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EDITORDEN

Merhaba,

Gectigimiz on yildir Uyesi oldugum International
Academy of Legal Medicine’in resmi yayin organi olan
International Journal of Legal Medicine’in Volume
114, 1/2 sayilt gectigimiz yila ait dergisi bir yil gecik-
me ile hentiz yeni yaywlandi. Bugiin elime gecti ve
elektronik versiyonu da internette gorindi. Bu dergi
bildiginiz gibi ikiyiz yillik bir gecmisi olan, ne zaman-
dan beridir bilmiyorum Index Medicus, Current Con-
tent ve EMBASE’de indekslenen dergilerden. Ancak
gectigimiz yillarda ve bu son yildaki gecikmelerden
kimsenin derginin yok olacagr gibi hir endise tagimu-
yor olmasi biraz da ¢ikaran dernegin ve Gyelerinin bi-
limsel dergi gelenegini iclerine sindirmis olmalarindan
kaynaklanchgt gorusini bende uyandirdi. Henliz bu
alanda gelenek olusturamamis tlkeler ise danismanh
bir derginin cikis kurallarinda degisiklik yapmay: ve
gind kurtarmak adina nasil olursa olsun yeter ki ¢ik-
sin yaklastming benimsiyorlar. Bilim gelenegi olustur-
ma cabalarimiz sirasinda nedense bazi meslektaslari-
miz larafindan bu yaklasim benimsenip yayginlastril-
maya calisthyor. Bu tir yaklasimlar akademik deger-
lerle orismedigi halde cabuk taraf buluyor, kolayct
aliskanhiklarimizi pekistirme gibi bir riski gozden ka-
crtyor. ki sayr onceki yazunda biraz bu konulara de-
ginmeye calismisdim. Bir arasurmanin raporu niteli-
gindeki bir yazi ya da ilgin¢ bir olgunun sunumu da-
nismanlt bir dergide yayinlanma cabalan sirasinda ya-
yin oncesi tartistima olanagt bulma gibi bir ayricalik
tastr. Ancak hepimiz yasamimizda cok 6nemli degisik-
liklere neden olan bir ¢ok degerli ¢alismanin zama-
ninda damsmanlt bir dergide yayinlanma sanst yaka-
layamamis oldugunu da bilim tarihi metinlerinden 6g-
renivoruz. Konuyu bireysellestirmeden bilgilenme ve
bilgilendirme aract olan dergilerin danismanlannin ve
emeklerini aktaran yazarfarin gelenek olusturma he-
definin gerceklesmesinde en d6nemli kaynaklar olduk-
lart kanimi sizlerle paylasmak istedim.

Bu vyiin son sayisindan baslayarak da  sizlerle
paylasacagimiz bir ¢k bolimimiz olacak. Bu ek
bolumde 1988  yilinda  Kusadast'nda  birlikte
oldugumuz MLAdl Bilimler Kongresinde sunuimus
ve bugune dek climize ulasmis olan sozel ve poster
bildirileri yaywmnlamaya bashiyoruz. IV.Adl Bilimler
Kongre'sine az kala ve gecikmeyle gerceklestirdigimiz
bu ek bolimin bir animsatma olmast dilegiyle. ..
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EDITORIAL

We witness the delay of some journals which have
a history of two centuries, recently. Although they are
citated by Index Medicus, Current Contents, and
EMBASE, nobody consider this delay as a sign of dis-
appearence. This may be due to the tradition and
identity of scientific periodics that both the journals
and the associations have acquired in the meanwhilc.
However, there is a hurry and carelessness for the
periodics in the countries without significant scientif-
ic tradition, and many periodics do not consider peer
review as an important issue.

The efforts of developing a scientific tradition can
easily be abandoned, and a habit of choosing the eas-
iest way may overcome, thus this danger should never
be overlooked. I have tried to mention this issue
before.

Peer review presents a possibility of discussion
before an article is published, and this special future
contributes much for scientific develeopment. How-
ever, through out the history of science sometimes we
meet the story of an important article that has had an
influence on scientific development which had not
caught the opportunity to be published in a peer
reviewed journal.

Nevertheless i meant to share my opinion without
any subjectivity that the advisory board and the
authors are the important components of establishing
a scientific tradition for scientific journals.

We shall have a supplementary part of our bulletin
from now on. Oral and poster presentations of III
Congress of Forensic Sciences which had been held at
Kusadast in 1988 are going to be published in conse-
quence. Altough this effort took some time, and this
may be considered as a serious delay for the autors,
we hope this supplementary part to be a remember-
ance just before the IV Congress
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Editore mektup / Letter to the Editor

DEPREMDEN KALAN ANILAR

Abdi OZASLAN*

Ozaslan A.Depremden Kalan Anidar. Adli Typ Biilteni 1999; 4(3):87-9

17 Agustos 1999 depremi oluncaya kadar dogrusu
dogal bir felaket sonrast adli ubbin ne zaman devre-
ye girmesi, neler yapmast gerektigi konusunu hic dii-
stiinmedigimi actkca itirat etmeliyim. Olay sonrast ya-
sadiklarimizs diisstudince bu konuda sadece ben degil
bir cogumuzun bu tir konularda herhangi bir disiin-
ce ve yaklasim stratejisi olmacdigint anliyorum. Fakat
su gercegi cok somut bir sekilde farkettik ki; bu tiir
olaylardan sonra insanlar ilk planda kendi hayatarm
kurtarma cabast icine girmektedirler. Kendi hayatlari-
nt garanti altna aldiktan sonra yakinlarinin durumunu
merak etmekte ve onlara gerekli yardmmi yapmaya ca-
lismaktadirlar. Diger yandan da yakinlannn cenazele-
ri ile ilgili bir takim kanuni ve dini prosediirleri uygun
sekilde yerine getirme cabast icine girmektedirler,

Bir adli up uzmani olarak 17 Agustos depremi son-
rast afet holgesindeki insanlara yardimer olmalk isti-
yordum, Bu istegimi ne sckilde hayata gecirmem ge-
rektigi sorusu sadece bir insan olarak degil, ayni za-
manda hekim olmann da verdigi sorumlulukla bende
ciddi sekilde huzursuzluk yaratyordu, Ancak oraya
gidip bireysel cabalarla birseyler yapmaya calismak
anlamsiz gelivordu. Oysa ki; bir ekip halinde durum
degerlendirmesi yapmak, kisa siirede vapilabilecekle-
ri saptamak ve saglikle bir is bolimu icerisinde calis-
mann oradaki insanlar acsmdan daha anlaml olaca-
amt distindyordum

Deprem bolgesinden gelen bazy arkadaslar orada-
ki cesetlerin kimlik tespiti ve dezenfeksiyonunda cid-
di sekilde sorun oldugunu, saglikh bir sekilde kimlik
tespiti yaplamadigint soylayorlardr. Bu konuda yapi-
lan isterde eksiklikler ve hatalar oldugu Adli Tip Uz-
manlart Dernegi'ne (ATUD) iletilmisti. Bunun tizerine
ATUD gonulli ekipler olusturarak bolgeye gonder-
meyi kararlastrds. Gonilli olarak bu ekiplerde yer al-
mayt kabul ettim.

Bu donemde ATUD baskant Prof. Dr. Sebnem Ko-
rur Fincancr baskanhgmda dernek yvonetimi ve gontil-
10 diger arkadaslar stratle hazrhklara basladik. Orada
thtivac  duyabilecegimiz. {ormaldehic. enjekior, eldi-
ven, giysi vs. thtivaclar temin edildi ve ekipler halin-
de yola cikmaya hazir hale geldik,

Doc. Dr. Giirsel birlikie 21

Cetin ile Agustos

1999’ da Sakarya’ya gitim. Sakarya’ya vardigimizcda da-
ha onceden planlandigt gibi itk once bir yetkili ile go-
rusmek istedik. Bunun icin de Sakarya Valiligi ontunde-
ki cadirlarda gorevlerint surdiirmeye calisan vali yar-
dimctlarindan birisi ile gorustiik. Gortastigumuz vali
yardimeist bizim Devlet Hastanesi'ne gitmemizi soyle-
di. Hastaneye vardigimizda, hastane bahcesindeki ca-
dirlarda hizmet verilmeye calisildigint gorduk.

Sakarya Devlet Hastanesi Bashekim Yardimer'st
olan tanidik¢a bir insan ve hekim olarak daha bayuk
saygl duydugum koordinasyondan sorumlu bir deger-
li meslektasimizla tanigtik. Orada bulunma sebebimizi
ve amacimizs soyleyinee, bu degerli meslektasimizin
eozleri parladt. "Bizim gelip gecici bir-iki giinlitk hiz-
mete artik ihtiyacimiz yok. Biz bir takim sorumluluk-
lar alabilecek ve bunu yerine getirebilecek tirden
ekipler istiyoruz. Bu anlamda en onemli sorunlarimiz-
dan birini sahiplenmek Gzere sizlerin gelmesine ina-
nin ¢cok sevindim. Cinkd bu konuda ciddi sikintitar
oldugunu biliyorum, ancak neler yapiddigint ve neler
yapilmast gerektigini tam olarak bilmiyorum. Litfen
simdi hastane girisindeki cenazeleri kabul ettigimiz
merkeze g¢idin ve orayr devralin bizi de bu yikten
kurtarin" dedi.

Biz hemen Devlet Hastanesi'nin soza edilen yeri-
ne gittik. Orada gonuli olarak calisan bir doktor, bir
din gorevlisi, iki hemsire ve on kisilik bir grup aske-
rin olusturdugu ekip vardi Gelen cenazeler icin bir
seyler yapmaya ve cenaze sahiplerini yonlendirmeye
calistyorlardi. Ancak hic bir islemin bilincli yapilmadt-
gint gortinee cok saswdik. Neden diye sorarsaniz? Bir
ambulansla veya herhangi bir araba ile bir cenaze gel-
diginde bu cenaze askerler tarafindan indiriliyor cena-
ze torbast acihip icine bir miktar toz kirec konduktan
sonra sogutma fertibatlt bir konteynira birakiliyordu.
Bu sirada, dosya kagitlarina gelen cenazenin varsa
kimlik bilgileri yoksa haviyeti mechul olarak kayitlar
yapiltyordu. Ancak kimin getirdigi, nereden geldigi,
hangi konteynira konuldugu vs. bircok bilgi kayitlara
geemiyordu. Bunun yvant sira bir de yakinlar tarafin-
dan ahnacak cenazeler de ayni dosya kagitlanna ka-
vit ediliyordu. Cenazeyi "kimin aldigr, nereye gotiire-
cedi, cenaze ile yakmlik derecesinin ne oldugu" gibi



hircok sorunun yanitsiz kalcigini gordik. Bu arada sik
stk yakinlarini aramaya gelen insanlar o dosya kagit-
lanindan cenazelerini bulmaya ¢alisiyorlards. Cenaze-
lerini bulunca da tek tek konteynirlarin icine bakarak
hangi konteynirda oldugunu tespit ediyorlardi. Hatta
biz oraya ulasmadan 1-2 saat dnce, yakininin cenaze-
sini birakmis bir vatandas biz orada iken cenazeyi al-
maya geldi. Dosya kagutlart arasinda uzunca bir sire
aradiktan sonra yakininin ismini guclukle bulabildi.
Bu defa da cenaze hangi konteynirda diye aranmaya
baslandi. Dogal olarak hbu sirada  yakininin cenazesi-
ne bu sekilde ulasmaya calisan insanlarin tepkisini da-
stinebilirsiniz. Neyse ki cenaze bulunarak teslim edil-
di de bu hazin olay da bitti.

Kisa sireli bir gozlemden sonra neler yapabilece-
gimizi, nasil daha fazla yardimer olabilecegimizi anla-
dik. Durumun daha fazla kotilesmesini engellemek
icin hemen cenazelerin nakli, kimlik tespiti gibi islerin
idaresini biz tstlendik. Bashekim yardimcist meslekta-
stmizdan hemen bir hasta protokol defteri istedik.
Defter geldiginde sol sayfasina gelen cenazenin kim-
lik bhilgilerini, kimin getirdigini, nereden getirildigini
getiren ya da teslim eden hakkmndaki kimlik bilgileri-
ni kaydettik. Defterin sag tarafina ise hiviyeti mechul
bir cenaze ise kimlik tespiti yapan ve cenazeyi teslim
alanin kimlik bilgileri ile cenazenin nereye gotirildu-
gunt kaydetmeye basladik. Artik bu islem diizene gir-
misti. Ancak biz oraya gitmeden dnceki doneme ait
kayitlarin da dizene sokulmasi icin dosya kagitlarin-
daki bilgilerin deftere gecirilmesi gerekiyordu. Bunu
da firsat buldukca yaptirmaya c¢alisiyorduk. Bu sirada
aksam olmustu ve hemsirelerimiz ¢ok yorgun olduk-
laning soyleyerek, dinlenmek istediklerini belirtip ayril-
dilar. Biz de askerlerle bu ise devam edebilecegimizi
distiniyorduk. Ancak havanin kararmasiyla birlikte
komutanlan geldi, askerleri giivenlik sorunlannt ¢oz-
mek icin alacagini soyleyerek geri ¢ekti.

Biz orada yogun bir calismanun ortasinda Ustelikte
karanlikta iki adli oip uzmant kalakalmstik. Bir taraf-
tan cenaze gelmekte, bir taraftan insanlar cenazelerini
aramakta, diger taraftan bazi insanlar cenazelerini tes-
lim almak istemekteydiler. Bu sartlar altinda tim bu
isteklere yetismemiz pek mimkin degildi. Kriz masa-
sina ve bashekim yardimcisina gittik ama bizimle o si-
racdla ¢alisacak adam bulamadilar.

Biz bu kadar yikin alundan nasil kalkacaginzi
distnirken iki genc hanim gelerek gontllu oldukla-
rnnt ve kriz masasini aradiklanng, depremzedeler icin
bu bolgede calismalk istediklerini soylediler. Bu iki
gene hanima bizimle calismalarm onerdik. Once ce-
nazeden korktuklart icin calisamayacaklarini soyledi-
ler fakat is yukinun fazla oldugunu ve yardimae: ele-
mana cok ihtiya¢ duydugumuzu anlayinca korkularin
basturarak bizimle calismaya karar verdiler. Dogrusu
cok mutlu olmustulk.
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Aksam karanh@i bastirdigi icin sokak lambasinin
aydinlatmas: yetersiz kaliyordu. Bu da yapilmas: gere-
ken isleri zorlastinyordu. Bu sirada orada gonilli bu-
lunan iki maden muihendisi yanimiza geldi. Aydinlat-
ma sorunumuzu goriince olaya el attilar; nereden, na-
stl lamba ve kablo buldular bilmiyorum ama yarum sa-
at sonra aga¢ altindaki calisma masamiza kadar bir
lamba getirdiler. Simdi islerimiz daha rahatt.

Artik saatler gece yarisina yaklastyordu, pek az ce-
naze geliyor ya da sahipleri tarafindan teslim alinryor-
du. Bizim ¢alisma yerimiz Sakarya Devlet Hastane-
si’'nin girisinde oldugu i¢in tibbi malzemeler, gida ve
giysi yardimlart yogun bir sekilde buraya da geliyor-
du. Gelen bu yardimlar hafif yan yatmis hastane bina-
sintn duvart 6nindeki bahgeye birakiliyordu. Ancak
bu yardimlar 6ylesine rastgele birakiliyordu ki bir ta-
raftan aradiginizi bulmakta zorlaniyorsunuz, bir taraf-
tan da gelen kolilerde ne oldugunu bilmiyorsunuz.
Isin en kotisi de calisma alanimiz iyice daralmaya
baslamisti. Bu sorunu o gece c¢ozmezsek insanlarin
hiyiik 6zverilerle sagladiklar: bitiin o gelen yardimlar
heba olacakt. Bu durumu aydinlanma sorunumuzu
¢ozen maden mithendislerine anlatinca sorunun ciddi-
yetini onlar da fark etti. Hemen giderek 5-6 kisilik go-
nulld niversite dgrencilerinden olusan bir grup getir-
diler. Hep birlikte sabah saat 03.00’e kadar gelen yar-
dim malzemelerini tubbi, gida, giyecek ve digerleri
olarak gruplara ayirdik. Sonunda calistigimiz alan ve
yaptigimiz isler bir dizene girmisti. Biz de zihinsel
olarak rahatlamistik.

