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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimci’ler,

Dergimizin ilk baskisinin yapildig1 1996 yilindan 2006
yili sonuna kadar 11 ciltten olusan dizisini ara vermeden
kesintisiz olarak yayinlanma basarisini gosteren Adli Tip
Biilteni Yayin Kurulu adina sayg; ile selamliyoruz.

Dergimizin 12. cildinin ilk sayisi, yayin kurulundaki go-
rev degisikligi ile elinize ulagiyor. “Adli Tip Biilteni”ni tiim
olumsuz kosullara karsin, siz alana emek veren adli bilimci-
lerin de biiytik destegi ile yayin hayatini bagar ile stirdiirdii.
Bu basarida basta editorlerimiz sayin Prof. Dr. Serpil Sala-
¢in ve sayin Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanc ile yayin ku-
rulunda gorev almis meslektaglarimiza tegekkiir ediyor ve
desteklerinin artarak devam edecegini timit ediyoruz.

Adli Tip Bilteni, ilk editori sayin Prof. Dr. Serpil Sala-
¢in’in biiltenin 1. sayisinda belirttigi amaca uygun olarak,
her gecen giin daha da giiclenerek yayin hayatini stirdiir-
mektedir. Yayin akisinda zaman zaman kesintiler olsa da,
amact dogrultusunda “alanindaki bilgi akisini saglama ve
bilimsel gelismelerin Gnemli bir pargasi olma 6zelligini”
Adli Tip Uzmanlari Dernegi’nin resmi bilimsel yayin or-
gamt kimligi ile devam ettirmektedir. Hedefleri dogrultu-
sunda uluslararas: indekslerce taranan bir dergi olma yo-
lunda ilk adimini atan dergimizin bu alandaki ¢alismalar
sayin Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanc tarafindan yiiri-
tilmektedir. Gorevini geng meslektagina devretmis olsa da
alanimizdaki uluslar arasi deneyimi ile Adli Tip Bilteni’ni
cok farkli noktalara tagiyacag inancindayim. Bu alanda
yapacag katkilardan dolay1 sayin hocama biz kez daha te-
sekkiir etmek istiyorum.

Bundan bdyle Adli Tip Biilteni’ne yayinlanmak tzere
gonderdiginiz caligmalarinizin degerlendirmesini daha hiz-
li yapabilmek ve bask: asamasina getirmek amacr ile iletigi-
mi elektronik ortamda yapmaya bagladik. Bu amagla
adlitipbulteni@gmail.com elektronik posta adresi tizerin-
den yazismalarimizi baglattik. Sizlerin de katkist ile yazila-
rin degerlendirilme siirecinin hizlanacagina inaniyoruz.

Ve, kahredici bir kayip. Sayin Prof. Dr. Ali Yemisci-
gil’i kaybettik. 1992 yilinda kargilasmistim ilk kez. Sik
stk kongre ve sempozyumlarda bir araya gelmistik sonra-
sinda. En uzun mesailerimiz Meslekte Yeterlilik Kurulu
toplantilari sirasinda olmugtu hastalik onu titketmeye ¢a-
lisirken. Imrenerek izledim azmini inadina iiretirken -
“Sahici” akademisyen kimligi ile son ana kadar dgretir-
ken -. Sevgili Ali Agabey ile birlikte olmanin kisacik da
olsa tadini ¢ikardim. Uziintiim yakindan taniyip 6gren-
me firsati bulamayanlar, ya da yan1 baginda olup bu firsa-
t degerlendiremeyenler i¢indir. Kendi degerlerine sonu-
na kadar bagli, hayata dair ¢ok sey 6grendigim Sayin
Prof. Dr. Ali Yemiscigil’i saygi ile antyorum.

Nadir ARICAN

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

As the publication committee of the Bulletin of Legal
Medicine, we would like to greet and proudly inform
that the Forensic Medicine Bulletin has been published
in total 11 volume without any interruption since 1996
to 2006.

You have been receiving the first number of 12th volu-
me with a new publication committee. In spite of some
difficulties, the Bulletin of Legal Medicine has been pub-
lished successfully with your support. We would like to
thank especially to Professor Serpil Salagin and Profes-
sor Sebnem Korur Fincanci for their support. Moreover,
we would like to thank to our colleagues who took part
in the publication committee and they will go on their
valuable efforts.

According to the aim that was pointed out by Professor
Serpil Salagin, the first editor of the Bulletin of Legal Medi-
cine, at the first number, the Bulletin is getting stronger
everyday. Although the Bulletin of Legal Medicine has ex-
perienced some difficulties, the mission “transferring infor-
mation in its field and being an important part of scientific
developing”, has been delivered under the name of the So-
ciety of Forensic Medicine Specialists' official scientific
publication. In order to achieve the target that being accep-
ted by international scientific indexes, the first step was ta-
ken and Professor $ebnem Korur Fincanci is working on
further steps. Although she left her post as an editor to her
young colleagues, we believed that she will contribute the
Bulletin of Legal Medicine with her international experien-
ce. At this point, we would like to thank to her for future
assistance.

In order to make faster the editorial process of papers,
we will receive papers electronically, and our e-mail ad-
dress is adlitipbulteni@gmail.com. We believe that edito-
rial process will take shorter time with this new way of
communication.

And a tragic death, we lost Professor Ali Yemisgigil.
first met him in 1992. After that we had seen each other
in congress and symposium frequently. We spent a lot of
time in board meetings together while he was suffering
from his fatal illness. I longed for his determination, he
was lecturing as a real academician until the end. My dea-
rest lecturer, I enjoyed from being together, altough it
was a short period of time. I am sorry for people who not
being given lectured by you and people although around
you but missed this opportunity. I would like to send
respects to Professor Ali Yemiscigil who stick to his va-
lues and tought me a lot about life.

Nadir ARICAN
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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

ADLI BILIMLER ALANINDA ESDEGERLILIK

CALISMALARIN GEREKLILIGI

The necessity of accreditation for forensic sciences

Yasar Bilge

Bilge Y. Adli bilimler alaninda esdegerlilik calismalarin gerekliligi. Adli Tip Biilteni, 2007;12(1):5-9

OZET

Adli bilimler hastane standartlarinin es degerliligi adli pato-
loji, psikiyatri, toksikoloji, biyoloji beceri uygulama ve bilgisi-
ni gerektirir. Adli bilimler laboratuar, kurulug ve hastaneleri ile
gelismektedir. Diinyada organizasyonlar arasinda yiiksek di-
zeyde is birligi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci yiiksek ge-
cerli ve giivenilir standardize raporlarin 6nemini anlatmakuir.
Adli bilimler alanindaki konular delil toplama siireci, analiz,
adli delil raporlanmasi ve agiklanmasi ile ilgili standardizasyon,
es yeterlilik, uyulmas: gereken en az standartly, bilimsel objek-
tivite ve yetkinlik tizerine yogunlasirken adli olgu verileri ¢esit-
li durumlarla zayif uygunluk gosterdiginden dolay: tartigmali-
dir. Modern adli bilimler merkezlerinin devamliligi mahkeme-
lerde kisa siirede karar alinmasini saglamada gereklidir. Bu bir
temel hukuk kurali olarak kabul edildiginde bizim akredite ku-
rumlarinca degerlendirilmis kesin standardize edilmis kurulla-
ra uymamuzi gerektirir. Adli bilimler alaninda hekim; hasta ba-
kimi, ubbi bilgi, pratige dayali 6grenme ve gelistirme, kisilera-
rast ve iletisim becerileri, profesyonellik ve sistem temelli uy-
gulamalarla ilgili alaninda yeterliligini saglamas: gerekir.

Anahtar kelimeler: Es degerlilik, adli, genel yeterlilik,

yeterlilik, hasta bakimu.

SUMMARY

The Accreditation Forensic Science Hospital Standarts re-
quires knowledge and application to skills about forensic pat-
hology, psychiatry, toxicology, biology. Forensic science has
been developing with laboratories, organisations and hospitals.
It needs to be high-level cooperation among organisations in
the world. Limited information is available on how to develop
a core curriculum in forensic sciences. The objective of this ar-
ticle is to provide an overview of forensic sciences.The aim of
this study is to tell importance of standarts reports which is
high reliable and sensitive.Although the debate on forensic sci-
ence subjects concentrates on standardisation, accreditation
and de-contextualisation, scientific objectivity and efficiency
that must guide the process of collecting, analysing, interpre-
ting and reporting forensic evidence, forensic case data is still
poorly integrated with various situations. Maintanence of mo-
dern forensic science center is necessary to be taken a decision
with a short time in court. When accepting that this is a basic
lawyer rule, we need to obey district standartise rules which
are measured with Accreditisation Counciles. A physcian need
to provide training in patient care, medical knowledge, practi-
ce-based learning and improvement, interpersonal and commu-
nication skills, professionalism, and systems-based practice in
forensic sciences.

Key words: Accreditation, forensics, general competencies,

boards, patient care.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals
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GiRis

Es degerlilik anlaminda kullanilan akreditasyon saglik
kuruluglarindan ayr1 ve miistakil gogunlukla resmi olma-
yan bir birimin, saglik kurulusunun hizmetinin kalitesi-
ni tyilestirmek igin tasarlanmig bir dizi gereksinimi kar-
silayip karsilamadiginin degerlendirildigi siireg olarak ta-
mimlanmistir (1). Akreditasyon standartlari ¢ogunlukla
en uygun ve ulagilabilir olan minimum olmas: beklenen
hizmetlere aittir. Bu siire¢in uygulanmasini isteyen kuru-
lus siklikla goniillii olarak tetkik istemektedir (1). Bu ne-
denlerle bu sistemin tamitilmasi ve igerigi hakkinda bilgi
vermek gayesiyle bu derleme hazirlanmistir. Standartla-
rin niteligi ulusal veya uluslararas: kistaslar gergevesinde
diizenlenebilir. Standart kural kanuna uygun ve siirekli
uygulanabilir olmalidir. Olgiilebilir bilesenleri vardir.
Alinan akreditasyon karar, ilgili kurulusa gizli olarak
belirtilir. Olumlu karar feshedilmedikge ti¢ yil gegerlidir.
Alinan akreditasyonla ilgili karara ilgili kurum 6 ay ige-
risinde itiraz edebilir (1).

Esdegerlilik ozellikle adaletin saglanmasinda tanzim
olunan belgelerin gegerlilik ve glivenilirliginin yiiksek
alanda saglandigini gosteren belgeye sahip olmas: gerekir
(2,3). Bu nedenle de standardize raporlarin kesin giiveni-
lirliginin anlagilmas: gerekir (4-6). Es degerliligi belirle-
mede yararlanilan sistemlerden bazisi sunlardir: TS-EN-
ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi, TS-EN-ISO
14000 Cevre Yonetim Sistemleri, OHSAS 18000 Calisan
Saglig1 ve Is Giivenligi Yonetim Sistemi, Saglik Kurum-
larinin Eg Degerliligini Degerlendirme Komisyonu
(JCAHO(JCI) Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations), ABET-2000 Universite Egi-
timinin Akreditasyonu, EFQM (European Foundation
for Quality Management-1988) Mitkemmellik Modeli,
ISO (International Organization for Standartisati-
on-1947) 9000 Kalite Guivence Sistemi, Uluslararas: La-
boratuvar Akreditasyon Birligi (ILAC), Avrupa Akredi-
tasyon Birligi (EA) dir. 1913 yilinda Amerikan Cerrahi
Birligi (American College of Surgeons (ACS) hastanelere
yonelik ilk standartlar, hasta bakimi kalite ve glivenligi-
nin izlenmesi ve denetlenmesi amacryla kurularak gelisti-
rilmigtir. Bununla birlikte hastane denetim taleplerinde-
ki artis sonucunda, 1951 yilinda, American College of
Surgeons, American Hospital Association ve American
Medical Association birleserek, Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAHO) isimli kurulugu
kurmuslardir (1). Ulkemizde ise uygunluk degerlendir-

mesi faaliyetlerini akredite etmek i¢in 4 Kasim 1999 tari-
hinde yayimlanan 4457 sayili kanunla Turk Akreditas-
yon Kurumu (TURKAK) kurulmustur. 23 Eyliil 2004
tarihinde Istanbul’da JCI ve Saglik Bakanligi arasinda
Ulusal Saglikta Akreditasyon Programi gergevesinde bir
protokol imzalanarak Saglik Bakanligi hastanelerinin
JCI tarafindan akredite olmas: geregini agiga gikarmistir.
Bu alanda hazirlanan kilavuzdan yararlanilabilir (7). Uni-
versite hastanelerinin de bu yondeki ¢alismalarindan fay-
dalanilabilir (8). Jandarma Kriminal Daire Baskanlig: la-
boratuar da akredite olmustur (2). Tiirk Akreditasyon
Kurumu, personel belgelendirme kuruluslarini, sistem
belgelendirme kurumlariny, iiriin belgelendirme kurulus-
larini, deney laboratuarlarini, kalibrasyon laboratuarlari-
mt akredite ederek giivenilirligini rapor etmistir (9,10).
Adli bilimler alaninda toplam kalite yonetimi ile ilgili ilk
denemeler 2000 yilinda Adli Tip Biilteni’nde yayinlan-
mustir (11).

Akredite edilmis bir kurulusta su komiteler
kurulabilir (1):

. Bilgi yonetim komitesi.

. Hasta ve ailesinin haklar1 komitesi.

. Hasta ve ailesinin egitimi komitesi.

. Kalite yonetimi ve iyilestirme komitesi.

. Enfeksiyon kontrolii ve korunma komitesi.
. Personel nitelikleri ve egitim komitesi.

. Tesis yonetimi ve giivenlik komitesi.

. Bakima kabul ve bakimin devamliligi komitesi.

NO 00 N O Ut AW N

. Yonetim liderlik ve idare komitesi (kalite konseyt).
10. Hastanin bakim komitesi.

11. Hastalarin degerlendirilmesi komitesi.

Simdi sistem, yonetim sistemi, kalite yonetim sistemi,
kalite iyilestirme ve hasta giivenligi, yonetim, bilgi yone-
timi, bakima ulagim ve bakimin siirekliligi, ¢alisanlarin
nitelikleri ve egitimleri, ¢alisma ortamu, tesis yonetimi ve
giivenlik, enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi, hasta, has-
ta ve yakinlarinin haklari, hasta ve yakinlarinin egitimi,
hastalarin bakimi, denetim hakkindaki standartlarin
(1,7) adli upla iliskisini inceleyelim:

Sistem: Birbirleriyle iligkili veya etkilesimli eleman-
lar takimudir. Ozellikleri sunlardir: Hasta odaklidir. Ca-
lisanlarin sistemin geligtirilmesi adina geri bildirimde bu-
lunma haklar1 vardir. Siirekli iyilestirmeye odaklanilmis-

ur. Kanita dayali up kurallari prensipleri uygulanir.



Performans dlgiimleri ve kalite kontrolleri ile sistem ge-
listirilir. Misyonu belirlenmistir. Vizyonu gercevesinde
sistem gelisime agiktir. Calisanlarin kalitenin gelismesin-
de katkilar1 agikga kabul edildiginden hedefe ulasmak
miimkiindiir. Saglik kuruluglarinda adli tp hizmetleri
acisindan beklenen standartlar 27.03.2002 tarih ve 24708
say1 ve 21.10.2006 tarih ve 26326 sayilt Resmi Gazeteler-
de yayimlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ile belir-
lenen adli up standartlarinin altinda olmamalidir (12).
Klinik adli tip alaninda galigma igin muayene ve jineko-
lojik muayene masast olmalidir. Aydinlaulmis onamla
birlikte hasta muayene dosyast ve rapor klasorii gizlilik
kurallarina uygun sartlarda tutulmalidir. Muayene siiresi
en az 20 dakika olmali. Gerekli tetkiklerin yapilacag: bi-
rimler hasta bilgisine 6nceden sunulmali ve bu tetkikle-
rin standardize olarak yapildig: belirtilmelidir. Olii mu-
ayene ve otopsi iglemi standardize edilmistir. Yeterince
teknisyen, saglik memuru, hemsire, hizmetli bulunmali
ve bunlarla ilgili siireg belirlenmelidir. Histopatoloji,
toksikoloji, seroloji, fizik incelemeler ile ilgili standardi-
ze merkezler kurulmali veya mevcut merkezlerden ya-
rarlanidmalidir. Riskli hastalarla ilgili uygulanabilir stan-
dartlar belirlenmelidir.

YoOnetim sistemi: Politika ve hedefleri olusturma
ve bu hedefleri basarma sistemidir. Gruplarda bilgi ve de-
neyim serbestge paylasilir. Uygulama siiregleri 15 akis ge-
masina gore diizenlenmistir. Buna gore bagvuran tanim-
lanan siirede oziirliiye uygun sekilde agik, kolay stan-
dartlarla hizmeti alir. Denetim tarafindan belirlenen so-
runun nedenlerini aragtirarak, standartlarini gelistirir.
Yoneticinin sabirli, pozitivist, nazik, zamana uyan ve ob-
jektif olma 6zelligi belirgindir.

Kalite yOnetim sistemi: Insana ve sisteme ait de-
gerlendirmeler ulusal veya uluslar arasi standart diizeyi-
ne gore geligtirilebilir. Hazirlikli, 6grenmis, kontrolli,
yardimei, dinleyici, gozlemct, saglayici, motive edici ni-
teligi belirgindir.

Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi: Hasta-
nenin ilgili mevzuat geregince kalite yonetimi konusun-
da bir yapilanmasi ve programi vardir.

YoOnetim: Tipik bir kalite yonetimi dokuman destek-
li, siiregli, kalite planli, hedefleri belli ve uygun politika
ile misyonu olan bu yonde vizyon gelistiren sistemdir.

Bilgi yonetimi: Hastanenin; tiim klinik ve idari ser-
vislerde ¢aliganlarin, kurulusu yoénetenlerin ve kurulu-

sun disindan olup kurulus hakkinda veri ve bilgiye ihti-

Adli Tip Biilteni

yact olanlarin bu ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bir
diizenlemesi bulunur. Hastanenin kayit ve bilgilerin giz-
lilik ve glivenligini saglamaya yonelik bir diizenlemesi
vardir.

Calisanlarin nitelikleri ve egitimleri: Calisa-
nin nitelikleri sunlardir: Sorunlarla ilgili amact agiklaya-
rak mevcut raporlart inceler, listeler, ¢oziimii ertelemez,
etkin &zet yapar, iyilestirme alanlarinda 6nerilerde bulu-
nur, olumlu ve olumsuz geri bildirimleri kabul eder, pro-
fesyonel davranir. Kuruma yeni katlan ve/veya gorev
degisikligi yapilan personel igin diizenlenmis bir uyum
egitim programi uygulanmaktadir.

Bakima ulasim ve bakimin siirekliligi: Hasta
hastaneye gitmeye karar verdigi andan itibaren evinden
hastaneye ulagim siiresi ve mesafesi hesaplanir. Miiteaki-
ben hastanedeki her bir miiracaatta ka¢ metre mesafede
oziirliiye uygun kosullar olmasi halinde siirekli hizmete
ulasim siiresi ve evine gitme durumlari degerlendirilir.

Calisma ortami: Gorevin yapildigi ortam giivenilir,
oziirliiniin yasam standartlarina uygun olacak tarzda ge-
listirildigi bir yerdir. Bu agidan gevre biyolojik, fiziksel
ve kimyasal etkiden korunur. Ergonomik araglar kulla-
nilir. Koruyucu arag ve gereglerin yeterliligi sz konusu-
dur. Yangin ve dogal afetlere kars: sistem gelistirilmistir.

Tesis yonetimi ve giivenlik: Hastane ¢aliganlar: ile has-
ta ve yakinlarini her tiirlii zarar ve risklerden koruyacak
onlemleri bir plan dahilinde uygulamr. Hastane oziirli
vatandaglarin saglik hizmetlerine kolay erisimini sagla-
mak i¢in gerekli diizenlemeleri yapilmigtir. Hastane igin-
de gerekli yonlendirme ve uyar: isaretleri uygun bir bi-
¢imde konumlandirilmis ve goriilen aksakliklarin gideril-
mesine yonelik diizenleme yapilmistir.

Enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi: Hastane-
de enfeksiyon riskini azaltmak igin enfeksiyon kontrol
ve Onleme programi mevcut olmalidir.

Hasta: Hasta ihtiyaglarinin yerine getirildiginin, hasta
tarafindan algilanan memnuniyet derecesinin odaklanildi-
g1 kisi. Bu kigilerin sikayetlerini analiz etmek, diizeltici fa-
aliyette bulunmak, siirecin kontroliinii saglamak, ihtiya-
cn giderildigini tetkik etmek standard: belirgindir. Bek-
lentilerinin saglanildig: diizen vardir. Bunun i¢in hasta go-
riigmesi, telefonla iletigim, anket uygulama, e-posta, soy-
lentiler ve dilek ve temennilerle durum degerlendirilir.

Hasta ve yakinlarinin haklari: Hastanede hasta
ve yakinlarinin haklari konusunda planlama ve uygula-

may!1 igeren bir siireg izlenir. Hastanenin hastalarin mal-
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larinin korunmasiyla ilgili sorumluluk diizeyini belirle-
yen mevzuata uygun, hasta ve yakinlarinin da bilgilendi-
rildigi bir diizenlemesi vardir. Hasta ve gereginde hasta
adina karar veren kigilerin, yapilmasi planlanan tedavi,
tedavi alternatifleri ve bunlarin muhtemel sonuglar1 ve
miidahale ile ilgili bilgi verilerek, mevzuata gore alinan
izinleri hasta dosyasina kaydedilir. Hastane hasta ve aile-
lerinin organ ve diger dokularini bagislamasi konusunda
bir diizenlemeye sahiptir. Adli bilimler alaninda kisiye
yonelik diizenlenen rapor muayeneye bagli ise hemen
tanzim olunmali. Laboratuar tetkikine bagli olanlar ise
en geg bir hafta iginde verilebilmelidir.

