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EDITORDEN

Adli Tip Bilteni’nin tg¢iincd yilina baglarken baz
temel sorunlart agmis ve gu¢ kazanmis olarak sizlere
merhaba demek isterdik, ama ekonomik sorunlanmiz
basta olmak Uzere iki yildir yakindigimiz sorunlarin
onemli bir kismint ¢6ziimleyemeden yeni bir yila bas-
liyoruz. Bultenin basiminda ve sizlere ulasmasinda
yogun emek veren tim arkadaglarima sizler adina bir
kez daha tesekkir ediyorum. Bu tesekkur bizleri zor-
layan tim kosullart g6z 6ntinde bulundurarak, sorun-
lanin tstesinden gelme kararhhigy ve dzveri ile yapilan
calismalann karsiliginda ¢ok yetersiz kalacaktir. Der-
negimizin bilimsel yayin organina gereksinimi oldugu
Adli Tip ¢alisanlarinin ortak goriisi olmasina kargin
bu yayin organinin surekliliginin saglanmasinda gos-
terilen ¢abalar ¢ok siurls kalmaktadir. Uyelik édenti-
lerinin 6denmemesinden, bilimsel bir derginin yasa-
mast i¢in dretilecek yayinlann nitelik ve niceligine,
danisma kurullaninda gorev alan meslektaglarimizin
ve makale yazarlarinin hizli ve dzverili calismalannda-
ki aksamalara kadar; builtenimizin elinize zamaninda
ulagsmasin etkileyen pek ¢ok sorun bizleri zorlamak-
ta ve zaman zaman dergi calisanlarinin motivasyonu-
nu da etkilemektedir. Bu yonde yogun cabalarin: esir-
gemeyen meslektaglanmizin sayisinin artacagina ina-

EDITORIAL

The Bulletin of Legal Medicine is now three years
old. Although we could solve some of the problems
of a young journal, we still have many problems. Our
Bulletin is always published with delay due to eco-
nomic, and communicative problems.

We Dbelieve that authors and members of our
Advisory Board will give atmost support for the
Bulletin to persist. It is essential to publish a journal
for scientific progress. We can exchange our experi-
ences, and discussions on different fields of forensic
sciences may bloom only with the help of a periodic
journal. We thank all of our colleagues who share the
responsibility of our Bulletin.

You will read an article written by Joergen

ntyorum. Gonderilen makale sayisim1 azhigi, danisma
Rurulu degerlendirmelerinin ve yazar diizeltmelerinin
gecikmesi, Uyelik ddentilerinden bagka geliri olmayan
Dernegimizin 6denmeyen 6dentiler nedeniyle ekono-
mik sikinti yasamast biltenin basimini ve dagiimim
geciktirmektedir. Mesleki kimlik ve gelisimimize kat-
kisint yadsiyamayacagimiz, Urettiklerimizi en kolay
yolla paylasabilecegimiz bu yayin organina destegini-
zi surdurmenizi diliyoruz.

Biltenimizin bu sayisinda sizlerle Joergen LO-
RENTZEN ve Per Are LOKKFE'nin “Men’s violence
against women : the need to take responsibility” bag-
likh bir makalelerini paylasmak istiyoruz.. Toplumsal
siddetin artig1 ile yaganan sorunlar ve aile icinde bas-
layan siddetin topluma yansimas: ile bu artistaki
paymnin irdelendigi bu makale, farkh bakis acilan ile
yapilan yorumlarin da biltenimizde yer almasi
amaacyla editor daveti uzerine bu alanda ¢ahismalar
yapan vyazarlar tarafindan editore mektup seklinde
hazirlanarak gonderilmistir. Kendilerine katkilan icin
tesekkiir ediyorum.

Editor

LORENTZEN and Per Are LOKKE, “Men'’s violence
against women : the need to take responsibility” in
this issue. The authors claim that the violence which
we see in public is largely rooted in the private
sphere, and it is violence carried out in the private
sphere which is transferred and extended into the
public sphere. It is very important to create a discus-
sion medium by publishing different opinions on the
same topic. Our editorial board invited the authors to
share their opinion with us, and we thank them for
accepting our invitation. We hope that this article will
be a seed for new opinions to be discussed.

Editor



MEN'S VIOLENCE AGAINST WOMEN :

RESPONSIBILITY

Adli Tip Blteni

THE NEED TO TAKE

Kadina Yonelik Siddet: Sorumluluk Almals

Joergen LORENTZEN, Per Are LOKKE.

Lorentzen [, Lokke PA. Men's. Violence Against Women : The Need to Take Responsibility. Adli Tip Biilteni 1998;3(1):3-8.

The problem of violence has become a central
part of European politics and of each human being in
the European countries. We have heard reports of
massive rape rituals in Bosnia, we are witnessing a
Belgium in deep sorrow because of the slaughter of
its daughters, we are experiencing gang wars in the
inner cities, In every country, racism is creating death
and pain and fradually the knowledge of violence
against women and children in their own homes is
reaching our consciousness.

Most of the time, this violence is talked about in
the media in terms of gangsters, devils, murderers,
bandits, drug addicts, blacks, nazis, rapists or just
thieves, Very seldom are the perpetrators talked about
as men, and almaost never are they understood within
the concept of masculinity. Even when the fact
undoubtedly is that they are, in almost every case,
men. One of the most important things is that we
need to know more about how masculinity is creat-
ed. What does it mean that the violators are men?
What implications will this have for the understand-
ing of violence? What is the specific relationship
between masculinity and violence? And: How will it
influence the politics of violence - the work against
violence in the media, in the streets and in the soci-
ety as a whole? These types of questions will be the
guidelines of our talk here today.

Let us go straight to the heart of the problem.
While the media and the public's attention are con-
centrated on the violence which occurs in the public
sphere, they are forgetting the violence in the private
sphere. Our claim is that the violence which we see
in public is largely rooted in the private sphere, It is
violence carried out in the private sphere which is
transferred and extended into the public sphere. In
other words, it is the private violence which should

claim our attention, and it is against this violence that
the efforts to combat violence should be directed.

Focusing on private violence will also enable us to
bring to bear a clearer gender perspective. Even
though we know that women use violence against
men and children, private violence mainly consists of
men's violence against those nearest to them: girl-
friends, wives and children. Let us therefore spend
the few minutes we have presenting three perspec-
tives on men's violence against women, in order bet-
ter to get to know these men.

Think about the following situation:

1 - We are in the middle of a therapy session. We
know that the man sitting across from us beats his
wife. That is why he is here. But what is he telling us?
What is his own story about the violence? Well, she
had been out with some friends, and had promised to
be home at a certain hour. She returns twenty minutes
late. When he sees her coming through the door smil-
ing, half apologetically, but nevertheless filled with
the excitement of the world outside, he snaps. He hits
her. During therapy, he says that he was provoked by
the fact that she broke and agreement. It is all her
own fault. This is the first mark of men's description
of their view of the violence; it is her fault! The leader
of the Norwegian centre Alternative to Violence
(Alternativ til vold ) describes this kind of refusal to
accept responsibility on the part of men, thus "I feel
small and master this feeling by making her even
smaller. I am afraid and overcome this by making her
even more afraid. I am hurt and overcome this by
hurting her. I am afraid of being left and keep this in
check by handcuffing her. I am dependent on her and
handle this by making her even more dependent on
me. | feel powerless and master the feeling by assum-
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ing power and control over my immediate surround-
ings. I do not think of myself as afraid. I think of her
as dangerous. 1 do not consider myself insecure, I
consider her untrustworthy. I do not think of myself
as being hurt, I think of her as a witch (1).

The picture drawn here is truly an amazing one.
Men do not describe themselves as the subjects of
their own actions. It is the women who are the prob-
lem, and it is the women who act in such a way that
the men have to react. Interviews with abusive men
show a striking lack of insight: They do not remem-
ber, they do not know and they do not understand
what happened (2). Instead, the men reverse their
feelings and project them onto their surroundings.
There is an externalising and projection of men's own
emotions. These men do not take responsibility for
their own actions: in other words, we are left with a
violent act with no real perpetrator. Our first per-
spective, then, is to see the men's actions as an act of
violence without a subject.

2 - We have reached a later stage in the therapy.
The man has started to tell us what he is feeling when
she does not return at the time agreed on. He is
afraid. Has something happened? He is insecure.
Doesn't she love me anymore? Doesn't she care about
me, who is left alone at home, waiting? Slowly he
begins telling us about violence in his own home
when he was a child. His father, who was like a tick-
ing bomb. His mother, sitting in the bedroom crying,
with bruises all over her body. Himself as a small boy
- the heavy pain in his body with no language to
express it, a pain he has never shared with anyone.

A new picture of this man is starting to take shape,
A new story is slowly emerging. He is telling us about
his own vulnerability and powerlessness. About emo-
tions that have no language and which cannot be
communicated. He is describing events in his own life
for which there is no place in a man's world. For in a
man's world, you are supposed to be tough and bear
the hardships you are subjected to. The man in the
therapy room is telling us about a sense of insecurity
in his own emotional life which, were it known to
others, would reveal that he is not actually a real man.

We are now beginning to understand why he
insisted earlier that it was the woman who was to
blame for his acts of violence. This feels far safer than
admitting his own feelings of insecurity, feelings that
break with our idea of genuine masculinity. To be
vulnerable is unmanly. This perspective is what we
call men's felling of powerlessness.

3 - Still further on in the therapy sequence the man
is starting to wonder why he becomes so angry. He
tells us that somewhere inside he feels that he has a
right of ownership over the woman. He feels that she
should be there for him. When she does not come
home exactly at the appointed time she is violating

claims he feels he has on her. She has. in a sense, bro-
ken a law and has to be punished for this. He feels a
righteous anger towards her and violence breaks out.

Here we see how he is linking his violence to
structures in society between men and women. In our
modern-day Europe, the patriarchal idea that men
have the power of determination over women still
rules the ground. This both makes possible and justi-
fies men's violence towards women. Many men do
not even think they are doing anything wrong when
they are beating women. The second perspective
about men's feelings of helplessness is, in other
words, not sufficient for understanding men's vio-
lence against women. We must add still another per-
spective that shows how men want women to nour-
ish their egos, to exist to satisfy men's emotional and
sexual needs. We call this perspective the structural
legitimacy of violence.

We have presented three perspectives which can
serve as a starting point for understanding the nature
of private violence. It has to do with men without a
subject, who are blaming their actions on others. It
has to do with men who are experiencing a sense of
powerlessness and with men who have internalised
the feeling of supremacy the patriarchal culture gives
us men and who put it into practice in concrete action
against those nearest to them. If we combine these
three perspectives, we see a man who is largely out
of touch with his own emotions, without a sense of
subjective responsibility, who thinks his use of force
is justified and legitimate. When described this way, it
is easy to see how the man using private violence
resembles all other men in our society. For we find
that much of the same logic is applied in relation to
general problems, such as divorce cases, domestic
conflicts, in the lack of proper relations between
fathers and their children - the idea that it is the
women who are creating the problems, that it is they
who are making unreasonable demands or putting
obstacles in the way, that it is their jobs that create the
problems, or a host of other things. Rarely do the men
themselves, based o self-reflection and empathy, take
on responsibility for their own actions. For this rea-
son, it is impossible to separate the violent man from
the rest of us as "different", as a madman. He is one
of us, like us and a carrier of the same social struc-
tures that give all men privileges in our society.

We emphasise this because our perspectives on
the violence itself have great importance for the
choice of strategies in the struggle against private vio-
lence - and it is important in order to realise the resis-
tance which exists against focusing on this violence.
Because there is a great deal of resistance against call-
ing the violence by its true name, namely, men's vio-
lence against women.

Our perspective means first and foremost that it is



necessary to apply a gender perspective to violence.
What we are seeing is masculinity gone astray, mas-
culinity with little room for vulnerability, humility and
devotion, a masculinity with a great deal of posses-
siveness and a masculinity with little capacity for
shouldering its own pain and taking on responsibility
for that of others. Before we say anything about the
strategies in the struggle against the violence we must
say something about the mode of existence of this
masculinity.

A few years ago in the US, a small study was car-
ried out in one of the country's large prisons. This
showed that if there was one thing these men had in
common, it was the absence of a father. Probably the
same holds true for any prison. The men's descrip-
tions of their fathers will be largely the same - as emo-
tionally absent, physically absent and often as violent.
But this is not the only context in which we will hear
such stories. A Norwegian studs has shown that many
of the quite ordinary men questioned also had prob-
lems with an absent father (3). The answers may be
categorised thus:

1- I don't quite know what to say about my father,

because 1 didn't really know him.

2- T knew him as a father, but not as a person.

3- My father was absent or remote.

4- When not remote, he was often felt to be
affressive, controlling or tyrannical.

5- Their picture of their fathers is often the
reverse image of the impression they them-
selves want to make.

This father, whom the children do not know is, as
someone absent, remote, aggressive, the founder of
our masculine culture. In most westem countries, sta-
tistics showing the enormous extent of the absence of
fathers are now emerging. In Europe, there are hun-
dreds of thousands of sons who never see their
fathers.

It is through their fathers that the sons are
socialised and raised to be men, and if the fathers are
not there, the sons' longing for their fathers often
proves to take the shape of idealised father-images -
where the void is filled by hypermasculinity. The
German physician and psychoanalyst Alexander
Mitscherlich described the fatherless society as early
as 1963 (4). There is nothing to indicate that the sys-
tem is very much better today. Recent studies from
Norway tell us that fathers with small children are
working longer hours than ever to meet financial
commitments. The divorce rate is increasing and the
result is that thousands of children every year lose
day-to-day contact with their fathers. Only one third
of divorced fathers manage to maintain regular con-
tact with their children.

We are focusing on the fathers because a
Norwegian study of violent men showed thad most of
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them had experienced a violent father (5). They had
experienced fathers who abused the mothers and,
unfortunately, the sons have a tendency to repeat the
patterns set by their fathers. It is important to stress
the fact that it was not they, themselves, who had
been abused, but they had witnessed their fathers'
violence against their mothers.

Another, decisive reason to focus on the fathers is
that the sons also bring the private violence with
them out into society. A socialisation towards vio-
lence in the home will often be supported by a tradi-
tion in the film and media industry fixated with vio-
lence which results in the use of violence in conflict
situations both at home and insociety in general.
Violence has a tendency to underscore and empha-
sise masculinity. An unsure and emotionally crippled
young boy may become a tough and feared man by
using violence - he becomes a tough guy in his local
environment. In this way, men, for a lack of a secure
masculinity, can "elbow their way" into a masculinity
of a kind that is well established in society. We are
producing images of men which are passing on a vio-
lent norm of behaviour to those of our sons who are
longing for a good father.

A teenager entering therapy said that he had
become a member of the toughest gang in town
because throughout his school years he had been
taunted for being feminine. Now he wanted to prove
to everyone that he, too, was a real man. The initia-
tion was, as in the toughest American movies, to be
beaten up by the other members of the gang. After
that, he was in. But in on what? What did the com-
munity of the gang entail? It consisted of going
around and beating up others youths, vandalism and
other violent acts directed against their immediate
surroundings. In this way, this young boy was trying
to beat his path to masculinity.

We can, of course, say a great deal about the tra-
dition of fatherhood in our culture, and about the
psychological mechanisms operating in the father/son
relationship, but time unfortunately will not permit us
to do so here today. Instead , we will use the last few
minutes of our time to present some strategies which
may contribute to changing today's violent situation.
We may summarise these under the heading" the
need to take responsibility".

In the previously distributed material, we
described two activities which we regard as impor-
tant, namely the establishment of the treatment centre
for violent men: Alternative to Violence ( Alternative
til vold ) and the White Ribson Campaign. Therefore,
we will say no more about these at this point, but
only refer to the written material ( see appendix ).
Instead, we would like to say something about what
may help give men a greater feeling of responsibility,
empathy and self-knowledge. Three concepts which
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contain a mode of masculinity which shows care
instead of violence:

Three strategies :
1 - Responsibility for children

Europe today is in need of a revolution of father-
hood. A revolution which involves the fathers saying
yes to their children and no to working long hours. A
revolution based on the fact that not only women get
children, but that men do too. A consciousness which
demands a sense of lifelong responsibility towards
that which one creates. A revolution where the lan-
guage is changed - one does not, for instance, babysit
one's own child, like fathers do today.

This revolution has started in many countries,
where fathers are now participating fully at births,
where they have formed special fathers' groups in
connection with first-time births and where fathers
have the right to a leave of absence after births. Many
men today wish to take their responsibility seriously,
and they are important in creating new images of
men and fathers as caring persons. These rights must
be introduced and developed in all European coun-
tries.

But fatherhood involves priorities. Fathers must
tell themselves: "I will put my child first". Many men
see themselves as indispensable at work - but do they
ever ask themselves whether they are indispensable
to their children?

But it is also important for the fathers to develop
a language that will bring the sons into a different
region to that land of toughness which rules the
ground in today's male culture. Today we are teach-
ing our sons courage and self-confidence in relation
to sports and work. In these areas, they are supposed
to work hard and make sacrifices, show what they
can_do, but we are not teaching them courage and
responsibility in relation to their own emotional lives
and in relation to their fellow human beings. Sons
must be given an emotional education, they must
know and give voice to their own emotions. The sons
must learn to be able to take responsibility for their
own conflicts and vulnerability - and to be able to
take responsibility for the results of their own actions.

2 - Taking responsibility for one's own actions

Men must dare to show new sides of themselves.
Men must dare to break away from a culture of irre-
sponsibility where they are pulling away from the
arena of intimacy, where they hide behind grey suits,
newspapers and uniforms. If we are to be good
guides to our children, we must be able to share our
experience, we must be able to talk about our own
lives, show our inner lives, create an arena within
ourselves which gives room for reflection, listening,
compassion and devotion.

We must redefine the nature of our emotions. We
cannot equate emotions and femininity. We must
reclaim our emotional lives and, if possible, find a
new language to express emotions. At the same time,
we must learn from women. It must be possible for
us to establish relations with women based on coop-
eration and common growth.

It is hard to break with a culture where we have
learned to be autonomous and controlling, a culture
which has robbed men of a language for intimate
matters. This language has to be developed. Through
new stories of a responsible masculinity we will cre-
ate that responsible masculinity. We must establish a
new malethic, based on two concepts: responsibility
and caring.