Ertesi gin gelen yardimlardan orada ihtiya¢ duyu-
lanlari kabul ediyorduk digerlerini ise ihtiya¢ duyulan
diger merkezlere gotirmeleri konusunda getiren in-
sanlara tavsiyelerde bulunuyorduk.

Yapmay: disindigimiz islerin hemen hemen
hepsini yapmustik. Bu sirada bizden gorevi devralacak
adli tp uzman arkadaslar geldi. Bir ginltik tecribe-
mize dayali gerekli bilgileri verdik ve bazi tavsiyeler-
de bulunduktan sonra oradan ayrildik.

Dondiikten sonra durum degerlendirmesi yaparak
oraya gidecek arkadaslara 6n bilgiler verdik. Goniilli
olarak Sakarya'ya gidip gelen arkadaslardan mevcut
sorunlarn 6greniyor ve daha neler yapmamiz gerektigi
konusunda bilgi ediniyorduk. En ciddi sorunlarimiz-
dan birisinin depremin gece olmast dolayist ile insan-
larin Gzerinde kimlik bulunmamast oldugu, sadece in-
sanlarin beyanina dayanarak ¢alismak zorunda olma-
miz ATUD lyeleri olarak hepimizi ciddi sekilde rahat-
s1z etmekteydi. Diger taraftan zaman gectikce cesetler-
de ciddi cirimeler gelisecegi ve parcalanmis cesetler-
le karsilasacagimizi dusunerek kimlik tespiti konusun-
da endiseleniyorduk.

27 Agustos 1999'da tekrar Sakarya'ya gonulli ofa-
rak gittigimde gelen cenaze sayisi ¢cok azalmisti. Kim-
lik tespiti konusundaki sorunlart Bashekim yardimcist



ile hirlikte sorumlu vali yardimeisina anlattik. Vali yar-
dimast duyarlilik gosterdi ve bir yerden badss olarak
ahnan bir adet derin dondurucuyu bize getirttiler.

Derin dondurucu geldiginde gece olmustu. Kriz
masasina getiren kisiler ile birlikte gittim. Ancak kim-
se derin dondurucuyu teslim almiyordu. Oysa ki; ce-
nazelerden alacagumiz doku orneklerini saklamak ve
korumak oradaki yetkililerin goreviydi. Biz sadece on-
fara yardimes olmak amact tastyorduk. Demirbas nite-
ligindeki bu malzemeyi onlarin teslim almasy gerekir-
di. Ancak bunu anlatamadik. Derin dondurucuyu ge-
tiren Kisiler benim teslim almanu teklif edince ben de
ATUD adina alabilecegimi onlara soyledim. Onlar da
kabul ettiler. Bunun (zerine derin dondurucuyu tes-
lim aldim. Fakat daha sonra bazi gelismeler olmus
(neler oldugunu bilmiyoruz!) ve tekrar derin donduru-
cuyu oradaki yetkililer teslim almus.

Sakarya’da gecirdigim bu farkls iki giinde beni ¢ok
etkileyen birkag olayt sizlere anlatarak paylasmak isti-
yorum.

- Biz oradaki isleri dizenlemeye calisirken bir ta-
raftan da ekibi tanumaya calisiyorduk, ekipteki bir
hemsirenin depremden kisa bir siire Once evlendigini
ve depremde esini kaybettigini ancak "insanlarin bana
ithtiyaci var" diyerek depremden bir glin sonra ¢alis-
maya baslachgini duyunca cok duygulanmistin.

- Deprem bolgesi disindan gelen bir baska hemsi-
re ise ginlik 2-3 saatik uyku ile devamlt ¢calistigint
soyledi. Peki nerede uyuyorsunuz diye sordugumca
"Arkada cadular var oraya gidiyorum hangi cadirda
bos yatak varsa orada yatiyorum" demisti.

- Bulundugumuz yerin karsisinda Karayollarr Mu-
dirligi’niin binast vardr. Buradan insanlar yikilan bi-
nalarin enkaziny kaldumak icin gruplar halinde gon-
deriliyordu. Bu insanlarim cogunun ellerinde sadece
dispozibl eldivenler oldugunu gordiim. Oysa ki; bu el-
divenler yvapuklart ise uygun degildi. 1s eldiveni tak-
malan gerekliydi. Merak edip gidip yetkililerle konus-
tum olmadigint sovlediler. Biz bir gece once gelen
yardim malzemelerini ayirirken kolilerle is eldiveni ol-
dugunu gormustik. Hemen oradaki insanlara bu elcli-
venleri ve toza karst daha etkili olan maskelerden ve-
rerek kullanmalaring onerdik.

- Blyik bir kamyon dolusu toz kire¢ gelmisti. Ki-
reci getiren kamyonun sofort tek basma kamyondaki
btitiin kireci indirmisti. Cinku indirecek kimse yoktu.

- dkinci kez Sakarya'va gittigimde Devlet Has-
tanesi’'nin bir din gorevlisi oldugunu, depremden son-
ra dogru dirist ise gelmedigini, geldigi zaman da cev-
rede bir iki turlayip gorev yerini terk ettigini, deprem
bolgest dsindan gelen din gorevlileri ile Diyanet
Midirliugi’'nin gorevliendirdigi bir din gorevlisinin is-
leri yariutginld ogrendigimde cok kizmusum. Has-
tanc din gorevlisi gelic gelmez bana ugramasint is-
tedim. Din gorevlisi 6gleve dogru geldi. Ben din
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gorevlisine bizlerin neden orada oldugunu, neler yap-
maya ¢alistigimizt ve onun boyle bir durumdan yarar-
lanarak isten kacmasinin hi¢ yakismadigini soyledim.
O da benden Cuma namazmna gitmek i¢in izin istedi.
iki saat sonra Cuma namazindan geldi bu defa da
kayde oturan bir ablasini ziyaret icin izin istemesi beni
¢ok sinirlendirmigsti. Fakat gonulli olarak orada bulun-
dugum i¢in herhangi bir sey yapabilecek durumda ol-
madifimdan din gorevlisi ablasim ziyarete ¢ekip git-
misti.

- Sakarya’ya ikinci gidisimde, koti bir rastlant
olarak cinayet islenmisti. Gorevli Cumhuriyet Savceist
yardime:r olmami istedi, ben de kabul etim. Tki
cenazeye hasarlt durumdaki Sakarya Devlet Hastanesi
morgunda su, uygun giysi, otopsi yardimcisi olmadan
otopsi yapmak zorunda kaldim. Bu giic kosullardaki
otopsi unutamadigim ve unutamayacagim aniar
olarak kalacaktur.

Adli T1ip Yéniinden Saptadigimiyz Eksiklikler:

- Bu kadar buiylik boyutta felaketi hic diisinmemis
olmamiz dogal olarak hazirliksiz olmamizi  da
beraberinde getirdi.

- Bu twur dogal afetlerde ve diger ¢ok sayida 6lim
meydana getiren durumlarda olay yerinde c¢alismak
Uzere yetistirilmis hazir ekibimiz yoktu.

- Hazur malzememiz yoktu.

- Olaydan sonra hangi bolgelere kimlerin nasil
miudahale edecegini bilmiyorduk.

- Olay yerine nastl ulasacagimizs planlamamistik.

- Olaydan sonra afet bholgesindeki insanlara yar-
dimct olabilmek icin kimlerle iliskiye gecip, nasid bir
koordinasyon icinde hareket edecegimizi bilmiyor-
duk.

- Daha 6nce boylesine aci, korkunc ve buyuk bir
dogal felaket yasamadigimizdan olay yerine gittigimiz-
de ilk anda kiminle neyi konusacagimiza bilmiyorduk.

- Olay yerinde bir merkez kurmak icin gerekli mal-
zememiz hatta bir cadinimiz bile yoktu.

Insanhiga boyle aa veren dogal felakatlerin ol-
mamast dilegimizdir. Ancak bu ilkenin kamu ve top-
lumsal kuruluslari olarak gerekli onlemleri almak ve
hazir olmak zorundayiz. Bunun icinde Adli Tip Uzman-
lart Dernegi olarak bir an dnce bu konularda temel
egitim almis hazir ekipler, gerekli ve yeterli malzeme,
olay vyerine nasil ulastlacag:, afet bolgesinde kimlerle
iliskiye girilecegi ve ekibin saglikl bir sekilde calismasi
icin uygun merkez kurulmasi konusunda gerekli hazir-
liklarin yapilmasr ¢ok onemli bir konudur.
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ATIS YAPAN ELDEKI BARUT ARTIKLARININ LOKALIZASYONU

Localization of the Gunpowder Residues on the Shooters’ Hands

H.Biilent UNER*, Ali CERKEZOGLU**, Biilent SAM**, Omer KURTAS**, Cafer

UYSAL™.

Uner HB, Gerkezogly A, Sam B, Kurias O, Uysal C. Aty yapan eldeki barut artiklarimin lokalizasyonu. Adli Typ Brilteni

1999; 4(3): 90-3.

OZET

Bir silah aeslendiginde euralina gaz ve partikil seklinde
artiklar vayilir. Ats yvapan kisinin elinde bulunan barut artik-
lart belirlenebilr.

Bu calismanmn amacy, ats yapan eldeki atis artiklarnin
dagilminy incelemekti. Bu calismada bez eldivenler giyile-
rek atis yapulde Test auslar cesili tip silah ve mermilerle iki
el ile ayri ayr yapildr Bez eldivenlerdeki barut artiklarin ve
dagilimlaring saptamak icin " Gelistirilmis Griess Testi" uygu-
landr Aus artiklart dzellikle ats vapan elin chis kisminin par-
muk arast cilt bolgesinde tespir edildi

Anahtar Kelimeler: Alesli silahy ats artiklar, Gelistiril-
mis Griess testi.

SUMMARY

When a fircarm is discharged. certain vaporous and par-
ticulate material are expelled in the area around the firearm.
Gunpowder residue particles can be identified on shooters’
hands.

The purpose of this investigation was to study the dist-
ribution of the gunshot residues left on {iring hands

In this study shooters fired the weapon with cloth glo-
ves: Test shots were carried out with various types of we-
apons and ammunition with cach hands holding the we-
apon,

Moditied Griess Test was usced to detect gunpowder re-
sidue particles and thew distribution pattern on the cloth
aloves

Gunshot residues were found. especially, on the web
aren of the buack of the shooters” hand.

Key words: Gunshot resicues, Modified Griess Test.

GIRIS

Gunltmiuzde adli arasturmacilarnt mesgul eden ko-
nular arasinda cesitli materyaller tzerinde kalan ates-
I silah atis artklarinm aranmast onemin bir yere sahip-

tir. Silah ve mermi yapisindaki cesitlilik bu konu tize-
rinde calisanlart cok ugrastrmaktadir.

Mermide atesleyici gorev yapan kapsul, giinimiz-
de cogunlukla antimon, baryum ve kursun bilesikleri-
nin Gclinin ya da ikisinin birlikte oldugu karisim
seklinde ya da sadece kursun bilesiklerini icermekte-
dir. Ancak son ydlarda kursunsuz kapstiller de gelisti-
rilmektedir (1-3).

Mermi cekirdegini hedefe gonderen enerjivi sagla-
yan barut ise, ginimizde artik pek kullanilmayan
yaklasik olarak %15 komir, %10 kikirt ve %75 gi-
hercileden olusan kara barut ile yaygin olarak kulla-
nilan beyaz barut olmak tizere iki gruba ayrilir.

Beyaz barut da yapisal olarak ana maddesi nitrog-
liserin olan tek bazl ve ana maddesi nitrogliserin ve
nitroseliloz olan iki bazli olmak tzere ikiye ayridir. Bu
tir barutlar olusabilecek statik elektrigi engellemek
amact ile grafitle, yanma hizint kontrol altina almak
icin de cesitli maddelerle kaplanabilir.

Barut disk, plaka, granil, cubuk, kuresel, yassilas-
mus kiresel sekilde olabilir. Ozellikle kiiresel yapida-
ki barutlar atis swrasinda metrelerce uzaga gidebilir,
yakin mesafelerde giysinin yapisina da bagl olarak
birkac kat giysiyi gecip cilt tzerinde kalabilir (3-5).

At artiklarinin, ates eden elde kalmasini etkileyen
faktorler sunlardir:

1. Silahun tipi, capi

2. Kapsilin yapisi

3. Barutun yapist

4. Aus sonrast faalivetler

S. Kisinin hangi elini kullandig:

6. Ortamun fiziksel durumu € sicaklik, riizgar, nem
orant)

7. Ausin ciplak elle yapilip vapilmadig

Adli Tip Kurumu Fizik Incelemeler Thtisas Dairesi Fizik Uzman

Adli Trp Kurumu Adli Tp Uzimans
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90



1. Silah Tipinin etkisi: Otomatik-yariotomatik ta-
bancalarda bos kovan' cikartma bolumiinden
aus sirasinda kovanin yansira bol miktarda ats
artigt ctkmakta ve atis yapan elin Uzerinde kal-
maktadir. Oysa toplu tabancalarda boyle bir
durum s6z konusu degildir. Keza, cogu av ti-
feginde bos kovan c¢ikartma bolimt olmadigin-
dan atis yapan elde artik bulunmamaktadir. Bi-
yik caplt silahlarda daha cok artik olusur.

2. Kapstlu olusturan maddeler mermiden mermi-
ye farklilik gosterebilmekie, bu da atis yapan
elde farkly artiklarin kalmasina neden olabil-
mektedir.

3. Barutun fiziksel yapisy, kimyasal yapisi, nemli-
lik derecesi, miktart atis sonucu olusan artikla-
rin miktarini ve birlesimini etkiler.

4. Aus yapddiktan sonra ellerin ceplere sokulma-

s1, ovusturulmast, yitkanmast, tibbi amaclarla te-

mizlenmesi mudahale edilmesi durumlarinda el

lzerindeki atis aruklart cok azalir hatta kalma-

yabilir.
5. Bos kovan firlatma bolima sagda olan bir ta-
banca ile sol elle atts yapilmast sirasinda el tize-
rinde cok az atis artigr kalir.
Ortamun fiziksel durumu da bir olciide ats ya-
pan elde artiklann kalmasint etkilemektedir.
Siddetli rizgar atis artuklarnnt sturikleyerek el
tzerindeki dagilimini ve miktarint degistirir.
Atis yapilirken eldiven giyilmesi durumunda
atts artiklan eldiven Uzerinde kalacak ve eldi-
ven cikartildiktan sonra el Uzerinde atis artikla-
rina rastlanmayacakur.

Bunlarin disinda otomatikler haric av tifegi ile ya-
pilan auslarda aus yapan el Gzerinde ats artiklarina
rastlanmaz. Ancak bir elle namlu ucundan wtulup in-
tihar edildiginde ats yapan elde degil, namluyu tutan
elde artik kalabilir

Ayrica yakin mesateden ates edilirken elini namlu-
ya dogru uzatan kurbanin elinde ats aruklanna rast-
lanabilir.

Aus yaparken diger elini atis yaptigt ele destek ola-
rak kullanan kiside ellerin tutus pozisyonuna bagl
olarak her iki elde ya da tek bir elde artiklara rastla-
yabiliriz.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaca atts sonrasinda, ats yapan elde ka-
lan barut artiklaring arastirmak amaciyla cesitli cap ve
tipte tabancalar ve mermiler kullanarak ve beyaz pa-
muklu eldivenler giyilerek atislar yapildi. Sonra kim-
yasal calismaya gecildi.

