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KARBONMONOKSIT'E (CO) AKUT VE KRONIK MARUZIYETIN
SPEKTROFOTOMETRIK YONTEMLERLE TAYINI *

Determination of Acute and Chronic Exposure to Carbon Monoxide by

Spectrophotometric Methods

Nevin VURAL **, Cem YUCESOY ***, Rukiye DOGANYIGIT (Kahraman) ***

Vural N, Yiicesoy C Doganvigit KR. Karbonmonoksit'e (CO) Akut ve Kronik Maruziyetin Spektrofotometrik Yontemlerle Tayi-

ni, Adli Tip Btilteni. 1996,1(3):: 112-5.

OZET

CO zehirlenmesi sonucu 6len kisilerin (n: 18) ve CO'e
kronik maruz kalan kisilerin (sigara icenler n: 100, icmeyen-
ler n: 44) kanlannda karboksihemoglobin (COHb) duzeyle-
ri spektrofotometrik yontemlerle ol¢ulmastir. Postmortem
kan orneklerinde COHb tayininde, Dubowski ve Buch-
wald'in modifiye mikro spektrofotometrik yontemlerinden
yararlaniinusur, Sigara icenlerin kan orneklerinde COHD ta-
yininde ise tirev (derivative) UV spektrofotometresinden
yararlanilmiy ve yontemlerin karsllastirilmast yapimustir.

Postmortem kan orneklermde COHb diizeyi % 63 - 88
arasinda (ortalama % 73.11 € 6.90) bulunmustur. Sigara icen-
lerde COHb duzeyleri ise, ginde 1 - 9 tane icenlerde (n: 44)
% 1.94 ( 0.11 COHb, 10-20 tane icenlerde (n: 23) % 3.25(
(.19 COHD ve > 20 tane icenlerde ise (n: 31) % 4.36 ( 0.14
COHDb belirlenmistir. COHD duzeyi sigara icen tim gruplar-
da icmeyenlere gore (% 0.86 ( 0.05) anlamli yiiksek bulun-
MuUStur.

Dubowski yontemi, CO ile akut zehirlenmelerin kantita-
tif tayininde, kullandigimiz diger spektrofotometrik yontem-
lere gore ekonomik ve duyarli bir yontem olarak degerlen-
dirilmistir. Ayrica kisa zamanda sonug vermesi a¢isindan da
Adli Tip laboratuvannda uygulanabilidigi bu arastirmada
gosterilmistir,

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, Karboksihemog-
lobin, Akut Zehirlenme, Kronik Zehirlenme, UV Spektrofo-
tometre, Tarev (derivative) UV Spektrofotometre.

SUMMARY

COHDb levels in the blood samples of victims of suspec-
ted CO poisoning (n: 18) and subjects exposed to low CO
(smokers n: 100, nonsmokers n: 44) were measured by
spectrophotometric methods.

Derivative UV-spectrophotometric method was  also
used for the determination of COHD in the blood of smo-
kers. The sensitivity and reliability of these methods were
compared,

COHDb levels of postmortem blood samples were found
to be between 63.00 ( 88.00 % (mean 73.11 % ( 6.90), COHb
levels of 1-9 cigarettes smokers daily (n=44) were found to
be 1.94 ( 0.11 % COHDb; 3.25 ( 0.19 % COHD in smokers (10-
20 cigarettes daily, n=23). COHD level in all smokers (4.36 (
0.14 %) were found significantly higher then the nonsmo-
kers (p<0.01, p<0.05). Dubowski's method for the quantat-
ve estimation of the CO poisoning was evaluated as a sen-
sitive and economic method among the spectrophotometric
methods.

Also it was shown that this method can be used easily
in Forensic Medicine Laboratories as well as the procedure
takes a short time.

Key words: Carbon Monoxide, Carboxyhemoglobin,
Acut Poisoning, Chronic Poisoning, UV Spectrophotometry,
Derivative UV Spectrophotometry.
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= Uzm. Kim., Ankara Univ. Adli Tip Enstitiis Fen Bilimleri Anabilim Dali
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GIRIS

Karbonmonoksit (CO) ile akut ve kronik zehirlen-
melerin tansinda karboksihemoglobin (COHb) tayini
Adli Toksikoloji acisindan son derece énemlidir.

CO, karbonlu bhilesiklerin tam yanmamast sonucu
olustugu icin giinltik yasantuda yakin ¢evrede (egzos
gazi, sigara dumani) ve endistride isyeri havasinda
yaygin olarak bulunur.

Evlerde kullanilan 1smma araclan, ¢ekimi iyi olma-
yan sobalar CO kaynaklarini olusturmaktadir. Ozellik-
le kis doneminde, baca ici ve baca agzinin tikanma-
styla olugmaktadir (1).

1991 (Ocak)- 1996 (Nisan) tarihlerinde Ankara bol-
gesi Adli Tip kayitlarina gore, CO zehirlenmesi sonu-
cu (sofben, tiipgaz, soba) toplam 63 kisi hayatint kay-
betmistir. Ancak otopsi yapimak amaciyla Adli Tip
Kurumuna gonderilmeden direkt defnedilen CO ze-
hirlenmesi sonucu dlum olaylan giinlik gazetelerde
ozellikle kis aylannda yer almaktadir,

Ayrica, Refik Saydam Hitzissthha Merkez Baskanli-
&1 Zehir Danisma Merkezine 1992 yihinda CO zehirlen-
mesi sonucu toplam 29 vakanin muracaat ettigi tespit
edilmistir.

CO zehirlenmesinde, kriter olarak kanda karboksi-
hemoglobin (COHb)  belirlenmesi  6nemlidir. Bu
amacgla en cok kullandan gazometrik, kolorimetrik,
infrared, spektrofotometrik ve gaz kromatografisi gibi
yontemler kullandmaktadir,

Diger hemoglobin (Hb) turevleri yaninda
COHb'nin absorbsiyon spektrumuna dayanan miktary-
nin saptanmas: 1900 yihindan beri kullanidmaktadir.
Spektrofotometrik yontemlerin prensibi, COHb'nin so-
ret bandinda (410 nm'de) ve gorinir alanda (538 -
540 ve 568 - 572 nm'de) maksimum absorbans goster-
me Ozelligine dayanir. Bu amagla, ¢ok cesitli spektro-
fotometrik yontemler gelistirilmistir (2,5,6).

Son yillarda, COHb tayininde tirev (derivative) UV
spektrofotometresi de kullanilmaktadir. Bunun nede-
ni, COHDb'nin verdigi tiirev spektrumlarinin, diger he-
moglobin bilesiklerinin tirev spektrumlarindan etki-
lenmeden kesin ve duyarli olarak olcilebilmesidir
(7,8).

Bu ¢ahismada, akut ve kronik CO zehirlenmelerin-
de COHDb tayini icin ¢abuk, glivenli ve hassas yontem
arastnlmasy yapimisur. Bu amagla Dubowski (10),
Buchwald (11) ve turev (derivative) UV spektrofoto-
metresi yontemleri karsilastinlmus ve daha énceki bu
konuda vyaptigimiz c¢alismalarda  degerlendirilmeye
alinmustir (2,7,9). Ayrica kullandigimiz Dubowski ve
Buchwald yontemleri karsilastiilmis ve daha 6nceki
bu konuda yapugimiz calismalarda degerlendirilmeye
alimmustir (2,7,9). Ayrica kullandigimiz Dubowski ve

Buchwald yontemleri, COHb zehirlenme stiphesi olan
kan orneklerine uygulanmustir,
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GEREC VE YONTEM

Kan drneklerinden S'er ml cam kapakh ve heparin-
li pyrex tiplere alinmus ve agizlan sikica kapatlarak
analize kadar 4(C'de muhataza edilmistir.

Kan omeklerinde COHb tayininde, Dubowski ve
Buchwald tarafindan gelistirilen iki yontem duyarlilik
ve verimlilik acisindan karsilagtinlnustir,

Dubowski Yonteminin Prensibi: 0.05 ml kan 6rne-
ginin, % 0.4' l[ik amonyum hidroksit (NH4OH) ile 10
ml'ye seyreltilmesinden sonra, kiiclk bir miktar (yak-
lasik 10 mg) sodyum ditiyonit (Na25204) ilave edilmis
ve UV spektrofotometresinde 555 ve 480 nm dalga
boylarindaki absorbanslannin 6l¢ulmesinden sonra,
sonuclar kalibrasyon egrisiyle degerlendirilmistir (10).

Kalibrasyon Egrisinin Cizilmesi:

a. Heparinize kan ornekleri, son zamanlarda CO'e

maruz kalmanmus, sigara icmeyen kisilerden saglanmis-
ur.

SAMP :

« 1.00 A

0.200
(A/DIV. )

+0.00A

NM
400.0

10.0(NM/DIV . ) 450.0

Sekil 1: %0 COHb ve %100 COHb Spektrumlan

b. Iki adet, cam kapakli pyrex tiipinin her birine
1 ml kan konulmus ve birinci tiip icerisinden 3 daki-
ka % 99.9 saflikta karbonmonoksit gazi (LB, % 99.9),
digerinden ise 3 dakika % 99.9 saflikta Oksijen gaz:
(LB, % 99.9 gecirilmis ve tuplerin agz1 iyice kapatilip
parafinlenmistir.

SAMP ;

REF
+0.60 A ~
[\
/
[N
/
I b
! \
! \
| \
\
! \
0.200 I :
(a/zov ) ! \
i \
! \ -
| DS, - SN
= v 7
1
! A /
/ \ /
/ \ 7
! \
/ \ s
/ N
’ N/
N2
-0.40A
NM
L00.0 10.0(NM/DIV.) 450.0

Sekil 2: %0 COHb ve %100 COHb 4. tiirer Spektrumiar
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¢. Hazirlanan bu standartlardan NH4OH cozeltisiy-
le seyreltilerek ¢esitli konsantrasyonlarda standartlar
hazulanmis ve orneklerin COHDb  yuzdeleri A555/
A480 oranindan hesaplanmustir.

Buchwald Yénteminin Prensibi: 0.02 ml kan 6rne-
ginin seyreltik amonyak c¢ozeltisi ile 26 ml'ye tamam-
lanmasindan sonra seyreltik ¢ozeltiden karbonmonok-
sit ve oksijen gazi gecirilmis ve UV spektrofotometre-
sinde 414, 421 ve 428 nm dalga boylarinda 6l¢im ya-
pilmistir. Sonuclar formtlle hesaplanmistir (11).

TARTISMA

CO ile zehirlenme sonucu meydana gelen kronik
maruziyet ve olum olaylarinin degerlendirilmesinde
kanda COHb tayini ¢nemli bir kriterdir. Bu amacla
COHb tayininde kullandigimiz spektrofotometrik yon-
temlerin (Dubowski, Buchwald ve tirev spektrofoto-
metresi) karsilastirilmasi tablo 1, 2 ve 3'de gosterilmis-
tir. Bu yontemler arasinda anlaml bir fark olmadid
(student-t testi ile ) gozlenmistir (p> 0.05).

Tablo 1. CO zebirlenmest sonitcit meydana gelen oliiim olaylarin-

da postmortem kan druneklerinde Dubowski ve Buchwald yontemle-
riyle belirlenen COHb diizeyleri

% COHb % COHb
No Yag Cinsiyet Oliim nedeni Dubowski_Yéntemi Buchwald Ydntemi®
1 35 E Sofben zehirlenmesi 74 64
2 44 K ] 68 72
3 28 K 77 74
4 42 K a2 80
5 37 E a8 a2
6 32 K 67 72
7 38 E " €5 60
8 25 K 80 78
9 24 K €3 58
10 44 E 80 84
1 48 £ Katalilik Soba zehirlenmesi 74 77
12 35 E " 68 64
13 37 E 78 72
14 22 K 75 77
15 19 E 77 79
16 28 E 65 60
17 30 E Egzos gazi zehirlenmesi VAl 75
18 32 K 3 64 66
Sinr : 63-88 Sinir : 60-84
Ara:19-48 Ort-73.11£1.68 Ort . 71.88+1.84
Ort:32.2 S$D:7.13 S.0:7.83
(* P>0,05)

CO tayininde ¢abuk sonu¢ vermesi acisindan Ad-
li Toksikoloji Laboratuvarlaninda spektrofotometrik
prensibe dayanan Co-Oximeter gibi otomatik yontem-
ler veya polarografik oksijen analizori gibi yontemler
kullaniabilir. Ancak otomatik yontemler pahali cihaz-
lan gerektirmektedir. Bu nedenle bu calismada her
toksikoloji laboratuvarinda bulunmasi: gereken spekt-
rofotometreyle rutin olarak uygulanabilecek yontem-
lerden ikisi analitik olarak incelenmistir. Ayrica yoén-
temlerin kalibrasyonunda COHb standardlar icin kul-
lanilan karbonmonoksit tipleri (10) yerine daha ucuz
ve pratik olarak karbonmonoksitin basit laboratuvar
yontemleriyle elde edilebilecegi ve kullanilabilirligi
daha onceki calismalarimizda gosterilmistir (2).

Bu calismada COHb tayininde tirev (derivative)
spektrofometresi  yontemine de yer verilmigtir.
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Tablo 2. Krontk olarak CO'e maruz kalan kisilerin (sigara icenler)
kan Grueklerinde Dubowski ve Buchtwald yontemleriyie belirlenen
COHb diizeyleri

%COHDb + S.D. (Araltk)
icilen Sigara Sayisi_Cinsivet (n) Dubowski Yéntemi Buchwald Ydntemi

0,83 £ 0,06a 0,86 + 0,05b

Sigara igmeyen E-15 (0,50-1,42) (0,55-1,20)
{n :44) 0,88 £ 0,04a 0,86 + 0,04b
K-29 (0,50-1,26) (0,44-1,28)

2,23 £ 019 2,10+ 0,19

1-9 adet E-17 (0,98-3,44) {0,74-3,28)
(n:44) 1,87 £ 0,17 196+ 017
K-27 (0,52-3,72) (0,66-3,88)

3,15+ 0,15 3,14 £ 0,13

10-20 adet E-15 (2,18-3.88) (2.24-3,98)
{n:23) 3,36 £+ 0,24 3.39+0.16
K-8 (2,74-3.94) (2,44-3,94)

4,24 + 013 4,34 £ 0,08

> 20 adet E-21 (3,38-4,98) (3,78-4,98)
(n:31) 4,49 + 0,15 4,27 +0,08
K-10 (3.64-4,94) (3.88-4.78)

a. Iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak aniamii bir fark bulunmamistir (P>0,05)
b. iki yénter arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (P>0,05)

COHb'nin normal ve tiirev spektrofotometresinde ver-
digi absorbsiyon spektrumlan sekil 1 ve 2'de gosteril-
mistir. COHb tayininde 1900 yiindanberi spektrofoto-
metrik yontemler kullanilmaktadir. Bu amacla bircok
yontemler gelistirilmistir. Zamanmmizda ise diisuk kon-
santrasyonda COHb tayini ve COHb'nin methemoglo-
bin (MetHb), siyanmethemoglobin (CNMetHb) ve
sulfhemoglobin (SHb) gibi diger Hb bilesiklerinden
ayrilmas: ile ilgili calismalara zamanmmizda da raslan-
maktadir (4,5,12).

Tablo 3. Sigara i¢cenlerde UV spektrofotometresi ve tirev (derivati-
ve) UV spektrofotometresi ile belirlenen %COHbD seviyeleri

% COHb (Dubowski Yéntemi
uv Turev (derivative)
No Spekirofotometresi UV Spektrofotometresi®

1 4.6 5.1
2 2.8 36
3 4.1 3.9
4 1 0.6
5 4.6 5.2
6 5.9 6.4
7 55 6.2
8 3.7 45
9 54 6.6
10 29 23
Sinir : 1.0-5.9 Sinir:0.6-6.6
Ort:4.05+008 Ort:4.44+0.09
S.D.:1.42 S.D.:1.82
*(P>0,05)

Yukarda aciklanan yontemlerle postmortem kan-
da saptanan COHb duizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Incelenen 18 postmortem kan 6rneginde COHb diize-
yi ortalama 9% 73.11 ( 6.90 olarak saptanmistir. Genel
olarak CO zehirlenmesinin neden oldugu oliimlerde
kanda COHb dizeyi % 60 ve ustiine ¢ikmaktadir. El-
de ettigimiz bulgular bu konuda diger arastinicilarin
bulgularini  desteklemektedir (9,13,14). Kanlarinda
COHD saptanan 18 6lim olayinda, 6lim nedeni ola-



rak sofben (tip gazla cahsan) zehirlenmesi (n: 10), ka-
talitik soba zehirlenmesi (n: 6) ve eksoz gazi (n: 2) ze-
hirlenmesi olarak bildirilmistir. Genel olarak karbon-
monoksitle zehirlenme ve 6lim nedenleri arasinda
yangin dumanina (3), eksoz gazina maruz kalma (14)
ve ulkemizde ise soba ve sofben zehirlenmesi nedeni
ile raslanmaktadhr (13). Diger taraftan tlkemizde soba
ve gaz dumanina maruz kalma sonucu olusan 6lim-
ler normal kabul edilip Adli Tip raporlanna ge¢cmedi-
gi icin CO ile zehirlenme ve olumler hakkinda istatis-
tikler yeterli degildir.

Postmortem kan ornekleri icin kullamlan bu iki
yontemin, daha dusik konsantrasyonda kronik CO'e
maruz kalan kisilerin (sigara i¢enler) kanlarinda
COHb tayini icin uygulanabilirligi gosterilmistir. Siga-
ra icmeyenlerde COHb duzeyi ortalama % 0.80 ( 0.05,
sigara icenlerde (1 paket civarinda) ortalama % 4.36
(14 tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler so-
nucu (student-t testi), COHb diizeyi sigara icmeyenle-
re gore sigara icenlerde daha yiksek bulunmustur
(p<0.01, p<0.05). Ancak COHb duzeyi cinsiyete gore
anlamlt bir farkhlik géstermemistir (p>0.05, Tablo 2).
Akut karbonmonoksit zehirlenmesinin semptomlari
COHb dizeyi % 10 Ustine ¢iktuginda anlasilabilir. De-
vaml ve dicik dizeyde CO'e maruz kalma ile kanda
COHb dizeyi % 7 - 8'e¢ kadar ulasabilir. Bu durumda
akut semptomlar yerine psikometrik deneylerle goste-
rilebilen psikondrolojik semptomlar belirir (11). Siga-
ra icenlerde COHb duzeyi icilen sigara sayisina bagh
olarak % 5 ve daha ustiine ¢ikabilir. Bulgularimiz bu
arastirmalan desteklemektedir (9).
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YAS, CINSIYET VE EGITIME BAGLI YAZI VE iMZA

DEGISIKLIKLERI

Age, Gender and Education Dependent Alterations of Handwriting and

Signature.

Nevzat ALKAN*, R. Sebnem KORUR FINCANCI**, Nadir ARICAN**, Omer KURTAS***

Alkan N, Korur Fincanci RS, Arican N, Kurtas O. Yas, Cinsivet ve Egitime Bagl Yazi ve Imza Degisiklikleri, Adli Tip Buil-

tend, 1996;1(3): 116-21.

OZET

Yasliik yazinin en fazla degisime ugradigt donemdir. Bu
calismada yasa bagly yazi ve imza degisikliklerinin 6zellikle-
rini ortaya koyabilmek amaciyla yash ve geng olgularin rast-
lantisal se¢imi ile olusturulan gruplar karsilastirmali olarak
incelendi.

Yazt ve imza Ozellikleri incelenirken dikey hat, yatay
hat, sol bosluk, sag bosluk, yazi boyutu, yazt hizi, harfler
arasy mesafe, okunaklilik, imla uyumu, kopyalamada hata,
imza boyutu, imza tutarhli@, ilk imza-son imza wyumu pa-
rametreleri kullanilimakradir,

Yash gruptuki kisilerde yazi hizinda azalma, harfler ara-
st mesatenin uzamasy, okunaklilikta bozulma, yazi ve imza
boyutunda artma en belirgin 6zellikler oldu.

Egitimsiz olarak degerlendirilen grupta yatay hat, imla
uyumu, ilk ve son imza uyumu bozulmus, imza boyutu bi-
yumus, imza tutarlithgr kaybolmus olarak belirlendi.

