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EDITORDEN

Dergimiz bu cildin ilk sayisina kiinyesinde de go-
receginiz bir gorev degisikligi ile basliyor. Adli Tip
Bulteni’'nin ilk sayisindan baslayarak editér yardimcist
olarak strdiirdigiim gorev sona ererken, devraldigim
bayrak ile sizi bu derginin yeni editéri olarak selam-
liyorum.

Birlikte calismaktan onur duydugum cok degerli
meslektaslarimla c¢iktigimiz yolda, meslektaslarimizin
bir bolumt misyonlarint tamamladiklarini ifade ede-
rek, derginin bundan sonraki dénemde tek bir mer-
kezden yirttilecek calismalarla daha hizli bir cevrim
icine girecegi dislincesiyle bayrag: takimin kiinyede
gordiglniiz isimlerine devrettiler.

Bu derginin sekillenmesinden bugtin var olan ¢iz-
giye gelmesine kadar ¢ok fazla ayrintiyr paylastugumiz
editorimiizden devraldigim bayrak bundan sonra
ontimiizde uzanmakta olan daha az engebeli bir yol-
da umarim bizlere aktardigt birikime yarasir bir hiz ve
nitelikle benim tarafimdan tasinabilir.

Prof. Dr. Serpil Salagin ile birlikte c¢alismak cok
onemli bir deneyim ve beni zenginlestiren bir siire¢
oldu. Bu strecin dergimize ve dernegimize de énem-
li bir yarar olarak dondigint disiniiyorum. Uretken-
ligin cok distk oldugu donemler gecirdik ve gecik-
meli olarak yayinlayabildigimiz sayilarimizla streli ve
hakemli bir yayin olma ugrasimizi strdiirisken umu-
dumuzu hep koruduk.

Buglin, yasadigimiz sorunlari yasamamalari icin ¢a-
ba gosterdigimiz gen¢ meslektaslarimizin cogalmasi
ve destek verilen bir tretkenlik ile umudumuz yeni-
lenmis ve isimiz daha da kolaylasmis gorinmektedir.

Alanimiz ve meslektaslarimzin niteligi ile birlikte
dergimizin niteliginin de yikselecegi, Prof. Dr. Serpil
Salacin’in ozveri ile yaptigr calismalarin ve bu cok
degerli dayanismanin gen¢ meslektaslarimiza bir 6r-
nek olusturacagr umuduyla dergimiz icin bu yuzyihin
sonuncu cildine basliyoruz.

Prof.Dr.Sebnem Korur Fincanci

EDITORIAL

An editorial change has occured from this issue
on. I wish to greet you as the new editor of this
journal, although i had worked for it as the associate
editor from the beginning. We have been a team, we
were inexperienced in some ways. Nevertheless we
were hopeful, and we are still hopeful because a new
productivity has raised through an unproductive
period. Many young colleagues joined us, and they
are motivated, and supported by seniors who had
suffered for long.

Our former editor has been one of the major
supporters of the juniors, and she decided that she
has accomplished her mission for the journal as an
editor, although she will still go on working with us
in the advisory board. We are lucky that we have had
the chance to work together with her, and we have
learned so many since.

Our journal has suffered a delay, and tried hard to
catch the time. However, the gap seems to be filled in
a short time as the productivity of our colleagues has
gained speed recently. The hard times appear to come
to an end, and our former editor has passed us an
easier mission to accomplish.

I received a very nice letter from the former editor,
and i have been moved by this emotional process. All
this march had been a grand experience of fellow-
ship, and a precious earning for us. This fellowship
and the development through the process has been
for the benefit of The Society of Forensic Medicine
Specialists, and this solidarity and collaboration will
hopefully be a model for our junior colleagues.

I expect to accomplish my mission, and leave this
relay race in a confidence for the future.

Prof.Dr.Sebnem Korur Fincanci



Editorden Veda,

Serpil SALACIN

Adli Tip Bilteni

Sevgili meslektaslarim,

Ulkemizde Adli Tip Uzmanlart sayisinin otuza yak-
lastginin sevingle dile getirildigi bir toplantida ¢ yi-
lik Adli Tip Uzmani oldugum yillardan ginimuze ¢ok
uzun stire gecmedi gibi geliyor bana. Bu sirede ala-
mimiz hem nitelik olarak hem de nicelik ac¢isindan ¢ok
yol aldi. Bu yolda ortaya ¢ikan uriinlerin bazilarinda
emek vermis olmam beni hem heyecanlandirtyor,
hem de onurlandirtyor dogrusu.

Adli Tip Uzmanlart Dernegi'nin kurulusunun alani-
mizin kimligine yeni bir yapt kazandudigr kanisinda-
yim. Varligimzy, var sayilisimizi bu dernek catist altin-
da birlikte paylasiyoruz. Siiren etkinlikleri ile birlikte
gelisme ve Uretme evreleri yastyoruz.

Sizlerle bir zaman diliminin oykisini dilim don-
digince, tanik oldugum kadar: ile paylasmak istiyo-
rum. Bu kisa oyki elinizdeki bu derginin ginimiize
gelinceye kadar gecirdigi evrelerin yazili olmayan bo-
lumadir. Yazili olanlara bakip da gecirdigi evreleri
azimsamayalim diye.

Dernegimizin katddigy ilk etkinliklerinden birinde
ITU toplant salonlarinda oturum aralaninda, ¢ok 6n-
celeri sikca dile getirilen bir konu daha heyecanla tar-
tistilmaya baslandi. Bu, dernegin bir yayin organt ol-
mast istegi idi. O gline kadar simdilerde ¢itkmayan bir
iletisim aracimiz vards. Bir sayfa kagidin katlandigy, ne
emeklerle iletisim agini olusturmaya calisan. IMHO-
TEP. Bu, simdiki, nasi bir yayin organt olmaliydr He-
deflerini tartisip belirlemeliydik. Hatta heyecanla aca-
ba ad: ne olmalydy Icerigi, sayfalan, Haywr! Hayur!!!
Kapak daha onemliydi? Kapagin bicimi ve rengi uzun
yillar sonra 6zelligini boyle koruyabilir miydi? Sayfala-
n olusturacak kagit, basim 6zellikleri yillar sonra ba-
kildiginda dolgun ve iyi gorinmeliydi...Bunlar ve
benzeri bir dizi hos ve sirin tartismalar sonunda bir
toplanti giinui ve giundemi belirlendi. Gindem; Adli
Tip Uzmanlan Dernegi'nin bir yaymn organt ¢ikarmast
tartisilacaktr.

Gorevler ustlenildi. Bir hummalt ¢alismadir sir-

di.... Kelimelere aktarirken basitlesiyor. Oysa saat si-
nint olmayan, kiiciik tartisma oturumlariydi onlar. Be-
yin firttnalart yapiliyordu. Nerede mi toplantyorduk?
Cogunlukla Sebnem’in evinde. Kim bilir kac¢ hafta so-
nu Cumartesi-Pazar boyunca siirlip giden masa bast
calismalar idi. Dergi sekillenmeye baslamisti. Yayina
kabul sartlar, danmisma kurulu tyeleri ve yazarlarla ile-
tisimde kullanilacak formlarin olusturulmas:, yayinla-
nacak makalenin basium formati, danisma kurulunun
olusturulmast.. Bir dizi simdi kolay gibi gelen islerdi
cabalanan. Katkida bulunmasi yararli olacak arkadas
sayst da artmustt. Artik evde toplanamayacaktik. Top-
lanulart Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali-
nin toplanti salonuna aldik. Nedense o yil hava c¢ok
soguktu. Hafta sonu oldugundan sitma sistemi de ¢a-
lismiyordu. Tartismalar, kararlar ve yine tartismalar
sonunda kayittan basima sorumluluk paylasimi ve is
akist yapildi. Danisma kuruluna davet yazdar:  yazid-
di. Kabuller gelmeye baslamisti. Derginin ilk say1 ca-
lismalan siiriiyordu. Tk dergi érnegi ciktigindaki he-
yecanimuzt ben aktaramam. Ama orada olup bu heye-
cant paylasanlar animsayacaklardir. Cok hos bir se-
ving ve sirekliligini saglamak adina cok ciddi sorum-
luktu. Hep ileriye yonelik strateji tretmeye cabala-
makti. Bunlar okunurken ya da ben yazarken ¢ok ro-
mantik bir Gslup gibi gorinebilir. Ama o giinden beri
bu derginin yasamasina gereksinim olduguna inanan
¢cok ozverili calisan bir grup arkadasimizin yapmays
surdirdiigts calismalar, fizik alt yap: ve finans kayna-
81 yoninden dastunilir ise ¢cok romantik bir is. Hele
birlikte olusturulanlara katkida bulunmayip ya da
icinde olup da disinda imis gibi elestirenler. Kendine
gore ortak diisiince ve yurek triint olan dergiyi asil-
sz ve haksiz yorumlayanlar. Ama tim zorluklarin is-
tesinden gelindigini diistiniiyorum. Bu nedenle benim
kisisel olarak bastan beri Gstlenmeyi disiindtgim go-
revimin tamamlandigini distiniiyorum. Asagida bir
kac giin 6nce dernegimiz bagkanhgina gonderdigim
gorevden affim ile ilgili mektubu bu dernegin tyeleri
olarak sizlerin de ogrenmeye hakkiniz oldugunu du-
siinerek sizlerle paylasmak istiyorum.
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Adli Tip Uzmanlar: Dernegi Bagkanlhgina,
Sayin Prof. Dr. Giirsel Cetin,
26.03.2001

Dernegimizin kurulusundan bu yana meslektaslari-
muzin Ozverileri ile tretilenlere katkida bulunmak he-
pimiz i¢in gorev olarak algilanip yerine getirilmeye ¢a-
lisiddi. Bu etkinlikler icinde bu alanin bilimsel Gretim-
lerini paylasabilecegi, danismanlt olarak calisabilecek
bir derginin olugturulmast fikri de dernegimizin bir et-
kinliginde sizin de bildiginiz kosullarda ortaya atildr
Benimsendi. Bu tretimin gerceklestirilmesinde gorev
verilenlerden de biri de bendim. Cikarlacak derginin
editorliik gdrevini bana vermistiniz. Bana duyulan gui-
vene ve verilmis olan bu goreve tesekkir ediyorum.

Adli Tip Bilteni, ismi ile eldeki sinirli olanaklarla
rengi, kapagi, amblemi, formati ile bir grup 6zverili ar-
kadasimizla birlikte dogdu. (ISSN 1300-865X) kaydim
aldu

Ben bu gorevi bir meslek misyonu olarak gercek-
lestirmeye calisim. Ulusal ve uluslar arast danisma ku-
rulunun olusturulmasinda edindigim uluslararasi iliski-
leri devreye sokarak bu kurullarin zenginlestirilmesine
calisum. Birlikte calistigimiz arkadaslanmizin her biri-
nin ozverileri ile dergi yazim kurallar, gelen makale-
lerin kaydi, danismanlara gonderilmesi, danisman ve

Tesekkiir

Adli Tip Bulteni'nin yayin hayatina basladig: gin-
den bu yana, adli tup alaninda bilimsel ve saygin ko-
numa ulasmasinda editor olarak buyuk katkilan olan
degerli hocamiz saymn Prof. Dr. Serpil Salacin, bunun
bir bayrak yarnst oldugunu ifade ederck editorlik go-
revinden ayrilmak istedi. Hocamuzin Uzerine yikledi-
gimiz sorumlulugun ne kadar buyik oldugunun bilin-
ci icerisinde ve bayrak yarisi konusundaki dislincesi-
ne katlmamamiz mimkin olmadig: icin bu talebi
tzilerek de olsa kabul ettik. Kendisine gelecekte de
stirecegine inandigumiz 6zverili ¢calisma ve katkilarin-
dan dolay: tesekkir eder, biltenin toplantilarina kati-
labilmek icin kendi olanaklar ile defalarca yapug iz-
mir-istanbul ucak yolculuklarini unutmadigimizi da
belirtmek isteriz.

yazar arasmndaki yazismalann gergeklestirilmesi, her
sayimnn icerigi ve makale disi yazi diizenlemeleri, siz-
lerin de yakindan bildigi bir sistem gelistirilmistir ve
bu gelenek halini almistir. Bu 6zelligi nedeni ile de
TUBITAK tarafindan Tirk Tip Dizinine alinan nadir,
gercekten danismanl ¢alisan, bilimsel dergiler kapsa-
mina alinnugtir. Bu ozelligini stirdirmektedir.

Bana gore; alanimizin yapilanmasinda asilamayan
fizik alt yapi ve Ozel alanlarda yetismis eleman sorun-
larn yani sira Glkemizin ekonomik ve diger sartlanmuis-
liklarindan olsa gerek, dergimiz istenilen sayida Ure-
timin gerceklesemedigi alanimizin tim ozelliklerini
yansitir nitelikte ve nicelikte yayininu siirdirmektedir.

Bu gin geriye baktugimda, benim uUstlenmeyi
disiindigim misyon gerceklesmis goriinmektedir.
Zamana bagimli olarak gelenegini kaybetmeden daha
hizli Gretimlerin oldugu donemlerde bilimsel zengin-
liginin artacagina hi¢ kusku duymuyorum.

Gorevini yerine getirmigligin rahathig: ile bu der-
ginin editérliginden ayrilmay: istiyor, bu dilegimin
kabuliint rica ediyorum. Gorevi devir alacak geng ar-
kadaslarima basanlar diliyorum.

Saygi ve sevgilerimle,"

Prof. Dr. Serpil Salacin

Bilimsel nitelikteki yayinlann streli, zamaninda ve
danismanli olarak yayinlanmasi gerekliliginin, YOK ta-
rafindan yapilan dizenlemelerle akademik yiikseltme
ve atamalarda son derece Onemli ve belirleyici bir ni-
telik almast nedeni ile; Adli Tip Bilteni'nin, bilimsel
niteliklerden 6diin vermeksizin, stiratle zamaninda ya-
yinlanmast gerekliligi dogmustur. Bu amagla, yogun
bir calisma temposu gerektiginden Biltenin editor,
editor yardimciliklari ve yayin kurulu uyelikleri
yeniden olusturulmustur. Onceden gorev alan tiim ar-
kadaslarimiza ozverili calismalarindan dolay: tesekkir
ediyor, yveni gorev uUstlenen arkadaslanimiza basarlar
diliyoruz.

Adli Typ Uzmanlart Dernegi Yonetim Kurulu
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HUKUKCULARIN VE POLISLERIN IRZA GECME ILE ILGILI
CEZA SISTEMINE BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Jurists and Police Officers Views About Judicial Process and

Laws Related with Rape Cases

Z. Belma GOLGE*, M. Fatih YAVUZ**, Tanil M. BASKAN ***,

Gélge ZB, Yavuz MF, Baskan TM. Hukukgularnn ve polislerin irza gegme ile ilgili ceza sistemine bakus agllarmmn

degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni 2000; 5(1): 5-11.

OZET

Irza gecme hukuki, tbbi, psikolojik ve sosyal boyutlar
icersinde degerlendirildiginde cinayetten sonra insan bede-
nine kargt yapilan en agir saldinlardan biridir.

insanin ruhsal ve fiziksel yapisinda ciddi yaralanmalara
yol agan bu agir saldirimin yargilama sirecini ve adli sistem
icinde yer alan meslek gruplarinm rza ge¢me sucuna iliskin
ceza sistemi hakkindaki distncelerini incelemek amaciyla
cahismaya, Istanbul Barosu’na kayith 100 avukat, izmir ve
Ankara adliyelerinde gorevli 80 hakim-savet ve 75 stajyer
hakim-savcl ve Istanbul'da gorevli 100 polis olmak tzere
toplam 355 kisi katulmustir. Katulimcilara irza ge¢me suguna
iligkin ceza sistemi hakkindaki diisinceleri belirlemeye yo-
nelik bir anket formu uygulanmistir.

Calismaya katilanlarin yarndan fazlasi cinsel saldiriya ug-
rayan magdurun gecmisi, tavirlar veya dis goriiniisiniin da-
vay! etkiledigini, magdurun ifade vermekte ¢ogu kez baga-
rih olamadigini disinmektedir. Polislerin, calismaya katilan
diger mesleklere gore tecaviizeilerin cezasinin daha agur ol-
mast gerektigini bildirdikleri gorilmektedir.  Avukatlarin
%57'si, hakim-savalarin %32'si, stj. hakim-savalarin %68'i,
polislerin % 61'i rza gecme ile ilgili yasalar cok hosgorila-
dir diye dustinirken meslek gruplannm kiciik bir oran
tecavizcileri yargllamada yargiglarin hosgorili oldugunu
dusunmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Irza ge¢me, yargi, polis, hukukcu.

SUMMARY

Taking into consideration of its juridical, medical, psy-
chological and social aspects, rape is the most serious
offence against the human body following homicide..

Out of 400, exactly 355 professionals for a response rate
of 8875 % participated in this research by completing a
questionnaire containing statements about the trial by 3 fac-
tors " punishment" "victim’s influence on trial" and "prose-
cution". 100 lawyers, who are enrolled in the " istanbul Bar
Association" as a research group, 80 judges-attorneys and

75 judge-attorney trainees, who are taking office in the
court system in {zmir and Ankara and 100 police officers,
who are taking office in istanbul were the participants. The
aim of this study is to scan the perspectives of these pro-
fessionals about the penalty system regarding rape cases.

More than half of the participants think that manners or
appearance of the rape victim, influences the trial and the
victim'’s testimony is not succesful. The police officers, com-
pared to others, do believe that the penalty has to be more
serious. %57 of the lawyers, %32 of the judges-attorneys,
%08 of the judge-attorney trainees and %061 of the police
officers agree that the laws regulating sexual assault
offences is too tolerant and only a small part of them agree
that the judges are tolerant to rapists.

Key Words: : Rape, judgment, police officer, jurist

GIRIS

Diinyada ve iilkemizde yasanan yiiksek oranlarda-
ki wrza gecme olaylart ve bunun sonucunda gelisen fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik yaralanmalar 1rza ge¢cmeyi
toplumun ve bireyin 6nemli sorunu haline getirmek-
tedir. Irza gecme hukuki, tibbi, psikolojik ve sosyal
boyutlar icerisinde degerlendirildiginde cinayetten
sonra insan bedenine karst yapilan ve kisinin bedeni-
nin yant sira kigiligine ve cinsel ozgurligine yonelik
en agir saldirilardan biridir.

Brownmiller (1), irza ge¢cmeyi bir ¢cok yoldan ve bir
cok yontemden biri kullanilarak gerceklestirilen duy-
gusal, bedensel ve ussal butunligiin bilerek bozulma-
sina neden olan bir saldirt olarak tanimlamaktadir.

Searles ve Berger (1987) de uza gecmeyi, karsilik-
It uzlasmay1 icermeyen, vicuda zarar verme tehdidiy-
le ve gic kullandarak yapilan oral, anal ya da vajinal
penetrasyon olarak tanimlamustir (2).

Yavuz'a (3) gore ise 1rza gecme, rizast olmayan bir

* Aras. Gor. Uzm.Psk. 1.0 Adli Tip Enstitiisti, Cerrahpasa. Istanbul

** Doc. Dr. 1.0 Adli Tip Enstitiisii, Cerrahpasa , Istanbul

“*  Aras.Gor. Hukukcu, Adl Bilimler Uzm., 1.U Adli Tip Enstitiisii, Cerrahpasa, Istanbul

Gelis Taribi: 28.12. 2000 Driizeltme Taribi: 05.01.2001 Kabul tarihi: 19.02.2001
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kisinin fiziksel gii¢ kullanumui, tehdit, korku veya hile
ve kandirma yoluyla anal veya vajinal penetrasyon ile
gerceklesen zorla cinsel iliskiye maruz kalmasidir. Yas
kiiciikliigii, akd hastaligr veya zihinsel bozukluk ne-
deni ile rizasi yasal olarak kabul edilmeyen kisilerle
gerceklestirilen cinsel iliski de 1rza gecme eylemi ola-
rak nitelendirilir (3).

Irza ge¢cme nadir rastlanan bir olay degildir. En
hizli artan, en ¢ok islenen ve bu kadar agir bir saldin
olmasina ragmen adli makamlara en az yanstyan bir
siddet sucudur (4,5). Ulkemizde 1999 yilinda wza ge¢-
me ve 1rza tasaddi (TCK.414, 415, 416) suclan kapsa-
munda agilan dava sayist 15948'dir ve tim suclar igin-
deki oram %3.3'dir (T.C Adalet Bakanh@ Sicil ve Ista-
tistik Genel Mudurligi). ABD Adalet Bakanlig: kay-
nakli 1987 yihna ait rapora gore yillik cinsel saldir
olaylar1 73/100.000 kadin olup siddet suclarinin %6'si-
nt olusturmaktadir (6). 1990 yili ABD Adalet Bakanle
g1 istatistiklerine gore ise 1rzina gegilen eriskin kadin
sayist 130.000'dir, gercek sayinn tahminen 680.000 ol-
dugu sanilmaktadir (7). Varolan rakamlar saldirinin
kiciik bir kismint olusturmaktadir. Irza gecme olayla-
rinin sadece %5 ile %10'unun adli makamlara yansidi-
g1 tahmin edilmektedir (5).

Irza gecme sucunda sikayet oranlarinin disuk ol-
masinin cesitli nedenleri vardir. Irza gecme magdurla-
n1, saldirt sonrasinda basvurdugu kisilerin yaklasimla-
rnndan (ubbi muayene, kiictik district sorgulama,
mahkeme ve savunma avukatinin magdurun kisiligine
karst yapuklari saldmlar) ve toplumun yaklasimindan
korkmakta, hepsinden de 6nemlisi toplumda varolan
yanlis inanislar ylziinden kendisinin su¢lu bulunaca-
g1 endisesi nedeniyle olayt adli makamlara bildirme-
mektedirler (8,9). Magdur hi¢ bir sey yapilmayacagini
distnmekte, kendini damgalanmis, toplum disina itil-
mis, gicsiz hissetmektedir (10). Utanma, olayi unut-
maya calisma, sahip oldugu statiiyii koruma istegi, ge-
lecek endisesi (evlilik, is v.b) (11), ayrica saniktan da-
ha cok magdurun gecmisiyle ilgilenilmesi, mahkeme-
de gorilme korkusu ve saldirgan ile mahkemede kar-
sasmalan, saldirganin cezalandinlmayacags endisesi
(12) ya da magdurun olayin su¢ oldugunun farkinda
olmamast (11) basvurulann distk olmasina etkendir.
Suc istatistikleri icerisinde siyah sayilarin, yani ortaya
¢ikmayan suclarin onemli bir nedeni olarak kabul go-
ren (13) bu durum sucun aydmlatlmasini engelle-
mekte, faillerin ceza ve kontroliiniin noksan kalmasi-
na ve magdurun saldir1 sonrass travmayr daha yogun
yasamasina yol acmaktadir.

Arastrmanuzda, insanin ruhsal ve fiziksel yapisin-
da ciddi yaralanmalara yol acan bu agir saldirimin yar-
gilama strecini ve adli sistem icinde yer alan meslek
gruplarinin irza gecme sucuna iliskin ceza sistemi
hakkindaki dustincelerini incelemek amaclanmugtir,

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, arastirma grubu olarak fstanbul Ba-
rosu'na kayutlt 100 avukat, Izmir ve Ankara adliyele-
rinde gorevli 80 hakim-savct ve 75 stajyer hakim-sav-
ct ve Istanbul'da gorevli 100 polis olmak tizere toplam
355 kisi katlmistir.

Katiimcilara meslek gruplar, sosyodemografik
ozellikleri ile meslekteki siire ve 1rza gecme olgu sa-
yilarinin yer aldigt 9 sorunun yani sira magdur, saldir-
gan ve yarg ile ilgili disiincelerin ortaya kondugu 43
ifadeden olusan bir anket formu uygulanmistir. Anket
formunun biyik c¢ogunlugu Ledoux ve Hazelwood
tarafindan Field'in 1978 yiindaki calismasindan uyar-
lanan ifadelerden olusmaktadir. Bu ¢alismada yalniz-
ca katihmeailarin rza gecme suguna iliskin ceza siste-
mi hakkindaki diistincelerini ortaya koyan 8 soru de-
gerlendirilmistir. Her soru kesinlikle katulryorum, kati-
liyorum, kaulmryorum, kesinlikie katiimiyorum olmak
tzere 4 cevap sikk: icermektedir. Dagitilan 400 anket
formunun 355'i (%689'w) geri donmistir. Anket form-
larinda calismanin amact ile ¢alismay: yapan kurulug
hakkinda bilgi verilerek, katdlanlardan isim belirtme-
meleri istenmistir. Calismanin gonullilik esasina da-
yandig belirtilerek formlar birakilip daha sonra kapa-
li zarf icinde toplannustir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) prog-
ramt kullanilarak yapdmustur. Ki-kare testi (Chi-Squ-
are) ile meslekler arasindaki farklarin anlamldigs belir-
lenmistir. Anlamlilik derecesinde kriter olarak p<0.05
seviyesi kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katidan 355 kisinin  %28’i avukat
(n=100), %281 polis (n=100), %230 hakim-savci
(n=80), %21i stj.hakim-savcidir (n=75). Arastirma gru-
bunun 88’1 (%25) kadin, 2634 (%74) erkekdir, 4'u
(%1) ise cinsiyet belirtmemistir. Yas araligi 21-64, yas
ortalamast 33,6 (SD:11,01) dir.

Bulgular asagida Cezalandirma, Durusmada Mag-
durun Etkisi ve Dava konu basliklann: iceren 3 tablo
halinde verilmistir. Tablolarda, kesinlikle katliyorum
ve katiliyorum olarak verilen cevaplar evet bashg al-
tinda toplanarak bunlarn ytzdeleri kullanilmustir.

TARTISMA

Calismada polislerin yaridan fazlast irza gecme ile
ilgili cezalandirmay: yetersiz bulup saldirganin agir bir
sekilde cezalandirilmasi dogrultusunda goris bildir-
miglerdir. Polislerin % 39'u, stj. hakim savcilarin %25'i
ise tecaviizcilerin hadim edilmesi gerekliligini savun-
muslardir (Tablo-1). Bu goriste etken, agir cezalandir-
ma yontemi olarak diistinilmesinin yant sira 1rza gec-
menin cinsel dirttilerden, cinsel arzularin kontrol edi-



lememesinden kaynaklanan bir su¢ oldugu gorisi-
diir. Oysa 1rza gecme yalnizca cinsel bir eylem degil-
dir (14). Cinselligin disinda ofke, giig, diismanlik, sal-
dirganlik, hiikmetme gibi unsurlart da banndirir (14-
17). Gebbard ve arkadaslari (15), saldirganlarin % 25-
33'inun irza gecmeyi saldirganlik amact ile yaptiklari-
nt ve bu grup tarafindan meydana getirilen 1rza gec-
me olaylarinin cinsel bir haz igin degil kadina kargi
yoneltilen bask: ve saldirganlhigin disa vuarumu oldu-
gunu ifade etmislerdir. Bir ¢cok saldirgan herhangi bir
zorlamaya gerek kalmadan eylemini gerceklestirebile-
cek iken, magdura zor kullanmay: tercih ettigini dile
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getirmistir. Saldinda cinselligin disinda ¢ok farkli mo-
tivlerin de s®z konusu olmast nedeniyle saldirganin
hadim edilmesi baska siddet suglar islemesine engel
olmayacaktir.

Ledoux ve Hazelwood (8) polislerle yaptiklar: calig-
ma sonuclan, ¢alismamuz ile benzerlik gostermektedir.
Bu calismada da polisler 1rza gegmenin agir cezalandir-
mayi gerektiren bir su¢ oldugunu dusiinmekteler.

“Irza gecme ile ilgili yasalar ¢ok hos gorilidur.”
diisiincesine verilen cevaplara baktugimizda; hakim,
savailann (%32) disinda diger meslek gruplarinin ba-
yik bir orant bu disiinceye katilmaktadir. Ancak irza

Tablo 1. Kathimailanin wza gegme sugu ile ilgili cezalandirma bakkindaki gériigleri

SORULAR Avukat Hakim-Savci Stj.Hak.-Sav. Polis
% % % %a X
Irza gegen bir erkeg@in en azindan 30 16 21 57 28.31™
30 yil mahkum edilmesi gerekir.
Sugu kanitlanmis bir tecaviizel 13 8 25 39 44.96""
hadim edilmelidir.
Tecavizciuleri yargilamada yargiglar 29 15 13 35 25.33"
¢ok hosgdéralidir.
irza gegme ile ilgili yasalar ¢ok 57 32 68 61 35.66""
hosgdraluddr.
* Tabloda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorumun ydzdelerinin toplami verilmistir.
**p<0.001
Tablo 2. Katilvmciarin durusmada magdurun etkisi ile ilgili goriigleri
SORULAR Avukat Hakim-Savci Stj.Hak.-Sav. Polis
% Y% % % X
Cinsel saldinya ugrayan magdurun
gecmisi genellikle davayi 86 61 72 78 35.71*
etkilemektedir.
Cinsel saldinya ugrayan magdurun
tavirlar veya dis gériinlisi davayi 83 55 60 57 40.34**
etkilemektedir
* Tabloda kesinlikle katillyorum ve katiliyorumun ylizdelerinin toplami verilmistir.
**p<0.001
Tablo 3. Katilimcilarin irza gegme sdavalan ile ilgili goriisleri
SORULAR Avukat Hakim-Savci Stj.Hak.-Sav. Polis
Yo Y% % % X
Irza gegme davalarinda savcilar 54 15 19 37 47.22*
mahkeme icin geregi gibi hazirlanmaz.
Cinsel saldirlya ugrayan magdur ifade 89 81 80 81 7.35°

vermekte ¢ogu kez basarili olamaz.

* Tabloda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorumun ylzdelerinin toplami verilmigtir.

‘p<0.001
*0>0.05
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gecme sucu isleyenleri yargilamada, hakimlerin hos-
gortli oldugu disincesine de karst cikmaktadicar
(Tablo 1). Oysa irza ge¢me ile ilgili TCK maddelerine
baktigimizda cezalarin alt sinirlannin belirtilip Gst s1-
nirlarinin ise belirtilmeyerek hakime olayr kendi icer-
sinde duruma gore degeriendirip ¢ok yiksek cezala-
ra hiikkmetme imkaninin tanindigimni goérmekteyiz. Bu
durumda, eger cezalarda bir hoggodriy varsa bu yasa-
dan degil, hakimlerin takdirinden kaynaklandigi du-
stintilmelidir.

Ledoux ve Hazelwood (8) calismasinda ise polis-
ler, gerek hakimlerin gerekse yasalarnn tecaviizcilere
verdikleri cezalarda hosgorild olduguna inanmakta-
dirlar.

