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EDITORDEN

Ulkemizde yasanan ekonomik inig ¢ikiglarin yani
sira ubbin pek ¢ok dalinda gelecek kaygilarinin gittikge
urmanan bir iz kazandigs su giinlerde Biiltenimizin
yeni sayisini ¢ikarabilmenin mutlulugu igerisindeyiz.

Yasamu planlarken hedefimizin ne olmas: gerektigi
konusunda etkilendigimiz pek ¢ok noktada umutsuz-
luk tohumlarinin yeserdigini gormenin, &zellikle bilim
dalimiza yeni kaulan geng arkadaglari ciddi bir bigimde
kaygilandirdigini biliyoruz. Tabii ki Adli Bilimlerin
higbir pargasini yasamin igerisinden kopararak bir ko-
ruma ¢emberi igerisinde besleyemeyiz. Ulkenin varo-
lan gergeklerinden, toplumsal hareketlerden ya da eko-
nomik strprizlerden ayri bir Adli Tip ve Adli Bilim-
ler yapist olusturamayiz. Oysaki ¢aligmalarimizin ulu-
sal ve uluslararasi diizeyde varoldugunu gostermek,
hele ki bunu ¢ikmaya bagladigi giinden bu yana eksik-
siz sizlere ulasabilmeyi basaran biltenimizde ortaya
koymak, bu alanda bizlert daha da giiglendirecektir.

Avrupa Birligi uyum ¢aligmalari icerisinde bizlerin
uzun yillardan beri hep tartsugimiz, pek ¢ogumuzun
da hayali olan adli ip uzmanlig egitiminin daha sag-
lam temellere oturmasi galigmalart da  dzveriyle siir-
mektedir. Bu giine kadar pek ¢ogumuzun 2 yil olarak
aldig1 adli up uzmanlik egitimi, hatta bazilarimuz 1 yil
da tamamladig1 bu egitim uluslararasi diizeyde bizimle
ayni paralelde calisan pek ¢ok meslektasimizin egiti-
minden geri kalmaktadir. Kisinin &zelestiri yapabilme-
si ona gelecege giivenle yaklagma giiciinii verir. O ne-
denle gegmisi degerlendirip, varolan gergekleri de go-
zardi etmeksizin durum tespiti yapmamiz ve eksikleri
giderme hususunda gerekli miicadeleyi vermemiz biz-
lerin yeni meslektaglarimiza gérev teslimi yapmadan
6nce boynumuzun borcudur.

Adli up uzmanlik egitimi siiresi hig kugkusuz ki en
az 4 y1l olmalidir. Sadece siirecin uzunlugu degil, igeri-
ginin de bizlere yarasir niteliklerle donatilmas: gerek-
mekredir.

Geng arkadaglarimiz ¢aliskan ve umut dolular. Biz-
lere ise onlara yolu agmak ve o yolda giivenle yiiriime-
lerini saglamak diigiyor. Bu firsatlari da hep birlikte
yaratacagimiza yiirekten inamyoruz.

Sebnem Korur Fincanci
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EDITORIAL

We are glad to be able to publish the new journal in
the days of economic instability as well as deep concerns
about the future of the medicine in Turkey.

We are aware that at the point of planning the life,
confronting with the emergence of hopelessness worries
especially the young colleagues newly joining the scien-
tific field. Naturally, we cannot preserve and nurture
any component of the Forensic Sciences just by cutting
its ties with life in a protective attitude. It 1s impossible
to establish the structure of Forensic Medicine and Sci-
ences free of the realities of the country, social move-
ments or economic surprises. However, to express our
studies at the national and international level, especially
through our journal which succeeded to be published
uninterrupted, will strengthen us.

Within the context of adoption to the EU, the task
of strengthening the basis of Forensic Medicine Educati-
on, the dreams of many of us for many years, is still car-
ried on. Two years and even one year of postgraduate
education have been too short in compare to the inter-
national standards. Self criticism gives us the strength to
grab the future. Therefore it is our task to define the
facts, evaluating the past with respect to current situati-
on and determining the deficiencies and fight against
them before assigning the fiels to new colleagues.

Undoubtly the minimum postgraduate education pe-
riod for forensic medicine should be four years. Not
only the length of time but also the content of the curri-
culum should be adequate and qualified.

Our young colleagues are smart and hopeful. It is our
task to prepare the way for them and let them go on sa-
fely. It is our belief that we will create these opportuni-
ties together.

Sebnem Korur Fincanct
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EGZOS KIRLILIGINE MARUZ KALAN KiSILERDE KAN
KARBOKSIHEMOGLOBIN DUZEYI

The blood carboxyhemoglobin levels of individuals occupatianally exposed to

traffic-related air pollution

Giilin GUVENDIK," Aysegiil YILMAZ™

Giivendik G, Yilmaz A. Egzoz kirlilifine maruz kalan kisilerde kan karboksibemoglobin diizeyi. Adli Typ Bilteni 2001; 6 (2): 65-69.

OZET

Bu galismada, karbonmonoksite (CO) meslekleri nedeni ile
maruz kalan trafik polisleri, taksi sofrleri ve benzin daginicila-
rimun kan karboksihemoglobin (COHb) diizeylerinin aragtiril-
mast amaglanmugtir. Kan &rneklerinde COHb saturasyon yiiz-
delerinin tayini igin spektrofotometrik yontem kullanilmagtr.
Yapilan analiz sonuglarina gére; trafik polislerinde sigara igme
aliskanlig: olanlarda (n=11) ortalama %8.5+0.90 COHb, siga-
ra igmeyenlerde (n=10) ortalama %5.32+0.26 COHb; taksi so-
forlerinde sigara igenlerde (n=13) ortalama %6.75+0.68
COHDb, sigara igmeyenlerde (n=7) ortalama %4.47+0.44
COHb; benzin dagiticilarinda sigara igenlerde (n=11) ortalama
%7.12+0.58 COHb, sigara igmeyenlerde (n=9) ortalama
%5.51+0.30 COHb; kontrol grubunda ise sigara igenlerde
{n=30) ortalama %3.43+0.16 COHb, sigara i¢cmeyenlerde
(n=20) ortalama %0.88 +0.05 COHb bulunmugtur.
Istatistiksel degerlendirmeler sonucu; egzos kirliligine meslek-
leri nedeni ile maruz kalan kigilerde, sigara igen ve icmeyen
gruplarin kan COHb degerleri arasinda anlaml fark oldugu
saptanmigtr (p <0.05). Kontrol grubu kan COHb degerleri, di-
ger gruplarla ayri ayri kargilagtirildiginda aralarinda anlamh
fark oldugu gdriilmiistiir (p <0.001).

Anahtar kelimeler: karbonmonoksit, karboksihemoglo-
bin, spektrofotometri, hava kirliligi

SUMMARY

The aim of this study was to determine the blood carboxy-
hemoglobin (COHb) levels of traffic policemen, taxi drivers and
gas stationn employees who are exposed to traffic-related air pol-
lution. Spectrophotometric method was used for the determina-

tion of carboxyhemoglobin saturation percent in blood samples.

The mean COHDb level of blood samples from traffic poli-
cemen was found to be 8.5+0.90 % for smokers (n=11),
5.32+0.26 % for nonsmokers (n=10). In taxi drivers , it was fo-
und to be 6.75+0.68% for smokers (n=13), 4.47 +0.44% for
nonsmokers (n=7) and in gas station employees carboxyhe-
moglobin levels of smokers (n=11) and nonsmokers (n=9) we-
re 7.1240.58% and 5.5110.30% respectively. Carboxyhemog-
lobin saturations in control group were 3.43+0.16% for smo-
kers (n=30) and 0.88+0.05% for nonsmokers (n=20).

According to the results of statistical evaluation, significant
differences were found between COHb values of the control
group and policemen, taxi drivers, gas station employees when
compared separetely (p <0.001). Carboxyhemoglobin levels fo-
und in smokers were consistently higher than those in nons-
mokers (p <0.05)

Key words: carbonmonoxide, carboxyhemoglobin, spect-
rophotometry, air pollution

GIRiS

Cevre kirliligi ve bunun insan saghgna etkileri, iize-
rinde 6nemle durulmasi gereken sorunlarin baginda gel-
mektedir. Cevre kirliligi arastirmalarinda, trafikten kay-
naklanan hava kirliligi ise kendine 6zgii 6zellikler goste-
rir. Tagitlarin, siirekli olarak, yerden yiiksekligi 50 cm’yi
gegmeyen seviyede egzos atiklarini birakmasi egzos kirli-
ligini diger kirleticilerden ayirir, Ozellikle biiyiik sehir-
lerde motorlu tagit kaynakli hava kirliliginin, toplam
kirlilikteki payinin %70’leri agtigt ve 1sinma kaynakls ha-
va kirliliginin en az 2 kat daha fazla bu kirlilige neden ol-

* Prof. Dr. Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmas6tik Toksikoloji Anabilim Daly
** Uzm. Dr. Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali

Gelis taribi: 15.04.2002 Kabul taribi: 22.07.2002
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dugu gdsterilmigtir (1). Kentsel alanlarda, hava kirliligi-
nin 1stnma mevsimi disinda da siireklilik géstermesinin
temel nedeni, motorlu tagitlarin egzos gazlaridir. Ben-
zinli motorlu tagitlarda rélanti ve yavaglama halinde,
karbonmonoksit (CO) ve hidrokarbon emisyonlary; hiz-
lanma ve normal seyir halinde ise azot oksit emisyonla-
r1 6nem kazanmaktadir (2). CO emisyonunun egzos
hacminin %1-14 oranina ulagu; gosterilmistir.

Benzinli motorlu tagitlarin egzoslarindan olugan ve
major kirleticilerden en énemlisi olan CO, inhalasyon
yolu ile kan dolasimina gegerek toksisitesini gosterir.
Renksiz ve kokusuz bir gaz olan CO’in baglica toksik et-
kisi, hemoglobinle birlesmesinden ileri gelmektedir.
CO’in, hemoglobin (Hb)’e olan ilgisinin oksijenden en
az 220 kere daha fazla oldugu gosterilmistir. Boylece
CO, Hb ile karboksithemoglobin (COHb) olusturarak,
Hb’in dokulara oksijen tagima kapasitesini diigiiriir (3).
COHDb saturasyon yiizdesi, zehirlenmenin siddeti igin
bir gostergedir. Kisa siireli olarak CO’e maruz kalind:-
ginda, %10 COHDb saturasyonuna kadar solunumda hiz-
lanma gozlenirken, %10-20 COHDb seviyesinde, bas agr-
st, yorgunluk, cilt damarlarinda genigleme, %20-30
COHb seviyesinde biling bulanikligi, basgddnmesi, hal-
sizlik, %30-40 COHb seviyesinde bulanti, kusma, gérme
bozuklugu, ciltte kizariklik, %40-50 COHb seviyesinde,
derin koma hali, tagikardi, nabiz ve solunum hizinda art-
ma, %50-60 COHb seviyesinde konvulziyon, refleks de-
gisiklikleri, nabiz ve solunum hizinin artmasi, Cheyne-
Stokes sendromu, %60-70 COHDb seviyesinde kalp ve so-
lunumda yavaglama, koma, %70-80 COHb seviyesinde
zayif nabiz, solunum yetersizligi ve 8liim goriliir (4).

Kentsel alanlarda motorlu tagitlarin her gegen giin
artmast, 6zellikle trafigin yogun oldugu bolgelerde CO’e
maruziyetl arurmakradir. Trafik polisleri, taksi soforle-
ri ve benzin dagrticilary, inhalasyon ile en fazla CO’e ma-
ruz kalan riskli populasyonu olugturmaktadir. Trafik
yogunlugundan kaynaklanan hava kirliliginin tehlikeli
boyutlara ulasug kentlerde yagayanlarda CO’e maruzi-
yetin derecesini belirleyen ¢aligmalarin az olmasi, bu ko-
nuda bilimsel olarak bir degerlendirme yapilamamasina
neden olmaktadir. Bu galismada, duyarli, kesin, saha ¢a-
ligmasina uygun bir yntem segilerek, Ankara’da egzos
gazlarina meslekleri nedeni ile maruz kalan kigilerin (tra-
fik polisleri, taksi soforleri ve benzin dagiticilari) ve
kontrol grubu olarak segilen kisilerin kan COHb diizey-

leri tayin edilmis ve bu gruplarin kargilagtirdmalar: so-
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nucu, CO’e maruziyet derecelerinin arastirilmas: amag-

lanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Kan Orneklerinin Saglanmas::

Bu galigmada, meslekleri nedeni ile egzos gazlarina
maruz kalan kisilerden ve kontrol grubu olarak secilen
kisilerden kan &rnekleri alinarak COHb miktan tayin
edilmigtir. Kan 6rnekleri, cam kapakli, heparinize edil-
mis pyrex tiiplere 5 ml olarak alinmustir. Alman numune-
ler, analize kadar +4°C’de buzdolabinda saklanmustur.

Kan 6rnekleri alinan kisilere yag, meslek, igilen giin-
litk sigara miktari, talisma yeri ve siiresi ile ilgili sorular
yoneltilerek alinan cevaplar anket halinde diizenlenmustir.
Taksi Soférleri:

Ankara’nin trafi§i yogun bolgelerinde taksi soforlii-
gii yapan ve Ankara Soférler Federasyonu’na bagli 20 ki-
siden kan 6rnekleri alinmig, kan COHb diizeyleri tayin
edilmistir.

Benzin Dagiticilar::

Ankara Begevler Petrol Ofisi, Mobil Petrol ve Kiigii-
kesat Mobil Petrol benzin istasyonlarinda benzin dagiu-
minda en az 10 saat siire ile gorev yapan kisilerden kan
ornekleri alinmug, kan COHb diizeyleri tayin edilmigtir.
Trafik Polisleri:

Ankara trafiginin yogun oldugu kavsaklarda ortalama
8 saat siire ile ¢aligan trafik polislerinden, Cebeci Trafik
Ekipler Amirligi’nde, 21 kisiden kan 6rnegi saglanmustir.
Kontrol Grubu:

Bu amagla, Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne biyo-
kimyasal tetkikler i¢in gelen erkek, kan bulgulari normal
olan, mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalmayan, sigara
icen ve igmeyen kisilerden kan 6rnekleri alinmustir.

Kan 6rneklerinde COHb kantitatif tayini i¢in spek-
tofotometrik yéntem kullanilmustir(5). Yéntemin pren-
sibi, kan Srneklerinin, amonyum hidroksit ¢6zeltisiyle
dilie edilmesinden sonra, 10 mg sodyumditiyonit
(Na,S,0) ilave edilmesi ve ultraviyole spektrofotomet-
resinde absorbans degerlerinin okunmasina dayanir. Di-
lie edilmis hemolize kana sodyum ditiyonit ilavesiyle
methemoglobin ve oksihemoglobin rediiklenirken, kar-
boksthemoglobin bu durumdan etkilenmemektedir. 541
ve 555 nm’de okunan absorbans degerleri oranlanarak
(A,,/A,,) kalibrasyon egrisine uygulanmis ve numune-
deki %COHD diizeyleri bulunmugtur.



Sonuglarin degerlendirilmesinde, ortalamalar arasin-
daki farkin istatistiksel yonden anlamli olup olmadigimin

belirlenmesi i¢cin Mann Whitney-U testi uygulanmystr.

BULGULAR
Taksi Sofdrleri:

Ankara’mn trafigi yogun bélgelerinde taksi soférli-
gii yapan kisilerden alinan kan 8rneklerinde, sigara icme
aligkanligina gére COHb diizeylerinin dagilimina ait is-
tatistiksel degerler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Taksi soférlerinin sigara icme aliskanhigina gére kan

COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara [gen  Sigara Igmeyen
Ornek sayisi (n) 13 7
Ortalama (x) (%COHDb) 6.75 4.47
Ortalamanin Giiven Sinirlart 8.23-5.26 5.57-3.38
Standart Sapma (SD) 2.46 1.18
Standart Hata (SE) 0.68 0.44
Dagilis Genisligi 4.2-11.8 2.9-6.5

Benzin Dagiticilari:

Ankara Besevler Petrol Ofisi, Mobil Petrol ve Kiigii-
kesat Mobil Petrol benzin istasyonlarinda benzin dagsti-
munda gérevli kisilerden devriye degisimi esnasinda ali-
nan kan Grneklerinde, sigara icme aliskanhigina gore
COHb diizeylerinin dagihimina ait istatistiksel degerler,
Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2: Benzin dagiticilarinin sigara icme aligkanligina gére kan
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara Igmeyen
Ornek sayst (n) 1 9
Ortalama (x) (%COHb) 7.12 5.51
Ortalamanin Giiven Sinirlar1 8.42-5.82 6.21-4.81
Standart Sapma (SD) 1.94 091
Standart Hata (SE) 0.58 0.30
Dagilis Genisligi 5.4-11.0 4.6-7.2

Trafik Polisleri:

Ankara trafiginin yogun oldugu kavsaklarda ortala-
ma 8 saat siire ile ¢alisan trafik polislerinden alinan kan
orneklerinde, sigara igme aligkanhgina gore COHb dii-
zeylerinin dagilimina ait istatistikse] degerler, Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Trafik polislerinin sigara icme aliskanligina gore kan
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COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara igmeyen
Ornek sayist (n) 11 10
Ortalama (x) (%COHb) 8.50 5.32
Ortalamanin Giiven Sinirlari  10.51-6.49 4.74-5.90
Standart Sapma (SD) 3.00 0.81
Standart Hata (SE) 0.90 0.26
Dagihis Genigligi 4.9-14.5 3.5-6.2

Kontrol Grubu:

Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne biyokimyasal
tetkikler igin gelen erkek, kan bulgulari normal olan,
mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalmayan, sigara igen
(n=230) ve igmeyen (n=20) kisilerden alinan kan ornek-
lerinde sigara igme aligkanligina gore istatistiksel deger-
lendirmeler, Tablo 4’te gosterilmistir.

