Cilt/Volume 5
Sayi/Number 2
2000

ISSN 1300-865X

ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin resmi yayin organudir.

The official publication of
the Society of Forensic Medicine Specialists.




ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

EDITOR / EDITOR
Sebnem KORUR FINCANCI

EDITOR YARDIMCILARI / ASSOCIATE EDITORS
Sevki SOZEN
Umit BICER

YAYIN KURULU / PUBLICATION COMMITTEE
Nevzat ALKAN
Nadir ARICAN
Birgiil TUZUN

ULUSAL DANISMA KURULU / NATIONAL ADVISORY BOARD

Sabri ACARTURK
Necla AKCAKAYA
Alaaddin AKCASU
Kutay AKPIR
Erciment AKSOY
Auf AKTAS

Emre ALBEK

Kemal ALEMDAROGLU
Behnan ALPER
Muzaffer ALTINKOK
Berna ARDA

Emin ARTUK

Sevil ATASOY

Ayse AVCI

Mehmet AYKAC
Talia Bali AYKAN
Derya AZMAK
Selim BADUR
Koksal BAYRAKTAR
Aysen BULUT

Salih CENGiZz
Canser CAKALIR
Necmi CEKIN

Girsel GETIN
Beyazit CIRAKOGLU
Aung COLTU

Sedat COLOGLU
Elif DAGLI

Hayrinnisa DENKTAS

irfan DEVRANOGLU
Kriton DINCMEN
Orkide DONMA
H.Ergin DULGER
Beyhan EGE

imdat ELMAS

Serap ERDINE
Siiheyla ERTURK
Esat ESKAZAN
Semsi GOK

Gulbin GOKCAY
Hayat GOKCE
Sefik GORKEY
S.Serhat GURPINAR
Mete GULMEN
[.Hamit HANCI
Hande HARMANCI

Akgitin HICSONMEZ
Ersi KALFOGLU
Huseyin KARAALI
Melda KARAVUS
Ufuk KATKICI
Sermet KOG
R.Ozdemir KOLUSAYIN
Ahmet Nezih KOK
Ali Fuat ISIK
M.Akif INANICI
Veli LOK

Ahmet OKTAY
Sule OKTAY

Isik OLCAY
Yaman ORS
Tayfun OZCELIK
Coskun OZDEMIR
Cahit OZEN

Fikri OZTOP
Oguz POLAT
Ozglir POLVAN
Sevket RUACAN
Serpil SALACIN

Kaynak SELEKLER
Fahri SEYHAN
Zeki SOYSAL
Nezir SUYUGUL
Vecdet TEZCAN
fbrahim TUNALI
ilhan TUNCER
Sitk1 TUZLALI
Yildiz TUMERDEM
Sema UMUT

flter UZEL
Feridun VURAL
Nevin VURAL
Fatih YAVUZ
Stiiha YALCIN

Ali YEMISCIGIL
Ahmet YILMAZ
Temel YILMAZ
Ertan YURDAKOS
Sahika YUKSEL

ULUSLARARASI DANISMA KURULU / INTERNATIONAL ADVISORY BOARD

Wolfgang BONTE
Bernd BRINKMANN
Kevin BROWNE
Anthony BUSUTTIL
Tzee Cheng CHAO

James J. FERRIS

Gunther GESERICK
M. Yasar ISCAN
Patrice MANGIN
Derrick POUNDER

Akiko SAWAGUCHI
Jorn SIMONSEN
Peter SOTONYI
William Q. STURNER
Takehiko TAKATORI

Shigeyuki TSUNENARI
Tibor VARGA
Rafik M. YUSIFLI



Adli Tip Biilteni

-4, ADLI TIP BULTENI

% The Bulletin of Legal Medicine

ICINDEKILER / CONTENTS

64

65

70

76

83

88

Editorden/ Editorial

Av Tiifegi Ile Yapilan Atislarda Sagma Dagilimini Etkileyen Faktorler
H.B. Uner, B. Sam, O. Kurtas, C. Uysal, A. Gerkezoglu.

Sug Isledikleri iddiastyla Muayeneye Gonderilen Gocuk ve Ergenlerde Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi
G.Akytiz, F. Y. Beyaztas, N. Kugu, E. Analan, O. Dogan.

Adli Belge incelemesinde Yazicit Krampinin Degerlendirilmesi
N. Alkan, N. Uzun, B. Triztin, M. E. Kizutan, M.S. Sézen

in Vitro Kan Degisimleri Ve Postmortem interval
N. Arican, H. Dokgéz, C. Yorulmaz, I Elmas, §. K. Fincanci.

II1.Adl Bilimler Kongresi -Posterler-

141 Adli Tibb1 Bugiinlere Getirenler: Oscar Amoedo

142 Dergilerden Ozetler (Journal Abstracts)

145 Bilimsel Toplant1 Duyurulari (Future Events)

146 Adli Tip Biilteni Yazum Kurallari
147 Instructions to Autors

63



Cilt 5, Say1 2, 2000

EDITORDEN

Adli Bilimler Kongresi'nin dérdiincistiniin 1.U.1s-
tanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Adli Tip
Uzmanlart Dernegi ishirligi ile gerceklestirilecegi Gret-
ken bir yildayiz. iki yilda bir ger¢eklestirilen bu kong-
re bir takim ¢alismast yuriitme cabasinda olan adli bi-
limler ¢alisanlari ve adli tip uzmanlarinin birlikte ayni
yone yitrimesinin 6nemini de vurgulayan bir ¢alisma
olmaktadir. Degisik konularda yapilan arastirmalarin
sunuldugu bu kongreler deneyimlerin paylagiimasin
ve zenginlesmemizi saglamaktadir.

Dergimizin 4. Cildinden baslayarak 3. Adli Bilimler
Kongresi'nde sunulan sozel bildiriler ile posterleri ya-
yvintamaktayiz. Dergimizde yaymlanan yazilar en az iki
danigman tarafindan degerlendirilmekle birlikte bu su-
numlar kongrede sunulmak {izere kabul edilmis olma-
lart nedeniyle ve bir ek olarak dergiden bagumsiz bir
bolim halinde yayinlandiklan i¢in danisman deger-
lendirmesi bu sunumlar icin uygulanmamaktadir. Bu
kongre sunumlarmin daha sonra farklt dergilerde ma-
kale olarak yayinlanmis olanlant yazarlan tarafindan
bildirilmis ise bu sunumlar: yeniden yaymlamamakta-
yiz. Oniimizde bulunan 4. Kongrenin sunumlart da
benzer sekilde dergimiz icinde ek olarak yer alacakur.

Bu yil gerceklesecek olan 4. Adli Bilimler Kongre-
sinin ana temas: insan haklarn olarak belirlenmis ve
paralel oturumlarda insan haklarnin degisik boyut-
lartun tartistimast dasinilmastar. Yash haklarindan
fettis haklarina kadar genis bir yelpazede alaninda
yetkin kisilerin katthmt ile konular tartistlacakur.

Dergimiz iceriginin alanimizda yasanan canlilik ve
artan dretimle zenginlesmesi umuduyla.

EDITORIAL

This year will be a reproductive year for The
Society of Forensic Medicine Specialists for the 4th
Congress of Forensic Sciences is going to be held
together with the Department of Forensic Medicine of
Istanbul University Istanbul Medical Faculty. The team
work of forensic scientists together with forensic
physicians will be presented during the congress, and
we are sure that all of the presentations will
emphasize the importance of walking together
towards the same destination.

We have been publishing the manuscripts of the
presentations of the 3rd Congress since the last issue
of the 4th volume as a supplement to the Bulletin, and
the presentations of the 4th Congress will follow
these. Although the articles that have been published
in our Bulletin are all peer reviewed by at least two
members of the Advisory Board, the presentations
that have been and will be published are not peer
reviewed, because they are accepted for presentation
during the Congress, and the supplement is
considered as a separate and independent part of the
Bulletin which is dedicated to the Congress.

The 4th Congress is going to have a main theme
of human rights due to the importance of the year
2000, and round table discussions on different aspects
of human rights are planned as plenary sessions. The
headlines of round table discussions will vary from
the rights of elderly to fetus, and eminent people of
these issues will participate and contribute these
discussions.
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AV TUFEGI ILE YAPILAN ATISLARDA SACMA DAGILIMINI

ETKILEYEN FAKTORLER

The Factors that Effect on Dispersion of Shutgun Pellets

H.Biilent UNER®, Biilent SAM*, Omer KURTAS", Cafer UYSAL*, Ali CERKEZOGI U***.
Uner B, Sam B, Kurtas O, Uysal C, Gerkezoglu A. Av wifegi ile yapilan anglarda sagma dagilimina etkileyen fakiérler. Adli

Tip Biilteni 2000; 5(2): 65-9.

OZET

Dinyada en yaygin silahlar av tifekleridir. Sagma dagi-
hmint etkileyen namlu boyu, sagma buyuklagy, atts mesa-
fesi ve tapa tipi gibi cesitli {aktorler vardir.

Bu calisma atislar gesitli tipte av tiifekleri ve fisekleri
kullanilarak yapildi ve esas olarak tapa tipinin sagma dag-
Iimina etkisi arastinldr. Sagma dagilimi alaninin, namlu sok
derecesinin artmasi ve kege tapa yerine plastik tip tapa kul-
fanimu ile kii¢tildigy, aus mesafesinin artmast ve sagma ¢a-
punm azalmase ile buytdigu gozlendi.

Dogru bir atis mesafesi tayini icin sa¢ma dagilimina etki
eden bitiin faktorlerin goz dniinde bulundurulmas: gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Av tiifegi, tapa, sagma dagilim, atig
mesafesi.

SUMMARY

Shotguns are the most popular, world wide weapons.
There are a number of variables that affect the size of the
shot pattern such as barrel length, shot size, range of fire,
degree of choking and type of wadding.

In this study test shots were carried out with various
type of shotguns and ammunition and mainly the effect of
the type of wadding on the size of shot patiern is investi-
gated.

It was determined that when the choke of the barrel
increased, the size of shot pattern decreased. It was seen
that when the shot size decreased, the size of shot pattern
increased. Also, it was determined that when the range of
fire increased, the size of shot pattern increased progres-
sively. And finally, have been detected smaller size of shot
pattern when power piston (plastic wad) was used instead
of felt wad.

Key words: Shotgun, wadding, pellet distribution.

GIRiS
Av tifekleri kara avcih@r ve atis milsabakalarinda

kullanilan yivsiz silahlardir. Bir atish kirma, bir atish
surgtli, fisek hazneli pompali doldurmaly, gizli ho-
rozlu yan yana iki namlulu kirma, 0st Gste iki namiuo-
lu kirma, otomatik atishi gibi pek ¢cok cesidi vardir.

Av tifekleri namlu ¢aplarina gore de sintflandirilur-
lar. Namlu ¢apindan kasit namlunun i¢ ¢apt olup bu
da tim namlu boyunca esit degildir. Av tifegi namlu-
sunda fisek yatagi ve devamunda birlestirme konisi adi
verilen boliimlerden soklanmis bolime kadar olan
kismun i¢ ¢apt namlu ¢apina karsilik gelir

Av tiifegi kalibresi namlunun ic ¢apint gosteren bir
terim olup, yogunlugu 11.43gr/cm’ olan kursunun 15
°C'de 453.6 gramundan esit buyiiklikte yapilan kiire-
lerin sayisina karsiik gelmektedir. Bu kursun kirele-
rin her birinin cap: kalibre cinsinden karsilifi olan
namluya sahip av tifeginin i¢ ¢capina esittir. 10, 12, 16,
20, 28, 36 kalibreler bu yontemle adlandidmustir. Bu
adlandirtimanin disinda 410 kalibre (0.410 in¢) ve
9mm. ¢apinda namluya sahip olan av tafekleri de var-
dir.

Sok, namlu u¢ kisminda i¢ ¢apunin kigultilmesi
sonucu meydana gelen kesit daralmasidir. Namlu
ucundan yatay dogrultuda 35m. uzakta disey olarak
yerlestirilen 760 mm. ¢apinda bir hedefe 7 numara
(2.5mm. ¢capinda) sacmalr av tifegi ile yapilan 5 atsin
ortalamasi olarak hedefe isabet eden sagma yizdesi-
ne gore adlandirdir (1)

Daralma (sok) Sagma isabet ytizdesi (minimum)

Tam sok 70
Us ceyrek (etkili hafif) sok 65
Yarim (bafif) sok 60
Ceyrek (etkili silindir) sok 55
Silindir 45

Ancak yapimcilara gore bu yizdelerde farkliliklar
olabilmektedir. Silindir namlutlu 12 kalibre av ttfegi
0.775 in¢ (18.5mm) capa sahip iken tam sok namlulu

e Uzm. Dr., Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi,
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12 kalibre av tifeginin ¢api 0.694 in¢ (17.6mm) dir (2).

Sacmalar, kiicik (kus sacmast) ve iri (sevrotin) ol-
mak tzere iki ana guruba ayriirlar ve genellikle kur-
sun ya da celikten yapiirlar. Kictuk sacmalar 1.25-
Smm., iri sacmalar 6.10-9.14mm. arasinda degisen
caplarda olabilirler. Ayrica av fiseklerinde tek kiresel
ve tek silindirik (Brenneke, Foster, Sabot) kursunlar
da kullandmaktadir (2-4).

Av fiseklerinde barut ile sacmalar arasinda tapa
bulunur. Tapalar genellikle kece ya da plastikten ya-
pilir. Gunimuzde plastik tapalarin cogu bir ucu acgik
tip seklinde olup sacma tanelerini iclerinde bulun-

Resim 1. Farkl yapr ve tiplerde fadlanidmig ve kullanima-

mis av fisekleri, tapalar ve sacmalar.

durmaktadirlar (Resim 1).

Av tifekleri ile atis yapildiginda sa¢cmalar namluyu
terkedip belirli bir mesafeyi toplu olarak katettikten
sonra koni seklinde acilarak yayilirlar. Gerek toplu gi-
dis mesafesi gerekse koninin tepe acist namlu boyu,
sok derecesi, sacma tanelerinin biyUkligli, ortamin
tiziksel durumu gibi faktorlere baglt olarak degisim
gostermektedir (2-3, 5-8). Tapa tipinin de sacma tane-
lerinin dagiliminda etkili oldugu belirtilmistir (2).

Av tifegi kullanilan vakalarda olayin orijini hak-
kinda yorum yapilabilmesi icin hedef tizerindeki sac-
ma taneleri dagiim alani gbz 6niine alinarak atis me-
safesinin saptanmast gerekmektedir. Bu nedenle yu-
karida bahsedilen faktorlerin sagma tanelerinin dagili-
mina etkisi dikkate alinmalidir.

Bu calismanin temel amact kece tapali ve plastik
tip tapali av fisekleri ile yapilan atislarda sacma tane-
lerinin dagiimlan arasinda bir fark olup olmadiginin
arastirdmast olup bunun yanisira sok derecesi, mesa-
fe ve sacma buyukligu gibi faktorlerin etkileri de in-
celenmistir.

60

GEREC VE YONTEM

Auslar kapali ortamda yapildi. Hedef olarak
90x125 cm. ebadinda beyaz pamuklu bez kullamldi.
Hedefler bu calisma icin yaptigimiz ici bezlerle doldu-
rulmus 130x125x43 ¢m. ebadinda tahta kutunun agzi-
na gerildi.

Auslar sirasinda ortamun sicaklign 17-18 0C. Atslar-
da namlu-hedef acisinin dik olmasina 6zen gosterildi.
Her atistan sonra hedef bezlerin bir kosesine atis me-
safesi, silahin markasi,namlu boyu, sok derecesi, fisek
markasi, sacma biiyukligi, tapa yapisi, tapanin hede-
fe girip girmedi8i not edildi. Hedef bezler uzerinde
bulunan birbirinden en uzak sa¢cma taneleri giris delik-
leri arasindaki mesafe c¢cm. cinsinden olctlerek sacma
taneleri dagilim alaninin capt olarak degerlendirildi.

Hedefteki sa¢ma dagilimint etkiledigi 6ngorilen
yukarida bahsedilmis faktorlerin sabit tutuldugu her
durum icin G¢ atis yapilip ortalamalart alindi. Fazla
sapma gosteren durumlarda 5 atis yapildi.

Calisma:

A) Tapa cinsinin soksuz ve tarklt soklanma dere-
celerine sahip av tifeklerinde sa¢cma dagilimina etkisi
(mesafe ve kullanilan sacma capi sabit tutularak)

B) Tapa cinsinin mesafe, sok derecesi tiufek kalib-
resi ve sacma buytkliginin degistigi farkl: kombi-
nasyonlarda sacma dagilimina etkisini incelemek tize-
re iki bolimde planlandi.

A) Tapa tipinin sacma dagilimi tizerine yaptigi et-

kinin silabin soklanma derecesi ile olan iliskisini

de gorebilmek amaci ile biri namlular farkl Olcti-
de soklanmus cifie ile digeri soksuz, tek kirma ola-
rak tabir edilen asagida ozellikieri stralanmis iki
av tiifegi kullanidh.
1) 16 kalibre Saint-Etienne marka, Fransiz yapi-
mi, 70 ¢m. namlu uzunlugunda, sag namlusu
yarmm sok (16.5 mm. ¢ap), sol namlusu tam sok
(16 mm. cap), gizli horozlu yanyana iki namlu-
lu kirma av tiifegi
2) 16 kalibre, markasiz, yerli yapmm, 71 cm
namlu uzunlugunda, silindir (kaval) namlulu
(17 mm.cap), bir atish kuma av tifegi. Atslar-
da 16 kalibre, MKE marka 2 numara kursun
sacma taneleri iceren kece ve tip tipindeki
plastik tapa bulunan av fisekleri kullanildi.
Auslar 5 metre mesafeden yapildi.

B) Mesafe, sok derecesi ve sacma biiytikltigi ile

kalibrenin degistigi kosullarda tapa tipinin sacma

dagilimina etkisini arastirma ¢alismalarmda:
1) 16 kalibre Saint-Etienne marka, Fransiz yapi-
mt, 70 ¢em. namlu uzunlugunda, sag namlusu
yarmm sok (16.5 mm. ¢ap), sol namlusu tam sok
(16 mm. ¢ap), gizli horozlu yanyana iki namlu-
Iu kirma av tiifegi
2) 16 katibre, markasiz, yerli yapmm, 71 c¢m



namlu uzunlugunda, silindir (kaval) namlulu
(17 mm.¢ap), bir aush tek kirma av tifegi.

3) 12 kalibre, Uztimli marka, yerli yapi, 55 cm.
namlu uzunlugunda, (st namlusu tam sok (17.8
mm. c¢ap), alt namlusu yarim sok (18.1 mm.
¢ap), ustiste iki namlulu (stiperpoze), kirma av
tifegi

4) 16 kalibre Imperial Canada marka, 8 numa-
ra kursun sagma taneleri iceren plastik tiip ta-
pali av fisedi

5) 12 kalibre Winchester marka, 10 numara
kursun sa¢ma taneleri iceren plastik tip tapali
av fisegi

6) 12 kalibre, Celever Mirage marka, 1 numara
kursun sagma taneleri iceren plastik tip tapal
av fisegi

7316 kalibre, MKE marka 2 numara kursun sag-
ma taneleri iceren kece ve tip tipindeki plastik
tapa bulunan av fisekleri kullandch.

Aislar 1.5 ve 5 m. mesafeden yapilds

BUL< JLAR

Plasuk tup tapalt ve kece tapal fiseklerle ayni
mesafeden (5 m.) vapilan atislarda, plastik tiip tapalt
fiseklorin daha kiicik bir dagilim alant meydana getir-
digi cozlendi (Tablo 1., Resim 2,3).
Tublo 1. 5 m mesafeden 16 kalibre av tiifekleri, 2 numara
sacma taneleri ile yapilan anglarn dagilim sonuglart

Dagiim Capi
Tapa cinsi Tam sok Yarim sok Silindir
cm cm cm
Plastik tlp tapa 11.4 14.2 19.0
Kege tapa 12.3 15.4 221

Resim 2. 5 metre mesafeden 16 kalibre av tiifeginin yarim
sok namlusu ile 2 no sagma iceren kege tapalr fisek kullani-
larak yapilan atisa ait sacma dagiimi.

Kigik sagma tanelerinin aym atis mesafesinde
buyik sagma tanelerine gore daha genis bir dagilim

Adli Tip Bilteni

Resim 3. 5 m mesafeden 16 kalibre av tiifeginin yarim sok
namliu ile 2 no sacma iceren plastik tapals fisek kullanila-
rak yapilan atisa ait sagma dagilinu

R

Resim 4. 5 metre mesafeden 12 kalibre av tiifeginin yarim
sok namlusu ile 10 no sagma i¢eren plastik tapa kullanila-
rak yapian atisa ait sacma dagilin

Tablo 2. 16 kalibre av tiifegi ile yapilan anslarda sa¢ma
taneleri dagihim alanimn mesafe, sok derecesi ve sacma
tanelerinin biiyiikligii ile degisimi

1.5 m mesafe 5 m mesafe
Sagma Tam sok Yarim gok  Tam sok Yarim sok
no cm cm cm cm
2 3.0 3.2 11.4 14.2
8 3.5 5.0 16.0 19.9

Tablo 3. 12 kalibre av tifegi ile yapilan atiglarda sacnia
taneleri dagilim alanimin mesafe, sok derecesi ve sacma
tanelerinin biiyiikligt ile degisimi.

1.5 m mesafe 5 m mesafe

Sagma Tam sok Yarim sok  Tam sok Yarim sok
no cm cm cm cm
1 2.4 3.2 12.7 21.0
10 3.5 4.9 16.1 31.3
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i

Resini 5: 5 metre mesafeden 12 kalibre av tiifeginin tam gok
namiusu ile 10 no sagma iceren plastik tapa kullanidarak
yapian atiga ait sacma daglima.

Resim 6. 5 m mesafeden 12 kalibre av tifegini yarnm gok
namlust ile 1 no sagma iceren plastik tapa kullanarak ya-
pilan atisa ait sagma dagiim:
alanma sahip olduklan, sok derecesinin azalmasinm
ve atis mesafesinin  artmasiun  dagilim  alanmnmn
biiyimesine neden oldugu saptandi. (Tablo 2.-3
Resim 4, 5, 6, 7).

Tablo 2 ve 3'de kullanlan tim fisekler plastik tip
tapalidir. Yapidan auslarin hemen hepsinde tapalar
hedefte meydana gelen merkezi delikten girdi

TARTISMA
Bu calismada av fiseklerinde kullanilan tapa yapi-
smin sagma taneleri dagdim alanina etki ettigini sap-
tadik. Plastik tip tapalt fisek kullanilarak yapilan ats-
larda sacma taneleri, kece tapali fisek kullanilarak ya-
pian auslardan daha dar bir alana dagilmaktadur.
Ayrica, sagma tanelerinin hedef Gzerindeki dagihm

Resim 7: 1.5 m mesafeden 12 kalibre av tiifegini yarim sok
namlusu ile 1 no sagma iceren plastik tapa kullanarak ya-
pan atisa ait sagma dagilim:

alaninin mesafeye, sok derecesine ve sacma tanelerinin
buytikligtine bagh olarak degistigi de tespit edildi. Me-
safe arttkca, sok derecesi azaldik¢a ve sa¢ma capi ki-
ciildikce hedef tzerindeki dagilim alaniun biyudugi
gozlendi. Sonuglar bu konu ile ilgili calismalarla (7) ve
literatiirle uyumlu bulunmustur (2, 5, 8-11).

Hedef ile namlu ucu arasinda bulunan bir engelin
(drn:kapt, cam, perde) yapisina da bagll olarak, sacma
tanelerinin dagidiminda etkili oldugu bildirilmigtir (12).

Olay yerinde bulunan cift namlulu av tifegi ile tek
atis yapilnus ve bos kovan hala tifek icinde ise, bog
kovanin hangi namluya ait fisek yatagindan (sol, sag
veya alt, ust gibi) elde edildigi ve bu namlunun sok
derecesin mutlaka not edilmelidir. Olay yerinde diger
arasturmalarin yani sira tapa aranmast mutlaka yapil-
mali, viicuttan ¢ikartilan tapa varsa, sagma tanelerinde
oldugu gibi mutlaka belirtilmelidir.

Av tifeginin kullanildig: olaylarda atis mesafesi ta-
yini isteniyorsa, elde edilebildigi takdirde olayda kulla-
nilan av wifegi, bos kovan, sagma taneleri, tapa ve olay
anunda kisinin Gzerinde bulunan giysiler usultine uy-
gun olarak c¢ikartillip, incelemeyi yapacak olan labora-
tuvara mutlaka adli dosya ile birlikte génderilmelidir.

Yaptgmmuz bu 6n calismada av tifeklerinin kulla-
nildigy olaylarda, orjinin tespiti icin namlu uzunlugu,
sok derecesi, kalibresi, sagma tanelerinin yani sira ta-
pa yapisiun da bilinmesi gerektigi, ayrica saglikls bir
atis mesafesi tahmini yapilabilmesi icin olayda kulla-
nilan silahla ayni marka ve yapidaki fiseklere benzer
fiziksel kosullarda deneme atiglart yapumast gerektigi
kanaatine vardmustir.
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SUC ISLEDIKLERI IDDIASIYLA MUAYENEYE GONDERILEN
COCUK VE ERGENLERDE SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

The evaluation of sociodemographic and clinical features of children and
adolescents sent for the examination with the claim of committing crime
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OZET

Bu calismada farik ve mimeyyizlik muayenesi igin gon-
derilen olgularnn sosyodemografik ozellikleri ile istedikleri
iddia olunan suga iliskin bazr klinik faktdrlerin saptanmasi
ve bu konuda yapimes calismalarin incelenmesi amaclandi
01.05.1999-01.12.1999 tarihleri arasinda Cumhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali (AD) ve Psikival-
ri AD'na farik ve mimeyyizlik muayenesi icin gonderilen 33
olgunun sosyodemografik ozellikleri incelendi. Cocuklar
icin hazirlanan "Sosyodemografik Bilgi Formu", "Cocuklar
i¢in Depresyon Olgegi (CDO)Y", "Cocukluk Gagi Kotiye Kul-
lanimu ve Ihmal Yasantist Soru Formu" degerlendlirildi. Dav-
ranim bozuklugu ve madde kotive kullanimt icin DSM-1V
tant kriterleri kullanildi. Buna gore; olgulanin % 93.40 er-
kekti. En stk suc islenen yerler % 30.3’luk oranlarla Kangal
ve Zara olup, % 27.3 orant ile de Divrigi idi. Sug tGriinin %
42.0's1 hirsizlikti. Olgularin % 48.5°1 sucu planlayarak ve %
45.5'i grup halinde islemisti. Olgularda en sik goriilen ¢o-
cukluk cags kotiiye kullanimu sirastyla emosyonel (% 60.6)
ve fiziksel kotiye kullanim (% 45.5) ile ihmal yasanust (%
30.1) idi. Davranim bozuklugu % 3, depresyon % 27.3 ola-
rak bulundu.

Sonu¢ olarak; depresyon ve ¢ocukluk ¢agr kottye kul-
lanimt oranfarinin yiksek bulunmast, depresyon ve ¢ocuk-
luk ¢agr kotliye kullantmun cocuk suglulugu yontnden
onemli birer risk faktori olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk suclulugu, ceza sorumlu-
lugu, depresyon, davramm bozuklugu, cocukluk c¢agt
kotiaye kullanimi, thmal.

SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the socio-demo-
graphic features and some clinical factors in connection
with the claim of committing crime of the children being 11-
15 years old, sent for the evaluation of criminal responsi-
bility, and to review the similar studies in literature. The
socio-demographic features of 33 cases sent to the Depart-
ments of Forensic Medicine and Psychiatry, Cumbhuriyet
University, Medical School, between 01.05.1999-01.12.1999
for the evaluation of criminal responsibility are examined.
"Socio-demographic Information Inquiry", "Depression
Scale for Children" and "Childhood Abuse and Neglect
Inquiry" prepared for the children were evaluated, DSM-IV
diagnostic criteria was used for conduct disorder and sub-
stance abuse. 93.4 % of the cases were male. The crime-
committed areas were Zara and Kangal with a 30.3 % for
each and followed by Divrigi with a 27.3 %. Of the types of
crime, 42.6 % was robbery. Of the cases, 48.5 % had com-
mitted crime intentionally and 45.5 % had committed crime
collectively. The types of childhood abuse were emotional
abuse with 60.6 %, physical abuse with 45.5 % and neglect
36.1 %. The percentage of depression was 27.3 and conduct
disorder was found to be 3.

In conclusion, the highness of rates of depression and
childhood abuse is considered such as the depression and
the childhood abuse are risc factors for juvenil delinquen-

cy.

Key Words: : Juvenile delinquency, penal responsibili-
ty, depression, conduct disorder, childhood abuse, neglect.
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GIRIS

Cocuklann gelismesi her zaman biyolojik gelisme
ile paralel olarak devam etmemekte, bazi cocuklarda
ruhsal gelisme yavas tamamlanmaktadir. Bundan do-
layt ceza hukukunda cocuklarda ceza sorumlulugu-
nun kismen basladig bir yas belirtimi gerekli gortl-
miistir (1, 2). Ulkemizde, cocuklarda ceza sorumlulu-
gu ¢ donemde incelenmektedir (1). Birincisi; 2253
sayih "Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkindaki Yasa" ile Tirk Ceza Ya-
sast (TCY)Y'nun 53. maddesinde (Fiili isledigi zaman 11
yasin bitirmemis olanlar hakkinda kovusturma yapi-
lamaz ve ceza verilemez) belirtildigi tGzere, 11 yas al-
t1 ¢ocuklarda tam sorumsuzluk dénemi oldugunu gos-
terir. fkinci donem olan; cocuklarda sarta bagl ceza
sorumlulugu donemi, TCY’'nin 54. maddesinde acik-
lanmus olup; "11 yasini bitirmis ve 15 yasint bitirme-
mis olanlarn isledigi fiile kars: farik ve mimeyyiz ol-
mayanlar hakkinda kovusturma yapilamaz ve ceza ve-
rilemez" seklindedir. Cocuk isledigi fiile karst farik ve
milmeyyiz ise ceza sorumlulugu vardir ve hakkinda
indirimli ceza uygulanir (1, 3). 11 yasin: bitirmis ve 15
yasint bitirmemis ¢ocuk isledigi su¢cun koti bir sey ol-
dugunu, baskalarina zarar gelecegini ve kendisi de bu
hareketinden 6tird cezalandinlacagini diisinecek ve
anlayacak kadar ruhsal bir gelismeye ulasmamus ise
suca karst "farik ve miimeyyiz" degildir. Farik ve mi-
meyyizlik muayenesinde belirfenebilecek psikososyal
gelisim gerilikleri, cocukluk cag: psikozlar, duysal so-
runlar (isitme, gorme vb.) sucun anlam ve sonuclari-
nt kavrama yetencgini dnemli dlgiide bozarlar. Psiki-
yatri uzmani degerlendirme yaparken, cocugun biyo-
lojik ve ruhsal gelisiminin yant sira sosyal ¢evresini de
ele alir (1, 2, 4, 5). Uclincli donem olan indirimli ce-
za sorumlulugu doneminde ise, 15 yasint bitirmis 18
yasi bitirmemis olanlarda ceza sorumlulugu soz konu-
sudur, ancak isledikleri suclarda indirimli ceza uygu-
lanir (1, 3).

Bir ¢ocugun velayetini elinde bulunduran kisinin;
o cocugun fiziksel givenligini cevreden gelebilecek
zararlardan koruma, temel gereksinimlerini olabildi-
gince karsilama, egitimini ve tbbi bakimini saglama
zorunlulugu vardir. Cocukluk caginda koétiye kulla-
num (istismar) ve ihmal bunlardan birinin ya da birka-
¢inin yetersiz olmast veya hi¢ olmamast anlamina gel-
mektedir. Bir bolumi oliamle sonuclanabilen baslica
cocukluk ¢agi kotiiye kullanimy; fiziksel, cinsel, ensest
(aile ici cinsel istismar), emosyonel kotiiye kullanim
ve ihmaldir (6 - 10). Fiziksel, cinsel kotiye kullanilma
ve ensest icin Brown ve Anderson’un tanumlan psiki-
yatride esas alinmusur (11). Buna gore fiziksel kotuye
kullandma, bir kisinin 18 yasindan 6nce, kendisinden
en az 5 yas buyuk bir kisi ya da kendisinden 2 yas bu-
yik bir aile bireyi tarafindan saldirtya ugramasidir; ki-
si bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i catisma olarak
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algilamus olmamalidir ve fiziksel temas icermeyen ar-
kadas kavgalan: bu tanima girmemektedir. Cinsel ba-
kimdan kétiye kullanilma bir kisinin, 18 yasindan 6n-
ce, kendisinden en az 5 yas buyik bir kisi ya da ken-
disinden en az 2 yas buyik bir aile bireyiyle oksama-
dan cinsel iliskiye kadar degisen herhangi bir derece-
de cinsel yakinliga girmesidir. Emosyonel kotiiye kul-
lanilma icin Walker, Bonner ve Kaufman'in tanumi
esas alinmustir (7). Buna gore emosyonel kotiiye kul-
landma, genc bir kisiye, duygusal ya da ruhsal sagh-
gint tehlikeye atacak derecede sozli tehdit, alay ya da
kiiciik dusiiriicii yorumlarda bulunulmasidir, ihmal
ise bir cocugun beslenme, glivenlik, egitim, ubbi ba-
kim gibi fiziksel bakiminin ya da sevgi, destek, ilgi,
duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal bakimi-
nin yaptlmamasidir (7, 11).

Bu calismanin amaci, su¢ isledikleri iddiasiyla Psi-
kiyatri kliniginde farik ve miimeyyizlik muayenesi ya-
pilan olgularda sosyodemografik verilerin yans sira
davranim bozuklugu, depresyon ve ¢cocukluk ¢agi ko-
tiye kullanimi stkligini arastirmak ve bu konuda ya-
pimus olan calismalarin sonuglanyla karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte-
si Adli Tip AD'na adli makamlarca 01.05.1999-
01.12.1999 tarihleri arasinda sug isledikleri iddiasiyla
gonderilen ve Psikiyatri AD'nda farik ve mimeyyizlik
muayenesi yapilan 33 olgu degerlendirilmistir.

Calismada kullandan veri araclart:

1.Cocuklar icin depresyon olcegi: Kovacs (12) ta-
rafindan hazilanmsur. 27 maddelik bir olgek olup
her madde de t¢ degisik secenek bulunmaktadir. Co-
cuktan son iki hafta icin kendisine en uygun cimleyi
secmesi istenir. Her madde belirtinin siddetine gore 0,
1 veya 2 puan alir. Maksimum puan 54'tiir. Alinan pu-
an ne kadar yliksekse depresyon o kadar agir demek-
tir. Kesim puant 19 olarak énerilir. Bu olgek, Oy tara-
findan Tirkge'ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismast yapilnus ve sonucta dlcegin gecerli ve giiveni-
lir bir 6l¢ek oldugu kanisina vardmistir (12).

2. Gocukluk caginda kotiye kullandma ve ihmal
soru formu: Yargic ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Bu form ile ¢cocukluk ¢aginda fiziksel, cinsel ve emos-
yonel kotliye kullanilma, ihmal edilme ve ensest ya-
santilart sorgulanmaktadir (13).

3. DSM-IV davranim bozuklugu ve madde kotiye
kullanuni tam Slgtitleri: Koroglu tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir (14).

4.Sosyodemografik Bilgi Formu: Tarafinizdan
olusturulmus olup olgulara ait yas, cinsiyet, egitim di-
zeyi, ailede ruhsal hastalik oykisu ve gonderildigi ver
gibi kimlik ve aile bilgilerinin yani sira sug¢ tiri gibi
sucla ilgili ozellikleri icermektedir.

Bu ¢alismada ¢ocukluk cagi kotiye kullanm, ih-
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mali ve ¢ocukluk ¢agi depresyon tanilani anket form-
lart ve birbirinden bagimsiz iki ayri psikiyatri uzmanit
tarafindan yapilan gorismeler esas alinarak konul-
mustur. Davranun bozuklugu ve madde kotiye kulla-
nimt tanilaninda DSM-IV tan kriterleri kullanilmustir.

BULGULAR

1.Sosyodemografik veriler

Calismaya alinan olgularin yaslarnt 11-15 arasinda
olup toplam 33 olgudan 31i (% 93.6) erkek ve ikisi
(% 6.4) kiz idi. Olgularn yas ortalamalan 13.4+1.2 idi.
Olgulara ait sosyodemografik veriler Tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1. Olgulara ait sosyodemografik veriler.

Ozellikler sayI (n) %
Yas
11 yas 2 6.1
12 yas 7 21.1
13 yas 6 18.2
14 yas 9 27.3
15 yas 9 27.3
Cinsiyet
Erkek 31 93.6
Kadin 2 6.4
Egitim
Okuryazar degil 3 9.1
ilkdgretim dgrencisi 29 879 .
Lise dgrencisi 1 3.0
Ailede ruhsal hastalk
Yok 23 69.7
Var 10 30.3
Geldigi yer
Kangal 10 30.3
Divrigi 9 27.3
Zara 10 30.3
Sarkigla 2 6.1
Sivas merkez 2 6.1

2.Sug¢ Oykiistiyle ilgili 6zellikler

Calismaya alinan olgulann isledikleri iddia olunan
sug tiirleri incelendiginde en yiiksek oranin 14 olguy-
la (% 42.4) hwsizlik sucunda oldugu bulunmustur.
Olgulara ait su¢ oykusuyle ilgili ozellikler Tablo 2'de
verilmistir.

3. Klinik ézellikler

Bu calismaya alinan 33 olgudan dokuzunda (%
27.3) depresyon ve birinde (% 3.0) davranim bozuk-
lugu saptandt. Olgulara ait klinik 6zellikler Tablo 3'de
verilmistir.

TARTISMA
Cocuk suclulugu ile ilgili olarak 14 yas grubunun
en ¢ok sug islenen yas grubu oldugu bildirilmektedir
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Tablo 2. Olgulara ait sug dykisiiyle ilgili 6zellikler.

Ozellikler say! (n) %
Sug tird
Hirsizlik 14 42.4
Muoessir fiil 10 30.3
Kamu malina zarar 5 156.2
Cinsel sug 2 6.1
Diger 2 6.1
Sugun planlanmas
Planl 16 48.5
Plansiz 17 51.5
Suga istirak
Tek 18 54.5
Grup 15 45.5
Farik ve mimeyyizlik
Farik ve mimeyyiz 32 97.0
Farik ve miimeyyiz degil 1 3.0

(15, 16). Bu durum, ergenlik déneminin suresi, yo-
gunlugu ve toresel yapilan kiiltiire tabi olan, ¢esitli ki-
silik boyutlarinda farklhilagnus gelisimlerle karakterize,
duygu, duslince ve davramis alanlarinda, tutumlarda
ve degerlerde keskin donfisimlerin ve celismelerin
yer aldigt, kisiler arast ve grup ici iliski kaltplarinin bo-
zulup yapilastigy, yasantlar alaninda yogunlagsmalann
ve dagilmalarin birbirini izledigi kritik bir donem (17)
olmasiyla ilgili goziikmektedir. Bu c¢alismada en ¢ok
su¢ islenen yaslar 14 ve 15 yas olarak bulunmus olup
konuyla ilgili yapilan calismalarnin sonuglaryla uyum-
ludur (15, 16, 18, 19).

Tablo 3. Olgulara ait klinik ézellikler.

Ozellikler sayi (n) %
Davranim Bozuklugu
Yok 32 97.0
Var 1 3.0
Depresyon
Yok 24 72.7
Var 9 27.3
Madde kullanimi*
Yok 19 57.6
Sigara 10 30.3
Alkol 4 12.1
Cocukluk ¢agi kétlye kullanimi™
Fiziksel 15 45.5
Emosyonel 20 60.6
ihmal yasantisi 13 36.1
Cinsel 1 3.0
Ensest 0 0.0

Olgularm 3 (% 9.0) hem sigara hem alkol kullanimi
bildirdi.
* Olgularin 44 (% 12.1) birden ¢ok alanda ¢ocukluk
cag kétitye kullanimi bildirdi.



Bu ¢alismada ve konuyla ilgili ¢alismalarda ¢ocuk
suglariny, erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda
isledigi bulunmustur (20). Bunun nedeni olarak, tlke-
mizde sosyal yapt nedeniyle kiz ¢ocuklarinin daha
¢ok goz onunde bulundurulmalar ve kadin ile erkek
arasinda saldirganlik acisindan farkliik olmasr disi-
nilebilir. Klasik psikanalize gore kadmun saldirganlig
mazogizm ve ona eslik eden edilgenlige dontstinil-
miistir. Erken cocukluktan baglayarak kwzlarmn agik
saldirganlik ifadesi stirekli yasaktir. Kadwnlarla ilgili
toplumsal kabul goren davransslar ¢aresizlik tutumla-
rinun i¢sellestirilmis ifadeleridir. Dolayisiyla, erkekler
kizlara oranla siddete ve suga daha yatkindir (21).

Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocuklarda islenen
sug turleri arasinda ilk sirayr hursizlik sucu almaktadir.
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada (22), % 38.3 ve Ela-
zig'da (23) % 44.7 olarak belirlenen hirsizlik orany, iz-
mir'de (24) % 62.3, Bursa’da (25) % 67.7 olarak bulun-
mustur. 1997-1999 yilart arasinda farik ve mumeyyiz-
lik muayenesi yapilan olgularn incelendigi Sivas'ta ya-
pilan calismada ise bu oran % 42.6 olarak saptanmis-
tir (26). Bu calismada % 42.4 olarak bulunan hirsizhik
orany, Ulkemizde biyiik sehirlerde yapilan ¢alismalar-
dan ziyade kigiik sehirlerde yapilan ¢alismalarin oran-
lariyla uyumlu goériinmektedir (22, 23). Bu sonug, il-
kemizde hirsizlik sug¢unun sehirlesme ile birlikte artig
gostermekte oldugunu disundirmektedir.

Miiessir fiil (oldtirme kasti olmayan etkili eylemie
yaralama) suclarinda ise, Elazig'da % 179 ve Erzu-
runi’'da % 26.3 gibi yiksek oranlara karsihk (22, 23),
Antalya’'da % 9.2 ve Bursa’da % 9 gibi nispeten dusik
oranlar bulunmustur (22, 25). Bu calismada % 30.3
olarak saptanan muessir fiil su¢ orani, tilkemizde do-
gu illerinde yapilan calismalarda bulunan oranlara
benzerlik gdstermektedir.

Cinsel suglar Antalya’da yapilan calismada % 3.8,
Bursa’da % 4.6 ve Trabzon’da % 5.2 oraninda bulun-
mustur (16, 25, 27). Bu calismada elde edilen % 6.1
oram diger illerde yapilan calismatarin sonuclaryla
uyumludur.

Bu ¢alismada en stk sug islenen yerler olarak Kan-
gal ve Zara ve daha sonra Divrigi olarak bulunmusg
olup Sivas il merkezinde suc isleme oraninin dusik
olusu dikkat ¢ekicidir. Sivas’ta daha énce yapilan ¢a-
lismada da Sivas’in ilgelerinde su¢ isleme orani il mer-
kezinden yiiksek bulunmusgtur (26). Bu durumun ne-
deni sosyolojik bir arastirmay: gerektirse de, bu ilge-
lerde yurtdisinda ¢alisan insan sayisinin fazla olmast
ve Ornek alinacak ebeveyn modelindeki eksiklikler
nedenlerden biri olarak diisiinilebilir.