Toplumda yaygin olarak benimsenen yanhs inanis-
lar nedeniyle saldir1 sonrast magdurun gecmisi , cin-
sel hayat, yasam tarzy sorgulanmaya baslar. Saldirga-
nin avukati tarafindan savunma esnasinda magdurun
gecmisi, cinsel tavirlari, cinsel yasami ortaya konarak
saldirtya magdurun cinsel tahrikte bulunmasinin yol
actif1 ispatlanmaya calisilir. Daha once cinsel birles-
meye razt olmus bir kadinin yine ayni seyi isteyebile-
cegine inandir. Kadinin dnceki cinsel aktiviteleri, ka-
dinin givenilirligini sarsmak icin kullanilir. Yasam
tarzlart toplum tarafindan onaylanan kadnlarn, ger-
¢cek magdur olabilecegi dusiinilmektedir (15). Bunun
nedeni cinsel suclarda olayin siddet boyutundan ¢ok
cinsellik boyutunun 6n planda tutulmasidir. Bu ne-
denle acimasizca yaralanmus, ¢ok yaslt ya da ¢ocuk
magdurlara daha cok sempatiyle yaklasilmaktadir.
(18).

Magdurun saldiri sonrast karsilastizt meslek grup-
larinin wrza gecme ile ilgili inanislarini degerlendirme-
yi amaclayan bir ¢alismanin sonucunda da; psikolog-
lanin 9244, psikiyatristlerin 9629y, avukatlarin %37’si,
hakim savcailanin %49y, stj. hakim savcilarin %57’si,
polislerin %02'si suclanan kisiyle daha 6nceki cinsel
iliskinin, saldirinin ciddiyetini azaltigina; psikologla-
rin %81, psikiyatristlerin %12'si, adli tip uzmanlarinin
%141, avukatlarin %26's1, hakim savcilann %38, stj.
hakim savcilarin %471, polislerin %48’i " Hayat kadin-
larinin rza gecmeyle ilgili iddialart sipheyle karsilan-
malidir" goriisiine; psikologlarin %18’i, psikiyatristle-
rin %27’si, hakim savcdann %381, adli tip uzmanlarn-
nin %40’1, avukatarin %441, stj. hakim savcilarin
%52’si, polislerin %66'st kadinlarin dis goériniisleri ve
davranssian ile irza gecmeyi kiskirttiklarina inanmak-
tadir (19).

Bu calisma gostermektedir ki, toplumda yaygin
olarak benimsenen yanlis inanslar adli sistem icinde
yer alan meslek gruplarinda da gorilmektedir. Le
Grand yasalarin toplumdaki kadin ve erkek arasinda-
ki iliskiden etkilendigini ve bu durumun da karsilikls
bir etkilesim icinde oldugunu soylemektedir (20).

Bizim calismanuzda da (Tablo 2) arastirmaya kati-

lan mesleklerin buyiik bir orani, cinsel saldirtya ugra-
yan magdurun gecmisinin, tavirlart veya dis gorini-
sinlin davay: etkiledigine inanmaktadir.

Bu meslek gruplari icerisinde yargilama gorevini
yapan ve karar niteliginde hiikiim veren hakimlerin
durumlart farklilik ve onem tasumaktadir. Bir hakimin,
ahlak | bilgi ve verimlilik gibi genel nitelikleri yanin-
cla, bagimstz ve objektif yani dnyargidan armnus taraf-
sizliga sahip olmast oncelikli gerekliliktir. Hakimlerin
bagimsizligy, kararlarini verirken hir olmalari, hicbir
dis bask: ve tesir altinda bulunmamalar1 demektir. Bi-
zi konumuz itibari ile asi ilgilendiren ikinci nitelik,
yani objektifliktir. Hakimin elindeki terazinin tam tart-
masinin bu ikinci sarti, hakimin muhakeme ici etkiler-
den korunmasidir. Objektivitenin tarafsizlik ve kisilik-
ten siyrdma seklinde iki boyutu bulunur. Bu tarafsiz-
lik, taraf makamlarinda ayn: durumda baskalan da ol-
sa, aymu kararin verilmesini saglar. Anayasa, “Herkes
kanun ontinde esittir” (madde:121/2) derken bunu
kastetmektedir. Adalet semboltinin, elinde terazi bu-
lunan gozi kapali bir kisi olarak kabul edilegelmesi,
hakimin taraflardan birinin olumlu veya olumsuz etki-
si alunda kalmamasi gerektigini gosterir. Hakim gozi
ne kadar kapali olursa, yani taraflara yabanci kalabil-
digi olctde, dogru ve isabetli karar verebilir (21).

Bu nedenle, arastrmamiza katdan tim meslek
gruplarinin biyuk bir oraninin ve bunlar igerisinde
ozellikle hakimlerin yaridan fazlasinin (80 hakim sav-
ct icersinde 53'iiniin hakim olmasi, meslekte bulunma
sirelerinin ortalama 22 yil olmasi ve %58.5'inin 50'den
fazla olgu ile karsilasmalart g6z ontne alindiginda)
cinsel saldirtya ugramis magdurlann gecmisi, tavirlan
ve dis gorliniislerinin davay: etkiledigi seklinde cevap
vermeleri, bu davalarda; delillerin yetersiz olmast du-
rumunda objektif kararlar verilmesini etkileyebilece-
gini distindirmektedir.

Ledoux ve Hazelwood (8) calismasinda da polisle-
rin buytk bir oraninun, magdurun gecmisi, tavirlar ve
dis gorinlglinin davay: etkiledigi gortisine sahip ol-
duklarn belittilmekte ve bu sonu¢ calismanuzin sonug-
lart ile parelellik gostermektedir.

Calismada polislerin %37'si, avukatlarin %540 wrza
gecme davalarinda savcilarin mahkeme icin geregi gi-
bi hazirlanmadigs goriising 6ne stirmislerdir (Tablo
3).

Onsorusturma ceza yargilamastnin birinci asamast-
dir. Bu asamada sug haberinin yetkili organlara ulas-
mast tzerine harekete gecilerek, su¢ teskil edip etme-
digi siphesi ve bu olaym kimin taratindan ger¢ekles-
tirildigi arastirilmaya baslanir. Bu ¢alismann iyi bicim-
de yapilmasy, ileride bu olay yargic ontine gotirtaldi-
ginde, uyusmazhigin ¢ozimu bakimindan buyik ko-
laylik saglar. Her giin yasanan binlerce olay icinde,
hangisinin su¢ oldugu ve hangisinin su¢ olmadig
arastirlmasmin  yapimas: kolay degildir. Boyle bir



arastirmanin basladigt asama olarak, énsorusturma
asamasinda, gerek delillerin toplanmasi ve gerek siip-
helilerin saptanmast isinin iyi bicimde yapimasi gere-
kir. Tyi yapidmamis bir énsorusturmanin tizerine bina
edilen sonsorusturmadan amaclanan sonucun elde
edilmesi son derece giictiir. Onsorugturmanin bu ba-
kimdan hazirlayici, ayiklayici islevlerinin en uygun bi-
cimde yapilmas: sarttr. Tirk hukukunda bugiin 6n-
sorusturma asamast hazirlik sorusturmasindan olus-
maktadir (1985 degisikligi ile ilk sorugturma Turk hu-
kukunda kaldirddigindan, énsorusturma hazirlik so-
rusturmasi olarak ele alinmak durumundadir) (22).

Irza gecme suclarinda, gerek sadece fail yahut fa-
illerle magdur arasinda gecen ve tantk ihtiva etmeyen
bir cereyan tarzinin bulunmasi, gerekse magdurun
toplumun bakis acisi nedeniyle olayt hemen sonrasin-
da acgiklayamamasi ve bunun biyolojik delillerin kay-
bolmasina yol acmasi, gerekse de buylk bir travma
yasamis magdura psikolojik destek verecek profesyo-
nel kadrolarin ve ifadeyi tespit edebilecek uzman per-
sonelin var olmayist gibi nedenlerle saveilarin hakimi-
yetindeki hazulik sorusturmast layikiyla yapilama-
makta yani savcilar davalara hazirlanamamaktadirlar.

Galismamiza katilan meslek gruplarinin %80'i de
magdurun ifade vermekte cogu kez basarili olamadi-
gin1 disinmektedir (Tablo-3).

Irza ge¢me insanlarin caresizlik ve korkunun en ug
noktalanyla yluzyuze gelmelerine yol acar. Maruz ka-
linan cinsel saldirt sonrast magdurda gerek fiziksel,
gerek psikolojik hasarlar olusur. Magdurlarin %40-
601nda fiziksel hasarlarin bazi bulgulart gorilir, bu
saldirinin siddetine ve magdurun ne kadar karst koy-
duguna bagli olarak degisir. Yaralanmalarin %11 has-
tanelik bir durum ve ameliyat gerektiricken %0,1’i
dlumle sonuclanir (6). Ancak en énemli hasar psiko-
lojiktir (4). Cinsel saldurtya ugramis magdurlann dort-
te biri saldirinin etkilerini yillar sonrada strdurtrler
(23). Saldirinun ilk etkisi sok ve inanmamaktir. Magdur
distan sakin goriinebilir. Bu soka eslik eden gozlenen
kiint afekt yaniltct olabilir. Giinka bir ¢ok insan trav-
may1 gozleyebildikleriyle degerlendirildiginden, mag-
durun yaralanmadigt sonucuna varabilir (24). Magdur
inkar donemindedir ve dagilma, ertelenmis bir reaksi-
yon olarak sonradan gelir (5,12). Magdur aktif olarak
olay1 bloke etmeye, olayin meydana getirdigi duygu-
lardan kendini korumaya calisir. Bazt magdurlar icin
olayla basa ¢ikmay: ertelemek icin bu bir uyum sag-
layict savunmadir. Travmatik olaydan ka¢inmak icin
tibbi yardim, polise bildirme ve baskalariyla tartismak
gibi seylerden kaginabilir (24).

Travmatik olay sonrasi korku, utan¢ ve sucluluk
duygusu belirgin semptomlardir (5, 23-24). Tekrar
kontrolt kazanmast ve olayt bastirmas: icin kisi olay-
da kendini suclar. Bu duygu magdurun bu travmatik
olaya bir neden aramasinin bir parcasidir. Zayif olma-
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ya karst bir savunmadir. Utang ise degersizlik, asagi-
lanma kuicliik diisme duygusunu igerir. Tecaviz sira-
sinda olanlardan dolay1 kendinden utanur. Utancin bir-
ka¢ nedeni bulunur. Utang magdurun saldirt nedeniy-
le asagilanma ve degersizlesmeyi hissetmesine (25)
vicut ve mahrem yerlerin istila edilmesine bagldir
(23). Utanctaki diger bir kaynak da toplumun tecaviiz
olayma ytkledigi 6zel anlamdir. Toplumun olayin sid-
det boyutundan cok cinsellik boyutuyla ilgilenmesi
utanct artturtr (23,24). Bu duygular polis sorusturmast,
doktor muayenesi, savct ve mahkeme asamalarinda
¢esitli derecelerde yasanir, ¢iinki bu asamalar magdur
icin yasadig tecaviz gibi Gz{intd verici travmatik bir
durumdur. Magdur olayi tekrar tekrar anlatmak ve do-
layistyla olayt tekrar yasamak zorunda kalacaktr
(18,23,26). Halbuki magdur herseyden cok bu done-
mi unutmak isteyecektir. Magdur icin yasanan saldir-
lar ylksek sesle soylenemeyecek kadar kotudurler.
Bu tir saldirilara karsi insan tepkisi genellikle onlarn
bilincten uzak tutma bi¢imindedir. Fakat yasanan vah-
setler gorilmemeyi, unutulmay: reddederler. Yasa-
nanlart unutma istegimizin siddeti, onlarin unutulma-
ma ¢abalartyla ayni orandadir. Magdurlann kendi oy-
kiilerini oldukc¢a yikld, celigkili ve bolitk porcik bi-
cimde haykirmalari dogruyu séyleme ve gizleme ara-
sindaki diyalektigi besler (27). Ayrica saldirgan ile ye-
niden karsilasma ve savunma avukatinin kadina yo-
neltilen suclamalarina maruz kalmasi da magduru psi-
kolojik olarak kriz durumuna sokar (26). Tim bunlar
magdurun ifade vermesini zorlastirir.

Oysa magdur (sikayetci olsun veya olmasin, sahsi
haklarmni talep etmis olsun veya olmasin) bir ispat va-
stitasidir. Bu sebeple magdurun psikolojisini bilmenin
delillerin takdiri isinde lizumlu bir unsur oldugu hep
kabul gormistir (28).

Ancak, sucun magduruna her zaman Gstin bir sa-
hadet degeri tanimanin dogru olmadigi ve hatta mag-
durun herhangi diger bir sahitten daha yanlis beyan-
da bulunmasinin mimkuin bulundugu, bu yanlis be-
yanin sebepleri arasinda sucluya karst duyulan nefret,
kin, intikam arzusunun yer almasiyla beraber irade di-
st bazi sebeplerin de mevcut olabilecegi ; suctan du-
yulan heyecan, korku, hiddet vb.'nin sahadet kudreti-
ni azaltacagi ve heyecanlann dogurdugu psikolojik
degismelerden ileri gelen bttin kusurlarin magdurda
da gozikecegi seklindeki aciklamalarin (28), bir wrza
gecme sucu magdurunun yukarida izah edilen ve bu-
gln icin tesbiti mimkin psikolojik 6zellikleri dikka-
te aliip farkli bir degerlendirmeye tabi tutulmasi ve
hatta bu su¢ baglaminda magdurun sahadeti deger-
lendirilirken bu eski dusincelerin terk edilmesi yolu-
na gidilmesi kacinilmazdir. Prensip, magdurun beya-
ninin heyecan, korku, hiddet vb. nedeniyle malul sa-
yilarak degerlendirme disi birakilmast degil, beyanin
tesbitinde uzmanlarin kullanilmast ve magdura pro-
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fesyonel destek verilmesi suretiyle ifadeyi kullanilabi-
lir ve delil olabilir hale getirmek olmalidir.

Konuya daha teknik bir actdan yaklasddiginda ise
ceza muhakemesinde saniktan gayr taraflar arasinda
ele alinabilecek olan magdurlarn beyanlarinin da sa-
niklarin beyanlarina benzedigini goririiz. Keza dava-
ya katilmayan “suctan zarar goren" kisi, sahus itibariy-
le taraf oldugundan tanik degildir. Bunlar, tanik olma-
diklarindan yemin etmezler, iftira sucunu meydana
getiren bir yalan soézkonusu degilse dogru sdylemez-
lerse cezalandiridlmazlar. Yargianacak uyusmazligin
taraflarindan olan bu gahsslarin  beyanlan da sanigin
beyant gibi hakikatin meydana c¢ikmasinda hakime
yardum edebilir, yani bir delil olabilir. Ancak bu sa-
hislarin menfaat durumlars g6zoninde tutulunca, bu
beyanlarin siphe ile karsdanmasi tabidir. Onun icin-
dir ki, bunlar yeminsiz dinlenirler. Bunlarla, yeminsiz
dinlenen taniklar arasindaki minasebet sudur: Yas
kiicukligi veya akil hastaligi gibi sebeple yemin et-
meyenler, taraf olmadiklarindan yine taniktirlar. Keza,
yakinligt dolayist ile ¢ekinme yetkisine sahip kimseler
de taniktirlar ve gerektiginde yeminli olarak dinlene-
bilirler. Fakat saniktan gayn kimse olarak magdurlar
kanunda tanik denmesine ragmen, hakikatte tanik de-
gillerdir ve beyanlar tanik olarak degil, taraf beyani
olarak duzenlenmelidir. Gortliyor ki, aywrict kistas,
yemin etmek veya etmemek degil, taraf olmak veya
olmamaktir (21).

Saniktan gayrn taraf beyanmun saglamligint deger-
lendirirken hakimler sanik beyaninda oldugu gibi cok
dikkatli davranmalidirlar. Bunun yanisira Kanunumuz,
saniktan gayri taraflan, genel olarak, taniklardan ayur-
mamustir. Mesela, cagirma ve dinleme konularinda
(CMUK. md: 236, 240) tanik dendigi zaman, saniktan
gayrn taraflarin da kastedildiginde siphe yoktur. Buna
ragmen yemin verilmemektedir (21 ).

Burada onemli olan nokta, herseye ragmen mag-
dur ifadesinin hakikatin meydana ¢itkmasinda hakime
yardim edebilecegi yani delil olabilecegi ve kanun
teknigi bakimindan magdurlarin taniklardan aywridma-
ms oldugudur. Her ne kadar, saniklik statiist yonin-
den magdur beyanlanni ihtiyatla degerlendirme zo-
runlulugu bulunmakta ise de, rza ge¢me sucu bagla-
minda olayin aydinlatlabilmesi ve magdur hukuku
yoninden magdurun icerisinde bulundugu psikolojik
ozellikler dikkate alinmak suretiyle bunlara ait beyan-
lara pozitif bir yaklagim tarzt gelistirmek kac¢inilmaz-
dir. Unutulmamas: gereken noktalar, 1rza gecme sug-
larinin niteligi geregi gizli mekanlarda ve sadece fail
yahut faillerle magdur arasinda gectigi ve tanik bulu-
namadig;, ancak olaydan sonra ¢ok kisa bir siire
icerisinde tesbiti mimkin sug¢ delillerinin de top-
lumun bakis acist nedeniyle magdur olaytr an-
latamadigindan otird kayboldugudur. Bu itibarla, irza
gecme gibi agir ve kamuoyunda infial yaratan énem-
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li bir sug tipinde adeta eldeki tek materyal olan mag-
dur beyanina itibar etmemek tercih edilmesi gereken
en son yol olmasi gerekir. Onemli olan boyle agir bir
travmaya ugramis bir kimsenin beyanmnin alinmas: ve
tesbiti asamalarinda kendisine profesyonel destegin
saglanmasi ve uzman kadrolarin kullanilmaya bas-
landmasidir. Bu sayede wza ge¢cme sucu baglaminda
en onemli husus degerlendirmeye tabi tutulabilecek
ve delil niteligi tastyabilecektir.

Bu durum magdura profesyonel destegin, cinsel
su¢c magdurlarina yardim eden merkezlerin bulunmasti
ve sivil orgitlerin ¢cogalmas: gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Bagvurusu sirasinda ifadesini alan kigilerin,
magdurun psikolojisini bilmeleri ve destekleyici yak-
lastmlart magdurun ifade vermesini kolaylastiracak,
magdur tzerinde olumlu etki birakacak ve mahkeme
asamasinda miicadele icin istek yaratacaktur.
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IS KAZALARI VE CALISMA GUCU KAYIPLARININ TURKIYE'DEKI

YASAL DUZENLEMELERI

Legal Constitutions of Working Accidents and Work Force Losses in Turkey
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OZET

Ulkemizde calisanlarin, tedavi edilemeyen hastalik ve
sakatliklarla karsidastiklarinda gelisen ¢alisma giict kayip
oranlar cesitli yasa ve yonetmelikler yardimyla hesaplan-
maktadir, Ancak bu yasa ve yonetmelikler ¢alisanin isci ve-
ya memur olmasina gore farkli uygulamalar icermektedir.
Bu calismada; ilerleyen yilarla maluliyet hesaplamalarinda
ortaya ¢ikan eksiklikleri saptamak ve ¢alisanlar arasinda hak
kaybini 6nleyecek standardizasyon ¢alismalarinin gerekliti-
gini vurgulamak amaclanmustir. Ulkemizdeki maluliyet ve is-
glicii kaybinin  hesaplandigt bir yasa ve iki yonetmelik ay-
r1 ayr ve birbirleriyle karsilastinlarak irdelenmistir.

Sonug olarak; ulkemizde yasalar gtintin kosullarina uy-
gun ve cinsiyet farkliliklart goz oniine alinarak yeniden di-
zenlenmeli ve tim calisanlar icin standartlastirlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Is giici kayb1, maluliyet, yasa.

SUMMARY
When workers force the diseases or injuries that are not
treatable the following losses are calculated by several laws.

However there are several differences between cases of
officers and workers in these law and instruction. Inefti-
ciency of figuring out disability with aging and emphasizing
a standardization study for protection of the rights of the
workers have been the main goals of this study.

A total of 1 law and 2 interactions about disability and
restricted work activity are studied both separately and
comparatively. These differences and legal gaps may cause
right losses and several inequalities between workers who
disability calculation and other legal arrangements are
made.

The case of blue collar workers are evaluated by the
law, declared in 1960 and white collar workers are evaluat-
ed by a different law declared in 1953.

These law and instructions should rearrangement and
must be used for all workers as a standard.

Key Words: : Work force losses, disability, law:.

GIRIS

Ulkemizde saglikla ilgili ilk kanun 1920 yilinda ¢i-
kartilmustir. Giinimiuize kadar c¢ikarilan 15331 adet ka-
nunun 29u saglikla ilgilidir. Bu kanunlarin yanisira
saglikla ilgili tizikler, yonetmelikler ve yonergeler
saglik mevzuatini olusturmaktadir. Yilar icinde ortaya
¢ikan eksiklikler bir takim ek diizenlemelerle gideril-
meye ¢alisiimistir (1). Bu eksikliklerden bir tanesi ma-
luliyet hesaplamalarinda goéze carpmaktadir. Diinya
Saghk Orgiiti'nce (DSO) calisma sirasinda bedenin;
psikolojik, fizyolojik veya anatomik bitinliginde ya
da fonksiyonlarindaki kaybin uzun siireli olmas: so-
nucunda normal hareket serbestisindeki eksiklik ma-
luliyet (disability) olarak kabul edilmistir(2). Maluliyet
tilkemizdeki sosyal givenlik sistemlerinde hem yete-
rince yer almamakta hem de farkh derecelendirilmek-
tedir. Bu nedenle aynt is kolunda ¢alisan, ayni yas ve
cinsteki bireylerdeki benzer yaralanma ya da sakatlik-
lar farkli oranlarda hesaplanmaktadir. Bu farkliliklar
ise bireylerin alacaklart tazminatlarda esitsizlige yol
acmaktadir.

Bu yasa ve yonetmeliklerdeki farkliliklar ve yasal
bosluklar maluliyet hesaplart ve bunlarla ilintili diger
yasal dizenlemeler yapilirken calisanlar arasinda hak
kaybina yol a¢maktadir. Emekli Sandigi calisanlar
1953, isciler ise 1960 yilinda ¢ikarilan yasa ile deger-
lendirilmektedir.

Bu calisma ile, ilerleyen yillarla maluliyet hesapla-
malaninda gelisen eksiklikleri saptamak ve calisanlar
arasinda hak kaybini 6nleyecek standardizasyon ¢alis-
malarinin gerekliligini vurgulamak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM
Ulkemizde calisanlar icin kullanilan "Vazife Malul-
lerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamname"

* 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Capa/ISTANBUL
* 1.U. Istanbul Tip Fakiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Capa/ISTANBUL
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ve "Sosyal Sigorialar Kurumu (SSK) Kanunu, Sosyal
Sigorta Saghk Islemleri Tiizrigrd" ‘nde bulunan 2 farkli
maluliyet belirleme cetveli ile bunlara zaman zaman
rehberlik eden 1998 yilinda yayinlanan "Sakatitk indi-
riminden Yararlanacak Hizmet Erbabimn Sakatlik
Derecelerinin Tespit Sekli ile Uygulanmas: Hakkinda
Yonetmelik' Karsilastrilarak kapsam, esitlik ve iglev-
sellik acisindan olgular tizerinden irdelenmistir.

Ulkemizde 1953 tarihli “ Vazife Malullerinin Nevile-
ri ile Derecelevi Hakkinda Nizamname” bu konuda
¢ikartilan ilk kanuni dizenleme olup halen yurirlik-
tedir. Emekli Sandig1 Genel Midirligd Saglik Kuru-
lu'nda maluliyet islemleri bu yasal diizenleme tzerin-
den yapimaktadir. Bu yasa vazife malullerinin islem-
leri yaninda adi malul olarak degerlendirilen c¢alisan-
larin meslekte kazanma giclerinin hesaplanmasinda
kulfanilan bir kriterdir.

SSK Saglik Yonetmeligi ise 1965 yilinda yurirlige
girdikten sonra 3 kez dizenlenmis en son 1983 yilin-
daki haliyle halen yururliiktedir. SSK'na baglh ¢alisan-
larda, is kazasi veya meslek hastaligindan dolayr mes-
lekte kazanma glcinden ne kadar bir kayip oldugu
bu cizelge ile tespit edilmektedir.

BULGULAR

Olgular SSK Kanunu Saghk Yénetmeligine ve
Emekli Sandigrnin yararlandii yasaya gore ayri ayri
degerlendirilmistir.

OLGU 1.

35 yasinda agir vasita soforiy, karsilastigt yaralanma
ile sag gozde 10/10, sol gozde 0/10 gdrmesi mevcut
oldugu bildirilmektedir.

Bu olgunun SSK cetveline gore olay tarihi yasinda-
ki maluliyet orani %37.2'dir.

Aynt sahst Emekli Sandigr Genel Midurlugi tyesi
olarak diistintirsek;

gorme sag gozde %100 sol goz de %0 oldugu icin
olay tarihindeki yasina, cinsiyetine ve meslegine ba-
kidmaksizin 1953 yidindaki diizenlemede ver alan
madde 96'ya gore derece 4'de degerlendirilmesinin
uygun olacagr (bu madde kapsanunda %30-44 arasin-
da is gici kaybt mevcut olup; bunun tam hesaplan-
mast i¢in 1998 yilindaki yasadan yararlanirlar ve oran
buna gore de %32 dir.) belirtilmektedir.

OLGU 2.

40 yasinda, agir vasita sofori, gecirdigi trafik kaza-
st sonucunda gelisen femur 1/3 Gst u¢ amputasyonu
mevcut oldugu bildirilmektedir.

SSK cetveline gore bu olgunun yast ve isi dolayi-
styla malulivet orani yukaridaki hususlar géz onine
alinarak %069 olarak tespit edilmistir.

Emekli Sandigina gore; madde 81 kapsaminda de-
rece 3 olarak degerlendirilerek, %45-59 olarak belir-
lenmesi uygun gorilmistur.

13

Adli Tip Biilteni

OLGU 3.

15 yasinda erkek ingaat iscisi, elektrik carpmasi
sonucunda viicudunda %40 oraninda derin, ikinci de-
rece yanik vyaralari, sol el fleksiyonda kontrakte
odemli, median ve ulnar sinire ait duyu kayb1 mevcut.
yatisindan 2 ay sonra hastanun fleksor gii¢ +4 dizeyin-
de, sol el median ve ulnar sinir duyu kaybi, sol el bi-
legi 20 derece harekete izin veren ankilozu oldugu,
metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde aktif
hareketin negatif oldugu, pasif hareketlerin 0-20 dere-
ce oldugu bildirilmistir.

Bu olguda birden fazla kayip oldugu icin iki lez-
yon ayrt ayri hesaplanarak sonunda Balthazar formu-
liine gore sonug; %50.36 olarak belirlenmistir. Ayrica
patolojik hasarin meveut oldugu el, kullanilmayan sol
elde oldugu icin baslangicta olan maluliyet orant 1/5
oraninda azaltdarak 940.28'e indirilmistir.

Emekli Sandigina gore ise; Bu olgu en agir hasara
gore degerlendirilerek tek bir maluliyet orant veril-
mekte, bu olguda oran derece G¢'da; tam maluliyet
orant %14 olarak belirlenmektedir.

Kurumlar arast farklibklar sirastyla % 5.2, % 10 ve
%26.28 dir.

TARTISMA

Uluslararast Calisma Orglittine (ILO) gore diinya
izerinde her saniyede 3 kisi yaralanmakta, her 3 da-
kikada 1 isci is kazast ve meslek hastaligr sonucu 61-
mektedir(3). Ulkemizde SSK istatistiklerine gore 1999
yilinda, 78 bin is kazast olusmus, 1025 kisi meslek
hastaligi sonucunda olmak tizere 1133 isci hayatini
kaybetmis, 3407 isci ise ¢alisamayacak derecede ozir-
1t duruma gelmistir (4).

Ulkemizde calisanlar sosyal giivenlik kurumlarin-
dan yararlanmak icin ise baslamadan once saglik mu-
ayenesinden gecerek saglik durumlarint bu kurulusla-
ra belgelemek zorundadirlar. s kazasi ya da ise bagh
bir nedenle ortaya c¢ikan hastalik sonrasinda, birey
icinde yer aldig1 guvenlik sisteminin kosullarina gore
tim tedavileri bittikten sonra is gictundeki kayip
oranlarinin belirlenmesi icin saglik kurumlarina mira-
caat etmekredir. Ulkemizde mevcut iki sosyal giiven-
lik sistemi (Calisma Bakanligina bagl SSK Genel Mu-
dirligii ve Devlet Bakanligina bagli Emekli Sandig:
Genel Muddrligt) kullandmakta ve yasalarla belislen-
mis cetvellerde yer alan kosullara goére kisinin bu ya-
ralanmadan dolay1 is gicu kaybr ve alacagi tazminat
miktart belirlenmektedir. 1953 yilinda yururlige giren
“Vazife Malullerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda
Nizamname® 2000°li yidlarda hala kullanilmaktadir.
Guntmuzde kullanilan 506 sayilt SSK kanunu 1960 y1-
hinda yurarlige girmis, 3 kez yasayr diizenleyen yo-
netmeliklerle en son 1985 yilinda yenilenmistir.

Ulkemizde genel olarak maluliyet ile ilgili anlas-
mazliklara bakidiginda ayni anzanmn farkli yasalarda
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farkh degerendirilmek zorunda birakildigs; bunlarda-
ki uyumsuzlugun hakem olarak goérev yapan (Yargitay
10. Hukuk Dairesinin 18. 9. 1989 giin, 1989/6431 E ve
1989/6178 K sayili karant dogrultusunda) Adli Tip Ku-
rumu 3. fhtisas Kurulu'nda c¢oziilmeye calisildign go-
rilmektedir. Adli Tip Kurumu da bu gorevini yapar-
ken mevcut tim yoéntemleri kullanarak eksiklikleri
birbiriyle kapatarak en dogru karari vermeye c¢alis-
maktadir.

Ulkemizde maluliyet olgularinin yer aldigi cesitli
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin timiinde olgu-
lar degerlendirilmis ve istatistik bilgileri verilmisken,
bizim calismamiz konuyu saglik mevzuati yoniinden
ele almaktadir (5 — 10) . Yapilan yurtici kaynak tara-
masinda benzer bir ¢alismaya rastlandamamustir,

SONUC ve ONERILER

Maluliyet, maluliyet orani, is kazalari ve meslek
hastaligindan dogan aksakliklar Calisma, Saglik ve
Adalet Bakanhigr'nin goérev ve sorumlulugunda olan
kavramlardir. Maluliyet ile ilgili kanun ve diizenleme-
ler bu bakanliklarin ¢alismalar ile topluma kazandiri-
nmustir. Kullanilan cetvellerin yayin tarihi 1953 ve 1960
oldugundan ivedilikle gilincellenmelidir.

Gunumuzde c¢alisma hayatina %25.2 oraninda kat-
kist bulunan kadin calisanlara ait spesifik hastalik ve
sakatliklar hicbir cetvelde yer almamaktadir (11) . Bu
konu degerlendirilmeli ve eksiklik gerekli diizenleme-
lerle giderilmelidir.

Maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda kisinin sa-
dece tedavi raporlart dikkate alinmamali; ise baslama-
dan once alinan saglk raporlarina bakilarak sahsin o
i$ icin uygun olup olmadig; olaymn meydana gelisin-
de is glvenligi sistemlerinin etkisi ve rolii sorgulan-
malidir. Is giivenligi ve is yeri hekimligi kurslarinda da
bu konuya 6zel 6nem verilmelidir (12).

Mevcut ariza listelerinin kapsami genisletilmelidir.
Bu yeni listelerin belirlenmesinde tim c¢alisanlar icin
bir standardin olusturulmas: saglanmalidir. Bunun i¢in
calisma gruplart icerisinde gerektiginde hakem olarak
gorev yapan Adli Tip Kurumu’ nun da yer almasi sag-
lanmalidir.
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BEYIN OLUMU TANISI iCIN DOGRULATICI BiR TEST OLARAK

RADYONUKLID PERFUZYON CALISMASI (OLGU SUNUMU)*
Radionuclide Perfusion Study in a Case of Brain Death When the Diagnosis

Was Suspicious (Case Report)

Noyan KOROGLU*, Leyla IYILIKCi***, Ali GUNERLI****

Koroglu N, lyilik¢i I, Giinerli A. Beyin climii tanisy i¢in dogrulatici bir test olarak radyontiklid perfiizyon ¢alismast (olgu

sunumu). Adli Tip Biilteni 2000; 5(1): 15-7.

OZET

Beyin olimi, yaklasik 40 yil 6nce tamimlanmasina rag-
men, tanimu, tanist ve belgelendirilmesi farkliliklar icermek-
tedir. Kafa travmast geciren 7 yasindaki olgu konstltanlar
tarafindan ilk degerlendirmesinde, beyin sapi refleksleri,
pupillerin durumu, 11k refleksi, agrili uyarana yanut, kalorik
test, korneal refleks, ogurme refleksi, atropin testi, apne tes-
ti ve EEG’sine bakilarak beyin ¢limi olarak kabul edildi.
Al saat sonra agnli uyarana motor yanit gelisti. Konsiiltan
pediyatrik norolog, bu yaruti spinal refleks olarak tanimla-
yamadi. Bunun iizerine beyin 6limiing diisindGren Te-99m
HMPAO SPECT statik ve dinamik ¢alismalari ger¢eklestirildi.
Fakat, tekrarlanan EEG’sinde sol frontotemporal bolgede
minimal elektriksel aktivite gozlendi. Yatismn 16. giininde
olgu eksitus oldu. Beyin ¢liiminun tanisinda, bir takim ile-
ri tetkiklerin faydali olabilecegini, fakat aymi zamanda
degisik sonuclar verebilecegini ve tekrarlayan degerlendir-
melerin beyin 6liminin tamsinda 6nemli olacagini disin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Supheli beyin élumi, Radyoniklid
perfizyon ¢alismasi.

SUMMARY

Although brain death was first described clinically near-
ly 40 years ago, its definition, diagnosis and certification
may be various in different centers. In a 7 years old child
who had head trauma, the consultants decided that he had
brain death after their first evaluation of brain stem reflex-
es, pupils, light reflex, response to painfull stimulus, caloric
test, corneal reflex, gag reflex, atropin test and EEG. Six
hours later he developed a motor response to painfull sti-
muli. The consultant pediatric neurologist could not define
this response as a spinal reflex. Therefore we performed Te-

99m HMPAO SPECT static and dynamic studies which
showed brain death. But, repeat EEG has shown minimal
electrical activity in left fronto-temporal region. At sixteenth
day of hopitalisation he died. We concluded that, some
advanced studies may help us in the diagnosis of brain
death, but they can also show conlflicting results and repeat-
ing evaluation is also important for the diagnosis of brain
death.

Key Words: : Suspected brain death, Radionulide per-
fusion study.

GIRIS

Beyin olimu, yaklasik 40 yil énce klinik olarak ta-
mimlanmasina ragmen, tanimi, tanist ve belgelendiril-
mesi degisik merkezlerde farkliliklar gostermektedir
(1). Yetersiz bilgi ve standart olmayan uygulamalar
nedeniyle asagidaki noktalarda farkliiklar, mevcuttur:

1. Olimiin fiziksel ve/veya felsefi bir olay olarak
tanimlanmasi,

2. Olim gergeklestigi zaman, kesin bir sekilde ta-
nimlamak i¢in, giivenilir test metodlarinin secilmest,

3. Olimiin klinik tanisinin ve belgelendirilmesinin
kimin tarafindan yapilacag: (1).

Bizde beyin 6limu tanist koyarken siiphede kaldi-
gimuz olguda; beyin o6limi tanist konulurken kullani-
labilecek ileri tetkikler i¢inde yer alan radyoniiklid
perfuzyon calismasini ilk kez kullandik. Beyin dlimu
tanusinda sipheli durumlarda kullanilabilecek yon-
temleri gbzden gegirmeyi ve tekrarlayan degerlendir-
melerin Onemini vurgulamayi amacladik.

XXXII. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde poster olarak sunulmustur (Ekim 1998, Antalya).
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OLGU

Olgumuz 4 metre yiksekten diigmeyi takiben 4 sa-
at sonra acil servise basvuran 7 yasinda erkek olgu.
Acil serviste aileden alinan oykisinde, biling kaybu,
kusma, konviilziyon, bas agris1 ve yapilan noérolojik
bakisinda bulgu saptanmamus (E4MVs). Direkt grafi
ile sol parieto-oksipital bolgede lineer fraktir, Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) tetkikinde ise yine parieto-oksi-
pital bolgede kitle etkisi yapmayan, en kalin bélgesin-
de 6 mm ¢aply, 4 kesit izlenen subdural hematom sap-
tanmis, bazal sisternalar ve 4. ventrikul acik ve yer
degistirme gozlenmemis.

Acil cerrahi miidahale distinilmeyen olgu Norosi-
riirji servisine interne edilmis. izleminin ikinci giintin-
de, solunum arresti ve 30 sn stiren kardiyak arrest ge-
lismesi tizerine orotrakeal entibe edilen ve kardiyo-
pulmoner resiisitasyon uygulanan ve yanit alinan ol-
gu resiisitasyon sonrast Anestezi Yogun Bakim Unite-
sine kabul edildi. Glasgow Koma Skoru E;M,Vy tab-

losunda, Siemens Servo 300 respiratorde kontrolli
olarak solutuldu. Sedatif ve néromuskiiler bloker ajan
gereksinimi yoktu. Hemodinamik yonden stabil olan
olguya inotropik destek gerekmedi. 48 saat icerisinde
norolojik durumunda degisiklik olmamasi izerine ol-
gu beyin 6limi agisindan anesteziyoloji, pediyatrik
kardiyoloji, pediyatrik noroloji ve beyin cerrahisi uz-
manlarinca degerlendirildi.

Beyin 6limu agisindan yapilan itk fizik bakisinda,
beyin sapt refleksleri alinamamaktaydr. Pupiller mid
dilate, IR-/- ve total arefleksi mevcuttu. Agrili uyarana
yanit yoktu. Kalorik test (sicak/soguk) (-), korneal ref-
lex (-/-), ogiirme refleksi (-), atropin testi (-), apne
testi (+) ve ¢ekilen EEG’si izoelektrik olarak degerlen-
dirildi.

Alu saat sonra yinelenen fizik bakida, alt ekstremi-
telerde, agrlt uyarana cekme seklinde yanit saptandi.
Bu yanitin konsiiftan Norolojik Uzmani tarafindan spi-
nal refleks olarak yorumlanamamasi tizerine; stipheli
beyin olimu tanisini desteklemesi icin yapilan, Tc-
99m HMPAO SPECT statik ve dinamik calismalarinda,
intrakranial kan akimi ve venoz drenaji gosterebilecek
sintis aktivitesi izlenmedi. Bu tetkik sonucunda da be-
yin Olumi tanisinda karsilastigimiz giiclik tam olarak
asilamadi. Beyin sapina ait aktivite ise rezollsyon ye-
tersizligi nedeniyle net olarak degerlendirilemedi. Di-
ger taraftan, yinelenen EEG’sinde, sol fronto-temporal
bolgede minimal biyoelektrik aktivite izlendi. Olgu iz-
leminin onaltinct giniinde eksitus oldu.

TARTISMA

Beyinde olusabilecek travmatik veya serebrovas-
kiler hasarlanmalar beyin 6demi ile sonuclanirlar. Be-
yin odemi patofizyolojik olarak, vazojenik veya sito-
toksik mekanizmalarla olusabilir (2). intrakraniyal ba-

16

sin¢ serebral dolasimi dnleyecek dizeylere g¢ikarsa,
beyinde aseptik nekroz olusur ve 3-5 giin icerisinde
beyin dokusu swvimst bir kitle gériinimunt alir (3).

Beyin olimii tanist temel olarak birtakim fizik ba-
ki bulgularinin degerlendirilmesi ile konulur. Bu bul-
gular asagidaki sekilde siralanabilirler:

1. Spontan hareket, dekortike veya deserebre po-

zisyonun olmamast; ndbet, titreme, sdzel uyarana

cevap, kraniyal sinir yollarindan birisiyle olusturu-
lan noksiyoz uyartya cevap yoklugu (spinal ref-
leksler gozlenebilir),

2. Isiga pupiller refleksin olmamast (pupiller esit

veya dilate olmak zorunda degildir),

3. Korneal, okiilo-sefalik, okulo-vestibtiler, oksiir-

me ve O0glirme reflekslerinin olmamast,

4. Vagal sinir ve ¢ekirdegini degerlendirmek icin

uygulanan 1-2 mg. IV atropine kalp hizinda daki-

kada 5 atim artistan fazla yanit alinamamas;,

5. Parsiyel karbondioksit basincinin 50-60 mmHg

tzerine ¢ikkmasina ragmen solunum c¢abasmin ol-

mamast (1).

Diger taraftan bu bulgular her zaman tam ve giive-
nilir sonu¢ vermeyebilirler. Ornegin olgumuzda oldu-
gu gibi olusan bir takim motor hareketler spinal ref-
leks olarak yorumlanamayabilir ve taninin netlestiril-
mesi icin ileri tetkiklerin yapilmasina ihtiya¢ duyulabi-
lir.

Jorgensen (4) 63 beyin 6limi olgusunun 50 sinde
spinal reflekslerin gozlendigini bildirmigtir. Ropper (5)
ise 25 beyin 6lumu olgusunun 5 inde, gorinim ola-
rak istemli hareketlere benzeyen spinal refleksler goz-
lediklerini bildirmektedir.

Stpheli durumlarda taninin netlestirilmesi acisin-
dan birtakim testler faydal olabilirler.Bu testler de her
zaman tam ve giivenilir sonu¢ vermeyebilir (6,7).

Noronal fonksiyonu degerlendiren testler:

1. EEG veya serebral fonksiyon monitoni,

2. Uyardmis potansiyeller, '

3. BOS veya jugller vendz kanin biyokimyasal

testlert,

Intrakraniyal kan akwmini degerlendiren testler:

1. Kontrast anjiografi, Manyetik Rezonans (MR),

BT,

2. Radiyontiklid perfiizyon ¢alismalarn ve Techne-

tium-HMPAO sintigrafisi,

3. Xenon ile giclendirilmis BT,

4. Dijital Substraction Anjiyografi (DSA) / Dijital

Substraction Venografi (DSV),

5. Oftalmik arter kan akimi,

6. Transkraniyal Doppler ¢alismass,

Diger testler:

1. Sistolik kan basincindan yiiksek intrakraniyal

basing,

2. Uzamus 5 mmHg altinda serebral perfizyon ba-

sinct (1).



American Academy of Neurology 'nin bildirdigi gi-
bi intrakranial kan akimi degerlendirmesinde transk-
ranial doppler,serebral anjiografi veya Tc-99m
HMPAO SPECT goruntulemesinden biri, uyartlmis po-
tensiveller yada EEG ile birlikte vyeterli olmaktadir
(10). Biz de klinik tant yontemleri ile karar veremedi-
gimiz olgumuzda taninin netlestirilmesi icin bu amacg-
la klinigimizde ilk defa radyontklid perfuzyon calis-
masint uyguladik.

Beyin 6lumi tanist konulurken dikkat edilmesi ge-
reken diger bir konu ise, yapilan fizik bakilarin ve tet-
kiklerin belirli bir siire sonra yinelenmesidir. Yasa ba-
gumli olarak uygulanmasi onerilen siireler ise asagida-
ki sekildedir:

* 7 gin-2 ay arasi bebeklerde 48 saat ara ile iki de-
gerlendirme ve EEG cekilmesi,

* 2 ay-1 yil aras1 bebeklerde 24 saat ara ile iki de-
gerlendirme ve EEG ¢ekilmesi,

* 1 yas Gstinde ise 12 saat ara ile iki degerlendir-
me ve EEG c¢ekilmesi (1).

Beyin 6lumdu tanisinda, klinik tant yontemlerine ek
olarak dogrulatci testler seklinde ileri tani yontemle-
rinden yararlanilmasy; olgumuzda da gozlemis oldu-
gumuz gibi, zamanla test sonuclarinda degisiklikler
meydana gelebilecegi dikkate alinarak, tek degerlen-
dirmeyle yetinilmeyip testlerin tekrarlanmasinin uy-
gun olacagi onerilmektedir (8-10).
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ADLI TIP VE ADLI BILIMLER ALANINDA TOPLAM KALITE
YONETIMI UZERINE DENEMELER

Total Quality Management in Forensic Medicine and Forensic Sciences

Faruk ASICIOGLU*

Asicroglu F. Adli wp ve adli bilimler alaninda toplam kalite yonetimi tizerine denemeler Adli Tip Biilteni 2000; 5(1): 18-24.

OZET

Ulkemizde once sinirlt sayida sanayi kurulusu tarafindan
benimsenen Toplam Kalite Yonetimi (TKY) giderek kamu,
saglik, egitim, giivenlik ve yerel yonetim kuruluglart gibi de-
gisik alanlarda faaliyet gosteren kurum ve kuruluglarin ilgi
odag: haline gelerek yayginlasma strecine girmistir. TKY
standartlara uyumun otesinde, triin ve hizmet kalitesinin
yonetimini, ¢alisanlart, iliskileri, davranslan, ozetle iyilesti-
rilebilecek tiim siiregleri kapsar. Galismamda, evrensel ku-
rallan, kaliteli bir yasama &zlem ve istek duyan herkes tara-
findan bilinen TKY’nin hayatin bir ¢cok kesiminde kazandi-
g1 ivmenin adli tip ve adli bilimler alaninda da yasama ge-
cirilmesi geregi vurgulanmis ve bazt uygulama onerileri su-
nulmugtur.

Bazi sanayi sirketleri ve saghik kuruluslarinin TKY'ni be-
nimseyerek is mikemmelligine varan yolculugu, dolayist ile
tiim hizmet suireclerinin yeniden yapiandinlmasint hedefle-
yen degisim ve iyilestirme projeleri incelenmis, adli tip ve
adli bilimler alaninda da érnek projeler, is akis semalan ka-
lite glivence sistemine ve uluslararast standardizasyona gi-
den sikintilt yolda bir baslangi¢ yapilmasina ¢alistlmugtir.

Adli up ve adli bilimler alaninda da hizmeti alanin (ada-
let mekanizmasi, yurttaslar) yikselen beklentileri, artan ile-
tisim ve bilin¢lenme, hasta haklan ve tiketiciyi koruma ha-
reketleri, maliyet baskilari, 6zel sigortalar, adalet reformlari,
teknolojik ve bilimsel ilerlemeler, rekabette artis potansiye-
li TKY anlayisinin benimsenmesini zorunlu hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam kalite yonetimi, adli up,
adli bilimler, standardizasyon, akreditasyon, liderlik.

SUMMARY

Total Quality Management (TQM), formerly adopted
only by a few industrial establishments in Turkey, is nowa-
days gaining increased attention by public, health, educati-
on and local governmental institutions. TQM comprises, in
addition to adaptation to standarts, management of all pro-
cedures aiming to improve product and service quality, in-
terpersonal relationships of employees, or shortly expres-
sed, all fields of work and work process quality.

In the present study, we attempt to contribute to the
application of TQM also in forensic medicine and forensic
sciences as in many other fields of the contemporary life.

We investigated all improvement-related efforts to cons-
titute high quality service and product management under-
taken by industrial and health institutions. We furthermore
built up preliminary projects in the field of forensic medici-
ne and forensic sciences, thus taking first steps on the jour-
ney to quality assurance systems and international standar-
dization.

Expectations to the progress in forensic medicine and
forensic sciences, as brought forward by justice and also
simply by citizens, necessitates together with increasing
communication patients’ and consumers’ rights movements,
cost factors, private insurance companies, justice reforms
and technological as well as scientific progress, the adapta-
tion of the idea of TQM.

Key Words: Total quality management, Forensic medi-
cine; Standardization, Accreditation, Leadership.

“TOPLAM KALITE YONETIMI” NEDIR ?

Ulkemizde once sinurlt sayida sanayi kurulusu ta-
rafindan benimsenen Toplam Kalite Yénetimi (TKY)
giderek kamu, saglik, egitim, giivenlik ve yerel yone-
tim kuruluslan gibi degisik alanlarda faaliyet gosteren
kurum ve kuruluslarin ilgi odag: haline gelerek yay-
ginlasma sirecine girmistir Bu kavram su sekilde
aciklanabilir.

Toplam: Alictya ulasan son urun ya da hizmet ize-
rinde kurulusta ¢alisan herkesin bir etkisinin/katkisi-
nin oldugu ve istisnasiz butin faaliyetlerin kapsandi-
g1 anlamuna gelir.

Kalite: Hizmeti alanin (adli tp ve adli bilimler ala-
ninda hizmeti alan adalet mekanizmasi, dolayisi ile
yurttaglardir) ihtiyac ve beklentilerine uygunluktur. Bu
tanum, kaliteyi 6l¢me olanagy verir. Herkesin ayni ka-
lite dilini konusmasi 6l¢llebilmesini ve yonetilebilme-

v Adli Tip Kurumu. Uzm. Dr.
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sini saglar.

Yonetim: Kalite rastlanti sonucu olusmaz. insanla-
r1, sistemleri, destek arac ve yontemlerini kapsayan,
gliclu bir istek, icten bir ¢aba, akillica ydnlendirme ve
ustaca uygulamalarla yonetilen bir surectir.

Ozet olarak, toplam kalite yonetimi her faaliyeti
bir siire¢ olarak alan ve misterinin %100 tatminini he-
defleyen yonetim felsefesidir. Toplam kalite denince
suphesiz akla gelen ilk birka¢ isimden biri olan Ju-
ran’a gore ise toplam kalite {irin veya hizmetin ama-
ca uygunluk derecesidir. (1-3)

KALITENIN TARTHCESI

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M. O. 2150 yilina kadar
uzanir. Unli Hammurabi Kanunlar'nm 229. madde-
sinde su hukme yer verilmistir: ”Eger bir insaat ustast
bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam ol-
mayp ev sabibinin tstline ¢Okerek Gltimiine sebep
olursa o ingaat ustasinin kafasi ucurulur”

Padisah 2. Bayezid Han tarafindan ¢ikanlan 1502
tarihli Kanunname-i ihtisab-1 Bursa’da da bugiinki
anlamdakine yakin, boyama, ambalaj vb. alanlarda
kalite esaslarina yer verilmistir (4).

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi ise 19.
ylzyda rastlar. Ancak bu donemden sonra Ureticiler
kalite bilinciyle, triinlerine kendi markalarint vurmak-
tan gurur duymaya basladilar.

Kalite kontrol 1930’larda 6nceden belirlenen ¢zel-
likler ve 6lctiler dogrultusunda triin veya hizmetin bu
olcitlere uygunlugunun kontrol edilmesi ve hatalarin
tretim siireci sonunda duzeltilmesi seklinde uygula-
nirken 1950’lerde istatistiki kalite kontroli kavramiy-
la, kalite tiim birimlerin ortak cabast haline donus-
mus, hatayr bulma yerine 6nceden hatasiz yapma
onem kazanmistir. 1960’larda kalitenin bir dis kurutug
tarafindan onaylanarak belgelenmesi olan kalite gi-
vencesi ve 1980’lerde toplam kalite yonetimi, kaliteye
yeni hoyutlar getirmistir. (5, 6).

TOPLAM KALITE ILKELERI
Once Insan

Kalite denince tartismasiz akla ilk gelen isim olan
W. E. Deming’in (6) tanimladig: kalitenin 14 ilkesin-
den dordu calisanlarin motivasyonu ile ilgilidir. Orga-
nizasyondaki ¢alisanlarin Gzerindeki korkuyu ortadan
kaldirmak, herkesin iyi anlasilmis ve paylasilan bir
amaca ulasmak icin calismasini saglamak, ¢alisanlarin
kendini gelistirmesini desteklemek, direktif ve kont-
rolct dikey otoriter bir yonetim yerine kolay danisma
olanaklart veren, departmanlar arast iletisimin mii-
kemmel oldugu, yetki ve sorumluluklarin paylasildigt
bir yonetim sekli personel motivasyonunu maksimum
diizeyde saglayacakur. Kararlara katilim, gorev tanim-
larindaki netlik, teknolojik olanaklar, mesleki gelisim
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olanaklan, firsat esitligi, takdir ve 6dullendirme, is gi-
vencesi gibi paremetreler de is doyumunu artiracakuur.
Bu anlamda Einstein’in inli formula E=m’, yani,
“Enerji= misyon x maddi 6dil x manevi odiil” olarak
degistirilmektedir (9-14).

Miisteri odaklilik

Misteri odaklt yaklasim esastir. Misteri sozcigi,
saglik hizmeti profesyonellerince yadirganmakta ve
saglik hizmeti sunduklar bireyleri hasta sézcigu ile
adlandirma geleneginin yerini misteri kelimesinin al-
masint kabul edememektedirler. Burada kullanilan
"musteri" deyimi, bir ihtiyacin kargilanmast istemi ve
beklentisi icinde olan birey, toplum, kurum ya da ku-
rulusun tanimidir. Para kargihigt bir @irtin veya hizmeti
satin alan kimse degildir. Hizmeti sunucu, mesleginin
gerektirdigi cerceve ve sartlarda miisteri istem ve bek-
lentisini karsilamakla yikimltdtr. Bir hizmet kurulu-
sunda gorevli personelin de, yonetimden beklentileri
olacagmna gore onlar da misteridir (ic musteri). (15-
16). Ulkemizde adli tip ve/veya adli bilimler alaninda-
ki bilirkisilik hizmeti siklikla CMUK ‘un 66. madde 3.
fikrasmin etkisi ile kamu kuruluslan tarafindan veril-
mektedir (17). Varlik nedeni vatandaslara istihdam ya-
ratmak degil, hizmet sunmak olmasi gereken kamu
kuruluglari, maalesef hizmet verilen kitlenin ihtiyag ve
beklentilerini yeterince dnemsememektedirler.

TKY, orijini itibariyle imalat sektériinden ortaya ¢i-
kip yayginlasmast nedeni ile hizmet sektoriine ve do-
layist ile hizmet agulikls bir yapt arz eden kamu sek-
toriine uygulanmasinda kamu sektoriintin kendi yapi-
sindan kaynaklanan bazi sorunlar vardir . Bu sorunlar
kisaca asagida siralanmustir.

1-Kamu sektort degisime karsi daha ¢ok direng

gostermektedir.

2-Kamu sektorinde personel ve yéneticiler basari-

larna gore degerlendirilmemektedir. Oysa TKY’de

odillendirme temel prensiplerdendir.

3-Ust yonetim alt kademedeki personele karst yo-

gun bir otorite uygulamakta, siyasetciler kamu yo-

neticilerine yeterince inisiyatif tanimamaktadirlar,
4-Sik sik yapilan secimler ve yullik olarak olusturu-
lan butceler stirekli olarak politikacilan kisa vade-

li kararlar vermeye sevk etmektedir. Oysa TKY nin

uygulamast uzun vadeli bir ¢abayi gerektirir.

5-Yilik programilar, sinirlt yetkilerle is gérme, sik
stk gorevden alinma ve politik atamalann yol acti-

81 belirsizlik ortam baslanilan iyilestirme program-

larinin sekteye ugramasina yol agmaktadir.

6-Imalat sektoriine kiyasla emek agirlikli olan hiz-
met sektori icin olusturulan kalite olcttleri de da-
ha karmasik bir yap1 arz etmektedir. Hele veriler-
den bilimsel sonu¢ Gretimi olan bilirkisilik s6z ko-
nusu oldugunda olgttlerin belirlenmesi daha da
glclesmektedir (18, 19).



Liderlik

TKY'nin basarisinda en dnemli faktdr dst yoneti-
min konuya inanmas: ve gosterecegi kararhiliktir. Ka-
lite planlamasi, degerlendirme ve izleme, kalite ekip-
leri kurma ve izleme, kalite egitimi saglama, c¢alisanla-
rin odillendirilmesi tepe yonetimin diizenli yapugs fa-
aliyetler arasinda olmalidir. Kurulusun kalite politika-
st da Ust yonetim tarafindan belirlenerek tim organi-
zasyona duyurulmalidir. Misyon ve vizyon belirlen-
mis, kalite bilincinin yerlesmesi ve kalite iyilestirme
cabalant igin gerekli kaynaklar saglanmus olmalidir.
Kurum kulturiint liderler gelistirmektedir. Bir liderde
bulunmasi gereken vasiflardan bir kismi kararlt ol-
mak, ortak hedeflere yoneltmek, motive etmek, cos-
ku yaratmak, takimin hakimi degil, ¢alistiricist olmak,
¢6ziim Uretmek olarak sayilabilir (20-21).

Sistemlilik
Suirekli Gelisim (Kaizen)

"Hicbir sey mitkemmel degildir, her sey daha da
gelistirilebilir" anlayistyla mevcut siireclerin  stirekli
iyilestirilmesidir. Yanlislari, 6grenme ve gelistirme ola-
naklari olarak degerlendirmek esastir. Gelistirme icin
planlama yapma, bu konudaki en iyi uygulamayi
arastirma ve bunlar kurulusa adapte etme temel fel-
sefedir (22). Bu amacgla Deming’in (5) dgretisi olan
"Stirekli Gelistirme Dongisi'ni" (P. U. K. O. Cevrimi)
uygularlar. (Sekil 1)

PUKO CEVRIMI

PLANLA

Sekil: 1- Stirekli Gelistirme Doéngristi

Kiyaslama da (benchmarking) 80l yillardan itiba-
ren bir siire¢ iyilestirme metodu olarak kabul gérmis-
tir (23). Kuruluslann kesfedilmis olan: yeniden kes-
fetmek icin zaman harcama liksu yoktur. Bu nedenle
daha iyi ¢oztmleri bulup, 6grenmek ciddi avantajlar
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saglayacaktir, GUnimizde akilli yonetimler kiyasla-
may! ogrenme firsati olarak degerlendirmektedirler.
Kiyaslama baskalarindan 6grenmek, bagkalarinin yap-
ug1 hatalart yapmamakur (24, 25). Ornegin, dekompo-
ze dokudan DNA ekstraksiyon prosesini oturtamanug
iseniz veya negatif otopsi oraniniz yliksek ise bu st-
reci basan ile uygulayan ve sizin icin ulagilabilir olan
bir kurulusu kiyaslama ortagt olarak se¢melisiniz. Ki-
yaslama yalnizca oranlann karsilagtiriimast degil, o 6l-
ciilere nasil, hangi sartlarda, nerede, kim tarafindan
ulagddiginin 6grenilmesi sirecidir. Sistematik bir yapi
izlenmeksizin gerceklestirilen kiyaslama stregleri, ba-
sit bir mesleki ziyaret veya turistik bir gezi olmaktan
oteye gitmez. Ornegin, kriminal polis laboratuvarmna
yapilan bir yuzeysel ziyaret sonrasinda genellikle "biz
onlardan hi¢ de asagi degiliz" ya da “bizim seviyemi-
ze ulagsmalart igin bir hayli yol kat etmeleri gerekecek"
gibi bir sonug ¢ikaririz.

Stirec iyilestirme yontemlerinden bir digeri "proses
kontrol"dir (1,2). Bu amagla kurulugta aksadig: diisu-
nilen tim suregler rehabilite edilerek yazili prosediir-
ler (i3 akis semalari-ig talimatlar) olusturulur. Saghk
sektorl is akig semalar1 ve proses iyilestirme yardi-
miyla saglanan basan oykiileri ile doludur (26-28). Bu
sayede gogis agrist sikayeti ile hastaneye basvuran
hastaya tani konularak mudahale etme stiresi dakika-
farla sinurlandirilabilmektedir (29). Cinki prosedirler
yardimiyla her tedarik¢inin rol tanimlan netlesmis,
herkes takim olarak ya da bireysel olarak ne yapaca-
gint ¢ok iyi bilir hale gelmistir (30). Prosedirler degis-
kenligin de azalmasina yol agmakta ve her vakada so-
nuglar strpriz olmaktan ¢ikmaktadir. Adli ibbi uygu-
lamada da hasta kabul, kayit ve arsivleme, posta gibi
idari destek hizmetleri, biyoloji ve kimya laboratuvan
gibi bilimsel destek hizmetleri, hasta muayenesi ve
otopsi gibi klinik prosesler, PCR, VSC 2000, elektron
mikroskobi gibi teknolojik prosesler surekli iyilestir-
meye esas temel streclerdir. Deming (5), hatalann
%098 sistemden, %2 insandan kaynaklandigini soyleye-
rek proses kontroliin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Takim Calismasi (Kalite Cemberleri)

TKY'nin en onemli ozelliklerinden birisi katthimci-
liktir. "Bir isi en iyi bilen, yoneten degil, o isi yapan-
dir" yaklasimi ile; kurulusun gelisme faaliyetlerine ¢a-
lisanlarin katilimunt saglayan bir grup calismasidir. Ay-
n1 bolimden, gonulli olarak bir araya gelen ve di-
zenli olarak toplanarak kendi c¢alisma alanlarindaki
kalite ve diger konular ile ilgili problemleri belirleyen,
inceleyen ve yoneticilerine ¢6ziim onerileri sunan k-
cuik bir ¢alisanlar toplulugudur (31).

Sisteme olan en Onemli katma degeri calisanlarin
verim ve motivasyonunu, iletisimi ve yaraticiligt artir-
mak, c¢alisanlarla yoneticilerin kaynasmasini sagla-
mak, grup c¢alismasi anlayisinu yerlestirmek, calisanla-



rin egitiimesini ve kendilerini gelistirmelerini sagla-
maktr (32).

Olc¢iim ve Istatistik

Verilerle yonetim temel felsefedir. Bilgiye On sart-
siz ulasmak icin sistem kurulmasi, degiskenlerin ana-
lizi ve kontrol altinda tutulmasi, tiim streclerin izlene-
rek surekli gelistirilmesi, kiyaslama sistemi kurulmas:
sarttir. Performans degerlendirmesi ve elde edilen so-
nuclarin ¢alisanlara geri doénusinin verilmesi de bu
kapsamda degerlendirilir (33). Stk kullanulan perfor-
mans endikatorlerinden bazilart ise gelmeme orani,
oneri sayisi, personel basina disen egitim, aktif kalite
takim sayisy, yilda degisen personel orani, personel
memnuniyeti endeksi, sikayetleri giderme suresi, has-
ta bekleme siiresi, telefona cevap verme silresi olarak
stralanabilir (34).

