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EDITORDEN

Merhaba,

Bu sayida bultenimiz gecikmeli olarak ikinci yilini ta-
mamlamis bulunuyor. Biltenin basiminda ve sizlere
ulasmasinda belki de bu iglerde gérev almayanlarin
kolaylikla disinemeyecegi kadar yogun emek veren
tim arkadaslanma sizler adina tesekkiir ediyorum.
Ik yil ve ikinci yilin ikinci sayist ¢tkincaya kadar edi-
tor yardimaligy gorevini yuriten Prof.Dr. Oguz Polat
bu gorevinden aynlmay: istemigtir. Kendisine gercek-
lestirdigi katkilar nedeni ile tesekkir ederim. Derne-
gimizin bilimsel yaymin organmina gereksinimi oldugu
adli up calisanlaninin ortak gorisy idi. Ancak bilimsel
bir derginin yasamas: bu derginin basim igleri gibi da-
ha teknik yonlerinden ¢ok retilen yayinlarin nitelik
ve niceligine, danisma kurullarinda gorev alan mes-
lektaslarimzin ve makale yazarlarinin hizli ve 6zveri-
li cahsmalarina bagh kalmaktadir. Bu yonde yogun ¢a-

EDITORIAL NOTES

Second year of our bulletin has been accom-
plished, though it is slightly delayed. I want to thank
all my colleagues who have worked for publishing
and distribution of the bulletin who have really
worked hard rather than you could easily imagine.

Prof.Dr. Qguz Polat, who had worked as an assis-
tant editor for 2 years, has wished to resign. 1 am
grateful for his contribution.

All colleagues once had the consensus of opinion
that the Society of Forensic Medicine Specialists
should publish a scientific journal. Nevertheless, the
survival of a journal depends on the quality and quan-
tity of articles, and reproductive work of both the
advisory board members and the authors rather than
technical work of publishing. I hope the number of
colleagues who exert big effort will increase.
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balarini esirgemeyen meslektaslarimizm sayisinin arta-
cagina inaniyorum. Gonderilen makale sayisini azhig,
danisma kurulu degerlendirmelerinin ve yazar diizelt-
melerinin gecikmesi biiltenin basimint geciktirmekte-
dir. Genglerimizin mesleki kimlik ve gelisimine katki-
sin1 yadstyamayacagimuz bu ugrasa desteginizi sirdur-
menizi diliyoruz. Gengclerimizin de trettiklerimizi en
kolay yolla paylasabilecegimiz bu yayin organina des-
tek vererek sahip ¢ikmalarinm diliyorum. Bunu gercek-
lestiremememiz halinde yan dal ugraslanmizla dolay-
I1 olarak varhigimizi korumak gibi artik cogumuzun da
pek dilemedigi konumumuzda kalacagimiz acikur.
Danismanli bilimsel dergiler icin kabul edilen kurallan
uygulayan bultenimizin bu ¢izgisini korumasit onemli
bir basartmiz olarak varhigini stirdirmektedir. Basim
hizina Uretimleriniz ve diger katkilarinizi bekliyoruz.
Editor

Few number of articles, delayed answers of both
the advisory board members and the authors all are
the reasons for delayed publishing process. Your sup-
port will have the contributory effect on the improve-
ment of professional identity and advancement of our
junior colleagues, of which can never be denied. The
advancement of this field will be put off for a long
time if we do not maintain appropriate support.

Our bulletin applies the rules of peer-viewed jous-
nals and this will lead to success. We look for your
sustenance.

Editor
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Editore Mektup / Letter to the editor

DADE COUNTY MEDICAL EXAMINER DEPARTMENT (FLORIDA-A.B.D.) ILE ILGILI

IZLENIMLER

1996-1997 Kasim aylari arasinda 1 yil streyle asis-
tanlik yaptigim Dade County Medical Examiner De-
partment'taki (Florida-Amerika Birlegik Devletleri) uy-
gulamalar ile ilgili izlenimlerimi meslektaglarimla pay-
lasmak istiyorum.

Bolimiin kurucusu, 1950'li yillardan beri adli tb-
ba hizmet veren Prof.Dr.Joseph H. Davis'dir. 1996 yi-
linda emekli olmasina ragmen halen ayn: merkezde
calismaktadir. 1980°li yillarda buglinkii modern yapi-
larina kavusan merkezin yillik olgu sayist 3600 civa-
rindadir. Olgulardan yaklasik 600 kadarinin 6lum ser-
tifikasi dis muayene ile imzalanmakta, geri kalanina
otopsi yapimaktadir. Otopsi olgularinin 1200 kadan
dogal olumler, 800 kadan kazalar, 600 kadan cinayet
ve yaklasik 4000 de intihardr.

Amerika Birlesik Devletlerinin en kapsamli ve en
modern otopsi merkezlerinden biri olarak kabul edi-
len merkez, yaklasik 2 milyon 250 bin nifustu Dade
County’ye hitap etmektedir. 75 ¢alisani bulunan bo-
lumde otopsi iglemleri hafta sonu ve resmi tatil gin-
lerinde de devam etmektedir. Gerek olgu spektrumu,
gerek teknik kapasitesi, gerek isleyisi, gerekse cali-
sanlarinin bilgi duzeyi acisindan érnek seviyede olan
merkezin Miami Universitesi ile de resmi baglanusi
bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde adli 6lim olaylari-
nin ubbi incelenmesinde temelde iki sistem mevcut-
tur. Bunlardan biri “medical examiner” digeri “coro-
ner” sistemidir. Bu uygulamalar eyaletlere gore degis-
mektedir. “Medical Examiner’lar” genelde adli patolog
iken “Coronerler” genelde pratisyen hekimlerden
olusmaktadir.

_ “Dade County Medical Examiner Department” ida-
ri, aragtirma-sorusturma, morg, yazim, arsiv, toksiko-
loji, histopatoloji, 6zliikk haklan, antropoloji, adli go-
rintileme ve bilgi islem bolumlerinden olusmaktadir.
Ayni anda 15 olguya otopsi yapacak kapasitede bir
otopsi salonu, yaklasik 300 cesedi banindiracak kapa-
sitede morgu, ¢irimiis veya enfekte cesetlere otopsi
yapmak icin morg vs. tesislerini de iceren ayn bir bi-
nast bulunmaktadir. Departman ti¢ ayn binadan olug-
maktadyr. Bolimun bitin kapilan, sadece calisan per-
-sonele dagitilmis olan 6zel manyetik kartlarla acilabil-
mektedir. Butin girisler ve birimlerin ¢alisma alanlarn,
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guvenlik kameralar ile 24 saat izlenmektedir. Yetkili
kisilerin herhangi bir terminalden herhangi bir olguy-
la ilgili bilgilere ulasmasini mimkiin kilacak sekilde,
bolum i¢inde bir bilgisayar ag) mevcuttur.

Bir tegmen polis siirekli olarak bolimde gorev
yapmakta ve departmandaki isleyisin sorumlulugunu,
idari bazi alanlarda bolim baskani adli patolog ile
paylasmaktadir. Bu kisinin gorevi, tlkemizde otopsi-
nin savc veya hakim huzurunda yapilma zorunlulugu
mantgindakine esdeger sayilabilir. Yapilan islemlerin
kanunlara uygunlugu, bolimin givenilirligi ve gi-
venligi, delillere yapilan islemler, birimler arasi isleyis-
teki koordinasyon vb. konularda yetkileri bulunmak-
tadir.

Toksikoloji birimi glincel modern donanimlarin
hepsine sahip olup her tirli analizi yapabilecek ka-
pasitededir. Kanimca bu birimin donanimy, isleyisi ve
caligma prensipleri, detayli olarak ayrica incelenmesi
gerekecek kadar degerlidir.

Her glin bir doktor asil, bir doktor da yedek ola-
rak olay veri incelemesi icin nobet tutmaktadir. Olay
yeri incelemesi icin kullanilmak tizere, bolumiin tele-
fonla donatilmug iki araci bulunmaktadir. Nobetci dok-
tor bu aract kullanmakta, mesai saatleri disinda evine
goturmekte ve 24 saat esasina gore olay yerine git-
mektedir. Bir doktor olay yerinde iken olabilecek di-
ger kesif incelemesine yedek nobetgi gitmektedir. Her
adli patologun bolim tarafindan verilmis cagr cihazi
ve fotograf makinasi bulunmaktadir. Komplike olgu-
larda doktor olay yerine fotograf¢i da gotiirebilmekte-
dir. Sahsin olay yerinde 6ldugl bitin cinayet ve ka-
za olgularinda olay yerine adli patolog gitmektedir.
Intihar olaylarinda ise olay yeri incelemesi pek yapil-
mamakta, polis raporuyla yetinilmektedir. Yillik orta-
lama olay yeri incelemesi sayis1 750-800 civarindadir.
Olay veri incelemesi i¢in ndbetgi ve yedek olan dok-
torlar ertesi gin morgda gorevli olmakta, béylece olay
yerini inceleyen doktorun otopsiyi yapmas: saglan-
maktadir.

Bolimde 8 adet kadrolu uzman adli patolog, 4
adet adli patoloji ihtisas1 yapan asistan ¢alismaktadir,
Ayrica adli noropatoloji, adli antropoloji, adli odonto-
loji ve adli kardiyopatoloji konularinda uzmanlar part-
time olarak ¢alistinlmaktadir. Yukarida sayilan 4 kad:
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rolu asistan disinda bir yil icinde; 2 yabanci uyruklu
up doktoruna bir yillik, klinik patoloji ihtisasi yapan
yaklasik 15-20 patoloji asistanina birer aylhk, 10-15
stajyer tip fakuiltesi ogrencisine birer aylik, 15-20 ya-
banct uyruklu tip doktoruna ikiser haftalik egitim ve-
rilmektedir. Tip fakiltesi, polis okulu, hukuk faktlte-
si, hemsirelik okulu 6grencileri, paramedikler, cenaze
isleri calisanlan da bu merkezde en az birer gunlik
egitim almaktadirlar. Yilda iki kez olmak tizere “Oli-
miin Medikolegal Sorusturmasi” adl;; adli patolog,
pratisyen hekim, avukat, savci, olay yeri arastirmacisi
ve polislere agik uluslararas: katulimlt bir haftalik egi-
tim dizenlenmektedir.

Boliimiin gorintilleme merkezinde 6 full-time ve 3
part-time personel ¢alismaktadir. Federal Bureau of
Investigation (FBI) dahil bir¢cok adli kurulusa hizmet
veren bu birim, “yiksek hizdaki mermileri goriintiile-

me sistemi” de dahil ileri bir teknolojiye sahiptir. Yil--

da iki kez, “Uluslararas1 Adli Goruntileme Kursu” dii-
zenlemektedir. Aynica kriminoloji fakiiltesi 6grencileri
bu birimde intornlik egitimi yapmaktadir.

Florida eyaletinde hastane disinda meydana gelen
biitin olimler orijini ne olursa olsun polise bildiril-
mek zorundadir. Isterse 80 yaginda bir kalp hastasi ol-
sun; evde, yolda, toplu yerlerde kisaca hastane disin-
da herhangi bir yerde oldiga taktirde aile bu olay
polise bildirmekle yiikiimliidir. Oliim hastanede olsa
bile olayin baglangict, kisinin fenalasmasi, kendini ko-
th hissetmesi hastane diginda olmusg ise bu olgular da
polisin bilgisine sunulmaktadir. Polis bu 6lim olayla-
n ile ilgili olarak aileyi sorgulamakta ve 6len kisinin
ne is yaptugini, nerede calisugini, ne tiir sosyal iliski-
leri ve ¢evresi oldugunu, ubbi olarak hangi hastane ve
doktorlar tarafindan takip ve tedavi edildigini, stirekli
hastalig1 olup olmadiginm, var ise hangi ilaglan kullan-
digini, 6limin nasil gergeklestigini, kisaca tibbi ve
sosyal Ozgecmisini 0grenmekte, 6len kisi tarafindan
kullanilmakta olan butin ilaglari ambalajlan ve rece-
teleri ile birlikte aileden teslim almaktadir.

Olumiin zorlamali oldugu, orijinin intihar, kaza ve-
ya cinayet oldugu veya siipheli 6lim kategorisinde
bulundugu hallerde olgu dogrudan “Medical Exami-
ner Department’a” gonderilmektedir. Olimle ilgili bu
tir anamnez bilgilerinin olmadigr muhtemelen dogal
nedenlere bagl gibi goriinen olgularda, eger tlen ki-
sinin safahati hastane digsinda baglamis fakat 6liim
hastanede gerceklesmis ise polis elindeki bu bilgiler-
le hastane doktoruna 6lum sertifikasini imzalayip im-
zalayamayacagini sormaktadir. Eger 6len kisi daha
Oopceden o hastanede takip edilen birisi ise ve 6lim-
den onceki bir ay i¢inde doktoru tarafindan muayene
edilmigse, veriler ve sartlar uygun oldugu taktirde
doktor 6lim sertifikasini imzalamaktadir. Verilerin ve
sartlanin uygunlugundan kasit, kisinin bilinen bir has-
talig: olmast, bu hastalia ait bulgularimin hayat teh-
dit eder boyutlara erigmis ve belgelenmis olmasi ve

olimiin bu kisi i¢in artik yakin zamanda beklenir bir
son olmasidir. $ahsin bilinen ne tir hastalig: olursa ol-
sun eger bir aydir hi¢bir doktor tarafindan goérilme-
migse Olum sertifikasi imzalanmamakta ve olgu “Me-
dical Examiner Department’a” gonderilmektedir.
Oliim sertifikas1 hastayr siirekli takip eden doktorun
onayi alinmaksizin hastane doktorlar tarafindan imza-
lanmamaktadir. Eger 6len sahis bir doktor tarafindan
daha 6nce hicbir sekilde gérilmemis ise kisi 90 yagin-
da da olsa olgu adli patologa gelmektedir. Kremasyon
yapilacak olgularin 6lim sertifikalarinda kanunen ad-
li patologun da onayinin bulunmas: gerekmektedir.
Hapishanede veya gozetim alunda iken 6len olgulara
da rutin olarak otopsi yapilmaktadir. Daha dncesinde
bir travma gecirmis ve bakimevinde kalirken 6lmus
olanlar mutlaka adli patolog tarafindan degerlendiril-
mektedir.

Medical Examiner Department'a gelen olgu otopsi
teknisyenleri tarafindan kabul edilmektedir. Cesetle
birlikte mutlaka polis raporunun da olmasi sarttir. Yu-
karida bildirilen hususlari iceren polis raporu olmayan
olgular Uzerinde hicbir islem yapilmamaktadir. Tek-

" nisyen gelen olguyu deftere kayit yapmakta, kilosunu
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ve boyunu dl¢mekte, geldigi haliyle tim vicudun fo-
tografini ¢cekmekte, parmak izini almakta, olguya bir
numara vermekte, ayagina bu numaranin bulundugu
bir etiket takmaktadir. Bu andan itibaren olgu bilgisa-
yar kayitlanina girmis ve bolimiin herhangi bir ait bi-
riminden rahatlikla takip edilebilir konuma gelmistir.

Ceset morgun buzdolabina konulmakta ve ilgili
evrak arastirma-sorugturma bolimince teslim alin-
maktadir. “Arastirma-Sorusturma Bolimi’nde” 9-10
personel bulunmaktadir. Arastirmaci unvanh bu kisi-
ler gerekli yerlerle temas kurarak 'olguyla ilgili tim ve-
rileri toplamaktan sorumludur. Bu birimde olgu ile il-
gili bir dosya hazirlanmakta ve bu dosyada sahsin tib-
bi ve sosyal 6z ve soygec¢mis bilgileri, varsa 6nemli
olan hastane dosyalarinin niishalari, sahsi daha énce-
den taniyan doktorlann adres ve telefon numaralar,
ailenin otopsi ve cenaze islemleri ile ilgili istekleri,
sahsa ait ilaclar, polis raporu ve varsa polis tarafindan
olay yerinde cekilmis fotograflar vs. bulunmaktadir.

Her sabah saat 07.30'da, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig bir liste o giin morgda gorevli adli pato-
loglara sunulmaktadir. Hergiin morgda iki adli pato-
log gorevlidir. Bu listede her sahisla ilgili birkag satir-
lik kisa bilgiler bulunmaktadir. Adli patolog bunlara
gore olgulan inceleyip, hangilerinin 6lim sertifikalarn-
nin dis muayene ile imzalanacagina, hangilerine ke-
sinlikle otopsi yapilacagina ve hangileri ile ilgili ilave
bilgi toplanmasina gerek olduguna karar vermektedir.
Gerekli gordigi eksik bilgilerin edinilmesini arastirg
ma biriminden istemektedir.

Aragtirma biriminde diinyanin her yerine ulasabi-
lecek sekilde iletisim imkani (telefon, faks, internet
vs.) mevcuttur. Orada bulundugum sire icinde tesa-



diifen bir Tirk’iin otopsisini yaptum. Bu olgu ile ilgili
olarak Istanbul'daki aile ile gorigerek sahsin tibbi 6z-
gecmisini 6grendik. Olimin tabii sebeplere baglt ol-
dugu disinilen olgularda kesin 6lum sebebini belge-
lerle teyit icin gerekli tibbi bilgilerin edinilmesine ka-
dar olgu morgda bekletilmektedir. Is yiki agir olan
gunlerde bu olgular gerekirse bir giin daha morgda
kalmaktadir. Ancak bu tibbi bilgilere ulasilamazsa ol-
guya mutlaka otopsi yapilmaktadir. Zorlamali olim-
lerde de terminal olayla ilgili her turli bilgi edinilme-
den asla otopsiye baslanmamaktadir. Anlasilacag: gibi
adli tip bolimine gelen olgulara otopsi yapma veya
yapmama karar tamamen adli patologa ait olup bu
karar tzerinde adli mercilerin herhangi bir yaptirimi
yoktur. Zira adli patologlarm bu konuda tam yetkileri
oldugu gibi sorumluluklart da bulunmaktadir. Kanun,
olim olaylarimin tibben aydinlatilmasi sorumlulugunu
tamamiyle adli patologlara vermistir.

Kidemli adli patolog, hangi olgulara otopsi yapila-
cagina karar verdikten sonra morg yoneticisi ile koor-
dine ederek hangi saatte, hangi olguyu, hangi otopsi
teknisyeni ile hangi adli patologun yapacagina karar
vermektedir. Bu plana gore herkes hangi saatte ne ya-
pacagint bilmektedir. Her bir doktorun giinlitk yapa-
bilecegi otopsi sayist ortalama 4-5 kabul edilmekte,
buna gore 8-10’dan fazla otopsi olan glnlerde diger
doktorlardan yardim istenmektedir.

Morga gelen adli patolog soyunma odasinda tize-
rini degismektedir. Alt ve Ust yesil ameliyat kiyafeti,
bunun Uzerine pilot tulumu gibi tek parga bir tulum,
galos, maske, bone, tulumun uzerine tek kullanimhk
bir naylon 6nlik ve el bileginden dirsek tstiine kadar
uzanan tek kullanimlik kolluklar ile koruyucu gozlik
veya baslik takilmaktadir. Arzu eden kigilere morg yo-
neticisi tarafindan kesmeye dayanikl eldiven de veril-
mektedir. Kiyafetini bu sekilde tamamlamayan Kkisiler
morg yoneticisi ve departman baskani tarafindan uya-
rilmakta ve uygun olmayan kiyafetle ¢alisma izni ve-
rilmemektedir.

Giyinmesini tamamlayan adli patolog, otopsi salo-
nunda hazir bulundurulan matbu formlardan ihtiyag
hissettiklerini alarak olgunun dis muayenesine basla-
maktadir. Bu formlar, “College of American Patholo-
gists'in” bir yaym olan “An Introduction to Autopsy
Technique” adlt kitabin ekindeki formlardir (1). Bun-
larin diginda departmanin gerekli gordiga diger viicut
diyagramlari, matbu 6lim sertifikas: formu, toksikolo-
ji istek formu, delilleri teslim tutanag, beklemeye ali-
nan olgularin departman bagkanligina bildirim formu
da bulunmaktadir. Béliman prensibi olarak otopsi
protokoline yazilan hersey (boy, kilo, kirik hatlan,
organ agrliklary, lezyon yerleri vs.) ayni zamanda di-
yagramlar tzerinde de isaretlenmektedir.

D1s muayene icin adli patolog olgu basina geldi-
ginde cesede higbir sekilde dokunulmamus, elbiseleri
¢ikarulmamis ve temizlenmemistir. Varsa hastanedeki
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ubbi girisimlere ait hicbir delil ceset Uzerinden cikar-
tulmanustr (endotrakeal tip, intravendz kateter vs.).
Sorumluluk alani igindeki bitin saghk kurum ve ku-
ruluglanina bir yaz1 gbnderen merkez baskanlig:, adli
patologa gelecek olan olgulara yapilan tibbi girisim-
lerle ilgili hicbir tibbi aracin cesetten ¢ikartilmamasin,
herseyin oldugu gibi birakilmasini uyarmistir. Dis mu-
ayenede bitiin lezyonlar olcilerek diyagramlara kay-
dedilmektedir.

Bolimun prensibi olarak butin atesli silah yara-
lanmas: olgularinda yaralanma bélgesinin radyografi-
leri otopsi éncesinde teknisyenler tarafindan cekil-
mektedir. Bunun disinda butun kesici-delici alet yara-
larinda lezyon bélgesinin, asi1 ve strangilasyon olgu-
larinda da boyun bélgesinin (hyoid kemigin goruntu-
lenmesi amacl) radyografilerinin ¢ekilmesi rutirt ola-
rak yapilmaktadir.

Otopsi salonunda strekli gorev yapan bir fotograf-
¢1 (is yogunluguna gore zaman zaman iki kisi) bulun-
maktadir. Dis muayene bittikten sonra ceset otopsi
teknisyeni tarafindan yikanmakta ve i¢c muayeneye
ge¢meden Once fotografct tarafindan cesedin fotograf-
lan1 ¢ekilmektedir. Bu fotograflar rutin olarak 6nden
ve arkadan lger boliim olarak cekiimektedir (bas,
govde-batin-ust ekstremiteler, alt ekstremiteler). Adli
onemi bulunan lezyonlar ayrica yakin mesafeden
makro lenslerle goruntilenmekte, atesli silah yaralan
gibi lezyonlar ilave olarak cetvel esliginde de fotograf-
lanmaktadir.

Sahsa ait elbiseler adli patolog tarafindan mutlaka
incelenmekte ve gerekli gorilenler -ozellikle her tiir-
It cinayet ve atesli silah yaralanmasi olgularinin elbi-
seleri- ayrica fotograflanmaktadir. Fotograflama isle-
minde her gorintide olgu numarasi kullanimaktadir.
Cinayet olgulannda, kimlik tespitinde kullamlmak
uzere otopsi teknisyeni tarafindan polaroid makinay-
la aynica bir fotograf daha cekilmektedir.

{¢ muayene strasinda tespit edilen ve otopsi proto-
koltine yazilacak olan her turli patolojik ve travmatik
lezyon da ayn: sekilde bir uzak bir de yakin mesafe-
den gorintilenmektedir. Uzak mesafe gorintileme
lezyonun vicuttaki anatomik lokalizasyonunu belirtir,
yakin mesafeden olani da detaylan gosterir ozellikte
olmaktadir. Boylece ileride ortaya cikabilecek iddi-
alarda lezyonlann degerlendirilmesi objektiflestiril-
mektedir.

Her tirld pozitif ve anlamli negatif bulgular gri bir
tahtanin Uzerinde olgu numaras: esliginde fotograflan-
maktadir. Fotograflama oncesinde dokular kandan
anindinlmaktadir. Otopsi sirasinda etrafa kan dokul-
memesine 6zen gosterilmekte, kolluklar dahi kanla
bulassa otopsi sirasinda degistirilerek rahatsizlik yara-
ncr goriintilerden kacinilmaktadir. Etik kurallara aza-
mi 6zen gosterilmektedir. Ozelikle bolim calisanlan-
nin disinda gahislann bulundugu ortamlarda olgulann
genital bolgeleri genellikle bir havlu ile ortilmektedir.
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I¢ muayene icin cilt kesisi Y seklinde insizyonla
yapimaktadir. Cene altindan baslayan kesi yerine bu
tir Y insizyonun kullanilmas: tamamen estetik amac-
lidir. Bu kesinin en buyuk sakincast boyun organlari-
nin diseksiyonundaki zorluk olmaktadir. Gerek yan-
lishikla boyun cildinin kesilmesi gerek artifisyel hyoid
kemik ve tiroid kartilaj kiriklaninin olugmasi zaman za-
man yasansa da, estetik gerekcelerle bu uygulamaya
devam edilmektedir.

Cenaze islemleri son derece onemsenmektedir.
Cesedi tahnit edebilmek icin, otopsi sirasinda karotid
ve iliak arterler intakt olarak birakilmaktadir. Bu da-
marlar cok onemli bir gerekce olmadikca (dogrudan
buralar ilgilendiren lezyonlar gibi) asla kesilmemek-
tedir. Cenaze islem merkezlerinin bagkanlar, otopsi
merkezlerini arayarak karotid veya iliak arterleri kesil-
mis veya boyun cildinde kesiler bulunan olgularla il-
gili olarak gerekceleri sormaktachr. Gerekcesiz olarak
yaptlan kesiler nedeniyle adli patologlar aleyhine taz-
minat davalan agilmaktadir. Cenaze islemleri ¢ok pa-
hali ve detayli olarak yapilmaktadir. Bir cenazenin go-
muilme islemleri 5-10 bin dolar arasinda -verilen hiz-
mete gore- degismektedir. Biitiin cenazeler tahnit
edilmekte, g6z altlarindaki cilt kingikliklan dahi gide-
rilmekte, ceset tizerindeki battin dikisler estetik olarak
cenaze islem merkezlerinde atlmakta, makyaj yapil-
makta, kiyafetler giydirilmekte, dudaklar i¢ yizden
birbirine dikilmekte, kafanin tahnit edilmesi esnasin-
da karotis arterlerden formol verilirken bir yandan da
yuzin mimik kaslarina sekil verilerek tebesstim eden
bir ifade saglanmaktadir. Bu ytuzdendir ki otopsi sira-
sinda karotis arterler klavikulalar hizasindan itibaren,
iliak arterler de bifurkasyodan itibaren intakt birakil-
maktadir. Aileler cenazelere genellikle sag tarafindan
bakuklarn i¢in yizin sag tarafindaki lezyonlann disek-
siyonuna daha fazla énem verilmekte, bunlar fazlaca
deforme edilmemektedir.

