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2005-2009 TARIHLERI ARASINDA ANKARA DIS HEKIMI
ODASINDAKI DiSiPLIN iIHLAL iDDIALARININ

RETROSPEKTIF ANALIZi

Retrospective Analysis of Allegations about The Breach of Discipline in Ankara

Chamber of Dentist between 2005- 2009

Z. Fiisun YASAR, Erhan BUKEN

Yasar FZ Biiken E. 2005-2009 tarihleri arasinda Ankara Dis Hekimi Odasindaki disiplin ihlal iddialarinin retrospektif analizi.

Adli Tip Biilteni, 2012;17(2):3-9.

OZET

Arastirmada, 2005-2009 yillar1 arasinda Ankara Dis
Hekimleri Odas1 Disiplin Kurulu'nda goriisiilen disiplin
yonetmeligi ihlal iddialari, iddia konusu ve hakkinda ihlal
iddiasinda bulunulan kisilerin 6zellikleri acisindan
irdelenmistir.

Caligmada 116 dis hekimi aleyhine agilan 198 dosya
degerlendirilmistir. Olgularda; ihlal iddialarmin tiiri,
hekimin yasi, cinsiyeti, calisma pozisyonu, caligtigi
kuruma gore dagilimi, ihlal iddialarinin dogrulanmasi
durumunda ADO tarafindan uygulanan yaptirimlar
konusundaki veriler irdelenmistir.

Haklarinda sorusturma agilan dis hekimlerinin 45'i
(%38,8) kadin, 71'i (%61,2) ise erkektir. Hekimlerden
76'smin (%65,5) polikliniklerde ¢alistig1 ve poliklinikte
calisan hekimlerden 63'iniin (%54,3) mesul mudir
oldugu, 198 ihlal iddiasindan 163'iniin (%82,3)
dogrulugu belirlenerek, hekimlere gesitli yaptirimlar
uygulandig1 gozlenmistir. Ihlallerin dagilimina
bakildiginda hekimlerin siklikla reklam yasagina
uymadig1(%42,9) ve asgari ticret altinda calistigi (%22,7)
belirlenmistir.

Ihlal iddialariyla haklarinda sorusturma acilan
hekimlerin ¢ogunlugunun meslekleriyle ilgili; kanun,
tiizikk ve yonetmelikler konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bazi1 dis hekimlerinin disiplin
yonetmeliginin aynt maddesine aykir1 davranislarini
tekrarladiklar1 gozlenmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, meslek odalar1 iiyelerinin, yasa ve

yonetmelikler konusunda hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirmelerinin yararli olacagina goriisi
benimsenmistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimi, yasa, yonetmelik,
ihlal

ABSTRACT

In this study, the claims of the violation of disciplinary
code which are conferred by The Disciplinary Board of
Ankara Chamber of Dentists between the years of 2005—
2009 are examined in terms of the topic of the claim and
the specifications of the people whom allegedly violated
the code.

198 cases filed against 116 dentists have been
examined in this study. With respect to the sort of the
claims of the violation, the age, sex, professional position
of the dentist, the distribution of the institution where the
dentist works, in the event of the claims are confirmed the
sanctions held by Ankara Chamber of Dentists are
studied.

45 (%38,8) of the dentists who were subject to
investigation were women and 71 (%61,2) were men. It
was observed that 76 of the dentists (%65,5) worked at
polyclinics, and the 63 (%54,3) dentists who worked at
polyclinics were responsible managers, out of 198 claims
of violation 163 (%82,3) were proven to be true and
various sanctions were implied to the dentists. When the
distribution of the violations were examined it was found
out that mostly the dentists didn't comply with the
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prohibition of advertising (%42,9) and worked under
under the minimum wage shown in the tariff of Ankara
Chamber of Dentists (%22,7).

It was observed that the majority of the dentists, who
were subject to investigation under the claims of
violation, did not have enough information about the law,
code and regulations concerning their profession, and
also some dentists kept acting against the same provision
of the disciplinary regulations. With all the obtained data,
itis adopted that it would be beneficial for the members of
the professional chambers are to be educated about the
rules and regulations with in service training.

Key words: Dentist, law, regulation, violation

GIRIS

Dis hekimlerinin mesleklerini uygulamalari sirasinda
uymalar1 gerekli kurallar ¢esitli yasa, tlizikk ve
yonetmeliklerle diizenlenmistir. Dig hekimlerinin
diizenlemelere uygun davranmamasi, etik ve hukuki
sorumluluk dogurabilir. Dis hekimlerinin mesleki
uygulamalar ile ilgili diizenlemelerin ilki; 11.04.1928
tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren
1219 Say1li Tababet ve Suabat-1 Sanatlarin Tarzi Icrasina
Dair Kanunudur (1).

1219 Sayili Kanunun yayimindan 32 yil sonra, 1960
yilinda, tabip ve dis hekimlerinin deontoloji agisindan
uymakla yiikiimlii olduklari kural ve esaslart belirleyen,
hekim- hasta ve hekim-hekim iligkilerini diizenleyen
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi yiiriirliige girmistir (2).
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile hasta yararini
onceleme, mesleki gizliligi koruma gibi meslek ahlaki
kurallar1, hukuki nitelik kazanmistir. Nizamnamede;
yasam ve sagliga, saygi ve Ozen goOstermek, ayrim
yapmamak, onam almak, hastaya gergegi soylemek,
haksiz rekabete yol agacak uygulamalardan kaginmak
gibi kurallara yer verilmistir (2)

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu'nun 1985 yilinda
kabuliiyle birlikte, bu tarihe kadar Tiirk Tabipler Birligi
biinyesinde yer alan dis hekimleri ayr1 bir meslek
kurulusunda temsil edilmeye baslanmistir. Bu kanun ile
birlikte, Dis Hekimleri Odalari ile Tirk Dis Hekimleri
Birliginin kurulmasina, teskilat, faaliyet ve
denetimlerine, organlarinin sec¢imlerine dair esas ve
usulleri dizenlenmistir. Kanunla, sinirlart i¢ginde Odalara
kayith en az yiiz dis hekimi bulunan her ilde bir oda
kurulmasi ve kurulan her odanin; Genel Kurul, Y6netim
Kurulu, Disiplin Kurulu, Denetleme Kurulu olmak tizere
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dort organdan olusmasi sarti belirlenmistir. Bu yasal
diizenlemenin sonucu olarak mevzuata aykir1 eylemde
bulunan dis hekimlerine Oda Yonetim Kurullari
tarafindan disiplin sorusturmasi agilabilme olanagi ortaya
¢ikmis ve konu ile ilgili yonetmelik hazirligt baslamistir.
Resmi Gazetede 20.05.1991 tarihinde yayimlanan (1996
ve 2001 yillarinda bazi degisiklikler ve eklemeler
yapilan) TDB ve Dis Hekimleri Odalarmin Disiplin
Yonetmeligi'nin yiriirliige girmesiyle birlikte gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmeyen, meslek kurallaria
uymayan dis hekimlerine Odalar tarafindan da
yaptirimlar uygulanmaya baslamistir (3,4). Serbest
calisan dis hekimlerinin agiz dis saglig1 hizmeti verdikleri
muayenchane ve 6zel saglik kurulusglarinin agilmasi,
calismas1 ve denetlenmesiyle ilgili hiikiimler ise 1999
tarihinde yayimlanan ve 2001, 2004 yillarinda bazi
degisiklikler yapilan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yénetmelik ile
diizenlenmistir (5). Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ve
Dis Hekimleri Odalarinda mevcut organlarin ¢aligma usul
ve esaslar1 ile yetki, gorev ve sorumluluklarini
diizenlemeyi amaglayan, Tiirk Dis hekimleri Birligi ve
Dis Hekimleri Odalarinin Calisma Usul ve Esaslari
Hakkindaki Yonetmelik ise, Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Kanunu'na dayanilarak 2007 y1linda yayimlanmis ve ayni
yil ytirtirliige girmistir (6).

Dis hekimleri ile ilgili yasal diizenlemelerin arastirma
konumuzla ilgili kisminin tarihsel gelisimini ele aldiktan
sonra, ¢alismamiz temelini olusturan, disiplin ihlal
dosyalarinin, incelenme prosediiriin isleyisinin
aciklanmasi da yararli olacaktir. TDB ve Dis Hekimleri
Odalarmin Disiplin Yo6netmeligi'nin ihlal iddialarini
sorusturma prosediiriiniin igleyisi su sekildedir: Birlik
Yonetim Kurulu veya Oda Yonetim Kurullar kendisine
intikal eden ihbar ve sikayetleri degerlendirerek veya
resen sorusturma agcarlar. Birlik Yonetim Kurulu, Oda
Yonetim, Denetim ve Disiplin Kurulu tiyeleri hakkindaki
sorusturmay1 kendisi yapar. Diger dis hekimleri hakkinda
ise, ilgili Odadan, sorusturma agilmasi i¢in gerekli
islemlerin baslatilmasini ister. Oda disiplin kurullarinin
yetki alani, bolgeleriyle snirlidir. ilgili yonetim kurullari
ihbar ve sikdyet konusunu incelemege deger goriir ise,
sorusturma yapmak tlizere bir iyelerini sorusturmaci
olarak atar ve ilgiliye de sorusturulacagi konusunda bilgi
verir. Sorusturmada, ilgili kisi ve kurumlarla yapilan
biitiin yazigmalar iadeli taahhiitlii olarak gergeklestirilir

ve yazismalar dosyada saklanir. Sorusturmacinin usuliine
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uygun olarak diizenledigi, ilgiliden usuliine uygun olarak
ilgiliden alina savunmanin da yer aldigi sorusturma
raporu ilgili oda yonetim kurullarinca incelenerek,
kovusturma ag¢ilmasina veya kovusturmaya yer
olmadigina dair karar verilir ve bu sonug ilgiliye yazili
olarak bildirilir. {lgili kurullarin disiplin kovusturmasi
acilmasina karar vermesi halinde, dosya derhal Odalarda,
Oda Disiplin Kuruluna, Birlikte ise Birlik Yiksek
Disiplin Kuruluna génderilir. Disiplin kurullarinca dosya,
incelenerek karar verilir ve ilgiliye teblig edilir. Disiplin
Kurulu kararlarina, TDB Yiiksek Disiplin Kurulu
nezdinde itiraz edilebilir. Meslekten gegici ve ya stirekli
men cezalar1 ancak Yiksek Disiplin Kurulu kararinca
verilebilir. Meslekten alikonulma cezasinin
uygulanmadigmin tespiti halinde C. Savciligina su¢

duyurusunda bulunulur (4).

Arastirmada, 2005-2009 yillar1 arasinda Ankara Dis
Hekimleri Odast Disiplin Kurulu'nda goriistilen disiplin
yonetmeligi ihlal iddialari, iddia konusu ve hakkinda ihlal
iddiasinda bulunulan kisilerin 6zellikleri acisindan

incelenerek konu ile ilgili ¢oztim tiretmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini 2005-2009 yillar1 arasinda
Ankara Dis Hekimleri Odas1 (ADO) arsivinde bulunan ve
ilgili kanun, tiiziikk ve yonetmelik ihlal iddiast nedeniyle
ADO Disiplin Kuruluna goénderilen, 116 dis hekimi
aleyhine agilan, 198 ihlal iddias1 dosyasi olugturmaktadir.
Dosyalar incelendiginde, bir dosyada birden fazla ihlal
iddiast bulunabilmesi nedeniyle degerlendirmeler iddia
bazinda ele alinmistir. Her iddia mevzuattaki karsiliklar:

gozetilerek gruplandirilmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Ihlal iddialarinin mevzuattaki karsiliklarina gorve gruplandiriimast

1 Reklam ile ilgili uygulamalar 1219m. 24, TDN m 8, DY 8/a

2 Sanal ortamda ilan vermek 1219m. 24, TDN m 8, DY 8/b

3 Haks1z kazang TDN m 12.m20, m36; DY 8/c

4 Uzmanlik dis1 faaliyet 1219 m8, 1219 m10, DY 8/d

5 Tabela standardina uymamak TDN m9, DY 8/¢

6 Asgari licrete uymamak TDN m 31, DY 8/f

7 Dis Hekimleri Odasia kayit olmamak TDN m42, 1219 m3, DY 8/g

8 Meslegini kusurlu uygulamak TDN ml4, DY 8/h

9 Ikinci gérev yasagina uymamak 3224 m42, DY 8/1

10 Cikar i¢in baskasina hasta gondermek DY 8/k

11 Araci kullanmak TDN ml2/c, DY 8/1

12 Oda bilgisi ve onay1 disinda s6zlesme yapmak DY 8/n

13 ki farkli yerde calismak 1219 m43, DY 9/a

14 | Meslek dis1 personeli agizda ¢alistirmak 1219 m 30, DY 9/g

15 Nakil bildiriminde bulunmama TDN 42, TDBY m26

16 Mevzuat hiikkiimlerine uymamak ADSH 9/m

100 ¢ 66
37 4] h
17 7 a7 oo On
50 6 136 87 7
, : m%
0+ T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
Grafik 1: Ihlal iddialarinin yillara gore dagilimi
Tablo 2. Ihlallerin birey bazinda dagilimi
Ihlal tekrar 1kez 2 kez 3 kez 4 kez Skez 6 kez TOPLAM

Ihlal say1 (n) 66 31 11 4 3 1 116
Thlal orani (%) 56,9 26.7 9.5 34 2.6 0.9 100




Gruplardaki sayilarin istatistiksel analiz i¢in yeterli
olmamasi nedeniyle ikinci asamada benzer gruplar;
haksiz menfaat, TDB kararlar1 ve diizenlemelere
uymamak, hekim hatasi olmak tizere ti¢ baslik altinda
toplanmistir. Bu gruplandirma yapilirken; haksiz kazang
grubu (Disiplin Yonetmeligi 8/c, d, k, 1, n, 9/a), TDB
kararlar1 ve/veya yasalara aykir1 davranig grubu (Disiplin
Yonetmeligi 8/a, b, ¢, f, g, 1, 9/g, m), hekim hatas1 grubu
ise (Disiplin Yonetmeligi 8/h) maddeleri g6z Oniine
almmustir (4). Ancak bu gruplamada da hekim hatasi
grubundaki veri sayisinin az olmasi istatistiksel olarak
karsilastirma yapmaya olanak tanimamis ve sonuglar
ylizde degerler olarak verilmistir.

BULGULAR

fhlal iddialarinin yillara gore dagilimini gosteren
grafik incelendiginde iddialarin sayisal olarak gittikce
arttigl gozlemektedir (Grafik 1). Artis ile ilgili verilere
baktigimizda 2005 yilinda %13,6 olan oranin 2009
yilinda %38,3 degerine ulastig1 belirlenmistir.

Haklarinda ihlal iddiasi nedeniyle sorusturma agilan
dis hekimlerinin; yas ortalamasi 40'dir (median:37;
min:26; max:67; std:10,5) 71'1 (%61,2) erkektir.
Haklarinda sorusturma agilan hekimlerin 76'sinin
(%65,5) polikliniklerde, 40'inin (%34,8) 6zel
muayenehanede calistigi; polikliniklerde ¢alisan
hekimlerin ise 63'tiniin (%354,3) mesul mudiir konumunda
oldugu belirlenmistir. Baz1 dis hekimleri aleyhine birden
fazla sayida iddia s6z konusudur. Sorusturma agilan 116
kisinin haklarinda agilan sorusturma sayis1 Tablo 2 de
gosterilmektedir.
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Grafik 2: Ihlal iddialarimin yillara gore dagilimi

Degerlendirilen 198 iddianin sorusturma konularina ve
ceza alip almadiklarina gore dagilimi tablo 3'te
gosterilmektedir. ihlal iddialarinin genellikle reklam
yapmak, asgari ticret altinda hasta bakmak, dis hekimleri
odasina kayit yaptirmadan g¢alismak, hatali uygulama
konularinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Haklarinda; ikinci gérev yasagina uymamak nedeniyle
sorusturma acilan 6 hekimden 3'ne (%50), odaya kayit
yaptirmadan calisma iddiast ile sorusturma agilan 25
hekimden 16'sina (%64), meslegini kusurlu uygulamak
iddiast ile sorusturma agilan 15 hekimden 5'ine (%33,3),
iki farkli yerde calismak nedeniyle sorusturma agilan 16
hekimden ise 11'ine (%68,8), oda bilgisi ve onay1 disinda
sozlesme yapmak iddiast ile sorusturma acilan 5 hekimden
4'tine (%80), asgari icrete uymamak iddiasi ile sorusturma
acilan 42 hekimden 37'sine (%88,1) ve reklam ile ilgili
yasaga uymamak iddiastyla haklarinda sorugturma agilan
72 hekimden 70'ine (%97,2) ait ihlal iddialar1 dogru
bulunmus ve ADO Disiplin Kurulu tarafindan c¢esitli
yaptirimlar uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ihlal iddialarinin sorusturma konulari ve yaptirim kararlarina gore dagilimi

SORUSTURMA CEZA
SORUSTURMA KONULARI > -
n Yo n Yo

Reklam ile ilgili uygulamalar DY?(8a) 72 36,4 70 429
Sanal ortamda ilan vermek DY (8b) 2 1 2 1.2
Haksi1z kazang DY (8c¢) 2 1 2 1,2
Uzmanlik dis1 faaliyet DY (8d) 2 1 2 1,2
Tabela standardmma uymamak DY (8e) 7 3.6 7 4.3
Asgari ticrete uymamak DY (8f) 42 21,2 37 22,7
Dis Hekimleri Odasina kayit olmamak DY (8g) 25 12,6 16 9.8
Meslegini kusurlu uygulamak DY (8h) 15 7,6 5 3,1
Tkinci gérev yasagina uymamak DY (i) 3 3 1.9
Cikar icin baskasina hasta géndermek DY (8k) 1 0,5 1 0.6
Araci kullanmak DY (81) 1 0,5 1 0,6
Oda bilgisi ve onay1 diginda s6zlesme yapmak DY (8n) 2.5 4 2.5
Iki farkli yerde ¢alismak DY (9a) 16 8,1 11 6.8
Meslek disi personel ¢alistirmak DY (9g) 2 1 2 1.2
TOPLAM 198 100 163 100
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ADO Disiplin Kurulu tarafindan 35 dosyada herhangi
bir yaptirim uygulamamistir. Bu durum, kayitlarin

diizenli tutulmamasi nedeniyle yeterli kanitin
bulunamamasi olarak (%71,4) belirlenmistir.