Suca katlim agisindan grup halinde su¢ isleyenle-
rin orant Bursa’da % 45.6 (25) ve bu ¢alismada % 45.5
olarak bulunmus olup, ergenlik ¢aginda grup halinde
sug islemeye yonelme goze ¢arpmaktadir. Bu durum,
ergenlik ¢aginin bagimsizlik, otorite figlrlerine kars
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gelme, evden koparak gevreye yonelme, arkadas cev-
resi icinde bagliliga ve dayamismaya énem verme gibi
ergenlik cagi ozellikleri ile agiklanabilir (28).

Duclos ve ark (29), 1995 —1996 yillan arasinda
ABD’de gozaltina alinan 15 Hindistanlt ergen tzerin-
de DSM-III-R kriterleri kullandarak yaptklan bir calis-
mada en yaygin psikiyatrik tanilar olarak % 38 oranin-
da madde kétiye kullanimi/bagmlilidy, % 16.7 ora-
ninda davranim bozuklugu ve % 10 oraninda depres-
yon bulmuslarcir. Baska bir calismada 72 suglu ergen-
de yan yapdandirdmis degerlendirme (Cocuk Deger-
lendirme Olgegi) ve kisisel bildirime dayah dl¢iimler-
le bulunan en yaygin psikiyatrik tanilar davramm bo-
zuklugu, madde kotiye kullanimt bulunmustur. Daha
az yaygin olarak bulunan taniar ise posttravmatik
stres bozuklugu (PTSD) ve depresyondur (30). Weist
ve ark. 1998 yilinda 27 ergen suclu olguda kontrol
grubuna gore daha fazla stresli yasam olaylar, anksi-
yete ve depresyon saptamistr (31). Dolan ve ark (32),
121 ergen cinsel suclu olgu tizerinde yaptiklars bir ¢a-
lismada en vaygin psikiyatrik tanmin davranum bo-
zuklugu oldugunu bildirmektedir.

Bati tlkelerinde yapilan calismalarla kargilagtiritdi-
ginda bu calismada bulunan depresyon oraminin yiik-
sekligi (% 27.3) dikkat ¢ekicidir. Depresyonun suc is-
lemeye iliskin bir faktdr mi yoksa su¢ isleme sonrast
ortaya ¢ikabilecek pismanlikla ilgili bir durum mu ol-
dugu bilinememekle birlikte, cocuk ve ergen suclulu-
gu ile depresyon arasindaki iligki arastirilmaya deger
gozikmektedir. Yine batida yapilan ¢alismalarda dik-
kat cekici bir sonug, suclu ergen olgularda davranum
bozuklugu ve madde kotiye kullanimi/bagimhiliginin
sik oranlarda saptanmasidir. Bu ¢alismada, davranim
bozuklugu % 3 ve madde kullanimi % 12.1 (sigara
kullanimu hari¢) gibi disiik oranlarda bulunmustur ki
bu sonuclar, bat1 Glkelerinde yapidan ¢alismalarin so-
nugclaryla uyumlu degildir. Bunun nedeni olarak ca-
lrismalar arasindaki orneklem grubunun farkliligs di-
stiniilebilir. Ote yandan bu calismada davranim bo-
zuklugu ve madde kétiye kullanimi/bagimldiginin
diistik oranda saptanmasinin diger bir nedeni de ¢a-
hismanin Sivas gibi kiiciik, kapali ve dis denetimin faz-
la oldugu bir toplum ornekleminde yapilmis olmasi
olabilir.

Gocukluk cagr kotiye kullanimui olan ¢ocuklarda
kotiiye kullanim olmayan yasitlarina oranla suca egi-
limin belirgin olarak arttig1 bildirilmistir (8). Bir calis-
mada, cocukluk c¢agi kétiye kullanimi ve ihmal ya-
sanust olanlarda yetiskin suclulugu ve siddet suclart
nedeniyle tutuklanma oranlart ¢cocukluk ¢agi kotiye
kullanimi ve ihmal yasantist olmayanlara gore daha
yiiksek oranda bulunmustur (33). Baska bir ¢calismada
ise, yasadst eylemler, okul veya evden kacma, intihar
girisimi, tecaviiz ve siddet eylemleri gibi risk alict dav-
ranislarda bulunan ergenlerde ¢ocukluk ¢ags kotliye
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kullanimi éykistinin 6énemli oldugu vurgulanmakta-
dir (34).

Bu calismada, cocukluk ¢agi kotiiye kullanmmi acr-
sindan ozellikle fiziksel, emosyonel kotiye kullanim
ve ihmal yasantist oranlarmin yiksek bulunmasi, sug
islemeye yatkinlik yonunden ¢ocukluk cagr kotiye
kullanimuinin énemli bir risk faktori olabilecegini bil-
diren yaymlarla uyumludur (8, 33, 34).

Farik ve mimeyyizlik yoniinden incelendiginde is-
ledikleri iddia olunan sucun farik ve mumeyyizi ol-
duklar saptanan olgularin orani, Trabzon’da yapilan
calismada % 97, Elazig’da % 97.6 ve fzmirde % 99.8
olarak bulunmustur (23, 25, 27). Bu calismada elde
edilen yuksek oranlar da diger c¢alismalarin sonugla-
riyla benzerlik gostermektedir.

Sonuc olarak; depresyon, cocukluk cag: kotuye
kullanimu ve ihmal oranlannin yiiksek bulunmasi, ¢o-
cuk suclulugu yontinden énemli birer risk faktori ola-
bileceklerini diisindirmekiedir. Ancak c¢alismadaki
orneklem sayisiin dustkligl (n=33) ve caligmanin
Sivas ilinde yapilmis olmasi, bulgular hakkinda daha
tedbirli olmay1 gerektirmektedir. Bu konuyla ilgili da-
ha genis ornekleme sahip ve Turkiye'nin bircok ilini
kapsayacak sekilde yapilacak ¢alismalar; ¢cocuk ve er-
gen sucluluguyla davranim bozuklugu, depresyon,
¢ocukluk cag kotiuye kullanimi ve ihmali arasindaki
iligkilerin daha iyi anlasiimasina 6nemli katkilar sagla-
yacakur,
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ADLI BELGE INCELEMESINDE YAZICI KRAMPININ

DEGERLENDIRILMESI

Writer’s Cramp’s in Forensic Document Examination

Nevzat ALKAN*, Nurten UZUN*, Birgiil TUZUN*, Meral Erdemir KIZILTAN**,

M.Sevki SOZEN*

Alkan N, Uzun N, Tiziin B, Kiziltan ME, Sézen MS Adli belge incelemesinde yazict kramprinin degerlendirilmesi. Adli Tip

Biilteni. 2000;5(2): 76-82.

OZET

El yazis1 ve imzalar tizerinde, degisiklik yaratan, ¢cok sa-
yida faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda, yazinin yazilds-
g1 viicut pozisyonu, yazi yazilan yiizey, yazi enstrimant, ya-
z1 yazan kisinin o anki ruhsal durumu, kullanilan ilaglar, al-
kol, uyutucu-uyusturucu-uyarict maddeler, fiziksel-ruhsal
hastaliklar ve yaglanma sayilabilir.

Yazict krampy, el yazisy ve imzalar Gzerinde, 6nemli de-
recede degisiklik yaratabilen bir hastalik olmakla birlikte,
yazi incelemelerinde siklikla goz ardr edilebilen bir hastalik-
tir. Bu hastalik, fokal distoniler igerisinde, st ekstremiteleri
en sik olarak tutan distoni tipi olup, el yazisini stiratli ve cid-
di bir bi¢cimde degistirmektedir.

Calismamizda, yazict krampt bulunan 38 hastanin, el ya-
z1s1 Ornekleri adli tibbi ydnden degerlendirilmistir. Bu amag-
la, on tanilan yazict krampt ya da yazic1 krampt + yazict tre-
moru olan hastalar incelenmistir. incelenen 38 hastanin 5' i
kadin olup, yaslan 24 ile 80 arasinda degismektedir. Hasta-
lann, ortalama hastalik stireleri, 3.3 y1l olarak belirlenmistir.
Yapilan yazt incelemelerinde 20 hastanin, yazmaya normal
basladigi, ancak birka¢ ctimle yazdiktan sonra yazinin bo-
zuldugu, 18 hastanin yazisinin ise, yazmaya baslandig ilk
andan itibaren bozuk oldugu ve yazdik¢a daha da bozuldu-
gu, 6 hastanin yazisinin ise pieril karekterde bulundugu
tespit edilmistir.

Sonug olarak, ele gecen bulgular, adli belge incelemesi-
nin genel prensipleri yoniinden degerlendirilmis ve bu tip
hastaliklarda, hatali sonuglara vardmasinin énlenmesi yo-
niinden yapilabilecekler 1siginda tartisthmustir.

Anahtar Kelimeler: Yazici krampi, adli belge incele-
mesi, adli tip, elyazist

SUMMARY

There are a lot of factors that influence handwriting and
signatures. Among these factors can be listed some of them
such as the position of the body, writing surface, writing
instrument, emotional state, various drugs, alcohol, neuro-

leptic or stimulant drugs, physical and mental diseases and
aging.

Writer' s cramp is a focal dystonia that holds upper ext-
remities as a most frequent dystonia type. This disease ef-
fects handwriting rapidly and seriously.

In our study we evaluated the handwriting samples of
38 patients with writer' s cramp. Handwriting and signatu-
res of the patients that have been diagnosed as writer' s
cramp or writer' s cramp and writer' s tremor were exami-
ned according to the criteria used in forensic document exa-
mination.

5 of 38 patients were female. The patients' ages were
between 24-80 and medium age was 46.5. Medium disease
period was 3.3 years. 20 of 38 patients started to write with
a normal handwriting and deteriorated after writing a few
sentences later and handwriting of 18 of 38 patients were
broken in onset and got more deteriorated with writing.
Handwriting of 6 of 38 patients displayed a pueril charac-
ter.

Handwriting and signature examination is an important
working area in daily forensic medicine practices. Thus all
document examiners must be careful and well-informed abo-
ut various diseases and their effects upon handwriting and
signatures. Otherwise, misinterpretation in the expertise re-
ports will be inevitable in forensic document examination.

Key Words: Writer's cramp, forensic document exami-
nation, forensic medicine, handwriting.

GIRIS

El yazist ve bunun 6zel bir sekli olan imzalar tize-
rinde degisiklik yaratan cok sayida faktor bulunmak-
tadir. Bu degisimler, yazinin yazildig: viicut pozisyo-
nundan (ayakta, oturarak, ytzi koyun yatarak), yazi
yazilan yiizeye (puriizlii, diiz ya da hareketli yiizey-
ler), yazi enstrimanindan (kursun kalem, tikenmez
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kalem, keceli kalem, dolma kalem), yazi yazan kisinin
o anki ruhsal durumuna (heyecanli, korkulu, tzgiin,
telagl), kultandan ilaclarin ¢zeliiklerinden (noérolep-
tikler, sempatomimetikler, hipnotikler), alkol, uyutu-
cu-uyusturucu-uyarict maddelere, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan (Parkinson, Alzheimer hastaliklari, si-
zofreniler, gorme kusurlar) yasa kadar ¢ok sayida
ozellikten etkilenmektedir (1-3).

El yazist ve imzalar Gzerinde degisiklik yaratan bu
cesitli etkenler icerisinde hastaliklar, énemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastalik gruplan arasinda psikiyatrik,
norolojik ve ortopedik hastaliklar &n sirayr almakta-
dirlar. Bu hastaliklardan bazilart yaziyr icerik olarak
etkilerken, baziar sekil olarak, bazilan da hem icerik,
hem de sekil olarak etkilemektedirler (4). Yazici
kramp: da, kisinin el yazisi 6zelligini, énemli olgiide
etkileyebilen bir fokal, goreve 6zgi distoni (biikilme,
tekrarlayan hareketler ve postir bozukluguna yol
agan strekli kasilmalar) tirll olmakla birlikte, el yaz-
st ve imza incelemelerinde gozardi edilebilen nitelik
tasiyan bir hastaliktir.

GENEL BILGILER

Yazict krampy, st ekstremitelerde gortlen, yapian
ise Ozel (task spesifik) bir ekstremite distonisi olup,
st ekstremite distonileri icerisinde en sik gortilen tip-
tir (5). Genellikle, 20-50 yas arasindaki kadin ve er-
kekleri esit oranda tutan bir hastaliktr. Bu hastalikta,
kisi yaz1 yazmaya basladiktan kisa bir siire sonra (ge-
nellikle birka¢ ciimle sonra), ozellikle kalemi kavra-
yan parmak ve el ayas: kaslarinda istem dist bir sert-
lik olusmakta, bu durum, yazi yazma islemi devam et-
tikce el bilegi kaslarina, 6n kol kaslarina ve hatta da-
ha da ilerleyerek, kol ve omuz kaslarina kadar yaygin-
lasabilmektedir. Genellikle bu istem dist sertlik ile bir-
likte, kisi siddetli bir agr1 da hissetmektedir. Kisi, bu
agriya dayanamayarak yazi yazmays kesmekte ve ya-
z1 yazmanin kesilmesiyle birlikte, sertlik ve agn da
kaybolmaktadir. Aradan uzun bir zaman gectikten

Adli Tip Biilteni

sonra dahi yazi yazmaya tekrar baslandiginda, ayni gi-
kayetler derhal olusmaktadir. Hastalarin 1/3’ iinde, bu
agril spazma, titreme de eslik edebilmektedir. Bu du-
rumda kalem hareketleri de daha keskin bir hal al-
maktadir (Resim 1,2). Bu hastaliga sahip kisilerde za-
manla yazi yazmaya karst korku (grafofobi) gelisebil-
mektedir. %5 olguda, diger aile bireylerinde de ben-
zer yakinmalarin bulundugu saptanmistur. Yazict
kramp1 genellikle tek tarafli olup, zamanla yayilarak
segmental ve jeneralize bir distoniye dénisebilmekte-
dir (6-8). Distoni olusturan durum, yazi yazma hari-
cindeki diger bazi eylemler esnasinda da (gitar, trom-
pet ya da viyola calma, golf ve dart oynama, stit sag-
ma) olugabilmektedir (9-11). Hastalik daha sik olarak
ogretmen, Ogrenci, muhasebeci, bankact gibi fazla ya-
z1 yazan mesleklerde, terzilerde ve ayakkabicilarda
bildirilmektedir. Bu gruplarda c¢alisan kimseler ekstre-
mitelerini tekrarlayict olarak, daha sik kullanmakta ve
boyle kisilerde de yazici krampt disinda, bazt tuzak
noropatileri ve kas-eklem hastaliklan da sik olarak go-
riulmektedir (12).

Yazict krampinda genellikle kisi kalemi eline alir
almaz ya da birkac kelime yazdiktan sonra baglayan
semptomlar sebebiyle, hastanin kalem tutusu sikilas-
mis ve abartilidir. Ayrica bilegin hiperekstansiyonu,
hiperfleksiyonu, zorlu supinasyonu ya da pronasyonu
gibi durumlar gorililebilmektedir. Yazilar sigrayici, da-
gintk ve diizensiz bir haldedir. Hastaligin ileri donem-
lerinde yazma eylemi birkag satir sonra yapilamaz, ya-
zanlar da okunamaz hale donismektedir (Resim 3,
4). Klasik olarak hastalar, duvar tahtasina yazi yazabil-
mektedirler. Bazt hastalar yazi yazabilmek icin, diger
elleri ile, hasta ellerini tutmakta ya da kalin kalemler
kullanarak daha rahat bir sekilde yazt yazabilmekte-
dirler. Bir kisim hasta ise, yazi yazabilmek icin diger
elini kullanmaya baslamaktadir. Diger el ile yazi yaz-
may1 deneyen hastalarin %25 inde, o elde de zaman-
la yazic1 krampi gelismektedir (13-14).

Bu hastalifin iki alt tipi tamimlanmustir. Bu iki alt

Yazi bagtan sona dogru belirgin bir bigimde bozulmakta ve okunaklihiging yitirmektedir.
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Resim 2. Dért yildir yazi yazma gikayetleri bulunan, GO yasindaki, égretmen, erkek bastann tremorlu yazi 6rnegi.
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Resim 3. 40 yaginda, 10 yildir yazici krampl, erkek bastada, belirgin yazi degisim drnegi.
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Resim 4. 1 yddir yazict krampn bulunan, tiniversite égrencisi, 25 yasindaki, erkek bastada yazi yazma yeteneginin bzl

bir bi¢imde bozulmast érnegi.

tip, semptomlar sadece yazi yazma esnasinda gorulo-
yorsa, basit tip, diger el ugraslan esnasinda da (trag
olma, makas kullanma) goriilmekte ise, distonik tip
yazict krampi seklinde isimlendirilmektedir. Basit tip
yazict krampli hastalarin 1/3' Ginde, distonik tipe gecis
olmakla birlikte, genellikle yazi yazma probleminde
belirgin bir artis olugsmamaktadir. Hastaligin sebepleri,
bugiin icin tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalik-
tan heredite ve periferik faktodrler sorumlu tutulmakta-
dir. Bir kisim arastirici, hastaligin psikiyatrik temelleri-
nin bulundugunu iddia etmekle birlikte, genellikle
hastalarin hipnozdan ve diger psikiyatrik yaklasimlar-
dan faydalanmamalari, hastaligin norolojik kokenleri-
nin bulundugunu disindirmektedir (15-16). Asirt ya-
zt yazmanin da, yazict krampina sebep olup olmadigt
tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢ok yaz:t yazan kisi-
lerde hastaligin daha erken tanimnabildigi dusuniilmek-
tedir. Bu hastaliga sahip pek cok kisi, agnlt kas spaz-
mina sebep olmamak amaciyla daha degisik metod-
larla (kalemi avug igiyle kavrayarak, ozel kalem tutu-
cu cihazlardan faydalanarak) yazi yazmaya ¢alismak-
ta ya da diger elle yazt yazmayi 6grenmektedir. Bu tip
hastalarin yazi yazabilmeleri ve imza atabilmeleri
maksadiyla yardunci cihaz Gretimleri de strdinilmek-
tedir (17-19) (Resim 5, 6).

Tim fokal distonilerde oldugu gibi, bu hastalikta
da, 1980 lerden bu yana botulismus toksini (Botoks)
enjeksiyonu kullanimaktadir. Bu toksin, enjekte edil-
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modeli (Ranawaya Lang’ dan).

digi kasta kemodenervasyon yaparak, felce yol ac-
makta, bu etkisini kas-sinir baglantisindaki asetil kolin
serbestlesmesini engellemek suretiyle gostermektedir.
Hastalarda ozellikle parmaklardaki, el ayasindaki ve
on koldaki kaslar kasilarak, yazi yazmay: guiclestirdik-
lerinden, ilacin sorumlu kaslara enjekte edilmesi ge-
rekmektedir. Ancak bu kaslar kiicik boyutlu kaslar
olduklarnindan, fazla dozda enjekte edilen toksin isten-
meyen kas glicstizligiine, eksik dozda enjekte edilen
toksin ise, ilacin etki etmemesine sebep olmaktadir.
Bu sebeple ilacin dozu iyi ayarlanmalidir. Botoks' un
etkisi genellikle, 3-4 ay olmakla birlikte, bu etki bazi
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A- Botoks tedavisi éncesi,
B- Botoks tedavisi sonras: yazi 6rnekleri.
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durumlarda, ilacin dozuna bagli olarak, 8 ay-1 yil gi-
bi uzun siirelere uzayabilmektedir. flacin yan etkisi
olarak en sik, enjeksiyon yapilan kasta gegici kas gii¢-
stizlogi olusmaktadir (20-25).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1997-2000 ydlart arasinda, yazici
krampt ya da yazici kramp1 + yazicl tremoru 6n tani-
lant ile Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Elektromiyografi Laboratuarina gonderilen, 38
hasta degerlendirilmistir. Bu amacla, laboratuarda has-
talarin elektromiyografik ve kinesiolojik 6zellikleri ile,
kisa ve uzun siireli yazi yazma aktiviteleri degerlendi-
rilmistir. Tim hastalar cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
yag, el dominansi, elde tremor varligi, mevcut diger
hastaliklar, travma oykisi, hastaliinun stiresi, yazma
bozuklugu ile ilgili demografik 6zellikler, hastalik dy-
kuleri ve yazi dzellikleri yonlerinden degerlendirilmis-
tir. Elektromiyografik olarak dncelikle, radiktlopati ve
tuzak ndropatisi varligt incelenmis, semptomlu tst
ekstremitenin istirahat, postiir, kinetik ve hedefe yo-
nelme strasinda, uzun streli, ylizeyel elektrodlar vasi-
tastyla, kinesiolojik incelemeleri yapilmis, spontan ve
istemsiz hareket varligi arastirdmugtir. Bu hastalarda ek
olarak, uzun sireli yazi yazma esnasinda olusan rit-
mik degisiklikler vasuasiyla da yazict krampi lehine
bulgular arastirilmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan, hikaye, klinik bulgular ve elekt-
rofizyolojik bulgular ile, yazict krampi tanist konan 38
hastanin, 5' i (%13.2) kadin, 33' @i (%86.8) erkektir.
Hastalarin yaslar1 24 ile 80 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 46.5' tir. Tim hastalar lise veya tniversi-
te mezunu ya da 6grencisidir. Meslek olarak mimar,
miizisyen, memur, 6gretmen, muhasebeci, mali miisa-
vir, bankact ve doktorluk meslekleri tanmmlanmistir.
Kramp suireleri 2 ay ile 10 yil arasinda degismekte
olup, ortalama hastalik stiresi 3.3 yddur. Hastalarin ti-
munde, yazici krampi bulgulan dominan elde ve uni-
lateraldir. Dominan el, 1 kiside (%2.6) sol, 37 kiside
ise (%097.4) sag eldir. Hastalarin 15' inde (%39.5) ilave
olarak tremor, birinde gecirilmis serebrovaskiiler has-
talik, birinde diabetes mellitus, birinde ise multipl
skleroz tanimlanmakta ve 1 olguda da bilateral travma
(as1) oykisi bulunmaktadir.

Hastalarin yakinmalar: ise, genel olarak, yazt yaz-
mada zorluk, etkilenen ekstremitede agri, kasilma, tit-
reme, yazmin bozulmasi, yazamama, imza atamama,
kalemi ¢ok sikma, ¢ok bastirma, kalin kalemle yazma
gereksinimi, diger eli ile semptomlu eiine yardimet ol-
ma, diger eli ile yazmaya baslama, yazarken parmak-
lar veya elde postiir degisikligi olusmass, tahtaya veya
havaya daha rahat yazabilirken, masada yazarken zor-
lanma ve ¢abuk yorulmadir. Hastalann 7’ sinde yemek
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yeme, tras oitua gibi ince beceri gerektiren diger ha-
reketlerde de benzer zorluklar tanimlanmaktadir. Di-
abetik olan olguda, polindropati tespit edilmistir.

Yazi yazma esnasinda, 20 hastada (9%652.6) yazinin
normal bagladigi, ancak bir ya da birka¢ saty sonra
bozuldugu, 18 hastada (%47.4) ise yazinin bagtan iti-
baren bozuk oldugu ve yazinin devam ile, daha da
bozuldugu tespit edilmistir. Yakinmalart 5 yilin alunda
olan, 29 hastanin 18' i (%62.1) normal baglayip bozu-
lan, 11' i (%37.9) bastan itibaren bozuk olan yaz tipi,
yakinmalart 5 yilin Uzerinde olan 9 hastanin 2' si
(%22.2) normal baglayip bozulan, 7' si (%77.8) ise
bastan itibaren bozuk olan yazi tipi gostermiglerdir
(Resim 7).

Yazi yazarken tremor yakinmasi olan 15 hastanin,
5" 1 normal baslayip bozulan, 10" u ise bastan itibaren
bozuk, yazi tipi gostermislerdir. Sikayeti 5 yilin alun-
da olan olgulanin 9" unda (%31), 5 yilin tGzerinde olan
olgulann ise 6" inda (%66.6) tremor gdzlemlenmistir,

Olgularin ¢' sinda (%15.8) yazinin pueril karekter-
de oldugu saptanmustir (Resim 8). Bu gruptaki bir has-
tada, yazt bagtan itibaren koti, S hastada ise normal
baslayip sonradan bozulmaktadir. Yine bu grupta 5
olgunun (%83.3) yakinmalar1 5 yilin alunda, bir olgu-
nun (%11.1) yakinmalan ise 5 yilin iizerinde olarak
belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Adli up pratiginde gorev yapmakta olan adli up
uzmanlari, her giin cok sayida imza ve el yazisi ince-
lemelerini iceren raporlann: ilgili yargi makamlarna
sunmaktadular. Yurdumuzda adli belge incelemesi ile
ilgili olarak, adli up uzmanlarmin yant sira polis ve
jandarma kriminal laboratuar calisanlart da gorev yap-
maktadirlar. Bu alanla ilgili olarak hentz tlkemizde,
calisma ve egitim ustilleri standart hale getirilememis-
tir. Tim dlinyada oldugu gibi lkemizde de, el yazisi
ve imza incelemeleri, adli belge incelemesinin olduk-
ca onemli ugras alanlarindan bir tanesini olusturmak-
tadir. Ulkemizin en biyik belge inceleme laboratuan
olan istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligi biinyesin-
deki grafoloji subesine, yillik olarak yaklasik 6.500
dosya girmekte, bu dosyalarin yaklasik olarak %60 n1
ise el yazst ve imza incelemeleri olusturmaktadir.,
Benzer diger laboratuarlarin, is yikl oranlan da bu
oranlarla (dosya sayist olarak degil, dosya cesidi dagi-
lim orant olarak.) paralellikler géstermektedir (26-29).

Ulkemiz insanlart imza atma usilleri ve dnemi ko-
nusunda, yeterince bilgi ve biling dizeyine sahip de-
gillerdir. Bu nedenle, genel olarak, Tirk insanlarinin
imzalari basit yapili ve taklit edilmesi kolay imzalardir.
Oysa ki, bir imzanmn taklit edilebilmesi, imza sahibi
icin oldukg¢a kot sonuglarin ortaya ¢ikabilmesine se-
bebiyet vermektedir. Bir imzanin, bir baskas: tarafin-
dan, taklit edilmemesinin saglanabilmesi icin en etki-



li yol, imzada kisinin adi ve soyads gibi yazi unsuru
iceren materyalin fazla olmasidir. Bugiin icin mesleki
uygulamalarimiz, Ttrk insanlarnin mevcut imzalarin-
da, yazi unsurunun oldukca az bir oranda mevcut bu-
lundugunu gostermektedir. El yazisi ve imza tizerinde
degisiklik yaratabilen, ¢ok sayida faktor bulunmas: da
dikkate alindiinda, basit yapili bu imzalann incelen-
mesinde, hatalt sonuglara vanlabilmesi olasiligl, azim-
sanmayacak derecede yiiksek olabilmektedir. El yazi-
st ve imzalar tzerinde etkisi olan diger hastaliklar ara-
sinda bulunan Alzheimer, Huntington, Parkinson ve
Multipl Skleroz hastaliklar ile, degisik tip felcler ve si-
zofreniler ile ilgili olarak, son yillarda artan sayida ca-
hgmalar yapilmaktadir (4, 30).

Yazict krampy, yaptigt vazi ve imza degisiklikleri
yoninden, ¢ok fazla incelenmemis, ancak etkisi
onenili bir hastalik gurubudur. Bu hastalikta, elle yazi
yazma yetenegi, oldukca stratli ve dramatik bir sekil-
de gerilemeye ugramaktadir. Yurdumuzda calisan ad-
li belge incelemecilerin, hentiz bu konuyla ilgili her-
hangi bir vaka bildiriminde bulunmamts olmalar, in-
celemecilerin, boyle bir olgu ile karsilasmamis olduk-
larindan degil, bu sekildeki bir olguya tant konulma-
siun gi¢ olmasindan kaynaklandigr kanist agirlik ka-
zanmaktadr.

Genellikle el yazis1 ve imzay1 degerlendiren ince-
lemeci, inceledigi imza ve el yazisi karekterinde bir
degisiklik oldugunu belirlese de, bu degisikligin, her-
hangi bir hastaliktan olusmus olabilecegini diisiinme-
mekte ya da dusiinse bile, cesitli yetersizlikler sebebi
ile, kisinin saglik durumu ve diger 6zellikleri konu-
sunda yeterince bilgiye ulasamamaktadir. ideal olan,
supheli imza ya da yazi sahibi kisilerin, 6zellikle 65
yasint gecligi durumlarda, tam bir norolojik ve psiki-
yatrik muayeneden gecirilmesi ve bu degerlendirme
sonuglarinin, incelenecek dosya ile birlikte, adli belge
incelemecisine gonderilmesidir. Pratikte c¢alisan adli
belge incelemecilerin bir kisminin hekim olmasi, bu
konuda daha iyimser diisiinmemizi saglamakla birlik-
te, hekim olmayan adli belge incelemecilerinin bu tip
hastaliklarda yetersiz kalabilecekleri endisesini uyan-
dirmaktadir.

Adli belge incelemesinde altin bir kural, incelenen
yazi ve imzanin es zamanl ve es degerli belgeler ile
karstlasunilmasidir. iste bu noktadan hareketle, adli
belge incelenmesi yoniinden, yazict krampr ile ilgili
ortaya cikabilecek, olduk¢a 6nemli bir baska durum
da, bu tir hastalann, yazi ve imza ozelliklerinin, bo-
tulismus toksini ile, dnemli bir oranda ve uzun stireli
olarak (bu diizelme bazi hastalarda bir yia dek uza-
yabilmektedir.) dtzelebilmesidir. Botulismus toksini
ile hastalarin, ozellikle yazi yazma hizinda, yazinin
okunabilirliginde, kalem kontroliinde ve tiim bunlarin
sonucu olarak da, imza atabilme yeteneginde, belirgin
dizelmeler ortaya cikabilmektedir (Resim 9). Ulke-
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mizde yapilan, yazict kramply, 10 hastalik bir calisma-
da, yazi yazmada ve imza atmada zorluk ¢eken hasta-
larin, botulismus toksini enjeksiyonu sonrasinda, im-
za atma kalitesinde 3 hastada belirgin, 4 hastada ise
kismi diizelme olusmustur. Bazi dis yayinlar ise, kadin
hastalarin, toksin tedavisinden daha da fazla yarar
saglayabildiklerini ve ila¢ etkisinin kadinlarda, daha
uzun sureli olabildigini ortaya koymaktadir (21,23,25).
Gergekte, pek cok hastalikta, el yazisi ve imza karek-
terinde, zaman zaman bozulmalar, zaman zaman di-
zelmeler gozlenmektedir. Bu durum ozellikle norolo-
jik kokenli hastaliklarda daha da belirgindir (1-4). Ya-
zic1 krampinda, bu remisyonun, ila¢ enjeksiyonu ile
yapay olarak olusturulabilmesi, bu isi istismar etmeye
niyetli hastalarin ortaya ¢ikabilmesine sebebiyet vere-
bilecektir. Cevresinde yazi yazamaz, imza atamaz ola-
rak bilinen bir kisi, bu ilacin uygulanmasmi takiben,
belirli bir donemde, taninmadig bir ¢evrede rahatlik-
la ve diizgiin olarak, yazi ve imza karekteri olustura-
bilecek, ancak bu belgeler inceleme konusu oldugun-
da hasta, inceleme konusu yazi veya imzanin kendi-
sine ait olmadigini, yazi yazamachini, imza atamadi-
gt iddia edebilecektir. Ustelik, ila¢ enjeksiyonu én-
cesi, yakin zamanlt benzer belgelerin mukayesesi ile,
kisi hakli olarak dahi degerlendirilebilecektir. Yine sa-
histan karsdastirma amaciyla, yazi ve imza alinmast
esnasinda da kisi, bu isleme ayn: gerekgelerle itiraz
edebilecek, etmese dahi sonuclar hayli sasirtict olabi-
lecektir. Iste tim bu noktalarda, adli belge inceleme-
cilerin, sadece yazict krampi hastalan icin degil, diger
tim hastalar ve hastaliklar konusunda da, bilgili ve
dikkatli olmasi, gerektiginde kisi hakkinda kapsamli
saglik muayenesi isteyebilmesi ve gerekli saglik per-
soneli ile isbirligi icinde olmast bir zorunluluktur. Ak-
si takdirde ortaya yanlhs sonug iceren raporlann ¢ik-
masinin onlenmesi ¢cok gic olacaktr,
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IN VITRO KAN DEGISIMLERI VE POSTMORTEM INTERVAL

In-vitro Changes of Blood and Postmortem Interval
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OZET

Bu ¢alismada, otoliz ve putrefaksiyonun bir sonucu ola-
rak kan hicrelerinde (Iokosit, eritrosit, trombosit) meydana
gelen postmortem sayisal degisimler ile bu degisimlerin
postmortem interval ile olan iligkisi incelendi. Arastirma,
herhangi bir onkolojik, hematolojik veya infeksiyon hastali-
21 olmadi@ bilinen 20 ile 40 yaglan arasindaki 6lmis ancak
buzdolabina konmamus 10 olgudan ve ayni 6zelliklere sahip
yasayan 40 olgudan (kontrol grubu) alinan kan ornekleri
Gzerinde in vitro sartlarda gergeklestirildi. Her iki grup kan
orneginden, 120 saatlik stirede belli zaman araliklart ile alt
kan ornekleri alinarak, kan sayim araci ile gruplarda total
16kosit, eritrosit, trombosit sayumi ile diferansiyel 16kosit sa-
yimt yapildi. Ayrica eszamanli olarak hazirflanan periferik
yaymalarda birim alanda lokositlerde diferansiyel sayisal de-
gisimler izlendi. Bu ¢alismanin sonucunda; total eritrosit ve
trombosit degerleri disinda tiim parametrelerde olgu grubu
ile kontrol grubu arasinda ve gruplar ile PMi arasindaki ko-
relasyonun anlamit oldugu (p<0,01), lokositlerin total sayi-
da gosterdigi degisimler ile diferansiyel sayida gosterdigi
degisimterin birlikte degerlendirilmesi durumunda, PMi'in
tahmininde kutlandabilir bir kriter olusturabilecegi; buna
karsin eritrosit ve trombositlerde gozlenen sayisal degisim-
lerin ise, PMI'in tahmininde kullanilabilir nitelikte olmadigt
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Postmortem interval, 16kosit, trom-
bosit, eritrosit.

SUMMARY

In this study, the postmortem changes in blood cell
count (leucocyte, erytrocyte, platelet) as a result of autoly-
sis and putrefaction and the relation of the changes with
postmortem interval(PMI) have been researched. The
research is based on blood samples taken from 10 subjects
of 20-40 age group, without oncological, hematological, or
infectious diseases, and not placed in refrigirator after death
and 40 alive subjects (Control group) with the similar crite-

ria which have been observed through in vitro process.
With some intervals through 120 hours, sub-samples have
been taken from both groups of main blood samples, and
total WBC, RBC, PLT counts and differential WBC counts
were performed with blood count device. Also, differential
changes of WBC count in unit field of peripheric smears
were observed simultaneously.

As a result of this study, all parameters except total RBC
and platelet counts of the case group and control group and
also the correlation between the groups with PMI are found
significant (p<0,01). The changes of total WBC counts and
differantial counts together may be used for evaluation of
PMIL. Despite this, the numerical changes in RBC and
platelets are not uscful for PMI estimation.

Key Words: Postmortem interval, leucocyte, platelet.
erylrocyte.

GIRIS

Klinik 6limiin gerceklesmesi ile birlikte tim orga-
nizmada hicreler dizeyinde oksijen yetmezligi, kar-
bondioksit birikimi, pH degisiklikleri, toksik tirinlerin
birikimi ve benzeri nedenlere bagli olarak geriye do-
nistimsiiz degisiklikler baslamakta ve bunu bir stre
sonra hiicresel 6lim, otoliz ve putrefaksiyon izlemek-
tedir(1). Bu stire¢ organ ve dokulara gore farkliliklar
gostermekte olup, hiicrelerdeki morfolojik, fonksiyo-
nel ve biyokimyasal degisimler ile 6lim zaman ara-
sinda kurulan korelasyon, postmortem interval (PMI)
tahmininde biyiik 6énem tasimaktadir.

Postmortem (PM) siirecle, otoliz ve putrefikasyon
sonucu kamn elektrolit ve sekilli elemanlarinda da de-
gisiklikler olusmaktadir. Querido(2-5), invitro ¢alisma-
larinda, eritrositlerden potasyum kaybin:i ve bunun so-
nucu serum potasyum konsantrasyonundaki arts,
sodyum ve potasyum konsantrasyonlars arasindaki li-
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neer iliskiyi ve plasmadaki klorid, sodyum ve kalsi-
yum konsantrasyon degisikliklerini gostermistir. Farklt
calismalarda kompleman 3, komponent ayrilmast im-
munoelektroforez ile calisdmis, spontan ayridma ile
PMI arasindaki 1siya bagimli iliski gosterilmistir (6,7).
Ayrica, PMI tahminine yonelik olarak kanda glikoz,
laktik asit, kolestrol, lipid, protein, nitrojen, amonyak,
aminoasitler, hormonlar ve diger kimyasal maddeleri
belirlemeye yonelik ¢cok sayida arastirma yapilmistir
(8-10) Ancak, kanda yapilan bu c¢alismalann ¢ogundan
uygulanabilir sonuglar alinamanmustr. Kanin gekilli ele-
manlannin (Ozellikle 16kositlerin) otolize oldukca di-
rencli olmasi (10), PMi tayininde kullandabilirligini
aragtirmaya yonelik ¢alismalan baslatmistir. Babapulle
(11), lokositlerdeki sayisal ve morfolojik degisimleri
incelemis, PMI tahminindeki kullanilabilirligini aragtr-
mustir. Daha énceki calismamizda, lokositlerdeki PMi’e
bagli morfolojik degisimler bir dlcek ile gosterilmis ve
PMI tahmininde kullanilabilirligi tartistlmstir (12).

Bu calismada PMI'de, kanmn sekilli elemanlarindan
olan I6kosit, eritrosit ve trombositlerde gbzlenen sayr-
sal degisimler ile lokositlerde gozlenen diferansiyel
degisimler incelenmis, bu degisimlerin PMI tahminin-
deki kullanilabilirligi tartigilmistur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, herhangi bir onkolojik, hematolojik ve
enfeksiyon hastaligi olmayan 20-40 yaslan arasindaki
40 canli olgu (kontrol grubu) ile aynt yaslar arasinda
olan 10 cesetten (olgu grubu) alinan kan ornekleri
tizerinde in vitro sartlarda gerceklestirildi. Olgu gru-
bu, 6’s1 trafik kazast, 34 miyokard infarktiisi, biri ise
atesli silah yaralanmast sonucu dlen 8'i erkek, 2’si ka-
din toplam 10 cesetten olusturuldu. Olgulardan kan
ornekleri postmortem ortalama ilk 7.5 saatte alindi.

Sonuglarn, kisiye ait ozelliklerden etkilenmesini
en aza indirgemek amac: ile ¢alismaya dahil edilen
ceset sayist 10 ile siurlandirilmak zorunda kalinmustir.
Olgu sayisinin az olmasi nedeni ile (n=10) yapilacak
degerlendirmelerin giivenilirligini artirmak icin kont-
rol grubu sayisi (n=40) daha yuksek tutulmustur
(12,13). Secilen 40 canli olgudan aydinlatilmis onam-
lart alindiktan sonra, vena mediana cubitiden 2 ml
kan alindi. Alinan kanlar, i¢inde %10’luk 0.2 ml EDTA
K3 (antikoagulan) bulunan steril cam tiplere kondu.
Agz lastik kapakla kapatilan, Gzeri etiketlenip numa-
ralandirdan ve ortalama 24 °C oda 1sisinda bekletilen
orneklerden 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60, 72, 84,
96 ve 120. saatlerde bir alt érnek alinarak ABX MIC-
ROS kan sayim aracinda total 16kosit, eritrosit, trom-
bosit sayumu ile diferansiyel lokosit sayimi yapidi
Oliim zamanlar: bilinen 10 olgunun yakinlan aydinla-
tdarak onamlan alindi. Cesetlerden buzdolabina ko-
nulmadan once, vena jugularis interna'dan 2 ml kan
alindi ve bu ana 6rneklerden kontrol grubuna benzer
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bi¢cimde aym zaman araliklan ile alt érneklemeler ya-
pildi. Sadece 2 olguda postmortem "0." saatte Ornek
alim1 yapilabildi. Aragtirmanin kogullar nedeni ile di-
ger olgularda (n=8), postmortem 3-21. saatlerde kan
ornegi alindi. Bilinen PMI, in vitro izlem saatlerine ek-
lenerek kontrol grubunun in vitro izlem saatleri ile
korelasyonu arastiridldi. Boylece, olgulann 6lim zama-
nt bilindigi i¢in veriler jlk 6rnegin alinma saatinden
kaynaklanan farkliliklarda goz 6niinde bulundurula-
rak, tim olgular icin elde edilen veriler postmortem
uygun zaman dilimi icerisinde degerlendirilmis oldu.
Ayrica, kan sayim cihazt Slgimlerinin postmortem
kontroli olma acisindan, postmortem siirecte yukari-
daki sirelerde es zamanlt olarak hazirlanan periferik
yaymalarda birim alanda(1x2 cm’lik alanda) 1dkosit-
lerde diferansiyel sayisal degisimler izlendi.

Elde edilen veriler tablo ve grafiklerle gosterilerek,
istatistiksel analizler SPSS for windows ver. 7.5 progra-
mu ile gerceklestirildi. Mevcut literatiir 15181nda, 16kosit
total ve diferansiyel sayilarindaki ve trombositlerin sa-
yilarindaki zamana baglh degisimlerin, postmortem
(PM) interval tahminindeki kullanilabilirligi tartisild.

BULGULAR

PM 120 saatlik intervalde, kontrol ve olgu grubu
kan 6rnekleri, kan sayim aracinda belirlenen ortalama
total [okosit say1 degisimleri incelendiginde; 6rnek ali-
mindan sonraki ilk 6-9 saatte sabit bir dizey, 9-24 sa-
atte belirgin olmayan bir disis, 24-60 saat arast ise
hizli bir azalmanin oldugu, bunu 60-84 saat arast ha-
fif yikselmenin izledigi, ardindan 120 saatte kadar sa-
bit bir dizeyde kaldigs saptanmustir (Grafik 1). Olgu
grubu ile kontrol grubu arasindaki iliski anlamli bu-
lunmustur (r= 0,96, p<0,01).
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Grafik 1. Kontrol ve olgu grubunda kan sayim araciyla
saptanan ortalama total lokosit sayr degisimleri.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grup kan 6rnek-
lerinin kan sayun aletinde belirlenen l6kositlerdeki
yuzde olarak diferansiyel degisimlerin poligonal di-
yagramlan incelendiginde; PMi'de, gianiilositer seri
hicrelerde dtizenli bir diisme izlenirken, lenfosit ve
monositlerde diizenli goreceli bir yitkselme oldugu
saptanmustir (Grafik 2). Olgu grubu ile kontrol grubu
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (sirasiyla r=96.4,
r=93.9, r=93.9, p <0.01)



Korerod

Tu

2

"y

&

S 2

% &

&
weat
Grafik 2. Kontrol ve olgu grubunda kan sayim araciyla

saptanan ortalama diferansiyel I6kosit degisimleri(9%).