Hasta ve yakinlarinin egitimi: Hastanede hasta
ve yakinlarinin egitimleri konusunda planlama ve uygu-
lamayt igeren bir siire¢ bulunur. Hastalar ve yakinlari,
bakim kararlar: ile bakim siireglerine katilma ve onay
formlar1 hakkinda bilgilendirilmigtir. Hasta ve yakinlari-
nin egitimi, taburcu sonrast siireci de kapsar.

Hastalarin bakimi: Her hasta i¢in planlanan ve uygu-
lanan bakim ile girisimlerin sonuglar: hasta kayitlarina
iglenir. Her hastaya sunulan bakimin bitiinlestirilmesi
ve koordine edilmesi i¢in bir yontem vardir. Zayif ve
muhta¢ durumdaki hastalarin (yasl veya ¢ocuk) bakimi
ile ilgili planlama ve uygulamayi igeren bir siire¢ bulu-
nur. Hasta, ailesi ve hasta adina karar vericiler cerrahi
miidahale ile ilgili riskler, olasi komplikasyonlar ve anes-
tezi segenekleri hakkinda bilgilendirilir.

Denetim: Sistemin uygulanir 6zelliginin periyodik
olarak degerlendirildigi bir organdir. Burada calisan kigt
bagimsizdir. Sistemin nasil olmasi gerektigi ile degil so-
run saptayan bir organdir. Hasta ve ¢aliganin memnuni-
yeti, stire¢ performansi, siiregin ve hizmetin sartlarinin
uygunlugu denetlenir. Sorunun biiyiikliigtiniin belirlen-
mesinde 6lgiim yapar veya yaptrir. Olgii aletinin goster-
digi degerler ile 6lgiilerin bunlara tekabiil eden ve bilinen
degerleri arasinda baglanti kurar. Bilinen degerle dl¢iilen
deger arasindaki fark standart sapma yoniinden degerlen-
dirir. Tetkikin ig, dig ve uluslararas: degerlendirilmesi ile
sorunun dogrulanmasini yaparak sorunun biiyiikliigi
hakkinda karar vererek rapor yazar. Denetim yapan ki-
sinin objektif, nazik, zamana uyan, iletisim kurabilen,
profesyonel davranan ve tuzak soru sormaktan kaginan

ve pratik nitelikleri belirgin olan 6zellikleri vardir.

TARTISMA VE SONUC

Adli bilimler alaninda da es degerlilikle ilgili pek ¢ok
yayin yapilmigtir (13-16). 2004 yilindan itibaren adli pa-
toloji alanindaki misyonerleri hasta bakimi, ubbi bilgi,
pratige dayali 8grenme ve gelistirme, kigileraras: ve ileti-
sim becerileri, profesyonelik ve sistem temelli uygulama-
lar alaninda hekimin yeterliliginin olmasi gerektigini
agiklamigur (13). Cinayet, hirsizlik, gasp, cinsel saldiri
olaylarinda DNA incelemesi mahkemelerden siklikla is-
tenilmektedir (14). Bilgisayarla ilgili suglarda da standart-
lar agiklanmigtir (15). Adli psikiyatri alaninda hasta nak-
li, hasta giivenligi ve adaptasyonu, tedavi ve takip siireci
ile ilgili standartlar yayinlanmustir (16,17). Adli bilimler
alanindaki konular delil toplama siireci, analiz, adli delil
raporlanmast ve agiklanmast ile ilgili standardizasyon, es
yeterlilik, en az uygulanmas: beklenen siirekli hazir ve
yerinde hizmet, bilimsel objektivite ve yetkinlik {izerine
yogunlagtig1 halde adli olgu verileri gesitli durumlarla za-
yif uygunluk gosterdiginden dolayt sistemin gelistirilme-
sinde giigliik bulunmaktadir (5). Hastanin tam ve tedavi
standartlarinin yiiksek olmasinin hastanin hizmet alma
maliyetini yiikselttigi iddiasi oldugu iginde bundan ya-
rarlanamama olasiligini da artirmasi nedeniyle de etik
tartigmalarin glindemindedir (18). Bununla birlikte % 95
gibi bir siklikta vakalarin yerinde ve standartlara uygun
bir sistemle ihtiyaglarini karsilanmast insan haklar: ger-
gevesinde gereklidir. Kalan % 5 gibi bir olgunun sorunu-
nun agilmasi alaninda da adli bilimler alaninda az incele-
nen tetkiklerin bazi merkezlerde yapilmast alaninda or-
ganize olmakla sorunun ¢6ziimi saglanabilir. Bu konu-
da tiniversitelerin 6zellikle Adli Tip Enstitiileri’nin nite-
liklerinden yararlanilmasinda fayda bulunmaktadir.
Boylelikle gegerli, hassas ve 6znel ¢aligmalarin gtivenilir-
ligi hukukta alinacak kararlarin hizini ve adaletin saglan-
masint kolaylastiracaktr.

Sonug olarak es degerlilik ¢aligmalart insan haklarinin
korundugu ve gelistirilmesine misait bir sistemdir. Has-
ta agisindan hizly, kolay, anlagilir, yarar agisindan olum-
lu yonleri itibari ile yayginlagtirilmalidir. Hekim ve di-
ger calisan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi agisin-
dan ¢aba harcanmalidir. Tipta hatali uygulamalarin azal-
tilmast ve onlenmesi de bu alandaki yeterliligimizi gos-
terme cesareti ile mimkiin olacaktir. Hukuktaki diizen-
lemelerde bu alandaki ¢aligmalarin kalitest ile adli bilim-

ler standardina kavusacaktir.
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CUKUROVA UNIVERSITESI HASTANESI’NDE DEFIN
RUHSATLARI VE OLUM NEDENLERI *

Medical certification of death and cause of death statements in

Cukurova University Hospital

Demet MERAL, Ahmet HIiLAL, Necmi CEKIN, Mete K. GULMEN,

Ramazan AKCAN

Meral D, Hilal A, Cekin N, Giilmen MK, Akcan R. Cukurova Universitesi Hastanesinde defin rubsatlart ve 6liim nedenleri.

Adli Tip Biilteni, 2007;12(1):10-14

OZET

Ulkelere ait 6liim istatistiklerinin dogru ve giivenilir olabil-
mesi, diizenlenen Sliim belgelerindeki bilgilere bagldir. Ulke-
mizde dliimlere ait istatistikler diizenlenen defin ruhsatlar: ile
yapilmaktadir. Bu belgelerdeki verilerin saglikliligini degerlen-
dirmek amaciyla, fakiiltemiz hastanesindeki defin ruhsat ka-
yitlarinin gozden gegirilmesi planlanmigtir.

01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasindaki Cukurova Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne ait defin ruhsati kayitla-
r1 gzden gegirilerek olgular; yas, cinsiyet, tedavi gordiikleri ser-
vis ve 6liim sebeplerine gore degerlendirilmigtir. Bu dénemde
meydana gelen toplam olim sayisinin 1597 oldugu; olgularin
920 (%57.6)’sin1n erkek; 677 (%42.4)’tinitin kadin oldugu, 6lim
olgular1 igersinde 179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak deger-
lendirildigi saptanmustir. Toplam 258 (%16.2) olgunun 6liim ne-
deninin agik olarak belirtilmeyerek kardiyopulmoner arrest ta-
st aldigy; altt olgunun ise adli olgu olmasina ragmen adli bil-
dirimlerinin yapilmadigs belirlenmigtir. Adli olgularin bes tane-
sinde 6liimiin sebebinin bildirilmedigi; 17 tanesinde kardiyopul-
moner arrest olarak degerlendirildigi dikkati cekmistir.

Defin ruhsatlarindaki yanlis bilgiler sonug verilerini ¢ok cid-
di bir sekilde etkiler veya etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Defin ruhsat, 6liim sebepleri, adli tip

SUMMARY
The reliability of death statistics of countries depends on the
correct information in death certificates. Death certificates are

the main data source for mortality statistics in our country. We

aim to evaluate the reliability of death certificates of our hospi-
tal data in this study.

We evaluated the death certificate data during the period of
01.01.2004 - 12.12.2004. The retrospective analyze was perfor-
med in respect of age, gender and clinical findings.

1597 deaths were documented in this period and 920 (57.6%)
cases were male. 677 (42.4%) cases were female. 179 (11.2%) ca-
ses of all were considered of medico-legal interest. In 258 (16.2%)
cases the exact cause of death had not been mentioned in those
certificates. Cardiopulmonary arrest, which obviously was not
cause of death but somatic death labeled as a cause. We evalua-
ted interesting findings in especially the cases that labeled as me-
dico-legal. 17 medico-legal cases were reported as cardiopulmo-
nary arrest, while five of them were not even documented. In
six cases even the prosecutor has not been informed.

Misinformation on death certificates can and may cause se-
rious hazardous effect to final data, will be discussed widely.

Key words: Death certificate, causes of death, forensic me-

dicine.

GIRIS

Ulkelere ait 6liim istatistiklerinin dogru ve giivenilir
olabilmesi, diizenlenen 6liim belgelerindeki bilgilere bag-
lidir. Ulkemizde 6liimlere ait istatistikler, diizenlenen
defin ruhsatlarindaki bilgilere dayanilarak Devlet Istatis-
tik Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilmaktadir (1).

+ Bu ¢aligma 28.09.2005-02.10.2005 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen “12. Ulusal Adli Tip Giinleri”nde poster bildiri olarak

sunulmustur.
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Kabul taribi:12.12.2006



Kisinin Slimuyle birlikte 6limiin belgelenmesi igin
verilen belgeler siklikla hekimler tarafindan diizenlen-
mektedir. Bu belge bazi tilkelerde kisiyi sagliginda en son
goren ve tedavi eden hekim tarafindan verilmekte iken
baz: iilkelerde kisiyi 6liimiinden sonra goren hekim tara-
findan da verilebilmektedir (2).

Ulkemizde 6liilerin definleri ile ilgili islemler Umumi
Hifzisthha Kanunu (UHK) tarafindan diizenlenmekte-
dir. UHK madde 211’den 221’ e kadar olan maddelerde
defin ruhsau diizenlenmesi ile ilgili uygulamalardan bah-
sedilmektedir. Buna gore oliiler, defin ruhsati alinmaks-
zin gomiilemezler. Defin ruhsati, belediye hekimi yoksa
hiikiimet tabibince cesedin hekim tarafindan muayenesi-
ni takiben diizenlenir. Sayet kisiyi 6liimiinden 6nce teda-
vi eden hekim tarafindan diizenlenmis bir ruhsatname
varsa, bunun resmi hekimlerce tasdik edilmesi gerekir.
Yine aym sekilde resmi hekimler, eger gerek duyarlarsa
kisiyi tedavi eden hekimden 6liim nedeni ile ilgili olarak
rapor isteyebilirler. Hekim olmayan yerlerde, bu is igin
yetistirilmis ve gorevlendirilmis memurlarca defin ruhsa-
t diizenlenir. Diizenlenen defin ruhsatlari, her ay sonun-
da toplanarak diger ayin 15 ine kadar en yakin hiikiimet
tabipligi ya da saghik miidiirliigiine bildirilir. Oliimiin
hastanede meydana geldigi durumlarda kisinin tedavi
gordiigii servis tarafindan defin ruhsat diizenlenir ve bas-
hekimlik¢e onaylanir. Adli olgu olarak degerlendirilen
olgularda ise defin ruhsat diizenlenmeksizin Cumhuri-
yet Savciligi’na bildirim yapilir (3-5).

Kullanilan defin ruhsat formlari ti¢ ayri boliimden
olusmaktadir. “Dip Kogan” olarak nitelendirilen kismi,
gdmme iznini veren, defin ruhsatini diizenleyen kurulug-
ta kalmakta; orta kisim olan , “Oliim Istatistik Formu”
DIE’ye gonderilmekte ve son kisim olan “Gémme Izin
Kagids” ise 6liiniin yakinlarina verilmektedir. Her ti¢ bo-
limde de 6lenin agik kimligi, adresi ve 6liim sebebine
iligkin bilgiler yer almaktadir (1).

Ulkemizde Sliimlere ait istatistikler ilk olarak 1931 yilin-
da derlenmeye baglanmig, 1949 yilina kadar olan dénemde
sadece kalabalik niifusa sahip 25 il merkezi degerlendirme-
ye alinmugtir. 1950-1957 arasinda tiim il merkezlerinden ge-
len bilgiler degerlendirmeye alinirken; 1 Mart 1957’den iti-
baren tiim il ve ilge merkezlerinden gelen veriler degerlen-
dirme kapsamina girmigtir. Gonderilen bu veriler Ulusla-
rarast Hastalik Siniflamasi (UHS, ICD) Sekizinci versiyo-
na gore gruplara ayrilmakta ve elde edilen istatistikler ise
her yil DIE tarafindan yaymlanmaktadir (1,6).

Adli Tip Biilteni

Diizenlenen defin ruhsatlarinin, iilkemizdeki 6liim ve-
rilerini belirledigi diisiintildiigiinde, bu belgelerdeki veri-
lerin saglikliligini ve uygulamada yapilan hatalari deger-
lendirmek, alinabilecek 6nlemleri tartigmak amaciyla Fa-
kiiltemiz hastanesindeki defin ruhsati kayitlarinin goz-

den gecirilmesi planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne
ait defin ruhsau kayitlari gozden gegirilmistir. Toplam
1597 olgu; yas, cinsiyet, tedavi gordiikleri servis ve dliim

sebeplerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasinda iiniversite has-
tanemizde meydana gelen toplam 6liim say1sinin 1597 ol-
dugu; olgularin 920 (%57.6)’simin  erkek; 677
(%42.4)’tiniin kadin oldugu goriildi. Erkek / Kadin ora-
nt 1.36 olarak saptandi. Yag araligi 1 giin-100 yas arasin-
da idi. Oliimlerin siklikla 65 yas ve iistiinde (%29.2) ger-
ceklestigi; en az olim goriilen yas araliginin ise 1-4 yas
(%2.8) oldugu goriildii. Toplam 63 (%3.9) olguda yasin
belirtilmedigi dikkati ¢ekti. En ¢ok 6liimiin dahiliye ser-
vislerinde oldugu, bunu beyin cerrahisi ve reanimasyon
servislerinin izledigi saptandi. Olgularin yas gruplar: ve
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 1’de, yattiklari servise
gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmigtir.

Olgular, bildirilen 6lim nedenlerine gore degerlendi-
rildiginde; en sik 6lim nedeninin 291 (%18.2) olgu ile
malign hastaliklar oldugu goriildi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlar:

11

YAS Erkek Kadin Toplam
n (%) o (%) 1 (%)
0-1 103 11.2 79 11.7 182 114
1-4 29 3.2 15 22 44 28
5-14 34 37 27 4.0 61 3.8
15-24 49 5.3 36 5.3 85 5.3
25-34 43 47 36 5.3 79 5.0
35-44 58 6.3 48 7.1 106 6.6
45-54 138 15.0 87 12.9 225 141
55-64 172 18.7 113 16.7 285 179
65= 247 26.8 220 325 467 29.2
Belirtilmeyen 47 51 16 2.4 63 39
Toplam 920 100 677 100 1597 100
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Tablo 2. Olgularin yattiklar: servise gore dagilimlar:

Tablo 3. Bildirilen 6liim nedenlerine gore sayilar ve yiizdeler

Servis FErkek Kadn Toplam  Oliim nedeni Olgu sayist %
Ameliyathane 2 0 2 Malign hastaliklar 291 18.2
Beyin Cerrahisi 106 64 170 Kardiyopulmoner arrest 241 15.1
Yetiskin acil 73 48 121 Santral sinir sistemi hast. 209 13.1
Cocuk Acil 10 Adli olgular 179 11.2
Cocuk Cerrahisi 13 Enfeksiyon hast. 152 9.5
Cocuk Hastaliklari 65 58 123 Kalp ve damar sistemi hast. 146 9.2
Dabhiliye 280 216 496 Solunum sistemi hast. 89 5.6
Enfeksiyon Hastaliklar1 6 3 9 Gastrointestinal sistem hast. 81 5.1
Genel Cerrahi 35 30 65 Yenidogan hast. 68 4.3
Goglis Kalp Damar Cerrahisi 33 20 53 Uriner sistem hast. 43 2.7
Goglis Hastaliklar 10 7 17 Endokrin sistem hast. 34 2.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0 7 7 Hematolojik hast. 21 13
Koroner Yogun Bakim 39 23 62 Eks duhul 15 0.9
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 7 2 9 Diger 15 0.9
Noroloji 57 63 120 Tani belirtilmeyen 7 0.4
Onkoloji 20 24 44 Adli olgu olmast muhtemel 6 0.4
Ortopedi ve Travmatoloji 4 2 6 Toplam 1597 100
Plastik Cerrahi + Yanik 10 10 20

Psikiyatri 1 o 1

Reanimasyon 80 51 131 ?ARTISMA VE SONUC

Uroloji 9 0 9 Olum istatistikleri, tlkelerin saglik politikalarinin di-
VIP 0 1 zenlenmesi agisindan dnemlidir. Olime stk neden olan
Yenidogan 65 43 108 hastaliklarin belirlenmesi ve gereken 6nlemlerin alinma-
Toplam 920 677 1597 s, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle

Bunu kardiyopulmoner arrest 241 (%15.1), santral si-
nir sistemi patolojileri 209 (%13.1)’inin izledigi dikkati
cekti. Olgularin bildirilen 6lim nedenlerine gore sayila-
r1 ve yizdeleri tablo 3’te verilmistir.

179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak degerlendirildigi;
bu olgularin 136 (%76)’sinin erkek, 43 (%24)’intin kadin
oldugu, olgularin biiyiik ¢ogunlugunun beyin cerrahisi
ve reanimasyon servislerinde tedavi gérmiis oldugu be-
lirlendi. Adli olgularda en sik 6liim nedeninin kafa trav-
malarina bagli komplikasyonlar oldugu, gogus ve batin
travmasina bagli 6liimlerin ikinci siklikta oldugu saptan-
di. Adli olgularin 6lim nedenleri tablo 4 de verilmistir.

241 (%15.1) dogal, 17 (%1.1) adli 6lim olgusunda
oliim nedeninin agik olarak belirtilmeyerek kardiyopul-
moner arrest (KPA) tansini aldig; 15(%1) dogal, dokuz
adli 6liim olgusunun eks duhul olarak degerlendirildigi
ve yedi dogal, bes adli 6lim olgusunda 6liim nedeninin
belirtilmedigi goriilmustiir. Alu 8liim olgusunda 6lim
nedeninin travmatik kokenli olmasina kargin adli olgu
bildiriminin yapilmadi dikkati cekmistir.
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oliimle ilgili istatistiklerin dogru ve diizenli yapilmas: ge-
reklidir. Bundan yola ¢ikarak, diinyada sik kullanilan
ICD siniflamasinin temelleri ilk olarak 1891’de Jacques
Bertillon bagkanligindaki bir komitenin yapmis oldugu
caligmalar ile atilmistir. 1893’de "Bertillon Oliim Neden-
leri Siniflamasi1" olarak adlandirilan bu calisma, o dé-
nemde pek ¢ok Avrupa ve Amerika iilkesinde kullanil-
mus, daha sonra her on yilda bir revizyon konferanslart
diizenlenerek en son 1991’de ICD 10 yayinlanmustir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 1948 yilinda kurulmas: ile
ICD siniflamasi, bu orgiit tarafindan diizenlenmeye bas-
lamustir (7).

Ulkemizde Sliimlere ait istatistikler DIE tarafindan ya-
yinlanmaktadir. DIE’ ye gelen veriler genellikle hekimler
tarafindan doldurulan defin ruhsatlaridir. DIE tarafindan
toplanan bu veriler 1965’te kabul edilen ICD 8’in 150 has-
talik siniflamasina gore degerlendirilerek yayinlanmakta-
dir. Hal boyle iken diizenlenen defin ruhsatlarinin diiz-
giin ve dogru bilgilere sahip olmasi sartur (1-6).

DIE verileri incelendiginde, {ilkemizde 2003 yilinda



Tablo 4. Adli olgularda 6liim nedenleri ve olgu sayilar

Oliim nedeni Olgu say1st %
Kafa travmasi 46 25.7
Gogiis-batin travmast 24 13.4
Trafik kazast 19 10.6
KPA 17 9.5
ASY 13 7.3
Yanik ve komplikasyonlar: 11 6.1
Eks duhul 9 5.0
Vertebra fraktiirleri 9 5.0
Sepsis 6 34
Yiiksekten diisme 5 2.8
Tani belirtilmeyen 5 2.8
Intoksikasyonlar 3 1.7
Status epileptikus 2 1.1
Diger 10 5.6
Toplam 179 100

toplam 184330 6lum olgusunun oldugu, bunlarin 103082
(%55.9)’unun erkek; 81248 (%44.1)’inin kadin oldugu be-
lirtilmektedir. Isik ve arkadaglarinin(l) yapug: bir calis-
mada hastanelerindeki bir yillik 8lim olgulari incelen-
mis bunlarin %58.9’unun erkek, %41.1’inin kadin oldu-
gu belirtilmistir. Vehid ve arkadaglarinin(6) hastanelerin-
de yapmis olduklar: diger bir ¢aligmada 1313 6liim olgu-
sunun 762 (%58.03) tintn erkek, 551 (%41.97) sinin ka-
din oldugu yayinlamistir. Bu oranlar yaptigimiz ¢aligma
ile uyumludur. Olgularin yaglara gére dagilimlar: ince-
lendiginde; DIE verilerinde ¢alismamizla benzer sekilde
Sliimlerin en ¢ok 55 yas lizerinde oldugu (%72.5), en az
Slimun ise 1-4 ve 5-14 yaslar arasinda oldugu gérillmus-
tiir. Calismamizda 65 yas iistii 752 (%29.2) olgu bulun-
maktadir. 60 yas tistiindeki olgu sayist Isik ve arkadagla-
rinin ¢alismasinda 452 (%60.2); Vehid ve arkadaslarinin
caligmasinda ise 576 (%43.86) olarak bildirilmistir. Oran-
lardaki bu fark yéremizde bu yas grubunun dagilimi ve
saglik hizmetlerini talep etme-yararlanma ile iligkili oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Ancak bu konu ile ilgili olarak
yapilmis ¢alisma bulunmamast yorum yapmamiz: giigles-
tirmektedir (1,6,8).

