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EDITORDEN

Birinci yilimizt bitirip ikinci yila basladik. “Zordur dergi
cikarmak, bilmezsiniz ne sikintilar yasaniyor” uyarilar ile gi-
rigmistik bu ise. Zordu, evet... Emek gerektiriyordu, kimimiz
emegini daha degerli buldugu alanlara kaydirmay: yegledi,
kimimiz sayfalarca fotokopileri ¢ekip dilinde pullarin kek-
remsi tadi ile dolasti, kimimiz matbaada sabahladt...

Yazarlardan gelen “ne oldu yazim” sorularini yanittamak
ve bazi damsmanlarin degerlendirmelerini tamamlamalarim
beklemek icin sabir gerekiyordu, bir yilda 3 sayiyr tamamla-
ma sabirsizhigindaydik.

Ekip olmak gerekiyordu, ¢ok da alisik olmadigimiz bir ya-
sam bicimiydi bu... Kurumsallasmak ve bilimsel dergi etiginin
ilkelerini kendi alamimizda yerlestirmek gerekiyordu...

ikinci yila baglarken, sizlere bir yaymnin hangi agamalar-
dan gectikten sonra elinize ulagtigint da aktarmak istedik. Her
yayin elimize ulasuginda, dergi kurulu tarafindan dergi yazim
kurallar1 ve biyoetik ilkelere uygunlugu yoniinden inceleni-
yor. Uygun bulunursa ¢alisma alani ile ilgili segilen iki danis-
mana yayin gonderiliyor. Danismanlarin degerlendirmeleri
elimize ulastiginda, onerileri ile birlikte yeniden yazara gon-
deriliyor. Yazarin dneriler dogrultusunda yapug: yeni diizen-
leme danismanlara yeniden gonderilerek degerlendirmeleri
saglantyor. Onerilen diizeltmelerin yapilmamis olmasi, yeni
oneriler sunulmast gibi degerlendirmeler s6z konusu oldu-
gunda, tim islem bastan yineleniyor. Damsmanlarin birbiri-
nin tam tersi degerlendirme yaptiklart durumlarda ise, tgln-
cl bir damisman secilerek bir degerlendirme daha bekleniyor.
Yazarlar ile danigmanlarin ayni birimlerde gérevli olmamasi-
na, tim sirecin biytk bir gizlilik icinde ylrimesine gosteri-
len ozenle, danmismanlarimizin verdigi karar yazara iletiliyor.
Kabul edilerek dergide yayinlanan yazilarin bilimsel ve huku-
ki sorumlulugu yazarlara ait oluyor.

Editor ve editor yardimceilan olarak bizler soyleyecekleri-
mizi, goruslerimizi ve elestirilerimizi sizlere “editdrden” bagli-
a1 ile iletmeyi, makalelerin yayinlanma siirecine miidahale et-
memeyi bilimsel dergi etigine daha uygun bir tutum olarak
degerlendiriyoruz.

Bu saymizda da boyle bir tartismayt sizlerle paylasmak
istedik. Tartismanin temelini makalelerde kullanilan tanimla-

EDITORIAL

We begin the second year of our publication. We have
begun with "It is a hard task. You do not know what it is to
pullish a medical journal” kind of warnings. It has been a
hard task, though.

However, we shall still be in this hard but pleasant pro-
cess. We should acknowledge you about the process of pub-
lication a little bit in this first issue of second year maybe .

Editorial board evaluates every manuscript for its unifor-
mity according to manuscript formatting, and whether they
are in accordance with bioethical standards when it is submit-

malar ve siiflandirmalar olugturuyor. Sayin Katkicr'min post-
mortem incelemelerde yasanan sikinulan dile getirdigi ve et-
kili ¢coziim onerileri gelistirdigi “Sivas'ta Adli Otopsiler(1990-
1995): Demografik Veriler ve Otopsiyi Yapan Hekimin Ozel-
likleri” baslikli makalesinde -patolojik 6lim- siniflamast yapil-
maktadir. Dikkatinizi ¢ekmek istedigimiz bir siniflamadir pa-
tolojik éliimler. Kullandigimuz dil, segtigimiz tanimlamalar bi-
limsel ve dolayistyla evrensel olmak zorundadir. Yaptugimmiz
¢alismanin anlagilir, tarusilir olabilmesinde ortak dil kullani-
munin 6nemli bir roli vardir.

Klasik adli up kitaplarinda yer alan bir siniflama, tanimla-
ma -patolojik 6lim- giiniimtiiz yayinlarinda yer almamaktadir.
Olim nedeni ve/veya sekli(orijin) i¢in yapilan siniflandirma-
larda “dogal 6lim” tanimlamas: “patolojik 6lim” tanimlama-
sinin yerini almig, daha genig bir kapsami olmas: nedeniyle
de tiim disiplinlerce kabul gérmisttr. Negatif otopsinin bilgi-
sizlik ve deneyimsizlige denk distirtldigu yillarda, her post-
mortem incelemenin sonucunda bir 6lim nedeni belirlenme-
si gibi bir zorunluluk hissinin disa vurumu olarak yapilan pa-
tolojik olum simflamasi, diger olim nedenleri ve sekilleri
icinde patolojik bir stirecin olmadig1 sanisini da ortaya cikar-
mugtir. Oliim dogal veya dogal olmayan nedenlere bagl oldu-
gunda da, 6lim nedenini belirleyemedigimiz bir negatif otop-
si s0z konusu oldugunda da, var olan patolojik degisimlerin
bir siiflama olarak kabuli mimkiin degildir ve her ti¢ du-
rumda da pekala patolojik degisimin birbirine benzer olmast
miimkiindiir. Oliim mekanizmasi ayni olabilir, ama 6lim ne-
denleri ve dlim sekli birbirinden cok farkhdir.

Bir ingiliz profesériin yasadiklarini belki biliyorsunuzdur,
ama yinelemekte sakinca olmadigint diigiiniiyorum. Ogrenci-
lere dersini anlattiktan sonra profesor biraz da bilim felsefesi
uzerine soylesir dgrencileri ile. Anlattiklarimin yarisinmin on
vl sonra yanhs oldugunu kamitlayacaklarini bildigini an-
cak, bhangi yanst oldugunu bilmedigini séyler. Olay 1950'li
yillarda yasanmuistir. Biz artik her yil anlattiklarimizin bir son-
raki yil degistigi bir donemdeyiz.

Adli Tip Bilteni'nin bilimsel gelismeleri izleyen bir dergi
olmasi i¢in verdigimiz emegi, verdiginiz emegi birlikte en gii-
zel bicimde degerlendirebilmek dilegi ile.

ted. We choose two members of the Advisory Board accor-
ding to the field of study, and send the manuscripts without
the authors' identities. When the recommendations of the
members are received, we direct them to the authors witho-
ut any identity again. After the revisions in accordance with
the recommendations are done, they are send to the members
once more. Unfortunately, so many posting cause some d&lay
in accepting a manuscript to be published.

We hope that to work together will strenghten this Bul-
letin as a scientific publication.



Adli Tip Bilteni
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Forensic Medical Experts
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OZET
Ulkemizde adli  otopsi demografik  ¢alismalan
cogunlukla Adli Tip Kurumu ve bagh kuruluslarda

gerceklestirilen incelemeler Uzerinde yapidmaktachr. Bu
calismada, il merkezinde yapilan tiim otopsilerin yer aldig1
adliye arsivinde bulunan otopsi kayitlarn incelenerek,
saptanan demografik veriler, yaymlanan  ¢absmalann
verileri ile karsiastirildi. Ayrica hangi hekimlerin 6l
muayenesi ve  otopside ne  siklikta  yer aldiklan
degerlendirildi.

Belirtilen stirecte Sivas'ta toplam 760 otopsi ve old
muayenesi yapimstir. 541 olgu (% 71.2) 6i4  muayenesi,
219 olgu (% 28.8) otopsi yapilarak incelenmistir. Olgular
0-86 vyaslari  arasindadir, % 72.9'u erkektir. Yas ortalamas:
erkeklerde 34.5 + 20.3, kadinlarda 31.3 + 22.0'dir. Orijin
siralamast kaza (% 71.1), cinayet (% 15.1), intihardir (% 6.4).
Olgulanin % 7.40 patolojik nedenle dlmistir.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, 6li muayenesi,
zorlamal 6lum, kaza, cinayet, intihar, adli ubbi inceleme.

SUMMARY

Demographic studies about medico-legal autopsies have
been performed by means of the data from The Council of
Forensic Medicine and it's satellite offices in Turkey. In this
study, we have investigated the autopsy archieves of Justice
of Sivas, Demographic data have been evaluated and litera-
ture reviewed. Additionally, properties and qualifications of
physicians who had performed autopsies and external exa-
minations have been evaluated retrospectively.

In this period 760 autopsies and external examinati-
ons had been performed. 541 of cases (71.2 %) had been
evaluated with external examination and 219 of them with
an autopsy (21.3 %). The decedents were between the ages
of 0-86, 729 % of them was male. The average of ages was;
345+ 203 in male, 31.3 £ 226 in female. Deaths frequ-
ently were due to accidents (71.1 %), homicides (15.1 %), and
suicides (0.4 %).

Key words: Forensic autopsy, external examination,
unnatural death, accident, homicide, suicide, forensic
medical expertize.

GIRIS

Ulkemizde otopsi konusunda yapilan ¢alismalarda
cogunlukla Adli Tip Kurumu (ATK) ve baglt kurulus-
larda gerceklestirilen incelemeler degerlendirilmekte-
dir (1-4). Bilindigi gibi ATK disinda, uzman veya pra-
tisyen hekimler otopsi-6li muayenesi yapmak tizere
Cumbhuriyet Savcilan tarafindan davet edilebilmekte-
dir. Bu nedenle yalmizca ATK kaynaklanndan elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinin saglik-
l1 sonu¢ vermeyebilecegi diisinildd. Sivas Adliyesi ar-
sivinde bulunan, il merkezi ve bagh koylerde yapilan
tim otopsi-0lu muayenesi raporlanni igeren kayitlar
incelendi. Uzman veya pratisyen hekimlerin ne ol¢i-
de otopsi-Olu muayenesi yaptklan saptandi. Veriler
tlkemizde ve yurt disinda yaymlanan cahsmalar ile
karsilastinldi.

GEREC ve YONTEM

Sivas Adlivesi arsivinde bulunan otopsi kayitlarin-
dan  1990-1995 wyillari arasinda incelemeleri yapilan
760 adli lim olgusunun otopsi-6li muayenesi rapor-
lar1 yas, cinsiyet, olay tiirli, orijin, 6lim nedenleri ve
incelemeyi yapan hekim yontinden karsilastirmali ola-
rak incelendi. Veriler Epiinfo database programina
kayit edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Olgular 0-86 yaslar arasindadir. Erkeklerin yas or-
talamas1 34.5 £ 20.3, kadintann yas ortalamast 31.3
22.6'dwr. 554 olgu erkektir (% 72.9) (Tablo 1).

Oliime neden olan olay tiri siklik sirast ile trafik
kazas) (% 50.5), diger kaza (% 11.3) ve atesli silah va-
ralanmalandir (% 9.3), 17 olguda 6lim nedeni sapta-
namamustir, negatif otopsi (% 2.2) (Tablo 2).

Olgulann orijin siralamasy; kaza, cinayet, patolojik
oliim ve intihardir. Olim orijinlerinin cinsiyet ve yasa
gore dagilimlar Tablo 3 ve 4'te verilmistir.

Olgularin 541'ine 610 muayenesi (% 71.2), 219’una

%

Bu calisma 13-16 Mays 1996 Tarihinde Bursa’'da diizenlenen 11 Adli Bilimler Kongresinde poster olarak sunulmustur.

** Doc.Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dalt
Gelis Taribi: 18.05.1997, 1.Diizeltme Taribi: 24.01.1997, 2 Diizeltme Taribi: 24.04.1997, Kabul Taribi- 20.06.1997
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Tablo 1: Oleularm yas ve cinsiyetlerine géve dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yas n % n % n %o
0-9 68 12.3 48 23.3 116 15.3
10-19 82 14.8 27 13.1 109 14.3
20-29 94 16.9 35 17.0 129 17.0
30-39 83 15.0 23 11.2 106 13.9
40-49 82 14.8 16 7.8 98 12.9
50-59 68 12.3 26 12.6 94 12.4
60-69 52 9.4 24 11.6 76 10.0
>70 25 45 7 3.4 32 4.2
Toplam 554 72.9 206 271 760 100.0
Tablo 2: Oliim nedeni cinsivet dagilima.
Erkek Kadin Toplam*

Oliim nedenleri n % n % n %
Trafik kazast 274 72.7 103 27.3 377 49.6
Diger kaza 65 76.5 20 23.5 85 11.2
Atesli silah 63 91.3 6 8.7 69 9.1
Dogal &lim 49 76.6 15 23.4 64 8.4
Asfiksi 34 64.2 19 35.8 53 7.0
Yanik** 16 51.6 15 48.4 31 41
Zehirlenme 10 33.3 20 66.7 30 3.9
Kesici-delici alet 21 84.0 4 16.0 25 3.3
Kdnt travma 12 85.7 2 14.3 14 1.8
Elektrik-yildinm 10 83.3 2 16.7 12 1.6
Toplam 554 100.0 206 100.0 760 100.0

* Kolon yiizdesi altininistir.

* Sivas olaylarit 1993) sirasinda yakilarak oldvivilen 37 olgudan 18 inin raporu elde edilebitmistir.

Tablo 3: Olgularin orifin-cinsivet dagifimi.

Erkek Kadin Toplam
Orjin _ n % n Yo n %
Kaza 392 73.7 140 26.3 532 100.0
Cinayet 91 79.8 23 20.2 114 100.0
Beklenmedik (patolojik) Oliim 48 76.2 15 23.8 63 100.0
intihar 23 45.1 28 54.9 51 100.0
Tablo 4: Olgrdarin orifin-yas dagilmi.

Beklenmedik

Kaza Cinayet intihar (patolojik) Olum
Yas n % n % n % % n
OO
0-9 100 18.8 2 1.7 = - 14 222
10-19 80 15.0 15  13.2 13 25.5 1 1.6
20-29 72 13.5 40 35.1 14 27.5 3 4.8
30-39 79 14.9 15 13.2 9 17.6 3 4.8
40-49 61 11.5 20 175 5 9.8 12 19.0
50-59 61 11.5 13 11.4 ol 13.7 13  20.6
60-69 58 10.9 8 7.0 1 2.0 9 143
>70 21 3.9 1 0.9 2 3.9 8 127
Toplam 532 70.0 114 150 51 6.7 63 8.3




Tablo 5- Post-mortem inceleme-yapan bekimlerin dagiima.

Adli Tip Biilteni

incelemeyi yapan hekim Otopsi Olii muayenesi Toplam
n % n % n %
Adli Tip Uzmani (ATK $b Md) n 91 41.6 220 40.7 311 40.9
% 29.3 70.7 100.0
Adli Tip Uzmani (Adli Tip ©g.0y.) n 41 18.7 34 6.3 75 9.9
% 54.7 45.3 100.0
Pratisyen Hekim n 22 10.0 268 495 290 38.2
% 7.6 92.4 100.0
Birden ¢ok Adli Tip Uzm.-Patolog n 65 29.7 19 3.5 84 11.0
% 77.4 22.6 100.0
Toplam n 219 100.0 541 100.0 760 100.0
% 28.8 71.2 100.0
Tablo 6: Post-mortem incelemeyi yapan hekim-orijin dagiltm..
Adli Tip Uzmani Pratisyen Toplam
Qrjin n % n % n %
Kaza 282 53.0 250 47.0 532 100.0
Cinayet 103 90.4 11 9.6 114 100.0
intihar 37 72,5 14 275 51  100.0°
Bekinmedik (patolojik) Oliim 48 76.2 15 23.8 63 100.0
Toplam 470 61.8 290 38.2 760 100.0
Tablo 7: Degisik ¢alismalarda sunulan oliim orijini oranlar:.
Caligmalar Kaza intihar Cinayet Beklenmedik Olim
Sivas (n=953) (1984-1993) 69.2 6.6 9.6 14.6
Sivas (n=760) (1990-1995) 70.0 6.7 15.0 8.3
Edirme (n=197) (1984-1993) 23.9 17.8 28.4 26.9
Adana (n=939) (1992) 73.3 4.6 1.7 8.2
Adana (n=1932) (1992-1993) 72.3 5.2 13.8 8.7
Gaziantep (n=2228) (1990-1994) 62.2 15.0 18.4 4.5
K.Kibris (n=731) (1963-1987) 64.2 5.6 3.7 26.5
Kurume-Jap.(n=1157)(1963-1987) 39.4 3.8 50.3 6.5

otopsi (% 28.8) yapilmstr. Otopsi ve 6l muayenele-
rinin yapan hekimlere gore dagilim: Tablo 5'te, 6lum
orijinlerine gore olgulan inceleyen hekimlerin dagili-
mi1 Tablo 6'da sunulmustur.

TARTISMA

Adli olim olgularinda genc ve erkekler, ¢calisma-
mizdaki bulgulara benzer sekilde daha yiiksek oran-
dadir (1,2,4-10). Serimizde orijin siralamast; kaza, ci-
nayet, beklenmedik (patolojik) 6lim ve intihardir.
Oliim orijinlerinin degisik calismalarda sunulan oran-
lar1 Tablo 7'de karsilasurilnusur (2,4,8-12). Verilerimiz
bat tlkelerinin cinayet ve intihar oranlar: ile uyumlu
degildir (7,13,14); tlkemizde yapilan ¢alismalara gore,
iller arasinda baz farklhihiklar oldugu gézlenmistir. Ol-
gularimizda intihar-cinayet orant 1/2.3'tur.

Adli 6lim olgularinda otopsi yapilma orani degisik
cahsmalarda; %19.9 (3), %21.3 (8), %28.1 (12), %32.3

(9), %70.1°dir (15), calismarmzda bu oran % 28.8'dir.
Ulkemizde ATK Baskanhg disindaki yerlerde diistik
oranda otopsi yapilmasimnin nedenlerinin  basinda,
yiiksek orandaki kaza sonucu olimlerde otopsi yapil-
mamast gelirken, ikinci sirada uzman olmayan hekim-
lerin Ol muayenesi yapmast ve son olarak da
CMUK'nun ilgili maddesinin gercek anlamda uygulan-
mamas! gelmektedir.

Serimizde kaza olgularinm % 13.9'u, intiharlann
%58.81, cinayetlerin %69.3'4, patolojik oliimlerin
%57.1'i otopsi yapilarak incelenmistir. Adana’da yapi-
lan benzer bir arastirmada kaza ile élum r)lgulnrmlﬁ
%6.94ine, intiharlann % 06.00'sina, cinayetlerin
%98.12’sine, beklenmedik (patolojik) olimlerin
%56.80’ine otopsi yapildigi bildirilmistir (12). Her iki
calismada da otopsi yapima oranlari standardin altin-
da olmakla birlikte Adana serisinde cinayet olgularinin
otopsi orant beklenen dizeyde, kaza olgularinin otop-
si orani ise oldukga duisuktir.
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Olt muayenelerinin % 49.5’i, otopsilerin % 10.0'u
pratisyen hekimler tarafindan yapilmigtr. Orijine gore
degerlendirildiginde kaza olumlerinin % 47.0’si, inti-
harlarin % 27.5%, cinayetlerin % 9.6’s1, beklenmedik
(patolojik) dlumlerin % 23.81 pratisyen hekimlerce in-
celenip tani almugtir. Otopsi serimizde, CMUK'da yer
almasina karsin tek basina patoloji uzmaninin yaptigt
bir otopsi yoktu. Adli tip uzmani ile patoloji uzmani
birlikte yalnizea i¢ otopsi yapmustir.

Ulkemizde yapilan ¢ahsmalarda otopsiyi yapan he-
kimin 6zelliklerini ele alan bu tir bir ¢calismaya rastla-
madik. Arastirma periyodunda Sivas Adli Tip $ube
Mudirlugi’nde adli tp uzmani, C.U. Tip Fakultesi'nde
adli tip ve patoloji uzmanlar gorev yapmaktaydi. Bu-
na karsin ilimizde pratisyen hekimlerin ytksek oran-
da post-mortem inceleme yapmalari, ilgililerin bu ko-
nuyu onemsememeleri ile agiklanabilir. Bu duruma
son verilmesi icin ¢ozGmlerin arastrlmasy, gerek adli
tip uzmanlari gerekse pratisyen hekimler agisindan
cok Onemlidir. Uzmanhk gerektiren post-mortem in-
celemenin pratisyen hekim tarafindan yapilmasi, ola-
ya taraf olanlarin haklarini yitirmelerine de neden ol-
maktadir. Var olan yasa ve tiziklerin bu konuda ye-
tersiz kaldigr agiktir. Konu ile ilgili kurumlar ¢6zim
tretmek durumundadirlar. Ginimuz kosullarinda bu
konuda yapilabilecek bir revizyon; il merkezlerinde
bulunan ATK Sube Mudurliklerinin, Grup Baskanhk-
farina donustirilerek yonetimlerinin Universitelerde
gorevli adli tip égretim uyelerine birakilmasidir.
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MESLEKLERI NEDENI iLE KARBONMONOKSITE MARUZ KALAN
ITFAIYE ERLERINDE KANDA KARBOKSIHEMOGLOBIN DUZEYT*

The Blood-carboxyhemoglobin Levels of Firemen Occupationally Exposed to

Carbonmonoxide

Giilin Giivendik*, Serap Gundiizer**, Nuray Timtiirk***

Guivendik G, Giindiizer S, Tiimtiirk N. Meslekleri nedent ile karbonmonoksite maruz kalan itfaiye
erlerinde kanda karboksibemoglobin diizeyi. Adli Tip Builteni 1997:2(1): 7-10.

OZET

Bu ¢alismada, karbonmonokside meslekleri nedeni ile
maruz kalan itfaiye erlerinin kan karboksihemoglobin di-
zeylerinin arastinlmasi amaclanmustir. Kan 6rneklerinde kar-
boksihemoglobin saturasyon yiizdesinin tayini i¢in tlirev
spektrofotometri yontemi kullanilmustir. Yapilan analiz so-
nuglarina gére; itfaiye erlerinde, sigara aliskanlhigt olanlarda
(n=15) ortalama %?5.93+0.25 COHD, sigara i¢cmeyenlerde
(n=5) ortalama %3.42+0.23 COHDb; kontrol grubunda, sigara
icenlerde (n=20) ortalama %5.48+0.22 COHb, sigara icme-
yenlerde (n=20) ortalama %1.26+0.05 COHb bulunmustur.

COHb duzeyi sigara icen tim grublarda, i¢gmeyenlere
gore anlamli yiksek bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, karboksihemog-
lobin, tirev spektrofotometresi.