Otopsinin icras: sirasinda otopsi teknisyeni sadece
destek gorev yapmaktadir. Cenazenin nakli, numune
kaplarnin hazirlanmasi, cesedin yikanmasi, organla-
rin tartlmast, kafatasinin ag¢ilmasi, duramaterin styrnil-
mast ve cesedin dikilmesi disindaki butin islemler
doktor tarafindan yapimaktadir. Otopsi teknisyeni,
morgda bulunan bilgisayar yardimiyla her olgu igin
etiketler hazirlamaktadir. Bu etiketlerde olgu numara-
s1, Olenin cinsiyeti, yasi, ki, adi soyadi, otopsiyi ya-
pan doktorun kimligi, tarih ve numunenin ne oldugu
kayithdir. Her olgu i¢in rutin olarak yapilan o6rnekle-
me su sekildedir:

1. Okiiler mayii: Her iki gbzden alinmakta ve yeri-
ne cesme suyu enjekte edilerek goz kiresinin gekil
butiinligt saglanmaktadir. Ornek 5 cclik duz tipe
alinmaktadr.

2. Kan: Once femoral ven denenmekte, bu kan 10
cclik diiz tiipe alinmaktadir. flave olarak sternal ka-
pak acidiktan hemen sonra herhangi bir organ disek-
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siyonu yapmadan 6nce aorttan kan alinmaktadir. Bu-
radan alinan kan 3 adet 10’ar cc.lik duz tiiplere ve ay-
rica 50 cclik antikoagilanli bir tipe konulmaktadir.
Aorttan kan alinamadii hallerde sirastyla pulmoner
arter, pulmoner venler, superior vena kava tercih edil-
mektedir. O da olmazsa temiz bir havlu ile perikard
boglugu kurulanmakta ve kalbin damar baglantlan
kesilerek bu bogluktan kan alinmaktadir. Cinayet ol-
gularinda rutin olarak, polise teslim edilmek tizere ay-
rica bir tip kan daha alinmaktadir.

3. Idrar: Mesane a¢ilmadan enjektodrle alinmakta,
miktan mutlaka 6l¢tilmekte ve 50 cclik tipe konul-
maktadr.

4. Safra: Hicbir organ diseksiyonu yapilmadan
alinmakta ve 10 cc.lik diz tipe konulmaktadir.

5. Makro ornekleme: Her otopside her organdan
ornekler alinarak “makro kabt” denen 250 cc lik plas-
tik bir kaba konulmakta ve en az bir yil boyunca sak-
lanmaktadir. Boylece ileride herhangi bir organla ilgi-
li inceleme gerektiginde materyal imkani saglanmak-
tadir. Bu kapta bazal ganglionlar iceren koronal bir
beyin kesiti, beyin sapiin tamami, kalbin apeks-ta-
ban arasindaki orta kismundan horizontal bir kesit
(hem sag hem sol ventrikili tam olarak icerecek tarz-
da) ile i¢ genitaller dahil biitin organlardan 6rnekler
bulunmaktadir. Otopsi sirasinda tespit edilen her tar-
la patolojiden ornekler de bu kaba alinmaktadir. Bo-
yun travmalarinda hyoid kemik ve tiroid kartilaj gerek
negatif gerek pozitif delil amacl saklanmaktadir.

6. Histopatolojik ornekleme: Genel prensip olarak
her olguda ve her organdan 6rnekleme tercih edilme-
mektedir. Olimde etkisi oldugu distintilen veya mak-
roskopik olarak tanist konulamayan patolojiler disin-
da histopatolojik ornekleme yapilmamaktadir. Genel
egilim bir olgudaki 6rnekleme sayisinin 4-5'i gecme-
mesidir. Olgu 6zelligine gore tercih yapilmakta, nasil
olsa ileride gerek gorildiginde inceleme yapilabile-
cek ornekler (makro kab1) bulundugundan fazla or-
nek alinmamaktadir.

7. Mide icerigi: Her olguda mide igeriginin miktan
kaydedilmekte ve 200 cc. kadar toksikoloji laboratu-
arina rutin olarak gonderilmektedir.

8. Karaciger ve beyin: Toksikolojik inceleme icin i¢
organ alinmasi diisiinilen olgularda sadece beyin ve
karaciger tercih edilmektedir.

Her organ vicut iginde makro olarak gozlenip tek
tek disart alinmaktadir. Bizdeki uygulama gibi her
otopside ¢ bosluk agilmasi zorunludur. Herhangi bir
yazilt zorunluluk olmamasina karsin bolimin prensi-
bi olarak énce gogus ve batin, sonra boyun, sonra ka-
fa agimaktadir. Asi, strangtlasyon gibi boyuna yone-
lik eylemlerde boyunun diseksiyonu kafadan sonraya
brrakilmaktadir. Boyun patolojisi olgulaninda sternal
kapak ag¢ilirken, manibrium sterni ve klavikulalar in-
takt birakilarak biyik bir makasla korpus sterni orta-
dan enlemesine kesilmektedir. Bu sayede boyun kas-



larinin kat kat diseksiyonuna olanak saglanmaktadir.
Kafanin a¢idmasinm en sona birakilmasinin gerekgesi,
vicuttaki butin kanin bosaltlmasim saglayarak bo-
yun kaslarinda tespit edilebilecek kanm artifisyel ol-
ma olasiligint azaltmakutr.

Otopsi yiktunin azimsanmayacak bir kismini do-
gal nedenli ani 6limler olusturdugundan kalp ve be-
yin diseksiyonuna ozel itina gosterilmektedir. Non-
travmatik intraserebral patoloji beklenen olgularda,
epileptiklerde, asirt yashlarda, eski kafa travmalanin-
da, beyin disindaki organlarda 6lim sebebi buluna-
mayan ve entoksikasyon anamnezi de olmayan olgu-
larda beyin fikse edilerek, adli noropatolog tarafindan
incelenmek tzere saklanmaktadir.

Rutin kalp incelenmesinde su hususlara ozellikle
dikkat edilmektedir. Kalp vicuttan ¢ikartilirken supe-
rior ve inferior vena kava orifislerini birlestirmemeye
ozen gosterilmektedir (sinoatrial nodun incelenmesi-
nin gerekli olabilecegi diisincesiyle). Sag atriumu ve
trikuspid limeni degerlendirmek igin inferior vena
kavadan sag atrial aurikulaya dogru kesi yapimakta,
bu kesi asla superior vena kavaya birlestirilmemekte-
dir. Kalbin bitinligi bozulmadan énce koroner ar-
terler eksternal olarak ostialardan baslanmak Uzere,
maksimum 3 mm. araliklarla, limene dik kesilerle in-
celenmektedir. Daha sonra apeksden kalbin tabanina
dogru 1 cm.lik transvers kesitlerle kalp incelenmekte-
dir. Anamnezinde sik gorilmeyen kardiyak patolojisi
olan olgularda, otopsi sonucunda 6lim sebebi bulu-
namayan olgularda ve otopsi sirasinda tespit edilen si-
radist kardiyak patolojili olgularda kalp, adli kardiyo-
patolog tarafindan incelenmek uzere fikse edilerek
saklanmaktadir.

Otopsi sorumlulugu tek doktora aittir. Otopsiye
adli mercilerin katilim zorunlulugu yoktur. Ancak ci-
nayet olgularinda otopsiye kaulmak isteyen dedektif-
ler doktorfarla randevulasarak otopsiyi izlemektedir-
ler. Otopsi sonunda adli patolog 6lim sertifikasint im-
zalamaktadir. Kanunlar geregi olarak adli patolog ay-
n1 zamanda 6limin orijinini de belirlemek zorunda-
dir. Gerek olum orijini gerek 6liim nedeni ac¢isindan
karar verilemeyen olgular beklemeye alinmakta, serti-
fikaya da “arastiriliyor” yazilmaktadir. Entoksikasyon
olgulaninda laboratuar sonuclart alinana kadar 6lim
sebebi ve orijini yazilmamaktadur.

Otopsi sonunda doktor, histopatolojik inceleme ve
toksikolojik analiz i¢in aldigi 6rnekleri buzdolabina
koymaktadw. Mathu olan toksikoloji istek formunu
doldurarak hangi analizleri istedigini veya herhangi
bir inceleme talebi olmadigini belirtmektedir. Bu
formda alinan materyallerin kaynagi (aort kani, femo-
ral kan vs.) ve miktarlan da belirtilmektedir. Her giin
sabah toksikoloji birimi sorumlularinca istek formlan
ve materyaller morgdan ahinmakta, analiz istenmeyen
olgularin 6rnekleri toksikoloji biriminde depolanmak-
tadir. Histopatoloji birimi de her giin sabah morgdan
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ornekleri toplamakta ve preparatlann hazirladiktan
sonra istegi yapan doktorlara inceleme icin dagitmak-
tadur.

Otopsi materyallerini buzdolabina yerlestirdikten
sonra doktorun ilk isi organ aguwhklanni ve diger
otopsi verilerini matbu formlara kaydetmek, sonra da
bunlari bir teyp kasetine dikte etmektir. Otopsiyle il-
gili matbu formlara bu kasetin tzerindeki seri numa-
rasit da kaydedilmektedir. Teyp kaseti ve diger tiim
formlar bir dosya icinde doktor tarafindan aym giin
icinde yazim birimine teslim edilmek zorundadir. Sek-
reterler tarafindan bilgisayar ortaminda yazilan rapor-
lar doktorlarin dizeltmesine sunulmakta ve son sek-
linden sonra imzalanarak arastirma bolimundeki esas
dosyaya aktarilmaktadir. Otopsi raporundan bir suret
olayr sorusturan polis birimine, bir suret de aileye
gonderilmektedir.

Otopsi prosedirine ait herhangi bir bilgi protoko-
le yazilmamakta, incelenmek uzere alimp saklanan
organ ve doku 6rneklerinden bahsedilmemektedir.
Otopsi protokoliinde; dis muayene, tibbi girisimler,
yaralanma belirtileri, i¢ muayene ve otopsi bulgular
olmak tzere S alt bolum olusturulmaktadir. Tibbi mii-
dahalelere ait oldugu distinilen butin bulgular (kot
kinklari, igne pikdir izleri vs.) ister dis ister ic bulgu ol-
sun ayni bashk alunda belirtilmektedir. Benzer sekil-
de, yaralanmaya ait dis ve i¢ tim bulgular da yaralan-
ma belirtileri bash@ alunda ifade edilmektedir. I¢ bul-
gular boliminde organlarn yaralanma ve ubbi giri-
simlere ait olmayan gorinimleri ve patolojileri belir-
tilmektedir. Otopsi protokolinde tamamen tasvir
ozelliginde ifadeler kullanilmakta, subjektif degerlen-
dirmeler otopsi bulgulan kisminda yapilmaktadir. ic
muayenede karacierin sari, granuler, sert, sari-kahve
renginde oldugu belirtilmekte, otopsi protokolinde
“karacigerin yagh dejenerasyonu” denmektedir.

Otopsi sirasinda ¢ekilen fotograflanin hepsi slayt
filmine cekilmektedir. Gortintiileme birimince tab edi-
lerek kasetlere konulan slaytlar otopsiyi yapan dokto-
ra sunulmaktadir. Doktor tarafindan incelenen ve nu-
maralandinlarak siraya sokulan slaytlar da arastirma
birimindeki esas dosyaya aktarilmaktadir.

Her doktor otopsisini yapug: olgunun mikroskopi-
sini kendisi degerlendirmekte, bu konuda ek bir mik-
roskopi raporu dikte etmektedir.

Olay yeri de dahil olmak tzere tim fotograflan,
histopatolojik tetkikleri, toksikolojik analizleri ve ra-
porlan tamamlanan olgu dosyalari, arastirma birimin-
ce argiv birimine devredilmekte ve depolanmaktadir.

Adli patoloji, klinik patoloji ihtisasindan sonra va-
pilan 1 yillik bir (st ihtisasur. Thtisast kazanan dokior-
lar 6nce saglik muayenesinden gecirilmekte, hepatite
karst astlanmakta ve enfeksiyondan korunma konu-
sunda bir egitime tabi tutulmaktadirlar. Asistanlar da
dahil bitiin calisanlar ise alinuwken, idrar 6rneklerinde
bagumlilik yapict madde bulunup bulunmadigr arasu-
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rilmaktadir. Pozitif cikanlar ise alinmamaktadir.

Bu asamalardan gegen asistanlann adli patoloji ih-
tisas programu sunlant ongdrmektedir (2). ik hafta
icinde oryantasyon kurslan verilmektedir. Bu ¢erceve-
de savalik ve kamu avukatlan birligince gerekli ka-
nun ve yonetmelikler, savci, mahkeme ve avukatlarin
adli patologlardan beklentileri, departmanin iligkisi ol-
dugu tim resmi kurumlarca da iligkilerin dizenlen-
mesi konularn istenmektedir. ikinci hafta programi, bir
uzman ile birlikte olay yeri kesfi ve otopsi prosediirii-
nu fiili olarak takip etmektir. Ayni hafta i¢inde depart-
man tarafindan dizenlenen bir haftalik “0limin me-
dikolegal sorugturulmas:” konulu teorik egitime kaul-
maktadirlar. Bu egitim programi 40 saat olup su
konulardan olusmaktadir:

Arastirma prensipleri, 6lim nedeni ve orijini belir-
lenmesi, dogal olimler, elektrik carpmalar, suda
bulunmalar, yangnlar, patlamalar, kiint travmalar,
kesici-delici alet yaralan, seksiel suglar, postmortem
degisiklikler, iskeletlerin degerlendirilmesi, zehirlen-
meler, adli odontoloji, atesli silah yaralanmalari,
¢ocuk istismart ve olimleri, motorlu ara¢ kazalar, kit-
le olumleri, asfiktik olimler, bagimlilik yapict mad-
deler, intiharlar ve polislerce oldiirilen olgulara yak-
lasim. Uciincii hafta Polis Kriminoloji Laboratuar’'na
giden asistanlar bir hafta streyle; deliller nasil alinir,
nasil depolanir, nasil transport edilir, kontaminasyon-
dan nasil korunur, adli serolojik metotlar nelerdir ve
nerelerde kullandir, balistik, grafoloji, adli dokiiman-
larin laboratuar analizleri ve ategli silahlar konulann-
da tanitici egitim almaktadirlar.

“Spitz and Fisher's Medicolegal Investigation of
Death” adli kitap (3), asistan egitim programinda
“asistanlarca bilinmesi gereken referans” olarak belir-
tilmistir. Ayn1 programda; otopsinin sadece bir labo-
ratuar inceleme oldugu, 6limiun medikolegal arastir-
sadece bir parcasint olusturdugu ana
temasina uygun olarak “tim verilerin birlikte yorum-
lanarak o6limiin izaht”, verilen egitimin temel poli-
tikasi1 olarak belirtilmistir. Asistanlarin 35mm.lik bir
kameray: flas ve makro lensi ile birlikte kullanabilir
olmalan da egitimin hedefleri arasindadir.

Bir aylik bu 6n egitimden sonra asistanlar artik
nobet sistemine dahil edilmekte ve olgu sorumlulugu
almaya baglamaktadirlar. Olay yeri incelemesi ve
otopsi i¢in haftada bir veya iki kez 24 saat Gizerinden
nobet tutmaktadirlar.

Asistanlar yapuklan tim olay yeri incelemelerini
olgu sunumu olarak anlatmak,; haftada bir uzman ad-
li patologlar tarafindan verilen seminerlere katilmak,
Florida Eyaleti Adli Tip Komisyonu'nca her sene
diizenlenen 3 gunlik bir seminere katilmak zorun-
dadir. Yerel idare tarafindan yonetim, bitge diizen-
lemesi ve lokal yonetimde adli patologun yeri konu-
larinda seminerlere tabi tutulmaktadirlar. Thtisasim
bitiren her adli patologun slayt ve tibbi literattirlerden
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olusan bir arsivi olmasi da egitimdeki hedeflerdendir.
ihtisas strasinda aragtirma yapmak veya makale yaz-
mus olmak garti yoktur. Ancak bu tur girisimlerin des-
teklenecegi belirtilmektedir.

Bir yullik asistan egitimi icinde iki hafta zorunlu
toksikoloji rotasyonu ve bir haftalik “adli antropoloji
pratik arazi c¢alismast” yaptrilmaktadir. Bu pratik
egitimde, olduk¢a buyuk bir araziye saklanmis olan
cesitli adli tibbi delillerin (insan iskelet parcalar,
yaniltici olarak hayvan kemikleri, bicak, tabanca vs.)
nasil aranaca@i, nasil ¢ikartilacagy, nasil incelenecegi
once anlatilmakta ve sonrasinda da asistanlar araziye
birakilarak problem ¢6ziimu seklinde uygulama yap-
uridmaktadir. Egitimin  aktifligini ve etkinligini vur-
gulamak agisindan, bu uygulama sirasinda polis
helikopteri ile olay yerinin havadan incelenmesi ve
gorintilenmesinin dahi yaptunldigini belirtmek is-
terim.

Haftada bir kez kardiyopatoloji konferansi, bir kez
noropatoloji konferansi, bir giin 6gleden sonra olgu
sunumu toplantisty, bir kez idari toplanti, bir kez
bolim ici uzman seminerleri ile ayda bir kez llkenin
degisik yerlerinden canli kaulimin oldugu telekon-
ferans seminerleri ve U¢ ayda bir adli antropoloji
seminerleri yapilmaktadir. Ayrica asistanlar icin,
cenaze iglemleri birimlerinden birine bir ginlik
tanitim gezisi diizenlenmektedir.

Bir yilk ihtisasini tamamlayan asistanin yaklasik
300 otopsi ve 55 olay yeri incelemesi yapms olmasi
sarti aranmaktadir. Bu taktirde bir sertifika verilmekte
ve bundan sonra kisiler vyeterliliklerini Ulusal
Board’dan almaktadirlar. Ancak board sinavini alana
kadar bu gahislar, ellerindeki sertifika ile herhangi bir
merkezde adli patolog olarak belli bir siire ise
alinabilmektedir.

Avukatlar, gerek bolime gelerek, gerek doktorlarn
baroya cagirarak, savcinin izni ve refakatiyle adli
patologa sorular sorabilmekte ve yazili ifadesini
alabilmektedirler. Hemen her cinayet olgusunda ve
soforun oldGgi bir ¢ok trafik kazasi olgusunda, adli
patolog mahkemeye giderek otopsi bulgularini slayt-
larla ve raporlarla anlatmaktadir. Buytk tazminatlann
s6z konusu oldugu sigorta sisteminde kazalarla ve
cinayetlerle ilgili ¢cok sayida spekuilasyonlar olmakta
ve bu nedenle de adli patologa ¢ok ig diismektedir.
Avukatlar ve savcailar mahkemelere adli up literatiirieri
ile gelmekte ve adli patologlara zor anlar yasatmak-
tadirlar. Yaptig isi ve verdigi karan mahkemede savu-
namayan adli patolog icin meslegini idame ettirmek
hi¢ de kolay olmamaktadir.

Bolumdeki uzman adli patologlanin hemen hepsi
degisik egitim merkezlerinde ikiz hatta tigliz gorevler-
le egiticilik yapmaktadirlar. Bunlar arasinda up fakul-
teleri, hemgirelik okullan, polis ve hukuk okullarn, ilk
ve orta dereceli okullar (6zellikle bagimlilik yapict
maddelerle ilgili olarak) sayiabilir. Amerika Birlegik



Devletleri'ndeki bir¢ok tp fakultesinde zorunlu adli
up egitimi bulunmamaktadir. Ancak adli patologlarin
¢ogunun aym zamanda up fakiltelerinin klinik
patoloji bolimlerinde egitmenlik yapmalar1 nedeniy-
le, patoloji egitimi icinde otopsi ve kazalarla ilgili baz1
konular 6grencilere aktanilmaktadir.

Merkezde verilen onemli bir tibbi hizmet de, kor-
nea ve kemik transplantasyonlarina kaynak olustur-
makur. Miami Universitesi Tip Fakiltesine bagli
olarak calisan ve “Medical Examiner Department’in”
icinde bulunan kemik doku bankasi tarafindan uygun
olgular secilerek, ailelerden izin ve adli patologdan
onay alinmasmdan sonra viicudun kullanilabilecek
bitin kemikleri alinmaktadir. Dig muayene ve fotog-
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raf cekimi kemiklerin alinmasindan énce, otopsi ise
sonra yapimaktadir.

1. Hutchins G.M. (Ed): An Introduction to Autopsy
Technique, College of American Pathologists, North-
field, 1llinois, 1994.

2. Residency Program of the Dade County Medical
Examiner Department, Miami-Florida, 1997.

3. Spitz W.U. (Ed): Spitz and Fisher’s Medicolegal
Investigation of Death, Guidelines for the Application
of Pathology to Crime Investigation, 3rd Ed., Charles
C. Thomas Publisher, Springfield, Illinois, 1993.
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SEMEN KONTAMINE VAJINAL MATERYALDE PROTEINAZ K ILE
SPERMATOZOA IZOLASYONU VE ABO(H) GRUP TAYINI

Spermatozoa Isolation and ABO(H) Group Typing with Proteinase K on
Semen Contaminated Vaginal Material

Sema DEMIRCIN KARAGOZ*, Beyhan EGE**

Demir¢in Karagéz S, Ege B. Semen kontamine vajinal materyalde proteinaz K ile spermatozoa izolasyonu ve ABO(H) grup

tayini. Adli Tip Biilteni 1997; 2(3):118-23.

OZET

Seksiiel suclar adi verilen wrza ge¢me, tasaddi, livata ve
zina olaylarinda sucun kamitlanmas: icin genel fizik
muayene, jinekolojik baki ve vajinal materyalin spermato-
zoa varligi acisindan incelenmesi gereklidir.  Saldirinin
gerceklestigi ancak failin belli olmadigt olgularda bunlara
ek olarak, suclunun kimligini belirleyebilmek amaciyla vaji-
nal materyalde genetik isaretler incelenmelidir. Bu ¢aligma-
da semen kontamine vajinal sitrtintilerde ABO grup
tiplemesinde glivenilirligi arttirmak i¢in absorbsiyon eliis-y-
on ile birlikte proteinaz K kullanimmin uygulanabilirligi
arasurildi. Proteinaz K eklendikten sonra vajinal materyal
icinde sadece spermatozoidlerin kaldigi ve sonu¢ olarak el-
de edilen kan grubunun sadece spermatozoanin antijenik
yapisini yansitugi goruldi. Absorbsiyon-eliisyon teknigi ile
Proteinaz K kullanimadan degerlendirilen o¢rneklerde
dogru sonug elde edilme orani % 86, proteinaz K kullanilan
orneklerde % 82.67 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: ABO(H) tiplemesi, vajinal
materyal, seksiiel saldinlar, proteinaz K, spermatozoa.

SUMMARY

Physical and gynecological examinations and detection
of spermatozoa in vaginal material are the procedures used
to prove the sexual crimes as rape, sexual assault, sodomy
and adultary cases. Besides these examinations, assessment
of genetic markers in the vaginal material is necessary to
identify the offender in cases of sexual assault with un-
known  perpetrator. In this study, the applicability of an
absorbtion elution technique with proteinase K treatment is
investigated to increase the reliability of ABO(H) group typ-
ing on semen contaminated vaginal swabs. It was seen that
after Proteinase K treatment only spermatozoa remain in
vaginal material and blood group obtained in conclusive re-
flects only the antigenic structure of spermatooza. It was
calculated that ratio of obtaining a true result was 82.67 %
with Proteinase K treated samples and 86 % with nontreat-
ed samples.

Key Words : ABO(H) typing, vaginal material, sexual
assault, proteinase K, spermatozoa.

GIRIS

Gunumizde hizla ¢ogalan nafusla birlikte islenen
suclarin ve buna paralel olarak seksiiel saldin olgula-
rnnin sayisinda dnemli bir artis oldugu bilinmektedir
(D). Adli makamlar tarafindan haklarinda rapor dizen-
lenmesi istenen olgularin 6nemli bir kismini seksuel
saldirtya maruz kaldigs iddia edilen kadinlar, ¢ocuklar,
evden kacan 18 yasin alundaki kizlar ve zina halinde
yakalanan kadinlar olusturmaktadir (2). Bu olgularda
muayeneyle ve vajinal materyalde spermatozoa sap-
tanmasiyla sekstel saldinnin gergeklestiginin kanit-
lanmasi kadar, saldirganin belirlenmesine yardimci ol-
mak da adli up agisindan onemlidir. Bu amacgla, vaji-
nal materyalde genetik isaretler arasturilarak, saldirga-
nin kimligi belirlenmeye calisilmaktadir (3,4). Ancak
halen Adli Tip Kurumu'nda vajinal siirintiden saldir-
ganin kimliginin belirlenmesiné yonelik incelemeler
rutin olarak yapimamaktadir.

Semende yer alan "genetik marker'lardan incelen-
mesi en kolay ve kullanishi olanit ABO grubudur (5).