Taksi soférleri, benzin dagiucilar, trafik polisleri ve

Tablo 4: Kontrol grubunda sigara icen ve icmeyen kisilerin kan
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara Igmeyen
Ornek sayisi (n) 30 20
Ortalama (x) (%COHb) 3.43 0.88
Ortalamanin Giiven Sinirlann  3.09-3.76 0.98-0.78
Standart Sapma (SD) 0.90 0.22
Standart Hata (SE) 0.16 0.05
Dagilis Genigligi 1.95-4.80 0.50-1.34

kontrol grubunun sigara igme aliskanligina gore istatis-

tiksel degerlendirmeleri, Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Taksi soférleri, benzin dagiticilan, trafik polisleri ve
kontrol grubunun sigara icme ve igmeme durumlarina gore ista-

tistiksel degerlendirilmesi

Sigara igen Sigara igmeyen

(%COHDb) (%COHDb)
= 6.75+0.68 = 4.47 +0.44
Taksi Soférleri * * * ~
p<0.05
. x=7.12+0.58 x=5.51+0.30
Benzin Dagiucilant
p<0.05
= 8.50+0.90 = 532+0.26
Trafik Polisleri ¥ _ 3 g
p<0.01
K | Grub x= 3.43+0.16 x= 0.88+0.05
ontrol Grubu p<0.001

TARTISMA
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Benzin ve dizel motorlu tasitlarin ¢ikardig1 egzos
gazlarinda bulunan zararli maddelerin &zellikle trafigin
yogun olarak yasandig1 biiyiik kent merkezlerinde gev-
reye verdigi zararlar oldukga fazladir. Trafikten kaynak-
lanan hava kirliliginde, en 6nemli toksik etki gosteren
major kirletici, CO’tir. Inhalasyon ile en fazla CO’e ma-
ruz kalan riskli populasyonu, trafik polisleri, taksi sofor-
leri ve benzin dagiticilars olugturmaktadir.

Bu arastirmada, meslekleri nedeni ile egzos gazlarina
maruz kalan ve kontrol grubu olarak segilen kisilerin
kan COHDb diizeyleri tayin edilmistir. Bu gruplarin ista-
tistiksel olarak karsilagtirilmalart sonucu, CO’e maruzi-
yet dereceleri aragtirilmustir.

Analiz sonuglarina goére; Ankara’da trafi§in yogun
oldugu bolgelerde ¢alisan taksi soforlerinde, sigara igen-
lerde kan COHb diizeyi ortalama %6.75+0.68 COHb,
sigara igmeyenlerde ortalama %4.47 +0.44 COHb; ben-
zin dagiumi yapan istasyonlarda galiganlarda sigara igen-
lerde ortalama %7.12+0.58 COHDb, sigara igmeyenlerde
ortalama %5.51+0.30 COHb; Ankara trafiginin yogun
oldugu kavsaklarda gorev yapan trafik polislerinde, siga-
ra igenlerde ortalama %8.50+0.90 COHDb, sigara igme-
yenlerde ortalama %5.32+0.26 COHb ve kontrol gru-
bunda, sigara igenlerde ortalama %3.43+0.16 COHDb, si-
gara igmeyenlerde ortalama %0.88+0.05 COHb bulun-
mugtur. Istatistiksel degerlendirmeler sonucu, benzin da-
guicilant ile taksi soforleri, benzin dagiticilar ile trafik
polisleri, taksi softrleri ile trafik polislerinin kan COHb
diizeyleri karsilastinlldiginda anlamli fark gézlenmemis-
tir (p>0.05). Ancak, kontrol grubunun kan COHb dii-
zeyi, maruziyet gruplarinin kan COHb diizeyi ile ayr
ayn karsilagurildiginda istatistiksel olarak anlamls fark
bulunmugtur (p <0.001).

Egzos kirliligine maruziyetin bir gostergesi olarak
ozellikle trafigin yogun oldugu kavsaklarda gérev yapan
trafik polisleri, taksi soforleri ve benzin dagiticilarinda
kan COHD diizeyi ile ilgili diger iilkelerde yapilmig bir-
¢ok galisma bulunmaktadir (6-9).

Londra’da taksi sofrlerinin kan COHDb diizeyi 6l¢iil-
miis, glindiiz ¢ahisanlarda ve sigara igenlerde, gece galisan
ve sigara icmeyenlere gore yiksek bulunmustur. Biitiin
gruplarda kan COHDb aralig: %0.4 ile %9.7 arasinda deg;-
sirken, sigara igmeyenlerde gece-giindiiz degerlerinin si-
rastyla %0.4 ve %3.0 COHb oldugu gézlenmistir (10).

Trafik polisleri tizerinde Bulgaristan’in 4 biiyiik ken-
tinde yapilan ¢aligma(11), Paris’te (12) bu konuda elde
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edilen degerlere benzer iken, Isve¢’te Gothe ve arkadas-
lar1 (13) Stockholm, Malmé ve Orebro’da trafik polisle-
rinde daha distik seviyede kan COHDb diizeyini tespit et-
mislerdir.

Egzos gazindan kaynaklanan CO’e maruz kalan ka-
palt garaj iscilerinde yapilan bir galismada ise havada or-
talama 59 ppm (68 mg/m3) konsantrasyonda CO’e ma-
ruz kalanlarda, COHb diizeyinin %1.5’ten %7.3’e yiik-
seldigi, ayn1 ortamda sigara igenlerde kan COHb diizeyi
baslangicta %2.9 iken 8 saat sonra % 9.3 oldugu, kontrol
grubunda ise bu degerin % 3.9 COHb oldugu gosteril-
mistir(14). Aragtirmact, bu calismada yiikselen COHb
seviyesinde mesleksel maruziyetin sigara i¢iminden daha
fazla rolii oldugunu ileri siirmektedir. Bununla birlikte,
Buchwald (15), Kanada’da garaj ve benzin istasyonlarin-
da ¢aligan kisilerde yapugi calismada sigara igiminin kan
COHDb seviyesine etkisinin dnemli bir faktdr oldugunu,
sigara igenlerin %70’ inde COHb diizeyinin %5’ten fazla
oldugunu ve sigara igmeyenlerde benzer sonuca ancak
%30 oraninda rastlandigini gostermistir. Bu tezi destek-
leyen bir¢ok ¢alisma bulunmakeadir (16-19).

Arastirmamizda elde edilen bulgular, mesleksel ne-
denlerle yiikselen kan COHb degerlerine, sigara igimi-
nin Snemli bir etken oldugunu gostermektedir. Istatis-
tiksel degerlendirmeler sonucu, sigara icen ve igmeyen
trafik polisleri, benzin dagiucilart ve taksi soférlerinde
kan COHDb degerleri arasindaki farklar anlamli bulun-
mugtur (p<0.05).

Ankara’da Atimtay ve arkadaglar1 (20) tarafindan ya-
pilan, trafik yogunlugu fazla olan kavsaklardan alinan
hava 6rneklerinde CO &l¢iimlerini ve trafik polislerinin
nefesindeki CO miktarini bildiren galismada, CO’in sag-
lik iizerine ve sigara igme aliskanhginin nefes CO mikta-
rina etkileri incelenmistir. Aragtirma sonuglarinin bizim
calismamizla uyum gdsterdigi goriilmistiir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, meslekleri nedeni ile
egzos gaz1 CO emisyonuna maruz kalan kisilerde (trafik
polisleri, benzin dagiticilar1 ve taksi soférleri) kan
COHb diizeyinin, kontrol grubundaki kisilerin kan
COHD diizeyine gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
migtir. Kan COHb diizeyinin yiiksekligine egzos gazina
maruziyetle beraber, 6nemli bir etkenin de sigara igimi
oldugu gérilmiistiir. Bu kisilerde, CO’e maruziyetin so-
nucu olarak bagagrisi, bulant gibi sikayetlerin arttigs
gozlenmistir.

Motorlu tagitlardan kaynaklanan zararl egzos gazla-



rimin etkilerinin azaltilmasi gerekmektedir. Ulkemizde,

son yillarda artan motorlu tagit sayist ile birlikte, bu ko-

nu, 6nlem alinmas: gereken boyutlara ulagmustir. Bu én-

lemler cergevesinde egzos emisyonlarini azaltmak igin

yasal yaptirimlarin, teknik ve ekonomik araglarin Tiirki-

ye'de uygulanabilirligi konusu biyik énem tagimakta-

dir.
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0-5 YAS GRUBU COCUK OLUMLERININ ADLI TIP BOYUTU
The evaluation of medico-legal aspects of the child death aging

from 0 to 5 years

Mehmet Akif INANICI®, Nur BIRGEN**
Inanics M A, Birgen N. 0-5 Yas grubu cocuk Sliimlerinin adli tip boyutu. Adli Tup Biilteni 2001; 6 (2): 70-75.

OZET

Calismamizda 1996 ile 1998 tarihleri arasinda Adli Tip Ku-
rumu Morg Ihtisas Dairesi’nde dliim sonrast muayenesi yapil-
mus 146 gocuga ait adli otopsi raporlan incelenerek, olgularin
demografik 5zellikleri, lim nedenleri ve 6liim orijinleri de-
gerlendirilmigtir. Olgulanin 62’si (%42.5) kiz gocuklar, 83l
(%56.8) de erkek g¢ocuklardir. Olgularin orijin siralamasinda
kaza 37 olgu (%24.6) ile ilk siray: alirken, bunu 33 (%22.6) ol-
gu ile dogal Sliimler, 10 (%6.9) olgu ile cinayet izlemektedir.
Gert kalan 67 (%45.9) olgunun 8liim orijini belirlenememistir.
Oliim nedenleri arasinda pnémoni 24 (%16.4) olgu ile ilk si-
rada yer alirken, 11 (%7.5) olgu ile CO zehirlenmest ikinci si-
radadir. 15 (%10.3) olguda 8lim nedeni saptanamazken, 48
(%32.9) olgunun &liim nedeninin belirlenebilmesi igin Thtisas
Kurullarr’na sevk edildigi anlagilmigtir. Calismamizda, ilk yas-
lardaki ¢ocuk 6liimlerinde, olay yeri incelemest ve adlf 6l mu-
ayenesinin aynintili olarak yapilmas: yaninda, uygulanacak
olan adli otopsilerde de ayrinuli muayene ve tetkiklerin yapil-
masinun, Slim nedenini ortaya koymada gok biiyiik rol oyna-
dig1 vurgulanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Cocuk 6liimleri, 8liim nedeni, &liim

orijint

SUMMARY

In our study, among the autopsy reports of the Morgue De-
partment of the Council of Forensic Medicine beerween 1996
and 1998, the reports of 146 cases, aging from 0 to 5 years, we-
re retrospectively investigated. 62 (42,5%) of the cases were fe-
male, 83 (56,8%) male. The main manner of death was accident
in 36 (24,6%) cases, followed by natural deaths in 33 (22,6%) ca-

ses and homicide in 10 (6,9%) cases. The manner of death of 67
(45,9%) cases was unknown. According to the cause of death,
preumonia was the major cause (16,4 %), followed by CO into-
xication (11,0 %). While the cause of death of 15 (10,3%) cases
were undetermined, the autopsy reports of 48 (32,9%) cases we-
re referred to the Specialization Boards in order to determine
the cause of death. This study states that sufficient and detailed
scene investigation and postmortem examination are very im-
portant in determining the cause and the manner of death.

Keywords: Childhood death, cause of death, manner of
death.

GIRIS

T.C. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 1986, 1989, 1992
ve 1995 yili kayitlarina gore, iilkemizde 6lim sayisinin
yasa gore dagilhmina bakildiginda, bir yagindan kiigiik
¢ocuk Sliimlerinin sayisi toplam 6limler iginde 6nemli
bir paya sahiptir. 1 yag alt1 gocuk 6liim sayist, 1986 yilin-
dan 1995 yihina kadar olan doénem iginde belirgin bir
azalma g8stermistir. Yine ayni veriye gore, 1-4 yas grubu
gocuk &limlerinin 5-14 yag grubuna gore daha fazla ol-
dugu dikkati cekmektedir (1).

Ulkemizde 8len kisi sayisi ve 8liim nedenlerinin bi-
linmesi, toplumun saglik durumunu yansitan bir goster-
ge olmasi yaninda, gerek koruyucu gerekse de tedavi edi-
ci hekimlik alanlarinda gesitli hizmetlerin ileriye déniik
planlanmasinda dnemli bir yer tutmaktadir (1,2). Bu ¢a-
ligmanin amaci, Istanbul AdIt Tip Kurumu’nda otopsisi
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yapilmis 5 yas alt gocuk Slimleri sikhiginin Szellikle
oliim nedeni ve 6lim orijini agisindan incelenmesi, yurt
icinde ve disinda yapilan benzer ¢aligmalar ile karsilagti-

rilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, 01.01.1996 - 31.12.1998 tarihleri ara-
sinda Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'nde 6liim
sonrasi muayenesi yapilmis 8411 olgunun kayitlari ret-
rospektif olarak gozden gegirilmistir. Bu 3 yillik ddnem
icinde, saptanan 0-5 yas arasindaki 146 ¢ocuga ait adli
otopsi raporu ¢ahiymamiz kapsamina alinarak, olgularin
demografik 6zellikleri, 5lim nedenleri ve 6liim orijinleri
incelenmigtir.

BULGULAR

1996-1998 yillar: arasinda Sliim sonras: muayenesi ya-
pilan toplam 8411 olgunun 146’s1 (%1.74) 0-5 yas grubu
cocuk &liimleri olarak saptanmugtir. Caligmaya alinan
146 olgunun 62’sini (%42.5) kiz ¢ocuklar, 83’inii (%56.8)
de erkek ¢ocuklar olustururken, 1 gocugun cinstyeti sap-
tanamamustir. Erkek / kiz ¢ocuk orami 1.33 bulunmusg-
tur. Olgularin yas dagilimu Tablo 1’de gosterilmugtir. Ol-

Grafik 1: Olgularin Yas ve Cinsiyeti
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Tablo 1: Olgularin yas ve 6liim orijinlerine gore dagilimi

Adli Tip Biilteni

gularin 74’1 (%50.6) ilk yas grubunda yer alirken, bir ay-
dan kiigitk olgularin sayis1 37 (%25.3) olarak tespit edil-
mistir (Grafik 1).

Olgularin orijin dagilimina goz atugimizda, kaza 36
(%24.6) olgu ile ilk siray1 alirken, bunu dogal &liimler 33
(22.6) ve cinayet 10 (%6.9) olgu ile izlemektedir. Geri ka-
lan 67 (%45.9) olgunun &lim orijini saptanamamuigtir.
Oliim orijini saptanamayan olgular: ele aldigimizda, 67
olgunun 15’inde 8liim nedeni yapilan adli otopsi sonucu
tespit edilemez iken, 48’inde de 6lim nedeninin tespit
edilebilmesi icin dosyalar Adl? Tip Kurumu’nun ilgili Th-
tisas Kurullar’na sevk edilmistir. Oliim orijini saptana-
mayan gruptaki olgulardan 4’iintin 6liim nedeni “kiint
kafa travmasi” olarak kayda gegmistir. Olgularin yas ve
6liim orijinlerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Oliim orijini saptanabilen olgulardan 1 yas altindaki
grupta, dogal Sliimler 21 (%28.4) olgu ile ilk siray: almak-
tadir. Bunu, 10 (%13.5) olgu ile kaza izlemektedir. 1 yas
altindaki grupta 42 (%56.8) olgunun &liim orijini saptana-
mamustir. 2-5 yas grubunda ise, en ¢ok rastlanan 8lim
orijini, kaza olup 26 (%36.1) olguda goriilmistiir; dogal
liimler 12 (%16.6) olgu ile ikinci siradadir (Tablo 1).

Dogal dliimler arasinda solunum sistemi hastaliklar:
% 84.8’lik bir oranda olup, bunlar iginde pnémoni
%72.7 ile ilk siray1 almaktadir. Oliim orijini cinayet olan
olgularda, gocuk istismar: ve atesli silah yaralanmasi 4’er
olgu, bagla bogma ve uyusturucu madde zehirlenmesi
Uer olgu ile dikkati gekmektedir. Kaza orijinli 6liimler
arasinda 6liim nedeni gdrilme sikligina gore, 11 olgu ile
CO zchirlenmesi basta gelmekte, bunu suda bogulma,
trafik kazasi ve yliksekten diigme izlemektedir. Yapilan
adli otopsi sonucunda 15 olgunun 6liim neden: saptana-
mazken, 48 olgu da 6lim nedeninin saptanabilmesi i¢in
Adli Tip Kurumunun ilgili Thtisas Kurullar’na 8liim ne-
deninin saptanabilmesi igin sevk edilmistir. 4 olguda da
8liim nedeni kiint kafa travmasi olarak belirtilmigtir

(Tablo 2).

OLUM ORIJINI / YAS 1ay 1-12ay 2 yas 3 yas 4 yag 5 yag TOPLAM
Kaza 10 6 17 1 2 36(%24.6)

Dogal 8 13 5 4 2 1 33 (%22.6)
Cinayet 1 4 3 2 10 (% 6.9)
Saptanamayan 29 13 12 6 6 1 67 (%45.9)
TOPLAM 37 37 27 30 11 4 146 (%100)
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Tablo 2: Olgularin yas ve 6liim nedenlerine gore dagilim:

OLUM NEDENI / YAS 1ay 1-12 ay 2 yas 3 yag 4 yag 5 yag TOPLAM
amfizem 1 1(% 0.7)
amnion siv1 aspirasyonu 4 4 (% 2.7)
bronsit 1 1(% 0.7)
hyalen membran hast. 1 1(% 0.7)
menenjit 1 1% 0.7)
pnémoni 1 12 5 3 2 1 24 (% 16.4)
tuberkiiloz 1 1 (% 0.7)
atesli silah yara 2 2 4 (% 2.7)
bagla bogma 1 1(% 0.7)
gocuk istismary 1 3 4 (% 2.7)
uyusturucu madde zeh. 1 1(% 0.7)
CO zehirlenmesi 1 2 7 1 11 (% 7.5)
dolap tistiine diigmesi 1 1{% 0.7)
gida aspirasyonu 2 2% 1.4)
mide igerigi aspirasyonu 1 1(% 0.7)
yabanct cisim aspirasyonu 1 1(% 0.7)
mantar zehirlenmesi 1 1(% 0.7)
suda bogulma 1 3 2 6 (% 4.1)
trafik kazast 2 1 1 4 (% 2.7)
tilp patlamast 1 1(% 0.7)
yangin 1 3 4 (% 2.7)
yiksekten diigme 2 1 1 4 (% 2.7)
ihtisas kuruluna sevk 22 7 10 4 4 1 48 (% 32.9)
saptanamayan 7 5 1 1 1 15 (% 10.3)
kiint kafa travmasi 1 1 1 1 4(% 2.7)
TOPLAM 37 37 27 30 11 4 146 (%100)

TARTISMA ve SONUC

A.B.D.’ nde 1996 yilinda yapilan bir ¢alisma, yeni do-
gan olumlert arasinda konjenital 6limlerin %22.9 ile ilk
stray1 aldigini, bunu %13.1 ile kisa gebelik siiresine bagli
bozukluklar ve diisik dogum kilosu, %10.3 ile de Ani
Bebek Oliimii Sendromu’nun izledigini, pnémoni ve inf-
luenza’nmin %1.7 oran ile dokuzuncu sirada oldugunu or-
taya koymustur. 1-4 yas grubu tim éliimlerin %36’sim
kaza orijinli olanlar, olusturmakta iken, bunlarin da
%79’unu ise sirast ile trafik kazasi, suda bogulma, yangin
ve yamiklar olusturmaktadir. Cinayet sonucu olusan
oliimler tiim 8liimlerin %6.6’dir (3). Bu ¢alismada oldu-
gu gibi, gelismis tilkelerde ilk yas disinda, tiim gocuk
olimlerinde kaza orijinli 8limler ilk siray:1 almaktadir
(4,5,6).

