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KESICI-DELiCi ALET YARALANMASI iLE ILISKIiLI .
SALDIRILARIN ANALIZI: MANISA'DA ON YILLIK DENEYIM*
Analysis of the assaults associated with stab wounds: ten-year-experience in

Manisa*

Mehmet Sunay YAVUZ', Mahmut ASIRDIZER', Yesim TUYJI’, Yildiray
ZEYFEOGLU', Mustafa Gokhan DiZDAR’, Tarikk ULUCAY".

Yavuz MS, Asirdizer M, Tuyji Y, Zeyfeoglu Y, Dizdar MG, Ulugay T. Analysis of the assaults associated with stab wounds: ten-year-

experience in Manisa. Adli Tip Biilteni 2011,16(2):37-48

OZET

Kisileraras1 siddet ile iliskili olarak kesici-delici alet
yaralart halen diinyanin pek ¢ok iilkesinde baslica
problemlerden biri olarak kabul edilmesine ragmen,
Tirkiye'de sikligi heniiz belirlenmemistir. Bu ¢alismanin
amagclari; kesici-delici alet yaralanmalart ile iliskili
saldirtlarin, magdur ve faillerin analizini yapmak; daha
once yayimlanmis veriler ile karsilastirmak ve Tiirkiye i¢in
uygun Onlemleri tanimlamaktir ve bu amagla 238 kesici-
delici alet saldiris1 olgusu, 2002 ve 2012 arasinda Celal
Bayar Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde
degerlendirilmigtir. Magdurlarin ve saldirganlarin ¢ogu
erkekti (%94.5; %96.5)ve 20-39 yas araliginda idi (%60.1;
%67.3). Kesici-delici alet yaralarinin bitytik boliimii bigak
ve cakilar ile olusturulmustu (%81). Saldirilar ¢ogunlukla
caddelerde (%40.3) ve halka a¢ik alanlarda (%36.2) ve
gece saatlerinde (%31.1) meydana gelmisti.
Yaralanmalarin ¢ogu yumusak doku yaralanmalari
(%73.8) idi ve genellikle intratorasik organlar ve/veya
damarlar (%40.8) etkilenmisti. Magdurlarin %37,4'u
yasamsal tehlikeye, %2 1" ¢esitli sekellere maruz kalmistt.

Su¢ onleme ¢abalar1 baglaminda, kesici-delici alet ile
saldirilarin gergek ¢oziimiinde; egitsel, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik cabalarin yani sira; bicak tasimaya karsi
mevzuatin yurirlige konulmasi ve ozellikle geceleri

olmak tizere sokaklarda ve kamuya acik yerlerde polis

denetimlerinin arttirllmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Siddet, yaralar, bigak, sug, adli tip

SUMMARY

Although stab wounds associated with interpersonal
violence are accepted as one of major problems in many
countries, their incidence in Turkey has not been
determined yet. The aims of this study were: to analyze the
incidents associated with stab wounds and features of
victims and offenders; to compare with previously reported
data; and to identify preventive measures appropriate for
Turkey. Two hundred and thirty eight cases of assault by
stab were evaluated in Forensic Medicine Outpatient Clinic
of Celal Bayar University Hospital between 2002 and 2012.
Most of the victims and offenders were males (94.5%;
96.5%, respectively) aged between 20-39 years (60.1%;
67.3%, respectively). Most of stab wounds were inflicted
by knives/penknives (81%). Assaults mostly occurred on
streets (40.3%) and public areas (36.2%) and during night
hours (31.1%). Most of the injuries were soft tissue injuries
(73.8%) and the most commonly affected structures were
intrathoracic organs and/or vessels (40.8%). Of the victims
37.4% were exposed to life-threatening acts, while 21% of
them sustained various sequels.

The actual solution of assaults associated with stab

wounds in the control of crime prevention involves

" Department of Forensic Medicine of Medical School, Celal Bayar University, Manisa, Turkey.

? A Private Physician, Izmir, Turkey.
* Van Branch of Council of Forensic Medicine, Van, Turkey.

‘ Manisa Branch of Council of Forensic Medicine, Manisa, Turkey.

* A Preliminary study of this article was reported as a poster presentation in 7th Annual Meeting of Balkan Academy of Forensic

Sciences (BAFS), June 3-6, 2010. Tiran- Albania.
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educational, socio-cultural and economic efforts; enforcing
the legislations against carrying knives and increasing
police controls in streets and public places, especially in
nights.

Key words: Violence, wounds, stab, crime, forensic

medicine

Introduction

In many societies, the interpersonal violence is
considered as part of daily life, a natural way of expressing
oneself and a method for solving the problems (1). Every
year, thousands of people all over the world are injured as a
result of acts of interpersonal violence, and interpersonal
violence constitutes to be a major public health problem in
many countries (2,3). Although various measures have
been experimented for years, crimes associated with knives
and other sharp instruments are “persistent and raising
concerns” (4). Knives and sharp instruments have been
reported to be most common criminal tools, responsible of
about one-third of all murders and serious injuries and
knives were used in 36% percent of all homicides in the
years of 2010 and 2011 (4-6). Studies from Turkey showed
that 8% of all deaths were caused by stab wounds (7); the
frequency of stab wound related cases varied between 3.1%
and 18% among all medico-legal cases (8-11), comprising
33.4% of non-sexual assault cases (12); the rate of patients
injured stabs between 21.1% and 58.9% among patients
with thoracic trauma (13-16), and 70% in patients with
penetrating abdominal injuries (17). However, the exact
number of crimes associated with stab attacks is impossible
to know due to the unreported cases (5,6,18). To define the
preventive measures, data from several clinics of several
countries is collected to establish the prevalence and
frequency of assaults associated with stab wounds. The
aims of this study were to compare of the results of this
study with data from other countries and other studies from
Turkey; and finally to identify preventive measures
appropriate for Turkey, by carrying out a retrospective,
comparative, and comprehensive analysis of assaults

associated with stab wounds, their victims and offenders;.

Material and method

Two-hundred and thirty eight cases of assaults associated
with stab wounds referred to Forensic Medicine Outpatient
Clinic of Celal Bayar University Hospital (Manisa, Turkey)

Adli Tip Biilteni

were reviewed retrospectively. A total of 2,488 medico-
legal reports issued in the outpatient clinic between July 1,
2002 and June 30, 2012 were reviewed. July 1, 2002 was
the day our outpatient clinic was founded. While
expressing our results, 2002-2003 was used to define the
time interval between July 1 of 2002 and June 30 of 2003.
Detailed information about features of victims of stab
wound, crime scenes and suspects were obtained from
statements of the victims, suspects and witnesses, crime
scene investigation reports, court transcripts and hospital
records. Data were analyzed in eight group in the results
with regard to (1) the time during which the assaults took
place including year, season, month and hour; (2) the
features of the victims including gender, age, and
consumption of alcohol; (3) to the crime scenes and the
number of offenders in each assault; (4) the features of the
offenders including gender, age, consumption of alcohol,
and relationship between offender and victim; (5) the
features of stab wounds including “the number of stab
wounds per victim” and “the distribution of the crime tools
in each one of the 637 stab wounds”; (6) body region where
the injury was sustained; (7) severity of injury; and (8) the
medico-legal evaluation of the victims with stab wounds.
Attempted suicide with stabs cases and accidental stab
wounds were not included in this study. Data were
statistically analyzed by Chi-square test. Level of

significance was p <0.05.

Results

The distribution of stab wounds according to the time
during which the assaults took place: Two-hundred and
thirty eight assault cases injured with stabs presented to our
outpatient clinic during the study period. This comprised
9.6% of all medico-legal cases (n:2,488). Most of the cases
(n:47; 19.8%) were referred to our clinic between 2007 and
2008 (Table 1). When the incidence of assaults associated
with stab wounds that were referred to our clinic were
examined, we found that 2006-2007 was the period when
highest number of cases was referred and 18.1% of all
medico-legal cases were assault associated with stab
wound (Table 1). The assaults with stabs made a peak
during autumn (n:87; 36.6%), especially in October (n:39;
16.4%), followed by November (n:29; 12.2%) and May
(n:29; 12.2%) (Table 1). There was a trend increase in the
number of assaults with stabs after midday, reaching a peak
between 8 pm and midnight (n:74;31.1%) (Table 1).
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Table-1: The distribution of stab wounds according to the time during which the assaults took place.

The distribution of stab wounds according to years (p<0.05)

Years a, (n=238) b, % c, %
2002-2003 5 2,1 7,1
2003-2004 11 4,6 42
2004-2005 15 6.3 6,2
2005-2006 23 9,7 10,5
2006-2007 36 15,1 18,1
2007-2008 47 19,8 10,8
2008-2009 33 139 8,6
2009-2010 44 18,5 13,3
2010-2011 17 7.1 8,0
2011-2012 7 2,9 5.3

The distribution of stab wounds according to the time (p<0.05)

Time period a, (n=238) b, %

Midnight-03:59 am 26 10,9
04:00 am-07:59 am 12 5,0
08:00 am- Midday 22 9,2
Midday-03:59 pm 39 16,5
04:00 pm-07:59 pm 65 27,3
08:00pm- Midnight 74 31,1

The distribution of stab wounds according to seasons (p<0.05)
Seasons a, (n=238) b, %
Winter 52 21,8
Spring 52 21.8
Summer 47 19,8
Autumn 87 36,6
The distribution of stab wounds according to months (p<0.05)
Months a, (n=238) b, %
January 24 10,1
February 12 5,0
March 8 34
April 15 6.3
May 29 12,2
June 18 7,6
July 13 5,5
August 16 6,7
September 19 7.9
October 39 16,4
November 29 12,2
December 16 6,7

I (a) number of stab wounds; (b) percentage of stab wounds; (c) stab wound rate per all medico-legal cases per year.

Features of the victims

Out of 238 victims, 94.5% (n:225) were males and 5.5%
(n:13) were females (Table 2). Mean ages were 30.4+11.3
years (range: 9-63; median: 29) for all victims, 30.5+11.5
years (range: 9-63; median: 29) for male victims and

28.6+7.7 years (range: 17-42; median: 30) for female
victims. More than half of the victims (n:143; 60.1%) were
aged between 20 and 39 years (Table 2). Data on the
victims' breath or blood alcohol levels were available in
202 cases. Out of these 202 cases, alcohol consumption was

Table-2: Features of the victims.

The distribution of victims according to age groups and genders
(p<0.05 according to total number of victims in each age group; p<0.05 according to total number of victims in each gender)

Males

(n=225) (%)

219 46 20.4
20-29 72 32.0
30-39 60 26.7
40-49 30 13.3
50-59 13 5.8
60< 4 1.8

Age groups

(n=13) (%)

Total
(n=238) (%)
7.7 47 19.7
38.5 77 32.4
46.1 66 27.7
7.7 31 13.0
0 13 55
0 4 1.7

Females

The distribution of victims according to breath (or blood) alcohol level (p<0.05)

Breath (or blood) alcohol level
Zero
Under 1g/1
1 g/1-2g/1
2g/1-3g/1
More than 3g/1

Number of victims* (n=202)

Percentage of victims
128 63.4
47 233
21 10.4
2.0
0.9

(*) 32 victims who were unknown of alcohol concentration were not included in the table.




confirmed by breath or blood analyses in 74 (36.6%) cases.
Alcohol level in victims is shown in Table 2.

The distribution of assaults according to the crime scenes
and the number of offenders in each assault

Most of the assaults (n:96; 40.3%) occurred in the streets.
The second most frequent scene of assault (n:86; 36.2%)
was public areas including coffee houses, tea gardens,
pubs, restaurants, schools, shops, bazaars, hospitals, mass-
transportation vehicles and wedding rooms. In this study,
victims' or their relatives' homes and areas surrounding
homes like gardens, car parks and inside the apartment
buildings were classified as “home and its vicinity”;
victims' work places and areas surrounding homes like
gardens and car parks were classified as “work place and its
vicinity” (Table 3). In 45 assault cases (18.9%), the
offenders could not be identified by the police officers.
There were 315 offenders in 193 stab related assaults. Most
of the victims (n:128; 66.3%) was assaulted by a single
offender. The number of offenders in each assault case is
shown in Table 3.

Features of the offenders

Out of 315 offenders, 304 (96.5%) were males and 11
(3.5%) were females (Table 4). Mean ages were 31.1£10.3
years (range: 11-64 years; median: 29) for all offenders,
31£10.2 years (range: 11-64 years; median: 29) for male
offenders and 34.1£12.6 years (range: 16-52 years;
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median: 30.5) for female offenders. Majority of the
offenders (n=212; 67.3%) were aged between 20 and 39
years (Table 4). Data on the offenders' alcohol consumption
was gathered from the court files and police records. In 105
(33.3%) of these records, there was not any information
about alcohol consumption or quantitative values about
alcohol concentrations of the offenders. The ratio of the
offenders who consumed alcohol during the incident was
found to be 62.4% (n:131) among the offenders whose
breath or blood alcohol concentration was determined
(n:210; 66.7%) (Table 4). While 177 (56.2%) offenders
were known by the victims before the event, 138 (43.8%) of
them were strangers (Table 4).

Features of the stab wounds

There were a total of 637 stab wounds in 238 victims, 49
of which was sustained by females and 588 by males. The
ratios of stab wounds per each victim were calculated to be
2.7 for all victims, 3.8 for females and 2.6 for males. The
ratio of victims with a single stab wound was found to be
43.3% (n:103). Maximum number of stab wounds in one
victim was 21. The distribution of stab wounds per each
victim is shown in detail in Table 5. The majority of stab
wounds was inflicted by knives or penknives (n:516; 81%)
(Table5).

Additionally, blunt injuries accompanied by stab wounds
were observed in 37 (15.5%) victims. Blunt injuries were
notincluded in this study.

Table-3: The distribution of assaults according to the crime scenes and the number of offenders in each
assault.

The distribution of assaults according to crime scenes (p<0.05)

Number of assaults (n=238) Percentage of assaults
Streets 96 40.3

Public areas 86 36.2

Crime Scene

Home and its vicinity 41 17.2
Work place and its vicinity 15 6.3

Number of offenders in each assault (p<0.05)

Number of offenders per each
assault

One 128 66.3 128
Two 36 18.7 72
Three 15 7.8 45
Four 52 40

Five and more 2.0

Percentage of assaults Number of offenders (n=315)

Number of assaults* (n=193)

(*) 45 assaults which had unidentified offenders were not included in the table.
(**) There were 5 offenders in one assault, 6 offenders in one assault, 8 offenders in one assault and 11 offenders in one assault.
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Table-4: Features of the offenders.

The distribution of offenders according to age groups and genders
(p<0.05 according to total number of offenders in each age group; p<0.05 according to total number of offenders in each gender)

Males
Age groups (n=304)
35
122

86

(%)
11.5
40.1
283
44 145
14 4.6
3 1.0

(n=11)

2

2
2
3
2

0

Females Total
(%)
18.2
18.2
18.2
27.2 47
18.2 16

0 3

(n=315)
37
124
88

(%)
11.7
39.4
279
149
5.1
1.0

The distribution of offenders according to breath (or blood) alcohol level (p<0.05)

Breath (or blood) alcohol level
Zero
Under 1g/1
1 g/l-2¢g/1
2g/1-3g/1
More than 3g/1

Number of offenders* (n=210)

Percentage of offenders
37.6
25.7

51 243

17 8.1

9 43

79
54

The relationship between offenders and victims (p<0.05)

The relationship between offenders and victims
Strangers
Acquaintances
Neighbors
Friends/Colleagues

Spouses
Siblings

Descents
Parents

Other relatives

Number of offenders (n=315)

Percentage of offenders
43.8
283
7.6
6.0
4.8
22
1.3
0.6
54

138
89
24
19
15

(*) 105 offenders who were unknown of alcohol intake were not included in the table.