SUMMARY

In this study, it has been aimed to investigate the blood-
carboxyhemoglobin ~ (COHb) levels of firemen
occupationally  exposed to CO. The derivative
spectrophotometric method was used for the determination
of carboxyhemoglobin saturation percent in blood samples.
According to the result of the analysis: in the firemen, the
mean COHb levels was found to be 5.93+0.25 % COHDb for
smokers (n=15), 3.42 + 0.23 %COHDb for nonsmokers (n=5).

In the control group, the mean COHDb levels was found to
be 5.48+0.22 % COHb for smokers (n=20), 1.26x0.05
% COHb for nonsmokers (n=20). Blood-COHb levels of
firemen who smoke and control group were found
significantly higher than the nonsmokers (p<0.05).

Key Words: Carbonmonoxide, carboxyhemoglobin,
derivative spectrophotometry.

GIRIS

Karbonmonoksit (CO), karbonlu bilesenlerin tam
yanmamast sonucu olustugu icin yakin ¢evrede ve en-
distride is yeri havasinda yaygin olarak bulunur. Yan-
gin olan yerlerde bol miktarda CO olusabilir ve zehir-
lenmelere neden olabilir. Bu vakalarda meydana ge-
len olimlerin nedeni, yamiklar kadar toksik gazlarin
inhalasyonundan kaynaklandigr bilinmektedir(1,2).
Yangin sirasinda meydana gelen hidroklorir, azot
gazlar, kukirtdioksit ve formaldehit gibi toksik gaziar
akut olimlerin olusumunda ¢ok yavas olarak etki gos-
terirler. Buna karsthk bircok yanginda hidrosiyanik
asit, karbon monoksit ve karbondioksit'in huzh bir se-
kilde toksik konsantrasyona ulasarak etki gosterdikle-
ri saptanmustir(3,4). Yanginlarda havadaki karbonmo-
noksit seviyesi ¢ok kisa bir stirede %10’a ulasabilir, bu

* Bu ¢abisma 13-16 Mayis 1996 Tarihlerinde Bursa’da diizenlenen 1. Adli Bilimler Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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konsantrasyonun ise bir dakika iginde karboksihe-
moglobin seviyesinin %40'a ¢ikarttifi ve bundan dola-
y1 akut etkilere neden oldugu gosterilmistir(5).

Karbonmonoksitin akut toksisitesi kanda hemoglo-
bin ile birlesme oranina (COHb Saturasyon yiizdesi)
baglidir. COHb saturasyon yizdesi, zehirlenmenin
siddeti icin bir gostergedir. Kisa sireli olarak CO’e
maruz kalindiginda, %10 COHb saturasyonuna kadar
solunumda hizlanma gozlenirken, %10-20 COHb sevi-
yesinde, bas agnis1, yorgunluk, cilt damarlarinda genis-
leme, %20-30 COHb seviyesinde, bilincin bulanmas:,
bas donmesi, halsizlik, %30-40 COHb seviyesinde, bu-
lant1, kusma, gorme bozuklugu, mikéz membran ve
ciltte karmizihik, %40-50 COHb seviyesinde, derin ko-
ma hali, tasikardi, nabiz ve solunum hizinda artma,
%50-60 COHb seviyesinde, konvilsiyon, refleks degi-
siklikleri nabiz ve solunum hizinin artmasi, Cheyne-
Stokes Sendromu, %060-70 COHb seviyesinde, kalp ve
solunumda yavaslama, koma, %70-80 COHb seviye-
sinde, zayif nabiz, solunum yetersizligi ve 6lum gori-
lur(6,7).

Bu calismada, kanda COHDb seviyesinin tayini icin
duyarly, saha ¢alismasma uygun, givenilir bir yontem
olan tirev spektrofotometri yontemi kullanilarak, yan-
gin sondirme olaylarinda gorevli itfaiye erlerinin ve
kontrol grubu olarak kabul edilen CO’e mesleksel ne-
denlerle maruz kalmamus kisilerden alinan kan ornek-
lerinde COHb diizeyleri tayin edilmis, itfaiye erlerinin
CO’e maruziyet dereceleri arastirtlmustir.

GEREC ve YONTEM

Kan orneklerinin saglanmasi :

Itjaiye erleri

Bu calismada, Ankara Biyiksehir Belediyesi Itfa-
iye Mudurligiinde calisan itfaiye erlerinden kan or-
nekleri alinmistir. Cam kapakly, antikoagulan iceren
tuplere ahnan 5ml kan ornekleri analize kadar +4 C°
de buz dolabinda saklanmustir.

Kontrol grubu

Bu amacla, Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi'ne bi-
yokimyasal tetkikler icin gelen erkek, kan bulgulan
normal olan, mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalma-
yan, sigara icen ve icmeyen kisilerden kan ornekleri
alinmusur,

Kan ornekleri alman kisiler, yas, meslek, icilen
gunlik sigara miktari, calisma yeri, siresi ile ilgili so-
rular yoneltilerek alinan cevaplar anket halinde du-
zenlenmistir.

Numuneler Subat-Nisan 1995 tarihleri arasinda
alinmyy ve COHb Duizeyleri tayin edilmistir.

Kan orneklerinde COHb'nin kantitatif tayini icin
tirev spektrofotometri yontemi kullanttmistin(8). Shi-
madzu UV 160DB spektrometresinde 427.3 nm’ de or-
neklerin absorbans olcimleri yapdmus, kalibrasyon
egrisine uygulanarak orneklerdeki kan-COHb duzey-

leri bulunmustur.

Sonuclann degerlendirilmesinde, ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel yonden anlamh olup olma-
dig1 icin Mann Whitney U testi uygulanmistr.

BULGULAR

Itfaiye erleri

Ankara Blylksehir Belediyesi Mudurligi'nde aktif
olarak yangmn sondiirme olaylarinda gorevli itfaiye erle-
rinden (n=20) alinan kan orneklerinde COHb miktari ve
diger tamimlayici degerler Tablo 1" de verilmistir.

Tablo 1. Iifaive evlerinde kan-COHb diizeyleri ve diger tanimlayict
degerler.

No YasHizmetteki Katildigi Sigaraigme % COHb
Yili  yangin sayisi aliskanhgi
1 36 12 150 1 Paket 6.20
2 42 21 170 2 Paket 6.96
3 30 3 ~ 50 1 Paket 5.21
4 45 23 250 1 Paket 6.44
5 45 20 150 1 Paket 6.19
6 34 10 150 : 4.35
7 30 3 50 1,5 Paket 5.33
8 30 3 25 6-7 Tane 3.36
9 33 13 200 1,5 Paket 6.83
10 26 3 20 1 Paket 5.08
11 24 3 30 - 3.26
12 23 1 10 - 3.18
13 34 11 120 2 Paket 6.75
14 45 20 300 1 Paket 6.68
15 30 4 5 - 3.21
16 32 11 150 2 Paket 6.78
17 34 9 5 1 Paket 4.98
18 41 11 150 1 Paket 6.22
19 30 1 15 1,5 Paket 5.94
20 30 3 50 - 3.12

Ortalama:5.30 Standard Hata:0.31
Standard sapma:1.41 Ortalama Given Sinirlari:4.65-5.95

Itfaiye erlerinin sigara icme aliskanhgina gore kan
COHD duzeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler
ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Itfaive erlerinin sigara igme ahskanhklarina gore kan-
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler.

DEGISKEN SIGARA SIGARA
ICEN ICMEYEN
Ornek Sayisi (n) 15 5
Ortalama (x) 5.93 3.42
Ortalama Given Sinirlar 5.39-6.46 2.78-4.06
Standard Sapma(SD) 0.98 0.52
Standard Hata(SE) 0.25 0.23
Dagilim Arahgi 3.36-6.96 3.12-4.35




Tablo 3. Sigara icmeyen kisilerden aliman kan-COHb diizeyleri ve
diger tanmmlayict degerler.

No Yas Meslek  Sigaraigme % COHb
aliskanhgi
1 56 Serbest - 1.28
2 50 Serbest - 0.96
3 25 isgi - 1.74
4 43 Memur - 1.40
5 36 Memur - 1.1
6 64 Emekli - 1.26
7 62 Emekli - 1.25
8 38 Memur - 1.29
9 47 isgi - 1.08
10 60 Serbest - 1.27
11 60 Serbest - 1.15
12 43 Memur - 1.20
13 73 Serbest - 1.24
14 65 Emekli - 1.67
15 62 Memur - 1.12
16 59 Emekli - 0.90
17 49 Memur - 1.50
18 56 Serbest - 1.38
19 47 Memur - 1.14
20 33 Isgi - 1.43

Ortalama : 1.26
Standard sapma :0.21

Standard Hata :0.05
Ortalama Guiven Siurar @ 1.15-1.36

Tablo 4. Sigara icen kisilerden aliman kan-COHb diizeyleri ve
diger tannmlayicr degerler.

No  Yas  Meslek Sigara igme % COHb
aliskanhg!
1 41 Memur YarimPaket 5.1
2 22 isci YarimPaket 5.03
3 48 Ogretmen 1 paket 6.25
4 21 Memur 2 paket 6.98
5 32 Memur 1 paket 5.41
6 66 Emekli YanmPaket 4.91
7 46 Ogretmen  YarimPaket 5.05
8 20 Serbest YarimPaket 5.00
9 51 Serbest 2 paket 6.84
10 24 Memur 2 paket 6.97
11 39 Memur 1 paket 5.22
12 46 Serbest 1 paket 5.24
13 23 Memur YarimPaket 3.43
14 20 Memur 1 paket 5.19
15 44 Serbest 1 paket 6.47
16 33 Memur YarimPaket 4.84
17 32 isci 1 paket 5.36
18 60 Emekli YarimPaket 3.77
19 47 Serbest 2 paket 6.50
20 63 Emekli 2 paket 5.97

Ortalama: 5.48 Standard Hata :0.22
Standard sapma:0.97 Ortalama Giiven Sinirlari: 5.02-5.94

Adli Tip Bilteni

Kontrol grubu

Ankara Yiitksek Thtisas Hastanesine biyokimyasal
tetkikler icin gelen erkek, kan bulgulan normal olan,
mesleksel nedenlerle CO’¢ maruz kalmayan, sigara
icmeyen (n=20) ve sigara icen (n=20) erkek sahistan
alinan kan orneklerinde COHb miktarlart ve diger
tanimlayict degerler Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmistir.

Kontrol grubunda sigara icen ve igmeyen Kisilerin
kan COHb duzeylerinin dagilimina ait istatistiksel
degerler Tablo 5'de gosterilmistir.
Tablo 5. Sigara igen ve igmeyen kisilerden olusan kontrol

grubunda kan-COHb dizeylerinin dagilimina ait istatistiksel
degerler.

DEGISKEN SIGARA SIGARA
ICEN iICMEYEN
Ornek Sayisi (n) 20 20
Ortalama (x) 5.48 1.26
Ortalama Gulven Sinirlart 5.02-5.94 1.15-1.36
Standard Sapma(SD) 0.97 0.26
Standard Hata(SE) 0.22 0.05
Dagilim Aralig 3.43-6.98 0.90-1.74

Sigara icme aliskanhgs olan itfaiye etleri ve kontrol
grubuna ait istatistiksel degerler Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara icen itfalye erleri ve kontrol grubuna ait
istatistiksel degerler.

DEGISKEN SIGARA ICEN SIGARA ICEN
ITFAIYE ERLERi KONTROL GRUBU

Ornek Sayisi (n) 15 20
Ortalama (x) 5.93 5.48
Ortalama Giiven Sinirlar 5.39-6.46 5.02-5.94
Standard Sapma(SD) 0.98 0.97
Standard Hata(SE) 0.25 0.22

Dagiim Araligt 3.36-6.96 3.43-6.98

TARTISMA

Bu arastirmada yapilan analizler sonucu; meslekle-
ri nedeni ile CO’e maruz kalan itfaiye erlerinin (n=20)
kan COHDb duzeyi %5.30 £0.31 COHb bulunmustur. t-
faiye erlerinin sigara icme aliskanligina gore ise ; siga-
ra icen itfaiye erlerinde (n=15) ortalama %5.93+0.25
COHD, sigara icmeyen itfaiye erlerinde(n=5) ise %3.42
10.23 COHb bulunmustur. Bu iki grubun kan, COHb
saturasyon yizdelerinin ortalama degerleri arasinda
yapian karsilasurmada anlamli bir fark goézlenmistir
(p<0.05).

Kontrol grubundaki (n=40) kisilerin sigara icme
aliskanliklarina gore ise; sigara icen kisilerde (n=20)
ortalama %5.48+0.22 COHb, sigara icmeyen kisilerde
(n=20) ortalama %1.26£0.05 COHb bulunmustur.
Kontrol grubunda sigara icme ve icmeme durumuna
gore kan COHD saturasyon ylzdelerinin ortalama de-
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gerlerinin arasinda yapilan karsilastirmada anlamb bir
tark gozlenmistir (p<0.05).

itfaye erleri ile kontrol grubundaki sigara icen ve
icmeyen kisilerin kan COHD saturasyon ylizdeleri or-
talama degerleri arasinda yapilan karsilastrmada da
her iki grubta da anlamli bir fark gozlenmigtir
(p<0.05).

Sonug olarak: bu calismada meslekleri nedeni ile
CO’e maruz kalan itfaiye erlerinde kan-COHb duzeyi
kontrol grubundaki kisilerin kan-COHb duzeyine go-
re daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ancak kan-
COHb yiiksekligine mesleksel maruziyetle beraber
onemli bir etkende sigara iciminin oldugu gorilmiis-
tir. Sigara icenlerdeki COHb dizeyinin, sigara i¢cme-
yenlere gore dikkati ¢ekecek derecede yuksek bulun-
duguna ait bir ¢ok arastirma mevcuttur(9,10,11,12).
Bu arasirmada elde edilen bulgularn, literatirde bu
konudaki arastirmalara uyum gosterdigi goénilmekte-
dlir.
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GOZYASARTICI GAZ MERMILERI VE ATIS ARTIKLARI

Tear Gas Ammunition and Gunshot Residues

H.Biilent Uner*, Biilent Sam**, Omer Kurtas**, Ciineyt Atasoy***, Cafer Uysal**

Uner HB, Sam B, Kurtas O, Atasoy C, Uysal C. Gozyasartici gaz mermileri ve atis artiklar:. Adli Tip Biilteni 1997:2(1):11-4.

OZET

Gozyasartict gazlar (CS ve CN) tahris edicidirler ve goz-
yast meydana getirirler; sinir ve solunum sistemini etkiler-
ler.

Bu ¢ahismada, gozyasartict gaz mermileri hakkinda bilgi
verildi. Valtro marka, 8mm capli yari otomatik gaz tabanca-
st ile CS ve CN iceren mermiler kullanilarak atislar yapildi.
Atislar beyaz bezler (zerine ve beyaz bez eldiven giymis ki-
silerce yapildi. Eldeki ve hedefteki atis artiklan incelendi.
Artiklarin genel olarak atesli silah atig artiklanina (barut ve
agir metal) benzedigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Gozyasartict gaz, Klorobenzildene-
molonitril, Kloroasetofen, Starter pistolii, Atesli silah artiklarn.

SUMMARY

Tear gas (CS and CN) is an irritant and produces lacri-
mation and irritation of skin and respiratory tract.

In this study information about tear gas ammunition is
given. Test shots were fired on white cotton cloth using a
Valtro semiautomatic pistol with 8mm CS and CN tear gas
ammunition. Shooters fired the weapon with white cloth
gloves. Gunshot residues on shoooters hands and targets
were analysed.

Key Words: Tear gas, chlorobenzylidenemolononitrile,
Chloroacetophenone, Starter’s pistol, Gunshot residues.

GIRIS
Bir atesli silah mermisi dort bolimden meydana
gelmektedir; kovan, kapsil, barut ve cekirdek. Fisek

{mermi) yataginda boyle bir mermi bulunan silah ates-
lendiginde, tetik vasitasiyla distrilen horozun igneyi
hizla merminin kapsuline ¢arptirmas: sonucu kapsiil-
de meydana gelen alevin yakug barut (bu yanma cok
kisa strede oldugu icin patlama olarak kabul edilir)
hacminin 1000 misli kadar bir hacime sahip yanma ga-
z1 olusturur. Bu gazin meydan getirdigi basin¢ mermi
¢ekirdegini kovandan ayirir ve hizla namlu icerisine
gonderir. Namludan ¢ekirdegin yanisira alev, is, barut,
metal artiklan ve gazlar da ¢ikarlar. Alev ve ¢ekirdek
haricinde diger artiklar otomatik ve yar otomatik si-
lahlarda kovan ¢ikartma bolimiinden, toplu tabanca-
larda ise top ile tabancanin cercevesi arasindan ¢ikar-
lar.

Bazi 6zel silahlarda farkli yapida mermiler kullani-
lir. Bu mermilerin yapilarn kullanilis yer ve amaclaria
bagl olarak degisiklik gosterirler; kuru siki mermiler
ve goz yasarticr gaz mermileri gibi. Bu calismanin
amaci gozyasarticr gaz mermileri hakkinda genel bil-
giler vermek ve bunlann atis atiklannin (barut, agir
metal) atesli silah aul aruklarina benzeyip benzemedi-
gini arastirmaktr. Goz yasartict gaz mermilerinin tiple-
ri, kullanilis yerleri, yapiarinin yanisira bunlann atis
sirasinda hedef Uzerinde ve atis yapan kisinin elinde
birakmis olduklars aug artiklan incelendi. 6136 sayili
yasa kapsamina girmemeleri, normal mermi atan ates-
li silahlara ¢ok benzemeleri ve onlara nazaran cok
ucuz olmalart nedeniyle, ginimiizde gozyasartict gaz
mermilerinin ve bunlarn atan silahlarn kullanimi cok
yaygin bir hale gelmistir. Bu silahlar kuru sikr mermi-

*
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leri de atmaktadirlar.

Gozyasartict gaz mermilerinde kapsil, kovan ve
barut bulunur; c¢ekirdek ise yoktur. Bu mermilerde
gozyasartict madde olarak CS (Orthochlorobenzylide-
nemolononitrile) ve CN (Chloroacetophenone) kulla-
milir. Bunlar ashinda cok kiictik toz zerrecikleri halin-
dedirler (1-4). Asagida bu maddelerin formilleri ve
baz ozellikleri gorilmektedir.

CN - CgHsCOCH,Cl €S - CICgH,CHC(CN),

Ergime Noktast: 7 - 58°C 93 - 95°C
Kaynama Noktast: 244°C 310 -315 °C
Molekul Agihg: 154,59 1885

CS, CN'den daha etkindir ve giderek CN’nin yerini
almaktadir. Bu maddeler, o6zellikle kiigiik hacimli ka-
pali ortamlara ve maruz kalma stresine bagh olarak
insan hayatini tehdit eder hale gelmektedir. Bu mad-
deleri polis yasadis: olaylara karisan kisileri etkisiz ha-
le getirmek icin kullanmaktadir. Kisiler, gozyasartica
gaz iceren sprey ve mermileri kolaylikla elde edebil-
mektedir. Ancak bunlar saldit amactyla da kullanil-
maktadir.

Elma cicegi kokusuna sabip CN'nin etkileri:

Gozlerde yogun tahris, asini derecede gozyasi, ge-
cici gormezlik, derinin nemli kisimlarninda batma ve
yanma hissi, agizda salya ifrazi; uzun slire maruz ka-
lindiginda mide bulantis;, bas agnst (gogulse tesiri
yok).

Biber kokusuna sabip CS'nin etkileri:

Gozlerde yanma hissi, sel gibi gozyasi, elde olmak-
sizin gozlerin kapanmasi, deride nemli bolgelerde bat-
ma seklinde aci verme ve yanma hissi, burunda-tah-
ris, yanma hissi, burun akmasi, agizda salya ifrazi, go-
guste tahris, yanma hissi, 6kstirme, bunalma, bogulma
hissi, stkisma ile birlikte panik, bas agrist, bas donme-
si, istenildigi gibi hareket edememek, huzursuzluk ve
bazen halsizlik.

Gozyasartict gaz mermisi atan tabancalarda genel-

likle 22 kalibre, 35 kalibre, 45 kalibre, 6mm., 8mm.,
9mm. ¢aph gaz mermiler kullaniimaktadir Bu mermi-
lerin uc kisimlan genellikle san, kirmizi, mavi, eflatun
rengi plastik maddelerle ya da kovanin bukilmesiyle
kapatlmustir. Bu mermilerde barut olarak hizli yanan
beyaz barut, kapstl maddesi olarak kursun, antimon
ve baryum gibi elementlerin bilesiklerinden olusan
kansimlar kullanilmaktadir. Kovan genellikle pirincten
yapilmaktadir. Goz yasartict gaz mermileri hic bir st-
nirlama olmaksizin isteyen herkes tarafindan piyasa-
dan temin edilebilmektedir, bununda biling¢siz kulla-
nim sonucu onemli sorunlar yaratabilecegi kanaatin-
deyiz.

Gozyasartict gaz mermileri de tpk: kuru siki mer-
miler gibi namlusu mermi cekirdeginin ge¢gmesine uy-
gun olmayan, ozel yart otomatik veya toplu tabanca-
lar tarafindan aulmaktadir. Ancak, bu silahlarin yan
otomatik olanlarinin namlulan ¢ikartilip yerine yivli
celik namlular takilarak 7,65 mm. veya 9 mm. caph
mermi ¢ekirdegi atar hale getirilebilmektedir. Bu hale
getirilmis olan silah 6136 sayili yasa kapsamina gir-
mektedir.

GEREC VE YONTEM

Deneyler, CN ve CS icin ayri ayrt 2 ana baslik al-
tunda yapilmistir.

1- Atus yapan elde kalan barut artiklarinin tespiti,

2- Atsin yapildigr hedef tzerinde kalan atis artik-
larinin (Barut ve metal artiklari) tespiti.

Bu deneylerde 8 mm. ¢apli Valtro marka yart oto-
matik gaz tabancast kullanildi. Atis yapan ele giyilmek
lzere beyaz pamuklu bezden eldivenler diktirildi.
Auslar bitisik atis mesafesinden ve 10 cm. mesafeden,
beyaz pamuklu torba bezleri izerine yapildi. Atslar-
dan sonra eldiven uzerindeki atis artiklarinin tespiti
icin “Gelistirilmis Griess Testi” uygulandi. Hedef uze-
rindeki barut artiklarinin tespiti icin Gelistirilmis Gri-
ess Testi, metal artiklarinin tespiti icin ise “Sodyum Ro-
dizonat Testi” uygulandi

Resim 1. CN iceren merminin 10 cm den bez hedefte olusturdugi
gorunti
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Resim 2. CN iceren mermiyle 10 cm den yapian atista hedefie
kalan barut artiklar:.
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Resim 3. CN igeren mermiyle yaptlan bitisik atista bedefie kalan
metal artiklar:.