Ulkemizde yapilan galigmalarda da gocuk Sliimlerin-
de kazaya bagl olanlar ilk siradadir (4,7,8,9). Dogal

Slumlerin ilk sirays aldigs 1 yas alti gocuk Sliimlerinde
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endfeksiyon hastaliklar1 énemli bir oran olusturmakta-
dir (7,8,9). K.K.T.C.’nde yapilan bir ¢aligmada da gocuk
olimlerinde kazaya bagli olgularin orani %74.5 olarak
verilmektedir. Dogal nedenlere bagli olanlar ise
%11.1°dir (10). Caligmamizda da bu bulgularla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. 1 yagin alundaki ¢ocuklarda do-
gal nedenlere bagl dlumler yuksek goriiliirken, 2-5 yas
arasinda, kazaya bagh dlimler ilk sirada yer almaktadir.

1969 yilinda Seattle/Washington’da yapilan, bebek-
lerdeki 6liim nedenlert ile ilgili ikinci uluslararasi konfe-
ransta tanimlanan ve 1989 yilinda A B.D. Ulusal Saghk
Enstitiisiiniin bir konferansinda da yeniden uyarlanan
Ani Bebek Oliimii Sendromu (A.B.O.S.), “Bir yasin al-
tindaki bir bebegin 6liimiiniin, olayin tam olarak yapilan
arastirilmasindan sonra, agiklanamamasidir. Yapilan aras-
tirma, tam bir otopsi wygulamasini, olay yeri incelemesini
ve klinik bikayeyi kapsamaktadir” seklinde tanimlanmak-
tadir (11,12,13). A.B.O.S., A.B.D.’nde 28 giin ile 1 yas



arasinda gorilen postnatal Slim nedenlerinde ilk sirayi
almaktadir (11). 1960’h yillarda, A.B.D.’nde yilda 10.000
A.B.O.S. tammlanirken, giiniimiizde bir yilda yaklagik
olarak 6.000 ya da 1.000 canli dogumda 1.6-2.3 A.B.O.S.
gorilmektedir (12). Gelismis iilkelerde bebeklerdeki di-
ger mortalite nedenleri kontrol altina alindigindan,
AB.OS. ilk sirada yer almaktadir (11,13). Ancak iilke-
mizde adli otopsi incelemelerini igeren gocuk &liimleri
ile ilgili galigmalar (7,8,9) ve Olii Gomme Izin Kagitlari-
min incelenmesini kapsayan 0-5 yas ¢ocuk élimleri ile 1l-
gili caligmalarda A.B.O.S. tamimina rastlanamamisur
(2,14). Caligmamizda da bu tip bir 6liim nedeni tespit
edilmemistir. Caligmamizda ve {ilkemizde yapilan diger
calismalarda A.B.O.S.’un 8liim nedeni olarak bulunma-
mast, adli 6lii muayenesinin olay yerinde ve adli up uz-
manlari tarafindan ayrintili olarak yapilamamasi yanin-
da, uygulanan adlf otopsilerde de A.B.O.S. yénelik ulu-
sal otopsi protokolunun olmamasi seklinde yorumlana-
bilir.

Ulkemizde, ¢ocukluk ¢ag1 sliimlerinde, 6liim nedeni
belirlenemeyen olgularin sayisini veren ¢aligmalar az ol-
makla birlikte (4,15,16), 315 kuskulu yeni dogan dlimiu-
niin % 6,4’tinde (15) ve 740 olguluk bir serinin 21’inde
(%2.8) 6lim nedent saptanamazken, bu 21 olgunun 10’u
(%6.1) bir yagin alundaki grupta yer almaktadir (16). 0-5
yag arast ¢ocuk Sliimlerinin incelendigi 77 olguluk bir
alismada, 32 (%41.5) olgunun &6lim nedeni belirlene-
mezken, bunlardan 25’inin 6liim nedeni saptanmasi igin
Ihtisas Kurullari’na sevk edildigi anlagilmaktadir. Thtisas
Kurullar’’nda incelemesi biten 18 olgunun 4’tinde 6liim
nedeni saptanamanusur (17). Calismamizda, yapilan
otopsi sonucunda 8liim nedeni saptanamayan olgularin
say1s1 15 (%10.3) olarak gozlenirken, bu say1 bir yagin al-
undaki grupta 12°dir (%16.2). Ayrica, 48 (%32.9) olgu-
nun olim nedeninin belirlenebilmesi igin otopsi rapor-
lar1 Thtisas Kurullarr’na sevk edilmistir. Calismamizda
olgularin %48.2’inin 8liim nedeni belirlenemezken, ca-
lismamizin yapildigs ayn1 merkezde yapilan bir diger ¢a-
lismada Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan 0-5 yas
arasi olgularin % 42’sinin 6lim nedeninin belirlenemedi-
g1 goriilmustiir (17). Olgularimizin %32.4't 6lim neden-
lerinin saptanabilmesi igin Thtisas Kurullari’na sevk edil-
mistir; s6zii gegen diger ¢alismada da bu oran %32°dir.

Sonug olarak, ilk yaslardaki ¢ocuklarda olay yeri in-
celemesi, adli 6li muayenesi ve adli otopsinin yetersiz

olmasi, risk altinda olan diger ¢ocuklarin hastaliklardan
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ve travmadan korunmalarins engellemektedir. Bu olgu-
larda olay yeri incelemesi ve adli 6li muayenesinin ay-
rintili olarak yapilmasi yaninda (17, 18, 19), uygulanacak
olan adli otopsilerde de ayrinuli muayene ve tetkiklerin
yapilmasi, 6liim nedenini ortaya koymada ¢ok biyiik
rol oynayacakur. Bu nedenle, 6zellikle 0-5 yas aras1 go-
cuklara uygulanacak olan otopsilerde bir standardizas-
yonun saglanmasi ve ayrintili incelemenin yapilabilmesi
igin, standart bir form kullanilmas: gerekmektedir. Bu
amagla kullanilabilecek form, ana hatlan ile agagida ve-
rilmektedir. Cocuk otopsisi ile ilgili tim islemlerin, adll
up uzmani tarafindan yapilmasinin birincil kural oldugu
unutulmamalidir. Agagida verilen otopsi formu ile ¢o-
cuk otopsilerinde belirli bir standardizasyon saglanabi-
lir, ancak, &zellikle A.B.O.S. olgularinda kullanilmak
zere daha ayrinuli otopsi protokollerine gereksinim
bulunmaktadir. Ulke gapinda katilimlarla yapilacak ca-
lismalar icin bu konunun giindeme getirilmesi gerek-
mektedir.

COCUK OTOPSISINDE BAKILMASI

VE YAPILMASI GEREKENLER
1. Ad: ve soyadi, Yasi, Cinsiyeti, Gebelik yast, Dogum
kilosu.

. Basvuru tarihi ve saati, Oliim tarihi ve saati, Oliim
nerede olustu, Bebegin stirekli ikametgahi, Otopsi-
nin yapildig1 yer, Otopsinin yapildigs tarih ve saat,
Otopsiyi yapan(lar) ve telefon numarasi(lan).

3. Otopsiyi isteyen makam, Istem yazisinin tarihi ve

numarasit.

DIS MUAYENE
1. Kilo, Boy, Dert rengi / Irk, Sag, Goz rengi, Siinnet-
li ms?

. Vertex - coccyx (tepe-oturma pozisyonu), Tepe - to-
puk, Bas cevresi, Biparietal gap, Fronto-occipital ¢ap,
Mento-occipital cap, Gogus gevresi (meme hizasi),
Karin gevresi (gobek hizasi).

3. Postmortem degisiklikler (cesedin isis1, dlii lekeleri,
oli kauligt, kokugma bulgulary,).

. Ikter, Siyanoz, Odem.

. Pupillalar, Sklera, Kulaklar, Burun, Agiz, Gébek
kordonu boyu ve zellikleri, Aniis, Dis genital or-
ganlar (Skrotum iginde testis), Deri.

. Konjenital anomali, Eski ve yeni tibbi girigim.
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7. Eski ve yeni patolojik dig bulgular ve travmatik lez-
yonlar (lezyonlarin yerlesimi, boyutlar1 ve &zellik-
leri).

iC MUAYENE

1. Sagli deri ve intrakraniyal bogluk
Kafa derisi ig yiizeyi, On fontanel (5lgiimii), Arka

fontanel (8lgiimii), Kafatasi ve suturalar, Ekstradural
aralik, Duramater, Subdural aralik, Beyin Agirlig,
Girus ve sulkuslar, Araknoid zar, Subaraknotd ara-
lik, Kesi yiizeyleri, Kafa sinirleri, Hipofiz bezi, Or-
ta kulak, Omurilik.

2. Plevral bogluk
Plevral yiizey 6zellikleri, her iki plevral boglukta si-
vi varsa, 6zellikleri ve hacimleri (ml).

3. Perikardiyal bogluk
Perikardiyal bosluk yiizeyinin &zelligi, sivi igeriyor-
sa tipi ve hacmi (ml).

4. Kardiyo-vaskiiler sistem
Kalp agirlig: (gr), Foramen ovale, Ductus arteriosus,
Mural ve valvular endokardium, Myokardium, Ko-
roner damar agizlar1 ve koroner siniis, Kalpten ¢ikan
ve aort kavsine dogru yiikselen biiyiik damarlar,
Kalp ile ilgili 6lgiimler (Trikiispit kapak, Pulmoner
kapak, Mitral kapak, Aort kapag, Sag ventrikiil du-
vari, Sol ventrikiil duvari - Gégiis aortu).

5. Solunum sistemi
Akciger agirhiklan (g), Lob sayisi, Plevral yiizeyleri,
Kesi yiizeyleri, Trakea (mukozasi ve igerigi), La-
rinks (mukozas: ve igerigi - kiriklar), Epiglottis, Yu-
musak damak.

6. Peritoneal bogluk
Peritoneal boslukta sivi varsa &zelligi ve miktan
(ml), Diyafram yiiksekligi (sag ve sol), Kostal kenar
alunda kalan karaciger sinur1, Umbilikal ven, Umbi-
likal arter (sayist)), Apendiks, Mezenterik lenf dii-
giimleri, Mezenter kokii.

7. Sindirim sistemi
Ozofagus (mukozas: ve igerigi), Mide (mukozasi ve
igerigi), Ince barsak (mukozasi ve igerigi), Kalin
barsak (mukozasi ve igerigi), Karaciger agirlig: (g),
Kapsiil, Kesi ylizeyi, Sinus intermedius ve ductus ve-
nosus, Safra kesesi, Pankreas Kesi yiizeyi.

8. Hemapoetik ve lenfatik sistem
Dalak agirhgr (g), Kapsiil, Kesi yiizeyi, Malpighi ci-
simcikleri, Lenf diigiimleri, Kemik iligi (renk).
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10.

11.

12.

. Endokrin sistem

Adrenaller agirhigy, Kesi yiizeyleri.

Genito-iiriner sistem

Bébrek Agirlik Sag (g), Sol (g), Kapsiilleri, Kesi yii-
zeyleri, Mesane, Genital organlar.

Boyun organlan

Timus agirligs (g), Yiizeyi, Kesi yiizeyi, Tiroid ve la-
rinks makroskopik patoloji, Larinks mukozasi,
Hyoid kemik . Submandibular bez, Paratiroid
bez. Tonsiller

Kas-iskelet sistemi

Kemiklesme noktalar (talus, kalkaneus ve femur alt ug)
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TIBBI GIRISIM ONCESI BILGILENDIRILMIS RIZANIN
ALINMASI ILE ILGILI BIR ANKET CALISMASI

A survey for informed consent before surgery

Fatma YUCEL BEYAZTAS®, Ozgiir DEMIRKAN™

Beyaztas F Y, Demirkan O. Tibbi girisim éncesi bilgilendirilmis rizanin alinmasi ile ilgili bir anket calismast.

Adli Tip Biilteni 2001; 6 (2): 76-80.

OZET

Sivas’ta SSK, Numune ve Universite hastanelerinin Genel
Cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanmis olgularin gini-
sim oncest bilgilendirilmis rizalarinin alinmas ile ilgili bilgile-
rin degerlendirtlmesi amaciyla 20 Mart ~ 01 Mayis 2001 tarih-
leri arasinda anket caligmast yapildi. SSK hastanesinden 89,
Universite hastanesinden 96 ve Numune hastanesinden 167 ol-
mak iizere toplam 352 hastaya birebir sorularak anket formu
uygulandi. Ameliyattan &nce bilgilendirilmeyen 44 (% 12.5) ol-
gunun 23’inii (% 52.3) Universite hastanesindeki olgular olus-
turmakta olup, bunlarin gogu kiigiik yasta veya acil olgulard:.
SSK hastanesindek: biitiin olgularin kendilerinden veya yasal
temsilciden rizasi alinmus olup, Universite hastanesindeki olgu-
larin % 5.2’sinin, Numune hastanesindeki olgularin % 7.2’sinin
rizasinin abnmams oldugu belirlendi. Bu ¢alismada, ubbi giri-
simlerde yasal bir zorunluluk olan bilgilendirilmis rizanin alin-
masinda kargilagilan sorunlar vurgulandi ve bu olgulara yakla-
sim bigimi Snerildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmig riza, ubbi malpraktis,
adli up.

SUMMARY

Between 20 March - 01 May 2001, the operated patients in
General Surgery Departments of the Social Insurance Society,
State and University hospirals in Sivas were applied the poll for
evaluation of informed consent pre-operation. 89 cases in Soci-
al Insurance Society hospital, 96 cases in University hospital,
167 cases in State hospital of total 352 cases were applied the
poll questions face to face. 44 (12.5 %) cases, most of which we-

re younger than 18 old years or emergency cases, were not

taken informed consent pre-operation. 23 (52.3 %) cases of the-
se ones were from University hospital. All cases in Social Insu-
rance Society hospital were taken consent pre-operation. 5.2 %
of the cases in University hospital, 7.2 % of the cases in State
hospital were not taken consent pre-operation. In this study,
the problems about the taken informed consent pre-operation
being legal negessity were pointed out. The treatment manner
in such cases was suggested.

Key Words: Informed consent, medical malpractice, foren-

sic science.

GIRIS

Tibbi girisim uygulanacak kisi; hastaliginin tany,
prognoz ve sonuglari, kendisine 6nerilen tibbi girisimin
yararlari ve olasi sakincalari, buna segenek bagka yon-
temler bulunup bulunmadig konusunda sézli veya yazi-
I olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Gerektiginde ter-
ciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
miimkiin oldugunca ubbi terimler kullanmadan, tered-
diit ve siipheye yer vermeden, hastanin ruhsal durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile hastanin kendisine, yasinin
kiigiik veya temyiz kudretinden yoksun/kisitli olmast
durumunda veli/vasisine ubbi girisimle ilgili bilgi verilir.
Hasta saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bag-
kasina da yetki verebilir (1, 2).

Hastanin  bilgilendirilmis rizas: (aydinlatilmig
onam) herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur. Rizasi

olmaksizin veya verdigi rizaya uygun olmayan bir sekil-
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de hastalara ubbi girisim yapilamaz. Tibbi girisimlerde
hastanin veya varsa yasal temsilcisinin (veli/vasi) rizasi
gerekmekte olup, hastalar durumlarinin izin verdigi 8l-
giide karar alma siirecine dahil edilmelidir. Ancak hasta-
nin iradesini beyan etmesi miimkiin olmadig ve acilen
ubbi girigim yapilmas: gereken durumlarda daha 6nce-
den bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yok-
sa, hastanin onayi oldugu varsayilarak girisim yapilabi-
lir. Yasal temsilcinin onayinin gerektigi, ancak hazir bu-
lunamadigs hallerde ve acilen ubbi girigimin yapilmast
durumunda bu sart aranmaz, hastanun yararina uygun
dnlemler alinir (1, 2).

Hastaya uygulanacak cerrahi girigimlerde hasta hak-
lar1 yoniinden bazi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar
saglik personeli, hasta ve hasta yakinlari tarafindan fark-
I algilanmakta ve degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma; Si-
vas’ta SSK, Universite ve Numune hastanelerinde cerra-
hi girisim uygulanmus hastalarin “Girisim Sncesi bilgi-
lendirilmis rizalarinin alinmast” ile ilgili durum deger-

lendirilmesini belirlemek amaciyla yapilds.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢alismada 20 Mart - 01 Mayis 2001 tarihleri ara-
sinda Sivas’ta SSK, Universite ve Numune hastanelerinin

Genel Cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanmus

Tablo 1: Olgularin cinsiyete gére dagilimlart.

Adli Tip Biilteni

hastalara, girigim 6ncesi bilgilendirilmis rizanin alinmas
ile ilgili kapali uglu sorulardan olusan anket formu yiiz
yiize goriigme yontemi ile uygulanmustir. Caligma SSK
hastanesinden 89, Universite hastanesinden 96, Numune
hastanesinden 167 olmak iizere toplam 352 olgu ile yapil-
mustir. Caligmada elde edilen bulgular bilgisayara yiikle-
nip, SPSS programinda Ki-kare ve Fisher yontemi kulla-

nilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmugtir.