Vajinal materyalde saptanan spermatozoidlerin
kan grubu substanslan {zerinde cesitli yontemlerle
calisilmaktadir. Bu ¢alismalan daha giivenilir ve uygu-
lanabilir hale getirmek icin yeni teknikler gelistirilmis-
tir. Tim yontemler ejekulat sivisinda yer alan kan gru-
bu substanslarinin varlhigint aglitinasyon ile ortaya
koyma esasina dayanmaktadir.

Genetik kurallarina gore bir birey tim dokularin-
da ayni genetik polimorfizme sahip olmalidir. ABO
kan grubu antijenleri de sadece eritrositler lizerinde
degil, ayn1 zamanda tukirik, gozyasi, pankreatik ve
gastrik svilar, ter, mukus, semen, vajinal sekresyon ve
idrar gibi tim wvicut swvilart ve dokularda da (epider-
mis, dental pulpa vb.) bulunurlar (5-10).

Bir bireyin suda ¢6ziinebilir tipte kan grubu subs-
tanslarini vicut sivilarna  salgilayabilme yetenegine
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"sekretorlik" adi verilir. Bir toplumdaki sekretorlik
orant ¢ahgmalara gore degismekle birlikte % 75-85
arasindadir (1-14).

Vajinal materyalde bulunan spermatozoanin kan
grubu koitustan sonra 34’inci saate kadar tetkik edi-
lebilmekte ve 84’inci saate kadar ABH reaksiyonu
icin yardimci olabilmektedir (5, 15). Bu amagla kulla-
nilan yontemler absorbsiyon-inhibisyon, absorbsiyon-
elisyon, mikst aglitinasyon, mikro elisyon- LISS,
mikro pellet hemaglittinasyon inhibisyon ve ELIZA gi-
bi yontemlerdir. (16-20).

Su ana kadar absorbsiyon-eliisyon yénteminin uy-
gulanisina ait degisik teknikler ortaya atilmig olmasina
ragmen hepsinin temeli Landsteiner ve Miller'in sicak
elisyon teknigine dayanmaktadir (21). Bu yontemde
ticari olarak kolayca bulunabilen basit Anti A, Anti B
ve Ulex Europoeaus Lectin'den elde edilen Anti H
kullanilmaktadir (5,22,23).

Bir sekstel saldinda; suphelilerden hangisinin su-
cu islediginin belirlenmesi igin saldirgana ait antijenik
substanslarin  saptanmast gereklidir. Oysa vajinal
materyaldeki kan grubu substanslar incelenirken sal-
dirgan ve magdureye ait komponentlerin toplaminin
reaksiyonlan degerlendirilmektedir.

1985 yilinda Peter Gill ve arkadaslart semen kon-
tamine vajinal silintilerde proteinaz K inkibasyonun-
dan sonra vajen hicrelerinin lizise ugradigimi ve bu
materyalden daha sonra spermatozoanin DNA par-
makizinin olusturulabildigini belirlemiglerdir (24,26).

Bir mikrofungus olan Tritirachium album tarafin-
dan tretilen Proteinaz K muamelesinden sonra, vajen
epitelleri tamamen parcalamp yikamalarla ortamdan
uzaklasunldigindan vajene ait antijenik ozellikler ti-
miiyle kaybolmaktadur.

Spermatozoidlere ait antijenik gorinim ise nukle-
uslarinin tivolden zengin capraz baglarla baglanmus
proteinleri iceren 6zel yapisi nedeniyle ¢ok iyi bir se-
kilde korunmaktadir (25,26). Boylece bu materyalin
kan grubu belirlendiginde, elde edilen antijenik tablo
sadece spermatozoidlere ait olacak ve belirlenen kan
grubu, yalnizca saldirganin antijenik yapisint yansita-
caktir (25).

GEREC VE YONTEM

Kizlik muayenesi ve seksuel iliskide bulunup bu-
lunmadigmin tesbiti icin kurumumuza gonderilen ve
son ¢ dort giin icerisinde cinsel iliski oykust bulun-
mayan 150 kadindan, steril kosullarda vajinal yayma-
lar ve (bir kumas parcasina vajen ici silinerek elde
edilen) silintiler alindi. Olgularin kan gruplar belirlen-
di. Yaymalar, HE ve Oppitz yontemleri ile boyanarak
mikroskop altinda incelendi. Spermatozoa icermedigi
saptanan Ornekler arastrmaya dahil edildi. Semen 6r-
nekleri ise, semeninde sayi, morfoloji ve hareketlilik
acisindan normal spermatozoa igeren 150 erkekten
alinds.
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50 Olgudan (20 kadin, 30 erkek) aym zamanda
10'ar cc tukirik ornekleri alinarak, sekretorlik yo-
niinden test edildi (11,14).

Vajinal silintiler 1x1 cm. buyuklikte kesilerek 1cc
PBS (Fosfat-Saline tamponu: Na2HPO4.12H20,
NaH2PO4.2H20, NaCl; pH: 7.2) icerisinde ekstrakte
edildi. 0.1 cc semen ve 0.1 cc vajen ekstrakti tip ige-
risinde kanstirddi. Kansim, Proteinaz K iceren Tris-
HCl tamponu (pH : 8.0) ile 37 C°de 30 dk. inkiibe
edildi.

Inkibasyondan sonra par¢alanmig vajen hicreleri-
ni ortamdan uzaklastirmak icin 6rnekler 3 kez PBS ile
yikandi. Tip dibinde kalan materyalle 0.5x0.5 cm.'lik
kumaslar tizerinde lekeler olusturuldu. Proteinaz K ile
muamele edilen ve edilmeyen tim orneklerin kan
gruplan laboratuar sartlarimiza uygun oldugu icin, ab-
sorbsiyon-elisyon yontemi ile arastirldi. Bunun icin
kurutulan lekeli kumas parcalar Gizerine Anti A, Anti
B ve Anti H damlatildi. Gece boyunca +4 C°de ab-
sorbsiyon icin bekletildikten sonra soguk serum fizyo-
lojikle 5-7 kere calkalanarak, absorbe olmayan anti-
korlarin timu ortamdan uzaklastinlmis oldu. Daha
sonra 10-30 dk. boyunca 55-56 C°de su banyosunda
eliisyon islemi uygulandi.

Elisyon siiresi dolunca kumas parcalad tiplerden
¢ikarildr ve her tiipe uygun A, B ve O grubu eritrosit-
ler eklenerek 1 dk. 1000 devirde santrifiij yapildi. Tap
dipleri konkav bir ayna yardimiyla makroskobik ola-
rak ve slpheli olgularda mikroskobik olarak (en ki-
cik objektifte) incelendi. Reaksiyonlar, agliitinasyo-
nun siddetine gore (-), (+), (++), (+++) seklinde kay-
dedildi (27).

Proteinaz K ile muamele edilmeyen ornekler de
ayn sekilde test edilerek sonuclan kaydedildi. Deger-
lendirmeler sirasinda tiipler numaralanarak arastirici-
nin igindeki ornekleri ve gruplarint bilmedigi bir ca-
lisma saglanmis oldu.

Deneyler sirasinda negatif kontrol olarak, her yika-
ma grubu icin en az bir veya daha fazla lekelenmemis
kumas Gizerine Anti A, Anti B ve Anti H damlatilarak

Resim 1 : Proteinaz K ile muamele edilmemis 6rnekte vajen
epitelleri ve spermatozoidlerin goriiniimdi (Oppitz x1000).
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Resim 2 : Proteinaz K ile muamele edilmis érnekte, vajen

epitelleri parcalanip, yikamalarla ortamdan
uzaklastirildiktan sonra spermatozoidlerin goriintimi
(Oppitz x1000).
orneklerle birlikte absorbsiyon, yikama ve elisyon is-
lemleri uygulandi.

Proteinaz K muamelesinden sonra spermatozoidle-
rin ileri derecede azaldig1 ya da spermatozoid baglari-
nin mikroskobik olarak rahatga gorulebilecek sekilde
deforme oldugu az sayida olgu ile negatif kontrolleri
(+) sonug veren gruplar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bitun 6rnekler arastirmanin her asamasinda dene-
yin kontrolii icin HE ve Oppitz yontemleri ile boyana-
rak mikroskop altinda incelendi.

BULGULAR

150 sperm ve 150 vajinal ekstrakta ait sonuclar 4
tablo halinde verilmigtir. Sekretorlik yoniinden test
edilen 20 kadindan 4’4 ve 30 erkekten 5'i nonsekre-
tor olarak bulunmustur. Deneklerin saptanan sekre-
torlik durumlar tablolarda belirtilmistir. Toplam ola-
rak 50 drnekten 9’u nonsekretdr olup nonsekretorlik
orani % 18'dir.

Proteinaz K ile muamele edilmemis ve hem vajinal
hem de seminal materyal iceren grupta absorbsiyon
elisyon yontemi ile 129 o6rnek ciftinin kan grubu
substanslart dogru olarak saptanabilmis (% 86), prote-
inaz K ile muamele edilmis ve sadece semen igeren
grupta ise bu yontem ile 124 6rnek ciftinde dogru so-
nug elde edilmis (% 82.67), digerlerinde en az bir an-
tikor ile yanhs negatif ya da yanlis pozitif sonug izlen-
mistir.

Anti H ile yanls pozitif reaksiyon izlenmemis, pro-
teinaz K (-) grupta anti A ile 2, anti B ile 9; proteinaz
K (+) grupta anti A ile 7, anti B ile 13 6rnek ciftinde
yanls pozitif sonug¢ alinmgtir. i

Proteinaz K (-) grupta anti A ile 3, anti B ile 1, an-
ti H ile 8 drnek ¢iftinde; proteinaz K (+) grupta anti A
ile 1, anti B ile 1, anti H ile 6 6rnek ciftinde yanhs ne-
gatif sonu¢ elde edilmigtir.
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Sonuglan 4 tablo halinde verilen, toplam 150 6r-
nek ciftinin kan gruplannin, dogru olarak saptanabil-
me orant Proteinaz K ile muamele edilmemis semen
ve vajinal ekstrakta ait grupta % 86.00, Proteinaz K ile
inkiibe edilen sadece semen iceren grupta ise % 82.67
olarak bulunmustur. Kaynaklarda; vajinal materyalde
absorbsiyon-eliisyon yontemi ile kan gruplarinin sap-
tanmasinda ¢ok degisik dogruluk oranlan elde edildi-
§i belirtilmektedir. Davies (5) A, B ya da AB sekretor
semenlere ait lekelerin % 90'inda kesin reaksiyon el-
de edildigini, O sekretor semenlere ait lekelerin yak-
lagik yansinda kesin reaksiyon izlenmedigini, A ve B
grubu seminal lekelerin gruplamasinda, sirasiyla % 67,
% 66 oraninda dogru sonug elde edildigini bildirmig-
tir. Fowler (2) ise semen lekelerinin % 23.7'sinin kesin
olmayan sonug verdigini belirtmigtir.

50 tikrik orneginin sekretorlik durumu incelen-
diginde toplam 9 kisi nonsekretor olarak bulunmusg-
tur. Bu da % 18 oraninda bir nonsekretorlik durumu-
nu yansitmakta ve kaynaklarla uyum saglamaktadir
(12,13).

A ve B antikorlannin optimum aktiviteleri yeterin-
ce yiiksek bulundugundan yanlig negatif ve zayif re-
aksiyonlarinin nonsekretorliige bagl oldugu dustnil-
mustur.

Hem Proteinaz K (-), hem de Proteinaz K (+) 6r-
neklerde Anti H ile yanlis pozitiflik izlenmemigtir. Bu
antikor 'ile zayif reaksiyonlar 1. tablodaki 13, 22, 23,
26, 38. vajinal 6rneklerde ve I1. tablodaki 3, 9, 10, 11,
15., IIL. tablodaki 1, 3., IV. tablodaki 2, 10, 11. érnek-
lerin semeni ile elde edilmigtir. Bunlardan 1. tabloda-
ki 4. vajen ve II. tablodaki 3. semen 6rneklerinin non-
sekretor bireylere ait olduklan bilindiginden zayif re-
aksiyon vermeleri beklenen bir durumdur. Ancak
Tablo I'deki 23. vajen ve Tablo IV'deki 11. semen 6r-
neklerinin, Proteinaz K (-) ve (+) durumda zayif Anti
H reaksiyonu vermelerine ragmen sekretor bireyler-
den kaynaklandiklar1 bilinmektedir. Boylece, Anti H
ile zayif reaksiyonlar nonsekretorlige bagl olabilece-
gi gibi bu antiserum ile yanlhs negatif veya zayif reak-
siyon elde edilme sikliginin fazla olmasi ve hi¢ yanlig
pozitif sonu¢ elde edilmemesi, burada oldugu gibi,
Anti H aktivitesinin disukliginden de kaynaklanabil-
mektedir.

Proteinaz K (-) grupta yanhs pozitif A reaksiyonu
veren ornekler Tablo I'de 25., Tablo IlI'de 7. érnekler
olmak tuzere iki adettir. Bu zayif, yanhs pozitif Anti A
reaksiyonlan, (kontroller negatif olsa da) absorbsiyon
evresinden sonraki yikama igleminin yetersizligine
baglanabilir.

Yanls . pozitif B reaksiyonuna, Tablo [I'deki
5,10,11,12,14,18., Tablo II'deki 1,9,14., Tablo IV'deki
3,9,11. orneklerde rasttanmistr.

Tablo I'deki 5,10,12. drnekler ile Tablo I'deki 1.
ornekte izlenen yanlis B reaksiyonlan daha kuvvetli



oldugundan ve &zellikle Tablo I'deki 10 ve 12. 6rnek-
lerdeki yanlis reaksiyon Proteinaz K eklenen tiiplerde
de devam ettiginden, oncelikle kazanilmus B reaksiyo-
nunu (enfeksiyon kontaminasyonu) (13,28) disin-
dirmektedir.

Proteinaz K'nin, organik, inorganik ya da mikroor-
ganizma gibi diger kan grubu reaksiyonu verebilecek
kaynaklar icin etkisi literatiirlerde belirtilmemistir. An-
cak Kubo ve arkadaglarn (25), Proteinaz K ile muame-
le edilen 6rneklerde, spermatozoa baglannin, buytk-
lik ve morfolojik gérinim agisindan mikroorganiz-
malardan farkli oldugunu belirttiklerinden, bu tipteki
antijenik kaynaklarin timtinin harabedilmesi s6z ko-
nusu olmayabilir. Bu bilgilerin 151¢inda, yukanda an-
laulan tipteki sonuglar, kazanilmis B reaksiyonu sek-
linde acgiklanabilir.

Buradaki yanhs pozitif B reaksiyonlan ikinci ola-
rak Anti B aktivitesinin yiksekligi, Gctnct olarak ise
yikama yetersizligini akla getirmektedir. Ozellikle faz-
la sayida yanls pozitif sonug elde edilmesi sebebiyle,
diger ornekler icin son iki durum daha uygundur.

Proteinaz K (+) grupta ; IL. tablodaki 2, 4 ve 22, 6r-
neklerde izlenen yanhs A reaksiyonlan, kuvvetli ol-
malarina ragmen enfeksiyonu disindirmemigtir.
Cunki bu 6rnekler A grubu vajinal ekstrakt ile karng-
urilarak incelenmis ve Proteinaz K muamelesi ile yi-
kamalardan sonra hazirlanan yaymalarda, bazi alan-
larda birka¢ vajen epiteli ve rahatca izlenebilecek
miktarda parcalanmis epitel artiklart gorulmustir. So-
nug olarak bu iki 6rnekteki yanhs pozitif A reaksiyon-
lart vajen hiicrelerinin ortamdan tamamen uzaklagtiri-
lamamasina baglidir. Calisma boyunca bu tip sonug
elde edilen gruplar tekrar isleme alinmistir. Ancak bu
sonuglar konuyu vurgulamak bakimindan arastirmaya
dahil edilmistir.

Proteinaz K (+) grupta yarlhs pozitif B reaksiyon-
lan, HI. tabloda 1-18. drneklerde parcalanmis vajen
hiicrelerinin ortamdan tamamen uzaklagtirlamamasi,
yetersiz yikama yada Anti B aktivitesinin yuksekligi-
ne; diger tablolarda izlenenler ise son iki duruma bag-
lanabilir.

Yanlig negatif sonug veren gruplarda "prozon fero-
meni'ni ekarte etmek icin dilie 6rneklerle de calisil-
mus, ancak sonu¢ pozitif hale gelmemis ve prozon
olayina rastlanmamuistir.

Bu testte elde edilen reaksiyonlarin kuvveti pek
cok faktorle degisebildiginden aberrant ve paradoks
sekresyonlar i¢in yorum yapmamak ve birka¢ yonte-
min bir arada kullanildig1 daha giivenilir ve kargilagtir-

Adli Tip Biilteni

mali testlerle ¢alismak dogru olacakur. Burada, AB
grubu bireylere ait 6rneklerde, A reaksiyonu sikhkla
B'den daha zayif olmasina ragmen bu durum Anti B
aktivitesinin, Anti A aktivitesinden yiksek olmasina
baglanmugtir. Bakteriyel veya fungal gibi organik veya
toprak vb. gibi inorganik kontaminasyonlara baglan-
manmustir (28-32).

Kan grubu bilinmeyen 6rneklerle yapilan testlerde
sonuglan yorumlamak zordur. Cinki elde edilen za-
yif pozitif aglitinasyonlarin materyalin nonsekretor
kaynaktan elde edilmesi, enfeksiyon kontaminasyonu
ya da yikama evresinde (kontroller negatif sonug ver-
se bile) islemin yetersizligi gibi sebeplerin hangisin-
den kaynaklandig agiklanamaz. Burada kan grubu bi-
linen orneklerle cahsildigindan sonuclan yorumlamak
daha kolay olmustur. Bu nedenle magdure ve siiphe-
lilerin kan gruplan ve sekretorlik durumlannin belir-
lenerek calismaya baslanmasi daha uygundur. Reaksi-
yonlar tablolarda gorildugi gibi, genelde sekretor ki-
silerin ornekleriyle daha kuvvetli, nonsekretor kisile-
rin 6rnekleriyle ise daha zayif olmaktadir.Kaynaklarda
aspermi veya azospermisi olan olgularda mukusa ve-
ya tere ait kan grubu reaksiyonlarinin elde edilebile-
cegi bildirilmektedir. Ancak yine de bu tip olgularda
semene ait farkli "marker"lar1 gosteren yontemlerin
(Prostatik asit fosfataz, Presipitin testi Prostat spesifik
antijen-p30 gibi) uygulanmas: yerinde olacakur (2,3).
Tum tablolardaki kan grubu sonugclarn degerlendirildi-
ginde absorbsiyon-eliisyon testi ile Proteinaz K (-)
gruplarda hem vajen epitelinin hem de spermatozo-
anin kan grubu antijenik gérinimlerinin elde edildi-
gi ortaya ¢ikmaktadir. Proteinaz K tarafindan parcala-
nan ve yikamalarla ortamdan uzaklastnlan vajen epi-
teli ile birlikte vajinal kan grubu substansian da or-
tamdan uzaklastirilmakta ve reaksiyonlan etkileyeme-
mektedir. Boylece elde edilen reaksiyonlar sadece
spermatozoanin kan grubunu yansitmaktadir. Prote-
inaz K ile yapilan kan grubu ¢alismalannda ; yiksek
miktarda (6rnegin % 0.4 mg. ve fazlas)) Proteinaz K
kullanildiginda veya uzun sure inkubasyon uygulan-
diginda (6rnegin 1 saat) spermatozoa baglarnida parca-
landigindan kan gruplanna ait reaksiyon izleneme-
mekte ve semen kan grubu reaksiyonunun siddetinde
Proteinaz K'siz 6rneklere nazaran azalma ortaya cika-
bilmekte; bu durumlar disinda, Proteinaz K spremato-
zoa kan grubu sonuglann etkilememektedir. Absorb-
siyon-ellisyon yontemi yerine daha glvenilir yontem-
lerle birlikte Proteinaz K kullanimi daha yiiksek oran-

-da dogru sonuclar elde edilmesini saglayacaktur.

121



1997

Cilt 2, Sayt 3.

THE RO EEEEEEEE R

wel+e|re|re|refre|refrefre e[ e s i refre - L - Lo L - Dl - - - Bl - L - L - - snuw ] s
B SN O A B I D B B A AR IO IR I o1 XA B Bod B £ b hed k2l a1l I I B B B B BN B v-liuy
-t b0 e rerefre|te] - re ]t - H-luy

g-iuy ()% ad

+el+zl+e l+el+e+e |+e|+e |+ |+ [+e | +e |+ |+2 | +el+2 | +2| +e|+z|+z |+e | e |+e |+e §+e]| +e]+e | +2l+z |+ |+ |+e [+e|+2 |+
|+ re|re e re | [refrefre|re e re [FE e[ FE| Te) 2] e |re |rE |2 |rE | tE | He| tefre | te|re e rE|rE(te[tE] - v-liuy
glafafjalafal=jatajayxjatai™¥yqaiQy 9 9qajajaxjaxg ¥} 9jaj qqajaja nwning Jniolenes

e [velee[ze[tefoc |6z [sz 22|z |se [ve|ez |zzfizfoz et fat [zt [t [st[wifetJerpr]otfe [s [z |9 ]s
q ] o NanIo wissds

ADIINUOS BY UILISYH [UITVA NGHID GV AT 01QVL

a
®
o
a

ISELBWINN YBUIQ

=<
o
o

R IR IR N IR I IR IR R AR AL IR NRE B BR B B o Rt Rl Rl R Rl Rl e R H-uy
Fejre|relrerelrete el - Lo 1P bR ) a-uy (+)M1d
2 |reth|re e et |re e re ety etettere - Lt L v-uy
HOA UOAISYERT (=) "IJI2AANY | (+€) "BLO ¢ (+7) ‘JAEZ ' (+1) TISIDAANY UOAISHESY bt ielre el el ettt e L] Houy
‘[EAIDIEW USADWILII MWIIND YOI0IIN3S (q 'uslea Jolryesuou 'z 'usfia 10131438 11 +e [+el+z |+ |+2 |+e |+ +e e |+c|+2 [+ 1 |*e |+ {+c | +e |+e B+ | +e{+s |+ L l+e l+e|+2 |+ |+ gnuvy ()M 1d
wads 10I0INPSUON (A ‘wiiads 101RINRS X 'STW{IPa S[AWENLU A1 3 ZBUTAI0Id © (+) Y Id +e l+et+1L+z]+el+zl+1 |+ bz l+et+sl+c+c+ef+el+cl+cd - 1 - f+e] - -} 1 - |- |- V-luy
‘STUSWIIPS SPWENW 3)1 3 ZEWa101] () ¥ "1 © Jejeunyesty qlajAlalalx]afaaj]alx]alalx]alafalafjalafa]alafx]a nwnng ynpolaiyes
9clse|ve|ee]ee]iejoz |6l Bl |zL ot ]St vi]etjei|LitjoLy6 |8 fs|o9]s|Fr e ISEJEWNN Y3UIQ
av v fo) ngno uiadsg

‘ ADIINUOS v DIYPLISY [PUISVA HquaD g TIf O1quL

[ B B R B B R B B B B B B B I O I B B I e O I e I i I I I N B 5”2 A B e S e e A e i i B i a2
et rererzre e prere e e e e e It e - e re e L e rE e e e re e e e b et b a-nuy (+)M 1d
+z |+et+re|+z[+e]+e |+elrel+el+«e)- |- |- |- |- S R I A A R N AT I A B N B R4 B S B B AR I BE B R N I U R N N o I ol I Vv-luy

o B N N A S A e 5 e e I Sl el e B I 3
i1 B O A O S S Y N O O B 6 B B sl R (P

+z l+e e [re|re |+ [+ |re |+e [re fre[rere[+e[refre|re| - |relre[te|ri|re|re]re|re|re|rElrere e[+ L] +1 |+e
+e | - [relrzre|re|+re)rel+re|+2 e re+ L |refre [re |1 e te|rere |re | e re fre [re (re e (re [+ {+e |re | +e |+ [+e |re He ]+ L {+e+E ] Wiy
Wlalalafalalagfa]alajaja||a]ala|wx|zA[a]a ] nwningynpoieses
ISBJRWNN ¥aUIQ)

tel|re|te|re|re|re|re|tete]*e

~
©
w
-
o™
o~

Islosysvsr|iv|ov|sv|vy|ev|er Jiv |Ov |6E|8E|Le|9E]sE|ve |EE|ce|te|oe|6e|8c L2 ]9e|se|ve|celec]iz|oc|eb(sh{Li JoL|GhrL]EL{CL|LL]|OL] 6 |8
a o ngndo wieds

AVIINUOS ]IV WIYDLISYT [PUITOA NQHAD ¥ [ 0lqQU]

av

-0 T1-0-0-0-0-0-0-0-0-0-1-0-0-01-F-0-1-1-14-1-1-1-1-F+Icl+z|+z]+|+*z|+c|+z] - H-uy
FElTL e e e e rE Tl e e | rE e e et Ire] - ) - - S I B RN I R R N Y R AR IR BRI I g-iuy (+) 1d
Telrerelrereltertelrel - b oLt Feltetretrelreterre|refreltelre- b V-iuy
ti|+et+2 < re e re e e lre e - el e e et re e et e e | e e | fe | re e | YR e e e - H-huy
te|tirefrelrefrelre e re e e [re e re[re 1t 2] - *1 - T B 4 T 2l B B R e B e e g-iuy (-)¥id
A R e R Rl R Al R I TR I A I S IR IR I N oo ROl R R Rt ROl Rdol R Bt Al ar S A A SR A S TR A A V-Ruy
glalajajalaxjapxjagalajalajafarxjaiagaxjaiajalajajalz|alalxjatajalajajalalwx|zy nwninginpoieyes
selseloe|se|re|ee|ece|te|oe g2 |seLe |9z |sT|ve|ec|cg|tcqog |6t |sL|LLfoL ]St ri|et|etjitjot}6 |82 ]9 ]|s|v (e} ISEJBWNN HOUIO
av q v 0o nqrio wiadg

INDNUOS [ DIYDAJSYT JPUISD A NGO () ] 0]GD]

122




KAYNAKILIAR

1.