Adli tp pratiginde yazi hizinin azalmasi, harfler arast me-
safenin uzamas gibi ozellikler taklit yazi ve imzalar yoniin-
den kusku olusmasina neden olabilir. Dokiiman incelemesi
swrasinda yazi ve imza sahibinin yasinun bilinmesi ve yasa
bagl gelisebilecek yazi degisikliklerinin goz ontinde bulun-
durulmasi, bilirkisilikte daha dogru, nesnel ve nitelikli hiz-
met sunulmasiny saglayacaktr,

Anahtar Kelimeler: Yuzi, imza, Yuslanma, Adli belge ince-
lemesi, Grafoloji.

SUMMARY

Alterations in handwriting is mostly seen in elder peri-
od. In this study, features of signature and handwriting are
investigated in randomly sized groups composed of old and
young subjects.

For this reason, some parameters such as vertical lines,
horizontal lines, left and right space, handwriting, writing
speed, increase in space between letters, mistakes in cop-
ying, the similarity of the first and last signature and signa-
ture matchings are used.

Decrease in writing speed, increase in the interspace of
letters, increase of handwriting and signature length, decre-
ase in readibleness are found in the group of old subjects.

Evaluation of the group without education revealed the
horizontal lines, punctuation constancy and the similarity of
the first and last signature to be distorted. In the same man-
ner, the signature length was found to be increased and sig-
nature uniformity was absent in this group.

In practice of forensic medicine, the decrease in writing
speed, increase in spaces between two letters are important
for detection of copied writings and signatures. The age of
subject is important for age dependent alterations of handhw-
riting and signature.

Keywords: Handwriting, Signature, Ageing, Forensic docu-
ment examination, Graphology
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GIRIS

Insanlar arasinda iletisimi saglayan araclardan olan
yazi yazmayl 6grenmede gbrme, motor Unite ve mer-
kezi sinir sistemi gorev alit. Beyin dnce yaziyr 6gren-
meyi sonra da 6grenileni uygulama ve seri hale getir-
meyi idare eder (1,2).

Yazi yazmada degisim ve gelisimin en hizli oldugu
donem ergenliktir. Olusan bu degisikliklerin sonucun-
da ortaya cikan yazi ozellikleri ise yasamin énemli bo-
lumunde degismeden kalmaktacir (3,4,5).

Yashilik donemi yazinin en cok degisime ugradig
2. donem olarak kabul edilir (3). Yasin disinda yazi
degisikligine neden olan diger unsurlar; viicut pozis-
yonu, emosyonel durum, eslik eden hastaliklar, alkol
ve uyusturucu madde bagimhiligs, ilaclar ile cevresel
kosullar, yazilan yizey ve yazi enstriimant olarak sira-
lanabilir (4-13).

Gunimuzde iyilesen saglik kosullar, savaslarn
azalmasi, hastaliklarla etkin mucadele yas ortalamasi-
nin artmasina neden olmustur. Insanlar saghkli olarak
daha uzun yasam surebildiklerinden ginllk ticari fa-
aliyetlerine de devam edebilmektedirler. Bu nedenle
yash insanlarin yazi ve imzalanna iliskin hukuki so-
runlarda artis goralmektedir. Bu sorunlan cogunlukla
cek, senet ve vasiyetnameler olusturmaktadir.

Yash insanlarin yazi ve imzalarint degerlendirmek
genclerinkine oranla daha zordur. Bu nedenle konu
hakkinda bilgi ve deneyimin artirilmast yazist incele-
necek kisinin tbbi oyktstntn bilinmesi onem kazan-
maktadir (3,12).

El yazist incelemeleri son yillara kadar yazinin yo-
ni, boyutu, islerlik derecesi, dizeni, stureklilik derece-
si, izt ve baski derecesine bakilarak yapilirken, son
yillarda degerlendirilen ozellikler artunlarak, yazi hat-
t1, eksiklikler, sapmalar, hatalar, okunaklilik, diizensiz-
likler, harflerin Gstuste binmesi, harf boylarnda oran-
sizliklar, yazinmn baskist, ritmi, boyutu, hizi, sayfa ici
yerlesimi ve yazi titrekligi gibi parametreler kullanil-
maktadir (1,14).

Bu calismada yaslilarin yazi ve imza degisiklikleri-
nin ozelliklerini gosterebilmek icin yash ve geng grup-
tan alinan yazi ve imza orneklerinin karsilastirmali
olarak incelenmesi amaclanch

GEREC VE YONTEM

Yaslilik donemindeki yazt ve imza degisikliklerini
degerlendirmek tzere calisma grubu olarak 1.U. Cer-
rahpasa Tip Fakaltesi Geriatri Bilim Dali Poliklinigi ile
Gumissuyu Askeri Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne
basvuran ve servislerde yatan, tanmm Dinya Saghk
Orgiiti'nce yapilmis 65 yas ve tzerindeki, yaslidardan
rastantisal ornekleme yontemiyle 42 kisi secildi. Orta-
okul, lise, yiiksekokul mezunlart egitimli; okuryazarlar
ve ilkokul mezunlar egitimsiz olarak kabul edildi. Se-
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cilen kisilerin yazi mekanizmasmu etkileyecek hasta-
liklarinin olmamasina 6zen gosterildi. Kontrol grubu
olarak Milli Egitim Bakanligr Fatih Vatan Lisesi, 2. Si-
nif 6grencilerinden 39, Gumiussuyu Askeri Hastanesi
askerlerinden ve Dahiliye Poliklinigi'ne basvuran genc
bayanlardan rastlantsal ornekleme ile 41 kisi secildi.
Her iki gruba standart 6rnek metinler verilerek bunu
el yazisi ile kopyalamalari ve metin altina 8 adet imza
atmalart istendi. Yash gruptan eski yazi ve imzalar is-
tendi. Ancak 9 kisiden eskiye ait 16 ornek yaz ve im-
za elde edilebildi.

Her iki grup asagda siralanan 13 parametre dog-
rultusunda karsilastinldi.

1. Dikey hat : Saur basindaki tim baslangiclarin
aym hizada olup olmamasini ifade eder.

2. Yatay hat : Satrr devamindaki hat diizginligind
ifade eder.
3. Sol bosluk : Sayfada solda birakilan boslugu ifa-
eder.
4. Sag bosluk : Sayfada sagda birakilan boslugu ifu-
eder.
5. Yazi boyutu : Harflerin boyutudur.
6. Yazi hizi (Yazi ritmi) : Dakikada yazilan harf sa-
yisidir.

7. Harfler arast mesafe : Normali hart eninin 1/3'0
ile 1/2'si kadardir.

8. Okunaklilik

9. Imla uyumu

10. Kopyalamada hata

11. imza boyutu

12. Imza tutarliligs

13. ilk ve son imza uyumu

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirma-
lar ki kare ve Mann -Whitney -U testleriyle gercekles-
tirildi.

de

de

BULGULAR

Toplam 122 olgunun 42'si yasli grubunu, 80'i genc-
ler grubunu olusturdu. Calisma grubunda yas ortala-
mas1 74.5 (65-88) kontrol grubunda ise 19 (18-20) bu-
lundu. Olgulann yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
tablo 1'de gosterilmektedir. Kadin ve erkek olgularn
yas ve egitim durumlarma goére dagilmi tablo 2 ve
tablo 3'de gosterilmektedir.

Kadin ve erkeklerin yazi parametreleri yontunden
karsdlastriimasinda anlamh fark gérdlmemekle birlik-
te dikte ettirilen metnin kopyalanmasinda erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla hata yapug gozlendi
(p<0.01).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek  Toplam
Yas Grubu n{%) n{%) n{%)
Geng yas grubu 40 (50) 40 (50) 80 (100)
65 yas ve ustl 24 (57) 18 (43) 42 (100)
Toplam 64 (52) 58 (48) 122 (100)
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Tablo 2. Erkek olgularin yas ve egitim durumlarina gére

dagilimlanrn
Egitim Egitimli Egitimsiz  Toplam
Yas Grubu n(%) n(%) n(%)
Geng yas grubu 18 (45) 22 (55) 40 (100)
65 yas ve (st 13 (72) 5(28) 18 (100)
Toplam 31 (53) 27 (47) 58 (100)

Tablo 3. Kadin olgilan yas ve egitim durumlarma gore
dagilmmlar
Egitim Egitimli Egitimsiz  Toplam
Yas Grubu n{%) n(%) n(%)

Geng yas grubu 21 (52) 19 (48) 40 (100)
65 yas ve Ustu 9(37) 15(63) 24 (100)
Toplam 30 (46) 34 (57) 64 (100)

Tublo 4. Parametimelerin egitine durnanlarina gore dagilimi

Egitim durumu  Egitimli  Egitimsiz P
Parametreler n_ (%) n_ (%)
Dikey Hat lyi 52 85 43 70 P>0.05

Kot 9 15 18 30

Yatay Hat lyi 50 82 32 53 P<0.01
Kota 11 18 29 48
Sol Bosluk lyi 50 82 51 84 P>005

Koti 11 18 10 16
Sag Bosluk iyi 45 73 40 65 P>0.05
Kota 16 27 21 35

Yazi Boyutu Biylk 6 10 10 17 P>0.05
Normat 45 73 42 68
Kiguk 10 17 9 15

Yazl Hizi Normal 43 70 42 68 P>0.05

Yavas 18 30 19 32
Uzamis 11 18 17 29 P>0.05
Normal 50 82 44 71

Harfier Arasi Mesafe

Okunaklilik fyi 43 70 48 78 P>0.05
Koti 18 30 13 22

imla Uyumu iyi 43 70 26 42 P<0.01
Kéta 18 30 35 58

Kopyalamada Hata lyi 18 30 23 37 P>0.05

Kot 43 70 38 63
Buyik 15 24 11 18 P>0.05
Normal 28 46 42 68
. Kugik 18 30 8 14
imza Tutarlihg Var 61 83 38 63 P>0.05
o ' Yok 10 17 23 37
llk Imza-Son Imza Uyumu Var 48 78 35 58 P>0.05
Yok 13 22 26 42

Egitimin yazi parametrelerine etkisi incelendiginde
yatay hat (p<0.01). imla uyumu (p<0.01), imza boyu-
tu (p<0.05), imza tutarliig (p<0.05), ilk ve son imza
uyumunun (p<0.05) egitimsizlerde istatistiksel olarak
anlamli oranda bozuldugu saptandi (Tablo 4).

Yasa gore parametrelerdeki degisim incelendigin-
de harfler arasindaki mesate, okunakhlik, yazi iz,
yazi ve imza boyutunda yash grupta istatistiksel ola-
rak anlamh oranda  degisim belirlendi (P<0.001),
(p<0.01) (Tablo 5).

imza Boyutu

Tablo 5. Parametlmelerin yasa gore dagilini

Yas Grubu  Geng Yasl P

Parametreler n (%) n_ (%)

Dikey Hat lyi 68 61 27 64 P>005
Koti 12 39 15 36

Yatay Hat iyi 59 73 23 54 P>0.05
Kéti 21 27 19 46

Sol Bostuk iyi 66 82 35 83 P>0.05
Koth 14 18 7 17

Sag Bogluk lyi 62 77 23 54 P>0.05

Koti 18 23 19 46

Yazi Boyutu Buylk 6 7 10 24 P<0.01
Normal 64 80 23 54
Kugik 10 13 9 22

Yazi Hizy Normal 64 80 21 50 P<0.01

Yavas 16 20 21 50
Uzamis 9 11 19 45 P <0.001
Normal 71 89 23 55

Harfler Arasi Mesafe

Okunakllik lyi 71 89 20 47 P <0.001
Kot 9 11 22 53

imla Uyumu iyi 52 65 17 40 P>0.05
Kéth 28 35 25 60

Kopyalamada Hata lyi 21 26 20 47 P>0.05

Kéth 59 74 22 53
Blyuk 12 15 14 33 P<0.01
Normal 53 66 17 40
Kigik 15 19 11 27
imza Tutarhlig: Var 62 77 27 64 Px>005
Yok 18 23 15 36
ik imza-Son imzaUyumu  Var 57 71 26 61 P>0.05
Yok 23 29 16 39

imza Boyutu

TARTISMA

Gunimiuze dek yapilan arasurmalar genellikle ya
zinin cocukluktan itibaren gelisimini, norolojik hasta-
liklara bagl yazi degisikliklerini ve adli belge incele-
mesinde karsilasilan  genel sorunlan  icermekiedir
(3.,4,12).

Yazinin en fazla degisime ugrach@ donemlerden
biri olan yashlikta adli belge incelemesi ile ilgili ciddi
sorunlar ortaya ¢itkmakla birlikte, bu konuda yapilnus
kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir. Yashlik donemin-
de yapilan pek ¢ok islem, hazirlanan belgeler, vazilip
imzalanan degisik sozlesmeler, yash kisinin hukuki
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sorumlulugunun arastinimasi stresince yashilhiga bagh
yazi degisiklikleri nedeniyle sorunun farkli bir yoni-
niin glindeme gelmesine neden olmaktadir (15-17).
Yapilan arastirmalarda yashliga bagh degisimlerin
en onemlisinin yazi hizinda azalma oldugu saptanmis-
tir. Temel bedensel islevierin aksamas: stirecinde mo-
tor giiclin de azalmasiyla; daha yavas, duraklamalar
iceren ve akiciligr bozulmus bir yazi ortaya ¢ikmakta-
dir. Aymi arastirmada yaslhiliga bagh gérme bozuklugu
eklenince harf ve kelime hatalarinin ¢ogaldigi, bunun
yant sira tremor gelismesinin de yazi bozuklugunu art-
trdigr, imla kurallarina uyumun bozuldugu belirlen-
mistir (3,5). Yazinin yatay hat dizginligini sagla-
mak icin uzun sireli dikkat gerektiginden yasla dog-
ru orantili olarak yatay hattin dizginliginin bozul-
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dugu vurgulanmaktadir (3). Satirlann baslangiclarinin
ayni hizada olmasini ifade eden dikey hatun ise yatay
hat dizgtunliigine oranla daha az bozuldugu gosteril-
mistir (3,5) (Resim 1-4).

Bu c¢alismada gruplar cinsiyetleri yonunden karsi-
lasurildiginda parametreler arasinda anlaml fark bu-
lunmamustir. Elde edilen bu sonu¢ yazinin cinsiyetinin
olmadigini ve her iki cinsiyette de yazmnin temel tzel-
liklerinin benzer oldugunu savunan ¢alismalarla uyum
gostermektedir (5,18) (Resim 5-8). Yasl ve gen¢ grup
arasinda belirledigimiz farkliliklar yazi lizinda azalma
(p<0.01), harfler arast1 mesafenin uzamas: (p<0.01),
okunakhilikta bozulma (p<0.01), yazi ve imza boyu-
tunda artma (p<0.01) olarak goralmektedir (Resim 1-
8).

Gruplann egitimleri yoninden karsilastinlmasinda
yatay hatun korunmasi, imla uyumu, imza boyutu, im-
za tutarlih@, ilk ve son imza uyumunun egitimli grup-
ta daha fazla korundugu saptandi. Egitimli kisilerde
yazma aliskanliginin gelismesi ve yazinin otomatikles-
mesi ; imla uyumunu, yatay hatun korunmasini, imza
tutarhiligint saglayan en o6nemli unsurlardir (3,5,16)
(Resim 1-8).

Benzer calismalarda yaslihga bagli olarak yazi hizi-
nin distigi harfler arasi mesafenin uzadig, yaz ve
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Ornek 8.

imza boyutunun artt@ bildirilmektedir (2,10).

Yastn, hastaliklarin, uyusturucu ve ila¢c kullanimi-
nin, viicut pozisyonunun, emosyonel durumun, cevre
kosullarinin birlikie veya tek basina yazida buyik de-
gisikliklere neden olabilecegi goz Oniine alindiginda
yazi ve imzalar hakkinda bilirkisilere 6nemli sorumlu-
luklar diisecegi ortadadir. Diger ulkelerde yazi ve im-
za ile ilgili bir sorunda s6z konusu belge, adli belge
incelemecisine gonderilmektedir. Adli belge inceleme-
cilerinin hicbiri tibbi egitim almadigindan ileri yas,
hastaliklar ve ilaclarnn yaziya etkilerini yanlis deger-
lendirmeleri s6z konusu olabilmektedir. Pek cok aras-
tirmada yash veya ila¢ kullanan kisilerin yazi ve imza-
larinin degerlendirilmesinde tip mensuplarinin ve adli
belge incelemecilerinin birlikte calismasinin daha ya-
rarli oldugu iizerinde durulmaktadir (4,7,10,12), Ulke-
mizde grafoloji subesinde degisik meslek gruplann-
dan ¢alisan kisilerin yani sira tibbi birikimleri kullana-
bilme amaciyla tip doktorlan da bulunmaktadur.

Adli belge incelemesinde ciddi hatalara yol acabi-
lecek yasa bagli yazi degisiklikleri konuya gerekli
onemin verilmesi gerektigini gostermektedir. Adli bel-
ge incelemesi tim adli olgularin incelenmesinde oldu-
gu gibi bir butlin olarak ele alinip ubbi oykist ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Bu kosullarda verilecek ka-
rarlar daha dogru, nesnel ve nitelikli olup yarginin
hizli ve etkin islemesini saglayacakur.
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ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI 133 OLUM OLGUSUNUN

INCELENMESI*

An Analysis of 133 Firearm Deaths

Y.Mustafa Karagoz **, S. Demir¢in Karagoz ***, M. Atilgan ***, C. Demircan *****

Karagoz YM, Karugoz SD, Atlgan M, Demircan C. Atesli Silah Yaralanmasina Bagl 133 Oliim Olgusunun Incelenmesi. Ad-

li Tip Biiltent 1990:1(3). 122-6

OZET

Yedi yillik bir stire icerisinde Antalya'da atesli silahla ya-
ralanma sonucu meydana gelen ve otopsisi yapilan 133
olim olgusunun raporlan incelenerck: yas, cinsiyet, orijin,
aus mesafesi, silah cinsi, giris-¢ikus deligi sayist ve ozellikle-
ri, i¢ organ hasarlan agisindan degerlendirildi.

Olgularin %78.95' erkek, %21.0%'1 kadindi. Olimlere en
s1k 21-30 yas grubunda rastlaniyordu (%30.08). Cinayet ori-
jini %66.92'lik oranla ilk siradaydi. Uzak mesafeden yapian
atislarla meydana gelen olimler olgulann yarisina yakmin
olusturuyordu (%46.62). Olime sebebiyet veren silah, olgu-
larin %55.64"inde kisa namlulu atesli silah olarak degerlen-
dirildi. Olgu basina dusen ortalama giris deligi sayist 1.49
olarak bulundu. isabet en fazla kafa bolgesineydi ve beyin
en fazla hasara ugrayan organdu.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralari, Otopsi.

SUMMARY

In a seven years study, between 1987-1993, 133 medico-
legal autopsy reports of deaths due to firearm injury were
rewieved and classified according to age, sex, origin, we-
apon type, range, characteristics and number of entrance-
extrance wounds and internal tissue damage. 78.95 % of all
cases were male and the rest were female. Deaths were
mostly in 21-30 of age (30.08 %). Homicide was the most
common origin with 66.92 %. Deaths due to firearms injuri-

es at distant range were nearly half of the cases. % 35.64 of
weapons leading to death were handguns. It was found that
average entrance wound number per case was 1.49. Gene-
rally, head region was the most frequently effected area and
brain was the most commonly damaged tissue.

Keywords: Firearm wounds, Autopsy.
GIRIS

Ulkemizde yasal veya yasal olmayan yollardan el-
de edilmesi olduk¢a kolay olan ve elde edilmesi glin
gectikce daha da kolaylasan atesli silahlarla yaralan-
malara ve Olimlere ginimuzde oldukca sik rastlan-
maktadir. Yapilan arasarmalara gore; fzmir'de 10 yillik
bir periyot icerisinde adli muayenesi yapilan 3154 oli-
min %12.8'inin atesli silah yaralanmasina bagli olim-
ler oldugu, benzer sekilde Trabzon, Adana ve Bur-
sa'da bu oranin % 7.7 ile % 10.1 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir (1,2,4,6).