DIE 2003 yili verilerine gore 6liim nedenlerinin en sik
nedeni erkek ve kadinda kalbin diger hastaliklar, ikinci
siklikta malign hastaliklar olarak belirtilmigken, erkekler-
de iigiincii sirada solunum sisteminin diger hastaliklar,
kadinda serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (9).
Yapugimiz galismada ise 6lim nedeni olarak 291 (%18.2)
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olgu ile en ¢ok malign hastaliklar bulunmustur. Oliim ne-
deni olarak KPA bildirilen olgu sayisinin 241 (%15.1) ol-
dugu goriilmistiir. Bu oran gerek Isik ve arkadaglarinin
gerekse Vehid ve arkadaglarinin yaptiklari aligmalara go-
re bir hayli distiktiir. Isik ve arkadaglarinin yaptig calis-
mada olgularin 533 (%71) inin &liim nedeni DIE’ye KPA
olarak bildirildigi belirtilmisken; Vehid ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada 6liim nedenleri 420 (%31.98) olguda
KPA, 179 (%13.63) olguda kardiyak arrest, 91 (%6.93) ol-
guda respiratuar arrest olarak toplam 690 (%52.55)olgu
bildirilmistir. Aradaki fark hastanemizde formlarin kis-
men de olsa 6zenli dolduruldugunu diisiindiirmektedir.
Vehid ve arkadaglart bu tanilart almis olgularin kayitlari-
n1 incelediginde; 172 (%24.92) olguda altta yatan hastali-
gin malign hastalik oldugunu saptamiglardir. Ayni sekil-
de Isik ve arkadaglari da KPA tanist alan olgularin dosya-
larini incelemis ve gergek 6liim nedenlerini ICD-10" a go-
re siiflamiglar ve toplam 262 (%34.89) olguda malign
hastaliklarin altta yatan neden oldugunu bildirmislerdir.
Calisgmamizda 6liime en sik neden olan hastaliklarin ma-
lign hastaliklar olmas1 her iki ¢aligma ile uyumlu olmasi-
na karsin DIE verileri ile uyumsuzluk gostermektedir
(1,6,9).

Calismamizda defin ruhsat kayitlarini inceleyerek de-
gerlendirme yapugimiz, hasta dosyalarini incelemedigi-
miz igin, formlarda belirtilen tanilarin gergek 6liim nede-
ni olup olmadig1 hakkinda bir yorum yapma imkanimiz
olmamigtir. Bu anlamda her iki ¢alismadan da farkli 6zel-
likler tasimaktadir.

Bununla birlikte yalmz formlardaki 6liim nedenleri
dikkate alinarak, adli olgu olmasi muhtemel olan ancak
adli olarak degerlendirilmeyen alu olgu dikkati ¢ekmis-
tir. Bu olgularda 6lim nedenleri, “femur boyun kirigi +
KPA”, “travma + beyin 6limd”, “yanik + KPA”, “trav-

Y«

ma + sepsis + dekiibit”, “koroziv madde i¢imi”, “mul-
tiple travma” olarak belirtilmigtir.

Adli olgularin incelenmesinde 179 olgunun 46
(%25.7)’sinin  kafa travmasi komplikasyonlari, 24
(%13.4)’tniin gogls ve batin travma komplikasyonlari,
19 (%10.6)’sin1n trafik kazasi olarak degerlendirildigi go-
rilmistiir. Sadece defin ruhsau kayitlarini inceledigimiz
icin adli olgular orijine yonelik siniflandirilamamigtir.

Oliimiin en gok gergeklestigi boliimler dahiliye servisle-
r1, beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisi olarak bu-
lunmugtur. Dahiliye servislerinde 6limiin stk olmasi, da-

hiliyenin kendisine ait bir yogun bakim tinitesini icermesi
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ve terminal donem olgularinin burada takip edilmesi ile
agiklanabilir. Yogun bakim hizmeti veren diger iki bo-
lim olan beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisle-
rinde dlumlere sik rastlanilmasinin nedeninin de bu ol-
dugu dusiiniilmektedir.

Hastanemiz defin ruhsati kayitlarim inceledigimiz bu
caliymada formlarin doldurulurken gereken 6nemin ve-
rilmedigi goriilmiistiir. En sik yapilan hatalardan birinin
oliim sebebinin kardiyopulmoner arrest olarak bildiril-
mesi oldugu dikkati gekmistir. Kardiyopulmoner arrest,
yanlis tanilara yol agtigt kesin olan bir 6liim sebebidir.
Kardiyopulmoner arrest, aslinda bir hastalik degil bir
son bulgudur. Tiim 6liimlerin kardiyopulmoner arrest
ile sonlanacag1 kaginilmaz bir gergektir. Ayrica kisaltma-
larin sik kullanilmasi, kisaltmalarda ortak dilin kullanil-
mamast da hastaliklarin yanlis siniflandirilacagin: diisiin-
diirmektedir. Cok sik kullanilmayan ancak dikkat gekil-
mesi gereken diger bir tani da Prematiirite olmustur. Pre-
matiirite de 6liimiin gergek sebebi olabilir, ancak 6limii
tek bagina agiklayamaz. Trafik kazasi veya atesli silah ya-
ralanmast gibi tek kelimeyle yapilan tanimlamalara da
siklikla rastlanmugtir. Bu olgularda da 6liim nedeninin
ornegin trafik kazasi, kafa travmasi, subaraknoid kana-
ma olarak yazilmasi, yapilacak olan siniflandirmalar: ko-
laylastirir.

Ulkemizde yapilmig az sayida calisma olmasi yorum
yapmamizi zorlastirsa da genel kani, biz hekimlerin de-
fin ruhsatlarini 6zensiz doldurdugumuz olmustur. Hata-
l1 doldurulan formlarin 6liim istatistiklerini ne derece de-
gistirdigi de cabasidir. Isik ve arkadaglarinin onerdigi gi-
bi defin ruhsat diizenlemekle yetkili kisilerin egitimleri
belki sorunu bir parga ¢6zebilir. Kafadaki soru isaretleri-
nin ortadan kalkmasi i¢in en uygun ¢6ziimiin ICD kod-
lamasinin dogrudan defin ruhsatlar1 tizerinde parantez

ierisinde belirtilmesi oldugu agiktir.
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POSTMORTEM KANDA LC-MS/MS ILE YASADISI MADDE
TARAMASI: 62 POSTMORTEM ADLI OLGUDA UYGULANMASI *

A screening method using LC-MS/MS for illicit drugs in postmortem
blood: An application to 62 postmortem cases
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Akgiir SA, Dolma C, Ertas H, Teker C, Moral AR. Postmortem kanda LC-MS/MS ile yasadiss madde taramasi: 62 postmortem adli
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OZET

Biyolojik drneklerdeki yasadist madde taramasi adli olaylar-
da biiyiik bir 6neme sahiptir. Kan veya plazma, madde derisim-
leri ile bu maddelerin farmakolojik etkileri arasinda iyi bir ko-
relasyonun bulunmasi nedeniyle genellikle tercih edilen mater-
yallerdir. Yasadist madde analizinde, bir¢ok laboratuar immu-
noassay yontemleri ile tarama ve Gaz Kromatografi-Kiitle
Spektrometresi (GC-MS) ile dogrulama seklinde bir uygulama
yapmaktadir. Bununla birlikte, sivi kromatografi tekniklerinin
geligmesiyle birlikte Stvi Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi
(LC-MS) ve tandem LC-MS (LC-MS/MS) birlestirilmis teknik-
lerinde &zellikle polar ve 1stya dayaniksiz olan maddelerin nitel
ve nicel analiz amagli olarak kullanimi zamanla artmaktadir.
Bu calismada, LC-ESI (Electrospray Ionisation)-MS/MS de
morfin, (+)-amfetamin, (+)-metamfetamin, kokain, benzolek-
gonin, kokaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC maddeleri
taranmig ve tayin edilmistir. Sonug olarak, postmortem kanda
uygulanabilecek, tiirevlendirme islemine gerek duymayan, du-
yarli ve se¢imli olarak, ¢ok disiik diizeylerdeki maddelerin
dogru ve kesin olarak saptanmasini saglayacak, LC-MS/MS
yontemi gelistirilmis ve 62 postmortem adli olguya basariyla
uygulanmigtir.

Anahtar kelimeler:
LC/MS/MS, postmortem kan

Yasadist madde, tarama,

SUMMARY

Screening of biological specimens in the presence of illicit
drugs is of great importance, particularly in criminal cases. The
most relevant matrices to be analyzed for this purpose are plas-
ma or blood, due to providing a good correlation between their
concentration and pharmacological effects. For majority of labo-
ratories, a common method for screening illicit drugs has been
immunoassay methods and Gas Chromatography-coupled with
Mass Spectrometry (GC-MS) that is widely employed for con-
firmation purposes. However, the widespread use of liquid chro-
matography coupled single-stage or tandem mass spectrometry
(LC-MS, LC-MS/MS) is becoming increasingly significant for
both qualitative and quantitative analysis of target analyse
which could be polar and thermally labile. This assay method,
consisted of morphine, (+)-amphetamine, (+)-methamphetami-
ne, cocaine, benzoylecgonine, cocaethylene and (-)-11-nor-9-car-
boxy-¢9-THC was based on the detection of LC-ESI-MS. In this
study, LC-MS/MS method for illicit drugs in postmortem blood
was developed. These data provided a documentation to use LC-
MS/MS technique without any precipitation for postmortem
blood to detect low concentrations of some illicit drugs and app-
lied to 62 postmortem forensic cases.

Key words: Illicit drug, screening, LC-MS/MS, postmor-
tem blood
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GiRis

Diinyada ve iilkemizde yasadist madde kullaniminin
yasalarla kontrol altina alinmasi ¢abasina karsin, madde
kot kullaniminin; hastane, okul, trafik, igyerleri gibi
farkli ortamlarda artuigr bildirilmektedir. Bu maddelerle
baglantili zehirlenme olgular1 yaninda, madde kullanimu-
nuin sug isleme ile reddedilemez bir iligkisi oldugu gosteril-
migtir (1-4). Adli olaylarda, yasadist madde taramasi biyo-
lojik 6rneklerdeki bu nedenle 6zellikle 6nem kazanmak-
tadir (5-8). Kan veya plazmadaki derigimleri ile onlarin
farmakolojik etkileri arasindaki iliski nedeniyle, bu ma-
teryallerdeki analizler genellikle tercih edilmektedir. Bir-
¢ok analitik yontemde kan ve plazma birbirlerinin yerine
kullanilmakla beraber, postmortem kanda hemoliz nede-
niyle analizde farkli yaklagimlar gerektirmektedir.

Yasadist madde analizinde, bircok laboratuar immuno-
assay yontemleri ile tarama ve Gaz Kromatografi-Kiitle
Spektrometresi (GC-MS) ile dogrulama seklinde bir uygu-
lama yapmaktadir (9-12). GC-MS yontemi giiniimiizde re-
ferans olarak kullanilan en yaygin analitik yontemdir. Di-
ger yandan kromatografik tekniklerdeki gelismelerle bera-
ber Stvi Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi (LC-MS) ve
tandem LC-MS (LC-MS/MS) de &zellikle polar ve siya
dayaniksiz olan maddelerde nitel ve nicel analiz yontemi
olarak hizla yiikselmektedir (13-15). Son yillarda toksiko-
lojik analiz kapsaminda LC-MS kullanimy ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmaktadir. Bu ¢alismada, postmortem kanda
LC-MS/MS’de yasadisi maddelerin taramasinda kullanila-

bilecek bir yontem gelistirilmesi amaglanmigtur.

GEREC VE YONTEM

Bu yontemde, LC-ESI (Electrospray Ionisation)-
MS/MS’de (Agilent LC-MS Trap SL) morfin, (+)-amfe-
tamin, (+)-metamfetamin, kokain, benzolekgonin, ko-
kaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC bakilmistir.

Tablo 1. Bilesikler icin secilen tyon ve yakalanma zamanlart.

Bilesiklerin stok ¢ozeltileri, kokain ve kokaetilen (de-
utorium analoglar1) metanolde, kokain ve kokaetilen
(doteryum analoglari) asetonitril’de hazirlanmigstir. Ana-
litik referans materyaller olarak madde standartlari ve
doéteryum ig standartlar Cerilliant (USA) firmasindan te-
min edilmistir. Yontemin gegerli kilinmas1 asamasinda,
kullanilan kan, E.U. Kan Merkezi’nden ve olgu 6rnekle-
rine ait kanlar Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanli-
gr'ndan temin edilmistir. Ornekler analiz edilinceye ka-
dar -70°C ‘de saklanmustir.

Ekstraksiyon igin 500uL kan kullanilmistir. Postmor-
tem kanin yogunlugunun fazla olmasindan dolayi, kan
tizerine 1:1 distile su eklenmistir. 4 mM’lik amonyum
karbonat tamponundan 1mL (0.01 M, pH:9.4) 500 uL &r-
nege eklenir ve vortekste 30 sn. karistirilir. Bu karigim da-
ha sonra 15 dk. 10000g devirde santrifiijlenir. Elde edilen
siipernatant (MeOH 2 mL, H20 2ml) ile sartlanmis SPE
kartuglarina uygulanir. Elde edilen ekstrakt 40°C’de azot
gaz1 alunda ugurulur. Elde edilen kuru ekstrake, 20 uL e
LC-MS mobile faz (4 mM amonyum asetat) ile tamamla-
nur. 5puL’lik kisim LC-MS/MS e analiz i¢in enjekte edilir.

Kromatografik ayirmada, C18 kolon kullanidmistir.
Mobil faz, izokratik 40% A (ACN): 60% B (4 mM, pH
4.6 amonyum asetat) olarak ayarlanmistir. Segilmis iyon

monitoring (SIM) uygulanmustir.

BULGULAR

Her madde i¢in alt1 ayr1 derisimde hazirlanan standart-
lardan 10-250 ng/mL araliginda kalibrasyon grafigi ¢izil-
mistir. Her bir bilesik i¢in segilen iyon ve alikonma za-
mani Tablo 1’de verilmektedir. Her bir madde icin 10
ng/mL deki LC-MS/MS iyon spektrumlari, Sekil 1°de
gortilmektedir. En diisiik saptama sinir1 4-9 ng/mL ara-
sinda elde edildi. Korelasyon katsayist r2= 0.994 ve geri
kazanim her bir madde i¢in %79-87 arasindaydh.

Bilesik Secilen m/z oram* Alikonma zamani (dk) Ig standart
Morfin (M) 286 (201) 53 M-D3
Metamfetamin (MA) 150 (119) 1.2 MA-D5
Amfetamin (A) 136 (119) 1.2 A-D5
Benzoylekgonine (B) 290 (168) 0.9 B-D3

Kokain (C) 304 (182) 12 C-D3
Kokaetilen(CE) 318 (196) 1.2 CE-D3
THC-CO0H 345 (299) 4.3 THC-CO00H-D3

* Pargalanma iyonlar1 parentez iginde verilmistir.
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Sekil 1. Morfin, (+)amfetamin, (+)-metamfetamin, kokain, benzolekgonin, kokaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC igin
LC-MS/MS iyon kromatogramlar: -10 ng/mlL.

Morfin
hllll: TEOIRD B0 « MIDEEN 0 Smoothed G20 31_Cik
=g
-
]
DE-
(B
SEE
]
024
oo - r — = - T - = - - - T - T —_
2 4 a .1 mw 12 14 Tire o]
Amfetamin
Inteni._ 2503B.D EIC119 +MS2(136.0), Smoothed (10.2,1, GA), Smoothed (10.2,1, GA)
x104 }
20+
15=
1.0
05+
3 - —
00 T T T T T T T T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 14 Time[minl”
Metamfetamin
ries TEADEG 110 “WEX180 ]
el ol
154
i 0=
f]i:
ag = T T ¥ e ——— T T T _'_r e ———— —————
] 4 ] ] 10 12 14  Tima o]
Kokain
Fiien ] TE02E0 B 182 ~MEEA0 0)
5]
o
i
1 /\\
Qllﬁ-||rl|-|r1|1r||-||-||-||-||-|1-|1||-11|-1|-|-|||||-||1r1
1 2 % 1 L A T ] Tiriw o |

17



Cil 12, Say1 1, 2007

Benzolekgonin
iniens,| 2503B.0 EIC168 +MS2(290.0), Smoothed (102.1, GA)
6000
4000
2000
. P — INA
T T T ~—p ¥ T T y T T T
2 4 6 8 10 12 14 Time [min]
Kokaetilen
a8 THOYE BC 160 e | B 0)
=107
.ld.-
1=
o S T | | ! T her T—— | = T —p—
3 ] ) - ! Tima Jran]
i SUTHCLO0 [ B0 200 ~MEr 345 0}, Smacmed B.8,7, GA)
4000
3000
S00C-
10004 H\h\‘
o ¥ B J—— - Fa¥
b i T Y ———— T ——— = Tty - cpmecn. s = e = t T T
3 io 15 20 2% Tirme ]

Toplam 62 adli olguya ait olay nedeni; atesli silah yara-
lanmast (n=23), trafik kazasi (n=12), kesici~delici silah
yaralanmasi (n=13), as1 (n=7) ve darp (n=7) seklindey-
di. Yapilan analiz sonucunda 2 trafik kazasi olgusunda
THC-COOH pozitif bulundu (103 ve 110 ng/mL).

TARTISMA

Adli olgularda yasadist madde analizinin 6nemi tartigil-
maz ve bir ¢cok laboratuar bu maddelerin analizi i¢in im-
munoassay ve/veya kromatografik yontemler kullan-
maktadir (16-18). Son yillarda diisiik maliyetli MS detek-

torlerinin gelisimi sonrasi, insan viicudunda yabanc
maddelerin varliginin analizi, LC-MS ve GC-MS (Gas

18

Chromatographic-MS) sistemlerinin uygulanabilirligi ile
onemli bir ilerleme gostermigtir. Ilag ve kotiiye kullans-
mi olan maddeler invivo olarak polar bilesiklere metabo-
lize olurlar. Geleneksel gaz kromatografik sistemler, po-
lar ve hidrofilik bilesiklerin analizini hedeflememistir;
bununla birlikte bu metabolitlerin gaz kromatografisi
i¢in uygun bilesiklere doniisimii tiirevlendirilme iglemi
ile saglanabilmektedir. Baz: tiirevlendirme maddeleriyle
polaritenin azalulmasi ve uguculugunun artrilmas: ile
bu analitlerin elde edilen karakteristik kitle spektrumu
ile GC’de tanimlanmasinda firsat saglanmakta ise de,
boyle maddeler igin likid kromatografik sistemleri son
yillarda 6nemli gelismeler gdstermistir (10,19). Polar

ve/veya 1stya dayaniksiz maddelerin analizinde artik sivi



Kromatografik (HPLC, LC-MS, LC-MS/MS) teknikler
kullanilmaktadir (14,15,20,21).

Madde kullanimu ile sug isleme arasindaki iligki nede-
niyle, bu ¢aligmada toksikolojik analiz igin farkls adli ol-
gular secilmigtir. Yapilan toksikolojik analiz sonucunda
2 trafik kazas1 olgusunda THC-COOH pozitif bulun-
mugstur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar trafikte madde
kullaniminin kaza riskini alkol kullaniminda oldugu gi-
bi artirdigini gostermektedir (7,22). Ozellikle kotii kulla-
nimi olan maddelerden kannabisin (esrar) tiim tlkelerde
ilk iki sirada yer aldig: bildirilmektedir (23). Adli olaylar-
da, biyolojik 6rneklerdeki yasadist madde taramasinda
hizly, hassas ve giivenilir yontemlerin gelistirilmesi ola-
yin aydinlaulmasinda 6nemli bir hizmet saglayacakur.
LC-MS/MS’de, kromatogram, ii¢ boyutlu spektrum, ve
total iyon/parcalanma iyonlarina gore degerlendirme ya-
pilmasi, dogrulamanin yontem i¢inde yapilmis olmasini
saglamaktadir.

Bu ¢aligmada postmortem kanda uygulanabilecek, ti-
revlendirme islemine gerek duyulmadan uygulanabilen,
cok diisiik diizeylerdeki maddelerin dogru ve kesin olarak
saptanmasin saglayabilecek, LC-MS/MS yo6ntemi gelisti-
rilmis ve yontem 62 adli olguya basarryla uygulanmgtur.

Tesekkiir

Bu caligmanin yapilmasinda gerekli postmortem or-
neklerin temini icin Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bag-
kanligi’na ve gerekli standartlarin saglanmasinda verdigi
desteklerden dolayr SEM Lab A.§’den Cahit Cokelez’e
tesekkiir ederiz.
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GIDEREK ARTAN TEHLIKE: KURUSIKI SILAHLAR
A growing danger: Blank cartilage guns

Mustafa M. ARSLAN', Ramazan KARANFiL?, Ramazan AKCAN 3,

Necmi CEKIN3

Arslan MM, Karanfil R, Akcan R, Cekin N. Giderek artan teblike: Kurusiks silablar. Adli Tip Biilteni, 2007;12(1):21-24

OZET

Kurusiki silahlar, namlularinda yapilan basit bir islem ile da-
ha etkin hale getirilebilmekte, ciddi yaralanma ve Sliimlere yol
acabilmektedir. Bu ¢aligma ile tilkemizde kullanimi giderek ar-
tan kuru siki silahlarin tehlikesine dikkat ¢ekilmesi amaglan-
mistir.