3 - Responsibility for society

In many countries, there is today a great commit-
ment to conserving nature. This commitment may
often seem paradoxical, because what happens in
nature is just a consequence of what goes on in soci-
ety. A violent society must necessarily also create a
violent reaction to nature.

Therefore, men must cease to turn their backs on
violence. We must acknowledge it, interfere, interrupt
and talk about the irresponsible nature of domestic
violence. We must create a movement from self- inter-
est to common interest, from taking to giving, from "I"
to "we". We have a responsibility to interfere if we
encounter private violence in the next flat. The fami-
ly is not sacred, it is a frail construction in need of
help. The White Ribbon campaign is an initiative
which is aimed specifically at acknowledging and
speaking out loud about the culture of violence - in
order to change it.

But the work against a culture of violence also
involves political work to change some of the most
destructive arenas in our culture. The area is too vast
to go into here, but it is clear that today's business
trend to squeeze the maximum performance out of
employees nurtures and creates violence. The strug-
gle for reforms is working hours must be basic to cre-
ating opportunities for fathers to spend more time
with their families - longer leavers of absence in con-
nection with births, special quotas for fathers and
shortes work days for fathers with small children will
be the beginning of such a change. In addition, we
are calling on politicians to concentrate their attention
on the private instead of the public violence. In
thoughts as well as in action.

And lastly, since we are in Strasbourg, where the
French-Lithuanian philosopher Emmanuel Levinas
started his career, we would like to pose the question
of whether it is possible to create a new masculine
ethic inspired by Levinas' theory of ethics. Is it possi-
ble to find a masculinity based on devotion, humility,



vulnerability and openness to one another, where
men will enter what we will call the third birth, where
from a state of narcissism, they are reborn into a state
of living for others through responsibility and caring?

Appendix

In this article we should like to concentrate on the
work against domestic violence, as an example of and
a proposal for action in all European countries.

The reality of violence against women

Our knowledge about the amount of violence
against women is slight. First of all, it is very difficult
to enter the room of domestic violence - it is hidden,
silenced and almost non-existent in the political and
social debate. Secondly, little research is done on
domestic violence. In Norway we have had a research
programme, funded by the Norwegian Research
Council, on violence against women and sexual
abuse of women and children. After ten years we are
now starting to know something about the mecha-
nisms of violence, the relationship between power
and powerlessness in this area. We have learned to
listen to thesvoices of both the offender and the vic-
tim of the violence and we have started to build a
policy out of this knowledge.

But still, we do not know very much about the
extent of domestic violence. What researchers and
other people working in this field have done is to
make a qualified guess based on the numbers we
know about: the number of children brought into
hospitals because of sexual abuse (ten years ago this
diagnosis almost didn't exist), the number of women
staying in shelters for battered women, the number of
men seeking help for a problem with violent behav-
iour, the number of women contacting police stations
because of sexual abuse. We therefore estimate that in
Norway, one hundred thousand men have a problem
with violence, which equals six percent of the male
population above the age of eighteen. Six thousand
women are sexually abused every year and very few
men are convicted for crimes, of this nature. Around
five percent ofthe children are exposed to sexual
abuse, most of them girls. As many as twenty percent
of women in the workplace have experienced sexual
harassment.

This is the reality of violence against women in
Norway, and we do not think that it is any less in
other European countries. The issue is, however, not
the amount of violence, because domestic violence is
by any standard far too frequent. We must keep our
focus clear, and that is to work against the thinking
which exists within masculinity: that it is acceptable
to use violence against women.

Adli Tip Biilteni

What has been done ?

Twenty years ago, the focus of domestic violeace
was on battered women. The policy of the women's
movement and of the government was to create shel-
ters for battered women. These shelters were and are
an important "room of their own" which creates safe-
ty and help. In the last seven years the focus has
included men. The problem which was raised was: if
nothing is done with the men, the violence will never
stop! Out of pressure from both men and women, the

:Norwegian Department for Children and Family

Affairs funded the first centre for battering men -
Alternative to Violence (ATV). From the beginning,
ATV has been a total success, with a long waiting list.
The two psychologists working in the centre have
developed new methods for working with men and
violence - with both individual -and group therapy .
So far, the results have been very good, with reports
that more than 80 percent of the men have never
used violence after finishing the therapy. As a result
of ATV's existence, several psychologists (men)
around the country have started focusing specifically
on men and violence and offering therapy for men
with violent behaviour. This is very new, since the
dominant theory within traditional family therapy has
a lot of resistance against domestic violence. We think
that it is necessary to focus particularly on men and
violence within family therapy to be able to deal with
it, or even to be able to see it.

But still, the very few therapists working with men
and violence are not enough compared to the amount
of violence. Our conclusion is that the existence of
specific centres, like ATV, should be pat of the effort
against domestic violence in every European countiy.
Centres like this have two specific advantages. Firstly,
the only practical solution to the problem is to offer
therapy for violent men. Shelters for battered women
soften the' pain, but do not fight its cause. Secondly,
by treating men we are showing that we think men
are not all bad. We are working with the causes of
violence and this shows that men can change violent
behaviour. This is the ethical dimension of centres
like ATV.

Another important activity in Norway is the White
Ribbon Campaign: Men against violence against
women. This is a campaign by men, for men and
about men. We started the campaign in 1993 and we
orfanise events every year the day before and on
Fathers' Day (which is the second weekend in
November). The White Ribbon Campaign started orig-
inally in Canada in 1991, when a handful of men
decided they had a responsibility to urge men to
speak out against violence against women. They
decided that wearing a white ribbon in the week
leading up to the second anniversary of the massacre
of 14 women at the University of Montreal engineer-
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ing school would be a symbol of men's opposition to
men's violence against women. The campaign was a
big success, where thousand of men across Canada
wore a white ribbon. Since then, the Canadians have
organised white ribbon campaigns every year, and it
has spread to Australia , the US and Norway, Wearing
a white ribbon is a personal pledge never to commit,
condone nor remain silent about violence against
women. Our objective is to stimulate reflections and
discussions that lead to personal and collective action
among men. Violence against women is a topic which
has never been spoken about among men. We wont
this to change - and we think that speaking about vio-
lence against women is one important step towards
ending it. The advantage of the white ribbon is that it
is immediately visible, which often raises people's
curiosity - and the discussion is begun.

The campaign is working within schools, onions,
workplaces, the military, with politicians, in the
media. The work is done by volunteers only, except
for a very successful cooperation in 1995 with the
Norwegian organisers (Norsk Folkehjelp ) of the
Madrid Declaration: Say no to violence against
women. We prepare different events for Fathers' Day
each year, because we want to underline the respon-
sibility of the fathers. Domestic violence is a family
pain with consequences for the whole family. We
focus on the need for fathers, husbands and lovers to
take responsibility and show empathy instead of vio-
lence. To focus on Fathers' Day also gives the advan-
tage of helping to create real alternatives. Because we
have to help to help boys learn from birth that to be
real men you do not have to be violent and that real
men are caregivers. We do not think that men are nat-
urally violent and we do not think that men are bad.

We are not male bashers. At the same time, we do
think that many men have learned to express their
anger or insecurity through violence. Many men have
come to helieve that violence against a woman, child
or another man is an acceptable way to control anoth-
er person. By remaining silent about the violence, we
allow other men to poison our environments. We also
allow picture of men as dangerous to stay alive. We
are working to change this picture because we care
about what happens in the lives of men. The White
Ribbon Campaign is one possible way to raise con-
sciousness among men of violence against women -
and the colour of the campaign fits perfectly into the
colour of the march against violence in Belgium. It
would also be wonderful if the campaign, which
already exists in several countries, were to spread to
be a huge campaign among men against violence
against women.

Without interest from, and work by, men in this
area we think it will be very difficult to stop the vio-
lence. Domestic violence is a problem within existing
masculinity and it is we, as men, who have to stop it.

(1) Perlsdal. Makt og avmakt - Arsak til vold.
Lecture, 23 October 1997

(2) Kristin Skjorten : Voldsbilder i hverdagen. Oslo:
Pax Forlag 1994
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Meens livssammenheng. Oslo: Ad Notam for-
lag 1993.
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1963.
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Oslo: Pax forlag 1994.
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OUCHTERLONY METODU (cift yonhi agar immiinodiffiizyon)
ILE PROSTAT SPESIFIK ANTIJENIN (p30) ADLI AMACLARLA
GOSTERILMESI *' **

Detection of Prostate Spesific Antigen (p30) for Forensic Purpose by Using the

Ouchterlony Technique ( double diffusion in agar)

M. Hakan OZDEMIR***, Serpil SALACIN**, Krymet AKSOY****

Ozdemir MH. Salagin S, Aksoy K. Ouchterlony metodu (¢ift yonlii agar immiinodiffiizyon) ile prostat spesifik antijenenin
(p30) adli amaglaria gésterilmesi, Adli Tip Biilteni 1998;3(1):9-15.

OZET

Adli bilimler sekstel saldiri olgularinda hukukun
gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ok énemli bir rol Gistlen-
mistir. Adli bilimler bu tir olgularda ubbi ve fiziksel bulgu-
lart ortaya koyar. Sekstiel saldirn olgularinda genital ve anal
bolgede saptanabilecek bulgular ¢ogunlukla tant koyduru-
cu olmaktan ¢ok; dusindiriict, destekleyici niteliktedir.
Genital travmanin tek spesifik fizik muayene bulgusu
himende saptanan taze yutiktir. Sekstel saldinnin gercek-
lestiginin kesin kriteri magdurun viicudunda ya da giysi-
lerinde semen aru@ ya da spermatozoa saptanmasidir.
Semenin varhginin ortaya konmasinda; sitolojik, immunolo-
jik ve biyokimyasal ¢esitli yontemler kullandmaktadir.

Semene spesifik olmasi, ¢cok az miktarlarda dahi goster-
ilebilmesi, leke ve vaginal ortamdaki dayaniklihg ve semi-
nal plazmanin bilesiminde bulunmas: ve genetik kontrol
alinda bir protein olmast nedeni ile prostat spesifik antijen
(PSA), semen icin adli belirleyici olarak tanimlanmaktachr.
Basit ve ileri teknoloji kullanilarak uygulanan cesitli yon-
temlerle PSA gosterilebilmektedir.

Bu ¢alismada basit bir immiinolojik yontem (Ouchter-
lony metodu) modifiye edilerek anabilim dalimiz laboratu-
varlarinda bir 6n yontem olarak kullanilmak Gizere PSA gos-
terilmesine uyarlanmustir.

Bu deneysel c¢alisma;1/2 oraninda sulandirdmig anti-
PSA'nin (15ml) en uygun sulandinlma orant oldugu, 1/2
anti- PSA ile 1/40 ve 1/80 oraninda sulandirdan seminal
plazmada (10 mD en iyi presipitasyon bantinin izlendigi, va-
ginal stirintide; direk strtinti pamugu ve siirinti pamu-
gundan elde edilen ekstratin birlikte calisilmasi gerektigini
gosterdi.

Anahtar kelimeler: Seksiel saidinlar, Irza ge¢me,
Semen, Prostut spesifik antijen, Ouchterlony metodu.

SUMMARY

Forensic sciences have important role in evaluation of
the medical and physical evidences of sexual assaults.
Genital and anal physical findings of the victims are mostly
suggestive but not diagnostic. The only specific physical
finding of genital trauma is acute laceration of the hymen.
Obvious indicators for sexual assaults are the presence of
sperms or other seminal components on the bodies or/and
the cloths of the victims or at the crime scene. Cytological,
immunological and biochemical methods have been used
for identification of seminal components.

Prostate specific antigen (PSA) has been recognized as
a forensic marker because of its biological specificity and
detectability in trace amounts, and stability in dried stains
and vaginal environment. Nowadays, simple and high tech-
nological methods are available for detection of PSA. In this
study, a simple immunological method (Ouchterlony tech-
nique) has been modified and adapted for our serology lab-
oratory as a preliminary detection method of PSA.

The performed experiments revealed that the best pre-
cipitation zones were obtained with the 1/2 (15ml) dilution
of anti-PSA and with the 1/40 and 1/80 dilutions of the
seminal plasma (10ml). The vaginal swabs and the extrac-
tions of swabs should be tested simultaneously for the best
results.

Key words: Sexual assaults, Rape, Semen, Prostat spe-
cific antigen, Ouchterlony technique.

GIRIS
Seksiiel saldinlar, dinyada ve ulkemizde ciddi bir
sorun olma 6zelligini korumaktadir. Adli bilimler; bu

“olgularda objektif kriterleri ortaya koyarak hukuk sis-
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teminde yer alan yasa maddelerinin saghkli bir sekil-
de isletilebilmesinde, 6nemli bir rol almaktadir. Bu tir
olgularda olayin gergeklesip gerceklesmediginin ob-
jektif kriterlerle ortaya konmas: en énemli basamaktir.
Bu amagla olayin magdurunun genel fizik muayenesi,
jinekolojik muayenesi bazi olgularda aydinlatici nite-
likte bilgiler vermektedir. Ancak yeni ger¢eklesen, fi-
zik muayene ve jinekolojik muayene bulgularinin ta-
nt koydurucu nitelikte olmadig: olgularda olay yerin-
de, magdurun vicudunda ve giysilerinde seminal si-
vinin varligini ortaya koymaya yonelik ¢alismalar ko-
nuyu aydinlatici tek yontemdir. )

Adli amagcli seminal sivi tanimlamasinda biokimya-
sal, immunolojik, sitolojik inceleme teknikleri uygu-
lanmaktadir. Bu amagla kullanilan yontemlerin timu
seminal sivida bulunan ve konsantrasyonlar organiz-
manin diger viicut siv1 ve dokularindakine oranla ¢ok
yuksek olan bir kimyasal bilesigin, enzimin veya hic-
renin; biokimyasal, immiunolojik, sitolojik incelemesi
esasina dayanmaktadir. Seminal sivinin varli§inin gos-
terilmesinde secilecek ydntemin, seminal siviya 6zgil
ve duyarliliginin ylksek olmas: gerekmektedir. Ayrica
yontemin basit gereglerle uygulanabilmesi, hiz sonug
vermesi, maliyetinin disiik olmasi secimde g6z 6nln-
de bulundurulmas: gereken kriterlerdendir (1-13).

Seminal svinin tanimlanmasinda, spermatozoanin
mikroskopik olarak gosterilmesi en guvenilir yol ola-
rak belirtilmekle birlikte vagen pH'si, bakterial flora
gibi lokal faktorler, anti-sperm antikor gelisimi sper-
matozoa gorilme sansim azaltmaktadir. Aspermik ve
vazektomili kisilerde ve spermatozoanin kayboldugu
diger durumlarda ise spermatozoa gorme sansi hig
yoktur. Bu durumdaki kisilerde prostat epitel hicrele-
ri tarafindan salgilanan ve proteolitik aktiviteye sahip
bir glikoprotein olan prostat spesifik antijen'in (PSA,
p30) varhginin gosterilmesi, bir artik veya lekenin in-
san seminal sivisina ait oldugunu kanitlayict nitelikte
kabul edilmektedir (14-24).

ilk kez 1966 yilinda, seminal svi1 icin spesifik ol-
duguna inanilan p30 antijeni, seminal plazmada ta-
nimlamis ve gama-seminoprotein olarak adlandinl-
mug, sonraki yillarda bu antijen; protein-E, prostat
spesifik antijen (PSA), p30 gibi farkh isimlerle tanim-
lanmugtir (14-17). Seminal sivida 0.5-2 mg/ml bulunan
p30 antijeninin, semen likefaksiyonunda seminal ve-
zikll proteinlerinin (fibronektin, seminogelin I-1I)
parcalanmasindan sorumlu oldugu belirtilmektedir
(14-17, 21-22, 24-25).

p30 antijeninin; oda sicakliginda 24-48 saat (mak-
simum 4 gin), 4°C de 14 giin, -20° C de donduruldu-
gunda 6 aydan 12 yila kadar stabil kaldigs bildirilmis-
tir. Vaginal ortamda, calisilan yontemin hassashigina
baglt olmakla birlikte p30 antijeninin koitustan 27 sa-
at sonrasimna kadar saptanabildigi belirtilmektedir
(14,25-28).

p30 antijeninin seminal sv1 tanimlanmasinda adli
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belirleyici olarak tercih edilmesinde cesitli faktorler
rol oynamaktadir. p30 antijeninin biyolojik ¢zgillugu,
19.kromozom Uzerinde direkt genetik kontrol altinda
olmasi, seminal plazmanin bir komponenti olmast ne-
deniyle vazektomili veya aspermik sahislardan kay-
naklanan problemlerin Ustesinden gelebilmesi, vagi-
nal ortamda ve kurutulmus lekelerde uzun bir interval
icinde saptanabilme sansi bulunmasi yaninda ¢ok az
miktarlarda bile tayin edilebilmesi tercih sebebi oldu-
gu ileri surilmektedir (14,29).

p30 antijeninin seminal siv1 ve lekelérde gosteril-
mesinde degisik teknikler kullaniimaktadir. Bu c¢ahs-
mada anabilim dalimiz laboratuvarlarinda uygulanabi-
lecek yontemler aragtirilarak, p30 antijenini goster-
meye yonelik calismalar baglatilmistir. Basit gereclerle
uygulanabilen ¢ift yonli agar immundiffizyon tekni-
gi (Ouchteriony yontemi) 6n tarama amach kullanil-
mak Uzere arastirilarak teknigin uygulanmas ve ozel-
likleri ile ilgili bilgiler arastirilmistir.

Seminal sivinin varligint ortaya koyma amaciyla se-
cilen Ouchterlony yontemi; agar ortaminda cift yonli
diffizyonla antijen ve antikor arasindaki presipitasyo-
nu gostermeye yonelik basit ve direk bir yontemdir.
Bu ybntem, petri kutusunda yumusak agar hazirlan-
diktan sonra, agar plakta agilan kuyulara karsilikli ge-
lecek sekilde antijen ve antikor konarak bunlarin bir-
birlerine dogru yayilip, optimal konsantrasyonlarda
karsilastiklart yerde bulaniklik seklinde presipitasyon
bandi(gizgisi) meydana getirmeleri esasina dayan-
maktadir. Reaksiyon gelismesinde antijen ve antikor
konsantrasyonu kadar, ortamin pH'sy, tuz konsantras-
yonu ve isinin rolinin  etkili oldugu ileri siirilmekte-

dir (29-35).