Resim 5. CS iceren mermiyle 10 cim 'den yapilan alista hedefie
kalan barut artiklar.

Resim 4. CS iceren merminin 10 cm'den bez bedefte olusturdugu
goriinti.

BULGULAR

CN iceren mermi ile yapilan deneyler:

1- Elde kalan barut artiklarinin tespiti:

Atislardan sonra eldivenler ¢ikartilip Gzerlerine Ge-
listirilmis Griess Testi (5) uygulandi. Eldivenin 6zellik-
le bas ve isaret parmaginin ilk eklemleri ve enfiye cu-
kuru olarak tanimlanan kisimlarinda pembe-mor renk-
li spotlar halinde barut artiklan gozlendi. Bu atiklar
yapilan aus sayisi ile dogru orantih olarak artis goster-
mislerdir.

2- Hedef tzerinde kalan ats artiklarinin tespiti:

Resim 1'de 10 ¢m. mesafeden tzerine aus yapilimis
bez hedef gorilmektedir. Is oldukca azdir

a- Barut artiklart icin Gelistirilmis Griess Testi (6)
uygulandr. Resim 2'de 10 ¢cm mesafeden yapilan atisa
ait deney sonucu goriilmektedir. Barut partiktllerine
tekabil eden pembe-mor spotlar yaklasik 8 cm. ¢a-
pinda bir alanda yogunlasmuslardir

b- Metal artiklan icin Sodyum Rodizonat Testi (7)
uygulandi. Resim 3'de bitisik olarak yapilan atisa ait
deney sonucu gorilmektedir. Bu atista hedef delin-
mistir ve delik cevresinde agir metallerin (kursun, an-
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Kesim 6. CS iceren mermiyle bilisik atisia bedefle kalan metal ar-
tiklar.

timon, baryum) varligini gosteren kirmizimtrak renkte
bir bant olusmustur.

CS iceren mermi ile yapilan deneyler:

1- Elde kalan barut artiklarinn tespiti:

Atislardan sonra eldivenler ¢ikartilip lizerlerine Ge-
listirilmis Griess Testi uygulandi. CN ile yapidan de-
neylerdekine benzer sekilde barut artuklan gozlendi.

2- Hedef tzerinde kalan atis artiklartin tespiti:

Resim 4'de 10 cm mesafeden Uzerine atis vapil-
mis bez hedef goriilmektedir. Yogum bir sekilde is le-
kesi vardir.

a- Barut artiklan icin Gelistirilmis Griess Testi uy-
gulandt. Resim 5'de 10 cm mesafeden yapilan atisa ait
deney sonucu gorulmektedir. Barut partikillerine te-
kabul eden pembe-mor spotlar yaklasik & em. capin-
da bir alanda yogunlasmustir.

b- Metal artiklart icin Sodyum Rodizonat Testi uy-
gulandi. Resim 6'da bitisik olarak yapilan ait deney
sonucu gorlilmektedir. Bu atista hedef delinmemistir.
Namlunun temas ettigi bolgede agir metallerin varhigr
ni gosteren dairesel kirmizimtrak renkte bir gorinti
olusmustur.
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TARTISMA

CN ve CS iceren gaz mermilerinin atiy sonras: elde
ve hedefte buaktklart artiklar (barut ve metal) gerek
yapi, gerekse lokalizasyon bakimindan normal bir
atesli silah mermisinin artiklarina benzemektedirler.
CS iceren gaz mermisi, CN icerene oranla daha fazla
is meydana getirmektedir. Sonug olarak bizim deney-
lerde kullandigimiz klasik testlerle atis arttklarinin nor-
mal bir atesli silaha mu1 yoksa gdzyasartict mermi kul-
lanilan silaha mu ait oldugunun aynm: miimkiin degil-
dir.

Gaz mermilerinde olusan atis atiklari mesafeye
bagl olarak hedef kisi lizerinde zararh etkiler olustu-
rabilir. Esas olarak savunma amact ile kullandan goz-
vasartict gaz mermilerini kullanirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. Literatirde normal ategli silah mermile-
rinde atis artiklan 35-40 ¢cm kadar uzaga ulasabilmek-
le birlikte gaz mermilerinde CN ve CS partikilleri ¢cok
daha uzaga (bir metre kadar) ulasabildigi, ozellikle
kapali ortamlarda kullanirken bu ortamda kalma sire-
sine de dikkat edilmesi gerektigi, gaz tabancas: ile
olimlere de rastandign bildirilmistir (8,9).
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FARKLI ORNEKLERDEN ELDE EDILEN DNA PARMAK 171

CALISMASI*

A Study on DNA Fingerprinting Using Various Human Samples

H.E. Diilger**, M.Tokdemir**, B.Erbag****, E.0.Atalay*****, M.Z.Doymaz*****

Diilger HE, Tokdemir M, Erbag B, Atalay EO, Doymaz MZ. Farkl érneklerden elde edilen DNA

parmakizi ¢alismast. Adli Tip Biilteni 1997:2(1):15-20.

OZET

Son yillarda adli tp alaninda, elde edilen materyalin
kimliklendirilmesinde, DNA parmak izi biytk bir potansiyel
gOstermistir. Bu ¢aligma: DNA parmak izi tekniginde farkl:
biyolojik ¢rneklerin kullanilmasi ve sonuclarin yorumlanma-
st amactyla yapilmsstir. Bunun igin, akraba olmayan 3 kisi-
nin farkli érnekleri (kan, kil koki ve tikrik) ile bir kisinin
bunlara ek olarak tirnak ve semeninden DNA izole edilme-
ye ¢alisilmus, en ¢cok DNA (4.46 ng) semenden, en az da ti-
kirik (0.82 pg) ve urnaktan (0.90 pg) elde edilmistir.
DNA’lar genomda sira halindeki tekrarlars (Tandem Repeat)
ortaya ¢ikarabilen bir primer varhiginda Polimeraz Zincir Re-
aksiyonu (PCR) ile cogaltulmis, %1.4'lik agaroz jel elektrofo-
rezinde yuritilmistir. Boylece ayns kisinin farkli ornekle-
rinde ayni, farkli kisilerde de ayri motifte DNA {rtnlerinin
ortaya ¢ikugi gosterilmistir. Sonugta, Elazig’da da benzeri ¢a-
lismalarin yapilabilecegi ve glnlik kullanima sunulabilece-
gi gortlmiistir,

Anahtar Kelimeler: DNA parmak izi, DNA izolasyonu,
adli tip.

SUMMARY

In recent years DNA fingerprinting has shown a great
potential for the identification of samples obtained in the
fields of forensic medicine. The aim of the study was the

utilization of different biological material in DNA
fingerprinting technique. In this study, three DNA samples
obtained from different tissues of 3 individuals who were
non-related to each other were examined. The DNA
samples were extracted from blood, root of hair, saliva,
semen and finger nails. The quantity of DNA obtained from
semen samples were the greatest (4.46pg). The least DNA
extraction was realized from saliva and fingernails
(respectively 0.82ng and 0.90pg). The results of Polymerase
Chain Reaction (PCR) carried out with human tandem
repeat specific primers indicated that regardless of the tissue
from which DNA was extracted, PCR amplified products
from the same individual exhibited an identical migration
pattern on 1.4% agarose gel electrophoresis. However
migration patterns differed in samples whose DNA was
extracted from different individual. As a preliminary study,
the results have shown that the application of DNA
fingerprinting technique could be possible in Elazig.

Key words:
Forensic medicine.

DNA fingerprinting, DNA isolation,

GIRIS

Kisilerin birbirlerinden ayirt edilmesinde, el parma-
g1 izlerinin kullanilabileceginin kesfedilmesinden son-
ra, bu yuzyilin adli bilimler alanindaki en biyik bu-
lusu; DNA parmak izidir (1).

*Bu ¢alisma 13-16 Mayis 1996 tarihinde Bursa’da diizenlenen I1.Adli Bilimler Kongresinde poster

olarak sunulmustur.
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Kan grubu antijenleri, antikorlar, polimorfik prote-
in ve enzimler ise fenotip isareti olarak kullanidmakta-
dir (2-6). Fakat, Jeffreys ve arkadaglan (7) 1985'de; in-
san genomik DNA’s1 tizerinde, bir¢ok kez tekrarlanan
kisa DNA dizileri (satellit) bulundugunu, bunlann po-
limorfik 6zellik tagidigini ve Mendel Kanunlarina uya-
rak da, nesilden nesile aktarddigini kanitlayarak, bir-
cok disiplin icin bir dénim noktasi olusturmustur
(1,2,4-5,7-14). Suipermarket ambalajlan Gizerindeki “bar
kod”lara benzeyen bir gorintl elde edilmesi ve bunun
da parmak izi gibi, kisilere 6zgl olmasi sebebiyle bu
teknige DNA parmak izi denilmektedir (1,11-12).

Bugiin DNA genetik isaret olarak “molekiler sevi-
yede”; temel/medikal genetik, populasyon/hayvan ge-
netigi, demografi, epidemiyoloji, taksonomi, onkoloji,
diyagnostik tip ve adli tip gibi ¢esitli bilim dallarinda
kullanidmaktadir (2-3,8,14-15). GUnumuzde ¢ekirdekli
her hiicreden DNA saflastinlarak incelenebildiginden,
kan, idrar, tikruk, semen, vaginal sivi, menstiirasyon
kani, sa¢/kil koku, koryonik villus ve siit gibi, biyolo-
jik orneklerin her birinden DNA tiplemesi yapilabil-
mektedir (1,2-5,7,9,12,15-17). Nitekim bu bulusu izle-
yen yillarda cinayet, trza gegcme ve babalik tayini gibi
bir ¢ok adli ve kriminolojik olayda, DNA parmak izi
incelemesinden yararlanilmig ve gittikce artan sayida-
ki adli sorunun ¢oziimiine 151k tutacagina inandmustir
(1-7,16).

Temelde her kisinin DNA’s1 digerinden farklidir.
Sahsin DNA modelinin bir primer kullanilarak ¢ogal-
tilmasi, o kisinin ozelliklerini ¢ok yiksek oranda ser-
gilemektedir. Uluslararast Adli Hemogenetik Dernegi
de (International Society for Forensic Hemogenetic),
konuya iliskin bazi kararlar alarak, bu teknigin kulla-
nimini tavslye etmistir (1,2,14). Boylece DNA parmak
izi, ilk defa 1987’de Bristol Mahkemesi'nde kanit ola-
rak kullamlmustir (1)

Bu calismada amag; farkli biyolojik ornekler kul-
lanmak, hatta ayni kisinin 6rnegini farkl kisilerin 6r-
nekleri gibi degerlendirerek, ortaya ¢ikan sonuglarn
yorumlamak ve ileride bélgemizde de yapmay: plan-
ladigimiz bu deneylere bir baglangic yapmakuir.

GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢alisma; Aralik 1995'de TUBITAK Marmara
Arastrma Merkezi, Gen Muhendisligi ve Biyoteknoloji
Arastirma Enstitusti (GMBAE) Laboratuvar’nda akraba
olmayan 3 kisinin farklt 6rnekleri (kan, kil koki ve ti-
kirtk) ile bir kisinin bunlara ek olarak, trnak ve seme-
ninden DNA elde edilmesiyle yapilmigtir. Bunun igin;
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)li tipe 500 pl
kan alinmus, kil kokd icin 15-18 adet sa¢ veya sakal ki-
Ii cekilmis, yanak mukozasimnn lam ile kazinmasiyla da
tikuruk alnmustur. Tirnak ise, bir haftalik uzayan her
iki el urnaginin kesilmesiyle elde edilmistir. Tirnaklar
2'ye, semen de 500 pl'lik 4 esit kisma bolunerek farkh
kisilerin ornekleri gibi ayri ayn incelenmistir.
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1. Ekstraksiyon Asamasit:

A. Kan oOrnekleri:

Soliisyon I hazirlanmasi: Son hacimde, 10mM
Tris(hydroxymethyl)aminomethane (pH:7.6), 10 mM
KCl, 10 mM MgCl, olacak sekilde hazirlanan bu solis-
yon, 10 ml distile suya tamamlanir. Bundan 6rnekler
lizerine 500 ul ilave edilir. Daha sonra 12 pl nonidet
P-40 eklenerek iyice kanstirilir. 2 000rpm’de 10 daki-
ka (dak.) cevrilerek dipte cokelti elde edilir. Ust faz
aularak c¢okelti, 100 pl Solusyon 1I [son hacimde
10mM Tris (pH:7.6), 10mM KC], 10mM MgCl,, 0.5M
NaCl, %0.5 Sodium Dodecyl Sulfate (SDS), 2mM ED-
TA] ile pipetlenerek iyice ¢ozilir. Ornekle esit hacim-
de (100 pb fenol ilavesinden sonra vortekslenip,
12000 rpm’de 1 dak. cevrilir ve st faz ayn tipe ahmir.
Bu st faza 100pl kloroform/izoamilalkol (24:1 oranin-
da hazirlanmig) ilave edilip 12 000rpm’de 1 dak. ¢ev-
rilir. Buradan da alinan st faza, 1/10 oraninda 3M
sodyum asetat (pH:5.0) ve 1ml saf etil alkol ilave edi-
lir ve tupler -20 °C'da bir gece bekletilir. Ertesi giin
tipler 12 000rpm’de 20 dak. cevrilir, ¢okeltinin Ustin-
deki stv1 kisim dokdlir. Opak renkli dipteki ¢okelti
1ml %70’lik etil alkol ile 12 000rpm’de 15 dak. cevri-
lir. Dipteki ¢okelti korunarak sivt kisim dokulir ve ¢o-
kelti liyofilizatorde kurutulur. Daha sonra da bu DNA
¢oOkeltisi istenilen miktardaki distile su ile sulandinlip
kullanlir.

B. Kan haricindeki ornekler, 1.5 ml.’lik eppendorf
tiplerinde; Solisyon III [son hacimde 10mM Tris-HCI
(pH:8.0), 10mM EDTA, 50mM NaCl, 0.039mM dithi-
othreitol (DTT) ve 50pg/ml. proteinaz K olacak sekil-
de hazirlanmug] varliginda bir gece 37 °C'de bekletilir.
Sonra Uzerlerine 500 nl fenol konulup, kan ornekle-
rindeki fenol ilavesinden sonraki tiim basamaklar ay-
nen yapilir.

2. Optik Dansite Olciimii:

Nitelik yontinden DNA’lanin optik yogunlugu (OD)
200nm ve 280nm dalga boylarinda él¢iliir. DNA'nin
safligt (OD,50/ODygy) oraniyla ve derigimi de; [Deri-
sim(ug/pl) = ODy4y degeri X seyretme faktorid X 40
(tek iplik DNA icin sabit say1) X 10-3] formuliyle he-
saplanir (Tablo 1-5).

3. PCR ile Cogaltim:

PCR (Polimerase Chain Reaction) i¢in her tip;
0.1pg DNA, 2p! primer [TUB 127 (9-CGCGCCGG-3)),
3.5mM MgCl,, 10mM Tris-HCI (pH:8.3), 50mM KCI,
1.2mM dNTP kangsimi, 1U. Taq Polimeraz’dan (Boeh-
ringer ManHeim) 1ul icerecek bicimde hazirlanir,
PCR; 1s1sal dongt cihazinda (Coy, USA) 94°C’de 1 da-
kika, 36 °C 1 dakika ve 72 °C’de 2 dakika olmak tize-
re, toplam 40 dongu yapilir.

4. Agaroz Jel Elektroforezi:

[zole edilen DNA'lar énce %0.7'lik (Fotograf 1),
PCR urinleri ise; %1.4’luk agaroz jel elektroforezinde
incelenmistir (Fotograf 2). DNA'lar jellere, aym kisinin
farkli 6rneklerinden elde edilen DNA’lar yanyana ge-




lecek sekilde yuklenmis, kiyaslama (marker), Hind 111
ile kesilmis p faj DNA’st ile yapilmistir. DNA modelle-
ri, etidyum bromiir varhginda mor 6tesi 1sikta goruntir
hale getirilerek, fotograflart ¢cekilmistir (Fotograf 1,2).

BULGULAR

Bulgular bes tablo ve iki fotograf haline sunulmus-
tur.

Tablo 1. Deneklerin kan érneklevinden elde edilen DNA lart.

KAN
Derisim Saflik Toplam Miktar
(OD260 / OD2go)
DENEK1 0.210 pg/ml 1.00 2.10 g
DENEK2  0.360 pg/mi 0.93 3.60 pg
DENEK3  0.285 pg/mi 1.00 2.85 ug

Ortalama miktar: 2.85 ug.

Tablo 2. Deneklerin kil koklerinden elde edilen DNA lart.

KIL KOKU
Derisim Saflik Toplam Miktar
(ODygq / ODggo)
DENEK1 0.135 pg/mi 1.25 1.35 pg
DENEK2  0.240 pg/mi 1 2.40 pg
DENEK3  0.330 pg/ml 0.55 3.30 ug

Ortalama miktar: 2.35 pg.

Adli Tip Bulteni

Tablo 3 Deneklerin tukiiriiklerinden elde edilen DNA lar:.

TUKURUK
Derigim Saflik Toplam Miktar
(OD2gq / OD2go)
DENEK1  0.090 pg/ml  0.75 0.90 pg
DENEK2  0.075 pg/ml 0.8 0.75 ug
DENEK3  0.082 pg/ml 1 0.08 ug

Ortalama miktar. 0.82 ug.

Tablo 4. Denek 1in tirnaklarmdan elde edilen DNA'lari.

TIRNAK
Derigim Saflik Toplam Miktar
(OD260 / OD2go)
DENEK1a 0.135 pg/mi 0.6 1.35 g
DENEK1b 0.045 pg/m! 0.8 0.45 ug

Ortalama miktar: 0.90 ug.

Tablo 5. Denek 1'in semeninden elde edilen DNA lar.

SEMEN
Derisim Saflik Toplam Miktar
(OD2g0 / ODogo)
DENEK1a 0.060 pg/mi 2 0.60 pg
DENEK1b  0.900 pg/mi 1.43 9.00 ug
DENEK1c 0.705 pg/ml 1.02 7.05 ug
DENEK1d 0.120 pg/ml 1 1.20 pg

Ortalama miklar: 4.46 pg.

Resim 1. DNA larin V0. 7 lik agaroz jel elektroforezinde yiinitilduikien sonraki goriindimii. (m: Hind I ile kesilmis je faj DNA s1. rakamlar:
ornek numaralar)
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TARTISMA VE SONUC

Adli vakalarda, her zaman hangi tir biyolojik or-
nekle karsilasilacagt bilinemeyeceginden, bir baslan-
gic arastirmast olan bu calismada; kan gibi tek bir or-
nek cesidine bagli kalinmayip, DNA elde edilebilecek
ornek cesidi arturilarak, 3 tir biyolojik érnek (kan, kil
koki, tikrik, urnak ve semen) ile calisilmistir.

DNA parmak izi uygulamalarinm ilk ve en énemli
basamag, incelenen biyolojik 6rnekteki DNA moleki-
lintn saglam bir sekilde izolasyonudur (14). Ornek-
lerden elde edilen DNA'lann buattnluklerini koruyup
korumadiklari, %00.7'lik agaroz jelde kontrol edilmistir.
Fotograf 1'de gortldigi gibi; biutin DNA’lar saglam
haldedir. Ayrica bu teknikte elde edilen DNA yeter
miktarda ve uygun saflikta olmahdir. Tablo S'de de-
nck la ornegindeki safh@in 2.00 olmas: disinda, diger
orneklerdeki saflik daha alt dizeylerde bulunmustur.
Buna sebep; islemleri cabuklastirmak icin fenol/kloro-
form asamasinin tekrarlanmamasi olarak gosterilebilir.
Fakat yine de, her 6rnekten PCR'da cogalulabilecek ve
incelemelerde kullanilabilecek kadar DNA elde edildi-
g1 gorulmustir.

Kanin mililitre (ml)’sinde 5-10x106 cekirdekli hiic-
re bulunmakia ve 1ml tam kandan yaklasik 25-50pg
kadar DNA izole edildigi bildirilmektedir (11,14,17).
Fakat benzeri bir calismada (18) 10 ml kandan
yaklasik 120pg DNA elde edilmistir. Bu calismada ise
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Resim 2. [ki kisinin kan. kil kokii ve tikiiriiklerinden elde edilen DNA'larin TUB 127 primeri ilePCR ¢ogaltimindan sonraki %1.4 lik aga-

roz jel elektroforezindeki gorinimii. (m: Hind Il ile kesilmis p faj DNA'si, 1-2: denek no, a: kandan, b: kil kokiinden, c: tikiirikten elde
edilen DNA lar.)

zJa 2C m

0.5ml kandan izole edilen DNA miktari, bildirilen ra-
kamlardan dusuk (ortalama 2.85 pg) bulunmustur
(Tablo 1). Burada nedenin, diger metotlara kiyasla da-
ha az miktarda kimyasal madde gerektiren, farkl bir
protokol uygulanmas: oldugu disiintilmiisir. ileride
yapilmasi planlanan rutin testlere gecmeden 6nce, bu
protokol ile daha fazla miktarda ve daha saf DNA izo-
le edilip edilemeyecegini amaclayan, standardizasyon
¢alismalarinin yapilmasi gerektigine inamlmaktadur.

Kil; cinsel saldiri, cinayet ve diger adli olaylarda
stklikla karsilasilan ve kisinin taninmast ile kiyaslanma-
sinda kullanilabilecek dnemli bir delildir. Kilin bir ¢cok
olumsuz sartlara (bulundugu ortamin/topragin tird,
yapist ve mikroorganizmalara) karsi direncli oldugu ve
kolayca bozulmadigi, post mortem vakalarda bile, ko-
kusmadan etkilenmedigi bilinmektedir. Her ne kadar,
kil karakterizasyonu rutin olarak bittn adli up labora-
tuvarlarinda yapiliyorsa da, kilin delil olarak gincel
yontemlerdeki degeri sinirlidir ve DNA parmak izi di-
sindaki kil incelemelerinin sonuclart her zaman basari-
It olamamaktadir. Clinku, insan kil bireyselligi gliven-
li gorilmemektedir. Bu yizdén bugtn, adli bilimciler
parmak izi kesinligi derecesinde, tim biyolojik mater-
yalleri bireysellestirme gayreti icindedirler (12).