Atesli silahlarla yaralanmaya baglh olumlerin en sik
goruldugi ulkelerin basinda gelen A.B.D.'de 1980 yi-
linda atesli silah yaralanmalanndan  6lim  siklig
100.000'de 7.1 olarak bulunmustur (2). Yine A.3.D'de
1991 yilinda, atesli silah yaralanmasina bagh olimle-
rin travmatik dlumler icerisinde tratik kazalanndan
sonra 15 eyalette 2. smada yer aldi@i ve 1992 yilinda
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ise toplam 37.776 aresli silahla yaralanma sonucu
olum oldugu bildirilmistir (15). 1992 yilinda Denver
City ve County'de travimaya bagh dlumlerin % 42'sinin
atesli silahlarla oldugu, tratik kazasina bagli 6limlerin
bile % 381lik oranla ikinci siraya dustigi rapor edil-
mistir (14). Avrupa'da ise (Avusturya, Isve¢ ve Isvicre)
bu oranin oldukc¢a distik (100.000'de 0.1) oldugu bil-
dirilmektedir (2). Ulkemizde yapilan ¢alismalar, medi-
kolegal olum olgularinda cinai 6lumlerin en 6nemii
sebebinin atesli silah yaralarn oldugunu ve tim medi-
kolegal olimler icinde de basta gelen sebeblerden bi-
ri oldugunu (3. sirada) gostermektedir (3,4,5).

Atesli silahlarla meydana gelen 6lim olgularinda,
olayin orijininin ve olume sebep olan organ harabiyet-
lerinin tanmmlanmasinin yant swra atis mesafesi tayini,
giris ve varsa ¢ikis deliklerinin sayist ve diger ozellik-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu calismada; bolgemizde gorilen atesli silah ya-
ralanmasia bagh olum olgulanmin cesitli ozelliklerini
incelemek ve benzer arastirmalarin sonuclar ile karsi-
lastirmak amaci gidilmustur.

GEREC VE YONTEM

1987-1993 yillarr arasmda Adli Tip Kurumu Antal-
yva Adli Tip Sube Mudurligi'nce postmortem muaye-
nesi yapilan ve atesli silah yaralanmast nedeniyle 6l-
digi belirlenen 133 olguya ait 61t muayene tutanak-
lart ve otopsi raporlart incelenmistir. Olgularnn yas,
cins, lezyon veri, atis mesafesi, giris ve cikis delikleri-
nin sayilar gibi cesitli yonlerden incelemesi yapilmis,
elde edilen bulgular kaynaklar dogrultusunda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

1987-1993 yillan arasinda meydana gelen 2267 me-
dikolegal olimtin 1330 (% 5.87) atesli silahla yaralan-
maya bagl olumlerdir. 555 otopsi igerisinde ise %
23.96'hk bir orana sahiptirler (Tablo 1).

Olgulann % 21.05'inin kadin, % 78.95'inin erkek
oldugu ve olgular arasinda kadin/erkek oraninin 3.75
oldugu saptannustir (Sekil 1),

Atesli silah yaralanmasina baglt olimler en sik 21-

Adli Tip Bilteni

Tablo 2. Atesli silab yaralamnasina bagh Shimlerin yas gruplariia
gore dagilinu

Yas gruplari Olgu sayis| Yo

0-10 7 5.26
11-20 24 18.05
21-30 40 30.08
31-40 34 25.56
41-50 16 12.03
51-60 7 5.26
61-70 3 2.26
71 ve Uzeri 1 0.75
Bilinmeyen 1 0.75
Toplam 133 100.00

Tablo 3. Silub cinsi ile orgin iliskisi

Silah Cinayet Intihar Kaza Bilinmeyen Toplam
Av tifegdi (yivsiz) 35 8 10 5 58
Tabanca (yivli) 54 10 5 5 74
Harp silahi (yivli) 0 0 1 0 1
Toplam 89 18 16 10 133

Tablo 4. Atis mesafesi ile orjin iliskisi

Mesafe/Orijin Kaza Intihar Cinayet Bilinmeyen Toplam
Bitisik atis 1 9 9 1 20
Bitigige yakin atis - 6 - - 6
Yakin atis 5 2 26 4 37
Uzak atis 9 - 50 3 62
Bilinmeyen 1 1 4 2 8
Toplam 16 18 89 10 133
KADIN
28
%21.05 ERKEK
105
an %78.95
A
A
I H
K

Sekesl 1. Olgntlarin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1. Atesli silaly yaralanmasina bagl olivm olgularin yillara gore dagilomn

Yillar 1.Medikolegal Olim 2.Otopsi Atesli silah yaralanmasina bagli 1.% 2.%
Sayisi Sayisi 6lim sayisi
1987 285 77 16 5.61 20.78
1988 293 72 14 4.78 19.44
1989 320 73 11 3.44 15.07
1990 278 67 15 5.40 22.39
1991 324 64 15 4.63 23.44
1992 357 97 25 7.00 25.77
1993 410 105 37 9.02 35.24
Toplam 2267 555 133 5.87 (Ortalama) 23.96 (Ortalama)

1.% . Atesli silah yaralanmasina bagli élimlerin medikolegal 6limlere orani
2.% : Atesli silah yaralanmasina bagh &llimlerin medikolegal élimlere orani
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Tablo 5. Silab - Mesafe iliskisi

Silah ve mesafe iliskisi  Bitisik  Bitisige yakin Yakin  Uzak Bilinmeyen Toplam

Av tifegi 5 5 28 18 1 57
Tabanca 15 1 9 43 6 74
Harp silahi 0 0 0 0 1 1
Bilinmeyen 0 0 0 0 1 1
Toplam 20 6 37 61 9 133
Tablo 8. ki organ yaralanmasi olan olgularde isabet alan
Tablo 6. Atesli silab yarasmimn bilundugu viicut bolgesi organlar
isabet yeri Say! Ic organlar Say!
Kafa 78 Kalp+Akciger 11
Boyun 14 Akciger+Karaciger 2
Gogis 55 Carotis arter+Juguler ven 5
Batin 21 Beyin+Akciger 4
Ekstremiteler 17 Aort+Barsak 2
Gluteal bdige 4 Barsak+M.Spinalis 1
Toplam 189 Karaciger+Bobrek 1
Akciger+Aort 1
Beyin+M.Spinalis 1
Tablo 7. Tek organ yaralanmas: olan olgularda isabet alan organ Akciger+Dalak 1
Ic organ Sayl Mide+Karaciger 1
Beyin 60 Mide+Dalak 1
Kalp 1 Toplam 31
Akciger 7 nun orijin dagilimi sekil 2'de, cinsiyete gore orijin da-
Barsak 2 gilmu ise sekil 3'de gosterilmistir.
Carotis arter 2 Kullanilan atesli silah, olgulann yarnsindan ¢ogun-
Juguler ven 1 da tabanca (74 olgu, % 55.64) olarak belirlenmistir. Si-
Femoral arter 2 lah tipiyle orijin karsilasurildiginda ise tabancayla
Vena Cava inferior 1 meydana gelen olimlerin (74 olgu) 54'inun cinayet
M.Spinalis 1 orijinli (% 72.98) oldugu, av tifegiyle meydana gelen
Toplam 77 olumlerin (58 olgu) ise % 60.34'unlin cinayet orijinli
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
30 yas grubunda (40 olgu) goriilmekte, bunu sirasiyla Cinayet orijinli oldugu saptanan 89 olgunun 50'sin-
31-40 (34 olgu) ve 11-20 (24 olgu) yas gruplari izle- de (% 56.18) uzak atis, 26'sinda (% 29.21) yakin atis
mektedir (Tablo 2). tesbit edilmistir. Atis mesafesi ile orijin iliskisi tablo

Atesli silah yaralanmasina bagli 133 6lum olgusu-

intihar Bilinmeyen
%13.54 -
Bilinmeyen
%7.51
_ Kaza @ Toplam
%12.03
Kaza oKadin
o Erkek
HH
+H i intihar
1 s
nEEE
=1 - Cinayet -
Cmayet --....---...::........
%66.92
0 20 40 60 80 100 120 140
sekil 2. Olgularin orjine gire dagilim Sekil 3. Ciusivete gore orjin dagilin
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4'de gosterilmistir.

Silah cinsi ile mesafe iliskisi arastunldiginda; kisa
namlulu silahlarda uzak atis, uzun namlulu silahlardan
av tiifeklerinde, yakin aus ilk swrada yer almistir (Tab-
o 5).

Olgularda toplam giris deligi sayis1 198 olup, olgu
basina diisen ortalama giris deligi sayis1 1.49 olarak
hesaplanmustir. 98 olguda tek, 19 olguda 2, 10 olguda
3. 6 olguda ise 4 veya daha fazla giris deligi belirlen-
mistir. Giris deliklerinden 139'unun tipik, 24'intn ati-
pik ozellikte oldugu, 35'inin ise 6zelligini kaybetmis
oldugu saptanmustir.

Giris deliklerinin 32'sinde vurma halkas:, 19'unda
yanmanus barut taneleri, 16'sinda Hofmann maden
bostugu, 13'inde duman isi, 5 tanesinde ise alev yani-
g1 gorilmustur. Olgulardaki toplam cikis deligi saysi
52'dir. Vurma halkasy, giris deligini karekterize eden
en temel bulgudur. Bu ozellik, vurma halkas: gortilme
oranmin (32/198) dusiik bulunma sebebinin, otopside
saptanamamast degil, raporun yazmmu sirasinda ihmal
edilmesi oldugunu distndurmektedir.

Giris delikleri dikkate alinarak, yaralanan vicut
bolgesi ve olgu sayilan gozden gecirildiginde: 78 ol-
guda kafa, 55 olguda godgis, 21 olguda karin bolgesi-
nin isabet yeri oldugu saptanmustur (Tablo 0).

Atisin, isabet ettigi yerde tek organ harabiyeti yap-
mis oldugu 77 olgudan 60'inda beyin, 7'sinde akciger
yaralanmustir. Cift organ harabiyeti bulunan 31 olguda
birinci swrada kalb+akciger yaralanmasina rastlanmustir
(Tablo 7, Tablo 8 ).

Toplam 198 atigtan 161'inin hayati tehlike yarata-
cak sekilde organ harabiyeti yapugi, 37'sinin ise sah-
sm hayatini tehlike maruz kilmayacak sekilde lezyon
olusturdugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Medikolegal dlimler arasinda atesli silah yaralarina
bagly olumler % 5.87'lik oranla besinci swada yer al-
mistir. Bu oran Trabzon'da % 7.7, Adana'da % 9.5 ola-
rak bulunmustur (4,6).

Otopsi uygulanan 555 olgunun 1334 atesli silah
yarast olup, atesli silah yaralarinin otopsilerde rastlan-
ma sikhigr % 23.96 olarak bulunmustur. Bu oranin Iz-
mir'de % 12.8, Bursa'da % 10.11, Edirne'de % 18.78 ol-
dugu bildirilmistir (1,2,7). Kaynaklara benzer sekilde,
cinai olimlerin ilk sebebi % 38.05'lik oranla atesli si-
lah yaralandir (5,8).

Olgulann % 21.05'inin kadin, % 78.95' inin erkek
oldugu ve olgular arasinda kadin / erkek oraninin
3.75 oldugu saptanmisur. Izmir'de olgularin %
86.88'inin, Bursa'da % 84.39'unun erkek oldugu (1,2),
Adana'da 90 olgunun 81'inin, Edirne'de 37 olgunun
34'tnun erkek oldugu belirtilmektedir (3,0).

Atesli silah yaralanmasina baglt olumler en sik 21-
30 yas grubunda gortilmekte, bunu sirasiyla 31-40 ve
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11-20 yas gruplart izlemektedir. Izmir'de yapilan calis-
mada da atesli silah yaralanmasma bagli dlimlerin en
cok 21-30 yas grubunda (% 36.13) oldugu bildirilmek-
tedir (2). AB.D.'de, 1980-91 vyillan arasinda addlesan
ve geng eriskin olumlerindeki artis hizindan atesli si-
lah yaralanmalarn sorumlu tutulmaktadir (10).

Yillara gore medikolegal olimler arasinda atesli si-
lah yaralarmin sikhigir Tablo 1'de gosterilmistir. Ozel-
likle sirastyla 1993 ve 1992 yillanindaki artis dikkat ce-
kicidir. Bursa'da yapilan calismada da atesli silah ya-
ralarinin otopsiler icerisindeki oraninin yildan yila art-
ug1 belirtilmektedir (1). Izmir'de 1980 yilinda olgularin
pik yaptgi, 1981-1988 arasi yillarda ise olgu sayilar-
nin birbirine yakin oldugu bildirilmektedir (2).

Atesli silah yaralarina bagli olimlerin % 66.92 cina-
yet, % 13.54 intihar ve % 12.03 kaza orijinlidir. Her iki
cinste de ilk sirada yer alan orijin cinayet (kadmlarda
9%71.43, erkeklerde % 65.71) iken, ikinci sirada kadin-
larda kaza orijininin (% 21.43), erkeklerde ise intihar
orjjininin (% 16.19) geldigi tesbit edilmistir. Adana'da
90 atesli silah yaralanmasma bagl 6lim olgusunun
% 80'inin cinayet orijinli oldugu, her iki cinste de hu
orijinin ilk swray1 aldigi bildirilmektedir (3,3).

Batten ve arkadaslan Oregon'da yaptiklan arastir-
mada atesli silah yaralanmasma bagh 6limlerde cina-
yet orijinin onde geldigini bildirirken, A.B.D. genelin-
de yapilan bir bagska calismada ise; intihatlann %
60.1'inde, cinayetlerin % 67.8'inde 6limin atesli silah
yaralarina bagli oldugu rapor edilmistir. Yorkshire'de
yapilan benzer bir calismada Chapman, atesli silah ya-
ralanmasina bagh 6limlerde en sik rastlanilan orijinin
cinayet oldugunu (130 olgudan 64'4), bunu intihar (55
olgu) ve kazalarin (11 olgu) izledigini bildirmektedir
(9,10,13). Bunlann aksine, Cantor ve arkadaslan,
Avusturalya'da 10 yillik siirede saptanan 587 atesli si-
lah yaralanmasina bagh olum olgusunun % 76'sinin
intihar, % 18'inin cinayet, % 3'inun kaza orjinli oldu-
gunu, % 3'Uniln orijininin bilinmedigini bildirmislerdir
(11). Benzer bir sekilde Ropohl atesli silah yaralarina
bagl olumlerin orijinleri incelemis ve intiharlarnn ilk
sirada yer aldigint belirlemistir (12).

Kullanilan atesli silahin tipi incelendiginde, olgula-
rin % 55.64nin tabanca (kisa namiulu atesli silah), %
43.6'stnin av tifegi (uzun namlulu, yivsiz atesli siah)
ile yaralandiginin kayuth oldugu gortlmistar. Silah ti-
pi-orijin iligkisi acisindan degerlendirildiginde cinayet
ve intihar olgularinin daha cok tabanca, kazai olgula-
rn daha c¢ok av tifegi ile yaralandigr saptannustir,
Cantor ve Ropohl'da atesli silah yarasina bagh 6lim
olgulaninda en sik kullanilan silahin kicik kalibreli ta-
bancalar oldugunu bildirmislerdir (11,12).

Intihar orjinli (% 13.54) olgularin % 94,7'sinin er-
kek, % 5.3"nun kadin oldugu belirlenmistir. Intiharla-
nn orijinde az rastlanmasinin sebebi toplumumuzun
gelencksel yapisinin korunmus olmasi ve intihanin
inaclanmiza ters dissmesi; erkeklerde daha fazla izlen-
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mesi ise sosyal acidan erkeklerin daha aktif rol oyna-
malaria baglanabilir,

Calismamuzda, atisin % 46.62 olguda uzak, % 27.82
olguda yakin ve % 15.03 olguda bitisige yakin mesa-
feden yapildig: tesbit edilmistir.

Kullandan silah tipi ve atis mesafesi karsilastirildi-
ginda, tabanca ile yaralanmalarda daha ¢ok uzak, ti-
fekle yaralanmalarda ise yakin mesafe atislarina rast-
lanmustir.

Orijin ve mesafe iliskisi incelendiginde; cinayetle-
rin % 56.18'inin uzak, intiharlanin % 50.00'sinin bitisik
mesafeden yapilan atislarta meydana geldigi saptan-
mustir. Ropohl, cinayetlerin 2/3'inlin uzak aus, intihar-
larin % 98'inin bitisik ve bitisige yakin atis mesafesin-
den yapidigini bildirmistir (12).

Giris delikleri dikkate alinarak yaralanan vicut
bolgesi ve olgu sayilan gozden gecirildiginde: 78'inin
kafada, 55'inin gogisde, 21'inin karin bolgesinde ol-
dugu saptanmustir. Atesli silah yaralanmalarinda en sik
isabet alan bolgenin Bursa'da yapilan calismada kafa,
Edirne'de ise kafa ve boyun bolgesi olarak saptandigi
bildirilmis ve sonuclar birbirleri ile uyumlu bulunmus-
tur (1,7).
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Blunt Abdominal Trauma in Children Treated Conservatively.

Dilek DURAK*™. M. Aun¢ COLTU*** Recep FEDAKAR****

Duralk D, Coltu MA, Fedakar R. Konservatif Tedewi Uygilanan Kent Batin Travmali Cocuklarda Teshis Kriterleri ve Delak
Lezyonlarinn Adli Tip Acismdan Degerlendirilmesi, Adli Tip Builteni, 1996,1(3):: 127-31

OZET

Bu culsmada kiint dalak travmalart ve intraabdominal
hemorajilerde uygulanan tani ve tedavi protokoliinin, Adli
Tip gortsunde herhangi bir degisiklige neden olup olmaya-
cagini belirlemek amaciyla, Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinca 1988-1993 yillart arasin-
da takip edilip. adli arsivde dosyass bulunan kint abdomi-
nal travmali 58 olgu degerlendirilmistir.

Kunt abdominal travma sonucu intraabdominal hemo-
rajisi meveut olan 33(%57) olgunun, 10'sinda (%48) dalak
yaralanmasi tespit edilmistir. Dalak yaralanmas: tespit edilen
12 olgu (%75) konservatif tedavi gormus, 4 olgu (%25) ope-
re edilmistir. Tedavi protokolinde; CT, US, peritoneal lavaj,
hemoglobin ve hematokrit degerleri esas alinmistir.

Kint dalak travmalan ile ilgili literatir gozden gecirile-
rek, tant ve tedavide uygulanan yontemler belirlenip, Adli
Tip agisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Intra-abdominal Hemoraji, Konservatif
Tedavi, Kiint Abdominal Travma, Splenik Travma, Cocuklar.

SUMMARY

In this study; we aimed to determine whether the diag-
nosis and treatment protocols related to blunt abdominal
trauma and splenic injury cause any changes in the view of
Forensic Medicine. We evaluated the files of 58 blunt abdo-
minal trauma cases that are followed up by the Department
of Pediatric Surgery of Medical Faculty of Uludag University
among 1988-1993.

Out of 33 cases (%57) who had intraabdominal hemorr-
hage by the virtue of blunt abdominal trauma, splenic injury
is identificated in 16 cases (%48). 12 cases (%75) with sple-
nic injury were treated conservatively, whereas 4 (%25) had
an operation. In the treatment protocol, CT, US, peritoneal
lavage, hemoglobin, hematocrite values are evaluated.

The literature data concerning the blunt abdominal tra-
uma is reviewed, the diagnosis and treatment methods are
determinated and evaluated in the view of Forensic Medici-
ne.

Key words: Intraabdominal Hemorrhage, Conservative Tre-
atment, Blunt Abdominal Trauma, Splenic Trauma, Child-
ren.

GIRIS

Intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavi
metodu son yillarda genel bir kabul gérmustir (1-8).
Diagnostik radyolojideki son gelismeler klinikcilerin
pek c¢ok intra-abdominal yaralanmalan - ozellikle
splenik ve hepatik yaralanmalan - teshis ve tedavi et-
melerini kolaylasturmustir (7). Dalak kint abdominal
travmada en sik yaralanan organ-dir (1,7,9). Hemoraji
cocuklarda daha iyi tolere edilebilmektedir (1). Co-
cuklarda splenektomiyi takiben olusan immun yet-
mezlik ve mortalitesi yliksek olan "splenektomi sonra-
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st sepsis" dalak koruyucu operesyon ve konservatif te-
davi metodunun gelistirilmesini saglanustir (3,4,7).
Konservalif tedavi ile solid organlarm korunmas: ya-
ninda morbidite ve mortalitenin dustirilmesi, hastane-
de yatis stresinin kisaltilmas gibi avantajlan da sagla-
maktadir (1,2,9). Konservatif tedavide her zaman da-
lak ile beraber diger intraabdominal organlardaki ya-
ralanmalarin gozden kacmast riski en buyuk problem
teskil etmektedir (10).