Deneme atislart icin kullantdan tabancalar

7,02 mm capinda - Naganl
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7.65 mm ¢apmda : Beretta, Ceska, Browning tak-
licli yerli yapim

9 mm ¢capinda : Kirikkale, Sig Sauer, Star

Mermi olarak yukanda bahsedilen silahlarin ¢apla-
rina uygun MKE, SBP, SB, Geco, Nagant marka mer-
miler kullanilcli.

*Atts yaparken giyilmek Gizere beyaz pamuklu el-
divenler diktirildi..

*Sag ya da sol elle atts vapmanin el Gzerinde ka-
lan artiklara etkisini arastirmak icin her iki elle de ats-
lar yapildi

*Eldivenler kullaniddiklart deneme atist sayisina
gore de gruplandmlarak her eldiven ile 1-5 arasinda
atis yapimustir) atista kullanilma sayist ile eldiven tze-
rindeki artik miktart ve lokalizasyonu karsilastirilds.

Deneylerde baruttan kaynaklanan artiklardaki nit-
rit tyonlarmni arastirmak icin "Geligtirilmis Griess Testi"
uygulandi (6-8).

Bu testte kullanilan reaktifler:

Gelistirilmis Griess Reaktifi: 3 ml fosforik asit icine
97 ml distile su ilave edildi. Bu solisyona 0,7 g N-(1
naftil) etilendiamin dihidroklorir ile 1 g naftilamin ko-
nuldu ve silarak eritildi.

Hidroliz reaktifi: 100 ml etanolde 8 g potasyum
hidroksit eritildi.

Filtre kagidi olarak 20x20 c¢m ebadinda Ederol
No.4 filtre kagich kullanid.

Eller ve silahlar her deneme sonunda temizlendi.

Eldivenler giyilirken, c¢ikartibirken ve muhafaza
edilirken bulasmalara karst korunmasina 6zen goste-
rilcli.

Filtre kagitlarindan biraz buytk beyaz temiz bez
parcalart ve sicakligi ayarlanabilir bir ttd kullanilds,

Deneyin yapilist:

1. Yukarnida belirtilen silah ve mermilerle yapilan
atislar sonucunda cikartilan eldivenin dis yizu-
ne hidroliz reaktifi puskirtildi. Tim dis ylizey
yeterince tslatddt.

2. Bir filtre kagili Gzerine Gelistirilmis Griess Re-
aktifi puskurtilerek kagidin tamaminin yeterin-
ce sslanmast saglands.

. Eldiven hidroliz reaktiti puskurtiilmis kismi yu-
karda olacak sekilde temiz bir itii masasina ko-
nuldu.

. Gelistirilmis Griess Reaktifi ile 1slatilmis filtre ka-
g1di it masasindaki eldiven tizerine tamamini
ortecek sekilde konuldu.

5. Filtre kagidinin tUzerine temiz beyaz bir bez or-

tildu ve sicak Ui ile filtre kagidi kuru hale ge-

linceye kadar atilencli.

Kaldinlan filtre kagidi uzerindeki pembe-mor

noktaciklar barut artiklarinda  bulunan  nitrit

iyonlar1 olarak degerlendlirildi.
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BULGULAR

Ats artiklannn el sitnda Sckil 'de gortlen bol-
gelerde yogunlastigr gozlendi.

Sekil 1- Il sirtinda atis artillarinmn yogunlastigr bolgeler

Toplu tabancalar ile yvapilun auslarda eldivenler
uzerinde barut aruklarina rastlandmadi.

Yariotomatik tabancalarda yapilan atslarda capin
artmast ile artiklarda az daolsa arts goralda

Ats sayisinun, eldiven Gzerinde kalan barut artik
miktarinda etken oldugu gozlendi (Resim 1 ve 2).

Lildicende Redere Detreet cortileferr

Bos kovan cikartma bolimu sagda olan tabanca-
larla sol el ile yapilan atislarcda ¢ok az artiga rastlanch
ya da rastlanmadt.

Atslar kapalt ortamda yapildi. Bu nedenle ortamun
fiziksel durumundaki degisikliklerin etkisi arastirila-
madt.

Acik namlulu (bos kovam Ustten ¢ikaran) tabanca-
larda (Beretta gibi) artiklarin Sekil I'de "2" olarak nu-
maralandirilan holgede yogunlastugr gozlendi.

TARTISMA

Sundugumuz ¢alismada atis yapan el dizerinde ka-
lan barut artiklarinin gerek lokalizasyonu gerekse yo-
gunlugunun atis sayisina oldugu gibi, silahun tipine ve
hangi elle atis yapildigina da énemli olctide bagli ol-
dugu gorildi. Bu bulgular Steinberg ve arkadaslari-
nin (7) calismasmdaki bulgularla uyumludur.

Ayrica kapsildeki agir metallerden (kursun, anti-
mon, baryum gibi) olusan atis artiklan ile calismis
olan Di Maio’nun (2) bulgulart da bizim bulgularnuiz
desteklemektedir.

SONUC

El Gzerinde kalan ans artiklarninm saptanmasi icin
yapilan tetkiklerde olayda kullanidan silahin tipi goz
oninde bulundurulmalicr.

Toplu tabancalarla yapilan auslarda barut artiklar-
na rastlandmamasinin olagan oldugu, otomatik veya
yartotomatik silahlarla yapilan atslarda, bos kovanin
atldigt bolumiin silah Gzerinde yer aldigr konuma go-
re barut artiklarinm el Gzerinde yoguniastigr bolgenin
farklilik gostercceegi unutulmamalidir,

Atts sayist el Gzerindeki barut artiklarmin yogun-
tugunda 6nemli bir fakedr oldugundan, yogun artik-
lara rastlandiginda ayni el ile birden fazla atis yapinus
olabilecegini distinmek gerekir.

Tek veya cift namlulu kirma av tifeklerinde, bos
kovan kendiliginden diisart aulmadigindan atis yapan
elde barut artiklarina rastlanmayacagr ancak nam-
lunun bir (veya iki ) elle tutulup tetigin diger el ya da
ayak purmagys ile cekilmesi ile gerceklestirilen intihar
olaylarinda namlu vcuna yakin elde ¢ veya ellerde )
barut artiklar tespit edilebilecegi bilinmelidlir,
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DIATOM INCELEMELERINDE KALITATIF DEGERLENDIRMENIN
UYGULANDIGI BIR ON CALISMA*
A Preliminary Study with Qualitative Diatom Tests

Coskun YORULMAZ**, Nadir ARICAN**, Hidir ARSLAN****, Ilyas AFACAN****,

Yorulmaz C, Arican N, Arslan H, Afacan I, Cetin G, Fincanci SK. Adli Tip Biilteni 1999:4(3):94-100.

OZET

Suda bogulma stiphesi bulunan ve odzellikie su icerisin-
den clirimenin ilerledigi donemlerde cikartlan cesetlerde,
kullamilabilen tek tant yontemi kantitatit ve kaditauf diatom
incelemeleridir.

Son yillarda Glkemizde de kullamlmaya baslanan kanti-
tatif’ diatom incelemelerinin yany sira, yapilacak kalitatif di-
atom incelemeleri, hem adli incefemeyi bir basamak yukarnt
tastyacak hem de bu test icin duyulan bazi kuskulan gide-
recektir. Diatomlarin kalitatif tayini ve ortamdan elde edilen
su ile karsdastirilmast amact ile yapilan bu calismada; suda
bogulma siphesi bulunan ve otopsi yapilmak Gzere Adli
Tip Kurumu Morg htisas Dairesi'ne gonderilerek 1.0, Cer-
rahpasa Tip Fakaltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan di-
atom incelemesi yapilan, tatlr suda 6, tzlu suda 7 olmak
Gzere toplam 13 suda bogulma stphesi bulunan olgu ile,
bunlara ait kesil sirasinda cesedin bulundugu verden alinan
12 su ornegi, (olaylann birinde 2 olgu meveuttur) kalitatif
ve kantitatif’ olarak degerlendirildi.

Bu olgularin yani sira 3 ayri golette ve eszamanlt olarak
suda bogulma stiphesi oldugu bildirilen, ancak kesif sirasin-
da su ornegi alinmayan 7 olgu ise dokulardaki diatomlann
kantitatif incelemelerine ek olarak ayni golde bogulanlarin
birhirlerinin kontrolii olma Ozelligi acisindan kalitatif olarak
ayrica degerlendirildi.

Gerek su orneklerinin gonderildigr olgularda, gerekse
avny golde eszamanh olarak bogulma siiphesi nedeni ile ol-
gularnin birbirleri ile karsdasurimalan sonucunda, ozellikle
diatom varligina dayalr kantitatil' incelemeye oranla daha
guivenilir sonuclar elde edilebitecegi gortldi.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, otopsi, diatom.

SUMMARY

In cases of suspected drowning, especially if the dece-
ased recovered from water displays an advanced stage of
putrefaction, quantitative and qualitative diatom tests are

the only diagnostic tools.

In recent years, quantitative diatom analysis has been
increasingly applied in Turkey. In this study, we attempted
to perform additionall qualitative test together with compa-
rative analysis of water specimens obtained from the scene
of death with the aim to eliminate the doubt about diatom
examination. For this purpose, we carried out a qualitative
and quantitative diatom analysis in a total of 13 cases (6 in
fresh and 7 in salt water) referred to the Council of Foren-
sic Medicine for medicolegal autopsy. Diatom analysis was
also performed in water specimens obtained from the sce-
ne during investigation.

We also investigated 7 further cases of suspected drow-
ning in three different artificial small lakes. In these cases,
no water specimens were available. We evaluated ciatom of
the tissues of these 7 cases both quantitatively and qualita-
tively considering that each case who was drown in the sa-
me lake may be accepted as a control of each other.

Based on our results, concomitant qualitative diatom
analysis with quantitative tests are more releavent than qu-
antitative diatom investigations alone.

Key words: Drowning, autopsy, diatom.

GIRIS

Sudan c¢ikartdan cesetlerde otopsi, karmagik bir
denklemin parcasidir. Kisinin tbbi oykuast, olim ko-
sullari, cesedin bulundugu ortam ile ilgili veriler, so-
nuca ulasdmasinda yol gosterici olmaktadir (1). Su-
dan ¢ikartidan cesetlerde 6lim nedeninin ¢ok farklilik
gostermesi, bu tur adli olgularin degerlendirilmesinde
kullanitacak yontemlerin de cesitlendirilmesini zorun-
lu kilmaktadir (2).

Su igerisinden o6zellikle curimenin ilerledigi do-
nemlerde cikartilan cesetlerde; tanida kullarulabilecek
en onemli laboratuvar yonteminin dokularda sapta-
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nan diatom miktanmn belirlendigi kantitatif diatom
incelemeleri oldugu belirtilmektedir (3-6). Cesedin ¢t-
karddigr sudan alman orneklerin incelenmesi ve suda
diatom olup olmadiginm, varsa tirindn, boyutunun
belirlenerek dokuda saptanan diatomlar ile karsilast-
rilmasi ise kalitatif inceleme olarak tanmmlanmaktadir
(2, 7, 8). Planktonun bir alt grubu olan diatomlar; sa-
hip oldugu silisli hiicre duvart nedeniyle ciirimeye,
isiya ve aside direncli olup, ileri derecede clriimis
cesetlerden elde edilen dokularin homojenize edilme-
si ve asit materyal kullanimr strecinde dzel bir dnem
tasimalktadir (9-14).

Kantitatif diatom testi diatomun niceliksel varligi-
nin gosterilmesi amactyla son yillarda Glkemizde kul-
laniimaya baslanan bir yontemdir. Adli incelemeyi
kantitatif diatom testinden hir basamak yukariya tase-
yan ve bu test icin duyulan bazi kuskulart da gidere-
bilecek bir yontem olarak diatomlarin kalitatif tayini
ile niteliksel bir karstastirma ve tartinin belirlenmesi
ile ortamdan elde edilen su ile karsilasunlmas: ama-
cryla yapilan bu on calismada ise, 20 olguda gonderi-
len su Ornekleri ile olgularin doku orneklerinde sap-
tanan diatom ozelliklerinin karsilastrmasy yapilarak,
tlkemizde bu yontemin uygulanabilicligi arasdmisur,

GEREC VE YONTEM

02.09.1996 - 16.08.1997 tarihleri arasmda Adli Tip
Kurumu Morg Thiisas Dairesi'nde suda bogulma siip-
hesi ile otopsisi yapilan ve 1.U. Cerrahpasa Tip  Fakul-
tesi Adli Tip Anabilim Dal‘ndan diatom arastirilmasi
istenen 147 olgu arasinda; saveilik evrakinda kesif es-
nasmnda cesedin bulundugu yerden usuline uygun
olarak su drnegi alinp  gonderildigi bildirilen 13 olgu
ve bunlara  ait su ornekleri ile bir gol ve iki ayn go-
lette eszamanlt olarak suda bogulma stiphesi oldugu
bildirilen 7 olgu, aynr gol veya golette bogulanlarin
dokularinda saptanan diatomlarn birbirlerinin - kont-
rolii olma ozelligi nedeni ile degerlendirme kapsami-
na abinarak, toplam 20 olgu icin kalitatif ve kantitatif
diatom incelemesi bidikte yapudde

Olgulann akciger, karaciger ve beyin dokular ile
sternumdan elde edilen kemik iligi drnekleri; nitrik
asit ile eritilip santrifiije edilerek incelendi (2).

Uygulamada bulunmast ve kullanidabilirliginin ko-
lay olmast nedeni ile, icme suyu icin hazirlanms 1-3
litre hacmindeki pet siseler tercih edildi. Bu siselerde
isiktan etkilenmeyecek sekilde paketlenerek mahirlii
torba icerisinde gonderiten su ornekleri, gonderildigi
sekilde bir stre muhataza edildikien sonra, dip kisim-
larindan 2 ayn tipe 10%ar ml su alind Birinet tip 3000
devirde 2 kez tceer dakika santriftije edilerek, her bir
santrifilj isleminden sonra tipin yanst Gst kisimdan
bosalularak elde edilen sediment, sik mikroskobunda
incelendi. tkinci tip bir kez santriftije edilip yarist tst
kisimdan bosaltldiktan sonra 3 ml analitik saflikta nit-
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rik asit katlarak, 90'C’de 10 dakika tutuldu. Daha son-
ra tekrar santrifiije edilerek st kismu dokilip elde
edilen sediment stk mikroskobunda incelendi. Bu
yontemle, suyun plankton i¢eriginin saptanmasi yaru
sira, her iki tip karsilastrdarak, mevcut diatomlarin
nitrik asit yontemi ile incelemeye uygun olup olma-
diklan arastinlds,

Tum mikroskopik incelemeler standart 151tk mik-
roskobu kullanilarak, 20x10 veya 40x10 buylitmeler-
de bir lamel alanindaki diatomlar sayilarak yapildi. Su
ornegi ve dokulardaki diatomlarin karsilastirmah de-
gerlendirmeleri aynt buyltme ile yapdarak, diatomlar
boyut, sekil ve tirlerine gore benzerlikleri acisindan
degerlendirildi.