BULGULAR

Bu galigmada 352 olgunun 89’u (% 25.3) SSK hastane-
sinden, 96’s1 (% 27.3) Universite hastanesinden, 167’si
(% 47.4) Numune hastanesinden katildi. Olgularin cinsi-
yete gore dagilimlarinda 173’iiniin (% 49.1) erkek,
179’unun (% 50.9) kadin oldugu (Tablo 1); yag dagilim-
larinda SSK hastanesinde % 21.3 oranla 41-50, Universi-
te hastanesinde % 24 oranla 31-40, Numune hastanesin-
de % 22.7 oranla 21-30 yas grubunun ¢ogunlugu olugtur-
dugu gorilmistir (Tablo 2). Egitim durumlarina gore
dagilimlarinda olgularin ¢ogunun ii¢ hastanede de ilko-
kul mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Ameliyattan once bilgilendirilmeyen 44 olgunun ¢o-
gunlugunu (% 52.3) Universite hastanesindeki olgular olug-
turmaktadir. Verilen cevaplar ydniinden gruplar arasinda
anlamh dagihm fark:s bulunmustur (x2=22.9, p<0.05).

CINSIYET SSK UNIVERSITE** NUMUNE#** TOPLAM:
n % n % n % n %
Erkek 38 427 57 59.4 78 46.7 173 49.1
Kadin 51 573 39 40.6 89 53.3 179 50.9
Toplam* 89 253 % 27.3 167 47.4 352 100.0
* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.
Tablo 2: Olgularin yasa gére dagilimlan.
YAS SSK# UNIVERSITE* NUMUNE## TOPLAM#*
n % n % n % n %
20 ve alu 7 7.9 1 1.0 25 15.0 33 9.4
21-30 17 19.1 10 10.4 38 22.7 65 185
31-40 14 157 23 24.0 32 19.1 69 196
41-50 19 213 9 9.4 24 14.4 52 14.8
51-60 16 180 21 21.9 23 138 60 170
61-70 13 14.6 19 19.8 16 9.6 48 136
70 ve lizeri 3 3.4 13 135 9 57 25 7.1
Toplam* 89 253 9% 27.3 167 47.4 352 100.0

* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.
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Tablo 3: Olgularin egitim durumlarina gore dagilimlan,

EGITIM DURUMU SSK#* UNIVERSITE** NUMUNE#* TOPLAM®*
n % n % n % n %
Okur-Yazar degil 22 247 30 313 48 287 100 28.4
Okur-Yazar 7 7.9 5 5.2 9 54 21 6.0
Tlkokul 40 450 38 39.6 71 425 1499 423
Ortaokul 6 6.7 8 8.3 6 3.6 20 5.7
Lise 10 112 9 9.4 25  15.0 44 125
Universite 4 45 6 6.2 8 4.8 18 5.1
Toplam* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satr yiizdesi, ** Stitun ytizdesi.

Tablo 4: “Ameliyattan 6nce sizi ameliyat hakkinda bilgilendirdiler mi?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimiar.

CEVAPLAR SSK##* UNIVERSITE=* NUMUNE** TOPLAM**
n % n % n % n %
Evet 88 98.9 73 76.0 147 88.0 308 87.5
Hayir 1 11 23* 24.0 20 12.0 44 125
Toplam* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satr ylizdesi, ** Siitun ylzdesi.
* Fark yaratan grup (x2=22.9, p<0.05)

Tablo 5. “Hekim hastaligimiz hakkinda bilgi verdigi zaman s6ylediklerini anlayabiliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin dagiimlar1.

CEVAPLAR SSK#* UNIVERSITE** NUMUNE#** TOPLAM®**
n % n % n % n %

Hayir, tibbi terimleri 26 29.2 39 40.6 38 227 103 29.3

anlamiyorum

Hayir, anlayabilecegim bir 2 23 1 1.0 — - 3 0.9

sekilde agiklama yapilmiyor

Hayir, agiklama yapilmas: 4 4.5 1 1.0 5 3.0 10 2.8

i¢in yeterli zaman ayrilmiyor

Diger##* - - 13 13.5 6 3.6 19 5.4

Evet, anliyorum 57  64.0 42 43.9 118 70.7 217 61.6

TOPLAM* 89 253 96 27.3 167 47.4 352 100.0

* Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi.

*#% Yaghlik, isitme problemi nedeniyle anlamayanlar.

Fark yaratan grubun ameliyat 6ncesi bilgilendirilmeyen  sdylediklerini anlayabiliyor musunuz?” sorusuna verilen
Universite hastanesindeki olgular oldugu belirlenmistir  cevaplarin dagilimlar1 incelendiginde; ¢ogunlugun (%
(Tablo 4). 61.6) anladig1, hekimin séylediklerini anlamayanlarin (%

“Hekim hastahgimiz hakkinda bilgi verdigi zaman  38.4) ii¢ grupta da anlamama nedenleri arasinda en gok
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Tablo 6: “Ameliyattan once rizanizi aldilar m1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlan.

CEVAPLAR SSK** UNIVERSITE** NUMUNE#* TOPLAM™**
n % n % n % n %

Yazih alind: 76  85.4 26 271 34 20.4 136 38.7
Sézlii alindi 8 9.0 29 30.2 76 45.5 113 32.1
Yasal temsilciden 5 5.6 36 37.5 45 269 86 24.4
alindi

Alinmad: — - 5 5.2 12 7.2 17 48
Toplam* 89 25.3 96 27.3 167 47 4 352 100.0

* Saur yiizdesi, ** Siitun yiizdesi.

“T1bbi terimlerin kullanilmasi” oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 5).

“Ameliyattan 6nce rizaniz alindi mi?” sorusuna veri-
len cevaplarin dagilimlarinda SSK hastanesindeki tiim
hastalarin ameliyat dncesi ya kendilerinden ya da acil ve-
ya kiigiik yasta olmalar: nedeniyle yasal temsilciden riza-
larinin alindigy, kendilerinden yazili riza alinanlarin go-
gunlugu (% 85.4) olusturdugu tespit ed:Imistir. Universi-
te hastanesindeki hastalarin ¢ogunlukla (% 37.5) yasal
temsilciden alindigi, Numune hastanesindeki olgularin
ise gogunlukla (% 45.5) kendisinden s6zlii rizamn alinds-
g1 goriilmigtiir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, Sivas’taki tig biiyiik hastanenin Genel
Cerrahi kliniklerinde ameliyat olan olgulara uygulanan
anket formlar degerlendirilmistir. Olgularin % 49.1’1 er-
kek olup, gogunlukla (% 19.6) 31-40 yas grubunda ve
149’unun (% 42.3) ilkokul mezunu oldugu belirlenmis-
tir. Hot ve arkadaglarinin (3), toplam 100 olgu ile yapu:-
g1 benzer galismada ankete katilan olgularin % 48’inin
erkek, cogunlukla (% 22’ser) 31-40, 51-60 yas gruplarin-
da ve % 36’siun ilkokul mezunu oldugu bildirilmigtir.

“Ameliyattan 6nce sizi ameliyat hakkinda bilgilen-
dirdiler mi?” sorusuna hastalarin % 87.5’i “Evet” cevabu-
n1 vermistir. Bu soruya verilen cevaplar yéniinden grup-
lar arasinda anlamli dagilim fark: bulunmug olup; fark
yaratan grubun Universite hastanesindeki bilgilendiril-
meyen 23 olguluk grup oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Bunun nedeninin, gogunlukla klinigi koti, bilinci kapa-
I, acil girisim gerektiren olgularin diger hastanelerden
Universite hastanesine sevk edilmesi oldugu diisiiniildii.
Oyle ki, herhangi bir ubbi girisimin 6n kosulu olan
“Bilgilendirilmis riza” saru acilen ubbi girisim yapil-
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mast durumunda aranmaz, hastanin yararina uygun 6n-
lemler alinir (1, 2).

Ameliyattan 6nce rizalari alinan hastalarin oram ise
% 95.2 olarak tespit edilmigtir (Tablo 6). Bu olgularin ya-
zil1 veya sozlii olarak kendileri ya da yasal temsilcilerin-
den rizalarimin alindig1 saptanmistir. Bunlarin arasinda
en ¢ok yazili nzanin alinmasi (% 38.7) etik agidan 6nem-
li sayilirken, oranin yetersiz oldugu da dikkat ¢ekici bu-
lundu. Bilgilendirilmeyen veya rizalari alinmayan olgu-
larin genellikle acil girigim gerektiren veya yasal temsil-
cisi bulunmayan acil olgular oldugu belirlenmistir. Hot
ve arkadaglarinin (3) benzer ¢alismasinda bilgilendirilen-
lerin oramnin % 67, rizalar1 alinanlarin oraninin ise %
84 oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada gerek bilgilendiri-
lenlerin, gerekse rizalari alinanlarin oraninin daha fazla
olmas tibbi etik agidan olumlu degerlendirildi.

Hastalig: hakkinda hekimin hastasina verdigi bilgiyi
anlamayanlarin orani % 38.4 olup; lig grupta da gerekge-
nin ¢ogunlukla ubbi terimlerin anlagilmamasi oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 5). Hot ve arkadaglarinin (3) ¢a-
lismasinda verilen bilgiyi anlamayanlarin orami % 46
olup; bunun % 20’sinde nedenin anlagilabilecek bir sekil-
de agiklama yapilmamasi, % 18’inde tibbi terimlerin an-
lasiimamasi, % 8’inde ise agtklama yapilmasi igin yeterli
zamanin ayrilmamasi gosterilmistir. Bu galigmada; veri-
len ubbi bilgiyi anlamayanlarin oram (% 38.4), Hot ve
arkadaglarinin ¢alismasindaki (3) orana yakindi. Ayrica
anlamama nedenleri arasinda agiklama igin yeterli za-
man ayirma (% 2.8), agiklama sekli (% 0.9) ve yashilik,
isitme problemi gibi nedenlerin (% 5.4) diger benzer ga-
lismaya (3) nispeten daha diisiik oranlarda bulunurken,
ubbi bilgiyi anlamama nedenleri arasinda en fazla ubbi
terimlerin anlagilmamas: (% 29.3) dikkat gekiciydi. He-

kimlerin bilgilendirilmis riza konusunda biraz daha
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dzen gostermesinin up etigi agisindan yararll ve uygun
olacag kanisina vanldi.

Tibbi uygulamalarda “Bilgilendirilmis riza” olarak ifa-
de edilen, hastaya uygulanacak ubbi girisimlerin yarar-
riskinin ve miidahale seceneklerinin agiklanmas, kisinin
ubbi durumuyla ilgili gerekli bilgilerin bildirilmesi ile ya-
pilacak ubbi girisim i¢in onayimn alinmasi ncelikle goz
Sniine alinan etik bir kuraldir (4, 5). Alinmadig1 zaman
ubbi malpraktis sayilan aydinlatlmig onam, hukuki bir
zorunluluktur (2, 6-11). Tibbt girisimlerde yasalarda be-
lirtilen istisnalar hari¢ tutulmak {izere hastalara yeterli za-
man ayirarak, ubbi terimlerden arindirip anlagilabilir bir
sekilde bilgi verilerek rizalarinin alinmasi gerekmektedir.
Saglik personeli empati kurabilmeli ve hastaya yaklagimi
kau olmamali, sevecen, 1yi niyetli olmalidir (7, 12-15).
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KUCUK YASTAKI ENSEST OLGULARINDA TANI VE ADLI
SURECTE YASANAN SORUNLAR NEDENIYLE UC OLGU

SUNUMU*

Diagnostic and judicial process problems in young incest cases: Three case reports

Saniye KORKMAZ", Serpil ERERMIS™, Miige TAMAR*™, Cahide AYDIN™""

Aysen KAYAHAN™"***

Korkmaz S, Evermis S, Tamar M, Aydin C, Kayaban A. Kiigiik yastaki ensest olgularinda tani ve adli ssivegte yasanan sorunlar nedeniyle

tig olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 2001; 6 (2): 81-86.

OZET

Ensest gocugun bir bagka aile iiyesi tarafindan cinsel istis-
mara maruz birakilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ensestin or-
taya ¢tkma siklig1 yayginligindan ¢ok daha azdir. Ensest yalniz-
ca gocukta degil tiim ailede 6nemli dinamik ve toplumsal degi-
siklikler olusturmaktadir.

Cocuk Pstkiyatri kliniklerine yapilan bagvurular gogu kez
yasal yollardandir. Kiigiik yastaki gocuklarin hem zihinsel,
duygusal 6zellikleri hem de ailenin bask: ve etkisi rapor diizen-
leme siirecini etkileyebilmektedir.

Bu yazida klinigimize ensest siiphesiyle bagvuran ii¢ olgu-
nun tam ve adli rapor diizenlenmesinde yasanan giigliikleri tar-
tismak ve bu alanda olusturulabilecek standart normlari giinde-
me getirmek amaglanmisur.

Olgu A 5,5 yaginda 6z baba - kiz ensesti siiphesi, olgu B, 5,5
yasinda 6z baba - ogul ensesti, olgu C 4,5 yasinda iivey baba -
kiz ensesti siiphesidir. Bu yazida 3 olgunun sosyodemografik,
aile 8zellikleri, simdiki psikiyatrik durumlari, psikometrik in-
celeme sonuglari ile birlikte ele alinarak tani ve yasal siiregte ya-
sanan giigliikler tartgilmgtir. Boylesi galismalarin multidisipli-
ner ekiplerce yapilmasi gerekugini diigiiniiyoruz.

Anahtar-sézciikler: Cocuk, ensest, yasal siireg.

SUMMARY

Incest refers to the sexual abuse of a child by another family
member. It is rarely reported in spite of its prevalence. Incest for-
ces dynamic and social changes for family as well as for the child.

Referrals to the child psychiatry clinics are judicial in com-
mon. The reporting procedure may be influenced not only by
the mental and emotional developmental characteristics of the
child but also by the family.

The aim of this study is to discuss the difficulties of medi-
colegal reporting process of three cases who had been admitted
with an alleged incest history and to suggest standard criteria
for these reports.

Case a is a 5,5 year-old girl with an history of alleged fat-
her- daughter incest, case B is a 5,5 year-old boy with a similar
history and case C is a 4 year-old girl with a history of alleged
stepfather incest. We report the social, demographic data as
well as, family characterictics, present psychiatric state,
psychometric examinations and, follow- up results of these
three cases in order to discuss the diagnosis and judicial process.
We suggest that similar studies should be carried out by mul-
tidisciplinary teams.

Key words: Child, incest, judicial process

GIRIS

Ensest, aile iginde meydana gelen bir cinsel istismar
bigimidir. Kutchinsky’ye gore(1) "Suglu, ana babadan bi-
ri veya ana babanin yerini tutan biiyiikanne, biiyiikbaba,
iivey veya koruyucu ana-baba, agabey-abla oldugunda
cinsel istismara fiicur (ensest) denir”. Ensest iliskisinde

cinsel istismar magdurlari genellikle kiz gocuklaridir. Oz
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Adli Tip Biilteni

baba-kiz ensesti, en sik goriilen ensest tipi olarak bilin-
mektedir (2, 3).

Bununla birlikte aile iginde erkek gocuklarin da cin-
sel istismara ugradiklari gériilmektedir. Yarg: organlari-
na ve kliniklere ulagan kiz ya da erkek ensest olaylari-
nin gogu, baba veya iivey baba tarafindan, daha az ola-
rak da agabeyler tarafindan gergeklestirilmektedir. (3, 4)

Adli Tip uygulamasinda bireyin 11 yagin1 bitirmeden
herhangi bir cinsel eylemi anlayamayacag: ve ona ruhsal
yonden kars1 koyamayacag kabul edilmektedir. Bu yas
bir alt sinir olmakla birlikte, istismarcinin kurbana ya-
kinlig: (ebeveynleri, yakinlari, 6gretmen vb.) durumun-
da, olayi algilama yaginin daha yiiksek tutulmasi yéniin-
de gorisler de bulunmaktadir. Cok gesitli etkenler nede-
niyle ¢ocuklarin gelisimleri arasinda farkliliklar olabilir
ve bu farkliigin her olay ve kurban igin ayri ayri ele
alinmasi gerekmektedir (5, 17). Her yastaki ¢cocuk cin-
sel kotiiye kullanimla kargilagabilir. Cinsel istismar bag-
ladiginda erkek gocuklarin ortalama 6.3 yasinda, kizla-
rin ise 5.5 yasginda olduklart bildirilmistir (6).
Ulkemizde tacizle ilgili epidemiyolojik galigmalar olduk-
¢a az sayidadir. Saglikla ilgili meslek egitimi sirasinda da
bu konu geregince islenmemektedir. Ilgili meslek grup-
larinin bu konuda teorik ve uygulamali olarak hazirlan-
masi Snemlidir. Toplumun da agin1 tirkiitiilmeden bilgi-
lendirilmesi gereklidir (7, 8).

Klinigimizde her bir olgu igin yapilan degerlendir-
meler; psikiyatrik muayene, psikometrik degerlendir-
me, oyun iginde gdzlem, anne ve babayla ayr ayr1 yapi-
lan gériigmeler, sosyal 6ykii alma ve mahkeme dosyasi-
nin incelenmesini kapsamaktadir. Bu makalede, g olgu-
nun JSzelliklerinden yola ¢ikarak kiigiik yastaki ensest
olgularinda klinik tam ve adli rapor siirecinde yaganan

gigliikler tartigilmigtur.

OLGU A

Baba- kiz ensest: siiphesiyle klinige annesi tarafindan
getirilen A, klinige bagvurdugunda 5,5 yasinda idi. Olgu,
siiren boganma davasi siirecinde mahkemenin istegi iizeri-
ne resmi yolla bagvurmugtur. Annenin, baba tarafindan
cinsel istismarda bulunuldugunu iddia etmesi iizerine,
mahkeme “Kiigiik A’nin cinsel tacize ugrayip ugramads-
g1, ugramis ise bu konuda gocugun anlatimlarina deger ve-
rilip verilemeyecegi, mahkemede dinlenip dinlenemeye-
cegi ve dogruyu sdyleyip sdylemeyecegi” konusunda bo-

limiimiizden adli rapor diizenlenmesi talep edilmistir.
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Alinan 8ykiide, A ilk kez 3 yaginda annesine istisma-
n diisiindiirecek ifadelerde bulunmugtur. Otururken an-
nesine yaklasarak cinsel organini yalamak istemis, anne
bunu nereden 6grendigini sordugunda “baba” demistir.
Bunu izleyen bir yil iginde birkag kez babanin cinsel or-
ganindan bahsetmis ve mastiirbasyon hareketini taklit
etmistir. Anne kugkularini babaya agtiinda, baba bu id-
diay1 reddetmigtir. Olgu bu belirtiler nedeniyle anne ve
babas1 tarafindan iki yil igerisinde bir gocuk hastalikla-
r1 hekimi, bir klinik gelisim psikologu, bir ¢ocuk psiki-
yatrisi profesdriine gétiiriilmiistiir.

