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EDITORDEN

Adli Tip Bulteni'nin ilk sayisinin ardindan yurt igin-
den ve disindan yazih ve s6zl yireklendirici mesajlar
aldik. Bultenin bilimsel yetkinligine her tirld katkida
bulunmay: ve destegi vaad eden meslektaslarimiza
kendim ve bulten ¢ikisinda emegi gecen tiim arkadas-
larim adina tesekkur ediyorum.

Adli Bilimlerin c¢esitli alanlarinda gerceklestirilen
degerli aragtirmalarinin raporlarimi ve bu alanlarla il-
gili yazilarint biltenimize gondererek, bilgi birikimle-
rini ve deneyimlerini bizlerle paylasan ve boylece bi-
limsel etkilesimimizin yogunlasmasina katkida bulu-
nan tim meslektaslanimiza da tesekkiir ediyorum.

Ulusal ve uluslararasi damgma kurullarimizda go-
rev almay: kabul eden degerli meslektaglanmiz deger-
lendirmeleri icin kendilerine gonderilen yazlari yo-
gun calismalan arasinda kisa sirede inceleyerek eles-
tirilerini ve duzeltme oOnerilerini iletmislerdir. Degerli
meslektaslarimizin bu 6zenli katkilan ve titizligini bil-
tenin bilimsel dizeyinin glivencesi olarak goriyor,
kendilerine sikranlarimizi sunuyorum.

Bu yazida bultenimize gonderilen yazilarla ilgili
kargilastigimiz bazi sorunlan sizlerle paylasmak istiyo-
rum. Bu biultene gonderilen yazilar "Adli Tip Bulteni
Yazim Kurallar"na gére hazirlanmis olmalidir. Bu ni-
teliklerde hazirlanmig olan yazilar danisma kurulu
tyelerine degerlendirilmek lizere gonderilmektedir.
Bazi yazilarin Adli Tip Bilteni yazim kurallarinda be-
lirtildigi formda olmamasi nedeni ile kargilagilan ikin-
ci yazisma sorununun kisa sirede asilacagina inaniyo-
ruz. Adli Tip Bulteni yazim kurallart bu sayida baz
agiklamalan da icerecek sekilde tekrar diizenlenerek
yeralmistir. Ayrica bu sayida Adli Tip Biilteni'nin ha-
zirlik ve basim asamalannda editdr ve yardimailan ile
Yaymn Kurulunca uyulan ¢alisma prensiplerini iceren
"Calisma Yonergesi" de yeralmustir.

Adli Tip Bilteninin basimu ile yakalamaya calistigs-
miz bilimsel yazili iletisimimiz, son yillarda niteligi de-
gisen ve siklig1 artan bilimsel nitelikli toplantilarla bir-
likte Adli Bilimler ugrasanlarinin birlikteligini giiclen-
dirmektedir.
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13-16 Nisan 1996'da Bursa Kirazliyayla'da Uludag
Univérsitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal ile
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi I1. Adli Bilimler Kongresi-
ni dizenlemistir. Bu kongrede 2 panel, 21 sozel su-
num ve 86 poster sunusu gerceklesmistir. Bu toplan-
tilarda sunulan bir¢cok degerli calisma bilten yazim
kurallannda dizenlenerek makale olarak basilmak
uzere editorligumiize gonderilmistir. Bu sayidan itiba-
ren bilten calisma yodnergesi evreleri tamamlanan ve
Biilten Damigma Kurulu tiyelerince nihai kabulleri ger-
ceklegenlerin basimina baslanmastir.

Yogun calisma ritmi ile gecen, ¢ogu bilimsel yon-
den doyurucu ¢alismalann tartisildigr ILAdI Bilimler
Kongresi, bu tir kongrelerin tlkemizde de gelenek-
sellesmesi yoniindeki dileklerimizin pekismesinde
ikinci adimi olusturmustur. Kongrenin Bilimsel Prog-
ramini ve Kirazliyayla'nin essiz dogal guzellikleri icin-
de kongre uyelerinin dinlenme ve birbirleri ile bilim-
sel ve kisisel iletisimlerini pekistiren sosyal program-
lart hazirlayan Sayin Prof.Dr. Atin¢ Coltu'ya ve calisma
arkadaslarina Adli Bilimler ugrasanlan olarak tesekkiir
ederiz.

II.Adli Bilimler Kongresinin son giini Kongre Ge-
nel Kurulunca IIL.Adl Bilimler Kongresinin Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalinin evsa-
hipliginde 1998 yih ilkbaharinda yapilmasina karar ve-
rilmigtir. Hazirliklann stirdOrilmesi igin yeterli zama-
nin varligr ve 6nceki kongrelerden edinilen deneyim-
ler, Anabilim dalinin ve Adli Tip Uzmanlan Dernegi-
nin yetkin cabalarn ile gelecek kongrede bilimsel plat-
formda daha da etkin bir dizeye ulasilacagina inan-
cim tamdr.

1I. Adli Bilimler Kongresinin diizenlenmesi tnce-
sinde bu tir kongrelerin hazirhk asamalarinda genel-
likle gerceklestirilen nitelikte bilimsel kurul olugturul-
masi, iliski kurulmas: gereken 6gretim kurumlan, tar-
tsilacak konu basliklarinin ve sorumlularinin secimi,
paralel toplanti ve calisma atolyelerinin diizenlenmesi
firsatlarini yakalayabilecegimize inaniyorum.

Serpil Salacin



EDITORIAL

Adli Tip Bulteni

We have received encouraging messages, both
from our country and abroad, after publishing our first
Bulletin. 1 wish to thank all of our colleagues who
have sent these encouraging messages, and also I
thank our advisory board members who have kindly
answered our requests of manuscript peerviews
immediately and thoroughly.

We realise that a great responsibility have been
put on our shoulders. We know that the success of
The Society of Forensic Medicine Specialists, depends
on periodic publishing of the Bulletin, as one of the
most important factors.

We hope that we shall fulfil most of the
expectations. The Bulletin will try to play a role of a
bridge over troubled water of forensic sciences in our
country towards new perspectives, Also we uy to
keep close contact with the colleagues all over the
world. It is a hard task, but we are hopeful because
of the support you have made us feel on every step
of this work.

Serpil Salacin
Editor
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Editore Mektuplar / Letters to the Editor

HERKES DOCENT OLAMAZ !

Oguz Polat*
Polat O. Herkes Dogent Olamaz!. Adli Tip Biilteni; 1(2):52-3.

Yaklasmakta olan docentlik sinavlan beni genel-
likle sozli sohbetlerde sinirlt kalan ama belki de ge-
lenegimizde olmadigindan dolayr yaziya dokilmemis
bazi sorunlar hakkinda size bu mektubu yazmaya
yoneltti.

Uzmanbik dallarinda, bizim gibi belli standartlarin
olusmadig tlkelerde en buylk problem egitim olarak
ortaya ctkmaktadir. Egitimi; Uzmanlik Egitimi, Uzman-
lik sonrast egitim olarak kendi icinde degerlendirirsek
uzmanhk sonrasi egitimin ancak bazi anabilim dallari-
nin ic bunyesinde kendi gayretleriyle yirttilmeye ¢a-
lisildigr ama bunlarinda belirli bir sistematige bagh ol-
madigr dikkati ¢cekmektedir.

Uzmanlhk egitiminde ise her gecen gin hizla artis
gosteren up fakllteleri anabilim dallarini goézodonine
alirsak sayisal bir artisa ragmen verilen egitimin kuru-
lustan kurulusa farkhbiklar icerdigi bunun da kaliteyi
etkiledigi gozlenmektedir. Ozellikle diger tp bilim
dallarinda rastlanmayan bir uygulamayla Adalet Ba-
kanhgi'na baglt Adli Tip Kurumunun da 6zerk ve hic
bir standarda bagh olmadan verdigi uzmanlk egitimi
bu farklihgr adli tip i¢in ¢ok bariz kilmaktadir. Tim
bunlarin sonucu ortaya c¢itkan en temel sorun, yetisen
uzmanlarin egitim standartlarinin farkli olmasidir.

Adli up biliminin kendi 6zelliklerinden yola ¢ika-
rak gecmisten buglne kadar ki durumunu s6yle de-
gerlendirebiliriz:

Adli ttp multidisipliner bir boyutu olan bilim daliclr.
Ozellikle hukukla entegre olmus bir yapisalligin 6n pla-
na cikaruldigr Glkemizde temel fonksiyonunu bilirkisilik
Uzerine oturtmus bir yapilanmayla olusmustur. Uygula-
ma alam anlaminda dogru goziken bu yapilanma uz-
manhk egitiminde bir carpikligr da birlikte getirmekte-
dir. Bilirkisilik temel prensibi Gizerine oturtulmus bir mo-
delde bu konuda uzmanlik egitimi de sadece bunun ya-
piabilmesi icin gerekli temel bilgiler, prensipler ve uy-
gulamayla smurlandirilmis gozukmektedir. Adli Tip Ku-
rumu, uzmanhk egitiminde dosyalann incelenmesini 6n
planda tutan bir ¢alisma modeliyle uzman yetistirilmesi
politikasint gitmektedir. Uzmanlik i¢in kisa olan 2 yil gi-
bi bir surecte de kazandirlan dosya yapma pratigi ile s1-
nirh kalan egitimin teorik boyutunda da bir sistematik
yapt gozlenmemektedir.

Universitenin ana bilim dallarinda ise teorik bilgi
agirlikli bir egitimin uzmanlik egitiminde temel eksen
olusturdugu gozlenmektedir. Ama yine de su anda var
olan 17 tp fakultesi anabilim dalinda programin iceri-
ginde ve uygulama ile izlenen kaynaklarda buytk
farkliliklar oldugu da dikkat cekmektedir.

Ornek verecek olursak bu satirlarin yazarnin yi-
rittigt M.U. Tip Fakiltesi Adli Tip Programi'nda 6 ay-
lik bir patoloji rotasyonu disinda geri kalan 3.5 yilik
donemde asagidaki konular agirlikli bir program yu-
ritilmektedir; “Tanatoloji, Travmatoloji, Klinik Adli
Tip, Cinsel Suclar, Cocuk Istismari, Adli Tip ve Etik".
Bu egitim surecinde ayrica haftalik seminerler ile der-
gi saati uygulamalannda makale sunumu ile giincel
uygulamalann izlenmesine cabisiimaktadir.

Bunun yam sira bilgi dretiminin temel prensipleri-
nin 6grenilebilmesi, arasuirma yontemlerinin iyice an-
lasilabilmesine yonelik "Arastirma - Makale ve Olgu
Sunumlan" da uzmanlik egitimi siirecinde danismanlik
altinda dretilmesi istenen ve beklenen bir adimi olus-
turmaktadr,

Bu noktada bilimsel makale Gretimine de goz at-
manmn yararli olacagm disiiniyorum. Ozellikle son
yillarda kongre ve yayinlanan dergilerle gecmise oran-
la daha dinamik bir strece giren adli tip camiasinda
ozellikle sayisal anlamda cok fazla Uretimin oldugu
gorilmekte ama kantite kadar kaliteyi yakalayamadig:
gozlenmektedir.

Bu ¢ok sayida yayin ve ¢ahsmanin temel motivas-
yonunun konu hakkinda yogunlasan emegin bir ak-
tarimi olmaktan ¢cok bir akademik asama olan docent-
lik smavina girmek icin sayisal bir birikimin olmas:
ugrasist seklinde ortaya cikugr bu saurlann yazarinin
bir gozlemidir. Dogal olarak bu motivasyon bazi isten-
meyen sonuglart da beraberinde getirmektedir. Asagi-
da Hacettepe Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof.Dr.
Sevket Ruacan ve Prof.Dr. Emin Kansu'nun “Bilimsel
Yayincilik ve Editor Etigi” bashkli paneldeki sunusla-
rindan yararlanarak aktaracagim bu noktalarin hangi-
lerinin adli up yazilaninda goridldigini ve sebebleri
hakkinda distinmeyi ise sizlere birakiyorum.

Bilimsel arasurmalarda en sik rastlanan problem
“Bilimsel Yanitma (Scientific Misconduct)” olarak or-
taya ¢tkmaktadir. "Arastirmamin degerini ve guvenirli-
gini azaltan her tarlt girisim" olarak tanmmlanan bu
kuram 2 gruptla incelenmektedir.

A- Disiplinsiz arastirma "Sloopy Research"”
Arastrma  planlamasini, uygun metod secimini,

“Prof, Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal Baskan
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metod uygulamasini veya sonug analiz ve yorumunu
bilmemek seklinde gozlenen bu grupta arastirmacila-
rn iyi niyetli olduklar, yanlislarin farkinda olmadikla-
ri ve glivenilir sonuc tretmedikleri gorilmektedir. Ad-
li Tip yayinlarinda bu siklikla gozlenmektedir. Aragtir-
ma metotlarinin 6gretilmesi ve egitim verilmesi bura-
da ¢ozim olarak onerilmektedir.

B- Bilimsel yalancilik ve saptirma
Bilimsel yalancihik ve sapurma "Fraud" ikinci grubu
olusturmaktadir. Bu grubta amach ve bilincli olarak
sonuclan ¢arpitan arastirmalar sozkonusu edilmekte
ve su altbasliklarda incelenmektedir.

-Korsanlik (Piracy),

-Bilimsel alint1 sahtekarhg: (Plagerism),
-Saptirma, yalan beyan (Fraud, fabrication, fal-
sification)

Bilimsel yaniltma ve saptirmalarda ¢ok sik rast-
lanan bir baska olgu da cift yaymndir (Duplikas-
yon).

1-Duplikasyon :
- On yayin (kisa rapor, 6zet, bildiri)
- Farkl dilde yayin
- Farkli okuyucu kilesine hitap seklinde ortaya
¢ikmaktadr.
Bu uygulamaya maalesef bizde de ¢ok sik rast-
lanmaktadir Kongrelerde sunulan
daha sonra yayin haline doéntstiirilmesi ve her
ikisinin de yaymn olarak bildirilmesi en sik kar-
silastigimiz 2 problemden birini olusturmakta-
dir.

hildirilerin

2-Bolerek yayinlama

Bolerek yayinlama (Salamlama - minimum ya-
yinlanabilir Ginite) ise diger cok sik karsilastigi-
miz problemdir.

Yapilan calismalarda yayin sayisinin yikseltile-
bilmesi i¢in bolerek salamlama yonteminin kul-
lanilmast biyik bir problemdir. Bir grup adli
up uzmant tarafindan 2. Adli Bilimler Kongre-
si'nde, retrospektif bir tarama sonucu elde edi-
len datanin 5 ayn ¢alismada sunulmus olmasi
dikkatimi ¢eken buna 6rnek olusturacak bir uy-
gulamayd:.

Yazimin basinda da belirttigim, yayinlarda one ¢i1-
kan kaygilardan bir tanesinin dogentlige yukseltilme-
de yayin sayisinin roli ve buna yonelik calismalann
aguhk kazanmasy Gizerine bir kac s0z soylemek istiyo-
rum,

Ogretim Gyeliginin bir asamast olan docentlik bi-
lindigi gibi bir sinav sonrasinda adayin degerlendiril-
mesi ile verilmektedir. Diger bir cok bilim dalinda ol-

53

Adli Tip Bulten:

dugu gibi adli upta da jiri degerlendirmelerinin bir
standardi olmadig icin bireysel gorislerin cesitliligi
adaylanin degerlendirilmelerinde de farkhiliklann giin-
deme getirmektedir.

Kisisel gorisim ve davranis modelimi olusturan
kriterler asagida siralanmustir.

Docentlige yikseltilme icin aday olacak kisilerde
su ozelliklerin olmas: gerekmektedir:

- Doktora veya uzmanlik aldiktan sonra en az 5
yil ilgili alanlarda calismis olmak.

- Akademik Degerlendirme Kurulu'nca belirle-
nen Uluslararast dizeyde bilimsel dergilerde
yaymlar yapmus olmak.

- Bu yayinlara baska bilim adamlarinca yapilmis
atiflarin bulunmasi.

- Ulusal dizeyde kaliteli ve yillara yayiimis ola-
rak calismalar yapmis olmasi.

Yukarida deginilen ozellikler uluslararast standart-
lar olup genel aranmilan kosullart olusturmaktadn. Bu
satirlarin yazart da bu gorislere tamamen katlmakta-
drr.

Sonug olarak yaymnlarin sayisimin zannedildigi ka-
dar onemli olmadigr gorilmektedir. Su anda Harvard
Tip Fakiltesinde akademik yiikseltilmelerde adavdan
en iyi 5 veya 10 yayinunt secerek degerlendirme kuru-
luna iletmesinin istenmesi buna en iyi 6rnegi olustur
maktadir.

Yakin bir zamanda yasama gecirilmesi planlanan
"Board" olarak anian her bilim dalinin kurulu olustu-
rularak gerck uzmanlik egitiminin kalitesinin ytikscltil-
mesi ve egitim birimlerinin kendi aralanindaki standar-
dizasyonunun saglanmas: calismalarn  baslayacakur.
adli up bilim dali'nda da Tiark Tabipler Birligi ile bir
likte bu konudaki calismalar yaklasik 8 aydan beri yu-
rutilmektedir.

Docentlige yukseltilme doneminin yaklastig: su gun-
lerde bu konudaki temel problemleri ¢zellikle yayinla
bazinda tartigarak gortslerimi paylasmak istedim. Ayn-
ca yazimun basinda da belirttigim gibi standarttann ol
madigt bir ortamda bazi noktalann acikliga kavusturul-
masinin yarari olacag duistincesindeyim. Ozellikle do-
centlige yukseltilme gibi st dizeyde bir olayda belli
kosullarin aranmast gerekliligi distincesinin altuni da
cizmek isterim. Kisisel degerlendirmelerin disinda ob-
jektif kriterlere bagh olarak yapilacak degerlendirmele
rin uzun vadede oOzellikle adli tup gibi kabuk
degistrmekte olan bir bilim dalinda yararh olacagt bu-
giin olmasa bile yarnnlarda kendini gosterecektir.

Yazisma Adresi:
Prof.Dr.Oguz Polat
Marmara Universitesi Tip Fakltesi
Adli Tip Anabilim Dalr Istanbul
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PERINE MUAYENESI MI, KIZLIK ZARI
INCELEMESI MI ?

Yaman Ors*

Ors Y. Perine Muayenesi mi, kizlk zart incelemesi mi? Adli Tip
Builteni; 1(2):54-7.

Bir stire 6nce, ilk kez katildigim adli bilimler kong-
resinde yer alan bir etik oturumunda konusmak, aka-
demisyen olarak yazarmiz icin dogrusu degisik bir de-
neyim olmustu (1). Tip alaninin bir stredir genis kap-
samli adli bilimlerin icinde yer almakta oldugunu bili-
yordu. Ancak bir deontoloji ve ubbi etik ogretim Uye-
si olmasi dolayisiyla onu burada 6zellikle ilgilendiren,
alanin bir baska nedeni olarak laboratuvar alanlann-
daki gelismeden ¢ok toplumsal degisime baglanabile-
cek bir gelismedir. Bunda, insan tutum ve davranisla-
nna yonelik ahlaki degerlerimizin 6nde gelmesi soz
konusudur. O zaman, konunun tbbi etik (ya da up
ugras ahlaky) yonl de kuskusuz gindeme gelecektir
ki bizi burada ilgilendiren de budur. Boylece, "Pozi-
tif Hukuk" teriminden esinlenerek distinebilecegimiz,
dar kapsamli ve yoruma az yer veren bir "Pozitif Adli
Tip'tan" oldukca degisik bir “Toplumsal Adli Tip”tan
da (1) belki s6z agilabilir.

Basliktaki konumuzun da, adli ubbin daha ¢ok bu
sonuncu yondeki gelismesinin icinde ele alinabilece-
gi, alinmas: gerektigi actk olmali; kuskusuz, olagan
anlamda bilimsel acidan 6rnegin DNA c¢oziimlemeleri
gibi yontemlerin de bu alanda kullanilabilecegini, kul-
lanildigint gézden uzak tutmadan.

Ote yandan adli tp alaninda ubbi etik acisindan
ortaya cikan deger sorunlannin merkezinde olan adli
hekim - hasta iliskisinin, klinik hekimlikteki iliskiden
oldukea degisik oldugunu gortiyoruz. Ikincisinde has-
tahgmn tanm ve tedavisi ¢abalan, hasta insanin iyilestiril-
mesine yoneliktir; burada kisinin saglk sorunu hekim
icin kendi basina bir amag¢ olmaktadir. Birincisinde ise
kisinin "muayenesi", bir olayin adli a¢idan aydmnlatil-
mast icin yapilmaktadir, bir saghk sorununun ¢6zimi
amaciyla degil. Dolaysiyla o, etik acisindan burada
bir ara¢ konumundadir. Buna bagl: olarak da adli he-
kim tedavi edicilik islevini Gstlenmis degildir ve bir bi-
lirkisi konumundadir (1). Onun yaptiklan yerine gore
uzerinde "muayene" yapilan kisinin, yerine gore ve
daha buyuk sikhkla ise baska birisinin ya da birileri-
nin, giderek toplumun yaran gozetilerek gerceklesti-
rilmektedir. Ancak bu konunun genel olarak ve daha
ayrintili bicimde tartsilmasiu burada bir yana biraka-
biliriz.

Basliktaki Terimlerin Tartisilmasi
Basliktaki terimlerden birincisinin 6zellikle ikinci-

si gibi bir terimle birlikte kullanilmasi, adli up cevre-
lerinde belki yadirganabilir. Biz, birimimizin konuyla
ilgili yayinlarinda ilke olarak bunlardan yalnizca ikin-
cisini kullantyorduk. Sayin Serpil Salacin'in bu konu-
da dikkatimizi ¢ekmesiyle, bu kullamimda daha dik-
katli olmamiz gerektigi ortaya cikmustir (2). Onlann
arasindaki ayrihgr cok ozel olarak aciklamak gerekir-
se, adli tip alaninin teknik bir terimi olan "perine mu-
ayenest’, yapilan islemler distintldiginde "kizhik za-
1 incelemesi'ni de icine aldigindan bu tir bir icerik
yoniinden daha genis kapsamlidir. Ancak bizim aci-
mizdan ikinci terim, bir tip ugras etigi sorununu anlat-
masinin otesinde, savci, yargic gibi hukuk uygulayici-
laring, kolluk giclerini, egitimcileri, giderek tim toplu-
mu ilgilendiren bir etik sorununu belirttiginden, top-
lumsal acidan ¢ok daha kapsayicr olmaktadsr,

Bu acidan dusuntldiagiinde baglamina gére uygun
terimi secmek, ozellikle ikinci, genel terimin kuilanil-
digt durumlarda bunun belli bir ubbi "muayenenin"
bir bolimuni olusturdugunu belirtmemiz gerektigi
anlagilmaktadir. Nasil, hekimin buradaki konumunun
klinik tiptaki tani-tedavi etkinliginden degisik oldugu-
nu ve ondan bir bilirkisi islevi gormesinin beklendigi-
ni vurgulamak durumundaysak.

Ote yandan, bu konudaki etik tutumumuzu acikli-
ga kuvusturmak, ona kars: ¢cikugimizi belirtmek, yeri-
ne gore bunu vurgulamak amaciyla 6rnegin "kizligin
denetimi” gibi bir anlaum da kullanabiliriz. Bu, uygu-
lamanin ortik bicimde de olsa az ¢ok onaylandig: iz-
lenimini verebilecek "kizhk denetimi" gibi bir terim-
den daha uygun olacaktir.

Toplumsal Etik Yoniinden Konumuz

" Kamuoyuna yanstyan ornekleriyle zaman zaman
toplumumuzda tartisma konusu yapilan "Kizhik Zan
incelemesi" ya da "Bekaret (in) Denetimi", tilkemizde
kimbilir ne zamandir "Alisagelmis toplumsal uygula-
malardan”" biri olsa gerektir. Bu uygulamay1 yiirtitenler
ve benimseyenlerce, en azindan onu olagan karsila-
yanlarca kuskusuz ortada onunla ilgili bir deger soru-
nu sézkonusu olmayacaktir. Ulkemizde ana babalar:
nisanli, es ya da kisinin yakini konumundaki erkekler;
okul ve yurt miidirleri; geng kizlara 6rnegin bir aske-
11 kurumda is verecek yoneticilerle onlan yaul okul
ve yurtlara alacak olanlar; kadin tutuklu ve mahkum-
larin bulundugu kurumlarin sorumlular; adli yetkili-
ler, kolluk glicleri vb konudaki kisiler; belki "Mahalle-
nin Muhtan" ve giderek neredeyse tim toplum bayle
bir incelemeyi isteme hakkina, daha ilerisi yetkisine
sahip gorlinmektedir. Kimden? Kuskusuz hekimler-
den; ister dogrudan isterse baskalarn aracihg: ile dolay-
It olarak (1,3). Kugkusuz burada s6z konusu olan, il-
kece sozde bir yetkidir ve gorecegimiz gibi giindeme
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getirildigi durumlann ¢ogunda, resmi gorevlilerinki de
icinde olmak tizere boyle bir istegin yasal bir dayana-
g1 yoktur.

Bu "incelemede" belirlenen, daha dogrusu belis-
lenmek istenen sudur: Kisi, (istegi ile ya da istegi di-
sinda, zorla) cinsel iliskide bulunmus mu, bulunma-
mig mi? Daha bagka bir anlatimla, o bir "kadin" mudir,
yoksa henuz bir "kiz" me? (3).

Konuyu 6nemli bir etik ve tibbi etik sorunu olarak
birimimizin gindemine ilk getiren Dr.Serap $ahinogiu
Pelin'in gectigimiz yillarda tip kaynaklan arasinda ge-
riye dogru yapugi 10 yillik bir tarama, uluslararas: der-
gilerde, tek bir vakada Uretra cerrahisi i¢in kullanilma-
st disinda "kizlik zart", bilimsel terimi ile "himen" gibi
bir bashigin bulunmadigini gostermistir. Dolayistyla tip
yayinlarnna katkida bulunan tlkelerde "kizlik zar in-
celemesi" ya da "bekarat denetimi" gibi bir konu yok-
tur (3).

Bir tulkede boyle bir uygulama varsa, konuyu etik
acgisindan adli up alanmnin, genelde up etkinliginin si-
nirlarinin ¢ok disinda disinmek durumundayiz. Bura-
da bir yandan up, hukuk fakulteleri ve yonetici yetis-
tiren yliksek egitim kurumlan ile saglik, adalet ve ic is-
leri bakanhklan gibi konuyla ilgili uygulamalarin ya-
pilmasindan sorumlu olan gorevlilerin bagh bulundu-
gu resmi kurumlar gézénine almamiz gerekmektedir.
Ote yandan ise, toplumun tiimi ya da tim kamuoyu
ile basta basin-yayin olmak tzere onu etkileyen belli
bash kesimleri g6z 6ninde tutmaliyiz. Cok 6z bigim-
de de olsa asagida dile getirilen noktalar az ¢cok sinur-
It ugras alanlarindan daha genis baglamlara, giderek
tim topluma yonelik olarak ele alinmastir.

Temel Tibbi Etik ilkelerinin Isiginda

Hekimlerin hastalart ile olan ugras iligkilerinde
kuskusuz bir takun temel ubbi etik ilkelerine uymala-
r1 s0z konusudur. Buna gore, hastanm saghk sorunun
¢Hzumil icin gerekli tam ve tedavi uygulamasi sirasin-
da hekim su ilkeleri dikkate almalidir: insan ve birey
olarak ona saygt gostermek; onun ruhsal-bedensel bu-
tinligind tanima; ona bedensel, ruhsal, toplumsal
yonlerden zarar vermeme; hastayla olan iliskisinin
belli bashi her asamasinda onun onamini (nizasini) al-
ma; onunla ilgili bilgileri saklh tutma (gizlilik ilkesi).
Adli nedenler disinda kisinin kendi istegi, daha dog-
rusu onami olmadan "olagan" toplumsal gerekcelerle
yapilan kizhk zan incelemesinde bu ilkelerin hepsi
acikca cignenmektedir (1,3).

Kizlik zar ya da himen, bir patoloji durumu ya da
"hastaligt" bulunmayan bir anatomik yapidir (bu yaps-
nin evrim biyolojisi yontinden ele alinmasini buradaki
baglamimizda bir yana birakabiliriz). Dolayisiyla, insa-
nin yapist ile ilgili olan ve en basta anatomi alaninda-
ki ders kitaplarinin ve belki ilgili bilimsel yayinlarin di-
sinda baska up yapitlarinda ondan s6z edildigine pek
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rastlamiyoruz. Bu saptamanin ancak dolayl bir iki ay-
nk (istisna) durumu vardir: Zann dogustan kapah ol-
dugu durumlarda ilk adet gérme sirasinda onun cer-
rahi yolla acilmasi zorunlulugy; ilerleyen plastik cerra-
hi teknikleri aracihigiyla ve yukanda degindigim gibi
kiz cocuklannda tretra eksikliginde zarin onun yapi-
mi amactyla ve belki benzeri cerrahi uygulamalarda
kullanilmasi. Boylece, tedavi edici ya da klinik tbbin
icinde bir "himen sorunu" ve konusu yok gibidir (3).

Buna bagl olarak, konumuzun baglaminda heki-
me gelen, ¢cogunlukla getirilen gen¢ kiz ya da daha
ileri yastaki kadin, ip uygulamalan agisindan, sozcii-
gin olagan kullanimlarindaki anlaminda bir "hasta" ya
da "vaka" degildir. Bu nedenle, onunla ilgili olarak te-
davi amacina yonelik bir tant ¢abasi, bir "ubbi muaye-
ne" sozkonusu olamaz. Buradaki "inceleme", ilgili du-
rumlarin ¢ogunda, yeniden vurgulamak gerekirse an-
cak sozde bir hukuksalligi, gercekte ise kisilerle ilgili
"toplumsal" bir saptama amacmu tagimaktadir. Boyle-
ce, saghk sorunu ya da sorunlart dolayisiyla hekimlik
ugrast ve tibbi etik acisindan hekim i¢in dogrudan bir
ama¢ konumunda olmasi gereken birey, bu uygulama
sirasinda toplumun istekleri dogrultusunda hekim yo6-
ninden bir ara¢ durumuna gelmektedir. Bu baglamda
dile getirilmesi gereken en temel nokta, yukanda sa-
yilan ve kizlik zan incelemelerinde acgik¢a ¢ignendigi
belirtilen ubbi etik ilkelerinin de bir anlamda geride
kaldigidir; Cinki “bekaret denetimi" hekimleri hekim
olarak ilgilendirmemekte, yasal ac¢idan incelemenin
yapilmasinin gerekebildigi adli durumlarda da yine
yukanda deginildigi gibi onlar bilgilerinden yararlani-
lan bilirkisi (ya da "uzman" kisi) konumunda olmakta-
dirlar (3,4).

Uzerlerinde bu "incelemenin" yapildig: Kisilerin te-
davi gorecek hastalar olmamalari ve hekimlerin bilir-
kisi konumunda bulunmalan, burada savunulan tutu-
ma karst ve loplumu merkeze alan bir etik goriise des-
tek olarak da giindeme getirilebilir. Buna bagl olarak,
klinik uptaki hasta-hekim iligkisinin olagan etik ilkele-
rinin burada gecerli olmayabilecegi de ileri siirilecek-
tir. Ancak dusinmeliyiz ki biz hastalara 6ézel durumda
ki insanlar olarak bakmaktayiz ve ubbi etigin baslica
ilkeleri insana etik yaklasimmmizin tp etkinligi icinde-
ki 6zel uzanulandir. Etik agisindan birey olarak insan
merkeze konuldugunda, klinik tp etkinliginde geger-
li olan ilkelerin adli up agisindan da gecerliliklerini
korumamalar icin bir neden bulunmayacaktir.

Hukuk Alani ve "Kizligin Denetimi”

Hukuk ydniinden ise gerek genelde gerekse ulke-
mizdeki yasal duzenlemelerin 151ginda konumuzla ilgi-
li olarak burada su temel noktalarin tUzerinde durula-
bilir. Ulkemizin (ve olasilikla daha baska ulkelerin)
yasal dizenlemelerinde kisinin "beden butinlGgln-
den" s6z edilmekte, goriinlise gore onun ruhsal yoni,
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yargic ve savct gibi hukuk uygulayicilan tarafindan
ancak "yeri geldiginde" dikkate alinmaktadir. Buna
karsihk tip etkinliginin genelinde oldugu gibi klinik
hekimlik acisindan da birey, ruhsal ve bedensel yon-
leri buyuk etkilesim icinde olan "psikosomatik" bir bi-
tundtir. Daha genis bir agidan ve toplumsal diizeyde
gorualduklerinde ise bireyler tup etkinligi yoniinden
"psikobiyososyal” birer varhkurlar. Yalmz bilimsel-tek-
nik bir yonden bakildiginda hekimlerin hastalar ize-
rinde uyguladiklar islemlerin kapsami boyle genis bir
acidan gorilmeyebilir. Ancak hasta-hekim iliskisi ge-
nel olarak insanlar aras: iliskilerin 6zel bir alt kimesi
olarak gorilirse, bu noktanin konumuzun baglamin-
daki énemi hukuk yoniinden de daha iyi anlasilabilir
(1,3).

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler acisindan, "kizlik
zart incelemesinin" hukuksal olarak gecerli oldugu ya
da gerceklestirilebilecegi durumlar gercekte yapilanla-
ra gore cok sinrlidir. Irza tecaviiz, zorla alikoyma du-
rumlaryla ilgili adli basvurulanin diginda hekimlerin
bu incelemeyi yapma konusunda yasal hi¢ bir ylikiim-
lulukleri yoktur. Tersine, onu yapmama zorunlulukla-
r1 bulunmaktadir. Cinkil yasanin gerektirdigi durum-
larda savcr ve yargiclarin disinda kalan (ailenin bir
tyesi, okul yoneticisi, kolluk giicleri gibi ve baskaca)
kisilerden gelen inceletme isteklerine, basvurularina
uyarak bu incelemeyi yapmak, yasal acidan bir sug
olusturmaktadir. Yasal gerekgesi ya da dayanag bu-
lunmayan eylemler, bu arada hekimin bir kizlik zan
incelemesinde bulunmasi, kisinin beden (ve ruh) bi-
tinligine yonelik bir saldirn olmaktadir. Bu gibi uy-
gulamalarda hekim, ilke olarak yasal yaptirimlarla kar-
st karsiya kalma durumundadir (1,3).

Etik agisindan kanimca yasal durumlarda da heki-
min, "incelenecek" gen¢ insanin kendisi basta olmak
uzere ilgili kisilerle, onun ailesinin Uyeleriyle, gerekir-
se savcr ve yargicla ishirligi yoluyla uygulamay: kisi-
nin en az zararina olacak bi¢cimde yapmasi gerekecek-
tir. Onun buradaki bilirkisilik islevinde de, daha yuka-
nda sayilan zarar vermeme, gizlilik gibi tibbi etik ilke-
leri hekimlik ugras: acisindan temel ahlaki yol goste-
riciler olacaktr. Bunlann arasinda, kendi Gzerinde ya-
pilacak girisimlerde bireyin onam vermesinin, oteki il-
kelerinde gozetildigi bir ilkeler bitinin merkezinde
yer alacags acik olmalidir. Bizim baglamimizda bir in-
san ancak, onam ilkesinin alinda yatan 6zerkligi ve
kendisi ile ilgili islemler konusunda karar verme hak-
kini kullanmasr ile gercekten birey olabilir.