Olgular ile ilgili rapor duzenlenmeden once Adli
Tip Kurumu Baskanh@min LU Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dali'na gonderdigi olay vyeri
kesti ile ilgili bilgiler, otopsi bulgulan ve diger labora-
tuvar bulgulan da irdelendi. Calismada, dokularda di-
atom incelemelerini etkileyebilecek en énemli faktor
olan swv1 aspirasyonu diizeyini yansitmast acisindan,
olgularda saptanan histopatolojik olarak sivi amfizemi
tanisy, a@iz ve burunda mantar kopiigi, trakeada kum
ya da yosun partikiilleri goriilmesi, mide ve barsaklar-
da onemli miktarcda su tespiti, akciger aguliginin ye-
tiskinde 600 g'in Uzerinde olmasi, plevral effiizyonun
taze cesetlerde 200 cc'nin, curiimis cesetlerde 500
cc'nin Gzerinde  saptanmast ile kantitatif diatom ince-
leme sonuclan karsilastinldi. Ayrica swvi aspirasyonu-
nu kisitlayabilen; 6nemli miktarda alkol ya da uyutu-
cu-uyusturucu almn, agir kalp yetmezligi, amtizem,
The vbh. hastaliklar ile olime yol acabilecek nitelikte-
ki travmatik lezyon ve cirtime bulunan olgularda hu
ozelliklerin  kantitatif diatom testi sonuclarina nasil
yansidigi degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismanin yapidigr Eylil 1996 ile Agustos1997
tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
si'nde suda bogulma suiphest ile otopsisi yapilarak, di-
atom aragtirilmast i¢in 147 olguya ait doku ornekleri
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali'na gonderildi. Bu 147 olgudan, kesif si-
rasinda cesedin bulundugu yerden usuliine uygun
olarak su 6rnegi alindig bildirilen 13 olgu ile bir gl
ve iki ayr golette eszamanli suda bogulma siphesi ol-
dugu bildirilen 7 olguda kalitatif ve kantitatif diatom
incelemest birlikte yapildi.

Kalitatif' inceleme yapilan bu olgulann 7'si deniz
suyunda bogulma stuphesi ile ve su ornekleriyle bir-
likte gonderilmisti. Diger 13 olgu ise tatli suda bogul-
ma stiphesi bulunan olgular olup bunlarin da 6'sinda
su Ornegi bulunmaktayds. Su ornegi ile bidikte gon-
derilen olgulardan ikisi eszamanlt olarak ayni golde
boguldugu iddia edilen olgular olup, bu ézellik nede-
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a. su orneginde saptanan diatom Srnekleri

b. dokularda saptanan diatom ornekleri
niyle hem su ornegi ile dokulardaki, hem de iki olgu-
nun dokulanndaki diatomlarin birbirleriyle karsidasti-
rilmasi olanakli olmustur.

Tatli suda bogulma siiphesi bulunan ve incelen-
mek {izere su drnegi de birlikte gonderilen 6 olgunun
su orneklerinde yapilan incelemede; 2’sinde az sayida
(5'ten az), I'inde vyeterli sayida (5 ve 5'ten fazla), 3'un-

b. dokularda saptanan diatom crnekleri

Vi D2 A
Resim 1. Tatl suda bogulma siipbesi bulunan 4’ no lu olguda

96

de cok sayida (20’den fazla) diatom saptandi (Tablo
1). Az sayida diatom saptanan orneklerde floraya nit-
rik asit ile incelemeye uygun olmayan fitoplankton ve
zooplanktonun hakim oldugu gorildi. Dokulannda
kantitatif olarak sivi aspirasyonu tanisi agisindan an-
lamli dizeyde diatom saptanan 4 olgunun tamamin-
da, diatomlann boyut, sekil ve tirleri acisindan su or-




nekleri ile henzer nitelikte olduklart goruldi. Yine ay-
nt golde eszamanlt olarak suda bogulma siphesi bu-
lunan ve karsilastirilmak tzere su Ornegi de gonderi-
len 2 olgunun dokularnda saptanan diatomlann da
birbitleri ile benzer nitelikte olduklan saptandi.

Dokularinda diatom saptanamayan 2 olgudan bi-
rinde su orneginde yeterli saywda diatom bulundugu,
olay yerinin kuyu suyu oldugu, ctirimenin ilerledigi
ve suda bogulmanm diger bulgulannin saptanamadr
a1 goruldi. Olay yeri golet olan (Kiigikcekmece) di-
ger olguda ise olimu hizlandinies etkenlerden kalp
yetmezligi ve alkol aliminin bulundugu gortlda. Ayri-
ca su orneginde de diatom sayismin az oldugu sap-
tanch (Tablo 1).

Tuzlu suda bogulma stiphesi bulunan ve incelen-
mek Gzere su ornegi de gonderilen 7 olgunun su 6r-
neklerinin 3'unde az saywda, birinde cok sayida di-
atom bulundugu, 5’iincle ise nitrik asit ile incelemeye
uygun diatom bulunmadigr goralda. Olay yeri Yesil-
koy sahili olan 2 olgunun dokulannda kantitatif ola-
rak anlaml dizeyde diatom saptandi. Bu olgulardan
birinde olumu hizlandiricr etken bulunmakla birlikte,

Adli Thp Biilfteni

su orneginde cok sayida diatom bulundu ve karsilikl
olarak bircok diatom tirintin doku orneklerinde sap-
tanan diatom ornekleri ile uyumlu oldugu goraldn.
Diger olguda ise dokularda ve su 6rneginde yalmzea
2 tir diatom bulundu ve bunlarin da karsilikle olarak
benzer ozellikte oldugu gozlendi. Dokularinda di-
atom saptanamayan 3 olgudan, olgulann ikisinin bu-
lundugu bildirilen Halic ve Atakoy sahilinden alinarak
gonderilen su orneginde incelemeye uygun diatom
bulunamadi.  Atakoy sahilinde meydana geldigi bildi-
rilen Alim olaywinda, sonradan elde edilen olay veri
bilgileri ve yapilan aynintili incelemede, olimin su
icerisinde iken meydana gelmedigi ogrenildi. Karakoy
sahilinden alinarak gonderilen 3. olguya ait su ¢rne-
ginde ise az sayida diatom bulundu. Ancak bu olgu-
da dlime neden olacak nitelikte (Aort raptari vb.)
travmatik lezyonlann bulundugu gorildi. Dokularin-
da kantitatit olarak st aspirasyonu acisindan anlamlt
diizeyde diatom saptanamayan ve 6limua luzlandiric
bir etken bulunan 2 olgudan olay yeri Kasimpasa olan
olgunun su érneginde incelemeye uygun diatom bu-
tunamadi. Olay yeri Kartal sahili olan olguda ise; su

Tublo 1. Tatl suda bogulma siiphesi ile diatom incelemesi istenen ve karsilastirmak tizere su ornegi de gonderilen olgula-
rn, kantitatif ve kalitatif diatom inceleme sonuclarnmn swi aspirasyonunun belirlenmesini etkileyecek faktorler ile karsi-

lastirdmast.

Suda bogulmanin  Olomil hiziandiricl  Dokularda saptanan Su ornegi Curime™*  Olay yeri

diger bulgulan” etken varhgr™* diatom .
Olgu no AC KC  Beyin Ki

3 veya daha fazla - 5 4 1-2 1-2 Az sayida # - Kartal-Kuyu

2 1 -2 bulgu + -) (-) -) -) Az sayida K.Cekmece-Golet
3 Bulgu olmayan () -) (-) (-) Yeterli sayida  +++ Kuyu suyu
4 3 veya daha fazla - 30+ b5+ 3 3 Cok sayida # - Kartal-Gaélet
5 1-2 bulgu - 20+ 5+ 3 1-2 Cok sayida # Pendik-Baraj
6 3 veya daha fazla - 20+ 5+ 3 1-2 Cok sayida # + Pendik-Baraj

Histopertolojik olarak siwr amfizen! tanist

Agi1z ve burunda mantar kopugi gortilmesi

Trakeada kum ya da yosun partikulleri gorilmesi

Mide ve barsaklarda onemle mikearda su tespit edilmesi

Akciger agiehginm vetiskinde 600 ghin Gzerinde olmas:

Plevral effiizyonun taze cesetlerde 200 cc'nin, ¢hirimis cesetlerde 500 co'nin Gzerinde saptanmast

Agir kalp yetmez1igi, amlizem, The. vh hastaliklar

Oltme vol acabilecele nitelikie travimatik lezyonlar

+ Curimeye ait itk bulgularm gorildisi donem,

K Boyut, sekil ve tir acsindan dokularda saptanan diatomlar ile benzer nitelikte

Onemli miktarda alkol va da uvutucu uyusturucu madde alun

++ Clrtne harttasinmm olustugu ve epidermal soyulmalann hentiz baslanns oldugu donem

Curimenin ilededigi donem
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Tublo 2. Tuzlie suda bodula siiphesi ile diatom incelemesi istenen ve karsilastirmak tizere su 6rnegi de génderilen olgut-
larvn, kantitatif ve kalitatif dicatom inceleme sonuglarinmn swn aspirasyonunun belirlenmesini ctkileyeccek faktorler ile
karsdastiriimesi.

Suda bogulmanin  Oliimi hizlandinc:  Dokularda saptanan Su 6rnegi Gurume***  Olay yeri
diger bulgular* etken varhg™” diatom

Olgu no AC KC  Beyin Ki

1 1 -2 bulgu - 5+ 5 3 Az sayida # ++ Yesilkdy

2 1 -2 bulgu + {-) (-) (-) -) Az sayida - Karakdy

3 1 -2 bulgu + 12 12 1-2 (-) Az sayida # - Kartal

4 3 veya daha fazla + 5+ 3 1-2 5 50+ # - Yesitkoy

5 1-2 bulgu + (-) (-) (-) (-) - - Atakoy

6 3 veya daha fazla + 3 (-) -) (-) - + Kasimpasa

7 1-2 bulgu - (-) (-) (-) (-) - - Hali¢

Tahlo 3. Eszamanli olarak ayni 20l veya goleite hogulme siiphesi bulunan olgularin dokudarmda saptanan diatondarin
birbirleri ile kiyaslanmasindan clde edilen sonuglarnn swn aspirasyonunun belirlenmesini etkileyebilecek fakiarierle
karsilastiridmas:

Suda bogulmanin Oliimi hizlandinci Dokularda saptanan Curtime** Olay yeri
diger bulgulan* etken varligi™” diatom
Olgu no AC KC Beyin Ki
1 3 veya daha fazla - (-) (-) -) (-) - Kemerburgaz
2 3 veya daha fazla - ) (-) (-) (-) - Kemerburgaz
3 1-2 bulgu - 3 3 3 - Uskiidar
4 1-2 bulgu - 12 () 4 - Uskiidar
5 3 veya daha fazla - 50+ 5 5 5 - Omerti
6 3 veya daha fazla - 20 (Y 5 5+ - Omerli
7 1-2 bulgu - 5 4 3 3 - Omerli

Not: Ayni goletten gikarildior bildirilern 3 ve 4 nolu olgular ile, 5,6 ve 7 nolu olgularin dokulannda saptanan dialomlarin
tiir, sekil ve tiir acisindan benzer ozellilte oldugu saptanmastir.

orneginde az sayida incelemeye uygun diatom bulun- TARTISMA
du. Ancak dokularda da az sayida diatom bulundu-
gundan anlaml bir karsdastirma yapitumadi (Tablo 2).

Ayni gol veya golette es zamanh olarak boguima
siphesi bulunan olgularm hichirinde olimi hizlandi-
rict etken varhgt tespit edilmedi. Olay yerinin Kemer-
burgaz'da bir golet oldugu bildirilen 2 olguda suda
bogulmanin diger bulgulart belirgin olmasina karsin,
dokularda  diatom saptanmach. Olay yerinin Uskii-
darda bir golet oldugu bildirilen 2 olgudan birinde
kantitatif olarak sivi aspirasyonu acisindan yeterli dii-
zeyde diatom gorutda. Digerinde ise anlaml olmakla
birlikte az sayida, ancak benzer nitelikte diatomlara
rastlande. Omerli baraj golinde bulunan 3 olgudla,

Yaklasik yarmm yuzyidlik bir surecte tim dinyadi,
sudan ¢ikmis cesetlerde olim sebebinin arastrtlma-
sinda en temel kriterlerden biri olarak ortaya ¢ikan ve
rutin uygulamada yerini almis olan yontem plankton
arastrmalandir. Kantitatif diatom testinin gtivenilirligi,
uzun sire tartisilmustr. Bugln icin dahi bu yontemle
ilgili kuskular ileri surtilmektedir (5, 8, 15, 16).

Otopsi ve materyal ahmu ile laboratuvar islemleri
sirasinda olabilecek kontaminasyon, yasarken havada
bulunabilecek diatomlarn aspirasyonu veya daha on-
ce bogulma tehlikesi gecirtp de bir miktar sivi ve do-
laywsiyla diatom aspire edilmis olmasi, icme sularinda,
bazt sebze ve meyvelerin tizerinde hatta dis parlaticr-
larinda diatomlarin bulunmast ve oral olarak bu di-
atomlarin vicuda girme olasiigr, bazr sularda hic di-
atom bulunmayisi, su icerisinde bulunan cesetlerde
postmortem diatomlarin dolasima girebilecegi, sozi
edilen kuskularin belli baslilart olup, gercekten de bu
ozel durumlar degerlendirmede ya sonucun belirsiz

Kantitauf olarak anlamh diizeyde ve tim olgularda
benzer nitelikte diatom saptandi. Bu olgularnn birinde
dokularda saptanan diatom sayisinn ve suda bogul-
manin diger bulgularmn diger iki olgudan daha az ol-
dugu goralda (Tablo 3).

98



kalmasina, ya da yanhs yorumlanmasina neden olabil-
mektedir (2, 7, 17, 18).

Tum bu tarusmalara karsin, 6zellikle ctriimas ve
otopside makroskopik ve mikroskopik incelemelerin
kisitlandi@gr olgularda kantitatif diatom testi tant icin
dnemli bir yontem olarak kullanilmaktaclr.

Gunumiizde yapilan calismalar, kantitadf testin st-
nirlarini zorlayarak, daha giivenilir bir sonu¢ ve nite-
ligin saptanmast asamasma - gelinmesinde  Onemli
admmlar anlmasing saglamistie (3, 4, 7, 19, 20).

Yirmi olguluk bu on calismada, su ornekleri ile
birlikte gonderilen 13 olgu ile, biri disinda su ornek-
leri olmamakla beraber ayni gol veya goletlerde esza-
manl hoguldugu iddia edilen 7 olgunun, kantitatif di-
atom testlerine ek ofarak karstlastirmalr kalitatif di-
atom testleri yapilels.,

Kalitatif diatom testlerinde su 6rneginin alinmass
belli kosullarda yapilmast gereken bir islemdir (9). Bu
calismada irdelenen olgularda, bu kosullarin yerine
getirlmesinde onemli daksakliddar bulunmakla birlikte,
yaptan karsilasurmalar sonucunda bu asamuda varo-
lan aksakliklar icin dahi aydinlaucr veriler elde edil-
mesinin yan swa, kalitatif testin kullanm kantitadif di-
atom testinin lant degerini yukselterek yorum yapila-
bilmesine olanak tanumistiy.