A’nin psikiyatrik muayene ve degerlendirilmesi so-
nucunda; Yasinin ruhsal Szelliklerini gosteren, kolay ile-
tisim kurulan, uyumlu bir gocuk oldugu goriilmiistiir.
Anneden alinan dykiide oturma, yiiriime, konusma gibi
psikomotor gelisim &zelliklerini uygun zamanlarda ta-
mamladigr 6grenilmistir. Goriigmeler sirasinda, babaya
karst hem yakinlik hem de uzaklik ve 6fke seklinde iki-
li duygu ve tutumlar iginde oldugu gozlenmistir. Anne-
siyle olan iligki ve iletisiminde bir olumsuzluk oldugu iz-
lenimi alnmamigur. Buraya gelme nedeni ve l;abamyla
tligkisi ile ilgili sorular soruldugunda bu konuda konug-
mak istemedig, bilgi vermekten kagindig ve ilgisini bag-
ka konu ve oyunlara ydnlendirdigi dikkati ¢ekmistir.
Cocugun cinsel konularda tanimladigi ve canlardirdigt
oyunlar degerlendirildiginde bunlarin yagi ve ruhsal ge-
lisim &zelliklerine gore olagan sayilan cinsel ilgi, bilgi ve
fantezilerin Stesinde bir nitelik tagidig izlenimi diginda,
belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptanmamugtir.

Sonug olarak tiim degerlendirmeler dikkate alindigin-
da; A’nin babasi tarafindan cinsel tacize ugramig oldugu-
nu bu verilerle kesin olarak s6ylemek miimkin olama-
mustir. Cocugun iki yillik siire iginde bu konuyla ilgili
olarak agir1 bir uyaran iginde bulundugu ve degisik he-
kimlerce, farkli kurumlarda istismar ile ilgili olarak ¢ok
sayida kisinin goriigmeler yapugi ve gocugun konuyla il-
gili olarak konusmakta ve bilgi vermekte isteksiz ve
olumsuz tutum iginde oldugu saptanmigtir. Cocugun cin-
sel konularda tanimladig1 ve canlandirdigs oyunlar yas
ve ruhsal geligsim &zelliklerine gore olagan sayilan cinsel
ilgi, bilgi ve fantezilerin 6tesinde bir nitelik tagimakradir.
Bu tutum ve davraniglarin niteligy, siireklilig, tekrarlay:-
cilig durumun bilingli bir yalan, baskalari tarafindan 6g-
retilme ya da televizyondan etkilenme gibi nedenlere
bagli olmadigini diigiindiirmistiir. Cocugun tammladig

cinsel gelerin niteligi, olay: kabullenme, paylagma ve an-



latma konusunda yasadig: isteksizlik ve anksiyete cinsel
tammlamalarin hayali olmaktan ¢ok yasantisal oldugunu
digtindiiren durumlardir. Cocugun gelisim Szellikleri,
olayin uzun zamandir giindemde olmas: ve gocugun ruh
sagligimt olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle mahke-
mede dinlenmesinin uygun olmayacag:, mahkeme gibi
ahigik olmadig1 ortamda verecegi bilgi‘ve ifadelerde ger-
gekleri sdylemesinin pek mimkiin olamayacag: kanilari-

1 bildirir adli rapor diizenlenmistir.

OLGU B

Baba - ogul ensesti siiphesiyle getirilen erkek olgu
klinigimize basvurdugunda, 5,5 yasinda idi. Olgu annesi
tarafindan tedavi amaciyla béliimiimiize getirilmistir. Bu
sirada bosanma davasi siirmektedir. Bosanma davast siire-
cinde anne, babanin ¢ocugu cinsel agidan istismar ettigi-
ni iddia etmigtir. Bu durum iizerine izlem, terapinin ya-
1 sira adli bir boyut kazanmigtir. Mahkeme tarafindan,
B’nin tedavi durumu, baba ile iliskisinin derecesi, ¢ocu-
gun babaya yaklagim: ve goriismeleri konusunda goris
bildirilmesi istenmistir.

Alinan 6ykiide, B ilk kez 5,5 yasinda dayisina, baba-
stnin kendisine uyguladigs cinsel istismar olayini anlat-
misur. Olayin birgok kez ve uzun siiredir oldugunu ifa-
de etmistir. Bu dénemde zaten bosanma siirecinde olan
anne gocugu bir psikiyatriste gétiirmiis oradan ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirilmistir. Anne mahkemeye istis-
mar olayu ile ilgili su¢ duyurusunda bulunmug ve B mah-
kemede tanik olarak dinlenmistir.

Olgu B’ nin yapilan psikiyatrik degerlendirmesi so-
nucunda, kolay iletisim kurulamayan, anksiy6z, irritabl,
kagingan ozellikleri olan bir gocuk oldugu dikkati gek-
mistir.Anneden alinan &ykiide oturma, yiirime, konug-
ma gibi psikomotor gelisim 6zelliklerini uygun zaman-
larda tamamladigs 6grenilmigtir. B’nin her iki ebeveyne
karst olmakla birlikte Szel <le babaya yénelik yogun
hostilite ve agresyonu oldugu belirlenmistir Muz, sosis
gibi gidalari yemek istememe, yemek yerken ya da resim
yapmast gerektiginde ellerini kullanmay: reddetme gibi
kaginma davraniglar:  ve “ellerim avuglarim yaniyor, yi-
kayin, su stiriin” seklinde somatik yakinmalari saptan-
mustr. Istismar olay1 sorgulandiginda kisa ciimleler veya
tek kelimelerle anksiydz bir ruh hali iginde cevap verdi-
gi, yasina ve gelisim diizeyine uygun bir sekilde istismar
olayin: anlatug gorilmustir. Uyku bozuklugu da olan
olguya mevcut bulgularla posttravmatik stres bozuklugu
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tanust konarak anksiyolitik ilaglar verilmis ve bireysel
psikoterapi uygulanmustir,

Yapilan incelemeler sonucunda, B’nin tanimlanan
cinsel istismara bagli olarak babasina karst olumsuz duy-
gu ve diigiinceler icinde oldugu, anksiyete bozuklugu ne-
deniyle psikiyatrik tedavisinin devam ettigi, su anda sos-
yal uyumunu saglamis oldugu ve yapilacak diizenleme-
lerde B’nin duygu ve isteklerine dncelik verilmesinin ge-

rekli oldugunu belirten bir adli rapor diizenlenmistir.

OLGU C

Uvey baba- kiz ensesti siiphesiyle klinige getirilen C,
klinige bagvurdugunda 4 yasinda idi. Olgu, siiren bosan-
ma davas: siirecinde mahkemenin istegi lizerine resmi
yolla bagvurmugtur. Bslimiimiize annesi tarafindan geti-
rilmigtir. Annenin, ¢ocuga baba tarafindan cinsel istis-
marda bulunuldugunu iddia etmesi tizerine, mahkeme
tarafindan  kiigiik C’nin gerekl: tetkiklerinin yapilarak,
adli raporunun diizenlenmesi talep edilmistir.

Anneden alinan 6ykiide, C’nin annesine son bir yil
i¢inde babasinin kendisine uyguladigs cinsel istismar ola-
yin anlattigt 6grenilmistir. Bu siire iginde olayin birkag
kez tekrarladig; ifade edilmistir. Anne mahkemeye istis-
mar olay1 ile ilgili sug duyurusunda bulunmug, boganma
davasi agmus ve mahkemeden g¢ocugun velayetini alma
talebinde bulunmugtur.

Mahkeme dosyalarinin incelenmesi ve sosyal hizmet
uzmanimizca alinan sosyal anamneze gore, anne ve baba-
nin evliliklerinde &nceden beri énemli anlagmazliklar ol-
dugu; yaklagik alti yil énce birbirlerine kargilikli olarak
ciddi suglamalarda bulunduklar bir boganma davasi ya-
sadiktan sonra bu davadan vazgecildigi ve C’nin evlat
edinildigi; daha sonra anne tarafindan, olayla ilgili bo-
sanma davasinin agildigt anlagilmaktadir. Bu kez, sugla-
manin, C’nin yasal babas: tarafindan cinsel olarak kétii-
ye kullanildig1 gibi bir 6nemli boyutu da s6z konusu-
dur. C bélimiimiize getirilmeden 6nce iki ayr1 hastane-
nin ¢ocuk psikiyatrisi servislerinde incelenmig, psikiyat-
rik muayenesi ve istismara iliskin degerlendirmeleri ya-
pimistir.

C’nin yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde, yasi-
nin ruhsal gelisim Szelliklerini gésteren, zeki, sevimli,
dil gelisimi iyi olan, kolay iliski kurulabilen bir ¢ocuk ol-
dugu goriilmiistir. C’nin’ yapilan psikli.yatrik muayene-
sinde, anksiyete, irritabilite, 6fke ndbetleri, hiperaktivi-

te, engellenme esiginde disiikliik, siirekli baskili ve em-
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reder tarzda konusma, dikkat dagimikligi, belli bir nok-
taya odaklanmada giigliik, siirekli oyuncak degistirme,
dykiilestirme ve simgelestirmede yetersizlik, ailesiyle il-
gili sorulara yanit vermekten kaginma, resim yapma gi-
bi etkinlikleri istememe oldugu belirlenmistir. Goriig-
meler sirasinda babayla ilgili konugmak istemedigi, bu
durumdan huzursuz oldugu, gerginliginin belirgin gekil-
de artuigy, cinsel tacizle ilgili konulardan kagindig dikka-
ti cekmistir. C’ye bu durumuyla anksiyete bozuklugu
tanst konarak oyun tedavisi ve destekleyici psikotera-
potik tedavi stireci baglatlmigtir. Uygulanan projektif
testlerde, cinsel organina siirtme, anal zorlama, oral seks
gibi cinsel olarak kotiiye kullanimaya iligkin tema ve
anlatumlarinin oldugu; “babanin anneyi dévmesi, baba-
nin fistigina pipi koymasi, caninin acimast, babasinin oh
oh yapmasi, babasinin pipi siitlinii agzina vermest, yap-
ma demesi ama babasinin yapmasi.” gibi anlatimlarinin
oldugu ve babaya yonelik yogun 6fke duygusu belirlen-
migtir. Test siirecinde C huzursuz olmusg ve testi siirdiir-
mek istememistir. Gerek oyun seanslarinda sergiledigi
oyunlarin igerigi, gerekse projektif testlerde anlattg: y-
kiiler C’nin cinsel agidan yasinin gerektirdiginden fazla
uyarana maruz kalmig bulundugunu, bu konudaki bilgi
ve deneyimlerinin yaginin ve duygusal agidan katlanabi-
leceginin tstiinde ve ¢ocukta ruhsal sorunlara neden ola-
bilecek boyutlarda oldugunu diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak, C’nin babasi tarafindan cinsel tacize
ugramis olmasinin kuvvetle olast oldugu, bu durumuyla
cocugun babasiyla yalmz goriismesinin ruh saghig agi-
sindan uygun olmadigim belirten bir adli rapor diizen-

lenmigtir.

TARTISMA

Ensest vakalari, tedavi ve izlemi giig olan olgulardir.
Mahkeme ve yasal boyut eklenince bu giiglik daha da
artmaktadir. Bu ii¢ olgudan yola gikarak yasanan giig-
likleri

A- Olgularin gelisim ozelliklerinden kaynaklanan .

B- Yasal siiregten kaynaklanan

C- Sosyal durumdan kaynaklanan giigliikler seklinde
ozetleyebiliriz.

Olgularin gelisim 6zelliklerinden kaynaklanan giic-
likler

Ug olgunun da yaslarinin 4 - 5.5 arasinda oldugu gé-
rilmektedir. Bu yas doneminde gocuklarin dil gelisimle-

ri sinurlidir. Ebeveynlerine kargi ambivalan duygulanim-
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lar1 olabilmektedir. Ayrica ahlaki degerler ve yalan kav-
rami yeni gelismeye baslamistir. Cocuklar kendilerine
uygulanan olay: anlama, tanimlama, yorumlama ve bu
konuda mantiksal islemler yapma bakimindan yetersiz-
likler yasamaktadirlar (9, 10). Bu yag dénemlerinde ¢o-
cuklar cinsel davranigin ne oldugunu bilmekten uzakur.
Fizik muayenede tani1 koydurucu fiziksel bulgular sapta-
namamustir. Olgulardan istismara iligkin bilgi almada
giicliik ¢ekilmigtir. Sevgi ve giiven duyduklar1 biri tara-
findan istismara ugramus olmalari nedeniyle ortaya ¢tkan
giivensizlik ve 6fke duygularimin, gocuklarin olayla ilgi-
li konusmalarinda en biyiik engeli olusturdugu dugi-
niilmiistiir. Her {i¢ olgunun da babalarina karg1 ambiva-
lan tutum ve duygulanim iginde olmalari ve anksiyetele-
ri bu goriisii desteklemektedir. Islem 6ncesi (27 yaslari)
dénemdeki sinirli animsama becerileri, sinirl segici dik-
kat, sinirls bilgi birikimi ve kavrama &zellikleri g6z 8nii-
ne alindiginda, olayin baslangici ile ortaya gikmasi ara-
sindaki siirenin uzun olmasi degerlendirme siirecini
olumsuz etkilemektedir. S6z konusu iki olguda da istis-
mar olayimn baglangi¢ yasinin istismarin ortaya ¢ikma-
sindan en az 1-2 y1l dncesine dayaniyor olmasi olayla il-
gili bilgi edinme ve bu bilgilere giivenmede ciddi sorun-

lar olugturmaktadir.

Yasal siirecten kaynaklanan giigliikler

Cocuk cinsel istismarim1  kanitlamak veya istismara
ugradiklarim soyleyen gocuklarin gegekten dogruyu
sOyleyip séylemediklerini saptamak oldukga giigtiir. De-
gerlendirme siiregleri ¢ok boyutlu bir yaklagima dayan-
maktadir (11). Cocuklarla yapilan adli gériigmeler, ge-
nellikle sorusturma amagl gériismelerdir. Istismarin
gercekten olup olmadiginy, istismarin Szelligini ve yapa-
nin kim oldugunu ortaya ¢tkarma amaciyla yapilir. G6-
rismelerde elde edilen bilgiler genellikle yarg1 organlan
tarafindan yasal islemlerde kullanilir. Bu nedenle sorus-
turma amagli goriismeler igerik bakimindan klinik g&-
riismelere benzerse de, birgok yonden farkls siiregleri ve
sorumluluklar: gerektirir (5). A ve C’nin, klinige bagvu-
rusu sorusturma amaglt olup siiren bosanma davasinda
bir karar belirtilmesi istenmekteydi. Mahkeme tarihi-
nin yakin olmasi ve kesin bir karar istenmesi nedeniyle
olgu ile kisa siirede goriismelerin yapilmas: ve tetkikleri-
nin tamamlanmas: gerekiyordu. Tanusi, izlemi 6zellik
arz eden cinsel istismar ve dzellikle de ensest olgularinda

hekim-hasta arasindaki giiven ve yakinlik duygusu bi-



yiik dnem tagimaktadir (12). A’da bu giiven iligkisi igin
gerekli zaman ve ortamin olusturulmasinda giicliikler
yasanmugtir. C’de izlem siirecinin daha uzun tutulabil-
mesi gorusmelerin tamamlanmasinda bir miktar rahathik
saglamigsa da, s6z edilen goriigmeler ve incelemeler kli-
nik ¢alisanlarimin sagduyu ve ozverileri sonucunda ta-
mamlanabilmigtir,

B olgusunda ise goriigmeler tedavi amactyla baglamis-
ur. Adli siirecin islemesiyle sorugturma amagli gériisme-
lere ge¢mek zorunda kalinmasi terapide bazi olumsuz-
luklara neden olmustur. B klinige ve goriismelere gelme-
yi reddetmis, goriismelerde negativist bir tutum sergile-
yerek, konusmamayi tercih etmistir. Tedavi siirecini
bozmamak ve kararin tarafsizigina kusku getirmemek
amaciyla olgunun adli raporunun bir bagka kurumca dii-
zenlenmesi diiglinilmistir. Ancak olgunun ayni siireci
tekrar-tekrar yagamasinin gocuk igin daha drseleyici ol-
dugu disiintilerek tedavi ve sorugturma amaglt goriisme-
lerin ortak siirdiiriilmesine karar verilmigtir.

Cocuklarin cinsel istismar Sykiilerinin, degisik kisi-
ler tarafindan tekrar-tekrar sorgulanmasinin gocuk igin
Srseleyict oldugu bilinmektedir. Ayrica bu durum konu-
yu daha da karmagik hale getirip, ifadenin givenirligini
bozabilmektedir. En 6nemlisi bu ¢ok merkezli ve gok
yonli tekrarlayici sorgulamalarin gocuk ruh saghigin
olumsuz yonde etkilemesidir. Bu durum ¢ogu kez gocu-
gun ikincil 1stismari olarak da anilmakradir (13, 14). A ve
C’ de bu durum belirgindir. Ozellikle A’nin 2 yil iginde
¢ok sayida goriismeci tarafindan gesitli kurumlarda istis-
mara iliskin gériigmelere alinmasi ile ¢ocugun istismar
konusunda konugmak istememesi ve olumsuz duygu, tu-
tumlarda bulunmasi arasinda baglant oldugu diistiniil-
miistiir. C’nin iki ayr1 hastanenin Cocuk Psikiyatrisi kli-
niginde incelenmis ve istismara iligkin raporlar diizenlen-
mis olmasi da olguya yaklagim ve bilgi edinmede kangik-
liga yol agmistir. B’nin de mahkemede, psikiyatrist de ve
daha sonra ¢ocuk psikiyatrisi adli rapor heyetinde bu ko-
nuda sorgulanmas: s6z konusudur. B “Bir daha sormaya-
caksamz bdyle bir olay olmadigini s6yleyebilirim. Yeter
ki aruk okuluma gideyim.” diyerek bu konuyu bir daha
konusmak istemedigini vurgulamustir.