Opere edilen kint baun travmal hastalarda yara-
lanmanin yeri ve hemorajinin orijininin saptanmasi ile
hayati tehlikeye maruz kalimp kalinmadigi kolayhkla
soylenebilir. Konservatit yontemle tedavi edilmekte
olan hastalarda, organ yaralanmalart ve intraperitone-
al swvinin orijininin saptanmas: adli upta kint batun
travmalr olgularin hayati tehlikeye maruz kalip kalma-
diginin tayini acisindan énemlidir.

GEREC VE YONTEM

1988-1993 yillart arasinda U.UT.F.Cocuk Cerrahisi
Anabim Dalr'na kiint abdominal travma nedeniyle acil
olarak basvuran ve adli arsivde dosyast bulunan 358
cocuk olgusu incelenmis, bu olgularda 16 tanesinde
(9948) dalak yaralanmast saptanmistie. Olgularin 39'u
(%07) erkek, 19'u (%433) kadindir, Olgularin yas dags-
Iim: en kicigu 1 aylik, en buyigu 14 yasinda, ortala-
ma yas ise 6.47'dir.

Olgulanin degerlendirme  protokoliinde hemoglo-
bin, hematokrit degerleri, hastanede yaus streleri, ab-
dominal US, abdominal CT, peritoneal tavaj sonuclan
ve opere edilip edilmedikleri esas olarak alinmistr. Bu
protokole gore once kiint baun travmali butin olgu-
lar degerlendirilmistir. Abdominal US, abdominal CT,
peritoneal lavyj sonuclarina gore kint batin travmasi
sonucunda dalak yaralanmasi olan olgular aynt esas-
lara gore tekrar degerlendirilmistir.

BULGULAR

58 olguda kiint batn travmasina neden olan olay-
lar Tablo. 1'de sunulmustur. Cesitli diagnostik yon-
temlerle tespit edilmis olan intra abdominal hemoraji-
lerdeki organ yaralanmalart Tablo. 2'de verilmistir.
Kint abdominal travma sonucu intraabdominal hemo-
rajisi meveut olan 33 (%57) olgunun 16'sinda (%48)
dalak yaralanmass tespit edilmistir. 58 olgunun 49una
uygulanan abdominal US'nin 24'inde, 17'sine uygula-
nan abdominal CT'nin 4'Unde patoloji tespit edilme-
mistir. 1 olguda peritoneal lavaj uygulanmustir. Gross

Tablo . Kint batin ravmastia neden olan olaylar, sayt ve
yrizdelori

OLAY SAYI| Y%

Trafik kazas! 50 86.2
Dusme 7 12
Darp 1 1.8

Tablo 2. Tespit edilen organ yaralanmasy ve sayilar

ORGAN SAYI
Dalak 16
Karaciger 7
Bobrek 6
Kalin Barsak 2
Duktus Sistikus 1
Pankreas 1
RetroperitonealHematom 2

kan saptanmast Uzerine operasyona alinan olguda
grade I karaciger + grade 1 dalak yaralanmasi + ret-
roperitoneal hematom saptanmustir. 4 olguda parasen-
tez uygulanmis ve 3'inde hemorajik mayi saptanmis-
ur. Bu 3 olgunun 2'si konservatif yontemle tedavi edil-
mistir. Birinde safra icerdigi distintlen detibrine kan
tespit edilmis, abdominal US'de karaciger, dalak, bob-
rek parankiminin normal oldugu, yaygin intraperito-
neal swvi; abdominal CT'de yaygin baun ici sivi, grade
I karaciger laserasyonu tesbit edilen olgu opere edil-
mistir. Parasentez uygulanan 1 olguda hemorajik ma-
yi teshit edilememis fakat abdominal US'de yaygin int-
raperitoneal swvi tesbit edilmesi, hemoglobin ve hema-
tokrit degerlerinin ¢ok diistik (Hb:4.2 gr /dl, Hct:%014)
olmast nedeni ile operasyona alinan olguda dalak
riptird saptanp splencktomi gerceklestirilmistir.

58 olgunun 15'i opere edilmistir. Bunlardan 8 tane-
siintraabdominal operasyon gecirmistir. Hastanede
yatis siiresi ortalama 7.8 gindir. 1 giin ve 66 gun mi-
nimum ve maksimum degerlerdir. Sirast ile ortalama
hemoglobin, hematokrit 9.7 gr/dl, %30.9'dur (Mini-
mum:4.2 gr/dl; %l4;maksimum: 13.9 gr/dl, %41.2).
Intraabdominal hemoraji nedeni ile opere edilen 8 ol-
guda yapilan operasyon ve operatif tani Tablo. 3'te su-
nulmustur. Dalak yaralanmast tesbit edilen 12 olgu
(%75) konservatif tedavi gormus, 4 olgu (%25) opere
edilmistir. Opere edilen 2 olgu (%30), opere edilme-
yen 1 olgu (%8.3) ex olmustur. Dalak yaralanmasi tes-
pit edilen olgularin ortalama hastanede yatis streleri
9.7 gln, ortalama hemoglobin 9.1 gr/dl ortalama he-
matokrit %26.4'tdr.

Splenik yaralanma tipleri (4):

Tip I. Inkomplet parankimal yirtik

Tip IL. Hilusa kadar yukselen ama bolmeyen pa-
rankimal yirtik

Tip III. Dalag: iki fragmana bolen komplet paran-
kimal yirtik

Tip IV. Komplet fragmantasyon

Splenik yaralanmalarin tipine gore uygulanan teda-
vi soyledir;

Tipl, Tipll, Tiplll' te dalak total veya parsivel ola-
rak korunmaktadir. Tip TV'te ise splenektomi+hetero-
topik splenik ototransplantasyon uygldanmaktadir (1),

Dalak yaralanmalarinda konservatif tedavinin uy-
gulanabilmesi icin gerekli kriterler sunlard (4);

1. 40 ml/kg'den az transfiizvona ihtiyac gosteren
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OPERATIF

TANI

Tablo 3. Yapilan operasyon ve operatif tanilan

YAPILAN
OPERASYON
1 Grade |l Karaciger yaralanmasi +

Operatif Tani

Adli Tip Bulteni

Yapilan Operasyon

Operasyon sirasinda ext olmustur.

Grade | Dalak yaralanmasi +Retroperitoneal hematom

2 Karaciger laserasyonu +Safra peritoniti +
Ductus sistikus perforasyonu

3 Travmatik pankreas pseudokisti

4 Brons ruptird + Grade | Dalak yaralanmasi

5 Sag iskion pubis kolu kirngi +Akciger kontlzyonu

6 Dalak raptQra

7 Dalak ruptdrd
8 Sol renal rlptlr

Tablo 4. Resciniti gradeleine sisteni

Kolesistektomi +Barsak yikanmasi

Total kist eksizyonu +Splenektomi
Exploratris laparatomi

Exploratris laparatomi

Splenektomi ( Operasyon sonrasi travmatik
serebral 6dem nedeniyle ex olmustur.)
Splenektomi

Nefrektomi

RESCINITI GRADELEME SISTEMI

0 1

2 3

Intakt Lineer laserasyon
intakt Perisplenik sivi

Yok Var (Perisplenik harig)
Yok Var

Splenik parankim
Splenik kapsdal
Abdominal sivi
Pelvik sivi

Kalin Dizensiz Fraktir Fragmantasyon

Teblo 5. US un solid organ yaralanmalarindaki degerleri

Dalak Karaciger Bobrek
Sensitivite %93.5 %80 %100
Spesifite %99 %100 %100

hemodinamik stabil hastalar,

2. Yuzeyel ve sinirl splenik yaralanma,

3. Diger intraabdominal yaralanmasi olmayan has-
talar .

TARTISMA

Kint baun travmalar tam protokoliinde fizik mu-
ayenenin %22-50 yalanct pozititlik, %15 yalanct nega-
tiflik gosterebilecegi, direkt batin grafisi gibi rutin test-
lerin yetersizligi rapor edilmistir. CT, US, peritoneal la-
vajin degerli tani yontemleri oldugu disunulmektedir
(11). CT; karaciger, dalak bobrekler, pankreas, perito-
neal kavite, mezenter ve barsaklann anatomisini gos-

Normal
hemodimamik
status

Peritoneal
irritasyon
bulgular

g US:RUQ veya
{ Hayir = UQ’da sivi

JS:Morrison
posunda sivi
saptanmast

onservatif tedaviye
aday*

Sekil 1. Bir algoritnic ornegi

Mental statusun
degismesi veya saskinlik
veren yaralanma
veya Het<36 ?

US'u
tekrarla ve
gozle

-Vital bulgular
qlhx4 sonra q4hx4
-Het q4hx2

CBC 12 saatte

Evet HAbdominal CT ]

*Yas
Daha énce varolan
hastalik
Yaralanma mekanizmasi
Mental durumda degisme
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terir. CT'nin c¢ocuklarda kint abdominal travmadaki
kritik roliine ragmen bir ka¢ potansiyel tuzag: belirtil-
melidir. Solid organlarin kugik travmatik lezyonlar
saptanmayabilir. Bundan baska pankreatik yaralanma,
intestinal yaralanma, barsak perforasyonu tanist son
derece zordur (12). Hizli CT scan, kdnt travmada so-
nuclanan hemoperitoneum ve visseral yaralanmann
saptanmasinda degerlidir. IV-kontrast CT, solid visse-
ral yaralanmanin saptanmasinda daha fazla sensitiftir.
Hematom ve arterial kanamanun farkl oldugunu gos-
termede CT anlamlidir (13). CT'nin kilavuzluk ettigi
dalak yaralanmasinda Resciniti gradeleme sisteminde
(Tablo. 4) Resciniti skorunun 2.5 ve daha yukarst ol-
masi bazi otorler icin operasyon endikasyonudur (8).
CT cocuklarda hepatik ve splenik yaralanmalarda la-
paratomi gerceklestirilmesine karar vermede yardimci
olabilir (14). Meyer ve arkadaslarnin yaptig: bir ¢alis-
mada (15) CT'nin idantifiye ettigi yaralarin %66.7'si
operatif olarak dogrulanmstir fakat CT 11 dalak yara-
lanmasinin 4'iny, 5 karaciger yaralanmasinin 1'ini ka-
cirmistir,

Cocukluk kiint abdominal travmalarinda US'un di-
rekt olarak dalak/karaciger yaralanmasinin arastirilma-
sinda %20-50 yalanct negatif sonuc vermesi sebebi ile
glvenilir degildir. Buna ragmen US hemoperitoneum
varligs veya yoklugunu mikemmel olarak degerlendi-
rilmesini saglar (4).

Yapilan bir calismada (16) hemoperitoneum sap-
tanmasinda  US'nin  sensitivitesi  %86.7, spesifitesi
%100, diger bir calismada ise sensitivitesi %81, spesi-
fitesi 9098'dir. US tam olarak intraabdominal siviy1 sap-
tamada kullanilabilir; US ile yapilan ol¢timler, cerrahi
veya isotope dilisyon teknigi ile bulunan gercek de-
gerler ile iyi bir korrelasyon gosterir. US ile tahmin
edilen hemoperitoneum miktari ile laparatomi ile sap-
tanan hemoperitoneum arasindaki korrelasyon sonu-
cunda, US sensitivitesi %84, spesifitesi %71 bulunmus-
tur (16). Goletti ve arkadaslar taraindan yapilan bir
calismada US hakkindaki sonuclar ise Tablo. 5'te ve-
rilmistir (18). Prospektif calismalar US'nun sensitivite-
sini %74-94, retrospektf calismalar %84-100 olarak ra-
por etmistir (19). US 50 ml'den az siviy1 Morrison po-
sunda ve Douglas'in cul de sac'inda saptayabilir (18).

Peritoneal lavaj intraperitoneal kanamanin saptan-
masinda cok effektiftir ve sensitivitesi %95 in (zerin-
de, kesinligi %95-99 dur (19). Peritoneal lavaj 2 yasin
alunda 250 ml, 2-5 yas arasinda 500 ml, 6 yas ve yu-
kansinda 1000 ml Ringer Laktat infize edilerck ger-
ceklestirilir. Peritoneal lavajin porzitiflik kriterleri sun-
lardir (15,17,19,20):

1. Gross kan saptanmast

2. Eritrositin 1000 ml infuze edildiginde 100.000/ml
uzerinde,

500 ml infuze edildiginde 200.000/ml tizerinde,
250 ml inflize edildiginde 400.000/ml Gizerinde ol-
masi
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3. Lokositin 1000 ml influize edildiginde S00/ml
tizerinde,

500 ml infiize edildiginde 1000/ml tzerinde,

250 ml infiize edildiginde 2000/ml Gzerinde olma-
s1

4. Amilaz seviyesi > serum amilazi olmasi

5. Safra veya bakteri bulunmast

6. Lavaj stvisinin foley kateterine veya gogis tipu-
ne gecmesi.

Kint abdominal travmada uygulanan bir klinik al-
goritm ornegi sekil 1'de verilmistir (19).

SONUC

Kint abdominal travmali olgularda meydana gelen
zararin hayati tehlikeye ugratacak nitelikte olup olma-
higini ilk muayene ile anlamak mumkin olamamakta-
dir. Teshis ve tedavide uygulanan yontemlerin gecer-
liligi de tarusma konusu olmaktadir. Bu nedenle bu
tip olgulart adli tip acisindan degerlendirirken, tek bir
tani yontemine bagli kalmadan, diger tani yontemleri
ile beraber degerlendirilmesinin ve hastanin belli bir
siire gozlem altinda tutulmasimin uygun olacag: sonu-
cuna varilmistir,
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PERINATAL OLUMLERDE MEKONYUM ASPIRASYONU TANISI VE

ONEMI *

The Importance of Diagnosing Meconium Aspiration and Perinatal Deaths

Mete K. GULMEN *, Serpil SALACIN ***

Giilmen MK. Salacin S. Perinatal Olidimlerde Mekonyum Aspirasyonu Tanist ve Onemi, Adli Tip Biilteni, 1996, 1(3): 132-5

OZET

Adli sorusturmayi gerektiren perinatal olumlerde, CMUK
82. maddesi geregince, Adli Tip Uzmanlarimin ¢ozimlemesi
gereken sorularin yanitinn bulabilmek her zaman kolay ol-
mamaktadir.

Bu yazida, mekonyum aspirasyonu izlenen ve bu ne-
denle oldigi belirlenen bir infantta saptanan bulgular 1s1-
gmda, perinatal olimler ve bu konuda karsilagilan gicluk-
ler tarnslarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Olim, Otopsi, Mekonyum As-
pirasyonu, Morfoloji.

SUMMARY

Turkish manner of criminal code law describes the qu-
estions that should raise in a case of criminal perinatal de-
ath.

In this paper, a case of perinatal death due to meconi-
um aspiration discussed regarding the problems in those ca-
ses.

Key words: Perinatal Deaths, Meconium Aspiration, Au-
topsy, Morphology.

GIRIS

Perinatal olimler, yasayabilme yetikligi sinirli olan
28. haftadan baslayarak, dogum sonrasindaki ilk 30
gini kapsayan bir donem olarak tanimlanmaktadic
(1,2,3,4). Bu donemde olusan élimlerin otopsileri ve
olim nedenlerinin  aciklanabilmesinin, adalete yar-
dimct olmanin yamsira, ¢ocuk haklarimin korunmast,

bu donemdeki hastaliklarin kanitlanmas:, taninmasi ve
tedavilerinin degerlendirilmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir (2).

Perinatal déonemde meydana gelen ve adli sorus-
turmayi gerektiren olumlerde, Ceza Muhakemeleri
Usul Kanun'unun 83. maddesi yeni doganin olist
uzerinde yapilacak incelemeleri belirtmistir. Buna go-
re Adli bir sorusturmaya esas olan yenidogan oliimle-
rinde; bebegin canli dogup dogmadiginin, miadinda
olup olmadiginin, yasama yetikliginde olup olmadigi-
nin ve 6lim nedenin saptanmasinin gerektigi belirtil-
mektedir.

Genellikle bir bez ya da benzeri materyal icinde
¢op veya bos arsalarda bulunan, bebek cesetleri ile
karsilasan Adli Tip uzmanlar, sorunun saglikli ¢o6zi-
mu icin gerekli bilgilere sahip olabilme sansinda de-
gilditler. Bu nedenle bu sorulann yanitlarimin bulun-
mast her zaman kolay olmamaktadir.

Kaynaklarda in utero mekonyum aspirasyonu olu
dogum nedeni ya da dogumdan hemen sonraki peri-
odlarda 6lim nedeni olarak tanimlanmaktadir
(3,4,5,0). Aspirasyon, dogumun hemen oncesinde
olustugunda ve distal hava yollarinda bir sire bulun-
dugunda, bebek tedavi altina alinsa dahi konvansiyo-
nel tedavi yontemlerine yanit vermedigi bildirilmekte-
dir (%,4,0,7,8,9).

Akut intrauterin streste, mekonyumun amniyotik
svi igerisine gectigi ve infantin derin respiratuvar ha-
reketler yaptg: belirtilmektedir (3,4). Semptomatik as-
pirasyonun, genellikle miyadinda ya da postmalir in-
fantlarda izlendigi ve cogunlukla dogum sirasimda
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Resim 1: X 375 PAS. Alveol liimenlerinde izlenen mekonyum ymgintilar.

meydana geldigi belirulmektedir (3,4,5). Mekonyum
aspirasyonlarina baglt mortalitenin hala yiiksek oran-
larda izlendigi, bitin gebeliklerin %29'unda aspiras-
yonun bulundugu, aspirasyon olan olgularn  da
65,5 inde (1im dogumlann %0.66'sD) Mekonyum Aspi-
rasyonu Sendromu (MAS) gelistigi ve bunlarn da
%4unun olimle sonuclandigr belirtilmektedir (3,4,7).
Ulkemizde genis seri calismalarinin bulunmamast ne-
deniyle MAS gorilme ve 6lum sikligr konusunda bilgi
kaynagmuiz bulunmamaktadir.

Mekonyum aspirasyonunun olustugu infantlarda
trakeadan en alt alveola dek, yapiskan ve mukoid
Ozellikte, yesil renkli mekonyum izlenebilir (3,4). Bu
tir olgularda akcigerler parlak glimisi yesil renkte
olabilir ve disseksiyonda brons limenlerinde yapiskan
mekonyum gortlebilir (3,4). Mikroskopik olarak solu-
num yollarmnda ve alveol lumenlerinde fetal yasst epi-
tel hiicrelerinin yamisua mukus yigintsi da izlenebilir
(Resim 1.2). Bu yigint rutin Hematoksilen-Eosin
(H+E) ve diger bazi ozel histokimyasal boya yontem-
leri ile gosterilebildigi bildirilmektedir (3,4). Uygula-
nan ozel histokimyasal yontemlerin, bazi olgularda
olusan on tanimin dogrulanmasina, baz olgularda ise
tanmin konulmasina yardimer oldugu savunulmakta-

dir (3,4).
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Mekonyum aspirasyonuna bagh olarak %020 olgu-
da perinatal pnomoni izlendigi ve bu bulgunun amni-
yotik sivi infeksiyonu sendromu olarak adlandirldigs,
ozellikle postmortem neonatal muayenesinde sikca
karsilasildigy, otopsilerde bu yonden de dikkat edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir (3,4.5,6,7,8,9).

Bu konunun giindeme gelmesine neden olan olgu-
da, bir beze sanl durumda, bos arsada bulunan kiz
bebegin, adli sorusturmasinda ayrinuh bilgi elde edi-
lememis, bebegin kan grubu ayini yapilmaya calisil-
nustir. Dis muayenede, bebegin 44cm boyunda, 2000
gram agirhiginda, prematir gorinimlia oldugu izlen-
mistir. Dis muayenede baska bir ozellik saptanmamis-
tr. Otopside, belirgin makroskopik morfolojik bulgu-
ya rastlanmanmustir. Adli sorusturma, dis muavene.
otopsi, toksikolojik ve histopatolojik incelemeleri so-
nucunda, kimligi bilinmeyen kiz bebegin: matur, ye-
tersiz ckspansiyon gosteren solumus akeigerlere sahip
oldugu, mekonyum aspirasyonu ve buna bagh olarak
gelisen aspirasyon pnomonisi sonucu oldiigi kanaati-
ne varilmistir,

ONERILER

Adli sorusturmayr gerektiren perinatal olimlerin
aydimnlatilmast yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle bu
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Resim 2: X 375 Alcian Blue, Alveol liimenlerinde izlenen mekonyum yigintilar:.

tir olimlerde, otopsive baslamadan 6nce, eger sagla-
nabiliniyorsa, annenin genel saglik durumu, varsa 6n-
ceki gebelikleri ile ilgili bilgilerin, bu gebelikteki ges-
tasyon suresinin, dogumun uzunlugunun, infantin do-
gum aguliginin, Apgar skorunun, herhangi bir major
defekt varligr veya stiphesinin, dogumdan hemen son-
raki doneme ait durumun mutlaka 6grenilmesi gerek-
tigi onerilmektedir (1,23 4).