Erdag (18) 14 sac telinden yaklasik 2png DNA elde
etmistir. Bu miktar ise, bu calismada bulunan 2.35pg
ile tamamen uyum gostermektedir (Tablo 2). Guni-



miizde DNA parmak izi teknigiyle, tek kil kékiinden
bile kisi tamimlamasi yapilabildigi bildirilmekte ise de,
tek kil ile bireysellestirmeye stpheyle bakilmaktadir
(11,12). Yeterli sayidaki kil kokunden veya yillarca es-
ki biyolojik lekelerden ya da eser miktardaki kalint-
lardan DNA izole edilerek, PCR yardimiyla da bunla-
rin ¢ok sayida kopyalarmin olusturulmasi, bu teknigin
son derece onemli ve degerli oldugunu ortaya koy-
maktadir (2,9).

DNA parmak izi tekniginde amag; kaliitm madde-
sinin incelenmesiyle, kisiler arasi iliskileri saptamak
ve/veya farklilasmayr ortaya cikarmaktir (1,3). DNA
modellerinin kisiye 6zglt olmasy, adli olaylarin aydin-
latilmasinda cok faydal olmustur (1,3-4,7). Tesadufi
bir sekilde, iki kisinin aynt DNA parmak izine sahip
olma olasiligi, 30 milyarda bir olarak hesaplanmistur
(1). Bu da dunyadaki nifusunun 6 kati demektir. Tek
yumurta ikizleri disinda, DNA varyasyonlart birbirine
benzeyen iki kisinin bulunmasi olanaksiz gorilmekte-
dir (1,3,7). Ayrica herhangi bir canhiya ait tim htcre-
lerdeki DNA parmak izi de, tamamen birbirinin esidir
(1). Fotograf 2’de goruldugt gibi aym kisinin farkli bi-
yolojik ornekleri ayni DNA bantlarini vermektedir.

Tablolarda goruldigi gibi; en ¢ok DNA semenden
(ortalama 4.46pg), en az da tikurik (ortalama 0.82pg)
ve tirnaktan (ortalama 0.90pg) elde edilmistir. Bu so-
nuglar semenin tikiirige gore hicreden zengin, tirna-
ga gore de daha kolay DNA izole edilmesinden kay-
naklandigint distindirmektedir. Gill ve arkadaslar (9)
bukkal hicrelerden 1pg kadar DNA izole etmislerdir.
Bu da bizim buldugumuz rakama ¢ok yakindir (Tablo
3). Az gorilen bu miktara ragmen, yine de testlerin
basaryla yapilabildigi gorilmistiir. Hatta giinimizde,
bir damla kandan bile yeterli miktarda (0.5-51 g) DNA
elde edildigi bildiritmektedir (7). Boylece PCR ile DNA
parmak izi teknigi, adli ve kriminolojik alanda sorun-
lara getirdigi dogru ve kesin ¢ozimleri nedeniyle,
haklt olarak ¢ok tstin bir yere sahip bulunmaktadir
(2,3,9,14). Diger bir avantaji da radyoaktif olmayan ay-
raclar kullanilmasidir (10,14).

Bilindigi gibi 260nm dalga boyundaki ultra viole
15181 DNA'min, 280nm’de proteinlerin dl¢ilmesinde
kullanilir. O halde ODyg, / OD,g, orani, elde edilen
DNA'nin sathigini yani proteinden ne kadar ayriddigim
belirtmektedir. Ideal saflik 2'dir. Tablo 4 ve S'de go-
ritldigt gibi aynu kisinin aym ornekleri farkli safliklar-
da elde edilmistir. Bu da deneylerin pipetleme, el ile
yapilan ve fark edilmeyen tim kictk degisikliklere
karst son derecede hassas oldugunu gostermektedir.
Aynica ugrasilan materyalin mikrogram diizeyinde ol-
dugu, boyle kicik degisimlerin, molekiler seviyede-
ki bu tir deneysel calismalarda ¢ogunlukla olabilece-
gi gvz oninde tutulmalidir,

Derisim formiltnde izlendigi gibi, derisim ve mik-
tar O, degerine baglt olarak degismektedir. Tablo
4 ve 5'de ayni kisinin ayni 6rneginin farkl tiplerinden
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farkli miktarlarda DNA elde edildigi gorilmis, miktar
yonunden kisiler arasinda boyle bir aynm yapilmamus,
orneklerde hep ortalamalar kullanilmistir.

PCR’da herhangi bir bilgive sahip olunmadan seci-
len tek primerin kullaniimasiyla gerceklestirilen DNA
cogalum parmak izi (DNA Amplification Fingerprin-
ting), tekrar dizilerine dayali polimorfizme, kisa stire-
de ulasabilmeyi saglamis ve bu yontemle, bireye 6zgu
tekrarlayan dizilerin bulundugu gorilmustir (10,18).
Bu calismada TUB 127 primeri ¢ekirdek (cor) dizi ola-
rak kullanilmus, her bir DNA orneginde 3 kilobaz ¢if-
tin altinda, farkll biyiklikte bantlar elde edilmistir.
Her bireyin kan, kil koku ve tikiirik 6rneklerinde ay-
ni nitelikte DNA bantlart olustugu izlenmis, farkll bi-
reylerden elde edilen DNA’larin ise; ayn ozellik goste-
rerek, tamamen Kisiye 6zgu bantlar meydana getirdigi
gosterilmistir (Fotograf 2).

Her yeni uygulamanin baslangicinda oldugu gibi,
DNA parmak izi calismalarimi gerceklestirirken de. de-
gisik formasyondaki bilim adamlarinin birlikte calis-
mast ve farkh kuruluslann birbirine destegi, gerekli ve
vazgecilmez kosullardir. Bu calismada gortlen su-
num, bunun cesaret verici kanmtidir.

Sonug olarak,

1. Kullanilan biyolojik érneklerden DNA parmak
izinde kullanilabilecek kadar yeterli miktarda DNA el-
de edildigi ve bu testlerin rutinde kullanilabilecegi go-
rilmustdr.

2. Teknigi gtinluk kullamima sokmadan énce, dog-
ruluk ve gtvenirligini gosteren standardize edici calis-
malarn yapimasina ihtiyac duyulmustur.

3. Simdilik adli laboratuvarlarda, yeterli sayida bi-
lirkisi yoklugu, alt yapi yetersizligi ve maddi sikintila-
rn blyik engel olusturdugu saptanmistir.

4. Adli Seroloji ve Hemogenetik Laboratuvarlartnin
bir an once kurularak, gerek rutinde kullanilabilen,
gerekse toplumu yansitan veri tabani olusturacak ca-
lsmalarin yapilmasi gerektigi sonuclarna vardmastir.
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MEZUNIYET ONCESI ADLI TIP EGITIMI ALMIS OGRENCILERE
YONELIK BIR ANKET CALISMASI*
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Salagin S, Cekin N, Ozdemir MH, Kalkan §. Mezuniyet dncesi adli tip egitimi alms dgrencilere

yonelik bir anket ¢alismasi. Adli Tip Builteni 1997:2(1):21-4.

OZET

Ulkemizde adli ip uzmant sayisinin yetersizligi nedeniy-
le; adli up uzmanlik bilgileri ile yapilabilecek nitelikteki ¢e-
sitli hizmetler, pratisyen hekimlerin sorumlulugu altnda yi-
rititlmeye cahsilmaktadir. Ulkemizin gereksinimi olan adli
tip uzmani sayisina ulasimasinm hayli zaman alacagr agik-
tr, Bu gercekler nedeniyle iilkemizde mezuniyet 6ncesi ad-
li up egitimi ¢ok onemli olup uygulanacak egitim ve uygu-
lama programlarinin ilke gergekleri gozoninde bulunduru-
Jarak yapilmas: gerekmektedir.

Bu ¢aligma; adli tip egitimini 5. Smifta, G¢ haftalik staj
seklinde almus 5. ve 6. siuf ogrencilerinin aldiklar egitim
sonucunda, kendilerini degerlendirmelerini, adli tip egitimi
ile ilgili disiince ve onerilerini almak amaciyla planlanmug-
tr. Calisma bir anket ¢alismasi niteligindedir. Galismaya top-
lam 202 ogrenci katimustir. Sonuclar degerlendirildiginde;
verilen egitim sonrasi, adli up egitimini dnemli bulan dgren-
ci sayist 178 (% 88.1)'dir. Aldiklan egitim sonucunda kendi-
lerini degerlendirmelerinin istendigi sorular incelendiginde,
uygulamanin dogrudan dgrenciye yaptinlmasinin pek mim-
kin olmadigi olay yeri kesfi, otopsi teknigi ve morfolojik
bulgulan degerlendirmede kendilerini yeterli bulanlann sa-
yist yannun alina dasmustiir. Yetersiz bulma nedeni olarak
111 kathimer (% 55) uygulama azligmi gostermis ve Oneri
olarak uygulamaya ayrilan stirenin arttiriarak aktif katilimin
saglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, mezuniyet dncesi tip
egitimi, tip Ogrencisi, egitim programi, Tirkiye.

SUMMARY

Because the number of forensic medicine specialist is in-
sufficient, most of the first examination of the legal cases are
under the responsibility of general practitioners, in Turkey.
Present circumstances lead to discrepancies between the
standards of the courts. It is obvious that achieving the ac-
ceptable number for forensic medicine specialist needs
much more time and forensic medicine lectures for medical
undergraduates is very important in our country. The tra-
ining and experience requirements for the medical underg-
raduates should be configurated by considering the cir-
cumstances of Turkey.

This study was planned to evaluate the opinion of the
5th and 6th years medical undergraduates for their forensic
medicine training program. It has been conducted by ques-
tionnaires. The study group was composed of 202 students.
The results showed that 178 (88.1 %) of the students were
satisfied during three weeks of full time attendance to the
program. Individual student practices could not be perfor-
med especially on crime scene investigation, autopsy and
evaluation of morphological findings. Therefore more than
half of the students found themselves inadequate in perfor-
ming above subjects. 111 (55 %) students offered to have
more practice hours as well as active individual involve-
ment. Most of the students also mentioned that they need
much more involvement in practical activities.

Key words: Forensic medicine, teaching medical
undergraduates, medical students, curriculum, Turkey.
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GIRIS

Ulkemizde adli up uzman sayis1 heniiz gereken
sayinin cok alundadir. Diger taraftan, isin geregi sonu-
cu bu uzmanlarin ¢ogu birkac il merkezinde yogun-
lasmistir. Adli tip uzmaninin bulunmadigt yerlerde,
adli up uzmanlik bilgileri ile yapilabilecek nitelikteki
¢esitli hizmetler, birinci basamak hekimligi yapan pra-
tisyen hekimlerce yiratilmektedir. Ulkemizde, labo-
ratuvar incelemelerine gereksinim duyulanlarin digin-
daki adli olgularla ilgili islerin ¢ogu saghk ocagr he-
kimlerince yuiratilmektedir (1-4). Adli tp uzmani sa-
yisimin yeterli diizeye ulasmasinda asimast gereken
sorunlar ve gerceklestiritme stresi gdzonunde bulun-
duruldugunda; saglik ocagt hekimine yuiklenmis so-
rumlulugun daha uzun stre devam edecegi aciktr.
Tiam bu nedenlerle; tilkemizde mezuniyet éncesi adli
tip egitiminin 6zel bir konumu vardir.

Bu calismada takultemiz besinci sinif dgrencileri-
nin, t¢ haftalik staj seklinde aldiklan egitim programui-
nin ogrencilerde sagladigr yarar sorgulanmaya calisil-
mustir. Calismanin diger asamalarinda ayni egitimi alan
su anda birinci basamak hizmeti siirdiren hekimlere
ulasilarak bilgilerin toplanmast planlanmaktadir.

Fakiltemizde adli up egitimi son iki yildir besinci
siniflara Ge haftalik staj seklinde sturdiralmektedir. Staj
gruplar: ortalama onig¢ ¢grenciden olusmaktadir. Ge-
cen iki yil icinde en kalabalik 6grenci grubu onsekiz
kisiydi. Egitim suresinin ilk haftasinda teorik bilgi ak-
tarimi, zengin sayiabilecek bir slayt arsivi ve video ka-
set gosterimi ile gerceklestirilmektedir. Teorik bilgiler;
I- Hekimlerin tbbi-hukuki sorumluklan ve Etik kav-
ramlar, II- Adli Patoloji, III- Klinik adli tip olmak tize-
re Ui¢ ana haslikta toplanmaktadir. Teorik egitim kisa
bir ders notu, énerilen tirkce adli tip kitaplart ve di-
ger kaynaklarla desteklenerek, 6¢grencinin aktif katili-
mi istenerek verilmektedir. Tkinci hafta bir 6gretim go-
revlisi esliginde yilda ortalama 400-450 otopsinin ya-
pidigr ilimiz Adli Tip Kurumu Grup baskanhginda,
tam zamanl: bulunarak uygulamaya yonelik egitim
yaptinlmaktadir. Son hafta basit laboratuar teknikleri
tanitifarak bu konularda 6rnek alma ve gonderme
yontemleri aktarilmaktadir, Degerlendirmede; prob-
lem ¢ozme ve rapor diizenleme agirlikh yazili bir uy-
gulama smavi ve (¢ Ogretim uyesince s6zIlu sinav ya-
pimaktadir. Alinan bir uygulama ve ¢ sozIi sinav
notunun ortalamasi ile 60 gece: not tzerinden 6gren-
ci degerlendirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tip fakiiltemiz 5. ve 6. sinif 6grencilerinden adli tip
egitimini besinci sinufta G¢ haftalik staj seklinde almsg
Ogrencilere yonelik olarak bir anket formu hazirlan-
mus ve ¢calisma 1995 yili Eylil ve Ekim aylaninda yapil-
mustir. Anketor olarak dnceki donemlerde bu egitimi
almis bir grup 6grenci gorev almistir. Anket formlan
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calisgmanin amact anlatlarak ogrencilere dagitlnmus,
ankete katilanlar coktan se¢meli sorularn ve gorls so-
ran sorulann kendileri yanitlamis ve yazim bitiminde
formlar geri toplanmustir.

Hazirlanan anket formu; Ogrencinin yas, cinsiyet
ve su anda kayitli oldugu simfi ile ilgili tanitict bir bo-
lim disinda, 6 ana bashikta toplam 20 sorudan olus-
maktadir. Sorularin 18'i ¢oktan se¢meli, 1'i goris so-
ran, 1’i hem secmeli hem de kisisel eoriis eklenecek
bicimde hazirlanmustir.

Itk soru adli tip egitiminin 6nemi ile ilgili dustince-
leri 6lcmeye yonelikti. Ogrencilerin kendilerini deger-
lendirmelerinin istendigi 2.grup soruda, ana bashklar
olarak; adli olgu bildirimi, defin ruhisau diizenleme,
olay yeri kesfi, adli 6l muayenesi, otopsiye karar ver-
me, otopsi teknigi, otopside korunma, morfolojik bul-
gulant degerlendirme, 6rnek alma, otopsi raporu du-
zenleme, yarali muayenesi, yaraliun adli raporunu
diizenleme, cinsel amaclt davranislara maruz kalanla-
ra yaklasim, adli raporlarim diizenleme ve hukuki so-
rumluluklar alindi. Degerlendirme olarak ise herbir
konu bashig: konusunda; “kendimi yeterli buluyorum,
emin degilim ve yetersiz buluyorum” seceneklerinden
birini isaretlemeleri istendi. 3. grup soru; kendilerini
yetersiz bulmalarinin nedenlerini ortaya koymaya yo-
nelik hazirlandi. Egitim konusunda gorislerini almak
uzere ise; egitimin hangi yilda verilmesi ve stiresinin
ne kadar olmas: ile ilgili onerilerini almaya yonelik
olarak 2 soru ve onerilerini yazmalarinin istendigi bir
actk uclu soru hazirlandi.

Anket formlarindaki bilgiler, Dbase 1V programin-
da ve programin apend ortaminda sayisal kodlar ha-
linde verilerek kaydedildi. Bu veriler, aynt program
nokta ortaminda, istatistik sonuclar halinde geri top-
landu.

BULGULAR

Duzenlenen ankete, adli up egitimini 3 haftalik staj
egitimi seklinde almis 5. ve 6. sinif 6grencisi 202 Kisi
kaulmistir. Bunlann 117°si (% 57.9) erkek, 85’1 (%
42.1) kadindur.

Staja baglamadan 6nce adli up egitimini dnemsiz
bulup egitimi aldiktan sonra da fikri degismeyen ve
staj bittikten 6nemsiz bulan 6grenci sayist 23 (% 11.4)
diir. Staja baglamadan énce egitimi énemsiz bulup sta-
jt tamamladiktan sonra bu egitimin 6nemli oldugunu
diistinen 6grenci sayist 91 (% 45) dir. Ogrencilerden
88'si (9% 43.6) egitim oOncesinde de sonrasinda da adli
tp egitimini dnemli bulduklarint belirtmislerdir.

Ankete katlan ogrencilerin kendilerini degerlen-
dirdigi konu basliklarina verilen yanitlar incelendigin-
de; adli olgu bildirimi, defin ruhsati diizenleme, adli
olii muayenesi yapma, otopsiye karar verme, ornek
alma, otopsi raporu dizenleme, yarali muayene bul-
gularini degerlendirme ve raporunu dizenleme, sek-
suel saldirt olgularina yaklasim ve raporunu dizenle-



me konusunda; katilimailarin yaridan fazlasinin kendi-
ni yeterli buldugu, hatta bazi konu bashklarinda
%76'ya ulasan oranlar oldugu gorillmektedir. Uygula-
manin ogrenciye dogrudan yaptirilmas: imkaninin pek
bulunmadigy; olay yeri kesfi, otopsi teknigi ve morfo-
lojik bulgulan degerlendirmede, kendini yeterli bulan-
lann sayist yannin aluna dismistiir. Aldiklan egitim
sonunda cesitli konularda kendilerini degerlendirme-
leri istenen sorularin yamtlar ile ilgili bilgiler tablo
1'de gosterilmistir.

Kendilerini yetersiz bulmalarinin nedeninin sorgu-
lanchgt sorularin degerlendirilmesinde; katilimcilardan
111 kisinin (%55) uygulamanin az olmasini gerekge
gosterdigi, ayrnica teorik bilgi aktanimy, sekli, stresi gi-
bi se¢eneklerinin yaninda da uygulama eksikliginin
vurgulandig goralmustir. Katthmeilann, uygulamaya
aynlan strenin artirlmasinin yani sira uygulamaya
aktif katilimi da vurguladiklan goriilmistir,

Egitim verilme sekli, stresi, yili ile ilgili sorular de-
gerlendirildiginde; katlimcilarin %46’st streyi yeterli
bulurken, %52’si isc¢ strenin uzatlmas: gerektigini,
%2’si ise strenin uzun oldugunu belirtmistir. Katilim-
alann 840 (%41.6) 5. siifta, 74’0 (%36.6) 6. sinif,
22's1 (%10.9) 5. ve 6. sinifta, 81 2. sinifta, 7’si 3. sinif-
ta, 7'si 4. sinifta verilmesini dnermistir.

Adli Tip Bulteni

rine benzer, ancak bizim gereksinimlerimize yanit ve-
recek nitelikte bir program hazirlanmas: 6nem kazan-
maktadir.

Ulkemizde mezuniyet 6ncesi adli tip egitimi sorun-
lanmin belirli ana bagliklar;

- Tip fakultelerinin bazilannda, adli op egitimini
verecek adli tip anabilim dalinin olmamast,

- Adli tip anabilim dallart bulunan fakiltelerde ise
ogretim Uye ve ogretim elemanlar sayisinun yetersiz
olmasi,

- Anabilim dallaninin kurulug ve alt yapi projeleri
tamamlanamadigt icin rutin uygulama hizmetleri yapi-
lamamast,

- Mezuniyet Oncesi egitim programinda heniiz
standardizasyon saglanamamast,

- Ogrencilere gerekli olan pratik egitimin yaptirila-
bilmesinde sorunlar yasanmasidir (1,3).

Bugtinlerde tlkemizde, adli tip uzmanlk egitimi
suresi ile ilgili yogun tartismalar yasanmaktadir. Uz-
manlik egitim sliresinin en az 4 yila uzatilmas: yoniin-
de yogun cabalar yaganmaktadir. Oysa bu surelerde
egitim verilmesi planlanan bir uzmanlik dalinin uygu-
lamalarini 3 haftahik staj veya bir yart yila yayilmis staj
egitimi alan pratisyen hekimden beklemenin gercekci
bir yaklasim olmayacag: kanisindayiz. Hizmetin tirt

Tublo 1. Katthmcilarin kendilerini degerlendirmeleri istenen konu bashklarina verdikleri yanitlar.

Yeterli Buluyorum Emin Degilim Yetersizim
n % n Y% n Yo
Adli Olgu Bildirimi 124 (% 61.4) 58 (% 28.7) 20 (% 10.0)
Defin Ruhsati Diizenleme 114 (% 56.4) 66 (% 32.7) 22 (%10.9)
Olay Yeri Kesfinde Sorumiuluk 97 (% 48.0) 74 (% 36.6) 31 (% 15.3)
Adli Oli Muayenesi Yapma 111 (% 55.0) 65 (% 32.2) 26 (%12.9)
Otopsiye Karar Verme 130 (% 64.4) 58 (% 28.7) 14 (% 7.0}
Otopsi Teknigi 79 (% 39.1) 85 (% 42.0) 38 (% 18.9)
Otopside Enfeksiyondan Korunma 111 (% 55.0) 61 (% 30.2) .30 (% 14.9)
Morfolojik Bulgulari Degerlendirme 71 (% 35.1) 87 (% 43.1) 44 (% 21.8)
Ornek Alma 124 (% 61.4) 49 (% 24.3) 29 (% 14.4)
Otopsi Raporu Diizenleme 134 (% 66.3) 48 (% 23.8) 20 (% 10.0)
Yarali Muayene Bulgulan 154 (% 76.2) 34 (% 16.9) 14 (% 7.0)
Yarali Raporu Dizenleme 144 (% 71.3) 48 (% 23.8) 10 (% 5.0)
Seksiiel Saldin Muayenesi 115 (% 57.0) 64 (% 31.7) 23 (% 11.4)
Sekstiel Saldir Raporu 113 (% 56.0) 68 (% 33.7) 21 (% 10.4)
Hukuki Sorumluluk 74 (% 36.6) 87 (% 43.1) 41 (%20.3)

* Satir ylizdeleri alinmigtir.

TARTISMA

Gunimizde ABD ve Avrupa ulkeleri adli up egi-
timini, agurlikly olarak uzmanlik egitimi boyutunda tar-
tisma gindeminde tutmaktadir (5-12). Ancak tlkemi-
zin sayilan ozellikleri nedeni ile konunun kapsami ve
tarusmanin boyutu farklt olmalidir. Egitimin benzer-
lestirilmesi calismalarinin strdigi Avrupa Birligine
tye llkelerin, mezuniyel Oncesi egitimdeki 6ncelikle-

ve verilmesi gerekenler gozden gecirildiginde; multi-
disipliner ekip ¢alismalar ile gerceklestirilecek nitelik-
teki bu gorevleri sorumluluguna yukledigimiz pratis-
yen hekime, yapabileceklerinin ve beklenenlerin si-
nirlar iyi gizilerek ogretilmesi gerektigi kanisindayiz.
Ulke genelinde adli olgularin degerlendirilmesinde
problemler yasandigt aciktir. Ancak bu problemlerin,
boyutlarinin verilerle ortaya konmasi ve bunlar gozo-
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ninde bulundurularak hazirlanan ¢ozim yollan ile
alinan Onlemlerin, sorunlarin ¢6ziminde gercekei
yaklasimlar olacag: kanisindayiz.