Tablo 4. Olgu bazinda ihlal iddialarinin sorusturma konularina gore dagilimi

Thlal tipi n %
Haks1z menfaat 33 16,6
TDB kararlar1 ve diizenlemelere uymama 150 75,7
Hatali uygulama 15 7,7
Toplam 198 100

Iddialarm %75,7'si reklam yasagia uymamak, asgari
ticret altinda calismak, odaya iiye olmamak gibi TDB
kararlart ve diizenlemelere uymamak bagligi altinda

toplanan konulardadir. Meslegini kusurlu uygulamak
olarak tanimlanan malpraktis iddialarinda sadece
iddialarin tigte biri isabetli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Olgu bazinda ihlal iddialarinin ceza konularina gére dagilimi

Thlal tipi n %
Haksiz menfaat 26 16
TDB kararlar1 ve yasalara uymama 132 81
Meslegini kusurlu uygulamak 5 3
Toplam 163 100

Ihlal iddias1 nedeniyle sorusturma konusu olan 198
olgudan 163 (%82,3)'iinde ADO Disiplin Kurulu
tarafindan cezai yaptirim uygulanmasi karari verilmistir.

Tablo 6: Olgu bazinda incelenen ihlal iddialara ADO
tarafindan verilen yaptirim tiplerinin dagilimi

Yaptirim tipi n %

Uyari cezasi 1 0.6
Kinama cezasi 29 | 17,8
Para cezasi 131 | 80,4
Gecici hizmetten men 2 1,2
Total 163 | 100

ADO cezai yaptirimlarin dagilimina baktigimizda ise
(Tablo 6) Disiplin Kurulu tarafindan uygulanan
yaptirnmlarin genellikle (%80,4) para cezasi seklinde
oldugu gozlenmektedir.

ADO Disiplin Kurulu tarafinda cezai yaptirim
uygulanan 163 olgunun ilgili taraflarin TDB Yiiksek
Disiplin Kuruluna yapilan itirazlari sonucunda, TDB 37
olguda cezai yaptirim uygulamanin gereksiz olduguna
karar vermistir. TDB Yiiksek Disiplin Kurulu, ADO
Disiplin Kurulu tarafindan verilen 37 karari, yetersiz
kanit olmasi ve poliklinikte ticretli ¢alisan hekime s6z

Yaptirnm kararlariin tiirlerine gére dagilimi tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 5).

konusu ceza uygulanmasinin hatali olacagi goriisiiyle
bozdugu belirlenmistir.

TARTISMA

Arastirmamizda kusur unsuru igerdigi saptanan
iddialarin ¢ogu (%78,3) TDB kararlar1 ve/veya yasal
diizenlemelere aykir1 davranis ile ilgilidir. Ihlal iddiast
TDB kararlar1 ve diizenlemelere uymamak olarak
belirlenen 155 olgunun 74'tinii (%47,7) reklam ve sanal
ortamda ilan vermek, 42'sini (%27,1) ise asgari ticret
altinda calismak olusturmaktadir. TDB Yiiksek Disiplin
Kurulu'nun 2002-2009 yillart arasindaki disiplin
kararlarinda olgularmm %11,3'tine asgari {icret altinda
calismak nedeniyle yaptirim uygulanmistir (7). Civaner
tarafindan 1999 yilinda Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek
Onur Kurulu Dosyalarinda Tibbi Etik ihlalleri konusunda
yaptilan arastirmada da; hekimlerin asgari ticret
tarifelerine uymadiklar1 (%7,4) belirlenmistir (8). Ttrk
Dis Hekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalarinin
Disiplin Yonetmeliginin, para cezasint gerektiren fiil ve
haller baglikli 8. Maddesinin, “Birlik¢e belirlenen asgari
muayene ve tedavi Ucreti tarifesindeki meblaglarin



altinda ticret almak, alinmasina gz yummak” ifadesinin
yer aldig1 8/f bendi, Ekim 2013'de “Muayene veya tedavi
ticreti tizerinden reklam yahut propaganda yapmak”
seklinde degistirilmistir. Bu degisiklikle hekim yani sira
hastalarin da korunmasi amaglandig1 bildirilmektedir
4,9).

Her ne kadar dis hekimi odalarinca belirlenen fiyat
listesinin altinda c¢alismanin haksiz rekabete neden
olacagi bir gercekse de, maddi olanaklari kisitli olan
hastalar s6z konusu oldugunda, reklam vasitasi
yapmamak kaydiyla, esnek davranilmasi bizce de
yerindedir. Ancak bu tip durumlarda hekimlerin ihlal
iddialariyla karsilagmasinin 6nlemek i¢in, hastanin maddi
olanaklarinin kisitli oldugunun bir tutanakla
belgelenmesinin yararli olacagi gortsiindeyiz. Ayrica
asgari tcret tarifelerinin daha gergekei belirlenmesi bu
sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir.

TDB Yiiksek Disiplin Kurulu'nun 2002-2009 yillar
arasindaki disiplin kararlarinda 896 olgudan 314'line
(%35) reklam yasagina uymamak, nedeniyle yaptirim
uygulanmistir (7). Benzer sekilde Civaner'in
arastirmasinda da Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur
Kurulu, dosyalarda (%8,9) reklam ihlali belirlemistir (8).
Kegeci ve arkadaglarinin 2005 yilinda Isparta ve Burdur
cevresinde ¢aligan 70 dis hekimine uyguladiklart ankette,
hekimlerin %15,71'inin tabela standartlarina uymadiklari
belirlenmistir (10). Calismamizda bu konuda yaptirim
karar1 alinan iddialar oransal olarak benzerdir. Reklam
yasagina uymama nedeni gittikce artan rekabetin etkisi
olabilir (7).

Bu arastirmada sorusturma agilanlarin 71'1 (%61,2)
erkektir. Hekimlerin %34,8'i 6zel muayenchanede,
%65,2'si ise polikliniklerde g¢aligmaktadir. Civaner'in
calismasi da etik ihlallerinin erkek hekimler tarafindan
daha ¢ok yapildigin1 ve hekimlerin ¢ogunlukla
muayenehanesi olan hekimler oldugunu gostermektedir
(8).

1219 Sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarin Tarzi
Icrasina Dair Kanun'un 12/3 (Degisik: 17/1/1949-
5304/1md.) ve 43. maddesi; dis hekiminin ikamet ettigi
yerler haricinde muayenehane a¢masini yasaklar,
arastirmamizda bu maddeye aykir1 davranis nedeniyle 18
dosya hakkinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Dis
Hekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi'nin 9/a
maddesi uyarinca sorusturma ag¢ilmistir (1,2). TDB
Yiiksek Disiplin Kurulu tarafindan 2002-2009 yillar
arasindaki 896 olgu hakkindaki disiplin kararlarini iceren

Adli Tip Biilteni

veriler incelendiginde; hekimlerin 57'sinin (%6,4)
Disiplin Yonetmeliginin 9/a maddesinin ihlali nedeniyle
kusurlu bulunduklar1 (ayni ilde veya farkli illerde birden
fazla 6zel saglik kurulusu agmak, birden fazla 6zel saglk
kurulusunda ¢alismak, baska bir 6zel saglik kurulusunda
calisan dis hekimini ¢aligtirmak) goriilmektedir (7). Bu
arastirmada sorusturma agilan dig hekimlerinin ¢ogunun
polikliniklerde ¢alisan pozisyonunda olmasi elde edilen
sonuglarin ¢arpict yonlerinden birisidir. Bu durum ¢esitli
nedenlere baglanabilir ki en 6nemli neden dis
hekimlerinin kamuda ve tiniversitelerde istihdaminin
yetersiz olmasi ihtimalidir. Elimizde arastirmanin
yapildig1 yillara gore dis hekimlerinin ¢alistigi poliklinik
sayisi ve kendi muayenchanesinde calisan dis hekimi
sayist hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte yillar
icinde poliklinik sayilarindaki artis ve bu durumu bagh
olarak rekabetin artisi, farkin nedeni olabilir. TDB
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan kitapgiga gore;
meslegini aktif olarak yapan 24,725 dis hekiminin
10,144"0 (%41) kamuda, 14,581't (%58,5) ise
muayenchane veya polikliniklerde serbest ¢aligsmaktadir
(11). Bu durum, her ne kadar daha fazla kazang saglamak
amaciyla gerceklestirilen ihlallerle ilgili de olabilirse de,
farkli sehirlerde, birden fazla iste ¢alismanin zorluklar
gozetildiginde dis hekimlerinin maddi olanaklarmin
gbzden gecirilmesi gerektigi daha bariz ortaya
¢ikmaktadir. Giinlimiizde, ekonomik nedenlerle, meslege
yeni atilan dis hekimlerinin muayenehane agmalarinin
neredeyse olanaksiz hale gelmis hatta bazi
muayenehanelerin kapatilmasina neden olmustur. Bu
durum meslektaglarimizi poliklinik sartlarinda ¢alismaya
zorlamaktadir ki sorusturma dosyalarinda yer alan dis
hekim savunmalar: incelendiginde de biiytk bir
¢ogunlugunun sorusturmaya tabii tutulduklari konudan
bile habersiz olduklar1 gozlenmektedir.

Aragtirmada ADO'da 2005-2009 yillarina ait disiplin
ihlal iddialarinin incelemesi akabinde incelenen 15
olgudan 5'inde (%33,3) malprakrtis olmasina karsin tilke
genelini gosteren TDB Yiiksek Disiplin Kurulunun
onayladig1 malpraktis olgulariin oran1 %13,3 tiir. ADO
disiplin Kurulu degerlendirmeleri sonucunda 15 olgudan
sadece 5 olguya yaptirim uygulanmustir. ilgili Kurulca, 10
olguya yaptirim uygulanmama nedeni yeterli kanitin
olmadig: seklinde ifade edilirken, yaptirim uygulanan 5
olguda da alinan kararlarin gerekgeleri yazilmamistir. Bu
durum elde edilen veriyle ilgili yorum yapma olanagini
ortadan kaldirmaktadir. Arastirmada, Disiplin
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Yonetmeliginin 8/h maddesi nedeniyle haklarinda
malpraktis nedeniyle sorusturma agilan dis hekimlerinin
dosyalarin degerlendirilmesinde dis hekimlerinin diizenli
kayit tutmamalari, verilerini yazili veya elektronik
ortamda ayrintili belgeleyememeleri nedeniyle onemli
sorunlarla karsilasilmakta ve Disiplin Kurulunun
calismasi zorlagsmaktadir. Bu veriden ¢ikarilacak
sonug¢lardan biri Odalar tarafindan atanan
sorusturmacilarin, sorusturma prosediirii; dis
hekimlerinin ise kayit tutma ytikimliilikleri ve kayit
tutma teknikleri konusunda egitilmelerinin geregidir.

Civaner'e gore, Ulkemizde uygulanmaya baslayan
yeni saglik sistemiyle birlikte, rekabet, performans,
toplam kalite, verimlilik, karlilik gibi terimler gindeme
gelmis, hasta hizmet satin alan miisteriye, saglik kurumu
ise hizmeti satan isletmeye doniismiistir (12). Bu
baglamda da, dis hekimlerinin meslektaslariyla ve
hastalariyla iligkilerinde sorunlar ortaya ¢ikmis, 6rnegin
dis hekimleri siklikla malpraktis davalartyla karsilasmis
hem suglanan hem de magdur olmustur. Is¢i ve
arkadaslar1 tarafindan Samsun ilinde dis hekimlerinin
mesleki uygulamalariyla ilgili yasal diizenlemeler
konusundaki bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen ¢alismada, dis hekimlerinin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart bildirilmistir (13). Bu
durum, dis hekimlerinin yasal hak ve sorumluluklar
konusunda yeterli bilgiye sahibi olmamalarinin
goOstergesi olarak degerlendirilebilir. TDB ve Dis
Hekimleri Odalar tarafindan, dis hekimlerinin yasal hak
ve sorumluluklart konusunda diizenlenecek seminer,
konferans ve kongre gibi etkinlikler sorununun ¢6ziimiine
katki saglayacaktir.

Calismada ADO Disiplin Kurulu tarafindan 163
olgudaki yaptirim kararlarindan 37'si (%22,7) taraflarin
TDB Yiiksek Disiplin Kurulu'na itirazlarindan sonra
bozulmustur. TDB ilgili Kurulu tarafindan itiraz
nedeniyle bozulan kararlarin dagilimma baktigimizda;
TDB tarafindan bozulan ADO yaptirim kararlarinin
17'sinde (%45,9) nedenin TDB'nin poliklinikte ¢aligan
pozisyonunda olan hekime bu tiir bir yaptirimin
uygulanmasinin hatali oldugu goériistiidiir. Ancak bu
noktada gozden kagirilmayacak unsur, poliklinikte gorev
alan dis hekiminin ister ¢alisan ister mesul midir
pozisyonunda olsun meslegi ile ilgili hak ve
sorumluluklarini, yasalart ve yonetmelikleri bilmesi
geregi ve bu konuda mazeret gdsterme sansinin
olamayisidir. ADO ve TDB arasindaki farkli yorumlar

baska bir arastirmanin konusu olabilir.

TESEKKUR

Makalede, Tiirk Dishekimleri Birligi Yiiksek Disiplin
Kurulunun 2002-2009 yillarindaki yayimlanmamis
verilerini kullanmamiza izin veren TDB Merkez Y 6netim
Kurulu tiyelerine ve 2005-20009 tarihleri arasinda Ankara
Dishekimleri Odasindaki disiplin ihlal iddialarinin
retrospektif analizine izin veren ADO Yonetim Kurulu
tiyelerine katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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OZET

Calismamizda; Anabilim Dalimizda 2005-2011
yillar1 arasinda diizenlenen raporlar incelenerek,
bolgemizin adli profilinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu
bilgilerin 15181 altinda bolgemizdeki adli sorunlara etkin
ve akilc1 ¢oziimlerin tiretilebilmesi amaglanmustir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalinca 2005-2011 yillar1 arasinda diizenlenen
raporlar retrospektif olarak incelenmis, toplam 5524 adli
rapor degerlendirmeye alinmigtir.

Olay tiirleri degerlendirildiginde; darp olgular1 %20,6
ile ilk sirada yer almakta, bunu sirastyla trafik kazalar
(%17,4) ve delici kesici alet yaralanmalari (%15,6) takip
etmektedir. Delici kesici alet yaralanmalarimin (%39,6)
hayati tehlikeye daha ¢ok neden olduklari, trafik
kazalarinin (%71,7) kemik kirigina daha fazla yol acti81,
trafik kazalari, atesli silah ve delici kesici alet
yaralanmalarinda ekstremitelerin, darpta ise en sik bas
bolgesinin travmaya ugradigi tespit edilmistir. Cinsel
istismar ve madde kotiiye kullaniminda yillar i¢inde artis
gortilmiistiir.