The distribution of stab wounds according to the location
of the injury

The region where the most severe stab wound was taken
as the “injury location” when there were stab wounds
involving more than one region. The order of frequency of
the locations of the stab wounds was thoracic region
(n:147; 23.1%), face, head and neck regions (n=137;
21.5%), abdominal, genital and anal regions (n:131;
20.5%), upper limbs (n=124; 19.5%), and lower limbs
(n=98; 15.4%). Detailed distribution of stab wounds
according to the locations is shown in Table 6.

Additionally eighty-six stab wounds (72%) on the upper
limbs in 66 victims were considered to be defense wounds.
The ratio of victims who had defense wounds among all
was 27.7%.

The distribution of stab wounds according to the severity
of injury

Soft tissue-only injuries constituted the majority of stab
wounds (n:470; 73.8%); followed by internal organ and/or
main vessel injuries (n:157; 24.6%), and bone lesions
(n:10; 1.6%) (p<0.05). Among all injured internal organs
and/or main vessels; the intrathoracic organs and/or main
vessels (n:64; 40.8% of all stab wounds associated with
organ and/or main vessel injuries), and intraabdominal
organs and/or main vessel injuries (n:55; 35% of all stab
wounds associated with organ and/or main vessel injuries)
were most frequently affected from stab wounds (p<0.05).
At this stage of the study; the ratio of each one of the organ
and main vessel injuries was not evaluated. However, there

were multiple organ and/or main vessel injuries in 43.3%
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Table-5: Features of stab wounds.

The number of stab wounds per each victim (p<0.05)

Number of stab wounds in each
victim

Percentage of victims Number of stab wounds
(n=637)

103 433 103
114 479 333
15 6.3 116
6 25 85
The distribution of crime tools per each one of 637 stab wounds (p<0.05)

Number of victims (n=238)

Number of stab wounds Percentage of stab wounds
(n=637)
Kitchen knife or penknife 516 81.0

Crime tools

Broken bottle or glass 57 8.9
Garden scissor or a garden rake 23 3.6
Falcata* 13 2.0

Chopping knife 10 1.6

Box cutter 14

Razor blade 13

Bayonet 0.2

(*) Falcata -a kind of machete with a one-edged blade that pitches forward towards the point, the edge being concave on the lower
part, but convex on top [12].

Table-6: The distribution of stab wounds according to the locations of the injury.

(According to main titles of locations, p<0.05)

Number of stab wounds Percentage of stab wounds (*)
(n=637)

Thoracic Region 147

Locations of stab wounds

Front and side walls of thorax 95
Back wall of thorax 52
Face & Head & Neck Regions

Face 91
Head 16
Neck and nape 30
Abdominal& Genital & Anal Regions

Abdominal region 72
Lumbar region 19
Genital region 2
Buttocks and anus 38
Upper Limbs

Arms

Forearms

Hands

Lower Limbs

Femoral regions

Shanks

Feet

(*) The percentages were calculated according to main titles of locations
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(n=68) of stab wounds associated with organ and/or main
vessel injuries (Table 7).

The medico-legal evaluation of the victims with stab
wounds

Medico-legal evaluations of the victims were made
according to Turkish Penal Code. The act of intentional
injury is defined in articles 86/1, 86/2, 87 and 88 of Turkish

Penal Code (http://www.tbmm.gov.tr/
kanunlar/k5237.html ). In article 86/1, intentional injury
with severity level of “cannot be cured by a simple medical
treatment” is described. In article 86/2, aggravating factors
of crime are defined and assaults with weapon are amongst
them. Article 87 is associated with the major form of this

crime that it includes severe injuries such as “exposing to a

Table-7: The distribution of stab wounds according to severity level of the injury.

Severity levels of stab wounds

Thoracic Regions

Only soft tissue injuries

Costal cuts

Intrathoracic organ and/or main vessel injuries
Face & Head & Neck

Only soft tissue injuries
Cranial/facial/cervical main vessel injuries
Abdominal & Genital & Anal Regions

Only soft tissue injuries
Intraabdominal/genital/anal organ and/or main vessel injuries
Upper Limbs

Only soft tissue injuries

Phalanx cuts

Injuries of main vessels of upper limbs
Lower Limbs

Only soft tissue injuries

Injuries of main vessels of lower limbs

Number of stab wounds
(n=637)

147 100.0
79 53.7
4 2.7
64 43.6
100.0
93.4
6.6
100.0
58.0
42.0
100.0
87.9
4.8
7.3
100.0
79.6
20.4

Percentage of stab wounds (*)

(*) Percentage was calculated according to subtitles under each main title.

Table-8: The medico-legal evaluation of the victims.

Status being cured by a simple medical treatment

Victims can be cured by a simple medical treatment

Victims cannot be cured by a simple medical treatment
Status of exposure to a situation which endangers a person’s life

Victims exposed to a situation which endangers a person’s life 89

Victims were not exposed to situation which endangers a person’s life 149

Other status

Victims exposed to an act which causes a distinct and permanent scar on the face 28

Number of victims
(n=238)

146 61.3
92 38.7

Percentage of victims

Percentage of victims

Number of victims
(n=238)

374
62.6

Number of victims Percentage of victims
(n=238) *)

11.8

Victims exposed to an act results in the permanent impairment of the functioning of 10 42
any one of the senses or organs of the victim ’

Victims exposed to an act results in the complete loss of functioning of one of the P 0.8
senses or organs

Victims’ body functions mildly affected from fracture or dislocation of a bone 42

(*) Percentage were calculated for the rate of only positive cases to all victims.
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situation which endangers a person's life”, “exposing to a
distinct and permanent scar on the face or permanent
disfigurement on the face”, “exposing to permanent
impairment of the functioning of any one of the senses or
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organs”, “exposing to complete loss of functioning of one
of the senses or organs”, “body functions mildly affected
from fracture or dislocation of a bone”, etc. In article 88,
mitigating factors of crime including “can be cured by a
simple medical treatment” were defined.

The ratio of the stab wounds with a severity level of
“cannot be cured by a simple medical treatment”, was
38.7% (n=92). The victims were most frequently exposed
to a situation which endangers a person's life (n=89;
37.4%). In this series, there was not permanent
disfigurement on the face. The frequencies of other status
associated with medico-legal evaluation of stab wounds are
shown in Table 8. No data was available as to whether any

victims died as a result of stab wounds after the assault.

Discussion

As of December 31, 2010; the population of central
Manisa was 364,547, or 1,379,484 with neighboring
districts, according to the census data of Turkish Statistical
Institute. (http://tuikapp.tuik.gov.tr/
adnksdagitapp/adnks.zul). The number of nonsexual
assault offenders who received prison term was 198 (14.4
per 100,000 population) in Manisa in 2010 (19). Asirdizer
et al reported that (12), 33.4% of all nonsexual assaults in
Manisa were associated with sharp force injuries. Thus, the
incidence of convicts who received prison term as a result
of assault by stab was calculated as 4.8 per 100,000
population in Manisa. The incidence of assaults associated
with stab wounds in Turkey has not been determined yet.
On the other hand, number of victims assaulted by stab in
Manisa and the number of offenders caught by law-
enforcement officers of Manisa could not be obtained. The
incidence of stab wounds was reported to be 2.1 per
100,000 population in Sweden (1987-1994) (3), 14 per
100,000 population in Cardiff (1991, Wales) (20), 33 per
100,000 population in Limerick (2001, Ireland) (21), 62.7
per 100,000 population in London (2011, England) (5). The
differences of the incidence of stab wounds may be
explained with regional and territorial differences, time
periods of study, and methods of assessment.

In the present study, mean ratio of assaults associated
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with stab wounds among all medico-legal cases who
presented to our outpatient clinic during the 10 year-period
was found to be 9.6% (ranging between 4.2% and 18.1%
according to years, p<0.05) (Table-1). This ratio is in
agreement other studies from Turkey which reported a ratio
between 3.1-18% (8-11). Schmidt reported that, 10-20% of
the total annual number of clinical forensic examinations
was associated with stab wounds; and stab wounds were
considered as the second most common cause of injuries
following blunt traumas (22). However, the ratio of stab
wounds is higher among homicide victims. It was reported
that 33-39.2% of homicides involved stab wounds (23,24).
In the present study, majority of the victims (19.8%)
presented to our outpatient clinic in 2007-2008 (Table 1).
Similarly, the number of convicts who received prison term
due to assault made a peak in 2007 (19).

Violent incidents show a significant variation with regard
to seasons and months (25-29). In the present study, the stab
related assaults made a peak in autumn months (36.6%),
especially in October (16.4%), followed by November
(12.2%) and May (12.2%) (p<0.05) (Table 1).
reported that the stab related homicides mostly occurred in

It was

autumn and spring seasons in Turkey (25,26); the
frequency curve of assaults showed one significant peak in
May through June and another significant peak in October
through November in Norway (27); homicides reached
maximum in August in the United States (28); while sexual
assaults increased in November and was rare in June in
Chile (29).

It was reported that most of assaults occur at night hours
(30). We found that the stab related assaults reached a peak
between 8 pm and midnight (31.1%) (p<0.05) (Table-1). In
previous studies it was reported that time the greatest risk
for stab related assaults was between 10 pm and 8am (21),
and between midnight and 3 am (31) and the difference can
be explained by the nightlife in the region where the study
carried out.

Out of 238 victims with stab wound, 94.5% were males
and 5.5% were females (p<0.05) (Table-2). In two studies
by Bostrom et al. (3) and Caglayan et al. (17), the ratio of
stab wounds were reported to be 85% in males, and 15% in
females. There is a male domination in the ratio of stab
wounds, with 88% in the study of Shabbir et al. (21), and
96.3% in the study of Asirdizer et al. (12). Furthermore, the
ratio of male homicide victims related to stabbing ranges
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between 65% and 85% in the literature (24,32-34). The
dominance of male gender in assaults was explained by
susceptibility to the trauma as a result of higher activity in
line with their role in social life and their genetically and
hormonally structures (35).

Mean age of the victims was 30.4 years (range: 9-63
years). [t was reported as 34 (range: 1-88 years) by Bostrom
et al. in Sweden (3), 26 (range: 16-50 years) by Shabbir et
al.inIreland (21), and 33.5 (range: 17-58 years) by Schmidt
et al. in Germany (22). In this study, more than half of the
victims (60.1%) were between 20 and 39 years of age
(p<0.05) (Table-2). However, in three studies from Turkey
(26,33,34), the ratios of homicide victims associated with
stab wounds were 37% in the 11-20 age group, 39.5% in the
26-40 age group, and 67.2% in the 20-39 age group. In
other three studies from the Scandinavian countries
(including Norway and Denmark), Scotland and Australia
(24,30,32), the highest risk for assault was in the 20-50, 25-
29 and 15-24 years age groups, respectively.

Alcohol has been defined as the primary factor for
violence, especially in midnight assaults (30,31). In various
studies, the ratio of intoxicated individuals who became
victim of assault and homicide varies between 23% and
85% (21,24,30,34,36). In agreement with the results of
above mentioned studies; alcohol intake was noted in
36.6% of victims, detected by breath or blood analysis. At
least 36.5% of them were excessively intoxicated (p<0.05)
(Table-2).

Streets have been defined as the most dangerous areas for
assaults, especially for males; and most assaults occurred in
streets (6,30,36). Brisco et al. reported that the majority of
assaults occurred in licensed premises such as hotels, night-
clubs, restaurants, etc (31). In the present study, most
assaults occurred in the streets (40.3%), followed by public
areas (36.2%) including coffee houses, tea gardens, pubs,
restaurants, schools, shops, bazaars, hospitals, mass-
transportation vehicles and wedding rooms (p<0.05)
(Table-3). Bostrom et al. pointed out the role of sharp
instruments in homicides and emphasized the necessity of
legislation against carrying knives in public places to
prevent “street violence” (3).

Three-hundred and fifteen offenders could be identified
in 193 stab related assaults and victims were mostly
assaulted by a single offender (66.3%) (p<0.05) (Table-3).

However, it has been reported that in 81% of assaults, and

88.5% of homicides, there was only one offender (38,39).

In the present study, not surprisingly and lending support
to above mentioned dominance for male victims, most of
the offenders were males (96.5%). This ratio ranged
between 85% and 96.8% in previous studies (12,22,24,31).

Mean age was 31.1+10.3 years (range: 11-64; median:
29) of all offenders. When the mean ages of male offenders
and male victims, and mean ages of female offenders and
female victims were compared, mean age of the female
offenders (34.1 years) was significantly higher than that of
the female victims (28.6 years). It was even higher than that
of the male offenders (31 years) whilst the mean age of
female victims was lower than the mean age of male
victims (30.5 years). The majority of all offenders (67.3%)
were aged between 20 and 39 years (p<0.05) (Table-4).
However, in a recent study from Turkey (12), the ratio of
nonsexual assault victims in the 21-40 age group was
reported as 56% for all assaults and 56.5% for assaults
associated with sharp force injuries.

Data on the offenders' alcohol consumption were
gathered from court files and police records in 210
offenders, 62.4% of who were intoxicated (p<<0.05) (Table-
4). The relationship between assault and offenders' alcohol
consumption is well-recognized and the ratio of intoxicated
offenders varies between 13% and 78% (22,40-43).

Asirdizer and Yavuz reported that the relationship
between victims and offenders had attracted scientific
interest; however, studies had yielded conflicting results
about this relationship (12). Ranging between 0% and 80%,
there is a wide variation in the ratio of offenders not related
to the victim (12,22,23,36,40,43-45). In the present study,
whilst 56.2% of the offenders were known by the victims
before the assault, 43.8% of them were strangers (p<0.05)
(Table 4).

It has been reported that the ratio of a single stab wound in
homicide cases was in the range of 28.1% and 43.7%
(25,43). This ratio was 66.6% in surviving victims (46).
Kompus reported that there were 1-5 injuries in 63.4% of
victims and 10 and more injuries in 31.0% of victims (38).
The ratio of victims with a single stab wound was found to
be 43.3% ; while, the ratio of 1-5 injuries and 10 and more
injuries were 91.2% and 2.5%, respectively in the present
study (p<0.05) (Table-5). Mean number of stab wounds has
been reported to be 20.1 (min: 1, max: 120) by Hagelstam
and Hakkédnen (40) and 2.5 (min: 1, max: 21) by Asirdizer
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and Yavuz (12). The ratios of stab wounds per each victim
were calculated to be 2.7 (min: 1, max: 21) for all victims,
3.8 for females and 2.6 for males in our study. Rodge et al.
reported that, injury was limited to one region only in 45%
ofthe male victims and 18% of female victims (24).

In the literature, kitchen knives and penknives are the
most frequently used assault instruments (3,12,24,45).
Sheaths, stilettos, bayonets, broken glass, scissors, razor
blades, axes, screwdrivers, chopping knives, and box
cutters are other instruments used in sharp force violence
(12,24,47). In this study, majority of stab wounds (81%)
was inflicted by several types of knives and penknives (p<
0.05) (Table5).

In this study, the stab wounds were localized on thoracic
region (23.1%), face, head and neck regions (21.5%), and
abdominal, genital and anal regions (20.5%). The upper
limbs (19.5%), and the lower limbs (15.4%) were relatively
less frequently affected (p<<0.05) (Table 6). However, this
order was reported by Bostrom et al.(3), as thoracic (29%),
abdominal (21%), head/neck (16%) and extremity (15%)
injuries; and as thoracic (45.9%), head/neck (30.6%), lower
limbs (6.1%) by Schmidt at al. (22). Further, thorax was
reported as the region most frequently affected in other
studies as well (24,25,34). Tumer et al. (46) reported that
stab wounds on the limbs were more common among
patients treated as outpatients, whilst thoracic stab wounds
were the most common among hospitalized patients. In the
present study, we found that there were defense wounds in
27.7% of all victims. Defense wounds were reported in
20.5% to 49% of the victims in previous studies (22,24,47).