Bu amacla, mezuniyet oncesi egitim donemindeki
ogrenciler ve birinci basamak hizmetlerini ylrtiten he-
kimlerin aldiklan egitimden sagladiklarn yararn ortaya
koymak ve karstlastiklar sorunlari, bu sorunlarla ilgili
onerilerini alarak egitim programlan hazirlanmas: ge-
rektigi kanisindayiz.

Adli tip uzmanlan, pratisyen hekimlerin meslek ici
egitimi programlannm hazirhigim strdirmektedir. Bu
hazirtiklar sirasinda konu tim boyutlan ile daha acik
ortaya ¢ikmaktadir. Onceki calismalarda bilinen prob-
lemlerin yanisira standart egitim programlar ve egitim
metodlarina gereksinim  oldugu acgikur. Boyle bir
program hazirhg: ise egitici, 6grenci ve teknik alt ya-
pt konularinda yapilacak 6n ¢alisma sonuclarr 1s18inda
yuritiilirse saglikli olacakur. Egiticiler ve fakiltelerin
alt yapst ile ilgili degisik zaman dilimlerinde gercek-
lestirilen ¢alisma sonuclan ilgingtir (2,3). Bu konular-
da kayitlarda var olanlarla gerceklesebilenler ve egiti-
cilerin bu konudaki gorisleri soruna 1sik tutacak nite-
liktedir.

Ulkemizde rutin hizmetin yiritilmesi icin gereken
adli tip uzmani sayisina ulasmanin zaman alacagi acik-
tir. Bu nedenle kisa vadeli ¢oziimlere gereksinim vardir.

Bu amacla; mezuniyet oncesi adli tip egitiminde
standardizasyona gidilmeli, egitim kuctk staj gruplan
halinde verilmeli ve gerekli pratik uygulama imkani
saglanmalidir. Ogrenciye verilmesi gereken pratik uy-
gulama icin; Adli Tip Kurumu ile isbirliginin arturil-
masi ve adli up anabilim dallarinin kurulus ve alt yapi
projelerinin bir an once tamamlanarak rutin hizmet
verilebilecek duruma gelmesi saglanmalidir,
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Adli Tip Biilteni

FLEKTRIK AKIMLARININ NEDEN OLDUGU YARALANMALAR

The injuries caused by electrical currents
M.Erciiment Aksoy*

Aksoy ME. Elektrik Akimlarimn Neden Oldugu Yaralanmalar. Adli Tip Builteni 1997, 2(1): 25-34.

OZET

Elektrik akimlar enerji kaynagr olarak gittikce artan
oranlarda yaygin olarak kullanidmaktadir. Elektrik akimlarn-
nin dokulardan gecmesi deri lezyonlarina, organ hasarlarina
ve dlume neden olabilmektedir.

Elekuik akimlarinin etkileri devrenin kapali olup olma-
masi, akim tipi, voltaj, amper, dokulann direnci, zaman ve
akim yolu gibi bir ¢cok faktor ile iliskilidir.

Elektrik carpmalarinda élim mekanizmas: ventrikiler
fibrilasyon, solunum kaslart spazmi, solunum ve kardiyak
merkezlerin felci ve termal yanrklardir.

Uygun tani i¢in tam bir otopsi yaptmalidir. Elektrik aki-
mt lezyonlan oncelikle makroskobik olarak sonra da histo-
patolojik olarak 15tk mikroskobu ile incelenmelidir. Elektrik
akimlarinin herkes tarafindan kabul gérmis patognomonik
mikroskobik &zellikleri bulunmamaktadir, fakat 1sik mikros-
kobisi halen en gecerli inceleme yontemidir. Bu konuda da-
ha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalary, Yaralar,
Termal lezyonlar

SUMMARY

Electric currents are used with increasing frequency as
an energy source. The passage of electrical current through
tissues can cause skin lesions, organ damage and death.

The effects of electrical current are related to a number
of factors which are the presence of a closed circuit, type of
current, voltage, amperage, resistance of tissues, time and
path of current.

The mode of death in electrocution is ventricular fibril-
lation, spasm of respiretuar muscles, paralisy of respiration
and cardiac centers and thermal bums.

A through autopsy should be performed for an accurate
diagnosis. The electrical lesions must be firstly investigated
macroscopically, then histopathologicaly with a light mic-

roscope. There seems to be no universelly accepted pathog-
nomonic microscobic features of an electrical lesion, but
light microscobic examination is still the best convenient
method. Further investigations are needed on this subject.

Keywords: Electrical injuries, Wounds, Thermal lesions.

GIRIS

Elektrik enerjisi gecen ylizyilin ortalarindan itiba-
ren hizla artan bir oranda kullanilmaktadir. Buna bag-
li olarak endustrilesme ve evlerde elektrik enerjisinin
kullanimt sonucu elektrik akimi ile meydana gelen ka-
zalar da gordlmeye baslamistir. Elektrik akimina bagh
ilk 6lim 1879 yilinda bildirilmigtir (1).

Elektrik akimma bagl yaralanmalarin biytik co-
gunlugunu evlerde ve isyerlerinde meydana gelen ka-
zalar olusturmaktadir. Bu yaralanmalar ger¢ek taninin
konulabilmesi, baska kisilerin de yaralanmamasi, ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tazminat 6denmesi agi-
sindan onemlidir. Boyle bir olguda taninin konulmas:
isyerlerinde, hastanelerde ve evlerde ek guvenlik 6n-
lemlerinin alinmasinin birinci basamagini olusturmak-
tadur.

Elektrik akimlarinin genel 6zellikleri

Elektrik ¢arpmasi, elektrik akiminin viicuttan gece-
cek sekilde kisinin bir elektrik kaynag ile temasi so-
nucu yaralanmasint veya oliminu tanimlamaktadur,
Bu olgularda, 6lim nedenleri ve elektrik akiminin do-
kulardan gecmesi ile meydana gelen lezyonlar ¢ok
fazla degiskenlik gostermekte ve bir ¢cok faktor bu lez-
yonlann siddetini ve olusumunu etkileyebilmektedir.
Bu faktorleri su sekilde sayabiliriz; 1- Elektrik devresi-
nin tamamlanip tamamlanmadigi. 2- Akimin gerilimi
(Voltaj V.). 3- Elektrik akiminin cinsi (AC, DC). 4- Aki-

* Yrd.Dog¢.Dr., Marmara Univ. Tip Fak. Adli Tip Anabilim Dali

Gelis Taribi: 28.03.1997 Kabul Taribi: 20.06.1997
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mun siddeti (Amper). 5- Akimun gectigi yol. 6- Akimin
dokulardan gectigi siire. 7- Viicut dokularinin direnci.

1- Elektrik devresinin tamamlanp tamamlanmadig

Bir elektrik akiminin vicut lizerinde etkili olabil-
mesi icin elektrik akim devresinin tamamlanmis olma-
s1 gerekmektedir (2). Bu da bir elektrik akimt uygu-
landiginda elektron akisi olabilmesine baghdir. Eger
akim viicuda bir bélgeden girip bir baska bolgeden ¢1-
kamiyorsa dokularda hichir yaralanma ve sonugla da
olim meydana gelmemektedir (2).

2- Akwmin gerilimi (Voltaj V.)

Voltaj, elektrik akiminin gerilimini ifade eder. Vol-
taj, amper ve Ohm degerleri arasindaki baglantt sdyle
formiile edilebilir: Volt = Amper x Ohm. Diger bir ifa-
de ile Amper = Volt / Ohm (3).

3- Elektrik akimiun cinsi (Alternatif Akimiar AC,
Dogru Akim DC)

Alternatif akimlar (AC) evlerde ve sanayide kulla-
nilan sebeke akimlandir. Bu tip akimlar dogru akim-
lardan (DC) daha tehlikelidirler (4).

Dogru akim ise bir aktuden, pilden veya bir trans-
formator ile alternatif akimlardan elde edilmektedir.
Dogru akimlarda pozitif ve negatif kutuplar bulun-
maktadir. Elektrik akimi negatif kutuptan pozitif kutu-
ba dogru akmaktadir. Ve genel olarak dogru akimlar
daha az tehlikelidir.

Alternatif akimlann tehlikeli olmasmnin sebebi, da-
ha sik olarak kardiak aritmilere neden olmasidir. Aym
zamanda meduller kalp ve solunum merkezleri alter-
natif akimlara daha hassastrlar (5). 100 miliamperlik
(mAmp) alternatif akim saniyenin beste biri kadar ki-
sa bir surede ventrikiler fibrilasyona ve kalp durmasi-

Teibilo |
1 Miliamper ve alti

GUVENLI AKIM

DEGERLERI 1-8 Miliamper

8-15 Miliamper

na neden olabilmektedir. Bunun yaninda 250 mA DC
akim ayni siirede genellikle lime neden olmamakta-
dir (3).

4- Alwmin siddeti (Amper)

Bir birim zamanda gecen elektronlarin sayist “akim
siddeti’ni olusturur ve hacim olarak da nitelendirile-
bilmektedir. Bunun 6l¢ birimi Amperdir (3). 1 Amper
= 1000 Mili Amper.

Viicuttan gecen akimun siddeti amper ile l¢tlmek-
tedir. Boylece karsilastirmali sonuglar daha kolay ya-
pilabilmektedir. Amper = Volt/Diren¢ formuilt ile he-
saplanmaktadir (3). Diren¢ ne kadar fazla ise gecen
akimda o kadar az olmaktadir (6). Dokularin elektrik
akimina bir direnci bulunmaktadir. Direng arttig: oran-
da ise amper azalmaktadir, yani tehlike de azalmakta-
dir (3).

Genel olarak 50-80 miliAmperlik bir akimin bir kag
saniye sure ile kalp tzerinden gecmesinin 6lime ne-
den olacag kabul edilmektedir (3). Diger bir kaynak-
ta ise bu deger 70-80 miliAmper olarak belirtilmekte-
dir (7). Kisilerin kendi istekleri ile elektrik akimina
maruz kaldiklar1 deneylerde, 30 miliAmpere kadar da-
yanabildikleri gorilmustir. Bu amperdeki bir akim
agnh kas spazmlarina yol acmaktadir. 40 miliAmperde
biling kaybolmakta ve 50-80 miliAmper diizeyinde ise
olum tehlikesi baslamaktadir (3).

Bir kaynakta 60-HZ'lik akimin insan Gzerindeki et-
kileri asagidaki sekilde 6zetlenmistir: Tablo 1 (8).

5- Akwun viicutta izledigi yol

Akim yolu tGzerinde sinir uyarim merkezlerinin bu-
lunmas: bu merkezlerin fonksiyonlarint etkilemekte-
dir. Akimin bas bolgesinden girerek beyinden gectigi
olgularda, medulladaki kardiak ve solunum merkezle-
rinin fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir. Aym aki-

Hissedilmez. Algilama esigidir.

Agrisiz sok. Kas kontrolu kaybolmadig
icin obje birakilir.(5 Miliamper zararsiz
maksimum akim olarak kabul edilmektedir)

Agrili sok. Kas kontrolu kaybolmadigi
icin tutulan obje birakilir.

GUVENSIZ AKIM
DEGERLERI

15-20 Miliamper

20-50 Miliamper

100-200 Miliamper

200 mili Amper ve (st
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Agrili sok. Kas kontrolu
kaybolmustur

Agrili ciddi kas spazmlari.
Solunum zorlugu.

VENTRIKULER FiBRILASYON

Ciddi yaniklar. Ciddi kas kasilmalari



min bir bacaktan girip diger bacaktan ¢itkmasinin do-
ku hasarina neden oldugu, ancak genellikle 6liime yol
acmadigr belirtilmektedir (9).

6- Akiman dokulardan gegtigi stive

Akimin dokulardan gectigi siirenin uzamast 6lim
olasihgini arttirmaktadir. Stre uzadik¢a tehlikesiz ka-
bul edilen 12 Volt gibi diisiik akimlarda da 6limler
gorilebilmektedir. Ayni sekilde daha yiksek voltajlar-
da artan siire ile bitlikte termal yaniklann siddeti art-
maktadr.

7- Viicut dokularimn direnci

Direng, elektrik akiminin gecmesine karsi olan gi-
ci gostermektedir ve Ohm ile olctilmektedir. Insan
viicudunun direnci ortalama 500 ile bir kac bin Ohm
arasinda degismektedir (10). Insan viicudunda elekt-
rik akimina en fazla direnc gosteren doku deri ve ke-
miklerdir (9). Bu yuzden elektrik akiminin giris ve ¢1-
kislarinda genellikle sadece deride lezyonlar bulun-
maktadir. Derinin ytksek direnci elektrik akiminun bir
kisminin 11 enetjisine donmesine neden olmaktadur.
Elektrik akimi bir kere deriden gectikten sonra hemen
deri altindaki elektrolitten zengin, dolayisiyla elektrigi
iyi ileten kan ve diger yumusak dokular Gizerinden ko-
layca akmaktachr. Bu sebepten dolay: deri disindaki
dokularda deriye oranla daha az siddette lezyonlar
gorulmektedir. Derinin direnci ise keratinize epitelin
kalinligr ile orantilidir.

Diger bir faktoér de derinin kurulugu veya nemlili-
gidir. Kuru avug ici derisinin direnci 1 Mega Ohm iken
aynmt derinin 1slak olmasi durumunda diren¢ 1200
Ohm'a kadar disebilmektedir (3,11).

Post-mortem donemde kan dolasiminin durmasi
ve dokularin sivi ve elektrolit yapisinin degismesi ne-
deniyle, delillerin degerlendirilmesi ve olayin aciklan-
mas1 amactyla deri direncinin post-mortem donemde
Olculmesinin fazla bir yaran olmadigi bildirilmigtir
(12). Post-mortem yapilan deri direnci dlcimleri, an-
te-mortem deri direncinden yliksek bulunmakta ve
ante-mortem degerler konusunda bir fikir vermemek-
tedir. Bu sebeplerden dolay: otopside deri direncinin
olciilmesi ile muhtemel veya tahmini amperin bulun-
mast mimkin olmamaktadir.

Elektrik akimlarinin kaslar iizerine etkisi

Elektrik akimlarinin kaslar Gzerindeki 6nemli bir
etkisi de kaslarda spazma neden olmasidir. 50 Hertz-
lik 10-40 miliamper arasindaki akimlar iskelet kasla-
nnda tetanik spazma neden olmaktadir (3,5). Bu etki,
akimin elden girmesi durumunda fleksor kas gruplarn-
nin daha giicli olmast nedeniyle elin kapanmasina ve
avug icindekinin sikica kavranmasina sebep olmakta-
dir. Elde tutulan alet veya tel istense de birakilama-
makta ve elektrik devresi bu gekilde kapali kalmakta-
dir. Deri yaniklar ve kardiak komplikasyon olastlig,
artan sureyle birlikte ylkselmektedir (2).

220 Volt 50 Hertzlik sebeke cereyani, erkeklerde 9
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miliAmper, kadinlarda 6 miliamperin Gzerindeki akim-
larin kas spazmu ile avug icindeki objenin sikica kav-
ranmastna neden oldugu bildirilmistir (4).

Elektrik akimina bagh yaralar ve 6liim mekaniz-
malar1

Insan vicudundan elektrik akimi ge¢mesi sonu-
cunda bir ka¢ mekanizma ile 6lum gortilmektedir. Bu
mekanizmalar sunlardir: a- Ventrikiiler fibrilasyon, b-
Solunum kaslarn spazmt, ¢- Solunum ve kardiak mer-
kezlerin felci, d- Termal yaniklar.

a- Ventrikiiler fibrilasyon

Elektrik akimina bagli 6lumlerin buytk ¢cogunlugu
dogrudan elektrik enerjisinin kendisi ile olmaktadr.
110-220 Volt alternatif akim elektrik carpmalarinda
olim cogunlukla ventrikiler fibrilasyon sonucunda
meydana gelmektedir (2). Akim, miyokard sinsiti-
yumunda etkili olmakta ve iletim sistemi bozulmakta-
cdir. Kardiak aritmi ve bunu takiben de fibrilasyon go-
rilmektedir (3). Bu fibrilasyon da kardiak arrest ile
sonlanmaktadir.

Belirli amperdeki akimlann kalpte fibrilasyon yap-
ma oOzelligi daha fazla oldugu ifade edilmektedir (3).
70 miliamperlik bir akimin 5 saniye sture kalp Uzerin-
den gecmesinin fibrilasyona neden olabildigi bildiril-
mektedir (3). Bunun yaninda deri direncinin tamamen
ortadan kalkug: durumlarda ¢ok daha az amperdeki
akimlar da fibrilasyona yol acabilmektedir. Ornegin
bir intrakardiak kateter uygulamasinda 100 mikro am-
perlik bir akimin kateter tizerinden kalpte etkili olma-
st durumunda fibrilasyon gorilebildigi bildirilmistir
(4). Bu acidan hastanede kullanilan aletlerin elektrik
devrelerinin periyodik kontrollarinin yapimasina dik-
kat edilmelidir.

b- Solunum kaslart spazmi

Tum elektrik kazalarinin icinde daha az siklikta ise
akimin gégus ve batindan gectigi olgular gorilmekte-
dir. Bu olgularda diyafram ve interkostal kaslardaki
spazm solunum felcine neden olmaktadir (3,12). Solu-
num hareketleri yapilamaz ve konjestif-hipoksik bir
olim olur. Bu 6lumler igin “asfiksik” terimi de kulanil-
maktadir (2). Deneysel ¢aligmalar da bu gibi 6élumle-
rin “asfiksik” ozellikte oldugunu gostermektedir (4).
Bu olgularda asfiksinin genel bulgularindan olan yiiz-
de, deride ve viseral organlarda asint konjesyon, plev-
ra ve perikardiumda petesial kanamalar goriilmektedir
(2).

c- Solunum ve kardiak merkezlerin felci

Akim nadiren kafadan ve medulla spinalisten gec-
mektedir. Beyin sapinin etki altinda kalmas: kardiak
ve solunum merkezlerindeki hucrelerin olimiine yol
acabilmektedir (3,12).

Bu sekilde solunum merkezinin felce ugradig ol-
gularda kalp calismaya devam edebilmektedir. Bu ol-
gularda suni solunuma srarla devam edilmesi sonu-
cunda kisinin kurtulma sans1 bulunmaktadir (4).
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d- Termal yaniklar

Tipk: yanik olgularinda oldugu gibi etkilenen bol-
geye gore olimiin olustugu gorilmektedir. Ayrica bu
gibi olgularda hipovolemik sok, septik sok ve ge¢ do-
nemde bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara bag-
l1 oliimlerin de gorildigi kaydedilmektedir (13).

Elektrik akimina bagh 6liimlerde orijin
Elektrik akimi ile olan kazalar

Elektrik akimina bagh ¢liim olgulannin biyuk ¢o-
gunlugunun orijini kazadir. Elektrik carpmalar, genel-
likle evlerde ve sanayide kullanilan elektrikli aletler ile
meydana gelen kazalar seklinde olmaktadir. Bu kaza-
larda ¢ogunlukla genc¢ erkek eriskinlerin yaz aylarinda
elektrik ile yaralandig: gorilmektedir (14,15). Bu ka-
zalarin en stk rastlanilan sebepleri arasinda alet kulla-
nilmasi ve bakimi konusunda ihmal, yeterli glivenlik
onlemlerinin alinmamasi, kot yasam kosullar ve uy-
gun olmayan izolasyon sayilabilmektedir. Calisma or-
taminin 1slak olmasi ve yapilan ise uygun giysilerin gi-
yilmemis olmasi kazalarin meydana gelmesini kolay-
lastiran faktorlerdendir (16). Siklikla kullanilan uzatma
kablolarindaki izolasyon hatalan, kirik fis ve prizler,
elektrik sebekesinin topraklamasindaki problemler,
amatorlerin tamiratlan gibi dikkatsizlikler de kazalara
neden olabilmektedir (4).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise Istanbul'da
otopsisi yapilan 740 adet 0-18 yas arasindaki cocukla-
nn 34’inde (% 4.6) olim sebebinin elektrik akimi ol-
dugu, ve kazaya bhagli ¢cocuk olimlerinde 4. siklikta
oldugu bildirilmistir (17). Diger bir calismada Is-
tanbul'da 1975-1979 yillar1 arasinda 5416 toplam otop-
sinin 105’inin (%1,9) 6lim sebebinin elektrik akimi1 ol-
dugu ve bunlarin 99'unun (%94,3) erkek oldugu bildi-
rilmistir (18).

Elektrik akimu ile intibar

Elektrik kullanim ile intihar olduk¢a nadirdir. Da-
ha cok erkekler tarafindan kullanilan bir ydontem oldu-
gu ifade edilmektedir (12). Son yillarda 6zellikle Al-
manya’da elektrik ile intihar olgularinda bir artis oldu-
gu bildirilmistir (3). Sri-Lanka’da intihar oranlannin
yiiksek oldugu ve pestisid icme yonteminin en sik
kullanilan intihar yéntemi oldugu, bunun yaninda
elektrik akimi ile intiharlarin da goruldiugu literattirde
belirtilmistir (19).

Banyo kivetinin su ile doldurulmasi ve bir lamba-
nin su icine yerlestirilmesi ile olusan bir intihar bildi-
rilmistir (20). Bu gibi elektrik carpmalarinda faz ucu
suya temas ederse su iletken olmaktadir. Bu durumda
viicudun bir boliminin musluk gibi bir cisim yoluy-
la topraklanmas: durumunda akim gegisi olmaktadir.
Bu olguda akim tim vicut ile temas eden su yolu ile
girmis ve hi¢ bir lezyon olusturmamistir. Akim sirta
dayali metal musluk yolu ile topraklanmistir. Bu ¢ikis
yerinde bir yanik olugsmustur.