Yillar igerisinde azalma saptanmayan trafik kazalari
konusunda da trafik egitiminin yeniden godzden
gegcirilmesi, son yillarda arttig1 goriilen, 6zellikle cinsel
suclar ve madde kotiiye kullanimi konusunda egitim
kurumlarinda halki bilinglendirme ¢alismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, darp, trafik kazasi,
delici kesici alet yaralanmasi, cinsel istismar

ABSTRACT

In this study, it is aimed to reveal the profiles of
forensic cases in our region and in the light of these
findings to uncover the underlying problems and the real
causes of social problems to be able to produce efficient
and rational solutions by examining forensic reports
which were documented at our department between 2005-
2011 years.

Forensic reports which were documented between
2005-2011 years at the Department of Forensic Medicine
of Gaziantep University Medical Faculty were examined
retrospectively and a total of 5524 forensic reports
included into the study.

Analysis of the types of the forensic cases revealed
that assaults and batteries constituted most of the cases
(20,6%) and the remaining cases were respectively; traffic
accidents 960 (17,4%), stab wounds (15,6%). It is
identified that stab wounds (39,6%) cause more life-
threatening, traffic accidents (71,7%) cause more bone
fracture than the other cases, in traffic accidents, gunshot
wounds and in stab wounds extremities, in assaults head
region are more suffered to trauma. Sexual abuse and
substance abuse cases have increased over years.

It is necessary to revise the traffic education because
of not detecting decrease in traffic accidents over years.
Educational activities are required about sexual abuse and
substance abuse in educational institutions to raise the
awareness of public.

Key words: Forensic report, assault, stab wound,
traffic accident, sexual abuse
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GIRIS

Kisilerin beden ve ruh sagliginin bozulmasina ya da
6limiine neden olabilecek her tiirli darp, yaralanma,
kaza, zehirlenme, intihar ve intihar girigsimleri ile ani ve
kuskulu 6liimler olarak tanimlanabilen adli olgularda,
hekimlerin tedavi edici gérevlerinin yani sira adli rapor
diizenlemek gibi hukuki sorumluluklar1 da
bulunmaktadir (1,2).

Adli makamlarca karar verme asamasinda onem
kazanan raporlarin, hekimler agisindan da yazim
asamasinda onemi ve sorumlulugu biiytiktiir. Yapilan bir
calismada klinisyenler arasinda en 6nemli sorunun adli
rapor yazimi (%75) oldugu ve hekimlerin %8'inin adli
olgu bildirimiyle ilgili sorunlar yasadig1 belirtilmistir (3).
Turla ve arkadaslarinin yaptigi anket calismasinda da
hekimlerin %11,8'inin adli rapor kaynakli hukuki
sorunlar ile karsilastiklari ifade edilmistir (4).

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu'nda, adli raporlarin diizenlenecegi
sucglar madde 81-105'te siralanmustir (5). Yeni Tiirk Ceza
Kanunu'nda, yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadigi, viicutta
kemik kirilmasina neden olan yaralanmalarda kirigin
hayati fonsiyonlara etkisini soran hususlar yer almistir
(6).

Bu ¢alisma da; Adli Tip Anabilim Dalimizca 1998-
2005 yillart arasinda diizenlenen adli raporlarla ilgili
yapilmis ¢alismanin(7) devami olarak, 2005-2011 yillar
arasinda diizenlenen raporlar irdelenmis, Gaziantep ili ve
cevre ilgelerdeki adli olgularin sosyodemografik
ozellikleri, olay tiirleri ve cesitliligi tespit edilerek,
bolgesel veri tabani olusturmak ve benzer caligmalarla
karsilagtirmak amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2005-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen 5524 adli rapor retrospektif olarak
incelenmis, diizenlenen raporlar olay tiirlerine gore
ayrilarak her bir olay tiirii 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
dogrultusunda detayli olarak irdelenmistir. Adli
makamlarca sadece yaralanma olarak tanimlanarak
tarafimiza gonderilen ve olay tiirli tespit edilemeyen
yaralanmalar tanimsiz yaralanma olarak adlandirilarak
calismaya dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde c¢oklu ki-kare testi kullanilmistir. p < 0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. 01
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Ocak-01 Haziran 2005 tarihleri arasinda, Anabilim
Dalimizda eski Tiirk Ceza Kanunu'na gore diizenlenen

raporlar ayrica degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen toplam 5524
olgunun 4208' (%76,2) erkek, 1316's1 (%23,8) ise kadin
olup, olay tiirtine gore degerlendirme yapildiginda ise
1136 (%20,6) olgu ile darp olgularinin ilk sirada yer
aldig1, geri kalan olgularin ise sirasiyla 960 olgu ile
(%17,4) trafik kazasi, 863 olgu ile (%15,6) delici kesici
alet yaralanmasi (DKAY), 540 olgu ile (%9,8) madde
kotuye kullanimi, 463 olgu ile (%8,4) atesli silah
yaralanmas1 (ASY), 423 olgu ile (%7,7) cinsel siddet ve
395 olgu ile (%7,2) adli makamlarca tanimlanmamis

yaralanmalar oldugu gortilmiistiir (Grafik1).

BEDEN ve RUH
SAGLIGINDA
BOZULMA
%38

YARALANMA  YAS TESPITI
%7,2 \ %3,4

CEZAI
EHLIYET
%5,3

TRAFIK KZ.

%17,4 CINSEL

MADDE BAG.
%9,8

DNA
%0,8

Grafik 1. Tiim adli raporlarmn olay tiiriine gére
dagilimi (2005-2011)

Adli olgularin olay tiirtine gore yapilan ki-kare
uygunluk testinde y*781,614 (SD=6), p<0.001 oldugu
tespit edilmistir. Buna gore adli olgularin olay tiirtine gore
karsilastirilmasi ile elde edilen frekans dagilimlarinin
ileri derecede onemli bir fark gosterdigi bulunmustur.
Dolayisiyla, olgularin yarisindan fazlasii (%54) darp,
trafik kazasi ve delici kesici alet yaralanmasinin
olusturdugu tespit edilmistir.

Anabilim Dalimizda diizenlenen raporlar icinde ilk
sirada bulunan darp raporlari incelendiginde; toplam
1136 (%21) olgunun 934'tuniin (%82,2) erkek, 202'sinin
(%17,8) kadin oldugu saptanmistir. Travmaya ugrayan
viicut bolgesi 835 olguda tespit edilebilmis ve darp
eyleminin 556 (%66,6) olgu ile en ¢ok kafa bolgesine,
ardindan sirasiyla 241 (%28,9) olguda ekstremitelere, 24



(%2,9) olguda toraks ve 14 (%]1,7) olguda ise batina
uygulandigi tespit edilmistir. 929 olgu i¢in hayati tehlike
gecirip gecirmedigi sorulmus, sadece 58 olguda hayati
tehlike oldugu (%6,2) sonucuna varilmistir. Basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olan olgu
say1s1 420 (%50,5), olmayan olgu sayist ise 412 (%49,5)
olarak kaydedilmistir. 730 olguda kisinin viicudunda

Adli Tip Biilteni

kemik kirigi/cikigi olup olmadigi degerlendirilmis ve
sadece 260'1nda (%35,6) viicudunda kemik kirigi/¢ikigi
saptanmistir. Darp olgularinin 634'tinde yiizde sabit iz
olup olmadigi sorulmus ve 573 (%90,4) olguyla biiyiik
oranda yiizde sabit ize neden olmadigi, 61 (%9,6) olguda
ylizde sabit ize neden oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olay tiirlerine gore rapor iceriklerinin degerlendirilmesi

Dar Trafik Delici Kesici | Atesli Silah Tanimsiz Toplam
Y Kazasi Yaralanma | Yaralanma | Yaralanma P
n % n % n % n % n % |n %"
Hayati Oldugu | 58 | 6,2 |249| 293 | 292 | 39,6 | 143 | 323 | 95 | 29.1 |837 |255
Tehlikesinin | Qlmadigr | 871 | 93.8 | 602 | 70,7 | 446 | 60,4 | 300 | 67,7 | 232 | 70.9 | 2451 |74.5
Basit Tibbi Oldugu | 420 50,5 | 116 | 17.2 | 157 | 23 63 16 70 | 282 |826 |29.2
Miidahale Ile
Giderilebilec
ek Olgiide Olmadign | 412 | 49,5 | 559 | 82,8 | 526 | 77 | 330 | 84 | 178 | 71.8 | 2005 |70.8
Hafif
Viicudunda Var 260 | 356 | 474 | 71,7 | 42 9,5 | 137 | 40,7 | 95 | 49.7 | 1008 | 42.7
Kemik Kirig Yok 470 | 64,4 | 187 | 283 | 399 | 90,5 | 200 | 593 | 96 | 50.3 | 1352 |57.3
Yiizde Sabit | ©Oldugu | 61 | 96 | 64 | 13,7 | 101 | 225 | 13 53 | 28 | 18.1 |267 |[13.7
Ize Neden Olmadigr | 573 | 90,4 | 402 | 86,3 | 348 | 77,5 | 233 | 94,7 | 127 | 81.9 | 1683 |86.3

* satir ylizdesi

Adli olgularin olay turt ile hayati tehlike
olusturup/olusturmadig: arasinda yapilan ki-kare
bagimsizlik testine gore, y*277,734 (SD=4), p<0.001
oldugu tespit edilmistir. Buna gore adli olgularin olay tiirti
ile hayati tehlike durumlar1 karsilastirilmasi ile elde
edilen frekans dagilimlarinin ileri derecede anlamli
farklilastigt bulunmustur. Dolayisiyla, olgularin hayati
tehlikeye maruz kalmalarinin/kalmamalarinin olay
tirtine bagh oldugu sonucuna varilmistir. Olay tiirleri
icinde satir ki-kare toplam1 en yiiksek olan darp olgulari
(180,71) ¢ikarilarak ¢oklu ki kare testi tekrar
uygulandiginda y*:22,178 (SD=3), p<0.001 olarak tespit
edilmistir. Satir ki-kare toplami1 en yiiksek olan delici
kesici alet yaralanmasi olgular1 da (14,29) ¢ikarilarak
coklu ki kare testi yeniden uygulandiginda y*1,456
(SD=2), p=0,482 olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
bulgular Tablo 1 ile birlikte yorumlandiginda; diger olay
tirlerine gore darp olgularinin (% 93,8) anlamli olarak
hayati tehlikeye daha az yol agtigi, delici kesici alet
yaralanmalarimin ise (% 39,6) istatistiksel olarak anlamli
derecede hayati tehlikeye daha ¢ok neden olduklari tespit
edilmistir.
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Benzer analiz, adli olgularin olay tiirii ile basit tibbi
miidahale ile giderilme/giderilmeme durumlari arasinda
yapilmisg, ¥*275,353 (SD=4), p<0.001 oldugu tespit
edilmistir. Buna gore adli olgularin olay tiirii ile basit tibbi
miidahale durumlar1 karsilagtirilmast ile elde edilen
frekans dagilimlarinin ileri derecede anlamli farklilastigi
bulunmustur. Dolayisiyla; olgularin basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek/giderilemeyecek nitelikteki
yaralanmalarinin olay tiiriine bagl oldugu sonucuna
varilmistir. Olay tiirleri i¢inde satir ki-kare toplami en
yiiksek olan darp olgular1 (182,74) ¢ikarilarak ¢oklu ki
kare testi tekrarlandiginda x*21,144 (SD=3), p<0.001
olarak tespit edilmistir. Satir ki-kare toplam1 en yiiksek
olan tanimsiz yaralanma (9,60) olgulari ¢ikarilarak ¢oklu
ki kare testi uygulandiginda %?:10,629 (SD=2), p=0,004
olarak tespit edilmistir. Satir ki-kare toplam1 en yiiksek
olan delici kesici alet yaralanmasi olgular1 da ¢ikarilarak
coklu ki kare testi uygulandiginda y*:0,237 (SD=1),
p=0,63 olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak bulgular
Tablo 1 ile birlikte yorumlandiginda; darp olgularmin (%

50,5) sonra da sirastyla tanimsiz yaralanma (%28,2) ve
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delici kesici alet yaralanmalarmin (%23) basit tibbi
midahale ile giderilebilir olmalar1 agisindan diger olay
tiirlerine gére anlamli bulunmustur.

Adli olgularin olay tiirii ile viicutta kemik kirigi/¢ikig
olusturma/olusturmama durumlar1 arasinda yapilan
analizde; ¥*:445,121 (SD=4), p<0.001 olarak tespit
edilmistir. Buna gore adli olgularin olay tiirti ile viicutta
kirik/¢ikik olusturma /olusturmama durumlari
karsilagtirilmasi ile elde edilen frekans dagilimlarinin
ileri derecede anlamli farklilastigi bulunmustur.
Dolayisiyla, olgularda kemik kirigi/¢ikig:
olusturacak/olusturmayacak sekilde yaralanmalarinin
olay tlrline bagli oldugu sonucuna vartlmistir. Olay
tiirleri i¢inde satir ki-kare toplami en yiiksek olan trafik
kazalar1 (207,15) ¢ikarilarak ¢oklu ki kare testi
tekrarlandiginda ¥?*:147,139 (SD=3), p<0.001 olarak
tespit edilmistir. Satir ki-kare toplami en yiiksek olan
delici kesici alet yaralanmasi olgular1 da (98,19)
cikarilarak ¢oklu ki kare testi uygulandiginda y%:13,138
(SD=2), p=0,0014 olarak tespit edilmistir. Satir ki-kare
toplami en yiiksek olan tanimsiz yaralanma (9,06)
olgular1 ¢ikarilarak c¢oklu ki kare testi uygulandiginda
x?*:2,503 (SD=1), p=0,1136 olarak tespit edilmistir.
Bulgular Tablo 1 ile birlikte yorumlandiginda; diger olay
tirlerine gore trafik kazalar1 (%71,7) ve tanimsiz
yaralanmalarin (%49,7) istatistiksel olarak anlamh
derecede kemik kirigina daha fazla yol agtig1, delici kesici

alet yaralanmalarinin ise (%9,5) istatistiksel olarak
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anlaml1 derecede kemik kirigina daha az yol agtig1 tespit
edilmistir.

Adli olgularin olay turi ile ytzde sabit iz
olusup/olusmadig1 arasinda yapilan analizde; ¢*:55,551
(SD=4), p<0.001 olarak tespit edilmistir. Buna gére adli
olgularin olay tiri ile ylizde sabit iz
olusup/olusmadiginin karsilastirilmasi ile elde edilen
frekans dagilimlarinin ileri derecede anlaml farklilastig:
bulunmustur. Dolayisiyla, olgularin yiiziinde sabit iz
olusup/olusmadiginin olay tiirtine bagl oldugu sonucuna
vartlmistir. Olay tirleri igcinde satir ki-kare toplami en
yiiksek olan delici kesici alet yaralanmalar1 (29,44)
cikarilarak ¢oklu ki kare testi tekrarlandiginda %2:20,795
(SD=3), p<0.001 olarak tespit edilmistir. Satir ki-kare
toplami en yiiksek olan atesli silahla yaralanma (8,34)
olgular1 ¢ikarilarak c¢oklu ki kare testi uygulandiginda
129,942 (SD=2), p=0,0069 olarak tespit edilmistir. Satir
ki-kare toplami en yiiksek tanimsiz yaralanma olgulari da
cikarilarak ¢oklu ki kare testi uygulandiginda y:4,510
(SD=1), p=0,0337 olarak tespit edilmistir. Bulgular Tablo
1 ile birlikte yorumlandiginda; diger olay tiirlerine gore
delici kesici alet yaralanmalarinin (% 22,5) ve tanimsiz
yaralanma olgularinin (% 18,1) istatistiksel olarak
anlamli derecede ytiizde sabit ize daha fazla neden oldugu,
atesli silah yaralanmalarinin ise (%5,23) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiizde sabit ize daha az neden
olduklari tespit edilmistir.