Genellikle mahkemeler tarafindan istismar konusun-
da kesin sonuglar verilmesi istenmekredir. Ancak bazen
bazi vakalarda istismarci kisinin kim oldugu konusunda
kesin sonug belirtmek miimkiin olamamaktadir (3). Yal-

nizca olasiliklar ve dneriler iizerinde durulmaktadir. Fa-
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kat adli ve tibbi terminoloji ve disiplinler arast bakug agi-
sindaki degisiklikler anlagmazliklara da yol agabilmekte-
dir. Hekim adli raporda hukukgularin anlayacag bir dil
yani hukuk dili kullanmak zorundadir. Ayrica psikiyat-
rik bir taminin mahkemeye bildirilmesi de tek bagina ye-
terli degildir. Bunun nasil bir hukuksal karsiliginin oldu-
gunun hekimce bilinmesi ve hukuki fikir beyan etmesi
gerekebilmektedir (15). Bilimsel olarak genellikle psiki-
yatrik tani, psikolojik ve sosyal 6zellikler tammlanmak-
ta ve klinik gidige iliskin &nerilerde bulunulabilmekre-
dir. A, B ve C’de verilen raporlarda da olgularin ruhsal
durumlari tammlanmas, istismara iliskin anlatimlarina
yer verilmis ve uygun ruhsal gelisim icin gerekli goriilen

oneriler belirtilmigtir.

Sosyal alanda yaganan giigliikler

Bosanmanin s6z konusu oldugu ortamlarda esler ara-
sinda yasanan tartismalarda, giftlerin gocugun velayetini
almak veya ziyaret konusunda birbirleriyle anlasgamama-
lart nedeniyle, gercek disi iddialar ortaya atarak bu tarug-
malara gocuklari alet edebildikleri bilinmektedir (16). Bu
durumda ¢ocugun diger ebeveyn tarafindan cinsel istis-
mara ugradigin sdylemesi i¢in anne veya baba rarafindan
yonlendirilme ve bask: yapilmas: olasih§ vardur.

Boganma ve velayetin s6z konusu oldugu durumlarda
%25-50 oraninda kanitlanamayan, kuskuya dayanan,
gercek dis1 ensest suglamalar: ortaya gikabilmektedir. Ve-
layet sorununun olmadigt durumlarda bu oran % 4-9 do-
layindadir. Tiim velayet davalarinin ise yalmzca %2’sin-
de cinsel 6rselenme suglamas: s6z konusudur (12).

Bu tir olgularda bir yandan kurum olarak tarafsiz
kalma, diger yandan ¢ocugun daha fazla 6rselenmeden
kisa zamanda bir rapor diizenlenmesi gerekmektedir.
Ancak, 6zellikle suglanan tarafin bu durumu yanli ola-
rak algilamasi ve sanki kendini kuruma karsi savunma
durumunda hissetmesi bir sorun olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. A’nin babasi yasadigi gevrede saygin bir ye-
ri olmast nedeniyle olayin medyaya yansimast konusun-
da buyiik endise duydugunu belirtmis ve bu durumun
¢ikar saglamak amaciyla anne tarafindan ortaya atldig-
1 israrla vurgulamugtir. B’nin babasi da kurumumuzu
yanli tutum sergilemekle suglamig ve gocugun velayetini
almak istedigi 1¢in anne tarafindan itham edildigini be-
lirtmigtir. Ayrica kendisinin tetkik edilerek istismar yap-
madigina dair veriler bulunmasini talep etmistir. C’nin

anne ve babasiun bosanma davasinda giindeme gelen
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mali konularin varligi ve babanin bu konudaki vurgula-
malari, kar- kocanin anlagmazliklarinda ¢ocukla ilgili
konularin tartiyma malzemesi haline getirilmest s6z ko-
nusu olmugtur. Her ii¢ olguda da ebeveynlerin beklenti-
leri klinik yaklagimlarda sorun yaratmasa da kisiler ara-
s1 iliskilerde guiclikkler dogurmugtur. Sonugta ¢ocugun
yarari esas alinarak cocuk disginda hem anne hem de ba-
ba ile griigiilmiig, ayrintli sosyal 6ykii ve aile dykiisti
alinarak gerekli raporlar diizenlenmis ve 6nerilerde bu-

lunulmugstur.

SONUC

Cinsel istismar olgularinin izleme ve tedavisi 6zel
tekniklerin kullanilmasini gerektirmekte, cok emek ve
zaman almaktadir. Olayin adli boyutu giindeme geldi-
ginde bu sayilan giigliiklere yukarida belirtilen magdu-
run geligim Szellikleri, yasal siireg ve sosyal alandaki so-
runlar da eklenmektedir. Bu durumda gocugun yararn
esas alinarak bir karar verilmesi zorunludur. Bu konuda
deneyimli bir ekibin uygun ¢aligma kogullarinda, karar
verebilmek i¢in yeterli zamana sahip olmasi ve adli ko-
nularda danigmanlik alabilecek kogsullarin bulunmasi ge-
rekir. Cocuk psikiyatrisi ekibinin bu sorumlulugu yeri-
ne getirirken sahip olmasi gereken 6nemli 6zellikler s6y-
le siralanabilir;

¢ tarafsiz bir bigimde gergegi bulma gabasi,

¢ adli, ubbi degerlendirme yapma bilgisi,

® bu amagla degerlendirilen g¢ocuklarin duygularim
bilme, anlama, destekleyici olma,

* yargilamadan ve ySnlendiricilikten uzak bir bigim-
de bilgi toplayabilme.

Bu ¢aligmalarin eksiksiz tamamlanabilmesi igin mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilmesi gerek-
mektedir.
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BILIRKISILIK UYGULAMALARINDA “TIBBI GiZLILIK

ILKESi”*

Medical confidentiality in an expertise

Umit Naci Giindogmus*

Giindogmus U N. Bilirkisilik uygulamalarinda “tibbi gizlilik” ilkesi. Adli Trp Biilteni 2001; 6 (2): 87-91.

OZET
Adli bilirkisilik uygulamalarinda en stk kargilasilan etik so-

runlardan birisi “ubbi gizhiligin” s6z konusu olabildigi durum-
lardir. Burada baz1 yasal zorunluluklar nedeniyle kisi yagiyorsa
kendisinin, &lmiigse yakinlarinin kisilik haklarini ihlal eder ni-
telikte “sir” olarak saklanmasi gereken bilgiler raporlarda belir-
tilebilmekte, bazen de hekim, adli mercilerce buna zorlanmak-
tadir. Adli olgularda verilen her bir gériiste, dncelikle vakanin
etik boyutunun olup olmadify, varsa yasal sorusturmay: etkile-
meyecek sekilde ne tiir davranilmas: gerektigi konusunda du-
yarhilik gosterilmesi giiniimiizde tiim hekimler gibi adli up uz-
manlarindan da beklenen bir davranistir. Bu konuda mevzuat-
tan kaynaklanabilecek sorunlarin diizeltilmesine y&nelik kisisel
dayamisma yaninda, bagta Adli Tip Uzmanlani Dernegi ve Tiirk
Tabipleri Birligi olmak iizere konuyla ilgili tiim &rgiitlerin ga-
bast da sorunlarin ¢6ziimiinde en 6nemli belirleyici olacakur.

Anahtar kelimeler: Bilirkisilik, tbbi gizlilik

SUMMARY

While preparing a forensic medicine expertise, the one of
the most frequently encountered ethical problem is the one in
which medical confidentiality is concerned. For example, if an
information that should be kept “private” is stated in an exper-
tise, this will infringe upon the rights of a person if he lives or
that of the relatives if he is dead. Sometimes the doctors are
even forced to do that by judicial authority. Additionally, it
has also been expected from the Forensic Medicine experts as
well as the other doctors that they should first consider whet-
her the ethical aspects of the case is present, and if so they sho-
uld be so careful that legal interrogation should not be affected.

In such cases, beside the personal solidarity, the efford given by
the Society of Forensic Medicine Specialists (Experts), and the
Turkish Medical Association and the others, whould be the
most important determinant to solve the law based problems.

Key words: Forensic medicine expertise, medical confiden-

tiality

GIRIS

Kendimizi ve sevdiklerimizi korumak i¢in birtakim
kararlar almamiz gerektiginde, aklimizdan gegen fikirle-
rin dogru olup olmadigim sinamak igin bir dayanaga ih-
tiyag duyariz. Bu dayanak bazen bir ilke, bazen bir ku-
ral, bazen de aligkanliklardir (1). Ahlaksal bir girisim ola-
rak kabul edilen saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
da hekimler; hastalarini, ekip arkadaglarini, hatta kendi-
lerini korumak igin almak durumunda oldugu kararlar-
da saglam dayanaklara ihtiyag duyarlar (2). Gilintimiizde
adli bilimlerle ugragan tiim kigiler gibi adli up uzmanla-
rinin temel iglevlerinden biri belki de en 6nemlisi “bilir-
kigilik” fonksiyonudur. Ancak, adli tip uzmanlarim di-
ger bilirkisilerden ayiran en 6nemli hususlardan birisi bi-
lirkisi taniminda agiklanan “bilgisinden yararlanilan ki-
si” olmasindan 6te, “hekim” oldugudur.

Adli olgu, herhangi bir dis etki ile saghik sorunlar: ya-
sayan bireydir. Adli rapor diizenlenmesi, hem tedavi edi-
ct hekimligin, hem de koruyucu hekimligin birlikte ger-
ceklestirildigi bir saglik hizmetidir. Dig etkinin niteligi

* Yrd. Dog. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kocaeli.
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ve olus seklinin belirlenmesi ile etkenin saptanip yine-
lenmesinin engellenmesi yoniinde bir kazanim saglana-
rak koruyucu hekimlik gorevi yerine getirilirken, dis et-
kinin diizeyinin belirlenmesi sonucu ugranan zararin
agirhiginin saptanmast ve yasal yapurimlarla bu zararin
giderilmesine yardimer olunmasi ile de tedavi edici he-
kimlik y6ni tamamlanmaktadir (3).

CoBu zaman etik ilkeler ve yasal mevzuat arasinda
ikilemde kalan adli tip uzmant, ¢oziim yollart liretmek
durumunda kalmaktadir. En sik karsilagilan etik sorun-
Jardan birisi de tubbi gizliligin s6z konusu olabildigi du-
rumlardir. Burada bazi yasal zorunluluklar nedeniyle ki-
s1 yastyorsa kendisinin, 6lmiigse yakinlarinin kisilik hak-
larin ihlal eder nitelikte “sir” olarak saklanmasi gereken
bilgiler raporlarda belirtilebilmekte, bazen de hekim, ad-
li mercilerce buna zorlanmaktadir.

Adli olgularda bilirkisi olarak verilen her bir gortis-
te, ncelikle vakanm etik boyutunun olup olmadigy, var-
sa, yasal sorugturmay: etkilemeyecek sekilde ne tiir dav-
ranilmasi gerektigt konusunda duyarlilik gosterilmesi
giiniimizde tiim hekimler gibi adli tip uzmanlarindan da
beklenen bir davraniguir. Hekim olmanin en énemli ka-
zanumlarindan birt olan, olay: tiim ydnleriyle, genis bir
perspektifte degerlendirebilme ve sonuca ulagma yetene-
g1, tiim adli olaylarda gosterilebilmeli, en azindan bu ko-
nuda ¢aba harcanmalidir. Hekim olarak ne yapilmalidir?
Bu soru, “etik duyarlilik” kavraminin agiklanmasi ile ya-
nitlanabilir. Tibbi uygulamalardaki etik boyutun farki-
na varma ve buna énem verme anlamina gelen “etik du-
yarlilik”, hekimin degerlendirme yaparken olasi bir etik
sorunu atlamama ve saptadig soruna en iyi ¢oziimii bul-
ma yolunda gsterdigi hassasiyettir (2, 4, 5). Adli tp uy-
gulamalarinda tiim kararlarda tibbi boyut, etik boyut ve
yasal boyut kompoze olmug halde bulunur. Etik deger-
lendirme sirasinda kararin mevzuata uygun olup olma-
mast hekimin hareket alanini olduk¢a sinirlamaktadur.
Burada &nemli olan, kisa donemde, simirli hareket ala-
minda yapabileceklerin belirlenmesi, uzun ddnemde ise,
etik sorun olan durumlar ile mevzuat arasinda uyguniuk

saglamaya yonelik ¢aligmalar yapilmasidir.

TIBBI GIZLILIK {LKESI

Hekimlik felsefesi ve tip ahlakinin temellerini atan
Hipokrat’dan beri hekim-hasta iliskisi, giiven ve gizlilik
esasina dayanmug ve belli 8lciilerde "kutsallik" tastyan
bir iligki olarak yasanmistir. Bugiin bile hem hekim,
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hem toplum nazarinda hekimlik "kutsal" bir meslek sa-
yilmaktadir. Tam olarak tanimlanamayan bu "kutsalli-
gin" dayanag ise, hekimlerin insan organizmas: lizerin-
de islemde bulunan tek meslek grubunu olugturmasidir.
Yine bu kutsallik gergevesinde, uzun yular boyunca has-
talarin her agidan korunmas: hekimlerin sorumlulugu
olarak kabul edilmistir. Bu durumda, hasta-hekim 1liski-
sinde hekim, "dogal ve kutsal otorite, tiim iliskinin be-
lirleyicisi” olmaktadir (4). Ororite kavrami, ¢ogu du-
rumda zayif ve giiglii arasindaki bir iliskiyi de temsil
eder. Otorite konumundaki hekim “gti¢li”, hastahig1 ya-
da adli nitelikte bir olayla ilgisi nedentyle kayg: i¢inde
olan, yardim bekleyen, gelisen ubbi teknoloji karsisinda
bilgi eksikligi iginde olan kigiler ise “gligsiz” konumda-
dir. Otorite konumundaki hekim, bu kisilere yardim
edebilmek igin bazi bilgileri onlardan 6grenmek zorun-
dadir yada muayene sirasinda 6grenir. Gigli ile gugsiiz
arasindaki bu iligki, kisi tarafindan kutsal olarak nitelen-
dirilen bazi kavramlarin da korunmasin: gerektirir ki,
bu kavramlar “sir” olarak nitelendirilebilir. Toplumsal
ve dinsel &gretiler, kisilik yapisi, sosyal ve ekonomik ko-
num, sir olarak saklanmasi gereken konular hakkinda
belirleyici bir rol oynar. Bu nedenle “ubbi gizlilik”, ke-
sin, sinirlayict ve dar kaliplarda ele alinmamalidir.
Birden fazla etik ilkey1 ve temel hakki kapsayan “tib-
bi gizlilik”; 6zerklik, yararlilik, katii davranmama ve ada-
let ilkeleri i¢inde yer alir ve bireyin miilkiyetine, mahre-
miyetine sayg: gosterilmeyi bekleme, sirlarinin korunma-
sint dileme hakki gibi haklar: butiiniinde barindirir. Tib-
bi gizlilik-sir saklama, hasta-hekim arasinda giivenin sag-
lanmasi1 ve korunmasinda vazgegilmez unsurdur ve bun-
lar dogrultusunda mutlak etik yikimliliik yaraur {6, 7).
Cagdas hukuk, insanin dogustan var olan maddi (ya-
sam, saglik), manevi (onur, sayginlik, &zgiirliik, sir, vb.)
gibi degerlerini kigilik hakki ile donatarak koruma alu-
na almstir. Bu korumanin temelinde insanin nesnel ve
tinsel degerlerine sayg: duymanin yaninda, insanin gelis-
mesi ve yiicelmesi de s6z konusu edilmistir. Kigilik hak-
ki “insanin fiziki, ruhsal yapt ve degerlerinin toplum
i¢inde korunmas: ve sayilmasini saglayan hak” geklinde
tamumlanabilir. Tim hak ve 6zgiirlikler gibi kisilik hak-
ki da sinursiz degildir. Kisilik Slimle sona erer. Oliim,
kisiye sikt sikiya bagli olan kisilik hakkini ortadan kal-
dirir. Ceset canli olmadigindan onun kisilik hakkindan
s6z edilemez, ancak bir mal veya egya olarak da nitelen-

dirilemez. Ceset iizerinde olenin yakinlarimun kisilik



haklart vardir. Onlar, dlenin hatirasina sayg: duyulmasi-
nt bekleme hakkina sahiptirler. Bu nedenle, her seyin in-
san igin oldugu yeni diinya anlayisinda “ubbi gizlilik il-
kesi” iizerinde 6nemle durulan hususlardan biri olmus-
tur { 8-13).