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Tip Fakulltemiz Kadin Hastahklarn ve
Dogum Anabilim Dalinin, Jinekoloji ve Infertilite Po-
likliniklerine bagvuran, 41 hastanin posterior vaginal
forniksinden alinan striintG 6rnekleri ile gonulli ola-
rak ¢alismaya katlan 7 erkegin seminal sivi ornekle-
rinde yapildu.

Gontlli olarak seminal siv1 ve vaginal 6rnek ver-
meyi kabul eden sahislarla karsilikly gériisme sonras,
onceden hazirlanan formlar doldurulup, birer olgu
numarasi verildi. Galismanin ilk basamaginda seminal
stvi ornek aliminda kisilerin kendi ifadelerine gore
sagliklh olmas: aranirken, vaginal 6rnek alimlannda
postkoital interval suresini bilen, cinsel birlesme son-
rast vaginasint yikamayan kisiler secildi. Calismanin
ikinci basamaginda ise, jinekoloji ve infertilite polikli-
niklerine gelen ve cinsel birlesme sonrasi vaginasin
yikamayan rastgele 32 hastadan alinan vaginal siiriin-
ti orneklerinde ¢alisild.

Cahsmanin pozitif kontrol grubunu, gonulli 7 ve-
riciden alinan seminal sivi ile Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dalinin Infertilite Polikliniklerine



bagvurarak postkoital test yaptirmak icin gelen 3 has-
tanin posterior vaginal forniksten alinan &rnekler
olusturdu. Negatif kontrol grubunu ise Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Poliklinigi-
ne gelen ve uzun suredir cinsel iliskide bulunmayan
veya cinsel iligki sirasinda esi kondom kullanan 6 ol-
gudan alinan 6rnekler olusturdu.

Imminodiffizyon yontemi icin gerekli barbital
tamponu, % 1'lik agaroz plak, jelde olusan presipitas-
yon bandinin daha net goriniir hale getirilmesi icin
kullanilan Coomassie Brilliant Blue (CBB) ¢bzeltisi ve
jelden boyayi uzaklastiran yikama c¢ozeltisi kaynaklar-
da belirtildigi sekilde hazirlandi (36).

Deney

Deney iki basamakta gerceklestirildi.

Birinci basamakta; 7 erkege ait seminal sivi ve 9
vaginal slrtntiide presipitasyon olugturacak uygun
antijen-antikor konsantrasyon oranlarint belirlemek
amact ile ¢ahigildi. Saglikli olduklarini sdyleyen ve po-
zitif kontrol grubu olarak kullandifimz 7 géniilli er-
kek vericiden alinan seminal sivi, oda sisinda 30-45
dk. birakilarak likefaksiyon saglandi. 1500 rpm'de 10
dk. santriftij edilerek seminal plazma alindi. Alinan se-
minal plazma 20 dk. 5000 rpm de, oda isisinda tek-
rar santriftj edildi. Santriftj sonrasi st fazda toplanan
seminal plazma 1/2, 1/4, 1/8, 1/10, 1/12, 1/14, 1/16,
1/20, 1/40, 1/80, 1/160 ve 1/320 oranlarinda sulandi-
rildi. Sulandirima %0,9'luk Serum fizyolojik(SF) ve ay-
ni oranlarda distile su ile yapilds.

Daha 6nce hazirlanan ve buzdolabinda +4°C de,
nemli ortamda bekletilen %1'lik agaroz plakda mer-
kezde bir, cevrede 5 adet olmak iizere, 6 adet 20 pl.
hacimli kuyu acildi. Merkezdeki kuyu ile diger kuyu-
lar arasindaki mesafe 0.5 cm olacak sekilde ayarland:
(Resim 1). Yine bu sirada ticari olarak piyasada sati-
lan konsantre anti-PSA [Konsantre Anti-Prostat Spesi-
fik Antijen (PSA), Poliklonal, Rabbit, 1ml, IMMUNON
(491670)], fosfat ile tamponlanmus tuz ¢ozeltisi (PBS)
ile 1/2, 1/3, 1/5, 1/10, 1/20 ve 1/50 oranlarinda sulan-
durildr.

Jeldceki ¢alisma alaninin ortasindaki kuyuya degi-

Resim 1- GCalismaya baziwr agaroz plak

11

Adli Tip Bilten:

sik konsantrasyondaki anti-PSA'dan 15 pl ve cevre ku-
yulara ise farkli konsantrasyonlardaki seminal sividan
10-15 ul. konarak, presipitasyon verecek uygun anti-
jen-antikor konsantrasyon oranlarn arastirilds.
Yontemin seminal plazmada calistigr gosterildikten
sonra, vaginal érneklerde calistp calismadi@ing arastir-
mak amactyla Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Infertilite Polikliniklerine postkoital test yaptir-
mak icin gelen 3 hastadan ve uzun suredir cinsel ilis-
kide bulunmayan veya cinsel iliski sirasinda esi kon-
dom kullanan 6 hastadan posterior vaginal forniksin-
den pamuklu ekiivyonla alinan striintiler, asagidaki
basamaklardan gecirilerek calisild,
1- Steril pamuklu ektivyonla alinan vaginal siiriin-
td steril cam tup icinde 1 ml. distile suda 15 dk.
ezilerek bekletildi.

2- Bekleme siresi sonunda cam tip icinden pa-
muk iyice sikilarak ¢ikarld, geriye kalan soliis-
yon 5000 rpm'de 15 dk. santrif; edildi.

3- Santrifiij sonras: lst fazdan mikropipetle alinan

solisyon daha 6nce hazirlanan agaroz plaktaki
1,2 ve 3 numarali kuyulara 10 ul. kondu (Resim
2).

Vaginal striintii alinan pamugun kugtik bir par-
¢ast hic bir isleme tabii tutulmadan direkt ola-
rak dort numarali kuyu icine gomilda ve Gze-
rine iki kez 10-15 dk. ara ile pamuk islanana
kadar distile su ilave edildi.

Distile su igerisinde 15 dk. bekletilerek cikarn-
lan pamug@un bir par¢ast 5 numarali kuyuya go-
miulerek lizerine 10 pl. santrifiij sonucu elde
edilen soltisyonun st fazindan kondu.

Agaroz plakda ¢alisma alaninda acilan kuyular-
dan merkezde olan kuyuya 15 yul, 1/2 oraninda
sulandiriinus anti-PSA kondu.

Bu sekilde hazirlanan plak 24-72 saat sure ile
presipitasyon bandi olusmasi icin oda 1sisinda,
nemli ortamda bekletildi.

24-72 saat sonunda agaroz plagi protein artik-
larmdan uzaklastirmak icin iki saat ara ile iki
kez %0.9'luk SF ile yikandi ve son kez distile
sudan gecirildi.

Resim 2- Cahsma yapimis agaroz plak
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Lublo I- Pozitif Kontrol Grithunun Ozellikleri

Olgu No Materyal Interval p30 Antijeni
Olgu 1 Semen 1 saat -
Olgu 2 Semen 1 saat +
Olgu 3 Semen 1  saat +
Olgu 4 Semen 1.5 saat +
Olgu 9 Semen 1 saat +
Olgu 16 Semen 1 saat +
Olgu 17 Semen 1 saat +
Olgu 5 Postkoital Vaginal 6  saat +
Olgu 6 Postkoital Vaginal 6.5 saat +
Olgu 7 Postkoital Vaginal 6.5 saat +

9- Kurutma kagidi kullamilarak agaroz plagi oda
wisinda kurutularak seffaf jel haline getirildi.
10-Presipitasyon banttarini daha iy gorebilmek
icin settat jel oda sisinda CBB boyast ile 15 dk.
inkiibe edilerek boyandt.
1 1-Boya artklart %10%uk asetik asit cozeltisi ile jel-
den uzaklastrilds
12-Jel tekrar oda sisinda kurutularak fotogratlana-
bilir ve saklanabilir hale getirildi.
13- Deney sonuclar fotografland:.
ikinci basamakda; Fakiiltemiz Jinekoloji ve Inferti-
lite polikliniklerine gelen ve cinsel birlesme sonrast
vaginasint yikamayan rastgele 32 hastadan ahinan va-
ginal surtintt orneklerinde yukarda anlatlan deney
basamaklarinmn hepsi uygulanarak calisildr.

BULGULAR

Bu cabsmanin ilk asamasing olusturan  yontem
oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran-
larmi saptamak icin yaptugimiz deneylerde; saglikli ol-
dugunu belirten erkeklerden alinan seminal swvi ile
postkoital test yaptirmak icin gelen hastalardan alinan
vaginal surtintii orneklerinde, p30 antijeni bir seminal
sivi haric hepsinde uygulanan yontemle gosterilebil-
mistir. p30 antijeni gosterilemeyen Olgu P'de, antise-
rum Ureten ticari firmanmn kullanmm talimatina uygun
olarak anti-PSA 1/50 oraninda sulandirdarak, 1/1, 1/2,
1/4, 1/8, ve 1/16 oranmnda sulandirilan
ornekleri kullandarak calisilds (Tablo D,

Cinsel birlesme sirasinda kondom kullanan ve de-
gisik nedenlerden dolayr uzun suredir cinsel iliskide

seminal sivi

bulunmayan olgularda ise, yalanct pozitif sonuca rast-
8 ) ]
lanmanustir. Negalit kontrol grubu olarak kullandig:-

Tublo 11 Negatif Kontrol Grubunun Ozellikleri.

Resim 3- Seminal plazma ile yapilan calisma sonucu elde
edilen presipitasyon bantlar:

Resim 4- Vaginal stirtintii ile yapilan calisma sonucu elde
edilen presipitasyon bantlar

miz bu olgular ayrica farklt iki sitolojik calisma (He-
matoksilen-Eozin ve Berg'in 6zel sperm boyasy) ile de
kontrol edildi (Tablo 1.

Seminal siviyla yapilan immunodiffuzyon calisma-
larinda en iyi presipitasyon bands; 1/1 anti-PSA'da (15
nb 1/8 ve 1/16 oraninda sulandirilmis seminal plazma
(10pD ile, 1/2 oranminda sulandirilnus anti-PSA da (15
ply 1740, 1/80 oraninda sulancirdmis seminal plazma
(10 pb ile elde edildi (Resim 3).

Vaginal stirintilerden elde edilen en iyi presipitas-
yon bandi, strinti pamugundan elde edilen 10 pl
ekstrakt ile 1/1 ve 1/2 oraninda sulandirilmis anti-PSA
(15 pb) ile clde edildi (Resim 4).

) Postkoital Sperm

Olgu No Materyal Ozelligi Interval p30 H.E. Berg
Oigu 8 Vaginal Surinti Tedavide 22 gun - -

Olgu 18 Vaginal Sirintd Condom 6 saat - - s
Olgu 19 Vaginal Sirintu Condom 8.5 saat - -

Olgu 24 Vaginal Surunti Condom 35 saat - -

Olgu 28 Vaginal Surtntd Condom 31 saat - -

Olgu 35 Vaginal Surtntl Dul 6 yil - -
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Tablo III: Cinsel Birlesme Sonrast Vaginasint Yikamayan
Olgulardan Ahnan Vaginal Siiriintii Orneklerde p30
Antijen Gosterimi.Orneklerde p30 Antijen Gosterimi.

Postkoital p30 SPERM
Olau No interval____antiieni H.E BERG
Olgu 10 7 gln - - -
Olgu 11 58 saat - - -
Olgu 12 12  saat - - -
Olgu 13 4 gin - - -
Olgu 14 11 saat - + +
Olgu 15 14 saat - - -
Olgu 20 36 saat - - -
Olgu 21 11 saat - - -
Olgu 22 52 saat - - -
Olgu 23 50 saat - - -
Olgu 25 12 saat - - -
Olgu 26 35 saat - - -
Olgu 27 47 saat - - -
Oigu29 153 saat - - -
Olgu 30 36 saat - - -
Olgu 31 5.5 saat + - :
Olgu 32 6 saat + + +
Olgu 33 7 saat + - -
Olgu 34 58 saat - - -
Oigu36 106 saat - - -
Olgu 37 36 saat - -
Olgu 38 57 saat - - -
Olgu 39 7 saat + + +
Olgu 40 13 saat - + +
Olgu 41 62 saat F - -
Olgu 42 6.5 saat + + +
Olgu 43 33 saat - + +
Olgu 44 8 saat - + +
Olgu 45 8 saat - + +
Olgu 46 4.5 saat + + +
Olgu 47 6 saat + + +
Olgu 48 8.5 saat - + +

Calismanuzin ikinci asamasinda  vaginal sirinti
aldigimiz 32 ornekten 7 tanesinde, imminodiffizyon
yontemi ile p30 antijeninin varlig gosterildi. p30 anti-
jeni saptadiimiz bu 7 olguda, en uzun postkoital in-
terval 7 saat, en kisa postkoital interval 4.5 saat idi. iki
olguda ise yalnizca p30 antijeni gosterilirken farkli iki
teknikle yapilan sitolojik calismalarda spermatazoaya
rastlanmadi. 32 olguda p30 antijeni gosterilebilen
postkoital interval Tablo 1ll'de verilmistir.

TARTISMA

Bu c¢altsmada Adli Tip Anabilim Dali Seroloji Labo-
ratuvart kosullarinda seminal sivinin varli§inin goste-
rilebilmesi i¢in p30 antijeni Ouchterlony yéntemi (cift
yonli imminodiffizyonu) ile ¢aligilmistir. Yontemin
P30 antijeninin gostermedeki tsttinliikleri ve yetersiz-
likleri aragtirilmstir.

Seminal belirlenmesi icin spermatozoa
aranmasi klasik olarak givenilir kabul edilmekle bir-
likte, tim negatif veya stipheli olgularda p30 antijeni

sivinin
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gibi seminal stvinin varligini gosterecek diger labora-
tuvar incelemelerinin de yapilmas: gerektigi goriisin-
deyiz. Calismamizda Ouchterlony yontemi ile p30 an-
tijeni gosterebildigimiz en uzun postkoital interval 7
saattir.

“Crossed-over immiunoelektroforezis” (karsilik-
hi=cift yonlii imminoelektroforezis) yontemi ile post-
koital intervalleri bilinen olgularda yapilan iki ¢ahs-
manin birinde; p30 antijeni maksimurm 8 saat i¢inde
gosterilebilirken, diger ¢alismada tiim olgularda 6 sa-
at icinde p30 antijeni gdsterilmis, yalnizca iki olguda
11. ve 16. saatlerde p30 antijeninin gosterilebildigi be-
lirtilmektedir. ELISA yontemi ile p30 antijeninin vagi-
nada 27 saat civarinda kayboldugu bildirilirken, bir
sandwich enzim immunoassay yontemi ile p30 antije-
ninin postkoital 24 saat icinde vaginada gosterilebile-
cegi belirtilmektedir (6, 25-26, 28).

Calismamizda antijen kuyulanna yerlestirdigimiz
pamuk parcalan ile santrifiij sonrasi elde ettigimiz
ekstraktlar arasinda yaptugmiz karsilastirmada; 2 or-
nekte yanlizca pamuk gomilen kuyu ile antikor ara-
sinda presipitasyon band: gézlenmistir. 6 6rnekte ise
hem pamuk parcalarinda hemde pamuktan elde edi-
len ekstraktlarda presipitasyon bandi gézlenmistir. 2
ornekte ise pamuk gomilen kuyuda presipitasyon
bandi ¢ok zor izlenirken, ekstraktlarda presipitasyon
bandi net izlenmistir. Bu nedenle bu yontemle yapila-
cak ¢ahismalarda; hicbir islem yapilmadan stiriinti pa-
mugunun bir pargas: ile sirintit pamugundan elde
edilen ekstraktin, ayni zamanda calisilmasinin daha
sagliklt sonug verecegi gorisiindeyiz.

“Crossed-over immiunoelektroforezis” yontemiyle
antijen kuyularina yerlegtirilen stirinti parcalan ve
surlinti ekstraktlan arasinda yapilan bir kargilagtirma-
da; postkoital butin ekstraktlarda 8 saat icinde presi-
pitasyon bandim gosterilirken, sirintd parcalarinda
bariz presipitasyon bandinin 4 saatlik postkoital inter-
vali olanlarda tesbit edildigi bildirilmigtir (26).

p30 antijen tayinindeki artan basarninin; sirintu
ekstraktimin  konsantrasyonuna, yikama evresindeki
zaman uzunluguna, vaginal sividaki proteinin kon-
santrasyonuna (dilisyonuna), calismada kullanilan
PSA miktarina, vaginadan strintd alirken pamuklarnin
iyi 1islanmamast ve surint alinan materyallerin yapi-
sal farkhiligina, seminal p30 antijen konsantrasyonu-
na, koitustan sonraki 6rnek alim intervaline, seminal
birikinti miktarina, sahsin banyo yapip yapmamasina,
ornek alma teknigine, yetersiz suriintii alinmasina,
postkoital vaginal pH'ya, cinsel iliski sonrast drenaja,
ornek alimu ile laboratuvara getirilis arasindaki siireye
bagl olacag: belirtilmektedir (6, 26, 28, 37-39).

Bu ¢alismada, fakiiltemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rnda yapilan ve sonra sterilizasyonu saglanan pa-
muklu ektavyonlar kullamlmugtir. Calismanzda hasta-
lardan aynt anda biri kadin dogum klimigi incelemele-
ri icin, ikisi bu ¢alisma igin 3 vaginal sturtnti alinmis-
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ur. Bu nedenle calismamizda kullanitan pamukta, ma-
teryal miktarinin azalmig olabilecegini disindik.
Ozellikle 24 saatin altundaki olgu ¢alismalanindaki ne-
gatif sonuglarin en azindan bazilarinin bu azalmaya
bagli olabilecegi kanisindayiz.

Deney sonugclarini etkileyen bu temel faktorlerin
disinda; toplumsal ve cografi ozelliklerin, gelenek ve
goreneklerin, sahislarin egitim durumunun deney so-
nucunu etkileyebilecegi kanisina varilnustir. Nitekim
calismamiz  swrasinda, toplumumuzdaki kadinlarda
cinsel birlesme sonrast vagina yikama aliskanhigmnin
yaygin oldugu ve bazilarinin bunu gizleme yoluna git-
tigi gozlenmistir. Bunun disinda kadinlann koitus za-
manm saat olarak hildirmede zorlandiklar izlenmis-
tir. Butin bunlann rutin uygulamalar sirasinda yanmlu-
c1 sonuglara yol acabilecegi kanisindayiz.