Kuskusuz onamda etik yoniinden tek ve kesin be-
lirleyici degildir; upta, érnegin salt estetik amach cer-
rahi girisimlerde oldugu gibi (5) onamun verildigi bir
takim durumlarda, hekim (belki ciddi psikolojik v.b.
zorunlu nedenlerin disinda) kisinin tibbi girisim istegi-
ni geri cevirebilir. Ote yandan adli upta ve konumu-
zun baglaminda da genc kiza ya da daha ileri yastaki
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bir kadina disanidan gelebilecek baskilar, onu bu is-
lem igin gercekte istemedigi bir onami vermeye zorla-
yabilir.

Cinsel taciz durumlarinda yapilmas: gereken jine-
kolojik muayenedir (perine muayenesidir), (kizlik ya
da) bekaret kontrolu degil; kisi reddederse bu da ya-
pimayabilir (6).

Tip Uygulamasi Baglaminda "Perine Muayenesi"

Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulunun konuya ilis-
kin tutum bildirisinde, "kizlik zar denetimi'ni" yapabi-
lecek hekimleri belirlemenin ve yasal diizenlemeyi bu
bicimde dusinmenin bu denetime "evet" demek ola-
cagl; bu denetimin ancak "irza gecme, evlenmek va-
adiyle kizhk bozmak" gibi adli olaylar nedeni ile ve
yalnizca ilgilinin nizast ile kabul edebilecegi belirtil-
mistir (4). Ancak o kurulun bir Uyesi olan yazariz,
uygulamay: adli durumlarda simirladiktan sonra bu
noktay1 tarismanin sakinca yaratmayacag kansinda-
dir. Bu durumda, s6z konusu incelemeyi "hangi heki-
min yapaca@s" gindeme gelecektir. Bu noktay1 daha
da acarsak, "hangi uzmanhk dalindaki hekim?', "ne
gibi bir konumdaki" ya da "ne tir yetkisi bulunan he-
kim?" gibi sorular sormamiz gerekecektir.

Gorebildigimiz 0Ol¢iide genel uygulamada kadin
hastaliklan ve dogum uzmanlari, bu alanda kendileri-
ne en ¢ok basvurulan hekimler olmaktadir. Onlarn
yaninda adli tip vzmanlari, bunlann bulunmadig: yer-
lerde saglik ocaklarinin ("pratisyen") hekimleri devlet
gorevlilerinin (ve baska kisilerin) konuyla ilgili basvu-
rularmi dikkate almak durumunda kalmaktadir. Yine
gozlenebildigi dlcide, dzellikle akademik bir anlayis
bulunan adli tip uzmanlar, kanimizca ¢ok yerinde
olarak kendilerini bu konuda yaklasim, bilgi ve bece-
ri acisindan en yetkili kisiler olarak gormektedirler.
Kendilerinden bu incelemenin istendigi kadin hasta-
liklari-dogum uzmanlan ise genelde kendilerinin bu
konudaki islevlerini olagan klinik tip uygulamalarin-
dakinden degisik gormemektedirler. Her durumda,
basta adli tip uzmanlarn olmak Uzere tim hekimlerin
bu konuda etik ag¢isindan ayn bir duyarlihik kazanma-
larinin, bunun icinde gerektiginde ruh hekimleri ile
(ve /veya klinik psikologlarla) isbirligi yapmalart ge-
rektigini distinmek asiri bir beklenti olmasa gerektir.
Sonunculara bu alanda genel olarak da énemli isler
dustigl, onlann bu konuda ilgili herkesi ve tim top-
lumu onun ruhbilimsel yonleri agisindan aydinlatabi-
lecekleri kanisindayim; ¢zellikle de ergenlik ¢aginda-
ki gen¢ kizlarin buradaki biyopsikolojik ve toplumsal
durumlan ile ilgili olarak (7).

Hekimler, kendilerinden konumuzla ilgili bir islev
istendiginde bunun vyasal gerekgeleri ile ilgili olarak
kendilerine doyurucu bir aciklama yapilmasimi iste-
mek durumundadirlar; ister savcilardan gelecek yasal
istekler, isterse bagkalarindan gelebilecek ve ilkece



yasal olmayan beklentiler s6zkonusu oldugunda. Bi-
rinci tirden durumlarda olanlar, bu konuda basvuru-
labilecek uzmanlik, bilgi, beceri ve deneyimlerine sa-
hip olmahdirlar; burada en basta, konuyla ilgili kaza-
nimlant olan adli tip uzmanlart usumuza gelmelidir.
Ikinci tirden isteklerde ise, daha énce degindigimiz
bicimde hekimlerin incelemeyi reddetme haklan, bu-
nunda otesinde, yine yukanda vurgulandigr gibi zo-
runluluklars vardir,

Paylasilan Bir Deger Olarak Sorumluluk ve
Konumuz

Konumuzla ilgili olarak bir yandan ruh bilimsel ve
toplumsal acidan, 6te yandan etik, deontoloji (gorev
bilgisi) ve hukuk yoninden distntlebilecek yukari-
daki ve benzeri noktalarin 1518inda, burada onun su
yoniinin de vurgulanmas: gerekecektir. Yasal zorun-
luluklara da dayansa kendi bedeni tizerinde kizlik (za-
1) incelemesinin yapilacag: bireye konuyla ilgili her-
kesin gerekli duyarhlikla yaklasmasi kuskusuz cok
onemlidir. Isleme bagh olarak bireyde ortaya cikabile-
cek ruhsal ve toplumsal kot sonuclar, nitelik ve nice-
lik yoniinden en basta bu yolla en aza indirilebilecek-
tir. Fiziksel olarak, kisiye yumusak bir yaklasim ve
davranis vb oteki noktalar bir yana onu islemin yasal
acidan "haklihigina" ve gerekliligine inandirmak, onun
bir yanda bireyselligi 6te yanda toplumsalligi disintl-
diginde son derece 6nemli olacakur.

Ote yandan, kizlik zart incelemesi konusu cagimiz-
da ¢ok ciddi bir insan haklar sorunudur. Bireyin ona-
mt olmadan devlet kurumlarinda calisan gorevlilerin,
konumlar ne olursa olsun hekimlerin, toplumun bag-
ka Uyelerinin, onun kisiligi ve ruh-beden butinliga
tizerinde, gorinisteki ya da sézde ahlaki gerekceler-
le "tasarruf" hakkini kendilerinde bulmalan, ¢agimizin
etik ve temel hukuk anlayisi ile hi¢ de bagdasmamak-
tadir. Tibbi etik ile ilgili olanlarin yaninda genel ola-
rak insan haklan ile ilgili bildirgelere ve benzeri me-

57

Adli Tip Biilteni

tinlere goz atmak, bu saptamanin ¢ok yerinde oldugu-
nu gosterecektir (3).

Tip ugrasinin temel islevi, insan saghgimin korun-
mast ve saghklan bozulan bireylerin tanm ve iyilestiril-
melerinin gerceklestirilmesidir. Hekimlerin yaptiklar,
yapmak zorunda ya da sorumululugunda olduklarini
disiindukleri "kizhik zan incelemeleri" bu islevin cok
disina diismektedir. Ozellikle geng yastaki kadinlarin
kendilerini toplumda asagi gérmelerinden yasamlari-
na kiymalarina dek uzanan cok ciddi sonuglar dogu-
ran bu incelemedeki "bilirkisi gorevlerini” de, hekim-
ler dikkatle gozden gecirmek durumundadirlar. Etik,
hukuk, toplumsal, siyasal boyutlartyla s6z konusu "in-
celeme”, benzeri tum ¢ok boyutlu konularda oldugu
gibi toplumun tum kesimlerince taninmalidir. Bu alan-
daki sorumluluk, egitimciler de icinde olmak tzere ve
degisik olcilerde de olsa bu konuyla ilgisi bulunan
herkesindir.
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CHARACTERISATION OF CLASSICAL SUDDEN INFANT DEATH
SYNDROME (SIDS) AND GRAY ZONE SIDS IN JAPAN USING
JAPANESE PATHOLOGY AND AUTOPSY REPORT (1982-1986)
FROM THE JAPANESE SOCIETY OF PATHOLOGY

Japon Patoloji Cemiyetinden Klasik Ani Besik Oliimii Sendromu Ozellikleri
(SIDS) ile Japon Patoloji ve Otopsi Raporlarina Bagh Japonlardaki Tartismah

Ani Besik Oliitmleri (1982-1986)

Toshiko Sawaguchia*, Toshiharu Fujitab*, Makio Kobayashic**, Akiko Sawaguchia**

Sawaguchia T. Fujitab T, Kobayashic M, Sawaguchia A. Characterisation of Classical Sudden infant Death Syndrome (SIDS) and
Gray Zone SiDS in Japan using Japanese Pathology and Autopsy Report (1982-1986) from The Japanese Society of Pathology,

Adli Tip Biilteni; 1996; 1(2)-58-63.

ABSTRACT

There is no standardised criterion on the handling of
Classical Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) and Gray
Zone SIDS. Particularly international discussion is needed
on the handling of Gray Zone cases. Autopsy findings for
Classical SIDS and Gray Zone SIDS in Japan has been
analysed in preparing the basic data for this discussion in
this report.

The material analysed was found in the Japanese
Pathology and Autopsy Report from the Japanese Society of
Pathology (January 1982 to December 1986). A x2 test was
required to find the difference between Classical SIDS and
Gray Zone SIDS in each autopsy finding. In addition, factor
analysis (the principal factor method with Varimax rotation)
was carried out to identify the structure of the autopsy
findings not only for Gray Zone SIDS but also for Classical
SIDS

Using the x2 test a lymph tissue enlargement was found
to have a high statistical value in Classical SIDS. Congestion,
thymus enlargement, pulmonary oedema, adrenal gland
atrophy, lymph tissue enlargement and neonate were
recorded with high factor loadings in Classical SIDS by
factor analysis.

Pneumonia, premature baby, and cardiomegaly was
recorded with high statistical value in Gray Zone SIDS by
the x2 test. Asphyxia, congestion, atelectasis, pulmonary
emphysema, adrenal gland atrophy, premature baby,
thymus hypoplasia, cardial malformation and ectopic
hemopoesis were recorded as having high factor loadings in
Gray Zone SIDS using factor analysis. Thymus enlargement
and adrenal gland atrophy were recorded in the third factor

of Gray Zone SIDS having rather high negative factor
loading using factor analysis.

It is remarkable that asphyxia was extracted in the first
factor of Gray Zone SIDS with the highest loading factor
using factor analysis. This fact might suggest indirectly that
a percentage of Gray Zone SIDS would be underdiagnosed
because of a substitutional diagnosis of asphyxia as being
an external cause of death in Japan, even in general
pathological autopsies during 1982 to 19806.

Key Words: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS),
Classical SIDS, Gray Zone SIDS, Japanese Pathology and
Autopsy Report, Factor Analysis

OZET

Klasik Ani Besik Olimii Sendromlarinin ve Tartsmali
Ani Besik Olimi Sendromlarinin incelenmesinde standart
kriterler bulunmamaktadir. Ozellikle Tartismali Ani Besik
Olumii  Sendromlanmin  degerlendirilmesinde uluslararas
tartisma gerekmektedir. Japonya'daki Klasik Ani Besik Olu-
mi Sendromlarinin ve Tartismalt Ani Besik Olimii Send-
romlarinin otopsi bulgular: degerlendirilerek tartisma i¢in te-
mel veriler bu raporda sunulmustur.

Japon Patoloji Cemiyeti'nden alinan Japon Patoloji ve
Otopsi Rapor'u (Ocak 1982) Aralik 1986) incelenmistir. Kla-
sik Ani Besik Olimi Sendromlarinin ve Tartismali Ani Be-
sik olumi Sendromlarinin otopsi bulgularninin farklarinm bu-
lunmasinda ki-kare testinin kullanilmasi gerekmistir. Ek ola-
rak sadece Tarusmah Ani Besik Olumi Sendromlarinin
otopsi bulgularinin degil aymi zamanda Klasik Ani Besik

*
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Oliimii Sendromlarinin otopsi bulgulannin yaptsini da gos-
termek amaciyla faktor analizi (Varimax rotasyonu ile bera-
ber temal faktor metodu) yapilmustir.

Ki-kare testi incelenmesinde lenf dokusu biyumesinin
Klasik Ani Besik Oliimii Sendromlarinda oldukc¢a anlamli ol-
dugu bulunmugtur. Konjesyon, timus biylimesi, pulmoner
odem, adrenal bezi atofisi, lenf dokusu bliylimesi ve yeni-
dogan olma bulgularr Klasik Ani Besik Olimii sendromun-
da faktor analizi yontemi ile yuksek deger tasidigi bulun-
mustur.

Ki-kare testi ile pndmoni, prematir bebek ve kardiome-
gali bulgulart Tartismalt Ani Besik Oluimi Sendromu igin ol-
duk¢a anlamli bulunmustur. Asfiksi, konjesyon, atelektazi,
pulmoner amfizem, adrenal bez atrofisi, prematur bebek, ti-
mus hipoplazisi, kalp malformasyonu ve ektopik hemopo-
esis bulgulaninin Tartismali Ani Besik Olimi sendromunda
faktor analizi yontemi ile yluksek deger tasidigi bulunmusg-
tur. Timus bliyiimesi ve adrenal bez atrofisinin Tartismali Ani
Besik Olimi Sendromlarinda oldukca yliksek negatif deger
tasidigr bulunmustur.

Tartismali Ani Besik Oliimii Sendromlarinda faktér ana-
lizi yontemi ile en yiksek deger ile birinci faktorde asfiksi-
nin hari¢ tutuldugu dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu Tartismali Ani
Besik Olimii Sendromlarinin bir béliminin 1982-1986 yil-
lar arasinda genel patolojik otopsilerde bile harici bir lum
sebebi olarak kabul edilen asfiksi tanis1 konularak kayitlara
girmedigini dolayl olarak gosteriyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Ani besik Olimi Sendromu (SIDS),
Klasik SIDS, Tarismali SIDS, Japon Patoloji ve Otopsi Rapo-
ru, Faktor Analizi.

INTRODUCTION

At the Second National Institute of Child Health
and Human Development (NICHHD) Conference
held at Seattle in 1969, it was stated that an autopsy is
mandatory for the diagnosis of SIDS (1). However, the
definition by the Ministry of Health and Welfare of the
Japanese Government had dual standards (broad and
narrow definitions) (2). In 1995, this dual definition
was changed and the broad definition was abolished
(3). As a result of this change, an autopsy is now
required for the diagnosis of SIDS in Japan.

For an accurate diagnosis of SIDS, the precision of
the autopsy is important. Actually the diagnosis of
SIDS is sometimes difficult even after autopsy. One of
the reasons for this is determining whether Gray Zone
SIDS or Classical SIDS (4) is in evidence. A diagnostic
decision for Gray Zone SIDS depends on the
countries making the examination and is not formally
determined by an international standard.

As to the recent diagnostic accuracy of SIDS that
were determined under general pathological autopsy
in Japan, there was no tendency for extreme
overdiagnosis and underdiagnosis in the previous
study using Japanese Pathology and Autopsy Report
(January 1987 to December 1991) (5,6) including only
general pathological autopsies, after detailed analysis,
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it was obvious that there were some Gray Zone SIDS
cases diagnosed as just "sudden death". In these cases,
most of the clinical diagnosis were SIDS and most of
the pathological diagnosis were just "sudden death".
These decision depended on a few specific medical
centres.

In addition, to the recent diagnostic tendency of
SIDS that was made under all autopsies including
forensic autopsy and general pathological autopsies,
asphyxia and misaspiration were extracted as Gray
Zone SIDS cases as the first and second factor with
high factor loading by factor analysis in the previous
study using the following Survey Sheets for Death:
Vital Statistics from the Japanese Ministry of Health
and Welfare (7) (January 1990-to December 1992).
This fact might suggest indirectly that a percentage of
Gray Zone SIDS had been underdiagnosed by the
substitutional diagnosis of asphyxia as an external
cause of death in Japan under forensic autopsies even
recently.

The purpose of this report is to analyse the
diagnostic tendency of SIDS using general pathologic
autopsies in Japan from 1982- 1986 and to provide a
comparative analysis of the difference in autopsical
findings between Gray Zone SIDS and Classical SIDS
in Japan. It might be useful to compare the results of
this study with our previous research (6,7) and
thereby grasp the change in diagnostic tendency of
Gray Zone SIDS in Japan.

The result of this study might be useful, for
discussion, as basic data to clarify Classical SIDS and
Gray Zone SIDS and prepare an international
standardised criterion.

MATERIAL AND METHODS

The materials analysed were from Japanese
Pathology and Autopsy Report from the Japanese
Society of Pathology (January 1982 to December
1986). In this report, all of the organisations where it
is possible to carry out general pathological autopsies
including medical universities, medical colleges,
national & general hospitals and medical centres in
Japan are entered and the records of all pathological
autopsy cases of these organisations are summarised.
From these summarised autopsy protocols, sudden
death cases of infants under two years old were
selected for this study.

Discrimination between Gray Zone SIDS and
Classical SIDS was carried out by the SIDS project
committee in Tokyo Women's Medical College using
Beckwith's (1) and Willinger's reference (4) and the
following categories (8) :

1. Pure SIDS cases, in which the autopsy and

clinical information do not reveal any cause of

death.
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2. Borderline SIDS cases, in which pre-existing
congenital disorders or clinical symptoms, and/or
post-mortem findings, are not severe enough to
explain the cause of death.

3. Non-SIDs cases, in which the cause of death is

explained according to clinical information and/or

the results of the post-mortem examination.

Two forms of analysis were used. One was the
analysis of the difference of the incidence of each
autopsy finding for which the x2 analysis was used.

The other was the factor analysis of structural
relationship of the total autopsy findings (6). These
analyses were carried out independently on two
groups (Classical SIDS and Gray Zone SIDS).

For the factor analysis, 167 autopsy findings found

Table 1.

Autopsy Findings Classical SIDS

n %
gliosis 1 1.9
enlargement of lymph node 16** 30.2
mucous membrane degeneration 3 5.7
discephalia of mandibulae 0 0
splenitis 0 0
fatty liver 4 7.5
liver enlargement 2 38
bronchitis 8 15.1
enteritis 2 3.8
ischaemic changes 2 3.8
thymus enlargement 14* 20.4
displasia of lung lobe 1 1.9
congestion 26 49.1
external malformation 2 3.8
petechiae 3 5.7
brain oedema 7 13.2
pneumonia 4 7.5
disexpansion of lung 2 3.8
pulmonary microembolism 1 1.9
pulmonary oedema 12 22.6
bleeding in adrenal glands 0 0
chronic infection 2 38
ovdrian cyst 3 5.7
exogenous hemopoiesis 3 5.7
cardiovascular malformation 3 5.7
misaspiration 1 1.9
organ dysgenesis 0 0
brain degeneration 0 0
asphyxia 0 0
adrenal gland hypoplasia 4 7.5
thymus hypoplasia 0 0
subarachnoid haemorrhage 0 0
cardiomegaly 0 0
myocarditis 0 0
immaturity of baby 0 0
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recorded were contracted to 114 due to unification.
Then autopsy findings which are positive in more
than four positive cases were sampled for Classical
SIDS and more than three positive cases were
sampled for gray Zone SIDS. As a result, 17 autopsy
findings in Classical SIDS and 26 autopsy findings in
gray Zone SIDS were selected. This factor analysis
depended on the principle factor method with
Varimax rotation, sampling three factors with higher
rank according to the proportion of variance.

RESULT

1) The Characteristics of Autopsy Findings
The frequencies and the x? analysis of autopsy
findings in each of the two groups are shown in Table

Frequency of Autopsy Findings in SIDS (Classical SIDS & Grayzone SIDS)

Grayzone SIDS P value
n %
1 2.4 1
4 9.8 0.032
1 2.4 0.801
1 24 0.897
2 49 0.366
8 19.5 0.158
3 7.3 0.767
7 17.1 1
1 2.4 1
0 0 0.592
4 9.8 0.077
1 2.4 1
15 36.6 0.318
2 4.9 1
0 0 0.339
6 14.6 1
227 53.7 0
1 2.4 0.235
0 0 1
6 14.6 1
2 49 0.475
0 0 0.366
0 0 0.592
4 9.8 0.338
6 14.6 0.723
3 7.3 0.266
1 24 0.436
1 4.5 0.897
1 7.3 0.159
0 0 0.2
4* 9.8 0.071
3 73 0.159
S 12.2 0.032
3 7.3 0.159
6" 14.6 0.014
*p<0.10
*p<0.05
#p<0.01



Table 2. Characteristic Autopsy Findings of Classical SIDS
and Grayzone SIDS

Autopsy Findings
Classical SIDS  Lymph tissue enlargement™*
Thymus enlargement®
Grayzone SIDS Pneumonia®™*

Thymus hypoplasia*

Cardiomegaly*”
Immaturity of baby**
* p<0.10
* p<0.05
** p<0.01

Table 3. Structure of Autopsy Findings of Classical SIDS in
Japanese Pathology and Autopsy Report (factor Loading Matrix)

Variables Factor Loading
First Factor (proportion of variance 19.7 %)

liver congestion 0.909
spleen congestion 0.908
kidney congestion 0.903
pulmonary congestion 0.59
neonate 0.495
Second Factor (proportion of variance 12.5%)
adrenal glands atrophy 0.691
pulmonary oedema 0.575
lymph tissue enlargement 0.559
thymus enlargement 0.542
congestion of total body 0.517
Third Factor (proportion of variance 11.5 %)
adrenal glands hypoplasia 0.643
thymus enlargement 0.508

1. The autopsy findings with more than a 10 %
significant level are shown in Table 2.

From these two tables, it was recognised that
Classical SIDS in Japan was characterised by thymus
enlargement and lymph tissue enlargement. It was
also found that in Gray Zone SIDS pneumonia,
premature baby, cardiomegaly and thymus hypoplasia
were of a significant value.

2) The Structure of Autopsy Findings

The result of factor analysis is shown in Table 4. In
the factor analysis, the proportion of variance by the
three factors sampled was 44.2 % in Classical SIDS
and 35.2 % in Gray Zone SIDS. Each of the autopsy
findings including a factor loading of more than 0.495
are shown in Table 3 and Table 4.

In the first factor of Classical SIDS, congestion in
liver, spleen, kidney and lung showed positive high
factor loadings. And neonate showed the next
positive high factor loading. This suggests the first
factor reflects the congestion of organs and neonate
also shows congestion in many case. In the second
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Table 4. Structure of Autopsy Findings of Grayzone SIDS in
Japanese Pathology and Autopsy Report (Factor Loading Matrix)

Variables Factor Loading
First Factor (proportion of variance 14.1 %)
asphyyxia 0.797
kidney congestion 0.756
spleen congestion 0.727
liver congestion 0.694
atelectesis 0.51
pulmonary emphysema 0.53
Second factor (proportion of variance 11.5 %)
fatty changes of liver -0.762
brain oedema -0.732
Third Factor (proportion of varience 9.4 %)
premature baby 0.568
thymus hypoplasia 0.547
congenital heart anomaly 0.542
exogenous hemopoiesis 0.505
thymus enlargement -0.495
adrenal glands atrophy -0.495

and third factors of Classical SIDS adrenal glands
atrophy and/or hypoplasia, lymphoid tissue
enlargement, thymus enlargement showed positive
high factor loadings. This seems to suggest that these
two factors reflect so called status thymicus. In
addition, the second factor is associated with the total
hypervolemic state reflecting pulmonary oedema and
congestion of total body.

In the first factor of Gray Zone SIDS, asphyxia
showed the highest positive factor loading and the
congestion of organs as the signs of asphyxia also
showed the next highest positive factor loadings. In
addition, pulmonary emphysema and atelectasis
showed the next highest positive loadings. This
suggests that asphyxia, pulmonary emphysema and
atelectasis might be general factors which confuse the
diagnosis of SIDS. In the second factor of Gray Zone
SIDS, tatty changes in liver and brain oedema showed
high negative factor loadings. This suggest these
findings might be easy to be clarified as part of the
Classical SIDs group. In the third factor of Gray Zone
SIDS, premature baby, congenital heart anomaly and
exogenous hemopoesis showed high positive factor
loadings. Thymus hypoplasia showed a positive factor
loading and simultaneously thymus enlargement and
adrenal glands atrophy showed high negative factor
loadings. This fact contrasts with the results found for
the second and third factors of Classical SIDS.

DISCUSSION

From above results, some characteristic points are
suggested.

At first, in Classical SIDS, the hypervolemic state
.including congestion and pulmonary oedema was the
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main factor. It was remarkable that neonate showed a
rather high factor loading in the first factor of Classical
SIDS. Sudden death in early neonatal stage is not
included in the SIDS definition in most European
countries and the U.S.A., only the cases which lived
for more than 28 days had previously been counted
as SIDS, but recently cases which have lived for more
than 7 days have been counted statistically (7). On the
other hand in Japan, SIDS is recognised prior to 7
days after birth. In the previous survey by Yamanami
et al (8), the incidence of SIDS and ALTE in early
neonatal stage was 0.09 per 1000 of births in Japan
and this value was equal to one fifth of the incidence
of SIDS in Japan. Internationally the relationship
between neonatal sudden death and SIDS has been
under discussion.

Secondly, some findings suggesting status
thymicus like thymus enlargement and adrenal glands
atrophy or hypoplasia showed high factor loadings in
the second and third factors in Classical SIDS.
Fortunately in contrast, in the third factor in Gray
Zone SIDS thymus hypoplasia showed a high positive
factor loading and thymus enlargement and adrenal
glands atrophy showed rather high negative factor
loadings. These facts seem to suggest a correlation
between status thymics and SIDS. On this point a
further study, in which the correlation between the
weight of thymus or adrenal glands and SIDS is
statistically evaluated, should be carried out.
Generally speaking, thymus enlargement in SIDS
seems to be a false positive because the hormone
from the adrenal glands has not been released at the
time of sudden death, the thymus appears normal and
the so called status thymics is now not used in this
connotation academically. In spite of this view point,
some pathologists have pointed out that there is
thymus enlargement in many SIDS cases. In this study
the association between thymus hypoplasia and Gray
Zone SIDS was reported. This point had not been
reported previously.

Thirdly, asphyxia showed the highest positive
factor loading in the first factor in Gray Zone SIDS. A
percentage of Gray Zone SIDS might be
underdiagnosed because of the substitutional
diagnosis of asphyxia as an external cause of death in
Japan under general pathological autopsies during
1982-1986. In a previous study using Survey sheets for
Deaths (1990-1991) (7), tendency was
recognised. The diagnosis as asphyxia seems to be
characteristic of the diagnosis of gray Zone SIDS in
Japan.

Lastly, most of the findings which showed a high
factor loading in Gray Zone SIDS like pulmonary
emphysema, atelectasis, fatty change of liver, brain
oedema, congenital heart anomaly and premature

similar
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baby are the important factors which certify the
difference between Classical SIDS and Gray Zone
SIDS. As to these findings, a quantitative standard
should be prepared as a criterion. The criteria in a
previous Nordic study (8) was partially standardisecd
quantitatively. Particularly the infection as a finding of
lung was shown quantitatively. Therefore this criteria
was very useful.

There is no standardised criterion for the handling
of Classical SIDS and Gray Zone SIDS. The author
thinks that a detailed criterion with definite
quantitative standards should be prepared under
international discussion.
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KIRIK SEKELI NEDENIYLE FiZIK TEDAVI GOREN 21 OLGUNUN
ADLI TIP ACISINDAN IRDELENMESI

Forensic Medicine Investigation of 21 Bone Fracture Cases who had been Treated by

Physical Therapy

Kemalettin Acar*, Fiisun Ardic**, Fiisun Toraman ,

Acar K, Ardic F, Toraman F, Kirtk Sekeli Nedeniyle Fizik Tedavi Goren 21 Olgunun Adli Tip Agisindan Irdelenmesi, Adli Tip

Brilteni; 1996;1 (2):64-7.

OZET

Mahkemeler zaman zaman travmatik kirnga maruz kal-
mus sahuslarin hayati tehlike gecirip gecirmedikleri, mutad is-
tigalden ne kadar sireyle kaldiklari, uzuv tatili veya devam-
I uzuv zaafina ducar olup olmadiklart ve maluliyet oranla-
nn Ogrenmek amacayla ubbi bilirkigilerin matalalanng al-
maktadur.

Bu calismada travmatik kirik sonucu sekel kalan ve fizik
tedavi uygulamast programuna alinan 21 olgu yas, cinsiyet,
meslek, kink yeri, fizik tedaviye kadar gecen sure gibi bir ta-
kim parametreler yoniinden incelenmis, fizik tedaviden 6n-
ce ve sonraki genel viicut ¢ahsma giclerinden kayip oran-
lar1 hesaplanmus ve durumlan uzuv tatili ve devamli uzuv
zaafi agisindan tartisdmustir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Kink, Fizik Tedavi,
Maluliyet

SUMMARY

Twenty-one  people  who were managed by
physiotherapy because of their sequel caused by traumatic
fractures are evaluated in terms of age, gender, occupation,
the fractured bone, the time gap between the trauma and
the therapy und some other parameters. Determination of
their disability ratios before and after trauma showed that
the disability ratios due to traumatic bone fractures decrease
after physiotherapy. This observation implies that
physiotherapy has a major role in determining the final
osteome of a traumatised patient.

Keywords: Traumatic Bone Fractures, Physical Therapy,
Disability

GIRIS

Ekstremite kiriklart uygun durumda immobilize
edildikten sonra tedavi programinin bir sonraki en
onemli adimt rehabilitasyondur. Kirik rehabilitasyo-
nunda amag, yaralanan bolgeyi 6nceki fonksiyonel
diizeyine getirebilmektir. Kirnk tedavisinin en 6nemli
komponenti olup ortopedistlerce gerceklestirilen, ilk
safhada yapilan tedavi daha sonraki rehabilitasyon
asamalanimr da etkiler. Kingin hareketsiz birakildig:
doénemde, kirik fiksasyonunun ilk devresindeki fibroz
doku olusumu kas, tendon, eklem kapsuli, kemik ve
fasyalar arasinda fibrosise neden olan hareketlerini ki-
sitlar. Ligament gibi kollajen6z yumusak dokularda
mobilizasyonda gecikme gerek tzerine binen stresin
olmamasi, gerekse kollajen lifler arasindaki capraz
baglardaki artmaya sekonder olarak kontraktirlere
neden olur (1, 2). Kingmn immobilize edildigi donem-
de odemi dagitmak, eklem hareket acikligini, kas gu-
clin ve beceriyi korumak icin olabildigi kadar erken
fizik tedaviye baslanmalidir. Erken rehabilitasyon
programi ile scar olusumunun, atrofi, kontraktir ve
yapisikhklanin 6énlenmesi, tendonlann kayiciligimim ve
kas liflerinin uzunlugunun korunmas: amaclanir. Etki-
lenen eklemlerin daha kisa siirede eski fonksiyonel
kapasitelerine kavusmalan saglanu (3). Eger 6demin
rezorbsiyonu kemik iyilesmesine degin gecikmisse
yumusak doku adezyonlan olusur. Bu yapisikliklar
hem dokuyu sertlestirerek agriya neden olur, hem de
hareketi kisitlar. Olaydan iki ay veya daha uzun sire
sonra hastayt fizik tedaviye gondermek ne yazik ki
yaygin bir uygulamadir. Bu sire icinde fibrosisler,

* Yrd.Doc.Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dah
* Yrd.Do¢.Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Gelis Taribi- 18 4. 1996, Diizeltme Taribi:-18.6.1996. Kabid Taribi-30.7. 1996
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kontrakturler, agrit hareket, kas atrofisi, zayiflama ve
arta kalan 6dem kalici bir fonksiyon bozuklugu tehli-
kesi yaratmaya baslar. Bu donemdeki tedavi erken
olandan cok farklidir. Muskuler beceriyi korumak, kas
glcuni arttrmak, dolasim diizenini saglamak, eklem-
lerin hareket acikhigini genisletmek, fibrdéz dokuyu yu-
musatip germek ve hala var olan 6demi gidermek te-
davinin ana hedefleridir (3).

Kirik sonrast kirigin tirtine, lokalizasyonuna ve uy-
gulanan tedavinin tipine gore spesifik rehabilitasyon
programlars planlanir. Tumiinde gecerli olan temel
prensipler 6zetlenecek olursa;

1. Is1 Uygulamast: Fibroz adezyonlar: yumusatmak,

dolasimi arttirmak, agn ve spazmi azaltmak ama-

ayla uygulanirlar. Hot pack, parafin, infrany lam-
balari ve hidroterapi ile kaplica sularindan kirik re-
habilitasyonunda yararlanilabilir.

2. Elektroterapi: TENS ve diger alcak frekansh

akmntar agrnyr kontrol etmede etkili bir yontemdir.

Ultrason ve kisa dalga diyatermi derin 1sitict kon-

versiyon modaliteleri kollajen gerilebilitligini artti-

rirlar. Bu nedenle kirk sonrast kontrakturlerde ger-
me egzersizleri éncesi uygulanular. Yuksek voltaj-

It galvanik stimtlasyon posttravmatik ddemi azal-

ur. Elektrik stimtlasyonu geleneksel kas guclendir-

me programlarina alternatif bir yaklasim olarak ka-

bul gormektedir (4).

3. Egzersiz Programi: Yumusak doku rehabilitasyo-

nunda cklem hareket agikliginin korunmasi ve art-

tirtlmasi ile kas kuvvetlendirilmesi temel prensipler
olarak gorilmektedir. Bu amaclarla baslica 3 tip
egzersiz yapunli: Bunlar, izometrik egzersiz, izo-
tonik egzersiz ve izokinetik egzersizlerdir. Izomet-
rik egzersizler eklemde hareket olusturmadigr icin
kirik rediksiyonu saglandiktan sonraki erken do-
nemden itibaren uygulanir. izometrik egzersizler
maksimal kuvvette, izokinetik egzersizler ise total
is kapasitesinde daha fazla artisa neden oldugu
icin bu iki yontemin kombine kullanimi daha ya-
rarlk olmaktadir (5). Aylar strecek bir egzersiz
programi hastane sonrasi evde de siirdiirillebilecek
bicimde diizenlenmelidir. Ozellikle alt ekstremite
kiriklarinda yirtime egitimi verilir. Fiziksel ajan ve
egzersizlere ilave olarak splintler, brace, yardimcs
cthazlar (koltuk degnegi, baston ), tekerlekli san-
dalye, ozel yataklar ve ev ckipmanlarn gerekebilir

(0).