Trafik kazalart sebebiyle diizenlenen rapor sayist 960

: 9%16.2
%154 _
145 156 1™%127
S 122
2008 2009 2010 2011

Grafik 2. Trafik kazast sonucu diizenlenen raporlarmn yillara gére dagilimi
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(%17,4) olup, 722 (%75,2) olguyu erkeklerin, 238
(%24,8) olguyu da kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir.
Titim trafik kazasi olgularinin 851'ine hayati tehlikesinin
olup olmadig1 yoniinde rapor diizenlenmis, 249 (%29,3)
olguda hayati tehlikenin oldugu, 602 (%70,7) olguda ise
hayati tehlikenin olmadigi y6niinde rapor tanzim
edilmistir. Trafik kazalarinda travmaya ugrayan viicut
bolgeleri dikkate alindiginda ekstremitelerin 580 (%60,4)
olguyla ilk siray1 aldigi, ikinci siray1 ise 387 (%40,3)
olguyla kafa bolgesi yaralanmalarimnin aldigi gorilmiistiir.
Toraks travmasina 112 (%11,7) olguda rastlanirken, 41
(%4,3) olguyla batin bolgesi son sirada yer almustir.
Yillara gore trafik kazalarinin en fazla 2005 ve 2010
yillarinda gorildiigi, olgu sayilarmin ise sirasiyla 157
(%16,4)ve 156 (%16,3) oldugu saptanmistir (Grafik2) .
Trafik kazasi olgularinin yillara gore dagilimi
arasinda yapilan ki-kare uygunluk testinde ¥2:11,760
(SD=6), p>0.001 (0,068) oldugu tespit edilmistir. Buna

Adli Tip Biilteni

gore trafik kazasi olgularinda yillara gore anlamli
farklilasma olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla her yil
trafik kazasi olgularinin benzer sayida Anabilim Dalimiza
geldigi sonucuna varilmistir.

Delici kesici alet yaralanmalar1 olgularmin yillara
gore dagilimi arasinda yapilan ki-kare uygunluk testinde
v*:110,827 (SD=6), p<0.001 oldugu tespit edilmistir.
Buna gore delici kesici alet yaralanmalari olgularinda
yillara gore anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir.
Yillara gore delici kesici alet yaralanmalar:
degerlendirildiginde; 2008 yilindan itibaren diizenli
olarak olgu sayisinda diisme oldugu saptanmustir (Grafik
3). Delici kesici aletlerle yapilan saldirilarda travmaya en
stk maruz kalan viicut bolgesinin 347 (%40,2) olguyla
ekstemiteler oldugu, sirasiyla 265 (%30,7), 189 (%21,9),
152 (%17,6) olgu sayilariyla kafa, batin ve toraks
bolgelerinin izledigi tespit edilmistir.

250
%23.8
200
150 - %17.2
0,
100 70104
%6.7
50
0
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Grafik 3. Delici kesici alet yaralanmasina bagl diizenlenen raporlarm yillara gére dagilimi

Atesli silah yaralanmalar1 degerlendirildiginde;
toplam 463 olguda magdurlarin agirlikli olarak 432
(%93,3) olguyla erkekler oldugu, kadinlarin ise sadece 31
(%6,7) olgu nedeniyle Anabilim Dalimizda muayene
edildikleri tespit edilmistir. 443 olgunun raporunda hayati
tehlike kavramina rastlanmis ve 143 (%32,8) olguda
hayati tehlikenin bulundugu, 300 (%77,2) olguda ise
bulunmadig bildirilmistir.

Atesli silah yaralanmalarinda etkilenen viicut
bolgeleri, ekstremiteler 220 (%47,5) olguyla ilk sirada
olup ardindan sirastyla 59 (%12,8) kafa, 54 (%11,7) batin,
48 (%10,4) toraks bolgeleri gelmistir.
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Son 7 yillik dénemde, 533"t erkek, 7'si kadin olmak
tizere toplam 540 olgu madde kétilye kullanimi olup
olmadig1 nedeniyle adli makamlarca Anabilim Dalimiza
gonderilmis olup, bunlarin 281'inde (%50,2) madde
kotiiye kullanimi saptandigi, 259'unda ise (%49,8)
saptanmadig1 yoniinde rapor diizenlenmistir.

Madde kotiye kullanimi olgularinin yillara goére
dagilimi arasinda yapilan ki-kare uygunluk testinde
¥*:42,167 (SD=6), p<0.001 oldugu tespit edilmistir. Buna
gore madde kotiiye kullanimi olgularinda yillara gore
anlaml farklilasma oldugu ve her gecen giin sayisinda
artma oldugu goriilmustiir (Grafik 4).
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Grafik 4. Madde kotiiye kullanimi hususunda diizenlenen raporlarmin yillara gore dagilimi

Adli makamlarca gonderilen 901 (% 21,3) erkek,
333" (% 78,7) kadmn olmak iizere toplam 423 olguya
cinsel suglar hususunda kesin rapor diizenlenmistir.

Yapilan muayene neticesinde 134 olguda (% 43,5)

vajinal, 78 olguda (% 22,3) ise anal yoldan islenen cinsel

sucun maddi bulgularina rastlandig1 yoniinde rapor

tanzim edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsel suglara ait diizenlenen raporlarin dagilimi

CINSIYET VAJINAL PENETRASYON ANAL PENETRASYON
Erkek Kadm Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
90 21.3 333 78.7 134 43.5 174 565 | 78 223 271 77.7

Cinsel su¢ olgularinin yillara gore dagilimi arasinda
yapilan ki-kare uygunluk testinde ¥?:100,775 (SD=6),

yil olgu sayisinda artma oldugu, en fazla 2010 yilinda 103
(% 24.,3) olgunun Anabilim Dalimiza gonderildigi

p<0.001 oldugu tespit edilmistir. Buna gore cinsel sug saptanmistir (Grafik 5).
olgularinda yillara gére anlamli farklilagma oldugu ve her
120
%24.3
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Grafik 5. Cinsel suglara ait diizenlenen raporlarmn yillara gorve dagilimi
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01 Ocak-01 Haziran 2005 tarihleri arasinda Anabilim

Dalimizda eski Tiirk Ceza Kanunu'na gére diizenlenen

Adli Tip Biilteni

mutad istigal siireleri sorulan raporlar ayrica
degerlendirilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. Eski tiirk ceza kanunu dogrultusunda mutad istigal siiresi verilen raporlarin dagilimi

- MUTAD ISTiGAL SURESI
OLAY TURU RAPOR SAYISI 110 1025 25 ve iizeri

Trafik Kazas: 93 28 12 53
Yaralanma 62 21 19 12
Delici Kesici 36 12 10 14
Darp 34 16 13 15

Atesli Silah 20 1 9 10

TARTISMA tehlikeye daha fazla neden oldugu, atesli silah ile

Bu c¢alismada adli raporlar1 tanzim edilen
olgularimizin % 76,2'si erkek, % 23,8'i ise kadin olarak
tespit edilmistir. Tugcu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise bu oran kadinlarda %10, erkeklerde ise %90
olarak ifade edilmis olup, erkek oraninin fazla ¢ikmasi
calismanin asker hastanesi verilerine dayanmasina bagl
oldugu degerlendirilmistir. Bunun yaninda, ¢alismamiza
paralellik arz edecek sekilde, Giliven ve arkadaslari
inceledikleri 1.296 olgunun % 23,2'sinin kadin, %
76,8'inin ise erkek oldugunu tespit etmislerdir (1,2).
Anabilim Dalimizda yapilan ve 1998-2005 yillarimi
iceren ilk caligmada, erkeklerin % 82,6, kadinlarin ise %
17,4 oraninda adli olaylara katildiklar1 tespit edilmistir
(7). Calismamizda kadinlarin adli olaylara katilmasindaki
artisin nedeninin, son yillarda bolgemiz sanayi
sektoriindeki gelismeler sebebiyle kadinlarin sosyal ve is
hayattaki roliiniin artisindan kaynaklanmis olabilecegi
distincesindeyiz.

Anabilim Dalimizda tanzim edilen toplam 3288
raporda hayati tehlike olup olmadig1 hususuna deginilmis
ve bunlarin 837'sinde (% 25,5) olay neticesinde hayati
tehlike oldugu, 2451'inde (% 74,5) ise olmadig1 yoniinde
gortis bildirilmistir. Ulugay ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 523 olgunun 157'sinde (%30) hayati tehlike
bulundugu, 366'sinda ise (% 70) bulunmadig:
belirtilmistir (8). Giiven ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise 1041 olgudan % 17,4'tinde hayati tehlike
oldugu %82,6'sinda ise olmadig1 tespit edilmistir (1).

Tugcu ve ark., Karasu ve ark.'nin ¢calismalarinda atesli
silah, delici kesici alet yaralanmalarmin trafik kazas1 ve
darp olgularina oranla istatistiksel olarak daha yiiksek
oranda hayati tehlike olusturdugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da delici kesici alet yaralanmalarimin (%
39,6) istatistiksel olarak anlamli derecede hayati

yaralanmanin ise ikinci sirada yer aldigt (%32,3)
saptanarak literatlirle benzer sonuglara varilmistir (3,7).

En ¢ok travmaya ugrayan viicut bolgesinin ayirimimin
net olarak yapilabilmesi ve veri kaybi yasanmamasi
amactyla ¢oklu travmalarda travmaya ugrayan viicut
bolgeleri ayri ayri olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
travmaya ugrayan bolge sayist olgu sayisindan yiiksek
cikmistir.

Son yillarda madde kotiiye kullanimina bagh
basvurularda artma oldugu gériilmektedir. Bu durumun
Gaziantep ilinin gerek cografi konumu, gerekse dogu
bolgelerinden yogun gég¢ almast ile agiklanabilecegi gibi
giivenlik giiglerinin bu konuda artan ¢alismalarinda bu
sonuca katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.

Ulkemiz genelinde yapilan ¢alismalarda trafik
kazalar1 adli olgularda en sik karsilasilan olay tiirii, darp
olgular1 ise ikinci sirada goriilen olay tirt iken
(2,7,9,10,11), bizim ¢alismamizda ise bu durum
degismis, darp olgulart %22,0 ile en sik goriilen adli olgu
tiiri olmustur. Trafik kazalari ise %16,5 ile ikinci sirada
yer almistir. Bu farklilik, sanayi kenti olmasi nedeniyle
Gaziantep'in yogun gog¢ almasi, bireyler arasindaki
sosyokiiltiirel farkliligin derin olmasi, varoslarda yasayan
biiyiik kitleler i¢indeki ¢atismalarin yogun olmasi gibi
nedenlerle agiklanabilir.

Dikkat ¢ekici olan baska bir nokta da bolgemizde de
son yillarda yollarin iyilestirilmesi, yeni ¢ift seritli yollar
actlmasi gibi ¢alismalarin yogun olarak yapilmasina
ragmen Grafik 2'de gosterildigi tizere trafik kazalarimin
yillar i¢inde azalmamis olmasidir. Bu tarz yatirimlarin
yaninda etkin trafik egitiminin de mutlak olarak
verilmesinin gerekliligi a¢ik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Aksi taktirde trafik kazalarinin tziicii
sonuglarinin goriilmeye devam edilecegi agiktir.
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Caligmamizda trafik kazalart (%82,8), atesli silah
(%84) ile meydana gelen yaralanmalardan sonra
lezyonlarin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecegi
yoniinde rapor diizenlenmesine neden olan ikinci olay
turtidir. Vicutta kemik kirigina en ¢ok yol agan
yaralanma seklinin trafik kazalar1 (%41) olmasi da bu
konuya ayrica hassasiyet gosterilmesi gerekliligini ortaya
koymustur.

Olay turi ayirimi yapilmadan travmaya ugrayan
vicut bolgeleri dikkate alindiginda; Giiven ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 1216 olgunun %44,6'sinda
bas boyun bolgesinin en sik, ekstremite yaralanmasinin
ise %18,8 ile ikinci sirada yer aldig1 belirtilmis, benzer
bulgularin bu konudaki farkli ¢alismalarda da elde
edildigi tespit edilmistir (1,12). Benzer sekilde Akar ve
ark.'1 Diyarbakir'da dogal olmayan nedenlerle 6lenlerde
en sik %63,0'liik oranla bas-boyun bolgesinin travmaya
ugradigint belirtmis (13), Knight'ta bas-boyun
yaralanmalarinin 6zellikle cinayete ve kazaya bagh
yaralanmalarda basin etkiye acik olmasi nedeniyle (14),
Adli Tip pratiginde en sik rastlanan yaralanmalar
oldugunu ifade ederck agiklamistir (15).

Yaptigimiz ¢alismada bu husus derinlemesine
incelenmis ve darp olgularinda travmaya en sik ugrayan
bolgenin bas boyun bolgesi oldugu, ikinci sirada ise
ekstremitelerin geldigi tespit edilerek genel literatiir ile
uyumlu bulgulara ulagilmistir. Ancak trafik kazalarinda,
delici kesici alet ve atesli silahlarla olusturulan
yaralanmalarda ve adli makamlarca tanimlanmamis
yaralanmalarda en sik yaralanan bolgenin ekstremiteler,
ardindan bas boyun bélgesi oldugu tespit edilmistir.
Genel olarak degerlendirme yapildiginda; incelenen
raporlarda toplam 3354 yara tespit edilmis olup bunlarin
1427'sinin (%42,5) ekstremitelerde 1284'{iniin (%38,3)
bas boyun bolgesinde, 343"iniin (%10,2) toraks,
300'tinin (%8,9) de karin boélgesinde oldugu
bulunmustur. Literatiirle uyumlu bulunmayan bu durum;
bolgemizdeki delici kesici alet ve atesli silah
yaralanmalar sayisindaki yiikseklik ve ayrica emniyet
kemeri kullanmama aliskanlig1 nedeniyle trafik
kazalarinda kafa travmalarina siklikla ekstremite
yaralanmalarinin da eslik ettigi gercegi ile agiklanabilir.

Tugcu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada delici
kesici alet yaralanmalariin %6,5'lik oranla dérdiinct
sirada oldugu bildirilmistir (2). Giiven ve arkadaslarinin
calismasinda ise delici kesici alet yaralanmasi %18,0 ile

liclincii sirada yer alarak ¢alismamizin verileri ile benzer
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ozellik gostermistir (1).

Yillara gore delici kesici alet yaralanmalarina
bakildiginda 2008 yilindan itibaren diizenli olarak olgu
sayisinda diisme oldugu gortilmektedir. Bu sonug
calismamizda bolgemiz adina elde ettigimiz umut verici
bir gelisme olmustur.

Yiizde sabit iz varlig1 delici kesici alet (%21)
yaralanmalarinda birinci siradayken, Anabilim Dalimiza
tanimlanmadan gonderilen yaralanma olgularinda
(%18,9) ise ikinci sirada yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, yasamlari
boyunca her 5 kadindan en az birinin cinsel istismara
ugradig1 bildirilmistir (16). Eskin ve ark.'min Istanbul,
Ankara, [zmir ve Aydin illerindeki 7 tiniversitede 683'ii
kadin, 579'u erkek 1262 iiniversite 6grencisiyle yaptiklari
calismada 6grencilerin %28'inin ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara maruz kaldiklar1 ifade edilmistir (17). Son
yillarda suglar igerisinde en hizli artisin cinsel suglarda
oldugu tespit edilmistir (18), benzer sekilde ilimiz ve
bolgemiz adina endise verici bir durum da cinsel sug
oranlariin son yillardaki artisidir. Anabilim Dalimizda
toplam 423 cinsel sug olgusu degerlendirilmis ve bunlarin
biiyiik kisminin son ti¢ yila ait oldugu gortlmiistiir. 2010
yilinda 103 (%24,3), 2011 yilinda ise 84 (%19,9) olgu
muayene edilmistir. Bu durum bélgenin sosyokiiltiirel
durumu ile agiklanabilecegi gibi iyi niyetli bir yaklagimla
son yillarda ilgili makamlarin toplumsal farkindalig:
artirmak adma yaptiklart ciddi ¢aligmalar neticesinde,
magdurlarin cinsel suglar konusunda bilgi diizeylerinin
ve duyarliliklarinin artmasi sonucu gegmis yillara oranla
adli makamlara basvuru sayisinin artmasi ile de
aciklanabilir. Tim diinyada cinsel istismar olgularinin
sadece %5'inin adli makamlara bildirildigi tahmin
edildigi (18) bilgisi ve bolgemizdeki son yillardaki cinsel
su¢ sayisindaki artis dikkate alindiginda cinsel suglar
konusunda toplumun tiim kesimlerinin derinlemesine
bilgilendirilmesi ve adli makamlara bildirimde
bulunmaktan ¢ekinilmemesi gerekliliginin vurgulanmasi
sarttir.

Karanfil ve Eren'in yaptiklari ¢alismada cinsel saldirt
magduru olarak degerlendirilen olgularin; 137 (%90,1)'si
kadin, 15 (%9,9)'i erkek olarak saptanmis (19), yine
Karbeyaz ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada da Olgularin
3'tintin erkek, 26'simin kadin oldugu, erkek/kadin oraninin
1:8.7 oldugu tespit edilmistir (20). Calismamizda ise bu
oran 90" (%21,3) erkek 333" (%78,7) kadin olarak tespit
edilmistir. Bu calismalar cinsel saldir1 olaylarinda
magdurun agirlikli olarak kadinlar oldugunu géstermistir.
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Bolgemizde delici kesici alet yaralanmalarinin
anlamli derecede hayati tehlikeye daha fazla neden
oldugu gergegi nedeniyle bu konuda gerekli 6nlemlerin
ilgililerce alinmasi gerekmektedir.