Bu calismanin ilk asamasimi olusturan yontem
oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran-
larini belirlemek icin yapilan deneylerde; yalanci po-
zitif sonuca rastlanmamasi ve seminal sivi ¢calismalar-
nin hepsinde p30 antijeninin gosterilebilmesi, bize ¢ift
yonli immiinodiffizyon yodntemiyle p30 antijeninin
gosterilebilecegini kanitlarken, bu yéntemin seminal
stvinin varligininin saptanmasinda kullanilabilecegini
gosterdi. Elde daha gelismis teknolojilerin olmadi@; la-
boratuvar sartlaninda, alinan 6rneklerde spermatozo-
aya rastlanmasinin anlamlt bir bulgu olarak degerlen-
dirilmesi gerektigi, aynm kosullarda spermatozoa gos-
terilememesi halinde; p30 antijeni gosterilebilivor ise
bunun pozitif bir bulgu olarak ele ahinmas: ve sper-
matozoa aranmast ile ilgili incelemelerin tekrarlanma-
s1 gerektigi gorusiindeyiz.

Seksutiel saldinlarda objektif kriterlerin ortaya kon-
masinda laboratuvar ¢alismalarina gereken Onemin
verilmesi, bu amaca yonelik yontemlerin kullanima
girmesinin bir an 6nce ger¢eklesmesi gerektigi gori-
stindeyiz.
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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI AORT RUPTURU: Bir Olgu

Sunumu

Rupture of the thoracic aorta due to blunt chest trauma: a case report

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

Altun G, Yilmaz A, Azmak D. Kiint toraks travmasina baglt aort riiptiri: Bir olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 1998 3(1):16-9

OZET

Kiint toraks travmalarinda, aortta travmatik riptiir mey-
dana gelebilir. incelenen olgu, ara¢ ici trafik kazasi sonucu
yaralanma nedeniyle hastanemize getirilmis; yaklasik sekiz
saat sonra nazogastrik sonda takilmas: sirasinda Slmistr.
Otopside, kafa travmas: bulgularina ek olarak, boyun ve
mediasten yumusak cdokulannda yaygin kanama, her iki
gogus boslugunda toplam 1700 cc serbest kan, aortta sub-
klavian arterin 2.5 ¢cm altinda, tam aynlma tarzinda raptir,
sol femur diafizinde parcali kirk ve etrafinda hematom
bulundugu belirtendi.

Bu olgu s1ginda, kiint toraks travmalaninda aort yaralan-
malarinin da olusabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, Goglis travmasi, Aort
riptird, Tipta yanlis uygulama, Otopsi.

SUMMARY

Traumatic rupture of the thoracic aorta may occur in
cases of blunt chest trauma.

This case was brought to our hospital after being injured
in a serious traffic accident. After about eight hours he died
suddenly during nasogastric catheter application. In the
autopsy, blunt head trauma injuries, profuse bleeding in
neck and mediastinum, 1700 cc blood in the chest cavity,
total rupture of the thoracic aorta just distal to the origin of
subclavian artery and fracture of left femoral diaphysis with
a large hematoma around it were seen.

Key Words: Traffic accident, Chest trauma, Aortic rup-
ture, Medical malpractice, Autopsy.

GIRIS

Yiiksekten diismelerde, trafik ve ucak kazalannda,
demiryolu kazalarinda aort yaralanmalan gorilebil-
mektedir (1-3).

Kalp gogus boslugunda; yukanda aort kavsinden
¢tkan damarlar ve ligamentum arteriosum ile asili du-

rumdadir. Aort arkada anterior longutidinal ligaman
ile omurgaya fiksedir.

Kalp gogus bolgesinde nispeten mobil oldugun-
dan; kaza aninda olusan yukandan asagiya, 6nden ar-
kaya ve yandan gelen kuvvetlerin etkisine baglh olarak
orijinal hareketi stirdirmeye calisir. Bu durum kalp
kokiinde kuvvetli bir ¢ekilmeye yol acar. Aort, ani ya-
vaslama (deselerasyon) travmas: kadar, travmaya bag-
I1 olarak limen ici basincin artist sonucu da hasar go-
rir. Sonug genellikle aort kavsinin inen aorta déndi-
gu yerde tam veya kismi bir yirtiktir. Bu yirtiklar bazen
cerrahi bir insizyonla olusmus gibi dizgln, aort aksi
ile dik acili ve tam kopmaya varan riiptirler seklinde
de goriilebilir (1). Bazen aort limeni icinde ana yiru-
ga paralel, birden fazla, intimal veya media tabakasina
kadar varan (1,2,4,5) ve "merdiven basamag yirtiklan”
denen yirtiklar goriilebilir. Inkomplet yirtiklar yalmzca
intima ve mediay1 etkiler (1). Olim hemen olusmamus-
sa inkomplet yirtiklardan pseudo anevrizmalar gelige-
bilir ya da bu yirtik bolgeleri bir disseksiyon baslangic
yeri olarak saptanabilir (1,4). Oltim ani olabilecegi gi-
bi, tam konamamis olgularda inkomplet yirtiklardan
gelisen anevrizmalann -kisilerdeki vaskiler ve hemo-
dinamik degisiklikler nedeniyle- riiptiiriine bagh ola-
rak yillar sonra bile goriilebilir (6).

Travmatik aort riptiirti (TAR) trafik kazalarinda go-
rillen ani olumler icinde en 6nde gelen nedenlerden
biridir (7). TAR olgulaninda mortalite %84'e kadar va-
rabilmektedir. (2,3,8).

TAR'nde acil cerrahi girisimle olgularin hayatta kal-
mas1 saglanabilmektedir (3,8).

Sunulan olguda trafik kazast sonucu olusan tam
konamamig, TAR'ne bagli 6lam olay, tanu kriterleri ve
tipta yanhs uygulama acisindan irdelenmistir.

* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Uzm.Dr.
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OLGU SUNUMU:
Yas ve cinsiyeti: 37 yasinda, erkek.
Olayin ve basta dosyasinm ézeti: Arag ici trafik kaza-
s1 sonrasinda getirilen hasta, bilinci acik, koopere fa-
kat ajiteydi. Pupillalart anizokorikti. Sol frontal bolge,
sol gz cevresi ve sol tst dudakta muhtelif boyutlar-
da cilt ve cilt alum kapsayan laserasyonlar mevcuttu.
Batinda yaygin defans saptand, alkollii olusu nede-
niyle hassasiyet ve rebaund degerlendirilemedi. Bar-
sak sesteri hipoaktif olarak duyulmaktaydi. Toraksta
palpasyonla agr ve hassasiyet yoktu. Sol uylukta sis-
lik ve deformite mevcuttu. TA: 85/50 mmHg, Nabiz:
96/dak., Hb: 11.4 g/dL, Hct: %34.8, ve idrar tahlilinde
bol eritrosit bulundu. Torasentez ve parasentez nega-
tif degerlendirildi. Cut-down agilarak kan ve swvi rep-
lasmani yapildi. Radyolojik incelemede; sol arkus zi-
goma kirngi ve sol femur parcah kingr gortldd. Akci-
ger ve toraks grafileri normal olarak degerlendirildi.
Takip swrasinda: 2. saatte: TA: 80/50 mmllg, Nabiz:
102/dak, Hb: 10.3 g/dl, Het: %29.5; 6. saatte: TA:
100/60 mmHg, Nabiz: 130/dak, Hb: 9.3 g/dl, Het: %28
olarak bulundu. Hastaneye getirilisinden sekiz saat
sonra, epigastriumda sislik olusmasi tzerine, mide di-
latasyonu gelistigi diisiiniilerek nazogastrik sonda ta-
kilmasina karar verildi. Bu sirada hastanin ajitasyonu-
nun stirmesi nedeniyle hasta yakinlarindan da yardim
istendi. Nazogastrik sonda takilmasi sirasinda hastanin
kan aspire etmesi ve solunumunun durmast, nabzinin
30/dakikaya diismesi tizerine, entiibe edilerek canlan-
dirma girisimine baslandi, 40 dakikalik ugrasiya rag-
men sonu¢ alinamamasi Uzerine hastanin vefat cttigi
kabul edildi. Hastanede bulunan yakinlarinin, "Hasta-
larinin yanlis ubbi girisim sonucu oldugd" iddiasiyla
savcihiga basvurmalan Gzerine adli otopsi yapildi.
Otopsi oncesi hasta dosyasinin tarafimizdan ince-
lenmesi sirasinda, gogas rontgenlerinde mediastenin
genislemis oldugu saptandr (Resim 1).
Otopsi: Dis muayenede; yuzin sol tarafinda alindan
dudak bileskesine kadar olan mesafede muhtelif sry-
rik ve kas tabakasina varan yirtilmalar, sag goz kapa-
ginda kenarlan parcali yaralar, sol omuz ve Ust kolda
genis hematom alanlar. sol uyluk orta kismunda fe-

Adl Tip Bilteni

Resim 2. Boyun ve mediasten yumusak dokulannda kanama.

Resim 3. Aortta tam ayrilma tarzinda riiptiir,
mur kirgma bagh deformite ve yaygin hematom, go-
bek altunda Gzen dikisli 7 emulik periton lavaji icin ya-
pilmis insizyon, enjeksiyon izleri ve bir cut-down ye-
ri goraldii.

ic muayenede; sacli deri alunda oksipitoparietal
bolgede yaygin hematom, sol arkus zigomada etrafi
kanamali kirtk hatt, kafa kaidesinde sfenoid ve tem-
poral kemik bitlesim yerinde kanamalr seviye farklil-
&1 gosteren aynsma saptandi. Beyinde ileri derecede
odem, her iki frontoparietal bolgede az miktarda sub-
dural ve subaraknoidal kanama, kesitlerinde beyaz
cevher icinde petesiyal kanamalar saptandi. Boyun ve

Resim 1. Gogiis filminde mediasten genislemesi.
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Resim 4. Aort imeninde intimal yurtiklar.
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mediasten yumusak dokularinda yaygin kanama go-
rilda (Resim 2). Sol 9. ve 10. kotlarn kikirdak kisim-
larinda etraft kanamal kirik hatt, sag gogis boslu-
gunda 500 cc, sol gogls boglugunda 1200 cc serbest
kan bulundu. Aortta subklavian arterin 2.5 cm dista-
linde tam ayrilma tarzinda rupttar (Resim 3), aort li-
meninde, aort aksina dik intima c¢atlaklan goérilda
(Resim 4). Sol akciger kollabeydi. Sag akcigerde hi-
lusa yakin 3 cm. capinda hematom vardi. Mide dilate
ve distandii gorinimdeydi. Sol hobrek lojunda kana-
ma ve bobrekte laserasyonlar saptandi. Sol femur di-
yafizinde parcah kirik ve etrafinda hematom bulundu.

Histopatolojik incelemede; aorttaki lezyonun ke-
narlarnnda ve ¢evresinde media-intimal ayrilma, kana-
ma odaklart, adventisyada yogun ve yaygin kanama,
akcigerde atelektazi ve taze kanama bulgular, beyin-
de odem ve intraserebral kanama goruldi.

TARTISMA

Kunt toraks travmasina bagh TAR saptanan olgula-
rin cogunda siklikla diger gogus ici ve batin igi organ
yaralanmalari, kafa travmalan ve ekstremite yaralan-
malan oldugu gozlenmistir (2-4, 9).

TAR'ne bagh sik olarak gézlenen semptom ve bul-
gular; vertabra kingi olmaksizin bulunan midskapular
sirt agrisy, aciklanamayan hipotansiyon, st ekstremi-
telerde hipertansiyon, femoral nabiz defisiti ve baslan-
gicta toraks tiipinden 750 ml'den daha fazla kan gel-
mesi olarak bildirilmistir (9-10). G6gs filminde sapta-
nan bulgulardan paratrakeal hattin genislemesi, nazo-
gastrik veya santral venéz kateterin deviasyonu, pa-
raspinal hattin anormal goértinimu, trakeanin saga de-
viasyonu (9-10), mediasten golgesinde genisleme ve
aort topuzunun secilememesi (bulaniklagmasy)
TARnin varhgini gostermede yardimcidir (9-12). Me-
diasten genislemesi en sik rastlanan rontgen bulgusu-
dur (4, 10, 12).

Gogus filmlerinde patolojik bulgu saptanmasa da,
kesin ve erken tan: koyabilmek igin, siphelenilen ol-
gulara ve ciddi ani yavaglama travmasi gecirmis olgu-
larin timine aortografi yapilmas: en iyi yaklasimdir
(3, 89, 13).

Emniyet kemeri kullanimi aorttaki ani yavaslama-
ya bagh yaralanmalarn dnlemede cok etkin olmamak-
la birlikte, kafa ve batin i¢i organ yaralanmalarim
azaltmaktadir (3,7). Yapilan arasturmalara ragmen, em-
niyet kemeri kullanimi ile aort riptiarh arasindaki ilis-
ki tam olarak anlagilamamustir. Emniyet kemeri kullan-
mayan Kkisilerde, ozellikle suricilerde, aort asendan
kismundan yaralanmakta iken, kullananlarda distal de-
senden kismundan yaralanmaktadir (7).

Aort siklikla subclavian arterin distalinden yirtihir
(1,4,7,12,14). Bunun sebebi, ani deselerasyon kadar,
kaza anindaki karmagik vicut haraketleri, ¢zellikle to-
raksa yonelen oblik ve transvers gii¢lerdir (7,14).

Sunulan olguda hastanin klinik bulgularinin yete-
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rince degerlendirilememesi ve gogus filmlerinde me-
diasten genislemesinin fark edilmemesi nedeniyle "ta-
n1 hatasindan" kaynaklanan hekim kusuru bulunmak-
tadir. Oliim, hastaneye getirilisten 8 saat sonra birden
kollaps tarzinda gelismistir. Bu tablo, 6limin, aortta
olusan inkomplet riiptiirtin nazogatrik sonda uygulan-
mast sirasinda intratorasik basincin artigiyla tam riip-
tire doniismesi sonucu meydana geldigini distindir-
mektedir. Ayrica hastanin dosyasinda alkollt oldugu
belirtilmesine ragmen, tbbi tedaviye baslanmadan
once "kan alkol analizi" icin 6rnek alinmamas: da
onemli bir eksikliktir.

Ulkemizde trafik kazalar1 cok onemli bir sorun-
dur. Bu nedenle trafik kazasi gecirmis olgularda aort
yaralanmasindan sdphelenilmeli, gerekirse gogus
filmlerinin yorumlanmasinda bir radyologun goriisi-
ne basvurulmal, tani icin ileri tetkik yapilmasi saglan-
malidur.,

Hekimler hastalarina tip biliminin kurallart ve ge-
leneklerine uygun olarak yaklasmali, hastalarinin za-
rar gormemesi icin gerekli dikkat ve 6zeni gosterme-
lidirter. Aksi takdirde tan: ve tedaviden kaynaklanan
eksiklikler nedeniyle yasalar kargisinda sorumlu duru-
ma diismeleri kacimilmazdir (15-16).

Kiint toraks travmasina bagli 6limlerde, dis mu-
ayenede toraksta travmatik bulgulara rastlanmasa da,
aortta riptirler bulunabilecegini unutulmamahidir.
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TRAFIK KAZALARINDA TASIT ICIi KONUM VE TRAVMA

LOKALIZASYONU

Position and Traumatic Lesion Localization in Cases of Motor Vehicle

Accidents

Berna AYDIN*, Umit BICER**, Basar COLAK**, Sebnem KORUR FINCANCI***,

Ayvcdin B. Bicer U Colak B, Fincanct SK. Trafik kazalarmda tasit ici konum ve travma lokalizasyonu. Adli Tip Biilteni

1998:3(1):20-6

OZETY

Bu calisma yaralamal ve olomld trafik kazalan dosyala-
rinda travma lokalizasyonu ve ara¢ ici konum iliskisini ve
bunun kullanim degerini irdelemek amaci ile yapildL

Adli Tip Kurumu Thtisas Kurullari ve Trafik [htisas Daire-
si'ne 1994 yilinda gonderilen yaralanma veya 6limle sonug-
lanan trafik kazalarina ait 150 dosya incelendi. Trafik kaza-
lannda olenlerin 6énemli bir bolimuinu (%31.2) oto yolcula-
rinin olusturdugu, bunu %21.3 ile yayalarin, %18 ile oto si-
rucilerinin izledigi goralda.

Trafik kazasinda yaralanan kapals tasit stiriici ve yolcu-
larinin travma lokalizasyonu ile siddetine gore dagiliminda;
hafif yaralanmalarda kafa bolgesi %47.7 ile birinci sirada yer
alirken, agir yaralanmalarda bu oran %17' ye dusmektedir.
Olimle sonlanmayan, agik tasit kazalarindaki striici ve yol-
cularda hafif yaralanmalarin en sik kafa bolgesinde (%35)
lokalize oldugu, ancak agir yaralanmalarnin %28.1 ile alt
ekstremitede en ylksek bulundugu gozlenmektedir. Oto
icindeki straculerin %42' sinin, yolcularin ise %62' sinin em-
niyet kemeri kullanmadigr saptanmastir.

Trafik kazalarinda yaralanan ve olen kisilerde travmatik
lezyonlann lokalizasyon ve agirhigin belirleyecek ayrintils
bir muayene, ileri tetkikler ve olenlerde otopsi sarttir. Trav-
ma lokalizasyonlannin konum belirlenmesinde kullanilabil-
mesi icin ise, kazanin olus sekli, aracin hasar durumu, ara¢
icindekilerin emniyet kemeri kullanip kullanmadiklar aras-
tunlmali, ayrica ara¢ igindeki artiklanin kimliklendirmesi de
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Siricii-Yolcu,
Travma, Otopsi,

SUMMARY

The present study was designed with the aim to evalu-
ate the role of the localization of traumatic lesions in assess-
ing the position in the motor vehicle as well as the rela-
tionship between position and traumatic lesion localization
in cases of motor vehicle accidents with fatal and nonfatal
outcome,

In this framework 150 cases submitted to the
Commissions and Traffic Department of the Council of

Forensic Medicine in 1994 was evaluated. A considerable
number of fatal outcomes in traffic accidents (31.2 %) were
constituted of passengers followed by pedestrians with 21.3
% and drivers in 18 % of the cases.