Bu tur olimlerde ozel bir otopsi formunun ve
otopsi kontrol listesinin olusturulmas: gerektigi, ancak
bu sekilde ortaya aulabilecek, ozellikle hekim kusuru-
nun oldugu iddia edilen bebek olumlerinde, yamittarin
daha dogru ve saghkh bir sekilde verilebilecegi ileri
strilmektedir (2).

Olum nedenlerinin aydinlatilabilmesi icin cok dik-
katli, titiz ve aynnuli dis muayene, kurallarina uygun
otopsi, makroskopik, radyolojik, mikrobiyolojik, tok-
sikolojik, histopatolojik incelemeler yapilmast gerekli-
dir (2,3,4).

Mekonyum aspirasyonu ve sonrasinda ortaya ¢ika-
bilen Mekonyum Aspirasyonu Sendromunun (MAS),
intrauterin ya da dogumu takip eden kisa siire iceri-
sinde olusabildigi belirtilmektedir (3,4,5,7.9). Bu ne-
denle mekonyum aspirasyonunun ya da MAS'in sap-
tanmasinin, 6lim nedeninin agiklanabilmesi acisindan
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onemli oldugu ancak, bu bulgunun élumun intra ya
da ekstrauterin olup olmadigin: tek basina aciklama-
g1 savlanmaktadir (3,4,5).

Akcigerlerin histopatolojik incelenmesi ve ozel his-
tokimyasal yontemlerin uygulanmasinin, mekonyum
aspirasyonu icin dogru tantya ulasidmasini saglamakta-
dir. Ayrica bu yolla akcigerlerin fonksiyonlan hakkin-
da da dogru hilgi edinilebildigi ve dolayisiyla dogru
yorumlar yapilabilmesinin mimkin oldugu bildiril-
mektedir (1,2,3,4).

Glnlmiizde teknolojik gelismeler nedeniyle, bazi
yaywlarda, yeni doganda, Mekonyum Aspirasyon
Sendromu (MAS) izlenmesinin, hekimin yetersizliginin
sorgulanmasint gerektiren tandardan oldugu belirtil-
mektedir (3,5). Bu nedenle perinatal éliimlerin bir
baska boyutuyla da yakin gelecekte tlkemizde gun-
deme gelebilecegi, bu asamada Adli Tip uzmanlarinin
mevcut sorularma/sorunlarina yenilerinin eklenebile-
ceginin g6z oniinde bulundurulmas: gerektigi inancin-

day1z.
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ODONTOID APLAZIiSI BULUNAN OLGUDA TRAVMATIK
ATLANTO-AKSIYAL DISLOKASYON (OLGU SUNUMU)

Traumatic Atlanto-Axial Dislocation in Odontoid Aplazic Patient

(a case report)

Ali YEMISCIGIL *, Mehmet ZILELI **, I. Hamit HANCI *

Yemiscigil A, Zileli M, Hanci IH. Odontoid Aplazisi Bulunan Olguda Travmatik Atlato-aksiyal Dislokasyorn (Olgu St

Adli Tip Biilteni, 19906, 1(3).136-8.

OZET

Hafif bir travma sonrasinda ortayva cikan siddetli boyun
agnst sikayetiyle acil servise muracaat eden olgu, yaturiddig
Norosirurji ABD tarafindan yapilan incelemelerde atlanto-
aksiyal dislokasyon ile odontoid aplazisi saptanarak operas
vona alinmis ve adli raporu Adli Tip Anabilim Dali tarafin-
dan dizenlenmistir. Odontoid aplazisi genellikle asempto-
matiktir. Ancak atdasin stabilitesini yetersiz kildigr icin hafif
bir boyun travinas: dislokasyona neden olmustur, Temelde
bir anomalinin bulunmasi eylemin sonuclarinin beklenenin
otesinde olmasima yol acmistir. Olgu nadiren gorilmesi ve
sonucun beklenenin otesinde olmast nedeniyle sunulmus-
tur

Anahtar kelimeler: Atlito-aksival Dislokasyon, Atlanto-ak-
sival, Odontoid Aplazi

SUMMARY

The case that has been applied to the emergency servi-
ce with complaint of severe neck pain resulting from a mi-
nor trauma, was hospitalized and examined by the Depart-
ment of Neurosurgery and then was operated with the diag-
nosis of atlanto-axial dislocation and odontoid aplasia. Fo-
rensic report was prepared by the Department of Forensic
Medicine. Odontoid aplasia is usually asymptomatic and
since it made (he stability of atlas insufficient, @ minor neck
trauma caused dislocatton. The abnormality caused unex-
pected injuries. since the case js rare and the injury is unex-
pected, it 15 presented.

Key words: Atlanto-axial Dislocation, Atlanto-axial Instabi-
lity, Odontoid Aplasia.

GIRIS

Servikal bolgenin yaralanmast daha cok tratik ka-
zalannda karsilasilan bir durumdur. Vertekse direkt
travmada (otomobilin 6n camuina verteksin carpmast
gibi) atlas fraktiri ve atlanto-aksiyal dislokasyon olu-
sabilir ¢ 1). Trafik kazalarn dismda kalcalar Gzerine yiuk-
sekten disme, basin arkasina siddetli bir darbe, ani
fleksiyon ve ckstansiyonlar da fraktir+dislokasyona
sebep olabilirler (2). Fraktir olmaksizin dislokasyon
yalnizea servikal bolgede gorilar. Servikal 4-5 ve 5-6
arasinda dislokasyonlara daha sik rastlanmaktadir (2),

Atlanto-aksiyal  dislokasyon  fraktir olmaksizin,
odontoid cikintinin veya transvers ligamanin ya da her
ikisinin de yetersizligi sonucunda olusabilir. Odontoid
proses, atlasin aksis Gzerinde rotasyonu icin bir yo-
runge merkezidir ve atlasin aksis Gzerinde dislokasyo-
nunu o6nler. Odontoid cikintinin yetersizligi travmaya,
timore, enfeksiyona baglt gelismis ya da seyrek ola-
rak konjenital olabilir (3).

Konjenital odontoid defekti cesitli formlarda karsi-
miza cikabilir. En uc¢ formu tim odontoid prosesin
agenezisidir. Daha hatit  derecesinde  ayrilmis  bir
odontoid vardir. Buna "ossiculum terminale persis-
tans" veya "os odontoideum" ach verilir, Bu durumda
densin aksis cismi ile birlesmemis olmast sz konusu-
dur (4).

Odontoid cikinti anomalileri genellikle asempto-
matiktir ancak atlasin stabilitesi yetersizdir ve hafif bir
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Sekil I: Flastanm divekt grafilerinde biperfleksiyonda (a) anterior dislokasyon gézleniyor, hipereksiansiyonda (b) reditlsiyon oliyor. Agiz

acik odontoid grafide (c) dens goriileniivor

boyun travmasi dabi sonuclart degiskenlik gosteren
bir dislokasyona neden olabilir (3, 4, 5, 6).
Atlanto-aksiyal eklemin asirt mobilitesi omurilikte
kan damarlannda ve meninkslerde tekrarlayan minor
travmaya, boynun fleksiyonu, ekstansiyonu veya ro-
tasyonu ile vertebral ve anterior spinal arterlerin inter-
mittan obstritksivonuna yol acar. Ani olum, tetrapleji
olusabilir, gecikmis veya kronik formlarda boyun ag-
nst. bas agnst, tortikollis ve myopati gelisebilir (1),

Sekil 2: Sagitial MRG' de dens aplazisi oldugu. CT arkusunitn posr-
teriorundea vumusak dokis ve omurilik oldugn gozleniyor

OLGU

18 vasindaki erkek olgu (T.K., prot.094051) darp
sonucunda ortaya cikan siddetli boyun agns: sikayet-
leriyle EU.T.F. Acil Servisi' ne miracaat etmis ve
15.06.1994 tarihinde Norosirtrji Klinigi'ne yatirilmistir.
Ik muayenesinde norolojik bulgu saptanamamis an-
cak boytun hareketleri agnli ve kisitlt bulunmuseur.
Cekilen direkt servikal grafilerde atlanto-aksival dislo-
kasyon ve dens traktirit oldugu distinulmustir (Sckil
la,1b,1c).

Hastaya Philadelphia tipi bir boyunluk takilmis ve
ardindan cekilen bilgisayarli tomografilerde (BT) dens
fraktrit saptanamamast ve densin varhigr konusunda
kuskuya dusulmesi Gizerine manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) tetkiki yapilnustr. MRG' de densin a-
plazik oldugu, atlasin aksis Gzerinde bir miktar anteri-
or dislokasvon gosterdigi ve kifotik angilasyon olus-
turdugu goralmastir (Sekil 2).

Bunun tizerine mevcut instabiliteyi gidermek amaci
ile opere edilerek posterior atlunto-aksiyal telle tiksas
yon ve iliak kemik grefti ile fluzyon yapilnustir. Ameli-
yat sonrasi grafilerde dislokasyonun redukte oldugu iz-
lenmistir (Sckil 3). Hastanin postoperatit 9. aydaki
kontrollerinde, stabilizasyonun sturdiigh saptanmustir,

Olgunun tedavi sonrasinda EUTF Norosiriiriji
ABD' da dizenlenen 2.8.1994 tarth ve bila sayili rapo-
runda C1-2 dislokasyonunun konjenital os odontoide-
um anomalisi zemininde gelistigi belirtilmis, kesin ad-
li raporun Adli Tip ABD' nca verilmesi uygun gorul-
mustir.

15.9.1994 giinlt, bila sayih Adli Tip ABD raporun-
da s6z konusu yaralanmanm sahsin hayauni tehlikeye
maruz kilmadigi, 15 (onbes) gin mutad istigaline en-
zel olacagy, ancak kisideki dogumsal bozukluk zemi-
ninde odontoid luksasyonunun normale oranla daha
kolay olusabilecegi mutalaast bildirilmistir,
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Sekil 3: Posterior telle fiksasyon ve fiizyon ameliyat: sonrast siabili-
tenin saglandigi gorilmekte.

TARTISMA

Fraktir olmadan dislokasyon olusmas: literatiirle
uyumludur. Fakat normal kemik gelisimi bulunan ol-
gularda dislokasyonun 4-5, 5-6 seviyesinde daha sik
gorildagi bildirilmektedir (2).

Olgunun oOzelligi dikkate alindiginda adli acidan
akla ilk gelen "kasti asan etkili eylem" TCK 458 kap-
saminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegidir
(7). Kast1 asan etkili eylemin sartlarn sunlardir:

1. Etkili eylemin kasith yapilmas:

2. Bu eylemin sonuclarinin tahmin edilebilecek du-
rumda olunmast

3. Sonucun Kkasdr asmasi (7, 8).

Onemli nokta, sonucun kasti (amaclanani) asmasi-
dir ¢ T.CK. 458. maddesinde belirtildigi gibi). Sonucu
tahmin etmek ve istemek ayr ayr seylerdir. Olgumuz-
da, enseye kasith olarak kint bir darbe uygulandin
anlasimaktadir. Bu darbeden ensedeki dokularin za-
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rar gorebilecegi tahmin edilebilir ancak atlanto-aksiyal
dislokasyon olusmast hem eylemde amaclanan hem
de tahmin edilen sonuclarin étesindedir.

Bunlarn disinda birlesik sebeplerden de s6z et-
mek gerekebilir. Olgumuzda odontoid aplazisinin bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda onemli bir faktor oldugu
norosirirjikal bakist ve tetkikleri sonucunda belirtil-
migtir. Bu anomalinin varhigmda hafif bir boyun trav-
mastyla dahi bir dislokasyon olusabilecegi kaynaklar-
da bildirilmektedir (3, 4, 5, 6). Eylemi gerceklestiren
kisiyi istemedigi sonuctan sorumlu tutmanin da mad-
di ve manevi sebebiyet ilkeleri ile bagdasmayacag
soylenmektedir (7).

Olgumuz, eylemi gerceklestiren kisinin hangi ceza
kanunu maddesine gore yargilanmasi gerektigini soy-
lemek gibi hakkimiz olmayan bir iddiayla sunulma-
mistr.

Kesin raporda Norosirtrji ADB' nin raporuna daya-
narak sonucun ortaya ctkmasinda, eylemden baska ve
onemli bir faktoriin varhiginin da sorumlu oldugu be-
lirtilmis ve konu mahkemenin degerlendirmesine bira-
kilmustur,

Ancak nadiren rastlanmasi ve Gzerinde tartisilabile-
cek bir olgu olarak kabul edilmesi nedeniyle sunulma-
st uygun bulunmustur.
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BIR MATRISIDAL SIZOFRENI OLGUSU *

A Case of Matricidal Schizophrenia

Mehmet Cakic1 **, Ebru Cakici **, Cem Atakli **, Oguz Arkonag ****, Oguz Polat ****

Cakict M, Cakicr E, Atakll C, Arkonag O, Polat O. Bir Matrisidal Sizofreni Olgusu, Adli Tip Biilteni 1996,1(3): 139-41

OZET

Kisinin kendi annesini oldirmesi, Gzerinde cok calisilan
bir konu olmasima karsin mekanizmalar ve gldtilerinin ko-
laylikla tespit edilemedigi gortlmekeedir.

Bu yazida annesini 6ldiren, dort kisiyi yaralayan ve aya-
gmna ates ederek parmaklarint kopardiktan sonra gotirildii-
g0 hastanede Ucunch kauwan atlayarak intihar girisiminde
bulunan ve DSM 1V tant olcttlerine gore Paranoid Sizofreni
tarust almus bir olgu takdim edilmistir.

Yapilan matrisid calismalarinin cogunda, kisilerin olgu-
muzda oldugu gibi, agir siddet davranisi gosterdigi, en ki-
cuk erkek evlat oldugu, annelerini kendi yatak odalarinda
oldirdaga ve annelerine karst cift degerlikli (ambivalan) bir
baglilik icinde bulunduklar bildirilmistir.

Bu makalede, annesini oldurdidgi sirada psikotik bir
tablo icinde bulunan, annesini hem kendi varligina karst bir
tehdit olarak goren hem de asirt sevgiye bagli koruma ve
kurtarma ozellikleri bulunan bir olgu, matrisidal sizofrenik-
lerin Gzellikleri baglaminda tartisdmistr.

Anahtar kelimeler: Matrisid, Sizofreni.

SUMMARY

Although murdering one's mother is a subject that has
been discussed in many case reports, it is not easy to exp-
lain the mechanisms and motivations involved. In this case
report we present @ man diagnosed as paranoid schizoph-
renia acording to DSM-IV criteria who murdered his mother,
injured four people and jumped from the window of the
third floor after shoting his foot fingers.

Most of the matricidal studies show common characte-

ristics of matricidal men. Matricidal men mostly use excessi-
ve violence and kill their mothers in their bedrooms. They
are usually the youngest child and have ambivalant attach-
ment to their mothers like in our case.

In this case report characteristics of matricidal schizoph-
renics is discussed in the ligth of a4 psychotic man who not
only perceived his mother as a threat to his existence but al-
s0 had protection and rescue feelings for her because of ex-
cessive love.

Key words: Matricide, Schizophrenia,
GIRIS

Matrisid, annenin cocugu tarafindan oldurilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bir Kisinin annesini oldir-
mesi siddet suclar arasinda en az gorilenlerindendir.
Matrisid olgularinin mekanizmalarm ve motivasyonla-
rint tespit etmek her zaman cok kolay degildir. Matri-
sid ilk olarak Wertham tarafindan tanimlanmis ve Oe-
dipus kompleksinin anneden nefret etme seklindeki
bir derivasyonu olan Orestes kompleksinden tiredigi-
ni ileri sirmustir. Orestes kompleksi anne ile cift de-
gerlikli (ambivalan) bir baglanmay: aciklamakla birlik-
te, birtakim insanlarda bu durum matrisidal bir sidde-
te dontsebilmektedir (1).

O'Connel B, Mc Knight ve arkadaslar. matrisidle-
rin cogunlukla sizofrenik, en kicik veya tek erkek
cocuk oldugunu, asin siddete yoneldiklerini bildirir-
ken, Gilbert ve arkadaslart 10 kurbandan sadece ticu-
nin bir sizofrenik tarafindan oldirdlmis olmasing,
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matrisical eylemin sizofreni ile baglantili oldugunu fa-
kat bunun onceki cahismalardaki kadar acik olmadigi
seklinde yorumlamislardir ¢4). Champion ve arkadas-
lar1 15 matrisdal erkegin 12'sinin psikotik oldugunu ve
8'inin sizofreni tanmist aldigint tespit etmistir (5). Tun-
cer ve arkadaslan da yaptiklan calismada 10 matrisit
olgusunun timinun sizofreni tamsi aldigini, bunlai-
dan da 8'inin paranoid tip oldugunu bildirmistir (6).

OLGU

1967, Bursa Incgol dogumlu, bekar, erkek hasta,
annesini oldartp dort kisiyi ve kendisini yaraladiktan
Sonra, tedavi amaciyla gotiirildigi Inegol Devlel
Hastanesi'nin Gctnct katindan atlayarak intihar girisi-
minde bulunmast Gzerine, jandarma esliginde Bakar-
koy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Ayaktan Psiki-
yatrik Tedavi Unitesi'ne getirilmis ve acil olarak yat-
rimustir.

Oykastinde ilk kez 1987 yiinda askerden izinli
geldigi sirada rahatsizlandign, gittigi psikiyatrist tarafin-
dan antipsikotik baslandigr ve askerlik gorevini ta-
mamlayip koytine dondikten sonra, davrants bozuk-
luklarinin devam ettigi, trnagmm Ustindeki beyaz le-
kelerden gemileri ve ucaklart gordiging, Reagan ile
irtibat halinde oldugunu, Gorbacov'un kizt ile nisan-
landigint sovledigi, evde komir ve ezdigi otlarla du-
varlara yazilar yazdigini ve bunu rahatlamak icin yap-
ugint soyledigi ogrenildi. Ayrica oturduklarin ahsap
evin causina delikler actigr ve bunu nefes alamadig
seklinde acikladigr, yeni clbiseleri yakarak ve agacla-
rin kabuklanni soyarak rahatladigy, inek pisligini suya
kanstrarak ictigi. tavuk ve kaplumbagalan dldurerek
kanlarint ictigi, bu durumu da askerde kan verdigi icin
kant kalmadigini bu sckilde kant yerine koydugu bigi-
minde acikladigr, zaman zaman rastgele havaya ates
ettigi ve bunu korkusunu dagitmaya calisma cabasi
olarak acikladigy ogrentldi.

Olgunun olay gint ile ilgili vakinlarindan alinan
bilgt, olaydan birglin once sacma konusmalary, kendli
kendine gulmeleri, evde camlart kirmast Gizerine heki-
me  gotiruldign, intramuskiler antipsikotik  tedavi
baslandigs, olay giinii sabah saat yedi civarnda olgu-
nun ahurda iki inegi av tifegi ile vurarak oldirdigy,
ardindan eve girip 72 yasindaki annesini yatak odasin-
da kafasindan vurarak oldirip sokaga cikug, yolda
komsusunun kopegine ates ettigi, vartyerek koydeki
otobiis duragina gittigi, burada servis aracim bekleyen
kisilere ates ederek ¢ isci ve bir ogrencivi yaraladigy,
daha sonra elinde silah ile mutat tasima araclanndan
birine binerck Inegol'e gittigi, kahveye girdigi, tifegi
cenesine dayadig, sonra vazgecerek ayagina ates edip
parmaklarint kopartug, sonrasinda da tedavi amaciy-
la goturdldiugl Bursa Devlet [Hastanesi'nin ucined ka-
undan atladi@r, ancak bir aracin Gzerine distigi icin
onemli bir varalanmasinin olmadigr seklindeydi.