Kanberoglu (7) posttravmatik dirsek kontraktiirli
18 olguda sicak uygulama sonrasi PNF ve germe ile
%85 basanlt sonuc bildirmistir. Gimushurun (8) kirk
sonrast diz kontrakttrlt 84 olguda sicak uygulama,
pasif germe, traksiyon ve PNF uygulanmasiyla eklem
hareket acikhginda belirgin artis saglandi@ini bildir-
mistir. Uneri ve arkadaslan (9) postoperatif diz reha-
bilitasyonunda 151, germe, PNF, girdap banyosu ve inf-
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rarujla belirgin eklem hareket acikligs saglammslardir.
Kirik sonrast rehabilitusyon programinin maliyeti dii-
suriict etkisi de yapilan calismalarda gosterilmistir
(10, 11).

Buraya kadar anlatlan kinik sonrasi fizik tedavi uy-
gulamalarinin bir de hemen hemen hi¢ akla gelmeyen
adli ubbi yonu vardir. Ceza mahkemeleri ve saveilik-
lar vicutta olusan kiriklarla ilgili olarak tibbi bilirkisi-
lerden genellikle; hayati tehlike gecirip gecirmedigi,
ne kadar stre ile mutad istigalden kaldigi, devaml:
uzuv zaaft ve uzuv tatiline dugar olup olmadigt husus-
larinda kanaat bildirmelerini isterler. Bunlardan haya-
ti tehlike ve mutad istigal konularinin ciddi tarusma ve
stkintilara yol actigini soyleyemeyiz. Ancak kirk son-
rast olusan sekellerin viicut genel calisma glctni et-
kileyerek devamli uzuv zaafi ve uzuv tatili kavramla-
rn1 gindeme getirmesi; bu sekellerin de fizik tedavi-
den vararlanabilmeleri hususu bizi bu calismay: yap-
maya sevketmistir. Bu amacla calismanuzda kiritk se-
keli nedeniyle fizik tedavi programina alinan 21 olgu
degisik parametreler yoniinden incelenmis ve meveut
bilgiler esliginde sézkonusu bu kavramlara gore tarti-
silmisur.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada vicudun muhtelif yerlerinde kirik ile
Denizli Devlet Hastanesi'ne bagvuran ve travmatolojik
tedaviyi takiben eklem fonksiyon kisithligr kalmasi ne-
deniyle fizik tedavi programina alinan 21 olgu retros-
pektif olarak incelenmigstir. Bu olgular yas, cinsiyet,
meslek, olaym orijini, kink yeri, operasyon gecirip ge-
cirmedigi ve kirtk zamani ile fizik tedaviye baslama
zamani arasinda gecen sure yonlerinden degerlendiril-
mis, ayrnica fizik tedavi éncesi ve sonrasi genel viicut
calisma glicinden kayip oranlan tek tek hesaplanmis-
tir. Bu hesaplamalar icin Sosyal Sigortalar Kurumu'nun
Saghk islemleri Tizigt kullamilmistur. Sonucta elde
edilen bulgular tablo halinde gosterilmistir (Tablo 1).

BULGULAR

Olgularmuzin 12'sinin (%57.1) erkek, 9Yunun
(%42.9) kadin oldugu gorildi. % 66.6's1 40 yasin Gze-
rindeydi. Kirik sebeplerinin sikhik swrasina gore; disme
(%52.4), trafik kazast (%42.8) ve miuessir fiil (%4.8)
olarak karsinuza ¢ikugr gorildi. Olgulannin cogunun
ev hanmm (%33.3) ve memur (%28.5) oldugu saptan-
di. Olgulanin 7'sinde (%33.3) radius + ulna, S'inde
(9623.8) humerus, 3Winde (%14.3) patella, 3'inde
(%14.3) tibia, 2'sinde (9%69.5) olekranon ve
(%4.8) tibia + fibula kingr mevcuttu. Olgulann 7'si
(%33.3) cerrahi miidahale gecirmisti. Sadece 2 olgu-
muz (% 9.5) kinktan sonraki ilk 30 giin icinde fizik te-
davi uygulanmast icin gonderilmisti. Olgularmmizdan
2'si cesitli sebeplerle fizik tedaviye devam etmeyerek
yarida buraktr (Tablo 1).

I'inde
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TABLO 1- Kirik sekeli nedeniyle fizik tedaviye ahinan 21 olgudaki buigular.

no yas cinsiyet meslek  orijin Kirik yeri  Operasyon Kirik ile FTR Onceki Sonraki
arasindaki maluliyet maluliyet
sure

1 28 K memur  disme radius +ulna + 90 giin 32.4 8

2 S0 E memur  diisme radius +ulna - 30 glin 18 12

3 42 K E.H. disme radius +ulna + 45 gin 29.7 8

4 58 K E.H. diisme radius +ulna - 60 gin 27.8 8

5 68 K E.H. digme radius +ulna - 60 gun 34.6 28.8
6 66 K E.H. disme radius +ulna 60 giin 19 19

7 29 E is¢i TXK. radius +ulna + 45 gln 16 8

8 43 E esnaf M.F. olekranon + 50 gun 27.8 243
9 30 E isci disme olekranon - 65 gin 14 95
10 45 E memur  disme patella - 55 giin 34 19
11 31 E cifti TK. tibia - 150 gln 46.5 279
12 46 K E.H. TK. tibia + fibula  + 65 giin 425 14
13 29 E memur T.K, tibia - 70 gin 425 14
14 45 E memur TK. patella - 60 gun 29 29
15 16 K ogrenci  disme tibia - 45 giin 42.5 34
16 36 E ciftgi TK patella - 60 gin 24 14
17 50 E ciftgi TK humerus + 75 gln 37.9 33.7
18 62 K E.H. diisme humerus - 60 gin 47 31.8
19 46 E memur TK. humerus - 95 gin 47 25.6
20 68 E ciftci TK humerus + 25 glin 32.2 9.2
21 59 K E.H. digme humerus - 45 glin 48.8 4

TARTISMA 13, 14, 15). Bu yuzden sdzkonusu tizikten bu husus-

Vicutta gorilen travmatik kiriklara bagli olarak ge-
lisen eklem fonksiyon kisithiliklann Adli tip'ta muhtelif
sekillerde karsimiza ¢ikmakta ve bazi durumlarda da
icinden ¢ikilmasi olduk¢a gi¢ birtakim problemlere
donismektedir. Bu durumlardan birisi sahista meyda-
na gelen maluliyet oraninin devamli uzuv zaafi ve
uzuv tatiline etki etmesi, digeri de kinga bagh kisith-
liklarin fizik tedavi uygulamalan sonucu gerilemesi ve
sahsin maluliyet oraninin digme gostermesidir.

Bilindigi Gzere temyiz ictihatlarina gére bir organin
sakatligi genel vicut ¢alisma glicinin %10'dan fazla
ve %30'dan az eksilmesine sebep olmus ise devamli
uzuv zaafy, %30'dan fazla eksilmesine sebep olmus ise
uzuv tatili sayilmaktadir. Turk Ceza Kanunu'nun 456
ve 459. maddelerine gore magdurda uzuv tatili veya
devamli uzuv zaafi bulunup bulunmamas: faile uygu-
lanacak cezayt degistirmektedir. Yargitay'imizca hu-
kuk mahkemelerinde maluliyet oraninin belirflenme-
sinde esas kabul edilen Sosyal Sigortalar Kurumu'nun
Saglik Istemleri Tizigi'nde nihai maluliyet orani mes-
lek ve yasa gore degismektedir. Oysa maluliyet orani-
nin bu tdzikten aynen alinarak devamli uzuv zaafi ve
uzuv atili belirlenmesinde kullandmas1 durumunda
cezanin adaleti agisindan muskdlat belirmektedir. Fa-
ile uygulanacak cezanin belirlenmesinde magdurun
yas ve mesleginin gézonune ahnmamas: gerekir (12,

060

ta yararlanilirken yas ve meslegin sabit tutulmasinin
daha uygun olacag: dustinilerek bu calismada bitin
olgularin meslek grup numaras: diiz igciye ait olan "1"
olarak kabul edilmis ve "E" cetvelindeki yasa uyarla-
ma da gozardi edilerek "D" cetvelinde c¢ikan 38-39
yaslarindaki sahsa ait rakam aynen alinmstir.

Diger bir problem olan fizik tedavi uygulanmas:
sonucu kisithliklarin gerileyerek maluliyetin azalmasi
durumu ise kanaatimizce teferruatiyla tartisilmahidir.
Bizim olgularimizda fizik tedavi programma devam
edemeyen 2 olgu disindakilerin timinde programin
sonunda maluliyet oraninda azalma gorilmiistiir. Bu
azalma 19 olgunun 13"inde (%68.4) cezai uygulamay:
degistirecek duzeydedir. Bunlardan; fizik tedavi 6nce-
si uzuv tatiline ducar olacak derecede malul olan 6 ol-
gu tedavi sonras1 devamli uzuv zaafina ducar hale gel-
mis, 3 olguda ise maluliyet orani1 %10'un da altina di-
serek bu kavramlann disinda kalmistr. Fizik tedavi
oncesi devamlt uzuv zaafina ducar olmasi gereken 4
olgu ise tedavi sonrast bu kavramin kapsamt disinda
kalmastir.

Bu degisiklikler akla bazi soru isaretleri getirmek-
tedir. Magdur olan sahislarin tamamu fizik tedavi uygu-
lamast yaptirma imkani bulamayabilir, hatta bir kismi
istemeyebilir. Bu durumda sahsin fizik tedaviden ya-
rar gorip goérmeyecegi hususu belirsiz kalacak ve yu-



kanda da bahsettigimiz cezada adalet konusu tekrar
gindeme gelecektir. Bu problemin ekarte edilmesi
yolunda akla gelen ilk ¢6ziim; magdurda uzuv tatili ve
devamlt uzuv zaafi olup olmadig: belirlenitken sade-
ce fizik tedavi- 6ncesi malulivetinin dikkate alinmas:
seklinde olabilir. Boylelikle daha sonra gorecegi fizik
tedavi ile maluliyet oraninda meydana gelecek azalma
cezay: etkilemeyecektir. Akla gelen diger bir ¢6ziim
de; kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi programina ali-
nan olgulardan ¢ok genis ve kontrollu seriler olustu-
rulup, bunlarda meydana gelen iyilesme oranlart de-
gisik parametreler de goézoninde tutulmak suretiyle
(kingin yeri, sahsin yasi, cinsiyeti, fizik tedaviye bas-
lama zamany, ilk tedavi sekli vs.) sematize edilerek, bu

tir olgularda kullanmilmak itizere genis kapsamli bir,

sablon yaratilmast seklinde olabilir. Béylelikle sahis
kirik sekelinin giderilmesi icin fizik tedavi gérmemis
olsa bile, bu sablon kullanilarak o andaki maluliyet
orant yerine fizik tedaviden gorecegi tahmini yarara
uygun maluliyeti belirlenebilir. Ancak boyle bir stan-
dardizasyon calismasinin ¢ok uzun surecegi ve son
derece mesakkatli olacag: da unutulmamalhdir.

Sonuc olarak kanaatimizce; yukarida bahsettigimiz
problemli hususlarin genis katiliml bilimsel toplanti-
larda her yontyle tartisilarak cezada adaleti saglama-
nin yanuinda faili, magduru ve hekimi en az sikintiya
sokacak bir yaklasim tarz1 belirlemek suretiyle ¢oziil-
mesi en uygunu olacaktir.
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HASTANE VE HASTANE DISI OTOPSI OLGULARINDA
"BRONSIAL MUKUS VE KALP KANINDA"
POSTMORTEM OLARAK SAPTANAN GRAM NEGATIF
COMAKILARIN SAYISI ILE MORGDA KALMA
SURELERININ KARSILASTIRILMASI*

Comparison of the Number of Gram (-) Bacilli in Broncial Secretion and
Heart Blood and Staying Time in the Morgue, in Autopsy Cases of Hospitals

and non-Hospitals

Hiiseyin Cakan”, Bekir Kocazeybek ', Vecdet Oz

Cakan H. Kocazevbek B, Oz V, Hastane ve hastane disi otopsi olgularmda bronsial mukus ve kalp kaninda postmoriem olarak saptanan
gram negatif comaklarm sayisi ile morgda kalma siirelerinin karsilagtinimast. Adili Tip Builteni; 1(2).68-73.

OZET

Cabsmamuzda degisik olim sebepleriyle Adli Tip Kuru-
mu morguna otopsi amaciyle gelen 60 hastane kokenli, 60
hastane disi olmak tzere toplam 120 olgunun asepsi kosul-
larinda antemortem steril olarak kabul edilen bronsial mu-
kus ve kalp kani , materyalleri alinmis ve Gram negatif co-
mak UGremesi bakimindan bakteriyolojik incelemeleri yapil-
mustir. Olgularin morgda kaldiklart 1-3 gin boyunca degisik
zaman arabklannda  alinan materyallerinde  postmortem
Gram negatif comaklarin varliging, saptanan ¢comaklarin cins
ve tr dizeyinde tanist ve en onemlisi morgda kalma stire-
leriyle tGreme insidanslan arasindaki iliskiyi belirlemeye ¢a-
listik.

Her iki materyalde Greme bakimindan farkli arasturma
gruplan arasinda bronsial mukus ve kalp kaninda Gram ne-
gatif comak treme oram bakumndan anlamh bir fark sapta-
yamamuza (p>0.05) karsin, yiizde olarak hastane kokenli ol-
gularda daha fazla treme belirlenmistir.

Hastane ve hastane digt otopsi olgularinin morgda kal-
ma streleri icinde tireme insidanslan karsilastinldiginda has-
tane kokenlilerde alinan tim materyallerde morg stresi uza-
dik¢a treme oraninin azaldigi (p<0.002), hastane disinda ise
ise bunun tam tersine bir korelasyonla morgda kalma siire-
sinin uzamasiyle Uremenin arti (p>0.05) saptanmustir.

Sonucumuz hastane kékenli otopsi olgularinin yogun bir
bakteriyal kontaminasyona maruz kaldiklarini, hastane dis
otopsi olgularinda ise mikroorganizma Greme ve yayilmasi-
na engel teskil eden dokusal mikroorganizma florast ve ana-
tomik bolgelerin bozulmamasinin énemini ortaya koymus-
tur. Ayrica her iki arastirma grubunda alinan bronsial mukus
ve kalp kant kilturlinde en fazla Escherichia coli'nin izole
edilmesi, olgularin postmortem yogun bir enterik bakteri

kontaminasyonuna maruz kaldiklannt gostermistir.

Anahtar sézciikler: Hastane Otopsisi, Hastane Dis1 Otopsi-
si, Bronsial Mukus, Kalp Kani, Gram Negatif Comak.

SUMMARY

Specimens obtained from bronchial mucus and heart
blood of 120 cadavres who were sent to the morgue of
Forensic Medicine Institution for necropsy are cultured for
gram negative bacteria repeatedly for 1-3 days. 60 of the 120
cadavers were belonging to the hospitalized individuals
with different death causes. The remaining cadavers were
belonging to the individuals died out of hospital due to
different causes. We tried to determine the occurrence,
density and the genus and species distribution of the
isolated gram negative bacilli. We also tried to determine
the correlation between the growth rates and the time for
which the cadavers kept in the morgue.

The cadavers were separated into two groups according
their origins. Although there was no significant difference
between two groups regarding the bacterial growth rates in
both of the specimens (p>0.05), the growth rates were
slightly higher in the cadavers originated from the hospitals.

This finding demonstrated the importance of the
nosocomial microflora on the post-mortem bacterial
contamination.

The comparison of the growth rates in the relevance to
the storage time in the morgue revealed that in contrast to
the other group there was negative correlation between the
storage time and bacterial growth rate in the hospitalized
group (p<0.002). Our data showed that the hospitalized
cases are exposed to a4 heavy bacterial contamination where

*Bu ¢alisma 13-16 Mayis 1996 Tarihinde Bursa'da diizenlenen IL.Adli Bilimler Kongresinde poster olarak sunulmustur.
** Uz.Bio., 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii, Bakteryoloji ve Kan merkezi
** Uz.Dr., 1.U. Kardiyoloji Enstitiisti, Bakteryoloji ve Kan merkezi

= Yrd.Doc.Dr. 1.U. Adli Tip Enstituisii,

Gelis taribi: 18.5.1996 Diizeltme Taribi: 23.7.1996 Kabul JTaribi: 30.7.1996
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as other necropsy cases belonging to non-hospitalized
group have normal microflora because of preserved
mucosal barrier. In addition the isolation of Escherichia coli
as the predominating organism made evident the role of
colonic flora in the postmortem bacterial contamination.

Keywords: Hospital Autopsies, Non-hospital Autopsies,
Bronchial Mucus, Heart Blood, Gram Negative Rods.

GIRIS

Postmortem donemde viicut fonksiyonlarinin sona
ermesiyle gerceklesen baslica olaylardan otoliz, ¢iri-
me, kokusma ve bunlardan da 6zellikle kokusma ve
clrimede rol oynayan bir takim mikroorganizmalar-
dan bahsedilmektedir (1). iste bu mikroorganizmala-
rn neler oldugunun uygun teknik ve metodlarla orta-
ya ¢ikanlmasina ve vlcutta ne gibi degismelere neden
olduklarinin belirlenebilmesine, dolayis: ile postmor-
tem bakteriyolojinin infeksiyon kokenli olimcil has-
taliklarin otopsisi esnasinda 6liim nedeni ve zamani
ile antemortemde infeksiyona neden olan etyolojik
ajanlann tanimlanmasina yonelik de kullanidabilecegi
bildirilmistir (2).

Otopsi sirasinda yapilan postmortem bakteriyolojik
kiilttrler viicutta hizla yayilabilen mevcut non-patojen
veya firsat¢t mikroorganizmalarin izolasyonda ilk sira-
y1 aldigini, bununla beraber otopsi esnasinda cevre-
den kontamine olan mikroorganizmalanin da izole
edilebilecegini gostermistir (3). Ayrica Johanson ve ar-
kadaslarn 1969'da yaptig: bir ¢alismada hastane koken-
li otopsi olgularinin postmortem farinks Gram negatif
¢omak lGremelerinin, antemortem Gram negatif comak
kolonizasyonunu olusturan bakteri dagilimina benze-
digini bildirmektedirler (4). Yine antemortem antimik-
robiyal terapi, kemoterapi, radyoterapi ve immunstip-
resif tedavileri goren hastalann mikroorganizma
insidanslarimin degisebilecegi bildirilmistir (5). Ayrica
aragtirmacilar son yillarda morgda kalma surelerinin
de, postmortem bakteri Ureme ve dagilimindaki 6ne-
mini vurgulayarak hastane ve hastane dis1 otopsi olgu-
lannda morgda kalma strelerinde degisiklik goster-
diklerini bildirmektedirler (6).

Bu calismada antemortem steril olarak bilinen
bronsial mukus ve kalp kaninin postmortem bakteri-
yolojik calismasini yaparak, bu iki bélgede kolonize
olan Gram negatif ¢comaklann varligini, bu Gram ne-
gatif comaklarin cins ve tir diizeyinde tanilarini ve en
onemlisi hastane ve hastane dis1 otopsi olgularinin
morgda kalma surelerinin, postmortem Gram negatif
comak Uremesini hangi yonde etkiledigini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma gruplanmizi hastane ve hastane disindan
Adli Tip Kurumuna otopsi amaciyla gelen 60'ar olgu-
nun yer aldig: toplam 120 olgudan olusturduk. Bun-
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lardan hastane koékenli 60 otopsi olgusunun hastane-
de kalma sureleri 1-24 giin olup ortalama 4.2 gtin ola-
rak belirlenmistir. Ozellikle 6lim amindan itibaren
gozle gorllebilecek i¢ ve dig yapisal degisiklige maruz
kalmayan olgularda ilk 0-24 saat zaman araliklarinda
mortalite gosteren gruplar Gzerinde ¢ahsilmistr. Olgu-
larin otopsi yapilan ana kadar gecen ostalama +4° C'de
buzdolaplannda muhafaza edilen, 0-24, 24-48, 48 saat
ve Uzerindeki bekleme sureleri de kayitlara alindi ve
bu olgularin bronsial mukus ve kalp kanlan incelen-
di. Kontrol grubu olarak ise; yine hastane ve hastane
disindan gelen 30 olgunun perikard stvisim aldik. Ma-
teryal alinmadan énce her donem morg dairesi evrak
kayittan olgularin 6lim tutanaklar gozden gecirilerek
gerekli tim bilgileri kayitlarimiza aldik. Uzman hekim
ve teknisyenlerin katilimi ile genel otopsi sirasinda ca-
hismaya aldigimiz olgunun godgiis boslugunun acilma-
s1 ile sirast ile kalpten kalp kani, akcigerlerden bron-
sial mukus resim 1 ve 2'de gosterildigi sekilde aldik.
Ayrica materyal alinmasinda gerekli olan bakteri-
yolojik malzemeler olguya yakin bir yere dizayn edil-
di. Steril bir bistiiri ile toraksin hemen altindaki peri-
kard zan agilarak, kalbin 6n yiiziiniin sol alt boslugu-
nu olusturan ventrikil Gizeri yeteri dereceye kadar 151-
nlan bir spatula ile steril hale getirilir. Daha 6nce igin-
de besleyici sivi buyyon bulunan biri aerop digeri
anaerop Gram negatif comak bakteriler yoninden in-
celenecek disposible enjektorlerle sol ventrikile giri-
lerek 2-5 ml. kadar kan ya da yikanmus sivisini aldik.
Anaerop olanlann ucuna steril bir tipa takilarak ok-
sijen ile temasini kestik. Akcigerlerden ormek alirken
sag ve sol akciger olarak bir aynm gozetmeden bron-
sial mukus bakteriyolojik materyal alma teknikleri
dogrultusunda dikkatli ve stiratli bir sekilde alinmistir.
Ayrica kontrol grubunu olusturan perikard sivisy, peri-
kard zarnin acilmasiyla biri kapali digeri normal peri-
kard swvisint aldik. Alinan tim materyalleri ekimleri
yapilmak Gzere kisa stirede 1.U. Kardiyoloji Enstitusi
Bakteriyoloji Laboratuvarina getirilerek oncelikle ana-

-

Resim 1. Kalpten kalp kani alinmasi (H. Gakan - 1995)
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Resim 2: Akcigerlerden  brousial mikus alinmasi

(H. Cakan - 1995)

erop ve aerop kiltir yontemlerini uyguladik.
Anaerop olarak bltiin materyaller oncelikle tiyog-

likolatli Schaedier sivi besiyerine vankomycin, ka-

namycin'li agar ile kanli jeloza ekimleri yapilarak Ana-

ero-Gen adi verilen jar sistemi i¢inde en az 37°C'de 72

saat inkGbasyona birakildi. Daha sonra iireme goriilen

plaklar Api-20A adi verilen hazir plak testleri ile tani-
Tablo I. Hastane ve bastane digi

Hastane kokenli

ya gidildi. Aerobik olarak ise, bilinen klasik mikrobi-
yoloji yontemlerini uyguladik. Ozellikle alinan her
materyal, kanli jeloz ve endobesiyerli plaklara ekimle-
ri yapilarak 37°C'de 24-48 saat inkubasyona birakildr.
Kiultirlerin degerlendirilmesi makroskobik ve mikros-
kobik yontemlerin yaninda denenen pek ¢ok seker
testlerinden sonra aywramadiklarimizi yine hazir plak
testlerinden biri olan Api-20E ile muamele ederek,
mevcut Gram negatif comaklari tanimladik. Elde edi-
len verilerimize Fischerin kesin x?2 testi ile Kolmogo-
rov-Smirnov istatistik hesaplar1 uygulandi.

BULGULAR

Calismamizi Ocak 1995 ile Nisan 1995 sonuna ka-
dar Adli Tip Kurumuna Cumhuriyet savciliklarinca
gonderilen adli olgulardan olusturduk. Postmortem
incelemeye alinan otopsi olgularinin yas gruplar ve
cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Postmortem calisma grubuna giren hastane ve has-
tane dist otopsi olgularindan alinan materyallerin cii-
munde (bronsial mukus + kalp kani) reyen mikroor-
ganizma varhginin dagilimi incelendiginde hastane
kokenlilerde 88 (% 73.33) olguda, hastane dis1 74 (%
61.67) olguda mikroorganizma belirlendi. Her iki grup
arasinda alinan bronsial mukus ve kalp kam kiltiiriin-
de anlamlt bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo.II).
Bir bagka ifadeyle postmortem dénemde alinan her iki
olgu grubunun tim materyallerinde Greyen mikroor-
ganizmalarnin dagilimi hastane kokenlilerde % 54.32,
hastane disinda ise % 45,68 oldugu tesbit edildi (Se-
kil. 1).

Postmortem incelemeye aldigimiz olgu gruplarinun,
degisik zaman araliklarinda morgda kaldiklarn siire

otopsi olgularimin yas gruplan ve cinsiyete gore dagilim

Hastane dist

Yas
Gruplari Cinsiyet Cinsiyet Genel
Toplam
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Sayr % Sayr % Say1 % Sayr % Say: % Say1 % Sayi %
0-29 7 50 9 1957 16 2667 5 2778 15 35.72 20 33.33 36 30
30-59 5 3571 31 67.39 36 60 10 5555 23 54.76 33 55 69 57.50
60> 2 1429 6 13.04 8 1333 3 16.67 4 9.52 7 11.67 15 12.50
Toplam 14 100 46 100 60 100 18 100 42 100 60 100 120 100

Tablo 1. Hastane ve bastane dist otopsi olgularindan aliman materyallerin tiimiinde (brongial mukus + kalp kani)
ureyen mikroorganizma varhifum otopsi gruplarma gére dagihnu

Mikroorganizma varligi
Hastane kokenli

Say1 %
var 88 73.33
yok 32 26.67
Toplam 120 100

Hastane cist Toplam
Sayt % Say1 %
74 61.67 162 67.50
46 38.33 78 32.50
120 100 240 100
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Sekil 1. Postmortem olarak alinan tiim materyallerin kiilttiriinde
saptanan mikroorganizmalarin dagilim
( 1-Hastane kokenli, 2-Hastane dist)

icinde, saptanan mikroorganizmalarin varlig: ise; has-
tane kokenli otopsi olgularinda 0-24 saat aras1 40 ol-
gunun % 90.00'inda, 24-48 saat arasi alinan 40 olgu-
nun % 75.00'inde, 48 saat ve Uzerindeki 40 olgunun %
55.00'inde mikroorganizma belirlendi. Degisik do-
nemlerde alinan brongial mukus + kalp kani kiltiirin-
de jleri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmustir
(p<0.002) (Tablo.IID.

Hastane disi otopsi olgularinda saptanan mikroor-
ganizma varhiginin dagilimi incelendiginde ise 0-24 sa-
at arasi 40 olgunun % 50.00'sinde, 24-48 saat arast ali-
nan 40 olgunun % 60.00nda, 48 saat ve Uzerindeki 40
olgunun % 75.00'inde mikroorganizma belirlendi, fa-
kat anlamli bir fark oldugu saptanmamistir (Tablo.1V).

Her iki olgu grubunda postmortem ¢ahsmaya ali-
nan materyallerin (bronsial mukus + kalp kany kiilti-
rinde izole edilen mikroorganizmalann siklik sirast ile
dagilimi incelendiginde, hastane kokenlilerde en fazla
olarak ilk siray: 37 olgu ile (% 26.07) Escherichia coli
aldig1 bunu 20 olgu ile (% 14.08) Klebsiella pneumo-
nie ijzlerken en az ureyenleri ise 1'er olgu ile (% 0.70)

Tablo . Hastane kékenli  olgulanndan

degisik zamanlarda ahnan tim materyallerin

Adli Tip Bulteni

Acinetobacter iwoffi ve Bacteroides fragilis oldu. Has-
tane disinda ise Escherichia coli 60 olguda (% 52.63)
en fazla izole edilirken bunu 16 olguyla (% 14.03) Pro-
teus mirabilis izledi. En az ireyenler ise yine 1'er ol-
guyla (% 0.88) Acinetobacter iwofti ve Bacteroides fra-
gilis oldu. (Tablo. V).

TARTISMA

Adli upta otopsi olgularma uygulanan patolojik,
toksikolojik ve biyokimyasal incelemelerin yaninda
eger mortalite infeksiyona dayali olarak gelismisse
postmortem bakteriyoloji buytk 6énem kazanmaktadir.
Adli tip yayinlarinda belirtildigi Gizere ister hastane, is-
ter hastane disindan 6lim olayr meydana geldiginde
hicre ve dokulardaki fiziki, kimyasal ve fizyolojik de-
gisikliklere bagl olarak organ deformasyonu mikroor-
ganizmalann kaulimi ile kokusma ve clirlime eslik
eder (7).

Yaymnlar hastane kokenli otopsi olgulaninda post-
mortem bakteriyolojik ajanlann hastanede kalma stre-
siyle dolayist ile buradaki flora ile olan iliskilerini bil-
dirirken (6,8), genel otopsi olgulannda bu durumun
pek 6neminin olmadigint otopsi esnasindaki bulagma-
larin da g6z oniine alinmasini belirtmislerdir (9). Ayn-
ca bronslar ve kalp odaciklarinin antemortem steril
olan bélgeler oldugu ve bu nedenle postmortem mik-
roorganizmalara bagh doku curimelerinin bu iki bol-
gede zamana bagli olarak gelistigini, saghkli postmor-
tem bakteriyolojik calismalarin, ancak antemortem
mikroorganizma florast olmayan ve kultir alinmaya
tizyolojik olarak uygun birden fazla bolgede kuiltir
alinmasinin énemli oldugunu belirtmislerdir (10).

Arastrmamizda hastane kokenli otopsi olgulanns,
hastane dis1 otopsi olgulan ile alinan bronsial mukus
ve kalp kani tUremesi acisindan karsilastirdigimizda
her iki materyalde treme yuzde olarak en fazla hasta-
ne kokenli otopsi olgulannda saptanmistir (p>0.03)
(Tablo.1D.

1986 yilinda Paakko ve arkadaslari her iki olgu

kalp  kani) sayisina gore saptanan mikroorganizma varhigimin dagilim

Mikroorganizma 0-24 24-48

varligi Say1 % Say1 %
var 36 90 30 75
yok 4 10 10 25
Toplam 40 100 40 100

(brongial mukus +
48< Toplam
Say1 % Say1 %
22 55 88 73.33
18 45 32 26.67
40 100 120 100

Tablo IV. Hastane dist otopsi olgylarmdan  degisik zamanlarda alman  tim materyellerin (brongial mukus +
kalp kani) sayisina gore saptanan mikroorganizma  varhguun dagilim

Mikroorganizma

varligy 0-24 24-48
Say1 % Say1 %

var 20 50 24 60

yok 20 S0 16 40

Toplam 40 100 40 100
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48< Toplam

Sayi % Say1 %
30 75 74 61.67
10 25 46 38.33

40 100 120 100
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Tablo V. Hastane ve hastane disi otopsi olgularimdan olusan (bronsial mukus + kalp kanvkdltiirlerinde dreyen

mikroorganizmalarin siklik sirayla dagihinu

Hastane kékenli

Mikroorganizma Say1 %

Escherichia coli 37 26.07
Klebsiella pneumoniae 20 14.08
Klebsiella oxytoca 2 141
Enterobacter aerogenes 19 13.38
Enterobacter cloacae 6 4.22
Enterobacter agglomerans 2 1.41
Pseudomonas aeruginosa 18 12.68
Pseudomonas flourescens 4 2.82
Proteus mirabilis 12 8.42
Proteus vulgaris 6 4.22
Citrobacter freundii 6 4.22
Serretia marcescens 3 2.11
Acinetobacter Iwoffi 3 2,11
Acinetobacter baumannii 1 0.70
Bacteroides fragilis 1 0.70
Tanis1 konulamayan 2 1.41
Toplam 142 100

grubu ile yaptiklar1 cahsmada hastane kékenli otopsi
olgularinda bronsial mukus ve kalp kaninda uremeyi
hastane disina gore daha fazla bulmus ve bunu hasta-
ne kokenli otopsi olgularinda farinks ve st solunum
yolu florasindaki hastaneye bagli yogun kontaminas-
yona ve akciger doku harabiyetinin Gram negatif ¢o-
mak Uremesi i¢in predispozan faktor olabilecegine
baglamuslardir (6). Bizim sonucumuz Paakko'nun ¢a-
lismasina paralel olup, hastane ortamlarinin yogun
bakteriyal kirliligin hastalart dnemli derecede etkiledi-
gini gostermistir. Dolayisi ile Greyen mikroorganizma-
larin genelde hastane florasina sahip benzer suslardan
olusmasina dayanarak bu olgularimizin hastanede pri-
mer hastalig takiben uzun doénemli kronik kalmalariy-
la izah edilebilecegini distiniyoruz.

Hastane disi otopsi olgularindan alinan bronsial
mukus ve kalp kani kultur pozitifligi digerine gore du-
sik oranda bulunmakta (Tablo.II). Bu da olgularin
non-infeksiyon mortalite nedenleri ile otopsiye gelmis
olmalar ile aciklanabilir. Kontrol grubundaki treme
oranlari, ¢alisma grubundaki Greme oranlan ile birbi-
rine yakin degerlerde bulunmus. Bu paralelligi incele-
meye aldigimz ¢ materyalin farkh arastirma grupla-
rinda benzer sartlara sahip olmalaniyla aciklayabiliriz..
Calismamizda hastane kokenli otopsi olgularinda
brons ve kalp odactklarinda Gram negatif comak tre-
mesinin ilk 24 saatte daha fazla oldugunu morgda kal-
ma slresinin uzamasiyla Gremenin olumsuz yonde et-
kilendigini gordik (p<0.002) (Tablo.III). Arastirmaci-
lardan Carpenter ve Wilkins 2033 olgu ile yaptiklan
bir calismada tGremenin ilk saatlerde daha az, sonraki
saatlerde daha fazla oldugunu bulmusglardir (11). Bi-
zim sonucumuz bu arastirmacilardan farkli bulunma-
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Hastane disi

Mikroorganizma Sayi %

Escherichia coli 60 52.63
Proteus mirabilis 16 14.03
Proteus vulgaris 2 1.75
Pseudomonas aeruginosa 8 7.02
Klebsiella pneumoniae 8 7.02
Klebsiella oxytoca 2 1.75
Enterobacter aerogenes 7 6.14
Enterobacter cloacae 5 4.39
Citrobacter freundii 3 2.63
Bacteroides fragilis 1 0.88
Acinetobacter lwoffi 1 0.88
Tarnust konulamayan 1 0.88
Toplam 114 100

sina karsin DeJongh ve arkadaslarinin yapuklan calis-
mada tremenin ilk saatlerde daha fazla oldugu sonra-
ki saatlerde bakteri Uremesinin giderek azaldig1 ortaya
konmus ve bizim calismamizi destekler niteliktedir
(2). Arasurma bulgularimizda toplam her iki materya-
lin kiltiirinde Greme pozitifliginin morg siresine bag-
li olarak azalmasmin nedeni, bu olgularin hastane or-
tamlannda yogun bakteriyal kontaminasyona bagh ka-
larak otopsiye gelmeleri ve ilk saatlerde yapilan otop-
silerde bu bakterilerin izole edilmeleri, siirenin uza-
mastyla bu Gram negatif ¢comaklann yerini saprofit
bakteri ya da mantarlara birakmasidir. Hastane dist
otopsi olgularinda ise bunun tam tersine olgularin
morgda kaldiklart siire icerisindeki, Gram negatif ¢o-
mak tUremesinin ilk zamanlarda az, bu sirenin uzama-
styla daha fazla Greme oldugunu tespit ettik (p>0.05)
(Tablo.1V). Yine benzer olarak Dolan ve arkadaslan
67 hastane dis1 olguda morgda kaldiklan siire icinde
ilk saatlerde tUremenin az oldugunu, sonraki saatlerde
giderek artis gosterdigini belirtmislerdir (9).