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Darmady

Criminal Statistics of the Federal Statistical Office of
Germany, 1992-1994; 1. (Source : Federal Criminal
Police Office).

Karagbz YM, Aulgan M. Antalya’da 1987-1993 yil-
lannda  yapilan 884 kizlik muayenesinin  deger-
lendirilmesi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 1994; 11(2-3): 17-20.

Gok §. Adli Tip Pratigi, Ikinci Bask:. Istanbul: Filiz
Kitabevi, 1984: 43-55.

Kamenev L. Leclercq M, Francois-Gerard C.
Detection of p30 Antigen in Sexual Assault Case
Material. J Forensic Sci Soc 1990; 30 : 193-200.
Davies A. The ABH Reactions of Seminal Stains.
Forensic Sci Int 1988; 37: 105-55.

Baechtel FS. Secreted Blood Group Substances :
Distribution in Semen and Stabilities in Dried Semen
Stains. J Forensic Sci 1985; 30(4): 1119-29.

Chase MG. ABO Typing Studies on Liquid Urines. J
Forensic Sci 1986; 31(3): 881-5.

Pereira M, Martin PD. Problems Involved in the
Grouping of Saliva, Semen and Other Body Fluids. J
Forensic Sci Soc 1976; 16: 151.

Sidhu SK, Garg RK. Examination of Relationship be-
tween Secretor Status and ABH Typing in Epidermal
Cells. Adli Tip Dergisi 1991; 7: 33-5.

Xingzhi X, Ji L, Huo F, Ming L, Zhuyao L. ABO Blood
Grouping on Dental Tissue. J Forensic Sci 1993;
38(4): 956-60.

EM, Davenport SGT, editors.
Hematological Technique, 2th ed. London: J and A
Churchill Led, 1958: 191-212.

Fowler JSC, Scott AC. Examination of the Correlation
of Groupings in Blood and Semen. J Forensic Sci
1985; 30(1): 103-13.

Williams JW, Beutler E, Erslev A, Lichtman MA, edi-
tors. Hematology, 3th ed. Singapore: Mc Graw-Hill
Book Company, 1986: 1491-505.

Wintrobe MM. Clinical Hematology, 6th ed.
Philadelphia: Lea and Febiger,1967: 367-409.

Willot GM, Allard JE. Spermatozoa-Their Persistence
after Sexual Intercourse. Forensic Sci Int 1982; 19:
135-54.

Awasthi R, Garg RK. ABH Typing on Formaldehyde
Fixed Saliva Stains . Adli Tip Dergisi 1991; 7: 13-7.
Kind S§S. Absorbtion-Elution Grouping of Dried
Blood Smears. Nature 1960; 185(6): 397-8.

Kind SS. Absorbtion-Elution Grouping of Dried Blood
Stains on Fabrics. Nature 1960; 187(27): 789-90.

123

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

Adli Tip Bulteni

Mudd JL. The Detection of Soluble ABH Blood
Group Substances in Semen and Saliva Using
Monoclonal Blood Grouping Reagents. ] Forensic
Sci 1989; 34(5): 1082-9.

De Soyza K. Evaluation of An Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELIZA) Method for ABO and
Lewis Typing of Body Fluids in Forensic Samples.
Forensic Sci Int 1991; 52: 65-76.

Geanslen RE, Lee HC, Pagliaro EM, Bremser J K.
Evaluation of Antisera for Blood Stain Grouping L
ABH, MN and Rh ] Forensic Sci 1985; 30(3): 632-34.
Bolton S, Thorpe J. An Examination of a
Contaminated Seminal Stain Using Absorbtion-
Elution and ELIZA. ] Forensic Sci 1988; 33(3): 797-
800.

Yada S. Determination of the ABO Blood Groups of
Blood Stains by Means of Elution Test. Jap J Legal
Med 1962; 16(5): 290-4.

Gill P, Jeffreys AJ, Werrett DJ. Forensic Aplication of
DNA Fingerprints. Nature 1985; 318(12): 577-9.
Iwasaki M , Kubo S, Ogata M, Nakasono 1. A
Demonstration of Spermatozoa on Vaginal Swabs af-
ter Complete Destruction of the Vaginal Cell
Deposits. J Forensic Sci 1989; 34(3): 659-64.

Kirby LT. DNA Fingerprinting : An Introduction.
New York: W H Freeman and Company, 1992: 51-
71.

Frankel S, Reitman S. Clinical Laborotory Methods
and Diagnosis. 6th ed. Saint Louis: The C.V. Mosby
Company, 1963: 1516.

Garg RK, Sandhu PK. Detection of ABO(H) Blood
Group Substances from Hair under Three Different
Conditions. Adli Tip Dergisi 1992; 8: 65-8.

Davies A |, Lincoln PJ, Martin PD. Aberrent Group B
Reactions Detected in Mixtures of Semen and
Vaginal Secretions Possibly due to Acquaired B. For
Sci Int 1984; 25: 201-8.

Fiori A, De Mercurio D, Panari G, Burdi PR. The
ABO(H) Paradoxical and Aberrant Secretions
Human Saliva. For Sci Int 1981; 17: 13-7.
Kashyap VK, Raju DVK, Bhatia RYP. Fungal
Contaminations of Blood Stains and Their Secretory
Substances. Adli Tip Dergisi 1988; 4: 121-6.

Kind SS, Lang BG. An Investigation into the Possible
Sources of Adventitious ABH Substances in Blood
Stain Grouping. ] of For Sci Soc 1976; 16: 155-61.

n

Yazisma Adresi:

Sema DEMIRCIN-KARAGO?Z

Altinkum mah. 100.Y1l Bulvari 4712 sok.
Ece Apt. D:5 ANTALYA

Tel: 0-242-2291177

Fax: 0-242-2375075



Cilt 2, Say1 3, 1997

GIYSININ BIR “ARA HEDEF” OLARAK VUCUT UZERINDEKI

SACMA DAGILIMINA ETKISI

The Effect of Clothing as an “Intermediate Target” on Dispersion of Shotgun

Pattern on the Body

H. Biilent UNER*, Biillent SAM**, Omer KURTAS***, Ciineyt ATASOY****

Uner HB, Sam B, Kurtas O, Atasoy C. Giysinin Bir “Ara Hedef” Olarak Viicut Uzerindeki Sagma Dagilimina Etkisi, Adli

T Builteni 1997 2(3): 124-6.

OZET

Sacma  dagihimindan
mesafesi tayini yapilabilir.

Bir av tifegi yakin mesafeden ateslenmis ve sacmalar
giysiye toplu olarak carpnuslarsa, bu “ara hedef” sa¢ma
dagilimimin artmasma neden olabilir, Bu olay “bilardo topu
sagilma etkisi” olarak bilinir. Giysinin kalinligi, dokusu, kat
sayist sagma dagilimint degistirebilir.

Sundugumuz olguda giysiye toplu olarak ¢arpmalarina
ragmen, sa¢malarin vicut Uzerinde genis bir alana
dagildiklart gorilmustiir.

faydalanarak vyaklasik bir aus

Anahtar Kelimeler: Av tifegi, sekme etkisi, ara hedef,
giysi, balistik.

SUMMARY

From the area of scattered pellets, a rough estimation of
range can be made. If a shot is fired in close range and
pellets hit the clothing en masse this intermediate target will
cause an increase in the dispersion of the shot. This ricochet
phenomenon has been termed the “billiard ball ricochet
effect”. The thickness of the clothing, the nature of the
fabric and the number of layers of the garment can alter this
dispersion of the shot.

In the case we present, although the pellets hit the
clothing en masse, the size of shot pattern on the body was
over a large area.

Key words: Shotgun, ricochet effects, intermediate
targets, clothing, ballistics.

GIRIS

Av tifekleri genelde yivsiz namluya sahip spor ve
av silahlandir. Tek ve cift namlulu olanlan en ¢ok ta-
ninanfandir. Pompali ve otomatik olanlart da son yil-
larda yayginlasmustir. Bu tifeklerde kullamlan figekler-
de 1,25 mm capindan itibaren artan ¢aplarda sagcma

taneleri bulunur. Bir fisekte ylizlerce kiicik sacma ta-
nesi bulunabilecegi gibi, 6rmegin sevrotin denilen 8
mm ¢aph olanlarindan 8-9 adet ya da yaklasik olarak
kullanddigr tifegin namlusu ile ayni c¢apta olan bir
adet kiresel (veya silindirik) kursun bulunabilir. Sac-
malar genellikle kursundan yapilir.

Av tufegi ile sacma dolu fiseklerle yapian atiglarda
sagma taneleri namluyu toplu olarak terkederler. Bu
sekilde kisa bir mesafe (namlu boyu, sok derecesi gi-
bi faktorlere baglh olarak yaklasik 1,5 metreye kadar)
katettikten sonra bir koni seklinde acilarak (dagilarak)
hedefe dogru giderler. Hedef Uzerindeki sa¢cma tane-
lerinin dagilim alani, atis mesafesi, sacma tanclerinin
caps, namlu boyu, sok derecesi gibi bir cok faktore
bagl: olarak degisim gosterir. Hedef tzerindeki sagma
tanelerinin dagilim alani, atis mesafesinin tayini konu-
sunda en 6nemli kriterdir (1-4).

Atis mesafesi tayini yapilirken gézoniine alinmasi
gereken 6nemli bir husus da ozellikle yakin atislarda
hedef ile namlu ucu arasinda bir “ara hedef” bulunma-
st halidir. Bu ara hedef perde, cam, tahta veya sundu-
gumuz olguda oldugu gibi kalin bir giysi olabilir. Bu
gibi durumlarda “bilardo topu sacilma etkisi” sonucu
sacmalarin hedef tzerinde ats yapilan mesafeden
beklenenden daha genis bir alana dagidiklan goral-
mektedir (2, 5). Bu durum, sacma taneleri toplu gidi-
sinin pek bozulmadigi mesafeye kadar olan mesafe-
lerde bir ara hedefin bulunmas halinde meydana ge-
lebilmektedir.

OLGU

25 yasinda, erkek, 21.1.1995 tarihinde bagkasina ait
bir evin balkonuna girmis ve evde kalmakta olan bir
kadin tarafindan av tufegi ile iki el ates edilmek sure-
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Resim 1. Olenin viicudundaki, sagma taneleri giris delikler:

tiyle oldirilmistir. Kullanilan av tiifegi Fransa yapasi,
cift kirma, 16 kalibre, sagdaki namlusu yarim, soldaki
namlusu tam soklu olup, namlu boyu 70 cm. dir. Aus-
lardan biri sag omuz tzerinden boyun ve ceneye isa-
bet etmistir. Olgumuzda incelenecek olan 2. ans ise
sol inguinal bolgeye isabet etmistir. Cumhuriyet Bas-
savaihginea duzenlenmis 2.1.1995 tarihli 6lii muayene
ve otopsi zaptinda bu atigla ilgili olarak “viicutta sol in-
guinal bolgede 5x10 cm. lik bir alanda 36-37 sagma gi-
ris deligi, bu yerin viicut eksenine gére hemen altinda
ve Ustiinde (3-4 cm.) birbirlerinden 2-3 cm. uzakta 5-6’
sar adet giris deligi meveut” denilmektedir (Resim 1).

BULGULAR

Adli Tip Kurumu Fizik incelemeler fhtisas Dairesi

Adli Tip Biilteni

L S —

Resim 2. Kaban 6n tarafiaki, sacma tanelerinin gegisiyle olusmuy
delik

Balistik Bolimtince hazirlanan raporda saveilik tara-
findan génderilen esyalar arasinda élene ait bir kaban,
kazak, blucin pantolon, ve sortun bulundugu, olgu-
muzla ilgili olarak kaban cebi civarinda 5x5 cm. eba-
dinda bozuk bir “L” harfi seklinde sacma taneleri ge-
¢isiyle husulii miimkiin delik oldugu, kaban astarinda
10x18 cm.lik bir alana dagilmug vaziyette sacma tane-
leri gegisiyle husulii miimkiin ¢ok sayida delik bulun-
dugu, pantolonda da bunlara uyar sekilde delikler
gorildigi (Resim 2, 3, 4), viicudundan cikartilan
2mm. dl¢tlebilen sagma tanelerinin de gonderilmis ol-
dugu, kabandaki delik ve cevresinde yapilan fiziksel
ve kimyasal incelemeler sonunda bu deligi meydana

Resim 3. Kaban astarindaki, sacma tanelerinin gegisiyle olusmus ok sayidaki delik
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Resim 4. Pantolondaki, sacma laneleri gecisivie olusmus g¢ok
sayndaki delik

sctren ausm 2 metre civarnndan yapilmis oldugunun
tespit edildigi bildirilmistir.

TARTISMA

Av tifegi ile, sagma taneleri ihtiva eden fiseklerle
yapillan yakin auslarda “bilardo topu sacidma etkisi”
tizerinde onemle durulmast gereken bir konudur. Bu-
rada iki dnemli durum vardir. Birincisi viicuda toplu

olarak giren sacma tanelerinin (gogis, kann gibi bol-
gelerde) viicut icinde genis bir alana dagimalan (1, 2,
6), ikincisi ise sundugumuz olguda oldugu gibi hedef
ile namlu ucu arasinda bir “ara hedef” bulunmas: ha-
linde ara hedefte tek bir delik olmasina ragmen hedef
tizerinde sagma taneleri ile olusmus ve atisin yapildi-
81 mesafeden umulandan daha genis bir alana dagil-
mis ¢cok sayida delik bulunmasidir,

Hedef olan kisinin giydigi giysilerin kalinhig:, do-
kusu, gerilme kuvveti, katman saysy, sagma taneleri-
nin buyuikliga ve tabii ki atis mesafesinin yeterince
yakin olup olmamas: bu olayin meydana gelmesinde-
ki énemli faktorlerdir.

Bu bilgiler 11@inda, cesedin ¢iplak vaziyette mu-
ayenesi soz konusu oldugunda, sadece ceset lizerin-
de sa¢cma tanelerinin olusturduklart deliklerin dagilim
alanina bakarak atis mesafesi tayini yapmaktan kaci-
nilmaly, 6lenin giysilerinin (ya da perde, pencere v.b.)
muhtemel bir “bilardo topu sacilma etkisi * yaratabile-
cegi goz oniinde bulundurulmal ve bu yonde de aras-
trma yapimahdir,
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HEKIMLERIN YASAL SORUMLULUGUNUN YUKSEK SAGLIK
SURASI ACISINDAN IRDELENMESI *

Physicians’ Legal Responsibility According To The High Council of Health
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HANCI*****

Guindogmus UN, Bilge Y, Kendi O, Hanci [H. Hekimlerin Yasal Sorumlulugunun Yiiksek Saglik Suras) A¢isindan

Degerlendirilmesi, Adli Tip Builteni 1997:2(3): 127-30.

OZET

Bu calismada Yiksek Saglik Surast tarafindan goris bil-
dirilen olgular degerlendirilerek hekim sorumlulugunun ir-
delenmesi amaclannustir. Yiksek Saglhk Surasi tarafindan
1991-1995 yillan arasinda goris bildirilen 532 olguya ait ra-
porlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hakkinda go-
rus istenen hekimlerin ¢ogu kadin hastaliklari ve dogum uz-
mani, pratisyen hekim ve genel cerrahi uwzmamdir. 305
(%57.33) hekimin ceza sorumlulugunun olmadigina karar
verilmistir. 186 (%34.96) hekimin TCK m.455 veya 459’a go-
re kusurlu, 41 hekimin (%7.71) gorevini thmal ve yirarliik-
teki kanuna muhalefet sucunu isledikleri bulunmustur.

Yiksek Saghk Surasr'nin bilirkisilik islevinin siirmesi he-
kim ve diger saghk personelinin haklarinin korunmast yo-
niinden gereklidir. Ancak Yiksek Saglik Surasr'nin, celiskili
durumlarda veya karmasik oldugu belirlenen olaylarda go-
rus bildiren bir kurulus olarak gorev yapmasina yonelik ya-
sal dizenlemelerin yapilmasinin yararh olacagi inancinda-
yIZ.

Anahtar Kelimeler: Hekim sorumlulugu, hekim hata-
lan.

SUMMARY

In this study, 532 cases have been reviewed in the High
Council of Health. Most of the physicians were obstetricians
and surgeons. It is determined that 305 physicians (57.33%)
were not responsible of the consequences while 186 (34.96
%) physicians (7.71%) were found guilty according to the
articles 455 or 459 of the Turkish Penal Code and 41
(7.71%) physicians were guilty of neglecting their duties
and disobeying the rules.

Keywords: Physician responsibility, malpractice.

GIRIS

insanogiunun varolusundan beri onun saghg: ile
ilgili cahsmalar yapan saglik personeline belirli bir
risk pay! taninmustir. Yitirilmis sagligin yeniden kaza-
nimt i¢in hi¢ kimseden giivence alinamayacagt gibi,
bu tir sonuca yonelik sozlesmelerin rahat calismay:
engelleyecegi ve tibbi gelismelerin 6ntnd tkayacagy,
bu nedenle saglik calisanlarinin bir tir sorumsuzluga
sahip olmalan gerektigi konusu toplumsal gelismeler
icinde zamanla olgunlasmis ve hukuk normlan icinde
yerini almustir (1,2).

Gunimiz hukuk anlaywisinda hekimler ve diger
saglik personeli calismalanint “izin verilen risk” kavra-
mt cercevesinde yerine getirirler. Yapilan ubbi muda-
halelerin guniimiz tibbinda kabul goren, uygulanabi-
lirligi olan yontemler oldugu belirlendiginde, uygula-
ma sonrasi gortilen zararlardan uygulayicist sorumlu
tutulamaz. Ancak tbbi uygulamalar sonrast olusan za-
rarlar hekim kusuruna bagl oldugu takdirde. hekim
sorumlulugundan bahsedilebilir (2,3). “Kusur”, baska
tirlt davranma olanag: varken ve zorunlu iken olay
daki gibi davranmis olmak biciminde ranimlanabilir
(4). Kusur kavramini iki bashk altinda inceleyebiliriz.

1.Hekimlik uygulamasina iliskin teknik kusurlar:
Hekimin meslek gereklerini uygulamasina bagh tek-
nik kusurlardir. Bunlar yvanlis tam ve tedavi, aliskanlik
yapan ilaclarnn endikasyonsuz verilisi, uygun olmayan
kan ve organ nakli, dogum kontroli, gebeligi sonlan-
dirma esnasindaki zararlar, suni dollenme, otanazi gi-
bi durumlardur.

2. Hekimlik uygulamasina iliskin teknik olmayan
kusurlar: Hekimin meslegini icra ederken bu etkinli-

sunulmustur.
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gin kapsami disinda kalan kusurlandir. Bunlar hasta
rizasini almamak, tibbi tedavi ve girisimler konusunda
yeterince bilgilendirmemek, meslek sirmnt aciklamak,
gercek disi rapor duzenlemek, konstltasyon istegini
reddetmek, gecerli nedeni olmaksizin hastasini terket-
mek, hasta yaurma zorunluluguna uymamak, kanu-
nun emrettigi durumlarda sug thbarinda bulunmamak,
insan Ustiinde deney yapmak, savas sugu islemek ve
sarlatanlikur (3.5).

Insanin saghgim korumayi, acilarini dindirmeyi
amac edinen, cok hizli bir gelismeye ayak uydurma-
ya cahisan hekimlerin, mesleki uygulamalarina bagh
ortaya ¢ikan sorunlarda hukuk, bilirkisi olarak yine
hekimlerden yararlanmaktadir. Clinku, hekimlik mes-
leginin genel normlarni, meslegin giinimizde ulagti-
g1 hilimsel ve teknik dizeyi en olumlu degerlendire-
bilecek kisiler yine hekimlerdir. Ulkemizde bu gorevi
genel olarak Yiksek Saghk Surast yerine getirmekte-
dir (6-8).

1930 tarihinde yurturhige giren Umumi Hifzisihha
Kanununa gore olusturulan Yiksek Saglhk Surasi’nin
kurulus ve calisma esaslar, 1984 tarihinde yurirlige
giren Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri hak-
kinda 181 sayili Kanun Hitkkmiinde Kararnamenin 210
sayill Kanun Hitkmindeki Kararname ile degisik 31.
maddesine gore yeniden diizenlenmistir. Anilan ka-
rarnameye gore Yitksek Saghk Surasi, onemli saglik
konulan hakkinda ve tibbi uygulamalar sonrast olu-
san adli nitelik kazanmis olaylarda gorus bildirmekle
yukiimlt kdinmistur. Yuksek Saghik Surasi, Bakanhk
Miistesart, Arastirma Planlama Koordinasyonu Kurulu
Baskani, Temel ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudurle-
ri. Birinci Hukuk Musaviri gibi dogal tyeler ile tlke-
de “hizmetleri veya eserleri ile taninmis” Saghk Ba-
kanligrnca secilen 11 Gyeden olusur. Gorev stireleri 1
yildir. Yilda en az bir kez toplanma kosulu getirilmis
olup. bakanhgin gerekli gormesi halinde olagantisti
toplanular da yapabilmektedir.

1219 sayih Kanunun 75. maddesine gore, tibbi uy-
gulamalar sonrast olusan durumlann adli nitelik ka-
zanmast durumunda acilan ceza davalannda, ilgili
mahkemenin baska bilirkisilere basvuru hakk: sakli
kalmak kaydiyla Yiksek Saglk Suras’min goériistiniin
alinmasi zorunludur. Ceza mahkemeleri icin baglayici
niteligi olan bu konu, Hukuk Mahkemeleri icin gecer-

li degildir. Bu dogrultuda, tibbi yardim ve girisimler
sonrast olusan durumlarda ag¢ilan tazminat davalarin-
da mahkeme, Yiksek Saglik Surasi'nin gorusini al-
madan bagka bilirkisilerin goriisti dogrultusunda da
hitkkim verebilmektedir. (2,9,10)

Yiksek Saglik Surasr’'nda mahkemeler tarafindan
gonderilen dosyalar tizerinde inceleme yapilmaktadr.
Kisilerin muayenesi, sanik, magdur ve taniklarin din-
lenme uygulamas: yoktur. Sura’min bildirdigi gordsler
mahkeme tarafindan degerlendirilip olay hakkinda
kanaat verici, aydinlatici nitelikte bulunmazsa, diger
bilirkisilerin vermis olduklarn bilimsel gorus ile de hii-
kiim verilebilir.

Bu calismada, 1991-1995 yillarini kapsayan son
bes yil icinde Yiksek Saglik Surasi tarafindan gorus
bildirilen olgulann dékimi yapilarak hekim sorumlu-
lugunun irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

1991-1995 yilt icerisinde Yuksek Saglik Surasynca
gorts bildirilmis 532 olguya ait raporlar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Inceleme grubu olarak sa-
dece hekimler alinmis, diger saglhk personeli incele-
me kapsamt diginda tutulmustur. Yillara ve calisma
alanlarina gore hekimlerin dagiimi ve kusurlu olup
olmadiklan ile; kusurlu iseler, kusur oranlan dikkate
alinarak bir durum degerlendirmesi yapilnustir. Ra-
porlarda yer alan bilgilerden yapilan ubbi girisimlerin
ozellikleri, olayin gectigi il ve saglik birimine ait 6zel-
likler ile yeterli veri olmadig1 icin hekime ve hastaya
ait sosyodemografik 6zellikler ¢alisma kapsami disin-
da tutulmustur. Veriler IBM uyumlu Pentium 166 MMX
bir bilgisayarda Excel program: kullanilarak ylzdele-
rine gore sunulmustur.

BULGULAR

Bes yil iginde toplam 532 hekim hakkinda goris
bildirilmis ve hekimler yilara gore az da olsa degiy-
kenlik gostermekle birlikte, ortalama %57.33 oraninda
kusursuz bulunmuslardir. %34.96’sinin kusurlu bulun-
dugu % 6.58'inin gorevini ihmal ettikleri, %1.13’Gnln
yurtrliikteki kanuna (Nifus Planlamasi Kanunu) mu-
halefet ettikleri sonucuna vanlmustir (Tablo 1).

532 hekim arasinda en fazla gorus istenilen uz-
manlik alani (%20.11) kadin hastaliklan ve dogumdur.

Tablo 1: Yiiksck Saghk Surastnin yillara gére hekimler hakkinda vermiy oldugu gériigler:

YIL HEKIM KUSUR YASALARA  GOREVI KUSUR ORANLARI

SAYISI YOK MUHALEFET  {HMAL 1/8 2/8 3/8 4/8 5/8 6/8 7/8 88
1991 160 85 (%59.38) 8 6 19 1 13 1 5 2
1992 53 28 (%52.83) - 1 4 2 3 9 - 4 - 2
1993 113 56 (%49.56) 2 7 3 19 3 21 - 2 - -
1994 127 74 (%58.27) 2 13 6 15 5 9 - 3 - -
1995 79 52 (%65.82) 2 6 3 8 5 3 - - - -
TOP 532 305(%100.00) 6 35 22 63 27 55 1 14 - 4
% 57.33 1.13 6.58 KUSUR YUZDESI %34.96
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Tablo 2. Kusur durumu sorulan bekimlerin ¢alisma alanlan:

Adli Tip Biilieni

GALISMA ALANI SAYI % KUSURSUZ  KUSURLU GOREViI KANUNA
IHMAL MUH.