The majority of stab wounds were soft tissue injuries
(73.8%); followed by internal organ and/or main vessel
injuries (24.6%), and bone lesions (1.6%) (p<0.05) (Table
7). Thorax (40.8%) and abdomen (35%) were the regions
that were most frequently affected during injuries of organs
and/or main vessels (p<0.05). However the ratio of severe
penetrating injuries of the thorax and abdomen (54.6%) in
the study of Schmidt and Pollak (47) was higher than our
ratio. This ratio was found to be 18.5% by Tumer et al. (46).
In an autopsy study by Erkol et al. (25), the authors reported
intrathoracic and intraabdominal organs being the most
common injured regions in stab wounds. In the present
study, there were multiple organ and/or main vessel injuries
in 43.3% of stab wounds associated with organ and/or main

vessel injuries. However, multiple organ injuries were
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reported in 67.2% of victims with penetrating abdominal
trauma (17).

Medico-legal evaluations of the victims revealed that the
severity level of the injury was “cannot be cured by a simple
medical treatment” in 38.7% of the victims, while 37.4% of
them were exposed to a situation which endangers a
person's life, and 21% of them sustained various sequels
including a distinct and permanent scar on the face,
permanent impairment of the functioning or complete loss
of functioning of one of the senses or organs”. In the study
of Ulucay et al. (35), the ratios of injury that “cannot be
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cured by a simple medical treatment”, “a situation which

endangers a person's life”, “sustaining various sequels” in
all medico-legal cases were 69.6%, 30%, 22.1%,
respectively. The high ratio for exposure to life-threatening
acts in our study lends support to the argument that “stab
wounds are the most dangerous type of injuries for human

life” (46).

Conclusion

Assaults resulting in stab wounds continue to pose a great
risk for public health, especially in males and under the age
of'40 years in Turkey as well as in other countries. This risk
is not exclusive to the victims, since they are the ones who
sustain life threatening injuries; offenders, usually young
people can ruin their lives when they receive a prison term.
The majority of stab wounds were inflicted by knife and
penknife, mostly in streets and public areas and usually
during night hours. This shows that, knives and pocket
knives are often carried on oneself whilst out in the streets
and public areas. This is especially true for Turkey where
many youngster carry knives/penknives hidden beneath
waist belts, in back pockets and socks since there is no law
against carrying these outside.

In conclusion, there is no doubt that prompt and accurate
medical approach to stab wounds is critical especially for
those localized to thoracic and abdominal regions due to
life threatening situations and possible sequels. However
prevention of such injuries is equally important. By
implementing legislations against carrying the
knives/penknives and increasing police controls in streets
and public places, especially during night hours could
prevent most of the injuries in short term. Otherwise, it is
not difficult to foresee that assaults associated with stabs

will continue in Turkey in the future.
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ONCE OLDURULDU, SONRA YAKILDI: CINAYET
KURBANLARININ YAKILARAK ORTADAN KALDIRILMAYA

CALISILMASI *

Killed first, burned after: attempting to eliminate victims of homicide by

burning

Kamil Hakan DOGAN', Serafettin DEMIRCI’, Sermet KOC®

Dogan KH, Demirci S, Ko¢ S. Once éldiiriildii, sonra yakildy: cinayet kurbanlarinin yakilarak ortadan kaldirilmaya ¢calisilmasi. Adli

Tip Biilteni 2011;16(2):49-53

OZET

Katiller, kurbanlarini ortadan kaldirmak ya da
taninmalarini engellemek amaciyla zaman zaman cesedi
yakmak, 1ssiz yerlere gémmek, denize ya da akarsuya
atmak gibi yontemler uygulamaktadir. Bu tiir olgularla
karsilasildiginda, 6liimiin tizerinden ne kadar siire gegmis
olursa olsun, ¢ok dikkatli ve ayrintili bir otopsi yapilmali,
kimlik tespiti ve 6lim nedenine yonelik tiim bulgular
degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismada, 2000-2008 yillar1 arasinda Konya Adli
Tip Sube Midiirliigh tarafindan Konya il merkezinde ve
adli tip uzmam tarafindan Konya'ya bagl ilgelerde
oldiruldikten sonra cesetleri yakilan olgular
degerlendirilmistir. incelemeye alian désnemde toplam 10
olgu tespit edilmistir. Olgularin yaslar1 16 ile 58 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 35+13 bulunmustur.
Cinayet yontemleri agisindan degerlendirildiginde; bagla
bogma {i¢ olgu ile en fazla kullanilan yontemdir. Alt1 olgu
acik arazide yakilmistir.

Yangin ortamindan ¢ikartilan ya da dis ortamda yanmis
halde bulunan cesetlerle karsilagildiginda, kisinin yaniga
o6limden 6nce mi yoksa sonra mi maruz kaldiginin
arastirilmasi onem tasimaktadir. Eger kisi once
olduriilmiis, daha sonra yakilmis ise otopside solunum
yollarinda hiperemi ve konjesyon, is ve kurum bulasiklari

gibi yasam sirasinda yaniga maruz kalma sirasinda ortaya

cikabilecek bazi ozellikler goriilmemektedir. Bu tiir
olgularda orijin tespiti i¢in, tam ve dogru bir olay yeri
incelemesi ve ayrintili bir otopsi yapilmali, kimlik tespiti
icin genetik inceleme yapilmali ve gercek oliim nedeni
ortaya konmalidir.

Anahtar kelimeler: Cinayet, yaniklar, adli tip

SUMMARY

Killers commit methods such as burning, burying to
deserted places and throwing the corpses into the sea or the
rivers in order to eliminate corpses of the victims of
homicide or to avoid recognition of the victims of
homicide. If such cases are encountered, regardless of how
much time passed after death, the autopsy must be done in
detail and very carefully and all findings should be
evaluated for identification of victim and cause of death.

In this study, victims who were burned after homicide
and whose autopsies were performed by the Directorate of
Konya Branch of Forensic Medicine Konya in Konya city
center and in districts of Konya by a forensic expert districts
between 2000-2008 were evaluated. A total of 10 cases
were identified during the period of examination. The age
of victims ranged between 16 and 58 years and the average
age was 35+13 years. In terms of murder methods, the most
commonly used method was ligature strangulation in three
cases. Six victims were burned in open land.
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Ifburnt corpses are extracted from fire or encountered at
the external environment, it should be investigated that the
victim suffered the burns before or after death. If the person
is first killed and then burned, hyperemia, congestion and
soot in the respiratory tract may not be observed at autopsy
which may arise with exposure to burn during the life. For
the determination of the origin in such cases a complete and
accurate death scene investigation and a thorough autopsy
should be performed, genetic analysis should be done for
the identification of victim and the cause of death needs to
be determined.

Key words: Homicide, burns, forensic medicine

GIiRiS

Fiziksel olarak yanma olay1 giinliik yasamda i1sinmak
ve yemek pisirmek gibi faydalt amaglar i¢in
kullanilabildigi gibi, zarar vermek amaciyla da
kullanilabilir (1,2). Yangin ile ilgili 6limler ¢cogu kez ¢ok
karmasik olan adli olgulardir. Bunun nedeni, hem olay
yerinin, hem de cesedin tahrip olmus olmasidir. Olaylarin
yeniden canlandirilmasinda veya nedensellik baginin
aciklanmasinda otopsi bulgular1 olayr dogrular veya
yardimci olur. Bazen otopsi bulgulari yanginin orijini veya
nedeni konusunda arastirmaya yoneltebilir (3).

Yaniga bagli 6liim olgularinda yanginin nasil basladigi,
ni¢in kontrolden ¢iktigi, kisinin neden kagamadigy, kisinin
yangin baslamadan once canli olup olmadigi, yanginin
orijininin ne oldugu gibi pek ¢ok sorunun cevabinin
aranmas1 gerekir (3). Kaza orijinli yanginlarda yatakta
sigara igme, bozuk elektrikli 1sitici kullanimi, yemek
yapma ve atesle oynama gibi eylemler sik yangin nedenidir
(4-6). Yetiskin kurbanlar i¢in predispozan faktorler
alkolizm, yaslilik, psikiyatrik ve norolojik hastaliklardir
(7,8).

Katiller, zaman zaman cesedi yakmak, 1ssiz yerlere
gommek, denize ya da akarsuya atmak gibi yontemler
uygulamaktadir. Burada amag; kurbanlarin ortadan
kaldirilmasi ya da taninmalarinin engellenmesi, bdylece
katilin kendisine ulagilmasinin énlenmeye ¢aligilmasidir.
Katil bunu yaparken, oldirdagt kisiyi yok ettigi, ya da
oldurdugi kisinin kimliginin tespit edilmesini engelledigi
zaman, kendisinin suglu olarak yakalanmasinin Oniine
gegecegini 6ngdrmektedir.

Bu tiir olgularla karsilasildiginda, 6limiin tizerinden ne

kadar siire gegmis olursa olsun, ¢ok dikkatli ve ayrintili bir

Adli Tip Biilteni

otopsi yapilmali, kimlik tespiti ve 6liim nedenine yonelik
tim bulgular degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada
oldurildiikten sonra yakilan cesetler degerlendirilerek,

literatiir bilgileri 1g1g1nda tartisilmasi amaglanmustir.

GEREC VEYONTEM

Calisma kapsaminda Konya Adli Tip Sube Miidiirliigii
tarafindan Konya il merkezinde ve adli tip uzmani
tarafindan Konya'ya bagli il¢elerde 2000-2008 yillari
arasinda otopsisi yapilan olgulara ait, Konya Adli Tip Sube
Midurligt ve Konya'ya bagli ilge Cumhuriyet
Bagsavciliklar: arsivlerindeki otopsi raporlari retrospektif
olarak incelenmistir. Degerlendirmeye alinan dénemde
olduriildiikten sonra cesetleri yakildigi tespit edilen
olgular; yas, cinsiyet, otopsi bulgulari, 6ldiiriilme yontemi
ve bulundugu yer agisindan degerlendirilmistir. Bu
olgularin tamaminda adli tip uzmani olay yeri incelemesine

katilmasgtir.

BULGULAR

Incelenmeye alinan 9 yillik donemde 6lii muayene ve
otopsi islemi yapilan toplam 4445 olgu igerisinden 10'u
(%0.2) 6ldiriildiikten sonra yakilmistir.

Olgularin yaslar1 16 ile 58 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 35+13 bulunmustur. Olgularin 7'si erkek, 3"t
kadindir.

Olgularin tamamina otopsi yapilmistir. Otopsilerde,
olgularin higbirisinde yiiksek 1siya bagli olusabilecek
herhangi bir vital lezyona ya da solunum yollar1, 6zefagus
ve midede hiperemi, konjesyon, is ve kurum bulasiklar
gibi yangin ortaminda canli olarak bulunmaya iliskin
herhangi bir bulguya rastlanilmamis, 6limlerinin yaniga
maruz kalmadan 6nce meydana geldigi sonucuna
varilmistir.

Cinayet yontemleri agisindan degerlendirildiginde;
bagla bogma ti¢ olgu ile en fazla kullanilan yontemdir.
Ikiser olguda kiint kafa travmasi ve bigaklama cinayet
yontemi olarak kullanilmistir. Altt olgu acik arazide, {i¢
olguevde, bir olgu ise kuyu igerisinde yakilmistir (Tablo 1).

Olgularin tamaminda, yakilmis olmalarina ragmen
6lim nedeni tespit edilebilmistir. Olay yeri incelemesi ve
otopside demonstratif 6nemli bulgular elde edilen bazi
olgularile ilgili bilgiler su sekildedir:

Olgu 2, agik arazide bulunmustur. Otuz iki yasinda bir
kadina ait oldugu tespit edilmistir. Cesette boyun

50



Cilt 16, Say1 2, 2011

Resim 1. Otuz iki yaginda kadin bagla bogularak oldiiriildiikten sonra yakilmistir. Boyunda plastik bag ve telem

goriilmektedir (olgu 2).

bolgesinde bagla bogma telemi ve plastik bag goriilmiistiir
(Resim 1).

Olgu 3, yine agik arazide bulunan 37 yasindaki bir
kadina aittir. Cesette bagla bogma telemi tespit edilmis ve
olay yerinde cesetten iki metre uzaklikta ve yanmamis

halde kanl1 bir kemer bulunmustur (Resim 2).

Tablo 1. Oldiiriildiikten sonra cesetleri yakilan olgularin
ozellikleri

Olgu Yas Cinsiyet ~ Oldiiriilme sekli ~ Bulundugu yer
1 16 Erkek Bagla bogma Agik arazi
2 32 Kadin Bagla bogma Acik arazi
3 37 Kadin Bagla bogma Agik arazi
4 28 Erkek Kiint kafa travmast Ev
5 30 Erkek Bigaklama Agik arazi
6 36 Kadin Kiint kafa travmast Agik arazi
7 58 Erkek Elle bogma Ev
8 26 Erkek Kiint gogiis travmasiEv
9 29 Erkek Av tiifegi yaralanmasA¢ik arazi

10 58 Erkek Bigaklama Kuyu i¢i

Olgu 4, kullanilmayan eski bir evde yanmis halde
bulunan 28 yasinda erkektir. Yapilan otopside, kafa kubbesi
ve kaidesinde c¢ok pargali kiriklar, epidural ve subdural
kanama tespit edilmistir (Resim 3).

Olgu 5, a¢ik arazide yanmis halde bulunan 30 yasinda
erkektir. Ceset tizerinde kismen yanmamis elbise ve
ayakkab1 pargalart goriilmiis olup, dis muayene ve
otopsisinde gogiis 6n kisminda toraksa nafiz kesici delici
alet yarasi tespit edilmistir (Resim 4,5).

Resim 2. Otuz yedi yasinda kadin kemerle bogularak
oldiiriilmiis, daha sonra yakilmigtir. Olay yerinde cesetten
ayrt bir yerde kanli kemer goriilmektedir (olgu 3).

s (g = PR

Resim 3. Yirmi sekiz yasinda erkek kullanilmayan eski bir

evde yanmig halde bulunmustur. Yapilan otopside, kafa
kubbesi ve kaidesinde ¢ok par¢ali kiriklar, epidural ve
subdural kanama tespit edilmistir (olgu 4).
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Resim 4. Otuz yasinda erkek, bigaklanarak oldiiriildiikten
sonra a¢ik arazide yakilmigtir. Ceset iizerinde kismen

yanmamus elbise ve ayakkabi par¢alart goriilmektedir
(olgu 5).

Resim 5. Olgu 5'in dis muayene ve otopsisinde gogiis on

kisminda toraksa nafiz kesici delici alet yarasi tespit
edilmigtir.

TARTISMA

Literatiirde yalnizca cinayet sonrasi cesetleri yakilan
olgularm incelendigi tek ¢aligmaya rastlanilmistir (9). Bu
caliymada Ankara'da 1998-2008 yillar1 arasinda
oldirtildikten sonra cesedi yakilan 13 olgu incelenmis;
olgularin yaslarinin 24 ile 62 arasinda degistigi ve ortalama
yasin 43.5 oldugu, olgularin 11'inin erkek, 2'sinin ise kadin
oldugu belirtilmistir. Calismamizda da olgularin yaslari 16
ile 58 arasinda degismekte olup, ortalama yas 35+13
bulunmus, erkek:kadin oraninin ise 7:3 oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni ¢aligmada en sik 6liim nedeninin 13
olgudan besinde atesli silah yaralanmasi ve {i¢ olguda
bogma ya da boyun basisi oldugu belirtilmistir (9).
Caligmamizda ise dort olguda 6liim nedeni bagla ya da elle
bogma iken, iki olguda bigaklama, iki olguda ise kiint kafa
travmasi olarak tespit edilmistir.