Biz sonucumuzu hastane disi olgularin otopsiye
geldiklerinde hastane dis1 6lim nedenlerine baglh ola-
rak non-infeksiyoz ve viicut anatomik bélgelerinin ilk
saatlerde mikroorganizma akimina karsi koyabilecek
antemortem flora ve fizyolojiye sahip olmalan ve
morgda kalma stresinin uzamasiyla st solunum yolu
ve barsak bakterilerindeki 6zellikle Gram negatif ¢o-
maklarin blyuk bir hizla yaydmalar ile agiklayabiliriz.
Yani hastane kokenliler ile hastane dis1 otopsi olgula-
rn arasinda morgda kalma stresince Gram negatif co-
mak insidanst agisindan ters bir korelasyon oldugunu
belirledik. Her iki olgu grubunda bronsial mukus ve
kalp kaninda izole edilen Gram negatif ¢omak incele-



mesi sirasinda Escherichia coli ve diger enterik bakte-
rilerin ilk sirayr aldigr ve bunlann non-enteriklerden
Pseudomonas aeruginosa izledigi gorulmistir
(Tablo.V). Bu sonucumuzun da yapilan pek ¢ok post-
mortem bakteriyolojik c¢aligmalara paralel oldugunu
gordiik (2,3,5,6). Literatiir incelemesi yaptigimizda
karsilastirmalt ¢alismanin sadece 1986 yilinda Paakko
ve arkadaslarinin yapugi arastirmasinda bulduk. Ulke-
mizde kargsilastirmali calisma ulasabildigimiz bilgiler
dahilinde saptayamadik. Adli tp, adli mikrobiyoloji,
anatomi, fizyoloji, ve klinik mikrobiyoloji bilgilerimi-
zin temelinde sonucumuz Paakko'nunkinden farkli da
olsa bulgularmmizt klasik bilimsel verilere uygun ola-
rak degerlendiriyoruz.

SONUC

Arastirmamiz, mikrobiyal kirliligi yogun hastane
floralarinin postmortem dénemde, olgularin anatomik
bolgelerinde bakteriyal kirlenmeyi artirdigint vurgula-
yarak, hastane dis1 otopsi olgularinda ise mikroorga-
nizma dreme ve yayilmasina engel teskil eden doku-
sal mikroorganizma florasi ve anatomik bolgelerin bo-
zulmamasinin 6nemini ortaya koymustur. Ayrica her
iki arastirma grubunda alinan bronsial mukus ve kalp
kaninda en fazla Escherichia coli'nin izole edilmesi ise
olgularnin postmortem yogun bir enterik bakteri konta-
minasyonuna maruz kalmasini gostermistir. Bunun di-
sinda hastane kokenli otopsi olgularinda ise her iki
materyalde potansiyel patojen direncli Gram negatif
¢omak tur cesitliliginin fazla olmasi, hastanelerin acil
ve yogun bakim unitelerinde antibiyotik uygulamala-
nnin tekrar gozden gecirilmesi gerekliligini vurgula-
mistir.
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KAN ALKOL DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ADLI TIP
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

The Medico-Legal Evalutaion of Various Factors Effective on Blood Alcohol Level

Nevin Vural *, Hiilya Sayin **

Vural N, Saym H. Kan alkol diizeyini etkileyen faktorlerin adli tip agisindan degerlendrilmesi, Adli Tip Biilteni,

1996:1(2).74-81.

OZET

Antemortem ve postmortem kan alkolunin dogru olarak
analizi adli tip agisindan ¢ok énemlidir. Postmortem kan 6r-
neginin alinmasi, saklama ve korunma kosullan kan alkol
diizeyini etkileyebilmektedir. Postmortem mikrobiyal etki-
lerden dolayi, kan alkol tayini icin en uygun kan drnegi kay-
nags femoral ven'dir. Kafa ve boyun venleri de postmortem
kan aliminda kullandabilir. Kalp kani endojen alkol olusu-
mu veya biyokimyasal alkol oksidasyonundan dolay: ideal
degildir.

Bu calisma, kan alkol dizeyine sodyum florur ve sod-
yum azidin koruyucu etkisini tanimlamaktadir. Postmortem
kan ornekleri +4°C ve +22°C'de 28 giin bekletilerek, 0.,7.,
14., 21. ve 28. gunlerde alkol konsantrasyonlan tayin edil-
mistir.

Bulgulara gore, postmortem kan alkoliinin korunmast
icin +4°C'de sodyum azidin sodyum floriirden daha etkili ol-
dugu gorilmuistir.

Anahtar kelimeler: Endojen Etil Alkol, Etil Alkol, Kan Etil
Alkol Analizi, Kimyasal Stabilite, Mikrodifiizyon Yontemi,
Postmortem Kan Alkol Kaybi, Saklama Kosullar.

SUMMARY

Accurate analysis of alcohol (ethanol) in antemortem
and postmortem blood is very important for medicolegal
purposes. Source of postmortem blood sample, collection
and preservation conditions can effect blood alcohol levels.
Femoral vein is the most suitable source for blood alcohol
determination as the postmortem invasion of microorganisms
spread takes place through arteries. Also head and neck

veins can be used for postmortem blood sampling. Blood
drawn from the heart is not ideal due to endogenous
alcohol formation or biochemical alcohol oxidation.

This study describes the preservative effect of sodium
fluoride and sodium azide on blood alcohol level
Postmortem blood samples were stored at +4°C and +22°C
for 28 days and alcohol levels were determined at the 0., 7
th, 14 th, 21st and 28th days.

The results showed that sodium azide is more effective
than sodium fluoride for the preservation of postmortem
blood alcohol at +4°C.

Key words: Blood Ethanol Analysis, Chemical Stabilisation,
Endogenous Ethanol, Ethly Alcohol, Microdiffusion Analysis,
Postmortem Blood Alcohol Loss, Storage Conditions.

GIRIS

Etil alkolin viicut sivilarinda ozellikle kanda dog-
ru ve hassas olarak tayini toksikolojik amac ve adli tip
acisindan onemlidir. Ulkelerin bircogunda hastane ya-
taklarinin %20'den fazlas: alkoliklere ve alkolle ilgili
hastalik ve kazaya ugrayanlara aynlmistir. Irza teca-
vizlerin %80, trafik kazasi yapanlarin %60'1, yangina
sebebiyet verenlerin %16's1 alkol etkisinde olan Kisi-
lerdir. Oliimlere gelince, trafik kazalarinda ®lenlerin
%50'sinde, dismelerde olenlerin %45'inde, cinayetle-
rin %50-70'inde, ana baba katillerinin %20'sinde alkol-
1 icki sorumlu bulunmustur (1). Trafik kazalarinda ve
bu sebeple olusan olimlerde, alkol etkisinde ara¢ kul-

*Bu calisma 13-16 Mayis 1996 Tarihinde Bursa'da diizenlenen I1.Adli Bilimler Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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** Uzm. Kim., Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig:
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lanmanin 6nemli bir neden oldugu bir¢cok arastirma-
larda gosterilmistir. Bu nedenle bir¢ok ulke trafik ya-
salarinda alkol etkisinde ara¢ kullanmay: yasaklarken,
kandaki alkol dizeyinin yasal alkol limiti Ustindeki
degerini su¢ olarak kabul etmektedirler (2). Yasal al-
kol limiti Turkiye ve Norvec'te 0.5 promil, Fransa, Da-
nimarka, Belcika, Isvicre ve Almanya'da 0.8 promil,
Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinin cogunda 1.0
promil'dir. italya, Ispanya ve Portekiz trafik kanunla-
rninda ise sarhosluk halinde ara¢ kullanilmas: yasak
edilmis, kandaki miktar kanunla kisitlanmamistir (1,3).

Turkiye'de bu konuda yapilan calismalarda trafik
kazasi yapan veya trafik kurallarini ihlal eden strici-
lerin %65'inde kan alkol seviyesi 1.0 promilden yuk-
sek bulunmustur (4,5,6,7).

Turkiye'de 18 Ekim 1983 tarih ve 18195 sayilh Res-
mi Gazete'de yayinlanan ve 13 Ekim 1983'te kabul
edilen 2918 no'lu Karayollart Trafik Kanunu'nun 48.
maddesi "Uyusturucu ve keyif verici maddeleri almig
olanlar ile alkollu icki almalarn nedeniyle givenli str-
me vyeteneklerini kaybetmis kisilerin karayollarinda
ara¢ kullanmalanm" yasaklamakta ve "alkolli igkilerin
etki dereceleri ve kandaki miktarlarinin tespit usulleri-
ni ve muayene sartlarint" bu konuda hazirlanacak yé-
netmelige birakmaktadir (8). 16.6.1985 tarihinde yu-
rurlige giren Karayollan Trafik Yoénetmeliginin 110.
maddesinde bu yasaklar belirtilmistir. Ceza kanunlarn
ve kaza sigorta policelerindeki bazi kosullann saglan-
masi agisindan araba kazasinda alkol etkisinin bilin-
mesi onemlidir.

Trafik yasast disinda alkol alma ile ilgili cezai hi-
kimler TCK'min 571, 572, 573, 574 ve 575. maddele-
rinde yer almaktadir. Ceza kanunlanmiza gore sarhos-
luk sahsin iradesi disinda veya alkolden husule gelen
akil hastaligr dolayisiyla olmussa cezai sorumlulugu
yoktur (TCK madde 46, 47, 48).

Alkolle zehirlenmede veya adli tip a¢isindan bir ki-
sinin sarhosluk derecesinin saptanmasinda en uygun
biyolojik materyal kandir. Alkolin gosterdigi semp-
tomlarla kan alkol dizeyi arasinda genelde bir iliski
vardir. Kandaki etil alkol miktan %50 mg'dan az oldu-
gunda kisi ¢ok hafif olarak etkilenir. Kandaki alkol
miktan %100-200 mg arasinda oldugunda kisinin alkol
aldigr hareketlerinden anlagilir, %300-500 mg arasinda
iken ciddi zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar. %500 mg
Ustiindeki konsantrasyonlarda o6lim kesindir. Alkol et-
kisi, alkolli ickiyi alma hizi, miktar, icki sicaklig, ki-
sinin aghig, toklugu, genetik ve bireysel faktorlere go-
re degismektedir (1,3,8).

Adli tp ve trafik bakimindan kanda, idrarda ve so-
lunum havasinda alkol miktarinin saptanmas, sarhos-
lugun tayini, alkol alinma zamam ve kazanin olus za-
manint gostermesi bakimindan ¢ok biyik énem tasir
(3). Adli olaylarda etil alkol seviyelerinin dogru olarak
olctilmesi i¢in numunelerin alinmast ve saklanmast si-
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rasinda gerekli prosedirlere dikkat edilmesi gerek-
mektedir (9).

ALKOL KONSANTRASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLER
1. NUMUNELERIN ALINMASI
Etil alkol analizinde genelde kullanilan biyolojik si-
vilar kan ve idrardir. Bunlann disinda solunum hava-
s1, vitroz htimor, tikrik, cesitli sivi ve dokularda da
etil alkol analizi yapilabilir. Oliim sonrasi ceset ~10°C
altinda muhafaza edilir ve 24 saat icinde postmortem
numune alinirsa mikroorganizma kontaminasyonu da-
ha az olmaktadir. Eger ceset 24 saatten fazla +20°C'de
kalmussa, postmortem numune alminda dikkatli olun-
malidir (9).
Kan: Antemortem kan numunesi 6én kol toplarda-
marindan uzman personel tarafindan alinmahdur.
Deri ylzeyi alkol veya organik ¢o6ziici kullaniima-
dan temizlenmelidir. HgCl, bu islem icin uygun-
dur. Amerika'da hala klinik amach islak deri temiz-
leyicileri (%70 v/v izopropil alkol) kullanilmaktadir
ve bunlar kan alkol konsantrasyonunu artirabil-
mektedir (10). Steril siringa veya vakum tipinde
kan toplama tipleri kullamlmalidir. Tiplerin Gze-
rinde isim, numune alinma zaman ve tarihi, hangi
tip koruyucu madde kullaniddigi, numuneyi alan
kisinin adi ve imzas1 bulunmalidir. Numuneler ag-
zt sikica kapali olarak analize kadar ve analiz son-
rasinda buzdolabinda +4°C'de saklanmalidir (11).
Postmortem kan numunesi almak icin uygun
bolgeler secilmelidir, eger ¢lirime baslamissa veya
siddetli bir sekilde yaralanma veya yirtilma varsa
dikkat edilmelidir. Kan numuneleri femoral damar-
lar veya kalbin bozulmamus, yirtitlmanus odaklarin-
dan alinmalidir. Kalpten alman kan ideal degildir,
cinki yuksek seviyede glukoz icerir, eger mikro-
organizma kontaminasyonu varsa etil alkol seviye-
sini yikseltebilir. En iyi kan numunesi kaynagi
ven'dir. Intestinal arterler postmortem mikroplarnn
kaynag: oldugundan femoral ven daha uygundur.
Fazla miktarda damar iceren bacak venleri, barsak-
tan gelen kanlan hareket ettirir. Kafa ve boyun
venleri daha az sayida damar ihtiva ettiginden,
postmortem kan alimu icin ikinci kaynakur. Baska
yerden kan ornegi almak mumkin degilse, gogis
veya karnn boslugundan 6rnek alinabilir, fakat bu
bolgelerde buylik 6l¢uide mikroorganizma icer-
mektedir. Mimkin olursa steril siringa veya igne
yardimiyla doku yizeyini delerek numune alinabi-
lir, yine de ¢ok gerekmezse yapilmamalhidir (9).
Prouty ve Anderson (1987) tarafindan 100 va-
ka'da yapilan bir arastirmada, kalp kan alkol kon-
santrasyonu ve femoral kan alkol konsantrasyon
farki 19 mg/dl olarak bulunmustur. Iki 6érnek ara-
sindaki fark hematokrit, viskosite farki, lipemik ka-
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rakter ve kisinin ¢6liim zamaninda absorbladig: al-
kole gore degismektedir. Sonu¢ olarak, kalp ve fe-
moral kan alkol konsantrasyonlari arasinda cok
buylk sayilabilecek fark bulunmadigi, postmortem
alkol tayininde kalp kanmin inanilir bir 6rnek ol-
dugu gozlenmistir (12). Marraccini ve ark. (1990)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, sag ve sol kalp
alkol seviyelerinin farkl oldugu ve etil atkol igeren
kusmuk aspirasyonunun aort'daki etil alkol mikta-
nint artirdi@ saptanmustir (13).

Ertirk ve Ege (1988) tarafindan yapilan bir
arastirmada, iliak ven, kalp kani ve karaciger kesit
yluzeyinden sizan kanlarda yapilan etil alkol tayi-
ninde bazi olgularda kalp kan alkol konsantrasyo-
nunun yiksek bulunmasi, bu olgulann 6lim anin-
da muhtemelen absorpsiyon safhasinda oldukla-
rna baglanmistir. Karaciger kesit ylzeyinden ali-
nan kan alkol konsantrasyonlari, iliak ven kanin-
dan elde edilen degerlere gore genelde daha du-
stk bulunmustur. Bu ¢alisma sonunda, 6lim son-
rasy etil alkol tayini gereken vakalarda en uygun
kan 6rnegi kaynaginin periferik venler oldugu ka-
naatine vanlmustir (14).

Kan numunesi analiz icin yeterli olmadiginda
(travmatik yaralanmalar), kan numunesi kirlendi-
ginde, cesitli sivt ve dokular alkol analizi icin ah-
nabilit. Otopsi sirasinda kalp zarnt boslugundan,
omirilikten, mide igeriginden, beyin zar kanama
odaklarindan, beyin frontal lobundan numune ali-
nabilir (15). Buchsbaum ve ark. (1989) tarafindan
yapilan bir calismada, kalp kan ile beyin zan ka-
nama odaklarindan alinan orneklerde alkol seviye-
si karsilastinlmis ve ozellikle kafa travmasindan
olenlerde kazadan 6lume kadar gecen zaman ara-
lig1 uzun oldugunda, kalp kan alkol seviyesinin
distugi veya olculemedigi gosterilmistir. Travma
sonrast olime kadarki zaman arahg: (PTTD 9 saat-
ten daha az oldugunda kalp kan ile beyin zan ka-
nama odaklarindaki alkol seviyesi aynit bulunmus,
PTTI 9 saatten daha fazla oldugunda ise kalp kani
alkol seviyesi negatife yaklasirken, beyin zan ka-
nama odaklarindaki alkol seviyesi yiksek bulun-
mustur (16).

Idrar: Idrar numunesi metal kapakli veya lastik t1-
palt cam siselere alinmalidir. Antemortem veya
postmortem idrar numunesi ahminda 28 ml'lik ka-
paklt kaplar kullanilabilir. Postmortem idrar numu-
nesi, steril siringa ile idrar kesesinden alinmahdir
(9, 15). -

Vitréz hiimér: Onceden ilaglanarak saklanan ce-
setlerde vitrdz himor kullanilarak alkol tayini ko-
layca yapilabilmektedir. Bu islem bilhassa ucgak ka-
zas1, endustriyel kaza, travma ve yangmlarda ¢len
kisilerde kullanilabilinir. Vitréz himor, skleradan
goz icine girilerek, vakumlu siringa kullanilarak
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alinir. Buzdolabinda +4C'de alkol analizine kadar
bekletilir. Vitroz himor kimyasal olarak kararlidur,
anatomik olarak izoledir ve dlumden sonra bekle-
yen cesetlerde etil alkol seviyesini en dogru veren
ornektir, Olclilen vitrdz himér alkol degerinden,
kan alkol konsantrasyonuna donistim faktori 0.89
olarak bildirilmistir (9, 13, 15, 17, 18, 19).
Tikrik: Tukrik numunesi kan numunesi ile aym
kosullarda saklanabilir. Tukriik numunesindeki al-
kol seviyesinin kullanilabilmesi icin kan alkol kon-
santrasyonuna donltsim faktériine ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (20).

Solunum havasi: Trafikte pratik olmasindan dola-
y1 solunum havasinda alkol konsantrasyonunu 6l¢-
mek icin cesitli cihazlar kullanilmaktadir. Bu islemi
yapan kisinin deneyimli olmasi ve kullanilan ciha-
z1 en ince ayrintisina kadar bilmesi gerekir. Alkol
ucucu bir bilesik oldugu icin, kandaki alkol mikta-
r1 ile alveoler havadaki alkol arasinda bir iliski var-
dir. Kan: nefes orani 1/2300 olarak adapte edildi-
ginde sistematik hatalar elimine edilebilir. Bunlara
ragmen solunum havasindaki alkol 6lciimu kan al-
koliinlin gercek anlamda tayin metodu degildir (1,
3, 8, 20).

.2. SAKLAMA KOSULLARI

Alkol analizi icin alinacak numunelerin saklanmasi s1-
rasinda, endojen alkol olusumu veya alkol kaybt me-
kanizmalarinin etkisiyle numunelerin alkol konsant-
rasyonunda degismeler olmaktadir. Bu mekanizmalar
ilerleyen konularda detayl olarak agiklanmustir.

NUMUNELERIN KORUNMASI

Ideal bir koruyucu basit bir kimyasal bilesime sa-
hip olmaly, 1s1ya dayaniklihigr yiksek olmali ve labora-
tuvarda kolayca bulunabilmelidir. Numunelerin ko-
runmast isleminde, koruyucu madde solisyonlan kan
tiplerine 6nceden konulmali, ugurulmals, daha sonra
kan numuneleri konularak karistirilmalidir. Sodyum
flortir, sodyum azid, civa klorir, potasyum oksalat,
heparin, iyodo-asetat, kloramfenikol, siklohegzimid
gibi maddeler kan numuneleri i¢in koruyucu madde
olarak 6nerilmistir (9, 21). -

Kan numuneleri icin koruyucu olarak sodyum flo-
rir (15 mg/ml), gerekirse antikoagilan olarak potas-
yum oksalat (4 mg/ml) kullanilabilinir. A.B.D'de kul-
lanilan sodyum florir (2.5 mg/ml) ve potasyum oksa-
lat (2 mg/ml) miktar1 daha distktar. Alkol oksidasyo-
nunu dnlemek icin, bu iki tuzla beraber sodyum nit-
rit'te (0.13-2.5 mg/ml) kullanilabilinir. Fakat bu madde
numune i¢inde kahverengi bir cokelek olusturmakta
ve analizi zorlastirmaktadir (9, 21).

Antikoagiilan olarak NaF ve EDTA konan 6rnekler-
de bazen pihtilasma olabilir. Pihtili kanlarda etil alkol
konsantrasyonunun daha dusik oldugu, bununda



pthuy1 ezme islemi sirasinda alkolin u¢cmasindan do-
lay1 olabilecegi bildirilmistir (22, 23).

Birkac yil 6dncesine kadar, idrar numunelerinde ko-
ruyucu olarak 50 mg fenilcivanitrat ve 100 mg sodyum
floriir, 170 m!'lik sisede olacak sekilde kullanilirdr. Da-
ha sonra organik civa tuzlarinin toksisitesinden dola-
y1, bu miktar 28 ml'lik sisede 300-400 mg NaF olacak
sekilde degistirilmistir. Koruyucular siselere énceden
konulmali, idrar numunesi daha sonra alinmalidir (9).

3. ANALIZ YONTEMLERI

Genel olarak biyolojik materyalde alkol tayininde
kullanilan baslica yontemler kimyasal, enzimatik, gaz
kromatografik ve otomatik yontemler olarak siniflan-
dinlabilir. Gaz kromatografisi yontemi, kimyasal ve
enzimatik yontemlere gore daha hassas ve spesifiktir.
Etil alkoliin diger alkol ve aldehitlerden ayirimi head
space gaz kromatografi ile ¢cok daha iyi yapilabilmek-
tedir. Bu teknikle ucucu maddeler icin farkli alikonma
zamanlan elde edilebilinir (2, 8, 24).

ENDOJEN ALKOL OLUSUM MEKANIZMALARI

Canli kisilerden kan alinmadan 6nce derinin etil al-
kolle temizlenmesi analiz sonuclannt etkilemektedir.
Boyun veninden postmortem kan numunesi alindigin-
da ozafagusa kacmus olan gastrik sividan etil alkol
kontaminasyonu olabilmektedir.

Hansman (1967), kanin bolgesi, gogus boslugu ve-
ya kalpten alinan postmortem kan orneklerindeki al-
kol kontaminasyonunun mide sivisinin difiizyonun-
dan kaynaklandigi gorisindedir (9).

Kimyasal ve biyokimyasal mekanizmalar: Glukoz,
yasayan kisilerde veya postmortem dokularda etil al-
kol konsantrasyonunu degistirebilir. Oliime sebebiyet
veren c¢esitli soklar, kaza, adli olay, asfiksi karaciger-
deki glikojen rezervini harekete gecirerek glukoza ce-
virir ve kan sistemine dagitir. Bogusz ve ark. (1970,
1972), kokusmus kandaki etil alkolin laktattan olusa-
bilecegini 6ne sturmislerdir. Laktat seviyesi 240-350
mg/dl gibi yiksek seviyelerde oldugunda, etil alkol
seviyesi de yiikselebilmektedir (9, 25).

Mikrobiyolojik mekanizma: Mikrobiyolojik me-

kanizma 1978'de Corry tarafindan oldukca genis

bir sekilde arastinlmistir. Yasarken barsakta bulu-
nan mikroflora kokusmanin ilk safhalarini baglatir,
sicakltk ve disaridan olusan kontaminasyonda
onemlidir. Numune postmortem alindiginda, kan
ve idrarda etil alkol seviyelerinin mikroplann ka-
pasitesine gore 400 mg/dl'ye kadar yikselebildigi
gosterilmistir. Kokusmus dokularda etil alkol olu-
sumu sabit degildir, mikroorganizmanimn varligina,
cinsine ve sayisina baghdir. Blume ve Lakatua

(1973) tarafindan yapilan bir arastrmada, cesitli

mikroorganizmalarin saklama sirasinda kan numu-

nesindeki etil alkol seviyesini artirdigi gozlenmistir.
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Sodyum florir'in (%1 w/v) insanda genellikle
agiz, hazim ve kadinlarda vajina bélgesinde bulu-
nan Candida albicans tarafindan kanda etil alkol
olusumunu engelleyemedigi gosterilmistir (9, 26).
Yalniz saklama sirasindaki sicaklik ta Onemlidir.
Chang ve ark. (1989) tarafindan yapilan bir arastir-
mada NaF ile korunan kan numuneleri, 1 giin 37
°C'de, 2 gtin 22°C'de, 35 gin 6°C'de bekletildigin-
de etil alkol olusmadigi gosterilmistir. NaF (10
mg/ml) ile korunan kan numuneleri Candida albi-
cans ile asilamip 69 saat 37 °C'de bekletildiginde
etil alkol olusmadigr gozlenmistir. Asilanan ve ko-
ruyucu konmayan numunelerde olusan en yiksek
etil alkol konsantrasyonu 7 mg/dl olarak bulun-
mustur (27).

ALKOL KAYBININ MEKANIZMALARI

Alkol kaybi ii¢ temel mekanizma ile ac¢iklanabilir.

1- Alkol kaybi numune kaplarinin kapatilmasinda-
ki kusurlardan olusabilir.

Brown ve Neylan (1973), kan numunelerinin kon-
dugu polipropilen kaplarin %5.6'sinda difiizyonla al-
kol kaybt oldugunu saptamuslardir (9, 28).

2. Alkol kaybi koruyucu konmayan kanlarda mik-
roorganizmalarin metabolizmas: ve buyimesi sonucu
olabilir. Oldukga fazla sayida mikroorganizma karbon
ve enerji kaynagi olarak etil alkolii kullanma kapasite-
sindedir. Mikroorganizma sayist arttikca etil alkol sevi-
yesi de bundan biytk dlcide etkilenir. Saglikls kisiler-
den steril olarak kan alinip, buzdolabinda (+4°C) ko-
ruyucu ile muhafaza edildiginde mikroorganizmalar-
dan dolay: alkol kaybi onemsizdir. Numune kabinda
buyuk bir hava boslugu varsa bakterinin aerobik me-
tabolizmast olmaktadir. Dolu kaplarda mikrobiyal ak-
tiviteden dolay: alkol kaybi daha azdir (9).

3. Alkol asetaldehite oksitlenerek kaybolabilir. Bu-
nun u¢ temel ozelligi vardir:

a) Alkol oksidasyonunda sicaklik onemli bir
faktordir. Uzun sireli beklemelerde -20°C, +4°C
ve +22°C'y1 dogru olarak kontrol etmek mumkiin
degildir, +37°C ve +02°C ise termostatiksel olarak
£1°C'de kontrol edilebilinir. Brown ve Neylan
(1973) tarafindan yapilan bir arastirmada alkol ok-
sidasyonunun baslangic hizinda +22°C ile +37°C
arasinda 22 katlik bir artis bulunmustur. Tam kan-
da oksidasyon orani, etil alkol konsantrasyonun-
dan bagimsiz olarak buzdolabi kosulunda (+4°C)
0O, oda sicakliginda (+22°C) %0.29 mg/gin,
62°C'de %43 mg/gin'dir. Kan numunesinin -
20°C'de saklanmas: kan alkolinln sabit kalmasina
olanak saglamaktadir (9, 12, 28, 29).

b) Alkol oksidasyonu calisilan biitin sicaklik-
larda %50-250 mg arasindaki alkol seviyelerinde
konsantrasyonla dogru orantih degildir (28).

¢) Kapali kaplarda kan numunesinin etil alkol
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seviyesi eritrosit istiraki ve sicakliga bagh oksidas-
yondan dolayt azalabilir. Ortamdaki oksihemoglo-
bin ve methemoglobin etil alkoliin asetik asit veya
asetaldehite oksidasyonuna yardim eder. Etil alkol
oksitleme aktivitesi, oksihemoglobinin bozulma-
sinda bilinmeyen ara oksitleme ajaminin yardimy-
la olusur. Ara Grin (x) yavasca olusur ve hizla etil
alkolle reaksiyona girerek asetaldehitin olusumuna
sebep olur. Methemoglobin saklama sirasinda kan
orneklerinde olusabilir ve alifatik aldehitlerin varhi-
ginda memeli eritrositleri tarafindan hemoglobine
indirgenir. Hemoglobin de numune kabindaki ha-
vanin oksijeniyle oksihemoglobin olusturur. Alkol
kaybimin derecest numune kabindaki hava miktari-
na baghdir. Smaldon ve Brown (1973), oksihemog-
lobinin numune kabindaki hava boslugundaki ok-
sijenden olusabilecegini ve etil alkollin oksidasyo-
nunda kullanilabilecegini ileri sirmislerdir. Genel-
de, numune kabindaki hava boslugunda numune-
den %20-40 mg'lk kayip olmaktadir ve saklama
stiresi uzadik¢a kayp artmaktadir. Oksijeni azalt-
mak icin numune kabi kan 6érnegiyle tamamen

doldurulmalidir (9, 29).

Alkol oksidasyonunu 6nlemek icin, ¢esitli inhibitor
maddelerin etkileri tizerine yapilan c¢alismalarda sod-
yum azid, hidrojen stlfir, ditiyonit ve nitritin alkol ok-
sidasyonunu 6nemli 6l¢cude inhibe ettigi gdzlenmistir
(29)

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bas-
kanhginda yapilan otopsilerden alinan kalp kanlari
kullanilmistir. Olitmle otopsi arasindaki zaman fark,
24 saati asmayan, cesitli alkol seviyelerindeki post-
mortem kan numunelerinin koruyucu olmadan, sod-
yum floriir'li (%1 w/v) ve sodyum azid'li (%0.3w/v)
olarak 7.,14., 21. ve 28. giin, +4°C ve +22°C'de bekle-
tilerek analizleri yapilmsur.

Kan etil alkol analizinde Conway-Mikrodifiizyon
yontemi kullanilmistir. Conway-Mikrodifizyon yonte-
minde, kapali bir sistemde analizi yapilacak biyolojik
materyalle (kan, idrar, ezilmis organ) bundan uqucu
zehiri a¢iga cikan reaktif (doymus potasyum karbo-
nat) dis odacikta, serbest hale gecen zehiri tutan ¢o-
zlcl (asit-dikromat) ise i¢ odacikta bulunur. Oda si-
cakligi veya 37°C'de buhar veya gaz haline gegen ucu-
cu zehir bu kapal sistemde diflizyona ugrayarak ic¢
odaciktaki ¢ozici icinde ¢ozinir ve svi faza gecer.
Kapiller pipet yardimiyla i¢ odaciktaki ¢ozelti bir tipe
alinarak kantitatif analiz icin 450 nm'de spektrofoto-
metrede okunur (11, 30, 31).

BULGULAR VE TARTISMA
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Baslangicta etil alkol icermeyen postmortem kan
numunelerinde endojen alkol olusumunu gostermek
ve OGnlemek i¢in yapilan calismalarda, 7. ve 14. gin-
lerde butiin numunelerin alkol konsantrasyonlarinda
yikselme gorilmus, 21. ginde alkol degerindeki bu
yukselme dismeye baslamis, 28. glinde ise disme de-
vam ederek ilk degerine yaklasmistir. +22°C'de calisi-
lan numunelerde 7. ve 14. gilinlerdeki yikselme,
+4°C'de calisilan koruyucu olmayan numunelerden
ortalama 1.6 kez, sodyum florarli numunelerden or-
talama 1.8 kez, sodyum azid'li numunelerden ortala-
ma 2.4 kez daha yiksek bulunmustur. Sonuclar Tab-
lo 1 ve $ekil 1'de gorilmektedir.

Kan alkol konsantrasyoniari 83-204 mg/dl (ortala-
ma: 142.4243.5 mg/dD) arasinda olan postmortem kan
numunelerinde alkol kaybi1 gdstermek ve onlemek
icin yapilan ¢alismalarda, biitiin numunelerde 7. glin-
de az fakat 14., 21. ve 28. glnlerde belirli bir alkol
kaybi gorilmustur, +22°C'de calisilan numunelerde 7.,
14., 21. ve 28. gunlerdeki % alkol kaybi, +4°C'de cal-
silan koruyucu olmayan numunelerden ortalama 1.5
kez, sodyum florir'li numunelerden ortalama 1.5 kez.
sodyum azid'li numunelerden ortalama 1.7 kez daha
yiksek bulunmustur. Sonuglar Tablo 2 ve Sekil 2'de
gorulmektedir.

Bogusz ve ark. (1970) tarafindan yapilan bir aras-
urmada, kan numunesi alindiktan sonra koruyucu
madde konulmadigi zaman, baglangicta etil alkol ol-
masa da zamanla kan numunesinde etil alkol olusma-
ya basladigr ve S.ve 15. glinler arasinda etil alkolin
pik degerine ulasug: gosterilmistir. Metabolizmaya
baglh olarak etil alkol miktar: yukselirken kan glukoz
seviyesinde disme gortlmustir. Oda  sicakhginda
(20°C) 5, 10, 15, 20, 25 ve 45 gun bekleyen kanlarda
endojen glukoz seviyesi 3. glin 0'a inmis, etil alkol se-
viyesi ise 5. glinden 15. giine kadar hizla artmus, son-

———(e22°C)
[ S—T
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21
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Sekil 1: Tablo 1'deki postmortem kan érneklerinde saklama
kosullarina gére endojen alkol olusumu
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Tablo 1. Baslangigta etil alkol icermeyen postmortem kan drneklerinde* saklama

kogullarma gore endojen alkol olusumu

Kullanilan Saklama Saklama strelerine gore kan alkol konsantrasyonlarinin
Koruyucu Sicaklig ortalama (%mg) ve standart sapma degerleri
°C 0. gin 7. gin 14. gun 21, gin 28. gln
Koruyucu Yok 4 0£0 9.6£5.3 17.624.5 11.2+3.3 5.6x4.5
22 0+0 14.4+8.3 28.0+6.3 16.0+2.8 10.4%3.6
NaF (%1w/v) 4 0+0 6.4+4.5 12.0+£2.8 6.4%3.5 2.4%3.5
22 00 8.846.5 16.8+1.8 10.4+3.6 6.4+3.6
NaN3 (9%0.3w/v) 4 0£0 1.6+2.2 5.6£2.2 1622 00
22 0x0 4.0+4.0 0.6+2.2 4.8+1.8 24422

* Her bir calisma 5 postmortem kan érneginin ortalumasidir.

raki gunler yavasc¢a azalmistir. 20°C ve 23°C saklama
sicakliklan karsilastinldiginda, 23°C'de endojen alkol
artisinin daha ylksek oldugu gorulmistir. Bu c¢alis-
malar sirasinda kan pirlivat ve asetaldehit seviyesinin
10. giinde azaldig gozlenmistir. 37°C saklama sicakli-
ginda kan numunelerine glukoz, piriivat ve laktat ek-
lendiginde, 5. ve 15. gunde etil alkol seviyesinde artis
gozlenmistir (32).