PRATISYEN HEKIM 93 (%17.48) 57 27 9 -
KADIN HST. DOGUM 107 (%20.11) 37 51 13 6
GENEL CERRAHI 72 (%13.53) 39 28 5 -
ORTOPEDI VE TRAV 47 (%8.83) 37 10 - -
ANESTEZi VE REA. 29 (%5.45) 12 17 - -
K.B.B. 18 (%3.38) 10 8 - -
IC HASTALIKLARI 46 (%8.65) 35 8 3 -
COCUK HASTALIKLARI 20 (%3.76) 1 8 1 -
GOZ HASTALIKLARI 27 (%5.08) 18 7 2 -
UROLOJI 10 (%1.88) 7 3 - -
KALP DAMAR CER. 8 (%1.50) 4 3 1 -
NOROSIRURJI 8 (%1.69) 7 2 - -
PLASTIK CERRAHI 6 (%1.13) 4 2 - -
NOROLOJI 5 (%0.94) 3 2 - -
RADYOLOJi 4 (%0.75) 4 . - .
COCUK CERRAHI 3 (%0.56) 3 - - -
PSIKIYATRI 2 (%0.38) 1 1 - -
FiZIK TED. REHABIL. 2 (%038) 1 1 -
GOGUS HASTALIKLARI 2 (%0.38) - 2 - -
ADLI TIP 1 (%0.19) - - 1 -
ALANI BELLI OLM. 21 (%3.95) 15 6 - -
TOPLAM 532 (100.00) 305 186 35 6

Bu alanda kusurluluk orani da, yine en ytiksek bulun-
mustur (%65.42). Gorus isteme sayist olarak pratisyen
hekimler %17.48 ile ikinci sirayr almakla birlikte, ku-
surlu bulunma yuzdeleri digerlerinden daha dagtktir
(%38.70) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Hekimlerin tbbi girisimlerden dogan ceza sorum-
luluklari, gorevi ihmal (TCK m.230), taksirle miessir
fiil (TCK m.459) veya taksirle adam oldirme (TCK
m.455) cercevesinde degerlendirilir (9,11). TCK'nin
230. maddesindeki gorevi ihmal sucunun olusmasi
icin hekimin bu gorevi yapmamasina bagl olarak
olum veya yaralanmanin s6z konusu olmamas: gere-
kir. Hekimin acil yardimda bulunmamasi, gorevini
yapmamast nedeniyle 6lim veya yaralanma gergek-
lesmis ise gorevi ihmal s6z konusu degildir. Hastanin
acil bir midahaleye ihtiyaci olup olmadigint arastirma
geregi gormeden yardimi reddeden veya lezyonun
aguhgint bilmesine karsin ortalama 6zeni gosterme-
yen hekimin bu hareketleri sonucu, hastanin 6limu
veya magduriyeti s6z konusu ise, olayin niteligine go-
re TCK m.455 veya TCK m.459'a gore hekim sorumlu
tutulur. Bu maddelere gore verilmis cezalar yine bu
maddelerin son fikralarn geregince kusurun derecesi-
ne gore 1/8’e kadar indirilebilmektedir (9,11). Olayda
kusurdan sozedilebilmesi icin tibbi girisim sonucu za-
rar olusmali, zarar ile hekim eylemi arasinda da ne-
densellik bagr bulunmalidir (2,3).

Kusur oranlart belirlenirken alinan temel ol¢iit has-
taya kars1 gosterilen 6zendir. Gosterilen 6zenin 6l¢i-
su, tbbi eylemi gerceklestiren hekimin esdegeri statii-

de bulunan ortalama bilgi duzeyindeki bir hekimin
ayni durumda ve kosullarda gosterecegi 6zendir. Ola-
naksizliklar icinde gorev yapan bir saglik ocag heki-
mi ile son derece gelismis bir merkezde gorev yapan
uzman hekimden beklenen 6zenin 6l¢iisu degisiktir.
S6z konusu uzman hekimden daha fazla 6zen goster-
mesi beklenir. Dolayisiyla ayni olay karsisinda bir pra-
tisyen hekim kusursuz olarak degerlendirilebilirken,
bir uzman hekim kusurlu bulunabilmekte ve bu 6l¢tit-
lere gore de kusur oranlannda degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Son bes yil icinde adli nitelik tagtyan olaylarla ilgi-
li goris bildirilen 532 hekimden %42.66's1 kusurlu bu-
lunmustur (Tablo 1). Bu oran ozellikle Glkemiz kamu-
oyunda Yiksek Saglik Surasi’nin hekimleri korumaya
yonelik bir ¢aba icinde oldugu savini ciiritmektedir.
Sura’dan goris istenen olgulann ortak 6zelligi adli ni-
telik tasimalandir. Ulkemizde genellikle tani amach
postmortem otopsi yapilamamasi nedeniyle, tibbi ku-
sur iceren pek cok olgu adli nitelik kazanmamaktadir.
Hastalann sistemden kaynaklanan aksakliklan hekim-
lere yiiklemeleri, hekim-hasta arasindaki maddi ¢ikar
iliskileri, hekimler arasindaki rekabet nedeniyle hasta-
larin yanlis yonlendirilmeleri, hastalarin dogum ve es-
tetik gerekceli ubbi girisimler sonrasi beklentilerinin
gerceklesmemesinden dolayr ortaya cikan olumsuz
durumlar, olaylarin adli nitelik kazanmasindaki 6énem-
li etkenlerdendir. Bu nedenle pek c¢ok kez hekimler
ve diger saglik personeli gereksiz yere yipratulmakta
ve suglanmaktadir. Ancak biitin bunlara karsin kusur-
lu bulunma oranimin %42.66 olmasi hasta haklarinin
korundugunun belirflenmesi agisindan dikkat ¢ekici
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oldugu gibi, Yiksek Saglik Surasrnin olabildigince
objektif kalabildiginin de en 6nemli gostergesidir.
Tablo 2'ye gore; kadin hastaliklart ve dogum uzman-
lan hakkinda a¢ilan sorusturmalann diger alanlardan
daha yuksek olmasi (%20.11); dogum gibi sevingle
beklenen bir olay sonras: yasanan her tirli olumsuz-
lugun, olagan bir komplikasyon olsa bile sikayete ko-
nu olmasindan veya dogum eylemi sonuglarn an-
nenin hayati, treme fonksiyonu, bebegin yasamsal
fonksiyonlar Gzerinde dramatik sonuc¢lar dogurma-
sindan kaynaklanabilecegini diisindirmektedir.
Yiksek Saghk Suras’min bilirkisilik islevinin sir-
mesi hekim ve diger saghk personelinin haklarinin
korunmasi yoninden gereklidir. Ancak ulkemizde
son yillarda gerek medyantn yonlendirmesi, sosyokul-
wirel degisiklikler, gerek saglik sisteminin gittikce ye-
tersiz kalmas: sonucu, sikayete konu olan tibbi olay-
lann sayisinda arus gozlenmektedir. Tibbi gelismele-
rin dogal sonucu olarak olaylar karmasik bir sekilde
glindeme gelmekte, bu da ¢ok kapsamlt arasurmala-
rin yapimasim gerekli kilmaktadir. Yarurlukteki yasa-
lanin ilgili hikdmleri uyarninca, adli mercilerin tibbi
olaylar sonras: hekim kusuru gindeme geldiginde ilk
gorts istedikleri birim Yiksek Saglik Surasrdir. Bu
durum, cok basit tarismasiz olaylar hakkinda bile Su-
ra'nin gorusunin alinmasint zorunlu hale getirmekte-
dir. Hemen hemen her adli mercinin kolaylikla ve hiz-
i bir sekilde ulasabilecegi konu ile ilgili bilirkisiler ve-
ya kuruluslarin tlkemizdeki varligi, Yuksek Saghk Su-
rast'un ilk goriis alinan birim olma 6zelliginin tartisil-
masin1 gerekli kilmaktadir. Adli nitelik tagiyan tibbi
olaylarda sorusturma ve karar asamasinda, ilgili mah-
kemelerin hazi Ulkelerde oldugu gibi, uygun gordiik-
leri bilirkisilere basvuru hakkinin saglanmasina ve
Yiksek Saglik Surasi'nin, geliskili durumlarda veya
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karmasik oldugu belirlenen olaylarda goriis bildiren
bir kurulus olarak gorev yapmasina yonelik yasal du-
zenlemelerin yapilmasinin yararli olacagi inancinda-

yiz.
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OZET

Bu ¢aliymada 15 Haziran - 15 Aralik 1995 tarihleri arasin-
daki 6 aylik stirede Adli Tip Kurumu Sivas Sube Madirligi’ne
“etkili eylem” nedeniyle adli rapor diizenlenmesi igin yanstyan
306 olay nedeniyle basvuran magdurlara uygulanan anket so-
nucu elde edilen magdur ve santk konumundaki kisilerin de-
mografik ozelliklerine 151k tutacak veriler degerlendirilmistir.

Magdur ve saniklann yag dagilimi karsilastinldiginda her
iki grubun da en sik 20-29 yas grubunda yer aldiklary; magdur-
larin % 81.3'0, saniklann % 89.1'inin erkek oldugu; magdurla-
nn % 47.4'4, saniklarin % 51.9'unun ilkokul ve altinda egitim
dizeyinin oldugu; magdurlarin % 34.6’s1, saniklarin %
27.9'unun igsiz veya ev kadint olduklan saptanmustir. Olgula-
rn % 46.7 sinde arac¢ kullanmadan, % 30.7'sinde ara¢ kullana-
rak kiint travma uygulandigy; basvuruya neden olan olayin %
48.3 oraninda yol veya sokakta, % 31.4 oraninda ev veya
apartman icinde meydana geldigi; % 59.4 olguda olaya ikiden
fazla kisinin kauldigy; % 30.0 olguda magdur ve samgin birbir-
lerini 6nceden tanimadiklari, % 21.3"nde olayin akrabalar ara-
sinda meydana geldigi, % 6.7 sinde ise esler arasinda gergek-
lestigi belirlenmistir. Olay nedenini en sik maddi konular ve
hakaret olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Etkili eylem, magdur, sanik, demog-
ratik bulgular.

SUMMARY

In this study demographic findings obtained from a survey
among 306 victims of assault and battery who were referred
in the Department of the Council of Forensic Medicine in the
municipality of Sivas between June 15 and December 15,
1995, are presented.

Comparing the age distribution of both the victims and
accused, the two groups were most frequently represented in
the 3 rd decade. Males accounted for 81.3 % of the victims and
89.1 % of the accused. Educational level was primary school
and below in 47.4 % of the victims and 51.9 % of the accused,
respectively. 34.6 % of the victims and 27.9 % of the accused
were unemployed or housewifes. In 46.7 % there was inflic-
tion of blunt trauma without using an instrument, while the
ratio was 30.7 % in cases which an instrument was used for
trauma infliction. The assault took place in 48.3 % of the cases
in common places and in 31.4 % in domestic locations. In 59.4
% of the cases more than two persons participated in the
assault; and victim and accused did not know each other in
30.0 % of the cases, whereas in 21.3 % the assault took place
among relatives and in 6.7 % between married couples.

The most frequent motive was found to be financial prob-
lems and insult.

Key words: Assault and battery, victim, accused, demo-
graphic findings.

GIRIS

Gunumiuzde siddet yasamin bir parcas: haline gel-
mistir. Siddet, yalmizca ¢ocuklarnn aralanindaki sorun-
lart ¢cozme yontemi olarak kalmamakta, uluslann bile
bagvurdugu bir yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Top-
lumda ve diinyada basin ve yayin organlan kabul edi-
lemeyecek diizeyde siddete odaklanmistir. Bu da za-
ten siklikla karsilastugimiz fiziksel siddet uygulanmasi-
n1 daha da urmandirmaktadir (1).

Etkili eylem sonucu meydana gelen yaralanmalar
toplumun tim kesimlerinde gorilmekle birlikte sos-
yal, kultarel, etnik ve cografik 6zelliklerin siddete bas-
vurma sikliginda etkili olabilecegi distinilmektedir
(D).

Literatiirde kisilere yonelik saldirt olaylarinin gide-
rek arttugs bildirilmektedir. Ulkemizde de etkili eylem
sonucu yaralanmalar trafik kazalarindan sonra en sik
gortlen yaralanmalardir (2,3).

Kisilere karst oldirme kasti olmaksizin uygulanan
travmalar “etkili eylem” ya da yasada gectigi sekliyle
“muessir fiil” olarak tanimlanir. Etkili eylemi uygula-
yan kisi T.C.K.'nun 456. maddesine gore yargilanir.
Eger olayda T.C.K'nun 457. maddesinde sayilan sart-
lardan biri varsa verilecek ceza belli oranlarda arttui-
lir (4).

Bu calismada, siddete taraf olan magdur ve sanik
konumundaki kisilerin demografik 6zelliklerine 1sik
tutacak veriler elde edebilmek amactyla bir anket uy-
gulanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 15 Haziran-15 Aralik 1995 tarihleri ara-
sindaki 6 aylik siirede Adli Tip Kurumu Sivas Sube Mii-
diirligine “etkili eylem” nedeniyle adli rapor duzen-
lenmesi icin bagvuran 306 olguya, magdur ve sanik ko-
numundaki kisilerin demografik 6zelliklerine 151k tuta-
cak veriler elde edebilmek icin bir anket uygulandi.

Anket sonucu elde edilen veriler IBM uyumlu bir
kisisel bilgisayarda SPSS 6.1 paket programina yiklen-
di. Magdur ve saniklarin yas dagilimi, cinsiyetleri, egi-

*
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tim ve is durumiarn, dogduklar ve yasamakta oldukla-
1t yerlesim birimleri, yaralanmanin olus sekli, olay ye-
ri ve olaya kaulan kisi sayist, magdur ve sanugin yakin-
lik dereceleri, magdur ifadelerine gore olay nedenleri
degerlendirildi.

BULGULAR

Magdur erkeklerde yas ortalamast 30.69+12.07
olup, en kucuk erkek magdur 11 yasinda, en biytik er-
kek magdur ise 72 yasmndadir. Magdur kadinlarda yas
ortalamasi 33.37+£12.73 olup, en kiiciik kadin magdur
14 yasinda, en biyik kadin magdur ise 16 yasindadir.
Tablo 1: Magdurlarin yas ve cinse gére dagilin

Yas Kadin Erkek Toplam
gruplari s % 5 %o S %o
10 - 19 7 128 49 197 56 18.3
20 - 29 16 28.1 93 373 109 356
30 -39 19 33.3 44 17.7 63 20.6
40 - 49 9 158 40 161 49 16.0
50 ve Ustl 6 10.5 23 9.2 29 9.5
Toptam 57 100.0 249 100.0 306 100.0

Ki-kare: 8.12 P=0.08

Sanik erkeklerin yas ortalamasi 30.63£10.4 olup,
“en kiiclik erkek sanik 13 yasinda, en biiyik erkek sa-
nik 65 vyasindadir. Sanik kadinlarin yas ortalamasi
35.68+9.3 olup, en kiuclk kadin sanik 18 yasinda, en
buyik kadin sanik 55 yagindadir.
Tablo 2: Samikiarin yas ve cinse gére dagiim

Yas Kadin Erkek Toplam
gruplar” S Yo S Yo S Yo
10- 19 1 3.6 32 146 33 134
20 - 29 6 214 83 379 83 36.0
30-39 9 321 57 26.0 66 26.7
40 - 49 10 357 36 16.5 46 18.6
50 ve Ustl 2 72 11 5.0 13 53
Toplam 28 100.0 219 100.0 247 100.0

* 6 olguda sanik yok, 53 olguda ( % 17.7 ) sanigin yas! bilinmiyor.

Cinsivet aynnmu yapdmaksizin magdur ve saniklarda
1. sirayr 20- 29 yas grubu almaktadir. Yas gruplart acisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmanustir.

7'si erkek, 11 kiz olmak tzere 8 magdur (% 2.6) ile
4 erkek sanik (% 1.3) 14 yasin alundadr.

Her iki tarafta yas: bilinen 247 olgunun % 49.0’un-
da (121 kisi) samigin yasinin buyik oldugu, % 45.3n-
de (112 kisi) magdurun yasinin buytk oldugu, %
5.7'sinde taraflann ayn yasta olduklari saptand.

Olgularin 248’inde (% 82.7) taraflann aynt cinsiyet-
ten oldugu, 52'sinde (%17.3) farkl cinsiyetten oldugu
saptandr

Cinsler arasinda magdur ve sanik olma acisindan
anlamli fark bulunmustur (Ki-kare: 9.27, P= 0.002).

Magdur ve saniklarda cinse gore egitim durumlarinin
dagilimi Tablo 3 ve 4’ te gosterilmistir. Her iki grupta
egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlar 1.siray1 almakta-
dir. Magdur ve saniklar arasinda egitim diizeyi agisindan

Tablo 3. Magdurlarda cinse gére egitim durumlarimn dagilinn

Egitim Erkek Kadin Toplam
durumu S % s %o ] %
ilkvealt 98 394 47 824 145 474
Ortaokul 39 15.7 5 8.8 44 144
Lise 93 373 5 8.8 98 32.0
Y.Okul 19 7.6 - - 19 6.2
Toplam 249 100.0 57 100.0 306 100.0
Tablo 4: Saniklarda cinse gére egitim durumlariun dagilimi
Egitim Erkek Kadin Toplam
durumu” s Yo ] %o ] Y%
lkvealt 87 465 24 889 111 519
Ortaokul 28 150 2 7.4 30 14.0
Lise 56 30.0 1 3.7 57 26.6
Y.Okul 16 8.5 - - 16 7.5
Toplam 187 100.0 27 100.0 214 100.0

*86 olguda ( 28.7 ) sanigin egitim durumu bilinmiyor.

anlaml fark bulunmamustr. (Ki-kare: 2.05, P= 0.56)
Magdur ve saniklarin dogduklart ve olay swasinda

oturduklan yerlesim birimi acisindan aralarinda anlambl

bir fark bulunmadi. Magdurlarin % 89.5i, saniklarin da

% 89’unun il merkezinde oturduklari saptandi.

Tablo 5: Magdur ve samklarm calisma durumlarna gore dagilim

CGalisma Magdur Sanik

durumu* s % S %
CGalismayan 106 346 71 27.9
Calisan 200 654 183 721
Toplam 306 100.0 254 100.0

* Olgularin 46 sinda ( %15.3 ) sanigin meslegi bilinmiyor.
Ki-kare: 2.57, P= 0.11

118 olguda (% 38.0) olay 2 kisi arasinda meydana
gelirken, 182 olguda (% 59.4) olaya 2'den fazla kisinin
kauldigr saptand.

Tablo 6: Magdurlarda cinse gore caliyma durumlarvun dagilim

Calisma Erkek Kadin Toplam

durumu s % S % s %
Calismayan 55 22.1 51 895 106 34.6
Calisan 194 779 6 105 200 654
Toplam 249 100.0 57 100.0 306 100.0

Ki-kare: 90.07, P <0.001

Magdurlarn %12.1'inin (47 kisi) olay sirasinda alkol-
li oldugu saptanirken, saniklann olay sirasinda alkolli
olup olmadigi konusunda saglikli bilgi edinilemedi.

Olgulann % 7.8'inde 6n rapor verildigi, % 92.2'sinde
(276 olguw) kesin rapor verildigi, kesin rapor verilenlerin
yalmizca % 2.9 unda (8 kisi) hayati tehlike olustugu, di-

Tablo 7 Samiklarda cinse gore caligma durumlarinn dagilinn

Calisma Erkek Kadin Toplam
durumu S %o S % S %
Caligmayan 46 20.3 25 893 71 279
Galisan 180 79.7 3 107 183 721
Toplam 226 100.0 28 100.0 254 100.0

Fischerin ki karesi, P <0.001



Tablo 8 Magdur ve saniklarin dogduklart yerlesim birimine gore dagihn

Yerlesim Magdur Sanik
birimi” 5 % S %
Kdy- kasaba 142 46.3 108 45.6
iice 25 8.2 15 6.3
i 139 455 114 48.1
Toplam 306 100.0 237  100.0

"6 olguda sanik yok, 63 olgunun dogum yeri bilinmiyor.

Ki-kare: 0.84, P= 0.66.

gerlerinin ¢ogunlukla basit yaralar aldiklart saptand.
Magdurlardan ahnan bilgilere gore olay nedenleri

arasinda ilk sirayr maddi konular almig, bunu hakaret ve

alkollii olma izlemistir. Kadin magdurlarda olay nedeni

en fazla ailevi gecimsizlik ve esleri tarafindan nedensiz

olarak dovildikleri iddiasidar.

Tablo 9: Magduriara wygulanan etkili evlem suasinda

samgm kullandigr arag / araglann dagilinu

Erkek Kadin Toplam

S % S Y% S %
Kint travma® 111 446 29 50.9 140 46.7
Kint travma*®™ 68 27.3 24 421 92 30.7
Silahh 59 237 12 2141 71 23.2

*aragsiz (1'i 1sirma), **aragl, Ki-kare: 2.09, P= 0.35
Bazi olgularda birden fazla arag kullanilmig ya da hem
aragsiz hem de aragla travma uygulanmistir.

Tablo 10: Magdurlarda cinse gére olay yerlerinin dagilimi

Olay yeri Erkek Kadin Toplam

s %" S % s %
Ev digt 136 546 12 21.0 148  48.3
Ev 56 225 40 70.2 96 314
isyeri 34 137 4 7.0 38 124
Kahvehane vb. 23 9.2 1 1.8 24 7.9
Toplam 249 100.0 57 100.0 306 100.0

Tablo 11 Magdur ve sainklarnn yakmhklarma gére dagilimn

Yakinlik Erkek Kadin Toplam
derecesi S Yo s Yo s Yo
Tanimiyor 85 35.0 5 88 90 30.0
Akraba 43 17.7 21 36.8 64 21.3
Es 4 1.6 16 28.1 20 6.7
Tanidik 111 457 15 26.3 126 42.0
Toplam 243 100.0 57 100.0 300 100.0
TARTISMA

Calismamizda 20-29 yas grubunun magdur ve sa-
niklarda en buytk grubu olusturdugu saptanmistir,
Sonuclar gen¢ nifusun fazla olmasindan ¢ok, gencg
eriskin erkeklerde etkili eyleme yatkinligin daha fazla
olmasi ve toplumda daha atak ve etkin olmalarina
baglanmistr. Ulkemizde 15- 44 yas grubu, iilke niifu-
sunun % 43.23'Unii olustururken (3) calismamizda et-
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kili eylemde taraf olan magdurlarin % 72.2’si, sanikla-
nn % 81.3’GUnin 20-49 yas grubunda oldugu goril-
mistir. 1989 yilinda Sivas’ta yapilan benzer ¢alismada
21-30 yas grubunun ilk sirada oldugu, Guney Afri-
ka’da yapilan iki ayri calisma ile Philadelphia‘da yapi-
lan cahsmalarda da etkili eyleme maruz kalanlanin en
stk 20- 29 yas arasinda olduklart (5-6, 8), Sili Santi-
ago’da yapilan 6 aylik bir calismada etkili eyleme ma-
ruz kalan magdurlarin en blyik grubunu 15- 24 yas
arast erkeklerin olusturdugu (7), Danimarka’'da yapi-
lan bir calismada 15-19 yas grubu erkeklerin en sik et-
kili eyleme maruz kaldiklar (1) bildirilmis olup, calis-
mamizda elde edilen sonuclar diger cahismalarla
uyumlu bulunmustur.

Aynica Sili'de ve Soweto'da yapilan calismalarda
olgulann % 3’Gn0 14 yas alti ¢ocuklarin olusturdugu
bildirilmistir (5, 7, 9). Bizde bu oran magdurlarda %
2.6, saniklarda % 1.3'tir. Bu da kisiler aras: siddet ol-
gusunun ¢ocuklan da icerdigini gostermektedir.

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda, sidde-
te maruz kalanlarin % 81.3"4nln, siddeti uygulayanla-
rn % 89.1'inin erkek oldugu saptanmustir. Sonuclar er-
keklerin toplum i¢inde daha aktif rol oynamasina bag-
lanmustir, Olgularin ¢oguna hemcinsleri tarafindan et-
kili eylem uygulanmissa da 1/5 gibi azimsanmayacak
bir oranda farkli cinsler arasinda etkili eylem gercek-
lesmistir. Esler arasi siddetin bu orans etkiledigi duisa-
nulmektedir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir; Sili'de olgulann %
82’sinin (7), Danimarka’da % 70'inin (1) erkek oldu-
gu, Johannesburg-Soweto’da erkek-kadin oraninin 5.2
oldugu (6) bildirilmistir.

Calismamizda magdurlann % 47.40, saniklann %
51.9’unun ilkokul ve altinda egitim diizeyinin oldugu,
bunu magdurlarda % 32, saniklarda %26.6 ile lise me-
zunlarnin izledigi, mesleklere gore dagilim incelendi-
ginde magdurlann % 34.0’s1, saniklarin ise % 27.9°
unun igsiz veya ev kadin oldugu saptandh. Sili'de er-
keklerin % 56.30, kadinlarin % 36.8inin issiz oldugu,
olaya karisanlarin en buytk grubunu egitimsiz kisile-
rin olusturdugu bildirilmistir (7). Kisilerin egitim dize-
yi ve ekonomik durumlarinin sorunlan ¢dézme yonte-
mi olarak siddete yonelmelerinde etken oldugu diisi-
nulebilir.