Yangin ortamindan ¢ikartilan ya da dig ortamda yanmis

halde bulunan cesetler agisindan liim orijininin tespiti
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onemlidir (10). Yanmis bir cesette 6lim nedeninin ve
kriminal bir neden olup olmadiginin belirlenmesi giigtiir.
Yaniklar disinda 6liime neden olabilecek yaralanmalarin
aragtirilmast onemlidir. Havayollarinda, 6zefagus ve
midede is bulagiklar1 goriilmesi, kisinin yangin ortaminda
canli olarak bulundugunu gésteren bir bulgudur (11). Bir
cesedin cinayet sonrasi yakilan bir ceset oldugunun
anlasilabilmesi i¢in, viicudunda o6liimciil yaralari ve
yanikla ilgili klasik vital bulgularin bulunmamasi1 gerekir
(12,13). Calismamizda da tiim olgularda yanik ve yangin
ortaminda kalma ile iliskisiz 6lim nedenleri tespit
edilmistir. Ayrica olgularin hicbirisinde ytiksek 1stya bagl
olusabilecek herhangi bir vital lezyona ya da solunum
yollari, 6zefagus ve midede hiperemi, konjesyon, is ve
kurum bulagiklart gibi yangin ortaminda canli olarak
bulunmaya iliskin herhangi bir bulguya rastlanilmamis, bu
nedenle Slimlerinin yaniga maruz kalmadan 6nce
meydana geldigi sonucuna varilmistir.

Fanton ve ark. (14) 1993-2003 yillar1 arasinda
Fransa'nin Lyon kentinde yaptiklari ¢alismada, 40 yanmis
cesedi incelemisler, kisilerin bulunduklar yerler ve diger
bazi 6zellikleri incelediklerinde kaza ve cinayet ayrimini
yapabilmislerdir.

Ozellikle acik arazide yakilmis bir cesedin bulunmasi
durumunda biiyiik kusku ile yaklasilmasi gerekir (14).
Yapilan bir ¢aligmada oldurtildiikten sonra cesedi yakilan
13 olgunun 11'inin ag¢ik arazide bulundugu belirtilmistir
(9). Calismamizda da olgularin altist agik arazide
bulunurken, bir olgu kuyu icerisinde bulunmustur.

Katil ya da katiller, kurbanlarint 6ldiirdiikten sonra
yakarak, kimliklerinin tespit edilmesini engellemek,
boylece kendilerine ulasilmasini engellemeyi
amaglamiglardir. Ancak olgularimizin tamaminda kimlik
tespiti genetik inceleme de yapilarak dogrulanmistir.

Sonug olarak, yanmis bir ceset ile karsilasildiginda,
orijin tespitinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in, tam ve
dogru bir olay yeri incelemesi yapilmali ve kimlik tespiti
icin genetik inceleme yapilmalidir. Ozellikle acik arazide
yanmis bir ceset ile karsilasilmasi, yiiksek 1siya bagl
olugabilecek herhangi bir vital lezyona ya da yangin
ortaminda canli olarak bulunmaya iliskin herhangi bir
bulguya rastlanilmamasi: durumunda kusku ile
yaklagilmali, adli tip uzmanlari gergek 6lim nedenini

belirlemek i¢in ayrintili bir otopsi yapmalidir
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District expert opinion process in forensic autopsies
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OZET

2004 yilinda yeniden diizenlenen Ceza Muhakemesi
Kanunu, bilirkisilikle ilgili yeni diizenlemeler getirmistir.
Diizenlemelerden birisi de adli otopsilerde resmi bilirkisi
yaninda davaci veya davalinin avukati tarafindan getirilen
hekimin de otopside hazir bulunabilecegi konusudur.
Ancak getirilecek hekimin nasil bir sorumlulugunun
oldugu ve siiregteki rolii yasal diizenlemelerde ayrintili
olarak yeralmamaktadir.

Caligmamizda, kolluk birimleri tarafindan alikonulan
ve tutuklanarak gotiirtildiigii cezaevinde igskence ve kot
muamele sonucu 6ldiigii iddia edilen 29 yasinda bir erkek
olgu ile 6grenci olaylart sirasinda kolluk gorevlilerinin
atesli silahla yaralamasi sonucu hastanede tedavi edilirken
oldiigi iddia edilen 21 yasindaki erkek olgunun adli
otopsilerinde resmi bilirkisi ve ailenin talebi tlizerine
avukatlar tarafindan davet edilen adli tip uzmanlarinin
yasadiklar1 siiregle ilgili deneyimlerinin paylasilmasi
amagclandi.

Bu amagla, Izmir ve Istanbul ilinde yapilan adli
otopsilere katillan adli tip uzmanlarinin, gorev teklif ve
kabul asamasindan baslayarak hukuke¢ular ve olenlerin
avukatlariyla yasanan siireg, otopsi 6ncesi, otopsi sirasinda
ve sonrasinda otopside bulunan resmi ve diger hekimlerin
yasadiklar paylasilarak raporlandirma stirecleri tartigildi.

Anahtar Kelimeler: adli otopsi, resmi bilirkisilik,
miidafi/vekil bilirkisilik.

SUMMARY

By the implementation of Criminal Procedure Law in
2004, new arrangements related to expert opinion put into
practice. A district physician like official expert could be
invited by plaintiff or defendant lawyer to be present and
give expert opinion in forensic autopsies. Nevertheless the
responsibility and the role of the district physician in
process is still dilemma.

The aim of the study is to share the experiences of
forensic medicine specialists in the process of forensic
autopsies of two cases as district medical examiner invited
by defendants and family members of deceased. Cases
were; a twenty nine year old man, death reported due to
torture and inhuman treatment in custody and a twenty one
year old man death reported due to shooting by police
during a studentriot.

For this aim, we discussed and share the process with
the experiences of official and expert witness of forensic
medicine specialists and defendants after accepting the
expert role, experiences before, during and after the
autopsies and medico legal reporting.

Key words: forensic autopsy, official expert, expert

witness.
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GIRIS

Ulusal mevzuatimiz bazi olaylarin ¢6ziimiinde, yasal
makamlara bilirkisilere bagvurma zorunlulugu
getirmektedir. Otopsi uygulamalart da bunlardan biridir.
2004 yilinda degisiklige ugrayan Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK) bilirkisilik sisteminde bazi yenilikler
getirmistir (1,2)

CMK madde 87 (1)Otopsi, Cumhuriyet savcisinin
huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim
tarafindan yapilacagin1 ve Midafi veya vekil tarafindan
getirilen hekim de otopside hazir bulunabilecegi ve
gortintiilerin kayda alinmasi gerektigini belirtmektedir (1).
Diizenlemedeki “davaci veya davalinin avukati tarafindan
getirilen hekimin” de otopside hazir bulunabilmesi yapilan
diizenleme sonucu kazanilmis bir haktir. Ancak s6zii edilen
bilirkisi hekimin nasil bir sorumlulugunun oldugu ve
siirecteki roliiniin ne oldugu yasal diizenlemelerde ayrintili
olarak yer almamaktadir.

Adli Tip yoniyle bilirkisilik sistemi {ilkemizde
incelendiginde, Adli Tip/Bilimler hizmetlerinde resmi
bilirkisilik yetkisi; Yiiksekogretim birimlerine (YOK,
2659 sayili ATKK, Md. 31), Adli Tip Kurumu ve bagl
birimlere (2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu-ATKK,
Md. 1, 2, 10), Saglik Bakanlig1 saglik kuruluslarina (2659
sayili ATKK, Md. 10224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda K. Md. 10.) verilmistir (3). Bu
arada Turk Tabipleri Birligi Tabip Odalart Onur Kurullar
ve Yiiksek Onur Kurulu'ununda bilirkisi olarak kabul
edildigi 6rneklere rastlanmaktadir.

Calismamizda, kolluk birimleri tarafindan alikonulan
ve tutuklanarak gotiiriildiigii cezaevinde iskence ve kotii
muamele sonucu 6ldigi bildirilen 29 yasinda bir erkek
olgu ile 6grenci olaylari sirasinda kolluk goérevlilerinin
atesli silahla yaralamasi sonucu hastanede tedavi edilirken
oldigu bildirilen 21 yasindaki erkek olgunun adli
otopsilerinde resmi bilirkisi ve aile adina avukatlar
tarafindan davet edilerek bulunan adli tip uzmanlarinin
yasadiklar1 siirecle ilgili deneyimlerinin paylasilmasi

amagclandi.

Olgu 1

Kolluk birimleri tarafindan alikonulan gotiriildiigi
cezaevinde iskence ve kot muamele sonucu 6ldugi
bildirilen 29 yasinda erkek olgu.

Yakinlar1 ve avukatlari ile Tabip Odasi'na bagvurarak
CMK kapsaminda otopside hazir bulunmak tizere bir
hekimin gérevlendirilmesi istendi. Tabip Odasi, Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina basvurarak bir adli tip
uzmaninin gorevlendirilmesini istemis ve adli tip uzmant
ogretim tiyesi bilirkisi olarak gorevlendirilmistir.

Gorevlendirme sonrasi, otopsi yapilacagi giin, saat ve
yerde olenin adina bilirkisi adli tip uzmani, savcinin
bilgisiyle otopsiye katildi. Otopsi oncesinde hastanede
diizenlenmis olan 6lii muayene tutanagi ve kisiye ait tibbi
belgeler otopsi ekibi ve aile adina avukatlar tarafindan
davet edilerek bulunan gozlemci adli tip uzmani tarafindan
incelendi. Bu bilgiler 1s1¢inda otopsi islemine baslandi.
Otopsi ATK Morg biriminde kurum c¢alisant adli tip
uzmanlar1 ve asistanlarmin katilimi ile gergeklestirildi.
Otopsi sirasinda, Minnesota Otopsi Protokolii'nde
belirtilen ilkelere uyuldugu belirlendi ve gozlemci adli tip
uzmani otopsi ile ilgili notlarini tutarak kayitlarini aldi.

Disseksiyon 6ncesinde skopi cihazi ile tiim viicudun
taramast yapildigi izlendi. Otopside, gerek dis muayene
gerekse i¢ muayene agamasinda tiim lezyonlarin detayli bir
sekilde tanimlanmasi fotograflanmasi ve video ¢ekimi
gergeklestirildi, yiizeyel ve derin yumusak doku travmalart
ve olas1 medulla spinalis lezyonlart da dahil
degerlendirilebilecek sekilde disseksiyon islemi detayli
olarak gergeklestirildi, rutin 6rneklemelerin yani sira
saptanan lezyonlardan da otopsi sonrasi yapilacak
laboratuar incelemeleri i¢in (Histopatolojik, toksikolojik,
mikrobiyolojik) 6rneklemeler yapilarak (Yara yast
saptanmasina yonelik incelemelerin de yapilmasi
Ongoriilerek) ve asama asama goriintiilemesi de
gerceklestirilerek otopsi sirasinda saptanan travmatik
degisimler ile iddia edilen travmalarin uyumlulugu da
makroskopik olarak degerlendirilip gozlemci hekimin
dogrudan mudahalesine gerek kalmaksizin otopsi islemi
tamamlandi.

CMK nun ilgili maddeleri geregi ve “Birlesmis
Milletler Hukuk Disi, Keyfi ve Yargisiz Infazlarin
Onlenmesine ve Sorusturulmasma iliskin El Kilavuzu
(Minnesota Protokolii)” onerileri dikkate alinarak
gergeklestirilen ve yaklagik 5.5 saat siiren otopsi izlendi,
gerekli notlar alind1 ve otopsi islemine aile adina avukatlar
tarafindan davet edilerek bulunan gozlemci sifati ile
katilim tutanak ile kayit altina alindi. Incelemelerin

tamamlanmasinin ardindan Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
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Dairesi tarafindan diizenlenecek olan otopsi raporunun
aciklanmasindan sonra ek miitalaa verebilecegi bilgisi
sunuldu. Otopsi sonrasinda hazirlanan adli otopsi islemine
ait bilgiler 6zetle raporlandirilarak Tabip Odasi'na sunuldu.
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi tarafindan
hazirlanan otopsi raporu degerlendirildi ve ek ya da kars1

miitaalaya gerek duyulmadi.

Olgu?2

Ogrenci olaylar sirasinda kolluk gorevlilerinin atesli
silahla yaralamasi sonucu hastanede tedavi edilirken
oldigu bildirilen 21 yasinda erkek, olgunun yakinlart ve
avukatlar araciligr ile Adli Tip Anabilim Dali'na yapilan
basvuru tabip odasina yonlendirildi. Tabip Odasina
basvuran avukatlar CMK'da belirtilen kapsamda otopside
hazir bulunmak tizere bir hekimin gorevlendirilmesi
istendi. Turk Tabipleri Birligi tarafindan Tip Fakiiltesi
Dekanligt ve oradan Adli Tip Anabilim Dalina resmi yaz1
ile gelen basvuru Anabilim Dali Akademik Kurulu
tarafindan hizli bir sekilde degerlendirilerek iki adli tip
uzmani 6gretim liyesinin gorevlendirilmesini uygun gordii.
Otopsi'ye katilma stirecinde avukatlar tarafindan C.
Savciligi da bilgilendirilerek onay1 alindt.

Tibbi kayitlarda, hastanin, atesli silah yaralanmasi
nedeniyle devlet hastanesinde degerlendirildigi,
11.05.2010 tarihinde anestezi yogun bakim servisine
yatisinin yapildigi, hastanin mekanik ventilatére baglt
olarak yasadigi, 19.05.2010 tarihinde beyin &limi
gergeklestigi, 24.05.2010 tarihinde CPR a yanit
alinamamasi tizerine ecksitus olarak kabul edildigi
belirtilmektedir.

24.05.2010 tarihinde, Adli Tip Kurumu izmir Grup
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilacak otopsi
islemi i¢in hazir bulunan goézlemci adli tip uzmanlari
6lenin ailesinin avukatlar ile gortstii. Avukatlar, 6liim
nedeninin belirlenmesi, 6lime neden oldugunu one
stirdiikleri atesli silah yaralanmasi/gaz kanisteri
yaralanmasi ve kiint travmatik yaralarla ilgili ayrintili bilgi
ve fotograflart iceren otopsinin gerceklestirilmesi ve
sonucun detayli olarak raporlandirilmasini belirttiler.

Otopsi 6ncesinde hastanede diizenlenmis tibbi kayitlar
ve 6li muayene tutanagi otopsi ekibi ve aile adina avukatlar
tarafindan davet edilerek bulunan adli tip uzmani 6gretim
iiyeleri tarafindan incelendi. Disseksiyon 6ncesinde skopi

cihazi ile tiim viicut taramasi yapildi. Bu bilgiler 1s18inda
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Adli Tip Kurumu'nda goérevli ekip ve gozlemci adli tip
uzmanlar1 tarafindan otopsi islemine baglandi.

Resmi bilirkisi ve gozlemci sifati ile bulunan adli tip
uzmanlar1 tarafindan gercgeklestirilen otopside, gerek dis
muayene gerekse i¢ muayene asamasinda tiim lezyonlarin
detayli bir sekilde tanimlanmasi fotograflanmasi ve video
¢ekimi hem kurum hekimlerince hem de aile adina bulunan
hekimler tarafindan ayr1 ayr1 gergeklestirildi. Yiizeyel ve
derin yumusak doku, kas travmalari, atesli silah
yaralanmasinin yol ag¢tig1 lezyonlar, kafa travmasinin tiirt,
agirlik derecesi ve kemiklerdeki kiriklar
degerlendirilebilecek sekilde disseksiyon iglemi detaylt
olarak gergeklestirildi. Rutin orneklemelerin yani sira
saptanan lezyonlardan da otopsi sonrasi yapilacak
laboratuar incelemeleri i¢in (Histopatolojik, Toksikolojik)
orneklemeleri yapildi. Bu islemler sirasinda emniyet
birimlerince ayrica goriintiileme islemi gergeklestirildi.

CMK nun ilgili maddeleri geregi ve “Birlesmis
Milletler Hukuk Dis1, Keyfi ve Yargisiz infazlarin
Onlenmesine ve Sorusturulmasma liskin El Kilavuzu
(Minnesota Protokolii)” onerileri dikkate alinarak
gerceklestirilen ve yaklasik 105 dakika stiren otopsi
islemine katilim tutanakla kayit altina alindi.