Brown ve Neylan (1973) tarafindan kan numune-
sindeki alkol kaybina sodyum floriirin etkisi Uzerine
yapian calismada, %110 mg alkol iceren kan numu-
nesi cesitli NaF konsantrasyonlarinda (% 0, 0.5, 1, 2, 4
w/v) 37°C'de 5 giin bekletilmistir.

Bu calisma sonunda, 5 giin sonra kan alkol oksi-

dasyon kayb1 %13 mg olarak bulunmustur. Ayni aras-
urmaciarin oda sicakhginda (22°C), kan ve sulu solis-
yonlardaki alkol kaybinin zamanla iliskisi Gzerine yap-
tiklan calismada sulu soliisyonlarda alkol kayb1 6nem-
sizken, kan numunesindeki alkol kaybinin zamanla
dogru oranult olarak artigy gozlenmistir (28).

Stone ve ark. (1982) tarafindan, cesitli sicaklik ve
farkli saklama surelerinde sodyum florir ve sodyum
azid ile korunan kan numunelerindeki etil alkol kon-
santrasyonlarinda mikroorganizmalar ve oksidasyon-
dan dolay:r olusan degisiklikleri gérmek icin yapilan
caligmalarda, cesitli saklama siirelerinde, +4°C'de sod-
yum azid (%0.3w/v) ile korunan kan numunelerinde
1., 2., 3. aylarda oksidasyondan dolay1 olusan alkol

Tablo 2. Farkly alkol konsantrasyonlarindaki postmortem kan orneklerinde* saklama kosullarina gore alkol kaybi

Kullanilan Saklama  Saklama strelerine gore kan alkol konsantras- Saklama surelerine gore kan alkol konsan-
Koruyucu Sicakligt  yonlarinin ortalama (%mg) ve standart trasyonlarindaki % alkol kaybr ve standart
sapma degerleri sapma degerleri
°C 0. gin 7. gln 14. glin  21. gin  28. glin 0. gin 7.gin 14 gun 21. glin 28. glin
4 142.4 125.6 108.8 76 51.2 = 12.5 24.3 45.7 62.1
Koruyucu *43.5 *43.7 +42.5 $23.7 *19.3 4.1 +8.4 +9.9 +16.1
Yok 22 142.4 116 90.4 49.2 22.8 - 19.7 37.3 63.6 82.9
+43.5 +44.1 +42.0 +10.1 £9.7 6.5  +129 +104  +11.8
4 142.4 132.8 120 102.4 84 7.1 16.5 28.7 42.1
NaF *435 *43 4 +43.3 +39.2 *44.8 *3.5 5.7 +8.5 +18.7
(N1w/v) 22 142.4 126.4 108 84.8 62.4 - 123 253 40.9 56.6
+43.5 +44.9 +43.9 +33.6 +34.7 £6.0 +8.8 £8.5 *15.2
4 142.4 138.4 132 126.4 116 = 29 7.8 119 19.1
NaN3 435 431 +42.9 +41.6 +38.7 20 £33 +3.6 +3.4
(%0.3w/v) 22 142.4 134.4 125.6 116 102.4 5.9 12.5 19.2 28.5
+43.5 +43.1 +41.7 +39.1 +35.3 +2.5 +37 +2.6 +39

* Her bir ¢alisma 5 postmortem kan 6rneginin ortalamasidir.
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Sekil 2: Tablo 2 deki postmortem kan orneklerinde saklama
kosullarima gére % alkol kayb

kaybinin ¢ok az oldugu, sodyum floriinin alkol kay-
bint dnlemede yetersiz kaldig: gorulmustir (23).

SONUC VE ONERILER

Yukanda da acgikladigimiz gibi, Adli Tip agisindan

alkol tayininin hassas ve dogru yapilmasi ¢ok onemli-

dir

. Bu nedenle, kanda alkol tayininde agagidaki 6ne-

rilerin g6z Oniine alinmas: gerekmektedir:

1. Postmortem kan orneklerinin 6lumden sonra
hemen alinmas: gerekir. En uygun kan ornegi kay-
nagt femoral damarlardir. Femoral damarlardan
kan alma imkani olmadigs zaman, kalp kani alkol
analizi i¢in kullanilabilir.

2. Endojen alkol olusumu veya alkol kaybini onle-
mek i¢in, kan ornekleri NaF (%1 w/v) veya NaN3
(960.3 w/v) igeren tiiplere alinmali ve tiplerin agz si-
kica kapatlarak analize kadar +4°C'de saklanmalidir.
3. Koruyucu kullanilan kan érneklerinin alkol kon-
santrasyonlari, +4°C'de en fazla iki hafta degisme-
den kalmaktadir. Bu nedenle, kan 6rnegi alindik-
tan sonra alkol analizinin hemen yapilmas: gerekir.
4. Alkol analizinde en hassas, kesin ve duyarl so-
nuclar almak icin, kimyasal ve enzimatik yontem-
ler yerine, head space gaz kromatografisi yontemi-
nin kullanilmas: daha uygundur.

KAYNAKLAR

1. Ege R., Oner O. Alkol ve Trafik Kazalari, Ankara,
Emel Matbaasi, 1986;15-92.

2. Vural N, Saygi S. Kan Alkolinun (MikroYontem-
le) GLK ile Tayini ve Trafikte Uygulanmasi, A.U.
Ecz. Fak. Mec., Ankara, Gokce Ofset Matbaacilik,
1981;11 (2):190-9.

3.Oztiirel A. Adli Tip, Ankara, Olgac Matbaas,
1983;387-402.

4. Vural N, Saygt $. The Effect of Alcohol on Traffic

80

Accidents and Traffic Offence in Turkey, J. Traffic
Med., 1984;12 (4):61-4,

5. Vural N, Sayg:t S. A Survey of Blood Alcohol
Effect on Drivers in Ankara, International
Workshop on Drugs and Driving by
ICADTS/CBFT/ARFI, Padova, Italy, 1991;64.

6. Vural N, Sayin H. Estimation of Blood Alcohol
Leves of Drivers by Widmark Calculation in Traffic
Accidents, Jacob, B., Bonte, W. eds, Advances in
Forensic Sciences, 13 th Meeting of the
International Association of Forensic Sciences,
Dusseldorf, 1993: 2:171-5.

7. Vural N, Sayin H. Effect of Time Interval
between the Traffic Case and Alcohol Test on the
Legal Blood Alcohol Limit in Traffic Accidents, A.U.
Ecz. Fak. Mec., Ankara, 1996 (baskida).

8. Vural N. Toksikoloji, Ankara, A.4. Basimevi,
1984;295-305.

9. Harper DR, Corry JEL. Collection and Storage of
Specimens for Alcohol Analysis, Garriott, J.C. eds,
Medicolegal Aspects of Alcohol Determination in
Biological Specimens, Massochusetts, PSG
Publishing Company, 1987;145-69.

10. Taberner PV. A Source of Error in Blood Alcohol
Analysis, Alcohol and Alcoholism, 1989;24(5):489.
11. Giley M, Vural N. Toksikoloji Laboratuvar
Kitabs, Ankara, A U. Ecz. Fak. Yaymlar, 1975;37:1-5,
12. Prouty RW, Anderson WH. A Comparison of
Postmortem Heart Blood and Femoral Blood Ethyl
Alcohol Concentrations, J. Analy. Toxico.,
1987;11:191-7.

13. Marraccini JV, Carroll T, Grant S, Halleran §,
Benz JA. Differences Between Multisite Postmortem
Ethanol Concentrations as Related to Agonal
Events, J. Forensic Sci., 1990;35(6): 1360-6.

14. Erturk S, Ege B. Otopsilerde Kan Alkol
Diizeyini Belirlemek tizere Kan Orneklerinin
Almnabilecegi Kaynaklarin Saptanmasi, Adli Tip
Dergisi, 1988,4(1-2):19-24.

15. Backer R.C, Pisona RV, Sopher IM. The
Comparison of Alcohol Concentrations in
Postmortem Fluids and Tissues, J. Forensic Sci.,
1980; 25 (2):327-31.

16. Buchsbaum RM, Adelson L, Sunshine I. A
Comparison of Postmortem Ethanol Levels
Obtained from Blood and Subdural Specimens,
Forensic Sci. Int., 1989:41:237-43,

17. Coe JI, Sherman RE. Comparative Study of
Postmortem Vitreous Humour and Blood Alcohol, J.
Forensic Sci., 1970; 15 (2): 185-90.

18. Fernandez P, Lopez-Rivadulla M, Linares JM, Tato
F, Bermejo AM. A Comparative Pharmacokinetic
Study of Ethanol in the Blood, Vitreous Humour and
Aqueous Humour of Rabbits, Forensic Sci. Int., 1989;
41:61-5,

19. Scott W, Root I, Sanborn B. The Use of Vitreous
Humour for Determination of Ethyl Alcohol in
Previously Embalmed Bodies, J. Forensic Sci., 1974;
19 (4): 913-6.

20. Haeckel R, Bucklitsch 1. The Comparability of
Ethanol Concentrations in Peripheral Blood and



Saliva The Phenomenon of Variation in Saliva to
Blood Concentration Ratios, J. Clin. Chem. Clin.
Biochem., 1987, 25 (4): 199-204.

21. Toseland PA, Samples and Sampling, Moffat AC,
Jackson JV, Moss MS; Widdop B eds, Clarke's
Isolation and Identification of Drugs, London, The
Pharmaceutical Press, 1986:115-6.

22. Senkowski CM, Thompson KA. The Accuracy of
Blood Alcohol Analysis Using Headspace Gas
Chromatography.when Performed on Clotted
Samples, J. Forensic Sci., 1990; 35(1): 176-80.
23.Stone HM, Muirhead JM, Thompson HR.
Preservation and Storage of Blood Samples
Containing Alcohol, Stone, H.M. eds, Alcohol,
Drugs and the New Zealand, New Zealand, Science
Information Division Wellington, 1982; 29-30.

24. Vural N, Aksac¢ S. Postmortem Kanda Baz
Endojen Maddelerin (Alkollerin) Olusumunun Adli
Tip Acisindan Arastirilmasi, Yiksek Lisans Tezi,
Ankara, 1996.

25. Bogusz M, Guminska M, Markiewicz J. Studies on
the Formation of Ethanol and of Pyruvate as its
Precursor from Some Di-and Tricarbonic Compounds
in Putrefying Blood in Vitro, Forensic Sci., 1972;1:
229-37.

81

Adli Tip Biilien

26. Blume P, Lakatua DJ. The Effect of Microbial
Contamination of the Blood Sample on the
Determination of Ethanol Levels in Serum, Am. J.Clin.
Pathol., 1973; 60:700-2.

27. Chang J, Kollman SE. The Effect of Temperature
on the Formation of Ethanol by Candida Albicans
in Blood, J. Forensic Sci., 1989; 34(1): 105-9.

28. Brown GA, Neylan D, Reynolds WJ, Smalldon
KW. The Stability of Ethanol in Stored Blood Part I.
Important Variables and Interpretation of Results,
Anal. Chim. Acta, 1973; 66:271-83.

29. Smalldon KW, Brown GA. The Stability of Ethanol
in Stored Blood Part Il. The Mechanism of Ethanol
Oxidation, Anal. Chim. Acta, 1973; 66: 285-90.

30. Feldstein M, Klendshoj NC. Determination of
Ethyl Alcohol and Volatile Reducing Substances, J.
Forensic Sci., 1957; 2(1): 41-5.

31. Sunshine I eds. Handbook of Anaytical
Toxicology, Application of Microdiffusion
Technique, Cleveland, The Chemical Rubber Co.,
1969; 1017-8.

32. Bogusz M, Guminska M, Markiewicz J. Studies on
the Formation of Endogenous Ethanol in Blood
Putrefying in Vitro, J. Forensic Med., 1970;17(4):156-68.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nevin Vural

A.U. Eczacihik Fakiltesi

Farmakoloji - Toksikoloji Anabilim Dali
Ankara



Cilt 1, Say1 2, 1996

“HEKIMLER EUTHANASIA'YI SAVUNUYORLAR MI ?”*

Do the Physcians Defend Euthanasia ?

Tarik GUNDUZ *, Setenay ONER ***, Tuncay CINAR ****, Hasan DIN ***
Guindiiz T, Oner S, Cinar T, Din H. Hekimler Otenaziyi Savunuyorlar mi?, Adli Tip Biilteni, 1996 1(2).82-8,

OZET

Bu calismada Euthanasia'nin (Otenazi) tanimi ve kisa ta-
rihsel gelisiminden sonra, 208 i Tip Fakultesi V. siuf 6gren-
cisi, 302 si up doktoru olan toplam 510 tip mensubuna yo-
nelik bir anket ¢alismas: uygulandi. Konu hakkindaki bilgi
duzeyi, konunun tartisilabilecegi ¢evreler, bireyin kendi ya-
samu tizerinde karar verme hakki, halen uygulanip uygulan-
madigt hakkindaki distinceleri, uygulamaya taraftar olup ol-
madigr ve eylemde gorev alip almayacagina iliskin ¢oktan
se¢meli 6 adet soru yonetildi. Ankete katlanlardan 1/3 inin
konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigi, 325 inin (%63.72) uy-
gulamaya taraftar olmalarina karsin, 351 inin (%68.82) yasal
dizenlemeler yapilsa bile uygulamada gorev almak isteme-
dikleri saptandi. Konuya taraftar olan ve karsi ¢ikanlarnin go-
rusleri 6zetlenerek, pasif Otanazinin yasal olmasina karsin
gerektiginde uygulanmakta oldugu; hekimlerin uygulamada
gorev almak istememelerine karsin, genellikle konunun ya-
sallasmasina taraftar olduklan saptands.

Anahtar kelimeler : Otwnazi, Olime Yardim, Yasama Hakki,
fstek Uzerine Oltim, Aydinfatilimus Riza

SUMMARY

In this study, after the definition and short historical
development of Euthanasia, a questionnaire was given to
510 medical staff; 208 of whom are medical students who
are in the Sth form and 302 of whom are physcians. In this
questionnaire 6 multiple choice questions were asked about
the knowledge level, social groups to comment and argue
on the subject, the right of person to decide about his/her
own life, opinions about current applications of euthanasia,
whether he/she would agree on the application of the
process and whether he would accept to get a responsibility
in it or not. It was determined that among the people who
attended the questionnaire, one third didn't have enough
knowledge about the subject while 325 (63.72 %) of them

supported the application, still 351 (68.82 %) of them
refused to get a responsibility in the application of
euthanasia, even if the process becomes legal. Opinions of
the people who are with and against the idea were collected
and summarized, it was determined that although passive
euthanasia is not legal it is currently being applied when it
is necessary and that physcians are biased to the legalization
of the subject while they refuse to take a role in the
application.

Keywords : Euthanasia, Self Deliverance, Right to Life,
Mercy Killing, Informed Consent

GIRIS

Tim dinyada tartisiimakta olan, tlkemizde de son
yillarda belli tabular yikifarak, tartisilabilir bir boyut
kazanan Otanazi, Grekce Eu (iyi giizel) ve Thanatosis
(6lim) sozcuklerinden olusmus olup, "acisiz 6lim "
anlamina gelir. GUinimizin ubbinda bu sdzclk, aci-
lan dindirilmeyen ve sifasiz hastalia yakalandigi ka-
bul edilen, durumu kendisi ve yakinlan tarafindan bi-
linen, hukuki ehliyeti tam olan bir kisinin, kendi bi-
lingli ve &zgir iradesi ile verilmis karan Uzerine, 1st-
raplarini dindirmek amact ile hekim tarafindan agrisiz
bir bicimde yasamina son verilmesi anlamina gelmek-
tedir (Aktif Otanazi). Ortothanasia ise hastayi iyilestir-
me yolundaki midahaleleri yapmayarak, pasif bir se-
kilde olimiinii kolaylastirma demektir (Pasif Otanazi)
(1, 2).

Hekimlerin becerilerini ve bilgilerini bu konuda
yardim isteyen hastalarin Pasif Otanazi (1,2) "KOLAY "
olimiini saglayacak sekilde kullanip kullanamayaca-
81, Hipokrat zamanindan bu yana tartisilmaktadir.
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Ingiliz filozofu Francis Bacon, (1561 -1621) tarafindan
ortaya atulmustr, Bacon " Hekimin vazifesi sthhati iade
etmek ve 1stirabr azaltmaktir. Isuraplan azaltmak vazi-
fesi yalmz hastay: iyilegtirmekle degil fakat ona kolay
ve rahat bir 6lim temin etmekle de olur". New York’ta
4000 doktor arasinda yapilan bir ankette hekimlerin %
80'i bu fikre taraftarlik etmislerdir (3).

A.B.D. de euthanasia'yt hukuka uygun hale getir-
me ¢abalart XX. yizyilin ilk yidlannda baslar. 1903 de
New York Hekimler Birligi kurulu, tedavi edilemeyen
hasta karsisinda hekimin gorevini tartisirken kanserli,
tglinct devre veremli, felcle beraber bel kemigi kiril-
mus hastalann hayatna son vermenin hekim i¢in go-
rev oldugunu bildirdi. 1906'da Ohio’da, 1907'de lo-
wa’da "acilar i¢inde kivranan hastalarin oldurilebilme-
sine " iliskin kanun tasanlan hazirlandi, ancak Fedaral
Hukumet bunlan onaylamadi (4).

Glney Amerika’nin iki tlkesinde (Uruguay -Ko-
lumbiya) dtanazi yasal olarak kabul edilmistir. 1 Ocak
1977'de yurirlige giren Kalifornia Dogal Olim Kanu-
nu’na (Natural Death Act of California) gore; yetiskin-
lere hayat stirddrict tedaviyi durdurma imkani tanim-
makta, mesleki ahlak prensiplerine aykinlik goren
doktora tedaviden elini ¢cekme yetkisini tanimaktadir
(5).

1980 in son aylarinda ise Oxford’'da toplanms olan
Actsiz Oliim Dernegi, 15 ilkeyi temsil eden 200 dele-
geden ibaretti ve euthanasia’y: siddetle savunuyorlar-

di (6).

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Ekim 1994-Ekim 1995 tarihleri arasin-
da, toplam 510 up mensubuna, 6tanazi konusundaki
yaklasimlarim belirlemek amaciyla ¢oktan secmeli bir
anket uygulanmistir. Calismamiza kaulanlardan 55 (%
10.79) ogretim uyesi, 89 (% 17.45) asistan doktor,
1994 -1995 ogretim yilinda tp fakiltesi S.simnifinda 6g-
renim goren 208 (%40.79) dgrenci, Osmangazi Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nde; 83 (% 16.27) pratisyen doktor
Eskisehir - Istanbul -Konya illerinin degisik hastanele-

TABLO 1: Otanazi Hakkindaki Bilgi Diizeyi Dagihnu

Yeterli Bilgisi var

%
Ogretim Uyesi 34 61.88
Uzman Doktor 59 78.66
Asistan Doktor 58 65.16
Pratisyen Doktor 50 60.24
Tip 5.8mif Ogrencisi 126 60.57
Toplam 327 64.11

( x2=8.75, P>0.05)

Adli Tip Biilteni

rinde gorev yapmaktaydilar.

Ankete katdan hekimlere : dtanazi konusu hakkin-
daki bilgi dizeyleri, konunun hangi ¢evrelerde tartisil-
mas1 gerektigi, kisinin kendi yasami Uzerinde karar
verip veremeyecegi, up’ta 6tanazi'nin halen uygulanip
uygulanmadi@, aktif ve/veya pasif dtanazi uygulama-
stna taraftar olup olmadigi, yasal dizenlemeler yapil-
gy taktirde Otanazi eyleminde gorev alip, almayacak-
larina iliskin coktan se¢meli 6 soru yonetildi.

Elde edilen veriler kodlamp tablolar halinde ve is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. Analiz yontemlerin-
den X2 testi kullanildr.

BULGULAR

Konunun ilgili taraflarindan biri olan tip mensup-
larindan 183’0ntn (% 35-88) yeterli bilgiye sahip ol-
madiklan dikkati cekmektedir (Tablo D).

Olgulardan 329u (% 64.50) konunun simdilik be-
lirli gevrelerde (Tip, Hukuk, Ilahiyat, Felsefe v.b.),
145'i (% 28.43) toplumun tim kesimierinde tartisiima-
st gerektigini; 36’s1 (7.05) ise gelismislik dizeyimizin
boéyle bir tartismaya uygun olmadigini belirtmislerdir.
(Tablo ID).

Hukuki ehliyeti tam olan bir hastanin kendi yasa-
mu Uzerinde karar vermeye hakk: olmasi gerektigini
olgulardan 330’s1 (% 65.88) savunurken 1051 (%
20.58) ise bireye boyle bir hak taninmamas: gerektigi-
ni belirtmislerdir (Tablo ).

Gruplar arasindaki fark istatistiki acidan anlaml
bulunmadi (p > 0.05). istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilan bir c¢alismaya katilan hekimlerin %
82.4'0 her insanin kendi yasamui Gizerinde karar verme
hakk: olmasi gerektigini belirttiler (7).

Olgulardan 26Vinin (% 51.17) yasal olmamasina
karsin dtanazinin belirli durumlarda uygulanmakta ol-
duguna iliskin gorigleri dikkat cekici bulunmustur
(Tablo 1V). Yantlar istatistiki acidan da ileri derecede
onemli bulunmustur (p < 0.001).

Aktif ve/veya pasif Otanazi uygulamasina taraftar

Bilgi Diizeyi Yeterli Degil

%
21 38.19
16 21.13
31 34.83
33 39.75
82 39.42
183 35.88
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TABLO II - Otanazi Konusunun Tartigilabilecegi Cevreler Dagilimi

Gelismislik Dizeyimiz ~ Simdilik sadece belirli Toplumun tim
Boyle bir tartismaya cevrelerde ( up. hukuk.  kesimlerinde
Uygun Degildir ilahiyat felsefe v.b.) tartisiimalidir
tartisitmalidir.
% % %
Ogretim Uyesi 6 1090 38 09.09 11 20.00
Uzman Doktor 4 5.33 52 09.33 19 25.33
Asistan Doktor 7 7.86 58  65.16 24 2696
Pratisyen Doktor 1 1.20 59  71.08 23 2771
Tip 5. Siuf Ogrencisi 18 8.65 122 58.65 68  32.69
TOPLAM 36 7.05 329 64.5 145 28.43

( x2=11.49 , P>0.05 )

TABLO Il - Hukuki ebliyeti tam olan bir bastawin kendi yasami tizerinde karar vermeye bakkt olmali muchr, ohmamal mudr?

Olmalidir Bireye boyle bir hak Fikrim yok
taninmamalidur.
% % %
Ogretim Uyesi 32 5818 10 18.18 13 23.63
Uzman Doktor 47  62.66 19 25.33 9 12.00
Asistan Doktor 65  73.03 12 13.48 12 13.48
Pratisyen Doktor 57  68.67 21 25.3 5  6.02
Tip 5. Sinuf Ogrencisi 135 64.9 43 20.67 30 14.42
TOPLAM 336 65.88 105 20.58 69 13.52
(x2=13.35, P>0.05)
TABLO IV .  Tip Camiasinda étanazinin belirli durumlarda wygulandigina inaniyor musunuz?
Pasif otanazi Aktif dtanazi Hicbir durumda Fikrim Yok
uygulandigina uygulandigina uygulanmamak-
inaniyorum inaniyorum tadir
% % % %
Ogretim Uyesi 18 3272 6 10.9 12 21.81 19 34.54
Uzman Doktor 22 29.33 6 800 32 4260 15 20.00
Asistan Doktor 42 47.19 7 7.86 23 25.84 17 191
Pratisyen Doktor 50 60.24 6 7.22 14 16.86 13 15.66
Tip 5. Sintf Ogrencisi 76 36.53 28 1346 37 1778 67 32.21
TOPLAM 208 40.78 53 1039 118 23.13 131 25.68
( x2=43.95 , P<0.001 )
olan olgu sayisinin 325 (% 63.72) oldugu gorilmekte-  rara vanp, tedaviyi azaltabilir yani 6tanazi uygulayabi-

dir (Tablo V). Cogu kere hekim, yeniden normale do-  lir (8).
nisiin s6z konusu olmadig: derin koma, bitkisel hayat Yasal diizenlemeler yapildigi taktirde dahi olgular-

veya beyin 6limi gibi durumlarda kendi kendine ka-  dan 351’inin (% 68.82) 6tanazi eyleminde gérev almak
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TABLO V- Sonug olarak aktif ve/veva pastf otanazi wygulamasima taraftar msinz?

Taraftarim

%
Ogretim Uyesi 31 56.36
Uzman Doktor 46 61.33
Asistan Doktor 60 67.41
Pratisyen Doktor 57 68.67
Tip 5. Suuf Ogrencisi 131 62.98
TOPLAM 325 63.72

(x2=293, P>0.05)

Kargiyim
%
24 43.63
29 38.66
29 32.58
20 31.32
77 37.01
185 36.27

TABLO VI : Yasal diizenlemeler yapildig taktirde Stanazi eyleminde gorev altr misiniz?

Aktif 6tana- Pasif otana-

zide gorev zide gorev

alinm alirim

% %
Ogretim Uyesi 1 181 7 1272
Uzman Doktor 1 133 4 5.33
Asistan Doktor 4 449 13 14.6
Pratisyen Doktor 10 12.04 12 14.45
Tip 5. Smuf Ogrencisi 7 336 27 1298
TOPLAM 23 45 63 1235

( x2=24.35 , P>0.05)

istemedigi saptand: (Tablo VD. Hastanin aydinlatilnmig
onamt olmasi durumunda bile, temel islevi hastay iyi-
lestirmek ya da onu olabildigince hastaliklardan koru-
mak olan, bunlann yapmadig durumda hi¢ olmazsa
ona zarar vermemeyi kendisine ilke edinmis bulunan
hekimin, hastanin 6limiinde rol Gstlenmesinin hasta-
nin tipla ve hekimle olan iliskisini nasil etkileyecegi
sorunu bugiin tlkemizdeki tartismanin temel sorunla-
nndan birisidir.

TARTISMA

Olgulardan 183’tndn (% 35.88) konu hakkinda ye-
terli bilgisi olmadig1 saptand: (Tablo I). Mevcut hasta-
liktan kurtulma sansi olmadig kararim veren ve uygu-
lamada da aktif rol Ustlenen tip mensuplarinin konu
hakkinda egitilmeleri gerektigi sonucuna varild,

Olgulardan 329'unun (% 64.50) konunun simdilik
belirli ¢evrelerde (Tip, Hukuk, Ilahiyat, Felsefe v.b.)
tartisiilmasindan yana olduklarn gérilmektedir (Tablo
D). Tip disinda hukuk, din, felsefe, sosyal yasam, eko-
nomi, teknoloji, gelenek ve goreneklerle de yakindan
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Hem aktif hem Hayir . gorev
pasif otanazide almam

gorev alirm

% %

6 10.9 41 74.54

12 16.00 58  77.33

10 11.23 62 69.66

7 8.43 54  05.06
38 18.26 136 65.38
73 14.31 351 68.82

iliskili 6tanazi konusunu; toplumumuzun egitim duru-
mu, gelismislik dizeyimiz, deger yargilarimiz ve kok-
ten dinci kesimlerin olaya yaklagimlarn nedeniyle tar-
tisma  simdilik bilimsel cevrelerde sUrdurtlmelidir.
Konu ayrnntili olarak incelenmeli, bilimsel ve sosyal
gerekceleriyle anlatilmali, tartusilmas: 6n plana ¢ikaril-
malidir.

Olgulardan 336’s1 (% 65.88) bireyin kendi yasami
tzerinde karar verme hakki olmasi gerektigini belirtti
(Tablo III). Baska bakim seceneklerinin hepsinin ti-
ketilmis olmasi ya da hasta tarafindan reddedilmis ol-
mastnin yanisira, Otanazinin hasta tarafindan agikca ve
wsrarla istenmis olmasi, zihinsel ve fiziksel acimn agir
derecede olmasi, hicbir gerileme umudu bulunmamast,
hastanin karanm bilgilendirilmis durumda ve 6zgirce
verip degismez olmas: gerekir. Tip Otanaziye izin ver-
meden once, dlmekte olan hastanin 6zel kaygilarnni
ve gereksimlerini tanimlamaya ve ele almaya ¢abala-
malidir. Hastanin 6lmek istedigi konusunda hichir
kusku kalmamalidir. Hekim uygulamadan once hasta-
nin ubbi kararlar alma yetisine sahip oldugundan



Cilt 1, Say1 2, 1996

emin olmalidir. Diinya Saglik Orgiiti ile Avrupa’daki
Tabip Birlikleri'nin 1992 yilinda Roma'da yaptklan
toplantida hastalarin tibbi bakim ve tedavi haklarinin
garantiye ahnmas: konusunda gorigbirligine varilmsg
ve 10. maddede hastalarin mevcut bilgi geregi 6l¢i-
stunde acilanmn giderilmesi hakkina sahip olduklar,
11. maddede 6lumctl hastalarin son giinlerinde onur-
lu bir bicimde 6lme hakkina sahip olduklarn belirtil-
mistir. Boylece tedavisi mimkiin olmayan hastalann,
onurlu bir 6lim hakkina sahip oldugu kabul edilmis-
tir (8).

Olgulardan 261’inin (% 51.17) yasal olmamasina
karsin aktif ve/veya Pasif Otanazi uygulamasina taraf-
tar olduklar gorilmektedir (Tablo V). Hollanda'da go-
nilld aktif 6tanazi legal olarak kabul edilmis ve yasal
olarak da ictihatlan ile desteklenmektedir. Hastalar
Hollanda’da 6lme hakkini kullanabilmekte ve bu hak-
ki1 kendisini 6ldirme icin hekime devredebilmektedir.
Hatta 1993 yilinda bununla ilgili bir kanun Hollanda’'
da yurtrlige girmisgtir. Bu konudaki tiziige uyan he-
kimde yasal olarak korunmaktadir. Bu tizik sunlan
icerir: Hasta gonulli olarak otanaziyi istemeli, 1stirabi
dayanilmayacak ol¢iide olmali, doktor bagimsiz karar
verebilecek diger bir doktorla konsiltasyon yapmus
olmalidir.

Turkiye, Avrupa ve ABD’deki gelismelere ayak uy-
durmak icin yurirlikeeki ilgili kanunlannt ve Tibbi
Deontoloji Nizamname’sini degistirmelidir (8).

Bir calismada 6ziarld (Yasama sanst olmayan veya
cok az olan) yeni dogmus cocuklara aktif ¢tanazi ko-
nusunda 50 hekimden 241 (% 48.0) dusincelerini
otanazi uygulanmasi ydninde belirttiler. Beyin dlimu
belirlenen ve reanimasyonla yasamini strdirebilen bir
hastanin tedavisinin strdiirilmesi veya durdurulmasi
konusundaki soruya 50 hekimden 36’s1 (% 72.0)" dur-
durulmasi gerekir " cevabini verdiler (9).

Olgulardan 351’ (% 68.82) yasal diizenlemeler ya-
pilsa dahi Aktif ve /veya Pasif Otanazi eyleminde go-
rev almak istediklerini belirtti (Tablo VD). Olim kara-
rinin verilmesinde ve éngorilen hekim sayisinin olus-
turulmasindaki giclikler uygulamada gecikmelere yol
acmaktadir. Gergeklestirilme bicimi ve hekimin roli-
niin ne olacag ikincil sorunlar olarak algilanmaktadir.
Doktor Otanaziye karstysa bu tir ahlaki itirazlar ol-
mayan bagka bir doktorla temasa gecmesinin saglan-
mast distunitilmektedir. Hollanda'da doktorlar, eger
mimkinse, oldirict ilact hastanin kendi kendine
zerk etmesini yeglemeyi dusinmeye baslamislardir.
Hekimlerin 6tanazi uygulamay: kabul etmelerinin etik
olup olmadig: da henliz yamtlanmamis bir sorudur,

Turk Hukukunda bu fiil, adam oldirme kapsami-
na girmektedir. Aktif otanazi icin TCK' unun 448.
maddesi, Ortothanasia icinse 454. maddesi uyarinca
islem yapilir. Ancak son yillarda 6tanazinin toplumsal
bir gereksinme oldugu ve serbestce tartisilip yeni bir
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yasal dizenlemeye kavusturulmas: gerektigi gorusi
yayginlagmaktadir. Tibhi Deontoloji Nizamnamesi'nin
13.ve 14. maddeleri pasif 6tanaziyi bile yasaklamakta-
dir (7,8,10). Otanazi Borglar Yasast' nin 20. maddesi-
ne gore mutlaka gecersizdir. Hekimin hastasinin 6ld-
mine yol acabilecek tibbi girisimlerde bulunabilmesi-
nin sosyal riskleri, bu kultiirde ve bugun icin, 6tana-
ziye ve hekim aracili intihara g6z yumulamayacak ka-
dar buyuktir (11).

Lizbon Bildirgesinde (34. Diinya Hekimler Kurultay1.
1981) "Hastanin saygin bir sekilde 6lmeye hakk: var-
cir " ibaresi yer almaktadir.

SONUCLAR

Son 50 yil boyunca 6liim siirecinin tibbi teknoloji-
lerle cogu kez gereksiz yere uzatldigindan ve sonuc-
ta hastalarin caresizlige, dayanilmaz agnlara ve say-
ginliklarini yitirmeye mahkum edildiginden duyulan
kaygilar artmustir.

Otanazi'nin mesru bir tedavi secenegi olarak goriil-
mesinden 6nce, hekim tarafindan sunulacak 6tanazi
istemlerinin ardindaki gereksinmeler daha ayrintili
olarak incelenmeli ve daha etkili bicimde ele alinma-
lidir. Ayrintili bir inceleme Otanazi’ nin ve dtanazi is-
teminde bulunan hastalarn gereksinmelerinin daha
acikea tartisilmasini gerekdtirir. Icinde bulunduklar du-
rumu, hekimlerinden 6lmelerine yardimer olmalanm
isteyecek kadar dayanilmaz bulan hastalarin var oldu-
gu kabul edilmeli ve bu hastalann 6zel kaygilari tb-
bin birincil odak noktalarindan biri olmahdir.

Hipokrat yemini ile insan yasamina ana rahmine
yerlestigi andan olinceye kadar saygili olma ve onu
koruma ilkesini benimsemis hekim grubu i¢in karar
verilmesi ve uygulanmasi ¢cok gli¢ olan ve hekime bu-
yuk sorumluluk yukleyen bu karar; halen tibbin en
cok tartislan etik konularindan birisidir.