Son yillardaki cinsel suglarin artis1 ve magdurlarin
agirhikli olarak kadmlardan olusmasi nedeniyle basta
kadinlar ve c¢ocuklar olmak tizere toplumun tiim
kesimlerine bu konuda egitimler verilmesi, adli
makamlara bildirimde bulunulmasinin 6nemi konusunda
aydinlatilmalari gerekmektedir.

Son yillarda madde koétilye kullanimina baglh
basvurularda artma oldugu tespit edilmis olup genglerin
egitim kurumlarinda bu maddelerin zararlart konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Yollarimizin iyilestirilmesine ragmen yillar iginde
kaza oranlarinin diismemesi iilkemizde ciddi bir trafik
egitim sorununun halen var oldugunu gostermekte, bu
konuda hizmet veren kuruluslarin ciddi olarak
denetlenmesi ve egitim miifredatinin yeniden gézden
gecirilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Istatistiksel caligmalara katkilarindan
dolay1 Gaziantep Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dalinda gérevli Aras. Gor. Dr. Mithat Temizer'e tesekkiir

ederiz.
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YASA DISI MADDE KULLANIMINDA GUNCEL SORUNLAR:

KATKIMADDELERI

Current Problems in The Use of Illegal Substances: Ingredients

Zeynep TURKMEN

Tiirkmen Z. Yasa disi madde kullaniminda giincel sorunlar: katki maddeleri. Adli Tip Biilteni, 2012;17(2):19-25.

OZET

Yasa dis1 maddelerin daha fazla miktarda goriinmesi
ve daha fazla kar getirmesi i¢in, birgok seyreltici ve katki
maddesinin kullanildigi bilinmektedir. Bu tiir maddelerin
bazilarinin toksik etkisi, kullanilan yasa disi maddenin
olusturdugu etkiden ¢ok daha fazla zararli olabildiginden,
yasa dis1 maddelerin i¢indeki bu tiir katki maddelerinin
belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Ongériilemeyen
bilesikler, yasa dist madde kullanicilarinin hayatini
tehlikeye sokabilir. Bu calismada, yasa dist madde
siiphesi ile gelen iki 6rnegin igerigi katki maddeleri
acisindan incelenmis ve Ornek 1 igerisinde katki maddesi
olarak, parasetamol, kafein ve griseofulvin, diger taraftan
Ornek 2 igerisinde de fenasetin oldugu tespit edilmistir.
Yasa dig1 bu maddelerin igindeki katki maddelerinin ve
oranlarmin her gegen giin artmasi, beklenmedik bir 61iim
olgusunda veya kalict hasar durumunda, bu katki
maddelerinin de dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmelidir. Bulgular benzer g¢alismalar yapmis
gruplarla, maddelerin igerigindeki degisiklikleri ve bu
degisikliklerin meydana getirebilecegi olasi tehlikeler

anlaminda degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Yasa disi maddeler, safsizlik,
toksik etki, katki maddeleri

ABSTRACT

It is known that many diluents and adulterants are used
to make illegal substances appear in larger amount and
bring more profit. Identification of such additives in
illegal substances is particularly important, since some of
the toxic effects of such compounds are much more
harmful than impact of illegal substances used. The
unpredictable substances may endanger the lives of
illegal substance users. In this study, the content of two
samples brought with suspected illegal substance were
investigated and in Sample 1, paracetamol, caffeine and
griseofulvin, other the hand in Sample 2 phenacetin were
determined as adulterants. Increasing of the contents and
ratio of the adulterants in these illegal substances day by
day, it should be considered that these additives should
also be taken into account in the case of an unexpected
death or permanent damage. The findings were evaluated
with the groups who have done similar studies in terms of
change in content of adulterants and possible health risks,
which they may caused.

Key words: Illegal substances, impurities, toxic
effects, adulterants
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GIRIS ve AMAC

Bagimlilik yapma potansiyeli yiiksek ve tedavisi
olduk¢a zor olan yasa dis1 maddeler arasinda yer alan
6zellikle eroin, amfetamin ve kokain 6rneklerinde,
mevcut maddenin daha fazla miktarda gériinmesi, viicuda
almmasinin kolaylastirilmasi ve daha fazla kar getirmesi
icin, bircok seyreltici ve katki maddelerin kullanildig:
bilinmektedir (1-3). Seyreltici maddeler laktoz, stikroz ve
gliikoz, mannitol gibi sekerler olup herhangi bir fizyolojik
etkiye sahip degillerdir. Katki maddeleri ise fizyolojik
etkiye sahip maddeler olup, farkli kaynaklarda
“adulterant”, “lacing substance” veya “cutting agent” gibi
cesitli sekillerde ifade edilmektedir. Bu ¢alismada sadece
katki maddeleri ele alinmustir.

Bu tiir katki maddelerinden bazilariin toksik etkisi,
kullanilan yasa dis1t maddenin olusturdugu etkiden ¢ok
daha fazla olabildiginden; yasa dig1t maddelerin i¢indeki
bu tiir katki maddelerinin ve ylizdelerinin belirlenmesi
olduk¢a onemlidir. Beklenmeyen katki maddeleri ve
Ongoriilemeyen safsizliklar, yasa dis1 madde
kullanicilarinin hayatini tehlikeye sokabilmektedir. Ayni
zamanda sokaktaki yasa dis1 maddelerinin i¢indeki
seyreltici-katki maddelerinin detayli bilgilerinin ve
oranlarinin, bu maddelerin tiretim, dagitim yollar1 ve
mengei hakkinda da bilgi verici oldugu bilinmektedir (4).

Katki maddeleri ile ilgili en 6nemli konu halk
sagligina olan tehdidin g6zler 6ntine serilmesidir. Pek ¢ok
iilkede rutin sekilde bu yasa disi maddelerin katki
maddelerinin niteligi ve niceligi hakkinda veri
toplanirken, bu veriler diizenli sekilde rapor
edilmemektedir.

Adli bilimler alaninda yapilan yasa dis1 madde
safsizliklarina ait bir derlemede, kokain i¢inde belirlenen
48 tiir katki maddesi bulundugunu ve bunlar arasinda, 35
farmakolojik etken madde, 9 inert bilesik ve 4 ugucu
madde oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢calismada eroin ve
tirevlerine ait analizlerde, 60 tiir katki maddesi
belirlenmis olup, bunlarin 5'inin alkaloid, 33'{iniin
farmakolojik etken madde, 13'tiniin inert ve 9'unun ugucu
madde olduguna isaret edilmektedir (5).

2003-2008 yillar1 arasinda polis tarafindan sokakta
ele gegen eroinin safliginin ingiltere'de %10 arttig1 ve
%32,7'den %42,7'ye ¢iktigr bildirilmistir (6).
Avustralya'da ise safligin 2007-2008 yil1 arasinda %22
oldugu, bu yiizdenin bir 6nceki yildan daha yiiksek ancak
1999-2000 bildirimine goére daha diisiik oldugu rapor
edilmistir (7). Uretim tekniklerine bagli olarak eroin
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tretiminde hicbir zaman %100 safliga ulasilmadig,
proses tamamlandiginda diamorfin disinda kalan
maddelerin genellikle noskapin, papaverin ve
asctilkodein gibi opiyat alkaloidleri oldugu, bunlarin
birbirlerine oranlarmin ise eroinin orijinini belirlemede
parmak izi gorevi gordiigii bilinmektedir. Ancak tilkeler
aras1 transfer edilirken ele gegcen eroin ile sokak
saticilarindan ele gegen eroin bilesenleri arasinda 6nemli
farklar oldugu bildirilmistir.

Danimarka'da yapilan bir ¢alismada, Kafein ve
Parasetamol'iin, ele gegen yasa dis1 maddelerin sirasiyla
% 99 ve %97'sinde en sik rastlanan katki maddeleri olarak
belirlendigi bildirilmektedir (8).

BBC NEWS, diinya genelinde kokain fiyati artarken,
diger tim AB iiyesi tilkelerin i¢inde en fazla kokainin
kullanildig1 Ingiltere'de fiyatin diisiiyor olmasinin
nedeninin, kansorejen bir agri kesici olan Fenasetinin,
katkt maddesi olarak kullanilmasi oldugunu
vurgulamistir. Uretilen kokainin ortalama safligi %70
iken, Ingiltere'de bu degerin %30'lara kadar diistiigii
bildirilmektedir (9).

Ulkemizde ele gecen yasa dist maddelerin
safsizliklart ile ilgili bilgiler her yil TUBIM
koordinatorliigiinde; Adli Tip Kurumu, Jandarma ve Polis
Kriminal Laboratuarlari tarafindan saglanan veriler
1s1ginda degerlendirilmekte ve Avrupa Birligi Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi'ne
(EMCDDA) bilgi verilmektedir. Bu rapor 1s18inda
iilkemizdeki 2011 verilerine gore, sokakta ele gegen
eroinin en diisiik ve en yiiksek saflik oranlarinin sirasiyla
%0.2 ila %79 oldugu bildirilmistir. Bu degerler 2010
yilina ait verilerle (%0.18 ve %79.81) benzer oldugu
goriilmektedir. Yine 2011 yilina ait raporlarda kokain igin
en diisiik ve en yiiksek degerlerin sirasiyla %6 ve %94
bulunurken, 2010 y1lina ait ayn1 degerlerin sirasiyla %10
ve %95.5 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ele gegen
eroin i¢inde safsizlik olarak karsilasilan maddeler kafein,
parasetamol, griseofulvin, ve dekstrometorfan, kokain
icindekiler yine kafein, parasetamol, fenasetin, lidokain
ve levamisol olarak bildirilmektedir. Bildirilen rapora
gore bu donem igerisinde maddelerin saflik oranlarinda
belirgin bir diisiis gézlenmistir (10).

Katki maddlerinin toksik etkileri

Katki maddelerinden kaynaklanan akut zehirlenme
veya Olim olgularinda, 6zellikle eroin bagimlilarinda
skopolamin bilesigi ile karsilagilmistir. Amerika'da
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yapilan bir ¢aligmada idrar analizleri sonucunda eroin
bagimlis1 olduklar: belirlenen 244 vakanin
skopolaminden kaynakli antikolinerjik toksidrom
sergiledikleri bildirilmektedir (11).

Bu katki maddelerinin yol agtig1 zehirlenmelere, diger
bir 6rnek ise clenbuterol maddesidir. Bu madde
sempatomimetik bir amin olup, solunum hastalarinda
dekonjestan ve bronkodilator olarak regete edilen, ayrica
bolgesel yag yakict olarak da kullanilan bir ilagtir.
Amerika'da yapilan bir ¢alismada clenbutenol igceren
veya eroin diye satilan ancak igeriginde clenbuterol
bulunan madde kullanimindan kaynaklanan
kardiyovaskiiler belirtiler goriilen 26 olgu bildirilmistir
(12).

Kokain i¢inde siklikla karsilasilan katki maddeleri,
fenasetin, levamisol, benzokain, sitriknin, atropin ve
skopolamindir. Literatiirlerde katki maddesi olarak
benzokain igerdigi belirlenen kokain kullanimi sonucu
methemoglobinemi semptomu (13), kokain olarak satin
alinan maddenin inhalasyonuna bagli sitriknine
zehirlenmesi (14), levamisol igeren kokaine bagimli 60
olguda agir nétropeni (15) bildirilmistir.

Giincel ulusal makaleler incelendiginde, tilkemizde
yasa dist madde kullanicilarinin karsilastigi katki
maddelerinin neden oldugu bir zehirlenme
olgusuna/calismaya rastlanmamaistir.

Bu ¢alismada enstitiimiiz laboratuarlarina, ailelerin,
cocuklarinin odalarinda veya esyalari arasinda bulduklari
ve endigeleri lizerine analiz talep ettikleri bazi toz
maddeler tizerinde yapilan incelemeler
degerlendirilmistir. Boylelikle benzer ¢alismalar yapmis
gruplarla kendi bulgularimiz1 karsilastirilarak yasa dist
maddelerin i¢erigindeki degisiklikleri ve bu
degisikliklerin meydana getirecegi olasi tehlikeleri

tartismak hedefalinmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada yasa dist madde siiphesi ile gelen iki
ornegin igerigi katki maddeleri agisindan incelenmistir.
Her iki 6rnegin analizi de Gaz Kromatografisi-Kiitle
Spektrometresi (GC-MS) ile fakat farkli kosullarda
gerceklestirilmisti. GC-MS kosullaria ait bilgiler ve
belirlenen bilesiklerin alikonma zamanlari Tablo 1 ve 2'de
bildirilmektedir.

Analiz talep edilen maddeler, havan yardimi ile toz
haline getirilmistir. Homojen hale getirilen toz
maddelerden 5 mg tartilarak, 5 ml metanol igerisinde
vorteks yardimiyla ¢6ziilmesi saglanmistir. Elde edilen
ornek c¢ozeltilerinden 1 pl analiz i¢in GC-MS cihazina
enjekte edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza konu olan 6rneklerin incelenmesi
neticesinde, maddelerden birinin igeriginin eroin ve
tirevleri, digerinin ise kokain ve tiirevleri oldugu
belirlenmistir. Orneklere ait GC-MS kromatogramlari
Sekil 1 ve 2'de gosterilmektedir. Kromatogramlar
tizerinde yapilan incelemelerde belirlenen katki
maddeleri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Seyreltici
maddelerin varligt bu g¢alismanin kapsaminda

degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 1. Ornek 1'e ait GC-MS kosullar: ve belirlenen
maddelerin alikonma zamanlar

Ornek 1

Firin Sicakligi

110°C (1dk) 15°C artisla 250°C (12 dk)
Toplam analiz stiresi: 22.33

Split oran1 10:1

Madde Ad1 Alikonma zamani
Parasetamol 7.70
Kafein 8.77
Kodein 13.16
Morfin 13.80
Tebaol 14.37
Asetil kodein 14.78
6-MAM 14.98
Eroin 16.94
Griseofulvin 19.05
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Tablo 2. Ornek 2've ait GC-MS kosullart ve belirlenen
maddelerin alikonma zamanlart

Ornek 2

Firin Sicakligr

55°C (2dk) 20°C artisla 250°C (4 dk)

Toplam analiz siirest: 15.75

Splhit orani 5:1

Madde Ad1 Alikonma zamani
Metilekgonin §8.81

Psodoekgonin metil ester | 8.99

Fenasetin 10.16

Kokain 12.99
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Sekil 2. Griseofulvin katki maddesinin Kiitle spektrumu (m/z 207, 138, 69, 351)

Calismamizda eroin 6rnegi (Ornek 1) igerisinde katk1
maddesi olarak, parasetamol, kafein ve griseofulvin,
diger taraftan kokain 6rnegi (Ornek 2) igerisinde de
fenasetin oldugu tespit edilmistir (Sekil 2 ve 3).
Bilesiklere ait Kiitle spektrumlart Sekil 3 ve 4'de,
molekiiler yapilari da Sekil 5'de gosterilmektedir.

Calismamizda belirlenen katki maddelerin bagil
yiizde oranlari, ilgili katki maddeye ait pik alaninin, tim
kromatogramdaki belirlenen maddelere ait toplam pik
alanina boliinmesi ile bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismada belirlenen katki maddelerinin
drnek igindeki yiizde miktari (Ornek yiizdesi (%)
= Ornek pik alani / Tiim piklerin toplam alan

Madde Adx Yiizdesi (%)
Parasetamol 25.5
Kafein 30.1
% Griseofulvin 0.5
= Eroin 3.1
o]
Morfin 0.9
6-MAM 15.2
Fenasetin 38.9
ol
'u:a Kokain 29
T
© | Metilekgonin 3.0
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Yapilan analiz sonucunda, Ornek 1 igerisindeki katki
maddelerinin bagil yiizde oranlar1 su sekilde
belirlenmistir; %25.5 Parasetamol, %30.1 Kafein ve %
0.5 Griseofulvin. Bununla birlikte igerikte ana madde
yiizdeleri %3.1 Eroin, %0.9 Morfin ve %15.2
Monoasetilmorfin (6-MAM) olarak belirlenmistir. Ornek
2 igerisinde ise katki maddesi olarak %38.9 oranda
Fenasetin maddesi, ana madde olarak da %2.9 Kokain ve
%3.0 Metilekgonin belirlenmistir. Sonuglar Tablo 3'de

sunulmaktadir.