With regard to the distribution of severity and location
of traumatic lesions in drivers and passengers of motor
vehicles, the head (47.7 %) occupied the first place wmong
cases with limited injuries, whereas this ratio dropped to 17
% in severe traumas. Minor injuries in drivers and passen-
gers of open motor vehicles leading to nonfatal outcome
were most frequently met in the head (35 %). severe
injuries, on the other hand, involved preferentially (28.1 %)
the lower extremities. No security belt was applied in 42 %
of drivers and in 62 % of passengers.

In cases of traffic accident related trauma and fatal out-
comes, meticulous investigations for the assessment of loca-
tion and severity of traumatic lesions and medico legal
autopsies are inevitable. Mode of accident, extent of dam-
ages, as well as the question whether a security belt was
used or not should be elucidated an identification of rem-
nants found in the vehicle should be also undertaken.
Traffic

Key words: accident,

Trauma, Autopsy

Drivers-Passengers,

GIRIS

Uygarligin ve teknolojinin hizli gelisimine paralel
olarak yollar ve tasit araclarindaki artis, trafik kazala-
rindaki aruigt da beraberinde getirmistir. Sayisi ve si-
rati artan motorlu tasitlar yasantimizin vazgecilmez bir
parcast olurken, trafik kazast sonucu yaralanma, sa-
katlik, 6lim ve ekonomik kayiplar da artmistir (1-2).

Trafik kazalarinin biyik cogunlugu alinan giiven-
lik 6nlemlerinin yetersizliginden cok, glivenlik amaci
ile ortaya konulan kurallara uymamaktan meydana
gelmekte ve insan faktorintn %98 gibi bir kusur pa-
y1 ile kazalarda en biyik sorumlulugu tasidigr goril-
mektedir (1-2).

Turkiye onemli bir halk sagligi sorunu olan trafik

. Adli Ttp Kurumu Baskanhgy,
" Kocaeli Universitesi Adli Tip Anabilim Dali,

i Uistanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali,
Gelts taribi:18.3.1998

Diizeltine taribi:23.2.1999
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kazas: ile kazalardan olan 6lim ve yaralanmalarda
dinyada hala 6n siralarda olup, yilda yaklasik 75.000
kaza meydana gelmekte, bu kazalarda 54.000 kisi ya-
ralanmakta, 5800 kisi ise dlmektedir (3-5).

Ileride ortaya cikacak dava ve sigorta talepleri icin
trafik kazasina bagl yaralanma ve olimlerin adli tib-
bi yonden incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle
olumli kazalarda, kisilerin ara¢ ici konumlarinin be-
lirlenmesi de 6nem tasimaktadir. Kaza sirasinda arag
icinde kisilerin konumu degisebilecegi gibi, kaza son-
ras1 degisik iddialarin ortaya atlmas: ile de sorunlar
yeni bir boyut kazanabilmektedir. Kisilerin ara¢ igin-
deki konumlarinin saptanmasi igin yararlamlan 6nem-
li bir veri travma lokalizasyonlaridir, ancak bu verinin
kullanilabilmesi i¢in trafik kazalarindan 6lenlerde de
¢ bosluk acgilarak otopsi yapimasi, yaralananlann ise
fizik muayene bulgular ve ileri tetkik sonuclaninin bi-
linmesi gerekmektedir. Aynica yara lokalizasyonu ve
agirhk derecesini belirleyen tim etkenlerin bilinmesi
de dogru bir degerlendirme icin zorunludur (6-7).

Bu calisma; travma lokalizasyonunun arac¢ icinde-
ki konumun belirlenmesindeki kullanim degeri ile
Adli Tip Kurumu' na ulasan yaralamali ve 6limli tra-
fik kazalart dosyalarinda travma lokalizasyonu ve arag
ici konum iliskisini irdelemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

 Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullani ve Trafik Ihtisas
Dairesi'ne 1994 yilinda gonderilen yaralanma veya
olimle sonuclanan trafik kazalarina ait 150 dosya ile;

Adli Tip Biilteni

1984-1993 yillan arasindaki 10 yillik siire icinde Adli
Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu'na gonderilerek, trafik
kazast sonucu tasit iginde yaralananlann tasit icindeki
konumlarn (sirtct olup olmadiklary) sorulan 18 dos-
ya, trafik kazasinda yaralanan ve oOlenlerin trafikteki
konumlan ve cinsiyetleri, travma lokalizasyonlarinin
yeri ve siddeti, tasit ici konumlari ile travma lokalizas-
yonu ve siddeti gibi ¢esitli parametreler yoniinden in-
celendi. Dosyalar retrospektif olarak degerlendirilip
otopsi yapiimayan veya tibbi durumu hakkinda bilgi
edinilemeyenler ¢calisma disinda tutuldu.

incelemeler IBM uyumlu Pentium 75 bir PC'de
SPSS ve Excell programlan kullanilarak degerlendiril-
di. Incelemelerde Fisher'in ki-kare testi uyguland.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu'na gonderilen dosyalar icinde
trafik kazasi sonucu yaralanan ve olenlerin trafikteki
konumlan ve cinsiyetlerine gore dagilimlart Tablo
T’de gosterilmistir.

Kazalarin %19 oraninda persembe giinii meydana
geldigi, bunu %17 ve %16 oranlartyla pazartesi ve cu-
martesi giinlerinin izledigi; kazalarin %70 oraninda ise
hafta i¢i oldugu belirlendi. Trafik kazalarimn %25 ora-
niyla en yuksek 13.00-15.59 saatleri arasinda oldugu,
bunu %23 ile 16.00-18.59 saatlerinin izledigi, en du-
sik olarak da %3.4 oramiyla 04.00-06.59 saatlerinde
gerceklestigi saptanmustir.

Trafik kazalarimin meydana gelis yeri ile kaza tip-
lerine gore dagihiminda yerlesim bolgesinde tasit-yaya

Tablo I Trafik kazas: sonucu yaralanan ve élenlerin trafikteki konumlar ile cinsiyetlerine gére dagilhima.

Trafikteki Yarali Olu Toplam
konumu E %" K % T % E % K % T % E % K % T%
Siriict oto 31 - 31 11 - 11 42 - 42
(13.2) (0.0) 9.7) (25.6) (0.0) (18.2) (15.2) (0.0) (11.1)
Yolcu oto 42 42 84 9 10 19 51 52 103
(17.9) (50.0) (26.5) (20.9) (55.5) (31.2) (18.4) (51.0) (27.2)
Diger siirdcu™” 23 - 23 1 - 1 24 - 24
(9.8) (0.0) (7.2) (2.3) (0.0) (1.6) (8.7) (0.0) (6.3)
Diger yolcu™ 67 19 86 4 2 6 71 21 92
(28.7) (22.6) (27.0) (9.3) (11.1) (9.8) (25.6) (20.6) (24.3)
Motosiklet™* 22 8 30 6 1 7 28 9 37
(9.4) (9.5) (9.4) (14.0) (5.6) (11.5) (10.1) (8.8) (9.8)
Trakt6r ™~ 13 5 18 3 1 4 16 6 22
(5.6) (6.0) (5.7) (7.0) (5.6) (6.6) (5.8) (5.9) (5.8)
Bisiklet*~ 2 - 2 - - - 2 - 2
(0.9) (0.0) (0.6) (0.0) (0.0 (0.0 (0.7 (0.0) (0.5)
At arabasi™*” 4 - 4 - - - 4 - 4
(1.7) (0.0) (1.3) (0.0 (0.0 (0.0) (1.4) (0.0) (1.0
Yaya 30 10 40 9 4 13 39 14 53
(12.8) (11.9) (12.6) (20.9) (22.2) (21.3) (14.1) (13.7) (14.0)
Toplam 234 84 318 43 18 61 277 102 379

(100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

*  Parantez i¢indeki rakamliar siitun yiizdesini géstermektedir

*  Kamyon. kamyonet.otobiis. minibiis
= Stirticti ile yolcular birlikte degerlendirildi.
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kazalarinin tim kazalarn %61.7' sini olusturdugu, yer-
lesim bolgesi disinda tasit-yaya kazalarinin %10.4 ora-
ninda gorildagu, tasit-tasit veya tek tasit kazalarinin
ise belirgin bicimde yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tamamu erkek olan 66 kapali tasit stirGcistinden
234ine alkol muayenesi yapilmanmus olup, alkol mu-
ayenesi yapilan 43 kisiden 5'inin alkol etkisinde oldu-
gu, 38'inin ise alkol etkisinde olmadig: anlagilmugtir.
Tamamu erkek olan 29 acik tasit stirlicisiinden 15'ine
alkol muayenesi yapilmanus olup, alkol muayenesi
yapilan 14 sirictiden highirinin alkol etkisinde olma-
digi saptanmagtur.

Devlet Hastanelerinin trafik kazalarinda yaralanan
kisilerin ilk basvurduklan saghk kurulusu oldugu
(%77.9) degerlendirilmistir. Oltimli trafik kazalannda
30 kisinin (%49.2) olay yerinde, 11 kisinin (%18.0)
saglik merkezlerine getirilmeleri sirasinda, 17 Kkisinin
(%27.9) saghk kurumlarinda, 3 kisinin ise (%4.9) teda-
vi sonrasi evlerinde 6ldugid belirlenmistir.

Trafik kazalarinda 6len 37 kisiye otopsi yapilma-
mis oldugundan 261 kapal: tasit stirict ve yolcusun-
dan 224 kisi degerlendirmeye alinmis ve bunlardan
2'sinde servikal, 2'sinde torakal, 2'sinde de lomber
vertebralarda yaralanma saptanmustr (Tablo 2).

Tablo 2: Trafik kazas: sonucu yaralanan kapali tagit
stirticti ve yolculannda travma lokalizasyordarimmn siddet-
lerine gire dagilimi.

Travma Hafif Agir Toplam
lokalizasyonu yaralanma yaralanma (n=224)
Sayi % SayI %  Sayl %
KAFA 140 62,5 16 7,1 156 69,6
USTEKST 50 223 20 89 70 31,2
ALT EKST 56 25,0 30 134 86 38,4
PELVIS 3 13 10 45 13 58
GOGUS 16 7,1 16 7,1 32 14,2
BATIN 16 7.1 2 09 18 8,0

65 acik tasit surlicti ve yolcusundan olen 11 kisiye
otopsi yapilmamus oldugundan 54 kisi degerlendirme-
ye alinmis ve bunlardan 1 kiside servikal, 2'sinde lom-
ber vertebralarda yaralanma oldugu belirlenmigtir
(Tablo 3).

Tablo 3: Trafik kazas: sonucu yaralanan agik tagit stirticti
ve yolculannda travma lokalizasyonlarimn siddetlerine
gore daglimi.

Travma Hafif Agir Toplam
lokalizasyonu yaralanma yaralanma (n=54)
Sayi % Say! %  Sayl %
KAFA 21 38,9 7 13,0 28 519
USTEKST 13 24,1 6 11,1 19 352
ALT EKST 15 27,8 9 16,7 24 445
PELVIS 2 37 4 74 6 11,1
GOGUS e 1, 3 56 9 167
BATIN 3 56 3 56 6 11,2
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Grafik 1- Trafik kazas: sonucu yaralanan kapalt tasit
striicti ve yolcularinda travma lokalizasyonlarinmn yrizde
dagilimi

Tasit icindeki konumu belli olan 81 kisi degerlen-
dirmeye alinmis ve bu kisilerde travma lokalizasyon-
lar1 ve siddetinin dagilimi Tablo 4de gosterilmistir
(otopsi yapilmayan 19 kisi degerlendirme dig1 tutul-
mustur), Tablodaki verilere Fischer'in Ki-kare testi uy-
gulanmus ve Ki-kare=7.506 p =0.604, Kramer'in lam-
dast ise 0,164 bulunmustur.

Tablo 5'de kirik lokalizasyonlan degerlendirilen
kapal: tasit icinde yaralanmis 224 kisinin %13,8'i oto
sirictisti, %10,3'4 diger kapali tasit strticiisii, %37,5'i
oto yolcusu, %38,4'0 ise diger kapali tagit yolcusu ol-
dugu belirlenmistir. Incelenen olgulardan 7 oto yolcu-
sunda i¢ organ yaralanmas: tespit edilmis olup, oto
stirictlerinin hicbirisinde igorgan yaralanmasi goril-
memisgtir.

Kirik lokalizasyonlan degerlendirilen oto i¢inde
yaralanmis 54 Kkisinin %57,4'0 oto surdcist, %24,1'
oto 6n koltuk yolcusu,%18,5'i ise oto arka koltuk yol-
cusu oldugu belirlenmistir.

Surictlerin %58.1'1 (18) emniyet kemeri kullantr-
ken yolcularda bu oranm %38.5 (5) oldugu belirlen-
mistir. 42 oto siiricisi ile 16 oto 6n koltuk yolcusun-
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Grafik 2- Trafik kazas sonucu yaralanan acik tagit
stirtict ve yolcularinda travma lokalizasyonlarimn yiizde
dagilimi.
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Tablo 4: Trafik kazasi sonucu yaralanan ve tagit i¢indeki konumu belli olan kiilerin tasit icindeki konumlarina gére

travma lokalizasyonlar: ve siddetinin dagilin.

Travma Travma Tagit igindeki konum Toplam
lokalizasyonu siddeti Siirici Yolcu 6n Yolcu arka

n=54 n=16 n=11 n=81
Sayi % Sayi % Say! % Sayi %
Hafif 30 55,5 11 68,8 5 45,5 46 56,8
KAFA Agir 3 5,6 2 12,5 - - 5 6,2
Toptam 33 61,1 13 81,3 5 45,5 51 63,0
Hafif 10 18,5 2 12,5 1 9,1 13 16,0
UST EKST Agir 4 7.4 5 31,3 2 182 11 13,6
Toplam 14 25,9 7 43,8 3 27,3 24 296
Hafif 17 31,5 4 25,0 - - 21 259
ALT EKST Agir 9 16,7 2 12,5 2 18,2 13 16,0
Toplam 26 48,2 6 37,5 2 18,2 34 419
Hafif 1 1.8 1 6,3 - - 2 25
PELVIS Agir 1 1,8 1 6.3 2 182 4 49
Toplam 2 3,6 2 12,6 2 18,2 6 7.4
Hafif 7 13,0 1 6,3 1 9,1 9 111
GOGUS Agir 5 9,2 2 12,5 - - 7 86
Toplam 12 22,2 3 18,8 1 9.1 16 19,7
Hafif 5 9,2 1 6,3 1 9.1 7 8.6
BATIN Agir - - 1 6,3 - - 1 1,2
Toplam 5 9,2 2 12,6 1 9,1 8 9,8

Trafik kazast sonucu yaralanan ve tasit i¢indeki konumu belli olan 100 kisiden 6len 19 kisiye otopsi yapumanusg
oldugundan 81 kigi degerlendirmeye alindi. Tablodaki verilere Fischer'in Ki-kare testi wygulandi ve Ki-kare=7.5006 p =0.604,

Kramer'in lamdasi ise 0,164 bulundu.

dan olen 11 oto suiriiciisi ile 3 oto On koltuk yolcu-
suna otopsi yapimamis oldugundan 44 kisi degerlen-
dirmeye alinmigtir.

Ayrica, 1984-1993 yillart arasindaki 10 yillik stire icin-
de Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu' na goénderilen ve
“trafik kazas: sonucu tasit icinde yaralananlarin tagit icin-
deki konumlan” (sirGcii olup olmadiklary) sorulan 18
dosya incelenmigtir. Bu dosyalarda 6len kigilerin higbiri-
ne otopsi yapilmamis olmasi nedeniyle harici travma
bulgularina ek olarak olay yeri kesif zapti, hasarh tasitin
fotograflar, kisiler hakkinda diizenlenmis tubbi belgeler
ile feth-i kabir suretiyle ¢ikartilarak gonderilen kemikle-

rin incelenmesi sonucu 14 dosyadaki sorulara yamt veri-
lebilmis, bunlardan 3' inin strici oldugu, 9' unun ise sii-
rict olmadig kararina varilmstur.

Yanit verilemeyen 4 dosyadan 2' sinde kisilerin
otoyu kullandigina delil olabilecek spesifik travma
bulgularn bulunmadigindan, 1' inde Olene otopsi ya-
pimamis olmas: ve yaral kisinin travma lokalizasyo-
nu ile niteligine ait herhangi bir ubbi belge saglana-
madigindan, 1' inde ise feth-i kabir yoluyla dlene ait
kemiklerin ¢ikartilmas: ve hasarli tagitin fotograflar is-
tenmis olmasina ragmen savcilik tarafindan istenenler
yerine getirilmediginden sorulara yanit verilememistir.

Tablo 5-Trafik kazast sonucu kapali tastt icinde yaralananlann tasit icindeki konumlarima gére karik lokalizasyonlarnnn

dagilim.

Kirik

Tast icindeki konum

lokalizasyonlar oto suricu diger striict oto yolcu diger yolcu Toplam
n=31 n=23 n=84 n=86 n=224

Say! % Sayi % Sayi % Say! % Sayi %

Kafatas! - - - - 2 2,4 1 1,2 3 1,3
Yuz 1 3,2 2 87 6 7.1 4 47 13 58
Kosta - - 1 43 4 48 1 1,2 6 2,7
Klavicula 2 6,5 1 43 - - 2 2.3 5 2,2
Skapula - - 1 43 - - 4 4,7 5 2,2
Pelvis 1 32 - -- 6 7,1 3 3,5 10 4,5
Alt ekst. 5 16,1 5 21,7 10 11,9 10 11,6 30 134
Ust ekst. 2 6,5 2 87 12 143 3 3,5 19 85

23
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Grafik 3- Trafik kazasmda yaralananlarm emniyet kemeri
kullanma durnimlarnna gére travma lokalizasyonlarinm
yizde dagtiim

TARTISMA ve SONUC

Kazalar, tim diinyada 6lim ve hastalik nedenleri
arasinda hala 6énemli bir yer tutmaktadir. "Siddetin ye-
niden yaratiimast” olarak tanimlanan kazalar onemli
oranda insan guct kaybina yol acarken, alinan 6n-
lemler kaza oraninin azalulmasinda yetersiz kalmakta-
dir. Ingiltere' de her giin 40 kisinin kazalar sonucu ya-
samunt yitirdigi, sakat kalma oraminin ise bu saymnin
hayli Gstinde oldugu bildirilmektedir (8-10). Turkiye'
de ise trafik ve iy kazalan chsindaki kazalann yaygin-
ligr konusunda kesin rakamlar verilememekle birlikte
yaklasik yilda 6.000 kisinin kazalar sonucu oldGgi,
olumle sonug¢lanan her bir kazaya karsilik 1.5-2 de-
vaml sakatlik, 100-200 gecici sakatlik yapan kaza ile,
1000 kadar da her cesitten 6ldiirict olmayan kaza ol-
dugu dusinilmektedir (11).