Olguya annesini neden oldtrdugi soruldugunda
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"30 yasima geldim annem beni evlendirmiyor. Beni is-
temiyor, kotiilvigrimui istiyor dive diisiindiim. Ama ben
ona rabatlamast icin ales ettim. Zaten dinimizde de
hoyle degil mi ? Insanlar oldiikten sonrada yasariar. O
da rabatlayacak bizde rabatlayacagiz. Insanlar kani
akimca rabatlarlar. Bir grin jilet ile elinti kesmistin,
Kamm akinca rabatladim. Bende annemi rabatlat-
mak icin ates ettim. Kam aksin rabatlasin istedim"
scklinde yantladi.

TARTISMA

Olgumuzda, madrisidal ceylemin anneye yoneltil-
mis hezeyanlann dogrudan etkisi sonucunda oldugu
gortlmektedir. Psikotik homisidlerin cogunda suc es-
nasinda aktif belirtiler gortlmekte ve homisidal davra-
nis hezeyan ve varsanilara bagl olarak gerceklesmek-
tedir (7). Olgumuzun da olay swasinda psikotik bir
tablo icerisinde oldugu asikardir. Ayrica anneye yone-
lik cift degerliligin isaretleri vardir. Bir yandan annesi-
ni kendi varhigina kars: bir tehdit olarak gortrken di-
ger yandan annesinin kanin akitarak rahatlatmaya ca-
lismalktadir.

Singhal, matrisidlerin kendilerini kucuik, ectkisiz,
vetersiz, bagmmli, bagimsiz olmay1 beceremeyen, cin-
sel kimliklerinden stiphe duyan ve ozgiivenleri yeter-
siz olan kisiler oldugunu, kadinlart 6zellikle anneleri
gucly, karisan, baskin kisiler olarak gorduiklerini ve bu
disuncenin bazi kisilerde yikicr olabilecegini bildir-
mistir (8).

Anncnin kendi evinde genellikle yatak odasmda
oldirilmesi ve eylemden sonra 6zkiyim girisiminde
bulunmas: matrisidlerde sik gorilen 6zelliklerdir. An-
cak 6zkrymm girisimleri genellikle basanli olamamakta-
cir (5). Bizim olgumuzda da benzer 6zellikler sz ko-
nusudur. Olgumuz annesini evinde 6ldidrmiis ve son-
raasinda da once tifekle ardindan da hastanede tciin-
¢l kattan atlayarak iki kez basanstz 6zkiyim eylemin-
de bulunmustur.

Lidz, aileden ozellikle anneden ayrlamama ve ba-
gimsiz yasayamamanin matrisidler tarafindan karsilikh
bir dismanlik olarak algilandigini, aile fertlerinin de
bu kisileri evden aynlmalan konusunda tesvik etme-
diklerini, sizofrenlerin bagimsizliklar icin mucadele
verdiklerini, ancak bunu basaramamalarinin Ofkeye
yol acugini, bunun sonucta kendini koruma ve ¢ift de-
gerlilikli dusmanlik duygulart ile yakinlarina karst ho-
misicdal bir eyleme donusebilecegini bildirmistir (9),
Olgumuzdaki evlenme istegi ve buna izin verilmeme-
si bu baglamda degerlendirilebilir. Bazi calismaciar ise
annenin davranislannin da, kisiyl annesini oldirmesi
icin bilin¢ altt bir oldirme istegi ile provake ettikleri-
ni belirtmektedirler (10).

Sonuc olarak sizofreniklerde matrisidal eylem an-
nesi tarafindan fiziksel ve/veya psikolojik yokedilme
korkusu icerisinde olan bir Kisinin fantazisi olarak yo-
rumlanabilir.



Aile ici siddetin 6nemli boyutlarindan birisi olan
matrisit olgularinin bugiine kadar dzerinde yeterince
calisilmanus olmasi nedeniyle, sebep-sonug¢ iliskileri
ve olusum mekanizmalan acisindan yeterli hilgi bu-
lunmamaktadir. Bu olgu bildirimlerinin bundan sonra
yapilacak matrisitlerle ilgili calismalarnin 6n hazirlig
olarak degerlendirilmesinin uygun olacag: distince-
sindeyiz. Ayrica, cezaevlerinde annesini oldurdugi
i¢in bulunan kisileri de iceren bir calismanin, psikotik
hastalarin matrisidal egilimi ile ilgili bilgi verecegini
disintyoruz.
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Mete Giilmen, Mehmet Akif Inanici, M.Sevki Sozen

EROIN ASIRI ALIMLARINDA MORFIN VE
MORFIN GLUKURONIDLERININ
POSTMORTEM DAGILIM OZELLIGI

Postmortem distribution pattern of
morphine and morphine glucuronides in
heroin overdose

G. Skopp, R. Lutz, B. Ganssmann, R. Mattery, R. Ader-
jein
Int J Legal Med 1996;109:118-124.

Eroin asit almlt dort olguda morfin ve metabolit-
lerinin postmortem dagilimini, kan konsantrasyonlari-
ni ctkileyen bazi etmenleri ortaya koyabilmek amaci
ile arasurdik. Arastirmada, morfin konjugatlarinin kim-
yasal stabiliteleri, hemokonsantrasyon, ilacin inkomp-
let dagilimi ve diffizyon islevi, degiskenler olarak
alindt. Aort, Vena Cava inferiorun infra ve supra renal
kisimlarindan, femoral ve subklavian venlerden, sag
ve sol ventrikiilden alinan kan orneklerinde, morfin,
morfin-3-glukuronid ve morfin-6-glukuronid, hema-
tokrit ve su icerigi arasunildi Ilac konsantrasyonlar,
HPLC ile analitlerin dogal fluoresansinda degerlendi-
rildi. Morfin glukuronidlerinin 72 saate kadar stabil ol-
duklart kanitlandr. Su icerigi 9663-83, hematokrit de-
gerleri %25-75 arasinda degiskenlik gostermekte idi,
ilac konsantrasyonlarinda ise kan orneginin alindigi
bolgeye gore dramatik degiskenlikler izlendi. Bu de-
giskenlikler ne yasam swasindaki inkomplet dagilima,
ne de mortin ve konjugatlarinin farkls dagihm volum-
lerine baglt bir difflizyon islemine baglanabildi. Far-
makokinetik arastirmalarda morfin dozlart sonrasida
gozlendigi gibi mortin ve glukuronidlerinin molar
konsantrasyon oranlarn arasinda kesin bir iliski kuru-
lamadi. Konunun daha iyi anlasilabilmesi icin, daha
fazla olgunun degisik zaman dilimlerinde ve doku
konsantrasyonlarinda analizi gerekmektedir.
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DENTAL PULPADAN PCR-DNA ANALIZINDE
CEVRESEL FAKTORLERIN ETKISI

Effect of environmental factors on PCR-DNA
analysis from dental pulp.

A. Alvarez Garcia, I. Munoz, C. Pestoni, M.V, Lareu,
M.S. Rodriguez-Calvo. A. Carracedo.
Int J Legal Med 1996;109:125-129.

Bu calisma, yaslanma ile baglanuli, farkl 1silarda
ve cesitli cevresel etmenlerdeki dislerde DNA tiplen-
dirmesinin sonuclarint gozlemlemek amact ile plan-
landi. Toplam 570 dis calismaya alindi. Calisma PCR
ortaminda HLA DQA1, D1S80, HUMTHO1, HUM-
FES/FPS ve XY homolog geni amelogenin'in analizini
iceriyordu. Genel olarak en iyi sonuclar XY homolog
geni amelogenin ile elde edildi, bunu iki STR calisma-
st (HUMTHO1 ve HUMFES/FPS) izledi. Kicuk fragman
boyutlart ve PCR amplifikasyonu sonrasi kullanilan
saptama yontemi, bu gercegin aciklanmasindaki ana
etmenlerdi. Genel olarak suda bekletilen disler en za-
yif sonuclart verdiler. Dis kosullarda bekletilen disler,
kum ya da topraga gomulu olanlara gore daha iyi so-
nuclar yansitlar, oysa kum ya da topraga gomuli
olanlardan da iyi sonuclar elde edilebilmisti. 4°C de-
receye kadar 1sinin sonuclar tizerinde cok hatfif bir et-
kisi oldu. Gercek yasamda olgularda uygulanma ola-
nag1 olmayan yiiksek silarda da (400°C'de 2 dakika)
cogu olguda pozitif sonuclar elde edilebildi. XY ho-
molog geni amelogenin ve STR'larda elde edilen po-
zitif tiplendirmeler 10-30 yaslarindaki dislerden elde
edildi. Kimliklendirme amacli dental pulpanin kullani-
minin yararlan bazi gercek olgularda da 6rneklendi.



MIDOZAIAM ETKISI ALTINDA CINSEL
FANTAZILER

Sexual fantasies under the influence of
midozalam.

Hausmann R, Jakubiak M, Wuemeling HB.
Deurechtsmedizin 1996;6/2:58-61

Bir ENT danismani damara enjekte edilen 5-15 mg
midozalam ile sakinlestirilen 46 kadin hastaya kars
cinsel saldir ile suclandi. Suclamalar 6pmek, gogusle-
ri oksamak, vulvaya dokunmak, mastiirbasyona tesvik
etmek, anal sex ve wza gecmeyi icermekte idi. Dava
sirasinda midozalamin cinsel fantazilere neden olup
olmadigint arastrmak tzere adli tip uzmanlart ¢agril-
dr. Literatir calismamiza gore damardan alman 0.1
mg/kg midozalam her 200 olgudan birinde dokunarak
uyarmaya bagh farkli algilanabilir davranslann etkisi
ile ortaya ¢ikan cinsel fantazilere sebep olur. Ayrica
otoerotik uyartm da rapor edilmistir. Uygulanan doz
ve sekil ile birlikte iddia sahibi hastalarin sayis: ve ice-
rigindeki artis incelendiginde, bu bashkta konu edilen
olgulardaki cinsel fantazilerin mimkiin olabilecegi go-
rilecektir.

MORFININ OLUM SONRASI VUCUTTA
YAYTLIMI

Postmortem distribution and redistribution
of morphine in man.

Logan BK, Smirnow D.
J Forensic Sci 1996;41/2:221-229.

Bu calisma, vicutta olim sonrast morfin konsant-
rasyonlarindaki zamana baglt degisiklikleri ve bolge-
lere bagl farklihlan degerlendirmektedir. Morfin ice-
ren 32 olum olgusunda sol ventrikiil kani, femoral kan
ve beyin omurilik stvist miimkiin olan en kisa zaman-
da olimden hemen sonra alindi (T1) ve otopsi sirasin-
da tekrar iliak kan alind: (T2). Ornekler morfin icin ra-
dioimmunossay ile analiz edildi. Morfin konsantrasyo-
nundaki degisimlerde ne merkezi ne de periferik bol-
gelerde ve beyin omurilik sivisinda zamana gore bir
farklibk saptanmadi Ancak ventrikiler kandaki mor-
fin konsantrasyonu, femoral veya iliak kanmyla érnek
alinan periferik bolgedeki konsantrasyondan daima
yuksek bulundu. Bu ventrikiler mortin konsantrasyo-
nu 0.3 mg/L'yi gectiginde kismen dogru kabul edildi.
Periterik kisimlarda femoral ve iliak kan morfin kon-
santrasyonlan toksikolojik test icin periferik kan ali-
minda uygun bir yer teskil edecek sekilde birbirleriy-
le uyumlu oldugu saptandi.
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SCANING ELEKTRON MIKROSKOPISI, ADLI
DIS CALISMALARINDA FAYDALI BIR ARAC

Scaning electron microscopy, a useful tool
in forensic dental work.

Jakobsen |, Holmen L, Fredebo L, Serjsen B.
J Forensic Odonto-stomatol 1995;13/2:36-40.

Bazi olgularda, dis Orneklerinin ytzeylerinde bulu-
nan olusumlar hakkinda mikroskopik bilgiye ihtiyac
duyulmaktadir. Bu bilgiler Scaning Elektron Microsco-
bu ile elde edilebimektedir. Mineralize dis dokularinin
yapisal organizasyon bilgisine dayanilarak, fiziksel ve
kimyasal degisimlerin farkli teshisleri yapilabilir. Adli
dis hekimliginin mine ve dentine, diste ve onarict den-
tal materyallerin yapisinda disteki pozisyonuna gore
birka¢ yil icinde ortaya ¢ikabilecek tortu birakan (de-
posiv farkli travmalar gosteren bir referans materyal-
ler toplamina taninmasinda ishirligi icinde olmast One-
rilmektedir. Bu calismada, dort tarklt olgu sunulmus-
tur.

KOPEKLERDE TATLI VE TUZLU SOGUK
SUDA BOGULMA UZERINE BiR CALISMA

A canine study of cold water drowning in
fresh versus salt water.

Conn AW, Miyasaka K, Katayama M. et al.
Crit Care Med. 1995; 23/12: 2029-2037.

Amac: Yasama kabiliveti ile ilgili soguk tatli su ve
soguk tuzlu su icinde suda bogulma sirasinda olusan
patofizyolojik  degisikliklerin - karsilastinlmasi. Plan:
Randomize edilmis, prospektif, karsilastrilan iki sivida
kontrollti olarak suya batirma deneyleri. Deney veri:
Tibbi bir kurulusla yakin iliskisi bulunan buytk bir
Universitenin laboratuarn. Denekler: ontic adet saglk-
I, anestezi alundaki degisik cinste kopekler. Uc ko-
pek kontrolli olarak calisilds, su icinde idiler (immer-
siyon) ama su altinda kalmadilar (submersiyon). Geri
kalanlar 4°C'deki soguk tath ve tuzlu su icinde kaldi-
lar. Girisim: Femoral artere, sag carotid artere ve sag
internal jugular vene katater yerlestirildi. Elektrokardi-
yogram, pnomogram ve rektal sicakliklar su icinde/su
alunda kalmada strekli olarak olcildi. Olcumler ve
ana sonuclar: Soguk suda (submersiyon) bogulmada,
carotid arter sicakliginda baslangicta buyik bir azalma
oldu (ilk 2 dakikada ~ 7.5°C), su i¢inde kalmada (im-
mersiyon) azalma digerine oranla cok azdir (0,8°C).
Tatl su ile tuzlu su arasinda sicaklik azalma izt aci-
sindan 6nemli bir farklilik tespit edilmedi. Soguk tath
suda bogulma sirasinda, su aspirasyonu vicut agirh-
ginda ortalama %16,5 artisla gross bir hemodiliisyona
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neden oldu. Serum potasyum konsantrasyonu, kate-
kolamin ve serbest hemoglobin artarken, hemotokrit
degeri, serum sodyum konsantrasyonu ve osmolarite
azalmustir. PaO2 disinda 6lgilen tim biyokimyasal ve-
riler yasanabilir seviyede idi. Aksine, soguk tuzlu su
bogulmas: sirasinda hemokonsantrasyon ve vasktler
hacim azalmasi ile viicut agirhigt ortalama sadece %6
artti. Hematokrit ve hemoglobin degerleri %30 arti,
ama baslangic plazma serbest hemoglobin degerleri
degismeden kaldi. Serum sodyum konsantrasyonlary,
osmolarite, potasyum konsantrasyonlart hizla kritik
seviyelere yiikseldi. Sonuclar: Soguk su alunda kalan
hayvanlanin timinde birden takipne gelisti. Bunu,
olast etkileriyle aspirasyon takip etti. Soguk suda bo-
gulmalarda biyokimyasal ve patofizyolojik degisiklik-
ler ¢hem tatli su hem de tuzlu su icin), ilik suda bo-
gulmada rapor edilen degisikliklere, dolasim devam
etmesi sonucunda asirt hizh viicudun sogumas: disin-
da benzerdir. Soguk tatlt su bogulma olgularinda kay-
dedildigi gibi akut su i¢inde kalma stireci, beyni 6lim-
cll zarardan gecici olarak koruyabilir. Dolasan kato-
kolaminlerin konsantrasyonlar, test hayvanlarinin her
iki grubunda da, daha fazla artmistir. Klinik olarak,
onemli hipotermi ve asirt anoksi ile birlesen katokala-
minlerin dolasim dstiindeki akut etkileri kurtarma isle-
mi swrasinda residiiel dolasimin ortaya cikmasini en-
gellemektedir. Suda bogulma yoklugunda, soguk su-
da ani dlumlerde rol oynayabilir.

METRONIDAZOLE/ETANOL ETKILESIMINE
BAGLI ANI OLUM

Sudden Death Due to Metranidazole/
Ethanole Interaction.

Cina §f, Russel RA, Conradi SA et al.
Am. J. Forensic Med. and Pathol. 1996; 17/4:343-346

Yaygin olarak antimikrobiyal ajan olarak hekimler
tarafindan yazilan, Metranidazole (Flagyl) etanol icen
hastalara verildiginde, Distlfirama (Antabuse) benzer
reaksiyon vermektedir. Bu ila¢/kimyasal madde etki-
lesimi, asetaldehidin birikmesine neden olmaktadir.
Asetaldehid hepatotoksik, kardiyotoksik ve aritmoje-
niktir; 6ldirdct serum asetaldehid seviyesi saptana-
mamigtir. Etanol kullanrken distlfiram alan hastalar-
da, ani 6lim rapor edilmistir; ama etanol/metronida-
zole etklesimine bagl olumler rapor edilmemistir. Bu
yazidla, erkek arkadasi tarafindan (koluna minor fizik-
sel travma uygulanmasi sirasinda) saldiriya ugradiktan
sonra 6len 31 yasindaki kadin olgu tanimlamaktacr.
Toksikolojik analizle serum etanol (16 mg/dD), asetal-
dehit (4,6 mg/dD) ve metranidazole (0,42 mg/dl) kon-
santrasyonlarnnin  yukselikligi ortaya ¢ikarilmustir,
Olim nedeni etanol/metranidazole etkilesimine bagl
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asetaldehit toksisitesi kardiyak disritmi oldugu rapor
edilmistir. Saldir ile birlikteki otonomik stres bir kadi-
nin olimine katkida bulunmustur. Yazida bu yolun
mekanizmas: incelenmektedir.

ANI OLUME NEDEN OLAN PRIMER KALP
TUMORLERI: BIR LITERATUR ARASTIRMASI
Primary Cardiac Tumors causing Sudden
Death: A Review of the Literature.

Cina Sf, Smialel JE, Burke AP. et al.
Am. J. Forensic Med. and Pathol. 1996; 17/4:271-281.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ani beklenmeyen
olumler 200000 - 400000 arasindadir. Bu olumlerin
buytk bir kismi aterosklerotik kalp hastalig: ile iliskili
olmasina ragmen, kucik bir ylizdesi (~0.0025) primer
kalp neoplasmlandir. Yayinlanmis literatirde, primer
kalp tumorleri ile ilgili 120 ani 6lim olgusu bulun-
maktadir. Bu lezyonlarin 103'G histolojik olarak be-
ning olmasina ragmen, bu timorlerin kalp ici yerle-
simleri ani 6lim ile sonuclanan ileti ve hemodinamik
bozukluklara neden olmustur. Bu timorler otopside,
cogunlukla kolay olarak tamimlanmaktadir. Ani olime
neden olan ve en ¢ok taninan kalp ici lezyon atrio-
ventrikiiler diigimin endodermal heterotopiast olma-
sina ragmen atrio-ventrikiiler digiim mikroskopik ola-
rak muayene edilmedikce teshis edilmemektedir. Bu
neoplasmlarin seyrek olmasi nedeniyle, onlann belir-
gin makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerinin kisa
bir derlemesi yapimaktadir.

AVUSTRALYA'DA OLAY YERI
ARASTIRICILARI ICIN KALITE SISTEMLERI
GUVENIRLIGININ GELISIMI

Development of Quality Systems
Accreditation for Crime Scene Ivestigators
in Australia.

Horswell ], Edwards M.
Science Justice 1997;37(1):3-8

Bu yazi Avustralya’daki olay yeri arastirmacilarinin
politikasi, rolu ve egitimi konu basliklarint icermekte-
dir ve ayrnica bu disiplin icinde kalite kontroli gerek-
sinimini tartugilmaktadir. Olay yeri arastirmasinin gi-
venilirlilik kriterlerinin gelisimini, mahkeme kontrolu-
nu, yenilikci ic ve dig yeterlilik test programlarni ta-
nimlamaktadir. Avustralya Yeni Test Uzmanlan Ulusal
Birligi, Avustralya ve Amerika Su¢ Laboratuar Direk-
torleri Dernegi Laboratuar Guvenirlilik Bordu (NA-
TA/ASCLD-LAB), olay yeri arastirmacisinin giivenirlilik
programinin kategorisi tartisilmustir.