Calismamizda etkili eylem sirasinda magdurlarin %
77.4unin kint travmaya maruz kaldigi (% 46.7sinde
arac¢ kullanilmadigy, % 30.7’sinde ara¢ kullaruldign, %
23.2'sinin silahtan sayilan aletle yaralandigi saptan-
mustir. Sili ve Danimarka’da da benzer sonuclar alin-
mustir. Sili'de vakalarin % 76.2'sinin kint travma sonu-
cu yaralandigt (7), Danimarka’da da erkeklerin %
65’inin, kadinlarin % 77’sinin kiint travma sonucu ya-
ralandigy (1), Johannesburg-Soweto’da ise farkl ola-
rak kesici alet yaralarinin en sik oldugu, oranin erkek-
lerde %52.2, kadmlarda %51.4 oldugu (5,6) bildiril-
mistir.
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Etkili eylemin meydana geldigi olay yerleri deger-
lendirildiginde, erkeklerde % 54.6 oraninda olaym ev
dist- yol veya sokakta meydana geldigi, kadinlarda ise
% 70.2 oraninda evde gerceklestigi, topluma acik ve
kapali mekanlarin sadece % 7.9 oraninda oldugu,
bunlarin da c¢ogunun restaurant ve kahveler oldugu
saptanmustir.  Johannesburg-Soweto’da olaylarin en
¢ok il merkezinde meydana geldigi, erkeklerin %
49.5’inin en sik cadde veya sokakta, kadinlann ise %
52.8’inin evde eg veya sevgilileri tarafindan yaralandi-
g1 bildirilmistir. Aynmi bolgedeki bagka bir cahsmada da
benzer sonuclar elde edilmistir (5,6, 9).

Sili'de erkeklerin % 81'i, kadinlarin % 79’unda olay
sokakta meydana gelmis, burada yapilan calismada ol-
gulann cogunda saldirganlanin polis memuru oldukla-
11, erkek kurbanlann % 6’simin polis merkezi- karakol
veya ordu kislalaninda yaralandiklar, kadinlann ise
yalnizca % 8inin evde yaralandiklart bildirilmistir (7).

Danimarka’da ise erkeklerin % 30’u, kadinlarin %
11'inin restaurant ve benzeri yerlerde, kadinlarin %
45’inin evde tarvmaya maruz kaldigi bildirilmistir(1).

Northeastern Ohio’da yapilan bir cahigsmada da er-
keklerin en cok okul veya isyerinde, oturduklari bol-
ge disginda yaralandi@, kadinlann ise evde ya da ev
yakinlanindaki bir bolgede yaralandigi bildirilmis-
tir(10).

Erkekler icin saldirganlann ev disi yasamda daha
etkin rol oynadigi, oysa kadinlarin evde ¢ok daha faz-
la incitildikleri, bu sonucun yalmizca bizim toplumu-
muzda degil, incelenen diger toplumlarda da ayn: ge-
kilde oldugu gorilmektedir.

Olgularin ¢ogunda (% 59.4) ikiden ¢ok kisi olaya
katlmustir; bu yaraliann adli ubbi muayenesi sirasin-
da yara lokalizasyonlan ve ozelliklerinin titizlikle be-
lirlenmesi gerektigini acikca gdstermektedir.

Magdur ve saniklann yakinlik dereceleri incelendi-
ginde; erkeklerin % 34.2'si, kadinlanin % 5.8'inde ta-
raflanin 6nceden birbirini tanmmadigi, erkeklerin %
17.2’'si kadinlann % 36.8’inin akrabalar tarafindan ya-
ralandi@y, erkeklerin % 1.6’s1 kadinlarin ise % 28.1'inin
esi tarafindan yaralandigs saptanmustir, Diger caliyma-
lara bu agidan bakildiginda Johannesburg-Soweto'da
erkeklerin % 67.2’sinin yabanciann saldirisina ugradi-
g1, kadmlarin ise % 37.9'unun es veya sevgilileri
tarafindan yaralandigi (5, 9), Danimarka’da yapilan
calsmada da benzer sekilde erkeklerin % 62’sinin ta-
nimadiklan kisiler tarafindan yaralandigy bildirilmistir
(1). Sonuc olarak kadinlann yliksek oranda akraba, e
ve tanmdiklar kisiler tarafindan yaralandiklar, erkekle-
rin ise tanmmadiklan kisiler tarafindan yaralanma riski-
nin daha yiksek oldugu gozlenmektedir.

Calismanmzda magdurlarin % 12.1’inin olay sirasin-
da alkollii oldugu saptanmustir. Johannesburg- Sowe-
to’'da etkili eyleme maruz kalan erkeklerin % 39’unun,
kadinlarin % 25'inin (5, 9), Danimarka’da ise erkekle-
1fin % 44'4G, kadilarn % 32sinin olay swasinda alkol
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ya da toksik madde kullandig: bildirilmistir (1).

Olay nedenleri degerlendirildiginde ilk sirayr mad-
di konular alirken, bunu alkolli iken satagma ve
hakaret izlemistir. Esleri tarafindan dovilen kadinlar-
da ailevi gecimsizligin yanmsira, nedensiz olarak
dovildigint belirtenlerin sayis1 az degildir. Johan-
nesburg- Soweto’da erkeklerin % 23.7’sinin soygun
sirasinda, kadinlann % 43.1'inin karsilanndaki kisiyi
bir konuda ikna etmeye calisirken etkili eyleme
maruz kaldigt (5), Danimarka’da magdurlarin buytk
¢ogunlugunun olayda kendi suglarinin olmadigin,
olayin nedensiz olarak ya da agiz minakagasin tak-
iben meydana geldigini belirttigi bildirilmistir(1).
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BIR OLGU NEDENIYLE FARIK VE MUMEYYIZLIK KAVRAMININ
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A Study of the concept of juvenile criminal responsibility in connection with

a specific incident
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OZET

13 yasindaki bir kiz ¢cocugunu oldiirmek sugunu isleyen
14 yasindaki iki erkek ¢ocugun farik ve miimeyyizlik duru-
munun belirlenmesinde etkili olan sucu hazirlayan neden-
ler, sucun islenis tarzi ve kosullan, ¢ocuklarin suclarina karst
kendilerini savunma mantigl, su¢ Oncesi-esnasi-sonrast
tutum ve davranslan ile gostermekte olduklan bedensel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyokiltiirel gelisim ozellikleri
incelenerek, farik 've mimeyyizlik kavrami ¢ok yonli olarak
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, su¢, ceza ehliyeti.

SUMMARY

Two 14 years old male juveniles convicted of murdering
a 13 year old female have been studied with the purpose of
establishing their criminal responsibility. The factors which
caused the crime, the nature of the execution, the convicts'
defense logic, their behaviour prior to, during and after the
crime; and the revealed aspects of their physical, mental,
emotional, moral and sociocultural development were
examined respectively.

Key Words: Juvenile, Crime, Criminal responsibility.

GIRIS

Ceza Hukukunda, ¢ocugun sucuna karst ceza so-
rumlulugunu etkileyen en onemli faktorlerden birisi
yasidir. Yas kigukligl, upkt diger faktorler (akal has-

taligy, zeka geriligi, anzi sebepler, sagur ve dilsizlik) gi-
bi isnat yetenegini (temyiz glicti) ve ona bagh olarak
kusurluluk ve ceza sorumlulugunu etkilemektedir
(1,2). Yasa gore ceza sorumlulugu ile ilgili en 6nemli
kavramlardan birisi farik ve mimeyyizliktir. Tark Ce-
za Kanunu (T.C.K.)'nun 54. ve Cocuk Mahkemeleri
Kurulus ve Yargilama Usulleri Hakkindaki Kanun
(C.M.K.K.)'un 12. maddelerinde, su¢ isledigi sirada 11
yasmt bitirmis olup da, 15 yasint bitirmemis olan co-
cuklarin ceza sorumlulugu, farik ve mimeyyiz olma
sartina baglanmaktadir. Cocuk, isledigi sucun farik ve
mumeyyizi degilse hakkinda hicbir ceza uygulanama-
yacagi, ancak islenilen sug bir seneden fazla hapis ve-
ya daha agir cezay: gerektiriyorsa, mahkeme karar ile
18 yasina kadar kucgigin terbiye ve islahi icin devlet
kontrolunda bir kuruma yerlestirilmesi veya anneye,
babaya yoksa vasiye sarth olarak teslimini 6éngoérmek-
tedir. Su¢unun farik ve mimeyyizi ise, cezasinda be-
lirli oranlarda indirim uygulanacag: belirtilmektedir.
Farik ve miimeyyizlik kavram, hukuk ve tip otori-
teleri tarafindan cok degisik sekillerde tanimlanmak-
tadir. Hukuk otoriteleri bu kavrami, ¢ocugun isledigi
sucun anlam ve sonuglarini kavrayabilme yetenegi
olarak belirtmektedir (3). Tip otoritelerinden bir
aragtirmaci, farik olma ile mimeyyiz olma kavram-
larinin aynlmast gerekliligini vurgulayarak farik ol-
mayt; toplumca dogru olany, sug 6zelliginde olmayant
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ayirt edebilme, secebilme ve uygulayabilme kabiliye-
i, mimeyyiz olmayr ise; akl basinda olma olarak
tanmmlamaktadur (4). Baska bir arastirmact ise, ¢ocu-
gun isledigi fiilin niteligini, bir su¢ oldugunu,
yapilmast ile baskalarinn zarar gorecegini ve kendisi-
ne de ceza verilecegini bilmesi veya tahmin edebile-
cek derecede rubsal gelismeye erismesi seklinde be-
lirtmektedir (5). 1992 yilinda C.M.K K. ile ilgili hazirla-
nan yasa tasansinda, bu kavram her suc i¢in anlama
ve isteme yetenedine sahip olma seklinde tanimlan-
maktadir (6). 1989 yilinda hazirlanan T.CK. 6n ta-
sarisinda ise, cocugun sucu isledigi sirada ahlaki ve
ruhi olgunlugu ile eylemin haksiz bir nitelikte oldugu-
nu anlamas: ve buna gore harcket etmesinin 6lgiit
olarak ele alinmasinin gerektig belirtilmektedir (7).

Farik ve mumeyyizlik teshiti ve bilirkisinin hangi
hususlara dayanarak bu kavrami belirleyecegi diger
bir hukuki sorundur. Yargitay Ictihat Kararlarinda, uz-
man olmayan saghk ocagt ve hitkimet tabiplerinin ra-
porlannin yeterli olmadigr ileri strtlerek, bu kararin
noroloji, psikiyatri veya adli tip uzmanlarinca yapila-
cak muayene ile verilmesi gerektigi, son kararin mut-
lak olarak hakim tarafindan takdir edilecegi belirtil-
mektedir (8,9). Halen uygulamadaki C.M.K.K.'nin 20.
maddesi hakimin, kictigin bedensel, zihinsel ve ruh-
sal gelisiminin tespiti icin uzman kigilere bagvurusunu
ongormektedir. Ancak 1992 yilinda C.M.K.K. ile ilgili
hazirlanan yasa tasansinda ise, ¢ocuklarin haklarinda
tedbir, gozetim veya ceza verilmeden once bedensel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimleri ile birlik-
te icinde yasadiklan ¢evre kosullarinin mahkemede
gorevli psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzman-
larindan olusan bir sosyal ekip tarafindan incelenme-
si zorunlu hale getirilmektedir (10). Buyiklerdeki ce-
za ehliyeti kavramina esdeger olan bu hususun teshi-
tinde; sucun cinsi, cocugun sucu isleme ve sucuna
kars1 kendisini savunma mantig1, su¢ oncesi- esnasi-
sonrasi tutum ve davranslan ile cocugun gostermek-
te oldugu zeka, psikoseksiel gelisim ve tesiri altinda
bulundugu sosyokltirel cevre faktorlerinin bir buttin
olarak degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir
(11). Arasturmactardan biri ise, yas ktcikligu sebebi
ile kuciklerin tecribesizligi, gorgl ve bilgi yetersizli-
gi ile sosyal durumlar gbz ontline alinarak, islenen su-
cun sonuglanni idrak edebilecek derecede ruhsal ge-
lisme icinde olup olmadiginin tespit edilmesi gerekti-
&i goristint vurgulamaktadir (12). Yargitay Ictihat Ka-
rarlannda da; ¢ocugun kronolojik yasinin, ruhsal, zi-
hinsel ve bedensel gelisimine ait bilgilerin farik ve
mumeyyizlik raporunda mutlaka yer almasi, bu husu-
sun sucun islendigi tarihte mutlaka beliffenmesi ge-
rektigi belirtilmektedir (3).

OLGU SUNUMU

1980 dogumlu 1 ve 2 numarali iki sanik, 1994
yihnda ayni mahallede oturan, hemofili hastast oldu-
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gu bilinen, 1981 dogumlu kiicigi kasten ve nitelikli
oldtrme iddiasi ile Istanbul 1. Cocuk Mahkemesi'nde
yargilannuslardir. Saniklar ifadelerinde; olay giini is
ve okullanna gitmeyip birlikte dolastiktan sonra
M.S.'nin evine gidip, ondan cikolata istemeyi karar-
lastirdiklarim, bu nedenle 6nce 6Olenin evde yalniz
olup olmadigini kontrol ettiklerini, eve gidip kapiy
caldiklarini, kapiyr acminca isteklerini bildirdiklerini,
dlenin onlara olumsuz yanit verip, durumu telefonla
babasina bildirmeye kalkisugini ifade etmiglerdir.
Sanik (1), onu engellemek maksadiyla Gzerinde bulu-
nan ¢aki bicagini ¢ikarip, bogazina iki darbe vurdugu-
nu ve telefonu onun elinden alip kapatugini, diger
sanugin ise, mutfaktan temin ettigi bicakla rastgele
vurdugunu ve onu beraberce yaralayarak oldirdikle-
rini ifade etmislerdir. Sanik (1), "2 yil 6nce hastalig:
nedeniyle act ¢ceken kanaryamu bogazimt keserek, 6l-
dirmistim. Hastaydi ucamayacakty, oldirmesi kolay
oldu, ama acis1 agir" seklinde cocuklugunda yasadig
eski bir olayi anlatarak, neden oldurdiging, "o da
hastaydi, bizim gibi kosup oynayamiyordu, oynarken
distigi zaman saatlerce act iginde kivraniyordu,
onun da acilarni dindirdim" sézleri ile ifade etmistir.

Otopsi raporunda; viicudunda 23 adet kesici-deli-
ci alet yarasi, 3 adet kesik vasifta yara, 3 adet kesici-
delici alet ucuyla husuli mumkin cilt lezyonu ve
yaygin darp izleri bulundugu, olimin kesici-delici
alet yaralanmasina bagh biylik damar kesilmesi, i¢ or-
gan delinmesinden olusan i¢ ve dis kanama neticesin-
de meydana geldigi belirtilmistir.

Saniklann yaglan gozontine alinarak, sug tarthinde
kendilerine yiklenen kasten ve nitelikli adam oldtr-
mek sucunun, anlam ve sonuclarm kavrayabilecek
bedensel ve ruhsal gelismelerini tamamladiklan ve
dolaywsiyla isledikleri sucun farik ve mimeyyizi ol-
duklar, Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulunun ilgili ra-
porunda bildirilmistir.

Sanuklarin 6z ve soygecmisleri incelendiginde;
santk (1)'in ilkokul 5.sinifta okudugu ve okul
basanisiun kot oldugu, okuldan kacip cetelere
katllarak harac topladigi, aile ve okul ortaminda ice
kapanik biri olarak tanindidy, sigara ve toluen iceren
ucucu madde (Bally) kullandigy, kitaplara ve kus bes-
lemeye merakli oldugu belirtilmektedir. Babasinin
bekci ve ilkokul tahsilli, annesinin ise glindelik temiz-
lik¢i ve her ikisinin okur yazar oldugu, ailesinin sos-
yoekonomik diizeyinin disiik oldugu ve gecekondu-
da oturduklan, iki kardesinin bulundugu ve ailenin en
kiicik cocugu oldugu, dlen ile uzaktan akraba olup
zaman zaman ailelerinin gortstikleri belirtilmektedir.
Sanik (2)'nin ise, ilkokul tahsilli olup, olay tarihinde
ayakkab: imalathanesinde isci olarak calistigs, sigara
ve toluen i¢eren ugucu madde (Bally) kullandig, 4 yil
once anne ve babasinin bosandigi, babasinin serbest
meslek sahibi, annesinin ev hanimi ve her ikisinin de
ilkokul tabsilli olduklars, samigin babasi ile oturdugu



ancak annesi ile goristiralmedigi, ailenin sosyoeko-
nomik duzeyinin iyi oldugu, bir kardesi bulundugu ve
ailenin kiicik cocugu oldugu, belirtilmektedir.

Mahkemede gorevii psikolog, pedagog ve sosyal
hizmet uzmani tarafindan diazenlenen sosyal incele-
me raporlarinda; her iki samgin cocukluk devresi psi-
koseksiiel olgunlasma  donemlerinden polimorf
sapiklik devresinde olduklar, sanik (2)'nin uyma, et-
kilenme, sanik (1)'nin ise ceza godrmekien kacinma
davranisi gosterdikleri belirtilmektedir. Sanik (1)'in,
hasta olani ac1 cekmemesi i¢in 6lmesinin daha yararh
olacagi seklinde algilama ve izledigi siddet icerikli
medya programlan nedeniyle adam 6ldirme eylemi-
ni benimseme gibi distnce bozukluklarn gosterdigi
vurgulanmakcadr.

TARTISMA

Cocugun yargilanma asamasinda, isledigi sucun fa-
rik ve mumeyyizi olup olmadiginin tesbiti buyik bir
oneme sahiptir. Konunun hukuki ve etik boyutunun
yanisira, cocugun biyolojik, rulisal ve sosyal gelisimi-
nin de bu kapsamda yeterince arasurilmasi halen bir
problem olma ozelligi tasimaktadir.

Ergenlik donemi icerisinde bulunan ve 11-15 yas
grubunda yer alan bu ¢ocuklarda libido, sekstel ve
saldirgan dartiler seklinde bir artis gdstererek, ¢ocu-
gun impulslanns yeterince kontrol edememesine ne-
den olmaktadir (13). Bunun sonucunda da duygusal
cosku ve taskinbk, cabuk kurulan ve bozulan iliskiler,
kolay etkilenme, toplum i¢inde sivrilme, ilgi cekme,
rol sahibi olma biciminde davranslar sergilemektedir-
ler (14). Cocuklarin kisiliginin, toplumsal nitelik ka-
zandi@y bu arayis doneminde, genellikle eylemin so-
nucunu tahmin edemeden ve onceden planlamadan
bir anlik tepki sonucu veya medya kaynakli 6grenil-
mis davranis bicimi geklinde su¢ isledikleri belirtil-
mektedir (15,16). Cocugun suga yonelmesinde icinde
yasadigr sosyal cevre faktorlerinin 6zellikle de aile or-
tammnin anne-baba ayrihigl, sosyokulturel ve sosyo-
ekonomik seviye diusukligi gibi nedenlerle etkili ol-
dugu vurgulanmaktadir(17).

Olgumuzda da, sosyal inceleme raporunda belirtil-
digi tzere ergenlik doneminin temel 6zellikleri gdze
carpmaktadir. Sucun islenisinde ¢ocukca 6ge (¢ikola-
ta isteme) on planda olup, her iki sanik bu istekleri-
nin reddedilmesinden dogan bir anlik tepki sonucu
ve buyiiklerine sikayet edilme korkusu igerisinde bu
sucu islemislerdir. Sanik (2)Y'nin sug¢ esnasinda goster-
mis oldugu arkadasina uyma, ondan etkilenme seklin-
deki davranis bigimi, ergenlik doneminin temel 6zel-
liklerinden biri olarak kabul edilmekle birlikte, sucun
islenisinde aile faktorlerinin de etkili oldugu disunil-
mektedir. Diger sanik (1)'in ise, okuldan ka¢ma, ¢ete-
lere katlma, hara¢ toplama seklinde ortaya cikan
uyum ve davrants, ayrica kigik yasta yasadigi kanar-
yast ile ilgili olaydan, izledigi siddet icerikli medya
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programlarindan etkilenme seklindeki dustince ho-
zukluklarinin ortak etkisi alunda kalarak bu sucu isle-
mesi, ergenlik doneminin temel dzellikleriyle uyumlu
bulunmustur. Sanik (1)'in su¢ sonrasi kendisini savun-
ma mantigs, ifadelerindeki anlatim bigimi bu  go6-
risimizi destekler niteliktedir. Sanik (1)'in suc¢ once-
si ve esnasinda gostermis oldugu davrants ve disiin-
ce hozukluklarn daha cok antisosyal kisilik ézellikleri-
ni hatrlatmakta olup, bunlarin ortaya ctkmasinda da
sosyal cevre, ozellikle aile faktorlerinin etkili oldugu
dusunialmektedir.

Olgulanmizda tim sucu hazirlayan ve islenisinde
etkili olan nedenler dikkate alindiginda; cocugun be-
densel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyokiltirel ge-
lisim 6zelliklerinin timiinitin degerlendirilmesini ice-
ren farik ve mimeyyizlik muayenesinin tercihen co-
cuk psikiyatrisi veya psikiyatri uzmanlan tarafindan
yapilmasinin son derece uygun bir yaklasim olacag:
kanaatine vardmsstir.

GunlUmizde suclulugun sebebi ne olursa olsun,
sosyal ve egitsel acidan hentz gelismemis ve yeterin-
ce ruhsal bitinlige kavusmanus ¢ocuk veya gence,
toplumca tolerans ve hassasiyet gosterilmesi son de-
rece evrensel ve insancil bir yaklasim olacaktir.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI'NDE AKTIF

EGITIM ve ADLI TIP

Active Training and Forensic Medicine at the Dokuz Eyliil University Faculty of

Medicine

Ali YEMISCIGIL*

Yemisgigil A. Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi nde aktif egitim ve adli tip. Adli Tip Biilteni 1997; 2(3):139-43.

OZET

Gelecegin hekimlerinin yetistirilmesinde uzmanlik ve di-
siplin agirhikli egitimin yeterli olmadiginin gozlenmesi, yeni
egitim modellerinin  gelistirilmesine neden olmustur. Bu
yontemlerden biri de aktif egitimdir. Yogun bir hazirlik d6-
neminden sonra Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi,
1997-1998 egitim yilinda, probleme dayalt 6grenim oturum-
lant ¢evresinde sekillenen “Aktif Egitim” yontemini uygula-
maya baglamustir. Tip egitimi i¢in ideal bir egitim programi-
nin varhgindan so6z etmek zordur. Buna karsin probleme
dayali 6grenim yontemine uygun bir programin gelecegin
hekimlerini yetistirmede aulmis dnemli bir adim oldugu ka-
nisindayiz.

Probleme dayali 6grenim yonteminde, 6grenci multidi-
sipliner bilgiyi gercek hayatta karsilarina ¢ikabilecek bir ol-
gunun sorunlarinr anlamaya, nasil olustugunu ve nasil ¢o-
zimlenebilecegini bulmaya calisirken edinmektedir.

Yontem igindeki entegrasyonda yerini alan adli tp egi-
timi, fakilte egitiminin tiimiine yaydmus olarak, 6 yil stire-
since verilecektir. Bu degisiklik nedeniyle, adli tup egitim
programmin gozden gecirilmesi ve bir pratisyen hekimin
adli up konusunda hangi bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerektiginin belirlenmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bilimsel diistinme becerisi edinerek ve arastinc kisilik
gelistirerek gelecegin hekimlerinin daha iyiye dogru degisi-
mi surdirebilmeleri olanaklhidir. Bu ¢agdas degisimin tim
up fakiltelerini etkileyecegine ve sonug¢ olarak egitimde
standardizasyon sorununa ¢ozim bulunmasina ve nitelikli
hekimler yetistirilmesine katkida bulunacagina inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, adli tip, probleme
dayali ogrenim.

SUMMARY

During the last decades it was realised that specialty-
and discipline-dominated education was inadequate for
training the future doctors, so that new education models
were improved. One of these is active training. After a seri-
ous period of preparation Dokuz Eylil University Faculty of
Medicine started “Active Training” method, emerging
around problem-based sessions. It is hard to mention an
ideal education program for the medical education.

However, a suitable program for problem-based learning is
an important step for this purpose.

Problem-based learning gives the students an opportu-
nity to get the multidisciplinary knowledge while trying to
understand the problems of the case that may be encoun-
tered in real life and, to solve them. The forensic medicine
education integrated to the curriculum, will be a part of the
whole education lasting for 6 years. Because of this change,
revision of the forensic medicine education programme and
identification of the knowledge and skills that the practi-
tioners should get are necessary.

This change process will affect all of the faculties, and
as a result , it will help the solution of standardization prob-
lem in education and graduation of qualified doctors.
Scientific thinking skills and curiosity of the doctors will
influence future development in health sciences.

Key words: Medical education, forensic medicine,
problem-based learning.

GIRIS

Tip bilimindeki bilgi birikiminin artmas: ve toplu-
mun sosyal, ekonomik, etik ve yasal dengelerini zor-
layan gelismeler, up egitiminde de kokli degisiklikler
yapilmasi gerekliligini glindeme getirmistir (1-3).

1960'lt yillarda baslayan, 1980’lerde ise uygula-
mayla ilgili bilgilerin tartisildi tip egitimindeki degi-
siklikler, ginumiizde de sirmektedir (4). Gelecegin
hekimlerinin yetigtirilmesinde departmanlara dayal:
egitimin yeterli olmadifinin goézlenmesi, multidisipli-
ner egitim modellerinin gelistirilmesine neden olmus-
tur. Geleneksel egitim yontemindeki ilk modifikas-
yonlardan olan disiplinler aras: integrasyonu, ders-ol-
gu-ders sistemi, olguyla baglantulandinlmis egitim,
problemle baglantilandirilmig egitim ve probleme da-
yali 6grenim modelleri izlemistir (2,5,6).

Yogun bir hazirhk déneminden sonra DEUTF
1997-1998 egitim yilinda, probleme dayali 6grenim
oturumlan cevresinde sekillenen “Aktif Egitim” yonte-

*Dog. Dr., Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, Inciralts, Izmir.
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mini uygulamaya baslamisur. Fakultemizde uygulanan
sistemi daha agik anlatabilmek icin oncelikle aktif egi-
tim felsefesinden yola ¢ikarak sistemi olusturan bile-
senleri gozden gecirmek uygun olacaktir.