TARTISMA

Diinyada bu alanda “forensic autopsy and expert
opinion/second opinion, expert witness-testimony, district
medical examiner, independent medical evaluation” gibi
tanimlarla yer bulmaya ¢alisan konunun farkli tilkelerde
farklt saglik ve bilirkisilik sistemlerinde yer buldugu
bilinmektedir (4-7). Konuya, bazi iilkelerde 6zellesmis
durumdaki adli patoloji hizmetleri i¢inde rastlanmaktadir
(6,7). Uluslararas1 insan haklar1 ihlallerinin yasandig:
olgularda ise deneyimli adli patologlarin otopsilerde aktif
katilimin veya gozlemci olarak izlemesinin saglandigi
olaylarla karsilasilmaktadir.

Davaci veya avukati tarafindan otopsiye getirilen
hekimin aslinda bir bilirkisi oldugu distiniildigtinde,
stirecte bulunan hekim “taraf bilirkisisi” olarak
isimlendirilebilir. Ancak “taraf” kelimesinin bilirkisilige
yiikleyebilecegi objektiviteden uzaklik ve yan tutma gibi
anlamlarin varlig1 diistintldiigtinde, “gézlemci hekim”
kelimesi tercih edilebilir ve otopsi sonrasi hazirlanacak
rapora da “gdzlemci hekim miitalaasi/gortisii” denilebilir.

Ulkemizde, bu konuda yasanin da yiiriirlige girdigi
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tarih g6z oniine alindiginda sinirli sayida deneyim vardir.
Bu konuda yazili basinda ¢ikan haberler disinda
deneyimlerin aktarildigi bilimsel bir yayina veya
arastirmaya rastlanmamistir. Gozlemci hekim miitalaast
verilen il tabip odasi bagkani genel cerrahi uzmaninin hazir
bulundugu bir otopsi ile birkag pratisyen hekimin katildig:
otopsiler oldugu yazili basindan bilinmektedir. Genelde
avukatlarin dig muayene sirasinda otopsilerde hazir
bulunmaya ¢alistiklari, otopside hazir bulunacak yeterli
donanimda ve istekli hekim bulamadiklart da
bilinmektedir. Bazen de otopsinin hemen yapilmasi
nedeniyle otopside gozlemci hekimin hazir
bulunamamasinin hukukg¢ular ve medya tarafindan
elestirildigi ve bir hak kaybi olarak gorildigi
gozlenmektedir.

iki olguyla ilgili deneyimlerimizde, bu siirecte yasanan
sorunlar ve giindeme gelebilecek konular irdelendiginde;

Otopsi oOncesi; aile adina avukatlar tarafindan talep,
basvuru siireci, resmi yazigmalar

Adli otopsiler i¢in mudafi/vekil i¢in bilirkisi nasil
belirleniyor?Hangi alanda c¢alisan hekim/kisi
gorevlendirilmeli ? pratisyen/uzman mi?

Hekimlerin otopsi salonunda bulunma siireci,
Cumbhuriyet Savcisinin tutumu

Ikinci goriis verme/otopside bulunma nasil bir yol
izleniyor ve kimler yetkili?

Resmi bilirkisilerin/yetkililerin yaklagimi

Otopsi sirasinda resmi olarak gorevli ekibe 6neri ve
uyarilarda bulunabilir mi?

Otopsi stireci; otopside bulunanlarin etkilesimi

Otopsi siiresince kayit altina almak ve fotograflamak
amactyla bir yardimei da hazir bulunabilir mi?

Otopsi sirasinda yiiriitillen bir teknik islem veya
yaklagimla ilgili resmi adli tip uzmani ile anlagsmazlik
yasandiginda siire¢ nasil iglemeli?

Otopsi sonrasi; raporlama ve raporun agiklanma
stiregleri

Resmi otopsi raporu incelendikten sonra mi eksiklikler
belirtilmeli?

Resmi otopsi raporu ¢ikmadan once ayri bir otopsi
raporu mu hazirlanmali?

Hazirlanan rapor alternatif rapor niteliginde mi?

Aile ve avukatlarin istedikleri otopsi raporunun
hukuksal olarak resmi bilirkisi raporu yaninda yeri nedir?

gibi sorular giindeme gelmistir. Bu sorularin yasal

diizenlemelerde yapilacak degisiklikler ve olusturulacak
teamtillerle net olarak yanitlanabilecegi duigiiniilmektedir.

Bu sorular ve sorunlar sirasiyla irdelendiginde;
bagvuru/gorevlendirme stireciyle ilgili sikintilarin
yasandig1 gézlenmektedir. Talebi yapan aile-avukatlarinin
muhatabr kim olmalidir? Anabilim dali, TTB veya
uzmanlik dernegi mi olmalidir? Yoksa avukatin bildigi,
ulasabilecegi bir tip doktoru veya adli tip uzmani olmasi
yeterli midir? Iki olgunun da 6gretim iiyelerinin otopsilerde
hazir bulunma stiregleri farkli bir yol izlemistir ve bu
konuda bir standart yoktur. Japonya da bilinen drneklerde,
bilirkisi se¢ciminde tip birliginden adli tip alaninda
diplomasi olanlar arasindan isim istendigi belirtilmektedir
(6).

Bir diger konu da aile-avukatlarin otopside hazir
bulunacak hekimden beklentileridir. Bu siirecte,
avukatlarin hekimlerden ne istediklerini net
tanimlayamadiklar1 gortldi. Yonlendirici sorularimizla
isteklerinin sekillendigi gézlendi.

Otopsiye katilan hekim, ayni zamanda vekil icin
“muhakkik™ olarak calisacaksa da olayla ilgili olarak aile
disinda diger kisilerin bilgisine bagvurabilmeli, stipheli
veya saniga dogrudan soru sorabilmelidir. Ailelerin ve
vekillerinin adli tip uzmanlarindan talep edecekleri,
bilimsel gerekcelere yeteri 6lciide dayandirilmayan
beklentileri ve 6liim nedeninin/zamaninin belirlenmesine
yonelik sinirliliklart dikkate almayan sorulari karsisinda
hazirlikli olunmalidir.

Diger bir konu ise, otopsinin baslama zamaninin
belirlenmesi ve bunun diger hekimlere bildirilmesi
konusudur. Savciliga verilen dilekge ile alinan izin sonrasi
saveiligin diger hekimin de hazir bulunabilecegi otopsinin
yapilacagi zamani resmi bilirkisi hekime bildirmesi
gerekmektedir. Ikinci olguda Cumhuriyet Savcilig: ile
iletisimi avukatlar ve resmi bilirkisi hekimler saglamis,
resmi bilirkisi olarak otopsiye katilacak hekimlerin bu
konudaki olumlu yaklasimlarinin siireci etkileyerek
kolaylastirdigi tespit edilmistir.

Her iki olguda da boyle bir deneyimin taraflar agisindan
ilk kez yasanacak olmasi, 6zellikle hekim dis1 etkenlerle
(prosediir vb), calisma ortaminin olumsuz yodnde
etkilenecegi diistintilse de, her iki adli otopside de olumsuz
etkenlerin bulunmayisinin siirece 6nemli 6lgtiide katkida
bulundugu agiktir. Bu makalenin yazarlari arasinda da

bulunan resmi bilirkisi hekimler, otopside hazir bulunan
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hekimin bir denetgi gibi olmasini istememekte, saveiligin
dar bir c¢ergevede yorumlayabilecegi “gézlemcilik”
sifatindan ¢ok otopsinin her asamasinda aktif katilimimnin
olmasi gerektigini belirtmektedir. Her iki hekimin de
karsiliklt go6riis alisverisinde bulunmasinin
zorunlulugunun savciya anlatilmasi gerektigi ve otopside
hazir bulunan diger hekimin pasifize edilmeye c¢alisiimasi
durumunda bunun belgelenmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Resmi bilirkisinin denetleniyorum
hissinden siyrilmasi, diger hekimin ise tecriibesi smirli ve
stireci engelliyor 6nyargilarina karst 6n hazirlikli olmasi
beklenebilir. Ayrica, tiniversitede mezuniyet ncesi adli tip
egitiminin bir parcasinin resmi bilirkisi hekimlerinin de
gorev aldig1 otopsilerde yiriitildiigii dustntldigtnde,
egitim isbirliginin bu siirece olumlu yansidigi1 gozlendi.

Otopsi; adli yonden aragtirma konusu olan 6limlerde
6limiin mekanizmasi, 6liim nedeni, 6liimde rolii
olabilecek faktorler ve oliimiin nasil meydana geldigine
11k tutabilecek bulgulari arastirmak ortaya ¢ikarmak
amaciyla yapilan aragtirmalar biitiintidiir. Otopsi aynt
zamanda bilimsel bir arastirmadir (5,8). Bu durumda
otopside bulunan resmi goérevlendirilen hekim disindaki
hekim de aslinda bilirkisi niteligi kazanmasi
gerekmektedir. Olgularin adli otopsilerinde bulunma
siirecinde yasaya gore (CMK) goézlemci, bir tarafin
danigmani seklinde algilandigi gozlenmektedir. Otopsinin
geri doniisii olmayan bir arastirma oldugu g6z Oniine
alindiginda otopside hazir bulunan diger hekimlerin de
bilirkisi olarak otopside aktif destek ve katiliminin
saglanmasi uygun olacaktir.

flk olguda, gozlem ve tutulan kayitlar sonrast ayrintils
otopsi raporu hazirlanmamis ancak resmi bilirkiginin
hazirladig1 otopsi raporu sonrasi istenirse ek goris
verilebilecegi belirtilmistir. Resmi bilirkisi tarafindan
yapilan otopsi raporunda herhangi bir eksiklik
gozlenmediginden ek gorlis verilmesi gereksinimi
duyulmamustir. ikinci olguda ise, resmi bilirkisilik
kurumundan histopatoloji ve toksikoloji inceleme
raporlariin alinmasindan sonra ayrintili otopsi raporu
hazirlanmistir. Daha sonra yapilan degerlendirmede iki
otopsi raporu arasinda dig muayenede yapilan bazi
Olctimler disinda atesli silahin viicut i¢inde izledigi yol,
6lim nedeni gibi temel konularda bir uyusmazlik
gozlenmemistir. Ancak gerek otopsi teknigi gerekse rapor

dili yoniinden okul/ekol farkliliklart yasanmast beklenen
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bir durumdur. Otopsi sirasinda yiiriitiilen bir teknik islem
veya yaklasimla ilgili resmi adli tip uzmani ile anlagmazlik
yasandiginda hangi iglemin yapilmasma karar verildigi
mutlaka kayit altina alinmalidir. Raporda, bu konuda
eksiklik veya standart digi bir yaklagim oldugu
distniiliyorsa, islemle ilgili uzman yorumuna yer
verilmelidir.

Resmi otopsi raporundan bagimsiz olarak,
toksikoloji/histopatolojik ve diger inceleme sonuglarinin
talep edilerek ilgili sonuglarin gelmesiyle “alternatif rapor”
ozelliginde bir rapor hazirlanmasi uygun olacaktir. Bu
rapor talep eden aile-avukati yaninda gérevlendirme yapan
birime de eger ailenin aksi yonde talebi yoksa (TTB veya
uzmanlik dernegi gibi) gonderilmelidir. Hazirlanan otopsi
raporunun ve kayitlarmin resmi bilirkisi raporu yaninda
hukuksal olarak degeri konusu ise adli makamlarin
takdirine birakilmistir. Otopsi sirasinda cevaplanmasi
gereken karmasik sorunlar ve gortisler oraya ¢iktiginda,
hekimlerin resmi bilirkisilerle tartigip sonuca ulasabilecegi
ve otopside uzlasilan adimlarin atilabilecegi gortisii de one
striilmektedir. Resmi bilirkisi raporundan farkli kanaat

varsa onlar1 agiklayan gozlemci raporu olusturulabilir.

Oneriler;

Miidafi/vekil adma otopside bulunacak hekimlerin
belirlenebilmesi i¢in; mesleki deneyimleri ve is yuki
gozetilerek uzmanlik dernegi veya TTB araciligi ile
otopside bulunacak adli tip uzmanlarinin seg¢ilmesinin ve
baroya bildirilmesinin uygun olacagi,

Olenin yakinlari, gerek olaym duygusal etkileri gerek
adli tip konusundaki bilgi eksikligi nedeniyle hekimlere
olayla ilgili soracaklar1 sorulart ve beklentilerini
aciklamakta zorluk yasayabildiklerinden yasal temsilcileri
araciligt ile secilen hekimler ile iletisimin saglanmast
gerektigi diigiincesindeyiz.

Otopsiyle ilgili bilirkisilik diizenlemesini igeren
CMK'da “otopside hazir bulunma” taniminin
netlestirilmesine gereksinim vardir. Bu tanim oldukea
muglaktir ve bilirkisilik basligi altinda hazir bulunan diger
hekime sadece gozlemci, danisman veya izleyici gibi roller
vermektedir. Otopside aile adina avukatlar tarafindan davet
edilerek bulunan hekimlerin yetki alanlarinin belirlenmesi
ve yasal diizenlemeyle netlestirilmesi gerekmektedir.
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KURU SIKI SILAHLARLA MEYDANA GELEN UC OLUM

OLAYI: OLGU SUNUMU

Three death cases occurred by blank cartridge guns: Case report

Mehmet Tokdemir', Abdurrahim Tiirkeglu', Hiiseyin Kafadar’

Tokdemir M, Tiirkoglu A, Kafadar H. Kuru siki silahlarla meydana gelen ti¢ dliim olayi: olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 2011;16(2).:60-63

OZET

Hem dig goriintisleri hem de c¢ikardiklart ses ile
gerceginden ayirt edilemeyen kuru siki silahlarin genelde
savunma ve korkutma amaciyla satin alindiklari
bilinmektedir. Ancak kuru siki silahlarin 6liimlere yol
actigt ve sanildigi kadar zararsiz silahlar olmadigi
sundugumuz olgularla ortaya konmustur. Calismamizda;
kuru sikr silah ile viicudunun farkli bolgelerinden, farkli
atis mesafelerinden vurularak 6len ve otopsisi yapilan ti¢
olgu degerlendirildi. Otopside her ii¢ olguda da viicut
icerisinden sagma tanesi ¢ikartildi. Sagma tanesinin isabet
ettigi bolgelerde i¢ kanama, i¢ organ yaralanmasi, beyin
zarlar1 arasina kanama ve beyin laserasyonu tespit edildi.
Oliime neden olmayan veya 6liimle sonuglanan kuru siki
silahlarla meydana gelen yaralanmalar zamanla
artmaktadir. Kuru siki silah alim-satimin1 ve serbestce
tasinmasinin kisitlanmasini diizenleyen yasalara
gereksinim vardir. Ayrica kuru siki silahlarin tehlikeli ve
zararlt oldugu konusunda toplumun egitilmesi ve medyada
atesli silah kullanimini 6zendiren programlarin
yayimlanmamasi1 ve reklamlarda yer verilmemesi
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Kuru siki silah, 6liim, intihar,

cinayet.

SUMMARY
Blank cartridge guns are purchased for self-protection
and to frighten an assailant since it is not possible to

distinguish them from a real gun by their appearance and

the sound they make. However, it is revealed that blank
cartridge guns might cause deaths and they are not harmless
as supposed with presented cases.

In this study three autopsies of death cases due to
shooting to different body parts from different distances by
blank cartridge guns are evaluated. Pellets were removed
from all three cases during autopsy. Internal bleeding,
internal organs injuries, brain and brain membranes'
bleeding and brain lasseration are detected on traces of
pellets.

The number injuries caused by blank cartridge guns are
increased by the time. There is need for legislations
regulating the restriction of easy acquisition and carrying
blank cartridge guns. It is also necessary to train the public
about the risk and damage of the blank cartridge guns and
forbidding advertisements through the media.