Otanazi konusu ubbi, etik, hukuksal ve ekonomik
yonden tartisilmall, egitime oncelik verilerek ubbi ve
sosyo - kiiltiirel alt yapisi olusturulmali, uygulamada
da oncelikle hastane etik kurallarinin olusturulmas: ve
konuyu benimseyenler ile buna kars1 ¢cikanlarin go-
rugleri ele alinmali ve bir sonuca varmaya ¢alisiimali-
dir. Cok ender durumlarda kesin tanimlamalarla, ke-
sin olgtitlerle uygulama alanm bulabilirse de, tibbi uy-
gulamalarda ileri dizeye ulasmis tilkelerde bile hentiz
ortak bir yaklasim bulunmadig gozardi edilmemelidir

(12).

SAVUNANLARIN GORUSLERI

-Halen uygulanan tibbi bakimdan ¢ikartip evine
gonderme uygulamasina (Pasif 6tanazi) belli
kosullarda izin verilmesi konusunda genel bir
egilim vardir (12).

-Yasam ve olme hakks kisinin hir iradesine
aittir (12).



-Kiginin ac1 ¢ekmemek ve sevdiklerine aci
cektirmemek istegine; insan onuruna yaragir
bicimde olme istegine saygi gosterilmelidir.
-Kacmilmaz sonun acilar icinde umutsuzca
uzatilmasi insanhga sigmaz.

-Olecek olan hastaya aynlan para ile tedavisi
mumkun hastaliklardan dlumlerin azaltilabilecegi,
isgal edilen tbbi aletlerin bagka hastalarda
kullanilabilecegi ileri strilmektedir.

-Tip caresiz ise Otanaziden daha iyi bir ¢dzim
kalmamis demektir.

-Hastanin acilarina son verme Kkasti, manevi
aadan Gmitsiz hastaya yapilan bir iyilik gibi
yorumlanmaktadir.

KARSI CIKANLARIN GORUSLERI

-Hastanin oldirtilmesini  isteme karan ruhi
dengesizlikten kaynaklanan, iradeli olmayan
bir karardur.

-Gelenekler de otanaziye karsi ¢ikar. Kaderci
goruse sahip olanlar benimsemezler.

-ilerleyen Tip yeni careler bulabilir.

-Yasam sinrnin % 100 kesin ve dogru tesbit
kriterlerinin ~ gu¢liigd, tanida olabilecek
yaniigilar.

-Hekime verilecek oldiirme yetkisi suistimallere
yol acabilir.

-Terminal hastaliklannin tedavisinde yeterince
motive olunamaz.

-Yasallasmas: tip meslegine olan giliveni sarsar.
-Doktorun yeni c¢alismalarini engelleyerek,
bilimsel arastirmalan olumsuz yonde etkiler.
-Yasam kalitesinin disiklugli sebebiyle kimse
Tann roliine soyunmamalidir.
-Yasamint sonlandirma  hakk,
baskalarina da verilemez.
-Olecegini bilmek umit ve beklentilerini yok
eder, toplum tarafindan da dislanir.

-Yeterince bilgilendirilmemis hastalar
yasamlarint gereksiz yere kisaltacak kararlar
verebilirler.

-Hekimlerin  kararlarina giivenen hastalar
otanazinin kendileri icin uygun oldugu
onerisine ozglirce direnmeyebilirler.

-Insan hayatin1 en iyi sekilde sonlandirmak
hekimin gorevlerinden degildir

kisiye de,

Yogun bakim ubbinin giderek gelisen olanaklarn,
artik bazen kalbin durmasindan sonra bile solunumu
ve dolasimi strdirebilecek dizeye ulasmaktadir. An-
cak, yogun bakim olanaklari ile dahi yasama déndii-
rilmesi mimkin olmayacak hastalarda yasam surdi-
ricl tedavinin ne zaman ve kim tarafindan sonlandi-
nlacagy, ya da surduridlip strdtriilmemesi gerektigi
sorulart ginumizde ¢ok sik karsilasilan ancak yanitla-
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11 heniiz kesinlesmemis sorulardir.

Yapilan anketlerde, Amerika’lilarin  yaklagik
2/3untn o6tanazinin yasallasmasindan yana olduklarn
gortlmektedir (5, 13, 14).

Konu ekonomik, hukuksal, etik, ve tbbi yonden
tartisiimali, cok yonli incelenerek hukuki, sosyo - kul-
tiirel ve tibbi alt yapis1 olusturulmalidir.
hastayr oldurmek degil, yasatmaktr, duyarsak yapani
meslekten men ederiz " demek suretiyle ¢zetlenen
yaklasimt gerek konu ile ilgili yeni gelismelerden ve
gerekse hekimlerin konuya bakis acilarina paralellik-
ten uzaktir,

Halen uygulanmakta olan pasif dtanazinin yasal-
lagmasi yoniinde gerekli ¢abalarin harcanmasi 6nce-
likle ele alinmaliy, tamimlar - kavramlar yerli yerine
oturtulmalidir,

Hekimlerin 6tanazi uygulanmasina genellikle taraf-
tar olmalarina karsin, uygulamada gérev almak iste-
memeleri dogal karsilanmali, uygulama ile ilgili sorun-
lar karsisinda hekimlerinde benimseyecegi yeni yakla-
simlar dzerinde cahisidmalidir.

Konuyla ilgili sahsi gorislerimizi 6zetlememiz ge-
rekirse,

Gelisen tp, " iyilesmenin mimkun olmadig: " ka-
rarinda daha kesin bilimsel olgiitlere ulasiimasimt da
saglamistir. Cagdas tibbin bilimsel verilerine ulagmus,
insamin saghkli yasamini amaglamis, glvenirliligi yuk-
sek smurlarda bulunan, iyilestirme sanat’inin ustalari-
nin, " iyilesmenin mumkin olmadigr " kararnna saygi
duyulmalidir. Bu konuda s$6z tibbin ve onun uygula-
yicilannindir. Bu nedenle hekimin sayginligini ve gu-
venirliligini artturict onlemler alinmalidir (Tip Fakiilte-
lerindeki egitimin kalitesinin yikseltilmesi, hasta - he-
kim iligkisinde para alisverisini diglayan bir uygulama-
nin yuriirlige konmast, hatali uygulama yapan hekim-
lerin yargilanmasinda dinyadaki uygulamalara paralel
objektif kriterler gelistirilmesi v.b.).

Saglik Bakanhg: ve Universiteler isbirligi igine gire-
rek, konu ile ilgili dinyadaki gelismeleri izlemeli ve
hekimleri yeni yaklasimlar konusunda bilgilendirilme-
lidir. Hukukgular da tarihinin ve adinin okunmasinda
gliclik cekilen, uygulamada da giincelligi olmayan es-
kimis yasalarin yerini alacak, yeni yasalar hazirlamali-
dir. Cagdas din adamlar da konu hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.

Otanaziyi savunanlar ve karsi ¢ikanlar gecmiste ol-
dugu gibi, bugiinde vardir, yarin da olacakur. Toplu-
mun % 100'Une yakininin bu konuya bakis acisi hic
bir zaman paralellik tasimayacaktir. Uygulamada :ya-
rarlilik oraninin yiksekligi, toplumun genel egilimi ve
yasal diizenlemeler yonlendirici olacaktir.

Diinyadaki yeni yaklagim "hastalann insan onuru-
na yarasir bir sekilde 6lme isteginin" kisilerin tabii
haklarindan biri olarak kabull istikametinde gelis-
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mektedir. Bu konuda uluslararast kuruluslanin ¢ok ki-
sa bir sire icinde kararlar alacag: gorilmektedir.

Hi¢ suphesiz kihekimlerin en mutlu ani " tibbin,
6tanazi tarngmalarim giindeminden ¢ikarttig ideal se-
viyesine ulastigi an " olacaktir.
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“TRANSSEKSUALITE MI, HOMOSEKSUALITE MI ?"

(OLGU BILDIRISI)

Transsexuality or homosexuality ?
(Case Report)

Umit Bicer* , Basar Colak*, Murat Bilgili*, Kriton Dingmen***

Bicer U, Colak B, Bilgili M, Dingmen K. Transsekstilite mi Homosekstialite mi 7, Adli Tip Biiltent, 1996;1(2): 89-93

OZET

Transseksualite cinsel bir sapiklik olmayip cinsel kimlik
seciminde kisinin anatomik yapistn ziddini kabul etme du-
rumudur. Klasik yaklasima gore bir erkegin transsekstel
olarak kabul edilebilmesi icin, kendisinin erkeklik kavrami
ve erkek viicudu ile ilgili olabilecek ve onu ¢agnistiracak her
seyden nefret etmesi gerekmektedir.

Transsekstalite operasyonu uygulanan her kisinin, her
hangi bir hormonal, psikiyatrik incelemeye tutulmadan ge-
¢irmis bulundugu operasyonun sonucu kazandigt anatomik
goriintime gore erkek veya kadin olarak degerlendirilmesi
cesitli ibbi veya yasal hatalara yol acabilecektir.

Bu calismacla Adli Tip Kurumu 4.fhtisas Kurulu'na bugi-
ne kadar cinsiyet degistirme nedeniyle basvuran ve hakkin-
da "transseksualite ameliyatina tabi tutulmus homoseksiiel
erkek" olarak karar verilen 2 olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik, Transseksialite, Homo-
sekstalite

SUMMARY

Transsexualism is not a sexual perversion but a condition in
which an individual accepts the opposite of her or his
anatomical sex during the preference of sexual identity.

In order to define a man as a transsexual according to
the classical approaches, he should hate everything
regarding his own biological sex and the concept of being
a male and anything that reminds him the male identity.

To define the sexual identity of an individual as a male
or female, who had undergone surgery without getting any
psychological consultancy, only by the physical appearance
gained by surgery will cause various medical and legal

errors.

In this study, two cases are presented. These two men
are submitted to IV. Committee of Forensic Medicine
Institute for changing their identity in the legal terms and
they have been defined as "a homosexual male who had
undergone surgery to be transsexual”.

Keywords: Gender identity, Transsexualism, Homosexualism.

GIRIS

Cinsellik ve cinsel i¢cgudu, en basit hucreli yarauk-
tan en yiksek zeka varhigina kadar psikofizyolojik ha-
yatta ¢cok onemli rol oynar. Butin canli varliklarnn tir-
lerini ve yasantilarini kusaktan kusaga aktarmasi yo-
ninden, bir bakima evren yapisinda olimsiz ve tu-
kenmez bir enerji oldugu gibi tim yaraticihgm, mede-
niyetin de temel unsurudur (1, 2).

Cinsellik c¢aglar boyunca ahlakin, dinlerin ve yasa-
larin en 6nemli konulan arasinda yer almustir. Tarihte
doénem doénem cinsellik konusunda farkl: yaklagimlar
gozlenmigse de, 6zinde cinsellik erkek cinselligi ola-
rak algilanmis, ahlak, din ve yasalar tarafindan da bu
yap1 korunmusgtur. Uremeye yonelik olmayan, farkls
cinsel tercihler sapiklik olarak degerlendirilip yargi-
lanmis ve ortadan kaldinlmaya calisilmistr (3).

Kisilerin cinsiyetleri organik ve psikolojik siirecler-
le belirlenmektedir. Cinsiyetten s6z ederken kisinin
hormonal, anatomik ve psikolojik o6zellikleri genel
olarak degerlendirilerek karar verilir. Bir kiginin trans-
sekstiel olarak kabul edilebilmesi icin asli cinsiyet
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kavramu ve vicudu ile ilgili olabilecek, onu ¢agristira-
cak her seyden nefret etmesi ve karsit cinsin tim 6zel-
liklerini benimsemesi gerektigi belirtilmektedir.

Cinsiyet degistirme islemleri Turk Medeni Kanu-
nu'nun 29/2, maddesi ¢ercevesinde degerlendirilmek-
tedir. Cinsiyet degistirme ameliyat: &ncesi herhangi bir
psikiyatrik degerlendirme yapilmaksizin ameliyat so-
nucu salt anatomik gériinime gore kisilerin cinsiyeti-
nin belirlenmesi tibbi yénden hatalara yol agabilir.

Kisilerin kendi bedenleri Gzerinde tasarruflart ve
bu anlamda herhangi bir tedaviyi talep veya reddetme
haklar1 ginimizde tip etigi ve hasta haklan kapsa-
minda tartistitmaktadir. Tibbin kisilerin istemlerine ne-
reye kadar ve nasil cevap verecegi, meslegin kendi
kural ve mantigina ne derece bagl kalacag: gibi tartig-
malar transsekslalite ameliyatlarinda da kendisini gos-
termektedir. Adli Tip Kurumu 4.1htisas Kurulu'nca iki
olgu hakkinda verilen "transsekstalite ameliyatina ta-
bi tutulmus homosekstel erkek" kararindan yola ¢ika-
rak bu konularn tartistlmas: ve oneriler sunulmast ¢a-
lismanin temelini olusturmustur.

OLGU NO: 1

Oyku: Erkek, 1973 dogumlu, cocukluk caglarin-
dan bu yana kadwn elbiseleri giydigi, gengliginde cin-
sel fantazi olarak bir erkekle anal iliskide bulunmay
dusledigi, 11 yasinda bomosekstiel pasif iliskilere bas-
ladigr ve devam ettigi, 1993'de ameliyat oldugu;

ATK 2. thtisas Kurulu Muayenesi: Penis krigtikltigti
ve ¢ift tarvafli testis atrofisi tamst ile ameliyata alimip
penis ve testislerinin ¢ikaridigi, suni bir vajenin olus-
turuldugu; fiziki olavak ve yririiyiis, tavir ve jestlerinin
kadinlk vasiflarina uygun oldugu,

ATK 4. Ihtisas Kurulu Muayenesi: ¢ocukluk ¢agla-
nndan bu yana kadin elbiseleri giydigi, gencliginde
cinsel fantazi olarak bir erkek tarafindan arkadan
yapimayr kurdugu, 10 yil once homosekstiel iliskilere
basladigr, Kasim 1993'de transsekstialite ameliyati ol-
augu, halen anal ve vajinal iligki surdiivdvigti, anal
iliskiden daba fazla haz duydugu,

Karar: Kendisinde homosekstiel bir erkek duyus ve
davramsinda bulundugunun ve kadin cinsi ile ézdes-
lesme gostermemis oldugunun saptanmas: nedeniyle,
transsekstialite ameliyatina tabi tutulmus homoseksti-
el erkek oldugu nbbi kanaatine varildig, cinsiyetinin
kadin olarak degistivilmesi i¢in 1bbi bir neden bulun-
madigi;

OLGU NO: 2

Oyki: Erkek, 1970 dogumlu, 9 kardesi bulundu-
gu, lise 3'ten terk edip bir stive konsomatris olarak ¢a-
hstig1, balen calismadigi; bir erkek partnerle yasadigi,
transvestik giyimin ¢ocuklukta basladig:, kadin olma
istegi duydugu, bu anlamda psikiyatrik tedavi gérdri-
gii, ilk anal iliskinin 16 yasinda baslayp ameliyata
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(1994) kadar da devam ettigi, operasyon sonras: vaji-
nal iliski kurdugu,

ATK 2. ihtisas Kurulu Muayenesi: Dis genital or-
ganlarvmn abindigr, yapilan ameliyat sonucu suni bir
vajen olusturulmus oldugu, geri déniissiiz sekilde ka-
din cinsiyetine uyduruldugu, ancak cocuk dogurma
ve kadinlik hormonu salgilama ac¢isimdan tam bir di-
silik fonksiyonu kazanamadig:, baricen viicut yapisi-
mn kadin gériintimiinde oldugu,

ATK 4. Ihtisas Kurulu Muayenesi: 16 yasindan
ameliyat taribinden 1 bafta 6ncesine kadar stirekli ol-
madan homosekstiel iliskide bulundugu ve bu iliski-
den baz duydugunu ifade ettigi; ¢cocuklugundan beri
sekstiel fantazilerinde daima pasif bir rolii tabayyril
etmis veya riiyasinda canlandirmig bulundugu, ame-
liyattan sonra vajinasiun kapanmamas: igin dokto-
runun tavsiyesi ve de kendi istegi tizerine anal iliskide
bulunmadigi, senelerce konsomatris olarak barlarda
calismus oldugunu ifade ettigi;

Karar: Zeka geriligi, aki hastalig, norozu diisiin-
diirecek barbangi bir nbbi bulgu, belge ve emareye
rastlanmadig, "16 yasindan beri ameliyat taribinden
1 hafta éncesine kadar stirekli olmadan bomosekstiiel
iliskide bulundugu ve bu iliskiden baz duydugunu
ifade ettigi; ¢ocuklugundan beri sekstiel fantazilerin-
de daima pasif bir rolu tabayyril etmis veya riiyasinda
canlandirmis bulundugu, ameliyattan sonva vajina-
s kapanmamasi icin doktorunumn tavsiyesi ve de
kendi istegi tizerine anal iligkide bulunmadigi, sene-
lerce konsomatris olarak barlarda ¢aligmis oldugu'nu
ifade ettiginin kayith oldugu, her ne kadar ATK 2. Ib-
tisas Kurululpun mitalaasinda dis goviintimui itiba-
riyla kadin oldugu belirtilmis ise de, kiginin siirvekli
olarak ve erkek ozelligini ¢cagristivan davramslardan
kacinmas: gerekligi gézontine alimdiginda, "transsek-
stalite ameliyatina tabi tutulmus bomoseksiiel erkek”
oldugu tbbi kanaatine varildigy, cinsiyetinin kadin
olarak degistirilmesi icin t1bbi bir neden bulunmadi-
g
Not: Raporlar degistiriimeden oldugu gibi sadece
kimlik bilgileri ¢ikardildiktan sonra yaymlanmistir.

TARTISMA VE SONUC

20. yuzyilla birlikte; homoseksualite, transvestizm,
transseksualite vb. kavramlar cinsel sapiklik olarak de-
gil, kisinin cinsel se¢im bozukluklarn ve cinsel kimlik
secimi seklinde evrim izleyerek kabullenilmeye bas-
lanmis ve yasal dizenlemeler de yavas yavas bunu iz-
lemistir (3).

Kisilerin cinsel tercihleri ve bu tercihlere yol acan
etkenler Gizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmus ve halen
de sirdirilmektedir. Ancak, bugine kadar yapilan
calismalar genetik, hormonal, psikosekstel gelisim ve
noro-anatomik farkliliklann cinsiyet secimi ile ilgili be-
lirgin etkilerini ortaya ¢ikaramamistir (4-7). Homosek-



siiel terimi ilk olarak 1869'da kullanilmaya baslanms-
tr. Homoseksualite, seksiel bir eylemi gerceklestir-
mek icin (orgazm amach iliski, fantazi ve dislerde)
aynt cinsten bir partnerin se¢ilmesidir. Kinsey 1940 yi-
linda yapmis oldugu calismada erkeklerin % 8'i ile ka-
dinlarin %4'inun ergenliklerinin bir devresinde homo-
sekstiel olduklarini belirtmistir. Bu oran, eriskin erkek-
lerde %4, kadinlarda %2 olarak saptanmistir. Ayrica
erkeklerin %37'si ile kadinlarin %20'sinin en azindan
bir kez orgazmla sonuc¢lanan homoseksuel iliski yasa-
diklart belirlenmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda
ABD'de erkeklerin %2'sinin homosekstel olduklar
ifade edilmistir. Ancak homoseksualitenin toplum ta-
rafindan olumsuz degerlendirilmesinden 6turt bu ora-
nin gercekleri yansitmadigi da bildirilmektedir (6-8).

Herhangi bir akil hastaligi, zeka geriligi, genetik,
anatomik ve hormonal bir patoloji tasitmayan ve psi-
koseksiiel olarak karsit cinsin 9zelliklerini almak igin
ubbi ve anatomik girisimlere basvuran olgular trans-
sekstialite kavrami i¢inde degerlendirilmektedir (6, 9).

Transseksuialite ¢esitli yazarlarca "stirekli ve mutlak
bir bicimde asil cinsiyetin duygulari, dustinceleri ve
kimliginden rahatsizhk duyup karsit cinsiyetin 6zellik-
lerini timiiyle kabullenmek" olarak tanimlanmaktadir.
Bu, yalmizca cinsel arzularda degil, psikolojik olarak
da karsit cinsin 6zelliklerini timiyle kabullenmek an-
lami tasimaktadir. Ayni yazarlar "transseksuel erkekle-
rin homoseksiiel etiketini almaktan rahatsiz oldugunu,
yalnizca kadin giysileri tasidigini ve bu giysilerin ken-
di gercek giysileri oldugunu, yasalarin evlenmelerini
(hormon kullanip memelerin gelismeye basladig ve
cerrahi olarak karsit cinse gecmek igin her tirld ola-
nagin kullanildig1, penisin kesilip bir vajina yapilmasi
gerceklestiginde) yasakladigis ve engellediginde bir
adaletsizligin kurbani olduklanna inandiklarini" belirt-
mektedir (6, 10).

DSM-HI-R ve ICD-10 ise puberte déneminden iti-
baren baslayip devam eden ve asil cinsiyetten nefret
etme ve rahatsizlik duyma ile asil cinsiyetin birincil ve
ikincil seks karekterlerinden siyrilip karsit cinsin seks
karekterlerini almak i¢in yogun bir bicimde arzu duy-
may1 "transseksualite" olarak tanimlamaktadir (5, 11,
12).

Birbirinden farkli iki kavram olan transseksdalite
ile homoseksualite arasinda kaba cizgilerle "asil cinsi-
yetindeki kisilerle seksiel iliskiler kurma" konusunda
benzerlik bulunmaktadir. Ancak, homoseksiialitede
asul cinsiyeti degistirmek icin herhangi bir istek bulun-
mazken transsekstalitede belirgin olan; asil cinsiyet-
ten rahatsizlik duyma ve karsit cinse ge¢me istegidir.
Fransa'da endokrinolog, psikiyatr ve cerrahlar tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada ise transsekstialitenin cinsel
secim farklih@ olmayip kisinin kimlik secim farklilig:
oldugu belirtilmistir (13) .

Erkek homoseksiellerin erkek heteroseksiiellere
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oranla daha genc yasta cinsel iliskilere girdigi ve daha
fazla sayida partnerleri oldugu belirlenmistir. Erkek
transseksiellerle yapilan baska bir calismada ise
%44'tnin herhangi bir cinsel aktiviteden ka¢indig: bil-
dirilmigtir (14, 15).

Homoseksuellere karsi takinilan olumsuz durumun
ifadesi olarak tanimlanan ve daha cok koktendinci ve
heteroseksuiel akimlardaki "homofobi" nedeniyle ho-
mosekstellerin cinsel egilimlerini sakladigi, kimlik ve
cinsiyet degistirmeye kalkistig1 gozlenmistir. Bu kisile-
rin toplum ve yasalar karsisinda korunmak amaciyla
heteroseksuel evlilikler yaptigr ve evlat edinme yoluy-
la cocuk sahibi oldugu da saptanmistir (4) .

Homoseksueller ve transseksueller toplumun bas-
kisi ve cevrenin kendilerini farkedecegi dusuncesiyle
daha kapali bir yasam surdirmektedir. Bu durumun
degisik noroz tablolarina, kisilik bozukluklarina, cesit-
li hezeyanlara yol acabildigi ve zaman zaman ciddi
depressif epizodlarin ve intiharlarin gozlendigi belir-
lenmistir (4).

Transseksuellerde oncelikle fonksiyonel veya or-
ganik bir bozuklugun bulunup bulunmadiginin arasu-
rilmas1 gereklidir. Transvestisizm, transseksiel veya
homosekslel davraniglar bazi psikiyatrik tablolarda da
gozlenebilmektedir. Caldwell ve Keshavan hezeyam
dogrultusunda opere edilen psikotik bir olguda cinsel
aktivasyonun patolojik dogrultuda gelistigini kaydet-
misler, yaptiklart baska bir calismada ise 174 transsek-
stiel olgunun 5'inin sizofrenik bozukluk tasidigini sap-
tanuglardir (6, 9, 16).

Taneja ve Ammini (17) transseksiellerde yaptikla-
1 genetik incelemelerde genelde kromozom anomali-
si saptamamakla birlikte, 47 xxy anomalisine sahip 4
transsekstel olgu yaymnlamislardir.

1950 vyillarla birlikte baglayan transseksualite
operasyonlan ginumuizde yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Transseksualite operasyonlari, karsit kimligin
anatomik 6zelliklerinin ancak bir kismtni yansitmakta-
dir ve yeni biyolojik yapi ve tretme yetenegi olustur-
mazlar. Ancak bu ameliyatlar pahali, tehlikeli ve
komplikasyonludur. 1983 yilinda ABD'de operasyon
gecirmis 6000 transseksuel kaydedilmistir. Cinsiyet de-
gistirme ameliyatlarinin transseksteller disinda baz
genetik, anatomik ve psikiyatrik patoloji gosteren ki-
silerle "homosekstellerde" de yapildig seklinde calis-
malar bulunmaktadir. Operasyon karan genetik, ana-
tomik, hormonal ve psikiyatrik muayene sonrasi veril-
melidir (4, 17).

2 nolu olguda operasyon 6ncesi psikiyatrik tedavi-
den s6z edilirken, 1 nolu olgunun "penis kuc¢uklugi
ve testis atrofisi nedeniyle opere edildigi" belirlenmis,
iki olguda da diger incelemelerin yapihp yapilmadig
saptanamamistir.

Bazi llkelerde operasyona ragmen yeni kimlik ta-
ninmamakta ve operasyon yasak olup ayrica cezalan-
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dindmaktadwr, Turk Medeni Kanunu'nun (TMK) 29.
maddesinde 4.5.1988 tarih ve 3444 sayi ile eklenen 2.
maddesi ile (dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet
degisikliginin asgari saglik kurulu raporu ile belgelen-
dirilmesi halinde nufus sicilinde gerekli dizenleme
yapilir) ameliyata yasal zemin hazmlanmustir (18-20).

Turkiye'de transseksualite medya nezninde bilim-
sel degerlendirmelerden uzak sansasyonel bir yakla-
simla ele alinmistir. Bilimsel arastirmalar yapilmadan
yasal duzenlemelere gidilmis, etik sorunlar dikkate
alimmamis ve yasa ayrintili bir gekilde duzenlenme-
mistir.

Ameliyatlar bir rapor alimp, gerekli Gicretin saglan-
masi ve kisinin istemi Gzerine kolayhkla gerceklestiril-
mektedir. Ancak, bu ameliyat kisinin cinsiyetini geri
donussiz bir sekilde ortadan kaldirdigr icin, diger es-
tetik operasyonlar gibi degerlendirilmemeli ve once-
sinde gerekli sosyal ve ubbi incelemeler yapilmalidir
(9, 20) .

Bu calismada ele alinan iki olgu ATK 4. ihtisas Ku-
rulu'nca "bir erkegin transsekstiel olarak kabul edil-
mesi icin kendisinin erkek vicudu ve erkeklik kavra-
mu ile ilgili olabilecek her seyden nefret etmesi, dola-
yistyla anal yoldan cinsel iliskiden nefret etmesi ve de
transseksialite operasyonu girisiminden once erkek-
lerle sadece romantik seviyede iliski kurup, cinsel ha-
yata ancak transseksuialite ameliyatindan sonra sadece
yeni kazanmis oldugu cinsel yoldan (yani sadece ya-
pay vajinasi ile) girismesinin temel tip bilgi ve mants-
gt dahilinde oldugundan; bu kisiler, gercek (primer)
transsekstiellerden farkh olarak sekonder (nukleer)
transseksuel olarak tarmumlanir; bunlar, gercek trans-
seksiiel olmamalan nedeniyle, ameliyat dahi olsalar,
kadin haleti ruhiyesi tasimamalanndan dolayr kadin
olarak kabul edilmelerine olanak yoktur; bu nedenle
"transseksualite ameliyatina tabi tutulmus homoseksi-
el erkek" olarak degerlendirilmis ve "anal iliskilerin
oztinde egosintonik bir vasif gosterdigi ve bu iliskile-
rin operasyondan sonra da devam ettigi, feminen bir
identifikasyon bulunmadig:” kararina vanimstir.

Yapilan operasyonlar transsekstellerde saptanan
psikolojik ve sosyal sorunlart ortadan kaldirp kiginin
yasamiru diizene soktugu gibi bazi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Transseksialite operasyonlari,
her ne kadar farkl gerekgeler tagtyarak yapilsa da, es-
tetik amacli operasyonlarla bazi benzerlikler tasimak-
tadir. Kisilerin kendi bedenlert Gzerindeki tasarruflar
ve bu anlamda herhangi bir tedaviyi talep veya red-
detme haklart glinimutzde hasta haklan ve tp etigi
anlaminda tartistlmaktadie. Tibbin kisilerin taleplerine
nereye kadar ve nasil cevap verecegi, meslegin kendi
kural ve yasalarina ne derece bagh kalacag: gibi etik
tartismalar bu operasyonlarda da kendisini gostermek-
tedir (19) .
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Adli up yoninden olgunun “homoseksualite mi.
yoksa transsekstalite mi" oldugunun bilimsel olarak
saptanmasi gerekli ancak yeterli degildir. Olayin diger
boyutlaninin, sosyal yonden yol actig sorunlann ¢esit-
li ¢alismalarla arastinilmas: ve farkl disiplinler tarafin-
dan degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira olgular cin-
siyet degistirme ameliyatlarim goze alip asil cinsiyetle-
rinden farkl bir cinsiyetle yasamay: ve bu nedenle or-
taya ¢ikacak sosyal ve toplumsal alanlardaki sorunlarn
gogusleyebilmeyi, homoseksiiel veya transsekstel
olarak degerlendirilmelerine oranla daha éncelikli ola-
rak goérmektedir.

Transsekstialite ameliyati oncesi kisilerin uzun si-
reli ve kapsamlt bir psikiyatrik muayene ile sosyal
gozleme tabi tutulmalar, aile ve cevre anamnezi alin-
masit seklinde yasal dizenlemelerin tlkemiz kosulla-
rinda varolmas: gerekir. Ancak TMK 29. maddede bu
ameliyatin kimlere, hangi kosullarda uygulanabilece-
ginden ve cinsiyet degisikliginin 6ncesinde herhangi
bir muayene veya raporun gerekip gerekmediginden
sozedilmedigi gibi, cinsiyet degisikliginden sonra "as-
gari saghk raporu alinu" denilerek de sé6zii edilen ra-
porun ahnacagt kurumun ozellikleri belirtilmemistir.
Yasanin bu yonde cksiklikleri bulunmaktadir.

Yargi organlan, cinsiyet degisikliginin gerceklesip
gerceklesmedigini ¢esitli saghik kuruluslannin yamsira
son karar organi olarak da Adli Tip Kurumu 4 Ihtisas
Kurulu'na sormaktadir. Ancak, tlkemizde saghk ku-
rullarinin yapisy, islevi ve yaklasim farkliliklars nede-
niyle birbirine zit degerlendirme ve kararlar ortaya
¢ikmaktadir. Yasada s6zi edilen saghik kurulu "psiki-
yatrik, genetik, endokrinolojik, nérolojik ve anatomik”
muayeneleri yapabilecek uzmanlardan olusan bir ku-
rul olarak tamimlanmalidir. Yapilan bu muayeneler ile
sosyal degerlendirilme sonucunda kisinin cinsiyet de-
gisikligi ameliyatlart yaptmasina onay verecck ve
farkh yaklasimlan standardize edecek tst kurul, uygu-
lamadaki gibi Adli Tip Kurumu olmalidir. Bu onayin
belgelenemedigi ve ubhbi bir gerekliligin bulunamads-
g1 durumlarda ise kesinlikle cinsiyet degistirme ameli-
yatt yaptlmamalidir. Kisilerin yaptrnis olduklan cinsi-
yet degisikliginin tibben onaylanmamas: halinde orta-
ya cikan Gzich ve ciddi sonuclar ameliyat 6ncesi alin-
mus onaylarla engellenebilecektir. Ortak ubbi yaklasim
ve yasal duzenleme ile ortaya ¢ikabilecek sorunlann
azalulmas: ve adaletsizliklerin onlenmesi hedeflen-
melidir. S0zl edilen dizenlemelerin  yapilmamasi
durumunda; bu olgularda verilen kararlarda oldugu
gibi, kisiler ve yargr yoniinden ortaya c¢ikacak farkl
sonuc¢ ve uygulamalar ileride sorunu daha da icinden
ctkilmaz bir hale getirecektir.
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI'NDE ADLI PSIKIYATRI

(UC OLGU SUNUMU)*

Forensic physchiatry in Turkish Republic of Northern Cyprus

(Three case reports)

Mehmet Cakici, Ebru Tansel*, Cem Atakli**, Raif Ozbilir***, Oguz Polat™***
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OZET

Bu ¢alismada, ¢ olgu sunumu ile Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti'ndeki akil hastalar: ile ilgili Ceza Yasasi'nin
154'0nci fashh ve Ceza Muhakemeleri Usuli Yasasi'nin
155'inci fash tartistlmustir. 1971-1994 yillars arasinda Lefkosa
Barg Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastahanesi'ne adli makamlar-
ca ceza ehliyetinin tespiti icin 11 olgu gonderilmistir. Hasta-
ne kayitlari ve adli raporlarnin incelenmesi sonucunda mah-
kemece homisidal davranis gosteren 3 akil hastasinin fasil
154 kapsaminda degerlendirilerek, ceza tertibine yer olmadi-
g1 ve fasil 155 uyarinca KKTC Bakanlar Kurulu'nun belirledi-
gi bir siire i¢in akil hastanesinde tutulma tedbirine hitkme-
dildigi goriilmistir. Her G¢t de agir homisidal eylemde (ci-
nayet) bulunan olgulann isiginda, K.K.T.Cumhuriyeti'nde
akil hastalan ile ilgili kanunlar ve toplum giivenligi a¢isindan
bu hastalarin muhafaza ve tedavisi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Adli Psikiyatri, Kanun, Tehlikelilik.

SUMMARY

In our study three cases were discussed with in chapter
154 of Criminal Law and chapter 155 of Criminal Procedure
Law of Turkish Republic of Northern Cyprus. Between 1971-
1994, the court sent 11 cases to the Lefkosa Baris Mental
Health Hospital to determine whether they have the
competency to stand trial and criminal responsibility.
Hospital documents showed that 3 mental patients who had
homicidal acts had been charged according to the chapter
154 as incompetent, and they had been detayed in a criminal
mental hospital for any period determined by Council of
Ministry according to the chapter 155. In the light of these 3
cases, each having had severe homicidal acts, law relating to
the mental patients in Turkish Republic of Northern Cyprus

with the custody and maintenance of these patients for the
purpose of public safety were discussed.