Birim alandaki diferansiyel sayisal degisimlere go-
re, izlem slrecinde granulosit, lenfosit ve monositler-
de sure ile iliskili olarak azalmanin gorildagu. Her iki
grupta da 84. saatten sonra monosit gorilmezken,
graniilositlerde 24. saatin ardindan, lenfositlerde ise
daha ge¢ donemde (60. saat) sayisal olarak huzli bir
azalmanun oldugu izlendi (Grafik 3).
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Grafik 3. Manuel olarak saptanan birim alandaki diferan-
siyel sayisal degisimler.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan
saymm aract ile saptanan ortalama total eritrosit sayi
degisimleri incelendiginde; 18. saatteki belirgin yuk-
selme disinda eritrosit sayisinda dizenli olmayan du-
sis ve cikislarin oldugu belirlenmistir (Grafik 4).
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Grafik 4. Kontrol grubunda kan sayim araci ile saptanan
ortalama total eritrosit sayr degisimleri.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan
sayun aract ile yaptan ortalama total trombosit say:
degisimleri incelendiginde; 120 saatlik intervalde, di-

85

Adli Tip Bulteni

zenli olmayan sayisal disis ve ¢ikislanin oldugu belir-
lenmistir (Grafik 5). Benzer sonuglar olgu grubunda
da alinmustir.
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Grafik 5. Kontrol grubunda kan sayim araci ile saptanan
ortalama total trombosit sayr degisimleri.

TARTISMA

Oltim zamaninin PM degisimlerden yararlanilarak
belirlenmesi ve bu degisimlerin bircok faktdre bagh
olarak farklhiliklar gosteriyor olmasi, 6lim zamaninin
kesin bir zaman dilimi olarak verilmesini guclestir-
mektedir. Bu nedenle ¢ogu kez, 6lim zamani tahmi-
ninde birkag farkli ydntem bir arada kullandmaktadir.
Kanin sekilli elemanlarinin otolize olduk¢a direngli ol-
masi(15,16), PMI tayininde kullanilabilirligini arttur-
maktadir.

Calismamizda, kontrol ve olgu grup kan 6rnekle-
rinin kan saytm aracinda belirlenen ortalama total 16-
kosit say1 degisimleri incelendiginde; her iki grupta ilk
24 saatte 6.9-7.3 bin/mm3 arasinda degisen hafif inis
ve ctkiglarin gozlemlendigi, bunu 24-60 saat arast hiz-
It bir azalma, 60-84 saat arast hafif bir yiikselme ve
120 saatte kadar hafif bir diismenin izledigi, olgu gru-
bu ile kontrol grubu arasindaki ve gruplar ile PMI ara-
sindaki korelasyonun anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Babapulle(11) benzer bir ¢alismasinda, total
l6kosit sayisinin ilk 24 saat sabit kaldigint ve bunu 144
saate kadar hafif bir diststin izledigini gostermistir.
123 olgu tzerinde gergeklestirilen bir baska calisma-
da, lokositlerin otolitik etkilere direncli olduklart ve
postmortem siirecte stabil kalip canldiklarint uzun si-
re koruduklar: belirtilmistir. Ancak s6z konusu arastir-
ma +4 °C lik normal gartlan yansitmayan bir ortam si-
cakliginda gerceklestirilmistir. Bu sartlarda otolizin ve
buna baglt olarak hiicrelerde goriilen morfolojik ve
sayisal degisimlerin de oldukc¢a yavas seyretmesi do-
galdir. Topladigimiz kan 6rnekleri oda isisint yansitan
24 °C lik bir 1sida gerceklestirilmistir. Cevresel faktor-
lerden biri olan ortam wsisitndaki bu farklilik otoliz sii-
recini de etkilemis ve sayisal azalma ¢ok daha belir-
gin olup siire-say1 arasinda ylksek dizeyde bir iligki
olugmasina yol agmistir(Kontrol grubu, r=-0,96 - olgu
grubu, r=-0,92). Kan sayim araci ile elde edilen 16ko-
sit sayisal degeslerinde 60-84 saatler arasinda sapta-
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nan hafif yikselme, muhtemelen otolizin ilerlemesiy-
le, ortamda olusan partikiiler yapilanmanin cihaz tara-
findan farkli sekilde yorumlanmasi sonucu meydana
gelmis olabilecegini distindirmektedir.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grup kan 6rnek-
lerinin kan sayim aletinde belirlenen ortalama diferan-
siyel lokosit degisimieri incelendiginde(%) PMide,
granilositlerde diizenli bir digme gorilirken, lenfosit
ve monositlerde goreceli diizenli bir yikselme oldu-
gu, sure ilerledikce lenfositlerin ortamdaki baskin
hiicre serisi oldugu izlenmistir. Her bir seri i¢in (Gra-
niilosit, lenfosit, monosit) gruplarin kendi icinde ve
her bir grup ile PM slire¢ arasinda yliksek dizeyde
korelasyon oldugu saptannmustir (p<0.01). Ancak post-
mortem evrede internal veya eksternal nedenlerle kan
biyokimyasimin yant sira histolojik dizeyde de hizli
bir degisim strecinin basladigt bilinmektedir. Bu su-
recte degisken cevre sartlarinin etkisi ya da kisisel fak-
torlere bagh olarak tim doku ve organlarda oldugu
gibi kanda da hizh bir degisim baslamakta ve otolize
baglt hiicresel diizeyde bozulmalar gortilmektedir. Bu
nedenle ozellikle kan sayum aleti ile postmortem si-
recte elde edilen bilgiler degerlendirilirken dikkatlj ol-
mak gerekmektedir. Her ne kadar Greendyke ve ar-
kadaslarinin yapuklar ¢alismada, diferansiyel 16kosit
sayim manuel teknik ve kan sayum aract kullanmu ile
yapilmis ve yontemler arasinda anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmus olsa da(17), otolizin ilerlemesine
bagl olarak hucrelerde beklenen morfolojik degisim-
lerin(piknoz, vakuolizasyon, nikleer fragmantasyon,
disintegrasyon vb.) sayisal degerlendirmelere hatali
olarak yansiyabilecegi disinildiginde, manuel ola-
rak da hiicresel degisimlerin degerlendiriimesi énem
kazanmaktadir. Alet ile yapilan él¢imlerde ozellikle
stirecin ilerledigi donemlerde bu farklilik daha belir-
gin hale gelmektedir. Diferansiyel degisimlerin yiizde
olarak belirtildigi kan sayim cihazinn verilerine gore;
her G¢ seri hiicrenin 120. saatte dahi izlendigi goriil-
mektedir(Grafik 2). Ancak hazirlanan periferik yayma-
larda manuel olarak birim alanda(2x1 cm) sayilan di-
feransiyel sayisal degisimler incelendiginde; lenfosit-
lerin 120 saat ve sonrasinda halen tanimlanabildigi,
monositlerin 72. saatten sonra, graniilositlerin ise 96.
saatten sonra izlenemedigi saptanmustir(18). Dolayisi
ile otolizin ilerledigi durumlarda, lokosit sayimi ve di-
eransiyel degisimlerin hazirlanan periferik yayma pre-
paratlarinda 151k mikroskobuyla yapilmasinin daha
gilivenilir bir ydontem olacagi dusinilmektedir (12).

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan
saymm aract ile saptanan ortalama total eritrosit ve
trombosit sayilant incelendiginde, dizenli olmayan
dists ve cikislarin oldugu saptanmistir (Grafik 4-5).
Eritrositlerin PM donemde morfolojik goriintimlerinde
hizh bir degisim (diskoid, sferosit) basladig1 ancak, or-
tam 1s1sinin disiik oldugu durumlarda transformasyo-
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nun stabil kaldigi, benzer sekilde trombositlerin de ol-
dukca stabil kaldig: bildirilmektedir(16). Ortam 1s1st-
nin normal sartlarda tatuldugu ¢alismamizda ise ben-
zer bulgular elde edilememis, gruplar arasindaki ve
her bir grubun zamanla olan korelasyon katsayist dii-
stk bulunmustur (p>0,05). Eritrosit sayilarinda 12-18.
saatler arasinda gorilen belirgin yikselme ile trombo-
sitlerde goriilen sayisal dalgalanmanin kullanilan ci-
hazdan kaynaklanabilecegi, ancak kesin bir yorum
yapmanin mimkin olmadigi gordlmustiir.

Olgu grubunda kan 6rneklerinin es zamanli alin-
masi miumkin olmamustir. Ancak, olgularin ayni post-
mortem intervalde saptanan degerlerinin benzer 6zel-
likler gosterdigi goz Oniine alindiginda, calismanin so-
nuclart acisindan sakinca yaratmadigr belirlenmisgtir.

Kuskusuz, kisilere 6zgli nedenlerle (hematolojik,
onkolojik v.b. hastaliklar) kan tablosunun degismesi
ve bunun postmortem yapilacak degerlendirmeleri et-
kilemesi kacinilmazdir. Bu nedenle, kan tablosunun
direkt olarak etkileme olasiligr nedeniyle bu tir 6zel-
likleri olmayan olgularin secilmesine ¢zen gosteril-
mistir. Ancak bu tir hastaliklarin varliinin belirlen-
mesi durumunda, kan tablosunda yol acabilecegi de-
gisimlerin de gtz oniinde tutulmas: gerekmektedir.

Sonug olarak, 6zellikle kisinin canhli iken elde edil-
mis kan degerlerine ulasilabildiginde ve postmortem
strecte otolizi etkileyecek faktorler (Cevresel faktorler,
151 vb.ogoz onlinde bulunduruldugunda, 6kositlerin
total sayida gosterdigi degisimler ile diferansiyel say1-
da gosterdigi degisimlerin birlikte degerlendirilmesi
durumunda, PMI'in tahmininde kullanilabilir bir kriter
olusturabilecegi gorilmektedir. Kuskusuz 16kositlerde-
ki morfolojik degisimlerinin de g&z dninde tutulmas
gerekmektedir. Eritrosit ve trombositlerde PM donem-
de gozlenen sayisal degisimlerin ise, PMI'in tahminin-
de kullanilabilir nitelikte olmadig: belirlenmistir. Ayri-
ca, her iki grupta da invitro ¢alisildig icin sonuglar
arasinda yiksek diizeyde korelasyonun bulunmus ol-
makla birlikte, yapilacak invivo calismalarin olasi hata
paylarini baytik ol¢tide azaltacagr da agiktir.

KAYNAKLAR

1. Guyton AC. Textbook of Medical Physiology, 7th ed.
Philadelphia, W.B. Saunders Co. 1986;2-30.
Querido D. Linear rate of change in the product of
erythrocyte water content and potassium concentra-
tion during the 0-120h postmortem period in the rat.
Forensic Sci Int, 1988;38:101-112.

Querido D. Double logarithmic, linear relationship
between plasma sodium/potassium concentration
ratio and postmortem interval during the 6-96h post-
mortem period in rats.Forensic Sci Int, 1990; 44:125-
134.

Querido D. Linearization of the relationship
between postmortem plasma chloride concentration
and postmortem interval in rats. Forensic Sci Int,
1990; 45: 117-128.



10.

11.

12.

Querido D. Invitro loss of potassium from erythro-
cytes during the 0-108h postmortem period in rats:
relationship between potassium loss and post-
mortem interval. Forensic Sci Int 1991; 51: 111-123.
Kominato Y, Harda S, Yamazaki K, Misawa S. Esti-
mation of postmortem interval based on the third
componenent of complement (C3) cleavage. J
Forensic Sci, 1988;33(2):404- 409.

Kominato Y, Kumada K, Yamazaki K, Misawa S. Esti-
mation of postmortem interval using kinetic analysis
of the third component of complement (C3) cleav-
age. J Forensic Sci, 1989;34(1):207-217.

Coe JI. Postmortem chemistry update, emphasis on
forensic application. Am ] Forensic Med Pathol,
1993; 14(2) 91-117.

Knight B. Post-mortem Chemistry. The Pathophysi-
ology of Death. Chapter II. In: Forensic Pathology,
2th ed, Oxford University Press Inc, New York,
(1996):92-93.

Henssge C, Knight B, Krompecher T, Madea B,
Nokes L. The estimation of the death in the early
postmortem period. Edward Arnold, London,
1995:224.

Babapulle CJ, Jayasundera NPK. Cellular changes
and time since death. Med Sci Law, 1993: 33 213-
222.

Dokgdz H, Artcan N, Elmas I, Fincanct SK. Signifi-

87

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Adli Tip Bilteni

cance of Morfological Changes in White Blood Cells
After Death for the Estimation of Postmortem inter-
val. Rechtsmedizin, Organ der Deutschen
Gesellschaft fir Rechtsmedizin, Internationales Sym-
posium Advances in Legal Medicine, Mainz,
Abstracts, 22-25 September 1999:p.57

Turaman C. Olgu-Tantk Arastirmast Hazirlama
Anahtari. Saglik Bilimlerinde Arastirmaciun  Epi-
demiyoloji El Kitabr.Somgiir Yayimcilik(1996) Bolim
II, Ek 3.

Tezcan S. Analitik Epidemiyolojik Arasurmalar. Halk
Saghigi Temel Bilgiler. Ed. Bertan M, Giler €. Giines
Kitabevi. (1995):54-57.

Kolusaym O, Kog¢ S. Oliim: Adli Tip Cilt 1. Ed: Soysal
Z, Gakalir C. istanbul Basimevi,
(1993):93-151.

Penttila A, Laiho K, Autolytic canges in blood cells
of human cadavers. 11 Morphological studies. For Sci
Int, 17(2):121-32.

Greendyke RM, Kanter DR, DeBooever L, Savage L,
Van Gelder S. A comparison of differential white
blood cell counts using manuel technic and the
coulter S-Plus IV, Am J Clin Pathol 1985; 84(3)348-
350.

Dokgoz H. Postmortem interval belirlenmesinde
16kosit degisimlerinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
Tezi, istanbul 1998: 34.

Universitesi

Yazisma Adresi:

Uzm.Dr. Nadir Arican

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.
34390-CAPA/ISTANBUL

Tel: 212 6351179

e-mail: narican@istanbul.edu.tr


mailto:narican@istanbul.edu.tr

1. ADLI BILIMLER KONGRESI

II.ADLI BILIMLER KONGRESI 30,
14-17 Nisan 1998 ; A_éw'%
=y

& 2990 &

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI
VE
ADLI TIP UZMANLARI DERNEGI

PINE BAY HOLIDAY RESORT
KUSADASI

(P-8) Otopsi Uygulamasina Toplumsal Yaklasim
H.Ince, N.Ince, SK Fincanct, Y. Tiimerdem.

(P-15) Trakt6r Kazalarinda Olen Olgularin Degerlendirilmesi
M.S. Ozkok, U. Katkict.

(P-16) Bir Olgu Nedeni ile As1 Olgularinin Orijin Acisindan Degerlendirilmesi
M.S. Ozkok, U. Katkict, F. Karaduman.

(P-17) Boyun Boélgesinde Atesli Silah Yarasi (Bir Olgu Sunumu)
E. Ozkara, A. Yemiscigil, K. Akacun, I. Ozdemir, ¢. Call.

(P-18) Adli Otopsilerin Ateroskleroz Yoniinden Degerlendirilmesi
E. Ozkara, A. Yemiscigil.

(P-19) Izmir’de 1996 Yili Boyunca Yapilan Otopsilerde Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi
S.A. Akgiir, P. Oztiirk, S. Ertiirk, F. Sen, B. Ege.

(P-20) Ekstremite Damarlarinin Yaralanmasina Bagli Oliimlerin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
S. G6ren, Y. Tirasct.

(P-21) 1993-1997 Yillar1 Arasinda E.U.T.F. Adli Tip Anabilim Dali'nda Haklarinda Rapor Diizenlenen
GOz Yaralanmasi Olgular:
E. O. Aktas, S. Ertiirk, A. Kocak, I. H. Hanci.

(P-22) Hepatit ve AIDS Hastaliklarinin Kisilere Kars1 Islenen Suclar ve Cinsel Saldirilar Yoniinden
Incelenmesi
B. Ege, ILH. Hanct, A. Kogak.

88



Il ADLI BILIMLER KONGRESI

(P-23) Tam Kan, Serum Ve Solunum Havast Alkol Diizeylerinin, Nérolojik Muayene Ile Birlikte
Degerlendirilmesi
S. A. Akgiir, P. Oztiirk, N. Kiythoglu, B. Ege, H. Karali.

(P-24) Kocaeli Ilinde Gorev Yapan Pratisyen Hekimlerin Adli Olgular Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranislari (Makale olarak yaywmlandy)
B. Golak, U Bicer, UN.Giindogmus

(P-25) Bas Bélgesine Penetre Kesici-Delici Alet Yaralanmalar: Sonucu Gelisen Oliimler: Olgu Sunumu

(Makale olarak yayinlandi)

B.Alper, M. K. Grilmen., N. Gekin, N. Bilgin, S.Salacin.

(P-26) Malpraktss iddialarinda Otopsinin Onemi: Bir Olgu Sunumu.
M.H. Ozdemir, N. Cekin, M. K. Giilmen.

(P-27) Kardiyak Tutulumlu Progresif Muskiiler Distrofi:Bir Olgu Sunumu
M. Grilmen, N. Bilgin, N. Cekin, B. Alper, A. Hilal.

(P-28) Adana’da Kaza Dis1 Yaralanma Olgularinda Adli Raporlarin Degerlendirilmesi
N. Gekin, B. Savran, A. Hilal, M.K. Giilmen, B. Alper, N.Bilgin, M.H. Ozdemir.

(P-29) Cocuk Sucluluguna Egitmenlerin Yaklagimi: Bir Anket Calismast
LH. Hanci, M. B. Alkanat, E. O. Aktas, Z. B. Tiras, H. Cifici, B. Ozken.

(P-30) Kemik Sintigrafisinin Iskelet Sistemi Travmalarinin Degerlendirilmesinde Yeri Ve Adli Tipda
Kullanimi: Olgu Sunumu
I. H. Hancy, F. Govsa, K. Aktuglu, F. Ulug.
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OTOPSI UYGULAMASINA TOPLUMSAL YAKLASIM

C. Haluk INCE*, Nurhan INCE*, Sebnem Korur FINCANCI*, Yildiz TUMERDEM**,

OZET

Otopsi say1st, bir litkenin saglik ve yarg: yoniinden ge-
lismisliginin kriterlerinden biridir. Galisma bireylerin konu
ile ilgili bilgi ve davranuglart 6grenildigi takdirde otopsi ile
ilgili olumsuz davransslarinin da en aza indirgenecek bir
yontemle egitilmelerinin saglanabilecegi savi ile gerceklesti-
rilmistir.

Verileri istanbul kentinde farkli sosyoekonomik kiiltiire!
(SEK) diizeyli toplum yapisinin gozlendigi ilgelerden rastlan-
usal ornekleme ile secilen 342 katdicidan ¢ok sorulu anketi
(6n se¢imli) yiizylize uygulama yontemi ile toplanmustir.

342 katdimcinin %61.4 (n=210)14 kadin, %38.6 (n=132)'si
erkektir. % 9.1 kisinin ailesinde bir otopsi deneyimi yasa-
mugtir. %76.9 (n:263) kisi otopsinin gerekli oldugunu ifade
etmistir. Bireylerin egitim durumlarina gore otopsiye izin
verme konusundaki gorislerinin arasinda 9grenim duzeyi
yiiksek olanlarin lehine istatistiksi acidan anlamlt sonug ¢tk-
mugtir. Her iki cinste de ailelerinde hangi birey olursa olsun
otopsiye riza konusundaki gorislerinde farkhiligin olmama-
s1 dikkat ¢ekici bulunmustur. % 16.1 (n:5)' i ise dini inang-
larina aykin oldugu icin otopsiye asla izin veremeyecekleri-
ni ifade etmistir.

Toplumun SEK yapisindan kaynaklanan yetersiz bilgi Gl-
kemizdeki otopsi sayisinin gelismis tlkelere oranla olumsuz
etkilemektedir. Ancak hekim ve hekim dist saglik calisanla-
rinin da otopsi konusunda bilgi ve donanimlarnint gelistirme-
leri gerekmektedir. Bu ¢alisma otopsi sayisindaki digiikli-
giin roliinii aragtirmak tizere dizenlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, toplumsal yargi, bil-
gilendirme.

GIRIS

Adaletin dogru bir sekilde gelisebilmesi, tarafsiz
yargiun yan sura; olgu hakkinda objektif ve bilimsel
temellere dayali olarak dustincelerini sunacak olan
givenilir bilirkisilere gereksinim gosterir.

Oliime neden olup otopsi yapimasina gerek du-
yulan olgular iki gruba ayrilabilir. Bunlardan biri siip-
heli dlimler bir digeri de etkili eylem sonucu 6limiin
meydana geldigi durumlardir (1). Bu iki durumda da
olgunun kesin 6lim sebebinin belirlenmesi gereklidir.

Son yillarda gorantiileme ve tanu tekniklerindeki gelis-
melere ragmen tant konulamayan olimler dinyanin
her yerinde meydana gelmektedir (2). Bu tip olgula-
rin olim nedenleri icin mutlaka otopsi yapilmas: ge-
rekirken tim dinyada oldugu gibi llkemizde de
otopsi hizindaki distikligiin nedeni, otopsi yapilma-
sina karst ailelerin tepkisi olarak gosterilmistir (3). Ca-
lismamuz {stanbul kentinde farklt sosyoekonomik kiil-
tiirel (SEK) duizeydeki bireylerin konu ile ilgili bilgi ve
davranislan, otopsi ile ilgili olumsuz tavirlarinin belir-
lenmesi amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanun verileri istanbul kentinde farklt SEK
diizeyli toplum yapisinin gozlendigi ilgelerden raslan-
tisal drnekleme ile secilen 342 katilimer ile hazirlanan
cok sorulu anketin (6n ¢alismaly yiiz ytize uygulama
yontemi ile toplanmistir. Verilerin frekans, ylizde oran
ve ki-kare testleri Epi ve SPSS istatistik progranu yar-
dimu ile degerlendirildi.

BULGULAR

342 katithmcimin %61.4 (n:210)'G kadin, %38.6
(n:132)'si erkekti. %8.1 (n:28)'i 19 vas ve alunda,
%33.4 (n:114)'4 20-29, %25.2 (n:80)'si 30-39, %17.9
(n:30)'u 40-49, %8.7 (n:30)'si 50-59 yaslan arasinda idi.
9606.7 (n:23) ytizde oraninda da 60 yas ve iizerinde idi.
Kaulimcilanin cinsiyetlerine gore egitim durumlan
Tablo 1'dedir.

342 katulimcmnin %72.8'i evli, %18.4'4 bekar (hic
evlenmemis), %6.7'si dul (esi 0lmiis), %2.1'i ise esin-
den bosanmustir.

Katlimetlarin %33 (n=113)'4 Marmara, %4.1
(n=14)'i Ege; %17.8 (n=61Yi Karadeniz, %11.1 (n=38)'i
Ic Anadolu, %4.7 (n=16)'si Akdeniz, %21.1 (n=72)'i
Dogu Anadolu, %5.8 (n=20)'i Guneydogu Anadolu
bolgesi dogumludur. %2.3 (n=8)'tc ise lilke disinda
(Bulgaristan, Yugoslavya, Yunanistan) dogmus ve Is-
tanbul'a go¢ etmislerdir.

. Uzm Dr. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dal
i Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Ana Bilim Dali
e Prof. Dr. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Daly

Laad Prof. Dr Istanbul Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali



Tablo 1. Cinsiyet ve Ogrenim Durumu
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Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Ogrenim Durumu n % %* n % %* n % %*
Okur-yazar degil 9 81.8 (4.3)" 2 18.2 (1.5) 11 100.0 (3.2)
Okur-yazar 9 69.2 4.3) 4 30.8 (3.0) 13 100.0 (3.8)
fikokul 112 69.1  (53.4) 50 30.9 (37.9) 162 100.0 (47.4)
Ortaokul 35 574 (16.6) 26 42.6 (19.7) 61 100.0 (17.8)
Lise 35 479 (16.6) 38 52.1 (28.8) 73 1000 (21.3)
Yiiksekokul 10 455 (4.8) 12 54.9 (9.1) 22 100.0 (6.4)
Toplam say! % 210 (61.4) 132 (38.6) 342 100.0 (100.0)
*Parantez igindekiler kolon ylzdeleridir. k¢ =14.7 ; df:5; p=0.0116
Tablo 2. Otopsi Duymug Olma - Cinsiyet Aywrimi
Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Ogrenim Durumu n % %* n % %* n % %*
Kadin 152 723 (58.9) 58 27.7 (69.0) 210 100.0 (61.4)
Erkek 106 80.3 (41.1) 26 19.7 (31.0) 132 100.0 (38.6)
Toplam say1 % 258 (100.0) 84 (100.0) 342 (100.0)
*Parantez igindekiler kolon yizdesidir. X°=2.33; p=0.126, df:1
Tablo 3. Otopsi Isteme - Ogrenim Durumu
Egitim Riza 5 yil ve aiti 5 yil ve lizeri Toplam

n Yo n % n Y%
izin verirdim 78 459 (41.8) 92 54.1 (58.9) 170 100
Hi¢ diistinmedim 58 61.7 (31.2) 36 383 (23.1) 94 100
Glnahtir izin vermem 21 70.0 (11.3) 9 300 (5.9 30 100
Asla izin vermem 25 60.9 (13.95) 18  39.1 (11.6) 41 100
Olimiinden siiphelenirsem izin veririm 2 100.0 (1.1) - 2.0 (100.0)
Yanitsiz 2 750 (1.1) 1 25.0 (0.7) 3 100
Toplam sayt % 186 54.4(100.0) 156  45.6 (100.0) 342 100

*Parantez igindekiler kolon ylzdeleridir. x*=8.67, p:0.01309, d.f:2

%58.9 oranla erkek, %41.1 oranla kadin katihmci
otopsiyi duymustu (Tablo 2).

Otopsiyi duyan 258 katilimcinin yanitlan soyle idi;

‘Katilimcilarin %676.8(n=198)'1 éliilerin icinin acila-
rak olim nedeninin bulunmas: dogru bilgisine,

%3.5 (n=9) oranda katilimct Slilerin pargalanmast
olarak kabul ediyor (yanlis bilgisine)

9%2.3 (n=06) katilimciya gore oliler Gizerinde hasta-
lik aragtirilir (dogru bilgisine)

%03.1 (n=8) katulimciya goére otopsi bir tiir rapor
idi. (Dogru/eksik bilgi)

%14.3 (n=37) kaulimc ise soruyu yanitlayamamuistu.

Kendi aile bireylerine otopsi yapilmasi durumunda
izin verilmesine iliskin sorumuzun yanitindan %76.9
(n=263) bireyin izin verebilecegi, %18.4 (n=63) bire-
yin ise izin vermeyecegini 6grendik. Bu konuda gorii-
st olmayan katlimc1 %4.7 (n=10) idi. Tablo 3'te kau-
limcdarnn dgretim durumlar ile otopsiye riza arasinda-
ki iligkisi agiklanmustir.

Tabloda goruldigu gibi bireylerin egitim durumla-
rina gore otopsiye izin verme konusundaki goriisleri-

nin arasinda dgrenim dizeyi yiksek olanlarin lehine
istatistiksi acidan anlamli sonu¢ cikmustr. Ogrenim
dizeyleri 5 yil ve altunda olanlar arasinda olumlu ya-
nit verenlerle olumsuz yanit verenler arasinda oransal
olarak buyuk farklibk bulunmamistir. Oysa 5 yd ize-
rinde Ogrenim gorenler arasinda olumlu yanit veren-
lerin orani oldukc¢a ytiksektir.

Herhangi bir durumda gerektiginde cocuklan ile
ilgili otopsiye razt olma konusundaki yanitlardan
%34.7 (n=73) kadin, %37.8 (n=50) erkek katlimcinin
olumiu olmas: aile bireyleri igin otopsiye razi olma
kavramindaki secimde belirgin bir farkin olmadigini
ortaya koymustur. Tablo 4'te cocuk otopsisine riza
gostermenin karar verenin cinsiyetine gore dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 4, 5, 6a ve 6b de gorildigi gibi her iki cins-
te de kaulimcilarin rizada olumluluk/olumsuzluk ya-
nitinin oransal olarak farkli olmadigy dikkatimizi ¢ek-
mistir. Esin otopsisine razi olma -medeni durum iligki-
si incelenmisgtir.

Otopsiye riza gosteren 147 katltmetnin; %75.6
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Tablo 4. Gocuk Otopsisine Riza - Karar Verenin Cinsiyeti

Verilen Karar Evet Hayur Disinmedim Toplam
Cinsiyet n % n % n % n Yo
Kadin 73 34.7 (59.4)" 82 39.0 (60.3) 55 26.3 (66.3) 210 100
Erkek 50 37.8 (40.6) 54 41.0 (39.7) 28 21.2 (33.7) 132 100
Toplam sayi % 123  35.9 (100.0) 136 39.7 (100.0) 83 24.4 (100.0) 342 100
*Parantez igindekiler kolon yizdeleridir. X*=1.11, p=0.57, df::2

Tablo 5. Anne-Baba Ortopsisine Riza - Cinsiyel

Karar Evet Hayir Diglinmedim Toplam
Cinsiyet n % n % n % n Y%

Kadin 88 419 (61.1) 71 338 (61.2) 51 243 (62.1) 210 100 (61.4)
Erkek 56 42.4 (38.9) 45 34.0 (38.7) 31 236 (37.9) 132 100 (38.6)
Toplam Say1 % 144  42.2 (100.0) 116 33.9 (100.0) 82 23.9 {100.0) 342 100
*Parantez icindekiler kolon yiizdeleridir. X*=00287 p:0.9857 df: 2

Tablo 6(a). Esin Otopsisine Riza ve Cinsiyet

Karar Evet Hayr Diisiinmedim Toplam
Cinsiyet n % n % n Y% n %
Kadin 89 424 (60.5)* 70 33.3 (60.3) 51 243 (64.5) 210100
Erkek 58 43.9 (39.5) 46 34.8 (39.7) 28 21.3 (35.5) 132 100
Toplam 147 (100.0) 116 (100.0) 79 {100.0) 342
*Parantez igindekiler kolon ytizdelerini gdstermektedirler. p=0.8056, X*=0.432, D.f: 2

Tablo 6(b). E;in Otopsisine Riza ve Medeni Duruum

Riza Evet Hayir Diigiinmedim Toplam
Medeni Durum _ n % n_ % n % n %
Evli 111 44.4 (75.6)" 89 356 (75.6) 50 20.0 (65.0) 250 100
Bekar 30 47.7 (20.4) 17 26.9 (14.4) 16 25.4 (20.8) 63 100
Esinden Ayriimis 1 16.6 (0.6) 2 334 (1.6) 3 0.5 (3.8 6 100

Esi Olmis 5 21.7 (3.4) 10 435 (8.4) 8 34.8 (10.4) 23100
Toplam 147 42.9(100.0) 118  34.5 (100.0) 77 22.6 (100.0) 342100

*Parantez igindekiler kolon yizdelerini géstermektedirler. p=0.126, X*°=9.95, D.f: 6

Tablo 7. Otopsiyi Kimler Yapar (n:258)

Meslek Gruplar n %

Hekim 192 74.6
Hekim+Hakim+Polis 20 7.8
Polis 1 0.3
Savcl 18 6.9
Adli Tip Uzmani 17 6.7
imam 2 0.6
Yanitsiz 8 3.1
Toplam 258 100.0

(n=11D)'simin  evli, %20.4 (n=30)1 bekar, %4
(n=6)"inin eginin 6lmis oldugu 6grenilmistir. Tablo
5'teki oransal degerler Tablo 4'deki oransal degerlerle
kosuttur. Oncede vurguladigimiz gibi katlimeilarin ai-
lelerinde hangi birey olursa olsun otopsiye riza konu-
sundaki goruslerinde farkliligim olmamasi dikkat ceki-
ci bulunmustu. Bu yanitlardan yola ¢ikarak otopsiye
riza konusunda her iki cinsiyette de bilgiden kaynak-
lanan tutuma iliskin davranmgta farklihiklar yoktu.

92

Calismamuzda katulimcilara sordugumuz aile birey-
lerine otopsi yapildi mr? sorusuna %9.1 (n=31) kat-
limar "evet" yaniuns verdi. Ailesindeki bir bireye otop-
si yapilmasina kattimcetlarin timi sicak bakmiyordu.
Bunlardan %77.4 (n=24)'4 herhangi bir hastalik ya da
bozuklugun ortaya c¢ikabilmesi ya da sipheli olimle-
rin aydinlatilmasi i¢in otopsiye izin verebileceklerini
vurguladilar. % 16.1 (n=5)" ise dini inanclarina aykir
oldugu icin otopsiye asla izin veremeyeceklerini ifade
ettiler.

TARTISMA

Tip biliminde hastalik ve bozukluklarnn tanilarinda
aydinlatict olan ve de tip egitiminin niteliginde iyileg-
tirmeye yonelik olumlu katk: saglayan otopsi, yargi
organlarinin verecegi kararlara da yardimci olan post-
mortem bir arastirma yontemidir. Bu yontemle tp bi-
limi 6limden sonra da hastalig: ve bozuklugu olan in-
san organizmasi ile iliskisini siirdirebilme sansini yi-
tirmemektedir.



Yargt organlarinin adalet kavramuinda bilimsel yon-
temlerden yararlanmayi amaglayan dogru kararina da
olumlu katkist olan otopsi sayisi, bir tlkenin saglik ve
yargt yoninden gelismisliginin kriteri olarak da deger-
lendirilir. Nitekim tilkemizde ve ABD, Isvicre gibi ge-
lismis tlkelerde otopsi sayilarinda dustiklik distind-
rictidir (2,3). Bu azalmanin ya da yetersizligin ne-
denleri arasinda otopsi uygulamalannda konu ile ilgi-
li hilgi ve beceri ile donaulmus nitelikte insan giictiniin
ciddi bir nicelik sorunu vardir (4).

Toplumsal/bireysel toreler, dini inang¢lan ve konu
ile ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklanan tutum ve
davraniglar da otopsinin sayisint azaltmaktadir, 1994
yilinda Isvicre de yapilan bir calisma da halkin otopsi
kararina negatif tutumu ile otopsi yapilma azlifi ara-
sinda bir iliski bulunamanustir (2). Calismamizda da
(Tablo 4, 5, 6a ve 6b de) halkin otopsi konusunda ai-
le bireyleri arasinda bir farkliliginin bulunmadiging,
otopsi i¢in negatif tutum sergileme oranmun azhgina
isaret ettik.

Toplumun otopsi konusundaki negatif tutumunu
azaltmak icin aile bilgilendirecek sorularina yanut ve-
recek hekim ve hasta yakinlan arasinda otopsi sonra-
st toplantilar dizenlenmesi énerilmistir (5-7). 1996 yi-
linda Istanbul'da yapilan bir calisma da bilgilendirme
den sonra otopsiye riza konusunda anlamli bir ytik-
selme gozlenmistir (8).

Toplumlarin konu ile ilgili bilgi ve davranislarim
ogrenebilirsck ve bu bilgilerin 1s13inda bireylerin bi-
lingli bir bicimde otopsi ile ilgili olumsuz davranislari-
nt en aza indirgeyebilecek bir yontemle egitilmelerini
saglayabilirsek (lkemizdeki soruna bilimsel ¢ozim
getirebilecek dogru disiince ve davranist saglanus
olacagiz.

Ulkemizde c¢esitli bolgelerde yapilmast zorunlu
olan otopsilerde bile sayiar i¢ agict degildir. Bolgeler-
de yapilan cahigmalarda otopsi yapilma zorunlulugu
olan adli ve stipheli 6lim olgularinda, otopsi yapilma
oranlan Trabzon'da %19.9, Edirne'de 9%21.3, Sivas'ta
%28.1, Gaziantep'te %32.3, istanbul'da %37 olarak bu-
lunmugtur (9-12).

Otopsi uygulanmasindaki azalma tlkemizde oldu-
gu kadar tim dunyada da gorilen bir gelisme. He-
kimler otopsi yapilmasindaki azliga halkin twtum ve
davranslan ile birlikte son donemlerde gelistirilen no-
ninvaziv goriintiileme yontemlerinde neden oldugunu
belirtmelerine karsin otopsi hem tanida sagladig ola-
naklarla hem de yargida olayr aydinlatict niteligi ile
onemli bir islemdir (2,3).
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Sonug olarak biz otopsi yapilma hizlanndaki azal-
may1 halkin konu ile ilgili bilgilendirilmelerinin azlifina
ve konu ile direkt ilgisi olan hekimlerin otopsi yapiima-
sindaki isteksizlige bagliyoruz. Galismamiz konu ile il-
gili bir 6n ¢alisma olup halkin, adli birimlerin ve hekim-
lerin yaklasimlar ile ilgili ¢alismalar stirdtirtilmektedir.
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P-15

TRAKTOR KAZALARINDA OLEN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

M.Selim OZKOK*, Ufuk KATKICI*.

OZET

Trafik kazalart adli up pratiginde ¢ok sik karsilagilan ve
iyi incelenmis bir konudur. Ulkemizde traktorlerin trafik ka-
zalarn icerisindeki yerini belirleyebilmek, traktor kazalarinda
olen kurbanlarin profilini saptamada yardimc: olacak veriler
elde edebilmek ve bu olimlerin degerlendirilmesinde
onemli olabilecek bulgular ortaya koymak amaci ile Sivas
il Merkezinde 1990-1994 wyillart arasinda yapilan tiim adli
ol muayene ve otopsi tutanaklan ve elde edilebilen olay
yeri kesif tutanaklar incelendi. Bu sure igerisinde traktor
kazalann sonucu 6len 61 olgu saptandi. Olgularin 6li mu-
ayene tutanaklan ve elde edilebilen olgulardaki olay yeri
kesif tutanaklar incelenerek elde edilen bulgular
degerlendirildi.

Ayni periyot i¢erisinde ayni bolgede toplam 343 trafik
kazasi sonucu 6lim olgusu saptandi. Traktor kazasi sonucu
olenler tim trafik kazasi sonucu 6len kurbanlarin % 17.8’ini
olugturmakta idi. Calismamuzdaki olgularin % 80.3'si erkek-
ti. Olgularimizda en stk gorilen vas gruplar sirast ile 20-29
yas(%21.3) , 09 yas (%19.7) idi. Kazalar %39.3 devrilme,
%21.3 traktorden diigme, %10.4 traktor ile baska bir aracin
¢arpismast sonucu olusmugtu. Olgularin 21'i stirGct, 30'u
yolcuydu.

61 olgudan yalmizca 2'sine otopsi yapilmistir,

Calismamz lastik tekerlekli traktorlerin kanstigr tafik
kazast sonucu olusan olimlerin tiim trafik kazasi sonucu
olusan dlimler igerisinde 6nemli bir yer tutugunu ve ilke-
miz sartlarinda énemli bir 6lim ve yaralanma nedeni oldu-
gunu gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Traktor kazalan, trafik kazalar, ad-
li up, yaralanma, olum.

GIRIS

Trafik kazalar1 Glkemizde adli up pratiginde en sik
kargilagilan olgu tiridir. Trafik kazalarinda kazayr ya-
pan aracn tiri, kurbanin arag icerisindeki yeri, kazanin
olus sekli, yaralanan kiside olusan lezyonlarn belirleyici
etkenlerdir.

Lastik tekerlekli traktorler tarimsal amacla Gretilmis,
karayolu trafik kanunu ile belirli kosullar disinda ticari
amacla kullanimlari, yolcu tasimalan ve 20 km/saatten
daha huzli gitmeleri yasaklanmis araglardir (1).

Lastik tekerlekli traktorlerin trafik kazalar icerisinde-
ki verlerini saptayabilmek, olen kurbanlann profilini
saptamada yardimct olacak verileri elde edebilmek,

olimciil kazalarda kurbanlarin ve yaralanmalarin dagili-
muni saptamak ve adli tibbi agidan énemli olabilecek
bulgulan ortaya koymak amaci ile 1990-1994 yullari ara-
sinda Sivas il merkezinde traktor kazasi sonucu 6len 61
olgu calisild.

GEREC ve YONTEM

Yukarida belirtilen amaclarla 1990-1994 yullart ara-
sinda Sivas il Merkezi'nde yapilan tiim adli olaylara ait
oli muayene-otopsi ve elde edilebilen olay yeri kesif
tutanaklari retrospektif olarak taranarak elde edilen 61
lastik tekerlekli traktor kazasi sonucu 6len olgunun
cins, yas, olay yeri, olay tarihi, kurbanin olay sirasin-
daki konumu, kazanin olus tarzi, 6lim yeri, tedavi go-
rip gormedigi, lezyonlar, lezyonlann viicuttaki dagili-
mu gibi bulgular elde edilerek Epi Info 6.04b progra-
minda olusturulan bir veri tabanina girildi ve bu prog-
ram yardinu ile tanimlayict veriler alindi ve istatistik-
leri yapildt.

BULGULAR

1990-1994 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde
343 trafik kazasina bagh 6lim olgusu saptandi. Bu ol-
gularin 61'i (% 17.78) lastik tekerlekli traktorlerin ne-
den oldugu kazalarda 6len olgulards. 61 olgudan 49'u
(% 80.3) erkek, 12’si (9% 19.7) kadind..

Lastik tekerlekli traktor kazasi sonucu yasamlarini
yitirenler 1-70 yas arasinda dagimaktayds, yas ortala-
masi 32.95+£21.20 idi. Swrast ile 20-29 (%21.3), 0-9
(%19.7) ve 60 vas tizeri(%18) bireyler en ¢ok etkile-
nen yas gruplartydr (Tablo 1).

Olimle sonuclanan kazalar en sik Eylil, Ekim
(11’er olgu, %18) Haziran, Temmuz (10’ar olgu,
%16.4) ve Agustos (9 olgu, %14.8) aylarinda meydana
gelmisti. Arahk, Ocak, Subat ve Mart aylarinda traktor
kazasinda olim yoktu.

Oliimle sonuglanan kazalarin % 75.6'st koylerde
(46 olgu), 16.40 sehirlerarast yollarda (10 olguw) ve
6.6’s1 sehir icinde (4 olgu) meydana gelmisti. Bir olgu-
da olay yeri belirlenemedi.

Olgularin 24’4 (% 39.3) traktoriin devrilmesi, 13
(% 21.3) traktorden diisme, 10'u (%16.4) traktoriin bir
baska araca ¢carpmasi, ve 9'u (% 14.8) traktoriin bir ya-
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Tablo 1. Traktor kazasmda Slenlerin yas ve cinsiyet dagilimlar

IMl. ADLI BILIMLER KONGRESI

YAS 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 TOPLAM
Cinsiyet n % n % n % n % n % n % n % n %
ERKEK 10 20.4 5 102 11 224 6 122 3 6.1 6 12.2 8 16.3 49 80.3
KADIN 2 16.7 1 83 2 16.7 1 83 1 83 2 16.7 3 25.0 12 19.7
TOPLAM 12 19.7 6 98 13 21.3 7 115 4 6.6 8 13.1 11 18.0 61 100.0
NOT: Satir ylizdeleri verilmistir.