Key words: Blank cartridge guns, death, suicide,

homicide.

GIRISve AMAC

Kuru siki silahlarin en onemli 6zelligi kolay elde
edilebilmeleri, zararsiz gibi gortinmeleri, ucuz ve yasal
olmalaridir. Ancak kuru siki silahlar genellikle hayati tehdit
edecek kadar ciddi yaralanmalara ve 6liimlere yol
acabilecek kapasitededirler. Gergek atesli silahlarin elde
edilmesinin yasal diizenlemelerle kisitlanmast, dig goriiniis
ve ¢ikardigr ses ile gergegine ¢ok benzeyen ve ozellikle

kisisel savunma amaciyla gelistirilen kuru siki silahlarin
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yayginliginda artisa neden olmaktadir (1,2). Kuru siki
silahlara sahip olabilmek i¢in 18 yasini doldurmak
yeterlidir (3,4). Kuru siki silahlar atesli silah kapsaminda
degerlendirilmediginden (5), ruhsatsiz satin alinabilmesi
ve zararsiz olarak goriilmesi bu silahlarin zamanla
yayginlasmasina neden olmustur. Ancak yakin zamanda bu
silahlarla 6limlerin ve yaralanmalarin olmast (3,4) bu
konunun ciddi bir sekilde ele alinmasi gerektigini
gostermistir.

Kuru siki silahlari 6liimlere yol actig1 ve sanildigi

kadar zararsiz silahlar olmadigi asagida sundugumuz bu ii¢

olguda ortaya konulmasi amaglanmistir.

OLGULAR

Olgu 1: Tartisma sonucu kuru siki silah ile yaralanip
hastaneye kaldirilarak acil ameliyata alinan ve
miidahalelere ragmen kurtarilamayarak 6len 25 yasindaki
erkek cesedin tizerinde yaptigimiz otopside; sag skapula alt
medialinde, sol arka hat besinci interkostal aralikta, lomber
birinci vertebranin 10 cm solunda 0.5x0.5cm ebadinda
atesli silahla husulii miimkiin giris deligi oldugu goriildi.
Gogus agildiginda sag gogiis boslugundan 100cc, sol gogiis
boslugundan 200cc kan bosaltildi. Sol akciger alt lopta iki
adet, tist lopta iki adet, sag akciger tist lopta bir adet, sol
diafragmada bir adet 0.5x0.5cm ebatlarinda sagma tanesi
laserasyonlar1 tespit edildi. Batin ag¢ildiginda icerisinden
100cc kan bosaltildi. Mide biiytik ve kiigiik kurvaturunda,
ince barsak mezosunda lcm uzunlugunda sagma tanesi
laserasyonu oldugu ve dalagin ameliyat esnasinda
cikartilmis oldugu goriildii. Trajeler izlendiginde sol gogiis
boslugunda bir adet, sag akciger tst lopta parankim
icerisinden bir adet ve mide igerisinden bir adet olmak
tizere toplam {i¢ adet 0.5cm ¢apinda kismen deforme olmus

sacma tanesi ¢ikartildi. (Resim 1-2).

Resim 1-2. Kuru siki silah ile uzak atig sonucu yaralanarak élen
olgu 1'e ait tespit edilen sa¢ma taneleri ve radyolojik
goriintiilemesi

Olgu 2: Kahvehanede ¢ikan tartismada kuru siki silah
ile yaralanarak hastaneye kaldirilan 30 yasindaki bir
erkegin 6ldugi bildirildi. Cesede ait BBT'de diffiiz
serebral 6dem, sol parietalde fraktiir ve yabanci cisim, sag
temporalde fraktiir tespit edildi. Ceset {izerinde yaptigimiz
otopside; sag kulak sayvanindan lcm yukarida etrafinda
namlu izi bulunan 2x1.2cm ebadinda hafif yildizvari olan
atesli silahla husulii miimkiin giris deligi oldugu gortldi.
Bu giris deligine uyan bolgede skalp altinda ve sag
temporal kas i¢cerisinde Hoffmann maden ¢ukuru ve altinda
sag temporal kemikte 0.5x0.5cm ebadinda zimba seklinde
kemik defekti ile bu defektin etrafinda barut kakmasi ve is
izi saptandi. Cesedin verteks arka sol tarafinda 4.5x0.7cm
ebadinda tam kat olmayan ve doku kaybi bulunan
tanjansiyel seyirli sagma tanesi ile olustugu kanaatine
varilan laserasyon mevcuttu. Kafatasi agildiginda sagcma
tanesinin sag temporal kemigi kirarak kafa i¢ine girdigi,

sag ve sol temporal lop boyunca beyin parankimini lasere
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ettigi, sol temporalde 5x3cm'lik alanda subdural hematom
olusturdugu ve sol temporal lop kemik bitisiginde kaldig1
tespit edildi. Buradan bir adet 0.5¢cm ¢apinda sagma tanesi
¢ikartildi. (Resim 3-4)

Resim 3-4. Kuru siki silah ile bitisik atis sonucu
varalanarak dlen olgu 2'nin otopsi bulgular

Olgu 3: Kuru siki silah ile intihar ettigi iddia edilen ve
10 gtindiir hastanede yatan 36 yasindaki kadin hastanin
oldugi bildirildi. Cesede ait BBT'de sag frontoparietalde
5x4cm ebadinda ventrikiiler sisteme ac¢ilim gosteren icinde
hiperdens metalik cisim ve hava degerleri bulunan
hematom alani, sag travmatik SAK, yaygin serebral 6dem,
sag temporal fraktiir tespit edildi. Ceset tlizerinde
yaptigimiz otopside; sag temporal bolgede kulak st
sayvanindan 2cm yukarida yildizvari sekilde 2.5x2cm
ebadinda atesli silahla husulii mtiimkiin giris deligi oldugu
gortiildii. Bu giris deligine uyan bolgede skalp altinda ve sag
temporal kas icerisinde Hoffmann maden ¢ukuru ve altinda
sag temporal kemikte 0.5x0.6cm ebadinda zimba seklinde
kemik defekti saptandi. Kafatasi acildiginda bitisik atis
mesafesinden sagma tanesinin sag temporal kemigi kirarak
kafa i¢ine girdigi, sag ve sol temporal lop boyunca beyin
parankimini lasere ettigi, beyinde yaygin SAK olusturdugu
ve sol temporalde dura mater altinda kaldig1 tespit edildi.
Buradan bir adet 0.5x0.6cm ebadinda yassilagmis vaziyette

sagma tanesi ¢ikartildi. (Resim 5-6).
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Resim 5-6. Kuru siki silah ile bitisik atis sonucu
yaralanarak élen olgu 3'iin otopsi bulgular: ve radyolojik
goriintiilemesi

TARTISMAve SONUC

Kuru siki silahlar ilk bakista genellikle zararsiz ve
masum goziikebilir ancak gergekte ciddi manada hasar
verici ve hatta 6limctl silahlardir (6). Isparta Cumhuriyet
Bagsavciliginin kuru siki tabancalarla ilgili olarak Adli Tip
Kurumu Baskanligindan istemis oldugu miitalaa
sonucunda; Adli Tip Kurumu Bagkanhg: Fizik ihtisas
Dairesinin yaptig1 incelemede; kuru siki tabancalarin ilk
imalatlar1 itibariyla kuru siki veya gaz mermisi atar
durumda imal edildikleri, ancak mekanik usullerle mermi
cekirdegi gecisini engelleyen namlu igerisindeki pimi
alinmis olmakla beraber ¢ap ve tiplerine uygun mermilerin
icine metal kiirecik monte edilerek elde edilen 6zel
yapidaki dolu mermileri de atar duruma
dontisturilebildikleri ve ates eder durumda olduklari
belirtilmistir (4). Yapilan ¢alismalarda basit bir tadilat veya
islemle, namlusunda degisiklikler yapilarak bilye tanesi
atabilecek hale dontistiiriilen bu silahlarin ciddi
yaralanmalara ve 6lumlere neden olduklar1 goriilmiistiir
(4,7). Bir diger ¢alismada ise kafa, boyun gogiis bolgelerine
isabet eden kuru siki silah yaralanmalarinin 6liimeiil
olacagi bildirilmistir (2,8). Ayni1 sekilde baska bir
calismada da boyuna isabet eden kuru siki silah ile atigin

hayati tehdit edecegi belirtilmistir (3). Olgularimizda da
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bu silahlarla; kafa, gogiis ve batinda meydana gelen
yaralanmalar 6liime yol agmustir.

Bitisik ve bitisige yakin mesafeden (0-2cm) yapilan
kuru siki atiglarda, giris yarasi, sekli degismekle beraber
siklikla yildizvari gorintimdedir (1,9). Bu mesafeden
yapilan kuru siki atiglarda, olusan basincin cildi,
kemiklerde dahil olmak tizere cilt alt1 yapilart
pargalayabilecek kadar biiyiik oldugu bildirilmigtir (10).
Kuru siki atiglar kafatasi kemiklerinde kiriga sebep
olabilirler (1,2,11). Ancak kafatasi kemik kirig1 olmadan da
subdural hematom, subaraknoid kanama, kontiizyon ve
intraserebral lezyonlar meydana getirebilirler (1,12). Bu
lezyonlar basing dalgasimin blast etkisi sonucu olusurlar
(13). Yapilan bir ¢calismada bu blast etkisi sonucu hayati
tehdit edici yaralanmalarin oldugu goriilmustiir (11). Kuru
sik1 silahlar bazi aileler tarafindan maalesef ¢ocuklar i¢in
bir oyuncak olarak diisiiniilmektedir. Bu yiizden bu
silahlarla yaralanmalar stirekli artmaktadir. Bu silahlarin
intihar amacli olarak kullanildig: literatiirlerde
bildirilmistir (6). Bizim {ligiincti olgumuzda da sahsin kuru
siki silah ile intihar ettigi goriildii. Bu olgular da gésteriyor
ki bu tabancalar goriindiigti kadar masum degildirler.

Birgok iilkede kuru siki silahlarla ilgili yasal
diizenlemeler bulunmamaktadir (1,2,10-14). Bizim
lilkemizde de 18 yasini doldurmus olmak ve sabika
kaydinin olmamasi bu silahlara sahip olabilmek i¢in yeterli
ve fiyat olarak da ucuz olmalar ilgiyi daha ¢ok artirmistir.
ABD'de her yil acil servise bagvuran her 100 bin olgudan
12.9'unu bu silahlarla meydana gelen yaralanmalar
olugturmaktadir (15). Almanya Hamburg'da yillik 500
silahl1 sugun %40'min silahin ateslenmesi ile sonuglandigi,
bu olaylarin %70-80'ininde ise kuru siki silahlarin
kullanildig1 belirtilmistir (8). Tim diinyada bu silahlar
potansiyel cinayet silahlari olarak kabul gérmektedir (16).
Ulkemizde de Emniyet Genel Miidiirliigii kayitlarina gore;
bu tip silahlarin su¢ olaylarinda kullaniminin arttigi
belirtilmistir (17). Firat Tip Merkezinde Kasim 2005- Ekim
2006 arasinda bir yillik stirede yapilan otopsilerden 37
olgunun atesli silah yaralanmasi sonucu 61diigii, bunlardan
3 olgunun (%8.1) ise kuru siki tabancalarla meydana
geldigi tespit edildi.

Sonug olarak; 6liime neden olmayan veya oliimle
sonuglanan kuru siki silahlarla meydana gelen
yaralanmalarin zamanla artt1g1 g6z 6niine alindiginda; kuru

siki silah alim-satimini, serbestge tasinmasini kisitlayan ve

diizenleyen yasalara gereksinim vardir. Ayrica kuru siki
silahlarmn tehlikeli ve zararli oldugu konusunda toplumun
egitilmesi ve medyada atesli silah kullanimini1 6zendiren
programlarin yayinlanmamasi ve reklamlarda yer

verilmemesi gereklidir.
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RADYASYON MARUZIYETINDE POSTMORTEM

INCELEMELER

Postmortem examination after exposure to radioactivity
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Ozsoy S, Ortatatli M, Emer O, Tugcu H. Radyasyon maruziyetinde postmortem incelemeler. Adli Tip Biilteni 2011;16(2): 64-71

OZET

Radyoaktif maddelerin tant ve tedavi amacgli
kullanimlar1 disinda, yaralama ya da 6ldiirme amaciyla da
kullanilma ihtimali bu konunun adli tip agisindan
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu'na gore; yaralanmaya neden olan
etkenin viicutta meydana getirdigi hasarin agirlik derecesi,
mahkeme tarafindan sug¢luya verilecek cezanin
belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Kimyasal, biyolojik ve
niikleer silahlarla adam oldiirme sug¢u Turk Ceza
Kanunu'na goére “nitelikli kasten adam §ldiirme”
kapsaminda degerlendirilmekte ve agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasin1 6ngérmektedir. Bu kapsamda, radyoaktif
madde kullanilarak gergeklestirilen 61diirme eylemlerinde,
6liim nedeninin belirlenebilmesi i¢in otopsi ve postmortem
incelemelerin yapilmasi yasal olarak hekimlerden talep
edilebilmektedir.

Bu tiir olgularin otopsi islemleri sirasinda alinan genel
giivenlik onlemlerinin yani sira ek giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler morg ve defin
islemlerini de kapsamalidir. Radyasyondan korunma
yontemleri, radyoaktif maddenin fiziksel ve biyolojik
olarak radyasyon yayim ozelligi ile yarilanma omriine
baglidir. Bu nedenle, otopsi 6ncesinde, radyasyon miktari
Olctilerek potansiyel risk degerlendirilmesi yapilmali,
gerektiginde radyasyon giivenligi ile ilgili uzmanlardan
yardim istenilmelidir.

Buyazidaradyoaktif madde igeren cesetlerde yapilacak
postmortem incelemeler sirasinda dikkat edilmesi gereken

konular ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Radyoaktif elementler, otopsi,
gtivenlik, is saglig

SUMMARY

Radioactivity is used for diagnostic and treatment
purposes, but it can also be used in criminal activity. Further
evaluation of radioactivity use in criminal offenses by
forensic medicine is necessary.

According to the Turkish Criminal law, the severity of
destruction caused on the body by any agent carries
importance in the decision making process by the court for
final penalty. Homicide by chemical, biologic or nuclear
weapons are considered to be purposeful homicide and
punished with life sentence. In that regard, autopsy and
post-mortem examinations can be requested from
physicians to determine the cause of death after homicide
cases in which radioactive material has been used.

During the autopsy, additional safety precautions
should be taken and continued during morgue and funeral
processes. The methods of protection from radioactive
material depend on the type of radiation and the half life of
the agent. Therefore, radiation quantity should be measured
prior to autopsy and a risk assessment should be made.
When necessary, help needs to be requested from the
radiation safety specialists.

In this article, topics that need special attention during
the post-mortem examinations of corpses that hold
radioactivity are discussed.

Key words: Radioactive elements, autopsy, safety,

occupational health
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GIRIS

Radyoaktif maddelerin tani ve tedavi amacgli
kullanimlari diginda, yaralama ya da 61diirme amaciyla da
kullanilma ihtimalinin bulunmasi, bu konunun adli tip
acisindan degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)'na gore; yaralanmaya neden olan
etkenin viicutta meydana getirdigi hasarin agirlik derecesi,
mahkeme tarafindan sug¢luya verilecek cezanin
belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Kimyasal, biyolojik ve
ntikleer sildhlarla adam o6ldirme su¢u TCK'ya gore
“nitelikli kasten adam 6ldiirme” kapsaminda
degerlendirilmekte ve agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasini 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda, radyoaktif madde
kullanilarak gerceklestirilen dldiirme eylemlerinde, 6liim
nedeninin belirlenebilmesi i¢in otopsi ve postmortem
incelemelerin yapilmasi yasal olarak hekimlerden talep
edilebilmektedir (1,2).