Su ornekleri cesetlerin bulundugu bolgelerden ve
cesetler bulundugu zaman almmustr. Diatom  florasi-
nin yer ve zamana gore degisiklik gosterebilmesi su
ornegi alinmasinda ortaya ¢ikan aksakliklardan birisi-
dir (9-11, 18, 19, 21, 22). Denizde bulunan olgularda,
elde cdilen sonuclann daha ksl olmasi, genellikle
cesedin akinplarla wsmmis ve yer degistirmis olma
olasihigr nedeniyle, cesedin bulundugu yerin dliimiin
mevdana geldigi bolgeden uzak olmast ve olim ile
cesedin bulunmast arasmdaki zaman farky gozoniine
alinarak aciklanabilir. Denizden akartlan bir olguda
akciger dokusunda dintom saptanmasina karsin, su
orneginde dintom bulunmamasi su Orneginin uygun
yerden ve uygun zamanda alinmadi@inin bir gosterge-
si olarak degerlendirilebilir.
diatom  florasina
olumsuz etkisi de, diatomlarin yapsine bozabildigi gi-

Denizlerde  varolan  kirliligin
bi, yetersiz sayida didtom olmasma ya da hic diatom
bulunmumasina, dolayvisiyla cesetlerde de degisik ya-
pica dintomlar goralmesine veya hic dintom saptana-
mamasina yol acabilmektedir ¢4, 23, 24). Kantitatit di-
atom testi bu kosullarda tek basma aydnlaticr olama-
yacaktir. Su ornegi ile karstlastumaly yapidan incele-
mede ise, daha once gorilmemis yapida diatomlarnn
hem su Orneginde hem de doku orneklerinde goriil-
mesi. ya da diomun bulunmadigr olgularda su érne-
ginde de diatom saptanmamast veya az sayida olma-
st, irdelenen olgutarin aydinlaulmasmda dnemli bir
veri olmustur.
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Gol veya goletlerde bulunan cesetlerde yapilan ka-
litatif testlerin sonuglarinin daha anlaml olmas: da su
orneklerinin alinmasinda karsilasilan aksakliklan agik-
layict niteliktedir. Bu tir ortamlann daha az degisim
gostermesi, cesetlerin daha cabuk bulunmast ve yer
degistirme olasiigimnmin daha az olmasi, alinan su 6rnek-
lerinin daha uygun olmasini saglamaktadir (4, 7, 9, 23).
Tath sularda nitrik asit ile inceleme acisindan diatom
sayisiin ve cesitliliginin fazlah@ da; hem kantitatif,
hem de kalitatif testin degerini arturmaktachr (23, 24).
Bu c¢absmada da tatls suda bulunan 3 olguda ortamda
cok sayida ve ¢esitlilikte diatom saptanmis ve dokular-
da benzer diatomlar gosterilerek sonuca ulasiimistr.
Bu olgulardan 2’sine ait doku ve su orneklerinde sap-
tanan ve karsilastrmali olarak incelenen diatom 6rnek-
leri Resim 1 ve 2 de gosterilmistir.

Su ornegi bulunmayan ancak ayni ortamda esza-
manl bulunan olgularda da, dokulardan elde edilen
sonuclarin karstlastirilmast anlambt bulunmustur. Ben-
zer nitelikte diatom bulunmasinin yan sira bu olgu-
larda kantitatif test sonuclarinin benzerligi de sivi as-
pirasyonu tanisy icin carpict bir ozellik gostermektedir.
iki olguda ise diatom saptanmamis olmast, tek tek ele
alindi@inda tant icin hichir anlam tasimazken, birlikte
ve karsilastrmali bir incelemede tani degeri kazan-
maktadir. Suda bogulma bulgulannin belirgin oldugu
bu olayda, kisilerin boguldugu bildirilen suda diatom
yokluguna baglt olarak dokularda da diatom saptana-
mama olasilifn oldukca yuksektir.

Gerek su Orneklerinin gonderildigi olgularda, ge-
rekse aym ortamda eszamanl bogulma siiphesi ile
gonderilen olgularda yapilun  karsitlasturmaly kalitacf
testlerin, yalniz diatom varhgina dayalt kantitatif ince-
lemeye gore daha glvenilir sonuclar elde edilmesini
sagladigy, olayin aydmnlatlmasinda ve olay yerinin
dogrulanmasinda 6nemli katkist oldugu goralmustar.
Bu nedenle her olguda olay yerinden alinan su érne-
ginin laboratuvara génderilerek incelenmesi rutin uy-
gulamaya girmesi gereken bir zorunluluktur.

Kalitatif ve kantitatif diatom incelemeleri, gerekli
diizenlemeler yapilip tim sudan ¢ikartidan cesetler
icin uygulandi@inda; hem gelismis tlkelerde oldugu
gibi diatom haritasinin ¢ikardmasina ve  boylelikle
olay yerinin daha dogru olarak tespit edilebilmesine
yardmmar olacak, hem de suda bogulma olaylarinda
diatom incelemelerinin daha glvenilir bir tant dlctti
olarak kullaniabilmesini saglayacakur.

Ancak, kantitatif diatom incelemelerine ek olarak
kalitatif incelemelerin yapilmast da sudan cikardan ce-
setlerde olim  sebebinin belirlenmesinde  herzaman
yeterli olmayacakur. Bu nedenle suda bogulma siip-
hesi bulunan olgularda; tim fitoplankton grubu orga-
nizmalarin yapisinda bulunan klorofil A teshiti, sol-
ven-350 ve ultrasonik irradiyasyon ile homojenizasyo-
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nu yapiarak fitoplankton ve zooplankton grubu orga-

nizmalann

saptanmasma  yonelik  calismalar ile

(13,25,26), biventrikiiler stronsiyum miktarn ve morfo-
metrik histopatolojik incelemelerin yapimast da bir
gereklilik olarak karsimiza ctkmaktacr (27).
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IS KAZASINA BAGLI OLGULARDA MALULIYET ORANI
HESAPLANMASI: ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

A Calculation of Percent Disability in Occupational Injury Cases: a Forensic

Assessment

Nur BIRGEN, Mustafa OKUDAN, Mehmet Akif INANICI, Mesut OKYAY.

Birgen N, Okudan M, Inanict MI, Okyay M. Is kazasina bagl olgularda maluliyet oran hesaplanmasi: Adli tp acrsindan

degerlendiriimesi. Adli Tip Brilteni 1999; 4(3):101-8.

OZET

Yullar boyunca maluliyet oraninin hesaplanmast ve adli
up acisindan degerlendirilmesi konusunda bircok sorunla
karsttastlnusur. Bu sorunlar vicuttakt anzalann eksik ya da
yanlis saptanmasindan kaynaklanmakradir, Adlt up uzman-
larinin hem davact hem de davale icin adil olacak sekilde
maluliyet orant hesaplamalar gerekmektedir. Bu ¢alismanmn
amact, malulivet hesabn gereken is kazasina bagli olgulann
epidemiyolojik dekiimlering yapmak ve maluliyet orani he-
saplanmasinimn en dogru seklini gostermeklir,

Calismamz, 1994-1998 yillart arasinda s kazast sonucu
maluliyet oranmin belirlenmesi amaciyla Adli ‘Tip Kurumu
3. dhtisas Kurulwna gonderilen tim olgulart icermektedir,
Toplam 139 olgunun 135 (%197) erkek, 4'0 (%3) kadindir.
Olgular 29-33 yashrt arasinda (%25)yogunlasmaktadir. Lez-
yonlar en cok pelvis ve all ekstremitededir (%31). Fonksi-
yon kayiplanna gore yapilan sinflamada ise, bacak kisah@
gibi ortopedik kayiplar ilk swayr almalktachr (%45). Maluliyet
orant %10-25 arasindi degsen kasiler %6321k oranla ilk swa-
yralmaktache. Diger calismalarla karsdastnldiginda, yas, cin-
siyel, lezyon bolgelert ve maluliyet oranlart yonunden calis-
mamizla benzerlikler saptannustir. Maluliyet orant hesaplin-
masinda dikkat edilecek ozellikler vurgulanarale raporlarin
cksiksiz yazilabilmesi icin onerilerde butunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Maluliver, Maluliyet orani, Is kaza-
lart.

SUMMARY

Over the years there has been numerous problems both
in the assessment and percent calculation of disability in
Turkey. 1t seems that the problem of assessment arise from
incomplete or wrong determination of malfunction of the
injuredt area. 1tis therctfore essential that forensic examiners
follow a method of calcutation that is fair both to the victim
and employer. The purposc of this study is 1o present un
epidemiology of personal injury leading to disability and il-
lustrate how a percent, age s caleulated correctly.

The sample is composed of all individuals with occupa-
tional injuries who were examined to determine individual
percent disability by the Third Specialization Board of the
Council of Forensic Medicine during 1994 to 1998, There
were139 people. 135 of them were males, 4 were females,
Results indicate that the age group with the greatest num-
ber of trauma was in 29-33 years. The most common injury
was in the pelvis and lower extremity (319%) and a loss of
orthopedic function (¢.g., shortening of a leg) was scen in
45% of the group. Of the total percent disability, the hig-
hest frequency was in the 10-25% group (32%). Compara-
tively, the present study shows a number of similarities to
previous studies in terms of sex distribution, anatomic loca-
tion and percentage of mnjuries. While there are epidemiolo-
gical similarities, the percent disability calculation presented
in the study is a technique that seems to provide the best
result that can be employed by other forensic experts.

Key words: Disability, Determination of  disability, Oc-

cupational injury.

GIRIS

Diinya Saglik Orgitti (WHO), psikolojik, fizyolojik
veya anatomik bitinligi ya da fonksiyon kaybi ya
da bozuklugunu viicuttaki eksiklik  olarak tanimla-
nustir. Maluliyet tanimunt ise;, bu eksikligin uzun si-
reli olmast sonucu, kisinin "normal" sinir icinde kabul
edilen hareketlerini yapabilmesinin engellenmesi ola-
rak belirtmistir (1).

Ulkemizde, maluliyet ve maluliyet orant kavramla-
11, ilgili thzukler ve bu konuda yapilmis farkl calisma-
larda tammlannustir (2-10). Bu tanimlamalara ayrn ay-
1t g6z atlldiginda, sozu edilen kavramlar bu calisma-
larda aynr anlama gelecek sekilde farkls sozetiklerle
ifade edilmeye calisdmus olup (5-10), bu kavramlar
asagudaki sekilde toplamak mumkiin olmaktac. Her-

Adlt T1ip Kurumu Baskanhigr, Uz Dr

Marmara Universites, Tip Fakiiltesi Adl Tip Anabilim Dali, Doe.Dr.
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hangi bir travma (is kazasi, trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, darp, yiiksekten diisme vb.) sonucunda
meydana gelen ve insan viicudunun bitinligtni
farkli agirhk derecelerinde bozan yaralanmalarn ya
da calisuklart meslekle ilgili ortam kosullanindan kay-
naklanan veya bu ortamlarda kullandan fiziksel ve
kimyasal ajanlara bagl olarak vicut organ ve dokula-
rinda meydana gelen rahatsizliklarin (silikozis, asbes-
tozis, pansitopent, radyodermi vb.) uygulanan tiim te-
davilerden sonra tamamen iyilesemeyip, bu anzanin
sekel halinde devam etmesi durumuna malul olma
hali veya kisaca maluliyet ads verilmektedir. Malul ol-
ma halinin yani maluliyetin, bazi parametreler baz ali-
narak hazirlanmis cetvellerden yararlanmak suretiyle,
oraninin  (tim  vicudun meslekle kazanma gliciine
oranla kayip miktarinin saptanmasina) belirlenmesine
ise maluliyet orant (meslekte kazanma gict kayip
orant) denilmektedir.

Sakathik indiriminden yararlanacaklar i¢in, konjeni-
tal ya da edinsel bir hastaliga baglt olusan fonksiyon
bozukluklan ve organ kayiplarinda tedavi edilme kosu-
lu aranmaksizin maluliyet orant belirlenmektedir (11).

Bu calisma, is kazast sonucu meslekte kazanma
guct kayip oraninin belirlenmesi amacryla Adli Tip
Kurumu'na gonderilen olgulann 6zelliklerini retros-
pektif olarak incelemek ve elde edilen sonuglann il
kemizde ve yurtdisinda bu konuda yayinlanmis diger
calismalaria karsdastirmak amaciyla planlannustir. Ay-
rca, ¢alismada meslekle kazanma glcit kayip orani-
nin belirlenmesinde karsilasilan zortuklar ile bu konu-
da dikkat edilmesi gercken noktalar vurgulanmaya
calisilmustr.

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'na, 1 Ocak 1994
- 31 Aralik 1998 taribleri arasinda is kazast oykusiiyle
toplam 650 adet adli olgu basvurmus olup, bu olgu-
lardan 139 (% 21.4) adedi Asliye Hukuk ve Is Mahke-
meleri turafindan  maluliyel  oranimin belirlenmesi
amaciyla gonderilmistir. Maluliyet orant hesaplanmast
icin gonderilen 139 olgu yas, cinsiyet, anzanin mey-
dana geldigi viicut bolgeleri, meydana gelen fonksi-
yon ve organ kaybi tipleri, meslekte kazanma giict
kayip oranlar ile Uluslararast Calisma Orgiitii (1.L.O.)
ve Sosyal Sigortalar Kurumu (8.S.K.) sinflamasincaki
kaza tipleri dagiimlar ayn ayn retrospektif olarak in-
celenmistir. Bu inceleme sonucunda elde edilen veri-
ler, tlkemizde bu konuda yapidmis diger calismalarla
karsasuriarak tartisdmastr.

BULGULAR

Calismanin kapsadigr S yillk donem icinde malu-
liyet  oraninin  belirlenmes;i 139 olgunun,
%2.9'unu kadinlar, %97 1ini erkekler olusturmaktacr.,

istenen

102

Yas gruplanna gore dagilima bakildiginda, 18 yasinin
altinda olanlarda ve 44-48 yas grubunda 12 (% 8,63),
19-23 yas grubunda 15 (% 10,79), 24-28 yas grubunda
ve 34-38 yas grubunda 19 (%13,67), 29-33 yas grubun-
cda 35 (% 25,19), 39-43 yas grubunda 16 (% 11,51), 49
yasindan buylk olanlarda ise 11 (% 7,91) olgu saptan-
mustir (Grafik 1).

<18
yas sinirlari

19-23

24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49<

Grafik 1. Olgulann yasa gore dagilim

Anzanin meydana geldigi viicut bolgelerine gore
dagilimlan incelendiginde ise, pelvis ve alt ekstremite
anizalarimin 58 olgu (% 30,52) ile ilk siray1 aldigr sap-
tanmustir. Bunu 48 olgu (% 25,26) ile el parmak ariza-
lart, 24 olgu (% 12,63) ile omuz, kol, dnkol, 11 olgu
(% 5,78) ile goz anzalary, 9 olgu (% 4,73) ile omurga
arizalart izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Maluliyet olgularimn arnizamn meydana geldigi
viicut bolgesine gore dagilimi

ARIZA BOLGELERI

say1 %
Bas 6 3,15
Goz i1 5,78
Kulak 5 2,63
Yiz 1 0,52
Boyun (Larinks) 1 0,52
Gogus hastaliklar 2 1,05
Omuz ve kol 24 12,63
El bilegi ve ¢l 19 0,10
El parmaklar 48 25,26
Omurga 9 4,73
Kann hastaliklan 4 2,10
Pelvis ve alt ekstremite 58 30,52
Endokrin, metabolizma, damar hast. 0 0,00
Deri anzalart ve yaniklar 2 1,05
TOPLAM 190 100,00

Maluliyet olgularinin meydana gelen fonksiyon ve
organ kaymplanina gore dagilimi, Tablo 2'de gosteril-
mektedir. 80 olguda (% 45,45) ankiloz, kisalik gibi or-
topedik fonksiyon azalmalart saptanmisur. Bunu 47
olgu (% 26,70) ile amputasyonlar, 18 olgu (% 10,23)
ile gorme kayiplari, 16 olgu (% 9,09) ile deri, kas ya-
ralanmalarina baglt nedbeler, 6 olgu (% 3,41) ile no6-
rolojik kayiplar, 5 olgu ile (% 2,84 )i¢ organ kayiplar,
3 olgu (% 1,71) ile kulak burun bogaz yaralanmalan-
na bagl kayiplar izlemekte, fitik ise 1 olgu (% 0,57)
ile son siray1 almaktadir.