NICIN TOPLAM KALITE?

Kuruluslarin daha iyi hizmet ve iiriin verebilmesi
icin etkin bir ara¢ ve gecerli bir yontem olan TKY il-
kelerinin uygulamaya gecirilmesi gereksinimi adli tip
ve adli bilimler alaninda ancak asagida siraladigimiz
kosullarin ortaya ¢ikmasi ile zorunlu hale gelmistir.
Rekabetin artan baskisi

-Halihazirda adli tibbi bilirkisilikte rekabet ortamu-
nin bulundugu soylenemese de yakin gelecekte reka-
betin solugunun bu alanda da hissedilecegini soyleye-
biliriz. Adli bilimler kapsaminda distindigimiizde ise
halen 6zellikle belge incelemesi alaninda artan bir re-
kabet ve bilirkisi bollugu yasandigi gorilmektedir.
Kiiresellesme

-Siurlarin dnemini yitirdigi ve hizla tek dinya pa-
zarina dogru yol alindifi glinimiizde, ¢ok uluslu, ileri
teknoloji kullanan organize su¢ orgiitlerinin isledigi
suclar ile ancak teknolojinin olanaklarini sonuna kadar
kullanan ve TKY ilkelerini benimsemis kurumlarla mii-
cadele edilebilecegi goz 6niinde bulundurulmahdir.
Alicinin yiikselen beklentileri

-Artan iletisim olanaklar

-Yurttaslarin insan haklan konusunda bilinclenme-
leri (6zellikle hasta haklarnt konusunda artan toplum
bilinci)

-Artan hak arama talepleri

-Savunma ve iddia makamunin, gelisen multimed-
ya uygulamalar, adli bilimler alaninda lisanststi egi-
tim gorme vs. gibi etkenlerle ileri teknoloji gerektiren
yeni uygulamalardan ¢ok kisa siirede haberdar olma-
st ve bunun getirdigi talep artist

-Tuketiciyi koruma hareketleri (Orn, gida triinle-
rinde)

-Ozel sigortalar (6zellikle malpraktis sz konusu
oldugunda) calisma alanimizda beklentileri yiikselten
ve toplam kalite kavramini glindeme tastyan yapidan-
malardir.
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Adalet reformlari

-Degisen Ceza Muhakemeleri Usul Yasast (CMUK)
ile delil toplama yontemlerinin degismesi, yargilama-
ya hukuka aykirt delillerin katilamamast bu streci
gerekli kilacakur.

Teknolojik ve bilimsel ilerlemeler
Yoneticilerin ve ¢alisanlarin degisen algiamalar:

-Fonksiyonel yapilanma; departmanlar arast reka-
bet

-Siire¢ odaklr yapilanma; isbirligi, iletisim, katiim,
takim ¢alismast gibi i¢ dinamiklerde bu kavramin 6ne-
mini arttirmaktadir.

Calisanlarin potansiyelini aciga ¢ikarmak

Temel felsefesi "yapabileceginiz en yaratict isler-
den biri, baskalarindaki yaraticiligs fark etmek ve ge-
listirerek yararlanmaktir” ciimlesi ile 6zetlenebilecek
olan bu durum adli up ve adli bilimlerin gelisimine iv-
me kazandiracaktir..

Mevcut yontemlerdeki gizli kayiplar

-Dogru olant ilk defada yapmak,yani sifir hata
(Orn, Adli tip uzmant pnémotoraks ihtimalini gogiis
kafesi acildiktan sonra degerlendirme liksiine sahip
degildir);

-Degiskenligi azaltmak (Orn, dokiiman incelenme-
si alaninda uygulamaya giren her yeni gorintileme
cihazi kisisel bilgi ve deneyime dayanan sonu¢ verme
bicimini fiziksel belirtecleri olan sonuglara degistir-
mektedir. Bu ornekler cogaltilabilir: ¢ehrede sabit
eser, cumhurbaskanlig affi-infaz tehiri kapsamina gir-
me vs. gibi 6zel durumlarda da kriterler genellikle
tim detayt ile saptanmamis oldugundan veya sadece
¢ekirdek birim icerisinde bilindiginden bilirkigi rapor-
lar1 arasinda degiskenlikler gorilmektedir);

-Yenilikleri tesvik etmek (6neri sistemi) (5-9) bu ca-
lisma alaninin Ulkemizdeki gelisimini hizlandiracaktir.

ADLI TIP VE ADLi BILIMLER ALANINDA
KALITE

Adli up alanmnda kaliteli hizmet sunumu icin tipta
kalitenin artmast yaninda, ozellikle yargi alaninda
kalitenin artirilmasina gereksinim vardir (Sekil 2).

Saglk Hizmetinde Kalite  Yargida Kalite

] U

Adli Tip Alaninda Kalite

Sekil:2 -Adli Tip Alanmindaki Kalite Uygulamalarimin
Sacayaklar
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YARGI ALANINDA KALITE

Hukuk sistemi bir piramide benzer ve normlar hi-
yerarsisi seklinde karsimiza ¢ikar. En altta hukuksal
tasarruflar, onun Ustinde tiziik ve yonetmelikler, on-
larin Gstinde yasalar, yasalarin Ustiinde de anayasa
yer almaktadir. Bir alt norm mesrulugunu ve etkinligi-
ni bir {ist normdan alir. Devlet, normlar hiyerarsisine
uydugu takdirde hukuk devleti niteliini alir. Asli ku-
rucu iktidar eger barstan yana ise Ozgiirlikci, adil
normlar hiyerarsisi ortaya c¢ikar; aksi takdirde otoriter
hatta totaliter normlar hiyerarsisi ile karsi karstya kalr-
riz. Hukukta kaliteyi etkinligi ve zorlayicilligs saglan-
mis bir hukuk dizeninde goéren hukuksal pozitivist
yaklasim, normlarin mahiyeti ne olursa olsun onlara
timiyle uymayi emreder. Bu yaklasim hukukun ama-
c1 olan adalet, 6zgurlik, insan haklari gibi kavramlar
ile hukukun temelini, zeminini olusturan sosyal olgu
boyutuna tamamiyle yabanadir. Hukuk devletini ko-
ruma acisindan kurallara uymak zorunludur. Ancak,
ozellikle uygulamada eger o norm insan haklarina,
demokrasiye, adalet ve ozgurlik kavramlarina ters
dusiiyorsa hukukcularin ve uygulayicilarin ¢ekinceler
koymasi gerekir. Doganin kendine 6zgi kurallar var
oldugu gibi sosyal yapmin da kendine ¢zgl kurallan
vardir. Sosyolojinin verileri ve toplumsal gelismeler
bir kenara atuldig: takdirde bilimsel ve kaliteli bir hu-
kuk duzeni kurulamaz.

Dolayist ile sadece kanun koyucu degil, hukuku
uygulayanlar ve yorumlayanlar da sosyal blnyenin
kendine o¢zgl kurallarina yani "nesnelerin dogas:"
kavramina uygun bir tutum iginde olduklar takdirde
hukukta kalite ve mesruiyet gerceklesecektir. (35)

Ulkemizde 1973 yilindan beri ceza adaletinin iste-
nilen dizeye cikarilmas: calismalan dikkati cekmekte-
dir. Bu calismalar oncelikle yargilamanin hizlandiril-
mastna yoneliktir. O tarihten bugiine bir¢ok kez yapi-
lan reform calismalarmin hedefi daima hizli bir ceza
adaleti olmussa da bu yaklasim ceza yargilamasinin
amac dikkate alindiginda, yeterli degildir. Bunun ya-
ni sira ¢agdas, demokratik, insan haklarna saygili bir
yargilamadan bahsedebilmek icin aranacak baska hu-
suslar da vardir. Bu konudaki satir baglarini soyle si-
ralayabiliriz.

1-  Adalet mekanizmast bugin icin sucla ytkli-

dar. Suc¢ ve yaptinmlar gozden gecirilerek ve baz

fiiller idari kabahat sayilarak adliyenin yuki hafif-
letilebilir.

2-  Savcr-kolluk iliskisi yeni bir yapiya kavusturu-

larak hazirlik sorusturmast geregi gibi yapilmalidir.

Hazirlik sorusturmast ve delil toplama layiki ile ya-

pidiginda bilirkisinin isi de kolaylasacakur.

3-  Yargldamada savunmanun roli giclendirilme-

lidir. Yargillamada capraz sorgu sisteminin pratikte
uygulanir hale gelmesi bilirkisinin savini daha bi-
limsel verilere oturtmasini glindeme getirecektir.
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4-  Yargilama strecine katilan tim meslek grup-
larina meslek i¢i egitim verilmesi tizerinde durul-
malidir. Yasalar ne kadar iyi olursa olsunlar onu
uygulayanlar iyi olmadig: strece basari sansimnin
disecegi bilinen bir gergektir.

5-  Hakim savcilar ile adliye ¢alisanlaninin galss-
ma kosullari iyilestirilmelidir (35-38).

ADLI TIP/ADLI BILIMLER HiZMETINDE
KALITE GOSTERGELERINDEN BAZILARI

Dosvya kalis suresi, miizekkere orani, savct —hakim
anketleri, negatif otopsi orant ilk bakista akla geliyor
ise de, bu konu beyin firtinasina en acik alan olup sa-
dece yazarin aklina gelenlerle siurli kalmamas igin
editore mektup gondererek yapiacak katkilar konu-
nun acilmina katkida bulunacakur.

ULUSAL DUZEYDE KALITELI ADLI TIBBI
BILIRKISILIK HIZMETI SUNUMU
THTIYACLARI

1-Adli bilirkisilik sistemine olan giiveni artirmak

2-Adli bilirkisilik hizmetlerinde kolay ulasilabilirlik
ve devamhlik

3-Adli bilirkisilik hizmetlerinin nitelikten 6diin ver-
meksizin hizlandirilmasi

4-Adli bilirkisilerin rol tanimlan yapilarak hangi
vastflara sahip olanlarin hangi alanlarda bilirkisilik
yapabileceklerinin kurallara baglanmasi

5-Resmi bilirkisilerin ¢alisma kosullarinin ve 6zlik
haklarinin iyilestirilmesi olarak siralanabilir.

STANDARDIZASYON TANIMI VE
STANDARTLAR

Belirli bir faaliyetle ilgili olarak ekonomik fayda
saglamak tzere bitin ilgili taraflanin yardim ve isbir-
ligi ile belirli kurallar koyma ve bu kurallart uygulama
islemidir. Standardizasyon ¢alismast sonucu ortaya ¢i-
kan belge, dokiiman veya esere ise standart ad1 veril-
mektedir. 1970 'li yillarda misterilerin is yaptiklar ya
da hizmet saun aldiklar firmalara kalite talebiyle git-
meleri standartlarin dogmasina ve ¢1g gibi buyiyerek
her tilkenin kendi kalite standardini kurmasina yol ag-
t1 . Bu nedenle 1979 yilinda Birlesik Devletler de da-
hil olmak tzere c¢esitdi uluslarin temsilcilerinden olu-
san kalite bilin¢li bir grup, Uluslararas: Standartlar Or-
ganizasyonunun cattst alunda, birbiri ile ¢atisan bu
standartlar dizisine son vererek ISO 9000 serisi stan-
dartlarin dogmasina yol actilar.

Buglin ISO 9000 serisi standartlar1 biitin Avru-
pa'da ve Dinya’da elliden fazla ilkede degisik isim-
lerle de olsa kabul edilmis durumdadir. Ornegin, Av-
rupa Standartlar Komitesi bu standartlar1 Avrupa Nor-
mu (EN) 2900 serisi olarak benimsemistir.

Ulkemizde TS-EN-ISO 9000 Standartlart cerceve-



sinde Kalite Glivencesi Sistemi Belgelendirmesi yap-
maya yetkili tek kurulug Tiirk Standartlart Enstitiisii-
dir. (39, 40)

Bu arada JCAHO (Joint Commission on Acreditati-
on of Healhtcare Organizations)'dan bahsetmek gere-
kir. Bu kurulus halen diinyada 15000’den fazla saghk
kurulusunu hasta haklari, hastalarin muayenesi ve ba-
kimi, tedavinin devami, performans iyilestirme, enfek-
siyon kontrolinden tutun tibbi kadro, enformasyon
yonetimi, hemsirelik hizmetlerine varana degin cesitli
alanlardaki standartlara uygunluk acisindan denetle-
mekte ve denetledigi kurulusu akredite etmektedir.
Bu sayede hastalar hekim ya da saglik kurulusu segi-
mi yaparken Mehmet Bey'in tavsiye ettigi doktoru de-
gil, bagimsiz ve yansiz olarak , bu konuyu bilen kisi-
lerce denetlenmis kuruluslart secebilmekte, hatta dile-
yen o saglik kurulusunun yilik mortalite oranina, o
hekimin yillik seksiyo normal dogum orant gibi para-
metrelere ulasabilmektedir. Denetim sirasinda sorulan
ornek sorulardan birkact denetimin ciddiyeti hakkm-
da bir fikir vermesi icin asagida siralanmustir.

"Kim ne yapmaya yetkili? Bu yetkileri gosteren ki-
tap¢ik nerede? Defibrilatorl her giin hangi enerjide ve
nasi test ediyorsunuz? Depreme karst dolaplar duva-
ra yeterince fikse mi? Cikis isaretleri, yangin sistemle-
ri, jenaratdr vs yeterli mi? Yeni ise baslayanlar icin
yonlendirme programuniz nedir? Gizliligi ve giveni
nasil sagliyorsunuz? Cihaz bakim cetvelinizi gosteri-
niz."

Sonuc olarak Avrupa Birligine girme stirecinde
olan ilkemizde de uluslararast normlara uygun bilir-
kisilik hizmeti icin olast gelismelerden birisi konuyu
bilen bagimsiz denetleme kuruluslarinca akredite
edilmek ise digeri de 6zel bir alanda bilirkisilik yap-
ma ve bu hakk: sirdiirme islemini standartlara bagla-
yan belgelendirmedir.Bu sayede mahkemelerce bilir-
kisi seciminde rastlanan karmasanin 6niine gecilecegi
gibi , bilirkisilik yapacag: alanda yetkin olmayan yet-
kinligini ve bu yetkinligi sirdirdigini belgelendir-
meyen kisilerin bilirkisilik yapmasi engellenecektir.
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P-6

MUESSIR FIIL VE TRAFIK KAZASINA MARUZ KALAN 6227
VAKANIN ADLI TIP YONUNDEN INCELENMESI

Yasar BILGE*, Ozer KENDI*.

OZET

Bu calismada miiessir fiile veya trafik kazasina maruz
kalan kisilerin gen¢ yasta, erkek oldugu bulundu. Olgu-
larnimuizin Tiirk Ceza Kanununun 456. veya 459, maddesine
gore degerlendirilmesi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara, trafik kazasi, miiessir fiil

GIRIS

Hergiin degisik sebeplerle pekg¢ok insan yaralan-
makta, sonucta sakat kalmakta ya da 6lmektedir. Siklik-
la bu yaralanmalar trafik kazasi veya muessir fiil sonucu
olmaktadr. Cogu zamanlarda bu fiiller haksiz fiil halini
alarak sahislarin tazminat taleplerine sebep olmakradir.

Bilindigi gibi bir kisinin baska birine katil (6ldiirme)
kasds olmaksizin yaralamak suretiyle eza vermesi, ba-
kimsizlik, a¢ ve susuz birakmak, sogukta birakmak gi-
bi fiillerle sthhatini ihlal etmesi veya korkutarak hasta
etmek gibi fiillerle akli melekelerinde karisiklik husule
getirmesi kanunen miessir fiil (etkili fiil) 'dir. Eger fiil
kisinin hareketinden dogacak sonucu tahmin edeme-
yecegi bir tarzda yaralanma olmussa buna taksirli fiil
denir. Oliimle sonuclanmayan miessir fiiller Tiirk Ce-
za Kanunu (TCK) m 456-457, taksirli fiiller ise 459.
maddesinde belirtilmistir. TCK 456. maddesinin 4. fik-
rasinda hafif zararlar, 1. fikrasinda basit zararlar, 2. fik-
rasinda agir zararlar, 3. fikrasinda ¢ok agir zararlardan
dolay: faile verilecek cezalardan bahsolunmustur. TCK
459. maddesinde ise TCK m 456'nin 1 ve 2. fikrasinda
belirtilen hususlar taksirli fiille olusturulmussa takibatin
sikayete bagli oldugu, 2. ve 3. fikrasinda belirtilen araz-
lar varsa fail hakkinda kamu davasi acilacag belirtil-

mistir. Bu maddelerin uygulanmast yoniinden Ceza
Muhakemeleri Usuli Kanununun 66. maddesine gore
magdurun hekim tarafindan muayene edilerek hakkin-
da rapor tanzimi etmesi gerekir. Bu agidan hekim fizik
muayene ve laboratuvar bulgularini kaydetmek, olay
ile yara ve sekeli hakkinda illiyet bag: kurmak, delil
olabilecek yabanci maddeleri toplayarak yetkiliye tes-
lim etmek, yaral! icin gerekli konsiltasyonlart yaparak
tedavi yapmak gorevidir. Hekim gerekirse lokalizasyo-
nun gosterilmesi icin yaranin resmini ¢izerek veya fo-
tografini cekerek ilgililere teslim eder (1,2).

Bu calismada amacimiz miiessir fiil veya trafik ola-
y1 sonucu meydana gelen yaralarin kanuni yoniinii in-
celemektir. Nitekim Oztiirel (3) trafik kazalannda ra-
porlarda tespit edilen yantma payinin % 5-25 oraninda
oldugunu aciklamistir. Bunlarin dizeltilmesi agisindan
hekimin bilmesi gereken hususlar agsagida belirtilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabi-
lim Dalindan magdurlar hakkinda kesin rapor tanzimi
istenilen 6227 muessir fiil ve trafik kazasina ait rapor-
lar SPSS (Statistical Pocket for Social Science) progra-
minda kodlanarak uygun siniflamasi yapilarak gerek-
li inceleme yapilmustir. Ceza Mahkemeleri tarafindan
raporlart gonderilerek hakkinda rapor tanzimi istedik-
leri 3664 olgunun yas, meslek, ogrenim dizeyi ve
mesleki dagilimy tetkik edilemediginden, tablolara ve
istatistiki degerlendirmelere dahil edilmemistir. So-
nuclar X* testi ile karsilastirdmistr.

BULGULAR
Tablo 1. Cinsiyete gére olgularin dagilimi (X° = 24.66 SD=1 p<0.001)
ERKEK KADIN TOPLAM
Olayin cinsi SayI % Say! Yo Say! Y%
Miessir fiil 663 18.18 2983 81.82 3636 58.55
Trafik Kazasi 602 23.32 1979 76.68 2581 41.45
Toplam 1265 20.31 4962 79.69 6227 100.00

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal
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Tablo 2. Yas dagilvm (X°= 237.06 SD=8 p<0.001)

1. ADLI BiLIMLER KONGRESI

MUESSIR FIiL TRAFIK KAZAS| TOPLAM
YAS n % n % n %
0-9 32 217 184 16.85 216 8.43
10-19 248 16.86 192 17.58 440 17.17
20-29 467 31.75 237 21.70 704 27.47
30-39 347 23.57 167 15.29 514 20.05
40-49 223 15.16 132 12.09 355 13.85
50-59 87 5.91 102 9.34 189 7.37
60-69 47 3.20 36 3.30 83 3.24
70-79 18 1.22 31 2.84 49 1.91
80 yas (izeri 2 0.14 1 1.01 13 0.51
TOPLAM 2581 100.00 1092 100.00 2563 100.00
Tablo 3. Meslek Dagilinu (X°= 308.30 SD=9 p<0.001)

MUESSIR FilL TRAFIK KAZAS! TOPLAM
MESLEK n % n % n %
EMEKLI 172 11.69 109 9.98 281 10.96
iSCi 391 26.58 151 13.83 542 21.15
CIFTCI 178 12.10 55 5.04 233 9.09
ESNAF 121 8.23 39 3.57 160 6.24
EV KADINI 232 15.77 194 17.77 426 16.62
OGRENCI 131 8.91 153 14.01 284 11.08
OGRETMEN 29 1.97 32 2.93 61 2.38
POLIS 17 1.16 12 1.10 29 1.13
SOFOR 55 3.74 242 22.16 297 11.59
DIGER 145 9.86 105 9.62 250 9.75
TOPLAM 1471 100.00 1092 100.00 2563 100.00
Tablo 4. Ogrenim Diizeyi (X*=126.45 SD=5 p<0.001)

MUESSIR FIiL TRAFIK KAZASI TOPLAM
OGRENIM DUZEYI n % n % n %
OKUR YAZAR OLMAYAN 22 1.50 63 5.77 85 3.32
OKUR YAZAR 338 22.98 168 15.38 506 19.74
ILKOKUL 682 46.36 398 36.45 1080 4214
ORTAOKUL 126 8.57 126 11.54 252 9.83
LiSE 231 15.70 192 17.58 423 16.50
UNIVERSITE 72 4.89 145 13.28 217 8.47
TOPLAM 1471 100.00 1092 100.00 2563 100.00
Tablo 5. Vakalarn bolgesel dagilimi (X°=35.85 SD=6 p<0.001)

MUESSIR FIIL TRAFIK KAZASI TOPLAM
BOLGE n % n % n %
DOGU ANADOLU 253 17.20 113 10.35 366 14.28
GUNEY ANADOLU 34 2.31 15 1.37 49 1.91
iC ANADOLU 1066 72.47 882 80.77 1948 76.01
KARADENIZ 61 4.15 37 3.39 98 3.82
EGE 25 1.70 23 2.11 48 1.87
MARMARA 23 1.57 09 0.82 32 1.25
AKDENIZ 9 0.61 13 1.19 22 0.86
TOPLAM 1471 100.01 1092 100.00 2563 100.00
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Tablo 6. Miiessir fiillerin aletlerle olusturulmast

Miuessir fiil etkeni Toplam Yo

Kant cisim 921 62.60
Kesici-delici alet 339 23.05
Atesli silah 165 11.22
Diger 46 3.13
Toplam 1471 100.00

Tablo 7. Hayati teblike gecirme durumu (X°'= 841 SD=1 (karar verilemeyenler hari¢c) p<0.01

Hayati tehlike Hayati tehlike Karar verilemedi Toplam
gegirme gegirmeme
Yaralanma n Y% n % n % n %
Muessir fiil” 462 15.72 2472 84.14 4 0.14 2938 100.00
Trafik kazasi 431 18.73 1863 80.96 7 0.30 2301 99.99
Toplam 893 17.05 4335 82.74 11 0.20 5239 99.99
Tablo 8. Hayati teblike gecirmeye yol acan lezyonlar (X'=18.80 SD=8 p<0.05)
MUESSIR FlIL TRAFIK KAZASI TOPLAM
LEZYON n % n % n %
Kafa kemigi kingi 285 61.17 257 59.63 542 60.69
Dural hematom 57 12.34 74 17.17 131 14.67
pndémohemotoraks 25 5.41 12 8.33 37 414
Karagiger lezyonu 32 6.93 41 9.51 73 8.17
Dalak Lezyonu 28 6.06 14 3.25 42 4.70
Mide lezyonu 04 0.87 05 1.16 09 1.01
incebarsak lezyonu 03 0.65 08 1.86 11 1.23
Biyik Damar lezyonu 08 1.73 15 3.48 23 2.58
Bébrek Lezyonu 08 1.73 05 1.16 13 1.46
Diger 12 2.60 00 0.00 12 1.34
TOPLAM 462 99.49 431 105.55 893 99.99
Tablo 9. Mutad I}‘tigalden kalma stk (X°=334.13 SD=2(5224 vaka i¢in) p<0.001
MUESSIR FIIL TRAFIK KAZASI TOPLAM
Mutad istigal Siresi n % n % n %
0-10 gln 1648 56.09 1013 44.02 2661 50.79
11-19 glin 932 31.72 525 22.82 1457 27.81
20 glin ve fazlasi 354 12.05 752 32.68 1106 21.11
Karar verilemedi 4 0.14 11 0.48 15 0.29
Toplam 2938 100.00 2301 100.00 5239 100.00
Tablo 10. Cebrede Sabit eser dagilim tablosu (X°=2.60 SD=1 (772 vaka i¢in) p>0.05)
Cehrede sabit eser Cehrede sabit eser  Karar verilemedi Toplam
niteliginde yaralanma  niteliginde olmayan
Yaralanma n Yo n % n % n %
M.Fiil 186 29.15 413 64.73 39 6.11 638 99.99
T.Kazasi 65 32.83 108 54.55 25 12.63 198 100.01
Toplam 251 30.02 521 62.32 64 7.65 836 99.99
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Tablo 11. Daimi uzuv zaaft ve uzuv tatili dagilim ( X’=3.26 SD=2 p>0.05)

UZ-UT yok Uzuv zaafi Uzuv Tatili Karar verilemedi Toplam
Yaralanma n % n % n % n % n %
M.Fiil 356 71.77 59 11.90 42 8.47 39 7.86 496 100.00
Trafik Kazast 188  58.02 37 11.42 34 10.49 65 20.06 324 99.99
Toplam 544  66.34 96 11.71 76 9.27 104 12.68 820 100.00
Tablo 12. Yaralarin yeri ve tipi

MUESSIR FIlIL TRAFIK KAZASI TOPLAM

Lezyonun Yeri n % n % n %
Bas 298 8.20 342 13.25 640 10.29
Goz 83 2.28 33 1.28 116 1.87
Kulak 67 1.84 29 1.12 a6 1.54
Burun 322 8.86 122 4.73 444 7.14
Dis 57 1.57 23 0.89 80 1.29
Klavikula 21 0.58 56 217 77 1.24
Sternum 14 0.39 11 0.43 25 0.40
Kosta 42 1.16 98 3.80 140 2.25
Skapula 6 0.17 8 0.31 14 0.23
Akciger ve kalp 93 2.56 27 1.05 120 19.30
Karaciger 32 0.88 41 1.59 73 1.17
Dalak 47 1.29 38 1.47 85 1.37
Bobrek 23 0.63 15 0.58 38 0.61
Barsak 14 0.39 6 1.01 40 0.64
Vertebra 39 1.07 68 2.64 107 1.72
Pelvis 50 1.38 198 7.67 248 3.99
Femur 41 1.13 144 5.58 185 2.98
Tibia-Fibula 68 1.87 302 11.70 370 5.95
Ayak-bilek 35 0.96 37 1.43 72 1.16
Humerus 33 0.90 73 2.83 106 1.70
Uina-Radius 96 2.64 29 1.12 125 2.01
El-Tarak 183 5.31 57 1.82 240 3.86
Basit yaralanma 1962 53.96 814 31.54 2776 44.65
TOPLAM 3636 100.02 2582 100.01 6217 99.99
TARTISMA okul % 6.6, okuryazar olmayan % 2.8 bulunmas: da

Tablo 1'e gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yaralanmalar erkekte goralmustir. Yaralanmalarm %
79.69'u erkekte, % 20.31'i kadinda olmast diger aras-
urictlanin verileriyle de uyumludur (4).

Tablo 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yaralanmalar en fazla 20-29 yas grubunda izlen-
mistir. Tablo 3'e gore mesleki acidan; istatistiksel ola-
rak en fazla is¢i grubunda yaralanmalarin olmas: ve
Tablo 4e gore 6grenim diizeyi olarak da ilkokul 6g-
reniminin % 42.14 olmast vakalarimizin sosyokiilttret
olarak alt seviyeden olmasindan kaynaklanabilir. Nite-
kim DIE 1994 yilina ait verilerine gore 84612 muessir
fiilden 52315’ine ceza, 14172'sine beraat, 8210'una da-
va diigmesi, 9915'ine diger karart verilmistir (5). llko-
kul 6grenim diizeyi % 76.7, okuryazar % 7.6, yiksek

29

verilerimizi destekler mahiyettedir. Tablo 5'e gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede vakalarimizin niifus
kaydina gore I¢ Anadolu Bélgesinden gelmesi calisma
grubumuzun mahkemelerinin Ankara’da olmasindan
kaynaklanabilir.,

Tablo 6'ya gore miessir fiillerin % 62.61 siklikla
kunt cisimlerle istenmesi, aletin kolay temin edilebilir
olmasindandur.

Mahkemeler tarafindan en fazla hayati tehlike ve
mutat istigalden kalma siiresi (TCK 456 ve 459. mad-
deler) sorulmustur. Buna gore bu kavramlar éncelikle
incelenmistir.

Tablo 7’ye gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de magdurlar yaralanmadan dolayt hayati tehlike ge-
cirmemislerdir. Ancak trafik kazasindan dolayt hayati
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tehlike gecirmenin daha fazla olmasi, Tablo 8'den de
anlasilacagi tizere miessir fiile gore daha agir yaralan-
malarin olmasindandir. Bu yaralanmalarin diger calig-
malarda da belirtildigi tizere en fazla basta olmast, ba-
sin korunmasinin siiriclt ve on koltukta oturanlar agi-
sindan emniyet kemeri ve hava yastiginun gerekliligi-
ni aklimiza getirmistir (6-7). Muessir fiillerde ise alet-
lerin siklikla kafada, gogis ve karin bolgesine uygu-
lanmasindandir. Gegici raporlarda magdurun hayati
tehlike gecirdigi, hayati tehlike kaldirildig: gibi birbiri
ile miibayenet teskil eden durumlar oldugundan asa-
gida bu kavram acgiklanmistir. Magdurun yaralanma
sonucu gelisebilecek bir komplikasyon sonucu 6lme
olasiligi olarak degerlendirilmez. Hayati tehlike yara-
lanmaya bagli kisinin 6lme ihtimali olmayip, olime
yol agabilecek gercek bir tehlikedir (8-12). Kesin kli-
nik belirtiler ve gerekli laboratuvar incelemesi yapil-
diktan sonra bu konuda rapor yazilmasi gerekir. Ol-
daricu nitelikli travmatik bir ariza tedavi ve ameliyat-
la ve hatta kendiliginden gecmis olsa bile hayat icin
tehlike olusturmustur.

Tablo 9a gore istatistiksel olarak en fazla 10 gline
kadar mutat istigalden kalma halinin % 50.79 siklikta
olmasi vakalarimizin yaklasik yansinin yaralanmasinin
basit derecede yara olmasindan kaynaklanmaktadir.
Tablo 12’den de anlasilacagt uzere yaralanmalann %
44.65'1 siyrk, ekimoz, hematom gibi basit yaralar ol-
mast diger arastiricilarin verileriyle de benzerlik gos-
termektedir (4,10,13). Pratikte mutat istigal siresini
yaranin iyilesme siiresi, istirahat stiresi, isgérmezlik
suresi ile karistiranlar oldugundan bu kavram asagida
aciklanmustir. Mutad istigal stiresi magdurun yaralan-
ma sonucu fizyolojik ihtiyaclarini giderirken, 1zdirap
duyacak durumda oldugu siredir. Bunun magdurun
yast, cinsiyeti, meslegi gibi kisisel 6zellikleriylede ilgi-
si yoktur. Birden fazla yara varliginda tesbit edilen en
agir lezyonun mutat istigale engel olma stiresi dikka-
te alinir. Pratikte mumkiin oldugu kadar 10,
11,19,20,21 gibi kanunda belirtilen sinwda bulunan
glin sayistun belirlenmesinden kag¢inilmasi gerekir
(14). Bu konuda hazirlanmis kilavuz belgelerden fay-
dalanilmast mimkiindiir (8,9).