Adli Tip Kurumu Adana Morg Thtisas Dairesi’nin Ocak-Ka-
stm 2006 tarihleri arasindaki kayztlari incelenerek, kuru siki si-
lahla yaralanmas: sonucu 6ldiigi bildirilen olgular ¢aligma kap-
samina alindi. Saptanan 5 olgunun erkek oldugu, yaslarinin 25-
40 arasinda degistigi, 4’iinlin cinayet ve 4 atigin uzak atis mesa-
fesinden yapilmis oldugu tespit edildi. Bildirilen olgularda ve
yapugimiz ¢alismada; kuru siki bilyelerinin, uzak atig mesafe-
sinde de Sldiiriicii lezyonlar olugturduklar: ve ¢cok nadiren vii-
cudu terk ettikleri saptanmugstir. Diger dikkat ¢eken bir nokta;
bu silahlarin yiv-set 6zelliklerini tagimadiklarindan dolay1 ba-
listik degerlerinin kisitl oldugu ve bu nedenle faili mechul ka-
lacak cinayetlerin artmasina neden olacag: endisesidir.

Sonug olarak; bu tiir silahlarin satilmasi, bulundurulmas: ve
kullanilmasina ydnelik kararlarin alinmast il valilikleri tarafin-
dan degil, tiim iilkenin bir sorunu kabul edilerek yasal diizen-
lemelerin yapilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kurusik: silahlar, adli up, cinayet.

SUMMARY

Blank cartridge guns can be altered as harmful handguns
with a simple modification in their barrel. As a result, these
guns may inflict serious and potentially life threatening injuri-
es. In this study, it is aimed to draw attention to risks of blank
cartridge guns of which use becoming more common.

The records of the Council of the Forensic Medicine Adana
Group Administration were used. Five cases of deaths due to
modified blank cartridge guns injuries during the period of Ja-
nuary 2006 and November 2006 were analyzed.

All of the victims were male, and their ages ranged between
25 and 40 years. Four (80%) of all cases were recorded as homi-
cide and in these cases shot were from a wide distance. In this
study, it is determined that, blank cartridge guns can, even in
shot from wide distance, cause fatal injuries, and blank cartrid-
ges could rarely exit from body. Since the ballistic value of this
kind of weapons is limited, the possibility of increase in num-
ber of unsolved homicides should be considered.

In conclusion, the restriction of the sale, possession and use
of this kind of weapons by local authorities and governorship
is not enough. This issue should be considered a widespread
problem of our country and comprehensive legal regulations
should be set up.

Key words: Blank cartridge guns, forensic medicine, ho-

micide.
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GIRIS VE AMAC

Insan viicudunda ciddi yaralar olusturabilmeleri ve
uzak mesafelerden de etkili olmalar1 nedeniyle adli tip
uygulamalarinda, atesli silahlar ile meydana gelen yara-
lanma ve 8liim olaylarina ¢ok sik rastlanmaktadir.

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de atesli silahla-
rin temin edilmeleri yasal diizenlemelerle kisitlanmistir.
Ancak kurusiki tabancalarin 18 yasini dolduran herkes
tarafindan bir ikametgah ve niifus belgesiyle temin edile-
bilmesi, ayrica 6136 sayili Atesli Silahlar Kanunu kapsa-
minda tutulmadigr igin ruhsata tabi olmamasi, kurusiki
silahlarin artmasina neden olmaktadir (1).

Kurusikt silahlar, sekil ve alisma prensibi agisindan
gercek tabancalara ¢ok benzemektedir ve 6zellikle kisisel
savunma amaciyla gelistirilmistir. Ancak bu silahlar,
namlularinda yapilan degisikliklerle oldukga etkin silah
haline getirilebilmektedir (2). Tiirkiye genelinde 1 mil-
yon 800 bin kiside kurusiki silah mevcut oldugu ve her
yil yaklagik 180 bin adet de yeni silah {iretildigi belirtil-
mektedir (3). Diinya’da atesli silahlar ile ilgili en kat1 ya-
salara sahip oldugu bilinen Ingiltere’de kurusiki silah bu-
lundurmast igin ruhsat gerekmemekte ve 14 yas alt ¢o-
cuklarin 21 yas ve iizeri bir yetiskin gézetiminde bu si-
lahlar1 kullanabilmelerine izin verilmektedir. Ingilte-
re’de evlerde yaklagik 4 milyon kuru siki silah bulundu-
gu belirtilmektedir(4).

Bu ¢aligmada; modifiye edilmis kurusiki tabanca ile
meydana gelen yaralanma ve 6liim olaylarindaki arug goz
ontinde bulundurularak, biiytimekte olan bu soruna top-

lumun ve yetkililerin dikkati gekilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’'nda 2006 yi1-
linda otopsist yapilan olgular incelenmistir. Bunlardan
kuru siki tabanca ile yaralanma sonucu 6ldigi belirle-
nen 5 olgu caligmaya dahil edilmigtir. Olgularin her biri
ayr1 olarak yas, cinsiyet, orijin ve yara 6zelliklerine gore
degerlendirilmigtir. Olgu &zellikleri, kuru siki tabancala-
rin yayginligi ve olusturduklari yaralanmalar literatiir es-

liginde tartigilmugtir.

BULGULAR

Olgu 1

40 yaginda, erkek, orijini cinayet, su kanali igerisinde
oli olarak bulundugu, bulundugu yerden 500 m mesafe-
ye kadar aralikli kan lekelerinin oldugu, otopsisinde; ok-
sipital bolgede 4x7mm’lik bir alanda kismen birbiri ige-
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risine gegmis yan yana iki adet ve bu yaranin hemen
komsulugunda ayni vasifta 3x5mm’lik bir alanda iki adet
olmak iizere toplam 4 adet bitisik atis mesafesinde atesli
silah yarast mevcut oldugu, beyin dokusu i¢inden 4mm
capinda, forme, sarimtirak renkte 4 adet kurusiki bilyesi
elde edildigi, toksikolojik analizinde alkol, uyutucu-
uyusturucu ve diger toksik maddelerden higbirisinin bu-
lunmadig, kisinin 6liimiiniin modifiye edilmis kurusiki
tabanca ile olusan atesli silah yaralanmasina bagl kafata-
st kemik kirig1 ile birlikte beyin kanamasi ve beyin doku

harabiyeti sonucu meydana gelmis oldugu saptand.

Olgu 2

25 yasinda, erkek, orijini cinayet, kavga esnasinda kafa-
sindan atesli silah ile yaralandigi, 1 haftalik tedavi sonra-
sinda 6ldiigii, otopsisinde; sag temporalde gevresinde ve
kemik iistiinde atig artiklar: bulunmayan atesli silah giris
yarasi, frontal 6nde kiint travmatik yara mevcut oldugu,
sag temporalden giren kurusitki mermisinin beyin doku-
sunu kat ederek sol temporal kemigi kirdigi, buradan
4mm capinda, forme, sarimtirak renkte 1 adet kurusiki
bilyesti elde edildigi, kisinin 6liimiiniin modifiye edilmis
kurusiki tabanca ile olusan atesli silah yaralanmasina bag-
11 kafa kemigi kirnigs ile birlikte beyin kanamasi ve beyin

doku harabiyeti sonucu meydana gelmis oldugu saptand:.

Olgu 3

26 yasinda, erkek, orijini cinayet, otoparkgilarla tartis-
ma nedeniyle atesli silah ile yaralandig1 ve olay yerinde
oldigii, otopsisinde; gogiis sagda ve glans peniste, cevre-
sinde ve cilt altinda atig artiklar1 bulunmayan atesli silah
yarast mevcut oldugu, gogiisten giren bilyenin sag akci-
ger, kalp, sol diafragmay: kat edip dalak kapsiiliinde son-
landig1, buradan 4.7mm c¢apinda, forme, sar1 renkli bir
adet kurusiki bilyesi elde edildigi, glans penisten giren
bilyenin cilt alu yumugak doku seyirle sag inguinalde kas
icinde sonlandig1, buradan ayni vasifta bir adet kurusiki
bilyesi ¢ikarildigs, toksikolojik analizde alkol, uyutucu-
uyusturucu ve diger toksik maddelerden higbirisinin bu-
lunmadigy, kisinin 6liimiiniin modifiye edilmis kurusiki
tabanca ile olusan atesli silah yaralanmasina bagli i¢ or-
gan yaralanmasi ve i¢ kanama sonucu meydana gelmis ol-

dugu saptand.

Olgu 4
27 yasinda, erkek, orijini intihar, kendi evinde kuru si-

kitabanca ile intihar ederek kaldirildig: hastanede 1 giin-



lik tedavi sonrasinda 6ldigd, otopsisinde; sag temporal
bolgede, cilt alunda ve kemik iistiinde atig artiklar: bulu-
nan 4mm ¢apinda atesli silah giri yaras1 mevcut oldugu,
beyin dokusu i¢inde 4mm capinda forme, sarimtrak
renkli, yuvarlak 1 adet kurusiki bilyesi elde edildigi, tok-
sikolojik analizinde; kanda 1399 ng/ml amfetamin bu-
lundugu, alkol saptanmadigy, kisinin Sliimiiniin modifi-
ye edilmis kuru sikitabanca ile olusan ategli silah yaralan-
masina bagli kafa kemigi kirig ile birlikte beyin kana-
mast ve beyin doku harabiyeti sonucu meydana gelmis

oldugu saptand.

Olgu 5

38 yasinda, erkek, orijini cinayet, tartigtigs sahis tara-
findan ategsli silah ile yaralandig, kaldirildig1 hastanede
eks duhul kabul edildigi, otopsisinde; sol el bilegi dis
yanda, batin sol yanda ve lomber orta hattin saginda 0.5
cm capinda ategli silah yarasi mevcut oldugu, batn sol
yandan giren bilyenin ince barsak, vena cava inferior ve
abdominal aortu kat ederek batin sag yanda cilt alunda
sonlandigi, lomber bolgeden giren bilyenin cilt alt seyir-
le batin sag yanda yumusak doku iginde sonlandig, sol
el bileginde tarif edilen kurusiki mermisinin biiyiik da-
mar, sinir ve osseoz patolojik degisim olusturmadan cilt
alunda sonlandigy, bu ti¢ bolgeden forme, metalik renk-
li, 4mm capinda 3 adet kurusiki bilyesi elde edildigi,
kimyasal incelemeler sonucunda sol el bilegindeki atisin
uzak, diger iki atigin yakin atig mesafesinden yapilms ol-
dugu, toksikolojik analizde alkol, uyutucu-uyusturucu
ve diger toksik maddelerden higbirisinin saptanmadig;,
kisinin 6liimiintin modifiye edilmis kurusiki tabanca ile
olusan atesli silah yaralanmasina bagli i¢ organ ve biytik
damar yaralanmasindan gelisen i¢ kanama sonucu mey-

dana gelmis oldugu kanaatine varildi.

TARTISMA VE SONUC

Kurusiki tabancalari genel olarak zararsiz kabul edil-
mekle birlikte, 6ldiiriici olma potansiyelleri mevcut
olup bu yaralanmalar gen¢ eriskin erkeklerde daha sik
gorilmekte ve stirekli artig gostermektedir (4). Yapilan
caligmalarda erkeklerin belirgin derecede fazla oldugu ve
orijin olarak oliimlerin ¢ogunlukla kaza sonucu meyda-
na geldigi belirtilmektedir (5,6). Uziin ve arkadaslarinin
yapugi calismada; 35 olgudan 33’iintin erkek olup 9 ol-
gunun cinayet orijinli oldugunu, 17 olgunun orijini hak-
kinda bilgi bulunmadigs, ekspertiz raporlarinda silahla-
rin modifiye edilmis olduklarini saptanmigtir (7). Olgu-
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larimizin hepsinin erkek ve 25-40 yaglar1 arasinda olma-
st literatiir ile uyumlu bulunmustur. 4 olgunun cinayet,
1 olgunun intihar orijinli olmasi tilkemizde yapilan ¢alis-
malarla uyumlu olmasina ragmen, baska tilkelerde yapi-
lan calismalar ile tezatlik gostermektedir. Ulkemizde
modifiye edilmis kurusiki silahlarin cinayet islemede da-
ha sik kullanilmas: dikkat ¢ekici bulunmustur.

Literatiirde kurusiki tabancalarin bitisik veya bitigige
yakin atg mesafesinde oldiiriicti nitelikte yaralanmalara
sebep oldugu (6), namlularinda yapilan bir degisiklikle
mermi atar hale getirilerek uzak auis mesafesinde de
olimciil lezyonlar olusturdugu ve bunlarin cinayet
amagl kullaniminda artig oldugu bildirilmektedir (7,8).
Cinayet orijinli 3 olgumuzda uzak atig mesafesinin tespit
edilmis olmast ve ayrica 3 olguda birden fazla atig sayusi-
mn tespit edilmesi bu goriisii desteklemektedir.

Kurusiki silahlarla yapilan auglarda 6zellikle kafa, bo-
yun ve goglis bolgelerine isabet eden yaralanmalarin
oliimciil olabilecegi bildirilmistir (9). Yapilan galismalar-
da; yaralanmalarin ¢ogunlukla bag-boyun bolgesinde lo-
kalize oldugu, viicudun diger bolgelerinde daha az siklik-
ta meydana geldigi bildirilmistir (4,7). Giinaydin ve ar-
kadaglarinin sunduklar1 2 olguda yaralarin gogis (1),
Ikizceli ve arkadaglar: sunduklari olguda lezyonun bo-
yun bolgesinde oldugunu tespit etmislerdir (2). Olgulari-
mizda ise toplam 11 atistan 6’sinin kafa bolgesine yone-
lik oldugu goriillmustiir.

Modifiye edilmis kurusiki tabancalar ile olusan yara-
lanmalardaki 6nemli bir nokta traje olusturan kurusiki
bilyelerinin viicudu terk edip etmedigidir. Uziin ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alismada; 38 austa gikis lezyonu bu-
lunmadigy, sadece ekstremiteye isabet eden bir olguda ¢i-
kis lezyonu oldugu saptanmistir. Glinaydin ve arkadag-
larinin (1) sunduklart 2 olguda da kurusik: fiseklerinin
viicut i¢inde kaldigini bildirmislerdir. Calismamizda; 11
atistan sadece ekstremiteye isabet eden 1 atigin ¢ikis ya-
rast mevcut olup, diger 10 adet kurusiki bilyelerinin vii-
cut i¢inde oldugu saptanmustir. Bulgularin uyumlu olma-
sint da goz 6niinde bulundurarak; 6zellikle kafatasinda
atesli silah mermi ¢ekirdeginin ve kurusik: bilyelerinin
olusturduklar1 lezyonlarin ayiriminda bu tespitlerin de
degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Kurusiki tabancalar1 6136 sayili atesli silahlar kanunu
kapsamina girmemektedir. 2521 sayili kanunun uygula-
masina iligkin yonetmeligin 10’uncu maddesi geregince;

Saticilik (Bayilik) Belgesi verilen igyerlerince satigt yapi-
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lan kurusiki ses ve gaz tabancalarinin ruhsata baglanma-
s1, taginmast veya bulundurulmas: konusunda 1l Valilik-
leri tarafindan 5442 sayili 1l Idaresi Kanunu hiikiimleri
cercevesinde kararlar alinabilmektedir (10). Ornegin Si-
nop Valiligi’nin aldig1 karar ile, 18 yagin tstiinde olan bir
kisi, niifus ciizdan1 ve fotokopisiyle birlikte bayilikten
bu silahi alabilmektedir (11). Glintimiizde gasp, kapkag,
hirsizlik gibi olaylarin artmasiyla insanlar kendilerini sa-
vunmak veya giivende hissetmek gerekgesiyle bu silahla-
r1 kolayca temin edebilmektedir.

Bu silahlarin etkileri, yayginligi ve basit bir islem ile
modifiye edilerek ne kadar tehlikeli hale geldikleri konu-
sunda yetkililerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayri-
ca bu silahlarda yiv-set bulunmadigindan kuru siki bilye-
lerinin hangi silahtan auldiklar: tespit edilemeyecegin-
den, bu silahlarla iglenen cinayetlerin ¢oziilmesinde so-
run olusacaktir.

Sonug olarak; bu silahlarin bulundurulmas: ve kulla-
nilmasinin kisitlanmasina yo6nelik yasal diizenlemelerin

yapilmasinin sart oldugu kanaatindeyiz.
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iIKi OLGU NEDENIYLE FiiLI LIVATA BULGULARINI
TAKLIT EDEN LEZYONLARIN DEGERLENDIRILMESI :

OLGU SUNUMU

Evaluation of the lesions mimicking anal penetration : Two case report

Sema DEMIRCIN'2, Mustafa Y. KARAGOZ2, Ozgiir O. SARGIN?,

Mehmet ATILGAN!?

Demirgin S, Karagoz MY, Sargin OO, Atilgan M. Iki olgu nedeniyle fiili livata bulgularin: taklit eden lezyonlarin degerlendirilmesi:

ki olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2007;12(1):25-31

OZET

Anal kanalda antis mukozasinda ve deri-mukoza sinirinda
kii¢iik alanlar halinde veya anal kanali ¢epegevre saran miihiir
ya da halka seklinde ekimoz, akut livata tanisinda degerli bir
bulgudur. Aniis yoluyla gerceklesen cinsel saldir1 olgularinda,
muayene strasinda her zaman klasik bulgulara rastlamak miim-
kiin olmamaktadir. Ayrica, perianal bdlgede daha énceden sa-
hista mevcut olan bir takim lezyonlarin ayirict tanisinin da ya-
pilmas: gerekmektedir. Bazen degisik lezyonlar fiili livata bul-
gularini taklit edebilmektedir.

Bu ¢alismada; suda bogulma nedeniyle hastanemize miiraca-
at ettirilen, tedavi gordiikleri yogun bakim servisi’nde fiili liva-
ta On tanist digliniilerek adli tip anabilim dalindan konsiiltas-
yon istenen ve tarafimizca pre-mortem konsiilte edilen, livata
izlenimi verdigi goriilen ancak post-mortem 6lii muayenesi ve
otopside fiili livata bulgusu saptanmayan 2 ve 4 yaslarindaki iki
olgu tartigilds.

Fiili livata gerceklesmeden de benzer bulgular olabilecegi ve
bu konuda deneyimsiz hekimlerin bazen ciddi adli yanilgilara
yol agabilen hatalar yapabilecegi goriildigiinden, bu tip olgula-
rin degerlendirilmesinin, referans merkezleri tarafindan yapil-
masinin daha dogru olacag distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiili livata, otopsi, anal bulgular.

SUMMARY
Small area of ecchymosis at anal mocosa and skin-mucosa
junction and ecchymosis surrounding anus like a ring or seal

are important findings of acute actual anal penetration. Physi-

cal examination of anal penetration cases may not always reve-
al the classical findings of sexual abuse. In addition to this the
differantial diagnosis of previously present lesions at perianal
region, must be also done. Sometimes various lesions may mi-
mic anal penetration findings.

In this case report, two and four years old two cases who had
been consultated by Forensic Medicine Department with pre-
diagnosis of anal penetration while they were being followed
up in the Intensive Care Unit after being admitted to our hos-
pital with near drowning has been discussed. The premortem
physical examination of the two cases revealed suspicious fin-
dings of actual anal penetration however the postmortem exa-
mination and autopsy lacked these findings.

Findings similar to that of anal penetration may be present
in the absence of actual anal penetration therefore serious fo-
rensic mistakes may result from evaluation of these patients by
inexperienced medical practitioner for this reason be consider
that the evaluation of these patients by reference centers will be
more convenient.

Key words: Anal penetration, anal intercouse, autopsy,

anal findings.

GIRIS
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) 1999 yilinda, cocuk
istismarinin ana hatlarini belirledigi rehberde: “Cocukta

cinsel istismar, bir cocugun, tam olarak anlamadigi, ye-
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terli bilgi veya gelisim diizeyine sahip olmadig: icin riza
veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal tabulari-
na uymayan herhangi bir sekstiel aktivite icerisinde yer
almas1” olarak tanimlanmaktadir (1).

NCCAN (Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi)
tarafindan benimsenen hali ile cocuklara karst cinsel is-
tismar i¢in “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki,
o erigkinin veya bagka birinin seksiiel uyarimi igin kulla-
nilmigsa, ¢cocugun cinsel olarak istismari kabul edilir.
Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢ocu-
gun digeri iizerinde belirgin bir giicli veya kontrolii sz
konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da gergeklestiri-
lebilir” tanim1 yapilmistir (2). Bu yas farki bazi kaynak-
larda en az 6 olarak kabul edilmektedir (3). DSO tarafin-
dan cocukta cinsel istismar icin bildirilen fizik belirtiler

tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. DSO’ye gére gocukta cinsel istismarn fizik belirtileri

Agiklanamayan genital yaralar

Tekrarlayic1 vulvovajinit

Vajinal ya da penil akintt

Algilmis yas disinda yatak 1slatma ve gaita kagirma
Anal sikayetler (6rnegin fissiirler, agri, kanama)
Idrar yaparken agri duyma

Uriner sistem enfeksiyonlari

Seksiiel olarak bulagan enfeksiyonlar

Gebelik

Sperm varlig1

Cinsel saldirida fiziksel travma seyrek oldugundan fizik
bulgular ¢ocuklarda nadiren goriilmektedir. Cinsel istis-
mara ugramis prepubertal kiz ¢ocuklarinda yapilan aras-
urmalarda, ¢ogunlukla normal ya da nonspesifik bulgula-
ra rastlandig1 gosterilmistir (1). Heger ve arkadaglari, ken-
dilerine sevk edilen 2384 olasi cinsel istismar olgusunun
%99.3’tinde muayenenin normal oldugunu, degerlendir-
me aninda olgularin %4’tinde bulgu saptanabildigini, va-
jinal ya da anal penetrasyon olmus ciddi istismar olgula-
rinda bile bulgu saptanma oraninin sadece %5.5 oldugu-
nu bildirmislerdir (4). Boylece normal bulgular saptanan
bir genital muayene, cinsel saldir1 olasiligini ortadan kal-
dirmamaktadir. Daha 6nemlisi, olgularin biiytik ¢ogunlu-
gunda, tibbi muayene bulgulari, cinsel saldir1 iddiasini ne
desteklemekte ne de diglamaktadir (1,4).