Tablo 2. Trafik kazasi sonucu dlen olgulann arvag igerisindeki pozisyonlar ve oliim yerlerinin dagilin

OLUM YERI OLAY YERI HST. OLU DUHUL HST. OLEN TOPLAM
Arac ici konum n %o n % n % n %
SURUCU 8 38.1 3 143 10 47.6 21 35.0
YAYA 3 33.3 3 33.3 3 33.3 9 15.0
YOLCU 2 6.7 6 20.0 22 73.3 30 50.0
TOPLAM 13 21.7 12 20.0 35 58.3 60 100.0
NOT: Satir ylizdeleri verilmistir.

Tablo 3. Traktor kazas: sonucu dlen olgulann pozisyonlanna gore yaralanma oranlart

OLENIN POZISYONU SURUCU YAYA YOLCU
YARALANMA n % n % n %
Bas yara var 15 71.4 8 88.9 28 93.3
Yok 6 28.6 1 11.1 2 6.7
Go6gus yara var 10 47.6 3 33.3 15 50
Yok 11 524 6 66.7 15 50
Karin yara var 13 38.1 1 11.1 16 53.3
Yok 8 61.9 8 88.9 14 46.7
Tablo 4. Traktor kazast sonucu len olgulann kaza tiiriine gore yaralanma oranlarn

Kaza Tir( DEVRILME DUSME GARPMA CARPISMA
Yaralanma n % n % n % n %
Bas yara var 19  79.2 12 92.3 8 88.9 9 90
Yok 5 20.8 1 7.7 1 11.1 1 10
Go6gis yara var 14  58.3 6 46.2 4 44.4 2 20
Yok 10 417 7 53.8 5 55.6 8 80
Karin yara var 13 54.2 6 46.2 1 1.1 4 40
Yok 11 45.8 7 53.8 8 88.9 6 60

yaya ¢arpmast sonucu olmist, olgulann 5’inde (%
8.2) olayin olusu saptanamamusti.

Olenlerin 30’u (% <49.2) yolcu, 21'i (% 34.4) siri-
cli, 9'u (% 14.8) yaya idi, 1 olgunun konumu saptana-
madt. Surtctlerin 7’si (% 21.3) 20-29 yas grubunda
iken yayalarin 6’s1(% 66.7) 0-9 yas arasinda idi.

Olgularin 36’st (% 59.0) hastaneye canl gelebilirken
13’1t (% 21.3) olay yerinde 6lmis ve 12'si (%19.7) has-
taneye Oli olarak getirilmigti. Hastaneye canli gelme
oram yayalarda % 33.3, yolcularda ise % 73.3'tii. Siiru-
ciilerin ise % 38.1'1 olay yerinde dlmisti (Tablo 2).

Olgularin 25’ine (% 41.0) tani ve sagalim amach
girisimde bulunulamamisti. Hastaneye canli olarak ge-
lebilen kisilerin ise 15’i (% 24.6) ayn1 giin kaybedilir-
ken, 21'i (%34.4) bir ginden fazla tedavi gdrmusti.
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Yalnizca iki olguda otopsi yapimusstt. Diger olgu-
larda 6ltim nedeni dig muayene ile veya dis muayene
ve hastane belgeleri ile verilmisti.

Vicuttaki lezyon dagilimlanna bakildginda; 61 ol-
gudan 57’inde (%83.6) travmatik lezyon, bas bolgesin-
de idi. Bu lezyonlarnin 22'si (9% 36.1) ekimoz, laseras-
yon gibi ylizeysel yumusak dokularn etkilemekte iken,
19 (% 31.D) olguda kafatasinda kink, 10 (%16.4) olgu-
da kafa igi lezyon vardh.

Gogiis bolgesinde travimatik lezyon bulunan 29 ol-
gunun (%47.5) 17'sinde kot kingt ve/veya akciger lez-
yonu vardL..

Kayitlarda 25 olguda(% 41.0) baun bolgesinde
travmatik lezyon, bunlarnn 11'inde (918.0) batin igi
organ yaralanmas: saptanmigti. Batin i¢i organ yara-
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lanmasi tanisi, 11 olgunun 9'unda yatarak tedavi gor-
diigl sirada, 2'sinde ise otopsi sirasinda konulmustu.

4 olguda (%66.6) omurlarda kirik veya ¢ikik, 6 ol-
guda (%9.8) alt ekstremitede kirik, 1 olguda alt ekst-
remitede amputasyon, 3 olguda (%4.9) tst ekstremite-
de kirik saptandi.

Olgulann konumlarina ve kazanin olus sekillerine
gore lezyon dagilimlan tablolarda verilmistir. (Tablo
3-4).

Hastane belgeleri bulunan veya otopsi yaptlabilen
olgularin degerlendirilmesinde olgularin % 55.6'sinda
kafatas: king: ve/veya kafa ici lezyon, % 36.1'inde ka-
burga kirigt ve/veya akciger lezyonu, % 25’inde batin
ici organ yaralanmasi saptanmustir.

TARTISMA

Bir¢ok yayinda lastik tekerlekli traktor yaralanma-
larina bagl élumlerin tarimsal kokenli is kazalan ice-
risinde itk sirayr aldig bildirilmistir (2-7), ozellikle
Cogbill ve arkadaslan calismalaninda lastik tekerlekli
traktor kazalannun tim tarimsal kokenli yaralanmalar-
da {gtinct swrada iken, olimlerde itk sirayr aldiing
belirtmislerdir (8).

Ulkemizin hem bir tanim tilkesi olmasi hem de tra-
fik kazalannin Ulkemiz icin 6énemli bir 6liim nedeni
olmasi lastik tekerlekli traktdr kazalarinin dnemini art-
tirmaktadir.

Calismamuzda lastik tekerlekli traktor kazalarn so-
nucu Olumler tim trafik kazasi olimlerinin %17.8'ini
olusturmustur. Ayni bolgede trafik kazasi sonucunda
yaralanmalar ile ilgili yaptiginuz bir calismada traktor
kazalarimin tim trafik kazasi sonucu yaralananlarin
%21’ini olusturdugu, koylerde olusan trafik kazasina
bagli yaralanmalann ise %47.6'stu  olusturdugunu
saptamustik (9). Yukandaki bulgular lastik tekerlekli
traktor kazalarinin tarimsal alanlarda 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni oldugunu gostermektedir.

Goodmann ve arkadaglar (4) ¢calismalarindaki 202
olgudan 4Uniin kadin oldugunu ve 184 olimden
140'mun 40 yas Gzeri oldugunu bildirmistir. Bir diger
yayinda ise butin kurbanlann erkek oldugu ve kur-
banlarin %54iniin 60 yas ve tzerinde oldugu yalniz-
ca birinin 18 yasinin altinda oldugu belirtilmistir (10).
Pickett ve arkadaslarn (11) ise bunlara karsit olarak, ta-
nmsal alandaki cocuklarda traktdr kazalaninin nadir
olmadigini ve yiiksek mortalite oranina sahip oldugu-
nu belirtmistir. Bizim calismamiz da traktor kazalarn-
nin tarimsal alandaki ¢ocuklar icin 6nemli bir risk ol-
dugunu ve benzer sekilde bunlarda agir lezyonlar bu-
lundugunu géstermistir.

Lastik tckerlekli traktor ile ilgili yayinlarda kaza
nedeni olarak birinci sirada hep traktoriin devrilmesi
gosterilmistir; sirasi ile % 82, % 75.7, %50 devrilme,
%18, %13.9, % 44.5 carpma (8,4,2). Calygmamizda ise
devrilme sonucu olimler diger calismalara gore bek-
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lenmedik sekilde dustktir (%39.3) ve gene farkli ola-
rak ikinci swrayr carpma degil traktorden diisme
(%21.3) almugtir. Calismanuzda lastik tekerlekli traktor
kazalari sonucu élimlerin dagihmi: devrilme, disme,
bir baska aracla ¢arpisma ve bir yayaya carpma sek-
lindedir, Bir diger dikkat cekici nokta ise yaya olum-
lerinin 9%666.7’sinin 0-9 yas grubunda olmasidir. Pickett
ve arkadaslari ¢ocuklardaki yaralanma nedeni olarak
kiiciik cocuklann denetiminde yetersizlik, traktorlerin
calistigr veya korunmasiz oldugu alanlarda ¢ocuklarin
bulunmasma gdz yumulmast, bu araglart kullananlara
¢ocuklarin eslik etmesine izin verilmesi ve cocuklarin
yaglart ile uyumlu olmayan islerde calismalari olarak
belirtmislerdir (11). Bulgularimiz da benzer 6zellikler
gostermektedir.

Karayollan Trafik Yonetmeligi'nce lastik tekerlekli
traktorlerin 20 km/saatin tzerindeki hizda gitmeleri
yasaklanmustir. Bu araclarin karayollarina ¢ikmast nor-
mal seyir hizlannin ¢ok daha fazla oldugu karayolla-
rinda trafik Gzerinde olumsuz etki yapacakur. Calis-
mamizda oliimle sonuclanan kazalardan 14'G (%23.0)
sehirlerarast veya sehir icindeki karayollarinda mey-
dana gelmistir.

Her ne kadar yasalarmmzca lastik tekerlekli traktorle-
rin yolcu tasimalan kisitlanmus olsa da calismamizda
olenler arasinda ilk sirayr % 49.2 ile yolcular almaktadir.

Yukarnidaki bulgular tlkemizde lastik tekerlekli
traktorlerin bilingsiz ve amaci disinda yanlhs kullanul-
digin1 gostermektedir. Bu yanhs kullanim da lastik te-
kerlekli traktor kazalart sonucu olusan mortalite ve
mortbiditeyi artirarak bu kazalart dnemli bir tibbi ve
adli tibbi problem haline getirmektedir. Lastik teker-
lekli traktorlerin karayollarina cikistnin dnlenmesi ve
denetlenmesi, bu araclarin yonetmelikte belirtildigi
tzere ticari amagla kullanimlarinin ve yolcu tasimala-
rinin denetlenerek dnlenmesi ve ¢ocuklarin traktdrler-
den uzak tutulmasinin morbidite ve mortaliteyi dnem-
li oranda azaltacagi inancindayiz. Ayrica ABD’de
1985’den sonra tretilen tim tarimsal amacl trakiorler-
de zorunlu olarak, siirliciyt devrilmeden koruyucu
yap1 (Roll Over Protection Structure) kullanildigt ve
bunun morbidite ve mortaliteyi biyik oranda azaltti-
&1 belirtilmistir (2,5,7). Bu elemanlanin tilkemizdeki
traktorlerde de kullanmmuin zorunlu hale getirilmesi-
nin mortalite/morbiditeyi azaltabilecegi diisiilmustiir.

Olenlerde yalnizca iki olguya otopsi yapilmustr, ol-
gularin 23'inde (%37.7) 6lim nedeni yalnizca dis mu-
ayeneden elde edilen bulgular ile verilmistir. Ozellik-
le toraks ici (8 olgu) ve batin ici organ yaralanmalari-
nin (11 olgu) yalnizca hastanede tedavi gormiis veya
otopsi yapilan olgularda saptanabilmis olmasi 6lii mu-
ayenesi ile elde edilen bulgulanin eksiklik ve yetersiz-
ligini bir kez daha gozler dniline sermistir.

Olgularimizin % 83.6’sinda bas bolgesi, %47.5’inde
gogus bolgesinde, % 41’inde batin bolgesinde lezyon



saptanmistr.  Cogbill ve arkadaslart (8) olgularin
9%40'inda toraks yaralanmasi oldugunu, %13'inde spi-
nal yaralanma bulundugunu traktdr kazalart sonucu
agir multi sistem yaralanmalarin ortaya ¢iktiginit bildir-
mistir. Ayrica aynit yayinda traktor alunda kalan 5 ol-
guda travmatik asfiksi bulgulart bulundugu da bildiril-
mistir. Bir diger yayinda da 6len olgularn hepsinde
agir gogus ve/veya kafa travmast oldugu belirtilmistir
(12). Bulgularimiz diisme, carpma, devrilme gibi bir-
den fazla mekanizma ile yaralanma olusturan lastik
tekerlekli traktor kazalart sonucunda agir multi siste-
mi iceren yaralanmalar ortaya citktifini, bu olgularda
kiint kata travmasinin yaninda gogis ve batin yaralan-
malarinin da dtsiintlmesi gerektigini gostermistir.
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P-16

BIR OLGU NEDENI iLE ASI OLGULARININ ORIJIN ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

M.Selim OZKOK*, Ufuk KATKICI*, Fuat KARADUMAN**.

OZET

Ast titkemizde en sik kargilasilan intihar yontemidir. Ast
olaylarinda dnemli problemlerden biri de olayin cinayet ola-
bilecegi savi ve olasiligidir. Klasik kitaplarda bir kisinin bel-
li kosullar disinda cinai olarak asilmasinin zorlugu ve cinai
asilarin ¢ok nadir oldugu belirtilmistir. Ast olaylaninda ola-
yin aydinlatlabilmesi i¢cin otopsi sirasinda; adli sorusturma
ve yargi asamasinda olayin orijininin belirlenmesinde gerek-
li tim bulgularn ortaya konabilmesi dnemlidis.

Olgumuz bir otelin yangin merdivenine elleri bir kemer-
le gevsekce arkadan bagl sekilde asili olarak bulunan 19
yasindaki bir erkektir. ilk bakista cinayet izlenimi veren olay
yapilan adli tahkikat sonucunda intihar olarak kabul edile-
rek takipsizlik karart verilmistir. Calismamizda olgunun olay
yeri kesif muayene tutanagt, oli muayene tutanagt ve otop-
si tutanaklart incelenerek elde edilen bulgular is18inda, lite-
ratiir taramast sonucu elde ettigimiz diger cinai ast olaylarn
da dikkatte alinarak asi1 olaylarinda orijin ve orijin belicleme-
de gerekli kosullar tarugildy.

Anahtar kelimeler: Asi, intihar, cinayet.

GIRIS

Ast boyuna vygulanan kuvvetin viicudun veya viicu-
dun bir kisminun agirhgr ile saglandigt bir bagla bogul-
ma olayidir (1-4). Astlar genellikle intihar orijinlidir. Ka-
za ile ast nadirdir, 6zellikle ¢ocuklarda ve oto erotik ey-
lem sirasinda eriskinlerde gorilir (5,6). Cinai asilar ve
kisinin oldinildikten sonra intihar goriintiisit vermek
amact ile asilmasi son derece nadirdir (7,8). Ast DIE ve-
rilerine gore Glkemizde en sik karsilasilan intihar yonte-
midir (9). Bu konuda tlkemizde yapilan degisik calis-
malarda intihar yontemleri arasinda birinci (10) veya
ikinci sirayt aldigr belirtilmistir (11,12).

Bir ast olgusunda orijinin saptanmasi ve buna yone-
lik bulgularin toplanmast, ve oldikten sonra asdmus bir
kisi ile canlt asinin ayirt edilmesi énemli ve zor bir si-
rectir. Olgumuz elleri arkadan gevsekce baglt olarak bu-
lunmus bir ast olgusudur.

OLGU
Olgumuz 19 yasinda bir erkekti. Bir otelin dordiin-
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¢l kat yangin merdivenine ¢arsafla asili olarak bulun-
du. Cesedin asili durumda iken yapilan incelemesin-
de carsafin bir ucunun, besinci kat yangin merdiveni-
ne, diger ucunun ise boyunda dugiimlendigi, ellerin
kisinin kendi kemeri ile arkadan gevsekce bagli oldu-
8u saptandt. Kemerin incelenmesi; kemerde yeni bir
delik acidi@int kiginin ellerinin rahatca girip ¢ikacagy
kadar gevsek oldugunu ortaya koydu. Olay yerinde
ve kiginin kaldigr aynt kattaki otel odasinda yapilan
incelemede herhangi bir micadele, bogusma bulgusu
bulunmadi.

Cesedin yapilan dis muayenesinde boyun énde la-
rinks uzerinde 5cm genigliginde boynun her iki tara-
finda yikselici ve yuzeysellesici tzellikte devam edip,
boynun solunda mastoid ¢ikintinin arkasinda digim
izi ile sonlanan, sagda oksipital boélge sacl deri iceri-
sinde siliklesip kaybolan yumusak telem oldugu go-
rildti. Ust dudak saginda mukozada styrik ve sag ba-
cak 1/3 alt 6n kistmda 3x1 cm.lik siyrik goriildu.

Otopsi raporunda sacli deri altinda oksipital bolge
orta hatta 0.5 cm ¢apinda ekimoz oldugu, sach deri al-
tinin hiperemik ve petesiyal kanama alanlan icerdigi,
kafatasi kubbe ve kaide kemiklerinin saglam oldugu
kayithidir.

Boyun deri altinin dogal oldugu, deri alti ve kas
dokusunda ekimoz tanimlanmadigr, hyoid kemik ve
tiroid kikirdak boynuzlarinin saglam oldugu, cevrele-
rinde ekimoz olmadig, akcigerlerde cok sayida sub-
plevral ve kalpte subepikardiyal petesiyal kanama
alanlart oldugu kaythdir.

Otopsi sirasinda alinan i¢ organ ve kan ornekleri-
nin yapilan toksikolojik incelemesinde alkol, uyutucu-
uyusturucu ve aranan zehirli maddelerin bulunmadig:
kayit edilmistir.

TARTISMA

Normal kuvvette bir eriskinin ast ile dldurilmesi
oldukca zor ve buyik bir kuvvet ve midahale gerek-
tiren bir eylemdir. Bu nedenle cinai asilarin nadir ol-
dugu, cocuklarda veya hastalik, ila¢ etkisi alunda ol-



ma, sarhosluk ve bunun gibi nedenlerle kisinin bilin-
cinin yerinde olmadigi durumlarda mimkin olabile-
cegi belirtilmistir (8, 15). Eriskinlerde birden fazla ki-
sinin biyik bir micadele ile bu eylemi gerceklestire-
bilecegi ancak bu durumda da kisinin viicudunda agir
travmatik bulgularin var olacag: belirtilmistir (5, 8, 13-
15). Ancak travmatik bulgularin, kisinin ast sirasinda
etrafa carpmasy, onceki basartsiz intihar girisimleri, re-
sussitasyon prosediiriine bagli veya kisinin ipten alin-
mast ve/veya tasinmasi sirasinda da meydana gelebi-
lecegi goz O6niine alinmahdir (8).

Cinayet kuskusu olan bir olguda olayin aydinlatt-
labilmesi icin; hekimin de katldigr dikkatli bir olay
yeri incelemesi, olay yerinin ve cesedin fotograflarinin
¢ekilmesi, cesedin asili oldugu yerde incelenmesi, ip
ve digimin incelenmesi, dikkatli ve 6zenli bir dis
muayene ve otopsi, tam bir toksikolojik inceleme ile
zehirli madde, uyutucu-uyusturucu madde ve alkol
aranmast ve histolojik incelemelerin yapilmast gerek-
lidir (7-8, 16). Ancak bu bulgularin yaninda orijin sap-
tanmasinda adli sorusturmanin da (taniklarin dinien-
mesi, intihar notu, intihar nedeni gibi delillerin deger-
lendirilmesi gibi) bliytik bir yeri ve énemi vardur (11).

Olgumuzda yukardaki tim bulgularin birlikte de-
gerlendirilmesi ve literatiir arastirmasinda elleri arka-
dan bagli benzer sekilde intihar olgularinin bildirildi-
8i bilgisi de géz oniine alindiginda olayin intihar da
olabilecegi disiiniilmistir (6,17). Yapilan adli sorus-
turma sonucu ise olay intihar olarak degerlendirilerek
takipsizlik kararn verilmistir.

Vieira (7) elleri arkadan bagls iki as1 olgusunu bil-
dirdigi makalesinde, ozellikle elleri arkadan baglt bir
ast olgusunun kuvvetle cinayeti distindlrecegini be-
lirtmistir. Olgumuz ellerin arkadan bagh olmasnin ori-
jin belirlenmesinde tek basina yeterli olmadigini ve
orijinin, genis bir ekip ¢alismasi ile elde edilen bulgu-
lanin birlikte degerlendirilmesi ve adli sorusturmanin
da g6z o6nline alinmasindan sonra saptanabilecegini
bir kez daha gostermistir.
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BOYUN BOLGESINDE ATESLI SILAH YARASI

(BIR OLGU SUNUMU)

Erdem OZKARA* Ali YEMISCIGIL*, Kaan AKACUN**, Ismail OZDEMIR**,

Caglar CALLI*.

OZET

Boyun bélgesi yaygin sinir agina, biyik damarlara ve
beslenme, konusma, solunum gibi ¢ok énemli fonksiyonlar-
da roli olan 6énemli organlara sahip bir yapidadir. Boyun
bolgesindeki yaralar genellikle ¢cok ciddi komplikasyonlara
hatta dliime yol acar. Ozellikle boynu kat eden yaralanma-
larda, hayati 6nem tastyan a. carotis, v. jugularis, medulla
spinalis, trakea, tiroid bezi gibi organ ve dokulardaki hara-
biyet sonucunda ortaya ¢tkan komplikasyonlar nedeniyle
kisa siirede olim olusabilmektedir.

Bu ¢alismada, boynu kateden bir atesli silah yarasi bu-
lunan olgudan yola ¢ikarak boyun bolgesi yaralanint gozden
gecirdik. Olgumuz sol kulak arkasimda oksipital kemigin al-
tinda giris yarast ve boynun 6n tarafinda sag mandibula 1/3
orta kisminin 2cm altinda ¢ikis yarasi bulunan 28 yasinda
bir erkekti. Yaralanmanin anatomik lokalizasyonuna karsin
onemli bir patolojik bulgu saptanmadi. Bu olguyu, boynu
kat eden bir yaralanmanun ciddi komplikasyonlara ya da
olime yol agmamasinin nadir goriilmesi nedeniyle sunduk.

Anahtar kelimeler: Boyun yaralanmas, atesli silah ya-
ralanmasi.

GIRIS

Boyun; solunum, dolasum, sinir sistemi acisindan ha-
yati oneme sahip organlarnin bulundugu bir bolgedir.
Boynun her iki yaninda seyreden vena jugularis ve ar-
teria carotis yiksek debili kan tasiyan biytk damarlar-
dir. Trakea larinksten sonra gelen ve sadece solunumla
ilgili olan genis caph bir kanaldir. Boyun vertebralarinin
icinde medulla spinalis'in baslangic haldmleri yeralir.
Konusma, yutma gibi fonksiyonlarda rol alan farinks ve
larinks bolgesi de yumusak dokudan zengin ve ¢ok
kanlanan bir bolomdir. Sindirim kanalinin baslangicin-
da yer alan 6zefagus ve boynun 6n bolimiinde yer alan
tiroid bezi de boynun diger 6énemli organlandir. Boyun
bolgesinde dokular birbiriyle sikt iliskidedir, trakea ve
ozefagus disinda bosluk yoktur (1). Bu yapidaki bir
bolgeyi kateden varalanmalar ¢ok tehlikelidir ve ¢cogun-
lukla kanama, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarinda
bozuklukla oliim soz konusu olmaktadir (2-5). Olgu-

muzda boyun arka boltimde sol kulak arkasmnda oksipi-
tal kemigin alt boliimiinden giren ategli silah mermi ¢e-
kirdegi sag 6n tarafta mandibula 1/3 orta bolimin 2cm
alundan ¢ikmasina ragmen yapilan incelemelerde  bo-
yun yumusak dokularmda minimal édem ve kanama di-
sinda anatomik yaptlarda énemli bir yaralanmaya yol
agmadigy, kisa siireli ses kisikligt, yutma guglagi disin-
da da fonksiyon bozuklugu yapmadigt saptanmustir. Bu
kadar hassas bir bdlgede onemli komplikasyonlara yol
acmadan sifa ile sonuclanan bu yaralanma ¢ok nadir go-
rilebilen bir durum oldugu icin olgu glincel bilgilerin
itginda degerlendirmeye alindi.

OLGU

28 yasinda, erkek, ciftci. Saruhanli'da oturan hasta
25 Haziran 1997'de atesli silah yaralanmasi nedeniyle
once Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gotii-
rilmis, Kulak-Burun-Bogaz servisinde 1 giin yattiktan
sonra cerrahi girigim yapiimadan Izmir Atatiirk Egitim
Hastanesi Acil Servisi'ne getirilmis, burada yapilan in-
celemelerinde: G.D iyi, biling acik, T.A:120/80mmbhg,
Nabiz:86/dak., kalp sesleri olagan, solunum sistemi
dinlemekle olagan, atesli silah yaralanmasina bagh bo-
yunda agn, sislik, yutkunma zorlugu, ses kisikligi, bo-

Resim 1: Giris Deligi.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Daly, Inciralt-izmir.
Atatiirk Egitim Hastanesi 2 KBB Klinigi, Yesilyurt-izmir.



Sekil 1. Mermi Gekirdeginin Trajesi(Ellis'ten(13) modifiye ()ilmg‘fzr).

yun hareketlerinde kisithilik, boynun arkasinda oksipi-
tal kemigin sol altinda kulak arkasina komsu boliimde
apeksin 3cm inferior ve 2cm posteriorunda palpasyon-
la hassas, cevresinde 2cm capinda, siyah renkli, Gze-
ri krutlanmus kontiizyon halkasi bulunan Smm'lik girig
deligi (Resim 1); boynun 6n tarafinda sagda corpus
mandibula 1/3 ortasinin 2cm kadar altinda, hyoid ke-
migin 1,5cm Uzerinde yaklasitk 5mm ¢apinda gevresi
hiperemik olan ¢ikis deligi (Resim 2), submandibuler
bolgeyi dolduran, palpasyonla agrili, fluktuasyon ver-
meyen sislik saptanarak 2.KBB Klinigine yatirilan has-
tanin yapilan ileri incelemelerinde; indirekt larengos-
kopide her iki kord ve aretenoid hareketlerinin olagan
oldugu, sag areaepiglottik plikada ¢dem, hemoraji ka-

22

R

Resim 2:Gikig Deligi.
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linulan ve hiperemi bulundugu, sag priform sinis
oOdemli ve hiperemik, diger larenks anatomik yapilan
ve sistemik muayenclerin olagan oldugu gorilmustiir.
Gekilen BT'sinde boyun anatomik yapilarinda degisim
saptanmamustir (Resim 3-4-5-6). Hastaya ubbi tedavi
uygulanarak 10 giin gozlenmis, yutma ve diger fonk-
siyonlarinin  diizelmesiyle sifa ile taburcu edilmistir.
Boyunda yumusak doku harabiyeti ve ddem olusu-
munun solunum fonksiyonu agisindan hayati énem ta-
styan larinks bolgesini de i¢ine aldig1 olgunun incele-
melerinden anlasildigindan adli raporda sahsin hayati-
nt tehlikeye maruz kildigs yontinde gorus bildirilmistir.
Kontrol muayenelerinde normal iyilesme bulgular
saptanmustir. Hasta ve yakinlarindan alinan anamnez-
de yaralanmaya neden olan silahin 7.65 'lik toplu ta-
banca (revolver) oldugu atisin ise yaklastk 3-4metre
uzakliktan yapildign 6grenilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Boyun bolgesindeki yaralanmalarda sadece anato-
mik yapinin bozulmasi bile ¢cok onemli komplikasyon-
larla(ige-chsa kanama, solunum yolu obstriiksiyonu,
hava embolisi gibi) 6liime yol acabilirken bunun disin-
da sinir agt bakinundan ¢ok zengin olan bu bolgede
refleks mekanizmalarla da 6lim meydana gelebilmek-
tedir (6-7). Oltimle sonuclanan ve agiklamast zor olgu-
larda; 6liim sebebini belirlemek i¢in ¢ok hassas ¢alisil-
masinin, ustaca yaptlan otopside boynun 6n ve arka
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Resim 3-4-5-6: Boyun BT.

olarak iki ayn kompartmanda incelenmesinin gerekti-
gi belirtilmektedir (8). Schmidt ve arkadaslan (6), iki
cinayet olgusunda boyun servikal spinalarinda harabi-
yet, spinal durada laserasyon, kanama ve solunum yo-
lu obstriksiyonu olmadan; agizdan girip servikal ver-
tebralann yanindan ¢ikan atesli silah yaralanmas: sap-
tadiklannt ve olgulann otopsilerinde spinal kord kon-
tizyonu saptanarak refleks kardiak arrestle oldikleri
sonucuna vardiklarini bildirmislerdir. Rothschild ve
Maxeiner (7), gaz tabancastyla intihar eden bir olguda
tabancadan ¢ikan yiiksek basinch gaz ve hava embo-
lisinin 6lime neden oldugunu sag ventrikiilde embo-
liyi saptayarak bildirmislerdir. Boyundaki yaralarin yu-
karnidaki orneklerin disinda kanama, solunum yolu
obstriiksiyonu, medulla spinalis harabiyetiyle 6lime
yol acabildigi sikca gortlmektedir (2, 8, 9.

Boyun bélgesindeki ategli silah varalarinda orijin
kaza, intihar veya cinayet olabilir. Burada belirleyici
faktoriin boyundaki lokalizasyon oldugu; érnegin en-
sede olusan bir yaralanmada intihar pek distuntlmez-
ken agiz icindeki yaralanmalarda intihar olasiiginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (10-11). Boyun ya-
ralarmin 6nemli bolimint olusturan agiz ic¢i atesli si-
lah yaralanmasi nedeniyle ¢len olgularda orijinle ilgi-
li bir calismada yedi yillik periyodda 66 olgu saptan-
mus ve bunlarin 3'iniin cinayet, 63 tanesinin ise inti-
har oldugu bildirilmigtir (11).

Ategli silah yaralarinda lezyonlann olusumu mermi
¢ekirdeginin kinetik enerjisiyle baglantilidir. Dustik
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hizli mermi ¢ekirdedi dokulart ayirarak
ilerleyip kas veya organ i¢gine girer, kemik
veya mermi ¢ekirdegi pargalanirsa ikincil
fezyonlar ortaya cikar ve lezyon daha da
agirlasir. Damarlar gibi esneyip kagabilen
dokulara zarar vermekten ziyade sabit ve
kompakt (kemik yapi, solid organlar gibi)
yapilart parcalayarak hasar olusturmasi
olasidir.Yagam tehlikesi dogal olarak hedef
dokulara baghdir. Yiksek hizli ve kinetik
enerjisi fazla olan mermi ¢ekirdegi yara-
lanmalarinda ise mermi ¢ekirdeginin gec-
tigi yerlerde enerjisini pulsasyon seklinde
iletmesi nedeniyle dokular ezilmis, hemo-
rajik gorintmlidir ve trajenin genisligi
mermi ¢ekirdeginden c¢ok daha fazladuy,
lezyonlar daha agirdir (2, 10, 12).

Adli olgularda hayati tehlikeye maruz
kalindigr karanni vermemize neden olacak
organ lezyonu, biuyiik damar-sinir kesisi,
viicut boslugunun agilmas: gibi kriterler
olgumuz igin s6z konusu degildir. Buna
karsin yumusak doku harabiyeti , minimal
kanama ve ddem alanmun larinks gibi ha-
yati 6nem tagiyan bir bolgeyi kapsamast,
bulgulann ilerleyerek kisinin éliimiine yol
agma olasiliginin yiksek oldugunu distindirmistir,
Bu gerekgeyle kisiyle ilgili adli raporda hayati tehlike-
ye maruz kaldigi gorist bildirilmistir,

Olgumuzda bu kadar hassas bir bolgeye isabet
eden distk hizli mermi ¢ekirdeginin yumusak doku-
larda minimal kanama ve 6dem disinda 6dnemii bir so-
runa yol acmadan boynu kat etmesi cok ilgingtir(SE-
KiL 1). Burada en belirleyici faktoriin mermi cekirde-
ginin izledigi yolda yumusak dokulart ayrarak ilerle-
yip vertebra, dnemli sinir ve damar yapilary, trakea gi-
bi yapilara rastlamadan ¢ikmasi oldugu diistiniilmek-
tedir.
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ADLI OTOPSILERIN ATEROSKLEROZ YONUNDEN

DEGERLENDIRILMESI

Erdem OZKARA* Ali YEMISCIGIL*.

OZET

Bu ¢alisma ani 6limlerin olusmasinda énemli bir etken
olan aterosklerozun yasa ve cinse bagli degisimini aragtir-
mak amaciyla adli otopsi olgularinda yapilmustir. Adli Tip
Kurumu Bagkanligi Istanbul ve Izmir Morg ihtisas Daire
Baskanliklarinda 1995-1996 vyillarinda yapilan otopsilerde,
¢lirimenin ilerlemedigi olgulardan rastlantsal olarak secilen
100 tanesinde ¢ onemli damar (aorta abdominalis, a. ce-
rebri media ve a. coronaria sinistra) izole edilerek toplam
300 damarda horizontal kesitlerde aterosklerotik olusumlar
ve damar limenindeki daralma ytzdeleri aragturilarak orta-
ya ¢tkan veriler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Calismamizda aterosklerozun erkeklerde, ozellikle de 40
yas ve ustinde daha belirgin olmak UGzere, kadinlara gore
anlaml olarak artmis oldugunu saptadik. Aterosklerotik olu-
sumlann eskiden myokard infarktiisii gecirmis olanlarda di-
gerlerine gore cok ileri boyutta oldugu gortldi. Kadin ve
erkeklerde yasla birlikte hastaligin da ilerledigi, 40 yas ve
uzerinde 18-39 yas grubuna gore lezyonlarn daha artmis ol-
dugu saptandr. inceledigimiz damarlar arasinda yapilan de-
gerlendirmede Aorta abdominalisdeki lezyonlarin goreceli
olarak daha ileri diizeyde oldugu goralda.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, adli otopsi, ani 6lim.

GIRIS

Adli tip uygulamalarinda karsilagtigimiz 6lim olgula-
nnm onemlbi bir bolimint ani dtimier olusturmaktadir
(1-3). Ani olimler adli tip acisindan 6lim nedeninin zor
anlasildigr hatta bazen saptanamadift olgulardir. Ani
olimlerde 6lim nedeni hemen hemen daima kardiyo-
vaskiiler sistemde (KVS) bulunur (1). KVS hastaliklarinin
temelinde ise ateroskleroz yer almaktadir (1-9). Bu ne-
denle ani 6lim olgularinda 6zellikle kalp ve damarlarn
¢ok iyi incelenmesi, aterosklerozun titizlikle aranmasi
gereklidir. Ozellikle koroner ateroskleroz ve bunun
olusturdugu iskemik kalp hastaligs, ABD’de olimlerin
%25'inden sorumlu olan myokard infarktisine(MI) yol
agmaktadir. Koroner ateroskleroz erkeklerde daha fazla
gorilmekte ve en sik a. coronaria sinistra ramus inter-
ventricularis (6n inen dal) stenozu seklinde klinik bul-
gu vermektedir (1,10). Kann bolgesi aortunu gogis aor-
tuna gore daha fazla tutan ateroskleroz, bagirsak ve alt
ekstremitelerde iskemiye yol agan hatta riptiire olarak

olimciil kanamalar olugturan aort anevrizmasina da ne-
den olmaktadir (4, 5, 11-12). Norolojik hastaliklarin en
vayginlarindan olan beyin infarktlarninin da temelinde
ateroskleroz yatmaktadir (2-3, 9, 11, 13). Beyinde ate-
roskleroz nedeniyle hasara ugrayip en sik klinik bulgu
veren damarn a. cerebri media oldugu dne stirtilmek-
tedir (2).

Ateroskleroz sistemik bir olaydir ve viicudun tama-
minda etkilidir ancak aort, koroner ve serebral arterlerin
tutulmast daha fazla klinik bulgu verir (12, 14-16).

Bu calisma ani dlimlerin en énemli nedeni olan ate-
rosklerozun en ¢ok klinik bulgu verdigi damarlarda
(aorta abdominalis, a.coronaria sinistra ve a.cerebri
media) yasa ve cinsiyete bagl olarak hastaligin degisi-
minin belirlenmesi amaciyla yapilmustir,

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Baskanlig: Istanbul ve [zmir
Morg fhtisas Dairelerinde 1995-1996 yillarinda yapilan
otopsilerden rastgele secilmis 100 olguda aterosklero-
zun agirlik derecesinin yasa ve cinsiyete bagl degisi-
mi arasunlds. Olgular secilirken ¢irimenin ilerleme-
mis ve incelenecek damarlann bozulmamis olmasina
o6zen gosterildi. Olgularumiz yasa ve cinsiyete gore
gruplandinldi. Cinsiyete bagh farkliliklars ortaya ¢ikar-
mak icin her iki cinste de ayn ayn degerlendirme ya-
pidi. Olgulann yas gruplan 18-39 yas ile 40 yas ve
tzeri olmak tizere iki bolimde incelendi. 18 yas altin-
daki olgular sayica az olmalari ve daha az bulgu icer-
meleri nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Caligma-
muzda otopsi sirasinda eski myokard infarktiistt bulgu-
lart saptanan 40 yasin Gzerindeki olgular da ayri bir
grup olarak degerlendirildi.

Olgularin simiflandirdmasi:

Erkek Kadin
18-39 yas 47 olgu 8 olgu
40 yas ve Uzeri 32 olgu 8 olgu
Eski MI'lii (40 yas tzeri) 5 olgu 0 olgu

Her olgudan a.cerebri mediadnin (ACM), a.coro-
naria sinistramn (ACS) ramus interventrikiilaris da-

.
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linin ve aorta abdominalisin (AA) bifurkasyonlarin-
dan onceki 2 cm'lik boélimleri cevre dokulardan
mimkiin oldugunca izole edilerek alind1. Aterosklero-
zun agir bulgularinin orta ve biyiik capls arterlerde ve
bunlarin bifurkasyondan hemen &nceki bolimlerinde
gortldigiinin bilinmesi nedeniyle bu &zellikieki da-
marlar secildi (4-5, 11).

100 olgudan her ti¢ damar izole edilerek, toplam
300 damar calismaya alindi. Mikroskobik inceleme ya-
pilincaya kadar damarlar % 10' luk formaldehid soliis-
yonunda fikse edildi. Damarlar horizontal kesitlerden
yuvarlak kesitler haline getirilip, histopatolojik incele-
me i¢in haziland: ve Hematoksilen-Eosin ile boyana-
rak aterosklerotik olugumlar arastinld: (1). Preparat-
larda damar limenindeki daralma %25'lik dilimler ha-
linde skorlanarak incelendi (16).

Preparatlar asagidaki kriterlere gére degerlendirildi.
Aterosklerozun mikroskobik bulgulara
gore skorlanmasi:

0- Saptanamayan

1- Intimal depolanma, monosit - makrofaj gé-

¢d, lipid insudasyonu (Resim 1).

2- Intimal diiz kas gogi, lipid fagosite etmis

makrofajlar-Yagli ¢izgilenme- (Resim 2).

3- Lipid fagosite etmig maxrofajlar, prolifere

diiz kas hiicreleri, lipid artiklar -Aterom plag:-

(Resim 3).
(Ilerlemis: Aterom plaginin liimen igine
dogru kabariklik yaparak acikligin ¢apin
azaltmas: dikkate alinarak arterin kendli ca-
pina oranla ne kadar daraldig élciilerek de-
gerlendirildi.)

4- Limeni % 25'e kadar daraltan (Resim 4).

5- Limeni % 25-50 arasinda daraltan (Resim 5).

6- Limeni % 50'den fazla daraltan.

Incelenen damarlarin ayrt ayn ortalama skorlart
hesaplandi. Her iki cinste de 18-39 yas ile 40 yas ve
stiindeki olgularin skorlan, dagiimmn normal dagili-
ma uymamasi nedeniyle Mann-Whitney U testi ile kar-

Resim 1: Intimal depolanma, monosit-makrofaj goci, lipid
insudasyonu
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k.
Resim 2: Intimal diiz kas gogi, lipid fagosite etmis makro-

Jajlar

Resim 3: Lipid fagosite etmis makrofajlar, prolifere diiz kas
biicreleri, lipid artiklar-aterom plagi

Resim 4: Liimeni % 25°c kadar daraltan lezyon

Resim 5: Liimeni % 25-50 arasinda daraltan lezyon
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Tablo 1. Olgularda skorlara gére sonuglar

Eski MI'lii olgularda
Ontalama skor:

Aorta abdominalis 2.8 £ 0.715
A cerebri media: 3.0 £ 0.632
A coronaria sinistra: 3.4 + 0.800
U¢ damar ortalamast: 3.1+ 0.786

Kadin olgularda

Ortalama skor: 18-39yas 40yas ve tizeri
Aorta abdominalis 0.500£0.926 1.250+1.581

A cerebri media: 0.1250.354 1.000+1.309
A.coronaria sinistra:  0.125+0.354 0.875+1.356
Uc damar ortalamasi: 0.250£0.608  1.042+1.367
Erkek olgularda

Aorta abdominalis:  0.787+1.102 1.750+1.685
A.cerebri media: 0.553+0.880 1.686+1.615
A.coronaria sinistra:  0.596£0.970 1.469+1.481
Uc damar ortalamast: 0.645x0.987  1.635+1.584

silastirtld (17). Eski myokard infarktisti grup deger-
lendirme dis1 tutularak, kalan 95 olgunun skorlar in-
celenen damara gore genel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulardan alinan orneklerin  histopatolojik
incelemesi sonucu elde edilen veriler asagidaki
grafiklerde sunuldu.

Eski MIi'li 5 olguya ait Orneklerin skorlama
sonuglart Grafik 1’de, kadin olgulara ait veriler Grafik
2' de gosterilmistir.
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Grafik 1. Eski MI'lii olgularda skorlarin gafiksel gésterimi
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Grafik 2. Kadin olgularda skorlarin gafiksel gésterimi
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Grafik 3. Erkek olgularda skoriarin gafiksel gosterimi

tanan bulgular, dagiimin normal dagilima uymamasi
sebebiyle Mann-Whitney U testi ile kargilastirilci§inda
40 yas ve Uzeri erkeklerde aterosklerozun anlamli
olarak arttig1 saptandi (p < 0.01).

Kadin ve erkek olgulara ait bulgular genel olarak
Mann-Whitney U testi ile karsdastnldiginda
aterosklerozun erkeklerde her iki yas grubunda da
anlamli derecede ileri dizeyde oldugu saptand:
(p<0.05). ;

Eskiden infarktiis gecirmis grup degerlendirme
cisi tutularak geri kalan 95 olguya ait drneklerin sko-
rlart  incelenen damara goére genel olarak
degerlendirildiginde;

Aorta abdominalis icin ortalama skor 1.210+1.438

A.cerebri media icin ortalama skor 1.040+.1.355

A.coronaria sinistra igin  ortalama  skor
1.000+1.341 olarak bulundu.

Eski MI'li olgularin ortalama skoru (3.1£0.786)
aterosklerozun ¢ok ileri olmast nedeniyle diger gru-
plara gore en yiksek diizeydeydi.

Kadin olgularda yasla birlikte aterosklerozun da
ilerlemesine baglt olarak 40 yas ve Ustiindekilerin
ortalama skoru (1.042+1.367), 40 yas alundakilerin
skorundan (0.250%0.987) yiiksek bulundu.

Erkek olgularda da yagla birlikte aterosklerozun
ilerlemesine bagli olarak 40 yas ve ustlindekilerin
ortalama skoru (1.635£1.584), 40 yas altindakilerin
ortalama skorundan (0.645+0.987) yiiksek bulundu.
Ayni yag grubunda cinsiyete bagli karsilastirma
yapildiginda; erkek olgulann hem 40 yasin alunda
hem de 40 yas ve uUstiinde kadinlardan daha ileri
diizeyde aterosklerotik lezyonlar tagidigi dolayisiyla
da ortalama skorlarin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptandu.