AKTIF EGITIM SISTEMININ BiLESENLERi

Egitim ogretim Uyesini degil ogrenciyi merkez al-
mahdir. Ogrenci merkezli egitimde; 6gretim Uyesi bir
seyler 6gretmekten cok 6grenmeyi kolaylastirma ro-
lunt Gstlenmistic (7). Kolaylastirma tanmlamasinin
kullanilmasindan dgretim {yesinin egitime yonelik is
yukinin azaldidi ¢itkanmina ulasmak yamltict olacak-
ur. Ogretim (yesi, 6grenciyi arastirmaya, Ogrenmeye,
edindigi bilgileri yeni bilgilere ulagmak icin kullanma-
ya, oOgrendiklerini degerlendirmeye, kisacasi kendi
kendine 6grenmeye tesvik eder. Bu gorev icin kulla-
nilan sozcik egitim ydnlendiricisidir (3,6,8,10).

Kendi kendine 6grenme ya da aktif 6grenme yon-
teminde &grenme sorumlulugu ogrencidedir (1,6,7,
11). Ogrenci sbzctigiinin yerini dgrenici tammlamasi-
nin aldig gorilmektedir, ancak anlam agisindan degi-
sikligin gozardi edilmemesine karsin dilimize yerles-
mis olmasi nedeniyle 6grenci sézcigiintin kullaniima-
st strdirilmistir (7) . Bir yetiskin olan 6grencinin
herhangi bir bilgiyi, beceriyi 6grenmesi i¢in 6nce me-
rak etmesi, edindigi bilgi ya da becerinin uygulamada
isine yarayacagim, bu bilgileri yeni bilgiler edinme is-
leminde kullanabilecegini disinmesi gereklidir. Ayn-
ca up bilgilerinin strekli yenilenmesi gerektigi bilinen
bir gercektir. Bu nedenle bilgileri yenileme becerisi-
nin kazandinlmas: 6nemlidir. Aktif egitim sirecinde
ogrenci bilginin yani sira, bilgi kaynagmna ulagma,
kaynaktaki bilgiler arasindan gerekli olani se¢ebilme,
bilgisayar kullanimi ve dolayisiyla giincel gelismeleri
izteyebilme becerisini kazanir. Bu modelde 6gretim
tiyesi ve egitim programu merak uyandirabilmeli, 6g-
rencileri yanmitlarin arayacaklan sorulara yoneltmelidir
(5, 12)

Bu modelde bilgi yapilanmas: ezberlemek yerine,
problem ¢o6zme yoluyla olugsmalidir (9, 11). Bu 6zel-
lik, st Gste dizilmis baglantisiz bilgi yiginlan yerine,
birbirleriyle iliskili, birbirlerini destekleyen ve yeterli-
lik duygusu olusturan bir yapilanma saglar. Bilindigi
gibi ezberlenen ve kullanimayan bilgi kalici olma-
maktadir (13). Ogrencinin bir problemin ¢6ztmii sira-
sinda ulagtigi, kendi kisisel ozellikleriyle yapilandirdi-
&, gercek hayatta karsisina ¢ikacagini ilgili problem-
de gordugi bilgiler ise uzun 6omiurla olacaktr. Ayrica
problem ¢6zme becerisinin kazanilmasi arastirmaci
bir hekim kimligi agcisindan da gereklidir. Bu stirec,
kaynaktaki ya da dikte edilen bilgiyi hemen benimse-
me yolunu se¢meyen, tartisan, sorgulayan, diger bilgi-
lerle destekleme gereksinimi duyan hekimler olustu-
racakur. Bu modelde edinilen bilgilerin sentezinin ya-
pilabilmesi ¢ok onemlidir. Bu nedenle &grenme yal-
nizca bilgi edinilmesine yo6nelik degil, benzer prob-
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lemlerle karsilagtiklarinda bilgiyi bu problemin ¢6zii-
miinde kullanabilmeye de yonelik olmalidir (5).

Sistemin 6nemli bilesenlerinden biri probleme da-
yah 6grenim oturumlanidir. Probleme dayali 6grenim
oturumu, klinige dayanan bir problemden ortaya ¢i-
kan tarismalara ve 6grenmeye odaklanmig bir egitim
formatidir. Ogrencilerin bagimsiz dgrenmelerini yu-
reklendiren, onlara ¢esitli durumlarin bilinmeyen yon-
leri ile ugrasma pratigi veren ve olay1 kavramada ken-
di bilgi eksikliklerini ortaya koyan bir yontemdir
(4,5,10).

Bu sistemde 6grenci neyi bilip, neyi bilmedigini
egiticiden daha iyi'bilmektedir. Kendi bilgi eksiklerini
farkina varmalan ve merak etmeleri, konulara yonlen-
mede etkili olmaktadir. Bireysel motivasyon 6grenme-
ye ayrilan zamani ve eforu, daha sonraki déonemde de
sonucu belirlemektedir (14). Bu yontemde 6grenciye
neyi 6grenmesi gerektigi sdylenmez, verilen problem-
le yonlendirilir. Ogrenilen konulan hangi derinlikte
ogrenmesi gerektigine ve hangi kaynaktan (literatir,
video, bilgisayar simulasyonlar, bilimsel danisma sa-
atleri) yararlanacagina da ogrenci kendi karar verir
(10,11,15). Genellikle 3 oturum ve bunlarla baglantuli
bagimsiz dgrenme periyodlan ile oturumlan destekle-
mek i¢in giinde 1 saati asmayan ders sunumlar (yo-
rumlanmas: zor olan bilgiler aktanhr) yer alir. Bu mo-
dilin sonunda 6grenciler daha onceden belirlenmis
benzer 6grenim hedeflerine ulagirlar (10,11). Ogrenim
hedeflerindeki farkhlik, onceki bilgi ve kisisel ilgi
alantarindaki farkliliktan kaynaklanmaktadar.

Bir beceri s6z konusu oldugunda, 6grenim, bece-
rinin asamalarim teorik olarak bilmekle yetinmeyip,
bu beceriyi dogru olarak uygulayabilmeye y6nelik ol-
malidir. Diger bir deyisle yeterlige dayali olmalidir
(5,11,16). :

Aktif egitim sisteminin yapitaglarindan bir digeri de
degerlendirmedir (10,12,15). Geleneksel up egitimin-
de degerlendirme egitimin sonundadir, 6grenci gecer
notu ahirsa (¢ogunlukla 50°dir) bir daha geri donip o
bilgilerle ugrasmayacaktir. Gegcemez ise eksigini ¢cok
gec fark etmis olacaktr. Aktif egitimde her asamada
degerlendirme yapilmaktadir. Ogrenci kendini ve 6g-
retim uyesini, 6gretim uyesi de hem kendini ve hem
de 6grenciyi degerlendirir. Hem 6grenci, hem 6gretim
Uyesi gelistirilmesi gereken yonlerini zamaninda fark
edebilirler. Bu degerlendirmeler nesnel olmanin yam
sira daha genis kapsaml geribildirimleri de icerir.

Geribildirimler ve degerlendirmeler 6grenciye, ek-
siklerini gborme ve giderme, kendindeki gelisimi goz-
lem olanag: verir. Bu sistemde dgrenci kendi 6gren-
me slirecine hakim olur ve gelisimini degerlendirir
(12). Ayrica c¢oktan se¢meli, dogru-yanlss, eslestirme
tipi sorulardan olusan ve nesnel degerlendirmenin ya-
pildig: klinik sinavlar sonucunda bir dénem sonunda
yeterlilik almak ve bir Gist ddneme ge¢mek olasidir.

Yeni bilgilere ulasirken dgrenci, up egitimi sirasin-



da arkadaslanyla, egiticilerle, hekimlerle, diger saglik
personeliyle, hastalarla ve hasta yakmlanyla iletisim
kurma geregi duyacakur. fletisim bir beceridir ve her
yetiskinin up fakiltesine gelirken bu beceriye sahip
oldugunu disinmek gercekgi degildir (3, 5). Gele-
neksel egitimde ogrenciler 3. yildan sonra bu tiir de-
neyimleri yasamaktadirlar. Aktif egitimde ilk yildan iti-
baren alan calismalariyla ve egitim oturumlanyla ileti-
sim olanagr bulmakradirlar. Aynica iletisim becerisi
kurslanyla da, ogrencilerin bu becerileri gelistirmesi-
ne yardimcr olunmaktadir. Gelecegin hekimleri ile
egiticilerin’ iletisimi, fakilteden aynldiktan sonra da
stirdurtilerek mesleki bilgilerinin yenilenmesine katki-
da bulunmak ve onlann dikkat ¢ektigi toplumsal, etik,
bilimsel sorunlara dayanarak yeniden sekillendirilebi-
lecek dinamik bir egitim sureci olusturmak amaclan-
maktadir.

Geleneksel tip egitiminde, bilgiler yalnizca biyolo-
jik yapilanma icermektedirler. Oysa pratikte hekimin
kargisina gelen olgular sosyal, etik, ekonomik, yasal,
davranissal ve mesleki sorunlan da beraberinde getir-
mektedir. Hekimin hastasinin recetesini dizenlemesi-
nin otesinde sorumluluklan vardir. Bu gerekcelerden
yola cikarak, aktif egitim sisteminde olgularnn sorun-
lanyla baglantli tim sorumluluklanm 6grencinin fark
etmesi ve olgulara yaklasim konusunda deneyim ka-
zanmasi hedeflenmektedir.

Geleneksel disipline dayali egitim yonteminde 6g-
renci, s0z konusu disiplinle ilgili ¢cok miktarda bilgi
sahibi olabilmektedir. Ancak gercek hayatta karsilar-
na gelen olgulann tek bir disiplinle ilgili olmast s6z
konusu degildir. Sonu¢ olarak hekimler ¢esitli disip-
linlerle ilgili bilgilerin sentezini yaparak ¢ozumler Gire-
tebilirler. Probleme dayali 6grenim yonteminde, 6g-
renci multidisipliner bilgiyi gercek hayatta karsisina
¢ikabilecek bir olgunun sorunlanm anlamaya, nasil
olustugunu ve nasil ¢oziimlenebilecegini bulmaya ¢a-
lisirken edinmektedir (4, 11). Bu modelde temel ve
klinik bilimlerle ilgili konular, yillarla dogru orantih
olarak derinlikleri artacak sekilde entegre edilmistir.
Boylece gercek anlamda bir entegrasyon saglanmaya
cahsilmaktadir.

DOKUZ EYLUL TIP FAKULTESI DENEYIMI

Tahmin edilebilecegi gibi, karmagsik gérinen bu
sistemin yasama gecirilmesi i¢in yogun bir calisma ge-
rekmistir. Fakiiltemiz akademik genel kurulunda aktif
egitime gecis karari alinmasi ve Universitemiz tarafin-
dan onaylanmasinin ardindan, Dekan Prof. Dr. Emin
Alict 6nderliginde bir grup 6gretim Uyesi ilk hareketi
baglatmuglardir. Bu hareket 6gretim uyesi katiliminin
zamanla artmasiyla, dekanin bagkani oldugu Lisans
Diizeyinde Egitim Komitesi'ne (LDEK) bagl alt komi-
teleri (egiticilerin egitimi, akademik standartlar, senar-
yo, degerlendirme, bilgisayar vb.) iceren bir organi-
zasyona donismustir.

Adli Tip Biilteni

Kaynaklardan bilgi edinme ve cesitli merkezlere
gidilerek sistemi yerinde izleme asamalan sonrasinda
sistemi uygulamakta olan kisiler (S.P. Mennin gibi)
konuk edilerek uygulama konusunda deneyim kaza-
nilmistir (15).

LDEK egitim programini olusturmak, cesitli disip-
linler, temel ve klinik bilimler arasinda entegrasyonu
saglamak amaciyla tim anabilim dallarindan ders ko-
nulanni ve ilgili becerileri tamimlamasini istemistir.
Pratisyen hekimin mutlaka bilmesi gerekenler disinda
kalanlar programa alinmayarak konu sayisinin daha
az, ancak bilgi derinliginin fazla olmasina ve ilgili be-
cerilerde vyeterligin saglanmasina ofanak taninmas
amaclanmustir.

Bu ¢ercevede hazirlanan ve yasam doéngust yapi-
sina oturtulan egitim programi, 6grencinin 1. yilda te-
mel kavram ve bilgilere ulasmasini, 2. yilda fizyolojik,
3. yilda ise patolojik mekanizmalan 6grenmesini sag-
lamak Uzere diizenlenmistir. Staj gruplarinda (4.-5. yil-
larda) departmanlara bagimli egitim yerine multidisip-
liner senaryolardaki probleme dayali 6grenim hedef-
lenmigtir. Ogrencilerin gercek olgularla ¢alisabilmele-
ri ve becerilerde ustalagabilmeleri icin departman staj-
lant varligint korunarak, bilgi ve beceri kazanimlarinin
diger disiplinlerce desteklenmesi saglanmisur. 6. yilda
hekim adaylan gercek olgularla ¢alismalarini strdure-
ceklerdir.

Olusturulan egitim programinin ilk yili kapsayan
bolimi gonilli lise dgrencileriyle denendikten sonra
yeniden gdzden gecirilmigtir. Probleme dayal &gre-
nim oturumuna uygun derslikler, kiitiphanenin zen-
ginlegtirilmesi, bilgisayarlar, klinik beceri laboratuvarn
icin kaynak saglanip kisa sturede alt yapi olusumu ta-

"mamlanarak 1997-1998 egitim yili bagindan itibaren
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Turkiye’de ilk kez Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde “Aktif Egitim* baslatilmigtir.

Fakiltemizde uygulanan egitim programi yasam
dongtistiyle baglantih modiiler bir yapiya sahiptir. Her
yas donemi icin daha siklikla karsilagilan olgular ya
da sorunlar ¢er¢evesinde normal ve patolojik olusum-
lar tartisilmaktadir. Her modul igin bir ya da birkag
problem iceren senaryo olusturularak Ogrencilerin,
onceden belirlenmis (egitim yonlendiricisinin bildigi)
ogrenim hedeflerine ulasmalani  beklenmektedir
(10,11). Modiiller genellikle 2 hafta sirmektedir. 6-8
kisilik 6grenci gruplan saptadiklani sorunlan agikla-
maya c¢ahsirken bilgi edinme gereksinimi duyarak
edindikleri bilgileri kullanmaktadirlar. Ayrica énceden
belirlenmis becerilerin kazandinlmasina da, modiil
icinde zaman aynlmaktadir. Tip uygulamalanyla ilgili
beceri egitimi ilk yildan itibaren klinik beceri labora-
tuvarlaninda kazanilmaktadir. Anatomik modeller Gze-
rinde beceri kazanma ve beceride yeterlilik asamala-
rn1 tamamlayan 6grenci, ustalasma asamasinda ger-
cek hastalarla calisabilmektedir.
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Adli up bu sistem icinde nasil yer almaktadir?

Adli Tip Uzmanlan Dernegi ve adli up 6gretim
tiyelerinin ortak beklentisi olan egitimin 5. yilda veril-
mesi konusundaki ¢ahsmalarin tiriin vermeye basladi-
g1 ve bu yonde karar alinmasint sagladigs bilinmekte-
dir. Ancak fakiltemiz bu beklentiden bir ol¢liide uzak-
lasmistir. Adli tip egitiminin, tiim fakilte egitimine ya-
yilmis olarak verilmesi planlanmistir. Yalnizca konu-
larla ilgili bilgi derinlikleri yillara gore degiskenlik
gosterecekir.

Yontemin oOzelligi nedeniyle, bir konuyu derinle-
mesine 6grenmek, bilginin kalict olmast ve ilgili bece-
riyi kazanmak icin geleneksel derse oranla daha fazla
zaman ayirmak gerekmektedir (12, 14). Bu nedenle
anabilim dali temelinde 6grenilmesi hedeflenen ko-
nularin azaltlmas: ve hangi yilda ne dizeyde bilgi ve
beceri kazamlmasi beklendiginin belirlenmesi zorun-
lulugu gindeme gelmistir. Bir pratisyen hekimin adli
tip konusunda hangi bilgi ve becerilere mutlaka sahip
olmasi gerektiginin, anabilim dallan tarafindan ortaya
konmasi konularin programda yer almasint saglamak-
tadir. Bilim dahyla ilgili bilgi ve becerilerin se¢iminde
pratisyen hekimleri de kapsayan arastirmalar temel
alinmaktadir.

Anabilim dallan kendi bilimleriyle ilgili her ayrin-
tnin ¢cok 6nemli oldugu iddiasinda olabilirler. Kuram-
sal olarak hakli da olabilirler. Ancak geleneksel yon-
temle aktarnlan ¢ogu ayrintunin kisa strede unutuldu-
gu, unutulmayanlann ise gercek yasamla ve uygula-
malarla baglanularinin eksik kalmasi nedeniyle yete-
rince kullanilamadiklar, T.B.M.M. ilgili arasurma ko-
misyonunun raporundan da anlasimaktadir (17).

Mutlaka bilinmesi gereken konulari saptarken sis-
temi uygulayan diger ulke tip fakiltelerinin program-
larina goz atmak yararli olabilir (4, 9, 10). Unutulma-
masi gereken nokta 6ncelikle, calisma kosullan ve ya-
sal diizenlemeler gibi bircok etkenin ilkeden tilkeye
degiskenligidir. Liverpool Universitesi Tip Fakiiltesi 1.
yil programinda adli bilimlerle ilgili ilk bilgileri ver-
mek icin “alkol®, 2. yilda “madde bagimhlig1* konulu
senaryolar ve bunun gevresinde sekillenen modiiller
kullanmaktadir (9). Fakiltemiz 1. yil programinda
benzer bilgilerin, alkollil bir kisinin trafik kazas1 nede-
niyle ¢lmesini konu alan bir senaryo ve ilgili modulle
kazandimlmas: planlanmistir (Tablo 1). Travmali olgu-
ya yaklasim, alkol, adli rapor dizenlenmesi gibi ¢o-
gunlugun ayni goriste oldugu “olmazsa olmaz” konu-
larin Olke gergekleriyle butlinlestirilerek sekillendiril-
mesinde sorun yasanmayacakur. Ustelik bu konular-
daki uygulama orneklerini kaynaklarda da bulmak
olasidir. Buna karsin farik ve mimeyyizlik, mukave-
mete muktedirlik, uzuv zaafi, ¢ehrede sabit eser gibi
konular pratisyen hekimin ne oranda bilmesi gerek-
tigi tartusiimalichr. Bir hekimin, bilgi ve uygulamalar
yoniinden adli tip alanindaki asgari standartlarinin bi-
linmesi, halen yasamakta oldugumuz egitimin stan-
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Tablo 1. Dénem 1, 15. modiil hedefleri

Biyolojik:
Alkol ve metabolizmasi (Enerji kaynag olarak
alkol, enzim indukleyicisi olarak alkol)
Karaciger fizyolojisi
Alkolin metabolizma Gzerine etkisi
Toplumsal:
Oliim raporu dizenlenmesi
Olim kayilarnin degerlendirilmesi
Olim nedenlerinin tartisilmast
Olgu-kontrol arastirmalart
Arastirma planlama
Davranigsal:
icme problemi, alkol bagimlihgs, alkole bagiml problemler
Kayip ve matem
Kotu haber verme
Mesleksel degerler ve etik:
Beyin olumu ve fizyolojik 6lim
Olimiin sosyal yonii
Otanazi
Terminal donemdeki hasta
Mesleksel beceriler:
icki icme 6ykiisii alma
Kan alkol diizeyi belirleme
Alkol raporu yazma
Glasgow koma skalasr'nin degerlendirilmesi
Ozel durumlarda hasta taginmasinin dgrenilmesi

dardizasyonu sorununun ¢dzimine katkida buluna-
cakur. Standartlar olustugunda, hekimlerimizin uygu-
lamada karsilasugy sorunlarda etken olan bazi yasal ve
yonetsel dizenlemelerde degisiklik yapilabilmesi
amaciyla, dernegimiz onderliginde bir ¢calisma baglat-
mak gerekecegi aciktur.

SONUC

ilk bakista yalmzca fakiltemizin yapmas: gereken
bir ¢calisma gibi gdzikmesine karsin yararlarini farke-
den diger fakiltelerin de bu ¢agdas degisimden etki-
lenecegi umulmaktadir. 'Bu baglamda, bilim dalimiz-
daki ogretim Uyelerimizin kendilerine sormas: gere-
ken soru “nasil bir hekim yetistirmek istiyoruz?* olma-
hdir. Eger Edinburgh bildirisinde tanimlandigi gibi

“lletisim ve klinik beceride yeterli, toplumla bag-
lantili sorunlar: bilen, tavwimlayabilen, ¢6ziim iirete-
bilen, kisileri biyo-psiko-sosyal yonleri ile algilayabilen
bir hekim* yanitina ulasiyorsak aktif egitim uygun bir
yontem olarak ileri stirilmektedir (5,6).

Aktif egitim sistemi, hekimlerin, ubbi bilgi ve be-
cerilere sahip olmasinin yanisira arastirici, soru soran,
sistematik dlistinen, yeni bilgiler edinerek kendini ge-
listirme becerisi kazanmis, toplum sorunlarina duyar-
I1 bireyler olmasina da yol acacakur. Appendektomi-
nin uygulama smurinin disinda kalmasi dogru gozii-
kurken, pratisyen hekim, bitylk ve teknik bir girisim
olan otopsi islemini ger¢eklestirme zoruniuluguyla
kars1 kargiyadir. Hekimler, geleneksel egitim sistemin-
de egitim tamamlandiktan sonra farkina varabildikleri



bu celiskiyi aktif egitimde ilk yildan itibaren sorgula-
ma geregi duyacaklardir. Sonug olarak 6grenciler 6g-
retim Uyelerini, Ogretim lyeleri de yonetimleri uyara-
rak degisimi zorlayacaktir. Kanumca, aktif egitim siste-
mini bir degisim olarak tanimlamak yerine, degisimin
baglangici olarak gdrmek daha dogru olacakur.
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DERGILERDEN OZETLER
JOURNAL ABSTRACTS

Mehmet Akif Inanici, M.Sevki Sozen

GOZ YARALANMASI OLAN KISILERDE YAPILAN
BiR CALISMA

A Study on patients preseﬁting with injuries to
the eye

N.L. Abeyasinghe.
J. Clinical Forensic Medicine 1997; 4/2 : 77-80.

Go6zin travmaya c¢ok hassas bir organ olmast
nedeniyle g6z yaralanmalan sik¢a ortaya ¢ikan olay-
lardur,

Bu calisma g6z yaralanmalaninin gercek nedenleri-
ni belirlemeyi ve bu sekildeki yaralanmalarin neden
oldugu gorme kaybinin derecesini ortaya koymay:
amaclamaktadir. Bir yillikk donemde adli ubbi
muayenesi yapilan toplam 191 kurban cins, yas, trav-
ma tipi ve gorme kaybinin derecesine gore incelen-
mistir.

Bu c¢alisma grubundaki kurbanlarin ¢ogu saldin
sonrast yaralanmalan oldugunu iddia etmislerdir. Silah
kullanimi ve g6z vyaralanmasinin agihik derecesi
arasinda herhangi bir baglantt  kurulamamstir,
Kurbanlarnn ¢ok azinda asit yamg: gorilmekle birlik-
te, gorme kaybi derecesinin agirligt agisindan en agir
hasarlar bu grupta olugsmaktadir.

YUKSEK DOZ ALKOL ALIMI iLE INTIHAR
Suicide by alcohol overdose

M.N. Michalodimitrakis, R. La Grange, A.M. Tsatsakis
J. Clinical Forensic Medicine 1997; 4/2 : 91- 4.

Intihar girisiminde bulunan kiginin viicudunda al-
kol sik¢a saptanabilen bir maddedir. Alkol, intihar gi-
risiminde bulunacak kisinin yasammni sonlandirmada
ortaya ¢ikabilecek son i¢gudiisel direnmeyi azaltmak

amaayla kullamlabilir. Ozellikle kanserli hastalarda

gorilen intihar girisimleri birbirlerine benzer 6zellik-
dedir. Depresyon icerisindeki kanserli bir kisi alkolii
siklikla duygularini baskilamak amaciyla kullanir. An-
cak akut entoksikasyon dustincesiyle ve kendini 6l-
dirme amaciyla kullanimu nadirdir. Bununla birlikte
bu calismada iki sise ispirto icerek intihar eden kan-
serli bir hastadan elde edilen sonuglar bildirilmigtir.
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Postmortem kalp kani ve gozici sivisinda alkol seviye-
leri 9.0 ve 6.2 mg/m! olarak bulunmustur.

CAM PARCALARININ ELEMENTAL
BILESIMININ OLCULEREK ADLI DELIL
OLARAK KULLANIMI.

The interpretation of elemental composition
measurements from forensic glass evidence : I

JM curran, CM Triggs, JR Almirall, JS Buckleton, Kaj
Walsh.
Science and Justice 1997: 37/4: 241 - 4.

Bir insan cam kirdiginda, cam pargalarinin elbise-
lerinin Uzerinde tesbit edilebilecegi bilinmektedir. Bu
parcalar sugu isleyen kisinin saptanmasinda delil ola-
rak kullanulabilir. Camin elementer bilegiminin tespiti-
ne dayanan yeni ¢aligmalar bu verilerin degerlendiril-
mesi icin olusturulacak bir ¢erceveye ihtiyag goster-
mektedirler. Geleneksel c¢alismalarda ise her element
icin ortalama konsantrasyon ve standart deviasyonun
bilinmesi ve ortalamalarin “3 sigma” kurali ile karsilas-
tirilmasi, ayrica her element igin “strict range overlap”
ile uygun kriterlerin kiyaslanmasi esas: ele alinmakta-
dhr.

Bu ¢alisma yeni bir istatistik testin 3 sigma kurali-
na gore olan avantajlarin1 gostermektedir.

KAN VE IDRARDAN BENZOLUN SOLID FAZDA
AYRISTIRILMASI

Solid-phase extraction of benzhexol from blood
and urine.