Tublo 2. Maluliyer olgularinin meydana gelen fonksiyon
ve organ kayiplarina gore suniflandirimast

FONKSIYON ve ORGAN KAYIPLARI sayi Yo
Ortopedik fonksiyon azalmasi

(kisalik,ankiloz vs) 80 45,45
Amputasyonlar 47 126,70
Gorme kaybi 18 10,23
Deri-kas yaralanmasma bagli nedbeler 16 9,09
Norolojik kayiplar 6 341
I¢ organ kayiplan 5 2,84
Isime kayiplan 3 1,71
Frrik ! 0,57
TOPLAM 176 100,00

Olgularin meslekte kazanma giicti kayip oranlari-
na gore dagihmi Gratik 2'de gosterilmistir. Meslekte
kazanma glct kayip orant % 10-25 olarak saptanan
45 olguyu (% 32,37), % 26-50 arasindaki kayip oranty-
la 29 olgu (% 20,86), %0-9 kayip orantyla 28 olgu (%
20,14), %51-65 kayip orantyla 26 olgu (% 18,73) izle-
mekte, 10 olgunun (% 7,19) beden calisma gtictinlin
en az 2/3ni kaybetmis oldugu, 1 olguda (% 0,71)
ise iscinin ise ilk giriste malul oldugunun saptandig
goriilmektedir.

%0-%9

kayip oranlan

%51-%65 2/3'nu

kaybeden

Ise giriste malul

Grafik 2. Olovdarin meslelte kazarimer guicti kenyipy oretin-
larmea oore daogilin

Maluliyet olgularinin kaza tiplerine (I.L.O.sinifla-
masy) gore dagihimi, tablo 3'de gosterilmistir. 106 ol-
guda (% 76,24) kaza tipi, rapora kaydedilmemesi ne-
deniyle belli degildir. Bunu 8'er olgu (% 5,76) ile ma-
kinelerin neden oldugu kazalar ve yiksekten disme-
ler izlemektedir, 5 olguda (% 3,60) olay tasuma kaza-
s1, 4 olguda (% 2,88) elektrik carpmasi, 2'ser olguda
(% 1.44) ise zehirli, sicak ve asindirier maddelerle ya-
Tablo 3. Maluliyet olewdcriing Reazea tiplerine oove dagilim
(LL.O-suuflaieist)

KAZA TIPLERI Say %
Belli olmayan 100 70,24
Makine 8 5,76
Insan dismeleri 8 5,76
Tasima kazalan 5 3,600
Elektrik carpmast 4 2,88
Zehurli sicak asindiricr maddeler 2 .44
Malzemeye carpma 2 1,44
Disen cisimier 2 1,44
El aletler 2 .44
TOPLAM 139 100,00
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Adli Tip Blilteni
ralanma, malzemeye carpma, disen cisimler ve el
aletleriyle yaralanmadir,

Tablo 4. Maluliyet olgularimun kaza tiplerine gore dagilima
(§.8.K. stmflamasi)

KAZA TIPLERI say1 %
Belli olmayan 106 76,24
Makinelerin neden oldugu kazalar 8 5,76
Kaza neticesi dismeler 8 5,76
Motorlu tasit kazalan 5 3,60
Asindiricr maddelerden olusan kazalar 2 1,44
Butiin diger kaza sebepleri 10 7,20
TOPLAM 139 100,00

S.S K. smmffamasma gore, 106 olgunun (% 76,24)
kaza tipi rapora kaydedilmediginden dolayt bilinme-
mektedir. 8'er olguda (% 5,76) yaralanma makinelerle
ve yuksekten disme sonucu, S olguda (% 3,60) mo-
torlu tasit kazasi, 2 olguda (% 1,44) asindinctr madde-
lerle, 10 olgu (% 7,20) da diger nedenlerle (elektrik
carpmast, disen cisimler, cisme carpma, el aletleri ile
yaralanma gibi) meydana gelmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde maluliyet orant ile ilgili yapilan ve ya-
zarlar tarafincdan ulasidabilen retrospektif arastirma ¢a-
lismalar tablo 5°de verilmektedir (5,7-9,12,13). Bu ¢a-
lismalardan bazdarnnda (5-8) tim maluliyet olgulart
ele alinirken, bazilarinda ise sadece is kazalari (6),
g0z arzalart (9) ve meslek hastaliklar (12) ile ilgili
maluliyet olgulan degerlendirilmistir. Bir calisma ise
olgu sunumu olarak verilmistir (13).

Calismanuzdaki olgularnin % 2.9'u kadin, % 97.1'i
erkelktir. Ulkemizde yapilan genel maluliyetlerle ilgili
calismalarda kadinlarin orani % 20.4 ile % 21.2, erkek-
lerin orant ise % 78.8 ile % 79.6 arasinda degismekte-
dir (7,8). Guven'in calismasmda (6), 36 adet is kazast-
na baglt maluliyet oranimin saptandigr olgulardan %
3unun kadmn, % 97’sinin ise erkek oldugu saptannus-
ur. Goz arizalart ile ilgili bir calismada ise bu oranlar
sirast ile % 14 ve % 86 olarak belirlenmistir (9).
Forst'un calismasinda (14) ise, is kazalannin cinsiyete
gore dagiiminda erkekler % 86'hik bir orani kapsa-
makrtadir. Cinsivet dagiimlarinda; calismamaz ile tlke-
mizdeki genel maluliyetleri iceren calismalar arasinda
tarkliliklar var iken, Giiven'in ¢alismasindaki (6) is ka-
zalarn ile yapilan dagilimda benzertlikler saptanmuistir.
Bunun nedeninin kadinlarin aktif is hayatina daha az
katdmalan seklinde yorumlanabilir. S.S.K. Istatistikleri
de bu distincemizi desteklemektedir. 1988-1997 yilla-
n arasincaki istatistiklerde kamu kuruluslar ve ozel
sektorde calisan kisiler arasinda  erkeklerin buytik
farkla on swayr aldiklarn  gorilmektedir. Ornegin,
1988'de erkekler ¢calisan nifusun % 90.3%n0 olustur-
makta iken kachinlarn % 9.7 gibi cok dustk bir oran-
da kaldigs, 1997 yilinda ise erkekler % 90.1 oranda
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Tablo 5. Ulkemizde maluliyet ile ilgili yapilan calymalar

MERKEZ Arastirmacilar Yil Sayi Arastinlan olgular
ATK Tip Kurumu Umut S 1983-1984 520 Tum olgular

Adli Tip Kurumu Guven E. 1986 36 is kazalar

Adli Tip Kurumu Umut S ve Okudan M. 1991-1992 736 Tum olgular

Adli Tip Kurumu Glinay Y ve ark. 1984-1993 96 Meslek hastaliklar:
Ege U, Tip Fak. Ertirk S ve ark. 1990-1994 278 Tum olgular

Adl Tip Korumu Asicioghu Fve ark, 1989-1993 Gz anzalan

Gokalan T ve ark.
Calismuuny,

Adli Tip Kurumu
Adli Tip Kurumu

1994-1998

322
1 Olgu sunumu
139 Is kazalar

iken kadinlar % 9.9'uk bir bolumu isgal etmektedir
(15).

Olgulanimizin % 25.19'u 29-33 yas grubunda olup,
bunu % 13.67'lik oranlarla 24-28 ve 34-38 yas grupla-
rn izlemektedir. Umutun calismasinda (7), 30-39 yas
grubu % 27 4’lik, Ertiirk'in calismasinda da (8) ayni
yas grubu % 25.27’lik oranla ilk swayr almaktadir. Ge-
nel maluliyetlerle itgili diger iki calismada, 15-35 yas
grubu % 80, 14-33 yas grubu % 64 ile basta gelmekte-
dirler (5,6). Diger calismalarda oldugu gibi calisma-
miuzda da olgularnn cogunlugu, tlkemizde calisan ke-
simin yogunlastigt orta yas grubunda toplanmustir (5-
9, 15) . Buna karsilik Skov'un calismasinda (16) yo-
gunlasma daha genc yaslarda ortaya ¢ikmakeadir. Ul
kemizde cok genc nifusun genellikle kayit dist eko-
nomide calisiyor olmasiun istatistik sonuclarint etkile-
digi distinilmektedir,

Anzanin meydana geldigi viicut bolgelerine gore
dagilimlart incelendiginde ise, calismamizda olgularin
% 30,52 sinde pelvis ve alt ekstremite arizalary, %
25,26 sinda ise el parmak arzalart gorulmektedir. Ge-
nel malulivetlerle ilgili Gc¢ calismada, arizanin en sik
olustugu viicul bolgesi pelvis ve alt ekstremite olup,
swrast ile % 320 % 37, % 19.4 siklikta karsilasiumistir
(5,7,8). Guven’in calismasinda (6) ise, en sik rastlani-
lan arza ¢esidinin parmak anzalarr (% 36) olup bunu
Y13 ile goz, omuz, kol, pelvis ve alt ckstremite anza-
laninin izledigi gorilmektedir.

Olgularmuzin % 32.37'sinde meslekte kazanma gi-
cinden kayip orant % 10-25, % 20.86’sinda % 26-50
arasinda, % 2014 linde ise kayip orant %1-9 arasinda
degismektedir. Gaven'in calismasinda (6), % 33 olgu-
nun meslekle kazanma gicini %1-9 oraninda, %
27'sinin Y% 10-25 oranmda, % 22'sinin % 26-56 oranin-
da kaybeumis oldugu gortilmastir.

Ertiirk  ve arkadaslarinin calismasinda (8), %
74.30nln trafik kazast sonucu olustugu, Umut'un ca-
lismasinda (5), olgularn % 36’sinda yaralanmaya tra-
tik kazasmin, % 24 Gnde s kazasinin neden oldugu
goriilmektedir. Goze yonelik yaralanma nedenleri s
rast ile etkili eylemler (% 44.9), wafik (% 33.9) ve is
kazalaridir (% 9.6) (9). Forst'un calismasinda (14) ise
iki cisim arast stkisma ve diismeler sonucu yaralanma-
lann sik gordldiga bildirilmektedir.

Kaza tipi olgularmuzin % 7624 tnde rapora kay-
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dedilmediginden aynntili olarak incelenememistir.
Hem makinelerle hem de yiksekten dilsme sonucu
olusan yaralanmalarin orant % 5,76, motorlu tasit ka-
zast sonucu oluganlar ise % 3,60°tr.

Sonu¢ olarak, genel maluliyet ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda oldugu gibi calismamizda da erkek oram
kachinlara gore daha fazla goralmekte olup, olgularin
buyiik bir bolimi orta dekadlardaki yas gruplannda
toplanmustir. Calismalanin ¢oguniugunda, pelvis ve alt
ekstremite en sik karsilasilan anza boélimidir. Genel
maluliyet ile ilgili ¢calismalarda ilk sirayr alan yaralan-
ma nedeni trafik kazasi iken, bunu is kazalan izle-
mektedir. Calismamizda veri eksikligi nedeni ile, tim
olgularda is kazalarinin nasil meydana geldigi sapta-
namamistir.

Maluliyet ile ilgili rapor hazirlanirken, olay is kaza-
s1 ise, kazanin nasil meydana geldigi mutlaka kayde-
dilmelidir. Bu verilerden, isyerinde kazaya neden olan
eksiklikler saptanip, kazalarin en aza indirilebilmesi
icin ne gibi dnlemler alinabilecegi sonucuna ulasdabi-
lir. Ayrica, isyeri hekimlerinin olay aninda vicutta
saptanan lezyonlarla ilgili detayli rapor hazirlamasi
ilerideki asamalar agisindan ¢ok onemlidir. Gozden
kacan bir bulgu daha sonraki muayenelerde ortaya
ciktiginda olayla arasinda illiyet kurulmasi yoninden
zorluklar yasanmaktadir. Isyeri hekimligi egitimi sira-
sinda bu eksiklikler vurgulanmalidir.

Diger ¢absmalarda oldugu gibi calismamizda da
mahkemelerin meslek numaralarini siklikla bildirme-
digi, ayrica, maluliyet orant hesaplamasinda halen
kullantlan ariza listelerinin dar kapsamda kaldigr dik-
kati ¢cekmektedir (5-9). Mahkemeler tarafindan hasta-
nin meslek grup numaras: bildirildiginde, kisilerin taz-
minatlarnin hesaplanmasindaki kayiplar ortadan kal-
kacaktir. Halen kullanilan ariza listelerinin kapsaminin
genisletilmesi halinde ¢esitli kurumlar tarafindan di-
zenlenen raporlar arasindaki farklihiklar giderilmis ola-
caktr. Dolaysiyla, halen kullanilan arza listeleri adli
tp uzmanlarn ve Sosyal Sigortalar Yiksek Saghk Ku-
rulu Gyelerinden olusan bir kurulca yukaridaki éneri-
ler dogrultusunda gincellestirilmeliclir. Maluliyet ora-
n1 hesaplanirken kullandabilecek kisa pratik bilgi ve
hesaplama srasinda dikkat edilecek noktalar asagida
verilmektedir.



MALULIYET ORANININ HESAPLANMASINDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Is kazalarinda, 506 sayii kanunun amir hikimie-
rine gore maluliyet oram oncelikle Sosyal Sigostalar
Kurumu Genel Muidurliigi'nee belirlenir. Bu karara
itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu
bu itirazt codzimlemekle yikumlldir. Bu sonuca itiraz
halinde Tip Fakultesi Konseylerinden ya da Adli Tip
Kurumuw’ndan goris istenir (Yargitay 10.Hukuk Daire-
si'nin 18.9.1989 gilin, 1989/6431 E ve 1989/6178 K sa-
yilt karan dogrultusundal.

1. Maluliyet orani tayininde yararlanilan kaynak-
lar

A Bu kaynaklardan ilki, 506 sayi Sosyal Sigorta-
lar Kurumu Kanunu’'nun 135, maddesine gore hazir-
lanmis ve asagida isimleri verilen tiziklerdir.

7/4496 karar sayili Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tuzugul, 22 Haziran 1972'de yirirlige
girmistir.

7/16989 karar sayilt Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tazigi, 23 Mart 1979 tarihinde yiirtrli-
ge girmistir.

85/9529 karar sayih Sosyal Sigortalar Saglik Ts-
lemleri Tuz0gt, 03 Temmuz 1985 tarihinde yii-
rurlige girmistir.

Is kazalar ile ilgili maluliyet oran tayinlerinde s6z
konusu Saglik Islemleri Tiziklerini kullanma zorun-
lulugu vardir. Yargutay bazi kararlaninda is kazalart ile
ilgili davalarin 506 sayilr S.S.K. Kanununun ilgili mad-
delerine gore acddiginy, bu nedenle malulivet orant
tayininde de s6z konusu yasanin 135 .maddesine gore
diizenlenen tuziklere uymanin yasal bir zorunluluk
oldugunu belirtmektedir. Is kazalarinm olus tarihleri-
ne gore hangi sayils tazik yurtrlikee ise o taziak hi-
kiimlerine gore maluliyet orant tayini yapilmakeadar. Is
kazalart disinda meydana gelen olaylarla (trafik kaza-
st, atesli silahla yaralanma vs.) ilgili olarak yapian ma-
luliyet orani tayinlerinde de bu tizikler kullandmak-
tadir. Yine burada da olay tarihinde hangi tiizik yi-
rurliikte ise o wiztga kullanma zorunlulugu vardir,

B. sakatlik Indiriminden Yararlanacak Hizmet Er-
babinin Sakatlik Derecelerinin Tespit Sckli Ile Uygu-
Janmast Hakkindaki Yonetmelik 24 Eylil 1998 g¢iin ve
23473 sayilt Resmi  Gazetede  yaymlanmis  olup
8/2020nin degistiritmis halidir (11). Bu ydnetmelikte
calisma glicunun kaybinin saptanmasinda, sadece ar-
za cesidi dikkate alinmakta, yas ve meslek goz ontine
alinmamaktadir. Dogrudan anzaya karsilik gelen be-
den calisma glic kayip orant verilmekeedir,

C. vazife Malullerinin Nevileri ve Dereceleri Hak-
kinda Nizamname 15.8.1953 giin ve 8485 sayilt Resmi
Gazetede yaymlanmustir (173 Bu tizak Emekli Sands-
gina baglh olarak calisan 657 sayili Devlet Memurlar-
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nin malul kalmasi halinde hangi dereceden emekli
olacaklarn belilemektedir. Ornegin, bas (akil,sinir)
arizalarindan 1.9 veya 2.° veya 5.° de malul sayilma
durumlan ayr ayr belirtilmektedir. Yine goz, agiz, ce-
ne, disler, Urogenital organ anzalannin hangi has-
taliklariin  hangi dereceye girdigi belirtilmektedlir.
Herhangi bir araz belirleme s6z konusu degildir.