TARTISMA VE SONUC

Aterosklerozun olusumu ve bu olusumu etkileyen
faktorlerin arasurildigi bir¢cok calismada aterosklero-
zun yasla birlikte artti@1 kanitlanmugtic. Calismamizda
ileri yaslardaki aterosklerozun hem kadinlarda hem
de erkeklerde erken yaglara gore daha ileri diizeyde
bulunmas: literatiirle uyumludur (5, 10, 12, 15-16).

Aterosklerozun klinik bulgu verme yasi konusun-
da bir fikir birligi yoktur. Ancak yapilan ¢alismalarin
cogunda 40'lt yaslarla birlikte klinik bulgularin ortaya



cktigr gosterilmistir (11-12, 15, 18-19). Calismamizda
ateroskleroz 40 yas ve tzerinde her iki cinste de geng
yastaki (18-39 yas) olgulara gére daha ileri diizeyde
bulundu. Ateroskleroz icin diger bir risk faktorni de
cinsiyettir. Literatiirde erkeklerde bu hastaligin daha
fazla gorildiigl, 40 yasindan once bile manifest hale
gelebildigi ancak en ¢ok 40 yas uzeri erkeklerde go-
rildigt bildirilmistir (4, 11, 14-15, 18-20). Calisma-
mizda erkeklerde ozellikle de 40 ve daha ileri yaglar-
da aterosklerozun ileri dizeyde oldugunu saptadik.
Ayrica erkeklerde 40 yas dncesi ve sonrasinda kadin-
lara gore aterosklerozun daha ileri dizeyde oldugu
saptanmugtir, Calismamizda kadinlarda goérilen ate-
roskleroz her iki yas grubunda da erkeklerden daha
dustik duzeyde saptand: ancak yas faktortiniin etkisi
bizim ¢alismamizda da gorilda ve 40yasin Gzerindeki
kadinlarda geng¢ gruba gore daha ileri diizeyde bulgu-
lar saptand.

Kadinlarda menopoz oncesi dénemde aterosklero-
zun ¢ok yavas ilerlemesi kadin cinsiyet hormonlarina
baglanmugtir. Yaptlan ¢alismalarda, premenopozal do-
nemde kadmlarin ateroskleroza karsi korundugu an-
cak menopozla birlikte bu koruyuculugun azaldig: ve
nihayet 7.-8. dekadlarda erkeklerle esit diizeye geldi-
$i gosterilmistir (4, 11, 13). Calismamyzda kadinlarda
aterosklerozun, erkeklere gore daha dugstk dizeyde
oldugu ancak vyasla birlikte hastaligin da ilerledigi
saptandi.

Aterosklerozun en ¢ok koroner arterlerin tutulumu
seklinde klinik bulgu verdigi bilinmektedir. Aragtirma-
larin ¢ogu sol ana koroner ve dallarinin en sik klinik
bulgu veren damarlar oldugu konusunda birlesmekte-
dir (10, 16, 22-25). Galismamizda Arteria coronaria si-
nistrahn ramus interventrikiilaris dali (sol 6n inen
dal) arastirildi ve inceledigimiz diger damarlara yakin
agirlikta tutulum gorildi. Ozellikle erkek olgularda
kadinlara oranla daha belirgin sekilde yasla birlikte
lezyonun agirlastigi saptand.

Aorta abdominalisin aterosklerozda tutulan major
damarlardan biri oldugu bir ¢ok ¢alismayla kanitlan-
mustir. Aorttaki lezyonlarin ileri yaslarda ve erkeklerde
artift da kaynaklarda belirtilmektedir (5, 11-12, 106,
21). Galismamuzda da aorta abdominalis'in ateroskle-
roz skorunun digerlerine gore daha yiiksek oldugunu
saptadik.

Ateroskleroz tim viicuttaki arterleri tutan sistemik
bir hastalikur. Yapilan damar greftlerinin kisa siirede
tekrar stenozla sonuclandig: bircok ¢alismayla goste-
rilmistir (5, 11, 21, 24). Olgularnimizda inceledigimiz
her {i¢ damarda da aterosklerozun degisik oranlarda
da olsa bulunmas:i ayrica eskiden infarktis gecirmis
grupta koroner disindaki damarlarda da ¢ok ileri du-
zeyde ateroskleroz saptanmasi hastaligin sistemik ol-
mastyla ilgilidir.

Calismamizda ateroskleroz Aorta abdominalisde
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en ileri (ortalama skoru 1.210+1.438 ) diizeydeydi bu-
nu  Arteria cerebri media (ortalama skoru
1.040+1.355) ve Arteria coronaria sinistra (ortalama
skoru 1.000+1.341) izlemekteydi. Ancak Aorta abdo-
minalis tutulumu digerlerine gore daha fazla olmakla
birlikte her ii¢ damarin da ateroskleroz agirligs birbiri-
ne yakin diizeyde saptands.

Yapilan bir¢ok klinik calismada en gelismis yon-
temler kullandsa bile damar limeninin tim katlar
(media, intima, seroza) gorintilenemediginden lez-
yon hakkinda tam bilgi alinmasi zordur. Halbuki
otopside tim damar katlan boru seklinde kesit olarak
gorilebilir, gereken diger incelemeler de bir sinurlama
olmaksizin yapilarak tiim veriler en ince aynntlarnyla
ortaya konabilir. Otopsiye dayali ¢alismalarin anlamls
olabilmesi icin upk: klinik ¢alismalarda oldugu gibi
vaka sayilarinin fazla olmast gereklidir. Adli olgular
disinda da otopsi yapma olanagi bulunmaktadir. An-
cak bildirimi zorunlu hastaliklardan stiphelenildigi du-
rumlar olmaksizin otopsi yapabilmek i¢in ailenin izni-
ni alma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, olgu sayisinin
az olmasina neden olmaktadir (2, 26). Oysa adli otop-
silerden yararlanilmast bize ylksek olgu sayilt calig-
malar yapma olanag: saglayabilecektir. Adli otopsi ¢a-
hiymalarindan saglanacak tim veriler aynntih olarak
degerlendirilmeli ve klinik ¢aligmalarla koordine arag-
urmalar yapilarak ¢agimizin hastaligt olan ateroskle-
roz konusunda tilkemize 0zgi veriler olusturulmali-
dir.

*Katkilart nedeniyle Dog. Dr. Ender Diizcan'a ve Uz.
Dr. Safiye Aktag'a tesekkiir ederiz.
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IZMIR’DE 1996 YILI BOYUNCA YAPILAN OTOPSILERDE
ZEHIRLENME OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Serap A. AKGUR*, Pembe OZTURK*, Sitheyla ERTURK***, Fatih SEN****,

Beyhan EGE****,

OZET

Fatal zehirlenmeye yol acan toksik maddeler ¢cok ¢esit-
lidir. Bu ¢ahsmada Ege bolgesinde tanim enddstrisinde yay-
am olarak kullandan insektisitleria ve diger toksik maddele-
rin bolgemizde vapilan adli otopsilerdeki durumu degerlen-
dirilmistir.

1996 yidinda Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanlig:
Morg ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan 917 olgu incelene-
rek, zehirlenme sonucu olen 97 olgu calisma kapsamina
alinnus ve bunlara ait adli tahkikat, otopsi. toksikoloji ve
histopawoloji raporlart incelenmistir.

Olgularm % 47,42'sinin insektisit zehirlenmesi sonucu
oldigi, bunu % 21.66 ile karbonmonoksit zehirlenmelerinin
izledigi, insektisitlerle zehirlenmelerde, organik fosforlu in-
sektisitlerin % 34,02 ile ilk sirada ver aldign gorilmastar.

Orijinlerine gore incelendiginde ise olgularin % 47 42'si-
nin toksik maddeyi intihar amaciyla aldigi, kaza olgularinin
% 338,14 ile ikinci srrada oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, zehirlenme, insektisit,

GIRIS

Toksik maddelerin farkli yollardan alinmast ile zehir-
lenme sonucu éliimler meydana gelinektedir. Fatal zehir-
lenmeye yol acan toksik maddeler arasinda insektisitler,
CO, alkol, ilaclar, bitkisel tirtinler vs. gorilmektedir (1).

Organik fosforlu insektisitler tarim alaninda tercih
edilen bir insektisit grubudur ve pestisidler icinde en
yaygin zehirlenme nedenidir (2). Insektisitler, Ege Bol-
gesi lanm endUstrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(2.3). Ege bolgesinde tarim tretiminin bolge ekonomo-
sinde itk sirayr almast, bu alanda calisanlarin insektisit-
lerle yakin iliskide olmasina yol agmaktadir. inseklisitle-
rin tarimsal Uretimi artirmak icin yaygin ve bilingsizce
kullaniimasi, kolay elde edilebilmesi nedeniyle intihar,
kaza veva nadir de olsa cinayet amaclt zehirlenmeler sik
gortilmektedir.

Medikolegal arastirma isteyen olimler arasinda ze-

hirlenmeler onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle Iz-
mirde yapilan adli otopsi olgulanini zehirlenme ydnin-
den irdeleme gereksinimi duyduk.

GEREC ve YONTEM

1996 yihnda Adli Tip Kurumu {zmir Grup Baskan-
ligi Morg Thtisas Dairesinde otopsisi yaptlan 917 olgu
incelenerek, zehirlenme sonucu dlen 97 olgu calisma
kapsamuna alinmis ve bunlara ait tahkikat, otopsi, tok-
sikoji ve histopatoloji raporlart incelenmistir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanhigs Morg ihti-
sas Dairesi’'nin 1990 yilinda yaptigi 917 olgudan 97 ol-
gu (% 10,57) zehirlenme stiphesi ve zehirlenme sonu-
cu oliim olarak degerlendirildi. Zehirlenme olgulars-
nin 56’st erkek (% 57,73), 41°i kadindi (% 42,27). Bu
olgutarin cinsiyet ve yas dagilimlan Grafik 1'de, toksi-
kolojik inceleme sonucu saptanan sorumlu maddele-
rin goriilme oranlart Tablo 1'de gosterilmistir. Zehir-

10-19
yag

40-59 60 dstu
yas

20-39
yas

Grafil 1 : Zebirlennie sonucu olen olgularin, yas
grublarina ve cinsiyete gére dagilimi

! Uzm. Dr., E. U. T. E Adli Tip Anabilim Dals

yiik. Kim., E. U. T. F. Adli Tip Anabilim Dals

Prof. Dr., E. U. T. F. Adli Tip Anabilim Dali

Uzm. Dr., Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanlig
Prof. Dr.. E. U. T. F. Adli Tip Anabilim Dali Bgk.
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Tablo 1 : Zebirlenme olgularinda toksikolojik incelemeler sonucu saptanan sorumly maddeler ve cinsiyete gore dagilima.

TOKSIK MADDE GRUBU BELIRTILEN ERKEK KADIN TOPLAM
TOKSIK MADDE

Sayi % Sayi % Say! %
insektisidler Organik fosforlular 16 16.4 17 17.23 33 34.02
Klorlular 1 1.03 2 2.06 3 3.09
Karbamatlilar - - 1 1.03 1 1.03
Bilinmeyen 5 5.16 4 412 9 9.28
Gazlar Karbonmonoksit 13 13.41 8 8.25 21 21.66
Ucucu Organik Zehirler Etil alkol 3 3.09 1 1.03 4 4.12
Metil alkol 6 6.19 2 2.06 8 8.25
Alkol (metil & etil) 5 5.16 - - 5 5.16
laglar Trisiklik tirevi - - 1 1.03 1 1.03
Triptilin 1 1.03 - - 1 1.03
Benzodiazepin tiirevi - - 1 1.03 1 1.03
Difenoksilat hidroklorir - - 1 1.03 1 1.03
Opipramol 1 1.03 - - 1 1.03
isordil 1 1.03 - - 1 1.03
Verapamil - - 1 1.03 1 1.03
Koroziv Maddeler Porgdz vs. - - 1 1.03 1 1.03
Bitki Zehirleri Mantar 1 1.03 - - 1 1.03
Zehirlenme Siiphesi 3 3.09 1 1.03 4 412

lenme sonucu 6len 97 olgunun 26’sinda (% 26,80)
farkli diizeylerde etil alkol saptanmugtir (Grafik 2). 26
olgunun 17'sinin 6lim sebebi alkol (etil, metil ve
etil+metil alkol) toksisitesi olarak degertendirilmistir.

N W A OO N O WO
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0

0,50 alti

0,50 -1,50 1,51 -2,49 2,50 GOstd

Grafik 2 . Zebirlenme olgularnmda saptanan etil alkol dii-
zeyleri (promil) ve cinsiyete gore dagiliz:.

Degerlendirilen 917 olgudan, zehirlenme olgusu
olarak ele alinmayan ve ¢esitli nedenlerle (trafik kaza-
s1, yiksekten diusme, atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmasi, elektrik ¢arpmasi, suda bogulma ve asi
sonucu) olen 157 olguda da (% 16,79) alkol saptan-
nus olup, bu olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Grafik 3’de saptanan alkol degerlerinin cinsiyete gore
dagilim: Grafik 4'de gosterilmistir.

97 olgunun adli tahkikat kayitlarina gore belirle-
nen 6lim orijinleri Grafik 5'de, insektisit zehirlenme-
si sonucu gelisen olimlerin orijinleri ise Grafik 6'da
gosterilmistir.
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Grafik 3 : Zehirlenme olgusu olarak degerlendirilmeyen ve
cesitli nedenlerle dlen alkollii olgularin yas ve cinsiyete
gore dagilin.
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Grafik 4 : Zebirlenme olgus‘di)E;z}e deézﬁ;hdirilme)’en ve
cesitli nedenlerle 6len alkollii olgularin alkol diizeyleri ve
cinsiyete gére dagiima.
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Grafik 5. Zebirlenme olgularimun adli tabkikat kayitiarina
gdre belirlenen liim orijinleri.
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Grafik 6 : Inscktisidlerle zebirlenme olgularimin adli
tabkikat kayitlarina gore belirlenen éliim orijinlert.

TARTISMA

Calismanuzda 1996 yilinda yapilan adli otopsiler
icinde zehirlenme stiphesi ve zehirlenme sonucu ge-
lisen oliimlerin % 10,37’ lik bir oran olusturdugu goz-
lenmistir. Bu oran 1990 -1994 yillar: arasinda yine iz-
mir'de yapilan benzer bir cahsmadaki % 9,23'lik so-
nugla uyumludur (5). Bu olgularin cinsiyet-yas dagi-
limlart incelendiginde erkek ve kadinlarda aktif kabul
edilebilecek donemde, 20-59 yaglart arasinda zehir-
lenmelerin yogunlastig gortlmekeedir.

Zehirlenme olgularinda en stk 6liime yol acan
maddeler arasinda insektisitlerin % 47 42 ile ilk sirada
yer aldig gorilmektedir. Tahran’da yapilan bir ¢alis-
mada ise zehirlenme nedenleri arasinda ilaclar ilk st-
ray1 alirken, ikinci sirada bilinmeyenler grubu, Gctin-
ct sirada pestisidlerin yer aldig bildirilmektedir (6).
Halbuki Istanbul’da yapilan bir ¢alismada CO zehir-
lenmelerinin % 47,12lik bir oranda ilk sirayr aldigi,
pestisit ve insektisitlerin % 3,87 gibi cok kiiciik bir
oranla daha alt siralarda yer aldigy  dikkati cekmekte-
dir (7).

insektisitlerle zehirlenmede % 71,74 ile OFI'lerin
en sik kullamilan insektisitler oldugu, bunu % 6,52 ile
klorlularin, % 2,17 ile karbamatlilann izledigi gordl-
mektedir. Bu veriler, Tahran’da total pestisid zehirlen-
melerinin % 57'sinin organofosforlu insektisiderle ol-
dugu sonuclanyla benzer bulunmustur. % 19.56’lik
orant ise tarun ilaci ile zehirlendigi bildirilen ancak la-
boratuvar kosullarinda tesbit edilemeyen bir grup
olugturmaktadir. Orijinlerine gore incelendiginde tim

-
/
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olgularin % 47,42’sinin toksik maddeleri intihar ama-
ayla aldigy, kaza olgularinin % 38,14 ile ikinci sirada
oldugu saptannustir. Tablolar ve grafikler incelendi-
ginde, intiharlarin cogunlugunu insektisitlerle intihar-
larin olusturdugu, kazalarda ise karbonmonoksit ze-
hirlenmelerinin 6nemli bir yer tuttugu gézlenmistir.
insektisitlerle zchirlenme sonucu  dlenlerin %
52.17’sini kadinlarin, % 47.83Gnt erkeklerin olustur-
dugu gozlenmektedir. Insektisitlerle zehirlenme olgu-
lari, orjjin yoniinden incelendiginde, insektisitlerin in-
tihar amaciyla kullaniminin ilk suada olmast dikkat
cekicidir (% 78.26). Kaza ile alinan insektisitlerle ze-
hirlenme olgulart % 15.21 ile ikinci siwrayt alirken, ol-
gulanin % 4.34inde cinayet amact ile kullanddigr go-
rilmektedir. Bu veriler, Ege bolgesinde tarim alaninda
calisanlarin, bu maddelerin insan viicudunda etkileri
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olduklarini ve
yaygin olarak kullanilan bolgemizde kolay elde edile-
bilmesine bagl oldugunu dustindirmektedir.

Tablo 1 incelendiginde alkol ile ilgili veriler, {ilke-
mizde yaygin olarak alkol kullanddigr sonucunu des-
teklemektedir. Alkol zehirlenmelerinde 13 olguda me-
til alkol saptanmusur, 8 olgu metil alkol intoksikasyo-
nu sonucu 6lim olarak degerlendirilirken, 5 olguda
olam sebebi etil atkol + metil alkol intoksikasyonuna
baglannustir. Metil alkol alimi intihar amach (kolonya
icerek) veya alkol bagimlilarinda (ispirto, kolonya ve-
ya ev yapi - kacak — icki icerck) gerceklesmekte-
dir. Metil alkol intoksikasyonlart alkol aliminda bilingc-
sizligin bir gostergesi ve onlem alinmasint gerektiren
sosyal bir problemdir.
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P-20

EKSTREMITE DAMARLARININ YARALANMASINA BAGLI
OLUMLERIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Siileyman GOREN, Yasar TIRASCL.

OZET

Ekstremite bolgesindeki damar yaralanmalart kesici de-
lici aletlerle cinayetlere, intihar olaylarina ve kazalara bagh
olarak karsimiza cikmaktadir. Diger organ yaralanmasi ol-
madan sadece ekstremitedeki biylik damarlarin kesisine
bagli kanamalarla 6lamler meydana gelebilmektedir.

1987 - 1997 yullart arasindaki Diyarbakir Adli Tip Sube
Midirligiinde 6150 6li muayene ve otopsi raporu incelen-
mis olup, 14 vakayt ekstremite damarlarinin kesici-delici
alet yaralanmalarma bagli olimlerin olusturdugu goralda.
Olgularnin 10'u (% 71.42 ) erkek. 4'3 (% 28.58 ) kadin, en kii-
¢iik yas 16, en buylk yas 55, yas ortalamasi ise 28 olarak
tespit edildi. En sik (% 57.14 ) 21-30 yas arast gurupta go-
rialdi. Olayin olug yeri degerlendirildiginde en sik cadde /
sokakta (% 57.14 ) meydana geldigi saptandi. Oliimlerin
130 (9492.85 ) cinayet, 1'i (% 7.15) intihar orijinli idi. Olgu-
larin 6’s1 (% 42.85 ) oli duhul, 6's1 (% 42.85 ) miidahale si-
rasinda, 2'si (% 14.28 ) tedavi sirasinda 6lmus oldugu belir-
lendi. En sik yaralanan damarin femoral arter oldugu sap-
tandt.

Damar cerrahisi konusundaki gelismelere ragmen olgu-
larin buyik bir kisminin 6l duhul ve midahale sirasinda
olmis olmast transport ve ilk yardim konusundaki bilingsiz-
lik ya da yanlis midahaleye bagh oldugu seklinde degerten-
dirilebilir.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, daniar yaralanmasi.

GIRIS

Ekstremite bolgesindeki damar yaralanmalarn kesici
delici aletlerle cinayetlere, intihar olaylarina ve kazala-
ra bagh olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger organ ya-
ralanmas: olmadan sadece ekstremitedek: buyik da-
marlarin kesisine bagh kanamalarla 6limler meydana
gelebilmektedir.

GEREC VE YONTEM

1987 - 1997 yullan arasindaki Diyarbakir Adli Tip
Sube Mudirltgiinde 6150 6l muayene ve otopsi ra-
poru incelenmis olup, 14 vakayi ekstremite damarla-
nnin kesici-delici alet yaralanmalarina bagly dliimlerin
olusturdugu goruldi.

BULGULAR

Olgularnn 10™u (% 71.42 ) erkek, 40 (% 28.58 ) ka-
din (Grafik 1), en kiicik yas 16, en biiytk yag 55, yas
ortalamasi ise 28 olarak tespit edildi (Grafik 2).
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Grafik 1. Oliimlerin cinslerine gore dagilimi
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Grafik 2. Oliimlerin yasa gére dagilinu

En sik (% 57.14 ) 21-30 yas aras: grupta gorildi.
Olayin olus yeri degerlendirildiginde en sik cadde /
sokakta (% 57.14 ) meydana geldigi saptandi. Olim-
lerin 13’4 (%92.85 ) cinayet, 1’'i (% 7.15 ) intihar ori-
jinli idi. Olgularin 6'st (% 42.85 ) 6li duhul, 6's1 (%
42.85 ) midahale sirasinda, 2’si (% 14.28 ) tedavi sira-
sinda 6lmus oldugu belirlendi (Grafik 3). Yaralanan
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Grafik 3. Olgularin 6l dubul, miidabale ve tedavi
swrasimdaki Sliimlerine gére dagilin

ekstremitelerin taraf dagilimina bakddiginda 12 sol ( 8
alt, 4 ust), 2 sag (alt) ekstremite yaralanmugti. Alt ekst-
remite yaralanmas: olan 11(%78.57) olguda en sik ya-
ralanan damarin femoral arter oldugu saptandi. Ust
ekstremite yaralanmast olan 3 (%21.43) olguda ise en
sik yaralanan damarin aksiller arter oldugu tespit edil-
di. 2 (%14.29) olguda diger komplikasyonlara bagh
olim gelisirken, 12 (%85.71) olguda hipovolemiye
bagh olusmustur.

TARTISMA

Ulkemizde ve Diinyada damar cerrahisindeki ge-
lismeler ve insanlann ilk yardim konusunda bilin¢len-
melerine paralel olarak ekstremite damar yaralanma-
lar1 konusunda tedavi genellikle basarii olmakta ve
yarali kurtarilabilmektedir.

Olgulanimizin 6's1 (%42.85) hipovolemiye bagh oli
duhul seklinde, 6's1 (9%42.85) miidahale sirasinda, 2'si
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(%14.29) tedavi sirasinda ek komplikasyonlara bagh
olmistir. Bu sonuglar Cetin ve ark. (1) ¢alismasinda
bulduklan sonuclarla uyumludur. Olgularin 12’sinin
hipovolemiye bagli 6lmesi yaralanma sirasinda yeter-
li midahalenin yapilip yapilmadigi, saghk merkezin-
de yeterli teknik ve tbbi yeterlilifi tartismamiz gerek-
tigini diigtindiirmektedir.

Alt ve st ekstremitedeki yaralanan taraflara bakil-
diginda sol ekstremitenin daha ¢ok yaralandig: gortl-
mektedir. Bunun nedeni olarak genelde failin sag eli-
nin kullandigi kabul edildiginde kesici aleti karsisinda
duran magdura saplama pozisyonuna bagh oldugunu
digindirmektedir (1). Bu ¢alismada alt ekstremite
yaralanmalarinda en stk yaralanan damarnn femoral
arter oldugu saptandi. Diger aragtirmacidarin ¢alis-
malannda da ayn dogrultuda bulgular goralmektedir
(1-3).

Damar cerrahisi konusundaki gelismelere ragmen
olgularm buytk bir kisminin 6li duhul ve mudahale
sirasinda  6lmis olmas: transport ve ilk yardim
konusundaki bilingsizlik ya da yanlis midahaleye
bagh oldugu seklinde degerlendirilebilir.

KAYNAKIAR
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1993-1997 YILLARI ARASINDA E.U.T.F. ADLI TIP ANABILIM
DALI'NDA HAKLARINDA RAPOR DUZENLENEN GOZ

YARAILANMASI OLGULARI

Ekin Ozgiir AKTAS*, Sitheyla ERTURK*, Aytac KOCAK*, Ismail Hamit HANCI*.

OZET

Ocak 1993- Aralik 1997 tarihleri arasindaki 5 yilhik do-
nemde adli raporlarinin diizenlenmesi amaciyta E-UTE Ad-
li Tip Anabilim Dali'na miracaat ettirilen 1933 olgunun ev-
raki retrospektif olarak taranarak goz lezyonlar nedeni ile
haklarinda rapor istenen 56 olguya (%2.9) ait evrak gonde-
rilen makam, istenen rapor, yas, cinsiyet, lezyonlu géz, ya-
ralanma sebebi yonlerinden degerlendirildi.

Olgularnn 32'si kat'i rapor, 24'4 maliliyet tayini i¢in gon-
derilmisti. 52 olgu erkek (%92.8), 4 olgu (%7.2) kadindi. En
¢ok yaralanan gozin sol goz oldugu (29 olgu), 20 olguda
sag goziin, 7 olguda da her iki gdzin yaralandigs, orijin ola-
rakta trafik kazalarinin ilk strayi aldigi (24 olgu) saptandi.

Anahtar Kelimeler: Go6z yaralanmalari, maliliyet
orant, adli tip.

GIRIS

GOz yaralanmalars adli ip uzmanlannm siklikla kar-
stlastiklary, raporlarda hayati tehlike ve mutad istigal
stirelerinin yanisira genellikle uzuv zaaft ya da tatili ile
¢ehrede sabit eser acisindan degerlendirilmesi gereken
lezyonlar icermesi ve raporlarin travma dncesi meveut
bulgularin da degerlendirilerek dizenlenmesi nedeni
ile problem yaratan vyaralanmalardir. Calismamizda
1993-1997 arasindaki 5 yulllik stirede anabilim dalimiza
basvuran goz yaralanmalan olgulant degerlendirilerek
tartistimustir.

GEREC VE YONTEM

1993 yili bagindan 1997 yili sonuna kadar Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na hak-
larinda rapor diizenlenmesi amaciyla adli makamlarca
gonderilen 1933 olguya ait evrak retrospektif olarak
degerlendirilerek goz yaralanmasi nedeni ile génderi-
len 56 olguya ait evrak, istek yapilan makam, yaralan-
ma orijini, cinsiyet, yaralanan goz, saptanan bulgular
yonlerinden degerlendirilerek goz yaralanmalarinda
ortaya cikan zorluklar tartigiich.

BULGULAR

Olgularin 52'si erkek (%92.8), 44 kadmdi (%7.2),
32 olgu kati rapor dizenlenmesi, 24 olgu ise malili-
yet oraninin hesaplanmasi istemi ile gdnderilmisti. Ra-
porlarin 18'i Cumhuriyet Savciliklarinca, 25'i Mahke-
melerce, 12'si kolluk kuvvetlerince (polis, jandarma),
1'i ise diger makamlarca istenmisti.

Olgularin yas gruplarina gore dagidimlar: Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgulann yas gruplanina gore dagiimlar

Yas Grubu Olgu Sayisi %%

0-9 2 3.6
10-19 10 17.9
20-29 4 7.1
30-39 18 32.1
40-49 3 54
50-59 7 12.5
60 ve Uzeri 3 5.4
Belirtimeyen 9 16.0
Toplam 56 100.0

Yaralanma orijini olarak en sik trafik kazalan yer
alirken (27 olgu, %48.2), bunu 14 olgu ile darp, 4 ol-
gu ile atesli silah yaralanmast, 2 olgu ile havali tifek
yaralamast izlemekteydi. 7 olgunun diger kazalar se-
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Grafik 1. Olgularn yaralanma orijinine gére dagilin
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bebi ile yaralandigi, maldliyet tayini icin gonderilen 2
olguda ise Behget hastalifina bagli lezyon bulundugu
saptandi. Olgularin yaralanma orijinine gore dagilim-
lart Grafik 1 de gosterilmistir.

29 olguda sol goz, 20 olguda sag gdz, 7 olguda her
iki gozde lezyon saptanirken, gorilen lezyonlar ara-
sinda korneo-skleral perforasyonlar ilk sirayr almak-
taydi. Olgularda saptanan lezyonlar Tablo 2'de veril-
mistir.

Tablo 2. Olgularda Saptanan Lezyoniar

Lezyon Olgu Sayisi %
1- Korneo-Skleral Perforasyon 32 57.1
2- Pupil Sfinkter Yirtig 1 1.8
3- Behget Hastaligi 2 3.6
4- Kornea Opasitesi 2 3.6
5- Travmatik Midriasis 1 1.8
6- Korneal yaralanma 5 8.8
7- Fundus atrofisi 1 1.8
8- On kamara veya vitreusta kanama 2 3.6
9- Optik atrofi, makila dejeneresansi 2 3.6
10 Optik Sinir yaralanmasi 4 7.1
11- Retina dekolmani 1 1.8
12- Travmatik katarakt 1 1.8
13- Travmatik Pitozis 1 1.8
14- Oftalmople;ji 1 1.8

TARTISMA

Travma sonucu meydana gelen goz yaralanmala-
rinda hayati tehlikenin varligi ve mutad istigale engel
olma siirelerinin yaninda uzuv zaafi-tatili niteliginde
bir lezyon ile olusan lezyonun ¢ehrede sabit eser ni-
teliginde olup olmadigi da arastrilr.

Orbita tist duvarini olusturan frontal kemigin pars
orbitalis kinklarninda orbita kavernoz sinfise acildigt
icin ve orbitanin arka bolimint olusturan sfenoid ke-
mik kiriklarinda orbita orta kafatasi bosluguna acildi-
81 icin hayati tehlikenin varligindan bahsedilir (1,2).
Optik sinirin kafatas: icinde yaralandigi durumlarda
da hayati tehlike mevcuttur (2).

Orbitanin lateral duvarnint olusturan fromal kemi-
gin processus zigomaticus bolimi ve zigomatik kemi-
gin processus frontalis boliimi, alt duvari olusturan
maksiller kemigin pars orbitalisi ile i¢ duvan olustu-
ran etmoid kemigin pars orbitalis kiriklarinda hayati
tehlike mevcut degildir (1,3).

Gozde perforasyon yapan nedenlerin basinda ke-
sici- delici nitelikteki cisimler gelmektedir (1,4). Bu ci-
simler arasinda cam ilk sirayi almaktadir (1). hictal, ¢i-
vi, igne, tel, kursun veya sagma gibi atesli silah yara-
lanmalan, araba kontrol paneli pargalann da gozde
perforasyon olusturan etmenler arasinda siklikla yer
almaktadir (1,3). Yabanci cisimler siklikla kornea,
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sklera veya her ikisini birlikte yaralar, bu yaralanma-
ya iris, lens, vitreus gibi goz ici doku yaralanmalarinin
eklenmesi ile daha komplike yaralanmalar olusur (1).
Calismamizda da en fazla gorilen lezyonun korneo-
skleral yaralanma nedeni ile perforasyonlar oldugunu
tesbit ettik. Yaralanma orijini olarak en sik trafik kaza-
larina rastlanmasi da kaza sirasinda meydana gelen
cam veya kontrol paneli kiriklart gibi sivri cisimlerin
g6z yaralanmasi icin biyiik bir tehlike olusturdugunu
gostermektedir,

istanbut'da havah tiifek ile olusan yaralanmalarin
arastinlldigi bir ¢alismada 11 yaralanma olgusunun
5'inde gdz yaralanmast saptandig: belirtilmektedir (5).
Calismamizda da 2 olgunun havali tiifek ile yaraland:-
g1 saptanmistir. 6136 sayili yasaya tabii olmayan ve
kolayca satin alinip tasinabilen, seyyar saticilarca acik
yerlere hedef tahtas: konularak para ile atis yaptirilan
havali tifek ve tabancalarinda yaralanma icin 6nemli
bir risk olusturdugu gorulmektedir.

GOz lezyonlart uzuv zaafi veya tatili agilarindan
degerlendirilirken g6z fonksiyonlarina bakilir. Bu
fonksiyonlar arasinda gérme keskinligi, fonksiyon go-
ren gorme alani, goz hareketleri, diplopi ve binokuler
gorme olup olmadig: birinci derece dnemliyken, ako-
modasyon, renk gorme, 1518a ve karanliga adaptasyon
fonksiyonlan ikinci derecede dnem tasir (2).

Travmalar sonucu olusmayan gérme kayiplari yan-
lislikla travmaya baglanabilecegi gibi muayene edilen
sahislar hasim tarafin daha fazla ceza almasin sagla-
mak amaciyla similasyon da yapabilmektedirler. Bazi
durumlarda saglam gozde saptanan agir myopi, senil
lens kesafeti, pigmente retinopati, makiila dejenere-
sansi, kornea distrofisi gibi lezyonlar travmaya ugra-
yan gozde de travma oOncesi gdrme fonksiyonlarim
azaltacak lezyonlar olabilecegini gosterir (2). Travma
sonucu olusan goz lezyonlarinda hemen karar veril-
memeli lezyonlardaki dizelmeyi izlemek amaciyla
birka¢ ay beklenmelidir (3).

Goz lezyonlarini uzuv zaafi ya da tatili acisindan
degerlendirirken travmanin olusturdugu fonksiyonel
kayiplarin dikkate alinmasi gereklidir. Hacimli gorme
ve genis bir alanin gorilmesi her iki goziinde calisma-
st ile mimkin oldugundan Yargitay gozleri ayri ayr
uzuv saymustir (2). Gorme derecesini 7/10 ile 4/10 se-
viyeleri arasinda azaltan lezyonlarda uzuv zaafindan
bahsedilir (2,6). Gormenin 3/10 veya daha az seviye-
ye inmesi hali uzuv tatili sayimaktadir (2,6). Deger-
lendirmeler diizeltmesiz gorme dereceleri esas alina-
rak yapilir (2).

Gormede azalma oranlan degerlendirilitken trav-
manun etkili oldugu kayip dereceleri dikkate alinmali-
dir. Daha 6nceden gérme dereceleri tesbit edilen kisi-
lerde degerlendirme kolayca yapilirken, gorme dere-
celeri bilinmeyen olgularda degerlendirme sirasinda
zorluklarla karsilasdmaktadir.



III. ADLI BILIMLER KONGRES]

Degerlendirmeler sirasinda tartigmalt konulann bir
tanesi de varolan gorme azhifinin Gzerine travma so-
nucu eklenen azalmanin nasid degerlendirilecegidir.
Ornegin 3/10 goren bir géze uygulanan travma sonu-
cu gorme kaybit halinde zaten uzuv tatili olarak deger-
lendirilen bir uzvun tekrar tatilinden bahsetmek gere-
kecektir. Uygulanan optik diizetme sistemleri ile gor-
me azalmalarinin oldukg¢a arturdmast da dizeltmesiz
gorme derecelerinin esas alinarak yapilan hesaplama-
lari tartismaya acik hale getirmektedir. Maliiliyet oran-
larinin hesaplanmasi sirasinda kullanidan "Sakatlik In-
diriminden Yararlanacak Hizmet Erbabmin Sakatlik
Derecelerinin Tesbit Sekli ve Uygulanmast Hakkinda-
ki Yonetmelik" (7) ile "Sosyal Sigorta Saglik Islemleri
Tuzigi"'nde (8) her iki gozinde gdrme derecelerini
iceren tablolarin bulunmas: travmaya ugramayan goz-
deki kayiplarinda hesaplamaya dahil edilmesi halinde
maliliyet oranlarini arttirmaktadr.

GOz yaralanmalaninin degerlendirilmesinde kargi-
lagilan bu zorluklarin adli tip calisanlarinca uygun or-
tamlarda tartismaya agilmast ve bir konsensus olustur-
mas1 gereklidir. Adli vakalarda degerlendirme yapilir-
ken objektif olma ve esitlik ilkeleri gdzoniine alinarak
asagidaki Onerilerin tartugimasi gereklidir;

1- Travma sonucu olusan gérme azalmalart optik
dizeltme ile iyilesebiliyor ise dizeltmeli gorme dere-
celeri de dikkate alinmalidir. Diglerin kaybi halinde
protez tatbiki ile tonksiyonlarinin dizeliilebilecegi
gibi intraoktler lens, gdzlik vb. aparatlarin uygulan-
mast gdérme fonksiyonlarinda oldukea iyi diizeltmeler
yapmaktadir. Ornegin 6/10 gorme derecesindeki zaaf
olarak nitelendirilen gtz dizeltme ile tam gorebil-
mektedir.

2- Degerlendirmelerde daha 6nceden olabilecek
kayip ve simulasyonlarin varligs arastirdmalidir,

3- Daha 6nceden gorme kaybi olan olgularda trav-
ma sonucu artma oldu ise artig miktan dikkate alin-
malidir. Bu bir cok olguda haksizlik yapilmasint 6n-
leyecektir. Ornegin gdrmeyi 1/10 azaltan bir travma
tam goren Kiside uzuv zaafi yada tatili niteliginde lez-
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yona yol a¢gmazken, 8/10 goren kiside uzuv zaafy,
4/10 goren kiside uzuv tatili niteliginde lezyona yol
acmus olarak degerlendirilebilmektedir.

4- Onceden varolan gérme azalmalarinin travma
sonucunda artmalar1 konusunda raporlarda bilgi veril-
melidir.

5- Maltliyet orant hesaplanirken travmaya ug-
ramayan goz tam goriyormus gibi hesaplamaya dahil
edilmeli veya travma 6ncesi gorme derecelerine gore
hesaplanacak orandan travma sonras: gorme dere-
celerinin hesaplanmast ile bulunacak oran ¢ikarimali
ve travma nedeni olusan gercek kayip miktari bulun-
malidir.

Ozelligi nedeni ile tartismaya agik bir konu olan
g0z lezyonlarinin degerlendirilmesi gelisen tibbi tek-
nikler de goz dniine alinarak yeniden tartistimalidir.
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HEPATIT ve AIDS HASTALIKLARININ KiSILERE KARSI iISLENEN
SUCLAR ve CINSEL SALDIRILAR YONUNDEN INCELENMESI

Beyhan EGE*, .Hamit HANCI*, Aytac KOCAK*.

OZET

Bulasicr ozellige sahip Hepatit ve AIDS hastaliklarinin,
kasitl olarak ya da ihmal sonucu baskalarina bulagtirilmasi
TCK 456 ve 459. Madde’leri, cinsel saldirilarda ise magdura
bulagtirdmas: sonucu hastalanmasma neden olmast TCK
418. Maddesi ¢ercevesinde adli tibbi agidan irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, AIDS, cinsel saldinlar.

GIRIS

AIDS:

Uluslararast bildirimi zorunlu bir hastalik olan ve
toplum saghg: yaninda sosyal dengesini de alt st eden
bu hastalik ilk kez 1981 yihinda izole edilmis olan HIV
(Human Immunodeficiency Virus) viristiniin yol actif
bir sendromdur (1-6).

Yapilan laboratuvar ¢ahsmalarinda HIV’in retrovi-
rislerin alt familyasindan lentivirtslerin bir tyesi oldu-
gu saptanmustir. AIDS etkeni HIV-1 ve HIV-2 virtsleri-
dir. HIV-2 ilk kez 1986’da tammlanmustir. Her iki virti-
siin bulasma yollani aynidir. HIV-2, HIV-T’den daha az
infeksiyozdir ve bulasma riski HIV-1"den daha dusik-
tir. Kisacast HIV-2'ye daha iliml AIDS etkeni demek
yerinde olacakur (3, 5, 7-9).

AIDS’in ortaya ¢ikmasi HIV’in virilansina ve orga-
nizmanin anti-viral yanitina baghdir. Ayrica diger bir
cok faktor de kiside ortaya cikan klinik durumu etkile-
mektedir. Bunlar arasinda; virtisiin tipi, virtisin orga-
nizmaya giris yolu, viral inkibasyonun buytkligd,
yandag patojenlerin bulunmasi, organizmanin beslen-
me durumu ve Kkisinin genetik yapist saydmaktadir
10).

HIV’in bulasma yollari hakkinda yapilan arastirma-
lar; etkenin dzellikle 5 sekilde bulasma gosterdigini or-
taya koymaktadir.

1-Cinsel iliski yoluvia bulasma: HIV’in hizli bulas-
ma mekanizmasinin temelini olusturmaktadir. Tim
dinya genelindeki toplam AIDS olgusunun 3/4G bu
yolla meydana gelmektedir (3, 4, 9, 11). Cinsel iligkide
erkekten erkege ve erkekten kadina bulasma oranlar,
kadindan erkege oranlarina gore yiiksektir. Glink(, se-

men viriisiin en yuksek konsatrasyonda bulundugu vi-
cut stvisidir. Ayrica infeksiyonun hangi dénemde oldu-
gu, korunmasiz iliski sayisi, genital Ulserasyonun
ve/veya diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulu-
nup bulunmamasi, menstiirasyon doneminde cinsel
iliski gibi faktorler bulasma oranlarini etkilemektedir.
Ancak yine de anal yollu cinsel iliskiyle bulasma riski
3 kat fazladir. 1994 yilinda ABD’de damardan ila¢ kul-
lanma aliskanlhigi olmayan 228.954 AIDS olgusu rapor
edilmistir.

2-Damar ici uyusturucu kullananlarin igne payia-
sim ile bulasma; Bu kisilerde HIV bulagmasinin ayrica
cinsel iliski (6zellikle anal iliski) ile de birlikte seyredi-
yor olmasi, bulasmamn hangi yolla oldugunu zorlasti-
nyordu, fakat son zamanlarda bu bulasma yoluyla ytk-
sek veriler gosterilmistir. Ornegin, 1993’e kadar Avrupa
kitasrndaki bulasmalarin %37'lik kismunt bu grup olus-
turmaktadir. ABD’de 1994 yilinda 172.953 kisinin bu
yolla AIDS oldugu, ancak bugiin bu sayinin 200 bine
ulastigs sanilmaktadir. Italya ve Ispanya’da rapor edilen
AIDS olgularinin 2/31 hastaligi bu yolla kapmuslardir.

3-Kan ve kan tirtinlerivie bulasma; Transfizyon ali-
clarinda HIV seropozitif bir donorin kaninin kullanil-
dig1 olgularda infeksiyon mutlaka olmaktadir. Gelismis
tlkelerde bu durum pek 6nem arz etmemekte iken,
ozellikle gelismekte olan ulkeler icin AIDS’in yanisira
diger hastaliklarin gecisi acisindan da ¢ok Onemli bir
sorun olmaya devam etmektedir.

4-Perinatal bulasma; Bu bulasma seklinde hastalik
bebege ya hamilelik sirasinda (6zellikle gebeligin son
zamanlarinda), ya dogum aninda, ya da emzirme sira-
sinda gecmektedir (3, 9, 11).