Striict, yolcu veya yayalann kaza sonucu 6lip 6l-
mediginin belirlenmesi ve olaydaki sorumluluklarinin
arastirilmasi, tazminat davalan ve sigortalar icin 6nem-
i olmaktadir. Bu durumlarda, kaza tutanaklar, olay
yeri incelemeleri ve otopsi sonuca ulasmak igin bilir-
kisinin basvuracagi olmazsa olmaz dayanaklardir (12).
Adli Tip Kurumuna gonderilen trafik kazasi dosyalarn-
nin ¢ok az sayida olmasi ve gelen dosyalarda agirhik-
It olarak kisinin olaydaki sorumlulugu ve konumu so-
rulmast nedeniyle, veriler ancak diger verilerle des-
teklendikleri olcide degerlendirilebilmigtir.

Calismada, trafik kazalarinda élenlerin 6nemli bir
bolimiind (%31.2) oto yolcularinin olusturdugu, bu-
nu %21.3 ile yayalarin, %18 ile oto stricilerinin izle-
digi gozlenmistir (Tablo 1). Ancak her grup ayn de-
gerlendirildiginde oto suriictilerinde ve yayalarda ya-
ralanma:6lim orant 3:1 iken, en yiksek olim orani-
nin gordldiigl oto yolcularinda ve motosiklet ile trak-
tor slirtict ve yolcularinda bu oran 4:1, diger surtict
ve yolcularda ise 20:1 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Oto yolcularinin 6lim oraninin daha yuiksek bulun-
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mast, bu grubun tim olgularin %27.2' sini kapsamasi-
na baglanabilir. Oto surticilerinin 6lim orani baul: il-
kelerde daha yuksek bulunmugken, ara¢ sayisinin go-
rece daha az oldugu tlkelerde yolcularin sirtcilere
oranla 6liim ve daha ciddi yaralanmalarla kars1 karsi-
ya oldugu bildirilmistir (13). Basbakanlik Devlet Ista-
tistik Enstitiist kayitlarinda Turkiye' de kayith tagitlar
ve kazaya kansanlar arasinda da otomobillerin 1977-
1991 yillart arasinda birinci sirada olduklan ve tim ta-
sitlarin yaklasik yarisint otomobillerin olusturdugu be-
lirtilmistir (4-5, 15).

Kaza insidansinin giinlere gore dagilimi incelendi-
ginde olgularin %40' inda olay giininin bildirilmedi-
gi, bildirilen olgularda da ginler arasinda énemli bir
yogunluk fark: olmadigi ancak sirastyla persembe, pa-
zartesi ve cumartesi ginlerinde kaza insidansmin
%13.4, %12 ve %11.3 oldugu, yerlesim bolgesinde en
yuksek kaza insidans: persembe ginu iken, yerlesim
bolgesi disinda pazar giinii yogunlugun arttigt goril-
miistiir. Bagbakanlhik Devlet Istatistik Enstitisti kayitla-
rinda da kaza insidansinin gunlere gore anlamli bir
degisiklik gostermedigi, ancak cuma giind hafif bir ar-
s oldugu belirtilmistir. Kazalarin yaklagik yansinda
gun bildirilmediginden eldeki verilerle saglikli bir kar-
silastirma yapma olanag: bulunamamustir (4).

Kaza olus saatlerinin incelenmesinde kaza insidan-
sinin 6gleden sonraki saatlerde belirgin sekilde artugi
ve Turkiye genelinde kazalarin irdelendigi istatistikle-
re (15-16) uydugu goralmuistir. Tum kazalarin yakla-
sik yanisinin 6gleden sonra 13.00-19.00 arasinda ger-
ceklestigi saptanmustir. Saat 22.00 ile 07.00 arasinda
meydana gelen kazalar ise tim olgulann yaklasik
1/10" ini olusturmustur. Bu saatlerde meydana gelen
kazalarda yorguniuk 6nemli bir etken olarak bildiril-
mistir (17). Kaza insidansinin 6gleden sonraki saatler-
de yiiksek bulunmas: trafik yogunlugunun bu saatler-
de arts1 ile acgiklanabilir,

Trafik kazalarinin meydana gelis yeri ile kaza tip-
lerine gore dagiiminda yerlesim bolgesinde tasit-yaya
kazalarinin tim kazalarin %061.7' sini olusturdugu, an-
cak vyerlesim bolgesi disinda tasit-yaya kazalannin
%10.4 oraninda goruldugu, tasit-tasit veya tek tasit ka-
zalaninin ise belirgin bicimde yuksek oldugu gézlen-
migtir. Turkiye Istatistik Yilh@ kayitlaninda da (18)
yerlesim bolgesinde tasit-yaya kazalarinda bu bulgu-
larla kosut anlaml ytkseklik, yayalann trafik egitimin-
deki yetersizligini ve boyle bir egitimin oncelikle ele
alinma zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Olimli kazalann %49.2' sinde 6limin olay yerin-
de gerceklestigi saptanmustir. Bu, degerlendirilen dos-
yalarda kazanin ve travmanin siddeti gosteren bir et-
ken olmasinin yansira, ilkyardimin 6neminin alting ¢i-
zen bir bulgu olmaktadir.

Trafik kazasinda yaralanan kapali tagit striicii ve
yolcularinin travma lokalizasyonu ile siddetine gore
dagiliminda (Tablo 2); hafif yaralanmalarda kafa bol-



gesi %59.8 ile birinci sirada yer alirken, agir yaralan-
malarda bu oran %7.1 olarak saptanmustir (Grafik 1).
Agir kafa, gogiis ve batin travmalart blytik oranda
olimle sonlandigindan, yaralanmanin 6lime daha az
yol acacag alt ve ust ekstremitelerde agir yaralanma
insidansinin daha ytksek bulunmast da beklenen bir
sonuctur. Oliimle sonlanmayan, acik tasit kazalannda-
ki sGriicti ve yolcularda hafif yaralanmalann en sik ka-
fa bolgesinde ( %38.9) lokalize oldugu, ancak agir ya-
ralanmalarin %16.7 ile alt ekstremitede en yiksek bu-
lundugu gozlenmektedir (Tablo 3, Grafik 2). Acik ve
kapali tasit kazalarinda oranlar ve siralamanin benzer
bulunmast tasitlar yoninden alinacak 6nlemler
agisindan Dbelirgin bir farklihk olmadigina isaret et-
mektedir.

Trafik kazas: sonucu yaralanan tagit sirticd ve yol-
cularinda travma lokalizasyonlarninin farklihklar gos-
terdigi ve her grubun kendi icinde, travma lokalizas-
yonu ve bi¢imi yonlnden carpict benzerlikler bulun-
dugu yapilan ¢calismalarla belirlenmistir (9,13, 25). Ad-
li Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu ve Trafik fhtisas Da-
iresi' ne ulasan dosyalarda kaza sonucu yaralanan ve
tasit icindeki konumu bilinen strtici ve yolcularin ra-
porlart irdelenerek travma lokalizasyonu ve siddetinin
dagilimy arastunldiginda; diger ¢ahsmalarda saptanan
bu ozelliklerin bulunmadigr gorilmustir (Tablo 4)
(9,13, 25). Verilere Fischer' in Ki-kare testi uygulandi-
ginda stirtictl ve yolcularda saptanan travma lokalizas-
yonlart arasinda anlamlt bir farklihk olmadi saptan-
mustir,

Emniyet kemeri kullaniminin travma lokalizasyonu
ve siddeti tzerindeki etkisinin belirlenmesinde veriler
anlamly bulunmamistir (Grafik 3). Bunda, verilerin ye-
tersiz olmastnin yanisira, olay yeri tutanaklarinda em-
niyet kemeri kullanmna iliskin bilgilerin giivenilir
olarak kabul edilmemesi de 6nemli rol oynamustir.
Kafa travmas: insidanst yolcularda daha yiksek ol-
makla birlikte stiructlerde de oldukc¢a yiksek bulun-
mustur (siriciti %35, 6n koltuk yolcusu %39, arka kol-
tuk yolcusu %35). Oto icindeki striicilerin %42' sinin,
yolculann ise %62' sinin emniyet kemeri kullanmadi-
g1 belirlenmistir. Ayrica emniyet kemeri kullanildigin-
da da, yandan carpma veya devrilmelerde aracin yan
duvarlarma ¢arpilmasi ile kafa travmalan meydana ge-
lebilmektedir. Emniyet kemeri kullaniminin genelde
travmanun siddetinr azaltig bildirilmekle birlikte ¢e-
sitli spesifik travmalara da yol acngt bildirilmektedir
(13).

Alt ekstremite yaralanmalarinin ve kirik gortilme
insidansinin da suricilerde belirgin sekilde yiiksek
oldugu gozlendi. Yapilan bircok ¢alismada da arag
icinde gaz, fren ya da debriyaj pedallarina ¢carpma ile
ozellikle ayak bileginde lezyonlar gortldiagu bildiril-
mistir (19- 24). Yolcularda ise kafatas: ve yiz kemik-
leri kiriklarinin daha belirgin oldugu saptandi (Tablo
5). Yolcularda emniyet kemeri kullanma oranmin of-

Adli Tip Bulteni

dukca disuk oldugu dikkate alindiinda, kafa ve ylz
kemikleri kg1 insidansindaki bu ytikseklik diger ca-
lismalar ile vyumlu oldugu disintlmusttr (21, 25).

Dalton, Davis ve Blackbourne (26), 1171 strtcu
olimu ile sonlanan kazalan incelemistir. Bunlardan
tasitin kontroltinG kaybederek yol digina ¢ikan 934 sii-
riiciiden oliimcil yaralanmaya maruz kalmis 629'unun
otopsi kayuitlartnin incelenmesinde biyik ¢ogunlugu-
nun alkol etkisinde oldugu gorilmistir. 629 dlimden
37'sinin (%29) siricudeki bir hastaliktan  kay-
naklandig bildirilmistir. Baska ¢alismalarda da alko-
Hin kazalarda rolii oldugundan sézedilmektedir (27-
28). Olgularnimzda alkolle ilgili saghkli veriler elde
edilemedigi gibi, otopsi yapilmamasindan otirii de ki-
silerin  kendilerinde wvarolan hastaliklann o6lum
tzerindeki etkiler konusunda bir yorum yapilamamis-
tr.

Travma lokalizasyonlan, yaralananlann ara¢ icin-
deki konumlarint saptamak agisindan ¢ok degerli bir
veri olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Arac
ici konumun travma lokalizasyon ve agirligin belitle-
yen bircok etkenden yalmzca biri oldugu elde edilen
sonuclardan da anlasilmaktadir. Arag¢ icindeki konu-
mun belirlenebilmesi icin diger etkenlerin (¢arpmanin
siddeti ve yonunden kisinin gosterdigi reaksiyona ka-
dar uzanan boyutlarda) de bilinmesi ve olay yeri in-
celemesinin ayrintilt olarak yapidmas: ve belgelenme-
si zorunludur.

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu' na ulasan dos-
yalardan trafik kazasi sonucu tasit icinde olenlerin ko-
numu sorulan 18 dosya karar asamasinda kullanilan
veriler ve ulasilan sonu¢ yoniinden degerlendirildigin-
de; hi¢ bir olguda otopsi yapilmamasina karsin, yara-
lananlara ait ubbi belgeler, harici travma bulgulari, ke-
sif zapty, hasarh tasitin fotograflan ve feth-i kabir su-
retiyle ¢ikanlan kemiklerin incelenmesi ile 14 dosya-
daki sorulara yanit verilebildigi, 4 dosyada ise verile-
rin yetersizligi nedeniyle bir sonuca varilamadigr goz-
lenmistir. Arac ici konumun saptanmasinda 6nemli bir
veri olan travma lokalizasyonlarninin otopsi yapilmak-
s1zin, yalniz dis muayene ve feth-i kabir ile ¢ikarlan
kemikler incelenerek belirlenmesi, sonucu olumsuz
yonde etkileyebilir,

Ara¢ ici konumlar belli olanlardaki travmatik lez-
yonlar ve kirk dagilimlan dikkate alindiginda, i¢c or-
gan lezyonlarinin da arastnlmasinin ve aynntlt bir
otopsinin zorunlu oldugu, yalmizca kinklann ayinc
tanida yeterli olmayacagt agtkca gorilmektedir (Tablo
5). Yanutlanabilen dosyalarda bir¢ok etken birlikte de-
gerlendirilebilmis ise de, bu etkenlerin ancak Kuru!l'
un istemi ile derlenebildigi, kazanm olusu ve aractaki
hasar durumu ile ilgili bilgilerin dosyalann ilk gelisin-
de gonderilmedigi saptanmstir.

Ozellikle 6himlii trafik kazalarinda, kaza sirasmnda
ara¢ icindekilerin konumunun degismesi ya da iddi-
alarin farkh boyutlara ulasmasr ile konum belirlenme-
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si onem kazanmaktadir. Bu durumda yaralanan ve
olen kisilerde travmatik lezyonlann lokalizasyon ve
agirhgini belirleyecek ayrintli bir muayene, ileri tet-
kikler ve olenlerde otopsi sarttir. Travma lokalizas-
yonlarinin  konum belirlenmesinde kullanilabilmesi
icin ise, kazanin olus sekli (carpigsma hizi, aracin kaza
oncesi hareket tarzi, vs), aracin hasar durumu, arag
icindekilerin emniyet kemeri kullanip kullanmadiklan
arastinlmali, ayrica arag icindeki artiklarin (giysi lifi,
cilt parcast, sag, vs) kimliklendirmesi de yapilmalidir.
Arac ici konum belirlenmesinde, ancak tim etkenler
degerlendirilerek sonuca ulasmak olanaklicir (6, 7, 9,
10, 12).
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ADLI RAPOR DUZENLEME ZORUNLULUGUNA HEKIMLERIN

YAKLASIMI: ANKET CALISMASI

Physicians’ Approach to their Liability for Arranging Legal Reports: a Study on

Inquiries.

Birgiil TUZUN*, Imdat ELMAS*, Erdem AKKAY***.

Tiiziin B, Elmas I, Akkay E. Adli rapor diizenleme zorunluluguna bekimlerin yaklagimi: Anket ¢calismasi, Adli Tip Biilteni
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OZET

Her hekimin mesleki uygulamalarinda zaman zaman
karsilasuigr adli rapor diizenleme gorevi zor, ancak dogru
uygulandiginda hukuka yardima olabilecek niteliktedir.

Bu calisma, adli olgularda rapor diizenlenmesi sirasinda
hekimlerin karsilastiklar sorunlan arastirmak, konuyla ilgili
bilgi diizeylerini ve sorunlar karsisindaki tutumlarini 6gren-
mek, yetersizlikleri tesbit ederek hangi énlemlerin alinmast
gerektigini belirlemek amaciyla yapilmustir. Calismada, 25
sorudan olusan bir anket formu hazirlanarak, pilot secilen
bir Tip Fakdiltesi, bir Devlet Hastanesi, bir Hizir Acil Unite-
si ve bir Vakif Hastanesi'nde gorevli 33 pratisyen hekim, 35
uzman hekim ve 39 uzmanlik 6grencisi olmak Gizere toplam
107 hekime uygulanmigtir. Ankete katilanlarin %61.9'u mes-
lek yasantidarinda siklikla adli rapor dizenleme zorunlulugu
ile karstlasuklarini, %95.2'si  hayati tehlikenin s6z konusu
oldugu durumlarda gecici adli rapor diizenlemeyi tercih et-
tiklerini ve %84.2'si hayati tehlikenin ancak kesin olarak
olitmle sonuglanacak olgularda verilmesi gerektigini belirt-
mektedir. %49.2'si kesin adli raporda belirtilen mutad istiga-
le engel olma suresini; tbbi sifa saglanincaya kadar gecen
stire, %9.5'1 ise saglik kurulusunda toplam yats stresi ola-
rak tammlamaktadir. Hekimlerin %63.5'i kesin adli raporu
adli tabiplere ait bir gorev oldugu icin dizenlemediklerini
ve %60.7'si ise adli tip egitiminin mezun oldugu fakiltede
yeterli dizeyde verilmedigini belirtmistir.

Hekimlerin ankete vermis olduklan cevaplar degerlendi-
rildiginde; hayati tehlike, mutad istigale engel olma stiresi
gibi adli raporda yer alan temel kavramlarin tibbi ve huku-
ki acidan yeterince anlasilamadig: ve adli rapor diizenleme
konusunda hekimlerin yetki ve sorumluluklarini bilmedikle-
ri, bu nedenle de mezuniyet 6ncesi ve sonras: adli up egi-
timi programlannin yayginlastirilarak uygulanmas gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, Hekim, Egitim, Adli
Rapor.

SUMMARY

Task to arrange legal report, which every physician is en-
countered with in his professional practices is difficult but of
beneficial nature to law when fulfilled accurately.

This study was attempted to inquire on problems, physi-
cians are confronted with during arranging reports in legal
cases, to be informed about their levels of knowledge relu-
ted with the subject and to learn their attitudes when conf-
ronted with problems and to predict what precautions sho-
uld be taken by determining insufficiencies. A form of inqu-
iry was prepared in the study, which was comprised of 25
questions, and applied on 33 practitioners, 35 specialists, and
39 specialist-candidates, totally 107 physicians who were
employed in the Medical Faculty, State Hospital, Emergency
Unit, and Foundation Hospital in Istanbul. Among these
who were inquired, 61.9% indicated that they were frequ-
ently encountered with the liability to arrange legal report in
their professional lives, 95.2% stated that in cases of life-dan-
ger they preperred to arrange a provisional report and 84.2%
noted that this report should be arranged only in cases whe-
re life-danger might result in death definitely. 49.2% descri-
be period to obviate usual occupation indicated in definite
legal report as the period that elapses until medical cure is
attained, while 9.5% defined as the period of total admission
in a sanitary unit. 63.5% stated that they did not arrange this
definite legal report as they considered it a duty forensic
physicians were obliged to fulfill and 60.7% claimed that
education on forensic medicine was not adequately given in
the faculty from which they graduated.