Key words: Forensic Psychiatry, Law, Dangerousness

GIRiS

Adli psikiyatri, sonuglarn agisindan hekim olmayan-
lann degerlendirmelerinde siklikla hatalarin gozlendi-
gi bir konudur. Ozellikle Bau tlkelerinde akil hastala-
rnin savunulmasinda, olayla ilgili medyadaki tartisma-
lar ve toplumun bu olgulara yaklasim adli psikiyatri
hakkinda bazi kuskular yaratmaktadir (1). Toplumda
varolan distnce, akil hastalarinin siklikla suca yonel-
dikleri ve psikiyatristlerin su¢lunun lehine yogun ¢aba
ve uzmanlik savast verdikleri geklindedir (2). Bu
inanclar sonucunda akil hastalarinin savunulmasinda
kisitlamalar ve tedavide gucliikler yasanmakta ve adli
psikiyatri uygulamalan tizerinde yeni kanuni diizenle-
melere neden olmaktadir (3). Bilimsel gelismeler, top-
lumun yukselen degerleri, toplumlararas: ahlaki norm-
lardaki farkhliklar ve felsefi, moral degerlerdeki evrim
adli psikiyatri uygulamalarin: etkilemektedir (4).

Kibrnis'ta akil hastalanyla ilgili ilk kurumsallasma,
Osmanli Déonemi'nde (1571-1878) Lefkosa'da bir sifa-
hanenin agilmasidir. Bu sifahanenin yerini 1912 yilin-
da  Ingiliz Déneminde (1878-1960) acilan Mental
Hospital (Akil Hastanesi) isminde yeni bir hastane al-
mustir, Tlrk cemaatine ait ilk akil hastanesi, 1963 yilin-
daki toplumlararast catismalarin hemen sonrasinda
Kibris Cumhuriyeti Donemi'nde (1960-1975) bir ilko-

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

** Asistan Dr., Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Bakirkoy, Istanbul
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#e profesor Dr., Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Adli Tip ABD, Haydarpasa, Istanbul
Gelis Taribi:18.5.1996, Diizeltme Taribi:18.6.1996, Kabul Taribi:30.7.1996.



kul binasinda acilmistir (5). Halen Kuzey Kibns Turk
Cumhuriyeti'nde ruh saghig: hizmetleri, Saghk Bakan-
ligina bagli Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi tarafindan yuritilmektedir. Hastanede iki
psikiyatri uzmani gorev yapmaktadir.

K K.T.C'de akil hastalarinin ceza ehliyetleri ile ilgi-
li olan Ceza Yasasi'min 154'inct fash ve Ceza Muha-
kemeleri Usuli Yasast'nin 155'inci faslhi 15 Aralik 1948
tarihinde Kibris Yasalart adt alunda yirurlige girmis,
1981 yilinda Turkgelestirilen yasa, herhangi bir degi-
siklige ugramadan giinimuize kadar ulasmistir.

Akil hastalar ile ilgili Ceza Yasast'nin 154'inci fas-
hnin 12.maddesine gore "Bir fiil isledigi veya ihmalde
bulundugu bir sirada bir akil hastaligi gecirmekte ol-
dugundan otirt yaptiginin ne oldugunu anlayamaya-
cak veye fiil veya ihmali islememesi gerektigini bile-
meyecek derecede malil olan bir kisi, isledigi fiil ve-
ya ihmalden 6tirG cezai sorumluluk tasimaz.

Ancak bir kisi, akli bir hastaliktan mustarip olmasi-
na ragmen o hastalik bir fiil veya ihmal ile ilgili olarak
yukanda so6z konusu bicimde aklinin ashinda etkile-
memesi halinde isledigi bir fiil veya ihmalden cezai
sorumluluk tasiyabilir.” seklindedir (6).

Ceza Muhakemeleri Ustili Yasasi'mn 155'inci fasli-
nin 70.maddesi ise "akil hastahg: sebebiyle ceza alma-
yan bir kisi icin mahkeme Bakanlar Kurulu'nun sapta-
yacagi bir slire icin nezaret altinda kalmasint emreder”
seklinde muhafaza ve tedavi ile ilgili dizenlemeyi
yapmaktadir (7).

Bu ¢alisma ile homisidal davranis gosteren t¢ olgu
K.K.T.Cumhuriyeti kanunlar cercevesinde ceza ehli-
yeti ve tehlikeli hastalara kars1 toplumun emniyetinin
nasil saglanacag: konulan baglaminda tartisimugstir.

OLGU 1

18 yasindaki, Kibris dogumlu, bekar, erkek hasta-
nin beraber yasadigi ninesinin kendisini zehirledigi,
yemegine zehir katugi ve kulagina seytanin sesinin
geldigi gerekcesiyle 30 Temmuz 1971 tarihinde asker-
de nobet tuttugu yeri terkedip, evine gelerek ninesini,
ardindan da yolda rastladig1 bir cobani tifekle vu-
rarak oldirdigd ogrenildi. Oykiisinden yaklasik bir
yildir paranoid sizofreni tanusiyla izlendigi anlasildr. 17
Kasim 1971 tarihinde mahkemenin 155'inci fasil 70(2),
maddesi uyarinca nezaret stiresinin  Bakanlar Kuru-
lunca tespitine kadar muhafaza karan vermesi tzeri-
ne, Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi-
ne yatirildigt saptandi.

OLGU 2

56 yasindaki, Kibris dogumlu, evli, dgrenim
yapmamus, issiz erkek hastanin kans: taratindan oldi-
rillecegi stiphesi ve kulagina gelen 'seni oldurecegim’
diyen karisinin sesi dogrultusunda 10.4.1975 tarihinde
karisint bicaklayarak oldurdiigt égrenildi. Oykisiinde
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1966 yilindan beri paranoid sizofreni tamsiyla izlendi-
gi, altt kez vyatinlarak tedavi edildigi gorildu.
20.10.1975 tarihinde mahkemece 155'inci faslin 70(2)
maddesi geregince nezaret siresinin bakanlar kuru-
lunca tesbitine kadar muhafaza kararinin verilmesi
tizerine Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklart Hasta-
nesi'ne yatirildig anlasilds.

OLGU 3

34 yasindaki, Kibnis dogumlu, evli, iki cocukly,
gardiyan olarak calisan erkek hastanin, cevresinden
siphelenmeye basladigi, 6zellikle kansinin sadakat-
sizliginden ve kendini éldireceginden kusku duyarak
1988 yilinda tiifekle karisint vurdugu 6grenildi. Oykii-
stinden 1973 yiindan beri hasta oldugu, ki Uclu Mi-
za¢ Bozuklugu tanisiyla zaman zaman ila¢ kullanchg,
olay tarihinden 6nceki dort yil siiresinde herhangi bir
tedavi gormedigi ogrenildi.

TARTISMA

Calismamizdaki t¢ olgu farkh 6ykuleri oldugu hal-
de homisidal davranis gostererek 155'inci fasil bagla-
minda degerlendirilmisler ve bakanlar kurulunun be-
lirledigi bir siire icin akil hastanesinde kalma tedbiri-
ne mahkitm olmuslardir. Kuzey Kibris Turk Cumbhuri-
yeti'nin Ceza Yasast'nin 154'inct faslinin 12.maddesi-
ne gore, kiside akil hastaliginin bulunmasi tek basina
ceza ehliyetini ortadan kaldirmamaktadir. Tibbi, yasal
ve etik agidan 6nemli olan boyut kisinin sucu akil has-
talig1 nedeniyle isleyip islemedigidir. Durumun hukuk
alaninda deger kazanmast icin gerekli kosul, akil has-
taliginin ceza ehliyetini etkileyecek diizeyde olup ol-
madigidir. Suclu zihin (mens rea) olmadan gercekles-
tirilen hatali-yanlis davrams (actus reus) sug degildir.
Bir eylemin su¢ sayilmasi i¢in, yanlt bir eylem (actus
reus) ile suclu bir zihin (mens rea) birlikte bulunmast
gerekliligi aranir. Ancak kanun cercevesinde su¢ ola-
rak tanimlanan eylem (actus reus) bir ruhsal bozuklu-
gun sonucu ise ceza sorumlulugunun olmadig: kabul
edilir (8). KKTC Ceza Yasasi'nda akil hastaligindan
dolayr ortaya ¢ikan davranisla sug¢ arasinda nedensel
baglanti ve iliski aranmustir. Kanun ¢ercevesinde su¢
olarak tanimlanan eylem akil hastaligimin sonucu ol-
madig1 durumlarda yani sahisda psikoz bulunmasina
ragmen, islenen sug ile psikotik hezeyan arasinda bir
illiyet bagi bulunmamasi nedeni ile, ceza sorumlulugu
kalkmayabilmektedir. Kisi, ne yaptgini ve yapug: se-

yin yanhs oldugunu bildigi durumlarda akil hastahi@

olmasina ragmen ceza alabilmektedir.

Kuzey Kibris Turk Cumbhuriyeti'nin Ceza Muhake-
meleri Usuli Kanunu'nun 155'inci fashinin 70(2) mad-
desi toplum emniyetini saglamak amaciyla, akil hasta-
ligs sonucu ceza almayan hastalarin Bakanlar Kuru-
lu'nun saptadigr bir siire i¢in bir akd hastanesinde mu-
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hafaza ve tedavisini emretmektedir. Bu maddede tar-
tisilmast gereken konu, akil hastalarinin hastanede ka-
lacaklar strenin Bakanlar Kurulunca tesbit edilmesi-
dir. Bir akil hastasinin ne kadar sirede iyilesecegi,
toplum ic¢in tehlikeli’ olup olmayacaginin karari, Ba-
kanlar Kurulu'nun isi olmamalidir. Ayrica, Bakanlar
Kurulu'nun bu tir tubbi bir karar vermesi konusunda
bilimsel bir yetkisi olmamasi1 gerektigi de aciktir. Stre
tesbitinin hangi olcttlere gore yapilacagi belirtilme-
mistir. Bu durumda, Bakanlar Kurulu ya hastalar ara-
sinda ayinm yapmadan bir stre belirleyecek ya da he-
kimler tarafindan onerilen ve mahkemece kabul edi-
len bir streyi onaylayacak bir makam olacaktir. Her
iki kosulda da Bakanlar Kurulu gereksiz yere mesgul
edilecektir. Bu nedenlerle sire konusundaki kararin,
hastane ve mahkemeye birakilmasi hem yazismalan
ve burrokrasiyi azaltacak, hem de konu ile dogrudan
ilgili ve sorumlu kisilerce daha az hatali -hem toplum
hem hasta acisindan- kararlarin ¢itkmast saglanacakur.

Toplumun su¢ isleyen akil hastalan ile ilgili korku
ve endisesi, benzer sucu hastanin tekrar isleyip isle-
meyecegidir. Bu durumun belirlenmesi ¢ogu zaman
mumkin olmamakla beraber bir akil hastasinin tekrar
sug isleyip islemeyecegi konusunda hekimler daha az
hata yapmaktadir. Unutulmamasi gereken bir diger
faktor de hastanin durumudur. Muhafaza ve tedavi
icin belirlenen strenin ¢ok uzun olmasi, hastanin iyi-
lesmesi halinde bile hastanede kalmasina yol acacak-
tir. Bu durumda artik bir ceza ozelligi kazanmaktadir.

SONU(C

Hem toplum giivenligi hem de hastanin haklarinin
korunmast acisindan agagidaki boyutlarin goz 6niine
alinmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz. Bunlar;

1- Sug isleyen hastalarin belirli bir stire hastanede
yatinimalan tedavinin sadece kiiciik bir bolimudur.

2- Hastane yauglan sonrasinda hastalanin rehabili-
tasyonu ve etkin denetimi en az zorunlu yatis kadar
onemlidir.

3- Toplum givenligi a¢isindan  hastalanin belirli
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bir siire kontrol muayenesi gereklidir. Bu sekilde du-
zenli ila¢ kullanimi saglanabilir.

4- Kontrol stresi i¢inde ila¢ uyumsuzlugu, madde
kullanimi ve siddet gibi tehlikeliligin en 6nemli gos-
tergelerinin (9) bulundugu durumlarda veya tedaviye
karsin psikotik belirtilerin ortaya ¢itkmast halinde tek-
rar yatis diistinilmelidir.
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OZET

Adli sorusturmalar; adli tahkikat, olay yeri incelemeleri,
otopsi ve laboratuvar bulgularini kapsar. Oliim sebebinin
saptanmast, elde edilen tim bilgilerin dikkatlice toparlanma-
sina dayanir. Otopsi yapilmaksizin, adli tahkikata dayanarak
olim sebebinin belirtilmesi ve defin ruhsati dizenlenmesi
sonucunda; kararin yeniden gézden gecirilmesinin gerektigi
durumlar ortaya ¢ikabilir.

Bu yazida; bir ingsaaun zemininde bulunan cesedin, sav-
alik tarafindan yapilan olay yeri incelemesi sirasindaki go-
rismelerde; kisinin is kazasi sonucu kafa travmasina bagli
olarak 6ldugh ifade edidmistir. Yapilan otopside ise; kisinin
av tifegi yaralanmast sonucu meydana gelen yaralanmalar
nedeniyle oldigi belirlenmigtir. Bu olgu, adli olaylarn sag-
Lkl ¢6ztimiinde yaklasimlarin énemini vurgulamak amacty-
la sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Av Tifegi Yaralanmasi, Oliim Nedeni,
Olay Yeri Kesti, Adli Sorugturma, Otopsi.

SUMMARY

A medicolegal investigation consists of adequate
information about the past, crime scene investigation and
performing an autopsy with laboratory analysis. The cause
of death is based on a careful review of all the available
information. When subsequent information leads to an
alteration of an opinion without performing an autopsy, the
cause of death and the death certificate may need to be
revised.

In this paper, the crime scene investigation of a body
who was found near by a building construction was
reviewed. Traumatic head injury was found and an
accidental death had been described by the eyewitnesses.

The autopsy revealed shotgun injuries and the case was
discussed by the means of medicolegal importance.

Key words: Shotgun Wounds, Cause of Death, Medicolegal
Investigation, Crime Scene, Autopsy.

GIRIS

Adli sorusturmaya konu olan oliimlerde olay yeri
kesfi, olayin ilk hazirlik sorusturmasindan elde edilen
bilgiler, postmortem muayenenin teknigi ve degerlen-
dirilmesinde gorev alan hekimlerin bilgi birikimi, de-
neyim ve beceri duzeyi olayin saghkli bir sekilde ay-
dinlatiimasinda en 6nemli basamaklardir (1-5). Otopsi
karan verilirken, ilk hazirlik sorusturmas: degerli bilgi-
ler icermektedir. Ancak bu bilgilerin her olguda ¢ekin-
ce ile karsilanmasi, cesede on yargi ile yaklasimi on-
leyici en 6nemli faktordir. Hazirhik sorusturmasinda
elde edilen bilgilerin dikkatlice g6z 6niinde bulundu-
rulmasi geregini vurgularken, bu bulgulann belirleyici
olmasina engel olacak tarafsiz yaklasimin adli olayla-
nn saglikli coziimiine énemli katkisi olacag: aciktur.,

Adli up uygulayicilarinin glnlik ¢alismalarinda
siklikla karsilagtigy olgulara egitici bir 6rnek olmasi
acisindan, bu ozellikleri tastyan bir olgunun ozellikle-
ri sunulmustur.

OLGU

37 vyasinda, bilinen bir hastaligi olmayan erkek.
Adli tahkikatinda; duvar ustas: olarak ¢alismakta oldu-
Su ingaaun iskelesinden dengesini kaybederek disti-

*Bu ¢alisma 13-16 Mays 1996 Tarihinde Bursa'da diizenlenen 11 Adli Bilimler Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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gu, diserken ucu agikta olan demir cubuklara ¢arpa-
rak olay yerinde oldigu bildirilmistir. Yapilan 6li mu-
ayenesinde; yiizinde ve boynunda saptanan yaralarin
ozellikleri nedeni ile otopsi yapimasina karar veril-
mistir.  Yapilan otopside dis muayenede; alin ortast
ve sag maksiller bolgesinde 1 er cm capta, yuvarlak,
diizgiin kenarlt batict alet yarasina benzer 6zelliklerin
yaru sira atipik atesli silah yaralarina benzer 6zellikle-
ri de olan iki adet yara ile boyun sag yan kisminda,
1x0.3 ¢cm boyutlarda, kenarlan parcali, batict alet ya-
rasina benzer 6zelliklerde bir yara saptanmustir. Yu-
ziinde tanimlanan bu yaralann ézellikleri Resim 1'de

Resim 1- Dig muayenede yiizde saptanan yaralar.

gorllmektedir. Ayrica sahsin sag goz ust kapaginda
odem, sol diz alunda 1x1 cm boyutlarinda ve sirtta
yaygin, zemini ekimotik yizeyel siyrik yaralan saptan-
mistr.

Bas bolgesinin diseksiyonu sirasinda; sach deri kal-
dinldiginda, alin ortasinda tanmlanan yaranin alina
uyan alanda sach deri i¢ yuziinde ince tabaka tarzin-
da hematom ve kalvariada frontal kemikte bu alanda
lem capta, yuvarlak, dizgin kenarli bir delik saptan-
mustir(Resim 2). Kalvaria kemikleri tekniSine uygun

Resim 2: Sacl devi ic yiiziinde bematom ve frontal kemikdeki defekt.

kesilerek kaldinldiginda; sag orbita tavaninda parcah
kirtk, komsu dura ve hemen altnda frontal lobda la-
serasyon ile bazalde subaraknoidal kanama saptan-
mustir. Frontal lobtaki laserasyon takip edildiginde:
ponsa kadar uzandigi saptanmis ve ponstan bir adet
iri sacma tanesi bulunarak cikanlmistir. Sag maksilla
tzerinde bulunan yaranmn trajesinin cilt alt yumusak
doku seyirli oldugu ve boyun sag yan kismunda sap-
tanan yarayla sonlandigt saptanmustir. Diger organ ve
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilmistir.

b P
L4

L

#

Resim 3-4 . Yara kenarindaki yumusak doku icinde ve traje cevresindeki alanlarda kanama ve partikiiller (x375 H+E).
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Saptanan bu bulgularla; sahsin alin ortasinda ve sag
maksiller bolgesinde saptanan yaralarmin av tifegi
sacma taneleri ile meydana gelen giris yaralart oldugu
kanist kesinlesmistir. Sahsin otopsisi sirasinda alinan
i¢ organlarinda ve viicut sivilarinda yapilan toksikolo-
jik incelemelerde; alkol, ucucu, organik, inorganik
toksik bir madde ile uyutucu, uyusturucu bir madde
bulunamamustir.

Alinda tanimlanan yaradan hazirlanan doku 6rnek-
lerinin histopatolojik incelemelerinde; traje cevresin-
deki yumusak doku icerisine kanama alanlan ve bu
alanlarin ¢evresinde “Hematoksilen Eosin” ile koyu
renkte boyanma 6zelligi gosteren degisik buyukliikte
partiktller saptanmustir. Ayni ozellikler traje boyunca
da izlenmistir (Resim 3-4).

Tum bu bulgular siginda is kazas: oykisi ile kint
genel viicut travmasi ve batict alet yaralanmalart sonu-
cu oldugu idda edilen sahsin; alin bolgesine isabet
eden sacma tanesinin neden oldugu, multipl beyin la-
serasyonlan ve subaraknoidal kanama etkisiyle 6lmus
oldugu ve cilt-cilt altt bulgulanna gére atisin uzak atis
mesafesinden yapimis olduguna karar verilmistir. Ak-
taridan olgunun otopsisindeki beliflemelerden sonra,
Savcilik sorusturmasi derinlestirildiginde; gorgi tanik-
larinin bazilan "birden fazla silah sesi duyduklarni”
ifadelerine eklemislerdir.

TARTISMA

Adli olgularda, 6lim sebebi ve orijin saptanmasin-
da olay yeri incelemesi ve adli tahkikat cok 6onemli bir
yer tutmaktaclir. Olay yeri incelemesindeki yetersizlik-
ler, olgularin degerlendirilmesinde ve karar asamasin-
da buyuk sorunlara yol agmaktadir (1,2,4-7).

Adli 6lim olgularinda ceset, olay yerinden, giiven-
lik birimleri veya olenin yakinlari taratindan bir an 6n-
ce hastane morguna veya olenin evine kalduilmakta-
dir. Olgumuzda da oldugu gibi, hekim cesedi cogu za-
man hastane morgunda goérmektedir. Boylece; olay
yeri incelemesi ve ayrintli tanik ifadesi olmaksizin yi-
zeyel bilgilerle yetinilmek durumunda kalinmak-
tadir (8).

Deneyimsiz bir adli tip uzmani ya da pratisyen he-
kim, atipik yaralarin degerlendirilmesinde gtcluklerle
karsilagabilmekte ve yanilgiya disebilmektedir. Oli
muayene tutanaginin dizenlenmesi esnasinda; ilk ta-
nik ifadelerinde "is kazast sirasinda demir cubuklarin
neden oldugu vyaralar" olarak belirtilmesine ragmen;
dis muayeneyi yapan adli tp uzmani "yaralarin atesli
silah yaralanina da benzedigini" ifade ederek otopsi
yapimasina gerek oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde, adli sorusturma konusu olan olim
olaylarinda hangi ozellikteki olgulara otopsi karart ve-
rilmesi gerektigi, sorusturmay: yirlten savci ile o6li
muayenesini yapan hekimin takdirine birakilmistir.
Adli 6lim muayenesinde 6lum orijininin, 6n plana ¢i-
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kartilarak otopsiye karar verildigi gorulmektedir (9).
jlimizi kapsayan bir ¢calismada, 6lii muayene tutanak-
lart incelendiginde; cinayet oldugu belirtilen olgularin
%98 ine otopsi yapimast karart verilirken, kaza oldu-
gu diistntilen olgularnn %06.94'ine otopsi karan veril-
digi gorilmistir (10). Boyle durumlarda, kayitlar ve
ifadelere dayanarak otopsi yapilmamast durumunda;
olaymn orijinini aydinlatmada kullanilabilecek 6nemli
bulgularin godzden kacabilecegi ve tamsal hatalarin
s6z konusu olacag: belirtilmektedir (3,11-14).

Bazen otopsi yapildiktan sonra bile 6lum ile ilgili
kesin bilgiler ortaya konamaz iken; kaza oldugu disi-
nilen ve olaym tam@ oldugu soylenen olgularda
otopsi yapilmadan dis muayene ile yetinildigi gordl-
mektedir. Benzer olgularin bir kisminda, daha sonra
yeni tanuklar, farkli ifadeler ortaya cikabilmekte ya da
tahkikat veya olay yeri incelemelerinde yeni bulgular
bulunabilmektedir. Bu durumlarda mezar acimasi
gundeme gelmekte, cogu zaman gecen sireye bagh
olarak meydana gelen postmortem degisiklikler bul-
gulann kaybolmasina neden olmaktadir (15,10).

Oliilm sebebi ve 6liime katkida bulunan faktorler
ile ortaya ¢ikabilecek sorularin yaniti; olay yeri incele-
mesi, adli tahkikat, otopsi ve laboratuvar incelemele-
rinin bir butlin olarak degerlendirilmesi ile verilebilir.
Sagliklt taniya ulagmada, hukuka obijektif delilleri sun-
mada otopsinin 6neminin bu olguyla bir kez daha
vurgulanmasina gerek oldugu distincesindeyiz.
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ALKOLIZME BAGLI OLUMLER VE PARAFILILER
Co-Morbidity of Alcoholism and the
Paraphilias

Journal of Forensic Sciences, JFSCA, 1996; 41: 234-9.

Alkolizm genis ¢esitlilikteki suglarla iligkilidir. Ce-
sitli yazarlar alkolizmin insest, irza ge¢me ve pedofili
ile iliskisi ve rastlanma sikh@int ¢alistilar. Bu ¢alisma
alkolizme bagli olimler ve seksuel sadizm, fetisizm,
insest, pedofili, eksihibisyonizm, transvestizm gibi 6z-
gul parafilileri degerlendirmektedir. Tecaviizciiler, ta-
nimsal olarak kesinlikle bir parafilik bozukluk olma-
malarina ragmen ¢alismaya dahil edildiler. 728 parafi-
lik birey degerlendirildi. Seksiiel sadistlerin %50'den
fazlas: alkolikti. Sekstel sadistlerin alkolizmle olan ba-
gintilary, transvestiler, tecavizciller, pedofililer ve in-
sest saldirganlarina oranla istatiksel olarak belirgin
fark gosterdi. Transvestizm relatif olarak en diisuk al-
kolizm oranma sahipti. Yazarlar, parafilisi bulunan
bireylerdeki siddet iceren sekstel davranislan, bu bul-
gular ve alkolizmin buna neden olustaki rolii acisin-
dan tarnsmaktadir.

VAGINAL YAYMALARDA SEMINAL SIVININ
GOSTERILMESINDE MHS-5'IN DEGERI.
Evaluation of MHS-5 in detecting seminal
fluid in vaginal swabs.

Keil W, Bachus ], Troger HD.
Int J Legal Med, 1996; 108: 186-190.

Seksiiel saldirt iddiast olan 211 olguda vaginal yay-
malar alinarak, seminal vezikil 6zgil antijen (SVSA),
MHS-5-ELISA (SEMA kiti) kullanilarak incelendi. So-
nugclar, Phosphatesmo-KM kagutlar kullanilarak uygu-
lanan asid fosfataz reaksiyonu (ACP) ve 1sitk mikros-
kopik sperm taramalarindan elde edilen degerlerle
karsilastinidi. Ozellikle daha taze olan érneklerde
(saklanma siresi 10 gun ila 21/2 ay arasindaydy),
MHS-5 yontemiyle 1sitk mikroskopik olarak elde edilen
sonuclar arasinda yiksek oranda bir iliski goézlendi.
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Bir cok MHS-5 pouzitif olgu, mikroskopik olarak sper-
matozoa saptanmamasina ragmen, aynt zamanda ACP
pozitif reaksiyon gosterdi. Sonuglar sekstel saldirt id-
diasmnin oldugu an ile yaymalann incelendigi zamanin
iiginda gosterildi. Seksuel saldirt iddiasimin oldugu ve
MHS-5'in pozitif bulundugu en uzun zaman arahg 47
saat idi ve bu olguda ayni zamanda mikroskopik ola-
rak spermatozoa da gorildi. SVSA uzun sureler (9 ay-
dan 51/2yila kadar) boyunca saklanan vaginal yayma-
larda tamamen stabil degildir. Ayrica sekiz penil yay-
manin sonuclan sunuldu. MHS-S vaginal yaymalarda,
belki de azoospermi veya aspermi olgularinda dahi
semen tanmimlanmasinda yararl bir adli-tibbi aractir.

DELICi MERMILERDEKI HUCRESEL
MATERYALDEN DNA KIMLIKLENDIRMESI
DNA typing of cellular material on
perforating bullets.

Karger B, Meyer E, Knudsen PJT, Brinkmann B.
Int J Legal Med, 1996;108: 177-179.

Aus deneylerini takiben, delici mermilerdeki hiic-
resel artiklarda DNA kimliklendirmesi arastirildi. 9 da-
nada toplam 14 delici atesli silah yarasi olusturuldu.
Doku parcalaninda PCR tiplendirmesi bovin-6zgul pri-
merlerin bir tarafinda yer alan bovin laktoglobulin ge-
ninin 247bp segmenti kullanilarak yapildi. 9 cukur
baslikli (HP) ve S tam metal gévdeli (FM]) mermilerin
timiinde pozitif amplifikasyon sonuclan elde edildi.
HP mermilerin aksine FM] mermilerin diizgln yiizey-
lerinde ciplak gozle ayurt edilebilen biolojik materyal
izlenmedi, bu da DNA analizlerinde HP mermilerine
oranla daha zayif bantlarin olusumu ile sonuglands.
Dokularin daha ¢ok mermilerin taban kisimlarinda yi-
gildhgr gozlendi. Danalarda uygun belirleyiciterin ek-
sikligi nedeniyle sadece bir tire 6zgil DNA tanimla-
mast islemi mermilerden elde edilen dokularda ger-
ceklestirilebildi. Az miktarda (%5'e kadar) DNA ekst-
raktina gereksinimin olmasi, insanlarda kimliklendir-
mede bir set TR (Short Tandem Repeat) sisteminin ba-
sart ile uygulanabilecegi umudunu verdi. Delici mer-
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milerdeki dokulann kimliklendirilmesi ile, mermi ve
merminin yaraladigr kurban iliskilendirilebilir. Bu da,
birden fazla kisinin yer aldig silahli catismalarda olu-
san atesli silah élimlerinin sorusturulmasinda yardim-
a1 olabilir.

AV TUFEKLERI ILE OLUSAN ATESLI SILAH
YARALARINDA RADYOLOJIK BULGULAR.
DENEYSEL BIR CALISMA.

Radiological findings in gunshot wounds
caused by hunting ammunition. An
experimental study.

Schyma C, Placidi P, Schild HH.
Int ] Legal Med, 1996; 108: 201-205.

Deri ve kopuklia lastikten yapilmis bir manken mo-
delin hedef olarak kullanildigi, av tifekleri ile deney-
sel silah atislan yapildi. Ara hedef olan tahtanin mer-
mi ile penetrasyonu sonrasinda, yaralarin karakteristik
ozellikleri degisti ve boyutlar artti. Yaralarin morfolo-
jileri cok ¢esitli bir spektrum gosterdi. Silah atislan itk
olarak 50mm kalinliktaki tahtadan gectiklerinde, deri
radyografilerinde 10mm' den 1mm'ye varan miktarlar-
da metalik artiklar gorildi. Mermi yuzeyindeki meta-
lik parcaciklar en iyi silme ozelligine sahip olan deri
tarafindan hedef alaninda silindi. Deneysel ¢alismalar,
saf metalik artik olusumunun, kursun mermilerde olu-
san mermi silinme gelisiminin anologu oldugunu
onermektedir. Daha bayuk fragmanlar hedefe, ara ve
son hedef noktasinin uzakhgina bagli, mermiden ba-
Sgimsi1z olarak yonelirler. Bir olgu érnegi sunuldu.

FARE CILT YARASININ IYILESME SURECINDE
INFLAMATUAR SITOKINLERIN DINAMIGI.
OLASI YARA YASI TAYINI ICIN BiR ON
CALISMA.

The dynamics of inflammatory cytokines in
the healing process of mouse skin wound: a
preliminary study for possible wound age
determination.

Kondo T. Obhshima T
Int J Legal Med, 1996; 108: 231-236.

Interlokin-1a (IL-1a), interlokin-1b (IL-1b), interlo-
kin-6 (IL-0) ve tumor nekroz faktor-alfa (TNFa) gibi
inflamatuar sitokinlerin fare cildindeki yaralann iyiles-
me stirecindeki dinamigi enzim-bagli immunosorbent
assay ve immun boyama kullanilarak incelendi. Bu in-
celeme yonteminin yara yas: tayinindeki uygulanabi-
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lirligi adli patoloji perspektifinden tartisilds. Fareler ya-
ra olusturulduktan sonra 0 ila 240 saatlik intervallerle
oldiraldia. TNFa ve IL-1b yaralanmayi takiben 3 saat-
te en yiiksek degerine ulasacak sekilde hizla artmaya
basladi. IL-1a seviyesi 6 saatte, IL-6 ise 12 saatte en
yiiksek degerlerine ulastilar. 3-6 saatte izlenen sayisiz
lokosit infiltrasyonu, akut inflamasyonu isaret etmek-
teydi, sitokinlerin ana kaynag immunohistokimyasal
yontemle notrofiller olarak saptandi. Bu sonuclar
TNFa ve IL-1b'nmin inflamasyonun baslangicinda
onemli bir rol oynadiklarint belirtmektedir. Sitokin se-
viyelerinde rebound yani yeniden yikselme, yaralan-
madan 72 saat sonra gozlendi. 72 saatlik yaranin hito-
lojik incelemesinde fibroblast géci, yeni granulasyon
dokusu formasyonun izlenmesi yara iyilesme sireci-
nin proliferatif evresini ortaya koymaktaydi. Bu de-
neysel calismalar, sitokinlerin inflamasyonla oldugu
kadar, yara seklinin degismesiyle de yakin iliskisi ol-
dugunu gostermektedir. Adli patoloji bakis acisindan,
inflamatuar sitokinlerin yara yas: tayininde bir belirle-
yici olabilecegi disinilmektedir ancak ozellikle yara-
lanma zaman aralif bilinen insan yara 6rneklerinde
daha ileri ¢calismalar gereklidir.

INSAN FECESINDEN DNA TIPLENDIRILMESI
DNA typing from human faeces.

Hopwood AJ, Mannucci A, Sullivan KM.
Int J Legal Med, 1996; 108: 237-43.

Mitokondrial DNA'nin polimorfik segmentinin di-
rekt sekans analizi ve DNA amplifikasyonu ile fecesin
adli amach analizlerinde yeni bir yontem gelistirildi.
10 mg yas agirhktaki fecesle baslandi, DNA cesitli pro-
tokollerle ekstrakte edildi ve mitokondirial kontrol
bolgesinin hiper degisken 1 bolgesine 6zgtl primerler
kullandarak amplifiye edildi. Amplifikasyon sonug
trtinleri otomotik DNA sekans aygiti kullanilarak so-
lid fazda sekans analizi yapildi.. Toplam mtDNA se-
kanslart dokuz Caucasian'in fe¢esinden olusturuldu ve
ayni kisilerin kan orneklerinin sekanslanyla karsilasti-
rildi. Kan ve feces orneklerinde sekanslar ézdesti fa-
kat sekans degiskenleri yaklasik her 400bp'de 4.88
olan bir ortalama ile, 1-10 sinirlarinda bireyler arasin-
da niikleotid farklhiliklan gozlendi. Bu ¢alismada uygu-
lanan ¢esitli ekstraksiyon protokolleri arasinda DNA'y1
baglama ve saflastirma isleminde en yuksek oranda
basartya manyetik partikiil seperasyonuna dayanan
organik ekstraksiyon yéntemiyle ulasildi. Fecesten
DNA ekstraksiyonunda STR analizi rutin olarak olas:
degildi.