5-Diger teorik bulasma vollari; Yapilan arastirmalar
yukarda belirtilen bulasma yollarinin yaninda ¢ok en-
derde olsa diger bulasma yollannin varligint ortaya
koymustur. Saglik personeline mesleki nedenlerle bu-
lagma bildirilmistir. Bu bulasmalar igne veya bistiiri vb.
infekte aletlerle yaralanma nedeniyle olabilecegi gibi,
diger viicut swvilarnyla temas sonucu da olabilir (3, 9,
11, 12).

Idrar, gozyas, tikirik, vajinal akinu gibi viicut si-
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vilari ile ¢evreden veya sivrisinek ve bocek isirmalan
ile ilgili bulasma olabilecegi hakkinda cesitli ¢caligmalar
yaptmasina karsin, bu bulasma yollarnint dogrulayan
hi¢ bir bulgu yoktur (9,11,13). Opiisme, 1sirma yoluyla
olabilecek stpheli bulagmalarin yapilan incelemelerin-
de negatif sonuglar alinmistir. Acik yaralarin veya mu-
koz membrana HIV pozitif kisinin tikriginin bulas-
mast sonucu yaptlan takiplerde de infeksiyon bulgula-
rina rastlanmamuistir.

Toplumda gereksiz bir korku ve tedirginlik yaratan
teorik bulasma yollart; AIDSli ya da HIV pozitif kisile-
rin gereksiz yere toplumdan izolasyonuna neden ol-
maktadir. Asil izerinde durulmas: gereken konu da bu-
dur. Gergekte HIV pozitif ve AIDSlilerin toplumda var
olmasinun, ginliik yasama katlmalarinin ve dogal ilis-
kilerini sirdrmelerinin (ev, okul, isyeri vb.) herhangi-
bir risk yaratmadigidis.

AIDS Ekim 1985’ten beri ilkemizde bildirimi zorun-
lu bir hastaliktir. AIDS olgulan bildirilirken D86 formu
kullanilmaktadir. Bu formda kisilerin adlart belirtilme-
den adinin ve soyadinin ilk iki harfi ile dogum tarihi-
nin son iki rakami yazilmak suretiyle bir kodlama ya-
pimaktadir (6). Bu form gizlilik ilkesine bagl kalina-
rak 1l Saghk Midirliikleri kanaliyla, Saglik Bakanligt
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurligi bunyesinde
olusturulan Zithrevi Hastaliklar ve AIDS Subesi'ne gon-
derilmektedir.

ABD’de 1994 yilinda toplam AIDSli sayisi
440.000’den fazladir (3). Bu hastaliktan su ana kadar
190 iilke etkilenmigtir. Tim diitnyada Dinya Saghk Or-
giti'ne Aralik 1995 tarihine kadar toplam 1.291.810
AIDS olgusu rapor edilmistir. Ancak bu sayinin tani
konmamus ve rapor edilmemislerle birlikte 6 milyon ci-
varinda oldugu sanilmaktadir (9). 2000 yiina dogru
(erkek, kadin ve ¢ocuk) toplam 40 milyon kisinin AIDS
olacagi tahmin edilmektedir (1, 5, 9).

AIDS hastaliginin tanust klinik bulgulara ve etkenin
laboratuvar kosullarinda gosterilmesine dayanmakta-
dir. Kilo kaybi (%10’dan fazla), 1 aydan fazla siiren de-
vaml ya da aralikh kronik diyare, agir halsizlik belirti-
leri hastaligin temel semptomlarini olusturmaktadir.
Ayrica 1 aydan fazla devam eden 1srarh oksurik, ciltte
irritasyon, tekrarlayan herpes zoster infeksiyonlar,
agiz-bogaz cevresinde fungal infeksiyonlar, kronik her-
pes simpleks infeksiyonu, genel lenfadenopati de kli-
nik tanida dnemli belirtilerdendir (14).

Laboratuvar tan: yontemleri:

DHIV antijen tayini i¢in Enzim immiinassay
2)ELISA ile serum antikorlarinin taranmasi
3)Immunoblotting-Western Blot Yéntemi (WB)
$Iimmiinoflorasan Yontemi (IF)
5)Radioimmunopresipitasyon Yéntemi (RIPA)
6)Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
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Tablo 1: Tiirkiye'de AIDS olgulari ve tasyicilarmin ydiara
gore dagilimu.

Yillar Olgu Tastyict Toplam
1985 1 1 2
1986 2 0 2
1987 8 31 39
1988 9 25 34
1989 10 21 31
1990 13 21 34
1991 18 22 40
1992 30 37 67
1993 29 47 76
1994 32 47 79
1995 35 56 91
1996 37 85 122
1997 29 85 114
Toplam 253 478 731

Tarama yontemi olarak genellikle ELISA kullanil-
maktadir. Yukarda belirtilen ydntemlerin kendilerine
Ozgu avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Ancak
tani testlerinde genel olarak aranan 6zellikler sunlardir;
Dduyarhiligs ve ozgulligia cok yiksek olmals, 2)ucuz
olmali, 3)testin yaptlist mimkiin oldugunca basit olma-
lidir (15).

Ulkemizde tani koymak amaciyla test uygulama zo-
runlulugu yoktur. Test kisinin kendi istegiyle saglik ku-
ruluguna muracaatt sonucu yapimaktadir. Ancak kan
bagis1 yapanlara, parali seks yaptigi saptanan kisilere
ve yurt disinda ¢alismus askerligini Tirkiye’de yapanla-
rin test uygulama zorunlulugu vardir. Ulkemizde 287
saglik merkezinde ELISA testi yapilmaktadir. Bu mer-
kezlerde test sonucu pozitif ¢ikan olgular dogrulanmak
amaciyla, 3 ilde (istanbul, Ankara ve Izmir) bulunan 8
referans merkezden birine gonderilmektedir. 01.Ey-
111.1997 tarihinden itibaren AIDS olgusu bildirilen ve
ozellikle turistik bélgelerde bulunan 49 ildeki 100 sag-
ik ocagi HIV tarama ve AIDS Danmigma Merkezi yapil-
mustir (6).

Hastaligin heniiz kesin tedavisinin olmamasi nede-
niyle, korunma yontemlerinin 6nemini gindeme getir-
mistir. Korunmada ise en dnemli sorunun egitim oldu-
gu karsimiza ¢ikmaktadir. 1988'de Diinya Saglik Orgii-
tli tarafindan yapilan Bakanlar Zirvesi'nde; "AIDS’e kar-
st en 6nemli birinci politika egitimdir" ortak aciklama-
st yaptlmustir. Uzerinde durulan ikinci énemli konu ise
aragtirma olmustur. Bu nedenle topluma HIV’in bulag-
ma yollars ¢ok iyi anlaulmali, cinsel yasam hakkinda
bilgilendirme yapilarak, kondom kullaniminin yaygin-
lastinilmas: saglanmalidir. Kan ve kan triinleri ile olan
bulagma riskine karsi transfiizyon ve dializ merkezle-
rinde ileri tani yontemlerine mutlak gecilmelidir

(11,16).



Viral Hepatitler:

Ulkemizde ve diinyada viral hepatitlerin énemli bir
saghk sorunu oldugu ve bu sorunun giin gegtikge bi-
yudiigia bir gercektir.

Yillik olgu sayisinin 200 binin tizerinde oldugu tah-
min edilmektedir (17,18,20). Bu sayiun yaklagsik yarisi-
n1 HBV hepatitleri olusturmaktadir. Ayrica Tirkiye'de
2.5 milyon kisiden fazla HBV tagtyicisi bulundugu be-
lirtilmektedir (17-20).

Hepatit B virlst, Hepadnaviridea grubundan bir
DNA virlisudir (20-22).

Etken genis bir spektrumda farkh karaciger hasta-
liklari yapar. Bunlar; karacierde minimal lezyonlu ve-
ya HBV tastyiciigindan, kronik hepatit, siroz ve hepa-
toselliiler kansere kadar degisir (18,20-23).

Hepatit B’nin yayilmasinin ve toplum saghgini teh-
dit eden bir hastalik olmasinin en énemli nedeni, din-
yada 350 milyon kisinin tastyict olmasidir (19). Virlisin
en yaygin oldugu vicut stvilan sirastyla; kan, semen,
vajinal sekresyondur. Bunlarla bulagsma riski ¢ok ytk-
sektir. Ayrica tiiklrik, ter, gozyasy, siit, nazofaringeal
stvilar da bulagma kaynaklarnidir (19, 22). HBV'nin 4
ana bulagsma yolu bulunmaktadir:

1-Perkitandz (parenteral): Virusle kontamine kan
ve kan trinleri, cerrahi aletler, enjektor, iv uyusturucu
kullaninu, akupunktur, dogme, kulak delme, dis firga-
st, tras, mukdz membranlara sigrama gibi yollarla olan
bulas seklidir. Bu yolla bulasmada 6zellikle saglk per-
soneli ve sik kan ve kan urinleri kullananlar (hemodi-
aliz hastalari, hemofili, onkoloji hastalart gibi) buyik
tehlike altindadir.

2-Perinatal Bulasma: Tastyict anneden ¢ocuga ge-
¢is genellikle dogum sirasinda veya dogumdan sonra
HBYV ile infekte maternal sivilarla olur.

3-Horizontal Bulasma: Cocuklar ve geng eriskinler
arasinda en onemli bulasma yoludur. Bakim evleri,
kresler, ana okullar, yurt, kigla ve hapishaneler bulas-
manin stk gorildugl yerlerdir.

4-Cinsel Bulasma: HBV'nin en sik gorilen bulasma
yoludur. Ozellikle homosekstieller en riskli gruplardir.
Ayrica multipl heterosekstiel iliskinin HBV riskini 3-11
kat arturdigy bildirilmektedir (19, 22).

HBV infeksiyonundan korunma rekcmbinant astlar
ile yapimaktadir. Ast 6zellikle infeksiyonla temas:
olanlar ve risk gruplarina uygulanmaktadir. Hepatit B
infeksiyonlannin tanist HBV antijenlerine kargt serum-
da meydana gelen 6zgul antikorlarin saptanmas: ile
konmaktadir (22, 23).

Galismamizda toplum sagligin tehdit eden AIDS ve
Hepatit B infeksiyonlarina kisaca degindikten sonra,
cinsel saldirlar ve kan transfiizyonlart sonrasi meyda-
na gelen bu hastaliklarin hukuki yonleri ele alinmistir,

Bilindigi lizere, Turk Ceza Hukuku'nda kanunun
yasakladigi eylemler su¢ olarak kabul edilmektedir.
Suclar kasith ya da taksirli suglar olmak tizere ikiye ay-
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rlbir. Kasith suglarda; kisi eyleminden dogacak sonucu
dngorerek, tahmin ederek ve bu sonucu isteyerek su-
qu isler (24-27). Taksirli suclarda; kisi eyleminden do-
gacak sonucu o6ngormekte (tahmin etmekte), sonucu
istememekte ama gerekli 6nlemini almamaktadr.

Travma organizmada degisime yol acan fiziksel
ve/veya ruhsal bir siddettir. Degisik siddet ve boyutlar-
da olabilen travma, kisilerde farkli oranlarda etkilere
yol acarak sonuclanur (28).

Muessir fiilin (etkili eylem ) katil kasd: olmadan ki-
sinin viicuduna agri, act veren, saghgu bozan, akil
fonksiyonlarinda kangiklik meydana getiren eylemler
oldugu bilinmektedir (24, 25, 27, 29).

Miessir fiil "kati veya muhtemel surette iyilesmesi
miimkiin olmayan akil ya da beden hastaligt" durumu-
na yol acmssa (drnegin, travmadan sonra parapleji, se-
rebral palsi, sizofreni, epilepsi, diabet vb. gelismesi),
TCK 456/3 i¢inde degerlendirilmektedir (24,25,29).

Saglik mensuplarnin mesleklerini uygularken ne-
den olduklarn yaralama ya da 6lime sebebiyet suglan
da taksirli suglardir.

Taksirli suclar; "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte
acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniy-
le yaralamaya (7CK 459. Madde) ya da olime (TCK
455. Madde) sebep olmak" seklinde tanmimlanir.

Dikkatsizlik; yapilmamas: gerekeni yapma, tedbir-
sizlik; onlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesinde gésteri-
len kusurluluktur. Unutma da tedbirsizliktir.

Emir ve yonetmeliklere uymama; 6rnegin acil has-
tanin kabul edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kural-
lasmus bir tedavi disinda bir tedavi denenmesi sirasin-
da hastanin zarar gormesi durumlarinda gecerlidir (24,
25, 32, 33).

Gunumiz hukuk anlayiginda, hekimler ve diger
saglik personeli ¢alismalanni "izin verilen risk" kavram
cercevesinde yerine getirirler. Her ubbi miidahalenin
normal sapmalari ve riskleri vardir. Tehlikenin 6nceden
bilinmemesi olasidir. Bu durumlarda saglik personeli-
nin yeterli 6zeni gosterip gostermedigi arasurilir. Gos-
terilecek 6zenin Ol¢iist tibbi eylemi gerceklestiren sag-
lik personelinin esdegeri statiide bulunan, ortalama di-
zeydeki bir saghik personelinin ayni hal ve gartlar alun-
da gosterecegi 6zendir. "izin verilen risk" olarak ifade
edilen, ubbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢er-
cevesinde hareketleri dolayisiyla belirli neticeler mey-
dana gelse bile, hekim cezalandirlmamaktadir. Clinkd
fail dikkat ve ihtimam (6zen) vazifesine riayetsizlikte
bulunmamustir (25, 34).

Bir eylemin yapilmasi sug olabilecegi gibi, yapilma-
masininda sug olabilecegi unutulmamalidir.

ilk yardim ve acil tedavi yerel olanaklara ve kogul-
lara en uygun bicimde yapildiktan sonra, gelisecek du-
rumlardan hekimin kanuni sorumlulugu sz konusu
edilemez (25, 32, 33, 35).

Her hekimin hastasina yapacagi tedavi ydntemleri-
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ni anlatma ve hastasinin onamini alma yikimlaliga
vardir. Ancak dogal afet, savag an1 ve toplu kazalar ile
koma hali gibi durumlarda hekimin hastay1 aydmlatma
gorevinden s0z edilemez. Cunki burada ivedilik s6z
konusudur (24, 25, 36).

Tedavi hastaya ait bir haktir. Kendisi tibbi yardimi
isteme ya da hastaligin kaginilmaz gidisatiu kabul et-
me konusunda secim hakkina sahiptir. Tibbi yardim ve
girisimin, hukuka uygunluunun 6n kosulu hastanin
ya da velisi (anne, baba) veya vasisinin nzasidir (1219
Sayir Kanun 70. Madde).

Herhangi bir risk s6z konusu olmayan tedavilerde,
hastanin hekime basvurmasiyla yapilacak tedaviye
zimmen (Ortili olarak) niza gosterdigi kabul edilir.
Ozel risk varsa, bu konuda hasta aydinlaulmali, bilgi
verilmeli ve kendisinden agik niza alinmalidir. Baygin
halde getirilen veya bilingli olmayan hastalar, ¢cocuklar
ve akil hastalarina yapilacak ameliyatlar i¢in varsa has-
tanin velisinden biri veya vasisi veya hastanin yakinla-
rnin boyle bir ameliyata izin verdiklerini gosterir imza-
It muvafakat (riza) vermeleri gerekir (24, 25, 306).

AIDS ve Hepatit B hastaliklarmin cinsel yolla bulas-
t1g1 gbz Online alindiginda, aynca TCK’nun cinsel sug-
larla ilgili maddeleri icinde yer alan 418. Maddesi 2.
Fikrasinda "eger fiil bir marazin sirayetini veya mag-
durun sibbatine sair bir nakise irasini veya maluliyet
veya mayubiyetini miiltelzim olursa cezarnin yanisi ila-
ve edilerek biikmolunur" denmektedir.

Bu maddede irza ge¢me veya irza tasaddi eylemle-
rine bagl olarak cezayi arttiran eyleme baglh sebepler
ver almustir, Olim, wza gecme veya tasaddinin unsur-
larinda bulunan cebri fiilin ve hareketlerin bir sonucu
olmalidir (24, 30, 31).

TARTISMA ve SONUC

AIDS ve Hepatit B yoniinden konuyu tg farkli ge-
kilde ele alabiliriz. Bir hastalik bulagtirmak amaciyla
(6zellikle diskolarda) kisilere igne batirilmasi olaylan
basina yansimaktadir. Bu durumda kisiye AIDS bula-
sirsa TCK 456/3. Maddesinde belirtilen "kati veya
muhtemel surette iyilesmesi miimkin olmayan bir
akil ya da beden hastaligina neden olma" durumdan
dava acilabilmektedir.

Halen yurirlikte olan 1593 sayudi Umumi Hifzisth-
ha Kanunu 110. Maddesi "zithrevi hastaliklardan biri-
ne ducar oldugunu bildigi veya goriiniisine nazaran
veya tedavisi altinda bulundugu tabiplerin izahatt ile
bu hastaliklardan birine miptela oldugunu bilmesi la-
zim geldigi halde hastaligi bir digerine bulastiranlar”
hakkinda aynt kanunun 290. Maddesi; TCK 459. Mad-
de hikimlerinin uygulanacag: belirtiimekicdir,. TCK
459. Maddesi; "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte ve
sanatta acemilik, nizam, talimat ve emirlere riayetsiz-
lik sonucu bir kigiye cismen eza verecek veya sithha-
tini ihlal edecek ya da akli melekelerinde tesevviis
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husuliine sebebiyet verirse, TCK 456. Maddesi'nin 2
ve 3. Fikralarindaki hallerde 3 aydan 20 aya kadar
hapis veya agir para cezast hikmolunur" demektedir.
Ancak kiside AIDSin varhgi durumunda 7CK 459.
Maddesi’nin 2. Fikrasinda 6n gorilen cezanin az ol-
dugunu disiniliyoruz.

Konunun bir baska yont de kan ve kan trtinleri
transfiizyonlarn ile ilgilidir. Burada Kan ve Kan Uriin-
leri Yonetmeligi uygulanmaktadir. Bu yonetmelige
binaen ¢ikarilan Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midurligi'nin 21.8.1996 giinlii genelgesine
gore kisilerden alinan kanda; a) kan merkezi ve istas-
yonlarinda VDRL, HbSAg, AIDS ve sitma testlerinin
yapilmasi zorunlulugu, b) Kan ve Kan Uriinleri Yonet-
meligi'nin kanin temini konusunda 33. Maddesi
geregince uygun kan verici temin, kan stoku ve kan
ihtiyacinin saglanmasi icin belirlenen tedbirlerin alin-
mast zorunlulugu getirilmistis. Yukarda belirtilen
konulara uyulmadan bu kan hastaya verilirse ve has-
talik bulasirsa bir 6zensizlik, tedbirsizlik s6z konusu
olacakur ve hekim hakkinda TCK 459. Maddesine
gore "tedbirsizlik, dikkatsizlik, emir, nizam ve talimat-
lara riayetsizlik su¢undan" dava acilacaktir. Ancak,
kan hasta i¢in acil lazimsa, elde baska kan yoksa, test
icin ayrilan zaman i¢inde hastanin kaybedilme riski
varsa bu durumda hastanin hayatinin tehlikede olmasi
hastalik bulasma riskinden daha 6nemli oldugundan
bu kan verilebilir. Tabi bu kanin verilmesinin hukuka
uygun olabilmesi i¢in hasta ya da yakininin durum
hakkinda aydinlatdmast ve nizasinin alinmas: gerekir.
Bunun yapilabilmesi i¢in her tirli olasiligin denenmis
olmast zorunludur. Bu durumda yapilan eylem "emir,
nizam ve talimatlara" aykirt olmasina karsin, hasta
hayatinin kurtariimasina yonelik oldugu icin hekime
bir kusur yiikletilemez. Bu durumda hekim 7CK 49.
Maddesinin korunmas: altndadir.

Bir hastaligin magdura ge¢cmesine sebep olma; ir-
za gecme veya tasaddi fiili ile bir hastaligin (Hepatit,
AIDS, VDRL gibi) gec¢mesi arasinda maddi sebebiyet
bagi olmalidir. Buna gore magdura gegen hastalik -
za ge¢me veya tasaddinin bir sonucu bulunmalidir.
Fail, sadece wrza ge¢me veya tasaddi kastiyla hareket
etmis olmali, hastaligin magdura gecmesi, failin irade-
si (istemi) disinda meydana gelmelidir. Eger fail, ken-
disindeki hastaligi aynt zamanda magdura bulastir-
mak kastiyla hareket etmis ise, biri uza ge¢me veya
tasaddi, digeri bir hastaligi baskasina bulastirmadan
ibaret muessir fiil suclarini islemis olur ve bunlardan
dolay1 ayrt ayn cezalandinlir,
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TAM KAN, SERUM VE SOLUNUM HAVASI ALKOL DUZEYLERININ,
NOROLOJIK MUAYENE ILE BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Serap A. AKGUR , Pembe OZTURK*, Necati KIYILIOGLU**, Beyhan EGE***,

Hiiseyin KARALT****,

OZET

Alkoliin adli uptaki dnemini diiginerek ¢alismaya go-
niilli olarak katlan kisilerde solunum havasindaki, kandaki
alkol diizeylerinin dl¢lilmesini ve ndrolojik muayene ile bir-
likte degerlendirilmesini amagladik.

Yas ortalamast 24 olan 25 saghkl gonilliye (21'erkek
40 kadin) yaklastk 0.5 g/kg olacak sekilde alkol (bira) igi-
rildi. Belirienen siirede norolojik muayeneleri yapildi, solu-
num havasindaki alko!l diizeyleri saptand: ve kan ornekleri
alindt. Tam kan ve serumda alkol dizeyi enzimatik yontem-
lerle, solunum havasinda ise Lion Alcolmeter AE-D3 ciha-
ziyla él¢iildy, varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.

Olgularin serum-alkol diizeyleri (ortalama 49.42 mg/dD,
tam kan-atkol diizeylerinden (ortalama 40.74 mg/dl) anlam-
li derecede yiksek bulundu (p<0.01).

Solunum havast-alkol diizeyleri (ortalama 45.95 mg/dD);
tam kan - alkol diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bu-
lunurken (p<0.01), serum-alkol dizeyleri ile anlamli farkli-
lik bulunmadi.

Adli amaclarla alkol diizeyi dl¢imiinde solunum havast,
tam kan ve serumun kullaniminda elde edilen sonuglarin
farklilik gostermesi nedeniyle, sonuglarin norolojik muaye-
ne ile desteklenmesi ve bu konuda ileri ¢alismalarnn gerek-
li oldugunu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, kan-alkol dizeyi, solunum-
alkol dizeyi.

GIRIS

Trafikte, alkolld ara¢ kullaniminin olusturdugu teh-
likeler bilinmektedir. Ulkemizde alkol almis stiriiciiler
icin kabul edilen {ist simir alkol diizeyi 0.50 promildir.
Bu degerin belirlenmesi i¢in, yasal uygulamalarda kan
ve solunum havasindaki alkol duzeyi dlcimleri yapil-
maktadir. Kan analizi fizyolojik varyasyonlara solunum
testinden daha az duyarhdi. Diger yandan daha az
analitik dogruluga ve diger potansiyel varyasyon kay-
naklarina karsin, solunum testi noninvaziv bir girisim-
dir ve elde edilen sonug viicuttaki alkol diizeyi hakkin-
da hemen bilgi vermektedir (6).

Alkoliin kandan eliminasyon hizt biyomedikal alkol
aragtirmalarinda oldugu kadar adli toksikolojide de
onemlidir (1).

Etil alkol oral yolla alindiktan sonra absorbsiyon,
distriblisyon fazinda, arteriyel kan konsantrasyonu, ve-
ndz kandan % 50-100 fazla olabilmektedir (2).

Tam kan, serum ve farkli dokular arasinda, alkol
dagiimi agisindan buytk farkhiliklar kaydedilmigtir
2,3,5.

Biz alkoltin adli iptaki 6nemini disiinerek c¢alisma-
ya gonilli olarak kaulan kisilerin solunum havast ve
kan etil alkol dizeylerinin 6l¢iilmesini ve ndrolojik
muayene ile birlikte degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Yas ortalamasi 24 olan 25 saglikli gonillinin (211
erkek - ortalama 179 cm boyunda ve 72 kg aguligin-
da - 41 kadin) noérolojik muayeneleri yapilarak 45
dakikalik bir stirede yaklasik 0.5 g/kg olacak sekilde
alkol (bira) i¢cmeleri istendi. Bu stirenin bitiminden 30
dakika sonra tekrar norolojik muayeneleri yapaldi.

Solunum havasi alkol dizeyleri saptand: ve kubi-
tal venlerinden antikoagulanli (sitratly) ve antikoagu-
lansiz olmak uzere ikiser kan ornegi alindi. Antiko-
agulanl kan 6rneginden elde edilen proteinden antil-
nus filtrat ve ikinci kan drneginden elde edilen serum-
da enzimatik yontemle (Boehringer Mannheim,
176290) etanol tayini yapildi. Solunum havasindaki al-
kol diizeyi ise Lion Alcolmeter AE-D3 cihaziyla olciil-
da.

Olgim yapildiginda kadin géniilltilerin alkol di-
zeylerinin, beklendigi Gzere daha yiksek oldugu go-
rulmistir. Bu nedenle istatistik analizlere dahil edil-
memiglerdir. Elde edilen sonuglar varyans analizi
(ANOVA) uygulanarak degerlendirildi (7).
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BULGULAR

25 saghklt gontllinin (21 erkek 40 kadin) tam
kan, serum ve solunum alkol dizeyleri Sl¢ilmustir.
21 erkek gonulliniin tam kan alkol dizeyleri ortala-
mast 40.74 + 2.89 mg/dl, serum - alkol diizeyleri orta-
lamast 49.42 £ 3.33 mg/dl, solunum havasi - alkol di-
zeyleri ortalamast 45.95 £ 2.33 mg/dl dir.

Tam kan, serum, solunum havasi en distk ve en
yiksek alkol diizeyleri sirasiyla 34.70-46.78 mg/dl,
42.47-56.37 mg/dl, 41.09-50.81 mg/dl olarak bulun-
mustur.

Olgularin serum-alkol diizeyleri, tam kan-alkol di-
zeylerinden anlamli derecede yuksek bulunmugtur
(p< 0.01). Solunum havasi-alkol diizeyleri, tam kan-
alkol diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulu-
nurken (p<0.01), serum-alkol dizeyleri ile anlaml
farkhilik bulunmamustir.

Olgularin alkol alimi éncesi ve sonrasinda yapian
norolojik muayenelerinde, nistagmus, tremor, ince el
beceri hareketleri ve gtz agik-kapali ylrimeleri iz-
lendi. Yapilan muayene sonucunda, alkol alimi sonra-

simler anlamli bulundu (p<0.01).

TARTISMA

T.C. Karayollan Trafik Yasasrna (2918) gore 0.50
promil seviyenin Uzerinde kanlarinda alkol bulunan
strticilerin ara¢ kullanmas: yasaktur. Bu oran amator
surticiler icin gecerlidir. Diger striictlerin ara¢ kulla-
nirken dugiik miktarda da olsa alkol almalarina izin
verilmemektedir. Bu nedenle alkol dizeyi dlglilecek
kisilerde uygulanacak islemlerin 6nemi bayutktir.

Kan orneklerinin analizi i¢in tam kan veya serum
kullanimaktadir.

Tam kan alkol igerigi; plazma, eritrositler, l6kosit-
ler ve plateletlerdeki alkol konsantrasyonlarnnin orta-
lamasidir. Plazma alkol konsantrasyonu, serum alkol
konsantrasyonuna yakindir, ancak kan hiicrelerindeki
alkol konsantrasyonlart plazmadan daha duguktir.
Sonug¢ olarak tam kan-alkol konsantrasyonlari her za-
man serum-alkol konsantrasyonundan daha disik ol-
malidir (3,5). Calismamuzin sonuglart da bu fikri des-
teklemektedir.

Tam kan-alkol dizeyinin plazma alkol dizeyine
orani sabit degildir; hematokrit, plazma su icerigi ve
eritrosit su icerigi gibi bazi faktorlere baghdir (4). Bu
durumda plazma veya serum alkol konsantrasyonlari-
nin medikal olarak tam kan konsantrasyonundan da-
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ha anlamli oldugu duistnilmektedir. Yaptugimiz ¢alis-
ma sonucunda tam kan-alkol dizeyleri, serum-alkol
dizeylerinden anlamlt farklihik gostermektedir
(p<0.01).

Daha 6nce bahsedildigi gibi solunum &rneklerinin
analizi fizyolojik varyasyonlara duyarlidir. Denegin
analiz sirasindaki solunum sekli, kisinin vital kapasi-
tesi ve akciger fonksiyonu, vicut isisindaki, normal
varyasyonlar bu dlctimil etkilemektedir (6).

Calismamiz sonuglanna gore solunum havasi alkol
dizeylerinin, serum-alkol dizeylerinden anlaml: fark-
lilik gostermemesi, bu tiir analizlerde solunum havasi
ile serum-alkol diizeyinin beraber degerlendirilebile-
cegi gostermektedir. Ayrica oral yoldan alkol verdigi-
miz goniilli deneklerin, alkol aldiktan sonra yapilan
nérolojik muayenelerinde anlamli norolojik degisik-
likler saptandigindan, solunum havasi, tam kan ve
serum—alkol diizeyleri arasindaki farkliliklar nedeniy-
le, adli amaclar icin alkol dizeyi belirlenmesinde
sonuclarin norolojik muayene ile desteklenmesi ve
ileri ¢caligmalarin yapilmasi gerektigi distinlilmektedir.
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MALPRAKTIS IDDIALARINDA OTOPSININ ONEMI: Bir Olgu

Sunumu.

M.Hakan OZDEMIR* , Necmi CEKIN**, Mete K. GULMEN**.

OZET

Hekimler ubbi girisimlerinde, hastalarin acilarini dindir-
mek, sagliklarina kavusturmak ve saglikli yasam stirdlirme-
lerini amaglarlar. Ancak yapilan tibbi midahalelere ragmen,
kisinin sagligint kaybetmesi hatta olmesi séz konusu olabi-
lir. Bu olgularin bir kisminda, saghk c¢alisanlarinin olayda ih-
mal ve kusurlan oldugu idddiasiyla suclamalar yapilabil-
mektedir. Bir hekimin sorumlulugundan bahsedilebilmesi
icin, eylemin hukuka aykiri ve kusurtu olmasinin yanisira,
bir zararin meydana gelmesi ve zararn kusurlu eylem sonu-
cu olmast gerektigi belirtilmektedir.

Bu ¢alismada saglik surasina konu olan bir olgu, malp-
raktis iddialarinda otopsinin 6nemini vurgulamak amaciyla
sunulacaktir.

Olayda; karin agnst sikayeti ile acil servise iki kez geti-
rilen ¢ocuk hasta, incelemeler sonucunda normat kabul edi-
lip, ubbi tedavi uygulanarak evine gonderilmis, hasta iki sa-
at sonra olmuigtur. Aile midahale eden hekimlerden sikayet-
¢idir. Pratisyen hekim, defin ruhsati diizenlemeyerek adli ol-
gu bildirimi yapmasina ragmen; muayene yapan adli tip uz-
mani 6limin adli vaka olmadigini ve otopsi yapilmasina
gerek olmadigini belirterek defin ruhsati dizenlenmesini
saglamstr.

Tanmin kesin olmadig: veya oldugu disiinilse bile sug-
lamalarin s6z konusu oldugu bu olgular, hekim sorumlulugu-
nu giindeme getirerek yargiya intikal eden olgulardir. Bu ol-
gularda sorumlulugun saptanmasi ve/veya hekimi aklayacak
olan bulgular otopsi ile elde edilecektir. Bu olgu baglaminda
malpraktis olgularinda, otopsinin énemi tartistacakuur.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hekim sorumlulugu, otop-
si, adli olgu.

GIRIS

Hekimler de diger meslek sahibi insanlar gibi, mes-
leklerini uygularken olugabilecek hukuka aykiri sonug
ve zararlardan dolayr hukuki ve cezai sorumluluk tasir-
lar. Meslek sahipleri, meslegini yapabilmek icin zorun-
lu olan bilgilere sahip olmak ve bunlari somut olay ve
durumlarda uygulamakla yikimlidar, Ozellikle cok
riskli olan tip alaninda ¢alisan hekimlerin tibbi yardim-
lart sirasinda ¢ok 6zenli ve dikkatli olmalan gerekmek-

tedir. Konu sadece meslek adaminin kusuru ve bura-
dan kaynaklanan sorumiulugunun bireysel degerlendi-
rilmesi degil, sorumluluk bilincinin getirecegi sosyal
yararlardir. Ulkemizde hak aramanin yeterince gelisme-
mis olmasi nedeniyle, hakkin yargi 6ntnde elde edil-
mesi olduk¢a zor kosullara ve ¢ogu kez rastlantilara
baglidir. Bunun sonucunda meslek adamlarinin mesle-
ki bilgi ve 6zensizliginden kaynaklanan zararlar yania-
rina kar kalmakta, meslek adanmunin kusuru nedeniyle
olusan zararlardan sorumlu olamayacagt inanci "so-
rumluluk bilincini" gelistirmemekte ve sonucta bekle-
nen toplumsal yarar olusamamaktadir (1).

Hekimler ubbi girisimlerinde, hastalarmin acdarmin
dindirilmesi, sagliklarina kavusmalart ve saglikli yasam
sirdirmeleri amaglann: tasirlar. Ancak hekimlerden,
hastalarinin mutlak iyilesmelerini saglamalar ve bunu
taahhiit etmeleri beklenemez. Yapilan midahalelere
ragmen kisinin saghgini kaybetmesi hatta 6lmesi s6z
konusu olabilir. Bu olgulanin bazilarinda, saglik ¢ali-
sanlanmin  suglanmasi goriilebilmektedir. Ulkemizde
mevcut yasalar, hastalar hekimlerini belirledikleri an-
dan itibaren, hekim ve hasta arasinda "kamu diizenine,
uyulmas: gereken kurallara, ahlak ve adaba, kisilik
haklarina" uyulmak sartiyla gecerli sdzlesme yapiddigi-
nt kabul eder. Bu sozlesme ile her iki taraf sorumlulu-
gu paylasir. Ancak hekimin sorumlulugu salt sdzlesme-
ye bagli olmayip, yasalarla sozlesme disinda da sorum-
lulugu vardir. Ornegin; zorunlu durumlarda hekimin
tibbi yardimdan kaginmasi ya da rniza saglanmadan ya-
pilan tibbi el atmalar gibi. Tedaviden dogan sorumlu-
luktan s6z edebilmek icin; eylemin hukuka aykirt ve
kusurlu olmast yanisira bir zararin meydana gelmesi ve
zararin kusurlu eylem sonucu olmas: gerektigi belirtil-
mektedir (1,2).

Saglik c¢alisanlarinin mesleki uygulamalan sirasinda
meydana geldigi iddia edilen adli nitelik kazanmis ol-
gularda bilirkisi olarak goristine bagvurulan Yuksek
Saglik Surasi; 1219 sayii Tababet ve Suabati San’atlari-
nun Tarz-1 [crasina Dair Kanun, 1593 sayili Umumi Hif-

» Uzm. Dr. Saglik Bakanlig: Yiksek Saglik Surasi Sube Mudiirligi.
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zissthha Kanunu ve 181 sayilt Saghk Bakanhgimun Tes-
kilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hikminde Kararna-
menin ilgili hikimlerine gore faaliyet gostermektedir
(3.

Yiksek Saglk Surasinda degerlendirme yapilirken,
mahkemelerden gelen dosya incelemesi esas olup, sa-
hislarin muayenesi veya konuyla ilgili kisilerin dinlen-
mesi mumkuin olmamaktadir. Olayla ilgili saluslarin ifa-
deleri, hastane ve diger saglik kuruluslarmdaki kayitlar,
bu konuda diizenlenmis hekim raporlar, grafiler ve di-
ger laboratuvar sonuglari, bilirkisi ve adli tip kurumu
tarafindan diizenlenen raporlar degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada Yiiksek Saglik Surasina konu olan bir
olgu, malpraktis iddialarinda otopsinin énemini vurgu-
Jamak amaciyla sunulacakur.

OLGU

9 yasinda, erkek hastanun karin agrisi éykisi ile
hastane aciline getirildigi, fizik muayene bulgularinin
normal, BK 16100 mm’, idrarda eritrosit S0UL, keton
50 mg/dl oldugu, cocuk cerrahi konstltasyonunda;
ayakta direkt batn grafisinin normal olarak degerlen-
dirildigi, rektal tusede rektumun gaita ile dolu olmasi
ve hastanin 3 giindiir kabizlik sikayeti nedeniyle gaz
distansiyonu dustiniilerek ve acil cerrahi girisimi d@-
stindirecek bir bulgu olmadigina karar verilerek, /i-
balax onerisi ile evine gonderildigi, hastanin yaklasik
3 saat sonra sikayetlerinin artmas: tizerine tekrar ayni
hastanenin acil servisine getirildiginde; ikinci kez ¢o-
cuk cerrahi konsultasyonu istenerek oneriler dogrul-
tusunda bosgalucl lavman ve iv Baraljin yapilarak has-
tanin tekrar evine gonderildigi, 2 saat kadar sonra si-
kayetleri iyice artan hastanin baska bir hastaneye go-
turilmek istenirken yolda 6ldigu belirtilmektedir.

Aile muidahalede bulunan hekimleri suclamakta-
dir. Sorusturma swasinda hasta dosyasinda hastanin
acile getirildiginde dlizenlenen ‘hasta gozlem kagidr
yaplan arastrmalara ragmen bulunamamustir. Defin
ruhsati amaciyla basvurulan belediye hekimi, 6liim
sebebinin tesbit edilemedigini belirterek adli olgu bil-
dirimini Cumbhuriyet Savciligina yapmugtir. Adli tip uz-
man tarafindan dizenlenen 6li muayene tutanagin-
da ise; ‘kesin 6lim sebebinin kendisinde daha énce-
den mevcut olup ancak tibben tesbit edilemeyen bir
hastaliktan (muhtemelen akut karin) gibi patolojik bir
sebepten meydana geldigi, 6limin adli vaka olmadi-
1, klasik otopsi yapilmasina gerek olmadigy belirtile-
rek, defin ruhsati diizenlenmesine olanak saglanmis-
fur.

Ailenin sikayeti sonrasi gerekli prosediirler yerine
getirilerek konu yargiya intikal ettirilmistir. Mahkeme
dosyay1 Yuksek Saglik Surasina gondererek, tip disip-
lininin gerektirdigi dikkat ve 6zeni godstermiyerek oli-
me neden olmaktan yargilanan saniklara yiiklenebile-
cek herhangi bir kusur bulunup bulunmadig: ve ku-
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sur varsa oraninin tesbitinin yapidmasin istemektedir.

Olayin gectigi saghik biriminde yapilan sorusturma
strasinda genel cerrahi ve pediatrik cerrahi anabilim
dallarindan istenen gorislerde; hastaya otopsi yapil-
madigindan, ihmal ve kusur konusunda kesin bir ka-
rara varmanin imkansiz oldugu belirtitmektedir,

Yiiksek Saglik Surast da dosyanin incelenmesi so-
nucuy; kisinin hastane evraklarinin bulunamamast ve
oliim sebebinin tesbiti icin yapilmasi gereken klasik
otopsinin de yaptdmadigt anlasildigindan, Suranin bu
sartlar altinda saglikli bir degerlendirme de bulunul-
masinin mimkiin olmadigina karar vermistir.

TARTISMA

Adli nitelik kazanmis olgularin aydinlatdmas: stra-
sinda yapiacak eksik inceleme ve ¢alismalar, adli ol-
gularnin degerlendirme ve karar asamasinda olayin ay-
dinlatdmasini zorlagtirmakta hatta imkansiz hale geti-
rebilmektedir.

Ozellikle 6limle sonuclanan tibbi midahalelerde,
hem hekim, hem de hasta agisindan dogru degerlen-
dirme yapabilmek ve adaletin dogru gerceklesebilme-
st icin otopsi gerekliligi ¢esitli yazarlarca belirtilmek-
tedir. Stiphesiz ki burada, otopsinin ve uygulayicilar-
nin ozellikleri de onem kazanmaktadir (4-7). Her ne
kadar tlkemiz kogullarinin 6zellikleri nedeniyle Ceza
Muhakemeleri Usul Kanununda zorunlu hallerde bir
pratisyen hekimin de otopsiyi gerceklestirebilecegi
belittiliyorsa da; bu iddialann gergcek yanitinin bu se-
kilde bulunabilmesi her zaman olast degildir.

Ulkemizde ve diinyanin gelismis tilkelerinde yapi-
lan ¢esitli seriler, antemortem-postmortem tanusal
farkliiklarin tim teknolojik gelismelere, tantsal kulla-
nim alanina giren yeni yontemlere ve bilgi artisina
karsin hala 6énemli oranda surdigiint ortaya koymak-
tadir (4,5,8-12). Genis otopsi serilerinin yapildigi iilke-
lerde tanisal farklilikk oranlarinn degisiklik gosterdigi
izlenmektedir (10-21). Adana’da entoksikasyon dnta-
nistyla tedavi goren olgulan kapsayan bir ¢alismada;
antemortem-postmortem tant farkliginin orant %28
olarak saptanmustir (9). Bu tansal farkliliklar, berabe-
rinde tedavi farkldiklarini ve sorumluluklarini dogur-
maktadir.

Sunulan olguda belediye hekiminin, Cumhuriyet
Savciligina adli olgu bildirimi yapmasina karsin, Adli
tp uzmant hekim olguyu adli olgu olarak kabul etme-
yip oykil ve dig muayene bulgulanyla yetinmistir, Us-
telik "akut batin” gibi kendisinde mevcut bir hastalik-
tan olmus olabilecegini belirtmektedir. Hekimin so-
rumlu tutuldugu olgular, medikolegal arastirma konu-
su olan olgulardir. Bu bulgu, 6gretide, adli olgu tani-
mu ve kapsaminin tekrar gbzden gecirilerek Uzerinde
duruimas: ihtiyacini dogurmaktadir.

Adli olgudan neyin kast edildigini ya da hangi va-
kalarin adli yoni oldugunu hekim bilmek durumun-
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dadir. Adli vaka: bir kisinin saglikli diyebilecegimiz si-
nirlardan ¢ikip fizik ya da mental olarak hasta kabul
edilebilecek bir duruma gelmesinde bagka kisi ya da
kisilerin kasitli, isteyerek, bilerek yaptiklar davrarnig-
lar sorumlu ise, ya da kisi bagkalarinin tedbirsiz, dik-
katsiz ya da ihmalkar davraniglan nedeniyle saghigumi
kaybetmisse yasalar cer¢evesinde bu durum adli bir
yon icermektedir (22). Bu olguda, aile tarafindan kisi-
nin oliminden hekimler suglanmasma ragmen, adli
olgu olarak degerlendirilmedigi ve otopsi yapilmadigi
gortlmektedir.

Hekimlerin tani ve tedaviden dogan sorumlulukla-
rnnun  belirlenmesinin  yanisira, pek yanasmak is-
temedikleri otopsinin, hekimlerin yanits yere suglan-
malarini 6nleyen, hatta onlarin aklanmasini saglayan
en onemli unsur oldugu belirtilmektedir (4,23,24).