Bulgularin giivenilirligi agisindan, ¢ocuklarin ano-geni-

tal muayenesinin hem yiiz yukar1 hem de diz-dirsek

pozisyonunda olmak tizere, iki farkli pozisyonda yapil-
mas1 gerektigi bildirilmektedir. DSO tarafindan tanimla-
nan, normalden kesin tani kriterlerine kadar olan anal

bulgular tablo 2’de verilmistir (1).

Tablo 2. Anal bulgulara ait DSO siniflamast

1-Normal ve non-spesifik anal degisiklikler

- Eritem

- Fissiirler

- Orta hatta deri kivrimi (skin tag) yada katlantist
- Venoz konjesyon

- Minér anal dilatasyon

- Lichen sclerosis

2-Anal cinsel saldir1 olarak, siklikla yanlig tant alan ya da
cinsel saldir1 ile karigabilen anatomik varyasyonlar ve
fiziksel durumlar

- Lichen sclerosis

- Anal ve/veya vajinal streptokok enfeksiyonlari

- Orta hat fiizyonunda eksiklik

- Kasith olmayan yaralanmalar (ata biner sekilde

travmalar)

3-Anal cinsel saldir1 olasiliginu diigiindiiren belirtiler

- Perinenin akut abrazyonlari, laserasyonlar: ya da eki-
mozlari

- Posterior Fourchette’de taze laserasyon yada skar
(kasitsiz travma ekarte edilmelidir)

- 2 yagin tstiindeki ¢ocuklarda condiloma

- Belirgin anal dilatasyon veya skarlasma

4-Sekstiel iligki ya da saldirinin kesin delili olan bulgular

- Cocugun viicudunda, iizerinde yada oral, vajinal, anal
orneklerde sperm ya da seminal stv1 varligt

- N. gonorrhoeae igin pozitif test sonucu ya da edinsel
sfiliz igin serolojik kanit bulunmas: (perinatal ve iyat-
rojenik bulasma diglanabilirse)

- Anal ya da vajinal orifiste kasith, kiint penetran

yaralanma

Cocuklarda 8ykii, semptomlar, davranigsal ve fiziksel
belirtiler, yaralara ait bulgular ile adli delil ve tahkikat
bilgilerinin hepsi birlikte degerlendirilerek tanida baz:
sonuglara ulagilmas: miimkiin hale gelmektedir (5).

Anis yoluyla yapilan ve penetrasyonun gerceklestigi
iligki gesidi fiili livata olarak tanimlanmaktadir (2,3,6).

Aniis dis ve i¢ sfinkter kaslar: ile kaldirici kaslardan
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olusmus bir yapidir. I¢ sfinkter diiz kaslardan olusur, is-
tem dist kontraksiyon halindedir, dis sfinkter ¢izgili kas-
lardan olusur ve istemli olarak calismaktadir. Aniis ve
rektum elastik, genisleyebilen yapilar oldugundan biiyiik
cocuklarda bulgu saptanma olasithg kiigiik cocuklara
oranla azdir. Kurbanin yas1 ne kadar kiigiikse ve fiil ne ka-
dar hoyrat¢a yapilmigsa, anal bolgede bulgu saptanma ola-
silig1 ve bulgularin agirlig1 o oranda artmaktadir (3,6).

Anal yolla cinsel iligki (livata) bulgular1 arasinda; aniis
cevresinde miihiir seklinde ekimoz, 6dem, aniis muko-
zasinda igeriye dogru uzanan fissiirler, laserasyonlar, yir-
tiklar, aniis sfinkter tonusunda azalma ve anogenital bsl-
gede sperm goriilmesi sayilabilir. Biiyiik ¢ocuklar ve
erigskinlerde anal iliski, kisinin kendi istegi ile yapilmigsa
ya da kaydirict maddeler kullanilmigsa higbir bulgu goz-
lenmeyebilir (2,3,6).

Aniis yoluyla gergeklesen cinsel saldiri olgularinin
muayenesi sirasinda her zaman klasik bulgulara rastla-
mak miimkiin degildir. Diger taraftan istismar tans: ko-
yabilmek i¢in, daha 6nceden sahista mevcut olan bazt
lezyonlarin ayirict tanisinin da yapilmas: gerekebilir. Ba-
zen degisik lezyonlar fiili livata bulgularini taklit edebi-
lir. Bu lezyonlar arasinda deri ve mukozada kizariklik
(hiperemi) ve renk degisikligi (Mongol lekeleri), kanama
(Henoch Schénlein Purpurast), soyulma bulunan tablo-
lar, nikel, gocuk bezi materyali ya da bezin boya igerik-
lerine alerjiler, seliilit, fitodermatit, vendz konjesyon,
anormal anatomik yapi, anal fissiirler, anal dilatasyon,
lichen sclerosis, biilléz hastaliklar/vulvar pemfigoid, he-
manjioma, sarkom sayilabilir (1,5,7-9).

Bu ¢alismada, livata olgularinin degerlendirilmesinde,
livataya benzer bulgular vererek yanilgilara yol agabilen
durumlara dikkat ¢cekmek amaglanmiguir. Benzer oyki
ve 6n tani ile Anabilim Dalimizdan konstiltasyonu iste-
nen iki olgunun muayene bulgulari kaynaklar 15181nda
degerlendirilmis ve akut livata bulgular: ile rastlanma

sikliklar1 irdelenmistir.

OLGU 1

2 yagindaki 88 cm. boyunda, 15 kg agirlikta erkek ol-
gu; babasiyla gittigi pazar yerinde kaybolduktan yaklagik
5-10 dakika sonra 50 cm. derinlikteki bir su kanali igeri-
sinde bulunmug ve 112 tarafindan hastanemiz acil servi-
sine getirilmigtir. Acil serviste yapilan muayenesinde; ge-
nel durumunun koti, bilincinin kapali, GKS (Glaskow

Koma Skoru)’nun 3 oldugu, pupillerin middilate izlendi-
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g1, spontan solunum ve dolagimin olmadigs, hipotermik
bulundugu, kardiyopulmoner resusitasyon uygulandigy,
entiibe edilerek yogun bakima alindigi, bradikardisi
(kalp tepe atim1 60/dk.) bulundugu, arteriyal tansiyonun
alinamadig, kot kavsi altnda karacigerin 3 cm. palpe
edilebildigi, kanda Hb 12.30g/dL, hematokrit %38.60,
serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal degerler:
133-145 mEq/L), potasyum 3.2 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 101 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), kalsi-
yum 9.10 mg/dL (N: 8.60-10.20 mg/dL), fosfor 11.20
mg/dL (N: 4.50-5.50 mg/dL), BUN 21.00 (N: 4-18
mg/dL) kreatinin 0.56 mg/dL ( N: 0.20-0.70 mg/dL), al-
bumin 3.60 g/dL, ALT 164.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
393 U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen basinct 32.4
mmHg, parsiyel karbondioksit basinci 74.9 mmHg, ok-
sijen saturasyonu %20.90, olup kanda asidoz (pH: 6.70)
saptandi1, anal bolgede aniis civarinda daha yogun ol-
mak iizere ekimoz ve kanama odaklar: izlendigi, viicu-
dunda herhangi bir darp-cebir izi saptanmadii, 6zgeg-
mis ve aile 6ykiisiinde 6zellik bulunmadiginin yazil ol-
dugu goriilmiigtiir. Olgu, yausindan yaklagik 8 saat son-
ra eks olmugtur. Eks notunda; hipotansiyon, asidoz, hi-
potermi ve beyin 6demine yonelik tedaviye ragmen asi-
dozun diizelmedigi, tansiyonun alinamadig: ve kardiyo-

pulmoner arrest gelistigi bildirildi.

Resim 1. Yogun bakim dinitesinde takibi yapilan Olgu I’e
ait goriinim
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Suda bogulma ve fiili livata 6n tanilariyla yogun baki-
ma alinan olgu, yattuigt yogun bakim servisinde Anabilim
Dalimiz tarafindan konsiilte edilerek muayenesi yapil-
mistir. Yogun bakimda yapilan muayenesinde; perianal
bolgede ozellikle aniis etrafinda yaygin hiperemi ve yer
yer noktasal papiil tarzi kabartillar oldugu gorilmiis,
aniis mukoza renginin ya da hipereminin ekimoz olarak
degerlendirilmis olabilecegi, anal bulgularin kétii hijyen,
idrar-gaita maruziyeti ile gelisebilecek pisik ya da derma-
tit tablosu oldugu diisiintilmiistiir (Resim 1). Bir giin son-
ra yapilan otopsisinde; anal bélgede post-mortem degi-
siklikler disinda dis muayenede 6zellik saptanmamigstir
(Resim 2). Histopatolojik incelemede; akcigerlerde akut
alveoler sisme, atalektazi, bronkopnomoni ve vaskiiler

konjesyon izlendigi diger organlarda 6zellik saptanmadi-

g1 kayithdir.
-

Resim 2. Olgu 1’e ait postmortem goriinim

OLGU 2

4 yasinda, 102 cm. boyunda kiz olgu; ailesiyle birlikte
bir otelde tatil yaparken kaybolmus, 10-15 dakika sonra
otelin havuzunda bulunmustur. Ilk miidahalesi 5zel bir
hastanede yapilan olguda solunum arresti oldugu, kalp
tepe atimi alinamadigy, pupillerin dilate, serumda sod-
yum 112.8 mEq/L (N: normal degerler: 135-145
mEq/L), potasyum 5.09 mEq/L (N: 3.5-5.5mEq/L), klor
78 mEq/L (N: 95-105 mEq/L), kalsiyum 1.57 mg/dL (N:
8.60-10 mg/dL), pH:6.85, parsiyel oksijen basinci 171
mmHg, parsiyel karbondioksit basinc1 41 mmHg oldu-
gu, entiibe edilerek 2 kez intrakardiyak, 6 kez elektrotla
CPR uygulandig, CPR’a cevap alinmas: tizerine Hasta-
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nemize sevk edildigi kayitlidir. Yogun bakimda yapilan
ilk muayenesinde; genel durumunun kétii, bilincinin ka-
pali, GKS (Glaskow Koma Skoru)’nun 3 oldugu, pupil-
lerin fiks dilate izlendigi, reflekslerin alinamadigy, arteri-
yal tansiyon 60/30 mmHg, kalp tepe atumi 180/dk., hi-
potermik oldugu (35°C), her iki hemitoraksta yaygin ka-
ba ralleri bulundugu, kanda Hb 13.10 g/dL, hematokrit
% 37.50, serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de-
gerler: 133-145 mEq/L), potasyum 4.83 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 98 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), BUN
25.00 (N: 4-18 mg/dL) kreatinin 0.89 mg/dL ( N: 0.20-
0.70 mg/dL), ALT 341.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
>1099U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen basinct 235.5
mmHg, parsiyel karbondioksit basinci 47.7 mmHg, ok-
sijen saturasyonu % 99.7, kan pH’1 7.249 olarak saptan-

dig1, yauginin birinci ve ikinci giiniinde yapilan kranial

Resim 3. Yogun bakum iinitesinde takibi yapilan Olgu 3’e

ait goriiniim

dopplerde serebral akim izlenmedigi, tekrarlayan noro-
lojik muayene ve doppler sonucuna gore beyin 6liimii ile
uyumlu bulundugu, izleminde viicut sisinin yiikseldigi
(38°C), arteriyal tansiyonun diisiik seyrettigi, yatisinin 5.
glintinde kardiyopulmoner arrest gelistigi yazilidir.
Viicudunda herhangi bir darp-cebir izi bulunmadigy,
anogenital bolgede hiperemi ve ekimozlar izlendigi ka-
yitli olan olguda Anabilim Dalimizdan livata siiphesi ile
konstiltasyon istenmistir. Tarafimizdan yapilan muaye-
nesinde perianal hiperemi diginda bulgu saptanmamig
olup (Resim 3), alinan anal 6rneklerde spermatozoid sap-

tanmadi.



Yauginin ikinci giiniinde beyin 6liimii tanisi alan olgu,
yogun bakimda 5. giin eks olmustur. Ayni giin yapilan

oli muayenesinde; anal ve genital bolgelerde post-mor-

Resim 4. Olgu 2’ye ait postmortem goriniim

TARTISMA

Fiili livatanin bulgular1 olan; aniis gevresinde kizarik-
lik, mukozada sislik, hassasiyet, kanama, yirtuklar ve
sfinkter dilatasyonlar1 birgok durumda cinsel iliski ya da
saldir1 olmaksizin da gozlenebilmektedir (6).

184 vakalik bir calismada, cocuklarda cinsel saldirilar-
da en sik rastlanan bulgunun %29.3 ile anogenital kana-
ma ya da ekimoz oldugu, bunu irritasyon veya kizarikli-
gin %21.7°lik bir oranla izledigi bildirilmektedir (7). Ki-
zariklik anal bolgede en sik rastlanan bulgudur. Irritas-
yon dermatiti, paraziter enfeksiyonlar (oksiyiir), enteral
hastaliklar, bozuk hijyen, alerji gibi degisik klinik tablo-
larda kizariklik gozlenebilmektedir (3,6).

Kiz ¢ocuklarinda ano-genital bolgede yanma, kizarik-
lik, agr1, diziiri ve kanama ile klinik veren vulvovajinit-
ler siklikla cinsel saldirinin bir sonucu gibi degerlendiri-
lebilmektedir. Vulvovajinit prepubertal kizlarda en sik
rastlanan jinekolojik problemdir. Genital bolgenin rek-
tumla yakin komgulugu, labial yag dokusu yoklugu, la-
bium minérlerin kiigiik olmasi, vulva derisinin ince ve
hassas olusu, vaginal mukozanin ince, atrofik ve andstro-
jenik olmasi, lokal hijyen eksikligi gibi bir ¢cok hazirlayi-
c1 faktor altta yatan sebep olabilmektedir (10).

Irritasyon dermatitleri degisik nedenlerle karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Kii¢iik cocuklarda sik rastlanan sebepler-
den birisi bebek bezleridir. Bebek bezine bagli dermatit,
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bez baglanan alanda goriilen akut inflamatuar deri reak-
siyonudur ve bebeklik ¢aginda oldukga yaygindir. Yapi-
lan bir ¢aligmada, infantlarda % 7-35 oraninda gorildigu
ve en sik olarak 9-12 aylik bebekleri etkiledigi bildiril-
mistir. Bir gesit kontakt dermatiti olup, derinin irritas-
yon, nem, kimyasallar, idrar ve gaitaya kars1 verdigi non-
immiinolojik bir reaksiyondur. Basit bir kizarikliktan
odemli eritematdz papiillere kadar olan gesitli formlarda
gozlenebilmektedir (9,11).

Kotii hijyene ek olarak; ¢ocuk bezinin ya da gamagirin
siirtiinmesi ano-genital bolgede dermatit gelisimi igin en
onemli predispozandir. Stratum corneum siirtiinme ile
fiziksel olarak zedelenmektedir. Ortamdaki nem ve 1s-
laklik siirtiinme ile olusan hasar1 artirmaktadir. Buna bir
de irritanlar eklendiginde dermatit gelisimi kaginilmaz
olmaktadir. Ortamda idrar varliginda deri ve mukoza
nemli hale gelmekte, potansiyel irritanlara karsi perme-
abilite artmakta, idrar ayni zamanda gaitadaki {ireazin
varliginda iirenin yikilmasina ve bu bolgede pH’1n yiik-
selmesine yol agmaktadir. Bu pH artig1 deri i¢in major ir-
ritan olan fekal proteazlarin ve lipazlarin aktivitesini ar-
trmakta, boylece ciltte siddetli eritem olugurken epider-
mal bariyer bozulmaktadir. Gaitadaki safra tuzlart da di-
ger potansiyel irritanlardir (11).

Ano-genital dermatitlerin gelisiminde mikrobiyal et-
kenlerin direkt rol oynamadig, stratum corneumun ha-
rabiyetini izleyerek epidermise girebildikleri kabul edil-
mektedir (11). Saptanan etkenler arasinda A grubu , he-
molitik streptokoklar birinci siradadir (10).

Fiili livatanin 6nemli bulgularindan birisi olan, anal
bolgedeki fissiirler; kronik kabizlik, kagima (paraziter
hastaliga bagli) tirnaklama ya da yabanc bir cisim sokma
(lavman) gibi mekanik travmalarla da olusabilmektedir
(6). Cinsel saldir1 sirasinda ya da o6zellikle kiigiik ¢cocuk-
larda oyun esnasinda kendi kendilerine veya arkadaglar:
tarafindan aniis igine kiint bir cisim sokulmasi da bu tip
yirtiklar meydana getire-bilmektedir. Aniise kiint bir ci-
sim sokulmas: penis penetrasyonu gibi aniiste ¢epegevre
ekimoza sebep olabilmektedir (3,6).

Degisik branglardaki hekimler, cinsel saldir1 siiphesi
olan ¢ocuklarda; bulgularin varlig1 konusunda ve deger-
lendirilmesinde her zaman ortak bir fikirde olmayabilir-
ler. 1991 yilinda yapilan bir ¢alismada; Altemeier ve arka-
daslar, kiz ¢ocuk genital bolge fotograflarini dogru de-
gerlendirmede, gocuk istismari konusunda profesyonel-
lesmis hekimlerin bu alanda rutin olarak vaka gérmeyen
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hekimlerden, daha dogru tanilar koyduklarini géstermis-
lerdir. Makaroff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise; siipheli olgulardaki genital bulgularin degerlen-
dirilmesinde, acil pediyatri hekimleri ile gocuk istismari
egitimi almig hekimlerin genital bulgulari yorumlamala-
rinda, aralarinda anlaml farkliliklar oldugunu saptams-
lardir (12).

Olgularimizda; ilk muayeneyi yapan hekimler olgula-
r1 6ncelikle suda bogulma ve siipheli fiili livata olarak de-
gerlendirmis, Anabilim Dalimizdan konsiiltasyon iste-
miglerdir. Olgularin tedavi gordiikleri serviste tarafimiz-
dan yapilan premortem muayenelerde anal bolgede hi-
peremi gibi siipheli bulgularin varlig1 goriilmiis, ancak
cinsel istismar y6niinde degil, irritasyon dermatiti ola-
rak degerlendirilmistir.

Her iki olguda da 6l muayenesi ve otopside; anal bol-
gedeki tiim bulgularin tamamen kaybolmus olduklart
goriilmiis, post mortem degisiklikler disinda herhangi
bir patoloji gozlenmemistir. 1 numarali olguda; yast ge-
regi irritasyon dermatitinin bebek bezi kokenli olabile-
cegl, 2 numarali olguda ise; yasca daha biiyiik oldugun-
dan kimyasal kokenli (deterjan, sabun vs.) ya da bozuk
hijyene bagli dermatit olabilecegi diistiniilmiistiir. Ilk
muayenelerinde goriilen bulgularin hizla kaybolmus ol-
masi, olgularin hasta yataginda soyunuk halde yatirilma-
lari ile cildin kurumasi ve reanimasyon kliniginde uygu-
lanan hijyenik bakim ile agiklanabilmektedir.

Arastirmalarda; cinsel istismar olmadan benzer bulgula-
rin saptanabilecegi ve bu konuda deneyimsiz hekimlerin
bazen ciddi adli yanilgilara yol agacak hatalar yapabilece-
gi, bu tip olgularin degerlendirilmesinin bu konuda dene-
yimi olan veya 6zel egitim almis uzmanlar tarafindan ya-
pilmasinin daha dogru olacag: bildirilmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri’nin 34 eyaletinde ¢ocukla-
rin toplam %10.1’inin cinsel istismara ugradigs (13), Avru-
pa’da cinsel istismara ugrama oraninin 16 yagindan kiigiik
kizlarda %6-36, erkek ¢ocuklarda ise %1-15 arast oldugu
belirlenmistir. Gronland’da oranlar kiz ¢ocuklarinda %8,
erkek ¢ocuklarda ise %3’tiir (14). Ulkemizde yapilan bir
calismada; Yavuz ve arkadaglar: tarafindan, fiili livataya
ugrayanlar arasinda 12 yas ve alu grubun tim vakalar
icinde %65.6 orana sahip oldugu gosterilmistir (15).

Cocuklara ait cinsel istismara yonelik prevalans oran-
larin1 elde etmek ve hesaplamak oldukea giictiir. Kabul
edilen bir metodoloji de bulunmamaktadir. Ancak kayit-
li olgulardan ¢ok daha fazlasinin gizli kaldigs kabul edil-
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mektedir (14). Cocuk istismarinin dnemli bir sosyal
problem ve ciddi bir su¢ oldugu agikur (1-3,7,8,12-14).
Olgularin atlanmamast igin tanida en 6nemli yaklagim,
cocuk istismarinin akilda tutulmasi ve siiphelenilmesidir.

Yanlis tans, tan1 konulmamasi kadar tehlikelidir. Hem
aile hem sanik hem de (yasayan olgularda) ¢ocuk i¢in y1-
kict olacaktir (7). Hastanemizde adli tip uzmanlari bu-
lundugundan ilgili hekimlerin konsiiltasyon istemi ile
olgularin degerlendirilmesi saatler igerinde miimkiin ol-
mustur. Cocuk istismar1 olgularinin, ilk bulgular kay-
bolmadan ivedilikle adli tip uzmanlar1 tarafindan deger-
lendirilmesinin uygun olacagi, bulunmayan hastanelerde
olgularla ilk karsilagabilecek hekimlerin bu konuda 6zel
egitim almalarinin saglanmasi, bunun yaninda siipheli
durumlarda bagvurabilecekleri ya da goriis alabilecekleri
hatta olgunun muayenesini isteyebilecekleri uygun refe-
rans merkezlerinin ve prosediirlerin belirlenmesinin uy-

gun olacag1 goriisiindeyiz.
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KELENDERIS KENTINDE BULUNAN BIR iSKELETTE
SAPTANAN OTITIS MEDIiA OLGUSUNUN

DEGERLENDIRILMESI

The analysis of a skeleton with otitis media found in the remains of

Kelenderis Antique City

Isin GUNAY!, Hacer Yasar TEKE?, Yasar BILGE?, Erksin GULEC!