ILACLARIN MIDEDEKI ARTIKLARDAN
POSTMORTEM DIFUZYONU

Postmortem diffusion of drugs from gastric
residue, an experimental study

Pounder DJ, Fuke C, Cox DE, Smith D, Kuroda N.
Am J Forensic Med-Pathol. 1996; 17(1): 1-7.

llaclarin midedeki artiklardan postmortem difiizyonu
bir insan kadavrast modeli Gzerinde calisiimustir. 350 ml
% 10’luk metanol ve 0.1 N HClI icinde elli miligram amit-
riptilin (Ami) ve 5 gram parasetamol (Par) stispansiyo-
nu ve 50 gram Urografin 5 gram lityum karbonat (alka-
li model) ile ve lityum karbonatsiz (asidik model) olarak
boyun discksiyonu ile bir 6zofagus tibu yoluyla mide
icine konulmustur. Oda sicakhginda (Ortalama saatlik
oda sicakligr sinwrlart: 15.6-20.70C, n = 9) gegen 48 saat-
ten sonra bir cok orek alinmisur. Mide iceriginin
pH'inin anlamlt  alkalin model smurlar = 8.3-89, n = 5,
asidik model sinirlan = 3.4-3.8, n = 5) bir etkisi olmamis-
ar. ilac difizyonu Ami icin 0.1-13.9 (ng/g), Par icin 65-
524, ve lityum igin 13-161 konsantrasyonlarinda en ¢cok
sol akciger tabaninda belirgindi. Benzer sekilde karaci-
ger sol lobunda (Ami, 0.1-54.9; Par, 7-218; lityum 7-39),
dalakta (Ami, 0.6-24.3; Par, 104-663; lityum, 27-106), ve
perikard sivisinda (Ami, 0-4.5; Par, 48-641; lityum, 12-
56) belirgin konsantrasyonlar bulundu. Safra kesesine,
kalp kanmna, aorta kanina ve inferior vena kava kanina
difiizyon daha azdi. Sol bobrek ve sol akciger, sag bob-
rek ve sag akcigerden daha fazla etkilenmisti, aymsi sol
ve sag psoas kaslan i¢in de dogrudur. En az etkilenen-
ler ise karacigerin 6n lobu ve akciger apeksleridir. Bu
olay karacigerde ve viicut organlarindan alinan kanlar-
da ila¢ konsantrasyonlarnni, sonuc¢ olarakta karaci-
ger/kan ila¢ oranlanni anlamli olarak etkileyebilmekte-
dir. Mideden postmortem ila¢ difiizyonunun etkilerini
azaltmak icin, 6rneklerin periferik kan damarlanndan,
bir ekstremitedeki iskelet kaslarindan, karaciger sag lo-
bunun derin bolgelerinden ve akcigerin tabanindan ¢ok
apeklerinden alinmast dnerilmektedir.

POSTMORTEM ETANOL URETIMI VE
DEGERLENDIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER
Postmortem production of ethanol and
factors that influence interpretation

Pounder DJ, Cox DE, Kuroda N.
Am J Forensic Med Pathol. 1996; 17(1): 8-20.

Etanol incelemesi adli toksikoloji laboratuvarlarinda
en sk yapilan incelemedir. Postmortem etanol incele-
mesi siklikla postmortem etanol tretimi sebebi ile zor-
lasmaktadir. Bir ¢ok bakteri tlrleri, kiiltir mantarlan ve
kif mantarlar cesitli maddelerden etanol tretebilmekre-
dir. Olum ve otopsi yapilmast arasindaki sire ve sakla-
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ma sicakh@r arttik¢a etanol sentezi olasilig da artmakta-
dir. Postmortem alkol Uretimi ve antemortem alkol ali-
munmn ayiimy siklikla zor olmaktadir. Bu derlemede
postmortem etanol sentezinin taninma kriterleri ve post-
mortem etanol bulgularmnin yorumlanmasinda dikkate
almacak faktorler sunutmustur. Kriterler olgu hikayesi,
orneklerin saklama sartlari, var olan mikrop tipleri, eta-
noliin atipik siv1 ve doku dagilimi, etanol konsantrasyo-
nu, diger alkol ve ucucu maddelerin tespit edilmesidir.
Elde edilebilen tim bhilgilerin dikkatlice degerlendirilme-
si ile etanoliin antemortem veya postmortem kaynakh
oldugunun gecerli bir yorumu yapilabilmektadir.

KAPALI KAFA TRAVMASI SONUCUNDA
GELISEN SEREBRAL ENFARKTUS VE
INTRAKRANIYAL ARTER DIiSEKSIYONU
Cerebral infarction and intracranial arterial
dissection in closed head injury

Rutherfoord GS, Dada MA, Nel JP.
Am J Forensic Med Pathol. 1996; 17(1): 53-57.

Bu rapor beyin 6demi ve herniasyon ile birlikte se-
rebral infarktiis sebebi ile dlen 3 kapali kafa travmass ol-
gusunun otopsi bulgularini tanimlamaktadir. Her bir ol-
guda enfarktiis sebebinin intrakraniyal anterior arterle-
rin subintimal diseksiyonu oldugu bulunmustur. Otopsi
bulgulari, makroskobik olarak trombus olusmus gort-
niimdeki damarlarin histolojik incelemesinin dnemi vur-
gulanmustir. Olgulann meydana gelmesini etkileyen fak-
torler tartisilmus, bu lezyonlarin gergek patogenezindeki
problemlerden kisaca bahsedilmistir.

OLEORESIN CAPSICUM (PEPPER) SPREYI VE
“GOZLEM ALTINDA OLUMLER”

Oleoresin Capsicum (Pepper) spray and
“In-custody deaths”

Steffee CH, Lantz PE, Flannagan IM, Thomsen RL, Jasorn DR,
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16(3): 185-192.

“Oleoresin Capsicum” (OC) cihazlannin (6rnegin.,
pepper spray, OC, capsaicin) sipheli sahwslann éliimeiil
olmayan bir metot ile kontroll i¢in giivenlik kuvvetle-
rince kullamlmasi bu irritan maddenin (capsaicin) goz-
lem altndaki olimlere katkisi olabilecegi sonucunu
glindeme getirmistir. Capsaicin mukozalarda nociresep-
torleri uyararak ozellikle konjonktivada asit agri ve bu
asin rahatsizhik ile uyumlu fizyolojik ve davranissal ce-
vaplar olusturur. Pepper spreyinin gegici olarak kullanil-
masindan sonra meydana gelen 2 gozlem altinda ¢élum
olgusu sunulmustur. Diger gozlem alundaki olumler gi-
bi tam bir otopsi ve toksikolojik analiz, premortem olay-
lar zincirinin degerlendirilmesi, uygulamadan sonraki
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semptomlar, diger dogal hastahklann siddeti ile ilgili bil-
giler oleoresin capsicum’un olumde iliskisiz mi yoksa
olume neden mi oldugunu aciklamada faycalt olacakur.

KUZEY VE BATI LONDRA’DA UYUSTURUCU
BAGIMLILIGI OLUMLERI VE HIV VE HEPATIT
B ENFEKSIYONLARI SIKLIGI

Drug addict deaths in north and west London
and prevalence of HIV

and Hepatitis B infection

Paterson SC, Vanesis P, Claydon SM.
Science & Justice 1996;36:85-88.

Londra’'nin Kuzey ve Bausinda 1987-92 yillar1 arasin-
da uyusturucu bagimliigindan olen 176 kiside yapilan
bir calismada, dokuz kiside HIV, sekiz kiside hepatit B,
ve iki kiside her iki enfeksiyon da pozitif bulundu; kisi-
lerin %63'inde enjeksiyon izleri saptandi. 176 ¢limun
155’1 direkt olarak uyusturucu zehirlenmesine baglanir-
ken, 38’1 uyusturucularin sindirim yolu ile alim sonrasi
olusan komplikasyonlarla ilintili bulundu ve 237niin ise
ilaclarla baglantsiz sebeplerden oldiigii saptandi. HIV
pozitif olduklarin bilen bagimhlarda diger populasyona
oranla intihar saywsinda hichir artis saptanmadi.

POSTMORTEM ORNEKLERDE, KARBAMAT
PESTISID ve METOMIL ANALIZI

The analysis of methomyl, a carbamate
pesticide, in post-mortem samples

Tsatsakis A, Tsakalof A, Michalodinitrakis E.
Science & Justice 1996;36(1):41-45.

Otopsi doku ve sivt orneklerindeki, karbamat pesti-
sid, metomil'in kantitatif tayini icin analitik metotlar ve
ekstraksiyon yontemleri incelendi. Olgu calismasindaki
analitik sonuclar metomil'in viicuttaki hizli metaboliz-
masint gosterdi.

ALKOLIK POPULASYONDAKI ADLI
OTOPSILERDE GORULEN MENTAL
HASTALIKLAR

Mental disease in forensic autopsy population
of alcoholics

Thomsen JL.
Science & Justice 1996; 36: 89-92.

Kopenhag'da bes yillik bir strede adli tibbi muaye-
nesi yapilan alkolik olgular retrospektif olarak degerlen-
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dirildi. Alkoliklerdeki mental hastaliklann sikhig, alkolik
olmayan kontrol grubu ile karsilastirildi. 2298 6lim ol-
gusunda, alkoliklerde genel nervozite ve affektif tinipo-
lar diizensizliklerin daha ylksek bir frekansta oldugu
tesbit edildi. Tekrarlanan intihar girisimlerine alkolikler-
de daha sik rastlanilirken depresif ve intihar girisiminde
bulunanlar arasinda alkolik ve kontrol grubundaki Kisi-
lerde tekrarlanan intihar girisimi frekanst toplumun di-
ger kesimine oranla daha yiksek bulundu.

KARBAMAT PESTICIDLER ILE AKUT
ZEHIRLENME: CRETAN DENEYIMI

Acute poisoning with carbamate pesticides:
the Cretan experience

Tsatsakia A, Tsakalof A, Siatitsas 'Y, Michalodinitrakis I.
Science & Justice 1996;36(1):35-39.

Yunanistan'in gineyinde Crete’de 1991-93 villarinda
2 yilik bir siirede ortaya ¢ikan bir dizi olimctl karba-
mat pestisid zehirlenmeleri arastirilch. Karbamat insekti-
sidi kolinesteraz inhibitori metomil'in sindirim yoluyla
olimedl almm ile ilgili 5 olgu rapor edildi. Kan plazma
ve serum oOrneklerinin analizi, % 90'dan fazla kolineste-
raz inhibisyonu gosterdi. Kan metomil konsantrasyonla-
rinin 26,7 mg/l'lik bir ortalamast ve 5.6 - 57,0 mg/I'lik
dagilimi bulundu. Bu degerler daha 6nce rapor edilmis
benzer olgulardakinden (0,57 - 1,4 mg/D cok daha yiik-
sekti. Organ ve dokulardaki metomil konsantrasyonlart-
nin kan ve goz ici sivisindaki degerlerinden 6nemli 6l-
cude disiik oldugu tespit edilcli.

ISIRIK 1ZI ANALIZINE YARDIMCI OLACAK
DIJITAL GORUNTULEME TEKNIGININ
KULLANIMI

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

Naru A, Dykes E.
Science & Justice 1996;36(1):47-50.

Suc olgulan bazen 1sirtk yaralanmalarmnin analizini
gerektirir. Bu calisma bir 1sirik izinin dijital gériintileme
metoduyla belirlenmesini ve yara goriinttist ile stipheli-
nin disleri arasindaki karsilastirmayr gelistirecek super-
pozisyon metotlanm sunmaktadir. Tamamen dijital g6-
rintileme yazilimi arasindaki karsitastirma metodu da
calismada  gosterilmistir.  Dijital  Uretilen  kaplamalarin
kullaniminin karsilastrmalarda daha objektif bir yontem
oldugu saptanmustir. Bu metodun ayakkabr izi. lastik
isareti ve diger alet yaralanmalaninin analizinde de kul-
lanilabilecegi belitlenmistir.



KITAP TANITIMI
BOOK REVIEW

Adli Tip Biilteni

Studies in Crime: An Introduction to Forensic Archaeology

Suc Uzerine Calismalar: Adli Arkeolojiye Giris
John Hunter, Charlotie Roberts, Anthony Martin

B T Batsford Ltd, Londra 1996

Arkeoloji, antropoloji ve adli bilimlerin kesistigi
alanlarda yapilan calismalann son vyillarda ivme ka-
zanmas: ile birlikte 801 yillarda bu alani kapsayan
pek cok kitap yayinlanmustir. Ingiltere'de ilk kez adli
arkeoloji kursu diizenleyen Bradford Universitesi'nde
arkeoloji ogretim uyesi olan John Hunter'in ayni bo-
limden bircok meslektast ve Polis Bilimsel Gelisim
Bolimii'nden bir basdedektif ile birlikte yazdigi bu ki-
tap ozellikle bu alanda yer alan konularn timiine
toplu hakis olanag: saglamaktadir.

Bu alanda cahsmalar yaparak yayinlayan
Dwight'tan baslayip Stewart, Morse, Duncan ve Sto-
utamire, Ubeclaker, Reichs, Rathbun ve Buikstra, Kil-
lam, Bennike, Krogman, Iscan ve Helmer, Bodding-
ton, Garland ve Janaway, Caldwell ve Martin'in kitap-
lanindan ve degisik cok sayida makaleyi de iceren ge-
nis bir kaynakcadan yararlandarak hazirlanmis olan
174 sayfalik kitap 9 holimden olusmaktadr.

Adli arkeolojinin gelisimi ve bugiin bu alanin ulas-
ugr sintrlann aktarildig ilk bolimin ardindan Ingilte-
re'de polis orgltiniin yapst ve islevi ile hukuki yapi
tanitilmakta; Gcinct bolimde gomulmis cesetlerin ci-
karilmasi, bu sirecte ortaya cikabilecek aksakhklar ve
delillerin toplanmasinda her asamanin énemi vurgu-
lanmaktadir. Arkeolojinin yikicr bir sirec oldugunu
belirten yazar, gébmulmiis cesetlerin cikarilmasi islemi-
nin, laboratuvar deneyinin yinelenmesi gibi bir niteli-
&i olmamas, ¢ikarma tamamlandiktan sonra gdému ye-
rinin timuyle bozulmast ve beraberinde bulunan de-
lillerin de kaybolmasi nedeniyle islem oncesi planla-
ma ve iglem sirasinda her ayrintinin kaydedilmesi ve
orneklemenin yapilmas: zorunlulugunu temel ilkeleri
de aciklayarak ortaya koymaktadir.

Gomuli cesetlerde biyolojik yikimin ve birlikte bu-
lunan diger materyaldeki yikim ozelliklerinin anlatildi-
g1 dordinct bolimden sonra, besinci bolimde géomii-
li cesetlerin aranmast ve bulunmast icin kullanilan
yontemler ve bu yontemlerin avantaj ve dezavantajla-
1 sunulmaktadir.

Adli antropoloji bashg alunda ve iki ayn boliim
olarak sunulan; biyolojik antropolojinin adli cahsmala-
ra katkisinin irdelendigi altinct ve yedinci béliimlerde,
cesedin kimliklendirilmesi, yas ve cinsiyetin belirlen-
mesi, 6lim sebebi ve seklinin aydinlatilmasina iliskin
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verilerin  de-

Studies in Crime

gerlendirmesi i .

yapilmakta- An ’ntrOd}lctUOn

dir. to Forensic
Sekizinci ;

bolim  olim ATChﬂQOlOgy

Zamaninin

belirlenmesi

John Hunter

ve bu amacla
kullanilan ve
kullanilabile-
cek  yontem-
leri icermek-
tedir.  Arke-
olojik  yon-
temlerin  bu
olgular icin
gercek anlamda yaran olamayacag: belirtilerek, za-
manlama icin de; birka¢ saat, giin ve baz1 ozel kosul-
larda birkac ay ve yili kapsayan 6lim sonras: aralik -
postmortem interval (PMI) - verine bu tir olgular icin
daha genis bir zaman dilimini kapsayan olimden son-
ra gecen sire - time since death (TSD) - teriminin kul-
lanilmas: onerilmektedir.

Son bolim olan dokuzuncu bolimde ise arkeolo-
jinin adli bilimler ile kosutlugu ve disiplinleraras: etki-
lesim ve gelisimi vurgulanmaktadir.

Oldukca genel bir kapsamda hazirlandigr icin tek-
nikler cok ayrinuli olarak aktarimamis ise de, zama-
ninda yapilamayan otopsilerin ve mezar acma sonucu
cikarslan cesetler lzerinde calisma zorunlulugunun
sikintlarini - yasayan meslektaslanmiz icin; konuya
temel anlamda genel bir bakis acis1 kazandirmas: ve
disiplinleraras: etkilesimi vurgulamast yéninden bu
kitabin c¢ok yararli olacagint distiniiyorum.,

Sonsozinde, bilimin herzaman kesin  yanitlar
Uretemeyecegi bilincinin her iki disipline de yaranni
vurgulayan yazarda, bir anlamda ikibin vil éncesin-
den, Sokrates'den "En iyi bildigim hicbirsey  bil-
medigimdir" deyisi bir kez daha yansilanmaktadir. Ne
kadar az bildigimizi okudukc¢a daha ¢ok kav-
rayabilecegimiz nice kitaplara .

Charlotte Roberts
Anthohy Martin

Sebnem Korur FINCANCI, Temmuz 1996
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI
FUTURE EVENTS

1

5. Marmara Tip Giinleri

16-19 Eyliil 1996, The Marmara Oteli
Taksim Istanbul.

Iletisim: Dog¢.Dr.Berrak Yegen PK. 175 Kadikoy
Tel: 0216 414 47 36 - 414 47 34

Fax: 0216 414 47 31- 325 72 17 - 418 33 27
EUROTOX’96 in collaboration with the
Spanish Association of Toxicology

22-25 Eylil1996, ALICANTE; SPAIN,
Secretariat: Viajes Hispania, S.A.
EUROTOX'96 Congress, Maisonnave,

11 - 70, E-03003 Alicante (Spain).

Tel: +34-(9) 6-522-83-93; Fax: +34 (9) 6-522-98-88
Tiirk Noropsikiyatri Dernegi

Ruhsal Travma Giinleri

10-11 Ekim 1996, Savoy Oteli Taksim Istanbul.
fletisim:Doc¢.Dr.M.Rasit Tiikel

Turk Noropsikiyatri Dernegi, 1.U. Istanbul Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Fax: 0212 631 24 00

1996 Annual Meeting: Construction
Professional Relations in Contemporary
Health Care

15-16 Ekim 1996, Royal Sonesta, Boston
Massachusetts ASLME, 765 Common Wealth
Avenue, 16th Floor, Boston, MA, 02215.

Tel: (617) 262-4990 Fax: (617) 437- 7596
Email: aslme@bu.edu

XXI International Congress of the
International Academy of Pathology and
12th World Congress of Academic and
Environmental Pathology

20-25 Ekim 1996, BUDAPEST, HUNGARY,
Secretariat: XII International Congress of The
International Academy of Pathology and 12th
World Congress of Academic and
Environmental Pathology, 2nd Dept. of
Pathology Semmelweis Univ. of Medicine, Ulloi
&t 93., H 1091 Budapest, Hungary.

Tel/Fax: +36-1-215-7591, +36-1-215-6921.
VILTHMTK, VII. Tiirkiye Hastane
Miitehassislar1 Uluslararasi Katilimh Tip
Kongresi

26-29 Ekim 1996, Antalya

fletisim: THMD Baskant Dr.Cafer Yildiran
Talimhane, Lamartin Cad. 46/4, Eren Apt. 80090
Taksim Istanbul

Tel: (0212) 250 45 55 -'238 09 85

I. Ulusal Biyolojik Antropoloji
Sempozyumu

30-31 Ekim 1996, Ankara

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
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10

11

12

Fakiiltesi Farabi salonu

Iletisim:  Prof.Dr.Erksin Giileg

A.U. Dil ver Tarih-Cografya Fakiiltesi

Fizik ve Paleoantropoloji Bolimu

06100 Sihhiye Ankara.

Tel: 0312 310 32 80/ 17 32- 0312 309 37 61 -
0312 310 57 13 Fax: 0312 310 57 13

E mail: egol-k@servis.net.tr.

Fall School of Evidence Photography
16-18 Kasim 1996, Fiesta Inn 2100 S.Priest
Drive Tempe Arizona (800) 528-6481 (602) 967-
1441

EPIC, 600 Main Street, Honesdale, PA 18431,
(800) 356-3742 Fax: (717) 253- 5011.

III World Congress of Bioethics
“Bioethics in an Interdependent World”
22-24 Kasum 1996,

Secreteriat: III World Congress of Bioethics
Pacific Center for Health Policy and Ethics.
University of Southern California, Los Angeles,
CA. 90089-0071 USA

Tel: (213) 740-2541 Faximile: (213) 740-5502
http://www.usc.edu/dept/lawtib/bioethics,
world- congress.html

IV. Sosyal Psikiyatri Sempozyumu

7-9 Mayis 1997, Adana

fletisim:DocDr. Yunus Emre Evlice

Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri
ABD. 01330 Balcali ADANA

Tel: 0322- 338 68 57

The XVII Congress of the International
Academy of Legal Medicine (IALM)

20-23 Agustos 1997, Dublin, Ireland
Secretariat: Prof.J.F.A. Harbison, Office of the
State Pathologist and T.C.D./R.C.S.1. Dept.

of Forensic Medicine, 188 Pearse Street, Trinity
College, Dublin 2. Ireland.

Tel: +353-1-671 9835; Fax: +353-1-677 2694
Ms. Louise Louhgran, Confrence Secretary,
Royal College of Surgeons in Ireland, 123
Stephen’s Green, Dublin 2, Ireland.

6th Congress of ESBRA, European Society
of Biomedical Research on Alcoholism
28 Haziran-1 Eylil 1997, STOCKHOLM,
SWEDEN,

Secretariat: Associate Professor Stefan Borg,
Karolinska Institute, Dept. of Neuroscience
St Gorans Hospital, Adress: Psykiatriska
Beroendekliniken S:t Gorans sjukhus,

Box 12557, S-102 29 Stockholm, Sweden.
Tel: +46-8-672-14-51;

Fax: +46-8-672-19-04
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ADLI TIP BULTENI CALISMA YONERGESI

Adli Tip Biilteni

Madde 1. Bu yonerge, biilten kurullarinin ¢alisma esas-
larint belirleyen bir kilavuz niteligindedir. Editorler kurulun-
ca hazirlanmistir. Olusturulan kurullarin tyelerince onerile-
cek ve kabul edilecek maddeler temel kurallar ¢ercevesini
bozmamak kosulu ile eklenebilir.

Madde 2. Adli Tip Bulteni, Adli Tip Uzmanlart Dernegi-
nin resmi yaymn organidir. Sahibi Adli Tip Uzmanlar Derne-
gi'dir.

Madde 3. Adli Tip Biilteni, tlkemizde Adli Bilimlerde
bilimsel gelisme ve meslek ici egitimde strekliligin saglan-
mas1 amactyla Tirkce ve Ingilizce olarak ¢ikar,

Madde 4. Biltenin bilimsel icerigi ve bilimsel yazim ku-
rallart baskisinda belirtildigi gibidir. Kurallardaki degisiklik-
lere editorler kurulu karar verir.

Madde 5. Editdrler Kurulu; editor ve iki editor yardim-
casindan olusur. Bu kurul bultenin bilimsel yetkinlik dize-
yinden sorumludur. -

Madde 6. Yayin Kurulu Dernek Uyeleri arasinda gerekli
sayida ve goniillilik esasina gore editorler kurulunca olug-
turulur.

Madde 7. Bu kurul;

a) Bilten basiminin teknik asamalarindan ve teknik
kalitesinden,

b) Surekli basimmin saglanmasi i¢in Adli Tip Uzman-
lart Derneginden ve reklam v.b. diger kaynaklardan
ekonomik destek bulunmasindan,

¢) Yazarlar ve damsma kurulu tyeleri ile haberles-
menin saghg ve hizindan,

d) Derginin basimmdan sonra abonelere ulastirilma
saghgt ve hizindan,

e) Dergi ile ilgili her tarlt kayidin wutulmasindan so-
rumludur.

Madde 8. Yonergenin 7. maddesindeki gorevler, ileti-
sim, Yazman, Basun ve Parasal isler sorumlu gruplar tara-
findan yaratalir. Bu gorevler gonillulik esasina gore kabul
edildikten ve toplanti tutanagina yazildiktan sonra gorevden
ayrilma ya da gorevin aksamast durumunda editorlerin one-
risi dogrultuunda gorev degisikligi yapiabilir.

Madde-8/1. letisim Grubu:

I-Yayin kurulu Uyeleri arasindan biri sorumlu biri iye ol-

mak tzere iki kisi secilir.

2-iletisim Grubu;
a) Bulten editorligiine gonderilen tim postalarin
bltenin posta kutusundan en az haftada bir kez ali-
narak, bunlarin kapali olarak ve imza karsiigi yaz-
mana bizzat tesliminden,
b) Biilten yazmanhginca hazirlanan ve zarflanan her
tirld postayl imza karsiligs alarak postalanmasindan,
¢) Posta giderleri ile ilgili her turli kaydin tutulmasi
ve kaynagin Dernekten alinmas: islerinin yiritilme-
sinden,
) Basilan bultenlerin yazman grubundan alinan lis-
teye gore abonelere ulastirlmasindan  sorumludur.
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Madde 8/11. Yazman Grubu:
1- Yayin kurulu Gyeleri arasindan iki grup olarak secilir. Bi-
rinci grup bir sorumlu Gyecden, ikinci grup bir sorumlu ve ¢
tyeden olusur.
2- Birinci Yazman Grubu;
a) Toplanti tutanaklarinin yazilmasindan,
b) Biltene gonderilen yazilann kaydindan ve numa-
ralandinlmasimdan,
©) Yazarlara ve danisma kurulu Gyelerine gonderile-
cek formlarin hazirlanmasindan,
d) Kavyith bilimsel yazilarin ve her tarltd haberlesme
kayitlarinun, toplantilarda gelis ve kayit tarihleri ile
birlikte sunulmasindan,
e) Toplant sonrasi imzalanan formlarm ve haberles-
me amaclt yazilarin zarflanarak iletisim Grubu So-
rumlusuna imza karsihigt tesliminden,
) Dergi aboneleri ile ilgil kayitlarin tutulmasi, abone-
lik ile ilgili islerde Parasal Isler Grubu ile isbirligin-
den sorumludur.
3-Ikinci Yazman Grubu:
a) Yayma kabul edilmis yazilarin Basumevi kurallar-
na gore hazirlanmasindan ve basim sorumlusuna tes-
liminden,
b) Diizeltilmis prova ¢ikularinin bilgisayar kayitlarin-
da duzeltmelerinin yapilmasindan ve dizeltilmis ka-
yitlann basim sorumlusuna ulastiriimasidan sorum-
tudur.

Madde 8/1II. Basim Grubu;

1-Yayin kurulu ayeleri arasindan biri sorumlu ve biri uye ol-

mak Uzere iki kisi olarak segilir.

2-Basim Grubu;
a) Basmmevinden prova Bilten ¢iktlarinin alinarak
takvimli editorler toplantisina diizeltme incelemeleri-
nin yapilabilmesi i¢in ulastirlmasindan,
b) Biltenin basimevi ile ilgili tim iliskilerinin yura-
tulmesinden,
¢) Biiltenin zamaninda basilabilmesi ile ilgili teknik
islerin zamaninda ger¢eklestirilebilmesi ile ilgili tim
islerden,
d) Basim evinden alinan basidmis biltenlerin iletisim
grubuna tesliminden sorumludur.

Madde 8/1V. Parasal Isler Grubu
1-Yayin kurulu tyeleri arasindan biri sorumlu ve iki tiye ol-
mak Uzere U¢ kisi olarak secilir.
2-Parasal Igler Grubu;
a) Bultenin dizenli ve saptanan kalitede basilabilme-
st icin gerekli ekonomik kaynaklarnin  arastirilmasin-
dan,
b) Bulunan kaynaklarin kurullara sunulmasindan,
¢) Kurullarca kabul edilen kaynaklarla ilgili yasal is-
lemlerin yuritilmesinden ve kayitlanimn tutulmasin-
dan,
d) Dernek ile ilgili her trlt ekonomik iliskilerin yu-
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ritilmesinden,
¢) Basim ve posta gider kayitlarinin tutulmasmdan,
) Aboneler ile ilgili aidat takibinden sorumludur.

Madde 9. Editor, editorler kurulunun ve/veya yayin ku-
rulunu gandemli ya da gindemsiz olarak toplantiya cagira-
bilir. Toplanti tutana@r segilecek bir yazmanca kayda geciri-
lir. Kayutlar bilten bilgilerinin bulundugu bilgisayarda ¢zel
sifreli olarak saklarur.

Madde 10. Bilten Uluslararas: kaynak tarama sistemle-
rince kabul edilinceye kadar her sayinin basimindan 6nce
basimevi takvimine gore belirlenecek zamanlarda yapilacak
toplantdara tim kurul Gyelerinin, belgelendirilen resmi ma-
zeretleri disinda katilmast zorunludur. Hedeflenen amaca
ulasildiktan sonra ¢alisma takvimi yeni kosullara gore tekrar
olugturulabilir.

Madde 11. Editoriin gorevleri

Bultenin bilimsel yetkinliginden birinci derecede sorum-
ludur. Bilten ile ilgili tim etkinlikleri Adli Tip Uzmanlan
Dernegi Genel Kuruluna sunar, yalnizea dernek genel kuru-
funa karsi sorumludur.

Ayrica,

1- Editor yardimalarinim ve Yayin Kurulunu olusturan calis-
ma gruplarinin denetiminden,

2- Gundemli ve gindemsiz Editorler Kurulunun ve yiratu-
lecek islerin turtine gore ¢alisma gruplarnin toplantilaring
yonetmekten,

3- Bultenin uluslararast baglantst ile ilgili islerden,

Madde 12. Editor yardimcedarinin gorevleri

Editor yardimelanndan biri, birinci yazman grubunun
calismalarinin, digeri ikinci yazman grubunun ¢alislamalari-
nin denetlenmesinden Editorin verecegi bilten ile ilgili is-
lerin yuratilmesinden editore karst sorumludur.

Madde 13. Editorler Kurulunun calisma ilkeleri
1- Editor tarafindan gindemii ya da giindemsiz olarak genel
¢alisma takvimi dogrultusunda toplanir. Toplantlar Bilten
kayitlannin bulundugu bilgi islem boliimtnde yapilir.

2- Birinci yazman grubunun toplantiya getirdigi yazilarnin ilk
incelemesini yapar. Dergiye gonderilen makaleler oncelikle
bilimsel nesnel kriterlere ve Dtinya Hekimler Birligi'nin
olusturdugu etik ilkelere uygunlugu yoniinden degerlendi-
rildikten sonra dergi yazim kurallarina uygunlugu arastrilic
ve ilgili danisma kurulu Gyelerine gonderilir.

3- Bulten yazim kurallanina uygun olanlarin gecici kabulina
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oylar,

4- Her yazi icin Danisma Kurullan icinden ilgi alanlan
gozonunde bulundurularak, mamkiin oldugunca genis bir
gruba basvurulacak sekilde iki danisman secilir.

Editorler kurulu ya da yazman grubu ile ilgili vazidarin danis-
man seciminde ilgili kisiler bulunmaz,

5- Damsmanlardan gelen raporlar dogrultusunda yazinin
basima kabuliini tartusir ve oylayarak kabul ya da reddeder.
Bu basamaklardan gecerek tutanagt gecilmemis hicbir yazi
dergide basilamaz.

6- Yazmanlar Grubu, Basim Grubu, Parasal Islerden Sorum-
lu Grup iletisim grubu ile is olusuma gore editor baskan-
higinda toplanur.

7- Bultenin bilimsel yetkinligi, tamimi, yaygin okunmasint
saglamak v.b. konularda gelistirmek sorumlulugundadir.

Adli Tip Bulteni Calisma Yonergesi dogrultusunda yuyin
kurulunda olusturulan gorev bolimi asagidaki listede su-
nulmustur.

YAYIN KURULU

-letisim Grubu

-Sorumlu: Nevzat ALKAN
-Uye: Biilent SAM
~Yazman Grubu

(1. Grup)

-Sorumlu: Sevki SOZEN
-Uye: Kazim CANBAZ

(2. Grup)

-Sorumlu: Mehmet Akif INANICI
-Uye: Umit BICER

-Uye: Nadir ARICAN
-Uye: Ercliment AKSOY
Basum Grubu

-Sorumlu: Cafer UYSAL
-Uye: Coskun YORULMAZ
Parasal Tster Grubu
-Sorumlu: Clineyt ATASOY
-Uye: Huseyin AFSIN
-Uye: Cetin SECKIN

Do¢.Dr.sebnem Korur TFincanct 1. yazman  grubunun,
Prof.Dr.Oguz Polat 2, yazman grubunun sorumlusudur.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Balteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilous 6zgin
¢alisma raporlari, ilging olgu sunumlan ve derleme yazilari-
n1 yaynlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayinlanmarmis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasi-
nt onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diize-
ni bakimmdan uygun gorilmelidir. Yazilann basilip basil-
mamasina, basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajint degistirmeyen her tarlt di-
zeltmeleri ve kisaltmalan yapma yetkisi vardir. Tum duzelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onay: alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aitir.

Yurt icinden gelen yazilar Tirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tirkce yaziar icin Tirk
Dil Kurumu'nun hazirladigr "Yeni Yazim Kilavuzu” ve "Tirk-
¢e Sozluk" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword progranu
ile yazilmali, 3,5" diskete yiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger Giclinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazidar baghk sayfasi ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfayr gecmemelidir.

Yaziar A4 boyutundaki kagidin bir ytzine, Gst, alt ve
yan taraflarinda 3 em'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazil-
mahdir. Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numara-
lart, sayfanin sag ust kosesinde yer almalidir.

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

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

Baslik sayfasina; yazinin icerigini aciklayict baghgin alo-
na yazarlarnn isimleri, isimlerin altina da yazarlanin ayrt ayn
calistiklart kurum ve tGnvanlan tam olarak yazidmalidir, Bag-

lik sayfasinm en alt kisminda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin ¢alismalar icin 200, olgu sunumlar icin
100 sozeuglh geememelidir, En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almal-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tirt ve ka-
rakteri kullanilacaktur. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilart ise ayri bir kagida yazilmalidur.
Sekillere sira numarast verilmeli ve yazi icinde yeri geldikee
bu numaralar belirtilimelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basidmus olmali, arkalarina numarasi, alt yazilan ve
yazarlann adi yazilarak ayn bir zart icinde gonderilmelidir,
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malichr.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim sirasina gére numa-
ralandirdmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisaltilmali ve tim yazarlarin isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar icin, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlan, ki-
tap ady, bask: sayisi ve cilt numarasi, basim yeri, yayimevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

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

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

bitemark

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

3 Robinson G, Gray T. Electron 1:
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft D,
A
Techniques.
1990:509-23.

insanlar tizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deney-

microscopy
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological

3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,

lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida s6z0 edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanitmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.



Cilt 1, Say1 2, 1996

:*A“j %’Q’; ADLI TIP BULTENI
%" ' = The Bulletin of Legal Medicine

4992

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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

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

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

The manuscript must be printed on 1SO A4 paper, with
margins of at least 3 ¢m, and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
3.5" diskette .

Roman 12 point font of Word 6.0 should be used, with an

a copy of the document in a Times New
indentation of 5 spaces for the first line of each paragraph
and double spacing throughout.

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

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

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

manuscript; () name and address of author to whom

requests for reprints should be addressed or statement that

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

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

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

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

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

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

Figures should be numbered consecutively according to
the order in which they have been first cited in the text. If a
figure has been published acknowledge the original source
and submit written permission from the copyright holder 10
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 uscd by the US National Library of Medicine in
Index Medlicus. 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 1, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1
In: Bancroft JD.
Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed.
1990:509-23.

Theoretical aspects and instrumention.

Stevens A, eds.
Edinburg: Churchill Livingstone,
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