When the answers physicians gave in the inquiry were
evaluated, it was concluded that such fundamental concepts
as life-danger, or obviation of usual occupation which were
included in the report were not adequately comprehended
medically and legally and that physicians were not cognizant
of their authorities and liabilities in arranging legal report,
with the result that pre- and postgraduate forensic medicine
educational programmes should be extensively applied.

Key words: Forensic Medicine, Physician, Education,
Legal Report.
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GIRIS

Adli raporlar, hekimlerin mesleki uygulamalarinda
siklikla karsdastiklar insanin beden, akil, ruh saghg:-
ni ve vicut butinligini bozabilen adli olaylarda;
olayin sebeplerini, sartlarint ve sonuclarim degerlen-
direrek diizenledikleri belgelerdir (1). Ulkemizde ra-
por yazma yetkisi, 1219 sayilt Tababet ve Suabat Sa-
natlarinin Tarzi fcrasina Dair Kanunu'nun 13.maddesi-
ne gore ancak meslek pratigi yapmak yetkisine sahip
hekimlere verilmistir (2). 38 sayili Tababeti Adliye Ka-
nunu'nun 2. 3. ve 4.maddelerinde de ulkemizde he-
kimlik yapma hakkini tagtyan her hekime, adli olay-
larda gorev alabilme ve yardim etme zorunlulugu ge-
tirilmistir (3). Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu
(CMUK)'nun yedinci fasil ve Hukuk Usuli Muhake-
meleri Kanunu (HUMK)'nun Uclinct kisim maddele-
rinde ise, bilirkigilik gorevi kapsaminda hekimlerin
adli gorevleri diizenlenmistir (4-5). Hekimler genellik-
le viicutta olusan travmatik lezyonlar, gebelik, dogum
ve cocuk distrme, zehirlenmeler, sekstel suclar, al-
kol ve aliskanlik yapan ilaglarin kullanilmasi, cezai ve
hukuki ehliyetin saptanmas, hurriyeti baglayic ceza-
tarin infazina engel hastaliklar gibi nedenlerle kisilerin
muayene ve misahadeleri sonucu adli rapor diizenle-
mektedirler (6-8). Adli raporlann diizenlenmesinde,
hekimler tarafindan bazi temel niteliklere dikkat ve
ozen gosterilmesi gerekmektedir. Adli raporlarin; he-
kimin durdstligiuni ve tarafsizligimi agikca yansitabil-
mesi, hukuk kurallan ve up etigi ilkelerine uygun ol-
masi, acik ve kesin bir ifade tarzi ve somut delillere
dayali gerekgeli bir sonug icermesi dngorilmektedir.
Ancak hazirlanacak bu raporlar sayesinde adli olayla-
rn sonuglarmin aydinlatilmasinin mimkin olacags
belirtilmektedir (9-12).

Hekimlerin, adli olgularda rapor diizenlenmesi si-
rasinda kargilastiklan sorunlart arastirmak, konuyla il-
gili bilgi dizeylerini ve sorunlar karsisindaki tutumla-
rint Ogrenmek, bu konudaki yetersizlikleri tespit ede-
rek hangi onlemlerin alinmast gerektigini belirlemek
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; pilot secilen bir Tip Fakdltesi, bir Devlet
Hastanesi, bir Hizir Acil Unitesi ve bir Vakif Hastane-
si'nde gorevli toplam 107 hekime yonelik bir anket
formu hazirlanarak yapidmustir. Anket formlar, ¢als-
manin amaci anlatilarak hekimlere dagitilmis, ankete
kaulanlar ¢oktan segmeli sorularn ve goriis soran soru-
lart kendileri yanitlamig ve cevaplama bitiminde form-
lar geri toplanmistir. Hazirlanan anket formu; hekim
ile ilgili tanitict bir bolim diginda, hekimlerin adli ra-
por diizenleme konusundaki genel bilgi dizeylerini,
mesleki deneyimlerini, uygulamada karsilastiklar so-
runlarn ve alinabilinecek onlemler hakkindaki disiin-
celerini 6grenmeye yonelik 23't ¢coktan secmeli, 2'si
kisisel goriis soran toplam 25 sorudan olusmaktadir.
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Hekimlerin anket sorularina vermis olduklart cevap-
lar, tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

BULGULAR

Ankete katilan toplam 107 hekimin 33" pratisyen
hekim, 35'i uzman hekim ve 39'u ise uzmanlik 6gren-
cisidir. Hekimlerin %61.9'u meslek yasanularinda sik-
likla adli rapor dizenlenme zorunlulugu ile karsilas-
tiklarini ve %51.4'4 ise, bu konuda yeterli egitimi ol-
mamasina ragmen adli rapor diizenlemenin gorevi ol-
duguna inandigini belirtmektedir (Grafik1). Adli olgu-

& yeerli egitimim olmamasina ragmen gorevim olduguna inanivorum

@ Yeterli egitimim olmadifiindan gorevim olmadigina inamyorum

Grafik 1- Hekimlerin adli rapor diizenleme
zorunluluguna yaklasimi

larda gecici rapor diizenleme nedenleri sorgulandigin-
da; hayati tehlikenin s6z konusu oldugu olgularda
pratisyen hekimlerin %84.9'"unun, uzman hekimlerin
ve uzmanlik 6grencilerinin ise tamaminin, kesin teshis
konamayan veya geciken olgularda pratisyen hekim-
lerin %63.7'sinin, uzmanlik 6grencilerinin %58.9'unun
ve uzman hekimlerin %45.7'sinin, diger bir saghk ku-
rulusuna sevk edilen olgularda ise pratisyen hekimle-
rin %87.9'unun, uzmanhk dgrencilerinin %51.3'tinin
ve uzman hekimlerin %68.6'sinin gegici adli rapor di-
zenlemeyi tercih ettikleri belirlenmistir (Grafik2). Ha-

(%) 100

s—nu-hmcnsleoes

@ Hayati tehlikenin sozkonusu oldugu olgularda

m [Kesin bir tishis konamayan veya geciken olgularda

O Diger bir saghk kurulusuna sevk edilen olgularda
Grafik 2-Hekimlerin adli olgularda gegici rapor diizen-
leme nedenleri

yati tehlikenin s6z konusu oldugu olgularda, hekim-
lerin %33.6's1 adli raporu sadece adli tabipler diizen-
ler gorisint savunurken, %16.9'u ise bu konuda her-
hangi bir goris bildirmemistir (Grafik3). Hekimlerin



18(%16.9)

36(%33.6)

53(%49.5)
@ Yalnizca adli tabipler diizenler

B Tim hekimler diizenler
O Fikrim yok

Grafik 3- Hayati teblikenin séz konusu oldugu olgularda
helkimlerin adli rapor diizenleme zorunluluguna

vaklasimi

%84.2'si kesin olarak olumle sonuclanacak, %15.8'
ise olim riskinin s6z konusu oldugu adli olgularda
hayati tehlikenin belirtilmesi gerektigini belirtmekte-
dir (Grafik 4). Hayati tehlikesi oldugu belirtilen bir

17(% 15.8)

90(% 84.2)

| Kesin olarak oliimle sonuglanacak olgularda belirtilmelidir

@ Oliim riskinin sozkonusu oldugu olgularda belirtilmelidir

Grafik 4. Hekimlerin "hayati teblike” kavranuna yaklagim:.

36 (% 33.6)

71 (% 66.4)

IHukuki degeri vardir

B Hukuki degeri yokuur

Grafik 5. Hayati teblikesi oldugu belirtilen bir hastarnn,
bayati teblikeyi atlatmas: durumunda, "bayati teblikesi
kalkmustir” seklinde tkinci bir adli rapor diizenlenmesine
hekimlerin yaklasim.

Adli Tip Bulteni

hastanin hayati tehlikeyi atlatmast durumunda, "haya-
ti tehlikesi kalkmustir" seklinde ikinci bir adli rapor
dizenlenmesinin hukuki degeri oldugu gorisini he-
kimlerin %66.4'i savunmaktachr (Grafik 5). Mutad is-
tigale engel olma siiresini hekimlerin %49.4'0 ubbi si-
fa suresi, %9.41 ise saglk kurulugsunda toplam yatsg
stresi olarak tanimlamaktadir (Tablo1l). Hekimlerin

Tablo I Hekimlerin "mutad istigale engel olma stiresi”
kavramina yaklagimi.

Hekim sayisi
Mutad igtigale engel olma slresi n %
Saglik kurulusunda toplam yatis siresi 10 9,4
Tibbi sifa siresi 53 49,4
Ganlil aktivitelerden geri kalma siresi 44 41,2
TOPLAM 107 100,0

%063.5'i adli olgularda kesin adli raporun sadece adli
tabiplerce diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir
(Grafik 6). Kesin adli rapor diizenlemekten kacinma

39 (% 36.5)

68 (% 63.5)

Sadece adli tabipler dizenler

Tam hekimler dizenler

Grafik 6- Hekimlerin adli olgularda kesin rapor diizenlen-
mesine yaklagim.

nedenleri incelendiginde; pratisyen hekimlerin
%57.6'sm1in ve uzmanlik 6grencilerinin %41.0'inin kli-
nik tani ve teshis koymada zorlanma, uzman hekim-
lerin %40.0'nin ve uzmanlik 6grencilerinin %25.7'si-
nin hukuksal yaptirimlarla kargilagsmadan kaginma gi-
bi nedenlerle kesin adli rapor diizenlemedikleri belir-
lenmistir (Tablo 2). Hekimlerin %60.7'sinin mezun ol-
dukiar fakiltelerde yeterli diizeyde adli tup egitimi al-
mami$ olduklan ve %87.3'inlin meslek yasantisinda
bu konuyla ilgili herhangi bir egitim programina ka-
tulmadig saptanmustir (Grafik 7). Pratisyen hekimlerin
%75.8'inin, uzmanhk ogrencilerinin %069.3'Uniin ve

Tablo 2: Hekimlerin kesin adli rapor diizenlemeden kaginma nedenleri.

Hekim sayisi
Pratisyen hekim Uzmanlik 6grecisi Uzman hekim  TOPLAM

Sayl % Say! % Sayr % Sayi %
Klinik tani ve teshis koymada zorlanma 19 57,6 16 41,0 7 20,0 42 39,3
Réntgen-lab. tetkik yorumlanmasinda zorlanma 8 243 10 25,7 9 257 27 252
Muayene kosullarinda yetersizlik 0,0 3 7,6 5 143 7 7,5
Hukuksal yaptirnmlarla karsilagsmadan kaginmak 6 18,1 10 25,7 14 40,0 30 28,0
TOPLAM 33 100,0 39 100,0 35 100,0 107 100,0
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65 (% 60.7)

W Yeterli diizeyde egitim almadim
wam Yelerli diizeyde egitim aldim

Grafik 7-Hekimlerin mezun olduklar: fakiiltelerdeki adli typ
egitim diizeyi

Pratisyen Uzmanlik Uzman hekim
hekim ogrencisi

m  Lgitim programing katlmak istiyorum

BEg  Lfitim programina katilmak istemiyorum

Grafik 8- Hekimlerin mezuniyet sonrast adli tip egitim pro-
gramlarina yaklasima.

uzman hekimlerin ise %37.2'sinin diizenlenecek me-
zuniyet sonrasi adli tip egitim programlarina katilmak
istedikleri belirlenmistir (Grafik 8).

TARTISMA

Adli olgularda rapor diizenlenmesi, hekimlerin ko-
ruyucu ve tedavi edici hekimlik gorevleri gibi temel
bir gorev ve sorumlulugudur. Her hekim meslek ya-
santisinda mutlaka bu gorevi yerine getirmek zorun-
lulugu ile karsilasmaktadir. Calismamizda, hekimlerin
"9%61.9'unun sikhkla adli rapor diizenledigi belirlen-
mistir. Ulkemizde, adli up uzmani hekim sayisinin he-
niiz yeterli yayginhkta hizmet yurttebilecek diizeye
ulasmamis olmasi, adli olgularin bircok bolgede pra-
tisyen hekimlerce degerlendirilmesini zorunlu kilmak-
tadir. Oysa ki, hekimlerin ¢ogu adli konularda sorum-
luluklarinin ne oldugunu bilmemekte ya da bu gore-
vi gecici bir stire yaptigini diistinmekte, bunun sonu-
cunda da adli rapor diizenlemekten kacginmaktadir.
Galismamizda da, hekimlerin sadece %51.4'4 adli ol-
gularda rapor diizenlenmesini, bu konuda yeterli egi-
timi olmamasina ragmen gorev olarak degerlendir-
mektedir (Grafik 1). Hayati tehlikenin s6z konusu ol-
dugu adli olgularda ise, hekimlerin %49.5'i bu gorevi
kabullenmekte, %33.6's1 adli tabipler tarafindan vyeri-
ne getirilmesi gereken bir gorev oldugunu vurgula-
maktadir (Grafik 3). %16.9 hekimin bu konuda goris
belirtmemis oiinasy, sorumluluk konusundaki bilgi ye-
tersizligini destekler nitelikte bulunmustur. 1995-1996
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yillar1 arasinda Eskisehir ilinde gorevli toplam 130
pratisyen hekime yonelik yapilan bir ¢aligmada, he-
kimlerin %78.4'"intin hukuksal dizenlemeleri bilmedi-
gi ve bu nedenle de %25.3'Unln usuliine uygun adli
rapor dizenleyemedigi belirtiimektedir (13).
Hekimlerin, diizenledikleri rapor tirleri ve rapor-
da yer alan temel kavramlar agisindan adli olgulara
yaklasimlar incelendiginde; genellikle %95.2'sinin ha-
yati tehlike s6z konusu olan adli olgularda gecici ra-
por dizenlemeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Hekim-
lerin adli raporlarda yer alan hayati tehlike, mutad is-
tigale engel olma stiresi gibi temel kavramlan bilme-
mesi, ibbi ve hukuki agidan yeterince anlamamasinin
gecici rapor diizenlemede 6nemli bir etken oldugu
dustnilmektedir. Zira hekimlerin %84.2'si kesin ola-
rak olimle sonucglanacak adli olgularda hayati tehlike
varligindan s6z etmekte, hastanin her an o6lebilecegi
endise ve kaygisi ile sorumluluk tstlenmemek c¢abasi
icerisinde gecici rapor diizenlemeyi tercih ettikleri an-
lagtlmaktadir (Grafik 4). 1991 yilinda Karadeniz Tek-
nik Universitesi Hastanesi'nde yapilan bir calismada,
hekimlerin duzenledikleri adli raporlarin sadece
1/4'inde hayati tehlike ve mutad istigale engel olma
siresininin belirtildigi saptanmustir (14). Benzer bir
calismada, hekimlerin %11.5'inin hayati tehlike kavra-
mint bilmedikleri vurgulanmaktadir (13). 1994-1995
yillart arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesi Has-
tanesi'nde yapilan bir diger ¢alismada ise, acil servis-
te diizenlenen hayati tehlike oldugu belirtilen toplam
272 raporun %55.5'inde objektif kriterlere yer verilme-
digi, bu nedenle rapor bulgularn ile sonu¢ arasinda
uyumsuzluk s6z konusu oldugu bildirilmektedir (15).
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde dii-
zenlenen adli rapor formlarinin degerlendirilmesini
iceren bir calismada da, adli raporlarnin %6.4"inde ha-
yati tehlike degerlendirilmesinin hatali olarak yapildi-
81, %2.6'sinda hayati tehlike durumunun belirtilmedi-
§i vurgulanmaktadir (16). Calismamizda, hekimlerin
%66.4'i adli olaylarda hastanin hayati tehlikeyi atlat-
mas1 durumunda, ikinci bir rapor diizenlenerek haya-
ti tehlike durumunun kalktiginin belirtilmesinin huku-
ki agidan 6nemli oldugu gorisiini savunmakta, bu
nedenle de hasta ile ilk karsilastiklarinda siklikla geci-
ci rapor dizenledikleri distinilmektedir (Grafik 5).
Ayrica, hekimlerin adli olgularda kesin teshis koyama-
ma veya hastay1 bir diger saglik kurulusuna sevk et-
me gibi nedenlerle de gecici rapor diizenlemeyi tercih
ettikleri belirlenmistir. Ozellikle uzman hekimlerin bu
nedenlerle gegici rapor diizenleme sikliginin pratis-
yen hekimlere nazaran diisiik olmasi, tipta uzmanlas-
manin hastalarda kesin teshis sansins arttirdigini ve di-
ger saglik kuruluslarina sevk edilme ihtiyacint ise
azaltugim disindirmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin
benzer nedenlerle gegici rapor dizenleme sikligimnin
diger hekimlere kiyasla disik bulunmasi, Gniversite
ve egitim hastanelerinin gerek .tibbi ara¢ ve gereg ge-



rekse hekim sayist acisindan yeterli olmasiyla acikla-
nabilir (Grafik 2). Calismamizda, adli raporlarda yer
alan diger bir temel kavram olan mutad istigale engel
olma suresini, hekimlerin %49.4'Unin tibbi sifa stiresi
ve %9.4'Unin saglik kurulusunda toplam yatis stresi
olarak tanimlamalan da hekimlerin adli rapor dizen-
leme konusundaki bilgi yetersizliklerini destekler ni-
telikte bulunmustur (Tablo 1). Benzer bir ¢alismada
da, hekimlerin %20.7'sinin mutad istigale engel olma
stresi kavramini bilmedikleri belirtilmektedir (13). Ca-
lismamiza katilan hekimlerin %63.5't adli olgularda
kesin rapor diizenleme gorevinin adli tabiplere ait ol-
dugu goriisinii savunurken, gegici rapor diizenleme-
den kaginma nedenlerine ilaveten hukuksal yaptinm-
larla karsilasmama istegini belirtmis olmalan dikkat
¢ekici bulunmustur (Grafik 6, Tablo 2).