TARTISMA

Diinyada bugiine kadar bu konuda yapilmis olan
calismalar incelendiginde, ¢ok farkli sekilde bilesigin
katki maddesi veya seyreltici olarak yasa dist madde
icinde belirlendigi bildirilmistir (6, 7, 8). Calismamizdaki
orneklerde belirlenen katki maddelerinin toksik
ozelliklerine bakilacak olursa;

Griseofulvin; bir antifungal ilagtir, 6zellikle sacta
sackiran diye adlandirilan hastalikta ve tirnaklardaki
mantar rahatsizliklari i¢in kullanilmaktadir. Konfiizyon,
bulanti, tat alma duyusu kaybi, agizda pamukg¢uk
olusumu, ishal, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi,
urtiker, uzun stireli glines 1s181na kars1 hassasiyet, ciltte
dokiintli ve mutasyona neden olan bir teratojendir. Rutin
faaliyetlerde performans diisiikliigii, karaciger enzim
aktivitesinde azalma, uykusuzluk, siskinlik, ellerde ve
ayaklarda karincalanma, karin agris1 meydana getirdigi
bildirilmektedir (16).

Fenasetin, bobrek yikimi, kanin oksijen tasima
yeteneginin azalmasi gibi, daha agir yan etkileri olan ve
daha yavas etki eden bir agr1 gidericidir. Hemoglobin'in,
methemoblobin ve sulfehemoglobin gibi dayanikli ve
akcigerlerden oksijen alamayan bilesiklerinin olusmasina
yol agar. Bir hayvan modelinde Fenasetin ve fenasetin
igeren triinlerin yan etkisinin bir karsinojenez oldugu
gosterilmistir. Insanlarda iirotelyal kanserli, 6zellikle
renal pelvis tirotelyal karsinom bildirilen birgok olguda,
fenasetin igeren Urlinlerin rol oynadigi ortaya ¢ikmistir
(17).

Parasetamol; karacigerde metabolize olur ve
hepatotoksiktir. Alkolli igecekler ile birlikte
kullanildiginda yan etkileri artar ve karaciger hasari
ozellikle kronik alkoliklerde kaginilmazdir (18, 19) Uzun
stireli glinlik kullanim mide kanamasi (20) ve bobrek
veya karacigerin zarar gérmesi gibi iist gastrointestinal

komplikasyon riskini artirir (21, 22). Kronik
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kullanicilarda kan kanserine yakalanma riski daha yiiksek
olabilir (23). Ancak tavsiye edilen dozlarda ve belirli bir
stire kullanimda yan etkileri hafif veya yoktur (24).

Alimmasi gereken énlemler

Tipk: istismar edilen yeni jenerasyon yasa disi
maddeleri belirlemede EMCDDA'nin izledigi yola
benzer, sistematik bir analiz metodu ile katki maddelerini
ve bunlarin yan etkilerini belirlemek igin erken uyari
sisteminin kullanilmas1 yararli olacaktir.

Diger yandan, standart bir analiz yonteminin
kullanilmamasindan kaynakli, katki maddelerinin zaman
icindeki degisimleri ve tlkeden iilkeye farkliliklar:
kiyaslamada zorluklar yasanmaktadir. Cogu analiz
teknigi, maddenin i¢indeki katki maddelerini analiz
edebildigi halde, maddenin tiim i¢erigini ve bulunan katki
maddesinin oranini raporlamamaktadir. Bu tiir bilgiler,
katki maddeleri siirecinde yasanan deneyimleri ve halk
sagligina tehlikeye sokan riskler i¢in 6nemli yararli bilgi
saglayacaktir. Bunlarla ilgili bilgilerin toplumla
paylasilmasi, kullanicilarin sayisinda giderek azalma
saglayabilir. Yasa dis1 maddeler i¢indeki katki
maddelerinin denetimin gelistirilmesi, bunlara ait asilsiz
sOylentileri giderecek ve gerektigi zamaninda tedavi ve
onlemin uygulanmasini saglayacaktir. Acil servis
gorevlilerinin hem yasa disi madde kullanicilarinin
karsilastiklar riskler, hem de katki maddelerinin hasar
verici etkileri konusunda egitilmesi gerekir. Madde
bagimlilari ile ilgilenen saglik gorevlilerinin de yine ayni
sekilde HIV, hepatit, sarbon gibi hastaliklardan
kendilerini korumalar1 i¢in ilgili egitim seminerleri

verilmelidir.

SONUC

Yasa dis1 madde kullanimi ve bagimliligi ile miicadele
gerek kisisel gerekse sosyal boyutta bagli basina bir sorun
olustururken, yasa dist bu maddelerin i¢indeki katki
maddelerinin ve oranlarinin her gecen giin artmasi,
beklenmedik bir 6lim olgusunda veya kalic1 hasar
durumunda, bu katki maddelerinin de dikkate alinmasi
gerektigini diustindiirmelidir. Yasa dist madde satan
kisinin de ayrica kasitlt olarak 6liime sebebiyet
vermekten ya da kalict hasar vermekten cezai islem
gormesi, yasa hiikiimleri altinda incelenmesi gerektigini
akillara getirmektedir. Yasa disi madde i¢indeki
beklenmeyen katki maddelerinin ve 6ngoriilemeyen ilag

safsizliklarinin, 6zellikle kronik kullanicilarinin
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hayatlarini ciddi tehlikelere sokabilecegi
unutulmamalidir.
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DISSEKAN AORT ANEVRIZMASI RUPTURUNE BAGLI ANi

OLUM OLGUSU

A Case of Suden Death due to Rupture of Dissecan Aortic Aneursym

Ramazan ILHAN, Fatma YUCEL BEYAZTAS, Celal BUTUN, Bahadir OZEN

Ilhan R, Beyaztas FY, Biitiin C, Ozen B. Dissekan aort anevrizmast riiptiiriine bagl ani 6liim olgusu. Adli Tip Biilteni, 2012;17(2):

26-30.

OZET

Aort diseksiyonu aortanin en sik rastlanan 6liimeciil
hastalig1 olup, acil tan1 ve tedavi gerektirmektedir. Ani
baslayan ve yirtict vasiftaki gogiis agrisi ile karakterize
olan aort diseksiyonu tanisinda en 6nemli basamak klinik
stiphedir. Ozellikle atipik yakinmalarla bagvuran
olgularda tan1 koymak olduk¢a giictiir. Hastaligin
mortalitesi, tedavi edilmedigi takdirde her saat % 1-2
oraninda artmaktadir. Bu ¢alismada; bulanti ve kusma
gibi atipik yakinmalarla acile bagvuran, elli iki yasinda bir
kadmn olgu sunumu yapilmistir. Olgu sadece bulanti ve
kusma sikayetleri ile acil servise basvurmus, yapilan
muayene ve tetkik sonucunda kardiyak patoloji
bulunmadig: belirtilmistir. Alt1 saat sonra genel durumu
bozulmus ve Olmistir. Yapilan otopside; perikart 6n
ylizde iki adet riiptiire alan oldugu, ¢ikan aortada tespit
edilen riiptire alandan aort kokiine dogru 8.5 cm
uzunlugunda diseksiyon oldugu, 6liim nedeninin disekan
aort anevrizma riiptiiri oldugu saptanmistir. Aort
diseksiyonu tanisindaki gecikmeler 6lime yol
acabilecegi gibi hekimleri de 6nemli adli sorunlarla karsi
karstya birakabilecektir. Ayrica taninin erken konulmasi
ile beklenmedik bir anda stipheli olarak 6len olgularin
adli olgu kapsaminda degerlendirilerek gereksizce adli
islem yapilmasinin da 6niine gecilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Aort riiptiirti, ani 6lim, aort

anevrizmasi, otopsi, adli tip.

ABSTRACT

Aortic dissection of the aorta is the most common fatal
disease requires urgent diagnosis and treatment. The most
important step in the diagnosis of aortic dissection which
is characterized by sudden onset of chest pain in
predatory manner is the clinical suspicion. Especially in

patients who present with atypical symptoms is difficult
to diagnose. The mortality rate is increasing by 1-2%
every hour if left untreated. In this study we presented a
fifty-two-year-old female case with atypic symptoms,
such as nausea and vomiting, admitted to the emergency
room. The patient admitted to the emergency department
with only nausea and vomiting complaints and at the end
of the examination it was decided that there were no
cardiac pathology. Six hours later, the overall situation
has deteriorated, and the patient died. In the autopsy we
revealed two pericardial rupture in the front pericardial
area, also there was 8.5 cm long identified ruptured aortic
dissection beginning from the ascending aorta to the root
of aorta, which was the cause of death. Delays in
diagnosis of aortic dissection can lead to death, also the
physicians can face with important legal issues. Early
diagnosis of patients, who died suddenly and
unexpected, can avoid unnecessary judicial proceedings.

Key words: Aortic rupture, sudden death, aortic
aneurysm, autopsy, forensic medicine

GIRIS

Aort diseksiyonu, aortik intimada meydana gelen
yirtilma ve bu yirtilmayi takiben ilerleyen kan akiminin,
aortun uzun aksi boyunca media tabakasini ayirmasi ve
yalanci liimen olusturmasi ile karakterizedir (1). Arter
capmin yarisindan daha fazla genislemesi anevrizma
olarak tarif edilmektedir. Torasik aort anevrizmasi
genellikle asemptomatik olup diseksiyon, riiptiir ve 6lim
gibi yasamsal tehlike olusturan komplikasyonlara
sahiptir. Torasik aort anevrizmasinin ve diseksiyonunun
riiptiri nadir goriilmesine ragmen, mortalite orani
yluksektir (2). Diseksiyon genellikle ¢ikan aortada, aort
kapagindan 10 cm'ye kadar olan mesafede intimal yirtigin
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goriildiigii bolgede baslamaktadir (3). Ani g6giis ve/veya
bel agrist ile karakterize olan aort diseksiyonu, yasami
tehdit etmektedir (4). Etiyolojisinde hipertansiyon,
ateroskleroz, Marfan ve Ehler Danlos gibi hastaliklar yer
almaktadir (5,6). Amerika Birlesik Devletleri'nde
insidansi yilda milyonda 5-30 olgu arasinda
degismektedir (7). Aort diseksiyonlarinda Stanford ve De
Bakey olmak iizere iki farkli anatomik siniflandirma
yapilmistir. Stanford siniflandirmasinda; diseksiyon
¢ikan aortay1 tutmus ise Tip A, inen aortay1 tutmus ise Tip
B'dir. De Bakey siniflandirmasinda ise Tip 1
diseksiyonda; ¢ikan aortadan inen aortaya kadar tiim
aortay1 i¢ine alirken, Tip 2 sadece ¢ikan aortay1, Tip 3 ise
inen aortadaki diseksiyonu kapsar (8). Aort
diseksiyonunda tipik bulgu, yirtilma ya da parcalanma
tarzinda ¢ok siddetli gogiis agrisidir. Aort dallarinin
tutulmas1 durumunda alt ekstremitelerde duyu ve motor
degisiklikler, karin agrisi, kollar arasi kan basinci
farkliliklart ve ani kan basinct degisiklikleri
gozlenebilmektedir (9). Ancak aort diseksiyonlu olgular,
beklenen semptomlar disinda spesifik olmayan
semptomlarla hastaneye basvurduklarinda tani
gecikmekte ve mortalite orani artmaktadir (7). Aort
diseksiyonu; acil ve yasami tehdit eden kardiyovaskiiler
hastaliklar icerisinde ilk sirada olup, tanisinin
konulabilmesi i¢in en 6nemli basamak “klinik stiphe”dir
(10).

Bu c¢aligmada; bulanti ve kusma gibi atipik
yakinmalar ile acil servise bagvurusundan alt1 saat sonra
6len ve yapilan adli otopsisinde disekan aort anevrizma
rliptiirii tespit edilen olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 52 yasinda, kadin olup dogalgaz zehirlenmesi
siiphesiyle acil servise bulanti ve kusma sikayetleri ile
getirildi. Yapilan muayenesinde, genel durumu iyi, bilinci
acik, oryante, koopere, GKS:15, sistem muayeneleri
dogal olarak saptandi. Acil servise bagvurdugunda
yapilan tetkiklerinde; CK-MB: 40.82 U/L, Tropoinin: 0
ng/ml, COHb: 1.1 olarak 6l¢iildii. Basvurusundan alt1 saat
sonra genel durumunun bozulmast {izerine resiisitasyona
baslanmis olup, miidahalelere yanit alinamayarak olii
olarak kabul edildi. Acil hekimleri tarafindan 6liim
nedeni belirlenemediginden stipheli 6liim olarak adli olgu
kapsaminda degerlendirilen olgunun otopsisi yapildi.

Otopside; harici muayenede 6liim nedenini

aciklayacak travmatik lezyon tespit edilmedi. Beyin ve

beyincik incelenmesinde; baziller arter i¢ liimeninde 0.1
cm civarinda liimeni fazla daraltmayan ateroskleroza
bagli goriiniim oldugu tespit edildi. Cilt altinda gogiis
solda 1-7. kostalarda, gogiis sagda 2-3. kostalarda orta
klavikuler hat boyunca muhtemelen yeniden canlandirma
islemine bagli meydana geldigi disiintlen kiriklar
izlendi. Sag gogiis boslugunda 300 cc, sol gogiis
boslugunda 1500 cc kan goriildii. Perikart 6n yiiz {ist
bolgede 1.5x2 cm'lik ve 0.5x1 cm'lik ve aralarinda 1
cm'lik saglam doku bulunan iki adet riiptiire alan oldugu
goriildii (Resim 1). Perikart kesesinde yaklasik 50 cc kan
tespit edildi. Cikan aorta arka yiizde 0.6 cm'lik diizensiz
kenarli riiptiire alan (Resim 2) ve bu alanin etrafinda genis
olarak kanama ve hematom saptandi. Bu riiptiire alandan
1x3x6 cm boyutlarinda hafif organize olmus pihti
¢ikartildi. Riiptiire alandan 8.5 cm asagiya, aort kapagina
dogru media ile adventisya tabakalar1 arasinda aortu
¢epecevre sararak arada sadece 1.5 cm'lik saglam doku
kalacak sekilde ayrismanin ilerlemis oldugu goriilda
(Resim 3). Kalp o6n yiizde sulkus interventrikularis
anteriorun 1/3 distalinde apekse dogru 3x6 cm'lik kanama
alani tespit edildi. Sag atrium i¢ yiizeyinde 1x1.5 cm'lik
alanda, caplart 0.2 ile 0.5 cm arasinda degisen kanama
alanlar1 gozlendi. Aort i¢ yiizeyinde 1.5x2.5 cm'lik
kanama alanlar1 ve sol ventrikiil boslugunda yer yer
posmortem pihtilar goriildi. Aort kapagi i¢ yilizeyinde
fazla kabariklik gostermeyen aterom plaklart izlendi.
Kalp kasimin konjesyone oldugu goriildii. Koroner
arterler acik bulundu. Batin i¢inde 400 cc kan tespit
edildi. Oliim nedeninin ¢gikan aortun diseksiyonuna bagl
riiptiir sonucu meydana gelen kanamadan kaynakli
oldugu tespit edildi.
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Resim 1. Perikart on yiizde iki adet riiptiire alan.



Resim 3. Cikan aortu tutan Tip 2 aort diseksiyonu.

TARTISMA

Aort diseksiyonu; aortanin en sik rastlanan dliimciil
hastalig1 olup torasik aort diseksiyonlari, abdominal aort
diseksiyonlarina gore 2-3 kat daha sik goriilmektedir (11).
Diseksiyonlarin % 65'i ¢ikan aortada, % 10'u aortik arkta,
% 20'si inen aortada goriilmektedir (8). Adli Tip Kurumu,
Morg Ihtisas Dairesi'nde 1985-1994 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada (12); anevrizma riiptiirii sonucu 50
6lum olgusu saptandigi, bu olgularin 41'inin erkek,
9'unun kadin oldugu, 33'iinde disekan anevrizma oldugu
bulunmustur. Torasik lokalizasyonlu olan 41 olgunun %
85,4'linde anevrizma ¢ikan aort yerlesimli olup, % 70'inin
perikart igerisine agilmis oldugu bildirilmistir. Bratzke ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (13) aort diseksiyonu ve
rlptiirii tespit edilen 42 olguda riiptiiriin % 57,1'inin ¢ikan
aort yerlesimli oldugu bildirilmistir. Olgumuzda torasik
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aort anevrizma riptiirli tespit edilmesi ve anevrizmanin
¢ikan aort yerlesimli olmasi nedeniyle literattirle uyumlu
bulunmustur.