ULUSAL-ULUSLARARASI YASA,
YONETMELIK VE BILDIiRGELER

Gizlilik-mahremiyet, kisilerin en énemli haklarindan
biridir ve kaynagini anayasalardan almaktadir. Insan Hak-
lar1 Evrensel Bildirgesinde, Kisisel ve Siyasal Haklar Ulus-
lararasi Sozlesmesinde, Cenova Bildirgesinde, 1949, 1968,
1973, 1983 yillarinda toplanan Diinya Tip Birligi Toplan-
uilart sonrast yayinlanan bildirgelerde, 1981 yilinda yayin-
lanan Lizbon Bildirgesinde, 1984 Amsterdam’da II. Avru-
pa Hasta Haklarini Gelistirme Bildirgesinde, Tibbi Deon-
toloji Tizigiinin 4. Maddesinde, Ttirk Tabipleri Birli-
gi'nin 10-11 Ekim 1998 yilinda yapilan 47. Genel Kuru-
lunda kabul edilen Hekimlik Meslek Eugi Kurallarinda ,
Hekimlik Ahlaki Uluslararas: Yasasinda, 1 Agustos 1998
tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde “ubbi gizlilik” ile ilgili kurallar
tzerinde durulmustur. Bu bildirgelerdeki ortak ézellikler
su sekilde 6zetlenebilir: “Herkes, kendi ahlaki ve kiiltiirel
degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma, 6zel
hayauna ve aile hayauna sayg: gésterilmesini isteme hak-
kina sahiptir. Hasta~hekim iliskisinde gizliligin temelinde
bireyin kisisel dokunulmazlhigi-mahremiyeti yatmakeadir.
Bireyin insan olmakla elde etmis oldugu bu temel hakk:
(mahremiyet hakki) saglamanin yolu sirrin korunmasdir.
Hekim, hastanin 8liimiinden sonra bile hasta hakkinda
bildigi her seyi mutlak gizlilik ig¢inde korumalidir. Hasta,
hekiminin kendi tbbi bakimi ve kendisiyle ilgili edindigi
bilgilerin gizliligine sayg: gosterilmesini bekleme hakkina
sahiptir. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik iz-
ni veya mahkemenin kesin istegi izerine agiklanabilir. Ya-
sal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi
meslek sirrnn agiklanmast anlamina gelmez. Hekim, ta-
nik yada bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda, olayin
meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden geki-
lebilir. Sirrin saklanmasi nedeniyle hasta yada &teki insan-
larin yasami tehlikeye sokuluyorsa, hastanin kigilik hakla-
rinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim, bu sirr1 saklamak-
la yiikiimli degildir. Hastanin 6lmesi ya da hekimle iligki-
sinin sona ermesi, hekimin bu yikimliliigiini ortadan

kaldirmaz. Mesleki uygulamalar iginde ubbi gizlilik he-
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kim tarafindan saglanmalidir. Hekim-hasta iligkisinin giz-
lilik y8ni, hastanin tedavisinin ve daha sonraki kontrolle-
rinin her evresinde bulunan herkes tarafindan kabul edil-
meli ve gozetilmelidir. Yetkililer bu konuya gerekli saygs-
y1 gostermelidir. Ulusal up birliklert hastalar ile ilgili bil-
gilerin kisiselligini, glivenligini ve gizliligini saglamak i¢in
olasi biitiin adimlan atmahidir. Kisinin rizasina dayansa bi-
le, kigilik haklarindan biitiiniiyle vazge¢ilmesi, bu hakla-
rin bagkasina devri veya agiri sinirlanmasi neticesini dogu-
ran hallerde, bilginin agiklanmasi, bunlar agiklayanin hu-
kuki sorumlulugunu kaldirmaz. Tibbi haberlesme aglari-
mn, iletisim sistemlerindeki gelismeler ve saghk maliyet-
lerinin kargilama politikalar: sebebi ile kisilerin sahsi bilgi-
lerine ulagilmasini kolaylastirmasi, 6zellikle zayif durum-
daki bireylerin kisisel bilgilerinin gizliligi ilkesini tehdit
etmektedir, bu konuda gerekli gabalar gosterilmelidir”
(13-21).

Ayrica dinyanin gesith tilkelerinde tibbi gizlilikle il-
gili yasal yapurimlar da s6z konusudur. Hekimlerin mes-
leki uygulamalar: sirasinda 6grendikleri sirlarr agiklama-
lart da gesitli kanunlarla yasaklanmigur. Bir sirra vakif
olan hekim bunu izinsiz olarak (Alman CK. par.300),
resmi makamlarin talebi disinda (Avusturya CK.
par.498), tamklik ve yasalarin emrettigi haller disinda
(Belgika CK. m.458, Liksemburg CK. m.458), yasalarin
zorladigs yada beyan igin izin verdigi haller diginda
(Fransiz CK. m.378/1, Monako CK. m.376) hakl bir se-
bep olmaksizin (Japon CK. m.335) agiklarsa cezalandiri-
lir (22). Ancak, 6liim sonrasi yapilan incelemeler sonrast
elde edilen bilgilerin hangilerinin agiklanmasi, bu agikla-
may1 kimin, ne sekilde yapmasi ve agiklama yukimluli-
guniin kime y6nelik olmasi, yasal ve etik yoénleriyle net
olarak tamimlanamamugur. Cesitlt yonleriyle diinyanin
bir ¢ok tilkesinde tartisilan bir konudur (23-25).

Ulkemizde de Tiirk Ceza Kanunu’nun 198. madde-
sinde “bir kimse resmi mevki veya sifat veya meslek ve
san’at1 icabr olarak agiklanmasinda zarar verme olasilig
bulunan bir sirra vakif olup da mesru bir sebebe dayan-
maksizin o sirrt agiklarsa ti¢ aya kadar hapis ve agir ceza-
y1 nakdiyeye mahkum olur” hiikkmi vardir, Bu hikiim
uyarinca “mesru sebep olmaksizin” sirrin agiklanamaya-
cagr belirtilmistir. Pozitif hukukun megru kabul ettigi du-
rumlarda yapilan agiklamalar hukuka uygun olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda “ hastanin rizasi varsa, yetkili
makamin emri ile ¢ekinme hakki kullanidlmak istenmesi-

ne karsin taniklik ve bilirkisilik yapilmast durumunda,
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zorunluluk - 1zdirar” durumlarinda meslek sirrinin agik-
lanmasi hukuka uygun olarak kabul edilmekredir (8, 26).

TARTISMA VE SONUC

Mesleki kimligin, insanlarin gesitli kimlikleri arasin-
da en onde geldigi goriisii, gitniimiizde genel kabul gor-
mektedir. Meslek sahibi olmay: belirli bir tiir etkinlik
gostermekten veya belirli bir isi yiiriitmekten &te hale
getiren bir dizi &zellik vardir. Bunlarin baghcalarindan
birt de kendisine 6zgii bir ahlak sistemine sahip olmak-
tir. Meslek ahlaki, mesleki etkinliklerin genel cergevesi-
ni belirleyen bir kurallar manzumesidir. Bu kurallar,
meslek erbabinin meslekle, birbirleriyle ve toplumla ilig-
kilerini diizenlemeye; hem meslegin i¢ diizenine, hem de
toplumsal bir kurum olan meslegin diger toplum kesim-
leriyle iligkilerine uyum ve denge getirmeye yoneliktir.
Kurallar1 bigimlendiren, bir yandan meslegi uygulama-
nin dogasi, gelenegi ve gerekleri, diger yandan meslegin
toplumsal dengeler igindeki yeridir. Mesleki bilgilerin ve
uygulamalarin gelismesi ve toplumun meslekten beklen-
tilerindeki degismeler, meslek ahlaki kurallarinin yeni-
lenmesine ve yeni kurallar koyulmasina yol acar (4). Bu
gerceveden bakildiginda, adli up uzmanlarinin yalmzca
bilirkisi olmaktan &te insan haklar: ihlalleri, aile igi sid-
det, kadina ydnelik siddet, cocuk istismar1 érneklerinde
de goriildigii gibi toplumsal gelismelere ve ihtiyaglara
paralel olarak yeni sayilabilecek fonksiyonlar iistlenme-
leri ve toplumun adli hekimlerden beklentileri, hem uy-
gulamalarin sorgulanmasini, hem de yeni davranug siste-
matigi gelistirmeye yonelik gabalart beraberinde getir-
migtir. Bu baglamda, tibbi gizlilik ihlali olabileceginin
dusiintldigi vakalarda CMUK’un bilirkisilere verdigi
yetkilere dayanarak olay1 tiim ydnleriyle degerlendirme
hakkinin kullanilmasi, olayin aydinlaulmasinda o an
igin dnemli goriilmeyen sir niteligindeki bilgilerin ra-
porda belirtilmemesi, tiim bulgularin arsivlenip, daha
sonra olayla ilgili iddialar dogrultusunda bu bilgileri “ek
gbrils” olarak belirtme gabasinin gosterilmesi Snemli bir
duyarlilik olarak degerlendirilebilir. Ancak, bu yénde
sif adli tip uzmanlan tarafindan gosterilecek duyarlili-
gin sorunun ¢dzimiinde yeterli olamayacag: da agiktir.
Ulkemizde olay yeri incelemesi, delil toplama sistemati-
gindeki yetersizlikler nedeniyle olayla ilgili sorugturma
¢ogu zaman otopsi ile baglamakta; otopsi raporu, olayla
ilgili bir sonug belgesi olmaktan ¢ok, sorugturmanin bag-
lamasinda bir baglangic asamasi olarak goriilmektedir.
Bu nedenle hangi bilgilerin olayin aydinlaulmasinda ge-
rekli oldugu, hangi bilgilerin sir kapsaminda degerlendi-
rilmesi gerektigi konusunda biiyiik zorluklar yasanmak-
ta, otopsi iglemlerinde standart uygulamanin olmamasi
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tim bu islemlerdeki belirleyiciligi adli merci yada heki-
min duyarliigina birakmaktadir. Otopsi raporunun so-
rusturmanin baglangi¢ asamasinda diizenleniveren bir
belge olarak goriilmesi, bilimsel ve yasal yanliglara ze-
min hazirlayan en 6nemli faktdrlerden biri oldugu gibi,
evrensel etik ilkelerin gignenmesini de beraberinde getir-
mektedir. Bu nedenle, yasal mevzuaun zorlayici normla-
rina kargin etik ilkelerin de g&zetilmesi gerektigine ina-
nan ve bu yonde ¢aba harcayan hekimler de zaman za-
man zor durumda kalmaktadir. Ayrica, ilkemizde tiim
ubbi kayitlarda oldugu gibi adli evrakin, bu dogrultuda
adli raporlardaki bilgilerin de iigiincii kigilerin eline geg-
mesi, dolayisiyla, rapor haline getirilen bilgilerin sir ol-
maktan gikmast, yasanan diger bir sorundur. CMUK ‘un
143. maddesinde: miidafiin hazirlik evrakini incelemesi
ve hazirlik evrakindan suret almasi hazirlik sorusturma-
simn gayesini tehlikeye diigiirecek ise bu hakkin kisitla-
nabilecegi, ancak bilirkisi raporlar igin bu hiikmiin uy-
gulanamayacag: hiikmi getirilmistir (27). Avukatlik Ya-
sas’’nin 46. maddesinde: avukatin, islerini, kendi sorum-
lulugu altinda stajyeri veya yaninda galisan sekreteri eliy-
le de takip ettirebilecegi, fotokopi veya benzeri yollarla
ornek aldirabilecegi, avukat veya stajyerin vekaletname
olmaksizin dava ve takip dosyalarin: inceleyebilecegi, bu
inceleme isteginin ilgililerce yerine getirilmesinin zorun-
lu oldugu, vekaletname ibraz etmeyen avukata dosyada-
ki kagit ve belgelerin Srnek veya fotokopisinin verilme-
yecegi hikmi getirilmistir (28). Ayrica adli olgularla il-
gili kararlar internet ortaminda yayinlanmakta, gizlilik-
le ilgili etik yikiimlaliklere uyulma konusunda ciddi
eksiklikler oldugu gériilmektedir (29). Rapor haline ge-
tirilmis bilgilere kimlerin ulagabilecegi, bu bilgilerin
hangi kriterlere gdre yayinlanabilecegi (basin, internet
vs.) hakkinda daha tanimlayici ve kapsamli yasal diizen-
lemelere ihtiyag oldugu agiktir. Ulkemizde dzellikle sa-
lik sigorta sirketlerinin saglik alanindaki agirliginin are-
masi, tibbi gizlilikle ilgili sorunlara bagka bir boyut da
kazandiracakuir. Ingiltere’den verilen bir Srnekre: post-
mortem muayene yapan bir hekimin 8liimle iligkisi ol-
mayan, bu nedenle otopsi raporuna kaydedilmeyecek
olan ailesel yiiksek kolesterolii bildirmesiyle, hayat si-
gortastndan yoksun kalabilecek 6lii yakinlarinin sikayet-
¢t olmast durumunda ilgili yasal ve etik kodlarin yeterli
olmadig: belirtilmekte, bilginin saklanmasinin da gerek-
li ubbi 6nlemlerin alinmasini 8nleyecegi, paradoks olug-
turan bu tiir durumlarla ilgili standartlar olugturulmas:
igin calismalar yapilmas: gerektigi bildirilmektedir (23).
Malezya'da, gerekli bilgilerin ne oldugu konusunda be-
lirsizlik olmakla birlikte, sigorta sirketlerine yonelik mi-
nimum gerekli bilgileri igeren 6zet otopsi raporu hazir-



lanmasi ¢6ziim olarak &nerilmektedir (24). Tiim bunla-
rin yansstra, adli bilimlerin en dnemli ugraslarindan biri
haline gelen genetik veriler ve bunlarin korunmasi, ko-
nunun Snemini daha da arttirmaktadir.

Tiim bilirkisi raporlarinda oldugu gibi otopsi rapor-
larinda da, olay: tiim yénleriyle degerlendirme ydnun-
den gereken zamanin kullanilmasi, bu baglamda adli so-
rusturma siireci ile otopsi raporu diizenlenmesinin bir-
birleriyle paralel seyretmesi, otopsiden veya yasayan ol-
gulardan elde edilen bulgularin, olay1 aydinlatmaya y&-
nelik adli mercilerle paylagilmasi, olay tiim yénleriyle se-
killenmeye bagladiktan sonra bilirkisi raporuna son hali-
nin verilerek adli mercilere sunulmasi; ayrica adli rapor-
larin konuyla dogrudan ilgisi olmayan kisilerin eline geg-
mesini dnlemeye yonelik sistem degisiklikleri yoniinde
¢aba gosterilmesi gerekmektedir. Adli bilimlerle ugragan-
lar i¢in ubbi gizlilik ilkesinin korunmasina yénelik uy-
gulama kilavuzlarinin hazirlanmasi bu konudaki stan-
dart uygulama i¢in Snemli bir adim olacag: gibi, yasal
mevzuattaki eksikliklerin giderilmesinde de 6nemli bir
rol oynayacakur. Bu konuda kigisel girisimler yaninda,
bagta Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Tirk Tabipleri
Birligi olmak tizere konuyla ilgili tiim 6rgiitlerin gabas:
da sorunlarin ¢dziimiinde en dnemli belirleyici olacakur.
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DERGILERDEN OZETLER
JOURNAL ABSTRACTS

Dr. Mehmet TOK, Dr. Mustafa PAC

ERKEN MYOKARD INFARKTUSU TANISINDA
ANTI-MUSCLE AKTIN MONOKLONAL ANTi-
KORUN HHF35 DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of anti-muscle actin monoclonal antibody

HHF35 in the diagnosis of early myocardial infarction

Hu BJ, Chen YC, Zhu JZ, Bi QM, Cheng JD, Li ], Zeng JL.
Fa Yi Xue Za Zhi 1999 Aug;15(3):138-9, 192, 189-90

Anti-muscle aktn monoklonal antikoru HHF35 ‘in
erken myokard enfarktiisii tanisinda spesifitesini aragtir-
mak igin normal, enfarkte ve direkt/indirekt olarak yara-
lanmus enfarkte olmayan kalp kaslarinda HHF35 boyama-
nin yol agugi degisimler immiinohistokimyasal S-P yonte-
mi ile galigildi. Sonuglar, enfarkte myokardda HHF35 bo-
yamanim gesitli derecelerde kayipla sonuglandigini, fakat
myokardit, mekanik asfiksi, elektrikle idam, hemorajik
sok, kardiak kontlizyon ve organofosfat zehirlenmesi gibi
direkt veya indirekt myokard yaralanmali myokardlarda
da aym 6zellik saptandigini gdstermistir. Bu nedenle erken
myokard enfarktiisii tanisinda HHF35 immiinohistokim-

ya kullanirken dikkatli olunmast gereklidir.

YV SET IZLERI KRITERI: BIR GENEL KRITIK
Consecutive matching striation criteria: a general

critique

Bunch SG.
] Forensic Sci 2000 Sep;45(5):955-62

Adli bilimlerde, ateli silah ve yiv set izlerinin kimlik-

lendirilmesinde arastirmacilar geleneksel olarak subjek-
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uf kriterler tizerinden benzerliklert inceleyerek karar
verme durumunda kalmaktadir. Bu galisma, ateslenmis
mermi tizerindeki yiv set izlerinin dikkate alinmasi esa-
sina dayali bir objekuif kriter sisteminin genel olarak ge-
cerliligini elestirel olarak incelemektedir. Teorik oldugu
kadar, pratik degerlendirmeler de tarugilarak, Bayes te-
oremi perspektifi ile bu tartigmalar degerlendirildi. So-
nug olarak, bu objekuf kriter sisteminin dezavantajlar:
bulunmaktadir, ancak bu konuda arastirma ve mantik-

sal analizler devam etmelidir.

MORFIN VE METABOLITLERININ POSTMOR-
TEM YENIDEN DAGILIMI

Postmortem redistribution of morphine and its meta-
bolites.

Gerostamoulos |, Drummer OH.
J Forensic Sci 2000 Jul; 45(4): 843-5

Eroine bagl 40 élim olgusunda morfin, morfin-3-
glucronid, morfin-6-glukuronid ve total morfinin post-
mortem yeniden dagilimi aragurildi. Subklavyen, kalp
ve femoral bélgelerden alinan kanda morfin ve metabo-
litlerinin konsantrasyonlari benzer bulundu. Kalpten ali-
nan kanda femoral veya subklavyen kandakilere gére da-
ha yiiksek konsantrasyonlar elde edilse de anlamli fark
bulunmad:. Bununla birlikte, cesedin ulagtirildigs anda
ve ortalama olarak postmortem 59. saatte otopside elde
edilen kanlardaki konsantrasyonlar arasinda da anlamli
fark bulunmad:. Bulgularimiza gére, morfin ve metabo-
litlerinin postmortem yeniden dagilimi olast goriinme-

mektedir.



PETROL URUNU iCEREN ZEMINLER
The petroleum-laced background

Lentini JJ, Dolan JA, Cherry C.

J Forensic Sci 2000 Sep;45(5):968-89

Aragurmacilar, pasif headspace konsantrasyonu ve
gaz kromatografik/kiitle spektrometrik (GC/MS) anali-
zi kullanarak giysi, ayakkab, ¢esitli ev iiriinleri, yapi
malzemeleri, kagt iiriinleri, mukavva ve yapisturicilar gi-
bi ¢ok ¢esitli tirtinlerde kontaminasyon olmaksizin sap-
tanabilir ugucu bilegenler bulndugunu géstermigtir. Bu
materyallerin {iretiminde kullanilan petrol triinii sivilar
uzun yillar sonra dahi tespit edilebilmektedir. Bu sonug-
lar, miimkiin oldugunda kargilastirma amaciyla 6rnek
kullanilmasinin dnemine igaret etmektedir.