Basin ust kismindan (sacli deri hizasindan) basla-
yip ¢enenin alt kisimlarina ve bir kulaktan diger kula-
ga kadar olan cevre ve bu cevrenin goriinusiinu ta-
mamlayan kistm kanuni manada cehredir. Cehrede
iyilesmesini tamamlamis nedbelerin gin isiginda 5
metre uzakliktan bakildiginda belirli dikkat sarf et-
meksizin farkedilebilen yani ytzin tabi gorinistini
bozan nedbe sabit eserdir (15,16). Sayet ¢ehrenin go-
rindsiinde esasl bir degisiklik meydana gelmis ve
magduru tanryanlarca taninmasinda guiglik cekilmek-
te ise magdurda c¢ehrenin daimi degisikligi tarzinda
yaralanma olmustur. Tablo 10’a gore cehrede sabit
eser acisindan yaralanmalar istatistiksel olarak anlam-
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It farklibk gostermemektedir. Ayrica yaralanmadan
sonra ¢ehrenin daimi degisiklik gosteren defektin bu-
lunmamast bu agirlikta lezyonun gornilmemesinden-
dir.

Daimi uzuv zaafi siirekli olarak vzvun fonksiyonu-
nun veya butinliginin yarya yakin kaybetmesi
iken; uzuv tatili uzvun fonksiyonlarinin veya bitiinli-
giiniin tamamen ortadan kalkmasi veya ileri derecede
bozulmasidir. Daimi uzuv zaaft veya uzuv tatili mahi-
yetinde arizanin tesbiti hukuki bir mevzu olmayip tib-
bi bir konudur. Ancak Temyiz ictihatlarina gore viicut
genel calisma glicinden kayip orani % 10’dan fazla ve
% 25-30 dan az ise daimi uzuv zaafi, % 30’dan fazla
ise uzuv tatiline dicar olma ydninde karar verme
pratikte magdurun yasi, meslegi de sonucu etkiledi-
ginden Saglik Islemleri Tizligiine gore karar verilme-
si sakincalidir (17-19).

Tablo 11’e gore trafik kazalar ve miiessir fiiller is-
tatistiksel olarak anlamli derecede olmayan daimi
uzuv zaaft ve uzuv tatiline yol acmayan lezyonlarin az
sayida olmast da yaralanmalann basit olmasindandir
(Tablo 12). Daimi uzuv zaafi ve uzuv tatiline yol acan
lezyonlar da siklikla kann lezyonlarinin ve kirtk
komplikasyonlart sonucudur. Trafik kazalarn ve mies-
sir fiiller istatistiki agidan anlamli olmayan derecede,
lezyonlan daimi uzuv zaafi veya uzuv tatiline yol ac¢-
mayacak nitelikte bulunmustur.

Yaralanmaya bagli surekli olarak kelimelerin iyi te-
laffuz edilememesi, kekemelik, pepelik gibi konusma-
nin aksamast s6z soylemekte devamili muskilat iken;
travmaya bagh siirekli olarak konusma merkezi veya
organlarinin harabiyeti sonucu kisinin konugamaz ha-
le sokulmas: s6z soyleme kudretinin kaybidir. Mies-
sir fiile baglt vaktinden evvel ¢cocuk dogurmaya sebep
olma halinin tesbiti i¢in su durumlar olmalidir. Mag-
dur kadinin gebe oldugunu bilmelidir. Gebelik travma
anuna kadar normal seyretmis ve erken doguma yol
acan predispozan faktérler olmanus, travmayi mite-
akiben kisa siirede (siklikla 24-48 saatte) prematir ol-
masi gereklidir (20-21). Travmaya bagh diisik ise Ge-
be oldugu bilinen ve o ana kadar normal seyretmis ve
disige yol acan patolojik bir durum olmamasina rag-
men travmayi muteakiben kisa siirede (24-48 saatte)
¢ocugun Olmesi ve retroplasental hematom varhginda
fail TCK m 456/3’e gore cezalandirlir. Cocuk yapma
kabiliyetinin kaybi, uterektomi, bilateral ooferektomi,
bilateral testektomi halinde s6z konusu olup, bu du-
rum transseksiialite ameliyatlarinin usuliine uygun ya-
pimamast halinde s6z konusu olabilecegi arastirmaci-
lar tarafindan belirtilmistir (22-23). Travma sonucu
iyilesmesi mimkin olmayacak derecede akil ve
beden hastaligindan birine tutulma haline ise trav-
matik epilepsi, pankreas yaralanmasi sonucu diabetes
mellitus, kronik organik beyin sendromu 6rnek ver-
ilebilir. Bu durumlar raporlarimizda uzuv tatili kap-



sammnda degerlendirilen lezyonlara dahil ettirildigin-
den ve nadir gorilldiginden ayr baghk halinde tetkik
edilmemistir.
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ALKOLUN METABOLIZMASI VE TRAFIK KAZAIARINDAKI

ONEMI

Ozer KENDI*, Yasar BILGE*.

OZET

Trafik kazasmin alkol tesiri altinda olup olmadigmin tes-
piti icin siiriciilerin norolojik, psikiyatrik muayeneleri yapi-
larak kan alkol dizeyine bakidmalidir. Solunum havasinda
alkol tespit edilen strictlerin kan alkol diizeyi tespit edil-
melidir.

Anahtar kelimeler: Toksikoloji, ethanol, kan analizi, tra-
fik kazasi

GIRIS

Literattrde trafik kazalaninda etil alkoliin etkisi ko-
nusunda cok degisik oranlar belirtilmektedir(1-7). Bu
oranlar % 5 ila % 74 arasinda degistiginden ve tlkemiz-
de trafik kazalarinda belirtilen nisbetin ne oranda oldu-
gu konusunda farkh gortsler oldugundan, alkolun tra-
fik kazalar uzerine etkileri hakkinda genel bir deger-
lendirme yapudmustir.

Calismamizin anlasidmas: bakunindan etil alkol hak-
kinda kisa bilgi verilmesi uygun olacakur.

Tip literatirinde etil alkol olarak amilan alkolin
kimyasal formuli C,Hs- OH 'oir. Etil alkol gliikozun fer-

mantasyonuna bagli olarak tesekkil ettiginden butin
glikoz iceren maddelerden elde edilebilir. Ancak daha
ziyade Uiziim, seker kanusy, arpa, patates ve diger bazi
tahillardan elde edilir. Alkolhi ickilerin bir kisnu dogal
olarak, fermantasyon neticesi elde edilen ickilerin da-
mutilmasi veya damitilan alkolin icerisine katki madde-
lerinin ilavesiyle elde edilir. Etil alkol, hos kokulu ve
yakic lezzette, ucucu renksiz bir srvidir. Farkls sicaklik-
larda 6zgil agirigr degismekle beraber normal sartlar-
da 6zgil agirligt 0.79 g/mi'dir. Dokulardaki konsantras-
yonunu belirlemede mg/ 100 ml, promil (binde nisbe-
ti) kullanilir. Avrupada baz tilkelerde promil kullanilir-
ken Amerika Birlesik Devletlerinde ve Uluslararast 6l-
¢im degeri ise " mmol/l" dir. Baz ulkelerde binde
orant kullanimaktadur. Bu degerlerin yaklasik esdeger-
leri soyledir:

100mg/ml= 100 mg %= 0.10 g/100 ml= 1 promil =
1000 ppm =1 % 0. = 1.00 g/L = 27.71 mmol / 1.
fcifen alkolun insan tizerine etkisi farkli olmasi ve

kanunlarimizin yaklasimimnt degerlendirebilmemiz icin
alkolin emilimi, atilimi, dokulara diffizyonu ve doku
duzeylerinin degerlendirme kriterleri hakkinda kisa
aciklamalarda bulunmak uygun olacakur.

Icilen alkoliin yaklasik % 20'si midede, % 80'i ince-
barsaktan emilmekle birlikte bu oran midenin dolu ya-
da bos olmasindan etkilenmektedir. Mide ileri derece-
de dolu oldugu zaman alkol miktarinin ilk birinci saat-
te yarnst, ikinci saatte 3/4'0 resorbe olmaktadir. Bunun
sebebi kandaki alkol tesiri ile barsak dolasiminin azal-
mastdir.

Kana gecen alkoliin yaklastk % 90 't karacigerde
metabolize olmaktadir. Yaklasik % 5S'i akciger yoluyla,
% 5'i bobreklerden degismeden atilmaktadir. Tukrik
ile atilan miktar mideye geri dondiginden, ter ve dis-
ki ile atllan miktarda ¢ok disik oldugundan dikkate
alinmayacak kadar azdir (7-8). Tokken a¢ olmaya gore
alkoliin atthm hizt yavas olmastna ragmen kan diizeyi-
nin sifirlamasi acisindan aralarinda anlaml fark saptan-
manus olup bu siire ortalama 5.01-5.05 saat olarak sap-
tanmustir (9). Bunun sebebi iki mekanizma ile aciklan-
mustir. Birincisi dolu midede alkoliin ilk gegis hizt ya-
vastir. Ikincisi alkol absorpsiyonu yavas hizla devam
etmesine ragmen metabolik hizi aynidir. Alkol hizla
metabolize (ortalama 12.1 ml/ dakika) olmaya baslar
(9). Alkoliin eliminasyonunda (atiliminda) tesirli en-
zimlerin aktivitesi Gizerine genetik ve cevresel faktorle-
rin etkili oldugu da belirtilmistic (10). Ayrica cinsiyet,
yas, vicut agirhigr gibi kisisel ozelliklerde alkolin eli-
minasyonunda etkilidir (11-13). Alkolin eliminasyo-
nunda kisisel farkliliklar dikkate alindiginda bunun 8-
30 mg/ dl/saat oldugu aciklanmustir (14). 150-200 g al-
kol kisa siirede icilirse insant oldarir. Kan alkoli, ali-
nisindan 1/2 ila 1 saat sonra en yiiksek konsantrasyo-
na ulasir (15). Saatte kan alkol diizeyi 0.10-0.15 g/ml
azalir. 1 promillik kan alkol dizeyi 3 saat sonra 0.50
promile diser. Kanda ethanol seviyesi fizyolojik mikta-
ra dustinceye kadar methanolin eliminasyonunu dur-
durdugu tespit edilmistir. ikisi birlikte verildiginde et-
hanoliin kandaki seviyesi fizyolojik seviyeye disince-
ye kadar methanoliin eliminasyonunun bloke edildigi
deneysel olarak gosterilmistir (14).
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ALKOLUN KANDAN DOKULARA DIFUZYONU:

Alkolin kana gecisinden difiizyonunun dengeli bir
seviyeye ulasmass i¢in gecen sureye “difflizyon periyo-
du” denir. Bu da alkoliin alinmasint muteakip siklikla
ilk saatte olup dokulara dagilmas: icin bir sire daha
gecer. Alkol en kolay su ile karistigindan en cok se-
rumda saptanir. Organlardaki alkol miktan da organla-
rin kanlanma miktarina baghdir. Bu bakimdan enaz al-
kole yag dokusunda rastlanir. Ancak postmortem ince-
lemelerde beyin dokusunda alkole fazla rastlanildig
belirtilmigtir. Buna gore canli insanda alkol diizeyinin
belirtilmesi icin en uygun materyal kandir. Damara gi-
ris bolgesi alkol ihtiva etmeyen antiseptikle (eter, siib-
lime) ile silinmelidir. Ahnan 5 m! kann icine koruyucu
olarak sodyum floriirli veya potasyum oksalat iceren
antikoagulanl mayi konmalt (16). Sodyum azidin, sod-
yum floriirden daha etkili oldugu belirtilmistir (17). Tu-
pun agzt kapaulmalidir. Eger kan bekletilecekse don-
durmadan buzdolabma konmalidir (7, 18). Otopside
alkol tetkiki icin en uygun dokulardan biri beyin oldu-
gu belirtilmistir. Beyin/kan alkol orant 0.847 olarak tes-
pit edilmistir (19). Ayrica gerekirse V.subclavia, Vfe-
moralis veya sag kalp boslugunda bulunan kan alinir
(8). Nitekim Ertiirk ve arkadaslarnt da (20) 6lim sonra-
st kan alkol tetkikinin periferik venlerden yapilmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Bu kisimlardan alinan kanda
alkol degeri birbirinden farkliliklar gdstermektedir (21).
Ayrica bakterivolojik aktivite sonucu 0.110-0.220 mg/
100 ml alkol olusabilir (22). Postmortem ethanol olusu-
munun 3-5 mg /100 m! olusturabilecegini aciklamslar-
dir (23, 24). Ayrica vitreus ve idrarda alkol arastirilma-
st gerektigini de belirtmislerdir. Kokusmada kan alkol
diizeyi olusmast gekekenden daha az saptanabilir. Bu
sebeplerle postmortem kalp kan alkol konsantrasyonu
icin legal sinirin 10 mg / ml olmasi gerektigi savunul-
mustur (11).

Solunum havasinda maksimum alkol konsantrasyo-
nu alkol iciminden ortalama 41 dakika sonra olmakta-
dir (23).Solunum havasinda tespit edilen alkol, kan
konsantrasyonuna gore 1/2300 nisbetinde bir farkliik
gosterdiginden kan alkol diizeyi ile esit konsantrasyon-
da oldugu kabul edilebilir. Alkoliin gastrointestinal sis-
temden absorbsiyonunda kisisel farkliiklar saptanmis-
tir (25). Viicut tsist, arteriovenoz alkol farkliligt, hemo-
tokrit degeri, pulmoner hastaliklar, agizdan bakteriyel
kontaminasyon solunum havasinda alkol kansantras-
yonunu etkileyen faktorlerdendir (7, 11). Ayrica solu-
num havasinda alkol konsantrasyonunu élgen aracin
guvenilirliligi de aragtrlmalidir (11, 26-27). Bu sebep-
lerle solunum havasinda saptanan alkol konsantrasyo-
nu sinir diizeyde oldugunda kan alkol dtizeyine de ba-
kilmasi uygun olacaktr.

Vitreusta postmortem alkol konsantrasyonu, kan al-
kol diazeyine yakindir. Vitreus alkol konsantrasyonu-
nun kan alkol konsantrasyonuna orani (.90-1.38 olarak
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tespit edilmistir (28). Bu sebeple postmortem incele-
melerde vitreus alkol konsantrasyonundan da yararla-
nilmaktadir. Ayrica tikrok, karaciger, bobrek, kemik ili-
@i gibi viicut salgt veya dokularindan da alkol arastir-
mast yapilabilmesine ragmen pek yararlanulmamaktadir
(28-29).

Idrar alkol konsantrasyonu kan alkol duzeyine go-
re daha konsantredir. idrar/ kan alkol konsantrasyon
orani 0.59-2.66 olarak saptanimustir (28). Elde edilen id-
rarda saptanan alkol konsantrasyonu alkolin atifimin-
dan onceki idrarla karigmasi sebebiyle farkli sonuclar
alinmaktadir. Takilan mesane sondalan ise alkol kon-
santrasyonunu etkilemektedir. Bu sebeplerle idrar al-
kol konsantrasyonunun tetkikinden pek yararlanilmaz.
Ancak tetkik icin idrar alincaksa koruyucu madde ola-
rak % 0.1 lik civa nitrat kullanilabilir.

GEREC ve YONTEM

Hukuk mahkemelerince trafik kazasina karisan 7
olgunun kaza anindaki alkol oraninin hesaplanmasi
talep edilerek ve tesbit edilen diizeyin kisinin alkol te-
siri altinda olup olmadiginin belirlenmesi tesbiti iste-
nilmistir.

BULGULAR

Bu olgularin olaydan 0.5-5 saat sonra solunum ha-
vasindaki kan alkol diizeyine bakilarak, bunun mikta-
rt belirtitmis. Solunum havasindaki tesbit edilen alkol
dizeyi %0.03-0.08 diizeyinde bulunmus. Kisilerin ka-
za anindaki alkol orant yapilan hesaplamada % 0.07-
2.08 arasinda bulundugu hesaplandi. Ancak solunum
havasinda alkol bulunmasina karsin bu Kkisilerin alkol
tesiri altinda olup olmadigina dair néropsikiyatrik mu-
ayene bulgulart yoktur.

TARTISMA

Diinyada bazi tlkelerde kan alkol diizeyi 100-150
mg/ 100 ml olanlara dahi alkollt ara¢ kullanmaya izin
verilmektedir (30). Ancak 20-50 mg /100 ml kan alkol
dizeyinde dahi alkolun fren ve manevra becerisini
zayiflatmast sebebiyle stirme emniyetinin bozuldugu
tespit edilmistir (3, 31 ). Ayrica ileri yaslarda zamanin-
da fren ve manevra yapma becerisinin azaldigi da bi-
linmektedir. Yeni striici belgesi alanlarda 1 yil stirey-
le ara¢ kullanirken sofortin alkolsiiz olmasi gerektigi-
ni savunanlar vardir (31).

Yurdumuzda 6085 sayili ve 18.05.1953 tarihli Tra-
fik Kanununun 31. maddesine gore alkollu ara¢ kul-
lanumi yasaktt. Karayollart Trafik Kanununun 48. mad-
desine gore alkollii icki almis olmast nedeniyle gi-
venli sirme yeteneklerini kaybetmis kisilerin karayo-
lunda arag¢ stiirmeleri yasakti. Bu madde alkolli ickile-
rin etki dereceleri ve kandaki miktarlart tespit usulle-
ri ve muayene sartlart hazirlanacak yonetmelikte Sag-
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lik ve Sosyal Yardim Bakanliginin goriisiine uygun
olarak diizenlenecegi belirtilmistir. Yonetmelikte be-
littilen miktarin Gizerinde alkolld icki aldig: tespit olu-
nanlar, hafif para cezasi ve 2 aydan 6 aya kadar hafif
hapis cezasi ile cezalandinlarak siirici belgelerinin
stiresiz olarak geri alinacagi belirtilmistir.

16.6.1985 tarihinde 2918 sayili Karayollari Trafik
Yonetmenliginin 110 . maddesinde yapilan degisiklik-
le; Trafik Kanununun 113. maddesinin 2. bendinde al-
kolli icki almis olarak ara¢ kullananlarin kan alkol
miktart 0.50 promil istlinde olanlanin ara¢ kullanmasi
yasaklanmistir. 0.50 promil yaklasik 60 ml alkole yani
iki kadeh raki veya iki sise biraya tekabtl eder. Yapi-
lan incelemelerde kan alkol diizeyi % 100-150 mg/ 100
ml olanlarnn siklikla ara¢ kullanmalart halinde alkol te-
siriyle trafik kazalari yaptiklar: tesbit edilmistir (2, 8, 15,
25, 31). Aynica alkol almamis kimselere gore kan alkol
dizeyi 80 mg/ 100 mi olan kimselerdeki kaza yapma
riski iki kat fazla iken 160 mg/ 100ml diizeyinde bu ris-
kin 10 kattan fazla oldugu da bildirilmektedir (12). Uy-
gulamada kiginin alkolli olup olmadigimnin tespitinde
yararlanilan unsurlardan biri agizda alkol kokusudur.
Ancak bellagastrin, kinoforsin, likér, amoniakal anize,
kinamalt, histagenal, pygasol, equanil, vinokinyum,
gargarin, cofron alindiktan sonra 10-15 dakika sireyle
agizda alkol kokusu hissedilir. Ayrica bazi kisiler dis
agrilarinda alkolli madde veya raki ile gargara yaptigi-
nt iddia edebilirler. Bazdarinin ise malt hiilasasi, fazla
meyve yediklerinde agizda alkol kokusu hissedilir. Ba-
zt diabetik kimselerde ise yine agizda alkol kokusu his-
sedilebilir (15). O halde kisinin alkolli oldugunu belir-
lemede agizda alkol kokusunun pek anlami yoktur.
Ayrica alkol kontrolii yapilan sahsin yliziiniin kizarikli-
gina dikkat edenler de vardir. Oysa orta dizeyde alkol
aliminda cilt damarlan genislerken 300-400mg/ 100 ml
kan alkol konsantrasyonunda dolasim bozuklugu so-
nucunda cilt soguk ve dolgun haldedir (32). Sahsin n&-
rolojik muayenesinde toksik maddelerin etkileri ile de
aymnicr tant yapmak gerekmektedir. Ozellikle insiilin,
oral hipoglisemik ajanlar, sedativler, antiepileptik ilag-
lar, antihistaminikler, hipnotikler, trankilizanlar kiside
uykuya meyil yaparlar. Doktor kisiye bunlart alip alma-
diginu sorarken hastanin konusma dzelligini, biling du-
rumunu, bellek ve mental yetenegi, affekt ve psikomo-
tor yetenegi hakkinda da saptadigs bulgulart kaydeder
(7). Sarhosluk belirtisi gosteren kisilerde kafa travmasi,
virus enfeksiyonlari, petit mal epilepsi nobeti, hiper-
tansiyonlu hastalarin gecici iskemik ataklari, hipoglise-
mi ve diabet komass, sok gibi klinik tablolarda ayirici
tanuda dlstintlmelidir (8). Kiside gortlen affekt ve psi-
komotor degisiklikleri psikotik ve norotik reaksiyonlar-
la kansuriabilinir. Bu sebeple iyi bir noropsikiyatrik
muayenede acele etmeden gozlem ve gerekli laboratu-
var incelemeleri ile sahsin alkolli olup olmadigina ka-
rar verilmesi gerekir.
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SONUC:

Yukarida bahsedilenlerden anlasilacag: vechile etil
alkoliin adli tipla ilgili olarak bircok oézellikleri mev-
cuttur. Bunlardan ilk planda olani alkolin trafikle ilgi-
li konusudur ki hakikaten adli tip bakimindan énem-
lidir (33). Alkolin ¢ok az bir miktant dahi ara¢ kulla-
nant ve hatta yayalarda dahi alkol tesiriyle kaza sebe-
bi olmaktadir. Ancak Trafik Kanununda bir miktar al-
kolli olarak ¢zel ara¢ kullanmaya misaade edilmek-
tedir. Bu miktar tlkeden tlkeye oldukca farklidiklar
arzetmektedir. Rusya’da 20 mg/100 ml, Polonya’da 30
mg/100 ml, Isve¢, Norveg, Finlandiya, Avustralya, ja-
ponya, Tirkiye, Yogoslavya, izlanda gibi bazi tilkeler-
de 50 mg/100 ml, Almanya, Fransa, Avusturya, Dani-
marka, Isvicre, Belgika, Lilkksemburg, Romanya gibi
bazi tlkelerde 80 mg/100 ml, Amerika Birlesik Dev-
letlerinin eyaletlerinin ¢ogunda 100 mg/100 ml kadar
alkollii iken suriict 6zel aracini kullanabilir (34). Al-
manya'nin Bavyera eyaletinde giindiz % 01.3, gecele-
ri (gines batumindan gines dogusuna kadar) % 0.1
nisbetinde alkolu ara¢ kullanmaya musade edilmis ise
de Isvecte gece ve glindiiz olmak iizere bu nisbet %
0.05 olarak kabul edilmistir. Aradaki fark bir mislin-
den daha fazla olduguna goére ne nisbette alkoli ola-
rak ara¢ kullanilabilecegi hakkinda heniiz tam bir kri-
ter tespit edilmemistir. Bunun haricinde baska bir et-
kisi vardir ki buda alkol sarhoslugu ile ilgili olan ko-
nudur ki bu hususta kanunumuzun mehazdan aynl-
mis olmast sebebiyle sarhoslukta islenen suclarda ih-
tivari olmayan sarhosluk haricinde kandaki alkol mik-
tarinin onemi yoktur. Ancak sarhoslugun arizi olmasi
durumunda ise kan alkol incelemesi icin de acele
edilmesi gerekir. Zira alkol viicutta ¢abuk metabolize
oldugundan araya girecek zaman, alkolin ne derece-
ye kadar tesirli oldugu, yani suur ve hareket serbesti-
sini tamamiyle veya kismen ortadan kaldirdigy hakkin-
da ¢ok giiclik ¢ekilebilir (35). Olgularimizin timunde
kazadan 2-5 saat sonra solunum havasinda alkol olci-
miine dayanan incelemelerin hi¢ birinde kiginin alkol
tesiri altinda olduguna dair tibbi muayene bulgularn
yoktur. Nitekim Yorulmaz ve ark.’da (36) da belirtildi-
gi gibi muayeneye 2.5 saate varan geckme ile alkol
kontroltintin yapimasi sebebiyle kaza anindaki ger-
cek alkol konsantrasyonu hakkinda rapor tanzimi
mimkiin olmamaktaduir. Kisinin kaza aninda alkol te-
siri altinda olup olmadigr hakkinda da karar vermek
giclesmektedir.

Ayrica alkoliin bir cephesi daha vardir ki bu da pa-
tolojik alkol entoksikasyonudur. Bu alkol zehirlenme-
sinde sahuslar kisa bir zaman icerisinde hareket etme
kisitliligr sebebiyle adli olaylara az sebep olurlar. An-
cak bunlannda durumu tedavi hatalan yoniinden
onemli olabilir.

Sonug olarak alkol norolojik, psikiyatrik ve dahili
tibbi ilgilendirmesinde oldugu gibi adli tip alaninda



da bircok cephesi yani bircok adli olaylarda tetkiki
gereken bir olaydir.
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P-10

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL SERVISI’NDE
DUZENLENEN ADLI RAPOR FORMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

M.Atin¢ COLTU* Dilek DURAK ** Recep FEDAKAR***

OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis kayit defte-
ri incelenerek adli olgu olarak degerlendiritmesi gereken
12692 olgu ile bu olgulardan adli olgu kasesi vurulan 5530
olgudan adli rapor formu dizenlenen 2204 adet rapor kar-
silagticdmig ve adli rapor formlarindaki hatalar tespit edile-
rek her ay dizenlenen kurum i¢i Adli Tip Egitim Seminer-
lerine veri tabant olusturmasi ve yol gosterici olmasi actsin-
dan bu ¢alisma yapilmustir.

Diizenlenen 2204 adli rapor formunun kimlik belirtimle-
ri bolimiinde 494’tinde (% 22.41) baba adinin belirtilmedi-
gi, 143’tinde (% 6.48) hayati tehlike degerlendirilmesinin ha-
talt olarak yapddigi, 59unda (% 2.67) hayati tehlike duru-
munun, 56’stinda (% 2.54) alkol durumunun belirtilmedigi,
286’sinda (%012.97) raporu teslim alan kisinin adi ve soyadi-
nin yazilmadigy, 92'sinde (% 4.17) raporu yazan hekimin ka-
sesinin olmadig veya kimliginin yazilmadigi saptandi.

Bu calismada adli rapor formlarmin diizenlenmesinde
hekimin gorev ve sorumlulugunun énemi belirtilmis, dzen-
li ve usuliine uygun davranilmasi gerekliligi vurgulanarak
dikkat edilmesi gereken hususlar tartisilmustir,

Anahtar kelimeler: Adli raporlar, Adli vakalar.

GIRIS

Acil olgular, hekimin gorev ve sorumlulugunu nor-
mal olgulara gore daha 6nemli hale getiren genis bir
olgu grubu olup, buylk bir bolimi adli nitelik tast-
maktadirl. Hekimin adli olgulardaki sorumlulugu sa-
dece hastanin tedavisi ile siurli kalmamakta, yasa he-
kimlere bu olgularda ¢ok 6nemli hukuki sorumluluk-
far da yiiklemektedir2. T.C.K.'nun 530. maddesi he-
kimlere ihbar yukimlilagi, C.M.UXK. ve Hukuk Mu-
hakemeleri Usulii Kanunu da bilirkisilik gorevi getir-
mektedir3. Hekimlerin tibbi bilirkisi olarak onemli
gorevlerinden biri de adli rapor duzenlenmesidir (1-
0). Rapor yazimt sirasinda hekimler yikimliliklerini
yerine getirirken dikkat edilmesi ve kacinilmasi gere-
ken durumlart bilmeye zorlanmakta ve bu sirada bir
cok sikinti yasamaktadirlar (4).

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisi'nde,
1996 yili Ocak ayindan itibaren her ayin itk haftast du-
zenli olarak, acil serviste calisan Acil Anabilim Dals
hekimlerinin, acil rotasyonu yapan arastirma gorevlisi
ve intorn doktorlarin katildigi, kurum ici Adli Tip Egi-
tim Seminerleri diizenlenmekte, bu seminerlerde adli
olgu olarak degerlendirilmesi gereken olgular, adli ra-
por formlannin dizenlenmesi, formlarda belirtilimesi
gereken bilgiler, lezyonlarn tanimlanmasi ve hayati
tehlike meydana getiren lezyonlar hakkinda bilgi ve-
rilmektedir. Bu seminerlere veri tabani olusturmasi ve
yol gosterici olmast agisindan yapilan bu ¢alismada
01.01.1995-31.12.1997 tarihleri arasindaki Acil servis
kayit defteri ve diizenlenen adli rapor formlart ince-
lenmistir. Acil servis kayit defterinin incelenmesinde
adli olgu olarak degerlendirilmesi gereken olgular tes-
pit edilip, adli olgu kasesi vurulan ve vurulmayan ol-
gular yillara ve travma tirlerine gore degerlendirilmis-
tir. Adli rapor formlarinin incelenmesinde; formlarda
belirtilmesi gereken bilgilerdeki eksiklikler ve muaye-
ne bulgular ile hayati tehlike kavrami arasindaki ce-
liskiler tespit edilip yillara gore degerlendirilmesi ya-
pilmistir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesi ki-kare
testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis kayit
defterinin incelenmesinde adli olgu olarak degerlen-
dirilmesi gereken 12692 olgunun 5530°una (% 43.57)
adli olgu kasesi vuruldugu saptanmustir. Adli olgu ka-
sesi vurulan ve vurulmayan olgularin yillara ve trav-
ma tirlerine gore sayisal dagilimi Tablo:I'de gosteril-
migtir.

Acil kayit defterinde olay turt belittilmemis olgu-
lar; kafa ve ylz travmalari, goz travmalar, tst ekstre-
mite travmalar ve alt ekstremite travmalari bolimleri

* Prof. Dr. Uludag Univessitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
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Ars. Gor. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah



alunda siniflandirildi. Skalpta kesi, yuzde kesi, ¢ene
kirigi, kulak kesisi, kulak zarn perforasyonu ve kafa
travmasi olarak yazilan olgular kafa ve yiiz travmala-
r1; gozde yabanct cisim, goz travmast, goz perforasyo-
nu olarak yazilan olgular goz travmalary; el kesisi, el
travmast, el-bilek travmasi, parmak kesisi, parmak
amputasyonu, kolda kesi, kol travmasi olarak yazilan
olgular tst ekstremite travmasy; ayak kesisi, ayak trav-
mast, dizde kesi, diz yaralanmasi olarak yazilan olgu-
lar da alt ekstremite travmas: adr altinda toplanmustur.