Aort diseksiyonu icin risk faktorleri genel olarak
hipertansiyon, arterioskleroz, Marfan sendromu ve Tip [V
Ehlers Danlos sendromu gibi herediter bag dokusu
hastaliklar1, fibromuskuler displazi, aortun intrensek
anomalileri, aort kapak anomalileri, gebelik, aortun
inflamatuar hastaliklari, agir fiziksel egzersiz ve agirlik
kaldirma, travma, aorta yapilan cerrahi ve tibbi girisimler
ve kokain kullanimi oldugu bildirilmektedir (5). Bizim
olgumuzda bilinen herhangi bir hastaligin olmadigi
belirtilmistir.

Aort diseksiyonunun en sik goriilen semptomu ani
baslayan ve yirtici vasiftaki gogts agrisidir. Ancak
olgularm % 10'unda agr1 goriilmemektedir (7). Yapilan
calismalarda aort diseksiyonu olgular1 anksiyete, senkop,
hipertansiyon, hemiparezi, hemipleji, parapleji,
monopleji, disfaji, ayak agrisi, bacak agrist ve bas agrisi
gibi atipik yakinmalarla da karsimiza ¢ikabilmektedir
(14-18). Bu olgunun basvuru sirasindaki klinik
bulgularinin aort diseksiyonunun tipik klinik bulgulariyla
uyumlu olmayip, bulant1 ve kusma gibi atipik sikayetlerle
acile bagvurmasi, ayrica dogalgaz zehirlenmesi
stiphesiyle acile getirilmesi aort diseksiyonu tanisini
uzaklastirmigtir. Aort diseksiyonunda tani agamasindaki
gecikmeler yiiksek mortaliteye neden olmaktadir (6).

Hiroshi ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada (19) ;
2002 ile 2007 yillart arasinda aort diseksiyonu saptanan
olgular % 17'sinde agrisiz aort diseksiyonu, % 83'tinde
ise agrilt aort diseksiyonu tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda da bu c¢alisma ile uyumlu olarak agrisiz aort
diseksiyonu tespit edilmistir.

Aort diseksiyonu tim yas gruplarinda
goriilebilmesine ragmen, olgularin % 75'i 40-70 yaslar
arasinda ve siklikla erkek olgulardir (20) . Ulkemizde
Erdur ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada (8); aort
diseksiyonu saptanan 24 olgunun 16's1 erkek (% 66,7), 8'i
kadin (% 33,3) olup, ortalama yas 50.6 ve yas dagilim
aralig1 19-73 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
baska calismada (21); aort diseksiyonu tespit edilen 24
olgunun 21 (% 87,5)'i erkek ti¢ti (% 12,5) kadin olup,
cerrahi tedavi goren 18 olguda mortalite oran1 % 33,3
olarak saptanirken, medikal tedavi géren dort olguda ise
mortalite oran1t % 100 olarak tespit edilmistir. Bizim
olgumuz elli iki yasinda ve kadin olup, acil servise
basvurusundan alt1 saat sonra 6lmiigtiir.
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Aort diseksiyonunun tanisi i¢in, en énemli basamak
olan klinik siiphenin varliginda hizlica tan1 yontemlerine
basvurulmalidir. Oyle ki, aort diseksiyonlu olgularin gogu
hastaneye bagvurmadan ve tam1 konulmadan oliirler.
Olgularin ancak % 38'inde ilk degerlendirmede, %
28'inde ise postmortem olarak aort diseksiyonu tanisi
konulabilmektedir (6). Otopsi ¢aligmalarinda aort riiptiirii
gelisen olgularin % 80'inin tibbi yardim imkani
bulamadan 6ldiikleri bildirilmektedir (22). Goriintiileme
tekniklerinden aortografi, manyetik rezonans
gorintiileme, transtorasik ve transdzefajeal
ekokardiografi ile dinamik bilgisayarli tomografi aort
diseksiyonunda tan1 amaciyla kullanilmaktadir (6). Spiral
BT'in aort diseksiyonu tanisinda duyarlilik oraninin %
83-100, ozgullik oraninin ise % 87-100 oldugu
bildirilmistir (23). Multidetektor-row bilgisayarli
tomografi (MDCT)'nin aort diseksiyonu tanisi ig¢in %
100'e yakin duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olup kisa zaman
icerisinde ti¢ boyutlu vaskiiler goriintiiler saglayarak
sadece tani amaciyla degil, ayni zamanda tedavinin
planlanmasinda da 6nemli bir rol oynayacagi
bildirilmistir (24). Bizim olgumuzun non-spesifik
sikayetlerinin olmasi ve hastaneye bagvurusundan kisa
bir siire sonra 6lmesi nedeniyle goriintiilemeye yonelik
herhangi bir tetkik imkan1 olmamustir.

Yiiksek Saglik Surasi'nin hekim hatalarini
ilgilendiren kararlarinda, genel olarak ayrintili
degerlendirme yapilmadan konulan yanlis tanilardan
dolay1 hekimlerin kusurlu oldugu bildirilmektedir (25).
Bu yiizden 6zellikle acil servise ve polikliniklere
bagvuran olgulara ayrintili olarak ve zaman kaybi
olmadan muayene, uygun laboratuar ve goriintiileme
incelemeleri yapildiktan sonra karar verilmesi ideal olan
yaklagim tarzidir (26). Bayilma, biling degisikligi ve
ekstremitelerde gii¢c kayb1 gibi atipik yakinmalarla gelen
olgularda da aort diseksiyonundan siiphelenilmesi
gerektigi zamaninda yapilacak miidahaleler ile 6limde

ciddi azalmalar oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Tibbi olarak tani konulamadan 6len "dogal 6lim"
olgulart hekimler tarafindan 6liim nedeni
belirlenemediginde '"'stipheli 6lim' olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle aile yakinlarinin
tedaviden sikayet¢i olmamasina ve zorlamali 6lim
olmamasina ragmen adli olarak degerlendirilen bu

olgulara otopsi islemi uygulanmasina neden olmaktadir.
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Yapilan otopsi nedeniyle adli is yiikii daha fazla artmakta,
aile yakinlar1 psikolojik olarak etkilenmekte ve otopsi
giderleri nedeniyle yiiksek maliyetlere neden olmaktadir.
Goriintilleme tekniklerinin kullanilmasiyla olgulara tani
konulabilecek, bdylece her zaman otopsiye gerek
kalmadan 6len olgularin 6liim nedeni tespit
edilebilecektir.
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FELAKET KURBANLARININ KIMLIKLENDIRILMESINDE DIS

KAYITLARININ ONEMI

Importance of Dental Records in Disaster Victim Identification

Hiiseyin AFSIN', Beytullah KARADAYT?

Afsin H, Karaday1 B. Feaket kurbanlarmin kimliklendirilmesinde dis kayitlarinin 6nemi. Adli Tip Biilteni, 2012;17(2):31-37.

OZET

Dogal ya da dogal olmayan felaketler sonrasi
kurbanlarin kimliklendirilmesi zor ve zaman alic1 bir
stregtir. Bu tiir felaketler sonrasinda, kurbanlarinin
kimliklendirilmesi i¢in kurulan ekiplerde gorevli adli dis
hekimligi alaninda egitim almis uzman kisiler 6nemli
gorevler tstlenmektedir. Adli dis hekimligi
uygulamalarinin en 6nemli kullanim alanlarindan birisi,
kitle felaketleri sonrasi taninmayacak veya teshis edecek
bir yakini bulunmayan cesetlerin kimliklendirilmesine
yonelik yapilan ¢aligsmalardir. Bu siirecte dis kayitlariin
karsilastirilmas: esasina dayali teknikler 6n plana
cikmistir. Bu yazida kitle felaket kurbanlarinin
kimliklendirilmesinde dis kayitlarinin kullanimu ile ilgili
pratik bilgiler verilmesi amag¢lanmistir. Dental
kimliklendirme, antemortem kayitlarda belirtilmis olan
restorasyonlar, ¢liriikler, eksik disler ve protetik
tedavilerin postmortem kayitlar ile karsilastirilmasi
esasina dayanmaktadir. Bundan dolay1 bu bilgileri iceren
kayitlarin diizenli ve uluslararasi normlara uygun sekilde
tutulmus olmas1 ve olasi bir felaket sonrasinda ilgili
uzmanlarin kayitlara erisimini kolaylastirici dnlemlerin
alinmis olmast gerekmektedir. Dis kayitlarinin
karsilastirilmasi ¢esitli bilgisayar programlari yardimu ile
veya manuel olarak yapilabilmektedir. Fakat her iki
teknigin birlikte kullanilmasi en dogru yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli dis hekimligi, kitle
felaketleri, kimliklendirme, antemortem dis kayitlari,
postmortem dis kayitlari.

ABSTRACT

Identification of victims after natural or unnatural
disasters is a difficult and time consuming process.
Specialists who are trained in forensic dentistry field, take
part in groups formed for disaster victim identification.
One of the primary and most important practices of
forensic dentistry is the identification of bodies which
have no relations to identify or are deformed greatly, after
a mass fatality. In this field, techniques based on the
comparison of dental records have come into prominence.
The objective of this article is to give practical
information regarding the usage of dental records in mass
fatalities. Dental identification is based on the comparison
of antemortem and postmortem records for the features
such as; restorations, dental caries, missing teeth and
prosthetic treatments. Hence, it is necessary to keep
organized and detailed records, which include all of these
information, in accordance with international norms and
facilitate the relevant experts to reach and work on such
records in a case of mass disaster. The comparison of
dental records can be performed by computer software as
well as manually. However, it is considered as the most
accurate approach to use both techniques together.

Key words: Forensic dentistry, mass fatalities,
identification, antemortem dental records, postmortem
dental records.
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GIRIS

Adli Dis Hekimligi, dental verilerin adaletin yararina
saklanmas1 ve degerlendirilmesini kapsayan bir dis
hekimligi dalidir (1). Adli dis hekimligi alaninda
tekniklerin gelismesi ve bu alanda ¢alisan uzmanlarin
sayisinin artmasl, pratik uygulamalarda daha giivenilir
sonuclar elde edilmesine imkan vermistir (1, 2).
Ulkemizde ise adli dis hekimi sayisinin az olmasi bu
alanda pratik uygulamalarin sinirli kalmasina yol
acmistir.

Adli dis hekimligi uygulamalar1 basta kimliklendirme
amagcli dis kayitlarinin karsilagtirilmasi, dislerden yas ve
cinsiyet tahmini ve 1sirik izi analizi olmak tizere pek ¢ok
alanda kullanilmaktadir (3-5). Adli olaylarda
kimliklendirme olgularinin ¢6ziimi ve kitle felaketleri
sonras1 Ozellikle taninmayacak durumdaki cesetlerin
kimliklendirilmesi zor ve zaman alict bir stirectir (Sekil
1). Bu siiregte kurbanlarin kimliklendirilmesi i¢in tiim
dinyada kabul g6érmiis 6nemli karsilagtirma
materyallerinden birisi de dis kayitlaridir (5). Dislerin,
cesitli fiziksel faktorlerden ve dis etkenlerden (yanma,
clirtime, travma vb.) fazla etkilenmemeleri ve uzun siire
dayanikliliklarini koruyabilmeleri nedeniyle
kimliklendirme c¢alismalarinda diger viicut yapilarina

oranla daha rahat kullanilabilecegi bilinmektedir (6, 7).

/ ! N \ ‘ 4 L
£ % ik M_A
Resim 1. Bir u¢ak kazasi sonrasi yiizii yanmis ve
parcalanmig durumdaki bir ceset.

Kitle felaketlerinde kurbanlarin kimliklendirilmesi,
ortamin tehlikeler ile dolu olmasi1 ve ortamdaki fiziksel ve
duygusal durum agisindan olduk¢a karmasiktir (Sekil 2).
Gelismis iilkelerin disindaki tilkelerde 6zellikle diizenli
dis kayitlarinin tutulmamasi kimliklendirmede biyiik
problem olusturmaktadir (8). Tirkiye'de 1999 yilinda
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yasanan ve binlerce insanin 6ldiigii deprem felaketinden
sonra da kurbanlarin kimliklendirilmesinde biiyiik
sorunlar yasandi (9). Kitle felaketlerinde kimliklendirme
prosediirii temelde rutin karsilastirma asamalarini
icermesine ragmen caligma ortaminin elverissiz olmasi,
organizasyon eksiklikleri ve deneyimsiz ekipler isleri
oldukg¢a giiclestirmektedirler (10). Basarili bir
kimliklendirilme i¢in felaket Oncesi hazirliklarin
yapilmasi ve deneyimli ve bilgili ekiplerin kurulmasi
vazgegilmezdir (11). Oyle ki 2004 yilinda Tayland'daki
tsunami felaketinden sonra kendi vatandaslarini
kimliklendirmek i¢in bélgeye giden Danimarkali DVI
ekipleri, kurbanlarm %70.3"tntin kimliklendirilmesinde
adli dis hekimligi uygulamalarmi kullanmiglardir (12).
Ayni sekilde Amerika'daki bir tren kazasindan sonra
yanmis ve taninmayacak durumdaki cesetlerin % 92'si
sadece dis kayitlart yardimiyla kisa siirede
kimliklendirilmistir (13). Yine Amerika'da 11 Eylil
saldirilarindan sonra kurbanlarin %60'inin
kimliklendirilmesinde dis kayitlarindan yararlanilmistir

(14).

Resim 2. Bir u¢ak kazasi sonrasi olay yerinin goriintimii.

Kitle kaza kurbanlarinin kimliklendirilmesi igin
izlenmesi gereken prosediirleri iceren ilk yardimer kitap
Amerikan Adli Dis Hekimligi Dernegi (ABFO)
tarafindan 1984 yilinda yayinlanmis ve sonraki kitle
kazalarinda karsilasilan eksiklikler dogrultusunda
eklemelerle zenginlestirilmistir (15,16). Basarili bir
dental kimlik tespiti yapabilmek i¢in her dis anomali ve
restorasyonunun tanimlanmis bir krokisi ile dislerin
klinik muayenesi, ¢alisma modelleri, dis fotograflari,
radyografiler, 6nceki dental raporlar, modeller, rontgenler
ile bunlar gibi geriye doniik kullanilabilecek tiim
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dokiimanlarin elde edilmis olmasi gerekmektedir (17).
Dis kayitlariin kullanilmasiyla yapilan kimliklendirme
tic asamalidir. {1k iki asama 6liim sonras1 ve 6liim 6ncesi
dental kayitlarinin toplanmasi ve son asama ise bu
kayitlarin karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir. Bu
asamalarda calisan dental ekipler olayin biytikliigiine
bagli olarak en az iki adli dis hekiminden olugmalidir.

Postmortem Dis Kayitlarinin Toplanmasi
Postmortem dis kayitlari toplanirken, ¢ogu morgun
standart otopsi ekipmani olsa da, adli dis hekimi agiz

aynasi, kamera ekipmani, anatomik dental ¢izelgeler ve
6l¢ti materyali gibi malzemelerden olusan kendi adli
dental kitini olusturmalidir (1). Postmortem dental
incelemelerde anatomik dental cizelgeler, fotograflar,
radyografiler, modeller, teyp kayitlar1 ve/veya Oykiisel
tarifler kullanilabilir. Toplanan veriler karsilastirilabilir
olmalidir (8). Cogu zaman antemortem kayitlar genellikle
ginler, haftalar hatta yillar sonra ancak
bulunabilmektedir. Bundan dolay1r postmortem dental
kayitlar karsilastirma igin gerekli olan bilgilerin timiint
yada¢ogunu igermelidir (Tablo 1).

Tablo 1. Postmortem dental kayitlar olusturulurken kayit altina alinacak bilgiler.

Temel veriler Viicut tarifi (genel)

Cene parcasi/parcalarn

Olgu numarast Yaklasik vas
Tarih/zaman Irk
Saveilik/vetkili makam Cinsiyet

Lokasyon

Varsa, tahmini kimlik

Tarif

Postmortem veri toplanmasinin en 6nemli agsamast,
detayli bir agiz i¢ci muayenesi sonucunda bulgularin
kaydedilmesi ve sonrasinda yiiksek ¢oztntrlikla bir
fotograf makinesi yardimiyla oral boslugun ve dislerin
o6nden ve yanlardan ayrintili ve 6lgekli olarak
gorintiilenmesidir. Muhtemelen sonradan elde
edilecek antemortem kayitlar dental radyografileri de
icereceginden tiim dislerin ve ¢ene kemiklerinin
radyografik goriintiisii de mutlaka alinmalidir.