Ulkemizde nadir de olsa elektrik akimu ile intihar
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olgulari bildirilmistir (21,22).

intihar amaciyla ¢iplak elektrik tellerini 6zofagusu-
na kadar ileten ve tellere akim vererek 6zofagus dar-
lig1 olusturan bir kokain kullanicisy bildiritmistir. Kisi-
nin cerrahi tedavi ile diizeldigi belirtilmistir (23).
Elektrik ile cinayer

Elektrik ile cinayetlere de rastlandmaktadir. Esleri
tarafindan elektrik ile 6ldirilen kadinlar dinya litera-
tirinde bulunmaktadir (12). Fakat tim dunyada
elektrik ile cinayet ve cinayet girisimlerinin sayisinin
az oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir (12).
Cinayet siiphesi bulunan olgularda ¢ok dikkatli bir ke-
sif muayenesi -‘yapimalidir. Bulgular ve delillerin fo-
tograf ile belgelenmesine dikkat edilmelidir.

Kullanilan yontemler arasinda magdurun gececegi
yola tel dosenmesi, kisinin muhtemelen tutacagt bir
cismin elektriklendirilmesi, banyo suyuna elektrik ve-
rilmesi ve elektrik faz kablosunun ¢ocugun hatta eris-
kinin viicuduna dolandinlmasi sayilabilir. Literatiirde-
ki olgulann biyik cogunlugunda, cinayeti isleyenler
tarafindan magdurda biling kayb: olusturulduktan
sonra elektrik akimi verilerek kisinin oldurialdigi go-
rilmektedir (12).

Olay yeri incelemesi

Deri Uzerinde bulunan lezyonlan, disiuk voltaj
elektrik akimlarina bagh olimlerde tespit etmek kolay
degildir. Eger olayin sahitleri de yok ise kesin olum
sebebini soyleyebilmek her zaman muimkin olama-
maktadir. Bunun yaninda ilk anda elektrik carpmasi
olarak dusunilen, fakat gercekte baska olim sebeple-
rinin bulundugu olgular da olabilmektedir.

Herhangi bir elektrikli alet kullanirken veya tamir
ederken meydana gelen olumlerde, olayin gorgu tani-
ginin olmadify olgularda elektrik carpmasi olasilig:
disinlilmeli ve cesedin dis muayenesinde elektrik
akim giris ve cikis lezyonu aranilmasina dikkat edil-
melidir. Kullanilan bir alet var ise bunun kontrolunun
yapimas: gerekmektedir. Bu elektrikli aletler genellik-
le tasinabilir 6zelliktedir ve kolaylikla laboratuvara na-
killeri miimkun olmaktadir. Yuksek voltaj elektrik aki-
mina baglt yaralanmalar da ise elektrik kablosunun
yanm metrelik u¢ kismi kesilerek saklanabilir. Eger
kablonun alinmasi mimkin degilse en azindan fotog-
rafi ¢ekilerek dosyada saklanmalidir (10).

Kesif bolgesindeki tim detaylar dikkatlice kesif
muayene tutanagina yazilmali ve miimkunse ¢evrenin
fotograflan ¢ekilmelidir.

Yiksek voltaj akimlar ellerdeki eldivenlerden veya
kauguk cizmelerdeki ufak tretim hatalarindan gece-
bilmektedir. Bu gibi hatalarn gozle gorillmesi olduk-
¢a zor olabilir. Boyle bir durumla karsilasildigi zaman
kisinin giysileri, cizmeleri, basindaki bashgi ve eldi-
venleri incelenmek tzere alikonulmalidir. Bu gibi gi-
yilen koruyucu donanim hazirlanan 6zel bir devre ile
kontrol edilmektedir. Bu sekildeki bir inceleme hem



slim mekanizmasinin aciklanmasinda hem de aym
aletin kullanilarak bagska kazalarin meydana gelmesini
oénlenmesi agisindan onemlidir. Bu amagcla yiksek
voltaj akimlarla ile calisirken giyilecek kauguk eldiven
standardinda belirtilen testin benzeri kullanilabilmek-
tedir (24).

Kesif muayenesinde olim zamanint degerlendirir-
ken elektrik carpmalarinda rigor mortisin ortaya ¢ikis
ve kaybolma surelerinin azaldigr dikkate alinmalidir.
Yapilan bir hayvan deneyinin sonuglarina gére kont-
rol grubunda 3 saat olan 6l sertliginin ortaya cikis si-
resi 1 saate, 6lu sertliginin kaybolmasi ise 8 saatten 3
saate inmistir (25). Bu olayin mekanizmasi, elektrik
carpmasinda kaslarda meydana gelen kasilmalar, kas
icindeki enerji kaynaklarini kullandigs icin kas ici ATP
oraninin distigli ve olu sertliginin erken dodnemde
gelistigi seklinde aciklanmustur. Post-mortem elektrik
carpmalannda ise deri direncinin yiksek olmasi ve bu
sebeple dokulara aktarilan enerjinin azlig1 nedeniyle
olu sertliginin erken gelisiminin dikkat ¢ekici olmadi-
g1 da ifade edilmistir (25).

Otopsi bulgular:
Dis muayene

Elbiseler incelenmeli ve 6zellikleri tarif edilmelidir.
Varsa resiissitasyona ait bulgular yazilmalidir. Tim ce-
set dikkatlice incelenmelidir. Bu inceleme ceset yikan-
madan ve ytkandiktan sonra tekrarlanmalidir. Bas bol-
gesinde sach deride bir elektrik akim lezyonunu gor-
mek icin saclann tras edilmesi gerekebilmektedir.

Akimin ¢ikis yerinde de yanik benzeri bir lezyon
bulunmaktadir. Kimi zaman bu bélgedeki deri parga-
lanabilir ve laserasyon veya delici alet yarasi oldugu
gibi yanhs bir taniya gotirebilir,

I¢ muayene

Klasik otopsi islemi uygulanir. ileride ortaya cika-
bilecek sorunlar icin kalp ve beyinin saklanmas: éne-
rilmektedir (10).

Bazi olimcil elektrik ¢arpmalarinda makroskobik
ic organ bulgulart gorilememektedir.

Hatea histolojik degisiklikler bile tarttsmalidir. Vise-
ral organlar oldukga fazla oranda su ve iletkenligi sag-
layan elektrolitler icermektedirler. Bunun sonucunda
akim yolu, termal yara olusamayacak kadar genis ol-
maktadir. Termal yaralar olmamasina ragmen 6zellik-
le kalp kast ve sinir sisteminde fizyolojik anormallik-
ler meydana gelebilmektedir (3).

Interkostal kaslar ve diyaframda spazm veya para-
lizi sonucu meydana gelen Slumlerde akcigerde ve
yiizde siyanoz ve konjesyon ¢ok belirgindir. Plevrada
petesiler olabilir. Fakat bunlar da anlamli olamayacak
kadar non-spesifiktir. Otopside, konjestif 6limlerin
bulgusu olan koyu kirmizi-mavi post-mortem hipostaz
bulunabilecektir (3).

Toksikolojik inceleme
Elektrik akimi etkisi ile 6lim olgularinda mimkiin
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oldugu kadar genis toksikolojik inceleme yapimas
uygundur. Kan alkol duzeyinin tespiti kullaniminin
yayginhg nedeniyle dnemlidir.

Alkolin etkisi ile bir kaza olup olmadig: sorusu-
nun cevaplanmasi i¢in bu inceleme sartur.

Elektrik akiminin meydana getirdigi lezyonlar

Elektrik akimina en direncli dokulardan birisi deri
oldugu icin eger amper yeterli ise hemen her zaman
deri lezyonlar1 gorilmektedir. Bunlara elektrik yanig
giris deligi denilmektedir. Bunun yaninda bu lezyon-
lar icin “Joule Yaniklar” terimi de kullanilmaktadir
(3). Benzer lezyonlara akimin vicuttan ¢ikug: bolge-
lerde de rastlaniimaktachr.

Elektrik akimi gectigi zaman gozle gorilebilen bir
lezyonun olup olmamasi birim deri alani bagina diisen
akimin yogunlugu ile orantiidir (3). Akimin epidermis
ve dermisten gecmesiyle ortaya ¢ikan st derideki ya-
niklar olusturmaktadir. Eger elektrik akimi nispeten
genis bir bolgeden gecerse, birim alan basma disen
amper azalacagindan orantili olarak 1s1 etkisi de azala-
cakur. Ornegin tiim avug icinin elektrik kaynagu ile te-
mas etmesi durumunda hi¢ bir lezyon meydana gel-
mezken ayni akimin parmak ucundaki kicgik bir yu-
zeyden gec¢mesi yamklara neden olabilmektedir.

Bazi olgularda elektrik akimi lezyonlart post-mor-
tem meydana gelmis olabilir. Elektrik akimina maruz
kalan ve kardiak aritmi ile derhal 6len ve pozisyonu
sebebiyle elektrik akimina maruz kalmaya devam
eden olgularda, post-mortem elektrik akim lezyonlan
gorulebilecektir.

Post-mortem doénemde elektrik akimi uygulamasi-
nin yanik ve vezikill olusturdugu gosteriimistir (3). Fa-
kat oliimden sonra bir slre ge¢cmis ise “vital reaksi-
yon” belirtisi olan hiperemik alanin goriilmedigi belir-
tilmektedir (3). Yapilan bir calismada domuz epider-
misine post-mortem donemde elektro-sok cihazi uy-
gulanmasi ile olusan lezyon cevresinde eritem gorul-
memistir. Bu 6zelligin ayiricr tanida kullanilabilecegi
belirtilmistir (26).

Elektrik yaniklarninin bir genel 6zelligi yanik perife-
rinde soluk bir halka bulunmasidir (4). Bu lezyonun
muhtemelen akimin kan damarlarindaki kaslara direkt
etkisi sonucu olustugu ve elektrik carpmasi i¢in pa-
tognomonik oldugu disiindlmektedir (3). Genellikle
bu soluk bolgenin etrafinda hiperemik bir bolge bu-
lunmaktadir. Hiperemi ayni zamanda hemen yanik
alaninin kenarinda soluk halkanin ic kisminda da bu-
lunabilir. Kimi olgularda, vezikiil-hiperemi alanlarinin
bir karisimi gorilebilir. Eger yanik, bir telin uzunlama-
sina temast ile olmus ve diz bir hat seklinde ise soluk
alan bir halka seklinde degil yaniga paralel uzunlama-
sina olacaktr.

Derideki elektrik yaniklari makroskobik olarak su
sekilde siniflandinlabilir: 1. Siki temas lezyonlan 2.
Ark yaniklart 3. Dendritik yaniklar (10).
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1- Stk temas lezyonlar

Elektrik kaynagi ve deri sikica temas etmektedir.
Akimin gecmesi ile elektrik enerjisinin bir bolimi 151
enerjisine cevrilmektedir. Bu is1 artisi dokularin 1sin-
masina neden olmakta ve bir termal yamkitaki gibi bir
lezyon olustugu gozlenmektedir. Is1 yeterli ise gri-sar
renkte sert kivamlt bir koagtilasyon nekrozu olusacak-
ur. Ayrica epidermo-dermal bir vezikil de meydana
gelebilmektedir. Bu vezikiil sivi veya gaz ile dolu ola-
bilir. Akim kesilince vezikul sogumakta ve vezikil ¢o-
kebilmektedir. Otopsi yapilana kadar tamamen kay-
bolabilecegi de haurlanmalidir (3). Vezikiliin merke-
zinin ¢6kmiis oldugu, etrafinin ise gri-beyaz renkte
halka seklinde kabarik oldugu gorilebilir. Eger akim
kaynagt deriye dik duran ince bir tel ise, akimn bir
noktaya yogunlasmasmin etkisiyle deri alts dokuya da
penetre bir cukur tarzinda yara gorilebilir.

fltihabi doku reaksiyonu olum genelllikle kisa sii-
rede oldugu icin bu olgularda ya ¢ok azdir ya da hig
bulunmamaktadir (2). Elektrik akimuna bagl lezyonla-
rin genellikle uzun bir iyilesme donemleri bulundugu
ifade edilmektedir (27).

2- Ark yamkiar

Kisi eger akim kaynagini sikica tutuyor ise ark ya-
niklan gordlmemektedir. Bu ark yaniklart alcak voltaj-
lardan daha ¢ok ytiksek voltjlarda, akimin bir kivil-
cam seklinde akim kaynagindan deriye atlamas: sek-
linde olmaktadir. Kuru havada 1000 Voltluk akimlarin
bir kac milimetre atlayabildigi, 100 kiloVolt'un ise 35
santimetre atlayabildigi belirtilmektedir (28). Bu ark
yaniklar hem giris hem de cikis yerlerinde gortlebil-
mektedir. Elinden yiksck voltaj akim girmis olan ve
ayaklarinda kaucguk ¢izmeler bulunan kisilerde akimin
atlamasi sonucu ayaklarda olan ark yaniklan gortle-
bilmektedir.

icten yanmali motorlarin bujilerinde oldugu gibi
ark akimlarinda da cok yiksek sicakliklar olusmakta-
dir. Sicaklik 3000-40000C’a ulasmaktadir (1,3). Bu si-
caklik flash yaniklarina, elbiselerin yanmasina ve
elektro-mekanik etkiye neden olabilmektedir. Bu sr-
cakligin etkisi ile derinin keratinize tabakas: kugciik bir
bolgede erimektedir (3). Sogumanin sonunda, keratin
sert sari-kahverengi renkte etraf dokudan yiksek bir
nodil (kivileim lezyonu) olarak goziikmektedir (3).
Bunun etrafinda ise genellikle kapiller kontraksiyona

- baglt soluk bir bolge bulunmaktadir. Bu lezyonun he-
men yaninda bir vezikil de bulunabilir. Gercekte ise
elin ve akim kayna@inin hareketli olmasindan her iki
tip lezyonun bir arada bulundugu olgulara daha ¢ok
rastlanmaktadir (2).

Cok yuksek voltajlarda genis bir termal yanik ala-
n1 ve saywsiz ark yaniklarn bir arada bulunabilmektedir.
Bu lezyona “timsah derisi gdérinumi” de denilmekte-
dir (3).

3- Dendritik yantklar
Yddinmlarda ve 250.000 volt gibi yiksek volt
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akimlar ile yaralanmalarda ortaya cikan agac dallan
seklinde deri lezyonlandir (29). Egrelti otu seklinde
diye de tanumlanabilmektedir. Bu lezyonun yildinm
yaralanmalan icin patognomonik oldugu disunul-
mektedir (30).

Bu lezyon bir ka¢ saat icinde goézle gorinemeye-
cek sekilde azaldig icin derhal aranmasi gerektigi be-
lirtilmistir (31). Bu lezyonun elektrik akiminin gectigi
bolgede parcalanmus eritrositlerden aciga ¢ikan he-
moglobinin dokulart boyamas: veya damarlann vazo-
dilatasyonu sonucunda ortaya ciktigt distinilmekte-
dir. Bu lezyonun kan damarlarimin dagihmz ile direkt
iliskili olmadig ifade edilmektedir (31).

Diger bir kaynakta ise bu lezyonun yaralanmadan
1 saat kadar sonra belirginlestigi, fakat 24 saat icinde
gittikce azalarak goriinmez oldugu belirtilmektedir
(30). Bu lezyonun (+) yukler ile meydana geldigi du-
sunulmektedir (30). Bu lezyonlarn kisinin (-) yukld
bir yildinm akimina maruz kalmas: ve bu esnada da
yakindaki topraklanmis bir cisimden (+) yukli bir se-
konder akimin atlamasi ile oldugunu distinmektedir-
ler. Diger bir olasiik ise (+) yukld yildirimin vicuda
girdigi bolgede meydana gelmis olmasidir. Her iki go-
riis te digerini dislamamakla beraber bu arborescent
lezyonlann neden seyrek olarak gorildugini acikla-
maktadir.

Elektrik akun lezyonlart esas olarak bir koagtilas-
yon nekrozudur. Bu lezyonlar pitrefaksiyona da ol-
dukca direnclidirler. Bu sebepten dolay: sipheli olgu-
larda mezar agma iglemi yapildiginda, elektrik akim
izlerinin bulunma ihtimali oldukc¢a yuksektir (12).
Tahnit edildikten sonra gémulen ve deri lezyonlar 23
gin sonra hemotoksilen eozin ile boyandiktan sonra
incelenen ve tani konulan bir olgu bildirilmistir (32).

Kimi olgularda, elektrik akim kaynagmin seklini
deri Uzerinde gorebilmek miimkiin olmaktadir. Ozel-
likle gorgi tamigimin bulunmadigr 6lim olgulaninda
olayin ne sekilde meydana geldigini ortaya ¢ikarmak
acisindan faydali bilgiler verebilmektedir.

Metal artiklarinin tespiti

Metal bir iletkenden elektrik akimi dokulara gecti-
gi zaman, bir ¢esit elektroliz olmakta ve metal iyonla-
nnin bir kismi deriye ve hatta deri alti dokuya yerles-
mektedir. Bu olay hem AC hem de DC akimlarda ol-
maktadir. Metal iyonlari, doku anyonlar ile birleserek
metal tuzlari olusturmaktadir, Bunlar ciplak goz ile go-
rilemeyebilir. Fakat kimyasal, histokimyasal ve spekt-
rografik teknikler ile gosterilebilmektedir. Bu metal
iyonlan canlida bir kac haftaya kadar gosterilebilir. Bu
ozelligin post-mortem degisikliklere de oldukca di-
rencli oldugu belirtilmektedir. Bu metalizasyon cok
asin ise deri izerinde ¢iplak goz ile gortlebilmektedir.
Bakir veya piring iletkenler ile akim aktanlms ise par-
lak bir kalint1 belirgindir (3). Iletken bakir ise sari-ye-
sil renkte, demir ise kahverengi-siyah renkte metali-
zasyon olabilmektedir (33).



Son yillarda scanning elektron mikroskopisi kulla-
narak, neredeyse her turlt elektrik temasinda olabilen
mini arklarin sonucunda deriye gecen az da olsa eri-
mis metal partikiillerini goéstermek mimkin olmustur
(3.

Metalik birikintileri Adjutantis ve Skalos'in tarif et-
tigi metod ile gostermek mumkindir. Bu metotta, filt-
re kagitlan ile metaller lezyondan ahinir. Bakir, demir,
alimtinyum, c¢inko ve nikel, nitrik asit veya hidroklo-
rik asitte eritilir ve solusyonlar bir seri basit ama spe-
sifik reaktifler ile test edilir (3).

Alternatif veya dogru akmm elektrik akim yaralan-
masini gostermek icin yapilan metal transferini goster-
me calismalarmin etkinligi konusunda farkh gorisler
de bulunmaktadir. Bu ¢ahismalarin bir degeri olmadi-
gini soyleyenler de bulunmaktadir (10). Saf termal ya-
niklarda bile, sicak metal bir cismin deriye temas et-
mesi ile metallerin deriye transfer olabilecegi de s6y-
lenmektedir (3).

Epidermisteki elektrik akimi lezyonlarmnin isik
mikroskobisi 6zellikleri

Elektrik akimina bagli 6lim olgularinin tanisinda
oncelikle makroskobik inceleme yapilmakta, daha
sonra stipheli lezyondan érnek alinarak g1k mikrosko-
bisi ile incelenmektedir. Sadece makroskobik incele-
me ile gercek bir taninin konulmast mimkiin olmadi-
g1 icin mimkin olan her olguda histolojik inceleme
yapimaktadir.

Bu amagla elektrik akimlarinin deride meydana ge-
tirdigi lezyonlarin histolojik ozelliklerinin tespitine yo-
nelik ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Yapilan arastirma-
larin, bu lezyonlarin aymncr tamsinda adli tip pratigin-
de kullanilabilecek histolojik tani kriterlerinin tespiti
konusunda yogunlastigr dikkati cekmektedir.

Bu konudaki ana problem elektrik akimi lezyonla-
n ile termal lezyonlar arasinda guvenilir bir ayirict ta-
n1 yapabilmektir. Son yillarda 6zellikle bu konuda bir
seri ¢alisma yapimustur. Bunlarin yaninda elektrik
akimlan ile asit ve bazik solusyonlarn meydana getir-
digi lezyonlar konusunda da arastirmalar yapilmistir,
Yapilan ¢alismalann bir grubu 1970°li yillardan sonra
elektrik iskencesinin tani kriterlerinin gosterilmesi ge-
rekliligi Uzerine baslamis ve elektrik iskencesinde kul-
lanilan aletlerin benzerleri kullanilarak gerceklestiril-
mistir (34-38).

Elektrik akimlarinin deride meydana getirdigi lez-
yonlarin degerlendirilmesinde iki temel goris bulun-
maktadir. Goruslerden birincisi, elektrik akiminin do-
kularda meydana getirdigi lezyonlart uzun zaman
“elektrigin ¢zel bir elektro-mekanik etkisi bulunmak-
tadir” dustncesi ile izah etmistir. Ozellikle Jelliek,
elektrik akiminin dokularda ézel degisikliklere neden
oldugunu distinmustir (39). Bu gorlise gore elekirik
akimlarinin dokularda olusturdugu mikroskobik degi-
sikliklerin sadece 1s1 etkisi ile aciklanmast uygun de-
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gildir (13,39).

Elektrik iskencesinin ispatlanmasina yonelik yapi-
lan ¢alismalar sonucunda da elektrik akimi lezyonlari-
nin histolojisinin belirgin olarak termal lezyonlardan
farkli oldugu yayinlanmigtir (34). Yazarlar bu farklilik-
lart hem 151tk mikroskobisinde hem de elektron mik-
roskobisinde bulduklarini ve elektrik akiminin epider-
mis hticreleri Gizerinde &zel bir etkisi oldugunu ifade
etmektedirler (34,36-38,40-42). Bu calismalarda elekt-
rik akimi, merkezleri 17 mm aralikh olarak yerlestiril-
mis 2 adet 12 mm. ¢apinda dairesel kesitli paslanmaz
celik elektrodlar kullanilarak epidermise uygulanms-
tir. Bu sekildeki bir elektrodun kullanilmasindaki
amag elektrik akimi ile iskence uygulamalannda ben-
zer bir aletin kullanildigimnin disinilmesidir (43). Bu
arastirmalarda dikkati ¢ceken noktalardan biri kullani-
lan elektrodlarn nispeten genis yuzeylerinin bulun-
masidir. Bu deneylerdeki diger bir 6zellik te 50 Volt-
luk akimlarin kullanimis olmasidir. Voltajin 6zellikle
epidermise akim uygulamalarinda 6nemli bir faktor
oldugu bilinmektedir. Distk volt akimlar deri direnci-
ni asamamakta ve akim gecisi de o oranda sinurl ol-
maktadir. Bunun aksine voltajin yikselmesi ile hiicre
zarlan parcalanmakta, deri direnci asirt 6lclide azal-
makta ve boylece deriden gecen amper asint artmak-
tadir (3). Elektrik iskencelerini kanitlamaya yonelik
calismalarda, elektrik iskencesi uygulamalarinda ger-
cekte kag voltluk akimlarin kullaniddigr belirtilmemek-
tedir. Bu anlamda bu deneylerde kullandan akimin
uygun olup olmadig: degerlendirilememektedir. Fakat
iskence uygulamalarinda voltajm 50 volt olmasinin
akim gecisinin sinirhi olmasi nedeniyle uygun olmadi-
g1, diisik amper 220 volt gibi yuksek voltaj akimlarn-
mn kullaniliyor olmasinin daha muhtemel oldugu du-
stintlmektedir.