Giinay I, Teke HY, Bilge Y, Giile¢ E. Kelenderis kentinde bulunan bir iskelette saptanan otitis media olgusunun degerlendirilmesi.

Adli Top Bitlteni, 2007; 12(1):32-35

OZET

Iskelette, kimlik teshisinin bir pargas: olarak patolojik du-
rumlarin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu olgu sunumundaki
amacimiz; iskelet {izerinde kimlik tespiti niyetiyle cinsiyet,
boy ve yas degerlendirmeleri i¢in kullanilan normal kriterlerin
yetersizligi ve eksikligi sonrasi bagvurulabilecek kemik anoma-
lilerinin, farkliliklarinin kemik hastaliklarinin degerlendirilme-
si ile alternatif yollarin bulunduguna dair bir 6rnek olustur-
maktir. Olgumuz Kelenderis Antik Kentinde yapilan arkeolo-
jik kazi caligmalar: sirasinda ele gegirilen iskeletlerden M52 en-
vanter numarali geng erigkin bireyde kafatasindaki lezyonun
incelenmesini icermektedir. Olgunun yas tayini sutura ve dig
analizi ile yapilmigtir. Olgu otitis media olmasi o toplumdaki
bireysel bir farklilik olarak kimlik teghisinde kullanilabilir. Ay-
rica 6liim sebebi olarak, tedavisiz otitis medianin sonucunda
ortaya ¢ikan beyin absesi, menenjit gibi komplikasyon diisini-
lebilir.

Anahtar kelimeler: Kimlik teshisi, 6liim sebebi, otitis

media, Kelenderis, paleopatoloji

SUMMARY

Pathological conditions are important as a part of identifica-
tion process in skeleton. The aim of this study, although age,
sex, sex and heigh are used for identification that can be inade-
quate, there are alternative ways for identification process,
such as bone fractures, anormalies and differences. Our case is
a young adult was found in arceologic excavating in Kelenderis
Antic City with M52 inventory and we investigated the lesion

located in its cranium. Age estimation was done with sutura

and teeth analysis. The case suffered from otitis media and it
can be used in identification process, this is because this condi-
tion is difference in his society. Morover, the cause of death
could be some complications, such as brain abcesses or menin-
gitis due to untreated otitis media.

Key words: Identification, cause of death, otitis media, Ke-
lenderis, paleopathology

GIiRiS

Kimlik teshisinin, taninmayan bir kimsenin diger sa-
hislardan ayirt edilmesine yarayan ve viicudun muayene-
si ile elde edilen bilgilerden yararlanarak yapilan bir is-
lem oldugu belirtilmektedir (1). Insana ait az veya gok is-
keletlesmis kalintilarda kimlik teshisi amaciyla yas tespi-
ti igin siklikla epifiz incelenmesi, suturalarin kapanmasi-
mn anlamligs ve pelvis kemiklerinin incelenmesinden ya-
rarlanilir. Cinsiyet tayini i¢in de genelde kafatasindan ve
pelvik kemiklerden yardim alinir. Ayrica bazi patolojik
durumlarin degerlendirilmesi de kimlik teshisine yar-
dimcr olmaktadir (2-4).

Iskeletten kimlik teshisinde 6nemli olan yas, cinsiyet,
boy gibi kriterlerin tahminini gergeklestirecek yeterli
materyal bulunmadiginda ne yapilabilir sorusundan yola
cikarak hazirlamis oldugumuz ¢aligmada, birey i¢in ayirt
edici olabilecek bir patolojik vaka “otitis media” deger-

lendirilmigtir. Otitis media ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen
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hastaliklarindan birisidir. Istatistikler ii¢ yasina kadar
olan c¢ocuklarin {igte ikisinin en az bir kere otitis media
gecirdigini gostermektedir. Ust solunum yolu enfeksiyo-
nunu birkag kere geciren ¢ocuklarda otitis media daha sik
goriiliir (5,6). Soguk alginligr durumlarinda, siniizitlerde,
bogaz enfeksiyonlarinda veya bazi alerjik durumlar sonu-
cunda 6staki borusu geperlerinde 6dem oldugunda 6staki
borusu kapanir ve orta kulak iginde, bakterilerle bulas-
mus siv1 kalir. Boylece mikroplarin daha gabuk iireyebi-
lecegi kapalt bir ortam olusur ve akut otitis media gelis-
mis olur (6-8). Bazen bu siv1 kulakta haftalar ve hatta ay-
lar boyu kalabilir. Bu durum kronik otitis media olarak
adlandirlir (6,7). Eger kulak zarinda nceden bir delik
mevcutsa, enfeksiyon orta kulaga dis kulak yolu aracili-
g1yla da ulasabilir. Ayrica travma sebebiyle meydana ge-
len kulak zar1 yirtilmalarindan sonra orta kulak iltihab:
goriilmesi de miimkiindiir. Otitis media tedavi edilmez-
se, mastoid kemiginde mastoidid ad: verilen iltihaba se-
bep olabilir. Ayrica pis kokulu bol akint ile seyreden
kulak iltihaplart kalici isitme kayiplari, menenjit ve be-
yin apsesi gibi durumlara neden olabilir (6,9).

Bu olgu sunumundaki amacimiz; iskelet tizerinde kimlik
tespiti amactyla yas, boy ve cinsiyet hesaplar igin kullani-
lan kriterlerin yetersizligi ve eksikligi sonrast bagvurulabi-
lecek alternatif yollara (6rnegin bazi hastaliklar, sahistaki

kemik anomalileri, varyasyonlar) bir rnek olusturmakur.

OLGU

Daglik Klikya Bolgesinin onemli bir liman kenti olan
Kelenderis’in kalinuilary, Silifke’nin (Seleukeia) yaklagik
80 km batisinda, Anamur’un (Anemurium) 50 km dogu-
sunda, bugiinkii Aydincik ilgesindedir. Kelenderis Antik
Kenti’nin tiyatro alaninda 2001-2002 yillarinda Selguk
Universitesi ve Anadolu Universitesi tarafindan gercekles-
tirilen arkeolojik kazi ¢aligmalari sonucunda 84 bireye ait
iskelet ele gecirilmigtir. Olgu, Kelenderis Antik Kentinde
yapilan arkeolojik kazi caligmalar: sirasinda ele gegirilen
iskeletlerden M52 envanter numarali geng erigkin bireyin
kafatasindaki lezyonun incelenmesini igermektedir. M52
envanter numarali bireyin kalintilar1 kafatast ve maksilla
parcalarindan ibaret oldugundan yas ve cinsiyet tespiti si-
kinuli olmugtur. Cinsiyeti tespit edilememis olgunun yas
tayini sutura ve dis analizi ile yapilmugtir (10).

M52 envanter numarali geng erigkin bireye ait olan ka-
fatasinin sag temporal kemikte dig kulak yolunun yakla-
stk 1 cm alt arka kismindan baglayip yarimay seklinde
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uzanan, mastoid bdlgesinde yerlesmis olan ve fissura

tympanomastoidea’ya kadar olan alanin tiimiyle erode

oldugu izlendi (Resim 1). Ayrica dig kulak deliginin tist

Resim 1. Kafatasinda sag tarafta meatus akustikus eksternusun

altinda kemik yapida litik lezyon goriiniimii izlenmekredir.

kisminda daha fazla belirgin olmakla beraber gevresel ya-
yilan noktasal tarzda kemige ait iltihabi bulgular belir-
lendi. Bu lezyonlara kronik otitis medianin yol agabile-
cegl diistiniilerek orta kulak degerlendirilmesi igin radyo-
lojik tetkik istendi. Kafatasina gektirilen rontgen filmin-
de solda temporal bélgede mastoid hiicre havalanmasi iz-
lendi. Sagda mastoid hiicre havalanmasi izlenmemekte
olup bu lokalizasyonda temporal kemigin kortikal de-
vamliligy, eroziv degisikliklere sekonder olarak izlenme-
di (Resim 2,3). Bu durum nedeniyle kronik otitten ziya-
de olguda akut otit gelismis olabilecegi diistiniildii.

Resim 2. Kafa tabaminda kafa tasi iskeletinin radyolojik
goriiniimii: Solda temporal bolgede mastoid biicre havalan-
mast izlenmekle beraber sagda mastoid hiicre havalamas

izlenmemektedir.
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Resim 3. Schiiller grafisi teknigiyle cekilen kafatasi filminde

sagda temporal kemigin kortikal devamliligi eroziv
degisikliklere sekonder olarak izlenmemekredir.

Tablo 1. Anadolu’da otitis media 6rnekler

Buluntu

Yeri Dénemi Aragunica Yil  Cinsiyet Yag

Cayont Neolitik ~ Ozbek 1988 E ?

Cayonii Neolitik ~ Ozbek 1988 E ?

Cayoni

Asikl Hoyilk  Neolitik ~ Ozbek 1988 K ?

Kortik Tepe  Neolitik ~ Ozbek 1998 E 55

Kortik Tepe  Neolitik ~ Ozbek 2005 K gencenskin
TARTISMA

Insan iskeleti ve bozulmus insan kalintilari iizerindeki
calismalara multidisipliner yaklagimlarin biiyiik kazanglar
sagladigs bir gergektir. Bu olguda da antropolog, adli tip
uzmani ve radyoloji isbirligi, gerceklerin aydinlanmasinda
bir referans olmustur. Inceledigimiz otitis media olgusuna
benzer Srnekler nadir de olsa Anadolu’da tespit edilmistir
(10). Neolitik doneme tarihlendirilen Cayénii toplumun-
da birgok bireyde ve yine Neolitik doneme tarihlendirilen
Agikli Hoylik ve Kortik Tepe toplumlarinda birer birey-
de otitis media olgusu saptanmustir (11,12) (Tablo 1).

Diinya geneline bakildiginda Hindistan’da, Eskimo-
lar’da ve Avustralya Aborjinleri’'nde yapilan galismalar-
da otitis medianin ¢ok yiiksek oranlarda goriildiigi sap-
tanmustir (5,13). Amerikan siyah ve beyazlarinda ise ora-
min disiik oldugu goriilmektedir (8). Bazt aragurmacilar
Hindistan’da ve Eskimolar’da orta kulak iltihabinin bu
kadar yaygin olmasim diisiik sosyo-ekonomik kogullara

baglamaktadirlar. Diger arastirmacilar ise otitis media
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gortilme sikligy ile iklim, genetik, genel saglik durumu ve
toplum niifusunun ¢ok olmast arasinda iliski oldugunu;
otitis media’nin “fakir adam” hastalig1 olmadigini s6yle-
mektedirler (8,13).

1970’lerden bu yana sanayi toplumlarinda, otitis medi-
a goriilme sikliginin azaldig: iddia edilmektedir. Bu azal-
manin muhtemel nedenleri arasinda, tibbi tedaviler, ge-
nel olarak saglik durumunun ve sosyal kosullarin iyi ol-
masi, hastaliga etken olan enfeksiyonlarin etki giigleri-
nin azaltmalar1 ve bunlara kars1 antibiyotik tedavilerinin
gelistirilmesi sayilmaktadir (13). Gegmiste yapilan ¢alis-
malarda otitis media; akut labyrinthitis, akut mastoidi-
tis, intrakraniyal lezyonlarla karisturilmugtir. Israil’de
1974-1983 yillar1 arasinda bir ¢alismada akut otitis medi-
a’nin, hala akut mastoiditis lezyonu ile rahatlikla karisti-
rildigr goriilmiigtiir (8,13).

Misirda (Moodie 1931), Arizona’da (Titche ve ark.),
Tennessee’de (Dowd 1989), Kuzey ve Giiney Dakota’da
(Greeg, Steele ve Halzhueter 1965) ele gegen arkeolojik
materyallerde tespit edilmis otitis media vakalar1 rapor
edilmistir. Gregg ve arkadaslar1 (1965), Giiney Dako-
ta’da 417 temporal kemik {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
%47 oraninda pneumatizationun degismigligini tespit et-
mislerdir (13,14).

Otitis media’y1 giplak gozle tespit etmek her zaman
miimkiin olamayabilir. Benitez (1985), temporal kemigi
sokiip yerinden ¢ikararak kemikten aldig: kesitte histo-
lojik bir analiz gergeklestirmis ve geng eriskin bir Misir-
lida oititis mediay1 gozlemistir (8,13).

Smith ve Wood Jones (1910), bir Nubian mumyasin-
daki mastoidin postero-superiorundaki sintizit akintisini
tespit etmiglerdir. Gregg ve Steele (1982) radyolojik ¢alis-
malarinda otitis mediay1 yasayan Amerikan yerlilerinde
ve Amerikan yerlilerine ait kafataslarinda kargilagtirmig-
lardir. Inceledikleri bireylerin yarisindan fazlasinin oti-
tis media’dan etkilendigini gormiiglerdir. Ayrica, incele-
dikleri kafataslarindan Pre-Columbian doneme ait olan-
larinda otitis mediaya, 1492°den sonraya ait olanlara go-
re, daha az rastlandigini da tespit etmiglerdir (8,13,15).

Mays ve Holts 2006 tarihli ¢aligmalarinda, Wharram
Percy ve Quarrington yerlesim bolgelerinden sectikleri
iki iskelete ait kafataslar1 tizerindeki kulak rahatsizlikla-
rin1 incelerken gektirdikleri rontgen filmlerinden yarar-
lanarak otitis media olgusunu tartigmiglardir (16).

Olgumuz olan M52 envanter numaral: otitis media’li

bireyimiz bu paleopatolojik lezyonu ile ait oldugu top-



lumun diger bireylerinden ayrilmaktadir. Bu tiir bir bi-
reysel farklilik kimlik teshisinde kullanilabilir. Ayrica,
tedavisiz otitis media sonucunda ortaya ¢itkan mastoidit,
menengit, ensefalit gibi komplikasyonlar nedeniyle bire-
yin dlimiiniin gerceklesmis olabilecegi diistintilebilir.
Sonug olarak, insan iskeleti veya kalintilar: izerindeki
kimliklendirme galigmalarinda yas tayini ve cinsiyet tespi-
tinin yani sira paleopatolojik bulgularin da kimlik teshisi
ve 6liim nedeninin saptanmasinda énemli oldugu unutul-
mamalidir. Herhangi bir adli bilim galismasinda oldugu gi-
bi adli antropolojik ¢aligmalarda da multidisipliner yakla-

stmlarin saglayacagi faydalar goz ardi edilmemelidir.
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KESICIi VE KESICI-DELICIi ALET ILE INTIHAR: iKI OLGU

SUNUMU *~

Suicide by sharp and stab instruments: Two case reports

Zerrin ERKOL! , Bora BUKEN?, Riza YILMAZ3 , Hayri ERKOL*
Erkol Z, Biiken B, Yilmaz R, Erkol H. Kesici ve kesici-delici alet ile intihar: Iki olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2007;12(1):36-40

OZET

Yazida, kesici ve kesici-delici alet yaralanmas: yontemleri ile
intihar eden iki olgu sunulmustur. Olgularimizin ilki 68 yaginda
bir erkek olup, ekmek bigaginin keskin kenari ile sol dirsek bol-
gesinde kemige nafiz derin kesi olusturmus, bu bolgedeki arter-
ven-sinir-adaleleri total olarak keserek, brakial damarlardan
meydana gelen dis kanama sonucunda Slmiistiir. Tkinci olgu ise,
23 yaginda bir kadin olup, gobek iist kisminda olusturdugu biri
batina nafiz, digerleri yiizeyel olmak iizere, intihar orijinli dort
adet kesici-delici alet yaralanmasina bagli vena cava inferior
kesisi sonucunda kaybedilmistir.

Belirtilen iki intihar olgusu, kullanilan yontemlerin Sliimle
sonuglanan intihar girisimlerinde sik goriilmemesi nedeniyle
sunulmug, bulgular bu konudaki literatiir bilgileri 1s181nda
tartigtlmustar.

Anahtar kelimeler: Intihar, kesici alet yaralanmasi, kesici-

delici alet yaralanmas, orijin.

SUMMARY

In this paper, two suicidal case, due to sharp and stab wounds,
were presented. First case was 68-year-old man, died a deeply
incision on the internal elbow region, which was reaching to

bone and cutting arterial, venous, nervous and muscular struc-

ture totally by using bread knive’s sharp edge and dead due to
external bleeding from vessels of brachialis. Second case was 23-
year-old woman, died four stab wounds on the superior umbili-
cal region, one was reaching through the abdominal cavity and
cutting inferior vena cava, whereas the other ones were superfi-
cial. Death was due to internal bleeding from cutting of inferior
vena cava in this case. Because these suicidal methods are not
seen frequently in the lethal suicidal case, this case reports pre-
sented and findings were discussed according to literature in this
subject.

Key words: Suicide, sharp wounds, stab wounds, origin

GIRIS VE AMAC

Kesici alet yaralanmalarina bagli 6liimler daha ¢ok ka-
za ve cinayet orijinli; kesici-delici alet yaralanmalarina
bagli sliimler ise en sik cinayet orijinli olarak gergekles-
mekte olup, her iki yontemin de 6limle sonuglanmus ol-
gularda intihar amagli kullanimi nadir olarak goriilmek-
tedir (1-4). Kesici aletler, keskin olan kenarinin cilde siir-
tiilmesi sonucu cildi ve altindaki yumusak dokular: ke-

sen aletlerdir. Kesici-delici aletler ise sivri uglart ile cildi
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delip, keskin kenarlari ile dokular1 kesici 6zellik tagirlar.
Ekmek bigag: gibi bazi aletler sadece keskin kenarinin
cilde uygulanmas: ile kesici alet gorevini goriirken, ug
kismindan cilde tatbik edildiklerinde cildi delip, keskin
kenart ile cildi keserek kesici-delici 6zellikte fonksiyon
goriirler (4).

Kesici aletin radial, brakial, femoral ve popliteal bolge-
lere tatbiki ile damar agma girisimleri, sahsin hissettigi
agr1 ve ac1 nedeniyle girisimden vazgegmesi veya aletin
yiizeysel tatbiki nedeniyle sadece yiizeyel vendz damar-
larin agilmas: ve bu damarlardan kanamanin ¢ok yavas
olmasi nedeniyle kisinin bu bolgeyi tampone etmesi so-
nucunda genellikle 6liimle sonuglanmamaktadir. Bu ne-
denle “damar agma” ydntemini denediginde kisi ya inti-
hardan vazgegmekte ya da 6liim kisa stirede meydana gel-
mediginden, baska bir yontem ile intihar1 gergeklestire-
bilmektedir. Kesici-delici aletlerle intihar olgularinda ise
hayati organlar igeren lokalizasyonlarda, genellikle tek
yara mevcuttur. Birden fazla yara bulunsa da yaralarin
dikkat ¢ekici 6zelligi, kisinin aktif olarak kullandig: eli-
nin ulagabilecegi pozisyonda olmasidir. Tereddut kesile-
ri de yol gosterici olabilmektedir (2). Uzak dogu tilkele-
rinde “hara-kiri” adi verilen usulle insanlarin bigag: ka-
rinlarina saplayip kesiyi genisleterek batin organlarini di-
sar1 gikardiklari yontem, intihar amaciyla geleneksel ola-
rak kullanilabilmektedir (1-3).

Yazida sunulan olgularin ilki 68 yasinda bir erkek olup,
ekmek bigaginin keskin kenari ile sol dirsek bolgesinde
kemige nafiz bir kesi olugturarak arteria ve vena brakialis
total kesisine bagli dis kanama nedeniyle lmiistiir.

Tkinci olgu ise 23 yasinda bir kadin olup, viicudunun
gobek tist kisminda biri batina nafiz vena cava inferior
kesisi olugturan, diger ii¢ adedi yiizeyel nitelikte bulu-
nan, intihar orijinli drt adet kesici-delici alet yarasi olus-
turmus, vena cava inferior kesisine bagli i¢ kanama so-
nucunda kaybedilmistir.

Oliimle sonuglanan ve biiyitk damar agma seklinde
gergeklestirilen kesici alet ile intihar ve batina bigak sap-
lamak yoluyla intihar olgular: iilkemizde nadir goriildi-
glinden; yazida bu iki olgunun sunulmasi ve literatiir 151-
ginda benzer olgularla karsilagurilarak tartigtimast amag-

lanmustar.

OLGU 1
68 yasinda erkek. Olgunun evli olan oglu ile birlikte
yasadig1 evde, olayin gergeklestirildigi odada yapilan in-
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celemede; 6lenin bir ¢ekyatin tizerinde sag kolu viicudu-
nun iizerinde, sol kolu ise sol yanina dogru agilmig ola-
rak sirt iistii yatar durumda bulundugu, sol dirsek bolge-
sine pamuk konmus oldugu, dirsek hizasina gelen ¢ek
yat kisminda 25x40 cm’lik ve yerde hali izerinde pihti-
lagmis, genis kan birikintisinin oldugu, kola yakin duvar
tizerinde yiiksek basingli arteryel kanin figkirmasina bag-
l1 kan lekelerinin bulundugu gozlendi (Resim 1-2). Sag
kolunun hemen yaninda, agac sap: 8 cm boyunda, kesi-
ci ylizey uzunlugu 7,5 cm 6lgiilen, bir kenar1 keskin, bir
kenart kiint kanli ekmek bicagi bulundugu belirlendi.
Yine odada 6lene ait antidepresan, antihipertansif, anti-
epileptik 6zellikte ilaglarin oldugu gozlendi. Aragtirma-
da 6lenin uzun yillardir epilepsi hastaliginin oldugu, te-
daviye tam cevap alinamadigy, ortalama ayda bir kez né-
bet gecirmeye devam ettigi, bir yil kadar 6nce esini kay-
bettikten sonra sik sik hayattan biktugini ifade etmeye
basladig, 9 giin dnce bogazini keserek intihar girisimin-
de bulundugu, ancak kurtarilarak hastanede kesinin sii-
tiire edildigi, olay giinii sabah oglu evden ayrildiktan bir
siire sonra, odasinda gelini ve akrabalar1 tarafindan sol
dirsegi kesilmis, iizerine pamuk konmug durumda 6lmiis
olarak bulundugu bilgisine ulagildi.