Antemortem Dis Kayitlarinin Toplanmasi

Antemortem veriler dental radyografileri, yazili
kayitlari, modelleri ve fotograflari icerebilir (Sekil 3).
Miimkiinse orijinal radyografiler elde edilmelidir (18).
Antemortem kayitlarin bulunmasi ve toplanmasi genel
olarak yerel ve iilke bazinda kay1p kisinin raporlarina
erisimi olan antemortem dental ekibin
sorumlulugundadir. Ancak adli dis hekimi, potansiyel
bir kimlik gelistirmede faydali olabilecek ilave
karakteristikler bulabilir (4). Kayitlarin bulunmasinda
yardimci olabilecek arastirmaci kisi ve/veya
kuruluslarin bir listesi olusturulmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Antemortem dis kayitlarinin elde edilebilecegi
kisi ve kuruluslar.

Dis kayitlarinin elde edilebilecegi kisi ve kuruluslar

1- Lokal kuruluslar

Hastaneler, diger saglik hizmeti servisleri
Dis hekimligi fakiilteleri
Saglik hizmeti sunan 6zel kuruluglar

Dis sigorta hizmetleri

2- Emniyet birimleri
3- Sigorta sirketleri
4- Diger kaynaklar

Aile-arkadaslar-mesai arkadaslari
Daha onceki askerlik subesi

Daha 6nceki hukuki gézalti kayitlar
Daha 6nceki yatarak tedavi
Bolgedeki oral cerrahlar

Ozel hastaneler

Daha 6nceki ikametgahlar

Ortodontik tedavi izleri var ise, bdlgedeki ortodontistler
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Muhtemelen antemortem ve postmortem dis kayitlart
farkli dental ekipler tarafindan toplanacaktir. Postmortem
incelemede gorevli adli dis hekimi, antemortem
kayitlarm ait olduklari bildirilen sahsa ait olup olmadigini
kontrol etmekle yiikiimlii degildir. Bu nedenle sonuglarini
bildirirken, eldeki belirli bir sahsa ait olduklari bildirilen
kayitlarin esas alindigint mutlaka belirtmelidir.
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Resim 3. Bir hastaya ait antemortem dis tedavi kayd.

Antemortem ve Postmortem Dis Kayitlarinin
Karsilagtirilmasi
Adli dis hekimi tarafindan 6liim 6ncesi dis kayitlart ile
6liim sonrasi dis bulgularinin karsilagtirtlmasi bir cesedin
kimliginin tespit edilmesinde en etkili, kolay ve dogru
yontemlerden biridir (14). Antemortem ve postmortem
dental kayitlar toplandiktan sonra her dis ve ¢evresindeki
yapilar dikkatlice incelenmelidir. Dental kimliklendirme,
kayitlarda onceden belirtilmis olan restorasyonlar,
ciiriikler, eksik disler ve/veya protetik tedavilere
dayanmaktadir (Tablo 3) (Sekil 4 a, b). Ancak son yillarda
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(19). Yeterli kayit sunuldugunda, sonsuz sayida objektif
faktortin kimliklendirme degeri tasidiginin alti
¢izilmektedir (10). Bunedenle objektif bulgular, 6zellikle
kisiye 0zglin olanlar, dislamanin ya da uygunlugun
temelini olusturmaktadir. Elbette antemortem ve
postmortem kanitlar arasinda goriilen uyumsuzluklar
(kay1t tutmada hatalar, eldeki antemortem kaydi takiben
yapilmis olan tedaviler, sonradan olugmus dis ¢iirtikleri
vs.) ¢oziimlenmelidir. Bundan dolay1 6zellikle iki kayit
arasinda gecen zaman igerisinde olusmasi muhtemel
tutarsizliklar dislama kriteri olarak kullanilmadan 6nce

iyianaliz edilmelidir.

Resim 4 (a) (b). Bir olguda antemortem dental kayit ile

ctirtik insidansindaki keskin diisiis gelecekte diger dental postmortem muayene bulgularimn karsilastirilmast.

bulgulara daha fazla giiven duyulmasini gerektirecektir
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Karsilastirma bilgisayar yardimi ile veya manuel

olarak yapilabilir. Deneyimler, her iki teknigin de

kullanilmas1 gerektigini gostermektedir. Giiniimiizde
CAPMI ve WinID3 gibi dislerin 6zelliklerine gore
karsilastirma yapabilen ¢esitli bilgisayar programlari

dissel kimliklendirmede kullanilmaktadir. Pozitif
kimliklendirmeler tamamlandiktan sonra tim

antemortem ve postmortem kayitlar ve ilgili bulgular tek

bir dosya iginde toplanmalidir.

Tablo 3. Antemortem ve postmortem dis kayitlar: karsilastirilirken dikkate alinacak kriterler.

Disler

Mevcut disler
Stirmiis disler
Stirmenus/ gomiili digler
Eksik disler
Konjenital olarak eksik olan disler
Antemortem kaybedilmis disler
o Perimortenvpostmortem kaybedilmis disler
Dis tipleri
o Daimi
Karma dentisyon
Persiste siit disleri
Stiperntimere disler
Dis pozisyonu
Malpozisyonlar: Fasiyal/linguaversiyon,
rotasyon, supra/infra pozisyon. diastemalar,
diger okliizal uyumsuzluklar
Kron morfolojisi
Kronlarin sekli ve biiyiikligi
Mine kalinlig
Kontakt noktalarinin lokalizasyonu, mine-
sement birlesimi
o Irksal varyasyonlar: kiirek seklinde kesiciler,
Karabell: tiiberkdilii vs.
Kron patolojisi
Ciiriik
Atrisyon/abrazyon/erozyon
o Atpik  varyasyonlar:  kanca  seklinde
lateraller. fiizyon/geminasyon. mine incileri.
cogul tiberkiiller
Dens in dente
Dentijeroz kistler
K&k morfolojisi
Biiyiikliigii.
ayriklik
K&k patolojisi
Kok kirigi
o Hipersementoz
Eksternal kok rezorpsiyonu
Kok hemiseksiyonlari
Pulpa odasi ve kok kanali morfolojisi
o Buyiuklik. Sekil. Say1
o Sekonder dentin
Pulpa taslar, distrofik kalsifikasyon
Kok kanali tedavisi: giita perka., glimiis
pointler, endo paste ve retrofil uygulamalar1
Internal rezorpsiyon
Periapikal patoloji
Periapikal abse, grantiloma, kist
o Sementoma
o Yogunlasan osteitis
Dental restorasyonlar
o Metalik restorasyonlar: amalgamlar. altin ya

[e)

O

O
O

O

O

O
O

O

O

O

o
o
o sekli, sayisi, dikaserasyon.
o

(o]

[e)

O

O

O

o
o]

[e)

da  kiymetsiz metal kronlar/inleylar,
endopostlar,  pinler,  sabit  protezler,
implantlar

o Nonmetalik  restorasyonlar: akrilikler,

silikatlar. kompozitler. porselenler vs.
o Parsiyel ve total hareketli protezler

Periyodontal Dokular
m  Periyodonsiyum

o Gingiva: morfoloji/patoloji

o Kontur: diget1 cekilmesi,
fokal/yaygin genislemeler,
interproksimal kraterler

o Renk: enflamatuar  degisiklikler,
fizyolojik ya da patolojik
pigmentasyon

o Plak ve agiz hyyeninin durumu,
lekeler, taslar

B Periyodontal ligament: morfoloji/patoloji
Kalinlik
Genislik ( 6rnegin skleroderma )
Lateral periyodontal kist
m  Alveoler proces ve lamina dura

o Krestal kemigin
yogunlugu, kontiirii
Inter-radikuler  alveoler
kalinhgi
Eksoztoz, tor1
Lamina duranin ozelligi
yogunlugunda azalma)
Periyodontal kemik kaybi
o Trabekiiler kemik
osteoporoz, radio-densite
Rezidiiel kok parcalari,
pargalar

O
(@)
o
yiiksekligi.

kemigin

O

O

(kayp.

ozellig,

metalik

Maksilla ve Mandibula

B Maksiller siniisler: Biytiklik, sekil, retansiyon
kistleri, antrolit, yabanci cisimler. oral-antral
fistiil, komsu disler ile iliskiler

B Anterior nasal spin, isisiv kanal. median
palatal stittir: buiyiikliik, sekil, kist

m  Pterigoid hamulus: buyiiklik, sekil, fraktiir

®m  Mandibuler kanal, mental foramen: capi,
anomali (bifurkasyon), kanal, komsu disler 1le
iliskiler

m  Koronoid ve kondiller procesler: biiyiikliik ve
sekil

m  Temporomandibuler eklem: buyuklik. sekil.
hipertrofi/atrofi, ankiloz, fraktiir. artritik
degisimler

B Diger patolojik degisimler/ ¢ene kemikleri

Gelisimsel/fisstirel kistler, hemorajik
(travmatik) kemuk kisti, tukrik bezi

O

depresyonu, reaktif/neoplastik
lezyonlar, metabolik kemik
hastaliklari, fokal ya da yaygin
radyoliisens ya da  radyoopak
goriiniime  sebep  olan  diger
bozukluklar,  ortognatik  cerrahi

girisim 1zler1, daha once gecirilmis
travma 1zleri (tel siitiirler, cerrahi
pinler gibi)
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Bir adli dis hekimi, dis kayitlarini elde ettikten sonra
alti temel sorun ile karsilasabilmektedir (16):

1. Zaman ig¢inde olusan ve sabit bir noktadaki dis
durumunu gosteren grafi eksikligi

2. Dis grafik ve numaralandirma sistemlerinde birligin
olmamasi

3. Yetersiz dis grafileri

4. Okunaksiz dis kayitlar1

5.Diglerin dinamik durumu (¢ocuklarda dis gelisimi
ve slirmesinin devam etmesi)

6. insan hatalari.

Sik karsilasilan bu problemleri en aza indirgemek i¢in
bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

Kimliklendirme amaciyla antemortem ve postmortem
kayitlarin karsilastirilmast sonucunda dért sonuca
ulagsmak mimkiindiir (16):

Pozitif Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem
veriler detaylarda aynmi kisiye ait olduklari konusunda
tatmin edici uyumluluk gosterirler. Ayrica agiklanamayan
uyusmazliklar yoktur.

Olast Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem
verilerin tutarli 6zellikleri vardir, ancak ya postmortem

Adli Tip Biilteni

kanitlarin ya da antemortem kanitlarin kalitesinden dolay1
pozitif bir dental kimliklendirme gelistirmek miimkiin
degildir.

Yetersiz Kanit: Mevcut kanitlar bir sonuca varmanin
esaslarini saglamaya yeterli degildir.

Dislama: Antemortem ve postmortem veriler agik¢a
tutarsizdir. Ancak bazi durumlarda diglama yoluyla
kimliklendirmenin gegerli bir teknik oldugu kabul
edilmelidir.

Felaket Kurbanlarimin Kimliklendirilmesinde
Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Tirkiye'de gerek dogal afetler gerekse de dogal
olmayan felaketlerle zaman zaman karsilagilmaktadir.
Deprem, yangin, tren ve ucak kazalari, ¢esitli patlamalar,
su baskinlari, maden gociikleri gibi dogal ve dogal
olmayan felaketlerde kurbanlarin kimliklerinin tespit
edilmesinin hukuki, etik ve saglik agisindan 6nemi ¢ok
biytiktir. Tirkiye'de bu alanda yasanan problemlere
dikkat ¢ekmek amaciyla 2004 yilinda Van ilinde
diizenlenen '""Ulusal Felaket Kurbanlarinin
Kimliklendirilmesi" konulu toplantida (20) tavsiye
niteliginde kararlar alinmistir (Tablo 4).

Tablo 4. "Ulusal Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi' konulu toplantida alinan tavsiye niteliginde

kararlardan bazilar.

Felaket Kurbanlarimn Kimliklendirilmesinde Tespit Edilen Sorunlar ile Ilgili Céziim Onerileri

e DVIekipleri kurulmali ve gérev tantmlamalar1 yapilmali

e DVIstandartlar: olusturulmali ve uluslararas: kullanimda olan DVI formlan kullanilmali

e Kimlik tespit timlerinde polis, jandarma, adli tip uzmani, adli dis hekimi, DNA Uzmani, Adli

Antropolog gibi konusunda uzman personeller goérevlendirilmeli

e Dis hekimlerinin hastalarimin kayitlarimi diizgiin bir sekilde tutmas: saglanmali

¢ DVI konusunda calisan adli bilimcilerin iletisimini ve bilgi alisverisinin arttirmak i¢in

devamli egitim toplantilar1 ve kongreler gerceklestirilmeli

e Konuyla ilgili bilimsel ¢aligmalarin takibi yapilmali ve uygulamada kullanilmalt

e Sayisi yeterli olmayan adli tip uzmani, adli dis hekimi, adli antropolog ve DNA uzmanlarinin

sayisinin arttirmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

[lerleyen siire¢ icerisinde bu konudaki eksikliklerin
giderilmesi yo6niinde bazi ¢alismalar yapilmis olmasina

ragmen hala alinmasi gereken ¢cok yol bulunmaktadir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal arastirmalari, olgu
sunumlarini, editdryal yorumlari, editore mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin resmi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergide yaymlanmak iizere
gonderilen yazilar, arasgtirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yaymlanmamis veya bir bagka
dergiye yayin igin teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yayinlanmig alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazari yaymn hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danismanin incelemesinden ge¢ip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
timiiyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tiim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan bagvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

1.Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamig ve yayimlanmak iizere
herhangi bir dergiye degerlendirilmek iizere sunulmamistir (Yazar
Rehberi'nde detayli agiklama verimistir).

2.Gonderi dosyas1 OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
dokiimani dosyas1 bigimindedir.

3.Makale Basvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan online makale génderme
sisteminden yapilir. Online basvuru disinda gonderilecek yazilar
degerlendirmeye almamayacaktir.

4 Metin tek satirli, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin i¢inde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarmi ek dosya olarak génderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziyi boliip, diger
boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5.Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
kismindaki Yazar Rehberi'nden goriilebilir.

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bolimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak igin tiklaym. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak tizere génderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her turlii klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde kurumlarmm etik kurullarindan onay ve galigmaya
katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek zorundadir.
Calismada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler bolimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadr.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve ingilizce, 200-250 kelime arasinda,
amag, gere¢ ve yodntemler, bulgular ve sonu¢ boliimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapisi: Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Tesekkiir ve Kaynaklar boliimiinden olusur.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve konuyla
ilgili galismalari olan yazarlarin derlemeleri ve davetli derlemeler kabul
edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: 200-250 kelime arasinda, yapilandiriimamus,
Tiirkge ve Ingilizce dzet

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir. Olgu
sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: 100-150 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapisi: Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul iiyelerinin degerlendirme
yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergimizde yayinlanan makaleler

ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve
sorularini i¢eren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veya makalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

Editore Mektubun Yapist: Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmelidir.

8. Yazim Kurallar:

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolimler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve 1ngi1izce ozet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya iist kdsede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6zI1igii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmahdir. Tirk¢e anahtar
kelimelerde Tirkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

Tesekkiir: Eger ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve climle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez iginde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrast iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gecis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editére
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler igin
50 ile smirh kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinmn
kisaltilmig yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yaymlar i¢gin DOI numarast
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimiigin 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numaras1 belirtilmelidir. Ornek:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis.
Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, b6liim
baghig1, editérlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

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

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-
23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alinmalidir ve bu izin ag¢iklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaym Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarmn her tiirlii yayin
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayma kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan dnce dergi ofisine géndermek zorundadir.
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Author Guidelines

The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences welcomes original
articles, case reports, editorials, and letters to the editor and review articles
on basic and clinical medical sciences. The official languages of the journal
are Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically. Presentations at
congresses or in symposia are accepted only if they were not published in
whole in congress or symposium booklets and should be mentioned as a
footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission's compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

1.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not
be considered.

2. Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of
articles:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words,
the structured abstract contain the following sections: objective, material
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be
included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.

3.Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known
disease process, or unique unreported complications of treatment
regimens. They should include an adequate number of images and figures.
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion,
References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. Abstract is not required for editorials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include different
views, experiments and questions of the readers about the manuscript that
were published in this journal in the recent year and should not be more than
1000 words. The answer to the letter is given by the editor or the
corresponding author of the manuscript and is published in the journal.

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3.Manuscript Preparation

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm.
Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations.
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and
be numbered below or above the page.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The CBE
for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in
Abstract section.

Key Words: They should be written at least three and also should
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants and
all other editorial and/or technical assistance if present, must be presented
atthe end of the text.

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al.
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports,
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see
www.icmje.org). DOl is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors' names
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive
pages must be indicated. Example:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Reference Format for Books: Initial's of author's names and
surnames, chapter title, editor's name, book title, city, publisher, date and
pages must be indicated. Example;

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

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

Yayin Hakki: Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarm her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yayilayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve neriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaymn Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan 6nce dergi ofisine gondermek
zorundadir.

Privacy Statement

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya
baska bir boliim i¢in kullanilmaycaktir.
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