Bir baska goris ise elektrik akimi yaralan ile ter-
mal yaralarin histolojik olarak ayinminin mimkin ol-
madi@1 yonindedir (3,10,13). Bu goruse gore her iki
lezyonun da basit birer termal yanik olarak degerlen-
dirilmesi uygundur (10,13).

Elektrik akim etkisi ile 1sinan doku swvilarinin ge-
nisleyerek hiicreleri ayirmas: sonucu deride gaz bos-
luklan olustugu ve etkilenen dokularin daha eozinofi-
lik boyandig: belirtilmektedir (3). Stratum korneumda
gaz dolu vesikil bulunabildigi belirtilmistir (2). Epi-
dermis bir vezikil seklinde de ayrilabilmektedir (3).
Bu tir bulgularin doku sicakliginin 1000°C gibi yik-
sek sicakliga erismedigi olgularda gortldugu distinil-
mektedir.

Elektrik akim lezyonunun periferisinde epitelyal
tabakalarda longitudunal bir uzama (elongation) (stre-
aming nuclei) goruldigu cesitli yazarlarca belirtilmis-
tir (1,2,12,25,40,44,45). Uzamis niikleuslarin piknotik,
¢ogunlukla sikica kiimelenmis ve papiller yapt yonin-
de 1sinsal dizildigi belirtilmistir. Ayni hiicre degisiklik-
lerinin deri eklerinde ozellikle kil folikiillerinde de go-
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rilebildigi, uzamis nitkleuslarda spiral, halka, palizad
gibi varyasyonlar da olabildigi belirtilmistir (39). Epi-
dermis bazal tabakalarindaki hiicre nikleuslarinin ay-
ni yonde dizilmeleri (streaming nuclei) kimi yazarlara
gore elektrik akimi icin karakteristik, kimilerine gore
ise degildir (3,10). Bu ozelligin sadece akimin elektro-
manyetik etkisi sonucu olustugu belirtilmistir (28,46).
Elektrik iskencesinin ispatlanmast amaciyla yapilan
¢alismalarin birinde de ntkleuslardaki uzamanin ter-
mal lezyonlar icin tipik oldugu bildirilmistir (35).
Jellinek ve arkadaslari, epidermis hiicrelerinin niik-
leuslarinin uzamasinin, elektrigin polarizasyon etkisi-
ne baglanabilecegini distinmektedirler. Bu goriisin
Heinlein’in 1962’de yaptugt deneysel bir model ile de
dogrulandigs bildirilmistir (39). Benzer nikleer uza-
malar, saf termal yaniklarda, kint dermal yaralarda,
koter yaniklarinda, barbitirat zehirlenmesi vezikille-
rinde ve donmalarda da tarif edilmistir (3,39). Baz: ya-
zarlara gore bunlarin arasinda ayinm yapilmasi mim-
kiin degildir (39). Baz yazarlar bu lezyonun elektrik
yaralanmalarinda adli up agsindan bir bulgu olarak
degerlendirilemeyecegi yoninde goriis bildirmislerdir
(3,39). Deneysel bir calismada hem termal hem de
elektrik akimina bagl lezyonlarda epidermis niukleus-
larinda uzamalar bulunmustur. Bu niikleus degisiklik-
leri arasinda dagihim ve gorinim agisindan bir ayir-
min yapimasmnin mimkin olmadigt gorilmektedir

>

e
Resim 1: Bir elektrik akimi lezyonunda epidermis ntikleuslarinda

uzamalar ve epidermis ve dermis ayrilmast (Swiss Albino epider-
misi H+E, 200X)
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(47) (Resim 1).

Elektrik akimlarin olusturdugu lezyonlarin histolo-
jik gorinimiinde lezyonun homojen siddette oldugu
bildirilmistir (1). Saf termal yaniklarda ise bunun aksi-
ne lezyonun derin dokulara gittikce azalma ozelligi
gosterdigi bildirilmistir (1)

Dokularin direnclerinin hiicresel dizeyde esit ol-
mamasi, ornegin deride kollagen lifler, kil follikiller;,
damar ve sinitler gibi birbirinden cok farkli dokular
bulundugu goz oniine alinirsa her olguda ve her ol-
gunun degisik lokalizasyonlarinda farklt bulgulann
gorilmesi beklenmektedir.

Elektrik akimina bagh lezyonlarin sininnm deger-
lendirilmesi icin hentiz elimizde objektif kriterler bu-
lunmamakta, bu konuda kisisel deneyimlere dayanil-
mast ve ayirict tanuda dikkatli olarak kullanilmas: 6ne-
rilmektedir.

Elektrik temasi alundaki sismenin, nekrozun ve ka-
namalarin esit olmayan dagilimina dikkat edilmesi ge-
rektigi belirtilmistir. Bu degisiklikler deri ekleri bolge-
sinde daha belirgin oldugu, bu degisken lezyon sidde-
tinin, akimin en az diren¢ gosteren dokulardan gece-
rek (subepidermal vaskiler yapilar) gittiginin bir belir-
tisi oldugu soylenmektedir (39). Seri kesitlerde nekro-
zun tabanda ve kenarlarda esit olmayan sekilde dal-
landig: ve kafes biciminde oldugu da belirtilmistir. Bu
anlamda bir elektrik lezyonunun derinligini tam ola-
rak anlayabilmek icin deri yiizeyine dik kesitler yapa-
rak histolojik olarak incelenmesi onerilmektedir (39).

Yapian deneysel bir calismada, elektrik akiminin
meydana getirdigi nekrozun dermisteki saglam kas
dokusunu gecerek derin dermisteki kollagen liflerde
devam ettigi gorulmustir (Resim 2). Bu ozellik termal
lezyonlarda hicbir sekilde bulunmazken elektrik akimi
lezyonlarinda 35/40 (%87.5) gibi yuksek bir oranda
tespit edilmistir. Bu calismada, insanda dermis ve
erektor kas pilisi disinda kas dokusu olmamasi
nedeniyle biyopsilerin kas dokusu icerecek kadar
derin olarak alinmas: énerilmektedir (47).

Nekrozun atlamali olmasi, muhtemelen dokularin
elektrolit iceriginin farkli olmasi sebebiyle direncleri-
nin de farkli olmasi ve bunun sonucunda elektrik aki-
minin esit olmayan bir sekilde dokulardan gectigini
gostermektedir. Bu ozelligin termal lezyonlarin hi¢ bi-
rinde gorilmemis olmast bu gorusi destekler nitelik-
tedlir.

Bu 6zelligin alternatif elektrik akimlan icin patog-
nomonik oldugu disuntlmektedir. Saglam kas lifleri
etrafindaki kollagen liflerinin nekrozunun tanmu icin
“secici elektrik nekrozu” (selective necrosis of electri-
city) terimi onerilmistir (47).

Bir calismada ise elektrik akimlannin segmenter
ozellikte oldugu belirtilmistir (34). Yapilan kesitlerde
sac killar ve ter bezleri etrafinda nekrozun belirginles-
tigi, epidermisteki nekrozun yiizeyel planda farkl sid-
dette oldugu belirtilmistir. Bu sekilde bir lezyonun go-



Resim 2: Elekirik akinimmn neden oldugu lezyonda nekrozun atla-
mal ozelligi (Swiss Albino epidermisi H+I, 40X)

rilmesinin sebebi olarak da akim uygulama stiresinin
uzuniugu ve epidermisin homojen olmamasi gosteril-
mistir. Sonu¢ olarak bu ozelligin elektrik akimlarina
ozel oldugunu soylemek mimkiin degildir. Kisisel go-
ristim, elektrodun genis ylzeyli olmasi, epidermisin
homojen bir doku olmamast ve 50 Voltluk akimlarin
uzun sire uygulanmasinin bu tir bulgu olusumunda
etkili faktorler oldugu yoniindedir.

Bir elektrik akimina bagli nekrotik doku cevresin-
deki ylzeyel ve derin canli dokuda kollagen liflerin
kalsifikasyonunun bulunmasinin elektrik akimlar icin
tipik oldugu ifade edilmektedir (40). Bu kollagen lif-
lerin kalsifikasyonun bir kac¢ gin sonra belirgin oldu-
gu soylenmistir (41,42).

Bir calismada ise hem AC akimlarda hem de DC
akimlarin katod bolgesinde, epidermis ve st dermis
bolgesinde vesikiler nukleus goruldigu bildirilmistir.
Bu vesikiler nikleusun bazik solusyonlar ve elektrik
yaralanmasi icin patognomonik oldugu, fakat bir kag
gin icinde ortadan kalktigr belirtilmistir (40).

Diger bir calismada epidermis hucreleri sitoplaz-
masmin eozinofilik fibriller goériinimde olmasinin ter-
mal lezyonlar icin tipik oldugu, homojen beyaz sitop-
lazmanin ise elektrik akimlan icin tipik oldugu belir-
tilmistir (36). Bu calismada epidermiste yaygin nek-
roza sebep olmayacak akimlar kullandmustir.

Epidermis ve dermisin ayrildigt da bildirilmistir (1).
Bu ozelligin elektrik akimi lezyonlan icin spesifik ol-
madigl, hem termal hem de elekurik akimi lezyon-
larina gorulebildigi belirtilmistir (47).
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ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL DISPLAZISI VE ANI GENC

OLUMLERI*

Arhytmogenic Right Ventricular Displasia and Sudden Young Adult Deaths

Mete K. Giilmen*, Serpil Salacin***, [than Tuncer****

Giilmen MK, Salacin S, Tuncer I. Aritmojenik sag ventrikiil displazisi ve ani geng olimleri. Adli Tip Biilteni 1997:2(1):35-8.

OZET

Ani-beklenmedik olumler ve mekanizmalarinin agikliga
kavusmast adli tp uygulamalan icinde o6nemli bir yer
tutmaktadir. Son yillarda tanimlanarak klasik kitaplarda
yerini bulan Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi (ARVD),
ozellikle ani gen¢ ve sporcu olimlerinden sorumlu
tutulmaktadir. Klinik tant yontemlerinin yanisira, morfolojik
olarak ta tammlanabilecegi ileri strtlmektedir. Anabilim
dalimizda daha once ger¢eklestirilen iki ayrni c¢alismada,
patognomonik oldugu ileri siirilen morfolojik kriterlerin,
rastgele secilen populasyonda degisen oranlarda izlenmesi,
bu konuda daha genis serilerde c¢alisilarak morfometrik
kriterlerin belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
yazida; ARVD'yi ani beklenmedik 6liim nedenleri agisindan
gundeme getirmek, ileri stirilen gorlsleri destekleyen ve bu
gortislere ters dusen bulgularn tarismak amaci gidilmisttir.

Anahtar Kelimeler: Ani oliim, ARVD, Adli olimler,
Otopsi, Morfoloji, Sug Kalp.

SUMMARY

Forensic Medicine specialists often has to deal with
sudden-unexpected deaths. Arhytmogenic Right Ventricular
Displasia (ARVD) had been defined in 1961, yet previously
took place in the textbooks. It is claimed that, this antity is
responsible from the sudden deaths of the young adults
and athletes. Some of the authors assert that it can be
defined not only clinically but also morphologically. Our
two different serials revealed that, the criterias which are
defined as patognomonic morphology, should be crossed
over again in large serials, since these findings are common
in randomly selected violent deaths also.

In this paper, the findings of the two previous studies
are summarized and the proposed morphological criterias
of ARVD are criticized.

Key words: ARVD, Autopsy, Medico-legal, Sudden
Death, Cardiac Pathology, Right Ventricle.

GIRIS

Ani-beklenmedik olimler adli tip uygulamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu tir 6limlerde 6lim ne-
deninin aciklanabilmesi, onlenebilecek nitelikteki
olimlerin belirlenebilmesi acisindan ¢ok Snemlidir.
Ancak bu o6limlerin nedeninin ve mekanizmasinin
acgiklanabilmesi her zaman kolay ve olast degildir.
Ozellikle genglerde ve geng sporcularda izlenen ani
olumler, adli tp ugrasanlarini, 6lumiin agtklanabiime-
sinde zaman zaman zorlamaktadir (1-4).

Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi (ARVD), ya
da aritmojenik kardiomiyopati veya sag ventrikiiler
kardiomiyopati ilk kez 1961 yilinda Dalla Volta ve ar-
kadaslar1 (5) tarafindan tantmlannmus, daha sonra
1976'da Marcus ve Fontaine’nin (4) ¢alismalan ile kar-
diyologlann ve patologlarin ilgisini ¢cekerek, sag ventri-
kiil miyokard:t bu agtdan da incelenmeye baslanmustur,

ARVD c¢ok yakin zamanlarda ani 6limlerden, 6zel-
likle ani gen¢ olumlerinden sorumlu tutulmaya bas-
lanmis ve ¢ok yeni olarak klasik kitaplarda yer bul-
mugstur. Klinikte ventrikiiler aritmiler ve ani olumle
seyreden, sag ventrikiilde adip6 doku infiltrasyonu ile
karakterize bir hastalik tablosu olarak tanimlanmakta-

*

olarak sunulmustur.
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dir. Sag ventrikiiler genisleme, lokalize diskinezi alan-
lar1, sol dal bloklarr ve ventrikiler tasikardi hastaligin
klinik belirtileridir. ARVD her ne kadar selektif bir
hastalik tablosu olarak belirtilmekte ise de, bazi ¢alis-
malarda minor sol ventrikiler bulgulardan da s6z edil-
mektedir. Semptomlar 20 yasindan once de gortilebil-
mekte bazen ani olum itk klinik bulgu olarak ortaya
cikabilmektedir (6-12).

Sag ventrikil miyokardinda yerlesim gosteren adi-
p6 doku miktannin biyopsi materyalinden belirlenebi-
lecegi bildirilmektedir. ARVD klinigiyle uyumlu biyop-
si bulgulant olan olgularin sunuldugu cesitli yayinlar-
da, olgular grade 0’dan baslayarak, grade IllI'e kadar
derecelendirilerek degerlendiriimektedir. Grade 0 ve
grade 1 olarak degerlendirilen miyokard morfolojisi-
nin, normal populasyonun morfolojisini yansitir nite-
likte oldugu belirtilmektedir. ARVD’de tanimlanan sag
ventrikil morfolojisine 6zgi oldugu belirtilen bulgular
ise grade 11 ve grade I1I olarak derecelendirilmektedir
(13-21). Sag ventrikilde tutulumu olan olgularda ben-
zer bulgularin, sol ventrikilde de izlenebildigi belirtil-
mektedir (22,23).

.Yukanda tanmmlanan bulgular otopsi serilerinde
kardyiak patolojisi olmayan olgularda dahi rutin ince-
lemelerde dikkati ¢ekmektedir. Ozellikle bir travma
nedeniyle olen rastgele secilmis olgulardan elde edi-
len miyokard materyallerinde, ARVD icin patognomo-
nik oldugu ileri striilen bazi morfolojik bulgulara rast-
lanmaktadir (24-25). Bu bulgular rastgele secilen po-
pulasyonda, sag ventrikiil miyokardinda izlenebilen
adip6 doku miktarinin ortaya konmasinin, sag ventri-
kil miyokardinin degerlendirilmesinde daha saglikli
morfometrik kriterlerin belirlenmesinde yararl olacagi
gorusiinu destekler niteliktedir (13-14,25).

Bu yazida; anabilim dalimizda daha 6nce gercek-
lestirilen iki ayri calismanin sonuglart ARVD'yi ani
beklenmedik 6lim nedenleri acisindan giindeme ge-
tirmek ve ileri siirlen gorisleri destekleyen ve bu go-
rislere ters disen bulgulan tartismak amact gidal-

-~ =y
g W
- * \
* > 4
o
! ¥
2 D
«/{
E 48
’ Y/ J L1524 .
* E W R b
Fe 5 L3 L
} (£ 7 T -
7 S —

Resim 1. Kalp disseksiyonu sonrasi bistopatolojik inceleme amach
alinan orucklerin anatomik lokalizasyonlart.
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miustir. Sézi edilen iki ayri calismada ARVD icin pa-
tognomonik oldugu ileri siirilen histopatolojik bulgu-
lar acisindan degerlendirilen toplam 100 olgu vardur.
Yapilan ilk calismada rastgele secilmis, 15-70 yaslan
arasindaki 40 olgu degerlendirilmis, ikinci calismada
30 yagin altindaki 60 olgu gruba alinmustir. Her iki ¢a-
lismada da hastanede herhangi bir tedavi almayan ol-
gular secilmistir.

Standart yontemlerle yapilan otopsilerden, standart
yontemlerle alinan miyokard ornekleri bu iki seride
rutin boyama yontemleri ile degerlendirilerek daha
once onerilen yontemlerle histopatolojik  ozellikleri
derecelendirilmistir(13-14). Miyokard ornekleri resim
I'de sematize edildigi gibi, her olguda ayni seviyeden
standart ornekleme yontemi ile, interventrikiller sep-
tumdan, posterior septal koseden, sol ventrikiil duva-
rindan ve sag ventrikil duvanndan alinmustir. Her iki
seride calisilan olgularin  bazi ozellikleri Tablo T'de

sunulmustur.
Tablo 1.
1.GRUP 2.GRUP  TOPLAM

DOGAL 16 29 45
DOGAL OLMAYAN 24 31 55
TOPLAM 40 60 100
GRADE 0 7 31 38
GRADE 1 11 16 27
GRADE 2 12 7 19
GRADE 3 10 6 16
TOPLAM 40 60 100

Olgulanin miyokard kesitlerinde sag ventrikiler
adipo doku infiltrasyonu onceki calismalarda belirti-
len kriterler esas alinarak grade 0’dan grade Ml'e ka-
dar derecelendirilmistir. Olgulann, stk mikroskopik
gorintimlerine  gore yapilan derecelendirmelerine
ornekler strastyla resim 11, 111, IV ve V'te sunulmustur..

Resin 2. X150 L Grade O olarak degerlendivilen sag ventrikiil
myoRerdinm gortiniimii.



Resim 3. X 375 HYE, Grade | olarak degerlendirilen sag ventrikiil
niyokardnan edriiniimii.

Resim 4. X 375 H+E, Grade Il olarak deerlendirilen sag ventrikiil
myokardinin goriingmii.

Resim 5. X 000 L+ I Grade [ olarak degerlendivilon sag ventrikiil
myokardimin gortintimii.

TARTISMA VE YORUM

Cesitli yayinlarda morfolojik olarak, hatta miyokar-
dial biyopsi materyallerinde ARVD tanisimin konabile-
cegi ileri sirtilmektedir (16,18-19). Ancak, bizim top-
lam 100 olguluk iki seri calismamizda izlenen sonuc-
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lar ve bazi vayinlar, boyle bir taninin salt morfolojiye
dayanarak verilemeyecegini, cok genis serilerde mor-
fometrik cahismalarla kriterlerin belirtenmesi gerektigi-
nj ortaya koymaktadir (13,24-25).

Rastgele secilmis otopsi olgularinda saptanan bu
bulgular bazi patologlarin ARVD icin patognomonik
oldugunu ileri stirdiigii bulgulardir(4,6-7,15).

Tim bu nedenlerle, ARVD'nin histopatolojik tani
kriteri olarak ileri sirilen morfolojik degisikliklerin
klinik bulgularla degerlendirildiginde dahi kesin tam
icin suphe ile karsilanmast gerektigi kanisindayiz. Bu
tanida cesitli klinik muayene ve laboratuvar bulgulart-
na ilaveten morfolojinin bu én tant ya da taniyr des-
tekleyebilecegi goristindeyiz.

Ani geng olimlerinde, ARVD ozellikle animsanma-
i ve mutlaka bir kez de bu yoénden arastirma yapilma-
lidir, zira bazi olgularda sol ventriktler patoloji sag
kalbin adip6 doku infiltrasyonundan kaynagin: alabil-
mekte, ARVD tek basina 6lim nedeni olabilmektedir
(3-4,6-12,15,21,26). Ozellikle otopsilerde miyokardin
standart yontemlerle incelenmesi ve ¢rneklenmesi bu
agidan onem tasimaktadir. ARVD’nin ani oliimden so-
rumlu olabilecegi stiphesi, bireyin aile yakinlarinin bu
yonden klinik kontrollere alinmasi ve gerekiyorsa tib-
bi ve cerrahi tedavilerinin diizenlenebilmesi acisindan
degerlidir  (3-4,7-12,20).  Bu  yaklasimlann adli
otopsilerin, toplum saghgina olan bulyuk katkilarini
gosterir  ozelligi nedeni ile konu bu yazida ele
alinmustir.
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ASI ILE INTIHARDA GECIKMIS OLUM

Delayed death after attempted suicide by
hanging

Hausmann R, Batz P.
Int J Legal Med 1997; 110: 164-6.

Ast olgularninda genellikle 6lim, strangiilasyonun
boyun bolgelerine uygulandigi basing ile respiratuar
obstriksiyon ve iskemik serebral hasarlanmaya bagh
derhal olusmaktadir,

Asi yolu ile intihar girisiminde bulunan ve muaye-
nesinde bilinci agik olup, hicbir bozukluk gosterme-
yen 4 glin yasadiktan sonra ortaya ¢ikan bir gecikmis
olim olgusu sunulmaktadir. Bu olguda 6lim nedeni-
nin; karotid arterlerin subtotal riiptiirinden kaynakla-
nan travmatik tromboza bagh serebral infarktiisler ol-
dugu bildirilmektedir.

TURIN ITALYA’'DA OTOPSILERDE _
MIYOKARDIT RASTLANMA SIKLIGI

Prevalance of myocarditis at autopsy in
Turin, Italy

Passarino G, Burlo P, Ciccone G, Comina A, et al.
Arch Pathol Lab Med 1997; 121: 619-22.

Miyokardit rastlanma sikhginin arastinldigt bu ¢a-
lismada, retrospektif olarak 17.162 postmortem kayd,
San Giovanni Battista Hastanesi, Turin’de 1965-1994
yillar arasinda rutin olarak uygulanan otopsilerin goz-
den gecirilmesi ile gerceklestirilmistir.

Dallas kriterinin uygulanmast ile histolojik olarak
91 olguda miyokardit bulundugu (bu %95 dogruluk
payll olarak olgulanin %0.53'ddr), 1985-1994 yillar
arasinda bu prevalansta artma (bu %95 dogruluk pay-
It olgularin %1.2’sidir). Hastaligin daha siklikla 20-39
yaslan arasinda ve kadin/erkek ayrimi olmaksizin go-
raldigu belirtilmektedir.
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Yine aym ekip tarafindan 605 otopsilik prospektif
olarak, miyokardial orneklerin standart alanlardan
abindigy bir cahsmada miyokardit prevalansi %5.1 ola-
rak yaklasik bu ¢alismanin bes kati olarak bulunmus-
tur.