Otopsiler igerisinde radyoaktif maddelere maruz
kalmis olgularin sayist ¢ok azdir. Bu olgularin 6li
muayenesi ve otopsi islemleri, postmortem inceleme icin
alinan biyolojik 6rnekler ve dokularin muhafazasi, morg
hizmetleri, cesedin nakli ve goémiilmesi ile ilgili islemlerde
gorevli kisilere ve cevreye radyasyon yayilma riski
bulunmaktadir (3-6).

Diinya {izerinde dogal ya da yapay bir¢ok radyoaktif
madde bulunmaktadir. Canlilar atmosfer (%42), yer
kabugu (%16), kozmik 1simlar (%13), su ve yiyeceklerde
(%9) genellikle agir element izotoplari seklinde bulunan,
tanimlanmig 70 kadar radyoaktif madde nedeniyle siirekli
olarak dogal radyasyona maruz kalmaktadirlar. Dogal
olarak bulunan 6nemli radyoaktif maddeler arasinda radon,
thorium, uranyum-aktinyum ve uranyum-radyum
dizilerindeki radyoizotoplar sayilabilir. Uranyum (235U,
238U) ve thorium (232Th) serileri, ¢ekirdeklerinin alfa-
beta bozunmalar1 ve ek olarak gama uyarilmalari nedeniyle
dogal olarak radyoaktiftirler. Bu radyoaktif maddelerin
tiimii bir dizi bozunma sonucunda kursuna (Pb) dontiserek
atom cekirdekleri kararli duruma gecer ve radyoaktiflikleri
son bulur (7-9).

Uzay kaynakli yiiksek enerjili kozmik 1sinlar ise
atmosferin tist tabakalarinda siirekli olarak trityum (3H) ve
karbon 14 (14C) gibi radyoaktif maddeler tiretmektedir. Bu
radyoizotoplar hava akimlartyla ve yagislarla yeryiiziine

inerlerken, atmosferdeki hava molekiilleriyle ¢arpisarak

yeni ¢ekirdekler tiretir, enerjilerini aktararak azalir ya da
yitirirler. Kozmik 1sinlarin siddeti deniz seviyesinden
yikseldik¢e, her 1500 metrede bir, deniz seviyesinde
Ol¢iilen miktara gore iki kat daha fazladir. Deniz
seviyesinde, kozmik 151 kaynakli radyasyon dozu yillik
ortalamasi 0.25-0.3 mSv iken, 10000 metrede ortalama 44
mSv'e ylikselmektedir (7,8,10).

Canlilar bu dogal radyasyon kaynaklarina ek olarak
tibbi kaynaklar (%20) ve diger (<%0.01: savas, teror, kaza
ya da niikleer sanayi) yapay radyasyona da maruz
kalmaktadirlar. Radyasyon kazalari nadir meydana
gelmelerine karsin, Chernobyl ve Fukushima kazalarinda
oldugu gibi potansiyel olarak ¢ok genis alanlari
etkilemektedir. Radyoaktif maddeler kullanilarak yapilan
suikastlarin sikligr kesin olarak bilinmemektedir
(3,7,9,11,12).

Dogal veya yapay radyasyon kaynaklari nedeniyle
canlilarin maruz kaldigr radyasyon dozunun diinya
ortalamasi 2.7 mSv/yil'dir. Bu dozun 1.3 mSv/y1l kadarmin
yer kabugundan kaynaklanan radon, thoron ve bunlarin
bozunum {driinlerinin inhalasyonunun, insanlarin
radyasyon maruziyetinin biytk kismini olusturdugu
bilinmektedir. Maruz kalinan radyasyonun ortalama 0,4
mSv/y1l'1 ise niikleer sanayi, mesleki ve tibbi girisimlerden
kaynaklanmaktadir. Tim bu sebeplere ragmen maruz
kalinan radyasyon miktarinin yaklasik %80'i dogal
radyasyon kaynaklar1 nedeniyle olugsmaktadir (3,7,9,13-
16).

Radyasyon; elektron ve proton gibi parcaciklarin
olusturdugu “pargacik radyasyon” ve fotonlarin
olusturdugu “elektromanyetik radyasyon” olarak iki
kisimda incelenir. Parcacik ve elektromanyetik
radyasyonlar da “iyonlastiric1” ve “iyonlastirict olmayan”
diye iki gruba ayrilirlar. Baglica bes ¢esit iyonlastirict
radyasyon vardir. Bunlar alfa ve beta parcaciklari, X-

1sinlari, gama 1sinlart ve nétronlardir (17).

Alfa (a) Partikiilii; iki proton ve iki nétrondan olusan
bir helyum ¢ekirdegidir ve pozitif yiikludiir. Alfa partikiil
yayan radyoaktif maddeler dogal olarak bulunmaktadirlar.
Nadiren saglik alaninda kullanilmaktadir (13,17). Alfa
yayan radyoaktif maddeler niikleer silahlar ve
reaktorlerdeki niikleer reaksiyonlar sonucunda ya da
suikast amagli kullanilan Polonium 210 gibi maddelerden
iretilmektedir  (3). Alfa pargaciklari madde iginden

gecerken, yollar1 tizerinde yogun bir iyonizasyon olusturur
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ve enerjilerini kisa siirede kaybederler. Alfa parcaciklarinin
yaydigi kinetik enerji genellikle 4—8 MeV arasindadir. Bu
enerji ile havada yaklasik 4 cm, dokuda ise 0.003 mm.
ilerleyebilirler. Kagit gibi ince materyallerden gecemezler.
Alfa radyasyonun biiyiik cogunlugu kiyafetler ve derinin
epidermis tabakasi tarafindan durdurulur. Solunum ve
sindirim yolu ile viicuda alindiginda ya da canli dokular
icine uygulandiginda olusan “internal kontaminasyon”

durumunda bireysel olarak bir risk olusturabilir (13,17).

Beta (B) Partikiilii; yiiksek hizli pozitif (pozitron)
veya negatif (negatron) ytkli elektron benzeri partikiiller
olup, alfa pargacigr gibi atom ¢ekirdeginden
kaynaklanirlar. Gegtikleri ortamlarda olusturduklar:
iyonlagma, alfa par¢aciklarinin olusturduguna gére daha az
olmakla birlikte 100 kat daha fazla niifuz edicidirler. Ancak
ince bir aliminyum ya da plastik levha ile bu parcaciklar
durdurulabilir (13).

Gama (y) radyasyon ve X-ray radyasyon;
elektromanyetik foton radyasyonlardir. Pek cok dogal ve
yapay radyoaktif kaynak gama 1sm1 yaymaktadir. Yapay
gama 15101 yaymmu siklikla tibbi tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Gama radyasyon radyoaktif
maddelerden yayilirken, X-ray radyasyon makine
kaynaklidir. Her ikisinin de alfa ve beta pargaciklarina gore
madde i¢ine niifuz etme kabiliyetleri ¢ok daha fazla,
iyonlagmaya sebep olma etkileri ise daha azdir. Gama (y)
radyasyon ve x-ray radyasyonun bir kismi, birkag

santimetre kalinligindaki kursun plakalar ile durdurulabilir

(13).

Aliiminyum
Kaat,deri folvo Kursun Beton

T

Alfa \E S)(i
i e

Beta S

Gama/X-ray > g
Nétronlar > >

Resim 1. Iyonlastirici radyasyonlar ve penetrasyon
ozellikleri
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Notronlar; yiikstiz parcaciklar olmast sebebiyle
herhangi bir madde igine kolaylikla niifuz ederler.
Dogrudan iyonlagmaya sebep olmazlar, ancak gegctikleri
ortamlardaki atomlarla etkilesip alfa, beta, gama veya X
isinlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Notronlar
sadece kalin beton, su ve parafin bloklar gibi hidrojenden
zengin yapilarla durdurulabilir (13). “Uluslar arasi
Radyasyon Birimleri Komitesi” (ICRU) radyasyon
c¢alismalarinda kullanilan kavramlar olan “aktivite,
1sinlama dozu, sogrulma dozu ve doz es degeri” igin 6zel
birimler tanimlamistir. “Sogrulmus doz™u gosteren birim
Gray (Gy) olup, ortamdaki radyasyonu 6l¢meye yarayan
Geiger-Miiller sayaci radyasyon dedektorlerinde
kullanilan birimdir. “Doz es degeri" ise bir Gy'lik X ve
gama 1511 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren
radyasyon miktar1 olup 6l¢ii birimi Sievert (Sv)'dir. Sadece
X ve gama radyasyonu Olcebilen Geiger-Miiller
sayaglarindaki sogrulmus doz (Gy) ile es deger doz (Sv)
degerleri birbirine esittir (13).

Radyoaktif Maddelerin Tibbi Kullanimi1

Gtivenilirlik diizeyinin artmasiyla, 19401 yillarin
sonlarinda yapay radyoaktif maddeler tip alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Ancak yine de 1950'li yillarda
cizgisel/dogrusal tarayicinin kesfi ve 19601 yillarda
technetium-99m gibi gorlintilleme izotoplarinin
gelistirilmesine kadar sinirli sekilde kullanilmislardir.

T1p alaninda radyoaktif maddelerin dort kullanim alani
bulunmaktadir (3);

Tani amagli niikleer tip uygulamast,

Tedavi amagli niikleer tip uygulamast,

Brakioterapi ve radyoterapi uygulamasi,

Laboratuvar kosullarinda hastalik tanis1 konulmasi ya
da biyolojik 6rneklerde hormon veya ila¢ diizeylerinin
tespit edilmesi amactyla da kullanilabilir.

Gelismis tlkelerde yilda yaklasik olarak her 10000
kisiden ti¢ kiside, tibbi gerekgelerle radyoaktif maddelerin
kullanildig bildirilmektedir. Pek ¢ok tibbi tanisal girisimde
intravendz enjeksiyonla nispeten kisa yar1t omirli
radyoaktif maddeler kullanilmaktadir. Giintimtizde niikleer
tip alaninda en sik kullanilan tanisal radyontklid
“Teknesyum (Tc-99m)”dur. Yarilanma 6mrti 6,6 saattir. Bir
hasta Tc-99m kullanimi sonrasi 6ldiiginde nadiren sorun
olusturmaktadir. Tc-99m maddesinin aktivite derecesi 24
saat sonra %6'ya, 48 saat sonrasinda ise %0,5'in altina

diismektedir. Tanisal amagl radyoaktif madde kullanimi
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sonrasinda Olen olgulara otopsi yapilmasi gerektiginde
radyoaktif kontaminasyon ve atik kontrolii disinda ek bir
onlem almaya gerek duyulmadigi bildirilmektedir (11).

Radyoktif yar1 omiir; bir radyoniiklidin orijinal
radyoaktivite salinim miktarinin yarrya diismesi i¢in gegen
siireyi ifade eder. I-131'in yar1 6mrii 8 giindiir. Bu nedenle
radyasyon salinim miktarinin 1/16 seviyesine diigmesi i¢in
gereken siire 32 giindiir. Bunun yaninda Cs-137'nin
yarilanma 6mrii ise 30 yildir (11).
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Resim 2. Radyoaktif yari omiir kavramina I-131
ornegi (11).

Tanisal amacli kullanilan radyoaktif maddeler ve
yarilanma omiirleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Niikleer tip testleri ve radyoaktif madde yar
omiirleri (3)

Temel

R radyasyon | Yarilanm

Tanisal test Radyoniiklid -
yaymimi a domrii
(keV foton)

Kemik/myokard/renal/
paratiroid/beyin kan Te-99m 140 6.6 saat
akimi goriintiilemesi
Somatostatin fesep(or In-111 170 2.8 giin
gorlintlileme
Norocktodermal timdr |y 453 170245 | 13.2 saat
gorlintlileme

Kisaltmalar: Tecnetium 99m, Indium—111, lodine 123

Brakiterapi yontemi ile hastalarin viicutlarina gegici
olarak radyoaktif maddeler yerlestirilir. Tedavi amagl
kullanilan radyoniiklidlerin yar1 6miirleri genellikle birkag
glin veya hafta ile sinirlidir. Bu maddeler intravenoz, oral
veya vicut bosluklarina enjeksiyon seklinde
kullanilabilmektedir. Brakiterapi uygulanmasina ek olarak
cerrahi yontemlerle timér ya da organlarin igine de tel, tiip
ya da tanecik benzeri kati radyoaktif protezler
yerlestirilebilir (3,18).

Tiroid malignitelerinde ve néroendokrin hastaliklarda
kullanilan Iodine—131 izotopu niikleer tipta tedavi amaglt
en sik kullanilan radyoniikliddir. Etkili bir terapotik ajan

olan, benign ve malign tiroid hastaliklarinda kullanilan
[-131 uzun fiziksel ve etkin yarilanma omrii olmasi
nedeniyle hasta ve hasta ile temas eden kisiler tizerinde
belirgin potansiyel radyasyon riski olugturmaktadir. I-131
tiroid dokusuna yogunlagsmasina ragmen idrar, kan ve daha
az miktarlarda feges, ter, tiikiirik ve seminal sivida da
bulunur. Radyoaktif I-131 tedavisi sirasinda hayatini
kaybeden olgular nedeniyle adli tip uzmanlari, patologlar
ve morg gorevlilerinin potansiyel riskler konusunda bilgili
olmalar1 gerekmektedir. Hasta giysilerinin, ¢arsaflarin ve
hastanin temasta bulundugu esyalarin da radyoaktif madde
yayma potansiyeli oldugu bilinmelidir (3,19). Tedavi
amact ile kullanilan bazi radyoaktif maddeler ve yarilanma
Omiirleri tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Tedavi amach kullanilan radyoaktif maddelerin
yartlanma omiirleri (3)

Tedavi Radyoniiklia | Radyasyon | Yarlanma
yaymimi omrii
Tirotoksikoz/non- 364 keV foton
toksik guatr/ F131 606 keV 8.04 giin
tiroid karsinomu elektron
Artrit/non-
Hodgkin 2270 keV
lenfot'rfa/ Y-90 elektron 2.7 giin
karaciger
karsinomu
. 1710 keV ..
Polisitemia vera P-32 elektron 14.2 giin
600-800 keV
Kemik Sm—153 elektron/ 46.2 saat
metastazlar 100 keVl foton
1460 keV .
Sr—89 elektron 51 glin

Kisaltmalar: lodine 131, Yttrium 90, Phosphorus 32, Samarium 153, Strontium 89

Start ve arkadaslari; sistemik hipertansiyon ve prostat
kanseri tanilari olan 62 yasindaki olguya yaptiklari otopsi
sirasinda prostat bezi igerisine yerlestirilmis 5x1 mm
ebadinda metal bir cisim bulmuslar, bunun {izerine
yaptiklart arastirma sonucunda 33 ay Oncesinde prostat
kanseri nedeniyle I-125 radyontiklid i¢eren materyalin
prostat igerisine yerlestirilmis oldugunu 6grenmisler. Olii
muayenesi sirasinda olgunun viicudunda ve elbiselerinde
radyoaktif madde bulundugunu gosteren bir bulgu
saptanmamis ve klinik hikayesinde de viicudunda bir
radyoaktif madde yerlestirildigine dair bilgi olmadig1 ifade
edilmektedir. [-125'in yarilanma 6mrii 60 giin olmasit
nedeni ile radyoaktif maddenin yarilanma émriine otopsi
stirecinin de dahil oldugu belirlenmis ve tespit edilen bu
I-125 kaynaginin yaklasik 3,2 kBq aktivite icerdigi ve
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esdeger dozun 60 pSv/saat oldugu saptanmistir (20).
Lichtenstein ise I-131 tedavisi sonrasinda 6len bir olgunun
otopsisi dncesinde uzman gortsleri dogrultusunda yaklasik
iki ton suyun dekontaminasyon amaciyla kullanildigini
bildirmistir (21).