Cesedin muayenesinde; boyun bolgesi 6n-orta kisimda
siitlir atilmis ve kenarlarinda kabuk olusmus, 6 cm bo-
yunda eski kesi bulundugu, sol dirsek 6n yiizde kenarla-
rinda tereddiit kesileri bulunan, 10 cm uzunlugunda, hu-
merus alt uca nafiz derin bir kesinin bulundugu, bu bsl-
gedeki brakial arter, ven, sinir ve adalelerin total olarak
kesildigi belirlendi. Otopside i¢ organlarda ileri derecede
solukluk saptand:.

OLGU 2

23 yasinda ev kadini, bekar. Bir siire 6nce tifo hastali-
g1 nedeniyle tedavi gordiigii, hastalig1 nedeniyle iiziildii-
gii, uzun siiredir i¢ine kapanik, mutsuz sekilde yagadig:
belirtilen kadin olgunun yakinlari tarafindan koydeki
evinde, odanin yer kisminda yatar durumda, {ist giysile-
ri yukartya dogru stvanmis olarak bulundugu belirlendi.
Yapilan incelemede, karin bélgesinde ddrt adet kesici-de-
lici alet yarast ve sag elinin yaninda kabzasi 10 cm, nam-
lusu 8 cm boyunda olan, kesici yiizeyinin en genis yeri 3
cm Slgtilen kanli ekmek bigagt tespit edildi. Cesedin mu-
ayenesinde gobeginin 5 cm ist kisminda, 3,5 cm boyun-
da bir adet kesici-delici alet yarasi ile bunun 2 cm solun-

da 3 cm boyunda, saginda ise yine 2 cm aralikli 2,5 cm
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Resim 1. Cesedin kanapede bulundugu pozisyonda, sag

yanindaki kanli ekmek bicaginin kabzast ok ile isaretlen-
mistir. Sol dirsek ic yiizdeki derin kesi, dlen tarafindan

biiyiik pamuk parcast ile kapatilmis durumdadar.

boyunda iki adet kesici-delici alet yarast oldugu gozlen-
di. Dort adet yaranin hepsi enine seyirli olup, gobegin
iist kismindaki yaranin vena cava inferior kesisine neden
oldugu, batinda 3 litre kadar serbest kan bulundugu, di-
ger kesilerin cilt altina ve adaleye nafiz yiizeyel kesiler
oldugu, batin bosluguna girmedigi belirlendi. I¢ organlar

ileri derecede soluk bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Intihar y6ntemi olarak 6liimle sonuclanan damar ac-
ma girisimi ve batina kesici-delici alet tatbiki gerek iilke-
mizde, gerekse diinyada sik tercih edilen yontemler sek-
linde goriilmemektedir. Ulkemizde intiharlar ile ilgili
yapilan retrospektif bilimsel ¢aligmalarda bu ydnteme
pek rastlanmadig: dikkati cekmektedir. Katkici ve arka-
daslari, 1994 yilinda yayinladiklari 953 adli 6liim olgusu
icerisindeki 62 intihar olgusu arasinda kesici, kesici-deli-
ci alet yaralanmast olgusu bildirmemiglerdir (5). Goren
ve Tirasci, 1999 yilinda yayinladiklar: 108 gogiis ve bat-
na nafiz kesici-delici alet yaralanmasina bagl 6liim olgu-
sundan ’inin intihar orjjinli oldugunu, olgunun gogiise
nafiz yaralanma seklinde gergeklestigini ifade etmislerdir
(6). Fedakar’in yayinladig1 175 olguluk kesici-delici alet
yaralanmast serisinde 1 olgunun intihar orijinli oldugu
gozlenmistir (7). Altun ve arkadaslari, Edirne ili’nde yap-
tiklart galismada tespit ettikleri kesici-delici alet yaralan-
masina bagli 6liimlerin tiimiiniin cinayet orijinli olduk-
larini belirtmislerdir (8). Karger ve arkadaslarinin, 2000
yilinda yayinladigi galismada tiim kesici, kesici-delici alet
ile oliimlerin % 17’sinin intihar orijinli oldugu rapor

edilmistir (9). Coltu ve arkadaglari, hastanede kardiyo-
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Resim 2. Duvardaki arteryel kanin basingla fiskirarak
akmasina bagls kan lekeleri ile kesinin alt kismina wyan alan-

daki kanepe yiizeyinde genis kan birikintisi goriilmektedir.

pulmoner agir semptomlarla yatan 45 yasindaki bir er-
kek hastanin bir sabah yataginda bir elinde bigak, bir
elinde bagirsaklar oldugu halde yatar durumda bulundu-
gu, karin duvari tamamen kesilmis, i¢ organlari agikta
bulunan bir “Klinikte hara-kiri” olgusu yayinlamistir
(10). Di Nunno ve arkadaglari 2001 yilinda 4 olguluk bir
hara-kiri ile intihar serisi sunmustur (11). Boz ve arkadag-
lart Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’ne gelen inti-
har girisiminde bulunan 120 olgunun 2’sinin damar ag-
ma yontemi ile intihart denedigini belirtmiglerdir (12).
Aulgan ve Karagdz, 2001 yilinda kizinin evinde gdgsiine
bicak sapli halde 6li olarak bulunan intihar orijinli, 71
yasinda bir erkek olgu sunmusglar, ciltte tek giris yarast
olan olgunun, her iki el ve ayak bilekleri, popliteal bol-
geler, dirsek i¢ yiizleri, inguinal bolgeler ve boynunda
yiizeysel ¢izik ve kesik tarzinda yaralarin oldugunu ifade
etmisglerdir (13). Uziin ve arkadaglari, esi ile tartigtiktan
sonra karnina bigak saplayarak intihar eden ve otopsisin-
de sag 6nkol i¢ yiizde, sag el sirtinda, sol meme bagt gev-
resinde ylizeyel kesi nedbeleri ile batin sol iist kadranda,
abdominal aorta bifurkasyon noktasindan 1cm distalde
tam kat kesi ve barsaklarda kesiler olusturan, 2.5 cm.
uzunlugunda kesici-delici alet yarast bulunan, ka-
ninda 245 mg/dl etanol tespit edilen, 32 yasinda bir er-
kek olgu bildirmistir (14). Karger ve arkadaglar1 tarafin-
dan derin yaralanma gosteren iki adet kesici-delici alet ile
intihar olgusu bildirilmis, ilk olguda bir kadin gdgsiine
bigak saplayip kendini yatagin tizerine atmus, viicudu-
nun arka kismindan bigagin ucu ¢ikmag, diger olguda ise
bir erkek gogsiine bigag: sapladiktan sonra tugla ile ¢ak-
mustir (9). Karlson ve arkadaglar1 1988 yilinda Stok-

holm’de 12 y1l siiresince kesici aletlerle intihar eden 89



Sliim olgusu yayinlamis (15), Meade ve arkadaglari 1993
yilinda boyunda vena jugularis interna kesisi olusturan, 3
bigak darbesi ile sol akcigerde 500 ml, sag akcigerde 100
ml kanamaya yol agan bir olgunun, 100 metre ileride ast
yontemi ile intihar ettigini bildirmiglerdir (16). Byard ve
arkadaglari 2002 yilinda Giiney Avustralya’da 20 yil siire-
since meydana gelen 51 kesici alet yaralanmasina bagli in-
tihar olgusunu incelemis, tiim intiharlarin % 1,6’sinin ke-
sici aletlerle yapildigini, yaralanmalarin erkeklerde
%51,4, kadinlarda %87,5 oraninda kol bolgesine, erkek-
lerde %40, kadinlarda %25 oraninda boyun kismina; er-
keklerde %28,6 kadinlarda %25 oraninda gogiis ve karina
yonelik oldugunu, yaslilar ve kadinlarda bilege uygulana-
bildigini ifade etmislerdir (17). Gill ve Catanese 2002 y:-
linda yaynladiklari, 120 olguluk kesici alet yarast serisin-
den 17’sinin intihar orijinli oldugunu, intiharlarin yari-
sindan fazlasinin banyoda gergeklestirildigini, %24 inti-
har olgusunda intihar notu oldugunu belirtmislerdir (18).
Olgularimizin ikisinde de olay yerinde intihar notu bu-
lunmadig tespit edilmistir. Prokop, kesici-delici alet ile
intihar olgularinda, orijin agisindan bazi morfolojik kri-
terler tanimlamigtir. Bunlars; kalp bolgesi agirlikli olmak
tizere kolay erisilebilir viicut bolgelerinin hedeflenmest,
kesici-delici aletin uygulandi1 yerde giysilerin ¢ikarilmug
olmasi, sag elini kullananlar igin yaralarin viicudun sol
tarafinda goriilmesi, yaralarin diizensiz ve grup halinde
kiigiik bir alanda sinirlanmasi, kosta ve sternumda seyrek
olarak delinme, savunma yaralarinin bulunmamasi,
10’dan az sayida derin kesici-delici alet yaras: seklinde be-
lirlemistir (19). Intihar orijinli abdominal bigak yaralari-
nin incelendigi bir ¢alismada 23 olgunun %40’inda yara-
larin sag iist kadranda, %23’iinde sag alt kadranda lokali-
ze oldugu gozlenmigtir (20). Olay yerinde yaralari olus-
turan aletin bulunmamasinin cinayet lehine bir bulgu ol-
dugu da belirtilmistir (1-4). Sunulan olgularin ikisinde de
cesedin yaninda yaralarin olusturulmasinda kullanilan
kanli bicak bulunmustur. Tki olayda da kullanilan alet b
cak olmakla birlikte 1. olayda bicagin keskin tarafi viicu-
da uygulandigindan bigak kesici alet olarak kullanilmus,
2. olayda ise bigak u¢ kismu ile cildi delip, keskin kenari
ile cildi keserek ve derinligi boyundan uzun yaralar olus-
turarak fonksiyon gordigiinden kesici-delici alet olarak
islev gérmiistiir. Olgularin ikisinin de olaydan 6nce dep-
resyon tablosu icerisinde olduklari anlagilmis, ilk olgu-
nun 9 giin once bogaz kesisi ile intihara tegebbiis ettigi

gozlenmigtir. Dirsek i¢ kistmda biiyiik arter, ven, sinir ve
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adale kesisi olugturan derin ve tek kesinin yaninda tered-
diit kesileri saptanmys, elde edilen tiim veriler degerlendi-
rildiginde olayin intihar orijinli gerceklestigi kanaatine
varilmustir. Tkinci olgunun karin bélgesindeki giysilerin
stvanmig olmast ve gobegin tist kisminda, birbirine yakin
lokalizasyonda, biri biiyiik ven kesisi olusturan, diger ti¢
adedi yiizeyel seyirli toplam dort adet kesici-delici alet
yarasi tespit edilmesi, savunma yaralarinin ve kemik ke-
silerinin bulunmamast literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Nadir goriilmekle birlikte bu tiir olgular ile karsilagan
hekim 6nce cesetteki yaralarin kisinin kendisi tarafindan
meydana getirilip getirilemeyecegini aragtrmali, yakinla-
rindan alinacak anamnez, olay yeri ve giysi incelemesi,
cesedin dis ve i¢ muayenesi ile elde edilecek bulgulari, ya-
ra/yaralarin 6zelliklerini birlikte degerlendirerek olayin
intihar orijinli olup olamayacag: yoniinde goriis bildire-

bilmelidir.
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GUNUMUZDE LAPAROSKOPIK OTOPSININ YERI

The role of the laparoscopic autopsy nowadays

Nesime YAYCI

Yayc: N. Giindimiizde laparoskopik otopsinin yeri. Adli Tip Bitlteni, 2007;12(1):41-45

OZET

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin cerrahinin biitiin alanla-
rinda yayginlasmasini takiben geleneksel postmortem inceleme
yontemlerine alternatif olarak laparoskopik ve torakoskopik
otopsilerle ilgili caligmalar da, 1990’lardan itibaren yayinlanma-
ya baslamistir. Bu yazida bu tekniklerle ilgili ¢aligmalar deger-
lendirilerek minimal invaziv adli-ubbi otopsinin giiniimiizde
nereye oturtulabilecegi sorgulanmugtir.

Olenin ailesinin dinsel ya da baska nedenlerle geleneksel bir
otopsiyi reddettigi olgularda, laparoskopik otopsi i¢in riza ko-
laylikla alinabilmektedir. Ozellikle zehirlenmeler ve travma
kokenli olmayan agiklanamamug Sliimler gibi belli olgu grupla-
rinda postmortem 6rnekleme tekniklerini de kullanarak umut
verici sonuglar elde edilmistir.

Minimal invaziv cerrahi teknik uygulamalarini bilen dene-
yimli cerrahlar tarafindan gergeklestirilebilmesi, 6zellikle tani
agisindan hele travma olgularinda tam bir otopsinin yerini tut-
mamast, muhtemelen cerrahlarin hem hastay: klinikte izleme
hem de kendi hastalarina otopsi yapma durumunda kalacak ol-
malar1 ve bunun gibi nedenler bu yéntemin sinirlayicilar: gibi
durmaktadir. Ancak durum uygun oldugunda, 6zellikle de al-
ternatif hi¢ otopsi yapmamak ise, bu teknigin varlig: g6z ard:
edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik, endoskopik, torakos-

kopik, minimal invaziv, otopsi

SUMMARY

With the advent of the minimal invasive techniques in all
branches of surgery, literature related with laparoscopic and
thoracoscopic autopsies initiated to see following 1990, as to al-
ternative to conventional post mortem investigation techniqu-
es. It is tried to establish the role of the minimally invasive me-
dico legal autopsy nowadays by evaluating the studies about
this new technique in this review.

In cases in which the family of the deceased objects the per-
formance of a conventional autopsy for religious or other rea-
soms, it is very easy to take consent for laparoscopic autopsy.
It’s a promising perspective, in special case groups as intoxica-
tion or nontraumatic suspicious death with the other post mor-
tem sampling techniques.

The experienced surgical performances need with minimally
invasive surgical technique skill, never being an alternative to
complete autopsy in traumatic cases especially for diagnosis,
the condition of the surgeon probably who will perform both
of the clinical intervention and the autopsy and the other cau-
ses like these are the limitations of this technique. However,
this technique should be kept in mind, when the condition is
available especially when the alternative is no postmortem exa-
mination at all.

Key words: Laparoscopic, endoscopic, thoracoscopic, mi-

nimally invasive, autopsy
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TANIM
Bu calismanin bagligi olarak her ne kadar laparoskopik

otopsi tanimlamasi kullanilmigsa da aslinda bu iglemi ta-
mimlamak igin kullanilan farkli farkli terminolojiler de
vardir. Laparoskopik otopsi deyiminin segilmesinin ne-
deni hepimizin laparoskopi kelimesine daha agina olma-
sidir. Laparoskopik inceleme tekniklerinin yani sira to-
rakoskopik teknikleri de igerdiginden burada her ikisini
de kapsayan endoskopik cerrahi tanimlamasi da daha
¢ok oturuyor gibi goriilmektedir.

Aslinda bu yontemle yapilan iglemlerin tam bir otopsi
olarak nitelendirilmesi giigtiir. Bu konu ile ilgili ¢alisma-
lara bakildiginda tam otopsi ve tam olmayan otopsi kar-
silastirmalar1 yapildig: goriilmektedir (1). Tam bir otop-
si ile diger teknikler degerlendirilmektedir. Aslinda bu
inceleme yontemine, bu bakig agisiyla endoskopik post-
mortem degerlendirme demek daha dogru olacakur (2).

Kullanilan diger tabirler minimal invaziv teknik, mini-
mal invaziv medikolegal otopsi, daha az invaziv otopsi,
minimal invaziv laparoskopik otopsi, gibi islemin daha
az biitiinliik bozucu olmasina yoneliktir (3-6). Minimal
invaziv kelimesi cerrahi girisimler igin de giiniimiizde
siklikla kullanilan bir tabirdir. Ancak endoskopik yon-
temleri igerdigi gibi radyolojik yontemleri de igine aldi-
gindan uygulama alanina gore degismek {izere minimal

invaziv laparoskopik veya torakoskopik otopsi tanimla-

r1 da kullanilabilir.

GIRIiS

Postmortem tani degeri agisindan geleneksel otopsinin
degeri tartigtlmazdir. Ancak boylesi bir otopsinin gercek-
lestirilemedigi durumlarda alternatifleri olabilir mi, soru-
su zaman zaman glindeme gelmistir (7). Bu alternatif y6n-
temler genellikle belli olgu gruplari icin Onerilmistir.
Radyolojik incelemeler bu yontemler arasinda bagta gel-
mektedir. Postmortem tiim viicut Manyetik Rezonans
(MR) gortintiilleme teknigi tek bagina ya da otopsiye adju-
van olarak Onerilmistir (8,9). Calismalar tek bagina
MR’1n alternatif olmadigini dncelikle tani degerinin artu-
rilmasi icin geleneksel otopsi ile birlikte giden caligmala-
rin yogun olarak yapilmas: gerekliligini gostermigtir (10).
“Multi Slice Computed Tomography” (MSCT) ve MR’1n
birlikte kullanildigi postmortem inceleme teknigi “Vir-
topsi” diye isimlendirilmigtir (11-13). Virtopsi ile parca-
lanma, sabunlagma ve ¢lirtime gibi degisim gegiren ceset-
lerde basarili sonuglar alindig1 bildirilmektedir (14-16).
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Ayrica boyun travmalari, enfeksiyon, tonsil herniasyo-
nu, pnomomediastinum, yumusak doku amfizemi, hava
embolisi ve trafik kazasi olgularinda da MSCT ve MR
birlikte kullanilarak iyi sonuglar alinan galigmalar vardir
(17-26). Atesli silahla yaralanma sonucu 8liim olgusunda
MSCT ve MR goriintiileme yapilabilir, perkiitan biyop-
si ile minimal invaziv olarak mermi ¢ekirdegi ¢ikarilabi-
lir denilmektedir (29).

Postmortem igne biyopsisinin degeri agikga otopsinin
¢ok altindadir (30). Ancak otopsi izni alinamayacak olgu-
larda bazi gruplarda, 6rnek olarak alkol 6ykiisii olanlar-
da perkiitan karaciger biyopsisinin, ya da enfeksiyon ol-
gularinda ince igne aspirasyon biyopsisi ile alinan kiiltiir-
lerin faydali olacag: da gosterilmistir (31,32).

Minimal cerrahi islem olan laparoskopik teknikler gii-
niimiizde ¢ok yayginlasmistir. Urolojik girisimlerin
%40’1n1, genel cerrahi olgularinin % 50’sini ve jinekolojik
girisimlerin %70’ini olusturdugu tahmin edilmektedir (33-
35). Bildigimiz gibi bu yontemde bir 151k kaynagini viicut
i¢i bosluklara gonderilir ve organlar gozle incelenir ve ge-
rekirse gonderilen bu ise uygun aletlerle cerrahi girisim
gergeklestirilir ya da biyopsi alinabilir. Giiniimiizde 151k
kaynag disaridadir ve optik fiber sistem ile iletilir. Alinan
goriintii ise lensler ve kivrilabilir, esnek bir sistem yoluy-
la goriintii vericiye gelir. Ayrica cerrahi islemlerin yapila-
bilecegi tibbi enstriimanlarin da ek aksamlari vardir.

Cerrahi islemlerin laparoskopik olarak yapilabilmesi
bir cerrahi islem olan otopsinin de yapilabilirligini giin-
deme getirmistir (36). Literatiirde 1995’ten itibaren bu
konuda ¢alismalarin bagladigi anlagilmaktadir. Az sayida
merkez bu konudaki deneyimlerini yayinlamiglardir (36-
41). Perinatal periyodla ilgili herhangi bir ¢aligma yok-
tur. Laparoskopik otopsinin avantajlar1 ve dezavantajlar
tablo 1 ve 2°de 6zetlenmistir (2, 36, 42-44).

CALISMALAR

Bu konudaki ilk calisma Avrahami ve arkadaglarinin Is-
rail’den yapuiklar: caligmadir. Laparoskopik otopsiyi su-
narken kesinlikle konvansiyonel otopsiye alternatif ola-
rak sunmamalari ve otopsinin gerceklestirilemedigi du-
rumda ve kogullarda alternatif olabilecegi vurgulanmakta-
dir. Israil’de bir adli tip enstitiisiinde 20 adli olguya, 6lii
muayenesini takiben deneyimli cerrahlar tarafindan lapa-
roskopik otopsi yapilmig, ayn: olgulara daha sonra adli
tip uzmanlari tarafindan formal agik otopsi yapilarak so-

nuglar kargilagtirmali olarak degerlendirilmistir.



Tablo 1. Laparoskopik otopsinin avantajlar:

o Cesedin biitiinliigii neredeyse bozulmaz

® Hastane otopsilerinde aileden kolaylikla izin alinabilir.

® Cok fazla organa ulasilabilir ve ornek alinabilir

® Canlida wygulamadan farkl olarak anestezi ve ameli-
yathane kosullar: gerektirmez.

® Normalde saglikly bir kiside uygulamas: giic incelemeler
otopsi calismast olarak cok rabat gerceklestirilebilir

o Formal otopsilerde genellikle ulasiimast gii olan orta ku-
lak veya siniisler gibi bosluklara kolaylikla ulasilabilir.

e Ozellikle cerrabi klinik branslarda egitim modeli olarak

ve anatomi bilgisini gozden gecirmek agisindan dnemlidir.

Tablo 2. Laparoskopik otopsinin dezavantajlar:

* Endoskopik cibaz ve aksamin saglanmasi pabalidar.

® Siirekli yenilenen bir teknoloji gerektirir.

* Arag ve geregleri kullanmay: bilen cerrablar gerektirir.