Calismamizda, hekimlerin adli raporlarda yer alan
temel kavramlar ve adli olgularda rapor diizenleme
hakkindaki bilgi yetersizliklerinin nedenleri aragtirildi-
ginda, hekimlerin %60.7'sinin mezun olduklan fakul-
telerde yetersiz adli tip egitimi almig olduklan ve an-
cak %7.5'inin bu konuda diizenlenmis herhangi bir
mezuniyet sonrast egitim programina katilmis bulun-
duklar belirlenmistir (Grafik 7). Benzer bir ¢calismada,
hekimlerin %84.6'sinin yetersiz adli up egitimi almuis
olduklan bildirilmektedir (12). 1995 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi'nde adli tip egitimini ta-
mamlamus 5. ve 6.sinif toplam 202 6grenciye yonelik
yapilan bir ¢alismada da, 6grencilerin %71.3'inln
kendilerini adli rapor diuzenleme konusunda yeterli
bulduklar, %28.3'iniin ise, bu konuda goris bildir-
memis olduklan belirtilmektedir (17). Calismamizda,
pratisyen hekimlerin 975.8, uzmanlik 6grencilerinin
9%69.3 oranlarinda diizenlenecek mezuniyet sonrasi
egitim programlarina katilmak istedikleri anlasilmistir.
Uzman hekimlerin ise, sadece %37.2'sinin bu prog-
ramlara katilim konusundaki istekliligi dikkat cekici
bulunmustur (Grafik 8).

Hekimlerin adli rapor dizenleme konusundaki bil-
gi yetersizliklerinin ve hizmet sunumundaki aksaklik-
lann 6nlenebilmesi igin, mezuniyet dncesi ve sonrasi
adli up egitim programlarinda adli olaylarin tibbi
boyutunun yamsira hukuki boyutununda vyeterli
diizeyde irdelenmesi ve bu programlarin yayginlas-
tirlarak uygulanmas: gerektigi sonucuna varnlmustir.
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DERGILERDEN OZETLER
JOURNAL ABSTRACTS

Mehmet Akif inanici, M.Sevki S6zen

ADLI CAM DELILIN BIR BAYESIAN YORUMUNDA
GECIS IHTIMALININ TAYINI

Assessing transfer probabilities in a Bayesian
interpretation of forensic glass evidence.

Curran JM, Triggs CM, Bucketon JS, Walsh KAJ, Hicks
T.

Bir kisi cam kurdiginda, ¢ok kligiik pargaciklardan
bir kismi o kisiye gecebilir. Su¢ eyleminde cam
kinlmigsa bu parcaciklar delil olarak kullanilabilinir.
Bu kanitin bir Bayesian yorumu gegcis ibtimalini tayin
edecek adli bilimcinin kabiliyetine gilivenir. Bu
calisma ihtimalin beliflenme sorununu inceleyerek
bazi ¢oziimler Onerir.

DIS YUZEYLERDE BULUNAN BOYALI TEKSTIL
IPLIKLERININ YOGUNLUGU

The population of coloured textile fibres on out-
door surfaces

Grieve MC, Biermann T.
Science and Justice 1997; 37/ 4 : 231-9.

Iplik uzmanlan gesitli dis yiizeylerden elde edilen
kangik iplik materyalin incelemesini yaparlar. Adli
incelemelerde dis yuzeylerden toplanan ipliklerin
degerlendirilmesi normal popilasyondaki bilgiler
yeterli olmadiginda ¢ok zordur, Calismada bulunan
materyaller ayrt  olarak  degerlendirilmis (33),
poptlasyondan elde edilen iplikler sekline, rengine
ve uzunluguna gore simflandirilmustir. Selilozik iplik-
lerin sikligr olduk¢a fazla bulunmustur. (% 92).
Renksiz kotonlar her ylzeyde saptanmugtir. Mavi
pamuk iplikler ¢l hari¢ her yizeyde gorulirken gri/
siyah ve kirmuzi pamuk iplikler yiizeylerin ¢ogunda
tesbit edilmistir. ~ Sentetik iplikler buyik oranda
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seyrek olarak bulunmuglardir. Vizkozlar daha sikc¢a
belirlenmistir. Bulunan ipliklerin ¢ogu bir milimetre-
den daha asagida olcilmustir; daha uzun ipliklerin
sikhkla bagka yerlere taginarak gittikleri anlagilmstir.

RENKLI AKRILIK IPLIKLERININ FTIR TAYFINDA
BULUNAN KARAKTERISTIK BOYA EMIS PIKLERI
Characteristic dye absorption peaks found in the
FTIR spectra of coloured acrylic fibres.

Grieve MC, Gniffin RME, Malone R.
Science and Justice 1998 ; 38/1 : 27-37.

FTIR mikrospektroskopi kullanilarak kaydedilen
tayfin gelistirilen kalitesi, boyanmus akrilik ipliklerinin
tayflanindan elde edilen bilgiye kiyasla ¢ok daha
fazlasinin elde edilebilinecegi anlamina gelmektedir.
Polimer madde tarafindan olugturulan asil emilime ek
olarak iplik boyasindan kaynaklanan ilave emilme-
lerde sik sik gorulmektedir. Calisma, en glcli ve en
sik kullanilan boya bantlarimin bazilarin, bilinen boy-
alarla  islenmis ipliklerden elde edilen tayfin
yardimiyla agiklamak i¢in yapilmistr. Iplikteki boya
konsantrasyonu yeterli oldugunda, kullanilan boyanin
tird  hakkinda bazi1 genel gozlemler yapmak
mimkiindir. HPLC veya FTIR - Raman spektroskopisi
ile birlikte ileri aragtirmalar yapmak miumkiin ola-
caktir.

HALKA ACIK YERLERDEKiI KOLTUKLARDA
HEDEF IPLIK CALISMASI
A target fibre study on seats in public houses

Kelly E, Griffin RME.
Ingiltere genelinde halka acik yerlerdeki koltuklar-

da mavi ylin ipinin tayini icin rasgele secilen 6rnek-
lerde hedef iplik arastirmas: yapilmigtir. 80 koltuktan



iplik lifleri alinarak incelenmistir. Dort koltukta aym
iplikten 6rnekler bulunurken bunlardan bes aym
ornek tek bir koltukta tesbit edilmigstir. Toplam 292
iplik tanmmlanmstir;  dokuz iplik mikroskopi,
mikrospektroskopi  ve ince tabaka kromotografi
incelemesinden sonra hedef iplikle karsilasunildiginda
ayirdedilemez bulunmustur. Ancak bunlardan sadece
ikisinin bir boya bilesiminde gorinir olmasina
ragmen TLC analizinden sonra da hala ayirdedileme-
digi gozlemlenmistir.

ISIRIK IZLERININ TESBITINDE DIJiTAL GORUN-
TULEME TEKNIGI ILE KARSILASTIRMA

Digital image cross-correlation technique for
bite mark investigations

Naru A, Dykes E.
Science and Justice 1997; 37/4 : 251-8.
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Isink izlerinin analizinde kopyalama ve ustiiste
koyarak karsilastirma metodlanmin kullanddit pek
¢ok yontem tammlanmistir. Ancak tim sonuglar sub-
jektif  kararlara  dayandinilmistir.  Bu  ¢alisma
arastinncinin - subjektifligini  ortadan  kaldiricr, 1sink
izlerinin karsilastinlmasinda  interaktif olmayan bir
metodu, dijital goérinti baglanusim saglayan bir
teknigi ortaya koymay: amacghyor. Calismada ger¢ek
bir yaralanmanin imajt ve siiphelinin dis kahb: dijital
yontemlerle  karsilagtinlmis  ve  bir  algoritm
baglanusiyla incelenmigtir. Boylece suphelinin  dis
yapist ve izin imaji arasinda katsayisal  olctimler
yapilabilme olanag: ortaya ¢tkmistir, Bir imaj, yara ile
stphelinin dis izi arasinda maksimal baglanti kurmay:
saglar. Bu yontem, yapay izlerin olusturuldugu bir
gruba uygulanmugur. Gergek izlerin bulundugu bir
seride ise en buytk baglanta grup icine kanigmayan bir
olguda bulunmustur. Sebep ve sonuclar tartisilmagtur.
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KITAP TANITIMI
BOOK REVIEW

Dancing on the Grave
Encounters with death

Mezarlikta Dans
Olimle Yiizlesme

Nigel Barley
Abacus, London, 1997

Oxford’da antropoloji egitimi almis olan yazarnn
yayinlanmig 7 kitabindan birisi olan bu kitap 6limin
kultarel algdanmst iizerine yazilmis ilging bir inceleme-
dir. Bati kiltirinde olumiin ya ¢ekingen fisiltilarla ve
ortak bir anlayisla, ya da siddetin goruntiisi olarak al-
gilandi@ini savunan yazar 6lim olgusunun bizi dehse-
te dusurdigini, bunun sonucu olarak evrenselligini
kavramaktan uzaklastigimizi soylemektedir.

Evrensel boyutta irdelendiginde kiltirlerin 6limle
yuzlesmesi ¢ok farkl ve sasirtict bicimlerde karsimiza
¢ikabilmektedir. Ornegin Endonezya’daki Torajan ka-
bilesi olilerinden kullanish raflar olarak yararlanabil-
mektedir.

Yazar 11 bolimden olusan kitabinda; bizi 6him
mitleri, yas tutmaya iliskin inanglar, cenazede sakalas-
ma, yamyamlik, kafatasi availigi, morg uygulamalarn
ve postmortem incelemeler arasinda dolastrirken sa-
sirtict Orneklerle disiince alanimizi ve dis glicimizi
zortamaktadir,

Aristotales mizahin insani diger canhlardan ayirdi-
gini savunurken, digerleri dili 6ne sirmis, Voltaire ise
yalniz insanin élecegini bildigini sdylemistir. Olimiin
insanlik durumunun her iki ucunu isaretleyip tanimla-
yan bir sinir oldugunu belirten yazar tim canhlarnn
olumu farkls olsa da algiladiklanini belirtmektedir.

Oliimiin mitlerle yeniden Uretilmesine ve algt di-
zeyindeki farkliliklara giizel bir 6rnek de Shepard ta-
rafindan verilmektedir. ki ¢ocugun konusmalarinda
biri digerine hayvanlarin 6liince nereye gittigini sorar.
Digeri yanitlar:” Iyi hayvanlar cennete, ama kotiler
Doga Tarihi Muzesine”.

Olimiin algilanmasinda ve geleneklerin degisi-
minde adli bilimlerin roli {izerinde de durulan kitap-
tan ilgin¢ ornekler cogaltlabilir. Adli tip alaninda ca-
lisan bizler icin o6lumun algilanmg: da farkli boyutlara
ulasmaktadir.

Paramedikal bir inceleme olmakla birlikte bu
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kitabin yogun olarak karsilasugmmuz olum  olgusu
uzerine yeniden distinmemizi ve adli tp uzmanlar
olarak olime gittikce daha profesyonel yaklagma,
acikca soyleyecek olursak mesleki bozulmaya ugrama
stirecimizi yeniden gozden gecirmemizi saglayacagin
diistinliiyorum.

R. Sebnem Korur Fincanci

ON THE

(GRAVE

ENCOUNTERS WITH DEATH

NIGEL BARLEY

‘Nigel Barley is that ranty. a
touch

anthropatogist with the common
wisdom shine through his pages’
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI
FUTURE EVENTS

14. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM)
Kongresi

31 Mayis - 4 Haziran 1999

Yer: Merit Limra Hotel-Le Jardin Resort Hotel
(Kiris/Kemer) / Naturland Aqua Resort

Aragtirmalari Dernegi

fletisim: Prof. Dr. Mustafa Yaman (Tel: 0212-
5861563, Faks: 0212-5295868) /

Excon Turizm, Tel-Faks: 0212-2304050

(Camyuva/Kemer) 7 1. Ulusal Tibbi Etik Kongresi
Duizenleyen kurum: Antibiyotik ve Kemoterapi 9 - 11 Haziran 1999
Dernegi Yer: Sileyman Demirel Kiltir Merkezi,
iletisim: Prof. Dr. Selim Badur: stanbul Tip Yahyakaptan - {zmit
Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Diizenleyen kurum: Kocaeli Universitesi Tip
ABD Fakiltesi
iletisim: Yard. Dog. Dr. Umit N. Giindogmus (Tel:
11. Tirk - Alman Gastroenteroloji ve 0262 - 2335482, Faks: 0262-2335488, 0262-
Hepatoloji Kongresi 2335463
1 Haziran 1999 .
Yer: Holiday Inn Crowne Plaza 8 Genel Anestezikler, Organofosfatlar ve Salon
Diizenleyen: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Bitkileri ile Zehirlenmeler
Cerrahi Anabilim Dalt 11-13 Haziran 1999
fletisim: Prof. Dr. Ertugrul Goéksoy, Cerrahpasa Yer: Mudanya Montania Otel-Bursa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Diizenleyen: Klinik Toksikoloji Dernegi
fletisim: Prof. Dr. Girayten Ozyurt, Klinik
4. Dermatolojide Gelismeler Simpozyumu Toksikoloji Dernegi, Uludag Univ. Tip Fakiiltesi,
1 - 4 Haziran 1999 Gorikle Kampiisi 16059 BURSA
Yer: Istanbul Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi Tel: 0224 - 442 82 93
Diizenleyen kurum: Deri ve Zihrevi Hastahklar
Dernegi 9 XI. Diinya Psikiatri Kongresi
lletisim: Do¢. Dr. Nahide Onsun (Tel: 0212 - 6 - 11 Agustos 1999
5313899) Yer: Hamburg-Almanya
Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi
Vakif Guraba Hastanesi Dermatoloji Klinigi 10 3. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
(Uluslararasi Katilimli)
16. Jineko - Patoloji Kongresi - Pediatrik ve 31 Agustos - 4 Eylil 1999
Adelosan Jinekoloji Yer: Talya Otel, Antalya
2 - 4 Haziran 1999 Dtizenleyen kurum: Travma ve Acil Cerrahi
Yer: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklarn Dernegi
Hastanesi Konferans Salonu - Uskidar / istanbul Bilimsel Sekreterlik: Do¢.Dr. Cemalettin Ertekin,
Diizenleyen kurum: Zeynep Kamil Kadin ve 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi
Cocuk Hastaliklan Hastanesi Birimi, Tel: 0212-5311246
lletisim: Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Hastaliklar1 Hastanesi 11 4. Tirkiye AIDS Kongresi

4. Hepatopankreatobilier Cerrahi Kongresi
5 - 8 Haziran 1999

Yer: Antbel Otel, Belek - Antalya

Diizenleyen:  Ankara  Tip  Fakultesi
Hepatopankreobilier Cerrahi Dernegi

Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
XXYV. Ulusal Kongresi

5 - 9 Haziran 1999

Yer: Ciragan Sarayr Oteli-Istanbul
Diizenleyen kurum: Tuarkiye  Solunum
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8-10 Nisan 1999

Pine Bay Holiday Resort, Kusadasi 1zmir.
Basvuru Adresi: Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji ve KlinikMikrobiyoloji  Anabilim
Dali Bornova 1ZMIR.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bilteni, adli up ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlary, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilari-
ni yaynlar.

Bu dergiye baska bir yerde yaymnlanmamig yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasi-
ni onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"'nca hem kapsanu, hem de dize-
ni bakimincdan uygun gortlmelidir. Yazilarin basihp basil-
mamasina, basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajint degistirmeyen her tirld di-
zeltmeleri ve kisaltmalart yapma yetkisi vardir. Tam duzelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayt alinacakur. Yaz ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Turkce, yurt disindan gelecek
olanlar ise ingilizce olarak basilir. Turk¢e yazilar i¢in Tirk
Dil Kurumu'nun hazirladigs "Yeni Yuzim Kilavuzu” ve "Tirk-
¢e Sozluk" esas alinmalicir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger tictinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basii kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baglik sayfasy ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfualar disinda 8-10 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir ylzine, Gst, alt ve
yan taraflaninda 3 em'lik bogluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazil-
malicir. Paragraf girintisi 5 karakter olmaliclir, Sayfa numara-
lart, sayfanun sag st kosesinde yer almahdir.

Yazi formu baghk sayfasi, Tiirkge 6zet sayfasi, ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tarisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
duzenlenmelidir.

Derleme yazilan yazar veya yazarlarin uygun goérecegi
sekilde bolimlere aynlir. Tesekkir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan énce konulmalichr.

Baslik sayfasma, yazinin igerigini aciklayict bashgin alt-
na yazarlann isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr ayn
¢alistiklars kurum ve Gnvanlarn tam olarak yazdmahdir. Bas-
ik sayfasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin ¢alismalar icin 200, olgu sunumlart igin
100 sozcigli ge¢memelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almal-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tiirti ve ka-
rakteri kullanilacakur. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida ¢izilmeli, alt yazilari ise ayn bir kagida yazilmalidir.
Sekillere sira numarasi verilmeli ve yaz1 icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak bastlmus olmali, arkalarina numarasi, alt yazilan ve
yazarlanin adt yazildarak ayn bir zarf icinde génderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim sirasina gére numa-
ralandicdmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tim yazarlanin isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadt ve adlart, ki-
tap ady, bask: sayisi ve cilt numarasi, basim yeri, yaymevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline
photography. J Forensic Sci 1992;37(1):1953-207.

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

bitemark

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

3 Robinson G, Gray T. Electron
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,

microscopy 1:
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological

Techniques. 3rd ed.

1990:509-23.
Insanlar tizerinde yapilacak ¢alismalar ve hayvan deney-

Edinburg: Churchill Livingstone,

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

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

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

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standarts of the responsible committee on human
experimentation (institutional or regional) or with the
Helsinki Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use
patients’ names, initials, or hospital numbers, especially in
any illustrative material. When reporting experiments on
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 1SO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
a copy of the document in a 3.5" diskette . Times New
Roman 12 point font of Word 6.0 should be used, with an
indentation of 5 spaces for the first line of each paragraph
and double spacing throughout.

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

abstract and 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 (athe 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; () name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; (f) name and address of author to whom
requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

The second page should carry an abstract of no more
than 200 words for original articles, 100 words for case
reports. The abstract should state the purposes of the study
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