YUN LIFLERI - VINIL VE DERI ARAC
KOLTUKLARINA TRANSFERI VE IKINCIL
TRANSFERLERI HAKKINDA BAZI
OZELLIKLER

Wool Fibres - Transfer to Vinyl and Leather
Vehicle Seats and Some Observations on
their Secondary Transfer.

Grieve MC, Biermann TW.
Science Justice 1997;37(1):31-38.

Yun liflerinin vinil ve deri ara¢ koltuklarma trans-
ferini degerlendirmek icin canli testler uygulandi. Bes
donor giysisi icermekte idi. Sonuclar basit bir labora-
uar dokme testiyle clde edilenlerle karsilastinids. Ikin-
cil transfer ve arac¢ kullanimi nedeniyle vinil koltuklar-
dan yun liflerinin kaybt da incelendi. Sonraki deney-
ler, elbise degisimi sonrast olusan ikincil transfer ola-
sihgr ile ilgilidir. Yiun elbiselerden lif transferi sadece
ahict yizeyin yapisina degil, vericinin yapisina ve lifle-
rin kosullarina haglt oldugu gosterildi. Canli testler
dokme yolunun en dogru goérintisiind saglamaktadir,
ama her zaman pratik degildir. Laboratuar testlerinin
optimize edilmesi icin énerilmektedir. Tkincil transfe-
rin yeni etkileri ortaya ¢ikardmustir. Lif transferinin ge-
nel varsaymmlarda bulunmada tehlikeli olabileceginin
kompleks bir konu oldugu tekrar goésterilmistir.
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ISIRIK iZI ANALIZINDE DIJITAL
SEKILLENDIRME TEKNIGININ KULLANIMI

The use of a digital imaging technique to
aid bite mark analysis.

Naru AS, Dykes E.
J Forensic Sci Soc 1996;36/1:47-50.

Adli olgular bazen 1sirik izi yaralarimin analizini ge-
rektirir. Bu calisma, bir yaranin dijital sekil cogalimi
metodunu ile yaranin sekli ve siphelinin dis vapis
arasindaki karsilastirmayi gelistirecek bir kaplama tre-
timi metodunu anlatmaktadir. Cahsmada aynca tama-
men dijital sekillendirme yazilim icerisindeki bir kar-
silastirma metodu da gosterilmistir. Dijital Gretilmis
kaplamalarin kullanimi, daha objektif bir karsilasturma
metodunun saglanmasint ortaya ¢tkarmaktadir. Bu
metodun ayakkabi baskisi, lastik izi ve diger kiint -
kesici olmayan alet yaralan analizinde de kullaniabi-
lecegi belirtilmistir.
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KITAP TANITIMI
BOOK REVIEW

Adli Tip, Diin Bugiin ve Yarin
Prof Dr.Semsi Gok

Her bilim dalinda o bilim dalinin duayenleri tara-
findan yazilnus, tarihi perspektiften baslayarak genel
degerlendirmelerin yapildigr eserler ¢cok 6nem tasir.
Adli Tibbin duayeni, cogumuzun hocahgini yapmis
Prof Dr.Semsi Gok'tin 1995 basim "Adli Tip Dun Bu-
glin ve Yarm" isimli kitapda bu dzellikleri tasiyor.

Kitap ¢ ana boluimden olusmaktadir. Birinci bho-
limde Adli Tibbin duni, tarihi gelisimi icerisinde ak-
tarilirken Gg¢ alt bashkta degerlendirilmis ve Adli Tip
Enstitistinin Adli Tip Muessesesi ile isbirligi ¢alisma-
lari, Prof.Dr.Semsi Gok'in Adli Tip Muessesesi Reisli-
gine tayini ve ikinci ishirliginin kurulusu anlatlmistir,
Adli ubbin bugiini bashg: alunda ise, Adli Tip Kuru-
munun actlist ve Ulusal Adli Tip Ginleri alt bashklar
ile bugin gelinen durum irdelenmistir. Digerlerine go-
re daha kisa tutulan tctinct bolimde ise Adli Tibbin
yarinlarna ait gorislere yer verilmistir.

Bu kitabin en buyiuk 6zelligi 1969 yiindan basla-
yarak 1992 yihna kadar olan Adli Tip ile ilgili 6nemli
olaylarin hepsinin resmi dokiimanlarint iceriyor olma-
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sicir. Gelecekte Adli Tip tarihi ile ilgili calismalar ya-
pacak arkadaslarin arsivlerden buyuk emekler harca-
yarak toparlayabilecekleri dokiimanlarin timiintin bir
kitapta toplanmis olmasi, biyik yararlar saglayacaktir,

Resmi doktmanlar ile Adli Tibbin gelisimini izle-
mek acisindan bu kitap onemli bir islevi gérmektedir.

Titiz ve uzun bir calismanin Uriind olan eserin son
boliminde déneme ait fotograflara yer verilmistir.
256 sayfahk kitabin 6zenli baskist da dikkati cekmek-
tedir.

Adli Tibbin bugtin geldigi noktada ve bu satirlarin
yazart basta olmak Uzere cogumuzun yetismesinde
biyik emekleri olan Hocamiz Prof. Dr. Semsi Gok bu
eseri yaymlayarak Adli Tip camiasmna buyuk bir katki-
da bulunmustur.

Adli Tipta cahisan herkesin bugin bulundugu nok-
tadan gecmise bakarken bu kitabin yararli bir kilavuz
niteligi tasiyacagini distinmekteyim.

Prof.Dr.Oguz Polat



KONGRE IZLENIMLERI

Adli Tip Bulteni

Tip Egitimciligi Sempozyumu (Symposium
on Teachers' Training in Medicine),
17-19 Ekim 1996, Istanbul.

17-19 Ekim 1996 ginlerinde istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiilesi tarafindan dizenlenen sempoz-
yumda; 2000 yilinda tip egitiminin ilkeleri, Turkiye'nin
gelecekteki gerceksinimlerinin  belirlenmesi, Egitim
programlarnin planlanmasimn prensipleri, Tip egiti-
minde multimedia uygulamalar, egitim ve ogretim
metodolojilerinin aktarildigr konferanslar verildi. Bu
konferanslarda TTB, TUBITAK, Saghk Bakanligi ve
YOK temsilcileri ile iilkemizden ve Ingiltere, Kanada,
ftalya, Isvicre, Hollanda ve ABD 'den Tip egitimciligi
konusunda yeni metodolojileri ileri stren, uyarlayan
hatta yillardir bu yontemlerle egitimin strdirilmesin-
de gorev alan degerli 6gretim uyeleri konular katilan
diger 6gretim Uyeleri ile tartistilar. Katildigim bu top-
lantida yillar 6nce (1981) kisa sureli rehber dgretmen-
lik gorevini Gstlendigim interaktif egitim metodlarinin
e¢n uzun suredir uygulandigi Kanada'nin McMaster
Universitesi egitim yontemleri ile ilgili sonuclann 6zel-
likleri ve semposium sirasinda dizenlenen Workshop-
larda ( Problem based learning, Competancy based le-
arning, Participatory learning) birlikte ¢alisugimiz 6g-
retim Uyelerinin yararlandiklarin belirtmeleri nedeni
ile bu notu aktarmak istedim. Cok verimli gecen son
guntinde ulkemizden cesitli bildirilerin de tartisilcigi
bu semposium ile ilgili yazili kaynak ya da benzeri bil-
gilerin Prof Dr. Talat Cantez, Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan alina-
bilecegini sizlerle paylasmak istedim.

Prof.Dr.Serpil Salacin, Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi, Adli Tip Anabilim Dali, Adana.

An International Conference Violence,
Abuse & Women's Citizenship,
10-15 Kasmum 1996, Brigthon / Ingiltere.

Bradford Universitesi ev sahipliginde Brighton (in-
giltere)'da 10-15 Kasim 1996 da diizenlendi. Toplant-
ya 2500 kisi katddr. Bu dinya toplantisinin katilimer-
larr arasinda Avrupa Parlamentosu parlamenterleri, ce-
sitli tlkelerin kadinla ilgili bakanlari, sosyal bilimler,
up bilimleri ve degisik bilim alanlarinin akademisyen-
leri, Meslek kuruluslart ve sivil toplum érguti temsil-
cileri, Diinya Saglik Teskilati, Birlesmis Milletler ve
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yan Kuruluslannin temsilcileri vards.

Toplantinin her gint farkl bir konu tartisildr. Her
sabah o gin tartusilacak konu ile ilgili ana temalarn
yer aldigr kisa konferanslar verildi. O glinkt bashgin
cesitli yonleri 0gleden sonra paralel Workshoplarda ir-
delendi. Bu gruplar cabisma sonunda eylem ve yasa-
ma gecirme planlan olusturdular. Aksamlan da o gu-
nin toplam degerlendirilmesi yapildi. Kongrenin bi-
rinci ve ikinci gtinleri ( Rape, Sexual Assault, Sexual
Harassment and Domestic Violence) Irza Gecme, Cin-
sel Saldin, Cinsel Taciz; Ev ici Siddet ana bashigy; Ulus-
lararast insan haklar;, Medeni hukuk ve Ceza Hukuku
yoni, Ozirliilitk ve Kadina karst siddet, Gog ve asimi-
lasyon, devletlerin kadinla ilgili hizmetlerinin gelistiril-
mesi, kadina yonelik siddete karst direnme ve etkile-
i, Yasa ve yonetmeliklere kadin calisma gruplarinin
etikleri, ev ici siddet ve 1rza gecme konularindaki pro-
fesyonel ve magdur olarak deneyimler, is yerinde cin-
sel taciz alt bashiklarinda incelendi. Eylem planlart ha-
zirlandi, Uclincl giin Kadina zarar veren kulttrel uy-
gulamalar ana bashgy toplumsal cinsivet rolleri,
ekonomi, kadin ve savas, erkeklerin kadinlart yasalar-
la kontrolt, kadin stinneti. Evlilik iliskileri, Medyanin
kadina yaklasim, genetik ve Greme teknolojisi. kirtaj
hakki, nuiklear silahlar ve etkileri kadina yonelik dev-
let istismarlar, radikal dinci akmmlar, alt bashklarinda
incelendi ve eylem planlan tartisildi. Dordiinet gun
cocuk ve kadin ticareti ana basligy; istismar, fahiselik,
HIV, AIDS cocuk istismart ve cocuklarin korumaya
alinmasi, pornografi, kadin katilleri ve katil kadinlar
alt basliklannda incelendi tartusildi. Son giin Cocuk is-
tismar1 ana bashi@i; cocuklarin cinsel isitismart, cocuk
ticareti, ev ici siddet ile cocuk istismar iliskileri, cocuk
istismart ve toplumda yayginlasan siddetin iliskileri,
¢ocuklarin korunabilmesi icin yasal ve diger énlemler
incelenditartisildi. Eylem planlart goézden gecirilerek
yeni planlar hazirlandi.

Her giinii bircok yonu ile cok dolu bir o kadar da
yorucu gecen bu toplant ile ilgili elimdeki dokiiman-
lardan isteklilere iletebilirim. Toplantida yapilan tim
konusmalar iceren bir kongre kitabr hazilanyor,
konusmact oldugumdan tamamlandiginda elime
gececektir. Bunu da isteyenlere iletmem miumkin. Ay-
rica ¢esitli kurum ve kuruluslarnn olusturduklart adres
ve e-mail aglar ile ilgili de bilgi vermem mimkun.

Prof.Dr.Serpil Salacin, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, Adana.
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International Congress of Occupational
Health,
15-20 Eyliil 1996, Stockholm / Isvec.
25.Uluslararas) Isci Saghgi Kongresi 15-20 Eylul
1996 tarihleri arasnda Stockholm'de yapildi. Sehir
merkezine metro ile iki durak uzakliktaki 6zel olarak
insa edilmis "Kongre Merkezi'nde gerceklestirilen
kongreye 94 tilkeden yaklasik 2700 kisi katldi. Aynca
kongre merkezi binasinin bir kisminda kongre ile ay-
ni tarihlerde olmast saglanmig ve yaklasik 140 fir-
manin kauldigr "Uluslararas: Is Givenligi" fuan da var-
di

16 Eyliil 1996 giint Isvec Krali 16.Gustafin kongre
acilisint yapmasindan sonra acilis sempozyumunda
ICOH (International Congress of Occupational
Health) Baskanlari, Diinya Saglik Orgiitti, Uluslararas
Calisma Orgutli, Avrupa Birligi Temsilcileri, Isvec
Calisma Yasami Enstitiisi Baskani ve Calisma Bakani
konustular. Konusmalarda ICOHun yeni micadele
alanlar, 2000'i yillarcla ve 6tesinde herkes icin saglik,
is saghgr ve is guvenligine global yaklagim ve pers-
pektifler ve 21.ytzyilda sosyal boyut Gzerinde durul-
du.

Kongre siresince acilisin yapildigi biytik salonda
kongre temel konular tizerinde 10 konferans verildi.
Ayrica 15 ayn salonda sirdirilen kongre bilimsel
programi cercevesinde, 50'den fazla minisempozyum
(panel), 50 komite toplantisy, 83 sozli bildiri
oturumunda 100 den fazla konu ele alindi. Yaklasik
650 sozlt bildiri sunuldu. Ayrica poster salonunda 4
glin boyunca giinde, her biri icin 4 metre karelik alan
ayrilan 200 poster sergilendi.

Kongrede yeterince konu cesitliligi olmakla birlik-
te, kas-iskelet hastaliklan tim dunyanin Gzerinde dur-
dugu meslek hastaligr idi. Aynica kimyasal maddelere
maruz kalma sonucu gelisen meslek hastaliklar da il-
gi ceken ve lzerinde durulan konulardand:. Psikosos-
yal faktdrler ve is organizasyonu da yine tim din-
yanin Uzerinde o6nemle durdugu ve kongre ana
temalarindan birisi idi.

Sergilenen posterler arasindan her glin bir postere
odul verildi. Her giintin odulli poster basliklart soy-
leydi.

1.Gln: Manganeze maruz kalan celik iscilerinde
norolojik etkiler (Danimarka)

2.Gun: Bir plastik fabrikasinda mesleki astimin pat-
lak vermesi (Belcika)

3.Gun: Ananas ciftliginde pestisid kullanimi ve
ananas iscilerinin saghg: (Filipinler)

4.Gin: Bir muz ciftliginde deri yoluyla pestisitlere
maruz kalma. (Kosta-Rika)

Kongreye Tirkiye'den Dr.Yasemin GUNAY katld
ve calisma arkadaslarn Dr.Server YARAR, Dr.Emre AL-
BEK ve Dr.Ozdemir KOLUSAYIN ile birlikte hazir-
ladiklart "Maden Iscilerinde Oliim Nedeni Olarak Mes-
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leki ve Mesleki Olmayan Hastahklann Degerlendiril-
mesi" baslikli poster sundu.

Dr.Yasemin Glnay, Adli Tip Kurumu Baskanligs,
istanbul

XXXII. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
25-28 Eylil 1996, Ankara.

25-28 Eylul 1996 tarihleri arasinda Ankara'da Gul-
hane Askeri Tip Akademisi tarafindan dizenlenen
XXXII. Ulusal Psikiyatri Kongresi; panel, konferans,
sabah kurslarn ve serbest bildiriler seklinde dizenlen-
misti.

Yurtici ve yurt disindan 12 konusmacinin katilimiy-
la gerceklestirilen konferans konulary, daha ziyade
sizofreni ve depresyonda yeni tedavi metodlarinit icer-
mekteydi. Panel konularn icerisinde psikiyatri ve etik
tartisildi. Sabah kurslarnda agulik cocuk psikiyatrisi
konularina yonelikti. Serbest bildiriler bolimiinde,
oturum salonlarindan bir tanesi sadece Adli Psikiyatri
konularina ayrilmisti. Aile ici siddet Cocuk istismar,
Kadin ve Su¢ baslica tartisilan konulardu.

Dr.Birgtl Tuzin, LUlstanbul Tip Fak. Adli Tip
Anabilim Dals, Istanbul.

I.Ulusal Biyolojik Antropoloji Sempozyumu,
30-31 Ekim 1996, Ankara.

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakltesi
Fizik ve Paleoantropoloji Bolimi ile Hacettepe
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Bolimi
tarafindan dizenlenen bu sempozyumda; 22 adet
sozel ve 13 adet poster bildiri sunulmustur.

Sempozyumda, gecmiste yasamis insanlarin yasam
sekillerinin, inanislannin, hastaliklarinin ve bheslenme
aliskanliklarinin iskelet sistemine yanstmalarint iceren
bildirilerin yanisira; biyometrik ol¢cumler, anatomik
varyasyonlar, biyume-gelismenin izlenmesi ve bunu
etkileyen faktorler, kimliklendirme Gzerine calismalar
sunulmustur. Bildiri 6zetleri ve katilimetlarin adresini
iceren ozet kitapcigr vayinlannus olup, bildirilerin tam
metninin yer alacagi sempozyum kitabinin yayinlan-
mast distinilmektedir.

Sempozyum duzenleyicilerinin  geleneksellestir-
meye calisacaklarmi ifade ettikleri bu etkinlige, Adli
Bilimler bunyesinde calisanlarin daha etkin kattliny,
olmas: gereken isbirligini artrarak yogun bilgi alis-
verisini saglayacaktir.

Yrd.Do¢.Dr.Necmi Cekin, Cukurova Univ. Tip Fak.
Adli Tip Anabilim Dali, Adana.



Ruhsal Travma Gunleri,
10-11 Ekim 1996, Istanbul.

Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali "Psikososyal Travma Programi"nin isbir-
ligi ve Avrupa Travmatik Stres Cahigmalart Dernegi
(ATSCD)'nin katkilanyla Turk Noropsikiyatri Dernegi
tarafindan dizenlenmistir.

Toplanuda 5 konferans, 3 panel ve 9 poster bildiri
yer almustr.

Sunular; travma kavrami, travma tdrleri, travmaya
verilen yanit, travmanin birey ve toplum Uzerine et-
kileri, travmanin ve etkilerinin ortaya konmasi, gerek-
sinmelerin  degerlendirilmesi, travmatize bireylerin
tedavisi, saghk hizmetlerinin orglitlenmesini icermistir.
Program ve hildiri 6zetlerini iceren kitapcik yaymnlan-
mastir.

Yrd.Doc¢.Dr.Necmi Cekin, Cukurova Univ. Tip Fak.
Adli Tip Anabilim Dali, Adana.

Ingiliz T1p Birliginin yillik klinik toplantisi,
29 Eylil 1996 - 2 Ekim 1996, Istanbul.

Her yil degisik bir (ilkede dizenlenmekte olan In-
giliz Tip Birliginin (British Medical Assotiation) (BMA)
yilik klinik toplantisy bu yil 29.9.1996 tarihleri arasin-
da Istanbul Swiss Otel'de duzenlendi.

19 Ingiliz, 6 Tiirk konusmacinin yer aldign toplan-
uda 61 Ingiliz ve 2 Turk kaulimeinin yanisira 2 Avust-
ralyaly, 1 Maltaly, 3 Yeni Zelandali, 1 Suudi Arabistan-
It hekim de hazir bulundu. Ingiliz kaalimcilardan biri
de Sheffield Universitesinden Adli Patolog Dr. Chirs-
topher M.Milroy idi.

Acilisin 29.9.1996 Pazar ginu 18.30'da Ciragan
Otelinde yapildhig toplantda acis konusmasint Ingil-
tere'nin Istanbul Baskonsolosu Mr.Micheal COOK
yaptt ve tim katlimcilara "hosgeldiniz" dedi. Ayni ak-
sam Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesinden
Prof.Dr.Dogu ERGIL "Sosyal Degisimler, insan Fak-
torii ve Doktorun Rolii" konulu, Tirk Tabipleri Birligi
Baskani Dr.Fiisun SAYEK "insan Haklar ve Doktorun
Rolii" konulu konusmalar yaptlar. Bu konusmalarin
ardindan acilis kokteyline gecildi.

Toplantinin devam eden gilinlerinde Cecenya ve
eski Yugoslavya'da Dunya Saglik Orglti, transplan-
tasyon, rektal kanama, meme kanseri, agik gecisli en-
doskopi, sigara birakma yontemleri, saglikli diet, eg-
zersiz, akut astma, kolonun adenoémat6z polipleri, in-
guinal herni onanmu, infertilite arastinimasi, subarak-
noidal kanamalar, insan haklan ve saglik harcamalan
konularinda konusmalar yapild.