KA Hadid.
Science and Justice 1997; 37/4 : 265-8.

Standart olarak papaverin ve HCX solid-faz kul-
lanimu ile kan ve idrarda benzoliin aynstirilmas: kolay
ve givenilir bir ydntem olarak sunulmaktadir.
Maddenin belirlenmesi ve 6l¢imi non-polar gaz kro-
motografisinde ve NPD arayicisi ile yapidmaktadir.
Intra-assay %5,5'lik ve inter-assay % 8.0'ik bir
degisimde bagart % 90’nin uUstindedir. Bu yontem



gercek kan ve idrar orneklerinde benzol'iin kon-
santrasyonunu  6lgmek i¢in basartyla kullanmilmagtir.
Kanda ve idrarda tespit edilebilen limitler 1.0 ng/ml
ve 0.5 ng/ml sinirlarindadir. Bu yontem adli ve klinik
analizlerde kullanim icin ¢ok uygundur.

COCUK ISTISMARI MUAYENESININ
ARASTIRILMASI
Child abuse examination enquiry

RAAR Lawrence
J. Clinical Forensic Medicine 1997 ; 4/2 : 73-6.

Ingiltere’de polis arastirma merkezinde ¢ocuk istis-
man kurbanlarinin muayenesi, degisen protokol ve
prosedirler cercevesinde rapor edilmigtir. Polis arags-
tirma merkezinde c¢ahsanlar bu tip olaylarda detayl
bir sorusturma formuna uymak zorundadirlar. Form
isimsizdir. Igerisinde cinsiyet, calisma bolgesi, egitim
seviyesi, cocuk hekimi ile birlikte muayeneye katilma
protokoli ve prosediiri, ayrica 1rza gecmenin gergek-
lestigi cinsel istismar olgularinda dijital veya aletli mu-
ayene ile ilgili boliimler vardir.

Arastirmada bunlarin % 47 7’si uygun olarak ce-
vaplandinlmistir. % 74.7’sinde cevaplayan kisi erkekti.
% 85.3’ U tizige uygun hareket etmis, % 69.8'i mu-
ayenede uygun hazirlanmis muayene bolumlerini kul-
lanirken, % 8.8'i polis merkezlerindeki olanaklardan
yararlanmugti. % 79.2’i muayenede 6ncilik roliint ad-
li hekimin almasi gerektigini savunarak, c¢alismaya
prosedire uygun olarak katilldiklan i¢in memnuniyet-
lerini belirtmislerdi. Klinik bulgular % 35.2 tarafindan
not alinmug, kauhmcilarnin % 23.2’si kolposkop kulla-
nilmas1 gerektigini, ancak bunun rkiiticli oldugunu
soylerken, sadece % 3.4’0 kolposkop kullanmustit.

Cocuk istisman kurbanlarinin muayenelerinde ya-
pilan prosedir ve protokol degisimleri etkili olmustur.
Boliimler arasinda kurulacak daha fazla iletisim ve is-
birligi, cocugun ihtiyact olan ilgiyi gormesini saglaya-
rak kesin kararin daha rahat verilmesine olanak olus-
turacaktur.

FAZLA MIKTARDA MADENI PARA YUTULMASI ILE
GELISEN GINKO ZEHIRLENMESI

Zinc Toxicity Following Massive Coin Ingestion

Bennett DR, Baird CJ, Chan K, Crookes PF, Bremner
CG, Gottlieb MM, Naritoku WY.
Am J Forensic Med Pathol 1997; 18(2):148-15.

Bu, fazla miktarda madeni para yutulmas: ile geli-
sen c¢inko zehirlenmesi sonucunda goriilen ilk bildiril-
mis olim olgusudur. Hastenede yattigt donemde si-
zofren bir hastanin mide-bagirsak sisteminden dort
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yliz altmug bir adet madeni para ¢ikanlmistir. Bunlarn
bir ¢ogu mide swvilan ile uzun sliren temas neticesin-
de ciddi sekilde erimis olan ve esas olarak ¢inko ige-
ren 1981 sonrast penny’ler idi. Hastada ¢inko zehir-
lenmesi ile uyumlu lokal korrozif ve sistemik klinik
belirtiler bulunmaktaydi. Hasta yatisindan 40 giin son-
ra multipl organ yetmezligi sonucunda olmustir.
Otopside alman bobrek, pankreas ve karaciger bi-
yopsilerinde yiiksek duzeyde ¢inko ve sirasiyla akut
tubuler nekroz, orta siddette fibrosis, ve akut masif
nekroz tespit edilmistir. Degisik organlardaki cinko
zehirlenmesinin etkileri, bakir emiliminin bozulmast,
tedavi ve prognoz tartisilmstur.

POSTMORTEM INTERVALIN GOZ ICi SIVISI
ORNEKLEMESI ILE SAPTANMASI
Determination of Postmortem Interval by
Sampling Vitreous Humour

Ross A. James, Paul A. Hoadley, Brett G. Sampson.
Am J Forensic Med Pathol 1997; 18(2):158-62.

GOz i¢i svist analizi ile posmortem intervalin tah-
min edilmesi, kan ve beyin omurilik sivisinin analiz
edilmesinden daha avantajlidir. Potasyum ve hipo-
ksantin (Hx) gibi belirli maddelerin goz ici sivisinda
postmortem donemde lineer artut gosterilmistir. Bu
calismada postmortem intervalleri bilinen 100 olguda
potasyum ve hipoksantin ol¢ilmustir. Bulunan de-
gerler daha 6nce yayinlanmuis ¢ ¢alismada verilen
formullerde kullanimig ve formiullerin gecerliligi de-
gerlendirilmistir. Elde edilen verilerde basit lineer reg-
resyon analizleri yapilmis ve postmortem intervalin ta-
yininde yeni formuller gelistirilmistir. Bu formtiller ile
yapilan tahminler diger yayinlanmis formillere gore
daha dogru sonuclar vermistir. Hem potasyum hem
de hipoksantin (Hx) degerlerinin birlikte kullaniimasi-
nin her sartta daha dogru sonuclandigr gortlmistir.

INSAN KALINTILARININ KIMLIKLENDIRILMESI
ICIN LOMBER OMURLARIN RADYOGRAFIK
KARSILASTIRMASI

Radiographic Comparison of the Lumbar Spine
for Positive Identification of Human Remains - A
Case Report

Valenzuela A.
Am J Forensic Med Pathol. 1997; 18(2):215-6.

Kimligi bilinmeyen bir kadavrada lomber omurlar
gosteren antemortem ve postmortem batin grafileri
kargilagurilmistir. Uctincti, dordinci ve besinci lom-
ber omurda yaygin osteoporoz, spinal ve transvers
¢ikintlanin belirginligi, sag lomber skolyozdaki esit
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acillanma gibi 6zelliklerin birbirine uydugu gosteril-
mistir. Kimliklendirmede kullanilan yontemlerin eleg-
tirisi sunulmustur.

TRAVMATIK KAROTIS ARTER DISEKSIYONU
Traumatic Carotid Artery Dissection

Opeskin K.
Am J Forensic Med Pathol 1997; 18(3):251-7.

Travmatik karotis arter disseksiyonu adli tibbi pra-
tikte olim nedenleri arasinda seyrek olarak gonil-
mektedir. Tipik bircok ozellikler gosteren ¢ travma-
tik karotis arter diseksiyon olgusu sunulmaktadir. Ge-
nellikle kafa ve boyna yonelik travma hikayesi bulun-
maktadir ve en yaygin neden motorlu ara¢ kazalandir.
Karotis arter, ana karotis kolundan baglayarak kaver-
noz sintise kadar herhangi bir bolimden yaralanabil-
mekte ve bu ilgili beyin hemisferinin infarkt ile so-
nuclanmaktachr. Klinik semptomlar, suur kaybi, hemi-
parezi, afazi, Horner sendromudur. Bunlar tipik ola-
rak saatler ya da gtinler sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Karotis arter yaralanmas: bir dis yaralanma ile birlikte
olabilir ve ilk anda saptanmayabilir ya da boyun veya
kafa travmas ile iligkisi kurulmayabilir. En yaygin me-
kanizma, boyun travmast ve boyun hiperekstansiyonu
olarak distnilmektedir. Sunulan olgularda erken
taninin 6nemi vurgulanmaktadir. Eger cerrahi mida-
hale olanag olsa 6lim ile sonug¢lanmayabilecegi
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belirtilmektedir.

MOTORLU TASIT KULLANIRKEN ATESLi SILAH
ILE INTIHAR - EK IKI OLGU

Suicide by Gunshot While Driving a Motor
Vehicle - Two Additional Cases

Murphy GK.
Am J Forensic Med Pathol. 1997; 18(3):295-8.

Motorlu tagitla intihar genel olarak beklenenden
daha sik olarak olusmaktadir ve kamtlamak cok zor
olabilmektedir. Motorlu tasit kullanirken diger yollar-
la intihar ¢ok seyrektir. Daha 6nce otomobil kullanir-
ken atesli silahla intihar eden iki olgu sunulmustu.
Motorlu tasit kullanirken intihar eden iki olgu daha
sunulmaktadir. Her bir olgu depresyonlu geng erkek-
lerdi ve intihar etmek amact ile atesli silahlart aldikla-
n belirtilmis ve eyaletleraras: otoyolda motorlu tasit
kullanirken kendilerini vurmuslardi. Intihar serilerinin
olagan bulgularnin tersine, dért olgunun Ggtinde in-
tihar notu ya da notlan biraktiklan rapor edilmistir.
icinde tek kisinin bulundugu tek tagith kazalar ger-
¢ekte direksiyon basinda iken intihar olabilir. Motorlu
tasitla intihar gibi goniinen olgular ise gercekte bir ci-
nayeti saklama amac: gudebilir. Adli ubbi birimlerde
icinde tek kisinin bulundugu tek tasith o6lumcl
kazalarda rutin olarak tam bir otopsinin yapilmas
zorunludur. Boylece kugkuya yer birakmaksizin 6lim
nedeni ve orijini belgelenebilmektedir.



KITAP TANITIMI
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Medicolegal Reporting in Surgery
Cerrahide Adli Rapor

Barry J. Jones
Churchill Livingstone, New York 1997

Adli rapor yazmak bu meslegi uygularken bir sire  yaklasim cercevesinde bir yaklasim benimsememizin
sonra ekstrapiramidal sisteme aktanlan bir eylem hali-  kazandiracaklanm gérmek icin bu kitabin  okun-
ni almaktadir. Aynmi sozetiklerle, birbirinin kopyast  masinda yarar bulundugunu dustindyorum.
olarak Urettigimiz raporlarda, zaman zaman olgularin
ozellikleri nedeniyle ufak degisiklikler yapilsa da. cok Prof.Dr. Sebnem Korur Fincanci

fazla fark olmadigint gortiyoruz. Tip fakul-
telerinde bu meslegin bir meslek degil,
yasam bicimi ve sanat oldugunu bize
aktaran ustalapmmizin siklikla  varguladig
bir nokta ise; hastalik degil hasta oldugunu
kavramamz gerekliligi idi.

EditorloginG bir cerrah olan Barry ).
Jonesun yapugi ve her bolumin ilgili alan-
dan cerrahi uzmanlannca yazip, hukuk
ile iliskinin ise bir hukuk egitimcisi ile
kuruldugu bu kitap, travma olgularinda
tedavi, tedavi sonuclann ve klinik seyre
iliskin kapsamli bir degerlendirme yaparak
kullanilabilecek  degisik tedavi yontem-
lerinde seyrin nasil degisebilecegi, klinik
seyrin hastanin yasamina nasil bir etkisi
olabilecegi konularinda degisik secenek-
leri  sunarak, bir adli rapora nasi
yansiilmast  gerektiinin ipuglarini  ver-
mektedir.

Her adli olgunun farkli 6zellikleri olabi-
leceginin, tedavi yontemlerinin degismesi
ile benzer travmatik degisimi olan olgular-
da degerlendirmenin degisik boyutlara ta-
sinmasi gerekliliginin vurgulandi@: kitapta,
adli raporlann cerrahlann goziyle icerme-
si gereken kisimlan belirtilmekte, travma
agirh@: icin kullamlan travma skorlama sis-
temleri sunulmaktadir.

Travma tedavisini yiiriiten meslek gru-
bu olarak cerrahlann adli olgu yaklagimint
ve dzellikle sigorta sisteminin zorladigi ub-
bi uygulama alanlarinin ortaya ¢ikardig
adli olgu perspektifini de kapsamli bicim-
de barindiran bu kitabin; adli rapora yak-
lasimi ve adli up uzmani olarak bizlerin de
adli olgulara klinik uygulamada varolan

Medicolegal
Reportmg in

Surgery

Edited by

Barry J. Jones
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI
FUTURE EVENTS

Rad. 97 3. Tibbi Goriintilleme ve Girisimsel 9 istanbul T1p Fakiiltesi 14. Kurultay1
Radyoloji Kongresi 27-31 May1s 1998, Istanbul Tip Fakiiltesi
28 Ekim-2 Kasim 1997, Toplant1 Salonlan, Gapa, Istanbul.
Dedeman Oteli, Antalya.
Tibbi Goriuntiilleme ve Girisimsel Radyoloji 10 15. Jinekopatoloji Kongresi Tekrarlayan
Dernegi. Gebelik Kayiplar:

10-12 Haziran 1998, Zeynep Kamil Kadin ve
6. Ulusal Ultrasonografi Kongresi Cocuk Hastaliklart Hastanesi Konferans Salonu,
5-9 Ekim 1997, Pine-Bay Holiday Resort, Uskiidar, istanbul.
Kusadasi-Aydin. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali.

11 ISC 98 22nd International symposium on

14. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi chromatography,
28 Eylul-3 Ekim 1997, Mersin. 13-18 Eylul 1998, Rome, Italy.
Turk Gastroenteroloji Dernegi. F Dondi, Department of Chemistry,

Universitd di Ferrara, Via L Borsari, 46, 1-44100
Tirk Tabipleri Birligi Tip Egitimi Ferrara, Italy.
Toplantilar Dizisi 1, “Aktif Tip Egitimi”.
20 Aralik 1997, Hacettepe Universitesi Tip 12 14th International Symposium on the
Fakiltesi “R” Salonu. Forensic Sciences

12 - 16 Ekim 1998, Adelaide, Australia.
III. Ulusal Su Sempozyumu Plevin & Assocs., PO Box 54, Burnside, S
18 Mart 1998, Sabanci Center Konferans AustraliaS066.
Salonu. Tel: +61 8 83798177 Fax: +61 8 83798222,
istanbul Universitesi Tibbi Ekoloji ve Hidro- Email: plevin
Klimatoloji Aragtirma ve Uygulama Merkezi, www.camtech.net.au/~plevin/ANZISFS14.htm]
Tirk Ekoloji ve Hidro-Klimatoloji Dernegi.

13 XVI. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi

Ultrasound Congress in Obstetrics and 14-17 Ekim, 1998, Belek-Antalya.
Gynecology Tel-Faks: (0212) 635 11 81
11-15 April 1998, Polat Renaissance Hotel, Email: saksoyek@superonline.com
fstanbul.
Obstetrik ve Jinekoloji Ultrasonografi Dernegi. 14 ESTSS 6th European Conference on

GATA 100. Yi II. Sempozyumu (Tipta
GoOriintii Analizi)

18-19 Nisan 1998, Askeri Mize, Istanbul.
Tuark Patoloji Dernegi

XIV. Patoloji Sempozyumu
(Hematopatoloji)
27-30 Mayis 1998, Belek-Antalya.
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Traumatic Stress

Psyco Traumatology

Clinical Practice and Human Rights
5-8 June 1999, istanbul-Turkey

Tel: (90.212) 264 37 70

Fax: (90.212) 280 39 61

Email: interium@turk.net
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YAZAR INDEKSI KONU INDEKSI
Adiglizel E. 56 ABO(H) tiplemesi, Vajinal materyal, Sekstel
Akkay E. 135 saldinitar, Proteinaz K, Spermatozoa 118
Aksoy ML.E. 25 Adli olgular, Acil servis, Travma, Alkol,
Aktas A. 58 Yaralanmalar 62
Alkan N. 99 Adli oliimler, Ani 6lim, ARVD, Otopsi,
Altun G. 02 Morfoloji, Sag kalp 35
Atalay E.O. 15 Adli otopsi, Oli muayenesi, Zorlamali 6lim,
Atasoy C. 11, 124 Kaza, Cinayet, Intihar, Adli ubbi inceleme 3
Azmak D. 62 Adli ubbi inceleme, Adli otopsi, Olii muayene-
Bilge Y. 127 si, Zorlamali 6liim, Kaza, Cinayet, intihar 3
Cekin N, 21 Adli tip, DNA parmakizi, DNA izolasyonu 15
Cerkezoglu A. 52 Adli t1p, Mezuniyet oncesi tip egitimi, Tip dgren-
Dokgoz H. 67 cisi, Egitim programi, Turkiye 21
Doymaz M.Z. 15 Adli tip, Tip egitimi, Probleme dayali 6grenim
Dulger H.E. 15 139
Ege B. 58, 118 Adolesan, Cocuk, Siddet, Olim 67
Elmas 1. 135 Alkol, Acil servis, Adli olgular, Travma,
Erbag B. 15 Yaralanmalar 62
Fincanc S.K. 67 Ani 6liilm, ARVD, Adli olimler, Otopsi,
Gilec E. 56 Morfoloji, Sag kalp 35
Giilmen M. 35, 39, 96 Anatomi, Metatarsal kemikler, Kimliklendirme 56
Giimusburun E. 56 Ara hedef, Av tifegi, Sekme etkisi, Giysi,
Gindogmus UN. 127 Balistik. 124
Gundizer S. 7 ARVD, Ani 6liim, Adli 6limler, Otopsi, Morfoloji,
Glvendik G. 7 Sag kalp 35
Hanci TH. 127 i Atesli silah artiklar1, Gozyasaruci gaz,
Inanici M.A. 39, 96 Klorobenzildenemolonitril, Kloroasetofen, Starter
ince H. 135 pistolt 11
Kalkan §. 21 Atesli silah artiklari, Sodyum rodizonat, Aus
Karagoz SD. 118 mesafesi 52
Katkict U. 3, 56 Atis mesafesi, Sodyum rodizonat, Atesli silah
Kendi O. 127 artiklan 52
Kocak A. 58 Av tiifegi, Sekme etkisi, Ara hedef, Giysi, Balistik
Kurtas O. 11, 124 124
Ozdemir H.O. 21 Balistik, Av tiifegi, Sekme etkisi, Ara hedef,
Polat O. 43, 50 Giysi 124
Salagin §S. 21, 35, 104 Ceza ehliyeti, Cocuk, Su¢ 135
Sevim A. 56 Cinayet, Adli otopsi, Ol0 muayenesi, Zorlamah
SHzen M.S. 39, 67, 96, 103 oliim, Kaza, Intihar, Adli ubbi inceleme 3
Sam B. 11, 52, 124 Gocuk, Adolesan, Siddet, Oliim 67
Tokdemir M. 15 Gocuk, Sug, Ceza ehliyeti 135
Tumtirk N. 7 DNA izolasyonu, DNA parmakizi, Adli up 15
Tuncer 1. 35 DNA parmakizi, DNA izolasyonu, Adli up 15
Tuzin B. 67, 135 Egitim programi, Adli tip, Mezuniyet dncesi tip
Uner H.B. 11, 52, 124 egitimi, Tip 6grencisi, Turkiye 21
Uysal C. 11 Elektrik yaralanmalari, Yaralar, Termal lezyon-
Yemiscigil A. 139 lar 25
Yemiscigil E.O. 58 Giysi, Av tifegi, Sekme etkisi, Ara hedef, Balistik
Yilmaz A. 62, 100 124
Yilmaz G. 62 Gozyasartici gaz, Klorobenzildenemolonitril,

Kloroasetofen, Starter pistoli, Atesli silah artiklan 11
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Hekim Hatalari, Hekim Sorumlulugu 127

Hekim Sornmlulugu, Hekim Hatalan 127

Intihar, Adli otopsi, Oli muayenesi, Zorlamali
6lim, Kaza, Cinayet, Adli tibbi inceleme 3

Karboksihemoglobin, Karbonmonoksit, Turev
spektrofotometresi 7

Karbonmonoksit, Karboksihemoglobin, Tiirev
spektrofotometresi 7

Kaza, Adli otopsi, Oli muayenesi, Zorlamah
olim, Cinayet, Intihar, Adli tbbi inceleme 3

Kimliklendirme, Anatomi, Metatarsal kemikler
56

Kloroasetofen, Gozyasartic gaz,
Klorobenzildenemolonitril, Starter pistolii, Atesli silah
artiklan 11

Klorobenzildenemolonitril, Gozyasartici gaz,
Kloroasetofen, Starter pistolii, Atesli silah artiklan 11

Metatarsal kemikler, Anotomi, Kimliklendirme
56

Mezuniyet Oncesi tip egitimi, Adli up, Tip
ogrencisi, Egitim programy, Turkiye 21

Morfoloji, Ani 6lim, ARVD, Adli dlimler,
Otopsi, Sag kalp 35

Otopsi, Ani 6lim, ARVD, Adli olumler, Morfoloji,
Sag kalp 35

Otopsi, Postmortem muayene 58

Olii muayenesi, Adli otopsi, Zorlamali 6lim,
Kaza, Cinayet, Intihar, Adli ubbi inceleme 3

Oliim, Cocuk, Adolesan, Siddet 67

Postmortem muayene, Otopsi 58

Probleme dayal1 6grenim, Tip egitimi, Adli tip
139

Proteinaz K, ABO(H) tiplemesi, Vajinal materyal,
Seksutel saldirilar, Spermatozoa 118

Sag Kkalp, Ani 6lum, ARVD, Adli o6lumler, Otopsi,
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Adli Tip Bulteni

Morfoloji 35

Sekme etkisi, Av tiifegi, Ara hedef, Giysi,
Balistik 124

Seksiiel saldirdar, ABO(H) tiplemesi, Vajinal
materyal, Proteinaz K, Spermatozoa 118

Sodyum rodizonat, Atesli silah artiklan, Aus
mesafesi 52

Spermatozoa, ABO(H) tiplemesi, Vajinal
materyal, Sekstiel salchrilar, Proteinaz K 118

Starter pistolii, Gozyasartci gaz,
Klorobenzildenemolonitril, Kloroasetofen, Atesli silah
artiklan 11

Sug, Cocuk, Ceza ehliyeti 135

siddet, Cocuk, Adolesan, Olim 67

Termal lezyonlar, Elektrik yaralanmalan, Yaralar
25

Travma, Acil servis, Adli olgular, Alkol,
Yaralanmalar 62

Tiirev spektrofotometresi, Karbonmonoksit,
Karboksihemoglobin 7

Tiirkiye, Adli tip, Mezuniyet 6ncesi tip egitimi,
Tp 6grencisi, Egitim programi 21

Tip egitimi, Adli up, Probleme dayali 6grenim
139

Tip o6grencisi, Adli up, Mezuniyet dncesi tip
egitimi, Egitim programi, Turkiye 21

Vajinal materyal, ABO(H) tiplemesi, Seksiiel
saldirilar, Proteinaz K, Spermatozoa 118

Yaralanmalar, Acil servis, Adli olgular, Travma,
Alkol 62

Yaralar, Elektrik yaralanmalari, Termal lezyonlar
25

Zorlamal: 6liim, Adli otopsi, Ol muayenesi,
Kaza, Cinayet, Intihar, Adli tibbi inceleme 3
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bulteni, adli up ve ilgili dallarda yapilmig 6zgtin
¢abigma raporlari, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilar-
nt yaymnlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamuis yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarin yazinun bu dergide yaymlanmast-
n1 onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de dize-
ni bakimindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basiip basil-
mamasina, basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajini degistirmeyen her tirla di-
zeltmeleri ve kisaltmalan yapma yetkisi vardir. Tim diizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayr alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Tirkce, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar igin Tirk
Dil Kurumu'nun hazirladig: "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Turk-
ce Sozlik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yuklenip, birinde yazar isim ve ad-
resteri bulunan, diger tclinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte génderilmelidir.
Gonderilecek yazilar bashik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar diginda 8-10 sayfayr gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiziine, Ust, alt ve
yan taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazil-
malidir, Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir, Sayfa numara-
lari, sayfanin sag st kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baglik sayfasi, Tirkce dzet sayfasi, ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar gseklinde
diizenlenmelidir.

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

Baslik sayfasina; yazinin icerigini aciklayici baghgmn alti-
na yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayri ayn
¢alisuklan kurum ve Gnvanlart tam olarak yazilmalidir. Bag-
lik sayfasinin en alt kismuinda iletigimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin ¢alismalar icin 200, olgu sunumlan igin
100 sozcugi gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almals-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tirt ve ka-
rakteri kullanilacaktr. Sekiller ¢ini mirekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilan ise ayr bir kagtda yazilmahidir.
Sekillere sira numaras: verilmeli ve yaz: icinde yeri geldik¢e
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basimis olmali, arkalarina numarasi, alt yazilan ve
yazarlarin adi yazilarak ayn bir zarf icinde génderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim sirasina gére numa-
ralandiridmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tim yazarlarin isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyads ve adlan, ki-
tap adi, baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yaymnevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmahdur.

Ornekler:

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,
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Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

insanlar Gizerinde yapilacak ¢aligmalar ve hayvan deney-
lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kigi-
nin kimligini agik 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 experimenis on
animal indicate whether institution’s or the National
Research Council’s guide for, or any national law on, the
care and use of labaratory animals was followed.

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

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

abstract text,
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 nstitution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; (e) name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; (f) name and address of author to whom
requests for reprints should be addressed or statement that

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

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

Below the abstract provide, and identify as such, three to
10 key words that will assist indexers. Use terms from the
medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if
they are 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
Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.
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