Yurtdisinda da maluliyet orant hesaplanmast ozel ka-
nunlara dayalt olarak yapilmaktadir. Ingiltere'de Sosyal
Guvenlik Yasasinin 2. Maddesinde "maluliyet” in resmi
tantmt yapilmug ve ozel sigorta kanunlarinin tamimladi-
gindan farkli olarak kisinin anzasinin siirekli, tedavisi
mumkun olmayan, ya da olime neden olabilecek tipte
olmast gerektigi vurgulanmigtir, Maldliyet orant  bir
hekim ve bir meslek hastaliklart uzmanmn da icinde
bulundugu bir ekip tarafindan belirlenmektedir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde de malul olma ha-
li icin Sosyal Guvenlik Yasasrnda tanimmlama getiril-
mistir. Buna gore kisinin ¢alismasint engelleyecek fi-
ziksel ya da mental bir anzast olmas: ve bu arizanin
ubben tamsinin konularak en az 12 ay sirmesi ya da
olimle sonuclanmasi gerekmektedir (19).

2. Maluliyet Oraninin Hesaplanmasi

Maluliyet orant hesaplanmasinda kullanilan stan-
dart maluliyet formulii, bu formulu olusturan kriterler
ve kisa tanimlar asagida verilmekteclir.

1. Meslek grup numarast: Saghk Islemleri Tuzigu
icinde yer alan B cetvelinde is kollart ve bu
kollarda yer alan meslek gruplart ve bunlarla il-
gili meslek grup numaralart bildirilmektedir.
Ancak bu meslek grup numarasinin hesapla-
malarda kullanilabilmesi icin mahkemenin bu
numaray! Kurumumuza bildirmesi gerekmekte-
dir. Kisinin meslegini bildirmesi halinde bu
meslek B cetvelinde de mevceut ise karsihgmda-
ki grup numaras: maluliyet orani tayininde kul-
lanilabilir. Meslek grup numaralan 1 den 52 ye
kadar degismektecdlir.

Anriza liste numarasy: Saglik Islemleri Tuzigu
icinde yer alan A cetveline bakilmalidir. A cet-
velinde anzalar listeler halinde  siralanmustir.
Ornegin 1 Liste bas arzalar, X.Liste omurga art-
zalart vs.

Aniza sira numarast: Saglik Islemleri Tuzugu
icinde A cetvelinde yer alan her arnizanin bir si-
ra numarast bulunmaktaclir.

Aniza agirhk olciisi: Saglik Islemleri Tuzigu
icinde A cetvelinde yer alan her arizanin bir an-
za agurlik olcust vardir,

Stirekli is gdrmezlik simgesi: Her maluliyet ora-
n1 tayininde kullanufan bir simge vardir. Bunun
tayini icin, Saglik Islemleri Tiziigl icinde yer
alan C cetvelinde, meslek grup numarasi ile art-
za sira numarast caprazlastirdir,

1L

1L

V.
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Standart maliiliyet formulu

Meslek grup Ariza liste Ariza sira Ariza agirhk
numarasi numarasi numarasi Olcusi
Gr 1 Il (3 -------- --- 25)

Daimi is gérmezlik
simgesi %
A

38-39 yasa gore
maluliyet orani
%29

C Cetvelinden

Ariza sira
numarasi

Mesiek grup
numarasi

X Daimi is gérmezlik

simgesi

D Cetvelinden

Ariza agirhk
olglsi

x Daimi is gormezlik
simgesi

38-39 yasa gore
maluliyet orani

VL 38-39 yasa gore maluliyet orani: Meslekte ka-
zanma giicuniin azalma orant Saglik Islemleri
Tizigunin D cetvelinde ariza agirlik dletisi ile
strekli is gormezlik simgesinin caprazlasturl-
mast ile ortaya cikar,

3. Olay tarihinde yasa gore maluliyet orant

saghik Islemleri Tuzigtnin L cetvelinde 38-39 ya-
sa gore bulunan maluliyet orant ile sahsin bulundugu
yas grubu capraziasturidch@inda, sahsin olay tarihinde-
ki yasina gore maluliver orant bulunur.

E Cetvelinden

38-39 yasa gore x Kisinin olay
maluliyet orani tarihindeki yasi

Olay tarihindeki
yasa gore maluliyet
orani

Saglik Islemleri “Tuzuaa ' ndeki vaslar ilk grup ola-
rak "21 ve 22 den kuctk" grup scklinde alinmakta,
sonra sirasy ile "22, 23-214. 25 62, 63-64 ve yukarist”
seklinde sralanmaktado. Buradan anlasdacagn Gzere
0-21 (21 yas dahil) yas arasinda maluliyet oranmda bir
degisiklik olmadigi gibi, 64 yusin Gzerindeki yaslarda
da herhangt bir degisiklik olmamalktadir

Maluliyet oraninm hesaplanmasina 6rnek:

Olay tarihinde 35 vasinda olan bir Kisinin mahke-
mesince bildirilen meslek grup numarase 4Udir (agie
vasita sofori). Olayla meydana gelmis ariza arasmda il-
livet bugs kurulmustur. Yapikin muayenesinde sag goz
gormesi 10/10, sob gbz gormesi O ise. maluliyet orant ?

1. adim - Meslek grup numarasi yerine koymak;
mahkeme arafidan 11 olarak bildirilmistir,

2. admm - Artza liste numarast bulmak; A cetvelin-
den bakilmalidir, goz artzalart liste numarass 10dir.

3adm - Arza stra numarastn bulmak; A cetvelin-
den balkailmalidir, sol goz gormesi 0 olan arnzamn sira
numarast 1'dir.

4. adim - Daimi is gormezlik simgesini bulmak; C
cetvelinde asagida verildigi sekilde bakdmalidir.

C Cetvelinden

Meslekgrup x  Anzasira = Daimiis gérmezlik
numarast numarasl simgesi
41 1 = D

5. adim - 38-39 yasa gore maluliyet oranint sapta-
mak; D cetvelinde asagida verildigi sekilde bakiimali-
dir
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D Cetvelinden

Ariza agirthk  x Daimi is gérmezlik = 38-39 yasa gore
6lclsu simgesi maluliyet orani
35 D % 46

6. adim - Olay tarihindeki yasa gore maluliyet ora-
nint saptamalk; K cetvelinde asagida verildigi sekilde
bakitmaliclur.

E Cetvelinden

38-39 yasa gore x Kisinin olay
maluliyet orani tarihindeki yasi

Olay tarihindeki
yasa gbre maluliyet
orani

% 37.2

% 46 35

* Olaydan uzun sire gecmis olmasina ragmen ari-
za heniiz sekel halini almamussa ve maluliyvet orant ta-
yini isteniyorsa, maluliyet "halihazie dununu ile" kay-
i konularak verilir,

Ust ekstremite maluliyet tayinlerinde kullamilma-
yan tarafin maluliyeti 1/5 oraninda indirilir (Kisi sag
elini kullantyorsa, sol tarafin
sag tarafn maluliyeti azaltihir).

* Sag sol goz farki yoktur,

* %10'un alunda cikan maluliyet oranlarmnda mut-
laka iyilesme stiresi verilmektedir. Zira S.S.K. %10un
altindaki maluliyeterde sirekli maluliyet geliri bagla-
mamaktaclir.

* Maluliyet orani, kalict maluliyet oranidir.

“ lyilesme siiresi, gecici maluliyet oranidir, Sahis
bu sire zarfinda %100 matul sayilir,

sol elini kullantyorsa

)

4. Raporlarin yazima sekli

Raporun baslangic  kismuna, dosyayt gonderen
mahkemenin ady, istek yazisinin tarihi ve numarast ile
hastanmn kimlik bilgileri ve mahkemenin sorusu vazil-
diktan sonra, ilk bolumde, hastaya ait tim raporlarda-
ki hastane adi, rapor tarihi ve sayist ardr ardina belir-
tilmelidir. Tkinci bolimde hastaya it tubbi bilgiler
ozetlenip, anza sekeli actkca  belirtildikten  sonra,
tctnci boliime ise sonuc yazdmalidir.



ORNEK

Bolu Devlet Hastanesinin 06.07.1997 giin ve 1200 sayils,

Bolu Devlet Hastanesinin 05.11.1997 glin ve 2123 sayili,

Ankara Numune Hastanesinin 05.12.1998 giin ve 658 sayily,

Ankadra Numune Hastanesinin 03.02.1999 giin ve 100 sa-
yih caporlar,

Adli Tip Kurumundaki 04.09.1999 tarihli muayene kayc
incelendiginde;

Femur 1/3 iist u¢ amputasyonu tespit edildigine gore,

SONUC

1950 dogumlu Mehmet oglu Ahmet Uyanik 06.07.1997
tarihinde trafik kazasi sonucu meydana geldigi bildirilen ar-
zasy, 85/9529 karar sayilt Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri
Tiiztigl hitkiimlerinden yararlanidmak suretiyle (asagr-
daki siklardan uygun olan yazidacaktr)

L. meslek grup numaras: bildiritmemekle grup 1 (bir)

kabul olunarak,

2. mesleginin agir vasita soforlaga oldugu bildiritmekle
meslek grup numaras: 41 (kurk bir) alinarak,

3. meslek grup numarasinin 4 (dort) oldugu anlasilmak-
la (daha énce SSK'ca maluliyet hesabr yapilmis ve meslek
grup numarast kullanilmis ise),

4. 18 yas alunda ise, ilerde ihraz edecegi (elde edecegi,
erisecegi, kazanaca@l) meslek ve mevkii bildirilmemekle
meslek grup numarasi 1 (bir) kabul olunarak,

Grl XII ( 9Aa 56 ) A %65
yasina gore % 69,0 (yizde aluns dokuz) oraninda meslek-
te kazanma gucinden kaybetmis sayilacagr miitalaa olunur.

Sahsin kurumumuzdaki muayenesi sirasinda tespit
edilen anzanin agirlik dlcust tizige uymuyorsa, O1-
negin tizukte fibular paralizinin ariza agicik élctsa
30 olmakla birlikte sahista parezi derecesinde bir ar-
za tespit edilip bunun anza agulik olctstnin 10 oldu-
guna karar veriliyorsa, bu takdirde yine fibular parali-
zi formalt yazilir; ancak cikan maluliyetin 1/30 aliur
ve karsisina "TAKDIREN" ifadesi konularak bu oran
sahsin yasina gore dizeltilir.

ORNEK
Gry X1 (388

S0)A % 34X 1/

Wi, (Takdirern)
vasina gore (sahsin olay taribinde 50 yasinda oldugu kabul
cdilerek ) %12 3 oramnda meslekte kazanma guictinden
heybetmis sayilacag miitalaa oliunur.

5. Birden fazla arizalarda maluliyet orani tayini

Arizalardan birkacinin bir arada bulunmas: veya
eski bir anzaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte
kazanma glctnun ne oranda azalacagr Balthazard
formiliine gore hesaplanmaktadir.

Oncelikle, anzalann meslekte kazanma  giicini
azaltma orvanlarn ayrt ayn hesaplanw. Bu oranlar en
bityiiginden baslavarak suaya konur, En yiiksek oran
¢alisma gicinin timint gosteren %100’den aikartihr,
Bu cikartmadan elde edilen sonuc, ikinci siradaki ma-
luliyet orant ile carpiiir ve carpma sonucu en biiyik
maluliyet oranma eklenir. Boylece 1. ve 2. anzalarin
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toplam olarak maluliyet orani bulunmus olur.

Sahsin ariza sayst ikiden fazla ise, Balthazard for-
miline gore toplanan 1 ve 2. arizalann toplam
%100’den ¢ikarultr ve kalan 3. anza ile carpilir. Gar-
pim sonucu 1 ve 2. arzalarin toplamina eklenir.

ORNEK
1. adim - Anzalann meslekte kazanma glicint azaltma
oranlart ayrt ayrt hesaplanir.
Gr1 XII ( 9Ca--45 ) A %49 (femur alt ug amputasyonu)
Grl T ( 3 25 ) A %29 (gérme kaybr)
Grl XII ( 27Aa 15 ) A %19 (ayak bilegi ankilozu
veya artrodezi)

2. adim - En yiksek oran calisma giicinun timinG goste-
ren %100°den ¢ikartilir.
100 - 49 = 51

3. adim - Bu ¢ikartmadan elde edilen sonug, ikinci siradaki
maluliyet orant ile carpilir ve ¢arpma sonucu en biytik ma-
luliyet oranina eklenir.

0.51 x.0.29 = 0.1479

0.49+0.1479 = 0.6379

Sahsin anza sayws ikiden fazla ise, 4. adim - 1 ve 2. anzala-
rin toplamt %100'den ¢ikartiir.
1.00-0.6379 = 0.3621

S. adim - Kalan 3. arza ile carpiir. Carpim sonucu 1 ve 2.
arizalanin toplamimna eklenir.

0.3621x0.19 = 0.068

0.6379+0.068 = 0.7060

Balthazard formiline gore %70.60 (38-39 yas icin
olan deger) yasina gore de %70.0 (yetmis nokta sifir)
oraninda meslekte kazanma gicinden kaybetmis sa-
yilacagi mitalaa olunur.

* Bir ekstremite i¢in birden fazla arizanin toplami
o ekstremitenin amputasyon durumundaki maluliyet
oranuni gecemez. Bu durumda ekstremite amputasyo-
nu gibi aluir.

* Bazi hallerde sahsin muayenesi sirasinda tespit
edilen arizalar amputasyona esdeger kabul edilebilir.
Bu takdirde hesaplamada amputasyon esas alinir.

* Ust ekstremitelerde birden ¢ok sinirin paralizisin-
deki meslekte kazanma gici azalma orani, amputas-
yondaki meslekte kazanma giici azalma oranindan
¢ok olamaz.

6. Calisma giiciiniin en az 2/3'iini yitirme hali

Bu durum Saglik Islemleri Tuziguntn 10. Mad-
desinde agiklanmaktadie. Bas anzalary, gdz arzalary,
kanin hastalik ve anzalart vs. seklindeki basliklar
halinde hastaliklar sialanmaktadie. Bu hastaliklardan
herhangi birisine ducar olan sigortalilar bu durumu
Saglik Kurulu Raporu ile belgelerlerse, calisma
giicinln 2/3’tint kaybetmis sayiirlar. Bu durumcla
sigortalt malulen emekli edilir.
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7. Sahsin baska birisinin siirekli bakimina muh-
ta¢ durumda sayilacag: haller
. Kuadripleji, parapleii, dipleji; sahsin hayatns tek
basina yiriimesine cengel olacak flask hemipleji,

merkezi sinir sisteminin stinkter bozukluklar ile
birlikte olan diger hastalik ve arzalar,

b, Zaman zaman bir akil hastanesinde kalmayt
gerektiren ve tedavisi olanaksiz akil hastaliklan,

. 1ki gozde %100 gorme kaybr,

d. iki elin kaybr,

¢. Bir kolun omuzdan, bir bacagin kalcadan kaybu,
f. 1ki bacagin dizin alundan veya ustunden kaybr,

¢ Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir

beslenme bozukluklan ve kaseksiler.
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OZET
Aile ici
sosyal degisimler gostermekle birlikte genellikle erkegin ka-

istismar, birevler arast kaltirel, ekonomik ve

din Gzerinde hakimiyet saglama ve toplumsal kurallari be-
lieyen erkek egemen ideolojive dayandigindan, yogun
olarak kadina yonelik ¢esitli istismar davranslan seklinde
karsimiza cikmaktadis

Sunulan olgu 25 yasmnda, 3 yilhik evli, yuksek okul me-
zunu kadin olup Istanbul Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim
Dali Poliklinigi'ne liziksel ve cinsel istismar oykusa e bas-
vurmustur, Anabilim dalimizda yapilan muayenesinde; yay-
amn travma bulgulart tespit edilmis olup, meveut lezyonlar
fotograflandirdnustir. Psikivatri anabilim  dalindan istenen
konsiiltasyon sonucunda, travma sonrast stres bozuklugu
tantst konan kisinin, mevcut bulgularinin aile ici siddet oy-
kiist ile uyumltu bulundugu kanaatine vaninustie. Calisma-
muzda benzer aile ici siddet olgularinin degerlendirilmesin-
de. fiziksel bulgularin yanssira psikiyatrik degerlendirmenin
de dikkate alinmasimin diizenlenecek raporun sonucunu
belirlemedeki rolii ve Onemi tartisilnustir,

Anahtar Kelimeler: Aile i siddet,
travima sonrasi stres bozuklugu

Fiziksel travma,

SUMMARY

Domestic violence, inspite of interpersonal cultural, so-
cial and economical changes. most frequently appears as
various explotative behaviours against women, because it is
generally based on a male-dominant wleology determining
social rules and on domination of men to women.