Trafik kazalarimuin % 95.82'si, mekanik asfiksilerin
% 94.44, atesli silah yaralanmalarinin % 92.85'i, darp
olgularinin % 91.68'i, kesici/kesici-delici alet yaralan-
malarinin % 90.207si, is kazalarinin % 78.07’si, elektrik
carpmalarinin % 74.07’si, zehirlenme olgularinin %
64.40's1, ex duhul olgularinin % 41.66°st, yanik olgula-
nnin % 24.18’i, disme/yuksekten diisme olgularinin
% 17.057, st ekstremite travmalarintn % 9.06’s1, kafa
ve ylz travmalarnn % 7.28’, yabanct cisim aspiras-
yon olgularinin % 2.08'i, alt ekstremite travmalarinin
% 2.05'i, goz travmalarinin % 1.917’ine adli olgu kase-
si vurulmustur.

Trafik kazalari, disme/yuksekten disme, darp, is
kazasi, yanik, Gst ekstremite travmalari, atesli silah ya-
ralanmalart olgularinda yapilan istatistiki degerlendir-
mede anlamh farklilik oldugu (p< 0.001), 1995-1996,

I ADLI BILIMLER KONGRESI

1995-1997 yillari arasinda anlaml farklilik oldugu (p<
0.001), 1996-1997 yillari arasinda ise anlamli farkliligin
olmadigr (p>0.05), dolayst ile farkhiligin 1995 yilindan
kaynaklandigi saptannugtir.

Zehirlenme olgularinda ise anlamlit bir farkldigin
oldugu (p<0.001), villar arasindaki degerlendirmede
de anlaml fark bulundugu (p< 0.001) saptanmistir.

Kesici/kesici-delici alet yaralanmalarn, elektrik
carpmalar, ex. duhul olgular, alt ekstremite travma-
lari, g6z travmalari, yabanci cisim aspirasyonu ve me-
kanik asfiksi olgularinda istatistiki degerlendirme an-
lamlt bulunmamistir (p>0.05).

Mekanik asfiksi grubunda suda bogulma ve asi ol-
gular: toplannus olup adli olgu kasesi vurulmayan tek
olgu suda bogulma olgusudur.

Batin travmast, gogus travmast, livata, aclik grevi,
damar kesisi, tendon kesisi olarak yazian olgular di-
gerleri olarak gruplandirilmistir. Bu grupta verilerin
kiiciik olmasi nedeni ile istatistiki degerlendirme ya-
pilamamustir.

Diizenlenen adli rapor formlarinin degerlendiril-
mesinde saptanan eksikliklerin yillara ve belirtilmesi
gereken bilgilere gore sayisal dagilimi tablo:I'de gos-
terilmigti. Baba adinda %22.41, dogum tarihinde
%06.43, protokol no.da %4.58, acil sira no.da %18.11,
rapor tarihinde %0.68, rapor saatinde %3.44, olay tu-

TTabloI- Adli olgu kagesi vurulan ve vurulmayan olgulanin yillara ve travma trirlerine gére sayisal dagilimi

95 95 96 96 97 97 Toplam Toplam  Toplam
AVK + AVK - AVK + AVK - AVK + AVK - AVK + AVK -

Trafik K. 959 82 1011 25 1125 28 3095 135 3230
Darp 76 20 137 4 118 6 331 30 361
Disme/YD 52 505 139 521 163 696 354 1722 2076
KDAY 38 6 41 6 50 2 129 14 143
ASY 42 10 101 3 78 4 221 17 238
Is kazasi 46 30 104 20 85 16 235 66 301
Elektrik C 4 4 16 6 20 4 40 14 54
Ex duhul 18 13 4 13 8 16 30 42 72
Zehirlenme 58 180 248 126 387 76 693 382 1075
Yanik 2 57 18 56 39 72 59 185 244
UET 19 694 103 707 116 986 238 2387 2625
AET 2 200 5 278 9 286 16 764 780
KYT 7 209 13 196 27 193 47 598 645
Goz travma 3 254 8 248 3 215 14 717 731
Y.c. aspire 0 7 1 22 0 19 1 48 49
M.Asfiksi 2 1 5 0 10 0 17 1 18
Diger 2 5 5 22 3 13 10 40 50
Toplam 1330 2277 1959 2253 2241 2632 5530 7162 12692
AVK + : Adli vaka kagesi vurulan olgular AVK - :Adli vaka kasesi vurulmayan olgular
YD : Yiksekten disme KDAY : Kesici-delici alet yaralanmasi
ASY  :Atesli silah yaralanmasi UET  : Ust ekstremite travmalari
AET : Alt ekstremite travmalari KYT :Kafa ve yiz travmalan

YC :'Yabanci cisim



1. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo-1I Adli rapor formlanmnda saptanan eksikliklerin yillara ve belirtilmesi gereken bilgilere gore sayisal dagilimi.

Parametre 1995 1996 1997 Toplam

Ad Soyadi Var 668 768 768 2204
Yok 0 0 0 0

Baba adi Var 566 600 544 1710
Yok 102 168 224 494

Dogum tarihi Var 605 745 710 2060
Yok 63 23 58 144

Protokol no Var 654 744 705 2103
Yok 14 24 63 101

Acil sira no Var 581 609 617 1807
Yok 87 159 151 397

Rapor tarihi Var 667 761 761 2189
Yok 1 7 7 15

Rapor saati Var 655 748 735 2128
Yok 13 20 33 76

Olay tor(i Var 660 759 759 2178
Yok 8 9 9 26

Olay tarihi Var 667 761 762 2190
Yok 1 7 6 14

Olay saati Var 651 739 707 2097
Yok 17 29 61 107

Alkol muayene sonucu Var 644 750 744 2138
Yok 24 18 24 66

Hayati tehlike belirtiimesi Var 644 746 755 2145
Yok 24 22 13 59

Teslim alan adi soyadi Var 463 720 735 1918
Yok 205 48 33 286

Teslim alan imza Var 470 716 737 1923
Yok 198 52 31 281

Raporu yazan hekimin imzasi Var 664 732 761 2157
Yok 4 36 7 47

Raporu yazan hekimin kasesi Var 653 713 746 2112
Yok 15 55 22 92

rinde %1.17, olay tarihinde 9%0.63, olay saatinde
%4.85 oraninda eksiklik saptanmistir.  Raporlarin
%2.54 tinde alkol muayene sonucunun yazilmadigy,
%2.67 sinde hayati tehlike degerlendirilmesinin yapil-
madigi, %2.13 inde raporu zaman hekimin imzasinin
ve %4.17 sinde hekim kagesinin bulunmadigs, %12.97
sinde teslim alan goérevlinin adi ve soyadinin, %12.74
tinde de imzasinin bulunmadig: saptanmustir.

Baba adi, dogum tarihi, protokol no., acil sira no.,
olay saati, teslim alan gorevlinin adt soyadt ve imzast,
raporu yazan hekimin kasesi ve imzast bdlimlerinin
istatistiki degerlendirmesinde anlamli farklilik bulun-
musgtur (p< 0.001). Adi soyadi, rapor tarihi ve saati,
olay tiird bolimlerinin istatistiki degerlendirilmesinde
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hayati tehli-
ke durumunun belirtilmesinde anlaml farklidik sap-
tanmustir (p< 0.001). Alkol durumunun belirtilmesinde
ise anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Hayati tehlike durumunun belirtilmesinde 1995 yi-
hndan 1997 yidina dogru yillar arasinda eksikliklerin
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azalma egiliminde oldugu, baba adi, protokol no,
olay ve rapor saatinin belirtilmesinde ise eksikliklerin
artma egiliminde oldugu saptannustir. Teslim alan go-
revlinin adi soyadi ve imza boélimiinde 1995 yilinda-
ki, raporu yazan hekimin imza ve kasesi bolimtinde
1996 yilindaki eksikliklerin fazlahgmnin bu orani arttir-
digt gorilmektedir.

Adli rapor formlarinin muayene bolumiinde yazi-
lan bilgiler ve hasta dosyalarinin tetkiki sonucunda
saptanan hayati tehlike degerlendirilmesindeki hatala-
nn yillara gore sayisal dagilimu Tablo:IlI'te gosteril-
mektedir.

Adli rapor formlarmin 143’inde (%06.48) hayati
tehlike degerlendirmesinin hatali yapuldig:, bunlarin
114inde (% 79.73) hayati tehlike olmadig: halde " ha-
yati tehlike vardur" , 29’unda (%20.27) ise hayati tehli-
ke oldugu halde " hayati tehlike yoktur" seklinde ya-
zildig1 saptanmugtir. Verilerin istatistiki degerlendiril-
mesinde anlamli farklilik saptanmamustic (p>0.05).
Hatal degerlendirmenin yapiddigi olgular 95 (%66.43)



Tablo 3. Hayati teblike degerlendirilmesindeki batalarin
yillara gére sayisal dagilima.

Parametre HT += - HT-= + Toplam
1995 36 6 42
1996 51 12 63
1997 27 11 38
Toplam 114 29 143

HT + § - : Hayati tehlike var iken hatali olarak yok
yazilmis
HT - S + : Hayati tehlike yok iken hatali olarak var
yazilmig

trafik kazasi, 21 (%14.68) suisid girisimi, 4 (%2.79) is
kazasi, 7 (9%4.89) yiikksekten disme, 3 (%2.09) sofben
(CO) zehirlenmesi, 7 (%4.89) kesici-delici alet yara-
lanmasi, 1 (%0.69) atesli silah yaralanmasi ve 5(%3.49)
darp olgusudur.

4 serebral kontiizyon, 6 kraniumda lineer kirik, 1
¢okme kingi, 3 radial arter, 1 ulnar arter, 1 arteria ti-
bialis posterior yaralanmasi, 1 dirsek dsti amputas-
yon, 7 pnomotoraks, 1 hemotoraks, 1 yelken gogus,
1 multiple kot kirigi + cilt altt amfizemi, 2 mesane riip-
tiirii olgusunda " hayati tehlike yoktur" seklinde; 26
kafada ve ytzde kingi dahi olmayan ezici 6zellikte
yara, 2 ezici Ozellikte yara ile birlikte os-nazalde kirik,
2 goz perforasyonu, 3 mandibula kirigi, 2 maksilla ki-
rig1, 5 ekstremitede ezici 6zellikte yara, 3 humerus ki-
rgy, 3 radius + ulna kg, 12 yalnuz femur kirgy, 7 fe-
mur kirgs ile beraber multiple kiriklar, 9 tibia + fibu-
la kingi, 2 skapula + klavikula kirigi, 3 organ ve ke-
mik yaralanmasi olmayan kiint gogus travmasi, 2 mul-
tiple kot kirigi, 3 iskion pubis kings, 2 baun nafiz ol-
mayan kesici-delici alet yaralanmasi, 4 norolojik defi-
siti olmayan vertebra kompresyon kirigy, fizik ve labo-
ratuar muayeneleri normal olan 21 ilag¢ alarak suisid
girisimi ve 3 sofben (CO) zehirlenmesi olgusuna " ha-
yati tehlike vardir" seklinde rapor verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde doktorlara egitimi sirasinda yeterli Adli
Tip formasyonu kazandinlamadigindan adli rapor di-
zenlenmesine gereken onem verilmemekte, kisilerin
adli durumlarda ortaya ¢ikan magduriyetlerinin gide-
rilmesi mimkiin olamamaktadir6. Adli rapor yazimin-
da dikkat edilecek hususlarin bilinmesi bu gorevi
yuklenmek zorunda kalan hekimleri daha sonra orta-
ya ¢ikabilecek zaman kaybr ve yasal kovusturmalar-
dan korunmasi acisindan da 6nemlidir.

Acil servis kayit defterlerinde kafa ve ytz travma-
lar1, goz travmalary, alt ve st ekstremite travmalan ol-
gularina adli olgu kasesi vurulma oraninin ¢ok disik
oldugu goze carpmaktadir. Bu olgularda defterlere
kafada kesi, gbzde yabanct cisim, el kesisi, ayak kesi-
si gibi terimler stk olarak yazilmaktadir. Seminerlerler-
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de bunun yerine olay tiiriiniin yazilmasi, adli raporla-
rin olay tiirii bélimiine ise bu terimlerin yazilmamasi
gerektigi anlatlarak belirli bir diizelme saglanabileci-
gine inanmaktayiz.

Yabanci cisim aspirasyonu, yanik, disme/yiiksek-
ten diisme olgularinda adli olgu kasesi vurulma ora-
ninin disiik oldugu da gézlenmektedir. Bu olgulann
kiiciik ev kazalari gibi adli vaka olarak degerlendiril-
meven olgulardan dikkatli bir sekilde ayrilmasi gere-
kir.

Eks duhul olgularina daha siipheci bir sekilde yak-
lasmak gerekmektedir.Adli olgu kasesi vurulmayan 42
ex duhul olgusunun 1 tanesinin 0-9 yas icinde , 8 ta-
nesinin 60 yas {zerinde, digerlerinin ise 30-59 yasg
icinde olmast bu kanaati dogurmustur.

Trafik kazalari, atesli silah yaralanmalar, mekanik
asfiksiler, kesici/kesici-delici alet yaralanmalari, darp
olgularinda adli vaka kasesi vurulma orani yiiksek ol-
masina ragmen bazi vakalara adli olgu kasesi vurul-
mamast disindiracidir.

Zehirlenme olgularinda da adli kase vurma orant-
nin distk oldugu goézlenmistir.

Adli raporlarda belirtilmesi gereken bilgilerdeki
eksikliklerin giderilmesi icin, cogunlugu matbu evrak
olan rapor formlarmin mimkin oldugunca eksik bi-
rakmadan doldurulmas: gerektigi ve bu eksiklikler yt-
ziinden kisilerin magdur olduklari yasalar cercevesin-
de orneklerle anlatdmalidir.

Katkict ve arkadaglannuin yaptgt bir calismadas
C.U.TF. Hastanesinde dizenlenen gecici raporlarda %
5.96'sinda hatali olarak "hayati tehlike vardu™ %
1.72'sinde hatali olarak "hayati tehlike yoktur" seklin-
de yazildigs, raporlarn toplam % 7.68'1 hayati tehlike
yonitinden hatali oldugu, diger saglik kurumlarinda
diizenlenen gecici raporlarda % 32.20’sinda hatal: ola-
rak "hayati tehlike vardi™ % 1.40’sinde hatali olarak
"hayati tehlike yoktur" seklinde yazildigi, raporlarin
toplam % 33.60’s1 hayati tehlike yoniinden hatah ol-
dugu belirtilmektedir.

Girpinar ve arkadaglarinin yaptug: 100 olguluk bir
calismada6 39 olguda, Diilger ve arkadaslaninin yapu-
g1 diger bir calismada4 ise hayati tehlikesi olan olgu-
larin % 17'sinde hayati tehlike durumunun belirtilme-
digi bildirilmistir.

Bizim yapugimiz calismada ise adli rapor formlari-
ni 59'unda  (%2.67) hayati tehlike degerlendirilmesi-
nin yapilmadigi, 143'inde (%6.48) hayati tehlike de-
gerlendirmesinin hatali yapildigi, bunlarin 114’tnde
(% 79.73) hayati tehlike olmadig: halde " hayati tehli-
ke vardir", 29’unda (%20.27) ise hayati tehlike oldugu
halde " hayati tehlike yoktur" seklinde yazildig sap-
tanmugtir. Hatali yapian hayati tehlike degerlendirme-
sinde Katkict ve arkadaslarinin ve bizim bulgularimi-
zin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Adli rapor formlarinda baba adi, dogum tarihi,
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protokol no. ve acil sira no. gibi siklikla eksik biraki-
lan balimler, bu belgelerin arsivlenmesinde sorunlara
neden olmaktadir. Ayrica hekimin adi soyad, kasesi
ve imzasi bulunmayan bir adli raporun da adli merci-
lerce ne kadar ciddiye alinacag: disintlmelidir.

Adli raporlarda hatalarin asgari diizeye indirilmesi
icin Adli Tip egitim siireci icinde adli rapor diizenlen-
mesi ile ilgili egitime gereken dnem verilmelidir.
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P-11

47 OTOPSI OLGUSUNDA SAG VE SOL INTERNAL MAMMARIAL
ARTERIN STERNUM DIS KENARINA OLAN UZAKLIKLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Dilek DURAK?*, Thsaniye IKIZ**, M.Atin¢ COLTU***, Recep FEDAKAR***.

OZET

Bu ¢alisma; Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanligrnda
adli otopsileri yapilan 47 olgu Uzerinde yapimistir. Otopsi-
si yapilan, yaslar1 18-82 arasinda degisen 11 kadin, 36 erkek
olguda, sternal kapak ¢tkarildiktan sonra sag ve sol internal
mammarial arterin (a. thoracica interna) ikinci ve besinci in-
terkostal aralikta sternum dis kenarmna olan uzakliklar stic-
guli kumpas ile milimetrik olarak olgilmustur.

Internal mammarial arterin, sternum dis kenarina olan
uzakliginin bilinmesi; biyopsi gibi anterior parasternal cer-
rahi girisimler esnasinda hemorajik komplikasyonlardan ka-
¢inmak icin veya parasternal bicak ve atesli silah yaralanma-
laninda o6lim sebebinin belirlenmesinde énemlidir.

47 adli otopsi olgusu tizerinde yaptgiumiz bu calismada;
internal mammarial arterin sternum dis kenarina olan orta-
lama uzakliklan (ortalama + standart sapma), sol ikinci in-
terkostal aralikta 13.91 + 0.41 mm, sol beginci interkostal
aralikta 16.87 + 0.73 mm, sag ikinci interkostal aralikta 15.00
+ 0.74 mm, sag beginci interkostal aralikta 17.10 + 0.74 mm
olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tarafta, ikinci interkostal
aralikta internal mammarial arterin sternuma olan uzaklikla-
rt arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.01). Erkeklerde
sol besinci interkostal aralikta internal mammarial arterin
sternuma olan uzaklig: kadinlara gore daha fazla olarak tes-
pit edilmistir.
mammalial

Anahtar kelimeler: internal

transtorasik yaralanma.

arter,

GIRIS

internal mammarial arterin (IMA), sternum dis ke-
narma olan anatomik yapilanmasinin bilinmesi; gerek
parasternal perkiitan transtorasik miidahalelerde, ge-
rekse on goglis penetran yaralanmalarinda bu arterin
potansiyel bir kanama kaynagi olmasi nedeniyle
onemlidir.

IMA, subklavian arterlerden direkt olarak ayriir ve
gogus on duvari boyunca sternum dis kenarinin ge-
nellikle bir parmak genisligi kadar disindan asagiya
dogru iner (Resim: 1). Alunct interkostal aralikta, mus-

kulofrenik ve superior epigastrik arterlere ayrdarak
sonlanir (1-3).

IMA’In ortalama genislii 2 mm. ve ortalama kan
akim hizt dakikada 150 ml.dir. Arterin travmatik yara-
lanmasinda genellikle tam kesi olacagindan bir kag
dakika icinde buyik bir kan kaybt ortaya cikacakur
(3). Penetran gogiis travmalarinda IMA’in yaralanma
riskini belirleyebilmek icin, sternum kenarina olan
uzakliginin bilinmesi dnemlidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskan-
ligrnda adli otopsileri yapilan, yaglarn 18-82 arasinda
degisen, 11 kadin 36 erkek olmak iizere toplam 47

Resim: 1 - Gégiis i¢ duvarnnda IMA mn seyri

. Dog.Dr. Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Dog¢.Dr. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatori Anabilim Dali
Prof.Dr. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

**  Ar5.Gor. Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali
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adli otopsi olgusunda yapdmustr.

Bu olgularda sternal kapak i¢ yliziinde, ikinci ve
besinci interkostal aralikta, sag ve sol IMA’lerin orta
noktalarinin sternum dis kenarina olan uzakliklar sir-
gl kumpas ile milimetrik olarak 6l¢ilmustir.

Bulgularn istatistiki analizinde T-testi kullandmustur.

BULGULAR

47 otopsi olgusu tzerinde; sag ve sol IMA’lerin
ikinci ve besinci interkostal aralikta, sternum dig ke-
narina olan uzakliklari Tablo 1'de gosterilmektedir.
ikinci interkostal aralikta, IMA’lerin sternum dis kena-
rina olan uzaklig, sagda 10 mm den 25 mm ye kadar
degismekte olup ortalama deger 15.00 + 0.47 mm,
solda ise 9 mm den 21 mm ye kadar degismekte olup
ortalama deger 13.91 + 0.41 mm dir. Besinci interkos-
tal aralikta TMA’lerin sternum dis kenarina olan uzak-
lig1, sagda 5 mm den 28 mm ye kadar degismekte
olup ortalama deger 17.10 = 0.74 mm, solda ise 4 mm
den 29 mm ye kadar degismekte olup ortalama deger

16.87 + 0.73 mm olarak tespit edilmistir.

Olgularda; ol¢timlerin cinsiyete gore analizi yapil-
diginda (Tablo 2), erkeklerde IMA’in solda besinci in-
terkostal araltkta sternum dis kenarina olan uzakligin-
da, kadinlara gore anlamli bir farklilik tespit edilmek-
tedir (p < 0.05).

Olgularda dlctimlerin yapildig, sol ikinci ve besin-
ci interkostal aralikta, IMA’in sternum dis kenarina
olan uzakliklar1 arasmda anlamli bir farkin oldugu (p
< 0.001), sag ikinci ve besinci interkostal aralikta,
IMA’in sternum dis kenarina olan uzakliklarn arasinda
anlamli bir farkin oldugu (p < 0.001), ikinci interkos-
tal aralikta sag ve sol IMA’lerin sternum dis kenarina
olan uzakliklar arasinda anlamli bir farkin oldugu (p
< 0.01), besinci interkostal aralikta sag ve sol IMA’le-
rin sternum dis kenarina olan uzakliklar arasinda an-
lamli bir farkin olmadigt (p > 0.05) tespit edilmistir.
Bu degerler Tablo 3'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Tablo I Olgularda internal mamarial avterin sternum dis kenarina olan uzakhg

Degisken Alt-Ust Aritmetik Standart % 95 Given
deger ortalama Sapma Araligt (Alt-Ust)
2.iIKAda IMAin sternum dis Sag 10-25 15.00 0.47 14.05-15.95
kenarina olan uzakhg (mm.) Sol 9-21 13.91 0.41 13.09-14.74
5. IKAda IMA'in stermum dis  Sag 5-28 17.10 0.74 15.62-18.59
kenarina olan uzakhg (mm.)  Sol 4-29 16.87 0.73 15.41-18.59

IKA:Interkostal aralik
IMA:Internal mammarial arter

Tablo 2. Kadn ve erkek olgularda digiilen degerlerin birbiriyle kiyasianmasi

IMA'in sternum dis kenarina

olan uzakhi@r (mm.)” Kadin (n:11) Erkek ( n:36) Anlamiilik derecesi (p)
Sag 2. !KA’da 13.91+0.87 15.33+£0.55 A.D.

Sol 2. IKAda 13.55+0.96 14.03+0.45 A.D.

Sag 5. [KA'da 14.55+1.02 17.89+0.88 A.D.

Sol 5. IKAda 14.18+1.25 17.69+0.83 <0.05

* Veriler standart sapma olarak verilmigtir.
A.D. . Anlaml degil
Diger kisaltmalar icin Tablo:I'e bakiniz.

Tablo 3. Internal mammarial arterin sternum dis kenarma olan uzakliklar arasinda saptanan korelasyon katsayilar

Korele edilen degerler

Korelasyon katsayisi (r) Anlamhlik degeri (p)

Sol ve sag 2. iIKA'da IMAin sternum dis kenarina olan uzakhg
Sol ve sag 5. IKA'da IMA'in sternum dis kenarina olan uzakhg
Sol 2. ve 5. IKA'da IMA'in sternum dis kenarina olan uzaklig
Sag 2. ve 5. IKA'da IMAin sternum dis kenarina olan uzaklig

0.719 < 0.01
0.728 A.D.

0.321 < 0.001
0.487 < 0.001

Kisaltmalar i¢in Tablo 1 ve 2’ye bakiniz.
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IMA anatomisinin; radyolojik literatiirde (4-6), an-
terior parasternal perkiitan trans-torasik miidahaleler-
de kanama komplikasyonundan ka¢inmak igin, CT ve
sonografik yontemlerle; plastik cerrahi literatirinde
(7-8), meme rekonstritksiyonunda serbest fleb icin
uygun bir damar olmas: nedeniyle ve kardiovaskiiler
cerrahi literatirinde (9-10), koroner arter hastalikla-
nnda myokardium revaskilarizasyonunda kullanilma-
st nedeniyle incelendigi gorulir.

Bizim otopsi olgularmda yaptigimuz bu ¢aligmada,
anterior parasternal gogus yaralanmalarinda, potansi-
yel bir kanama kaynagt olmast ve 6liime yol acabil-
mesi nedeniyle, IMA’in sternum dis kenarna olan
anatomik lokalizasyonu belirlenmistir.

IMA’in sternum dis kenarina olan uzaklhg, yayin-
larda farkl sonuclar halinde veril-mesini, 6lciimlerin
farkli seviyelerden yapilimasina ve ol¢im noktalarinin
(IMA’in orta noktast veya medial kenarr) farkh secil-
mesine baglayabiliriz. Biz ¢alismamizda, IMA’in orta
noktasinin sternum dis kenarina olan uzakligm belir-
ledik.

IMA’in sternum dis kenarina olan uzakligi, Gray’s
Anatomyde (1), 12.5 mm olarak belirtilirken, Manu-
al of Practical Anatomyde (2), 10.0 mm olarak belir-
tilmektedir.

Glassberg ve arkadaglarinin yaptigt ¢alismada, 100
thorakal CT tetkiki degerlendiri-lerek, IMA’in sternum
dis kenarina olan uzakligi, sagda 10.5-23.8 mm arasin-
da (ortalama 15.7 + 0.30 mm), solda 09.8-24.2 mm
arasinda (ortalama 14.7 =+ 0.30 mm) degistigi bildiril-
mektedir (4).

IMA’in parasternal sonografik yontemlerle tetkiki-
nin yapildig bir ¢alismada, IMA’in sternum dis kena-
rna olan uzakliginin 20 mm den fazla olmadig: tespit
edilmistir (5).

IMA’in klinik ve anatomik 6neminin vurgulandigi
bir ¢calismada ise dordiincti kot hizasinda IMA’in ster-
num dis kenarmna olan uzakl@ 10.0-23.6 mm arasin-
da degistigi belirtilmektedir (7).

Bizim ¢alismamizda ise bu degerin 4-29 mm ara-
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sinda degistigini ve erkeklerde besinci interkostal ara-
hikta daha yiuksek oldugunu tespit ettik.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile vurgulamak istedigi-
miz; otopsi olgularinda, sternum dis kenartna 30 mm.
mesafeye kadar olan penetran gogis travmalarmda
iMA muayenesinin yapiimast ve IMA yaralanmasinin
olum tzerinde etkili olup olmadiginin belirlenmesidir.
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P-12

KESICI-DELICI ALET YARALANMASINA BAGLI OLUMLER

Gurcan ALTUN*, Derya AZMAK*, Ahmet YILMAZ**.

OZET

Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
(T.U.T.E) Adli Tip Anabilim Dal'nca 1984-1997 yillan ara-
sinda otopsileri yapilan kesici-delici alet (KDA) yaralanma-
sina baglh 32 olim olgusu arastirlmugtr.

Calisma grubu tim adli otopsilerin % 8.2'sini olustur-
maktadir. Olgularin yas ortalamast 37.6 yil olup, 311 (%
96.8) erkektir. Olgularnn timiinde orijin cinayet olarak belir-
lenmistir. Olgularin % 31'inde bir adet KDA yarast saptan-
mistir.

KDA yaralaninin en stk % 37.1'lik bir oranla gogis bol-
gesinde oldugu goérilmustiir. En sik yaralanan organmn kalp
oldugu saptanmistir.

iki olgu KDA yaralanmasinin ge¢ komplikasyonlart so-
nucunda olmustir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici aletler, otopsi, cina-
yet.

GIRIS ve AMAC

Kesici-delici alet yaralanmast sonucu meydana ge-
len oltimler, adli otopsi calismalan icerisinde belli bir
yere sahiptirler. KDA'lerin adam 6ldiirme usulleri ice-
risinde en sik kullanilan yontem ve bu tir dlimlerde
de orijinin siklikla cinayet oldugu bildirilmektedir (1-
9). Intihar etmek amactyla KDA'lerin kullanildigint bil-
diren calismalar da bulunmaktadir (10,11).

Bu calismada, KDA yaralanmas: sonucu olen ve
otopsileri yapilan olgular ¢esitli parametreler araciligt
ile incelenmistir. Amac, bulgularnt diger calismalarin
sonuglan ile karsilastirmak ve olgularin demografik
ozelliklerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, T.UT.F. Adli Tip Anabilim Dali'nca
1984-1997 yillart arasinda otopsileri yapilan 390 olgu-
dan, olimleri KDA yaralanmasi sonucu meydana 32
olgu arastirtmustir.

Olgulann dosyalarindan yas, cinsiyet, orijin, lez-
yon sayist ve yeri, yaralanan organlar ve olaydan son-
ra bir sire yasayan olgularda, olay ile 6lim arasinda
nedensellik baginin olup olmadig: gibi bilgiler deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Anabilim dalimizca 13 yillik stre icerisinde yapilan
adli otopsi sayist 390'dir. Bunlardan 32'si (% 8.2) KDA
yaralanmast sonucu meydana gelen olimlerdir.

Olgularin 31'1 (% 96.8) erkek, 1'i (% 3.2) ise kadin-
dir. Olgularin yillara ve aylara gore dagiliminda belir-
gin bir dzellik saptanmamustir.

Calisma grubunu olusturan olgularin yas ortalama-
st 37.6'dir. En geng olgu 16, en yaslt olgu 70 yasinda-
dir. Olgularin cogu (%37.5) 31-40 yas grubunda yigs-
Iim gostermistir (Sekil 1),

32 olgudan 6'stin (% 18.8) alkolli oldugu tespit
edilmistir.

Olgularin hepsinde orijin cinayet olarak belirlen-
mistir.

Olgularnimizda saptanan KDA yara sayisy, 1 ile 24
arasinda degismektedir. 10 olguda (%631) tek KDA ya-
ras1 saptanmustic (Sekil 2). Toplam KDA yara sayist 178
olup, kisi basina dugen ortalama yara sayist 5.5'dur.

Tek yara saptanan olgularda, yara lokalizasyonu-
nun dagilumt sekil 3'te, yaralanan ic organlara ait da-
gilim ise sekil 4'te gosterilmistir. Tek yara bulunan ol-
gularin % 60'inda yaralanan beden bolgesinin sol go-
gls oldugu saptanmustir. En sik yaralanan i¢ organ
kalp'tir. Tek yara saptanan olgularda, bazi KDA vyara-
larinin rastladiklar viicut bolgesine baglt olarak, bir-
den fazla i¢ organda lezyon meydana getirmis oldugu
saptanmistir.

Tim olgulardaki yaralarin topografik dagilimt tab-
lo 1'de aynintili olarak gosterilmistir.