Hekimler, kendilerinin ¢ogu kez aklayicisi olacak
otopsiyi ihmal etmeyerek sahiplenmeli ve gelismesini
saglamaya yardima olmalidirlar. Ulkemizde hak
arama 6zgurligli ve bunun kullanimi yeterince gelis-
memigtir, gelismesi ise kaginillmazdir. Halkimuzdaki
saglik bilincinin yukselmesi, saglik calisanlarindan
beklentileri de artirmaktadir. Saglik bilincinin artmasi
yaninda hekim ve diger saglik personeli sayisindaki
artis da goz 6ntine alindiginda malpraktis vakalarinda
artis kacinilmaz olacaktir. Bunun en giizel gdstergesi
her yil Yuksek Saglk Surasina intikal eden dosya
saysinin giderek artmasidir.

Bu tiir olgulard.. adaletin dogru gerceklesmesi, uy-
gun kisilerin, uvoun yontemlerle gerceklestirdigi
otopsiye baglidu  Aksi halde bir ¢ok yanlisliklarin
oOniine gecmek olasi degildir.
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KARDIYAK TUTULUMLU PROGRESIF MUSKULER DISTROFI:

BIR OLGU SUNUMU

Mete GULMEN*, N. BILGIN*, Necmi CEKIN*, Behnan ALPER*, A. HILAL".

OZET

Ani beklenmedik 6lim nedenlerinin, Ulkelerin ulastigt
saghk hizmetlerinin kalitesi ve yaygmligma bagl olarak ¢e-
sitlilik gosterdigi belirtiimektedir. Degerlendirilmesinde giic-
likklerle karsilagilan bir progresif muskiler distrofi olgusu
ani beklenmedik 6liime ilging bir 6érnek olusturmasi nedeni
ile sunulmak istenmistir.

Antalya Cumhuriyet Savcaihigs tarafindan Adana Adli Tip
Kurumu Morg Thtisas Daire Baskanhigina gonderilen olguya
ait ol muayene ve otopsi tutanagi degerlendirilmistir. 15
vasindaki erkek ¢ocugun yakinlarindan alinan anemnezin-
de; kiigik yaslardan itibaren kas rahatsizligs oldugu, ve bu
rahatsizhgimnin devam ettigi, hareket etme kabiliyetini tama-
men yitirdigi belirtilmektedir. 11.06.1997 tarihinde evde &l
mesi tizerine savciliga haber verildigi, Antalya Devlet Hasta-
nesi morguna kaldirldigt, otopsi yapildig, dis muayenesin-
de ve organlarin makroskobik incelenmesinde ozellik tespit
edilmedigi, histopatolojik ve toksikolojik inceleme igin or-
neklerin alindigs kayithidir. Anabilim dalimizda daha sonra
yapilan histopatolojik degerlendirilmesinde; kalp kasinda
Duchenne tipi Musktiler Distrofi ile uyumlu myokardial bul-
gular saptanmustir.

Olguda progresif muskiiler distrofi seyri sirasinda ortaya
¢ikabilen kardiyak tutulum 6lim nedeni olarak kabul edil-
mistir. Ani beklenmedik stipheli 6limlerde; adli tahkikat, ki-
si yakinlarnindan alinan 6ykii, dig muayene, otopsi ve labo-
ratuvar incelemelerinin 6lim nedenini ortaya koymasi agt-
sindan 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Anabilim dalimizda, ilk kez saptanan kardiyak tutulum-
lu progresif muskiiler distrofi olgusu, adli up ¢alisanlariin
dikkatini ¢ekmek amaci ile kaynaklar 1s1ginda tartisilmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Progresif muskiiler distrofi, adli tip,
patoloji, otopsi, ani dlim.

GIRIS

Dogal nedenlere bagli ani olimler adli up ginlik
ugrasisinda, bu alanda ¢alisanlar icin 6lim nedeninin
belirlenmesinde zorluklara neden olabilmektedir. Diin-
ya Saglik Orgtitii (DSO) ani 6liimii; semptomlarin orta-
ya cikisindan itibaren ilk 24 saat icinde meydana gelen
olimler olarak tanimlamaktadir. Ani élimier hi¢ bir bul-
gu ve/veya belirti vermeden ortaya ¢ikabilecegi gibi, bi-

linen bir kronik hastaligin terminal déneminde de ola-
bilmektedir. Hastaneden uzakta ve glinlik yasam iginde
bir aktivasyon sirasinda ortaya ¢tkmasinin tipik oldugu
bilinmektedir. Hemen tim hastalklar ani 6lim nedeni
olabilmektedir, ancak bazi hastalik gruplar, 6rnegin
kalp damar hastahklar daha siklikla gorilebilmektedir
(1-3).

Muskdler distrofilerin ani beklenmedik 6liime neden
olmasmmn ender goérildigu bilinmektedir. Distrofi keli-
me anlami olarak "yetersiz beslenme" yi ifade etmekte-
dir. Muskiiler distrofiler 19.yy sonundan itibaren tanin-
maya baglanmis, giinimuze dek farklt 6zelliklerde bir
¢ok tipi tanimlanmgstir. Genel karakteristiklerinin ¢ocuk-
luk cagr veya erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikma-
lan, kardinal semptomun ise yavas yavas kotilesen
muskiler zayiflik oldugu bilinmektedir. Dort gruba ayri-
lan Progresif muskiiler distrofiler (PMD) iginde en sik
gortileni Duchenne tipi olup hastaligin X-R kalitun ile
gectigi, X kromozomunun kisa kolunda gen mutasyonu
bulundugu bilinmektedir. Hastaligin hemen yalnizca er-
kekleri tuttugu, dogumdan sonra kas gti¢stizligi seklin-
de izlendigi, glicsiizligiin 6nce pelvis kaslanndan bag-
ladiy, sonra omuz kaslarina ilerledigi, uyluk kaslarinda
izlenen psodohipertrofinin ise hastaligin karakteristik
ozelligi oldugu belirtiimektedir. Hastaligin temel meka-
nizmasinda tiim viicut kaslarinda distrofin kaybt ve dist-
rofin ile iliskili glikoproteinlerin (43 DAG ve 156 DAG
gibi) dramatik azalmastdir. Distrofin kaybinin hastalig
belirleyen patolojilerin ortaya ¢itkmasina neden oldugu
bildirilmektedir. Ornegin noronal hiicre iskeletinin etki-
lenmesine bagl santral sinir sistemi lezyonlari ve entel-
lekttel bozukluklar izlenebilmektedir. Cizgili kaslarda
ve kalp kasinda gii¢ kayby, yag ve fibréz doku infiltras-
yonuna bagh olarak gelismekte, psédohipertrofi para-
doksal ofarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Oliim genellik-
le solunum kaslarinin tutulmasma bagli solunum yet-
mezligi ve/veya labil tagikardi ya da kardiayak aritmiler
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin tanist EMG ve kas
biyopsileri ile konulmaktadir (4-8).

Ani beklenmedik olime yol acan ve Duchenne tipi
olarak degerlendirilen bir PMD olgusu ilgin¢ bulunarak
sunulmak istendi.

-

127

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali



Iil. ADLI BILIMLER KONGRESI

OLGU

Oli muayene ve otopsi tutanag: incelendiginde;
15 yasinda erkek cocugun yakinlarindan alinan anam-
nezinde; alt-yedi yaslarindan itibaren semptom ver-
meye baglayan kas rahatsizligi oldugu, doktorlar tara-
findan PMD tanistun konuldugu, bu rahatsizlifinin
ilerledigi, hareket etme yeteneginin tamamen kaybol-
dugu, 11.06.1997 tarihinde siipheli 6lim nedeniyle
adli olgu olarak Antalya Cumbhuriyet Bassavciligina
haber verildigi, savcilik tarafindan Antalya Devlet
Hastanesi morguna kaldirildigt, otopsisinin  yapildig;,
dis muayene ve organlarin makroskobik incelemesin-
de bir ¢zellik tespit edilemedigi, alinan organ ve kan
orneklerinin histopatolojik ve toksikolojik incelemesi
icin Adana Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesine
gonderildigi kayithdir. Yapilan toksikolojik inceleme-
sinde herhangi bir toksik madde bulunmadig kayut-
lardan 6grenildi. Anabilim dalimiza gbnderilen organ-
larin histopatolojik incelemesinde; kalp kasintn deger-
lendirilebilmesi amaci ile rutin Hematoksilen+Eosin
boyasinin yant sira, Periyodik Asit Schiff (PAS), Van
Gieson, Masson Trikrom ve Gomorynin gimisleme
yontemli retikulum 6zel histokimyasal (Tom kimya-
sallar Sigma Chemical Co. Urinleridir) boyalan uygu-
landi. Tim preparatlar 151k mikroskobik olarak deger-
lendirildiginde; endomizyal konnektif doku artisy,
miyokardial fibrillerde rejenerasyon ve genis alanlar-
da dejenerasyon izlenmistir (Resim 1,2,3). Aynica Avi-  Resim 3. Myokardiyal lifler arasinda izlenen endomizyal
din-Biotin Kompleks (ABC, Dako Pat, Poliklonal "An-  konnektif doku artisi, Gomory Reticulum x 175
timouse, Antigoat, Antirabbit" Universal Kit) yontemi
ile uyguianan Anti Distrofin (Biogenex, Super Sensiti-
ve Monoklonal Mouse Anti Distrofin Primer Antibody,
Dy4 "AM243-5M) immunoenzimatik ydnteminde
miyokardiyal fibrillerde belirgin distrofin kaybi secil-
mektedir (Resim 4).

Elde edilen bulgular ile olgu, PMD’nin kardiyak tu-
tulumu olarak degerlendirilimis, histopatolojik dzellik-
leri nedeniyle de PMD'nin Duchenne tipi ile uyumlu
olabilecegi distnulmustiir. Olgunun PMD’nin kalp tu-

Resim 2. Myokardiyal lifler arasinda izlenen endomizyal
konnektif doku artig, Van Gieson x 75

Resim 4. Myokardiyal liflerde distrofin antijenik yapisinda
kayp, ABC immunoenzimatik yéntemi Mouse Anti-Dis-
trofin Antibody x 600

tulumu ile ortaya ¢ikan kalp yetmezligi sonucu 6ldii-
80 rapor edilmistir.

TARTISMA

Olim nedenlerinin, dzellikle dogal nedenlere bag-
It olarak gelisen ani beklenmedik éliimlerin, tilkelere
gore degiskenlik gosterdigi, o ulkede saglik hizmeti-
nin Kalitesi, yayginligi, toplumun sosyo-kiltirel ve
ekonomik yapst ile ilintili oldugu bilinmektedir. Go-
gu kez saglik hizmetlerindeki bu 6zellikler nedeniyle

Resim 1: Myokardiyal lifler arasinda izlenen endomizyal
konnektif doku artisi, H+E x 75
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adli olgu olarak karsimiza ¢ikan ani dlimlerde 6lim
nedeninin ve mekanizmasinin a¢iklanmasi zor olabil-
mektedir. Ani dlimlerde dogru taniya ulasilabilmesin-
de, adli tahkikat, kisi yakinlarindan elde edilen oyki,
varsa klinik laboratuvar ve muayene degerlendirmele-
ri dnem tagimaktadir. Yalnizca otopsi ve bagintili labo-
ratuvar degerlendirmeleri dogru tantya ulasmak icin
yeterli olamamaktadir (9-11).

PMD’lerde, o6zellikle Duchenne tipi olgularda
miyokard kasinda patolojinin en sik lateral duvarda
bulundugu, bunun da otopsi strasinda goraldagu bil-
dirilmektedir (4). Bizim olgumuzda otopsi bir bagka
merkezde yapilnus ve Anabilim dalimiza histopatolo-
jik inceleme icin materyal gonderilmigtir. Olgunun
dosyasinda otopsi strasinda boyle bir degerlendirme-
nin bulunmadigs ve degerlendirilmedigi gorulda.
Otopsilerde olgulara gore tekniklerde ve Orneklerde
degisiklikler gerektigi bilinmektedir (12,13). Bu ne-
denle 6nceki klinik bilgileri iceren bir dosya ve aile-
den oOykt alinmast otopsi sirasinda olguya gore Ol-
¢climlerin yapilmasi ve histopatolojik incelemelere ér-
neklerin olguya gore alinmasi gerektigi kanisindayiz.
Ornegin, bu olguda bir ¢izgili kas rneginin alinma-
mis olmasy, tantya sadece kalp kasinin incelenmesi ile
varidmak istenmesi, zorluklar yaratmistir. Kalp kas: tu-
tulumunun séz konusu olmadig: bir benzeri olguda,
¢izgili kas 6rnegi alinmamas: durumunda tanya gidi-
lemeyecegi acikur.

PMD olgulaninda iskelet ve kalp kasi 6rneklerinde
tercihan dondurulmus veya %10’luk tamponlanmis
formaldehid solisyonunda tespit edilen doku 6rne-
ginde, imminoenzimatik yontemler ile degerlendir-
me, Ozellikle Duchenne Muskuler Distrofi peptidi
(DMD Peptide) dogru taniya ulasilmasini saglamakta-
dir (5). Ulkemiz kogullarinda dondurulmus doku sak-
lanmasinda zorluklar vardir. Ancak %10’luk tampon-
lanmus formaldehid soliisyonlart hazirlanabilir ve 6r-
nekler bu soliisyonda tespit edilerek ilgili merkezlere
iletilebilir kanisindayiz.

Olgumuzda H+E rutin boyasmin yani sira uygula-
nan PAS, Van Gieson, Masson Trikrom histokimyasal-
lart ve ABC yontemi ile uygulanan Anti-Distrofin mo-
noklonal imminoenzimatik yontemleri dogru taniya
ulasilmasi amact ile kullanitmustir. Becker tipi PMD’de
kalp tutulumunun ¢ok nadir olmasi, Emery-Dreifuss
Muskuler Distrofilerinin ise ilk semptomlarinn adole-
san donemde ortaya ¢ikmast ve anti-distrofin monok-
lonalinde izlenen boyanma 6zelligi nedeni ile olgu
Duchenne tipi PMD olarak yorumland: (4-8).

Duchenne tipi PMD de kardiyak tutuluma bagli or-
taya ¢ikan ani geng olim olgusunun, ¢cogu kez oyki-
lerini bilemedigimiz ani 6liim olgularina ik tuttugu
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ve iskemik kalp hastaliklart disinda, ¢esitli hastalikla-
nin kardiyak tutulumlarinin ya da yansimalarnin 6lu-
me yol acabileceginin géz oniinde tutulmas: gerekti-
gini vurguladig ve adli tip ugrasanlarma yardimcr ol-
dugu kansindayiz.
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ADANA’DA KAZA DISI YARALANMA OLGULARINDA ADLI
RAPORLARIN DEGERLENDIRILMESI

Necmi CEKIN*, Billent SAVRAN**, A. HILAL*, Mete K. GULMEN*,
Behnan ALPER*, N.BILGIN*, M.Hakan OZDEMIR**,

OZETY

Bir kisinin sagligmin bozulmasina neden olan kisiler
meydana getirdikleri zarann aguhigmna gore sorumlu tutul-
maktadir. Hekimlerden istenen adli gérevlerden biri; adli
konum kazanmus bir olay sonrasi, kisilerde meydana gelen
ruhsal bedensel zararin saptanmast ve bunun agitliginin be-
lirtilmesidir.

Bu calisma, 1994 yilinda Adli Tip Kurumu Adana Adli
Tip Sube Muadiirliigine, adli makamlarca gonderilen, kaza
dist yaralanma 6ykisi veren olgulanin dzellikleri ve olgular-
da saptanan lezyonlann agirlik dagiimlarim ortaya koymak
amactyla planlandt.

Kaza dist yaralanma dykistyle bagvuran 1937 olgunun
153G'st (%79.3) erkek, 401’i (%20.7) kadindi. Viicuta mey-
dana getirilen yara tirlerinin dagiiumt incelendiginde; en bii-
yik grubu %74.3 ile kiint travmatik yaralarin olugturdugu,
bunu %20.3 ile kesici-delici alet yaralarinin izledigi goril-
mektedir. Lezyonlarin agirlik derecelerine gore dagilimlan
incelendiginde; olgularin %92.9’unda 0-10 giin kapsaminda
ve 92.0'stnda hayati tehlike meydana getiren agirhikta bir
lezyon saptancdig: belirtilmektedir. Onceki raporlarinda; ha-
yati tehlike olmadigt belirtilen 3 olguda hayati tehlike mey-
dana getiren agirlikta bir lezyon oldugu, hayati tehlikesi ol-
dugu belirtilen 2 olguda ise bu agirlikta bir lezyon olmad:-
g1 saptanmugtir.

Elde edilen veriler iginda, hukuki delil niteligindeki
adli raporlarin diizenlenmesi ile ilgili sorunlar tartigilmaya
caligilacakur.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, TCK 450.

GIRIS

Bir kisinin sagliginin bozulmas: durumuna neden
olan kisiler, meydana getirdikleri zararin agirhigina gore
sorumlu tutulmaktadirlar. Kigide meydana gelen beden-
sel ve ruhsal zararlanmanin boyutunun ortaya konmasi
ise, dogal olarak, hekimin fikrine basvurularak yapil-
maktadir. Hekimler, insan sagliginin bozulmas: konula-
rinin, adli makamlarca yiirutiilen aragtirma ve tartigilma-
st durumlarinda fikrine basvurulan bilirkisilerdir (1-5).

Sorusturma, yargillama, mahkum etme, zararlanma

derecesine, olayin ispat edilmesine, zararlanma derece-
si ile olayin ilgisinin kurulmasina baghdir. Adli raporlar,
sagligin bozulmasi ve bunun agirhiginin ortaya konmasi-
nt belgeleyerek yargilamada yon gosteren delil niteligin-
de belgelerdir. Bundan dolay1, yasalarda belirtilmis de-
yimlerle yazilmasi, sebep, yara agiulik derecesi, sonuc,
acik ve dogru belirtilmelidir. Viicutta meydana gelen za-
rarin aguehgina gore gruplandirilmast TCK 456. Maddesi
hukiimleri gozoninde bulundurularak yapilmaktadir.
Bu gruplandirmalarn igerir listeler klasik adli tip ders ki-
taplarimizda yer almaktadir (1-4).

Bu ¢alisma, Adli Tip Kurumu Adana Adli Tip Sube
Mudurligine adli makamlarca gonderilen, kaza dis1 ya-
ralanma oykisiiyle gelen olgularda saptanan lezyonlarm
agirlik dagilumlarini ortaya koymak amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

1994 yilinda, adli makamlarca adli rapor dizenlen-
mesi amaciyla, Adana Adli Tip Sube Mudurligline
gonderilen olgulardan, kaza dist yaralanma oykisu
verenler calisma kapsamina alindi. Bu olgular; yas,
cinstyet, meslek, olayda yer alanlann yakinliklari, ya-
ra turt ve yaralarin agirlik derecesine gore gruplandi-
niidu

BULGULAR

1994 yiinda, Adana Adli Tip Sube Mudurliiginde,
adli raporlari dizenlenen olgularin %28.10'unun
(1937 olgu) kaza dis1 yaralanma oykiistiyle bagvurdu-
gu saptandi. Bu olgularin 1536's1 (%79.3) erkek, 401’
(%20.7) kadind1. Olgularin mesleklere gore dagilimla-
i incelendiginde; yalmzca %5.3’tiniin kendisini igsiz
olarak tanimladig1 gortldu. Olgularin yas ve cinsiyete
gore meslek dagilimlan Tablo 1'de sunulmaktadir.

Yaralanmaya yol actig1 belirtilen kisiler ile zarara
ugrayanlann yakinliklan Tablo 2’ de listelenmigtir. Ka-
za dig1 yaralanma olarak nitelendirilen bu eylemlerin
%11.87’sinin akraba ve birbirini taniyanlar arasinda

oAd Adli Tip Kurumu Adana Adli Tip Sube Mudrliga.
soe Saghk Bakanligi, Saglik Surast Sube Midirligi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah, Balcali-Adana,
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Tablo 1: Olgulann Yas ve Cinsiyete gére Meslek Dagilimlar

Yas/ 06 7-11 12/15 16-18 19-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 Toplam
Meslek EK EK EK ElK EK E/K E/K EK  EK EK EK EK

Serbest M. -/- -/- 8/- 4111 28M1 270/6 119/14 110/2 39/- 20/- 4/ 74024

Isgi -1- -/- 23/4 57/2 281 126/6  98/10  39/3 9/- 4/- -f-  384/26
Evkadint - -/ -/18 /15 -116 -/83 -I79 -147  -/29 -/9 -4 -[291
Ogrenci -~ 11/5 38/3 64/4 27/6 34/3 - -/~ -/ “f- -~ 17421
Memur /- -/- -/~ 2/- -/- 34/9 36/5 2211 8/- 3/- -~ 105/15
issiz /- -/- 6/- 171 9/2 32/9 9/6 411 3/2 1/- 1/-  82/21
Emekii - /- -1/ -/ -/ -/- 21 8/- 21/- 12/-  4/- 471
Okul On. 42 -/ -/- -/- -/- -/- /- -/- -/- /- -/- 4/2

Toplam 4/2 11/6 7515 181/23 92/26 496/116 364/115 184/54 B80/31 40/9  9/4 1536/401

Serbest M. -/-  -/- 8/- 41/1  28/1  270/6 119/14 110/2 39/- 20/- 4/- 740/24
isci 4~ -~ 234 57/2 28/1 126/6 9810 393 9/ 4/- - 384/26
Ev kadimi /- -/1 -8 /15 -/16 -/83 /79 47 -/29 219 4 /291
Ogrenci -~ 11/5 38/3  64/4 27/6  34/3 /- -[- /- - 174/21
Memur A4 - /- 2/- /- 34/9 36/5 2211 8- 3/- -~ 105/15
issiz A4 - 6/- 1711 9/2 32/9 9/6 4/1 3/2 1/- 1/~ 82/21
Emekli A A /- /- /- 2/1 8- 21/ 12/- 4/- 47/

Okul On. 4/2 -/ -/- /- /- -/- /- /- /- /- -/ 4/2

Toplam 4/2 11/6 75115 181/23 92/26 496/116 364/115 184/54 80/31 40/9  9/4 1536/401

Tablo 2: Yaralanmaya yol aghgh belirtilen kisiler ile zarara ugrayanlarnn yakinliklar.

Yas/ 06 7-11 12115 16-18 19-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 Toplam
lligki EK E/K EK E/EK EK E/K EK E/K  E/K E/K EK E/K

Yabanct 2/- 4/2 36/4 98/7 37/6 269/18 160/12 59/8 29/6 12/2 4/- 710/65
Tanidik -1 3/1  13/2 24/2 19/3 79113 83/11 51/16 17/5 10/1 2/~ 301/45
Diger 11 11 43 15/4 13/3  52/5 40/4 141 8/2 3/~ 2/- 153/24
Akraba 4- 1 72 10/4 6/8  31/24 29/28 24/16 1111 9/6  -/3 128/102
Is lligkisi - /- 3/- 10-  7/- 38/3 26/- 25/-  7/- 3/- - 119/6

Komsu 1/- _ 4/4 7/2 6/3 22/23 25/22 10/11  6/5 3/- 11 86/73
Ogrenci /- 1/- 8/- 17/- 4/- 4/- /- 1/- 1/- -/- -/- 36/-
Esler Arast /- -/- /- -/4 -13 1/30 1/35 -12 1/2 -/~ /- 3/86

Toplam 4/2 11/6 75/15 181/23 92/26 496/116 364/115 184/54 80/31 40/9 9/4 1536/401

Tablo 3: Yara tirlerinin dagilima.

Yag/ 0-6 7-11 12115 16-18 19-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71 Toplam
Yaratiri E/K E/K  E/K E/K E/K E/K E/K EK E/K E/K  E/K E/K

Kint T. 4/2 9/3 3711 102/20 62/20 355/97 285/102 142/45 62/27 34/9 7/4 1099/340
KD.AY. -+ 1A 33/3 731 25/4 113/11  59/11 32/6 12/2 5/- 2/- 355/39
ASMC. - 1/- 41 6/1 2/1 23/5 17/2 8/1 31 1/- -~ 65/12

Kesici A. -~ -/ -/- -1 21 4/3 2/- 11 1/- -/- -/- 10/7
Kes-Ez. A. /- -/- /- -/- 1/- - 1/- i 21 -/ -/ 52
Yanik £ -1 1/- -/- -/- 1/- -/- -I- -/- -/- -/- 2/1

Toplam  4/2 11/6 75/15 181/23 92/26 496/116 364/115 184/54 80/31 40/9 9/4 1535/401
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Tablo 4: Lezyonlann Agirlik derecelerine gore daglhim.

Yara Mutad Istigal Hayati Tehlike

0-10 giin 11-19 gln 20 gin + Var Yok
Kint T. 1378 47 14 5 1434
K.D.AY. 350 B 36 a7 357
ASM.C. 46 17 14 8 69
Kesici A. 17 - - - 17
Kes-Ez. A. 6 1 - - 7
Yanik 3 - - - 3
Toplam 1800 73 64 50 1887

meydana gelmistir.

Viicutta meydana getirilen yara tirlerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 3); en biiyiik grubu %74.3 ile
klint travmatik yaralarin olusturdugu, bunu % 20.3 ile
kesici-delici alet yaralarinin izledigi gorilmektedir.

Lezyonlarin agirlik derecelerine gore dagilimlarn
incelendiginde (Tablo 4); lezyonlarin %92,9’unun 0-10
gin kapsaminda is ve glicten kaldig1 ve olgulann
%2.6 sinda hayati tehlike meydana getiren agirhikta bir
lezyon oldugu belitiimektedir. Uzuv zaafi ve/veya
tatili sorulan 7 olgunun Yinde uzuv zaafi, 2’sinde
uzuv tatili, 1 olguda ¢ehrede sabit eser saptandigt be-
lirtilmistir.

Daha 6nce diizenlenmis raporlarda; hayati tehlike-
si olmadig: belirtilen 3 olguda hayati tehlike meydana
getiren agulikta lezyon oldugu, hayati tehlikesi oldu-
gu belirtilen 2 olguda ise olmadig saptanmistir.

TARTISMA

Adana Adli Tip Sube Mudirliginiin 1 yil icindeki
toplam rapor yaziminin %28.10'unu kaza dist yaralan-
malann  olusturdugu gorialmektedir. Bu raporlarin
%95.92'sinin ise viicutta en hafif agirlikta lezyonlan
ifade ettigi gortlmektedir. Adli Tip Kurumu 2. ve 3.
Ihtisas Kurullarindan ¢ikan dosyalarin  yaklasik
%85’'inin TCK 456. Maddesi ile ilgili oldugu belirtil-
mektedir (5). Hastalarin adli raporlaninin diizenlenme-
si, adli tip uzmanlan lizerine buyik is yikii bindir-
mektedir. Aslinda her hekimin, muayene ettigi hasta-
da saptadigt zararlanma derecesini rapor edebilmesi
gerekirken, cesitli gerek¢elendirmeler ile bunun ya-
pu(a)madigr gorilmektedir.

Saptanan yaralarin %25.55’inin agik¢a su¢ sayilan
bir aletle meydana getirildigi gorilmektedir. Bu bul-
gu, direkt dava agimuna ve cezanin 1/3 oraninda artti-
rnmma yol agmasi nedeniyle dnemlidir. Ayrica bu alet-
lerin %79.59'unun kesici-delici alet olmasi {izerinde
ozellikle durulmast gereken bir konudur.

Elde edilebilen veriler 1513inda, olgular incelendi-
ginde; birbirini taniyanlar arasinda kaza dist yaralanma
olusturma oranmin %48.99 olmasi, birbirini tayanlar
arasinda siddetin yogun oldugu gorisiini destekle-
mektedir. Ozellikle, tantyanlar arasi siddetin ¢ogunlu-
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gunun adli makamlara yansimadig: diislinildigiinde;
bu rakam, siddetin yaygmligini ortaya koymaktadir. Ol-
gularin %77.59'unun 12-40 yas arasinda ve %79.3'tiniin
erkek olmast, toplumsal cinsiyet rollerine uygun davra-
nis ile agiklanabilir (6,7). Bunun yanu sira; egler arasin-
da olan yaralanmalarin %96.62'sinde, akrabalar arasin-
daki yaralanmalarin %44.34’Ginde ve komsular arasinda
meydana gelen yaralanmalarin %45.91'inde zarara ug-
rayanlar kadm iken; tanimayanlar arast yaralanmada
kadinlarin %9.15 olmasi da dolayli olarak destekler ni-
teliktedir. Parametreler yeterli olmamakla birlikte; kaza
dist yaralanma olgularinin yalnizca % 4.23’inin igsiz
olmasi, calisiyor olmanin siddeti engellemedigi gorisi-
nu desteklemektedir (6,8).

Hekimlerden istenen adli gorevler arasinda, adli
konum kazanmuis bir olay sonrasi, kisi(ler)de meyda-
na gelen ruhsal-bedensel zarann saptanmas: ve bu-
nun aguhginin belittilmesidir. Bunlar belgeleyen hu-
kuki delil niteligindeki adli raporlarin dizenlenmesi
ile ilgili sorunlar: dile getiren pek cok ¢alisma bulun-
maktadir (9-15). Bu sorunlara gerekce olarak; mezu-
niyet Oncesi ve sonrast adli tip egitim sorunlarinin
yansimalari, mevcut diizenlemeler nedeniyle adli nite-
lik kazanmis olgularda adli raporlarin pratisyen
hekimlerce diizenlenmesi, adli up uzmanlarinin sayist
ve llkedeki dagilimindaki problemler, vb. sayilmak-
tadir. Rapor yaziminda standardin saglanmas: ve delil
niteligindeki bu belgelerde ki eksikliklerin ortadan
kaldinlmasina yonelik ilgili kisi ve kurumlann ug-
raginin devam ettifi gorulmektedir. Yazilan raporlar
arasinda uyumun saglanmasi amaciyla, lezyonlarin
agirliklarina gore gruplandirilmasi, standart form olus-
turulmasi ugraslan verilmis ve ¢abalar devam etmek-
tedir. Hukukun prensipleri arasinda, cezanin sucgun
agirlig ile uyumlu olmasy, esit suca esit ceza ve her-
kese uygulanabilir olmast sayilmaktadir (16). Bu
amagcla, uygulamada, yargiya yansityan olgularin sav-
ciilk-mahkeme tarafindan, olasi hatayr onlemek
amactyla, bagka kisi/kuruluslarca adli rapor diizenlen-
mis olsa bile, bu olgulanin adli up sube mudurligiine
gonderildikleri gorilmektedir. Calisma kapsamindaki
1937 olgu arasinda, hayati tehlike olup olmamas: ile
ilgili 5 olguda s6z konusu olan hata, az olarak



gorulebilir. Bununla birlikte, yargilamaya yon verdigi
goz onunde bulundurularak adaletin gerceklesebil-
mesi i¢in hata olmamas: gerektigi kagiilmazdir. Bu
nedenle, mezuniyet dncesi ve sonrast adli tip egitim
¢alismalarinn, dzellikle adli tip uzmani olmayanlarca
da adli rapor diizenlendiginden ve bu gerektiginden,
artarak devam etmesi gerekmektedir.
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COCUK SUCLULUGUNA EGITMENLERIN YAKLASIMI: BiR

ANKET CALISMASI

Hamit HANCI*, Murat B. ALKANAT*, E. Ozgiir AKTAS*, Z. Beydag TIRAS***

Hayati CIFTCI****, Bengii OZKEN****,

OZET

1997 vili icinde Cocuk Platformu Cocuk Sug¢lulugu Gru-
bu'nun Izmir ilindeki ilk ve orta dereceli okullarda egitmen
olarak calisanlarla yaptiklart toplanular sirasinda ¢ocuk suc-
lulugu hakkindaki gortslerini 6grenmek amaciyla hazirla-
nan 11 sorudan olusan anket formlars verilerek yanitlamala-
r1 istenmistir.

Ankete katlan toplam 241 egitmenin 88'i (%30.5) cesitli
brans egitmeni, 1130 (%46.9) sinf egitmeni. 25'i (%10.4)
rehberlik egitmeni 15'7 (%6.2) diger alanlarda ¢alisan veya
calisigt yeri anket formunda belirtmeyen egitmenlerdir. An-
kete kaulan gruptan 61 (%625.3) kisi ¢ocuk taniminin 15 ya-
stna kadar kabuliint, 174'6 (%72.2) su¢ isleyen ¢ocugun
ileride de sug¢ isleme egiliminde olmayacag yanmtin vererek
suca iten nedenlerin basinda par¢alanmus veya dagilnus ai-
le yapisi, egitim yetersizligi ve kot arkadags ¢evresinin gel-
digini belirtmiglerdir. Egitmenlerin ¢ocuk suclulugu alanin-
da yeterli bilgi sahibi olmadiklart, gerek egitimleri gerekse
meslek ict seminerler ile hilgilendirmelerinin uygun olacag:
kanaatine vanlnustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk suclulugu, egitim, sug.

GIRIS

Su¢ toplumlarin yuzyilardan beri korku ile karisik il-
gilerini yonelttikleri, nedenlerini arasunp karst onlemler
almaya calistiklan toplumsal bir sorundur. Cocuk suclu-
lugu ise sug¢ isleyen ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine,
sucu isledikleri kisilere, yoreye ve topluma zarar veren
cok onemli bir toplumsal sorundur. Yasalarin cezalan-
dirdig her eylem su¢ olarak tanimlanmasina ragmen co-
cuklar tarafindan islenen suclann tiir ve neden olarak
eriskinlerden farklhilik gostermesi nedeniyle cocuk suglu-
lugu bu kadar basit olarak degerlendirilemez (1-8).

Zihinsel, fiziksel ve ruhsal yonden tam bir olgunlu-
ga erismemis, toplumsal rol ve gorevlerini 0grenmekte
olan ¢ocuk gelisim siireci icinde toplumsallasir ve gev-

reye uyum saglar. Bu gelisim siirecinde hemen hemen
tim cocuklar kiictik suclar islerler. Cocuk suclulugu-
nun eriskin suclulugundan 6nemli bir farki da hizls be-
densel ve psikolojik gelismelerin ve impuls kontroli-
nlin yetersiz oldugu ergenlik donemine rastlamasicir
(1-2, 6-8).

Cocuklar: suga iten nedenler arasinda kalitsal et-
kenler ve beden kusurlart gibi faktorler sayilsa da da-
ha cok cevre faktdrlerinin etkili oldugu belirtiimekte-
dir. Sevgi yoksunlugu, yanlis ve eksik egitim, baskict
disiplin yontemleri, istismar, ic ve dis gocler sonucu
olusan kiiltiir ¢cattsmalari, gelenek ve gorenekler, eko-
nomik bunalimlar, parcalanmus aile yapisi, ailede suclu
birey 6rnegi olmasi, Kitle iletisim araglarindaki siddet
ve suglarla dolu programlar ¢cocugu sucga iten nedenler
arasinda saytlabilir (1-18).

Galismanuzda Izmir'de degisik egitim kurumlarinda
gorevli egitmenlerin ¢ocuk suclulugu hakkindaki go-
rislerini arastirmak amaclanmustiy.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Platformu  Cocuk Su¢lulugu Grubu'nun
1997 yilt icinde fzmir'de ilk ve orta dereceli okullarda
gorev yapan egitmenlerle yaptigi toplantilar sirasinda
egitmenlere toplan 11 sorudan olusan bir anket formu
verilmig ve cevaplamalart istenmistir. 5 bolimden olu-
san anket formunda ¢ocugun taninu, su¢ nedenleri,
onleme yollan, egitmenlerin ¢evrelerinde rastladiklar
sug tirleri, yargtlama ve cezalandirma ile ilgili sorular
yer almustir. Bazi sorulara birden fazla (en 6énemli 3 ta-
nesi gibi) cevap verilebilmektedir. Ankete kaulan 241
egitmenin yanutladi@r anket formlart kodlanarak 1BM
uyumlu bir bilgisayara yuklenip alinan sonuclar de-
gerlendirilmistir.

. E.U.T.E Adli Tip Anabilim Dah

* E.U.T.F. Patoloji Anabilim Dali

fzmir Barosu

Kultir Bakanhig:

Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanlii

L
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BULGULAR

Ankete katilan egitmenlerin 119'u erkek (%49.4),
119'u kadindir (%49.4). 3 egitmen (%1.3) anket for-
muna cinsiyetini isaretlememistir. Ankete katdan gru-
bun ortalama yagt 38.55'tir. Ortalama yas erkeklerde
40.75, kadinlarda 36.26 olarak bulunmustur. Ortalama
hizmet stiresi 15.57 yidir. Ogretmenler calistiklart
branslara gore degerlendirildiginde, 88'1 (%36.5) orta
dereceli okullarda brans 6gretmeni, 1130 (%46.9) il-
kokul sinif ¢gretmeni, 25'i (%10.4) rehberlik ve danis-
manlik dgretmeni, 15'i (%6.2) ise diger dallardan olan
veya anketi bog birakan egitmenlerdir.

Bir birey ka¢ yasina kadar ¢ocuk kabul edilmelidir?
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde 61 egit-
men (%25.3) 15 yas yantuun vermistir. Egitmenlerden
sadece 70'1 (%29.1) soruyu dogru yanitlanugslardir (Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Dair Sézlesme'ye gore birey
18 yasa kadar c¢ocuk kabul edilmektedir). Bu soruya
verilen yanutlarin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Bir birey kag¢ yagina kadar ¢ocuile kabul edilme-
lidiy? sorusuna verilen yanitlarin dagiinma.
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Tablo 2: Cocugu suca iten nedenler en énemli 3 tanesi
nelerdir? sorusuna verilen cevaplann dagilima.

Yas n Yo

1- Pargalanmis /dagiimis aile 157 65.2
2- Dilstik gelir diizeyi 41 17.0
3- Yetersiz egitim 153 63.5
4- Yetersiz glvenlik dnlemleri 0 0.0
5- iklim faktorleri 1 0.4
6- Gogler, carpik kentlesme 74 30.7
7- Erken yasta caligmak zorunlulugu 13 54
8- Kot arkadas gevresi 126 52.3
9- Olumsuz aile érnekleri 16 6.6
10-Suca genetik yatkinlik 51 21.2
11-Yetersiz ruhsal/bedensel gelisim 14 5.8
12- Bosg 48 19.9

Tablo 3: Gocugun suga yonelmesini onlemede etkili ola-
bilecek yontemler nelerdir? sorusuna verilen yamitlarnn
dagilimz.

Yas n %

3 1 0.4
6 1 0.4
9 1 0.4
10 4 1.7
11 1 0.4
12 16 6.6
13 5 2.1
14 14 5.8
15 61 25.3
16 32 13.3
17 10 4.2
18 70 29.1
19 1 0.4
20 7 29
21 1 0.4
25 1 0.4
30 1 0.4
Bos 14 5.8

"Gocukken sug igleyen birey ileride sug islemeye de-
vam edecek midii?' sorusuna egitmenlerin 174'G hayir
(%72.7), 22'si evet (%9.1), 32'si (%13.3) bilmiyorum
yamun veritken 13 form (%5.4) bos birakitmistir.

Cocugu suca iten nedenlerden en 6nemli 3 tanesi-
ni belirtmeleri istendiginde egitmenlerin  157'si
(%65.2) par¢alanmus veya dagidims aile yapisi, 153'0
(9603.5) egitim yetersizligini, 126's1 (%52.3) kétit arka-
das cevresini neden olarak goéstermistir. Bu soruya ve-
rilen yanitlanin dagdunlan Tablo 2'de sunulmustur.

Egitmenlere ¢ocugun suca yonelmesini onlemede
etkili olabilecek yontemler konusundaki gorusleri so-
ruldugunda 220 (%91.7) egitmen aile ve toplumun

Yas n %

1- Cocuklara ekonomik destek 79 32.8
2- Glvencesizlere devlet korumas 152  63.1
3- Zorunlu, parasiz, kesintisiz egitim 176  73.0
4- Cezalarin agirlastinimasi 4 1.7
5- Aile ve toplum egitimi 220 913
6- Sehre gogiln engellenmesi 32 133
7- Okulun gocugu surekli denetlemesi 18 7.5
8- Erken yasta ¢alisma 4 1.7
9- Bos 38 15.8

Tablo 4: "Bir ¢ocuk kag yasindan sonra yarganmalidir?”
sorusuna verilen yartlarnn dagilinn

Yas n %

5 1 0.4
7 1 04
10 3 1.3
12 9 3.7
13 1 0.4
14 7 29
15 35 14.5
16 29 12.0
17 8 3.3
18 107 44.4
19 1 0.4
20 7 29
21 3 1.3
25 1 0.4
Bos 28 1.6
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Tablo 5: Coculann isledikleri su¢a gére cezalarim nerede ¢ekmeleri gerekir? sorusuna verilen cevaplarn dagilinn. (Her

satwr igin verilen cevap sayist 241'dir)

cezaevi islahevi kamp yurt aile  koruyucu aile diger bos  Toplam
SUQ Tard n % n % n % n % n % n % n % n % n
YHursizlik 7 29101 419 48 199 29 120 18 75 13 54 4 17 21 8.7 241
Mala zarar 3 12 54224 76 315 37 154 29120 16 66 3 1.2 23 9.5 241
Gasp 20 83 106 439 42 174 32 1383 2 08 12 50 3 1.2 2410.0 241
Darp 27 11.2 103 42.7 34 141 32 1383 5 21 6 25 3 1.2 31129 241
Oldiirme 56 23.3 110 457 12 49 29 120 2 0.8 6 25 2 038 2410.0 241
Bigak gekme 8 33 84 349 45 187 45 187 19 7.9 8 33 6 25 2610.8 241
Cinselsuclar 2 0.8 43 178 36 49 58 241 23 95 33137 19 79 2711.2 241
Rahatsizetme 1 04 24 10.0 44 183 21 8.7 87 36.1 25 104 10 41 2912.0 241
Silah tasima 6 25 66 274 39 162 43 178 30124 18 75 10 4.1 2912.0 241
Uyusturucu 6 25 44 183 34 141 70 291 13 54 30124 20 8.3 2410.0 241
egitiminin artuirldmast, 176 (%73.0) egitmen zorunluy, TARTISMA

parasiz. ve kesintisiz egilim saglanmasi, 152 (%063.0)
egitmen korunmaya muhtac cocuklarin devlet koru-
masina alinmast yanutlarint vermislerdir. Bu soruya ve-
rilen vanitlarnin dagilimlar Tablo 3'te sunulmustur.

Egitmenler son 1 ydda okullannda toplam 27
(9011.2) ogrencileri hakkinda adli makamlarca kogus-
turma acidi@int belirtmislerdir. Bu olgulardan 17'sinin
hirsizhik (9663.0), 4'Gniin darp (%14.8), 4'Gniin cinsel
suclar (%14.8), 1'inin de (%3.7) telefon veya mektup-
la rahatsizlik suclan nedeni ile kogusturmaya ugradi-
&t belirtilmistir.

"Bir ¢cocuk ka¢ yasmdan sonra yargilanmahdir?
sorusuna verilen yanitlar degertendirildiginde en ¢ok
18 yas yaruti verilmistir (107 kisi, %44.4). Bu soruya
verilen yanutlann dagihimtarn Tablo 4'de sunulmustur.

Suclu cocuklarn isledikleri suclarin cezalarint ne-
rede ¢ekmeleri gerektigi soruldugunda verilen yanit-
lann Tablo 3'te gosterilmigtir,

Cociklara verilecek cezalarda eriskinlere gore in-
dirim wygulanmal midu? sorusuna 224 egitmen evet
yanitint verirken (%60.93), 13 (%5.4) egitmen indirim
yaptlmamalt yaniting vermis, 4 form bos brakidmistir.