* Adli np uzmanlarimin  endoskopik egitim almast pahali
ve zaman alict olabilir.

o Ogrenme periyodu ve deneyim kazanma siivesi uzundur.

o Hichir zaman formal otopsi kadar bilgi verici degildir.

Intraperitoneal ve toraks ici kanamalarda, karaciger, da-
lak ve diyafragma yaralanmalarinda sonuglar %100 para-
lel iken, mezenter yaralanmalar1 ve retroperitoneal ka-
namalarda, biiyiik damar yaralanmalar: kan aspirasyonu
ve akciger yaralanmalarinda bu oran % 60-80 olarak sap-
tanmis (37). Endoskopinin retroperitoneal bolgedeki ve
mediyastenin arka yliziindeki lezyonlarin yerlerinin be-
lirlemede yetersiz kaldig1 ancak viicut sivilarinin ve do-
ku 6rneklerinin kolaylikla alinabildigi belirlenmistir..

Bu ¢alisma ile baglantili olarak bu 20 olgunun 15 tane-
sine torakoskopi de yapilmis ve bunlarin sonuglar1 da
ayri bir ¢alisma halinde yayinlanmistir (38). Torakosko-
pik otopsinin duyarlilig1 %87, 6zgtinligi ise %72 bulun-
mugstur. Vakalarin tiimii degerlendirildiginde tiim vaka-
larda %85 paralellik saglanmigtir.

Avrahami’nin bir diger calismasinda ise 25 taze (<24 sa-
at) cesette, ki olgular trafik kazasi, ategli silah ve hastane
Slumlerinden olugmaktadir, 6lii muayenesini takiben lapa-
roskopik otopsi ve sonra formal otopsi gerceklestirilmig-
tir. Intra abdominal olgularda duyarlilik %93, tiim olgular-
da %91 bulunmugtur. Retroperitoneal bélgede duyarlilik
%58 dir. Olgularin tamamu igin 6zgiillitk ise % 94 tiir (39).

1999 da Fransa’dan otopsinin laparoskopik olarak ya-
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pilabilecegi ile ilgili olarak bir olgu sunumu yapilmistir
(40). Agiklanamayan bir intraabdominal olay nedeniyle
olen bir hastaya dnce laparoskopik otopsi ve daha sonra
formal otopsi yapilmis ve bulgular kargilagtirilmistir.
Olgu 88 yasinda ani karin agrist ve hipovolemik sok ile
gelen, dis kanamasi olamayan bir erkek hastadir. Hem
laparoskopik yaklasim hem de formal otopsi ile dalakta
timor riiptiiriine bagli kanama saptanmugtir.

2000’de ABD’den yapilan bir olgu sunumunda ailesin-
den otopsi izni alinamayan fulminan hepatik yetmezlik
diistiniilen bir olguda, laparoskopik otopsi ile diffiiz me-
lanozis tanist konulabilmistir (41)

2001’de Cacchioni ve ark. ABD’de yaptiklar1 galigma-
da, 25 olguya 6nce igne biyopsisi, arkasindan laparosko-
pik degerlendirme ve izin alinan 9 tanesine de formal
otopsi yapilmistir (36). Otopsi yapilan 9 olgunun hep-
sinde 6liim nedeni, laparoskopik yontem ile saptanan ile
aynidir. Laparoskopi ile bir olguda karaciger hemanjio-
mu ve iki olguda da kolon polipleri saptanamamugtir. g-
ne biyopsisi ile 6rnek almakta zorlanilan pankreas bob-
rekler ve adrenaller gibi organlardan da laparoskopi ile

rahatca 6rnek alinabilmistir.

SONUC

Laparoskopik otopsi yada torakoskopik otopsi terimi
yeni bir teknolojik avantaj sunmaktadir ve negatif bir
impulsla hemen kars1 ¢ikilmamas: gerekmektedir.

Minimal invaziv, kolaylikla yapilabilir, dogrulugu
yiiksek ve cesedin seklini bozmamas: ve en onemlisi ai-
lenin kabul etmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu durum
bizi dzellikle hastane otopsilerinde ¢ok ilgilendirmekte-
dir. Bildigimiz gibi tilkemizde adli otopsilerde aile izni
almak hukuken gerekmez ancak etik acidan aileye du-
rum agiklanir. Konvansiyonel otopsi i¢in riza alinamadi-
ginda, hele laparoskopik teknigi bilen kisilere de kolay-
likla ulagilabilecek bir hastane ortaminda bu teknik mut-
laka diisiintilmelidir. Bu teknigin akla gelmesi belki de
hastane otopsilerinin yapilabilirligini de arttirabilir. Ul-
kemizde ozellikle tiniversitelerde ¢alisan adli tip uzman-
larinin ayni yerde bu teknigi kullanan cerrahlarla isbirli-
gine gecerek uygulama yapabilecegini diigtiniiyorum.

Tam olmayan otopsilerin tam olmayan bilgi verdigi ve
ne kadar degerli olursa olsun bu konuda altn standart
olan otopsinin yerinin tutamayacag aciktir.

Ancak dogru kullanildiginda, otopsi yapmanin ola-

naksiz gorindigli bazi durumlarda, belli bazi sorular
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icin ¢ok degerli yanitlar elde edilebilir. Bu durum gz ar-

d1 edilmemelidir.
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Anabilim Daly, Istanbul

E-posta: nyayci@marmara.edu.tr



Cil 12, Say1 1, 2007

HER YELKENLI ALDIGI RUZGAR KADAR GIDER

Ali Yemiscigil Adli Tip
Ogretim iyesi olarak bir
meslektas olmanin tesin-
de ayni zamanda benim
cok yakin bir dostumdu.
Bu yiizden bu satirlan
okurken sadece bir mes-
lektagin ardindan degil ay-
n1 zaman da zamansiz ve
erken ayrilmig bir arkada-
sin ardindan yazdiklari ol-

dugunu bilerek okumak

Prof. Dr. Ali YEMISCIGIL

dogru olacaktir.

Bu nedenle yazinin Ali’yi tanimayan, onunla ayni or-
tami paylasmamig geng arkadaglara onu tanitan ve neler
yapmis oldugunu da anlatan bir yazi olmasina gabala-
dim. Ciinkii bilimsel ortamlarda ulagilan noktalara adim
adim geliyoruz. Adli Tipta da bugiin gelinen noktada bu
konuda galisan, emek veren ama bugiin aramizda olma-
yan bir ¢ok kisinin katkilar1 vardir. Bu kigilerin yaptik-
lar1 olmasaydi elde ettiklerimize ulasabilmek i¢in hala ¢a-
baliyor olacaktik. Ayni sézler bugiin aramizda olmayan
basta Prof Dr Semsi Gok olmak {iizere, Prof. Dr Zeki
Soysal, Prof Dr Ali Fuat Isik, Dr Cevat Ozer ve digerle-
ri icin de gegerlidir.

Geng arkadaglarimin 6zellikle Prof. Dr Ali Yemisci-
gil’in egitim konusunda ¢abalarini ve onun bu konuda
sistematik ¢alisma yapan ilk 8gretim Uyemiz oldugunu
bilmeleri gerekmektedir. Bugiin hala ihtisas stirelerini,
yan dallari, icerikleri, yapabileceklerimiz ve yapamaya-
caklarimizi tartigtyoruz. Bu tartismalarin ilk baslangicini
yapan kiiclik grubun liderligini Yemiscigil yapmus ve ilk
sistematik, belli bir sablona sahip adli tip egitim progra-
mun1 olusturmustur.

Enformasyon ¢a1 olarak nitelendirilen gliniimtizde bi-
lim adam1 olmanin temel kosulu spesifik bir alan belirle-
yerek, bu alanda derinlemesine ¢aligmalar yapan ve ¢ok de-
taylt bilgi sahibi olmaktir. Prof. Ali Yemiscigil’de bilimin
hem {iretilmesi hem de aktarilmasi asamalarinda spesifik

bir konuya odaklanarak galigmalarini yapmus bir kisidir.
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Bagka bir deyisle Prof. Dr Ali Yemiscigil Adli Tip ca-
miasinda bunun ilk érneklerindendi. Tip egitimi konu-
suna egilerek, bu konuda kafa yoran ve galisan ilkogre-
tim Uyest olan Yemiscigil sistematik caligma yapabilmek
i¢in ikinci bir kariyer ¢aligmast baglatarak bu konuda
doktora programini bitirmis ve Tip egitimi doktoranti
olmustur. Yetistigi ve sonra uzun yillar emek verdigi Ege
Tip Fakiltesi Adli tip Anabilim dalinda olsun, kurucu
baskanligini yapug: sonra ayrildigi Dokuz Eyliil Tip fa-
kiiltesi Adli tip anabilim dalinda olsun tp egitimi konu-
sundaki ¢aligmalarini sistemli olarak yiiriitmiistiir. Bu ¢a-
lismalarindan sadece Adli up bilim camiast degil diger
ana bilim dallar1 da ¢ok yararlandilar.

Ali’nin isini ne kadar ciddiye aldigin1 gosteren tanryan-
lar ve bilenler igin ¢ok fazla 6rnegi var ama hastaliginin
terminal doneminde doktora tez savunmasina girisini
burada 6rnek olarak vermek istiyorum ve isini sevmek
ile yasama bagli olmak arasindaki iliskiyi kurmayu size
birakiyorum.

Yasam, gercekten yasamin hakkini verebilenlere, ona
sarilarak tadini gikarabilenlere sanki Sylesine yasayip gi-
denlere gore daha nankormiis gibi geliyor. Yasamin tii-
miinii dolu dolu yagsamak icin ¢abalayanlara siklikla en-
gel cikartiyor. Ali’ye yapug: gibi.

Ali ¢ok iyi bir yelkenci ve sorf¢liydii. Uzun yillar ¢ok
sevdigi Cesme’de Ali board tizerinde, yelkenlide yelken-
lerini riizgiriyla doldurup denizde gezdi, durdu.

Esi Lale’nin oglu Sefa ve kizi Serra’nin da dedikleri gi-
bi Ali’nin en sevdigi deyimlerden birisi ; “Her Yelkenli
aldig1 Riizgar kadar gider” ciimlesiydi. Riizgar: yelkeni-
ne doldurabilmek ustaligini yagamin tiim agamalarinda
gostermis Ali’nin 7 yil siiren miicadelesinde inatla saril-
dig1 yasama veda etmis olmasini kabullenebilmek bizim
icin halen ¢ok zor.

Biliyorum tiim oliimler erkendir ama Ali’nin ki ger-
cekten ¢ok erkendi. Ve biz hala Ali’nin riizgarini hep ya-

mimizda hissediyoruz.

Prof. Dr. Oguz POLAT
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GORUNMEZLER DUNYASINDA BiR ALI

Prof. Dr. Ali Yemiscigil’i
Saygiyla antyoruz...

«“Oliimumiizden
sonra mezarimizi
yerde aramayiniz.
Bizim mezarimiz
ariflerin
goniillerindedir...”
Mevlana

Bu kaginci denemem bilmiyorum, ama yazamiyorum
bir tiirld... Nasil yazacagimi bilemiyorum ama yazmam
gerekiyor. Cilinkii O’nu tanima sansina sahip oldugum
i¢in kendimi borglu hissediyorum. O’nu bilmeyenlere
anlatmam gerekiyor. Hani derler ya iyi insanlarin ardin-
dan “Bir yildiz daha kayd: bu diinyadan” diye. Ali Abi
yalmizca “iyi” degildi aymi zamanda “asil” idi. Hayata
kars1 bakisi ve kendisini bekleyen 6liimii ¢ok iyi bildigi
halde 6liime karst magrur ve metanetli durusu ile gercek-
ten bize zarafeti gosterdi.

John Mc Creery’nin s6zii hislerimi anlatiyor: “Oliim
yoktur! Yildizlar baska bir kiyida dogmak
icin batarlar.” Evet Ali Yemiscigil artik baska bir bo-
yutta, diin gece bir yildiz daha kayd: bu dinyadan ve
bagka bir yerde belki de “goriinmezler diinyasin-
da” parlayacak yeniden...

Ve kalanlar; metanetli ailesi, iizerine titredigi ailest, bag-
ta sevgili esi Lale Abla, kiz1 Serra, oglu Sefa, annesi, kar-
desleri, yakinlari, bizler... Onu yakindan taniyanlar ola-
rak gergekten ¢ok ac1 gekiyoruz su anda ama bir yandan
da onun yagsama bakisini ve glizelligini gordiigiimiiz igin
de sansliy1z aslinda. Hayat yolculugunda kag kisinin yolu
boyle bir “Ali insan” ile kesisebilir, kagimiz boyle bir
bilgeye rastlayabiliriz? Adinin anlamini tastyordu kisili-
giyle; “yiice” idi.
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Iki giin sonra dogum giinii, kirk bes yagin1 bitirecekti,
siirpriz dogum giinii planlarken, sikga verdigi mesaji bir
daha haurlatarak son dersi verdi Ali Abi; “Carpe diem-
Ani yaga, gelecegi planlama, clinkt dustindugiin gibi ol-
mayabilir” derdi hep. Haklisin Abi olmuyormus, bir kere
daha haklisin, maalesef... O’nu geng yasta kaybettigimiz
i¢in {izgliniiz ama her anini dolu dolu yasamaya ¢alistig
hayatiyla kimilerinin 80 yila sigdiramadiklarini yapabildi
ve bu yoniiyle 6rnek oldu. Martin Luther King’in dedigi
giby; “Irajedilerin en kétiisii genc yasta 6lmek
degil, yetmisbes yasa kadar yasamak ama ger-
cek anlamda yasamamis olmaktir.”. Aruk yaga-
min mantigini égrenmeye ¢aligmiyor, yalnizca yasamaya

caligtyorum...

Ve ondan aldigim son mesaj, hayat1 Syle iyi yasa ki,
6liimiin bile yasaminin anlamini ortaya ¢ikarsin. Oylesi
agir hastalikta bile bir kez dahi sizlanmadan, yikilmadan
dimdik ayrild: bu diinyadan. Cok sevdigi Octavio Paz’t
dogrularcasina...? Nasil oldiugiimiiz, kim oldugu-
muzu gosterir. Hayat: 6liitm tanimlar... Oliim-
lerimiz hayatlarimizi aydinlatir. Oliimleri-
miz anlamdan yoksunsa, hayatlarimiz da
yoksun demektir.”

Hosca kal Ali Abi, bu gece bir daha bakacagim gokyii-
ziine ama biliyorum ki eskisi gibi parlak olmayacak ar-
k...

Ve sonsuz tesekkiirler bana yalnizca adli ubbi degil ya-
samay1 da 6grettigin igin...

10 Nisan 2007

Kardesin, arkadasin ve 0grencin

Erdem Ozkara
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FUTURE EVENTS

ACLM Conference "Current Concepts in
Legal Medicine"

2.-4. March 2007

Orlando, Florida, U.S.A.

Contact: World Association for Medical Law American
College of Legal Medicine

1111 N. Plaza Drive, Suite 550

Schaumburg, IL 60173-4950 USA

Web: www.aclm.org

SAFCON-2007
South Asian And VII. Annual National
Conference Of Indian Congress Of Forensic

Medicine & Toxicology
March 24-25, 2007
Contact: www.icfmt.org www.forensicindia.com

E-mail: safcon2007@forensicindia.com

7th Annual Forensic Science and Law
Conference: The Science and Law of

Investigating Mass Disasters

29-31 March 2007

Bayer Learning Center at Duquesne University in
Pittsburgh, PA.

Contact: The Cyril H. Wecht Institute of Forensic Science
and Law Duquesne University School of Law Edward J.
Hanley Hall 900 Locust St. Pittsburgh, PA 15282-0700
E-mail: wechtinstitute@duq.edu

Web: www.forensics.dug.edu

VII. Adli Bilimler Sempozyumu
24-27 May1s 2007

Gaziantep, Tirkiye

Tletisim: Yrd.Dog.Dr.Aysun Baransel Isirr
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali

E-posta: aysunbaransel@yahoo.com

Web: atud.org.tr
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6th International Congress of the Baltic
Medico-Legal Association

14.-16. June 2007

Vilnius - Lithuania

Contact: Mykolas Romeris University Institute of
Forensic Medicine S. Tukausko 12 1'T-08234 Vilnius,
Lithuania

Tel.: +3705 278 90 48 Fax: +370 5 278 90 47
E-mail: congress@bmla2007.org

Web: www.bmla2007.0rg

III Mediterranean Academy of Forensic
Sciences Congress

V Latin-American Congress of Medical Law
III Iberian Congress of Legal Medicine

21-23 June 2007

Porto, Portugal

Contact: Instituto Nacional de Medicina Legal
Delegagio do Porto

Jardim Carrilho Videira

4050-167 Porto, Portugal

Phone: +351 22 2073850

+351 22 2083978

e-mail: portocongresses2007@dpinml.mj.pt

Fax:

Web: www.inml.mj.pt/portocongresses2007

Human Identification: Laboratory Methods
in Forensic Anthropology

July 9-14, 2007

Forensic Anthropology Center

University of Tennessee

Knoxville, Tennessee

Contact:

Rebecca Wilson

University of Tennessee

E-mail: rwilson8@utk.edu



North American Forensic Entomology
Association Annual Conference

July 11-13, 2007

Vancouver, British Columbia, Canada

Simon Fraser University

Contact: Gail Anderson

Simon Fraser University

E-mail: ganderso@sfu.ca

Web site: http://www.nafea.net

+ 1-604-291-3589 (Voice)

Indo-Pacific Congress on Legal Medicine
and Forensic Sciences of the Indo-Pacific
Association of the Law, Medicine and

Science (INPALMS)

July 22 -27, 2007

Cinnamon Grand Hotel

Colombo, Sri Lanka

Contact:

Richard Harruff

Chief Medical Examiner

Seattle, Washington

E-mail: richard.harruff@metrokc.gov
Web site: http://www.inpalmscolombo2007.1k/
+ 1-206-731-2886 (Voice)

22nd Congress of the International Society
for Forensic Genetics

21 - 25August, 2007

Copenhagen, Denmark

Contact: Niels Morling, Institute of Forensic Medicine,
University of Copenhagen,

Congress Secretariat Welcome ApS, Billedvbej 4, 1.sal,
DK-2100 Copenhagen. Phone: +45 70 25 80 20.
E-mail: info@welcomehome.dk.

Web : www.is{g2007.0rg

5th ISABS Conference in Forensic Genetics
and Molecular Anthropology

September 3-7, 2007

Hotel Le Meridien Lav, Split, Croatia

Contact: International Society for Applied Biological
Sciences - ISABS

Domobranska 21, HR-10000 Zagreb, Croatia
Phone/Fax: + +385 1 3702 961

E-mail:info@isabs.hr
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The 2007 Midwestern Association of
Forensic Scientists Annual Meeting
September 24 - 28, 2007

Park Place Hotel in downtown Traverse City,
Michigan.

Contact: Guy Nutter

Program Chair

248-380-1029

E-mail: NutterG@michigan.gov

The 44th Congress of the European Societies
of Toxicology

Amsterdam

7-10 October, 2007

Contact:

Eurocongres Conference Management

Jan van Goyenkade 11

1075 HP Amsterdam

The Netherlands

http://www.eurotox2007.org/

2007 Annual NAME Meeting
"Crime Scene Investigation:Reality (The
Operations of the Medical Examiner Office

in the Real World)"

October 12-17, 2007

Savannah Marriott Riverfront Hotel in Savannah,
Contact: Mary Fran Ernst

NAME Meetings Manager

70 East Sherwood Drive

St. Louis, MO 63114

Web: www.thename.org/

Is Saglig1 ve Giivenligi Sempozyumu
14-16 Kasim 2007

Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi Oditoryumu

Ietisim: Yard.Do¢.Dr. M. Nihal Esin

Florence Nightingale Hemgsirelik Yiiksek Okulu /
Caglayan - Istanbul

Tel: 0212 440 00 00 / 27006

E-posta: mnesin@superonline.com

http://www.meskavakif.com
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
caligma raporlary, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilarini
yayinlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasini
onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma 6nceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii dizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan son-
ra yazarlarin onay1 alinacakur. Yazi ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir.

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

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir. Gonderile-
cek yazilar baglik sayfas ile kaynaklar, sekil ve grafikleri iceren
sayfalar diginda 8-10 sayfay: gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, iist, alt ve yan
taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New Ro-
man 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazilmalidir.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfa-
nin sag ist kdgesinde yer almalidir.

Yazi formu bashlk sayfasi, Tiirkce dzet sayfasi, Ingilizce
Ozet sayfas, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde di-
zenlenmelidir.

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

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayici baghgin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr1 ayr1 calis-
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tiklari kurum ve tinvanlari tam olarak yazilmalidir. Baglik say-
fasinin en alt kisminda iletigimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar icin 200, olgu sunumlar1 igin 100
sozciigli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayr1 sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde agagida belirtilecek yazi tiirii ve karakteri
kullanilacakur. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilar1 ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere si-
ra numarast verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmis ol-
mali, arkalarina numarasi, alt yazilar1 ve yazarlarin adi yazila-
rak ayri bir zarf i¢inde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gére numara-
landirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a gore kisaltlmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmalidir.
Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyad: ve adlari, kitap adh,
baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve yili, yarar-
lanilan 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 Li-
vingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoreti-
cal 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 tizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi
yazti ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kiginin kimligi-
ni belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kiginin kimligini
acik sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Orriginal 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 biomedi-
cal journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a pub-
lished 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 sho-
uld 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 sta-
tement 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 ani-
mals 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. Fo-
ur copies of the manuscript must be sent, in addition with a
copy of the document in a 3.5" diskette . Times New Roman
12 point font of Word 6.0 should be used, with an indentation
of 5 spaces for the first line of each paragraph and double spa-
cing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pa-
ges: 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 initi-
al, and last name of each author, with highest academic deg-
ree(s) and institutional affiliation; (c) name of department(s)
and 1nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (e) 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
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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 cita-
tion 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 ]. 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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