1120 2130 3140 4160 5180 61+

Sekil 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi (n=32).

.
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Tablo 1. Yaralanan beden bdlgesine gére yara sayistrun ve
yiizdelerinin dagilims.
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Tablo 2. Olgulardaki i¢ organ ve biiyiik damar lezyon-
larimun dagilima.

Beden Bolgesi Yara Sayis| % Yaralanan Organ n Yaralanan Damar n
Bas 18 10.2 Kalp 15 A. femoralis 5
Boyun-ense 14 7.8 Sol akciger 13 V. femoralis 4
Sol géguls 47 26.4 Sag akciger 5 A. pulmonalis 3
Sag gbgis 19 10.7 Karaciger 6 V. jugularis ext. 2
Batin 14 7.8 Dalak 4 Aort 2
Sirt-bel 27 15.1 Bobrek 3 A. carotis ext. 1
Ust ekstremite 18 10.2 Kolon 2 V. lienalis 1
Alt ekstremite 21 11.8 Pankreas 1 A. mesenterica inf. 1
Toplam 178 100.0 Trakea 1
Tablo 3. Olgulardaki oltim nedenleri.
— Oliim Nedeni n
zﬁgi: Hipovolemik sok 27
i Kalp tamponadi 3
5 ve data fazla KDAY Geg komplikasyon 2
Toplam 32

Sekil 2. Olgulardaki kesici delici alet yara (KDAY)
sayisitmin dagilimi (n=32).

Sekil 3. Tek KDAY saptanan olgularda yaralarin beden
bélgesine gore dagilimi (n=10).

Femorml arterven oKerecier oAkeiger mKobon oKap

u Pulmoner art

R
o

Sekil 4. Tek KDAY saptanan olgularda i¢ organ lezyon-
larimin dagilim1 (Bazi KDAY birden fazla i¢ organda lezy-
on meydana getirmistir.).
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Tablo 2'de olgulardaki i¢ organ ve buyik damar
lezyonlarnin ayrnntili dagilimi gorilmektedir. Gogus
bolgesinde kalp ile sol akciger, batin bolgesinde ise
karaciger en ¢ok yaralanan ic organ olmustur. Damar
yaralanmalarinda ise en sik a. femoralisin hasara ug-
radh@t gorilmiistir.

Olgularin S'inde izole damar yaralanmast tespit
edilmistir. Bu olgulann 3'inde femoral arter ve venin
beraber yaralandigi goérilmustir.

Olgularnn 27'sinde (% 84.3) o6lim nedeni i¢ ve/veya
dis kanamaya bagli hipovolemik sok sonucunda mey-
dana gelmistir (Tablo 3). 1ki olguda ise 6lim, yaralan-
maya bagli gec komplikasyonlar sonucundadir. Bu ol-
gulardan birinde 6lim nedeninin mediastinit, digerin-
de ise peritonite bagl septik sok oldugu saptanmustur.

TARTISMA

KDA'lar kanunda tarif edilen bazi 6zelliklere sahip
olanlar disinda, her zaman kolaylikla bulunup tasina-
bilen aletlerdir. Cok cesitleri bulunan bu aletler adam
yaralama veya Oldirme olaylaninda siklikla kulland-
maktadir.

14 yullik otopsi serimiz icinde KDA'ler ile meydana
gelen olimler % 8.2'lik bir oranda yer almistir. Ani
sipheli dogal olumler hari¢ tutuldugunda, atesli silah
yaralanmasi sonucu meydana gelen oOlimlerden (%
14.5) sonra ikinci siklikta gorilmektedir (12). Otopsi-
si yaptlan KDA vyaralanmasina baglt élimlerin orant
cesitli calismalarda sirasiyla; % 6.35 | % 7.81 ve % 6.13
olarak bildirilmektedir (9, 13-14). Ayrica, 6l0 muaye-
nesi ve adli otopsi baghig1 adi altinda yapilan genel ¢a-
lismalarda KDA yaralanmasina bagli 6lim olgulan si-
rastyla % 4.16 , % 7.76, % 12.43 , % 3.3, %12, % 5.21
ve % 2.18 oraninda bulundugu bildirilmistir (15-21).
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Saptadigimuz % 8.2'lik oran, benzer arastwrmalardan
buytk bir farklilik gostermemektedir.

Olgularin tamamina yakini (% 96.8) erkek olup, di-
ger calismalarda bildirilen oranlardan daha yiiksek
bulunmustur (1, 8, 13-14).

Olgulann yas ortalamast 37.6 yildir. Olgularin %
56.3'inde 6lim, 21-40 yas grubunda meydana gelmis-
tir. Insanlarin en verimli olabilecegi genc yasta yasa-
mini kaybetmesi aynt zamanda biyuk is gict kayip-
larina da yol agmaktadir (5, 8-9, 13-14).

Calisma grubunda kisi basina disen ortalama lez-
yon sayist 5.5'dir ve bu oran diger ¢alismalarda bildi-
rilen degerlere yakin bulunmustur (5,14).

Olgularin % 31'inde, benzer calismalardaki gibi, tek
KDA yarasi saptanmistir (1, 5, 8-9, 14). Lezyonlar 6zel-
likle sol gogiis bolgesinde (% 60) yogunlagmustir. Ayni
zamanda tek KDA vyarasi saptanan olgularda en sik ya-
ralanan i¢ organin Kkalp oldugu gézlenmistir (1, 9, 14).

Tablo 1'de ayrnntili sekilde belirtildigi gibi, KDA
yaralanmasi sonucu meydana gelen olumlerde, lez-
yonlar % 37.1 oraninda gogus bolgesinde toplanmis-
tir. Bunu % 22'lik bir oranla da ekstremite yaralanma-
lan izlemektedir. Benzer bir ¢cok c¢alismada da gogis
bolgesinin en sik yaralanan bdolge oldugu bildirilmek-
tedir (5, 6, 8-9, 13-14).

5 olguda 6lim izole damar yaralanmast sonucun-
da meydana gelmigtir. Olgularin 3'inde (% 60) femo-
ral arter ve venin birlikte vyaralandigi saptanmistr.
KDA'larn kullanilmast sonucu meydana gelen 6lom-
lerde en sik yaralanan damarnn femoral arter oldugu
bildirilmektedir (14, 22-23)

KDA yaralanmasina bagli 6lim olgularmin buyik
cogunlugu, olay yerinde i¢ ve/veya dis kanama sonu-
cu gelisen hipovolemik sok ile olmaktadir (9, 14, 22,
24). Bazen olumler, 2 olgumuzda oldugu gibi yaralan-
maya bagh ge¢ komplikasyonlar sonucu olusmakta ve
olay ile 6lim arasinda nedensellik bagi bulunmaktadir.
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P-13

ATESLI SILAH YARALANMALARINDA OTOPSI PROTOKOLU

R.Cemil OTKER*

OZET

Orijini ne olursa olsun atesli silah yaralanmalarinda
otopsi yapilmalidir. Otopside sadece 6lim nedeni veya me-
kanizmast degil, bu tiir vakalarda ileride ¢ikabilecek her tiir-
li soruya verilecek cevaplar aranmalidir. Adli sorusturmanin
bir laboratuar kismi olan otopsi ile tespit edilebilecek tim
bulgular incelenmeli ve otopsi protokoliinde sadece pozitif
degil, aranip bulunamayan negatif bulgular da belirtiimeli-
dir. Protokol icinde kullanilan ifadeler ubbi tasvir seklinde
olmali, yorumlar sonu¢ kismunda ayrica belirtilmelidir. Ates-
li silah yaralanmasina ait bulgularin protokolde "yaralanma
bulgulart" bashg: alunda topluca belirtilmesi degerlendirme
kolaylig: saglayacaktir. Her turlii delil belgelenmeli; mahke-
me, savcilik veya taraflarca objektif degerlendirmeye agik
halde bulunmalidir. Histopatolojik, kriminolojik ve toksiko-
lojik tetkikler i¢in gerekli tedbirler alinmahidir. Atesli silah
yaralanmast vakalarinda cesedin, viicudunda mermi ¢ekir-
degi veya mermi gdmlegi ile gomiilmesine asla izin verilme-
melidir.

Bu makalede av tifegi yaralanmalar ele alinmamis,
mermi cekirdegi yaralanmalannda otopside dikkat edilmesi
gereken kriterler ile otopsi protokoliiniin ne sekilde yazil-
mast ve hangi bilgileri icermesi gerektigi tzerinde durul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, Atesli Silah Yaralanmas:

Atesli silah yaralanmalan ister kaza, ister intihar,

isterse cinayet orijinli olsun adli vakalardir. Olimle
sonuclanan atesli sitah yaralanmalarinda asla 6l hari-
ci muayenesi ile yetinmemek, mutlaka otopsi yapmak
gerekir. Ne cenaze yakinlarinin uziintileri nedeniyle
otopsi yapilmasma gosterdikleri diren¢ ne de savct ve
hakimlerin olayin bir an 6énce sonuclanmast i¢in otop-
si yapilmadan da o6lim sebebinin belli oldugu yolun-
daki telkinleri, olayin ilerleyen asamalarinda ancak
otopsiyle cevaplandirdmas:t miimkiin olabilen sorular
giindeme geldiginde hekimin bu olayda nicin otopsi-
ye gerek gormedigi sorusuna mazeret tegkil etmeye-
cektir.

Adli tibbin 6nemli konularindan biri olan atesli si-
lah yaralanmalarinda otopsi ile bircok bulgu tespit
edilebilir, bilinenler teyit edilebilir ve deliller belgele-
nebilir. Orijini ve olus sekli bilinen bir¢ok atesli silah
yaralanmalarinda gerek savcilik gerek aileler tarafin-
dan nicin otopsiye ihtiya¢ oldugu sorulmaktadir. Bu
vakalarda otopsinin amacy; 6lim nedenini teyit veya

tespit etmek, 6lim mekanizmasini belirlemek, delille-
ri korumak, yaralanmanin karakteristiklerini doékiime
ederek ileride sorulabilecek her soruya ve iddiaya ce-
vap verme sansint yakalamak ve aynit zamanda da her
otopside oldugu gibi bir perspektif kazanmakur. Bir
atesli silah yaralanmasinda sadece o andaki sorularin
cevabint aramaya caligmamali, ileride olusabilecek
muhtemel senaryolara yonelik sorularin da cevaplan
arastinimalidir. Bunlar saldiwganin veya failin alkol-
uyutucu-uyusturucu etkisinde olup olmadigindan, vii-
cuttaki yaralanmalarin sug aract oldugu diistinilen si-
lah ve mermi ile olusup olusamayacagina kadar genis
olarak ele alinmalidir. Failler zaman zaman magdurun
alkol, ila¢ vs. etkisiyle kendisine saldirdigini ve kendi-
sini savunmak amactyla magdura ates etmek zorunda
kaldigini iddia edebilir.

Otopsi bitiminde doktor su sorulara cevap bulmus
olmalidir (1-3):

1. Merminin trasesi nedir?

2. Aus istikametinin ve mesafesinin kabaca tahmi-
ni nedir?

3. Yaralandiktan sonra magdurun muhtemelen ne
tir ve ne kadar hareket edebilme kabiliyeti olmustur?

4, Yaralanmanin siralamasi (tespiti mumkiinse)
nedir?

5. Onceden mevcut olan hastaliklarin ve sonradan
olusan durumlarn (ila¢ ve alkol alimi, hemofili hasta-
lig1 gibi) 6liime muhtemel katkist nedir?

6. Hangi atslar 6ldirici mahiyettedir?

7. Oliimiin orijini nedir?

Butin adli 6lim olaylarinda oldugu gibi atesli si-
lah yaralanmalarinda da ceset, incelenmesinde acele
edilmemesi ve onceligin sonlara birakilmas: gereken
bir materyaldir. Olayin irdelenmesine olay yeri incele-
mesinden baslanmali, eger adli tabip olay yerine git-
memisse polis ve savcilik raporlarimny, tanik ve gorgl
sahidi ifadelerini dikkatle okumali, dlen kisinin ubbi
oz ve soy gecmisini, sosyal hikayesini yakinlarindan
ogrenmelidir (4). Otopsinin adli olaylan aydinlatmak-
ta kullanilan bir laboratuar incelemeden ibaret oldugu
hi¢ bir zaman unutulmamali, her seyin otopsi ile ¢o-
zume kavusacag fikrine kapilmamalidir.

Morga getirilmis bir atesli silah yaralanmasi vaka-

* Serbest Hekim, Adli Tip Uzmani.
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sinda olayin hikayesini inceledikten sonra ilk is cese-
din elbiseli olarak fotograflarinin cekilmesidir (3,5).
Bu islem sahsin elbiseli veya elbisesiz oldugu iddiala-
rina Kkarsilik bir delil olacaktir, Zira bilindigi gibi elbi-
seli bolgelere isabet eden atesli silah yaralanmalarin-
da balistik incelemeler icin elbiseler cok degerlidir. El-
biseler viicuttan cikartilirken mimkin oldugu kadar
kesme isleminden sakinilir (1). Ancak ol katiligr vb.
nedenlerle zorda kalinan durumlarda elbiseyi keserek
cikartmalidir (0).

Elbiselerde atesli silahla olusabilecek nitelikte de-
lik olup olmadigt incelenmeli, bitlin cepler arastiril-
malidir. Elbisede tespit edilen deliklerin viicuttakilerle
uyumlu olup olmadigi incelenmelidir. Kisinin ceple-
rinden ¢ikabilecek intihar notu, uyusturucu, mermi
cekirdegi veya gomlegi anlamlt delillerdir. Bazi vaka-
larda viicudu terk etmis ancak vicut ile elbise arasin-
da kalmis mermilere rastlanabilir. Elbise ceplerinden
cikabilecek her turlt delil bu cebin hemen kenarinda
fotograflanmalidir. Elbiselerde bulunan atesli silah ya-
ralanmalarina ait butiin delikler hem icten hem distan
fotograflanir. Bazt vakalarda vicuttaki deliklerin giris-
¢tkis ayirtmi zor olabilir ve elbisedeki deliklerin lifle-
rinin ice veya disa dogru olusundan faydalaniabilir
(D). Bu deliklerin makro lens ile yakindan gortintiilen-
mesi, kumas liflerinin icten disa veya distan ice istika-
mette oldugunu gosterebilir. Gene delik etrafinda bu-
lunan ve is, yanik veya barut artiklarina ait olabilece-
gi dusinilen yabanct maddeler de fotograf yardimuy-
la belgelenmis olacaktir (3, 6).

Isterse viicutta bir giris ve bir cikis deligi olsun ve
olay yerinde de bir adet bos kovan bulunsun, mutla-
ka bitin atesli silah yaralanmalarinda otopsiden on-
ce lezyon bolgelerinin en az 2 yonld radyografisi ¢e-
kitlmelidir (5-8). Bazi yazarlar radyografinin elbiseli
olarak cekilmesi gerektigini savunmaktadir (6). Ge-
rekce olarak da radyografiler yardimiyla viicut ile el-
bise arasinda veya elbisenin ceplerinde kalmis olan
mermi ¢ekirdegi veya gdomleklerinin tespit edilebile-
cegini belirtmektedirler. Ancak elbisenin kendisinden
(digme vs.) kaynaklanan radyoopak gorintilerin
mermi ¢ekirdegi veya gomlegi ile karistirlma riski
olacagindan ve elbiseler sonradan zaten incelenece-
ginden dolayi, radyografi ¢cekimlerinin cesedin elbise-
leri ¢ikartddiktan sonra yapidmasinin daha uygun ola-
cag1 degerlendirilmektedir.

Kriminoloji laboratuarlarinda balistik incelemeye
esas olan mermi cekirdeginden ¢ok merminin gomle-
gi (ceketi)dir (6-7). Bazi tir mermilerde gomlek ce-
kirdekten ayrilir ve cekirdek vicudu terk ederken
gomlek viicut icinde kalabilir. Radyografilerle ceketle-
ri viicut icinde tespit etme sansi olabilecektir. Ceketler
aluminyum veya bakir olabilir. Aliminyum ceketleri -
ozellikle kemikli alanda oldugu zaman- radyografiler-
de gormek zordur (3). Mermi veya gomlegin parca-
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ciklart da viicutta kalmis olabilir. Bir cesedin mermiy-
le gomilmesine godz yumulmast ile otopsi yapimadan
defin ruhsatinin tanzimi arasinda pek fark yoktur.

Radyolojik olarak gorilen mermi cekirdeklerinin
sayst ile viicutta tespit edilen giris ve cikis sayilar
kontrol edilmelidir. Girig deligi sayist ile cikis deligi
sayist farky, viicuttaki mermi cekirdegi sayisi ile aymi
olmalidir. Aksi taktirde:

1. Ogzellikle kil bolgeler ve viicut kivnimlart ol-
mak Uzere ceset tekrar muayene edilir, atlanmis bir gi-
ris veya cikis deligi var nu kontrol edilir.

2. Kesici, delici veya kint alet yaralart sanilan lez-
yonlar varsa bunlarin giris veya ¢ikis olup olmadigt
tekrar kontrol edilir.

3. Giris sanilan yaralardan bazist ¢ikis (veya tam
tersi) olabilir; giris ve ¢ikislar tekrar incelenir.

4. Gene olmuyorsa elbiselerdeki delikler kontrol
edilir; sayilir, viicutta bulunanlarla korale edilir.

5. Gene olmuyorsa radyografilere bir daha bakilir.
Grafinin dig siurlar, viicudun grafi cekilen bolgesinin
dis siurlarint iceriyor mu emin olunur. Gortintiilen-
memis bazt kisimlar kaliyorsa grafiler tekrar edilir.

6. Gene olmuyorsa mermi embolisi disunulur,
Uzak noktalarin, ézellikle de femoral ve ingiiinal bol-
gelerin grafileri cektirilip incelenir.

7. Gene olmuyorsa eski atesli silah yaralanmalart-
na ait mermi veya mermilerin viicutta bulunabilecegi
ihtimali dastnilir. Ozellikle hirsiz, mafya vs. gibi ye-
ralu dinyasinda bulunan ve strekli atesli silahlarla ya-
ralanma ve olme tehlikesi alunda bulunan kisilerde
viicutta eski mermiler bulunabilir. Dis bulgularin dog-
rultusunda dikkatlice otopsiye baslanur (3).

Elbiselerinden arindirilan cesedin her otopside ol-
dugu gibi bastan asag eksiksiz dis muayenesi yapil-
mali ozellikle kulak delikleri, burun delikleri, agiz ici,
meme ve koltuk altlar, ¢cene alti, sacli deri ve obez-
lerde gobek kivrimlannin altlar, gibi gozden kacabi-
lecek alanlarda atesli silah yaralanmalar olup olmadi-
g1 arastinlmalidir (2). Ozellikle uzun sagh kisilerde
saclar iyice incelenmelidir. Ceketli mermilerin ceketle-
ri sacta takimis kalmig ve mermi ¢ekirdegi viicuda
girmis olabilir. Dis muayene ceset yikanmadan 6nce
ve yikandiktan sonra ayrt ayrt yapilmalidir. Zira giris
deligi etrafindaki is yikanmakla veya silinmekle yok
olacaktir.

Biitin lezyonlar hem ceset yikanmadan once hem
de yikandiktan sonra fotograflanur. Daha sonra viicut
genel olarak fotograflanir ve bagkaca lezyon olmadigt
belgelenir. Fotograflama isleminde lezyonun lokali-
zasyonunu gostermesi agisindan dncelikle uzak mesa-
feden daha sonra da lezyonun detaylarint gortiinttile-
mek icin makro lens ile yakin mesafeden olmak tize-
re her lezyon en az iki kez fotograflanmalidir (3). Fo-
tograflar mutlaka vaka numarasi icermelidir. Hatta lez-
yonu kapatmayacak sekilde hemen kenarina cetvel



koyulmasi lezyonlarin ebatlarini da belgeleyecektir (6,
8, 9. Atesli silah yaralanmalar sacli veya killi bolge-
de ise mutlaka bu bolge tras edilip lezyon oyle deger-
lendirilmeli ve fotograflanmalidir (3, 8).

Atesli silah yaralanmalarinda gerek giris gerek c¢1-
kis deliklerini 3 noktadan uzakliklaryla belirtmek ge-
rekir. Bunlar topuk, kafanin tepesi ve yakindaki uy-
gun bir anatomik noktadir. Belirgin yakin anatomik
nokta spina iliaka anterior superior, 6n veya arka or-
ta hat, orta koltuk altt ¢izgisi, meme basi gibi yerler
olabilir. Olciimler deligin kenarindan degil merkezin-
den baslanilarak yapudmalidir. Kafadaki atesli silah ya-
ralanmalan i¢in tavsiye edilecek referans nokta ise dis
kulak yoludur. Deligin, dis kulak yolunun kac¢ santi-
metre O6n veya arka tarafinda ve buradan ka¢ santi-
metre yukanda veya asagida bulundugu (X ve Y diiz-
lemlerine gore dis kulak yolu merkezine olan uzaklik-
lary) belirtilir (3, 6, 8). Ayrica lezyonun dis kulak yo-
luna hipoteniis olarak uzaklig ve kafa tepesinden ne
kadar asagida oldugunun belirtilmesi de uygun ola-
caktir. Kafa icin bir diger referans nokta da protibe-
ransiya oksipitalis eksterna olabilir (6, 8). Atis istika-
meti yukaridan asagiya ise 6zellikle girisin topuktan
olan mesafesi onemlidir. Cinkd atist yapan kisinin
boyuyla ilgi kurulabilecektir.

Uzun namlulu silahlarla olan yaralanmalarda Gst
ekstremite ekstansiyona getirilerek elin tG¢linct par-
magunin ucundan giris deligine kadar olan maksimum
mesafenin ne oldugu olciilmelidir. Bu islem her iki st
ekstremite icin yapimalidir. Intihar iddiast olan vaka-
larda silahin tetik-namlu uzunlugunun oélctilen bu me-
safeden uzun olup olmadig degerlendirilmelidir. Ta-
bii ki olay yerinde tetigi cekmek icin kurulmus 6zel
bir diizenek olmadigi stirece bu veri anlamlt olacaktir.

Butun bu dlcimlerden sonra lezyonun viicuttaki
lokalizasyonu konusunda, otopsi raporunu okuyan
herkesin net fikri olacak, objektif olarak lezyonun ye-
rini degerlendirebilecektir. Ozellikle birden fazla yara-
lanmanin bulundugu vakalarda bu oél¢timler ¢ok fay-
dalidr,

Giris deliginin sekli (yuvarlak, oval, kenarlan dui-
zensiz yurtikh gibi) ve ebad: (7x7 mm. gibi) mutlaka
belirtilmelidir. Atesli silah mermi ¢ekirdegi giris deligi-
nin ebadi etrafindaki kontiizyon halkasi dahil edilme-
den belirtilmelidir. Deligin etrafinda bulunan kontiiz-
yon halkasi, yanik, is ve tatuajin, alt, dst, lateral, me-
dial, altlateral, altmedial, ustlateral, istmedial olmak
Uzere sekiz ayri istikamette kagar milimetre genistigin-
de yayiddigi belirtilmelidir. Bunlar atis istikameti ve
mesafesi tayininde kullanilabilecek énemli kriterlerdir.
Bu yonlerin yerine saat kadrani kullanilarak "saat 3-5
istikametinde 2 mim., 7-8 istikametinde 1 mm.genisli-
ginde" gibi tamimlamalar da yapilabilir. Tatuajin genis-
ligini degerlendirirken toplu grup disindaki miinferit
barut kakmalart g6z 6niine ahinmamalidir (6, 8). Giris
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deligi etrafinda barut artifr oldugu disiinilen birsey-
ler bulunursa bunu barut artigt diye degil, "barut ile
uyumlu gri-siyah (ne renk ise) renkte, granuler (sekli
ne ise) yabanct cisim" gibi, sadece gortilen haliyle ta-
rif etmek gerekir. Ciinkt bunun barut oldugu ancak
kriminolojik tetkiklerle ispat edilebilir. Is icin de ayni
sekilde "is ile uyumlu siyah leke" seklinde tarif etmek-
te fayda vardur.

Giris deligi hemen etrafinda namlu izi olabilecegi
dusinilen siyriklar varsa bunlar, giris deliginin mer-
kezinden asagi-yukart ve medial-lateral uzakliklan ile
lokalize edilmeli, ebatlan ve sekilleri belirtilmelidir.
Mimkinse olayda kullanilan silahin otopsi salonuna
getirtilmesi adli makamlardan istenerek, bu lezyonun
namlu ile uyumlulugu incelenmeli ve ideal olarak yan
yana fotograflanmalidir.

Giris deligi etrafindaki kdlarda yanik olup olmadi-
g1 belirtilir. Sach ve killi bolgelerdeki girislerde sac ve
kil tatuaj yoninden mutlaka incelenmelidir.

Styrik seklindeki atesli silah yaralarinda yaranin
agizlari birlestirilerek yara sacaklarinin istikameti de-
gerlendirilmeli (birlestirmeden de gorilebilir) ve pro-
tokole yazilmalidir. Bu yon merminin gelis istikameti-
ni gostermesi acisindan dnemlidir. Ozellikle kafadaki
styrik tarzi yaralarda saqi tras edip lezyonun sacakla-
rint iyice gormek gerekir. Bu yaralarin itk halinin ve
bir yardimer yara dudaklarint bir araya getirdikten
sonraki durumunun fotograflanmasinda fayda vardir
(6, 8).

Merminin viicuttaki trasesi belirlenmeden 6nce
otopsi sirasinda organlarin bitinligt bozulmamalidir.
Organlar disar1 alinmadan 6nce merminin trasesine
karar verilmis olmalidir. Trase tespiti i¢in metal, sert
veya fleksibl problar tercih edilmemeli, 6ncelikle elle
mermi yolu takip edilmelidir. Metal ve/veya sert mad-
de kullanimi hem yalanct trase olusturabilir, hem mer-
mi ¢ekirdegini vicutta bulundugu noktadan ileri ite-
bilir, hem de mermiyi cizebilir (3, 6, 8). Merminin le-
ze ettigi organ ve dokular, ozellikle de oluime neden
olanlar fotograflanmalidir. I¢ organlarda meydana ge-
len lezyonlar tarif edilirken giris deliginden ka¢ santi-
metre asagida veya yukanda oldugunu da belirtmek-
te atis istikameti tayini ac¢isindan fayda olabilir.

ic ve dis katman1 kompakt, ortadaki katmani ise
stingerimsi kemik dokusu olan kafatas: ve kaburgala-
ra yonelik atesli silah yaralanmalarinda, ic ve dis kat-
manlarda katmerlesme (i¢ veya dis laminadaki kirtk-
lar) olup olmadig1 mutlaka incelenmeli ve belittilme-
lidir. Vicut icinde kanamalar tespit edilirse bunlarin
miktarlars da mutlaka belirtilmelidir.

Kafaya yonelik atesli silah yaralanmalarinda birden
fazla delik ve bu deliklerden baslayan lineer kuriklar
varsa ve bu kiriklar birbirini duraklatiyorsa, hangi de-
likten baglayan kirik hattitnin hangi delikten baslayan
kirik hattini durdurdugu belirtilmelidir. Bu bilgiden
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faydalanilarak hangi deligin kraniumda daha o6nce
olustugu tespit edilebilecektir.

Kraniyal atesli silah yaralanmalarinda duramater
mutlaka styrilmali ve altinda kirtk, mermi ¢ekirdegi
veya ceketi var mi goriilmelidir.

Viicutta mermi ¢ekirdegi varsa cikartilmadan once
vicut icinde fotograflanmalider. Mermi cekirdekleri as-
la metal penset vb. maddelerle tutulmamali, tercihan
elle, zorlanilan vakalarda ise teflon veya ucuna plas-
tik bantlar sanlmis pensetlerle cikartilmaldir (5-8).
Aksi taktirde mermi Uzerindeki balistik deliller yok
veya deforme edilebilir. Vicuttan ¢ikartilan mermile-
rin vicut icindeki lokalizasyonlar1, aym giris veya ¢i-
kis deligindeki gibi belirli anatomik yapilardan uzak-
liklatyla ve giris deligine goére konumlan (3 cm.asagr-
da veya 5 cm yukarnida gibi) belirtilerek ifade edilme-
lidir. Bu mermi parcaciklan, metal ortamla temas etti-
rilmemelidir. Bunun i¢in tercihan plastik bir buz ki-
vetine konulabilir (3). Birden fazla mermi ¢ikartilan
vakalarda buz kiivetinin her bir g6zl numaralanarak
nerelerden ¢ikartildiklarinin karismast onlenir. Bu isle-
min bir diger faydas: da her mermi c¢ekirdeginin ayn
ayri yikama swvisinin elde edilebilmesidir. Mermi yika-
ma swvilarindan sitolojik inceleme yaptirilmak istenen
vakalarda ozellikle tercih edilmelidir.

Elde edilen mermi ¢ekirdeklerinin net olarak kag
milimetre capinda oldugu hakkinda fikir belirtmemek
gerekir. Sadece kiiciik, orta veya biytuk kalibreli oldu-
gunu belirtmek yeterli olacakur. Viicuttan cikartilan
mermi ¢ekirdekleri; tizerine vaka numarasi, 6len sah-
sin adi soyady, otopsiyi yapan doktorun adi soyadt, ta-
rih ve merminin viicudun neresinden elde edildigi ya-
zdmis ve doktor tarafindan imzalanmis olan kuiciik bir
zarfin tzerine konularak fotograflanmali ve daha son-
ra zarf kapaulip mihurlenerek bir tutanak karsiligin-
da savailiga teslim edilmelidir (3, 8).

Her vakada giris ve ¢ikis delikleri etrafindan histo-
patolojik tetkik icin numune alinmah (3, 5), bu numu-
neler olayin o¢zelligine gore incelenmeli ya da gerek-
tiginde inceleme yapilmak tzere saklanmalidir. Bu 6r-
nekler sadece histopatolojik inceleme icin degil, atis
arttklarinin kriminoloji laboratuarlarinda tespiti i¢in de
kullaniabilir. Bunun icin giris deligi etrafindaki cilt
kesilerek hicbir fiksatore koymadan incelemeye gon-
dermelidir (6). Yanmarmus barut artiklarinin incelen-
mesiyle kullanilan barut cinsini tespit etmek, stipheli
gorilen sahsslarin mermileriyle bunlart mukayese et-
mek mimkun olabilecektir. Ayrica toksikolojik incele-
melerin gerekebilecegi ihtimaline karsin uygun o6r-
nekleme yapilip uygun kosullarda saklanmalidir.

Ozellikle intihar distiniilen vakalarda elin ve bas-
parmagin ici iyi incelenmeli, kabzaya ait patern yara-
lanma veya barut kakmalari var mu bakilmalidir. Gene
intihar siiphelerinde 1 ve 2 nci parmaklarin ic ve dis
yliziinden ve hipotenar bolgeden ats artiklan tespiti
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icin strinti aldirlmalidir (6, 8).

Cinayet vakalarinda olay yerindeki kan lekeleri ile
magdurun kanini eslemek ve saniga ait olanlarr tespit
etmek icin savciliga veya polise magdurdan alinan bir
kan ornegi verilebilir. Bu kan ileride serolojik incele-
meler icin gerekebilir. Savcilik istemese de bu kani
alip saklamakta yarar vardur.