MYOKARD INFARKTUSUNUN POSTMORTEM
TANISINDA C5 KOMPLEMANININ
OZGULLUGU

Study on the specificity of complement C5 for the
postmortem diagnosis of myocardial infarction

Hu BJ, Zbang YC, Zbu | Z, Bi QM, Li ], Zeng JL, Li .
Fa Yi Xue Za Zhi 2001 Feb;17(1):7-9, 61

Myokard infarktiisiniin postmortem tanisinda C5
komplemaninin spesifitesini aragtirmak igin normal, en-
farkte ve direkt veya indirekt olarak yaralanmus infarkte
olmayan kalp kaslar1 (myokardit, mekanik asfiksi, elekt-
rikle idam, hemorajik sok, kardiak kontiizyon ve orga-
nofosfat zehirlenmesi) immiinohistokimya ve goriintii
analizleri ile galigldi. Sonugta myokard infarktiislii ve
myokarditli grupta pozitif C5 boyanma saptanirken,
mekanik asfiksi, elektrikle idam, hemorajik sok, kardiak
kontiizyon ve organofosfat zehirlenmesi gruplarinda
saptanmadi. Béylece C5 poziuif reaksiyonunun sadece
myokardit ile karigabilecegi ve myokard infarktiisii tani-
sinda daha spesifik oldugu goriildi.

YARA ZAMANINI SAPTAMADA SEREBRAL
KONTUZYON SONRASINDA FIBRONEKTIN
GOSTERILMESI CALISMASI

Study on the expression of fibronectin after cerebral
contusion in rats for timing of injuries

Chen L, Chen Y], Liu NG, Li Z, Zhao ZQ, Gu Y].
Fa Y1 Xue Za Zhi 2001 Feb;17(1):1-3, 61
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Ratlarda tekrarlanabilir deneysel fokal serebral kon-
tiizyon modeli igin sag hemisferlere ¢arpacak sekilde dar-
be uyguland:. Fibronektin ve fibronektin mRNA’stmin
agiga ¢ikugs immiinohistokimyasal boyama ve in situ
hibridizasyon ile saptandi. Sonuglar géstermistir ki fibro-
nektin ve fibronektin mRNA’sinin agiga ¢ikisi yaralan-
madan sonra artmakta ve artmig fibronektin ile
mRNA’s1 ve beyin yaralanmasinin degisik evreleri ara-
sinda bir iligki olugmaktadir. Buradan fibronektin ve
mRNA’nin agiga ¢ikiginin beyin yaralanmasinda zaman
tayininde ve antemortem-postmortem beyin kontiizyon-

larinin ayirt edilmesinde kullanilabilecegi gikarilabilir.

TAVSANDA OLUMDEN SONRA GOZ iCI SIVI-
SI ABSORBANS DEGISIMI iLE POSTMORTEM
INTERVAL ARASINDAKI ILISKiSi UZERINE
GALISMA

Study on the relationship between postmortem inter-
val and the change of absorbance in vitreous humor
of rabbit after death

Gong ZQ, Xu XM, Sun YG, Wang DW, Zhou XM, Xu FY,
Zhou JL.
Fa Yi Xue Za Zhi 2001 May;17(2):77-8

AMAG: Postmortem intervali (PMI) hesaplamada ke-
sin bir yéntem aramak. YONTEM: Bu ¢alisma postmor-
tem interval ve 8liim sonrasi tavsan géz sivisinda absor-
bans arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilmistir. Oliim
sonrast 48 tavsanin géz sivist Model 754 spektrofotomet-
re ile apt dalgaboyunda (420 nm) incelendi. BULGU-
LAR.Tavsanlarda Sliimden sonraki 0-72 saatler arasinda
postmortem interval (Y) ile goz sivistnin absorbansi (X)
arasinda pozitif lineer regresyon (r = 0.98327, P < 0.05)
saptand1. Lineer regresyon formiili Y = 453.30 X + 0.75
olarak bulundu (Y = postmortem interval = PMI, X =
gdz swvist absorbansi). SONUQC: Géz stvisi absorbansi
PMI hesaplamada ilk 72 saatte referans gésterge olabilir.

FARELERDE KAPALI BEYIN TRAVMASINA
BAGLI PATOLOJIK DEGISIMLERIN H.E., ESTA-
RIFIKASYON GUMUS BOYASI VE iMMUNO-
HISTOKIMYASAL BOYA ILE GALISILMASI

A study on pathological changes of closed diffuse bra-
in injury in rats with H.E., esterification-silver stain
and albumin immunohistochemical stain
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Yu XJ, Xiao F, Wu JW, Wu MY.
Fa Yi Xue Za Zhi 2001 May;17(2):69-73, 76

AMAG: Beyin hasarinin hemen ardindan ve 15 daki-
ka ile 5 giin igerisinde 8len farelerde kapali diffiiz beyin
hasarina bagli patolojik degisimlerin incelenmesi. YON-
TEM: Kapali diffiiz beyin hasarini incelemek igin H.E ve
esterifikasyon-giimiig boyalar1 uygulandi. BULGULAR:
Kiint travmanin hemen ardindan 6len farelerde beyin do-
kusunda, 6zellikle beyin sapinda ¢ok sayida biiziigmiis
noron ( tip 1 degisim ), sigmis néron (tip 2 degisim), ve
dalga goriintimlu sinir lifleri ayirt edildi. Travmay: izle-
yen 2-8. saatlerde beyin &demi ve korteks ve beyaz cev-
herde, 6zellikle beyin sapinda aksonal sisme belirgin se-
kilde gozlendi. Travmay: izleyen 8-24. saatlerde aksonal
retraksiyon toplar: izlenmeye baglandi. Yagam siiresi uza-
dikga tip 1 ve tip 2 degisim gdsteren néronlarin ve kont-
raksiyon toplarinin miktarinin artugs izlendi. 4. ve 5.
giinlerden sonra beyin 8deminin geriledigi, ancak retrak-
siyon toplar1 ve aksonal sisligin hala siirmekte oldugu g&-
rildii. Esterifikasyon-giimiis boyasi ile néron ve aksonal
liflerde yukarida sozii edilen degisimler daha agik gozlen-
di. ABC boya teknigiyle albumin dagilimi (Al) perivaski-
ler alandan diffiiz dagilima yayilma gostermektedir. SO-
NUGC: Beyinde kiint travma hasar1 coup, contr-coup ve
distan merkeze dogru dagilim gostermektedir.

CINSEL SALDIRI ONCESI VE SONRASINDA
KADINLARDA TIBBi BASVURU: POPULAS-
YON GALISMASI

Medical care use among women before and after sexu-
al assault: a population study.

] Strike Lorraine E Ferris C.
J Obstet Gynaecol 2001;21(3):285-291

Cinsel saldirtya ugrayan ve ugramayan kadinlarin
cinsel saldiriya ugramadan dnce ve sonra ubbi muayene
bagvuru aligkanhiklari yoniinden kargilastirildi. Nisan
1996 ve Mart 1997 yillar1 arasinda cinsel saldiry nedeniy-
le adli muayene uygulanan 15 yas ve tizerindeki 690 ka-
din ve ayni sayida ayn1 yaglarda kontrol grubu kargilasti-
rildi. Bu ¢aligma idari gbriigme verilert kullanilarak egles-

tirilmis kontrollii popiilasyon galigmasidir. Sonuglar uz-
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mtanlik dallarina, klinik veya hastane tamilarina ve tabur-
cu ediliglerini igermektedir. Olgularin %38.4’i 15-19 yas
arasinda, %21.4'li 20-24 yaslar1 arasinda ve %40.2’s1 25 ve
daha biiyiiktiir. Cinsel saldir1 dncesi ve sonrasinda saldi-
riya ugrayan grubun ugramayan gruba gére daha sik tib-
bi muayene bagvurulari yapmakta oldugu, her iki do-
nemde de saldirtya ugrayan grubun daha stk nbbi bagvu-
ruda bulundugu daha ¢ok hastaneye yatuig) saptanmistir.
Bu olgular ¢aligma siiresinde ¢ok daha gesitli fiziksel ve
psikolojik sorunlar tarif etmektedirler. Cinsel saldiri
sonrast adli muayeneye bagvuranlarda fiziksel ve mental
sorunlarin devam etmesi ciddi bir sorundur. Muayene
dncesinde aydinlaulmis onam alinmasi en bagta gelen ko-
nudur. Agir mental hastali1 olan kurbanlarda kanit top-
lama ve dokiimante edilmesi bu kisiler mahkemede ta-
niklik yapmakta glicliik cekecegi icin daha da 6nemlidir.
Caligmamz, kadinlarin adli muayene imkanlart sunuldu-
gu veya sunulmadigy her iki durumda muayene olmak-
tan neden kagindiklarinin belirlenmesi igin ileri aragtir-

malar yapilmasi gerektigini gostermistir.

POSTMORTEM SURE VE FARE BOBREK HUC-
RECIKLERININ DNA MIKTARINDAKI DEGISIM
ARASINDAKI ILISKi UZERINE BiR CALISMA

A study on the relationship between postmortem in-
terval and the changes of DNA content in the kidney
cellule of rat

Lin L, Peng DB, Lin Y, Deng WN, Lin YL, Li JJ.
Fa Y1 Xue Za Zhi 2001 May;17(2):65-8

Fare bobrek hiicreciklerinde DNA miktari degisimi ve
bu degisimin postmortem siire ile iligkisinin incelenmesi.

YONTEM: Bu deneyde hiicre ¢ekirdegini degerlen-
dirmek amaciyla aralarinda alan, biitiinsel optik yogunlu-
gun da bulundugu yedi parametre segildi ve posgnortem
0-48 saat arahiginda farkli siirelerde auto-TV-image sistemi
ile 15 farenin bébrek hiicreciginin DNA miktarindaki de-
gisim belirlendi. BULGULAR: Hiicre ¢ekirdeginde
DNA yikim hizi, farede erken postmortem siire (0-48 sa-
at) ile kesin olarak iliskilidir ve iki terimli gerileme denk-
lemi elde edilebilir. SONUC: Hicre ¢ekirdeginde DNA
miktarimn belirlenmest postmortem siire tayininde ob-

lektif ve kesin sonug veren bir yontemdir.
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

FUTURE EVENTS

Advanced Techniques of Crime Scene Reconstruction
Course

9-11 Sep. 2002

Edward E. Hueske Forensic Training Coordinator UNT
Police Academy Denton, TX 76203-0948 (940) 565-4988
Fax: (940) 369-8663

www.unt.edu/police

xpriwit@zol. Com

First Turkish & United States Forensic Sciences
Meeting

9-13 Sep. 2002

Conference Center of Ministry of Justice in Istanbul,
Turkey.

Nevzat Alkan, MD The State Institute of Forensic
Medicine Ministry of Justice of Turkey

00 90 212 632-0073 Fax: 00 90 212 530-7438

alkannn@turk.net www.atk.gov.tr

Fifth International Symposium on Advances in Legal
Medicine

1-4 Oct 2002

Takayama, Japan.

Secretariat for Fifth ISALM Plando Japan Inc.

Fax: +81 6 6312 0462

Cf4m-nsmr@asahi-net.or.jp

www.gifu-u.ac.jp/ ~ isalm5/index.html
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International Association of Bloodstain Pattern
Analysts (IABPA) Annual Training Conference

2-4 Oct 2002

Harrisburg Hilton and Towers in Harrisburg, PA.
LeeAnn Singley Pennsylvania State Police 1800 Elmer-
ton Avenue Harrisburg,

PA 17110 (717) 705-8443 Isingley@state.pa.us
www.iabpa.org

Fourth Annual National Conference on Science and
the Law Emerging Trends: Scientific Evidence in the
Courtroom

3-5 Oct 2002

Marriott Biscayne Bay in Miami, FL.

Andrea L. Williams, Institute for Law and Justice 1018
Duke Street Alexandria, VA 22314 (703) 684-5300

Fax: (703) 739-5533
andrea@ilj.org www.nijpcs. Org/upcoming. htm
13th International Symposium on Human
Identification

7-10 Oct 2002

Pointe Hilton Tapitio Cliffs Resort in Phoenix, AZ.
Mary Streveler, Meeting Coordinator Promega Corpora-
tion 2800 Woods Hollow Rd. Madison, W1 53711 (608)
298-4651  Fax: (608) 273-6455
mstrevel@promega.com

www.promega.com/geneticsymp13/
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Medicolegal Death Investigators’ Training Course
7-11 Oct 2002

St: Louis, MO.

Mary Fran Ernst or Julie Howe,

Division of Forensic Education Saint Louis University
School of Medicine 1402 South Grand Blvd.,

R512 St. Louis, MO 63104 (314) 268-5970

Fax: (314) 268-5695

wiedemja@slu.edu

www.medschool.slu.edu/mldi

Basic Forensic Science and Medicine Seminar

7-11 Oct 2002

Virginia Crossings Conference Resort in

Glen Allen, VA.

Linda P. Carne, Director of Education and Research
Virginia Institute of Forensic Science & Medicine 700
5th North Street Richmond, VA 23219 (804) 786-6063
or (804) 786-1383

Fax: (804) 786-6857

Icarne@vifsm.org

www.vifsm.org

International Association for Identification
Kansas Division Fall Conference

8-9 Oct 2002

Wichita, KS.

Holly Wasinger (620) 792-4353
Holly.wasinger@kbi.state.ks.us

Ohio Identification Officers Association Fall
Educational Conference

9-11 Oct 2002

To be held in Warren, OH.

Ray Jorz

(440) 350-2967

International Association of Forensic Nurses’
10th Anniversary Scientific Assembly

9-13 Oct 2002

To be held at the Hyatt Regency Minneapolis in
Minneapolis, MN.

Kim Marrero, Executive Secretary

International Association of Forensic Nurses
(856) 256-2425  Fax: (856) 589-7463

iafn@ajj.com  www.iafn.org
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Forensic Dentistry Conference and Workshop

11-12 Oct 2002

University of Texas Health Science Center at Houston
Dental Branch in Houston, TX.

Veronique F. Delattre, DDS U.T.

Dental Branch 6516 M.D. Anderson Blvd.,

Suite 493 Houston, Texas 77030 (713) 500-4284

Fax: (713) 500-4108  vdelattr@mail.db.uth.tmc.edu

Shooting Reconstruction Training Course
14-18 Oct 2002

Gunsite Academy in Paulden, AZ.

Lucien Haag, PO Box 5347 Carefree,

AZ 85377 (480) 488-4445

www.forensicfirearms.com.

100th Semi-Annual Seminar and 50-Year
Anniversary of the California Association of
Criminalists

14-18 Oct 2002

Hilton Waterfront Beach Resort in
Huntington Beach, CA.

Dan Anderson, Los Angeles County Coroner
1104 N. Mission Road Los Angeles,

CA 90033 (323) 343-0530 dander-so@co.}a.ca.us

2002 Society of Forensic Toxicologists Inc.
Annual Meeting

13-17 Oct 2002

Hyatt Regency in Dearborn, MI.

SOFT www.soft-tox.org or Brad Hepler
(313) 833-2552 bhepler@co.wayne.mi.us or
Dan Isenschmid (313) 833-2557
disensch@co.wayne.mi.us

“Larenks Kanserleri- Multidisipliner Yaklagim”
7. Uludag Onkoloji Sempozyumu, Obstetrik
Ultrasonografi ve Fetal Goriintilleme Kursu
12-14 Aralik 2002, 13-15 Aralik 2002

Harbiye Askeri Miizesi, Bursa

www.uluonk.org/larenks

Hipertansiyon Koroner Kalp Hastaliklar1 Lipid
Calisma Gruplar1 Ortak Toplantisi
Uludag-Bursa

20-22 Aralik 2002, Tel. 0212 258 60 20
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Post-Graduate Medical-Legal Seminar

23 Dec. 2002 - 3 Jan. 2003

Thomas, Virginia Islands.

Cyril H. Wecht, MD, JD Director Pittsburgh Institute
of Legal Medicine 14 Wood Street Pittsburgh,

PA 15222, (412) 281-9090

The 16th annual meeting of Forensic Psychiatry
11. -13. October 2001

Abteilung fiir Forensische Psychiatrie
Psychiatrische Klinik und Poliklinik

z. Hd. Frau Schilbach

Nussbaumstr.7

80336 Miinchen
sschilba@psy.med.uni-muenchen.de

Cilt 6, Say1 2, 2001

13th International Forensic Science Symposium
16-19 October 2001

Interpol General Secretariat,

Lyon 16th Meeting of the International Association of
Forensic Sciences

2-7 Sep. 2002,

Societe Internationale De Congres Et Services 337, rue
de la Combe Caude 34090 MONTPELLIER -

France Phone: + 33 (0)4 67 63 53 40

Fax: +33 (0)4 67 41 94 27

algesi@mnet.fr  www.iafs2002.com
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ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli up ve ilgili dallarda yapilnus 6zgiin
calisma raporlary, ilging olgu sunumlar: ve derleme yazilarini
yayinlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamyg yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazimin bu dergide yayinlanmasim
onayladiklarini gésterir bir belge bulunmalidir. Yayinlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni bak:-
mundan uygun gérilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma Snceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirli diizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan son-
ra yazarlarin onayi alinacakur. Yaz: ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt iginden gelen yazilar Tiirkge, yurt digindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar igin Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigy "Yeni Yazim Kilavuzu” ve "Tirkge
Sozliik" esas alinmalidur.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5"" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger iiglinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte génderilmelidir. Génderile-
cek yazilar baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren
sayfalar diginda 8-10 sayfay1 gegmemelidir.

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

Yazi formu baghik sayfasi, Tiirkge Szet sayfasi, Ingilizce
dzet sayfasi, girls, gereg ve yontem, bulgular, tarugma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar geklinde di-
zenlenmelidir.

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

Baslik sayfasina; yazinin igerigini agiklayict baghigin altina
yazarlarin isimlert, isimlerin altuna da yazarlarin ayri ayn galig-

98

tklars kurum ve iinvanlari tam olarak yazilmalidir. Baghk say-
fasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin ismi, adrest,
telefonu ve varsa faks1 yer almalidir.

Ozetler Gzgiin calismalar igin 200, olgu sunumlart igin 100
s6zcligli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde agagida belirtilecek yaz: turii 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 iginde yeri geldikge bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmg ol-
mali, arkalarina numarasi, alt yazilars ve yazarlarin adi yazila-
rak ayn bir zarf iginde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir,

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gre numara-
landirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a gore kisaltilmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmaldir.
Kitaplar igin, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlari, kitap ads,
baski say1si ve cilt numarasi, basim yeri, yayimnevi ve yili, yarar-
lanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography.
] 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 iizerinde yapilacak galismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yazida sézii edilen kisinin kimligi-
ni belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisinin kimligini
acik sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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