Bu nedenle yazarlar eger mikroskobik inceleme
icin standardize edilmis bir miyokardial 6rnekleme ta-
kip edilmedigi takdirde miyokarditin siphelenilmeyen
bir ¢ok olguda gozden kacabilecegini ileri stirmekte-
dir.

MARIHUANA KULLANIMI iLE BIRLIKTE
IZLENEN BIR BRODIFAKOUM
ENTOKSIKASYONU

Brodifacoum intoxication with marijuana
smoking

La Rosa FG, Clarke SH, Leftowitz B
Arch Pathol Lab Med 1997; 121: 67-9.

Bu makalede 17 yasinda, belirgin ila¢ ve alkol alis-
kanligi olan bir erkek olgu sunulmaktadir. Olgunun
brudifakoum ile kanstirilmis marihuana ictigi ve bu-
nun sonucunda, bir yildan uzun stredir kanama za-
maninda uzamanin gelistigi belirtilmektedir.

Yazarlar, literatiirde marihuana icimi ile iliskili bil-
dirilen ilk siper warfarin entoksikasyonunun bu olgu
oldugunu belirtmektedirler. Brodifakoum, cesitli ro-
dentlerin warfarine direng gelistirmesi Gzerine Uretilen
bir stiper warfarin tirevi olup, kanama zamaninda
uzamaya yol acmakta ve warfarinden yaklasik 100 kat
daha fazla toksik etki gostermektedir. Siiper warfarin
entoksikasyonlarinda yiksek dozlarda K1 vitamini uy-
gulanmaktadir. 1992 yilinda A.B.D.’de 10.000 den faz-
la siiper warfarine maruz kalmaktan soz edilmekte,
bunlarin ¢ogunlugunu ise ¢ocukluk caginda kazalar
olusturdugu belirtilmektedir.

Sunulan olguda, hasta bilincli olarak marihuana
icerisine bir tlir rodent zehiri olan stiper warfarin d-
CON (Ticari ach Brodifakoum) karigtirmaktadir. Olgu
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klinisyenleri oldugu kadar, 6lium nedenlerini arastiran
patolog ve adli up uzmanlarinin, uyusturucu kullanan-
larda K1 vitaminine bagl koagulopatilerde gelisebile-
cegine dikkaterini cekmek amaci ile sunulmaktadr.

INTIHAR VE AIDS: DANISMA SIRASINDA
PROBLEMIN TANIMLANMASI

Suicide and AIDS: Problem identification
during conselling

Miller R.
AIDS Care Psychol Socio-Med Asp AIDS HIV 1995; 7/2:
199-205.

HIV enfcksiyonu enfekte olarak hastaliga yakala-
nan Kkisilerde veya tasiyicilarda intihar girisimi veya
distincesine yonelme gibi fikirlerin olusmasina neden
olabilir. Degisik uzmanbk dallanindan olusan saglik
calisanlart darmisma programi icerisinde intihar sorunu-
nu ele alarak duzenli bir rehberlik hizmeti icindedir-
ler. Bu calisma grubu daha etkin olabilmek icin 6zel-
likle HIV enfeksiyonlu kisilerde oldugu gibi intihar
saplantisinin genel belirtilerine karst uyanik olmak zo-
rundadirlar. Tecriibe ve bilgi hastalarin rutin klinik ta-
kipleri sirasinda problemin belirlenmesini kolaylastir-
maya yarayacaktir.

CINSEL SALDIRI OLGULARINDAKI
BULGULARDAN VERI TOPLANMASI VE
VAGINAL, ANAL VE ORAL SURUNTULERDEKI
SPERMATOZOONLARIN ONEMI

The collection of data from findings in
cases of sexual assault and the significance
of spermatozoa on vaginal, anal and oral
swabs

Allard JE.
Science & Justice 1997; 37(2): 99-108.

Adli bilimcilere, tibbi érnekler ve kriminal saldiri-
larla ilgili diger maddelerin muayenesi hakkinda rutin
olarak soru sorulmaktadir. KaynaZinin saptanmast
amact ile DNA analizi ile birlikte ilgili viicut sivisinin
tammmlanmast pekcok olgunun arastirtlmast ve bitiril-
mesi icin degerli deliller saglamaktadur. Bir¢ok ornek-
te, bilim adamlarina kendi bulgularnni degerlendirme-
si ve belirli bir sonucun énemi tzerine yorumlama ya
da 6zel bir vicut sivistun varhigr veya yoklugu sorul-
maketadir. Bu durumlar icin, daha 6nceki olgulardan
toplanan veriler bu tip yorumlamaya yardim etmesi
acisindan cok yararh bilgiler saglayabilir,

Bu calismada, cinsel salcirt olgularnindaki maddele-
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rin laboratuar analizinden elde edilen bilgilerle ilgili
verilerin yorumlanmasi tantmlanmaktadir. verilerin ya-
rarlihgr ile ilgili ornekler verilmektedir. Vaginal, anal
ve oral surtntiler i¢in, cinsel birlesmeden sonraki si-
re ile ilgili spermatozoonlarin direnci sunulmakta ve
tartistlmaktadir.

ISIRIK IZLERINDE Di$ RADYOGRAFISININ
GENI$ ZAMAN DIiLIMINDE ADLi
TANIMLAMA ICIN KULLANIMI

Long-term validation study bitewing dental
radiographs for forensic identification

Kogon SL, MacLean DF.
J Forensic Sci 1996; 41/2: 230-2,

Adli tanimlama icin dise bagli 1sirik izlerinin rad-
yografik incelenmesinde zaman asimi durumunda 30
yilt askin antemortem ve postmortem filmler incelen-
mistir. Aynt konuda benzer radyografilerin yeterliligi
hassas ve spesifik istatistikler kullamlarak belirlenmis-
tir. Hernekadar gozlemcilerin ayrintili inceleme glive-
nirligi hayli yiksek olsa da, ayrn kisilere ait radyogra-
filer olsa bile 20 yil1 askin bir zaman diliminde anlam-
It olarak gtivenli bir sonug elde edilmesinin guc¢ olaca-
81 acikur,

MULTIPL KARDIYAK RABDOMIYOMANIN
OZELLIKLE HISTOLOJIK OLARAK
BELIRLENMESI

Multiple cardiac rhabdomyoma with
exclusively histological manifestation

Grellner W. Henssge C.
Forensic Sci Int 1996; 78/1: 1-5.

Kalp rabdomiyomlan genellikle otopside makros-
kopik timor nodillerinin goruldagi seyrek rastlanan
lezyonlardir. Yash bir annenin 2,5 aylik saghkli gori-
nimdeki bebeginin olaganisti 6lim olgusu ele alina-
rak incelenmistir. Postmortem incelemede buyuk kar-
diyak morfoloji ve 6zellikle multifokal rabdomiyomla-
rn histolojik gorinimu tespit edilmistir. Mikroskopik
ve immunohistokimyasal ozellikler belirlenmistir. Tu-
beros sklerozis tespit edilmese de siklikla bu tip bir
hamartomla baglanulidhr. Olgu beklenmedik cocuk
olimlerinde histolojik arastirmanin énemini vurgula-
maktadur. Olimin aydinlanlmasinin disinda, otopsinin
kardiyak rabdomiyoma gibi olasi genetik gecisli has-
taliklarin teshisinde proflaktik bir fonksiyonu buluna-
bilir.



SEKME HAREKETI GOSTEREN EMNIYETLI
MERMI CEKIRDEKLERININ IZLERI

Traces of ricocheted action safety bullets

Schyma C, Placidi P.
Am J Forensic Med and Pathol 1997; 18(1): 15-20.

“Action 1-3" mermileri ile hedef olarak kumas, do-
muz derisi ve jelatinden yapimis manken kullanilarak
atesli silah atislan yapilmistir. 150 ve 200 carpma aci-
lar ile beton tbandan sektiken sonra, deforme olan
mermi ¢ekirdekleri 21 ve 37 cm arasindaki derinlikler-
de jelatin bloka penetre olmustur. Sektikten sonra
mermi cekirdeklerinin hicbiri mantar seklinde yayil-
manustir; hatta birkac mermi cekirdegi derin penetre
olmustur. Seken mermi cekirdekleri kumas tzerine
onemli miktarda bakir parcacgiklart brrakmustir ve ayni
zamanda metalik parcalar mermi ¢ekirdegi yolunda da
bulunmustur. Bu izler yiiksek rezolisyonlu radyogra-
fi ile saptanmistir. “Action -3” pirinc mermi ¢ekirdegi
“action-3" bakir mermi cekirdegine gore daha daya-
nikli, daha fazla kinetik enerjiye sahip ve daha az de-
forme idi. Yara morfolojileri cok farkh spektrumda bu-
lunmakta idi; ayn1 zamanda cevresinde lezyonlar da
gozlenmistir. Deneysel calismanin sonuglarr sekme
hareketi gosteren emniyetli mermi ¢ekirdeklerinin cid-
di yaralama riski tasidigim gostermektedir.

PEDIATRIK TRAVMA KAYITLARI: COCUK
ISTISMARININ TESPITI ICIN YETERLILIGI
Pediatric trauma documentation:
Adequacy for assessment of child abuse

Boyce MC, Melhorn KJ, Vargo G.
Arch Pediatr Adolesc Med 1996; 150/7: 730-2.

Amag: Pediatrik travma olgulannda yeterli sekilde
kaydedilen potansiyel cocuk istisman ve ihmali olgu-
larinin tamimlanmast icin gerekli oldugu dustintilen
bilginin toplanmasi. Plan: Retrospektif ¢alisma; tubbi
kayitlarin incelenmesi. Calisma yeri: Tertiary Care
Hospital. Gere¢: Bu calisma 1992 yilinin ilk 6 ayinda
travma nedeniyle hastaneye miiracaat eden veya acil
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biriminde tedavi edilen 1018 cocugu kapsamaktadir,
Ana sonug: Hekimlerin aldiklart bilgiler ¢cocuk istisma-
r1 ve ihmali ile uyumludur. Bulgular:Calisilan kriterle-
ri ile karsilasilan 642 ubbi kayidin 28(%4)'inde yara-
lanmanin nasil olustuguna dair kayit yoktur. Tam mu-
ayene sadece 209(%33) olguda kaydedilmistir. Yara-
lanma aninda sahidin varligi ve daha once olusmus
herhangi bir yaralanmayr sorgulama yeterli olarak
kaydedilmemistir. incelenen sadece 57(%9) tibbi ka-
yitta yaralanmanin rengi not alinmustir. Olgularin
614(%96) tinde yaralanma ile hikaye birbirine uygun
idi. Olgularin 41(%6)’inde, yazarlar yetersiz kayit ne-
deniyle ¢ocuk istismari ve ihmalinin olusup olusmadi-
&1 hakkinda kararsiz kalmislardir. Sonuglar: Pediatrik
travma kavyitlar istismardan kaza sonucu gorilen trav-
malara kadar yetersiz kalmaktadir. Cocuklarda yete-
rince tanmmlanmayan (nedeni aciklanmayan) veya tek-
rarlayan yaralanmalar cocuk istismar ve ihmali olarak
rapor edilmelidir, ve bu raporlara hikaye ve hekim ta-
rafindan vapuan fiziksel muayene tam olarak kayde-
dilmelidir.

EROIN HAZIRLANMASINDA “HOMEBAKE” 0-
6-ASETILMORFIN FORMASYONU

Formation of 0-6-acetylmorphine in the
“homebake” preparation of heroin

Sibley JA
Forensic Sci Int 1996; 77/3: 159-67.

Yasa dist uyusturucu kullanan olgularda veya tok-
sikolojik incelemelerde 0-6-asctilmorfin saptandigin-
da, genellikle bu disik eroin Grint gibi gosterilmis-
tir. Bundan dolay: eroin varliginin 6n kanitt olarak ka-
bul edilmistir. Yapilan baz: arastirmalarda kismi asetil-
morfinsulfat, 0-6-asetilmorfin. iceren bir kansim ile
muamele edildiginde etkisiz mrfin ile sadece 0-3-ase-
tilmorfin ve eroin elde edildigi belirlenmistir. Dolay1-
styla eroin tespit edilmeyen ancak sadece 0-6-asetil-
morfin saptanan olgular eroinin varligint gosteren bir
kanit olarak ele ahinmaz.
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Child Abuse: Medical Diagnosis and Management

Cocuk Istismart: Teshis ve Tedavi

Robert M. Reece, MD
Lea a Febiger , Philadelphia A.Waverly Company. 1994

0-18 yas grubundaki cocugun kendisine bakmakla yu-
kamli kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza di-
s1 ve onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi cocuk istisma-
ncir. Cocugun fiziksel, psikososyal gelisimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiltiir degerleri disinda kalan ve uz-
man tarafindan istismar olarak kabul edilen bir davranis ol-
mast gerekmektedir. En énemli kriteri de ¢ocukta iz birakan,
onu etkileyen bir davranis olmasidir.

Yukarida tanimladigim cocuk istismar insanligin baslan-
gicindan beri var oldugu kabul edilen ancak son ylizyilda
onemsenmeye baslayan bir olgudur. Sosyal, kiiltiirel, psiko-
lojik, ekonomik, hukuksal boyutlart oldugu gibi ozellikle
saptanmasinda ve iyilestirilmesinde medikal boyut cok
dnem tagimakiadir. Ik kez 1961 yilinda H.Kempe tarafindan
tbbi boyutunun gindeme getirildigi ¢ocuk istismar daha
sonra artan bir ivmeyle artik gliniimizde ¢ok sayida calig-
manin yapildigi bir konuma gelmistir. Ulkemizde de 6zellik-
le son 5 yilda ¢ocuk istismart konusunda calismalar artmaya
baglamis ve konu tartisiimaya baslanmustr.

Bir ¢ok tip alaninda oldugu gibi adli tip konulan igeri-
sinde cocuk istisman siddet ve bilirkisilik boyutunda cok
onemli bir yere sahiptir. Klasik adli tip ¢izgisi icerisinde on-
celeri ¢cok 6nemsenmeyen bir konunun son dénemde bir-
cok adli tip uzman tarafindan ¢alisilmaya baslanmasini go-
zonine alarak bu konudaki ¢ok basarili bir kitabin kisa bir
tamtimin! yapmaya ¢alisacagim.

Child Abuse: Medical Diagnosis and Management isimli
bu kitap Robert M. Reece M.D. editorligiinde 1994 yili Lea
a Febiger yaymevi tarafindan ilk baskist 1. hamur kuse ka-
gi1da yapilmis 406 sayfa buytkligiinde dnemli bir kaynak ki-
taptir.

Robert Reece M.D. Boston, Massachusetts'de Tuft Uni-
versitesi Tip Fakiltesinde Pediyatri Profesorl olarak gorev
yapmaktadir. Aynt {niversitenin “Institute for Professional
Excellence” kurulusunun da direktorligiini yapmaktadir.,
Genel olarak tiim dunyadaki dier ¢ocuk istisman ile ilgili
akademik ve profesyonel ¢alisma yapanlar gibi Profesor Re-
ece de konuyla ilgili bir sivil tophum kurulugsunda, Massac-
husetts Society for the Prevention of Cruelty to Children’de
calismalar yapmaktadu. Kitapta David L.Chadwick MD., Al-
lan R. De Jong M.D., Howard Dubowitz MD., Lawrence
RRicct MD, gibi ¢ocuk istismart konusunda ¢alismalar ya-
pan arastiricilanin yakindan tanidigy, ayrica iilkemize birkag
kez gelmis olan adli tip camiasmun yakindan tanudidis Robert
H.Kitcher MD. gibi isimler de yer almaktadir. Toplam 26 ya-
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zann ¢esitli konularda bilgi ve deneyimini aktardigi kitap 19
farkli boliimden olusmaktadir.

Istismardan dolayi ortaya ¢ikan kafa travmalan | ¢ocuk
istismarindaki iskelet sistemi degisiklikleri , cocuk istismari-
na bagli gogiis ve batin yaralanmalart , zehirlenmeye bagh
cocuk istismary, oldiirctt ¢ocuk istismart ve ani besik 6ld-
mi sendromu, ¢ocuk istismarinda goz degisiklikleri, cocuk
istismarindaki maksillofasiyel. boyun ve dis lezyonlari, istis-
marda gorilen yumusak doku degisiklikleri, cocuk cinsel is-
tismarinda tibbi bulgular, istismara ugramis ¢ocukta fotog-
rafla belgeleme, Munchausen sendromu, cocukta ihmal, bi-
yime gelisme geriligi, oldiriici cocuk istismari-patolog
perspektifi, cocuk istismariyla kanisan durumlar, ¢ocuk istis-
mari veya besik 6limind taklit eden genetik bulgular, co-
cuk istismarinda adli ibbi boyutlar, cocuk istismarindaki tib-
bi arasturmalarin durumu 1993 ve Index kitabin alt baslikla-
udr.

Cocuk istismarinin tibbi boyutunun her yonayle ele alin-
dig1 kitapta ¢ocuk istismarin radyolojik imajlar ve fotograflar
her konuda ayrt ayri ele alinarak kitaba gorsel bir zenginlik-
te kazandiridmustir.

Onsozde editor bu kitabm bir gereksinme sonucu orta-
ya ciktigmi vurgulamakta ve amaglarinin tip doktoruna co-
cuk istismarmndaki tibbi bulgularnt degerlendirirken ve du-
zenleme yaparken yardimcr olmak oldugunu  belirtmekte-
dir. Tibbi, cerrahi, radyolojik ve laboratuvar muayeneleri si-
rasinda ortaya cikabilecek zorluklarda bir kilavuz islevini
gormesini amagladiklarint da séylemektedir.

Bu konudaki en biiyiik problemlerden birini ayiricr tani-
nin olusturdugunun alu ¢izilmekte ve iki sorunun cevabinin
aranimasi gerektigi vurgulanmaktadir.

- Bu bir ¢ocuk istismar: olabilir mi?

- Bu klinik tabloyu baska ne olusturabilir?

Gergekten de cocuk istismart konusunda medikal acidan
en kritik 2 soruya cevap vermede fonksiyonel olabilecek
kapsamdaki bu kitabin ¢nstziindeki su dilege yulardir ¢co-
cuk istismar1 konusunda caligan biri olarak katilmamak
mimkin degil.

“‘Bu kitabin ¢ocuk istismart konusunda daba yogun
arastirmalar icin stimulus olusturmasint ve ¢ocuk istismar
bulgu ve semptomiann dogru tammaya yonlendirmesini
dilerim.”

Prof.Dr.Oguz Polat
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlary, ilgine olgu sunumlart ve derleme yazilar-
n1 yaymlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayimlanmamis yazdar kabul
edilir. Ekte tim yazarlann yazinin bu dergide yayinlanmasi-
ni onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalicdir. Yayinlana-
cak yazdar "Yayin Kurufu'nea hem kapsami, hem de duze-
ni bakimindan uygun gorulmelidir. Yazilann basilip basil-
mamasing, bastlma onceligine yaym kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazmnin mesajint degistirmeyen her tarlii du-
zeltmeleri ve kisaltmalary yapma yetkisi vardir, Tom dizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlann onayr almacakur. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt icinden gelen yazilar Turkee, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basihr. Turkee yazilar icin Ttk
Dil Kurumu'nun hazoladi@n "Yeni Yazim Kilavazu" ve "Tirk-
ce Sozluk” esas alinmalidir,

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazdmali, 35" diskete yiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunun, diger Gctinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidlir.
Gonderilecek yazidar bashik sayfast ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiziine, Ust, alt ve

yan taraflaninda 3 ci'lik bostuk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ifc araliklt olarak yazd-
mahidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numara-
lar, sayfanin sag ust kosesinde yer almalichr.
Yazi formu baslik sayfasy, Turkce dzet saylast, Ingilizce
ozet sayfasy, giris, gerec ve yontem, bulgular, tartisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diuzenlenmelidir.

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

Bashk saytusina; yazinn icerigini actklayier bashgin alti-
na yazarlann isimleri, isimlerin altina da yazardann ayr ayn
calistiklars kurum ve Unvanlan tam olarak yazidmalidir, Bas-
I sayfasimm en alt kismunda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst yer almalidir

Ozetler dzgin calismalar icin 200, olgu sunumlari icin
100 sozeugh gecmemelidir, En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve gratik ayr sayfalarda yer almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tirt ve ka-
rakteri kullanilacakur. Sekiller c¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilart ise ayri bir kagida yazilmalidir,
Sekillere sira numarast verilmeli ve yazi icinde yeri geldikge
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmali, arkalarina numarasi, alt yazilart ve
yazarlann adi yazidarak ayrt bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programmda hazirlan-
mahidir,

Kaynaklar metin icerisinde kullanim swrasina gore numa-
ralandinlmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisaltdmalr ve tim yazarlann isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar icin, yazar veya yazarlanin soyadi ve adlar, ki-
tap adi, baskt sayist ve cilt numarasi, basim veri, yayinevi ve
yararlanilan sayfa veya sayfalar yazimalidir,

Ornekler:
1 Robinson

yli,

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

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

3 Robinson G,

Gray T. Electron microscopy 1

Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,

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

1990:509-23.

Insanlar tizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deney-
lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittr. Yazida sozi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanidmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir,
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are
published in The Bulletin of Legal Medicine in accordance
with the “Uniform requirements for manuscripts submitied
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 euach 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 o 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 ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
a copy of the document in a 35" diskette . Times New
Roman 12 point font of Word 0.0 should be used, with an
indentation of 3 spaces for the first line of each paragraph
and double spacing throughout.

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

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

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

requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

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

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

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

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

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

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

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

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

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

Examples:

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

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

bitemark

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

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1:
Theoretical aspects and  instrumention. In: Bancroft jD,
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histologicul
Techniques.

1990:509-23.

3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
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41 Abone ucretini kredi karti hesabimdan 6demek istiyorum

a VvIsa U Mastercard U Eurocard
Kredi Kartt nUMarast: ... Son Kullanim Tarihi:....................
Ad Soyadt:
Imza:

Adres:

Abone {cretini, Adli Tip Uzmanlart Dernegi'nin - Yapi1 Kredi Bankast Findikzade Subesi 1255041-6 nolu hesabina
yatirabilir veya kredi kartiyla 6deme yapabilirsiniz. Litfen 6deme bicimini iceren formu =>Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi P.K.
22 Cerrahpasa 34301 istanbul adresine gonderiniz.

@ Adli Tip Uzmanlart Dernegi'nin tyelerine 1996 yili dahil Giyelik aidati borcu bulunmamasi kosulu ile dergi Gcretsiz olarak
gonderilecektir.
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