Ozellikle cinayet vakalarinda otopsiden dnce kim-
lik tespiti yapilmasi, kanuni zorunluluk olmasi yanin-
da ileride cikabilecek iddialan 6nlemesi agisindan da
onemlidir. Thmal etmemek ve yapildigini otopsi pro-
tokoliinde belirtmek uygun olacakur. Cekilen fotog-
raflar da bunun delilleri olacaktr.

Yaranin giris veya cikis oldugunu belgeleyecek her
turlt bulgu (kemikteki katmerlesmeler gibi), viicut
icinde traseye ait lezyonlar, bitisik ve bitisige yakin
atiglarda cilt alti, kisaca ategli silah yaralanmasina ait
hersey yukanda belirtilen kurallar cercevesinde fotog-
raflanmalidur.

Atesli silah yaralanmalarinda tespit edilen bulgula-
11, otopsi raporunun kafa, gogiis ve baun ile ilgili bo-
limlerinde ayri ayn belirtmektense bitiin lezyonlart
"Yaralanma Bulgulart" bashgt altinda toplayip ayn bir
paragraf olarak otopsi raporunda belirtmek daha uy-
gundur (3, 5-6, 8). Boylece raporu okuyan kisinin ya-
ralanma ile ilgili blitin bilgilere biitinlik icinde ha-
kim olmas: saglanabilecektir.

Otopsi protokoliinde, bir merminin viicuda nere-
den girdigi, sirasiyla hangi yaptan katettigi, nereden
viicudu terkettigi, trasenin genel olarak on-arka, sag-
sol ve yukari-asad: istikametlerinde hangi yonlerde ol-
dugu, vicut icinde toplam kag¢ santimetre yol katetti-
gi, bitiinliik icinde her atis icin ayri ayrt olmak uzere
art arda belirtilmelidir (3, 6-8).

Mermi viicuda girip ¢itkmamissa penetran, girip
ctkmigsa perforan yaralanma olarak tanimlanmalidir
(3,8).

Otopsi raporunda -bitin adli vakalar icin de ge-
cerli oldugu sekilde- mimkin oldugu kadar ubbi te-
rimler verine agiklamali Turkce ifadeler kullanmaya
ozen gosterilmelidir. Raporu okuyacaklarin genellikle
t1p doktoru olmayan kisiler oldugu gercegi unutulma-
malidir.

Protokolde sadece pozitif olan bulgular degil, ara-
nip bulunamayan negatif bulgular da belirtilmelidir
(7). Bitiin giris deliklerinin alu diseke edilip metal,
barut artiklart ile uyumlu partikiller, yabanc cisim,
maden boslugu, is, yanik vs. aranmali ve bunlarin
olup olmadig: otopsi raporunda vurgulanmalidir.

Bulgular degerlendirilirken asla 6n yargilt olmama-
li, sadece gorulen bulgu otopsi protokolune aktarii-
maldir (2). Vucutta iki adet delik olan bir vakada
mutlaka birinde kontlzyon halkast vardir digerinde
olmaz (biri giris biri ¢cikistir) diye distinmemeli, her
ikisinde de bu bulgu goriliiyorsa 6ylece kaydedilme-



lidir. Vakalarin objektif degerlendirmeye acik olmasi
saglanmali, protokol icinde belirtilen bulgularda sub-
jektif ve algida hazirlikli degerlendirilmelerden kaci-
nilmalidir (10). Protokolde yazidan bulgular genel ola-
rak ubbi tasvir olmali, bulgularin yorumlanmasi ise
sonug¢ kisminda yapdmalidir. Béyle davranarak aynt
otopsi raporunu ve bulgulan okuyan farklt kisilerin
yorum yapma ve degerlendirme alternatifi dogacakur.
"Sol yanakta kesici delici alet yaralanmast" olarak ifa-
de edilen bir lezyonun gorinim itibartyla baska ne
olabilecegi, kiint travma veya atesli silah yaras: ile mi
kanstinldigr konusunda bir fikir belirtmek mimkiin
degildir. Halbuki yara ozellikleri tasvir edilmis olsa,
bunun belki bir kiint cisim yaralanmasi olabilecegi de
dustniilebilecektir.

Protokolde belirtilen her bulgu (giris ve ¢ikislarin
yeri, tatuaj, kirik hatlan vs.) semalarda da isaretlenmis
olmalidir (2-3, 8, 10). Boylece hem fotograf hem de
semalarla bulgularin objektif degerlendirmeye ve is-
pata agik olmasi saglanacaktr (1). Bulgular sematize
edilirken anatomik pozisyon kullanilir.

Ategli silah yaralanmalarinda defin ruhsatt doldur-
ma konusu oldukca dnemlidir. Oliitm mekanizmast ile
olim sebebi kavramlart birbirine karistirdmamali,
olim nedeni yerine mekanizmasi yazimamalidir.
Atesli silah ile yaralanarak tedavi gorirken sepsis ge-
liserek dissemine intravaskiler koagtlopati (DIC)
sonucunda olen bir sahista 6lim sebebi ne DIC ne de
sepsistir. Bunlar 6lim mekanizmasidir; 6lim sebebi
ise “atesli silah yaralanmasi"dir.

Tedavi gormis vakalarda mutlaka hastane dosyast
incelenmeli ve bir dzeti otopsi protokoliinde belirtil-
melidir. Tedavi gormus atesli silah yaralanmalarninda
yara Uzerindeki reaksiyonlara dikkat edilmeli, fibrin
veya kabuk olusumu gibi yara yast hakkinda bilgi
verecek kriterlerin varligi veya yoklugu belirtilmelidir
ao.
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YASAYAN OLGULARDA KESICI-DELICI ALET YARALANMALARI

Giircan ALTUN*, Derya AZMAK*, Ahmet YILMAZ**,

OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (TUTFH) acil
servisine Eylil 1992-Eylal 1995 tarihleri arasinda kesici-deli-
ci alet yaralanmasi sonucu basvuran olgu sayist 128'dir ve
tim adli olgularin % 4.8'ini olusturmaktadir. Olgularin 122'si
(% 95.3) erkektir. Yas ortalamast 29.6 yildir. Olgu sayisinda
yillar iginde artis saptanmustir. Olgularin Temmuz-Eylil do-
neminde yogunlastigt (% 39.8) gozlenmistir. Olgularin 50'si-
nin (% 39) alkollii oldugu, 45'inde (% 35.2) saptanan lez-
yonlarin sahsin hayatnt tehlikeye maruz kilacak nitelikte
oldugu bulunmustur. En sik birden fazla beden bolgesinde
yaralanma saptanirken (% 28.1), bunu ekstremite (% 23.4)
ve gogls bolgesi (% 21.9) yaralanmalarn izlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgular, kesici-delici aletler,
penetre yaralanmalar.

GIRIS ve AMAC

Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu meydana ge-
fen olimler, adli otopsi calismalart icerisinde belli bir
yere sahiptirler. KDA'lerin adam oldirme usulleri ice-
risinde en sik kullanilan yontem ve bu tir dlimlerde
de orijinin siklikla cinayet oldugu bildirilmektedit (1-
9). Intihar etmek amaciyla KDA'lerin kullaniddigint bil-
diren calismalar da bulunmaktadir (10,11).

Bu calismada, KDA varalanmast sonucu dlen ve
otopsileri yapilan olgular cesitli parametreler araciligs
ile incelenmistir. Amag, bulgulan diger calismalarin
sonuclart ile karsilastirmak ve olgularin demografik
ozelliklerini ortaya koymakur.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, TUT.F  Adli Tip Anabilim Dalr'nca
1984-1997 yillar arasinda otopsileri yapilan 390 olgu-
dan, olumleri KDA yaralanmasi sonucu meydana 32
olgu arastirdmustir.

Olgularin dosyalarindan yas, cinsiyet, orijin, lez-
yon sayist ve yeri, yaralanan organlar ve olaydan son-
ra bir stire yasayan olgularda, olay ile 6lim arasinda
nedensellik baginin olup olmadig: gibi bilgiler deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

T.U.T.FH. Acil servisine Eyliil 1992 - Eylil 1995 ta-
rihleri arasindaki 3 yillik siire icerisinde basvuran ad-
li olgu sayist 2668'dir. Kesici-delici alet yaralanmasi
sonucu basvuran olgu sayist 128'dir ve tim adli olgu-
larin % 4.8'ini olusturmaktadir. 128 olgunun 122'si (%
95.3) erkek, 0'st (% 4.7) kadindir (Sekil 1). Olgularin
yas ortalamasi 29.6 yil olup, en genci 9 en yaslist 68
yasindadir. En fazla olgu 52 say1 ve % 40.6 oranla 21
- 30 yas grubundadir (Sekil 2).

Erhek (122)
953%

Kadin %)
47 %

Sekil 1. Olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi (n=128).
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Sekil 2. Olgularin yas gruplarina gore dagilinu (n=128).

* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Uzm.Dr.
e Trakya Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali, Do¢.Dr.



Olgularn yilara gore dagilimi incelendiginde;
1992-1993 déneminde 22 olgu, 1993-1994 doneminde
42 olgu, 1994-1995 doneminde 64 olgunun basvurdu-
gu gorulmustiir (Sekil 3).

1993-94 1934-95 199596

Sekil 3. Olgularin yillara gore dagilimi (n=128).
Olgularin aylara gore dagihimu incelendiginde; %

39.8'1 (51 olgw) Temmuz - Eylul aylan arasindadir (Se-
kil 4).

—w-—=x0® ca-0

Aylar

Sekil 4. Olgularnin aylara gére dagilmi (n=128).

Dosyalann incelenmesi sonucu 50 olgunun (% 39)
alkolli, 41 olgunun (% 32) alkolsiz oldugu saptanmus
olup, 37 olguda (% 29) sahsin alkol durumu ile ilgili
herhangi bir bilgiye rastlangdmamistir (Sekil 5).

Alkolla
(50} 29% Alkolsiz

@1 32%

Belirtiimeyen (37}
29%

Sekil 5. Olgularm alkol durumu (n=128).
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Olgulart lezyon sayist agisindan degerlendirdigi-
mizde; 68 olguda (% 53.1) bir, 29 olguda (% 22.7) iki,
14 olguda (% 10.9) ti¢ ve 17 olguda ise (% 13.3) dort
ve daha fazla lezyon saptannustir (Sekil 6). Toplam
lezyon sayisi 249'dur. 83 olgudaki (% 64.8) 197 lezyon
cilt, cilt altu, adele, tendon ile periferik sinir kesileri
seklindedir ve sahsin hayatint tehlikeye maruz kiar
nitelikte bulunmamustir. Geri kalan 45 olgudaki (%
35.2) 52 lezyon ise toraks ve/veya batina nafiz ya da
buyiik damar lezyonu seklinde olup, sahsin hayati
tehlikeye maruz kilar nitelikte degerlendirilmistir.
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Sekil 6. Olgularin lezyon sayist acisindan dagilinn
(n=128).

Lezyonlarnn topogratik dagilimi yapildiginda; 6 ol-
guda (% 4.7) bas - boyun, 28 olguda (% 21.9) gogus,
13 olguda (% 10.2) batin-pelvis, 30 olguda (% 23.4)
ekstremite, 15 olguda (% 11.7) sirt ve 30 olguda ise (%
28.1) birden fazla beden bolgesinde lezyon saptan-
mustir. Olgulardaki lezyonlarin beden bolgesi ve haya-
ti tehlike ac¢isindan dagilimu sekil 7'de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamn yapildigi donemde T.U.T.FH. Acil ser-
visine basvuran ve yaralanma ile sonuclanan adli ol-
gularin % 4.8'ini kesici-delici alet yaralanmalarinin
olusturdugu saptandt. Bu oran, diger ¢alismalarda bil-
dirilen, % 2.2 - 6.5 arasindaki degerlere yakin bulun-
du (7-12).

Yapian calismalarda, kesici-delici aletlere bagli ya-
ralanmalarin, adli olgular icerisinde rastlanma sikligy
acistndan 4. veya 5. sirada oldugu bildirilmistir (8-11).
Bu calismada da kesici-delici aletlere bagh yaralanma-
lar, diger calismalardakine benzer olarak rastlanma
siklig1 agisindan 5. sirada bulundu.

Olgularin yas ortalamasi 29.6 yil olup, %695.3'i er-
kekti. Bu degerler diger calismalardakine yakin olarak
bulundu (13-15). En c¢ok olguyu 21-30 yas arasinda
geng yas grubundaki insanlarin olusturmast ve olgu-
larin biytk bir kisminm erkek olusunun; ginlik ya-
samda erkeklerin ve genc insanlarin daha aktif ko-
numda bulunmalart nedeniyle adli olaylara daha faz-
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Sekil 7. Olgulardaki lezyonlarin beden bolgesi ve hayati teblike acisindan dagilima.
(1- Bag-boyun, 2- Gogiis, 3- Batin-pelvis, 4- Ekstremiteler, 5- Swt, 6- Birden fazla beden bolgesi)

la karismalarindan kaynaklandigi kanisinday1z.

Olgulann yillar icindeki artisy; niifus artisina, goc-
lere, sosyo-ekonomik sartlarin olumsuzluklarina ve al-
kol tiiketimindeki artisina bagl olarak adli olaylarda-
ki artis ile aciklanabilir.

Olgularin 6zellikle yaz aylarinda yogunlasmasinin,
mevsim sartlarina bagl: olarak kisilerin dis ortamlarda
daha fazla bulunmalart ile iliskili oldugu disiinilmek-
tedir.

Olgularin % 39'unun alkolli olusu; alkol ile travma
arasindaki kuvvetli iliskiye ve alkolli iken kisilerin
daha fazla sosyal aktivite ve agressiv davranislar gos-
termesine bagli olarak adli olaylara daha fazla kans-
mast ile aciklanabilmektedir (16).

Olgularin viicutlarnindaki lezyon sayisi degerlendi-
rildiginde; % 53.1'inde bir lezyonun bulundugu sap-
tanmug olup, bir ¢calismada bildirilen % 67.1'ik oran-
dan daha dustk olarak bulundu (14). Bu farklilik ol-
gulartmizda birden fazla lezyonun daha ¢ok goériilme-
siyle iliskilidir.

Olgulann % 35.2'sindeki lezyonlar sahsin hayatini
tehlikeye maruz kilacak nitelikte saptanirken, bu oran
bir calismada bildirilen % 38.4'ltik orana yakin olarak
bulunmustur (13).

Galismada lezyonlarin beden bdlgelerine gore da-
giliminda; en sik birden fazla beden bolgesi, ekstremi-
te ve gdglis bolgesine yonelik yaralanmalar gozlen-
mistir. Baz1 ¢alismalarda ise en sik yaralanan beden
bolgesinin  batin ve gogus (11), gogis ve batin
(13,15), Gst ekstremite ve gogis (14) bolgeleri oldugu
bildirilmistir. Bu farklilsklar yaralanmaya yol agan kigi-
lerin amaclarina, ¢alismalardaki beden bolgeleri sinif-
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landirmast farkhiliklarina ve bizim ¢alisma grubumuz-
da birden fazla lezyona daha ¢ok rastlandmast ile
aciklanabilmektedir.
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COCUKLUK DONEMINDEKI DEGISIK KOTU
MUAMELELER iLE ERISKINLIK DONEMINDEKI
UYUMUN ILISKIisi

Relationships between different types of
maltreatment during childhood and adjustment
in adulthood.

Higgins DJ, McCabe MP.
Child Maltreat 2000 Aug;5(3): 261-72.

Cocukluk doénemindeki degisik koti muamele
turleri ile eriskinlik donemindeki psikolojik uyumun
iliskisini degerlendiren ¢ok az arastirma bulunmakta-
dir. Bu calisma kadinlar ve erkeklerden (N= 175)
olusan bir toplum érneginde bes degisik tiirde koti
muamele (cinsel istismar, fiziksel istismar, psikolojik
koti muamele, ihmal, aileici siddete taniklik) arasin-
daki iliskiyi degerlendirmektedir. Cocukluk ¢aginda
bu tir koti muamele deneyimleri bildirimleri, aile
ozellikleri ve mevcut psikolojik uyum (travma semp-
tomolojisi ve kendini savunma) belirlenmistir. Ongo-
rilduga gibi, aile ozelliklerinin kot muamele dize-
yi ve uyumu, aile ¢evresinin kontrolu ile kot mu-
amele dizeyinin de uyumu belirledigi saptanmustur,
Bes kot muamele olgcegi dizeyleri arasinda yiksek
korelasyon vardi. Sonuc¢ olarak koti muamele ile
uyum iliskisi ve cocukluk dénemindeki aile cevresi-
nin uzun dénemde eriskin uyumu icin 6nemini de-
gerlendirirken kotii muamelenin ttim tirlerini arastir-
mak gerekmektedir.

HONG KONG'DAKI PSIKOSOSYAL AFET
MERKEZLERI — GORUNMEYEN YARALARI
GORUNUR KILMAK

Disaster psychosocial services in Hong Kong--
make the unseen injury seen.

BlLo RS.
Int J Emerg Ment Health 2000 Spring; 2(2): 113-7.

Afet ve travmanin fiziksel sonuclarina mudahale
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merkezleri onlarca yildir bulunmakla birlikte, afetle-
rin psikolojik sonuclarina iligkin ciddi bir degerlen-
dirme ¢ok yenidir. Bu yazida Hong Kong’'da yasanan
bir afet sonrasi insanlarin gereksinimlerini karsilaya-
bilmek i¢in gelistirilen bir psikososyal hizmet
programi tanimlanmaktadir.

KOSOVA'DAKI ADLI TIP DENEYIMLERI
Forensic medicine experiences in Kosovo

Sch afer AT
Arch Kriminol, 2000 Mar-Apr; 205(3-4): 110-6.

Eski Yugoslavya icin kurulan Uluslararass
Kriminal Mahkemesinin istegi tizerine CID gorevlile-
ri ve adli patologlardan olusan bir Alman ekibi olast
savas suglarini arastirmak tzere 1999 yazinda Koso-
va'ya gonderildi. Bu amag icin, taniklar bulunmaly,
sorgulanmali ve kurbanlarin mezarlart belirlenip, ce-
setler ¢tkartiimali ve adli tbbi incelenmeleri gerekliy-
di. Calismalar swrasinda yaklasik 200 ceset bulundu
ve incelendi, ¢ogu erkekti ve atesli silah yaralanma-
lart agulikliydi. Cesetlerin biylik bir ytzdesi kimlik-
lendirilebildi. Makale bu gsekilde bir incelemenin
degisik adli ve patolojik ozelliklerini ele almaktadir.

KOMPLEKS TRAVMA SONRASI STRESS
BOZUKLUGU (TSSB): YENI KAVRAMLARIN
GOZDEN GECIRILMESI

Complex PTSD: a review of current issues.

Ide N, Paez A.
Int J Emerg Ment Health 2000 Winter; 2(1): 43-9.

TSSB'nun tant kriterleri gindeme geldigi 1980
baslarindan beri ¢cok biyuik gelisme gostermistir. Bu-
nunla birlikte bugiin tanimlanan bicimi ile TSSB'nun
travmatik olaylara psikolojik yaniti ne kadar iyi kap-
sadigr tarusdabilir. TSSB'nun yeni tanimlarinin bir



uzantist olarak "kompleks TSSB" kavrami gozden ge-
cirilmistir. Kompleks TSSB'nun yeni TSSB tanimlari-
na dstinligi bozuklugun 3 ana alaninda gorilmek-
tedir: 1)Kompleks semptomlar ile ortaya ¢ikma 2)ka-
raktere bagli sorunlar 3) tekrarlayan travmaya acik
olma Bu sorunlar gozden gecirilerek kompleks
TSSB’nun resmi olarak taninabilmesi icin destek sag-
lanmustir.

UCAK KAZASI SONRASI INSAN
KALINTILARINDA KiMLIKLENDIRME: SOSYAL
HIZMETLERIN ROLU

Identifying human remains following an air
disaster: the role of social work.

Newhill CE, Sites EW.
Soc Work Health Care 2000; 31(4): 85-105.

Afet bolgesinde ¢alisan ve insan kalintilarint bul-
ma ve kimliklendirme ile gorevli olanlarda travma
olusum riski yuksektir. Cesetler Gizerinde c¢alisma,
afet bolgesi calisanlar ve gonilliler ile morg ¢alisan-
larinda 6nemli stress faktorleri ve bu etkiyi énlemek
icin gerceklestiriten sosyal hizmetler ile destek faali-
yetlerine iliskin kaynaklar gdzden gecirildi. Oncelik-
li gorev cesetlerin bulunmasi, bir araya getirilmesi ie
ilgili calismalardaki stress ile basa ¢ikilmast birincil
gorevdir. Sosyal hizmetler egitimi ile birlikte bu hiz-
metin sunumu ve olanaklarn tartisildi,

COCUKLUK CAGI CINSEL ISTISMARINA MARUZ
KALANLARIN YENIDEN K{ JRBANLASTIRILMASI:
UNIVERSITELI KADINLARIN COCUK ISTiSMARI,
ERISKIN CINSEL iSTISMARI VE FiZIKSEL
ISTISMARI ILE UYUM MUAYENESI

The revictimization of child sexual abuse
survivors: an examination of the adjustment of
college women with child sexual abuse, adult
sexual assault, and adult physical abuse.

Messman-Moore TL, Long PJ, Siegfried NJ.
Child Maltreat 2000 Feb;5(1):18-27.

Cocugun cinsel istismari (GCI) eriskini kurban ol-
maya acik kilmaktadir. Bu tir deneyimlerin biriken
bir etkisi olabilir. Bu calismada yeniden kurbanlasti-
rilma, c¢ok sayida eriskin donemi kurbanligi, tek bir
eriskin donem kurbanlig1, yalniz CCI yasamis veya
hicbir kurbanlik deneyimi olmayan 633 kadin karsi-
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lastirlddi. Somatizasyon, depresyon, anksiyete, iliski
duyarliigy, dismanlik duygusu ve TSSB’nun semp-
tomlar1 arastinldi. Sonuglar travmanin biriken etkisi-
ni desteklemekte fakat ¢ocukluk doneminin eriskin-
de yeniden kurbanlastirict belirgin etkisini gosterme-
mektedir. Tekrarlayan kurbanlik veya birden fazla
saldirt yasayan kadinlar tek bir tir eriskin istismart
yasayan veya hic¢ travma yasamamus kadinlara gore
daha fazla zorluk yasadiklarini bildirdiler. Yalmz
GCI'na maruz kalmis kadinlar tekrarlayan kurbanlik
benzer semptomlar tanimladilar ve birden fazla sal-
dir1 yasayan kadinlar istismara ugramamis olanlardan
daha yiiksek endise diizeyi gosterdiler ve yalniz eris-
kin istismarina maruz kalmis olan kadinlardan daha
fazla anksiyete ve TSSB ile iliskili semptomlar bildir-
diler. Yalniz saldiriya maruz kalan veya istismara ug-
ramamis kadinlarin endise dizeyi benzerdi.

KAFAYA YONELIK KENDI KENDINE YAPILMIS
COK SAYIDA ATESLI SILAH YARALARI: OLGU
RAPORU VE LITERATUR INCELEMESI

Multiple self-inflicted gunshot wounds to the
head: report of a case and review of the
literature.

Kury G, Weiner J, Duval JV.
Am J Forensic Med Pathol, 2000; 21(1):32-5.

Kafaya yonelik kendi kendine yapilmis cok
sayida ategli silah yaralanyla seyrek karsilasilir ve
genellikle patolog ve polisleri olim  seklini
belirlemede zorluga dustrir. Biz, kafada iki intihar
amacls atesli silah yarast olgusunu inceledik. Litaratiir
tarandi, vyaralarin vyerlesimi, beyin hasarinin
yerlesimi, kullanilan silahlarin tipi ve 6limun orjinini
belirlemede 6nemli kriterler iceren uygun bulgular
tartisildu.

AKUT STRESS BOZUKLUGU OLCEGI: AKUT
STRESS BOZUKLUGUNUN KISISEL BILDIRIM ILE
OLCUMU

Acute Stress Disorder Scale: a self-report measure
of acute stress disorder.

Bryant RA, Moulds ML, Guthrie RM.
Psychol Assess 2000 Mar;12(1):61-8.

Akut Stress Bozuklugu Olcegi (ASBO) ASB'nu
gosteren ve TSSB'nu énceden belirleme olanag: sag-
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layan bir kisisel bildirim envanteridir. 19 maddelik
bir envanter olan ASBO’nin temelini "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.; DSM-
1V, American Psychiatric Association, 1994)" olustur-
maktadir. ASB tanisi i¢in goriisme yapilan 99 sivil
travma magdurunun sonuglarina gore sensitivite
(%95) ve spesivisitesi (%83) iyi idi. Test ve testin tek-
rarlanabilirligine giivenilirlik puanlart 2 ve 7 giin ara-
sinda kuvvetliydi (r= .94) ASBO bir gerilla saldirisina
maruz kalip TSSB gelisenlerin % 91’ini ve TSSB gelis-
meyenlerin %93’unt 6nceden belirleyebildi. Riskli
olarak degerlendirilenlerin tgte birinde ise TSSB ge-
lismedi. ASBO umut verici bir tarama araci olarak
TSSB riski icin travmaya maruz kalanlarin erken do-
nem degerlendirmelerinde kullaniabilir.

"ECSTASY" (MDMA) ALIMINDAN SONRA AORT
DISSEKSIYONU

Four deaths due to carbon monoxide poisoning
in car washes.

The American J.of Forensic Medicine and Pathology
2000; 21(3): 261-3.

Yazarlar, bir partide ecstacy (metilenedioksime-
tamfetamine, MDMA) alimindan sonra aort disseksi-
yonu ve kardiak tamponad olusan 29 yasinda bir er-
kek olguyu incelemistir. Aortanin histolojik incele-
mesindeki mindr derecede kistik medial nekroz hari-
cinde hipertansiyon, miksoid kalp hastalig1 veya aort
disseksiyonuna sebep olabilecek diger risk faktorle-
rine ait bir hikaye bulunmuyordu. Otopsi toksikoloji
bulgularina gore ilacin alinmasindan 48 saat sonra
kanda dustk MDMA dizeylerine rastlandi. Bu olgu
sunumu MDMA alimi ve daha dnce saglikli, geng bir
bireyde aort disseksiyonu arasinda olasi bir baglanti-
y1 tanimlamaktadir. Olas1 mekanizmalar tartisilip, bu
komplikasyonun tanisindaki guclikler vurgulanmak-
tadir.
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Investigation.

Summer Meeting of the Forensic Science
Society.

7-9 July 2000.

College of Ripon and York, St John, York,
North Yorkshire, U.K.

The 13th World Congress on Medical Law
6-10 August, 2000

World Association for Medical Law Helsinki,
Finland.

contact Stakes/Eva Lindbergh, Siltasaarenkatu
18, P.O. Box 220, FIN-0053, Helsinki, Finland,
phone +358 9 3967 2173, FAX +358 9 3967
2030,

email: eva.lindberg@stakes fi

5th International Conference in Clinical
Forensic Medicine of the World Police Medical
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Officers.

16-20 August 2000.

WPMO 2000, 568-999 Canada Place,
Vancouver, BC, Canada, V6C 3E1.

16th meeting of the International
Association of Forensic Sciences.

1-7 September 2000 Convention Center Le
Corum, Montpellier, France.

Contact: Societe Internationale de Congres et
Services,

337, de la
Montpellier, France.
Tel +33 (0)4 67 63 53 40.

Fax +33 (0)4 67 41 94 27. E-mail algcsi@mnet.fr

rue Combe Caude, 34090

Crime Scene Technology Workshop 3
Advanced Techniques

September 25-29, 2000

Portland, OR

Contact: Registrar

Northwestern University, Traffic Institute
405 Church St. Evanston, IL 60201

(800) 323-4011

Joint Meeting with the Forensic Science
Service: - Crimes of the Millennium.

3-5 November 2000.

Stakis Hotel,

Bromsgrove, Birmingham.

Convener; Mike Loveland.

Details from Forensic Science Society Office.
Tel: 01423 506068

Investigative Photography Workshop I
Comprehensive Photographic Techniques
December 4-8, 2000

Evanston, 1L

Contact: Registrar

Northwestern University, Traffic Institute

405 Church St.

Evanston, IL 60201 (800) 323-4011


mailto:bharris@memhospcs.org
mailto:conference@theiai.org
mailto:eva.lindberg@stakes.fi
mailto:algcsi@mnet.fr
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bulteni, adli ip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgin
¢alisma raporlary, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilari-
ni yayinlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayinlanmamig yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlanin yazinin bu dergide yaymnlanmasi-
nt onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diize-
ni bakimundan uygun gorilmelidir. Yazilarin basitp bastl-
mamasina, basilma énceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajnt degistirmeyen her turli di-
zeltmeleri ve kisaltmalart yapma yetkisi vardir. Tim duzelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayr alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt icinden gelen yazilar Turkee, yurt disindan gelecek
olanlar ise ingilizce olarak basilir. Tirkce yazilar icin Tiirk
Dil Kurumu'nun hazirladig: "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Turk-
ce Sozluk" esas alinmalidir,

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmal, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger tu¢tinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baglik sayfasi ile kaynaklar, gsekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, st, alt ve
yan taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile cift araliklt olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numara-
lar1, sayfanin sag iist kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfasi, Tiirkce 6zet sayfast, Ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kay-
nakiar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
dizenlenmelidir.

Derleme yazilan yazar veya yazarlarin uygun gorecegi
sekilde bolimlere aynilir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan once konulmalidir.

Baslik sayfasina; yazimn icerigini aciklayici basligin alu-
na yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlann ayn ayri
calistiklan kurum ve Gnvanlan tam olarak yazilmalidir. Bas-
lik sayfasinin en alt kismuinda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst yer almalidir.

Ozetler 6zglin calismalar icin 200, olgu sunumlan igin
100 sozciigii gecmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tiira ve ka-
rakteri kullanilacaktr. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagtda cizilmeli, alt yaziarn ise ayri bir kagida yazilmalidir.
Sekillere sira numarasi verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldikge
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmali, arkalarina numarasi, alt yazilan ve
yazarlarin adt yazilarak ayn bir zarf i¢inde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin i¢erisinde kullanim strasina gore numa-
ralandirilmahidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tim yazarlarin isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar igin, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlan, ki-
tap adi, bask: sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

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

2 Gordon 1, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

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

insanlar Gzerinde yapilacak ¢alismalar ve hayvan deney-

bitemark

lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida so6zi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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 read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standarts of the responsible committee on human
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
institution’s or the National
Research Council's guide for, or any national law on, the

animal indicate whether
care and use of labaratory animals was followed.

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

Each of the following sections must begin on separate
pages: Title page, key words, text,
acknowledments, references, individual tables, and legends.

abstract and
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 author, with highest
academic degree(s) and institutional affiliation; (¢) name of
department(s) and institution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; (¢) name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; (f) name and address of author to whom
requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

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

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

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

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

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

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

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

Examples:

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

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

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

bitemark

Techniques.
1990:509-23.
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