I-125 igeren implantlar, viicuda yerlestirilmelerini
izleyen 3 yil boyunca radyasyon yayarlar. Bu tiir
materyaller cenaze gorevlileri lizerinde ve postmortem
degerlendirme sirasinda gorevli saglik personeli agisindan
risk olusturabilir. Postmortem incelenme esnasinda
ozellikle prostat diseksiyonu sirasinda dikkatli olunmalidir
(2,3,18).

Parthasarathy ve arkadaslari tiroid papiller kanser ve
metastazlari nedeniyle 84,5 mCi dozunda I-131 tedavisi
uygulanan ve tedavi sonrasinda yedinci giinde Slen 29
yasindaki erkek olguya ailenin talebi {izerine otopsi
yapmislardir. Otopsi sirasinda, cesede 10 cm mesafeden
yapilan 6lgiimlerde 10 ve 50 mR/hr arasinda degerler elde
edildigi bildirilmistir. Otopsi sirasinda yapilan radyasyon
Ol¢timleri Tablo 3'de, otopsi calisanlarinda &lgiilen

radyasyon 6l¢tim sonuglari Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 3. Oliim sonrasi cesette radyasyon diizeyleri.(22)

. " . fis Ust Alt
Viicut bolgeleri [ Bas | Boyun | Gogiis batin batmn
10 cm’den
Radyasyon 20 | 50 50 45 10
diizeyleri
(mR/hr)

Tablo 4. Otopsi ¢calisanlarinda 6lciilen 1-131 diizeyleri.(22)

Gorevli vl:ll::lt Eller Tiroid

personel (Rem) (Rem) (nCl)
1. Patolog 0.022 0.550 0.0
2. Patolog 0.008 0.012 0.0
Otopsi 0.013 0.059 0.0
yardimcisi

Prostat kanserine bagli kemik metastazi bulunan 87
yasindaki erkek olguya kemik agrilarinin tedavisi amaciyla
“Strontium—89 Chloride” radyoaktif maddesi uygulanmis.
Strontium—89 Chloride uygulamasindan 4 giin sonrasinda
hasta hayatin1 kaybetmis. Schraml ve arkadaglarinin,

radyasyon diizeyi giivenli aralia diisene yani 6limden bir

Adli Tip Biilteni

glin sonrasina kadar bekledikleri ve daha sonra otopsi
yaptiklart bildirilmektedir (23). Otopsi sirasinda 6lgiilen

radyasyon diizeyleri Tablo 5'de sunulmustur.

Tablo 5. Otopside 5 cm mesafeden dl¢iilen Sr—89
radyasyon diizeyleri (23)

Lokalizasyon Mr/hr pei/ce
Ksiphoidin 5 cm distali (omentum yerinde) 0.40 0.22
Ksiphoidin 5 cm distali (omentum ¢ikartilmig) 0.35 0.22
Kalp 0.20 0.03
Sag akciger 0.48 0.05
Sol akciger 0.41 0.02
Dalak 0.16 0.02
Kalin bagirsak 0.36 0.04
Lomber vertebra (metatstazli) 1.90 0.21
Feges 2.30 0.26
Supraorbital kafatasi 0.80 0.09

Kalict radyoaktif implant yerlestirilen hastalarin,
yayinim siireci boyunca hastanede kalmalari saglanmalidir.
Kalic1 implant uygulanan ve oldiikkten sonra yakilmak
yerine gdomiilmeyi kabul eden hastalara bu implantlarin
cikartilmasi onerilmektedir. Ayrica giivenlik dnlemlerinin
saglanmasi icin hasta bilgileri kayit altina almmalidir.
Alinacak onlemlere ragmen hastane kayitlar:
bulunamayabilir veya kayitlar eksik ya da hatali olabilir.
Yahut hasta uyumunun yetersiz olmast nedeniyle,
hastaneden ayrildiktan sonra hasta kontroliiniin miimkiin
olmadigr ve benzeri durumlar i¢in radyoaktif implant
yerlestirilmis kisinin durumunu belirtir bir “tanitici kart ya
daisaret” tagimasi dogru yaklasim olacaktir.(2,3,18)

Uluslar arasi “Radyasyondan Korunma Komisyonu”
(ICRP) tarafindan belirlenen radyasyon c¢alisanlar1 ve halk
icin alabilecekleri radyasyon doz sinirlar1 Tablo 6'da

verilmistir.

Tablo 6. Radyasyon ¢alisanlari ve toplum tiyesi kisiler
icin doz sinirlari (24)

Doz surlar Mesleki maruziyet Halk
(mSv/yil) (mSv/yil)
20
(Ardistk bes y1l

Etkin doz sinirt ortalamast) 1 mSv

50

(Herhangi bir yilda)

G6z lensi esdeger doz 150 15
Deri esdeger doz 500 50
El-ayaklar esdeger doz 500 -
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Radyoaktif madde ile tedavi altinda iken &len kisilerin
yakinlar1 i¢in de bilgilendirici 6nlemler alinmalidir.
Hastanede meydana gelen 6liimlerde kontaminasyon olup
olmadigr arastirilmali ve eger varsa cesetteki tim
radyoaktif maddeler ¢ikartilmalidir. Konunun uzmanindan
konsiiltasyon alinarak risk degerlendirmesi yapilabilir ve
almmmasi gereken giivenlik 6nlemleri uygulanabilir (3-5).

Otopsi Sirasinda Alinmas1 Gereken Giivenlik
Onlemleri

Tibbi tan1 veya tedavi amagli radyoaktif madde
kullanimini izleyen dénemde, hastanin 6limi sonrasinda
otopsi yapilmasi gerekebilmektedir. Bu gibi radyoaktif
madde ile kontamine olmus cesetlere otopsi yapilmasi
durumunda, radyoaktif kontaminasyonu onleyici ek
tedbirler alinmalidir. Otopsi islemi sirasinda gerekli
korunma 6nlemlerinin alinmadig1 durumlarda, enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi radyasyonun da otopsi
personeli ile morg calisanlar1 ve dolayisiyla toplum i¢inde
yayilmasina neden olabilecegi bilinmelidir (2-5,18).

Otopsiden Once tam ve ayrintili anamnez
almamayabilir. Cesette radyoaktif madde kullanildigina
dair bir “belirte¢”in bulunup bulunmadig1 biyiik 6nem
tagimaktadir. Ancak genellikle boyle bir belirteg
bulunmamaktadir. Bu nedenle de 6zellikle operasyon
nedbelerinin varligi dikkatle incelenmelidir. Oliim
sonrasinda da radyasyon riskinin devam ettigi
unutulmamalidir. Cesette radyoaktif madde bulunuyor ise
bu radyoaktif maddenin tipi, lokalizasyonu, yarilanma
omri arastirtlmalidir. Bu olgular i¢in radyasyon giivenligi
ile ilgili uzmanlardan yardim alinmasit dogru yaklasim
tarzidir (2-5,18).

Viicudunda agik radyoaktif madde bulunan bir ceset
icin otopsi Oncelikle, varsa tanimlayic1 bilgilerin
degerlendirilmesi ile baglamalidir. Boylelikle otopsi 6ncesi
erken donemde bilgilenilmis olunur ve gerekli giivenlik
onlemlerinin almmasi imkan1 dogar. Otopsi Oncesi ve
sirasinda yarim ve bir metreden radyoaktivite 6l¢timleri
yapilmalidir. Radyoaktif madde yayinimi bulunan
cesetlere yapilacak otopsinin geciktirilmesi tercih
edilebilir ancak bu durum her zaman gegerli olmayabilir.
Viicudunda radyoaktif materyal bulunan veya radyasyona
maruz kaldig1 saptanan olgularin 6lii muayenesi ve otopsi
islemleri stiresince, saglik gorevlilerinin radyoaktif
materyale az miktarda da olsa maruziyeti s6z konusu
olabilir (3-5).

Cesetle ilgili yapilan islemler siiresince bolgede genis
giivenlik onlemleri alinmalidir. Tiim personelin giris ¢ikist
kontrol altina alinmalidir. Otopsiden 6nce radyasyon
6l¢tilmeli, agik ve kapali radyoaktif kaynaklarin ayrimi iyi
yapilmalidir. Viicut igerisinde kapali radyoaktif
maddelerin bulunmasi, otopsiden 6nce 6nemli bir risk
olusturmamaktadir. A¢ik radyoaktif kaynaklar s6z konusu
oldugunda ciltten kontaminasyon riski bulunmaktadir. Bu
amagla iki kat cerrahi eldiven ve 6zel giysiler giyilmesi,
radyoaktif maddelerle calisilan ortamlarda yiyecek ve
icecek tiiketilmemesi, radyasyonla ¢alistiktan sonra ellerin
yikanmasi, kisisel ve gevresel radyoaktif kirliligi izlemek
amactyla alan monitérlerinin kullanimi ile kontaminasyon
ihtimali en aza indirilebilmelidir (3-5,25). Otopsiden 6nce
cesedin viicudundan radyoaktif materyal ¢ikartilmalidir.
Radyoaktif materyale dogrudan elle dokunmaktan
kaginilmalidir. Bu amagla yardimer aletler kullanilmalidir.
Ayrica radyoaktif materyal ile personel arasindaki mesafe
mimkiin oldugunca artirilmali ve temas siiresi kisa
tutularak maruziyet azaltilmalidir (3-5,25). Uluslar arasi
Atom Enerjisi Kurumu tarafindan postmortem islemler
sirasinda 6nerilen maksimum radyasyon 6l¢iim degerleri

Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 7. Onerilen maksimum radyasyon 6l¢ciim
degerleri (26)

Radyoniiklid Ot"g:‘]i; Tqa)hnit (angf{) 3((11;11(;:;1
131 10 400 400
Y90 200 2000 70
P32 100 2000 30
Sr 89 50 2000 20

Eger radyoaktif materyal ¢ikartilabilir durumda
degilse, otopside normal giivenlik standartlarina ek olarak
radyasyona spesifik giivenlik onlemleri alinmalidir. Bu
gibi durumlarda otopsi teknigi degistirilebilir ve
sinirlandirilabilir. Radyoaktif madde ile bulasmis olan
doku veya organlara karsi yiizii korumali ve solunum
yoluyla bulasmayi engellemek amaciyla yiiz maskesi
kullanilmalidir. Otopside tekrar kullanilabilir elbiselerin
yerine tek kullanimlik elbiseler giyilmelidir. “Dozimetre”
cihazlar1 dis kaynakli radyasyon dozunun ol¢timiinde
kullanilabilir. Yiiziik seklindeki dozimetreler ayrica
ellerdeki deri tarafindan alinan radyasyonu da 6lgebilir
(3-9).
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Viicutta kalan radyoaktif maddelerin aktivite orani,
yakilacak cesetlerde ozellikle Sr—89 ve I-125 gibi uzun
omiirli radyoniiklidler agisindan 6nem tasimaktadir.
Yakilan cesetten arta kalan kiillerin ¢evreye sagilmasi da
ayrt1 bir riski olusturmaktadir. Bu nedenle, viicutlarinda bu
tir radyoaktif maddeler bulunan cesetlerin yakilmas: en
azindan implantasyon sonrasi 3 y1l boyunca ertelenmelidir
(3,4). Kat1 ya da siv1 atiklarin ve yeniden kullanilabilen
aletlerin radyasyon ile kontamine olabilecegi
unutulmamalidir. Kontamine olma ihtimali bulunan
yiizeylerin “polietilen” malzeme ile kaplanmasi
korunmada yardimci olabilir. Ciltte herhangi bir
kontaminasyon oldugunda; derhal su ve sabunla yikanarak
dekontaminasyon yapilmalidir. Eldivenler kesilirse veya
yaralanma olursa derhal sabunlu su ile yikanmalidir.
Otopsi sonrasinda bolgeyi terk ederken tiim personel
mutlaka kontaminasyon agisindan kontrol edilmelidir
(3-5).

Acil servislerde travmatik acil hastalarin yani sira
internal veya eksternal olarak radyoaktif maddeye maruz
kalinmasi da acil miidahale gerektiren bir durumdur. Bu
amagla kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik
maruziyet durumlarinda harekete gecen acil miidahale
birimleri kurulmalidir (3,19). Radyoniiklidlerin etkileri,
yarilanma Omiirlerine gére degismekle birlikte zamanla
azalmaktadir. Ister tedavi amacli ister baska sebeplerle
viicudunda radyoaktif bir madde bulunan, yasayan ya da
6li olgularla ilgili radyasyon giivenligi kontroliine ihtiyag
olmadigim diisiinmek biiyiik bir yanilgi olacaktir. Ozellikle
adli tip ¢aliganlarinin karsilagilmalart muhtemel radyoaktif
maddelere kars1 onleyici ve koruyucu onlemleri almalari
birincil 6ncelik olmalidir. Sonug¢ olarak radyasyon
maruziyeti sonucunda yapilan postmortem incelemelerde;
cesette kalict radyoaktif madde ya da radyoaktif artik
bulunup bulunmadigr konusunda risk degerlendirmesi
yapilmali, ek giivenlik 6nlemleri alinmali ya da otopsi
sinirlandirilmalidir. Eger ¢ikartilabilirse radyoaktif
materyal ¢ikartilmali ve konunun uzmani kisilerden
profesyonel yardim alinarak ayrintili dokiimantasyon

yapilmalidir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlari, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilarini
yaynlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yaymlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yaymlanmasini
onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayimlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun goriilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii diizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan sonra
yazarlarin onayi alinacaktir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Tiirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar i¢in Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigi "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tirkge
Sozliik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programu ile
yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adresleri
bulunan, diger {igiinde yazar isim ve adresleri yer almayan toplam
4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir. Gonderilecek yazilar
baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren sayfalar
disinda 8-10 sayfay1 gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, ist, alt ve yan
taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New Roman
12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazilmalidir.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfanin
sag list kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfasi, Tiirkge 6zet sayfasi, Ingilizce 6zet
sayfasi, girig, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar,
sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde dii-
zenlenmelidir.

Derleme yazilar1 yazar veya yazarlarm uygun gorecegi se-
kilde boliimlere ayrilir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayict bagligin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr ayri galis-

tiklar1 kurum ve tinvanlart tam olarak yazilmalidir. Baslik say-
fasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faksi yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar i¢in 200, olgu sunumlari igin 100
sozcligl gegcmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yaz tiirti ve karakteri
kullanilacaktir. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilari ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere sira
numarasi verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmis ol-
mali, arkalarina numarast, alt yazilari ve yazarlarin adi yazilarak
ayri1 bir zarf i¢inde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gore
numaralandirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index
Medicus'a gore kisaltilmali ve tim yazarlarin isimleri
yazilmalidir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlari,
kitap ad1, baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve
yil1, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

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

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

3 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. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

Insanlar iizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi yazi
ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim sorumluluk yazar
veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kisinin kimligini
belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisinin kimligini agik
sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Original articles, case reports and review articles are publis-
hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the
"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, BMJ 1991;302:338-41".

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

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with the
ethical standarts of the responsible committee on human expe-
rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients' na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution's or the National Research Council's guide for,
or any national law on, the care and use of labaratory animals was
followed.

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

Each of the following sections must begin on separate pages:
Title page, abstract and key words, text, acknowledments,
references, individual tables, and legends. Number pages conse-
cutively, beginning with the title page. Type the page number in
the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which
should be concise but informative; (b) first name, middle initial,
and last name of each author, with highest academic degree) and
institutional affiliation; (¢) name of departments) and
institution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, ifany; (¢) name and address of author responsible for
correspondence about the manuscript; (f) name and address of
author to whom requests for reprints should be addressed or
statement that reprints will not be available from the author; (g)

source(s) of support.

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

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

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

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

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

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

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which they
are first mentionned in the text. Identify references in text, tables,
and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the
formats used by the US National Library of Medicine in Index
Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to
the style used in Index Medicus.

Examples:

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

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

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