Turk konusmacilarda sirast ile 1.Uldstanbul Tip
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Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kliniginden Prof.Dr.Tansu
SALMAN "Bosnada ne ogrendik" ve "Siddet kurban-
larina yardimda hekim roli" bashiklannda iki, M.U.Tip
Fakiiltesi Cocuk Kliniginden Prof.Dr.Elif DAGLI
"Sigara birakmada doktor recetesi’, 1.U.Cocuk Saghg
Enstitiisiinden Prof. Dr.Giilbin GOKCAY "Saghkl diet”,
[.UIstanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Kliniginden
Prof.Dr.Sahika YUKSEL "Iskenceden sag kalanlarda
calisma: Turkiye Deneyimi", Turk Tabipleri Birligi
Bagkani Dr.Fisun SAYEK ise"Turkiye'deki up egitimi
ve meslek uygulamalart" konularinda birer konusma
sundular.

Toplantu kapsaminda sigara birakma, saghikh diet,
egzersiz, hastanede up egitimi ve aile hekimi egitimi
konulannda calisma gruplarn olusturuldu.

Katiinmun Tark kathmeilara 10 Pound oldugu top-
lantinin ilk gind ve 3.4.gunlerde ¢gleden sonralarinin
serbest birakilmasi yabanct konuklann giizel sehrimizi
gezip gorebilmelerini sagladi.

2.10.1996 Carsaba aksam kapanis partisi ile son
bulan toplantinin dizenleyicileri 1997 yili toplan-
tusinin 13-17 Ekim tarihleri arasinda San Fransisco'da
yapilacagini ve tim kaulimedarn oraya da bekledik-
lerini belirttiler.

Dr.Nevzat ALKAN, 1.U.istanbul Tip Fak. Adli Tip
Anabilim Dali, Istanbul.

1I. Halk Saglig: Giiz Okulu Programi

(Insan Haklari, T1ibbi Etik ve Halk Sagligy),
5-9 Ekim 1996, Izmir.

5-9 Ekim 1996 tarihlerinde Izmir Karaburun'da
yapilan ILHalk Sagligi Giiz Okulu Programina konus-
maci olarak kauldim. insan Haklars, Tibbi Etik ve Halk
Sagligi "Human Rights, Medical Ethics and Public
Health" ana bashg alunda yapilan programa ulusal ve
uluslararas: halk saghg, tubbi etik ve adli up ile il-
gilenen konusmaci ve uzmanlar kauldilar,

Programn organizasyonu Turk Tabipleri Birligi ile
Insan Haklart Vakfina aitti. Insan Haklan [hlallerinde
Hekim Sorumlulugu, Savas, Silahli Catisma ve Goc
Konulannda Saglk, Kadin Saghgr ve Insan Haklar,
Cevre Hakki, Cocuk Haklar, 21. Yizyila Girerken In-
san Haklan ve Saglik lliskisi, Insan Haklart ve Tip
Egitimi, Tirkiye'de Insan Haklar Egitimi, Ihtiyaclar ve
Kaynaklarin degerlendirilmesi, Tirkiye'de Insan Hak-
lar1 Egitimi icin Stratejik Planlama gibi konulann tar-
tsdigr yararl bir egitim stresiydi.

Doc.Dr.Sevki Sozen, 1.UIstanbul Tip Fak. Adli Tip
Anabilim Daly, Istanbul
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

FUTURE EVENTS

1

5N

The Changing Health Care Enviroment: Is-
sues for the Future, March 7, 1997, Nashvil-
le, Tennessee. For further information:
American Society of Law, Medicine & Ethics,
765 Commonwealth Avenue, 16th Floor, Bos-
ton, Massachusetts 02215 USA.

Tel: 617 262 4990, Fax: 617 437 7596, Email:
aslme@bu.edu.

II. Adli Bilimler Sempozyumu,Balistik, 4-5
Nisan 1997, izmir. lletisim: Do¢.Dr.l.Hamit
Hanci, Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Adli Tip
Anabilim Dali, 35100 Bornova IZMIR.

Tel: 0232 388 2157, 0232 388 1920/3250
Gender Studies, Date commencement: 5
March 1997-24 April 1997, Days and times:
Wednesdays 18.00-20.00. 1. Women's rights, 2.
Serhia & Women, 3. Women & Law, 4. Refuge
Women, 5. Domestic violence & Women, 6.
Working life & Women, 7. Women & Union, 8.
Politics & Women. For further information: Ay-
sel Is¢i & Dr.Laurence Raw, The British Coun-
cil, Kirlangi¢c sok. No: 9, 06700 GOP ANKARA.
Tel: 0312 468 6192 Fax: 0312 427 6182.
Forensic Science Society Spring Meeting,
Suspicious Death?, 11-13 April 1997, Leeds,
United Kingdom. Details from Anne Holds-
worth, 18A Mount Parade, Harrogate, North
Yorkshire, UNITEN KINGDOM HGI IBX. An-
ne@fscisoc.demon.co.uk.

Forensic Medicine and Drugs: Clinical and
Scientific Aspects, 24-25 April 1997, Stakis
Hydro, Dunblane, Scotland. Contact Dr DG
Williams, Dept of Biochemistry, District
General Hospital, Sunderland, UNITED KING-
DOM.

Tel: 0191 565 6256 ext 42800.

IV. Sosyal Psikiyatri Sempozyumu, 7-9
Mayis 1997, Adana.

Yaztsma adresi: Prof. Dr.Yunus Emre Evlice,
Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Balcali 01330 ADANA.

Tel: 0322 338 6857.

711. Kadin Calismalar: Toplantisi, 17-19 Mayis

8

1997, Adana.

lletisim: Cukurova Universitesi Kadin Sorunlart
Arasurma  ve Uygulama Merkezi, Balcali
ADANA.

The 5th International Family Violence
Research Conference, Family Research
Laboratory, 29 June-2 July 1997, Durham

10

11

12

13

14

United Kingdom. Conference Secretary: Doreen
Cole,

Tel: + 603 862 1122. University of New Hamps-
hire, 126 Horton Social Science Center, Dur-
ham, NH 03824-3586, UNITED KINGDOM Fax:
+ 603 862 1122, e-mail: FRL97 conferen-
ce@unh.edu

Advancing the Scientific Investigation of
Crime, 6-18 July 1997, Durham United King-
dom. Contact Publicity Manager, International
Seminars Dept, The British Council, 10 Spring
Gdns, London, uNITED KINGDOM SW1A 2BN.
Tel:+44 (0) 171 389 4264; Fax: +44 (0) 171 389
4154,

2nd Joint Meeting of Forensic Science
Society and The California Association of
Criminalists, International Science & Jus-
tice, 9-12 July 1997, Harrogate, United King-
dom, Details from Anne Holdsworth, 18A
Mount Parade, Harrogate, North Yorkshire,
UNITED KINGDOM HGI IBX. An-
ne@fscisoc.demon.co.uk.

XVII Congress of the International
Academy of Legal Medicine, 20-23 August
1997, Dublin, Ireland, Details from Ms Louise
Loughran, Conference Secretary, Royal College
of Surgeons in Ireland- 123 Stephen's Green,
Dublin 2, Ireland.

Tel: +353 1 402 2126; Fax: +353 1 402 2458,
XIII. Ulusal Patoloji Kongresi (Uluslararasi
katkilarla), 4-8 Eyliil 1997, istanbul.

fletisim: Doc.Dr Sitha Goksel, Istanbul Univer-
sitesi  Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Patoloji
Anabilim Dali, 34300 Cerrahpasa ISTANBUL.
Tel: 0212 586 1551 Faks: 0212 559 6994, 0212
631 1367.

3rd International Conference of GFS on
Forensic Handwriting and Document
Examination, 10-13 September 1997, Lucer-
ne, Switzerland. Details from Dr. PW Baier,
GFS Secretary, Branichstrasse 8, D-69198
Schriesheim, GERMANY.

Telephone / Fax: +49 6203 03244.

IIL.Tibbi Etik Sempozyumu, 23-25 Ekim
1997, Ankara.

lletisim: Dr.Serap Sahinoglu Pelin, Ankara
Universitesi Tip Fakultesi, Deontoloji Anabilim
Dali, Sthhiye ANKARA.

Tel: 0312 310 3010 / 362.
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Acar K. 64

Alkan N. 116

Ardic F. 64
Arkonag¢ O. 135
Arnican N, 116
Atakli C. 94, 135
Atilgan M. 120
Bicer U. 89

Bilgili M. 89
Busuttil A. 6

Cakan H. 68

Cakict E. 135
Cakicr M. 94, 135
Cekin N. 97

Colak B. 89

Coltu A. 125

Cmar T. 82
Demircan C. 120
Din H. 82
Dincmen K. 89
Doganyigit R. 112
Durak D. 125
Fedakar R. 125
Fincanci S.K. 26, 116
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Gulmen M. 37, 97, 101, 127, 142
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Karagoz S.D. 120
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Kurtas O. 116
Oner S. 82

Ors Y. 54

Oz V. 68

Ozbilir R. 94
Ozdemir M.H. 97
Polat O. 18, 52, 94,135, 146
Salacin S. 3297127
Savaguchia A. 58
Sawaguchia T. 58
Sayin H. 74

Sozen M.S. 37,101, 142
Sen F. 97

Tansel E. 94
Toraman F. 64
Varga T. 29

Vural N. 74,
Yemiscigil A. 131
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KONU INDEKSI

Adli belge incelemesi, Yazi, Imza, Yaslanma,
Grafoloji 116

Adli Patoloji, Trafik kazalari, Olim 32

Adli psikiyatri, Ceza kanunu, Tehlikelilik 94

Adli sorusturma, Av tifegi yaralanmasi, Olim
nedeni, Olay vyeri kesfi, Otopsi 97

Adli travmatoloji, Trafik kazalar1 18

Adli tip 6

- Mezuniyet sonrast uzmanlik 10

Akut zehirlenme, Karbonmonoksit, Karbok-
sihemoglobin, Kronik zehirlenme, UV spektrofotomet-
re, Turev (derivative) UV spektrofotometre 112

Ani bebek 6liimii sendromu, Klasik ani bebek
olimi sendromu, Tartismali ani bebek 6lumi send-
romu, Japan patoloji ve otopsi raporu, Faktor analizi 58

Araba, Trafik kazalan, Yaya 29

Atesli silah yaralari, Otopsi 122

Atlanto-aksiyal, Atlato-aksival Dislokasyon,
Odontoid Aplazi 136

Atlanto-aksiyal Dislokasyon, Atlanto-aksiyal,
Odontoid Aplazi 136

Av tiifegi yaralanmasi, Olim nedeni, Olay vyeri
kesfi, Adli sorugturma, Otopsi 97

Aydinlatilmis riza, Otanazi, Olime yardim,
Yasama hakki, Tstek tzerine 6lim 82

Bronsiyal mukus, Otopsi, Gram-negatif ¢omak,
Kalp kani 68

Ceza kanunu, Adli psikiyatri, Tehlikelilik 94

Cinsel kimlik, Transeksualite, Homoseksualite 89

Cocuklar, Intra-abdominal hemoraji, Konservatif
tedavi, Kint abdominal travma, Splenik travma 127

Endojen alkol, Etil alkol, Kan etil alkol analizi,
Kimyasal stabilite, Mikrodiffizyon yontemi, Postmor-
tem kan alkol kaybi, Saklama kosullan 74

Etik, Perine, Himen, Muayene 54

Etil alkol, Endojen alkol, Kan etil alkol analizi,
Kimyasal stabilite, Mikrodiffizyon yontemi, Postmor-
tem kan alkol kaybi, Saklama kosullan 74

Faktor analizi, Ani bebek olumi sendromu,
Klasik ani bebek o6limiu sendromu, Tartismali ani
bebek olimi sendromu, Japan patoloji ve otopsi
raporu 58

Fizik tedavi, Travmatik kirik, Maluliyet 64

Grafoloji, Yazi, Imza, Yaslanma, Adli belge in-
celemesi 116

Gram-negatif comak, Otopsi, Bronsiyal mukus,
Kalp kani 68

Himen, Perine, Muayene, Etik 54

Homosecksiialite, Cinsel kimlik, Transeksualite 89

Imza, Yazi, Yaslanma, Adli belge incelemesi,
Grafoloji 116

Intra-abdominal hemoraji, Konservatif tedavi,
Kiint abdominal travma, Splenik travma, Cocuklar 127



istek iizerine oliim, Otanazi, Olime yardim,
Yasama hakki, Aydinlatidmes riza 82

Japon patoloji ve otopsi raporu, Ani bebek
olimi sendromu, Klasik ani bebek 6limi sendromu,
Tartismali ani bebek 6lumu sendromu, Faktor analizi 58

Kalp kani, Otopsi, Gram-negatif comak, Bronsiyal
mukus 68

Kan etil alkol analizi, Endojen alkol, Edl alkol,
Kimyasal stabilite, Mikrodifflizyon yontemi, Postmor-
tem kan alkol kaybi, Saklama kosullan 74

Karboksihemoglobin, Karbonmonoksit, Akut
zehirlenme, Kronik zehirlenme, UV spektrofotometre,
Tiirev (derivative) UV spektrofotometre 112

Karbonmonoksit, Karboksihemoglobin, Akut
zehirlenme, Kronik zehirlenme, UV spektrofotometre,
Tirev (derivative) UV spektrofotometre 112

Kimyasal stabilite, Endojen alkol, Etil alkol, Kan
etil alkol analizi, Mikrodiffuzyon yontemi, Postmortem
kan alkol kaybi, Saklama kosullarn 74

Klasik ani bebek 6limii sendromu, Ani bebek
olimi sendromu, Tartismali ani bebek 8lumi send-
romu, Japan patoloji ve otopsi raporu, Faktor analizi 58

Konservatif tedavi, Intra-abdominal hemoraji,
Kint abdominal travma, Splenik travma, Cocuklar 127

Kronik zchirlenme, Karbonmonoksit, Karbok-
sthemoglobin, Akut zehirlenme, UV spektrofotometre,
Turev (derivative) UV spektrofotometre 112

Kiint abdominal travma, Intra-abdominal
hemoraji, Konservatif tedavi, Splenik travma, Cocuk-
lar 127

Maluliyet, Travmatik kinik, Fizik tedavi 64

Matrisid, Sizofreni 139

Mekonyum aspirasyonu, Perinatal 6lim, Otopsi,
Morfoloji 132

Mezuniyet sonrasi uzmanhk, Adli up 10

Mikrodiffiizyon yontemi, Endojen alkol, Etil al-
kol, Kan etil alkol analizi, Kimyasal stabilite, Postmor-
tem kan alkol kayb1, Saklama kosullar 74

Morfoloji, Perinatal 6lim, Otopsi, Mekonyum as-
pirasyonu 132

Muayene, Perine, Himen, Etik 54

Odontoid Aplazi, Atlato-aksiyal Dislokasyon, At-
lanto-aksiyal 136

Olay yeri kesfi, Av tifegi yaralanmas:, Olim
nedeni, Adli sorusturma, Otopsi 97

Olim nedeni, Av wifegi yaralanmasi, Olay yeri
kesfi, Adli sorusturma, Otopsi 97

Oliim, Trafik kazalari, Adli Patoloji 32
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Oliime yardim, Otanazi, Yasama hakk, Istek
tzerine 6liim, Aydinlatidmis riza 82

Otanazi, Oliime yardim, Yagsama hakks, Istek
tzerine Slum, Aydinlatilmis riza 82

Otopsi, Atesli silah yaralan

- Av tufegi yaralanmasi, Olim nedeni, Olay vyeri
kesfi, Adli sorusturma 97

- Gram-negatif comak, Bronsiyal mukus, Kalp
kani 68

- Perinatal olim, Mekonyum aspirasyonu, Mor-
foloji.

- Uyum 12

Perinatal 6litm, Otopsi, Mekonyum aspirasyonu,
Morfoloji 132

Perine, Himen, Muayene, Etik 54

Postmortem kan alkol kaybi, Endojen alkol, Etil
alkol, Kan etil alkol analizi, Kimyasal stabilite, Mik-
rodiffiizyon yontemi, Saklama kosullar 74

Saklama kosullars, Endojen alkol, Etil alkol, Kan
etil alkol analizi, Kimyasal stabilite, Mikrodiffiizyon
yontemi, Postmortem kan alkol kaybi 74

Splenik travma, intra-abdominal hemoraji, Kon-
servatit tedavi, Kint abdominal travma, Cocuklar 127

Tartismali ani bebek olimii sendromu, Ani
bebek oOlimi sendromu, Klasik ani bebek olimi
sendromu, Japon patoloji ve otopsi raporu, Faktor
analizi 58

Tehlikelilik Adli psikiyatri, Ceza kanunu 94

Trafik kazalari, Adli travmatoloji 18

- Adli Patoloji, Oliim 32

- Araba, Yaya 29

Transeksualite, Cinsel kimlik, Homosekstialite 89

Travmatik kirik, Fizik tedavi, Maluliyet 64

Tiirev (derivative) UV spektrofotometre, Kar-
bonmonoksit, Karboksihemoglobin, Akut zehirlenme,
Kronik zehirlenme, UV sektrofotometre 112

Sizofreni, Matrisid 139

UV spektrofotometre, Karbonmonoksit, Karbok-
sihemoglobin, Akut zehitlenme, Kronik zehirlenme,
Turev (derivative) UV spektrofotometre 112

Uyum, Otopsi 12

Yasama hakky, Otanazi, Olime yardim, Istek
tzerine 6lim, Aydinlatlmis nza 82

Yaslanma, Yazi, Imza, Adli belge incelemesi,
Grafoloji 116

Yaya, Trafik kazalari, Araba 29

Yazi, Imza, Yaglanma, Adli belge incelemesi,
Grafoloji 116
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmus 6zgtin
¢alisma raporlarn, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilar-
n1 yaywnlar.

Bu dergiye baska bir yerde yaymnlanmamus yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarn yazimin bu dergide yayinlanmasi-
ni onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"'nca hem kapsami, hem de dize-
ni bakimindan uygun gorGlmelidir. Yazilarin basilip basil-
mamasing, basima onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajinn degistirmeyen her tirla di-
zeltmeleri ve kisaltmalan yapma yetkisi vardir. Tim diizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayr alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir,

Ywt i¢inden gelen yazilar Turkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Turkce yazilar icin Tiirk
Dil Kurumu'nun hazirladigl "Yeni Yazim Kiavuzu" ve "Tirk-
¢e Sozlik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger Gc¢linde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baghk sayfast ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfay: gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yOzine, Gst, alt ve
yan taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazt karakteri ile cift aralikli olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmahdir. Sayfa numara-
lary, sayfanin sag st kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfasi, Turkee 6zet sayfasy, Ingilizce
ozet sayfasi, giris, gerec ve yontem, bulgular, tarisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir.

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

Bashk sayfasina; yazinin icerigini aciklayict bashigin alo-
na yazarlarin isimleri, isimlerin aluna da yazarlann ayr ayn
¢abistklar kurum ve Gnvanlarn tam olarak yazilmahdir. Bas-
lik sayfasinm en alt kasmunda iletisimi saglayacak yazarn is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst yer almalidur.

Ozetler 6zgiin calismalar icin 200, olgu sunumlar icin
100 sozeuigu gecmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almah-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tird ve ka-
rakteri kullanilacakur. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilar ise ayn bir kagida yazilmalidir.
Sekillere sira numaras: verilmeli ve yazi icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmus olmali, arkalarina numarasi, alt yazilan ve
yazarlann adi yazilarak ayn bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel progranunda hazirlan-
malchr.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gore numa-
ralandinlmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tim yazarlanin isimleri yazidmali-
dir. Kitaplar icin, yazar veya yazarlann soyadt ve adlan, ki-
tap adi, bask: sayisi ve cilt numarasi, basim yeri, yavinevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmahdir.

Ornekler:

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

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

bitemark

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.
3 Robinson G, Gray T. Electron 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 ¢alismalar ve hayvan deney-
lerinde lokal etik komiteden izin almmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelicir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanldmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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

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

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

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

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

acknowledments, references, individual tables, and legends.

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

The utle 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
departiment(s) and institution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; (¢) name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; () 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 a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
materia! 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 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
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,

microscopy 1

Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.
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Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlart Dernegi'nin resmi yayin organi olarak yilda li¢ kere yaymnlanr. Dergiye Adli Tip ve
ilgili dallarda yapimus 6zgiin ¢alisma raporlan, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilan kabul edilir. Yaz ile ilgili bilimsel
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