"Cocukiar cezalarin ¢ekerken topluma kazandi-
rilmalanr igin nasid bir bizmet sunulmalidir? sorusu-
na egitmenlerin 193'0 (%480.1) cocuk egitimine devam
etmeli, 196'st (%81.3) psikolojik destek verilmeli,
129'u (%53.5) mesleki alanlara yoneltilmeli, 174'G
(%72.2) spor ve sanata yoneltilmeli yanitint vermisler-
dir. 1 egitmen ailenin cocuk psikiatrisi konusunda bil-
gilendirilmesinin uygun olacagint belirtmistir.

Haklarinda cezai yaptnim uygulanan ¢ocuklar ce-
zadan sonra yeniden topluma kazandirilmalart konu-
sunda ne yapmak gerektigi soruidugundi egitmenle-
rin 122'si (%50.6) yeteneklerine uygun spor veya sa-
nat alanlarna yoneltilmelesi, 121'i (%50.2) egitimine
bagka bir okulda devam etmesi, 34'0 (%14.1) ise yer-
lestirilmesi, 30'u da (9612.5) egitimine kendi okulunda
devam etmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Birlesmis Milletler Cocuk Haklarna Dair Sozles-
me'ye gore 18 yasint doldurana kadar herkes ¢ocuk
kabul edilmektedir (1,19). Bu sézlesme Tirkiye Cum-
huriyeti tarafindan  1990'da  imzalannus, 1994'te
T.B.M.M. tarafindan onaylanmistir. Anayasanin 90/5.
maddesine gore "usiiliine gore yiirdirliige korimauts niil-
letlerarast andlagmealar kanun btikmiindedir". Bu
maddeye gore imzalanan bu sozlesme i¢ hukuk diize-
nine dahil olmustur (1,19). Ankete katlan egitmenle-
rin sadece 929.1'inin 18 yasa kadar herkesin ¢ocuk
kabul edildigini bilmesi ve digerlerinin (%70.9) bu ko-
nuyu tam olarak bilememeleri diistindiirtictdir.

Egitmenlerin cogunlugunun cocugun su¢ isleme-
sinde en buytk etkenin koti bir aile ve arkadas ¢ev-
resi ile egitim yetersizligi konusunda hemfikir olduk-
lant goze carpmaktadi. Bu sirayr carpik kentlesme,
gecekondulasma ve goglerin neden oldugu kiltlr ¢a-
tismast takip etmektedir. Bu, ¢evre fakiorlerinin cocuk
suclugunda etkili oldugunu belirten yaymlarla uyum-
ludur (1-18) ve egitmenlerin bu konunun farkinda ol-
duklanni gostermektedir. Ama yine de ¢ocugun kali-
umsal olarak suca yatkin oldugunun 51 kisi (%21.2)
tarafindan belirtilmesi bazi bilgilerin tam oturmadigini
gostermektedir.

Egitmenler sucun 6nlenmesinde aile ve toplum
egitiminin artturilmasi, zorunlu ve parasiz egitim sag-
lanmasi, korunmaya muhtac cocuklann devlet koru-
masma alinmasint dnererek suca neden olan etkenler
konusunda verdikleri yanutlara uygun 6neriler getir-
mislerdir.

Ankete katlan egitmenlerin okullarinda sucla kar-
stlasma oram %11.2'dir.

Bir cocugun ka¢ yasindan sonra yargtlanabilecegi
sorusuna egitmenlerin sadece %3.7'si dogru yanit ver-
mistir. Gerek T.C.K, gerekse Cocuk Mahkemeleri ile
figili Yasa'va gore 11 yasimu doldurmayan gocuklar
hakkinda kogusturma yapilamaz ve ceza verilemez



(1,2,19). Egitmenlerin ¢ocuklarla ilgili cezai yasal du-
zenlemeler hakkinda yeterince aydinlatdmadiklar: go-
rilmistir.

Gerek mala, gerekse cana yonelik suclara verile-
cek cezalar konusunda egitmenlerin ¢cogunlukla 1s-
lahevi'ni onerdikleri goralmistir.

Gergekte suc isleyen cocuklarin %75'i kalicr suglu
haline gelmemektedir (20). Ankete katlan egitmen-
lerin de %72'si cocukken su¢ isleyen bireylerin ileride
de su¢ islemeye devam etmeyecekleri gorisiindedir-
ler. O halde en azindan hirsizlik, mala zarar verme
gibi basit suclarda bu ¢ocuklar yeni ve daha organize
suclar - ogrenebilecekleri  islahevi  yerine  devlet
denetimindeki gozetim evlerine yerlestirilmesi ya da
koruyucu aile kavrammnin halka anlaularak ¢ocuklarin
bu aileler yaninda denetlenmesi daha saglikli olacak-
Lr.

Cocuklarnin cezalarini ¢ekerken topluma kazan-
dirilmalary icin verilecek hizmetlere 6neri olarak siray-
Ia egitim, psikolojik destek, mesleki alana ydnlendir-
me ile spor ve sanata yonlendirme gelmistir. Ceza
sonrast rehabilitasyonda da yeteneklerine uygun spor
ve sanat alanlarma yonlendirilmeleri ve egitimlerine
baska bir okulda devam etmeleri onerileri ile kar-
stlasilmisur. Egitmenlerin %14'G ¢ocuklann ise yerles-
tiritlmelerini Onermistir, ancak bu ¢ocuklarin geng yag-
ta ise girmeleri yeni sorunlar dogurabilecektir.

Sonug¢ olarak egitmenlerin ¢ocuk suclulugu alanin-
da yasal dizenleme, cocuk psikolojisi, su¢ isleyen
cocugun rehabilitasyonu ve suca neden olan etkenler
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklar, gerek
egitimleri siwrasinda, gerekse meslek igi egilim prog-
ramlar ile bilgilendirilmelerinin uygun olacag: kanaa-
tine vardmustur.

KAYNAKIAR

1. Hanct I Gocuk Suclulugu, Adli Psikiatri icinde, in-
terup. 1997, Izmir.

2. Donmezer S., Kriminoloji. Filiz Kitabevi, istanbul,
1984

3. Glueck S, Glueck ET. Unraveling Juvenile Deliqu-
ency. Harvard University Press.' Cambridge, Mass,
1950.

4. Hanct [H. Gocuk Suglulugu: Aile ve Egitimin Etkisi.
7. Ulusal Adli Tip Gunleri, 1-5 Kasim 1993, Antalya,
Poster Sunulan Kiitabr 1993:199-208.

5. Ozsever A. Tirkive'de Cocuk Suclulugu. Adalet Der-

137

10.

11.

12.

L3.

[*

16.

20.

.Akillioglu T. Cocuk Haklarina

HI. ADLI BILIMLER KONGRESI

gisi 1979; 3-4:243-280.

Yavuzer . Cocuk ve Suc. 5. Basim. Istanbul, Remzi
Kitabevi, 1990.

Yucel MT. Kriminoloji. "Sug¢ ve Ceza". Adalet Teski-
laty Guglendirme Vakfi, Ankara, 1981.

Tuncer O. Cocuk Suclulugu. Bio-Psiko-Sosyal Aci-
dan Ergenlik. Ayin Kitabs, Ege Universitesi Matbaast,
izmir.

Bilge Y, Hanct IH, Kendi O, Tiras ZB. Mala Yonelik
Suclar Agisindan Cocuk Suclulugu. Ege Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Seminer Dergisi (Baski-
da).

Coltu A, Hanct [H, Ege B, Demirgin S. 1988-1992 Yil-
lart Arasinda Bursa'da Farik-i Miimeyyizlik Muayene-
sine Gonderilenlerin Demografik Ozellikleri. 7. Ulu-
sal Adli Tip Gunleri 1-5 Kasim 1993, Antalya, Poster
Sunulart Kitabt 1993:51-358.

Ege B, Hanci IH, Erttirk S. izmir ili Cocuk Suglar: Ha-
ritast. 1992 Cocuk ve Ergen Psikiatrisi Ginleri Ser-
best Bildiriler Kitab1 1992:316-322.

Hanci IH, akcicek E, Aktas EO, Batuk G, Coskunol
H, Erol A. Cocuk Sucluluguna Ekolojik Bir Yaklagim,
Gocuklart Oturduklan Sehir Bolgeleri. Egitim Dergi-
si, Ege Universitesi Edebivat Fakiiltesi Yayin
1996:185-190.

Hanci iH, Aktas EO, Akcicek E. I¢ Goglerin Cocuk
Sug¢luluguna Etkisi. Egitim Dergisi, Ege Universitesi
Edebivat Fakiltesi Yayim 1996:173-183.

. Hana1 IH, Ege B. izmir'de Sug isleyen Cocuklarin

Demografik Ozellikleri. Adli Tip Dergisi 1993 O(1-
4):3-9.

. Hancr IH, Ege B. izmir Islahevindeki Hikimli Co-

cuklarin Demografik Ozellikleri. 7. Ulusal Adli Tip
Gunleri, 1-5 Kasum 1993, Antalya, Poster Sunulart Ki-
tabn 1993:333-342.

Johnson V, Pandina R}. Effects of the Family Envirn-

ment on Adolescent Substance Use Deliquency and
Copry Styles. Am ] Alcohol  Abuse
1991:17(1):71-88.

Drug

. Levent S. Cocuk Suglulugu ve Islahevi. Izmir Barosu

Dergisi 1992;3: 81-84.

. Lewis DO. in Comperensive Textbook of Psychiatry.

Wiltiams and Wilkins, Baltimore.1990:1754-1760.
Dair Sozlesme:
Yorum. Ankara Universitesi Sivasal Bilimler Fakiiltesi
insan Haklart Merkezi Yaynlan, No: 13, Andlasmalar
Dizisi, No:1, 1995, Ankara.

Rutter M, Taylor E. Hersov L. Child and Adolescent
Psychiatry Modern Approaches. Third Eds. Black-
well Science, Oxford, London, 1994,



[1I. ADLI BILIMLER KONGRESI

P-30

KEMIK SINTIGRAFISININ ISKELET SISTEMI TRAVMALARININ
DEGERLENDIRILMESINDE YERI VE ADLI TIPDA KULLANIMI:

OLGU SUNUMU

I. Hamit HANCI*, Figen GOVSA*, Kemal AKTUGLU***, Fatos ULUC***.

OZET

Kemik sintigrafisi niiklcer tip tetkikleri arasinda en sik
kullantlan uygulamalardan birisidir. Sunulan olguda travma
hikayesinden sonra ¢ekilen radyogramlarda olayt destekle-
vici bulgular gozlenmemesine ragmen, kemik sintigrafisinde
travimayt destekleyebilecek bulgular izlenmistir. Travmatik
olaylarda lezyonlarn tesbiti ve siddetinin saptanmasinda
kemik sintigrafisinin yeri anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli up, nikleer tip, travma.

GIRIS

Kemik sintigrafisi niikleer tup tetkikleri arasinda ge-
nis bir uygulama alanina sahiptir. Kemik sintigrafisi icin
bir ¢cok radyofarmasotik kullandabilmesine ragmen bu-
glin icin en ¢ok tercih edilenler Teknesyum 99m (Te-
99m)'e baglanabilen fosfat bilesikleridir (pirofosfat.po-
lifostat ve difosfonat bilesikleri). Bunlar icinde de yik-
sck  kemik/background tutulum orani gostermeleri,
kandan hizla temizlenmeleri ve in vivo stabiliteleri ne-
deniyle hidroksimetilen difosfonat (FHIMDP) ve metilen
difosfonat (MDP) bilesikleri en cok tercih edilenlerdir
(1, 2). Fosfat bilesikleri kemige kimyasal absorbsiyonla
hidroksiapatit kristallerine baglanarak veya organik
matriksde immatiir kollagene direkt baglanma yoluyla
lokalize olurlar (3). Radyofarmasotigin kemikte tutu-
lum oranini, kemikdeki metabolik aktivite, kan akinu
ve sempatik tonus belirler (4). Metabolik aktivitenin ve
kan akimmn artmast yaninda sempatik tonusun azal-
mast (kapillerlerin kapanmasint onleyerek hiperemik
bir etkiye neden olur) durumlannda kemikte radyofar-
masotik tutulumu artis gosterir. Kemik metastazlarinin
tesbiti, primer malign ve benign kemik tiimorleri, oste-
omiyelit, septik artrit, metabolik kemik hastaliklar, ke-
migin avasktler nekrozu, eklem hastaliklary, kemik ili-
gi hastaliklari, kemik protezlerinin ve greftlerinin de-
gerlendirilmesi ve iskelet sistemi travmalart kemik sin-
tigrafisinin kullamldigs klinik durumlardir. Uc fazl ke-

mik sintigrafisi osteomiyelit, septik artrit, avaskiiler
nekroz, travmalar ve bazt kemik timorlerinin ayuicr ta-
nisinda kullantlir, Stiphelenilen alanin gamma kamera-
st altina yerlestirilmesi ve 15-20 mCi Tc-99m MDP'nin
intravendz enjeksiyonunu takiben alinan gortntiler 1.
fazdir. Bu faza kan akimi yada perfiizyon fazt denir.
Onu takiben 5 dakika icinde alman gorintiler 2. fazi
gosterir ve kan golu veya yumusak doku fazi da denir.
2-4 saat sonra ise tim viicut taramast seklinde yada sa-
dece ilgili alanin lokal planar goriintileri elde edilir. Bu
faza da gec faz denir. Planar sintigrafiyi tamamlayict bir
yontem olan SPECT (Single Photon Emission Comput-
tarized Tomography) gereken durumlarda sintigrafinin
hassasiyetini artirmada kullamilir (5, 6).

Uc fazli kemik sintigrafisi travmalardan sonra olu-
san gizli kirklar, periost zedelenmesi, stres kirtklarn,
yumusak doku hasari gibi radyolojik yontemlerle kesin
sonug¢ alinamayan durumlarda ve lezyonun olus zama-
nt hakkinda bilgi verir (7). Travma sonucunda yumu-
sak doku, tendonlar, ligamentler ve kemik tzerindeki
anormal strese maruz kalan alanlar sintigrafide artmus
aktivite akiimiilasyonu gosterir.

OLGU

60 vasinda erkek hasta trafik kazast sonrast acil
servise getirilerek PA akciger ve pelvis radyografileri
cekilmistir (Resim1, Resim 2). Bu filmlerde kinnga ait
herhangi bir patolojik bulgu saptanmamasina ragmen
hastanin sikayetlerinde bir artts gorilmesi ve klinik
durumunun bozulmast kirik siiphesi uyandirmistir,
Travmayt takiben 1 glin sonra kemik sintigrafisi ¢ekil-
mistir. Pelvis odaklanarak yapilan 3 fazli kemik sintig-
rafisinde, kan akumi gorlintilerinde her iki kalga ekle-
mi bolgesinde asimetrik perfiizyon izlenmedigi halde,
3 dakika sonra alinan kan golt gorintisinde sag ase-
tabular cattya uyan bolgede simetrigine oranla artnus
aktivite tutulusu dikkati cekmistir (Resim 3C). 3 saat

Ege Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
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Resimt {-Normal PA Akciger Grafisi

Resim 2- Normal Pelvis Radyografisi

sonra aliman gec statik gérintiilerde sag asetabular ca-
unim oldukea aktif oldugu sag 5., 6., 7., 8. ve 9. kosta
arka kollannm vertebrayla birlesim yerinde fokal akti-
vite artslart izlenmesi (Resim 3B, Resim 4B) yaninda
sol ayak hilegi ve sol ayak basparmak eklemlerinin si-
metrigine oranla aktif oldugu tesbit edilmistir (Resim
4D). Sayilan kosta lezyonlarinin linearite gdstermesi
ve asetabular caudaki asimetrik  aktivite tutulusu
anamnezde belirtilen travmaya baglannustur. Sol ayak
bilegi ve bas parmak eklemindeki aktivite artuslar ise
6n planda dejeneratif olaylan dustndirmistur,

& o

Resim 3: Sintigrafik Incelemede B-Sag 5-9. Kostalarda
arka kollarm vertebrayla birlesim yerinde fokal aktivite
artisi (Kirik) C-Sag asetabular ¢ativa uyan bdlgede aktivite
artist (Kirtk)
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; e & ¥ Com
Resim 4- Sintigrafik incelemede B-Sag 5-9. Kostalarda
arka kollarin vertehravia birlegim yerinde fokel aktivite
artist (Krrik) D-Sola Ayak Bileginde ve cklemlierinde
aktivite (dejencratif olay)

TARTISMA

Klinik muayene ve radvografik tetkikle gosterile-
meyen aslinda gercek bir kuik olan gizli kiriklann ta-
nisinda Gc¢ fazli kemik sintigrafisi ¢cok yararli bir yon-
temdir. Sintigrafik olarak kemik iyilesmesi 3 evrede iz-
lenir; akut (2-4 hafta), subakut (8-12 hafta) ve iyiles-
me evresi (12 haftadan sonra). Genel olarak kemik ki-
riklarinin %60-80' sintigrafide bir vilin sonunda nor-
mal goriiniime doner (8, 9). Bu nedenle klinik ve rad-
yolojik olarak bir bulgu vermeyen bir kingi travmayi
takiben bir yil icinde  sintigrafik olarak saptamak
milmkiinddr (10-12). Bir yildan daha uvzun bir sire
gecmesine ragmen sintigratik olarak kiwk bulgularnm
devam etmest kavnamanus kirk veya gecikmis kay-
nama gibi komplikasyonlarn varhgin dustnduirtr
(13, 14, Akut travmalarda travmayr takiben kirk ol-
gularinin % 80't 24 saaule, %931 72 saatte, %98 bir
haftaya kadar pozitif sintigrafik bulgu gosterir. Bu si-
reyi gectigi halde sintigrafide iskelet sisteminde hir
bulgu yoksa kirik elimine edilebilir. Akut travma son-
rast kirtklarda her G¢ fazda da artmis kemik aktivitesi
ve kan akimna bagl olarak radyofarmasotigin watulu-
sunda artma saptanir. lyilesmeye dogru giderken de
aktivite tutumunda azalma gozlenir. Sintigrativi deger-
lendiritken ozellikle iskélet sistemi asimetrilerine, fo-
kal anormal, kemik dist ve renal aktivite wutuluslarina
dikkat etmek gerekir. Yukanda sunulan olguda sol
ayak bilegi ve sol ayak basparmagmdaki dejencratif
hadiselere bagli oldugu distnilen aktivite tutuluslart
dikkati celimistir. Yine radyograficle akut olarak gorii-
lemeyen bazi kinklar drnegin karpal navikiler kemik
ve skafoid kemik kiriklan sintigrafide kolayhikla sap-
tanir. Kostalary, kosta vertebral bileskelerin, ellerin,
ayaklarin, omurganin, uzun kemiklerin divafizlerinin
arastimlmasinda sintigrafiyle daha kolaydir. Bu ézelli-
gi ile 3 yasin altnda anne baba ve bakicilar tarafin-
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dan travmaya maruz kalan burpalanmis ¢cocuk sendro-
mu olgulannin degerlendirilmesinde de olduk¢a fay-
dalidir (13-16). Bu ¢ocuklarda iskelet sistemi hasart %
20 civanndadir ve kuklar genellikle birden fazladir
(uzun kemikler, kafatasi, vertebra, kaburgalarda go-
rilmektedir).

Travmaya maruz kalan olgularda, 6zellikle direk
radyogramlarda herhangi bir bulgu olmadig halde
klinik olarak kinktan stiphelenildiginde sintigrafik
olarak olgunun incelenmesi hem tantyr koymak hem
de bu tantya dayalt olarak adli raporun diizenlenme-
sincde son derece yararlt olacag: kanaatindeyiz.
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Adli Tip Biilteni

ADLI TIBBI BUGUNLERE GETIRENLER

Adli Dis Hekimligi’'nin Kurucusu
Oscar Amoedo
1863-1945

Dr. Oscar Amoedo, Kiiba‘ nin Matanzas sehrinde, 10 Ka-
sim 1863 tarihinde, orta halli bir ailenin, ortanca ¢ocugu ola-
rak dogdu. Havana Universitesi' ndeki egitimini takiben,
New York Dis Hekimligi Fakultesi' ne kabul edildi. 1888 yi-
linda egitimini tamamladiginda, tekrar Kiiba' ya dondd. 1889
yilinda, Paris ' teki Uluslararasi Dig Hekimligi kongresine,
Kiiba ‘ yi temsilen kauld:. Bu toplant: sirasinda, Paris ' te kal-
mast ve meslegini orada tatbik etmesi yonunde teklif aldi.
Bu teklifi kabul ederek, Paris' e yerlesti. Paris Dis Hekimligi
Okulu' nda calismaya basladi. 1890 yilinda klinik 6gretici,
1891 yilinda yardimet dogent ve 1895 yilinda profesor tin-
vanlarint aldi. S6z konusu merkezde, 1905 yilina dek para
almadan ¢ahsti. Paris‘ teki ilk yilarinda ge¢imini, latin ma-
hallesindeki kiiguik bir otelde kiraladigi oday, dis muayene-
hanesine donusturerek sagladi. Bu yillarda muayenehanesi-
ne pek ¢ok dgrenci gelip gitti. Sonraki yillarda ise, en bu-
yiik destekgisi ve ayni zamanda dostu olan Profesor Poirier
' in de destegi ile, daha iyi bir muhitte muayenehane a¢ma
ve calisma imkannt yakalads.

Dr. Oscar Amoedo, dis hekimliginin pek ¢ok yonii ile il-
gilenmistir. Yasami boyunca 120' den fazla makalesi yaymn-
lanan Amoedo, aynt zamanda siringalar, pensler, dis kanalt
enstrimanlar, artikilatorler de dizayn etmis ve mevcutlar-
ni da gelistirmistir. Kokain ve etilen klorid ' in dis hekimli-
ginde lokal anestezik olarak uygun sekilde kullanitmas: me-
todunu Amoedo gelistirmistir. Maksiller siniis timorii teda-
visi, dis kokl doldurma teknikleri, dis implantasyonlari, di-
se direk eklemeler ve eklem problemleri calisuig diger alan-
lar arasindadir.

Dr. Oscar Amoedo’ nun adli dis hekimlii ile ilgilenme-
si 4 Mayis 1897 ' deki, Charite Carsist yangint ile baslamis ve
bu yanginda 6lenlerin kimliklerinin tespiti konusunda baga-
it olmugtur. Bu olayr takiben, mevcut bilgi ve tecriibesini
literatiir calismalan ile desteklemis ve "Adli Tipta Discilik Sa-
nat" baghginda bir yazi hazirlamigtir. S6z konusu ¢alisma
1898 yilinda, Masson et Cie tarafindan basilarak yaymlan-
mugtir. Dr. Oscar Amoedo bu ¢alismasi ile adli tibbin dis he-
kimligi alanindaki yogun noksanint bliytik bir dl¢iide dol-
durmus ve adli dis hekimligini kimliklendirme ve miistakil
bir calisma alani olarak, gerek dis hekimligi igerisinde, ge-
rekse adli tp icerisinde tanitmis ve kabul ettirmigtir. S6z ko-
nusu kitap, adli dis hekimligi alaninda yaymlanms ilk kap-
samlt kitaptir ve konu ile ilgili donemine ait mevcut tim ge-
lismeleri icermektedir.
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Dr. Oscar Amoedo, disa dontk bir kisilik ve kelimenin
tam anlamt ile mikemmel bir 6gretmendi. Dis hekimligi ve
up ile iligkili 14 birlige iye idi. Bu birliklerin 8 ' inde onur
livesi, 4 ' iinde ise iletisimden sorumlu tiye olarak yer almus-
tir.

Iyi diizeyde Ispanyolca, Ingilizce ve Fransizca bilen Dr.
Oscar Amoedo, yasanmu boyunca 57 profesyonel kongreye
katilmus ve bu kongrelerde cok sayida teblig sunmus, tartis-
maya katilmus ya da tarismayr yonetmistir. 1936 yilinda, 73
yasinda iken katildigs toplanti igtirak ettigi son bilimsel et-
kinliktir. Dr. Oscar Amoedo 25 Eylill 1945 tarihinde, 82 ya-
sinda iken, evinde hayata gozlerini yummustur.

Dr. Oscar Amoedo, giintimuzde Adli Dis Hekimligi * nin
kurucusu olarak kabul edilmektedir.

* Bu yazi, Uzm. Dr. Nevzat Alkan tarafindan, editorleri
LR. Hill, S. Keiser-Nielsen, Y. Vermylen, E. Free, E.D. Valck ve
E. Tormans olan, "Forensic Odontology: Its Scope and His-
tory" baghkls kitaptan derlenmigtir.
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DERGILERDEN OZETLER
JOURNAL ABSTRACTS

Eren KARPUZOGLU, Birgiil TUZUN.

OKSIJEN-OZON TEDAVISI SIRASINDA
BEKLENMEDIK BIR OLUM

An Unexpected Death During Oxygen-Ozone
Therapy

Marcheiti D, La Monaca G.
Am J Forensic Med Pathol. 2000, Jun 21(2): 144-7.

Psoriasis i¢in otohemotransfiizyon ile oksijen-ozon
(0,-03) tedavisi sirasinda meydana gelen gaz emboli-
si nedeniyle olusan beklenmedik bir 6lim sunulmus-
tur. Bu beklenmedik komplikasyon tibbi ozon uygu-
lamasinin yararlan ve yan etkilerinin arastirlmasi ge-
rekliligini gostermektedir.

IMZALI CINAYETLER: 1984 CRANBROOK,
INGILIZ KOLOMBIYASI OLGULARI RAPORU
Signature Murdersé: a Report of the 1984
Cranbrook, British Columbia Cases

Keppel RD.
Journal of Forensic Sciences 2000, 45(2); 500-3.

Cranbrook, Ingiliz Kolombiyasinda 1984 yilindaki
iki ayrt olayda Denean Worms ve Brenda Hughes ad-
lanindaki iki kadin G¢ ay ara ile oldarilda. T. W. Bur-
lingham iki cinayetten suclu bulundu ve temyize bas-
vurdu. Kanada Yiksek Mahkemesi Worms davasi icin
yeniden yargilanmasina karar verdi, ama Burling-
ham’in itiraft ya da cinayet silahint delil kabul etmedi.
Yiksek Konsey ayni kisi tarafindan islenip islenmedi-
ginin belirlenmesi icin iki cinayetin degerlendirilmesi-
ni istedi.

Analiz sonucu, katilin kisisel "imzas1" ile cinayetle-
rin birbirine baglantili oldugu a¢iga ¢ikti. Burada an-
latdan cinayet olgulari kurbani kontrol altina alma
amaclt bir imza gosteriyorlardi. Katil kontrol ve dlim
yontemi olarak, 410 pompal tifek kullandi. Her iki
kurbanin kafasma iki el ates ederek oldirtp, alcaltict
bir cinsel pozisyonda biraktl. Diger bir imza ozelligi
ise seri cinsel saldirt kurbanlarinda birakacagy tipik ya-
ralarin bulunmamasiydi. Bitlin bu 6zellikler, biraraya
getirildiginde bu katili tamimlayici 6zelliklerdi.
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NEKROTIZAN FASIIT: YALANCI VE GERCEK
SAIDIRILAR SONUCU MEYDANA GELEN
OLUMCUL UC OLGU RAPORU

Necrotizing Fasciitis: Reports of Three Fatal Cases
Simulating and Resulting from Assault

Rutty GN, Busuitil A.
Am J Forensic Med Pathol. 2000, Jun;21(2):151-4.

Nekrotizan fasiit subkutan6z dokular ve fasyanin
genellikle mikst enfeksiyonu veya Grup A Strepteco-
ccus Piyogenes'le birlikte veya ayrt Stafilococcuis Aerus
tarafindan olusturulan ilerleyici, oltimctl, tuzli, nekro-
tizan bir enfeksiyondur. Adli up uygulamalart sirasin-
da karsilasilan (¢ olgu sunulmustur. ki olgu saldint
sonucu, ve Uglncist ise saldun ve harsizlik taklidi si-
rasinda meydana gelmisti. Hikaye, olay yeri ve pato-
lojik bulgular kisa bir litaratiir dzeti ile birlikte sunul-
mustur.

ADOLESANLARIN ] MADDE KULLANIMINA
BASLAMASINDA ETNIK FARKLILIKILAR

Ethnic Differences in Adolescent Substance
Initiation Sequences

Guerra LM, Romano PS, Samuels §J, Kass PH.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2000, 154: 1089-95.

Calismada; Amerikali lise 6grencilerinin tiittin, al-
kol, marijuana ve kokaine baslamasindaki etnik fark-
hiliklart incelemek ve etnik kokenin yasal (mesru)
maddelerden yasa dist olanlara dogru bir kullanim st-
rast izlenmesinde veya yasa dis1 maddelere yasal olan-
lardan once baglamada bir etken olup olmadigini be-
lilemek amaclannustir. 1995 yilinda toplam 8550 lise
ogrencisi gruplama yontemi kullanilarak, rastlantisal
olarak secilmistir. Katilmcilar, madde kullanimina
baglama sirasina gore; hi¢ kullanmayanlar, sadece
yasal maddeleri kullananlar, 6nce yasal maddeler da-
ha sonra yasa dist maddeleri kullananlar (tipik), ilk
once yasa disi maddeleri kullananlar (tersine durum),
yasal maddeler ve yasa dist maddeleri ayn1 zamanda
(es zamanl) kullananlar olmak tzere 4 kategoriye ay-
rilmugtir. Yas, annenin egitimi ve yagsanilan bolge ista-



tistiki olarak belitlendikten sonra, yasal maddelerle
baslayip, daha sonra yasa dist madde kullanimina gec-
menin siyah etnik koken ve erkek cinsiyeti ile anlamlt
derecede iligkisi oldugu gorilmistir. Anneleri en az
lise mezunu olan siyah erkek ve Latin kokenli kiz 6g-
rencilerin, annelerinin egitimi ayn: diizeyde olan be-
yaz ogrencilerle karsitastiriddiginda, yasa dist maddele-
re, yasal maddelerden dnce baslama olasdikiart daha
yliksek olarak bulunmustur.Her iki tip maddeye de
ayni zamanda baslayanlar icin de benzer egilimler
gozlenmisgtir.

Titlin, alkol, marihuana ve kokain kullanimina
baslama 6zelligi etnik kokenle farklibk gostermekte-
dir. Annenin egitimi diger 6nemli diizeydeki risk fak-
torleri i¢in onlarin yerine gecebilen bir degisken ola-
bilir.

TRAVMA, EGZERSIZ ve MIYOKARD
ENFARKTUSLU HASTALARDA MIYOGLOBIN,
KARBONIK ANHIDRAZ U1 ve
MIYOGLOBIN/KARBONIK ANHIDRAZ Il
ORANININ OZELLIKLERI

Characteristics of myoglobin, carbonic
anhydrase III and the myoglobin/carbonic
anhydrase III ratio in trauma, exercise, and
myocardial infarction patients.

Beuerle JR, Azzazy HM, Styba G, Dub SH, Christenson
RH.
Clin Chem Acta 2000 Apr; 294 (1-2): 115-28.

[skelet kasinda bulunan karbonik anhidraz Il
(CAIID yaralanmay: takiben dolastma salinan bir
enzimdir. Miyoglobin (Mb) de iskelet, diz ve kalp
kasinda bulunan ve yaralanmadan sonra dolasima
salinan bir hem proteinidir. CAIIl'in kalp kasinda
bulunmamasi nedeniyle, serum CAIIl ve Mb
olctimleri, yaralanmay: takiben iskelet kasindan
salinan CAIIl ve Mb oraninin sabit olmast nedeniyle
Mb’nin miyokard enfarktiistintin (MD erken teshisinde
spesifitesini arttirabilir. Acil birimine basvuruyu
takiben egzersiz olgulant (n=12), travma hastalar
(n=18) ve MI hastalarinda (n=10) Mb ve CAHIl
salimmuni inceledik. Olaydan sonra 5 saat icerisinde
alinan oOrneklerde egzersiz ve travma olgularinda
Mb/CAIIl sabit oranmin medyanlart sirasiyla 3.505
(aralik: 1.05-6.76) ve 2.890 (aralik: 0.97-3.97) bulundu.
Ayni zaman araliginda, MI hastalarinda Mb/CAIII
oranlan belirgin olarak yiksek (p<0.001) bulundu
(medyan:35.395; aralik 8.65-170.45). Bu calisma,
egzersiz sonrast Mb ve CAIIl salintminin sabit bir
oranda oldugunu dogrulanus, travma hastalarinda bu
oranda anlamli degisiklik olmadigint gostermis ve MI
hastalarinda oranin  anlamli yikselisini ortaya
koymustur. Bu bulgular oranin MI tanisinda yararl bir
gosterge olacagini 6ne sirmektedir.
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Adli Tip Biiteni

TUBULER KEMIKTE ANAHTAR DELIGI LEZYONU
OLUSUMU
Keyhole Defect Production in Tubular Bone

Berryman HE.
Journal of Forensic Sciences 2000, 45(2): 483-7.

Kirik karakteristikleri, 6zellikle kranyumda bildiri-
lenler mermi c¢ekirdeginin yoniinin belirlenmesinde
degerlidirler. Kubbeye teget olarak ¢arpan bir mermi
cekirdegi, "anahtar deligi" diye adlandirilan farkl bir
giris deligi olusturur. Defektin yuvarlak kismi ilk carp-
mantn oldugu noktadir. Bu 6zelligin tubiler kemikte
(uzun kemik) tanimlanmast mermi c¢ekirdeginin
yoninid ve atis aninda kemigin pozisyonunu gos-
terebilir. Bu olgu sunumunda incelenen, humerusa
yonelik teget bir atusta kranyumdaki kirtk mekaniz-
masinin bazi 6zelliklerini aynen gostermektedir.

OZEL BIR SUSTURUCU TiPi
A gun silencer of a special kind

Schyma C, Schyma P, Milbradt H.
Arch Kriminol 2000 Mar-Apr; 205 (3-4): 102-9.

Yazarlar kiicik caplt susturuculu bir tabancayt in-
celediler. Susturucu ek olarak lastik bir kapakla kapa-
ulabiliyordu. Bu atis mesafesinin yanls tayinine yola-
car. Susturucu ve lastik kapak kullanidarak yapilan ya-
kin mesafeden atislar cok az atis arti@i birakmaktadir.
Mermi ¢ekirdegi silintileri kalir ama mikrografi degis-
mis morfolojik kompozisyon gostermektedir. Lastik
kapak kullanilmass agirliklt olarak atipik mermi cekir-
degi deliklerine yol acmaktadir.

KOIT SONRASI PENIS SURUNTULERINDEN
KADINA AIT DNA'NIN IZOLE EDILMESI VE
KIMLIKLENDIRME

Isolation and Identification of Female DNA on
Postcoital Penile Swabs

Cina §J, Collins KA, Pettenati MJ, Fitts M.
Am J Forensic Med Pathol. 2000, Jun;21(2): 97-100.

Cinsel sadir sonrasi, kurbana ait hiicreler saldirgan
vasttastyla bulunabilir. Polimeraz zincir reaksiyonuna
(PCR) dayal: teknoloji ile, bu hiicrelerden saldirganin
kimliklendirmesi yapilabilir. Bu prospektif ¢alismada,
koit sonrast erkegin penisinden alinan siirintilerden
elde edilen kadina ait hiicrelerin kesin olarak belirlen-
mesini saglayan bir yontem tarif edilmektedir. Koitten
sonraki 1 ila 24 saadik stirelerde, bir erkedin penisin-
den suriintiler alinmisur. Standart organik ayristirma
metodlar kullandarak, DNA her bir strintiiden ayril-
migtir. Kadma ait DNA'un varligi cinsiyete-6zel bir
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amelogenin isaretleyicisi kullanilarak meydana ¢ikaril-
mustir. Elde edilen DNA, sekiz farkl! genetik lokus igin
Promega Power Plex kit (Promega) ve Amplitag Gold
(Perkin Elmer) kullanilarak biyttilmistir. Buydtilen
ornekler ayirict jelde (Hitachi) elektroforez ve (Hitac-
hi FMBIO 2) fluoresan tarayict ve yazilimu kullaniarak
floresan analize tabi tutulmustur. Penis siriintisi ve-
ya prezervatiften elde edilen her 6rnek erkek ve ka-
din yanak i¢ mukozasindan elde edilen htcre kontrol-
leri ile karsdastiriimistir. X kromozomuna 6zgii 212 te-
mel ¢ift amelogenin isaretleyicisinin tek basina biyu-
tiilmesi ile belirlenen disiye ait DNA, koit sonrasi elde
edilen butlin penis stiruntilerinden ayrilmistir/ayristi-
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rilmistir.  Batin  vakalarda, kadina ait DNA’nin
stirtintillerden kesin olarak belirlenmesi sekiz STR lo-
kusunun (Power-Plex) birlikte buyttilmesi yoluyla
yapilmig ve kadin ve erkek kontrol profilleri ile karst-
lastirlmigtir.

Cinsel iliski sirasinda kadindan salgilanan hiicreler,
koit sonrast 1 ila 24 saatlik siire icinde erkek saldirga-
nin penisinden elde edilebilir. DNA, bu hiicrelerden
elde edilerek ve PCR’e dayali teknoloji ile kadin kur-
ban kesin olarak belirlenebilir. Kurban ile karsilagtir-
mak icin, saldirtyr gerceklestirdiginden siiphe edilen
kisilerin penis strtintileri alinmas: gerektigi sonucuna
varilmustir.
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

FUTURE EVENTS
1 9Joint Meeting with the Forensic Science
Service: - Crimes of the Millennium. 6 Investigative Photography Workshop 2
3-5 November 2000. Advanced Techniques
Stakis Hotel, December 11-15, 2000
Bromsgrove, Birmingham. Evanston, IL
Convener; Mike Loveland. Contact: Registrar
Details from Forensic Science Society Office. Northwestern University, Traffic Institute
Tel: 01423 506068 405 Church St.

Evanston, 1L 60201 (800) 323-4011
2 Crime Scene Technology Workshop 2

A Crime Scene Practicum 7 Bloodstain Evidence Workshop I
November 6-10, 2000 The Significance of Bloodstain Evidence in
Evanston, IL Death Scene Investigations
Contact: Registrar December 11-15, 2000
Northwestern University, Traffic Institute Evanston, IL
405 Church St. Contact: Registrar
Evanston, IL 60201 (800) 323-4011 Northwestern University, Traffic Institute
405 Church St. .
3 AFIS Curriculum Evanston, IL 60201 (800) 323-4011
November 13-15, 2000
Youngsville, NC 8 One Hundred Years of Fingerprint
Instructors: Marty Ludas, Johnny Leonard Detection and Identification
Contact: Clara Carroll June 16-30, 2001
Sirchie Fingerprint Labs, Inc. London, Great Britain
100 Hunter Place Contact: Maurice Garvie or David Smith
Youngsville, NC 27596 (800) 356-7311 New Scotland Yard
The Broadway
4 Crime Scene Technology Workshop 3 London, SW1HOBG Great Britain
Advanced Techniques
November 13-17, 2000 9 International Assoc. for Identification
Evanston, IL Annual Conference
Contact: Registrar July 22-28, 2001
Northwestern University, Traffic Institute Doral Resort, Miami, FL
405 Church St. Contact: Candy Murray
Evanston, IL 60201 (800) 323-4011 20601 Netherland St.
Orlando, FL 32833 (407) 568-7430
5 Investigative Photography Workshop I conference@theiai.org

Comprehensive Photographic Techniques
December 4-8, 2000

Evanston, IL

Contact: Registrar

Northwestern University, Traffic Institute

405 Church St.

Evanston, IL 60201 (800) 323-4011
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ADLI TIP BULTENI
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Balteni, adli up ve ilgili dallarda yapilmis ozglin
calisma raporlart, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilari-
n1 yaylar.

Bu dergiye baska bir yerde yaymlanmamis vazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarin yazinn bu dergide yaymlanmasi-
n1 onayladiklarint gésterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak vazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsanmu, hem de dize-
ni bakimindan uygun gortlmelidir. Yazidann basihp basil-
mamasina, bastlma énceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
vin kurulunun yazinin mesajim degistirmeyen her turlt du-
zeltmeleri ve kisaltmalart yapma yetkisi vardir, Tam dizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayt alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumiuluk yvazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Tirkce. vurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tirkce vazilar icin Tiirk
Dil Kurumu'nun hazirladigs "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tlrk-
ce Sozluk" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword progranu
ile yazilmaly, 3,5" diskete yiklenip, birinde vazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger G¢inde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basthi kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar bashk sayfast ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfayi gecmemelidir,

Yazilar A4 boyutundaki kagidhin bir yizine, Gst, alt ve
yvan tarallarinda 3 em'lik bostuk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazil-
malicir. Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numara-
lart, savfanin sag st kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfast, Tirkce ozet sayfast, Ingilizce
Ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tarisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
dizenlenmelidir.

Derleme vazilarn yazar veya vazarlarin uygun gorecegi
sekilde bolimlere aynlir. Tesekkir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan 6nce konulmalichr.

Bashk sayfasina; yazinin igerigini aciklayict bashigin alti-
na yazarlann isimleri, isimlerin aluna da yazarlann ayn ayn
calistiklart kurum ve Gnvanlart tam olarak yazidmalicdir. Bag-
lik sayfasinin en alt kismunda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst ver almalidir.

Ozetler dzgiin calismalar igin 200, olgu sunumlart igin
100 sozcigi gecmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda ver almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek vazi tarti ve ka-
rakteri kullandacakur. Sekiller ¢ini mirekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazidari ise ayn bir kagida yazilmalidir,
Sekillere sira numarast verilmeli ve yazi icinde yeri geldikge
bu numaralar belirtilmelidir. Fotogratlar parlak kagida net
olarak basilmis olmaly, arkalarna numarasi, alt yazilart ve
yazarlarin adt vazilarak ayr bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kavdedilirken Excel programunda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin icerisinde kullanum sirasina gére numa-
ralandirdmahdir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tiim yazarlarin isimleri yazidmali-
dir. Kitaplar i¢in. yazar veya yazarlarin sovad: ve adlart, ki-
tap ady, baskr sayist ve cilt numarast, basumn veri, yayinevi ve
yih1, vararlanilan sayfa veyva sayfalar yazilmahdur.

Ornekler:

1 E, Wentzel ]. Toneline
photography. | Forensic Sci 1992:37(1):195-207.

2 Gordon 1, Shapiro HA. Berson SD. editors. Forensic

Robinson bitemark

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

G, 1:
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft jD,

3 Robinson Gray T. Electron microscopy

Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological

Techniques. 3rd ed.
1990:509-23.

Insanlar Gizerinde yapilacak cahsmalar ve hayvan deney-

Edinburg: Churchill Livingstone,

lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida soézi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
mevyecektir.



INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Adli Tip Biilteni

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

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

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

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

Each of the following sections must begin on separate
pages: Title text,

acknowledments, references, individual tables, and legends.

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

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

requests for reprints should be addressed or statement that

reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

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

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

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

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

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

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

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

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

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

Examples:

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

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

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1:
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,
Stevens A, eds. Theory and
3rd ed.

Practice of Histological
Techniques.
1990:509-23.

Edinburg: Churchill Livingstone,
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