The case presented is 25 years old, married for 3 years
and o university graduate, and has applied to Istanbul Me-
dical Faculty. Forensic Medicine Departiient with a state-
ment of physical and sexual abuse. During the examination
m our department. some common trauma findings were de-
tected and existing lesions were recorded by camera. With
the psychuatric consultation, the present lindings relating to

the person diagnosed with Posttraumatic Stress Disorder,
have been agreed to be consistent with the domestic violen-
ce history. In our study, we discussed the significance and
the role of the fact that, beside the physical tindings, psychi-
atric evaluation must also be taken into consideration  in
the assesment of such phenomenz, in determining the re-
sult of the report to be issued.

Key Words: Domestic violence, Physical trauma, Postr-
raumatic stress disorder.

GIRIS

Ailede kadmun istismari, Ulkeler ve bireyler aras
kaltiirel, ekonomik ve sosyal farkliiklara hagl olarak
degisimler gostermekle birlikte tarih boyunca her top-
lumda karstmiza cikmaktadir, Bu kapsamda ki eylem-
ler, gelenek ve gorenekler acisindan kabul gorseler
dahi, siddet iceren her tirli davranisin istismar olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Birlesmis Milletler'in
1993'te yaymladigy "Kadina Yonelik Siddetin Yok Edil-
mesi' bildirisinde siddet, "cinsiyete dayalr ve kadinlar-
da fiziksel, cinsel, psikolojik berbangi bir zarar ve
tiztintil sonucunu doguran veya bu sonucu dogur-
maya yonelik Ozel yasamda veya kamu yasaminda
gergeklesen ber turlii davrams, tebdit, baskr veya Gz-
guirligiin keyfi bicimde engellenmesidir' diye tanum-
lanmaktadir (1-3). Aile icindeki bask: unsurlar da, ge-
ncllikle erkegin kadin Gizerindeki hakimiyet saglamas
ve toplumsal kurallart belirleyen erkek egemen ide-
olojiye dayandigindan kadina yonelile istismar eylem-
lert sadece fiziksel degil, cinsel, sozel, ekonomik ve
psikolojik olarak da karsimiza ctkmaktadu (1,4). Ame-
rika’da her yil 2.6 milyon kadin kocast tarafindan do-
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villmekte, Nikaragua'da ise erkekterin %440 eslerine
karst fiziksel siddet uygulamaktadirlar, Avusturya’da
1985't¢ gorilen 1500 bosanma  davasinm %59'unda
kadina yonelik siddet, bosanma nedenlerinin basinda
gelmektedir (4). Ingiltere’de ise evli kadinlann %15'i
esinin cinsel istismarina maruz kalmaktadir. Miami'de
yapilan bir calismada 406 evli kadmim %40'nin eslerin-
den psikolojik veya fiziksel kot muamele gordikle-
i, %3 Untn istemediklert cinsel iliskiye zorlandiklar
bildirilmistir (1, 4-6). Ulkemizde bu konuda yapilan
gcnis kapsamli calismalar az olmakla birlikte, Glinay
ve arkadaslannin (1) yaptiklan bir calismada, siddete
ugrayan kadinlarnin %73’ inin 25-435 yaslart arasinda ol-
dugu ve %70inin ise evliligin baslangicindan  itibaren
siddete ugradiklart belirtilmistir.

Istismara ugrayan kisilerin ya da istismar uygulayi-
cilarin bazt ortak davranis sekilleri olmakla birlikte ka-
din hangi sosyockonomik veya kultirel yapida olursa
olsun kot muameleye ugrama riskini tasimaktaclr.
Pek cok kadin ise sorulmachg ya da cesaretlendiril-
medigi takdirde sessiz kalmayt tercih etmekte, bu du-
rumda istismar eylemlerinin devam etmesine neden
olmaktadir. Kadinin hastanelerde ve vasal islemler si-
rasida karsdastigr zorluklar ve yasadigr toplumsal
baskiar ise cogu kez caydirer olmakta ya da kadin
basvuruda gecikmekte, hekime ulasuginda ise tubben
belgelenmesi gereken pek cok fiziksel bulgu yok ol-
maktadir. Bu kosulda ise, travmanin yol actigr ruhsal
degisimler on plana cikmakta ve yvasanan siddetin bel-
gelenebitecek tek delilini olusturmaktadir, Bu olgula-
nn degerlendirmesini yapacak hekimin konuyla ilgili
yeterli bilgi birikimine ve deneyime sahip olmast da
cok onem tasmmaktacie. Bu tip muayvenelerde; yetkin
olan adli up uzmanlarmm saywsindaki vetersizlik ve
homojen dagihm gostermemesi nedeniyle olgular ye-
terince degerlendirilememelkiedir. Ancak iy alinnus
bir anamnez, kadmnm emosyvonel durumunun iyi de-
gerlendirilmesi, tiziksel degisimlerin atlanmamasi, ya-
zth dokimanlarin iyi incelenmesi veya disiplinler ara-
st ishirliginin dogru bir sekilde saglanmast ile cesitli
zorluklarin astlmast mimkdndir (7.8).

Sunulan olgu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kuiltesi Adli Tip Anabilim Dalfna esi tarafindan doval-
me hikayesiyle basvurmustur.

OLGU

25 yasinda kadin, Gniversite mezunu, 2 aydur cali-
styor, ilk evliligi, cocuksuz, | kez diisiik yapnus, ara
sira sigara kullamivor, alkol veva henzeri aliskanhikla-
i, surekli kullandigr bir ilae ve gordugt herhangi bir
ubbi tedavi yok.

st 32 yasinda tniversite mezunu, devaml isi yok,
ikinci evliligi, cocuksuz, devamh sigara ve alkol kul-
lanimu var, genelde alkol ald@inda siddet egilimi arti-
yor, kiskanchk en onemli siddet nedeni, agressif kisi-
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lik yapisinda, cocuklugunda ailesinde siddet iceren
davranuslara tanikli@r var, strekli kullandigy ilag veya
gordiigii herhangi bir tbbi tedavi yok.

Oykide 3 vildir evli olan, evlilik 6ncesi donem ve
evliliklerinin ilk 6 ayinda herhangi bir siddet olayini
yasamayan kisinin son 2.5 yil icinde sik stk kaba da-
yaga maruz kaldigy, kaba dayak sirasinda esinin elekt-
rikli stipiirge kablosu, supiirge sapi, bicak, kemer, de-
mir veya tahta sopa, makas vb. cisimleri de kullancli-
&1, zaman zaman aglz ve gogsune el veya baska bir
cisimle bastirarak havastz biraktigi, ara sora kenci iste-
gi disinda arzulamadi@r sekillerde cinsel iliskide bu-
lundugu, 1.5 yil once bosanma davast actugi, ancak
yeterli delilleri elde edemediginden bosanmanin ger-
ceklesmedigi, en son 24 saat once travmaya maruz
kaldigt, bu olayda da esinin kendisini yine tahta sopa,
palaska ve ince cubuklarla dovdugu, bogazint siktugy,
haliya sararak havasiz ve hareketsiz birakug kisi tara-
findan ifade cdilmistir.

Fizik Muayene; genel durumu iyi, bilinci acik, TA:
110/70 mmHg, dinlemekle kalp ve solunum sesleri
dogal, batin rahat, dort ekstremite ve boyun hareket-
leri agrils, sol baldw 1/3 orta cis yan kisimda, kenarla-
ri diizensiz, 5x2 cm boyutunda, mor renkli ekimoz ve
bu ekimozun ortasinda 2 x 1em boyutunda siyrik (Re-
sim 1), sol diz dis kenarda 2 cm ¢aply, yuvarlak sekil-

Resime 1.50l bacak orta dis yanda ckimoz ve siyrik



Resim 2.Sao diz vist yanda ckimoz

li, sart renkhi ekimoz, sol tbia 6n 13 orta kisimda 7 x

5 ¢m boyutunda, mor renkli ckimoz ve bu ckimozun
>

1 cm st dis vamnda 3 x 2 ¢cm bovutunda sart renkli

-

ekimoz, sag diz 3 cm Gst dis yannda 7 x5 cm boyu-
tunda kenarlare duzensiz mor renkli ekimoz ve bu
ekimozun ortasinda 2 cm uzunlugunda abrazyon (Re-
sim 2), sol kol Gst ic yanda 10 x 8 em boyutunda ke-
narlart diizensiz mor renkl ckimoz, sag omuz S cm alt
dis yanda 8 x 5 cem boyutunda icinde yer ver petesi-
yel kanama alanlart bulunan hiperemik alan, bu ala-
nin orta kisnunda 3 em uzunlugunda lineer tirzda ab-
razyon. cene sol alt kisimda 2 x 1 em boyutunda yu-
varlak ve basmakla agrli lezvon, sirtta torakal 8., 9. ve
10, vertebralar Gzerinde sart renkdi 5 x 1.5 ¢m boyu-
tunda ckimoz tespit edilmis olup. kisi anal muayenc-
yi kabul ctmemistiv: Lezvonlar Kisinin onami alinarak
fotograflannustir

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakuliesi Psiki:
yati Anabilim Dalndan konstilltasyon istenmistir,

Konstillasyon notinda. uykusazluk, dikkating to-
parlayamama, aglama krizleri, katasinin wcinde maki-
ne garultiisu gibi ses ve kulak cinlamast oldugu, unut-
kanhk, asin gerginlik, tedirginlik, genel olarak zevk
almama ve algilama duyulannda azalma  sikayetleri
bulundugu, hastanmn durumunun travima sonrast stres
bozuklugu (PTSD) olarak degertendirildigi, ileri de-
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gerlendirme ve takip icin nevroz birimine sevk edildi-
a1 kayithichr.

Kisinin muayenesi sonucunda; viicudunda degisik
zamanlarda meydana getirilmis ekimozlar oldugu, fi-
ziksel ve psikiyatrik muayenesi birlikte degerlendiril-
diginde tim travma bulgularinin hastanin aile ici sid-
det oykisiyle uyumlu bulundugu, mevcut lezyonla-
nn ic organ, biytk damar ve merkezi sinir sistemin-
de harabiyete yol acmamast dolayisiyla hayati tehlike
olusturmadig:, psikiyatri konsultasyonu sonucu sapta-
nan travma sonrast stress bozuklugu (PTSD) tanist ve
vitcudundaki kint travmatik degisimlerin birlikte 15
elin mutad istigaline engel olusturacak nitelikte ol-
duklart kanaatine varilmastr,

TARTISMA ve SONUC

Aile ici istismar olgularinin pek c¢ogunda birden
fazla travma oykisti meveuttur. Istimar genellikle ev-
liligin ik yillarinda baslamakta, yinelenerek ve dozu
artarak devam etmektedir. Adli makamlara basvurular
ise ¢ok disuk oranlardadir. Aile ici istismar meme
kanseri, hipotiroidizm, hipertansiyon ve kolon kanse-
ri gibi rutin olarak taramalar yapilan hastaliklar kadar,
hatta daha sik tespit edilmekte ancak tanva gidilirken
siddetin tipik fiziksel belirtilerinin aranmasi sebebiyle
olgular tam olarak yorumlanamamaktadir. Kadinin
yiksek sosyo-ekonomik ya da sosyo-kiltirel dizey-
de olmast ise dustintildiigiinin aksine zaman zaman
olumsuz bir etken olarak basvuruyu giiclestirmektedir
(9). Oysa, istismarin cok cesitli boyutlar: ve sonuclar
vardir. Kadmin fiziksel, cinsel veya ruhsal istismara
maruz kalmast mimkandir, Istismar ne sekilde olur-
sa olsun kiside kisa veya uzun donemli olumsuziuk-
lara sebep olabilmektedir. Yogun korku, endise ve pa-
nik ile buna baglr olarak gelisen caresizlik, giivensiz-
lik cluygulart, uyku bozukluklar, yeme diizensizlikle-
ri (asit yeme, anoreksia nervoza), mide sikayetleri,
bas agrisy, bas donmesi, bayilma gibi somatik ve psi-
kosomaltik sikayetler, depresyon, oliim istegi, intihar
ve cinayel girisimleri, sucluluk duygusu, ofke (cocuk,
hayvan ve esyalara yonelebilen siddet eylemteri), al-
kol ve uyusturucu madde bagmmlihgr, basarisiz ve
uyumsuz is ve sosyal hayat, cinsel yasamda bozukluk-
lar, disosiyatit bozukluklar, toplum ve cevreden soyut-
lanma rastlanan bashica rubsal ve bedensel degisim-
lerdir (10). Fiziksel bulgularin zaman icerisinde  iyi-
lesmesine ragmen, s6z konusu ruhsal bozukluklarin
kalict olma olasih@ yiksektir. Bu kosullarda fiziksel
bulgularin yanisira, travma sonrast stress bozuklugu
olarak tanmmlanan ruhsal degisimler on plana cikmak-
ta ve tamda onem kazanmaktadir (11). Queensland
Universitesi'nde aile ici siddet basvurusuyla kontrol
edilen 191 kadinda yapilan bir calismada, 115 olguya
travma sonrast stress hozuklugu tanist konulmustur.
Genellikle hem cocuklugunda hem de evliliginde sid-
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det iceren davranmslara maruz kalan kadinlarda bu tip
bozukluklarin veya alkol ya da ila¢ bagimliliginuin or-
taya cikma riskinin daha ytuksek oldugu belirtilmekte-
dir (12).

Olgumuz tUniversite mezunu olmakla birlikte hem
fiziksel hem de cinsel istismart evliligin ilk 6 ayindan
itibaren yasamaktadir. 2.5 yil ailesel, sosyal baskilar
ve esinin korkutmasi sebebiyle sessiz kalmustr. Yapi-
lan pek cok calismada kadinlarnin tehdit, utanma, ola-
y1 cinsiyet roli olarak kabullenme, polisten ¢ekinme,
saglik personeline glivenmeme veya istismar sonrasi
balayt donemine kanma gibi nedenlerle seslerini yiik-
seltmedikleri belirtilmektedis (13). Oysa siddet iceren
istismar eylemleri zaman icerisinde artmakta, balay:
donemi olarak kabul edilen sakin ve istismarcimin iyi
davranis sergiledigi stre¢ ise gittikce kisalmakeadr
(7). Siddet iceren davranislar olgumuzun oykisinde
de belirtildigi sekilde zaman zaman hayati tehlike
olusturacak diizeyde olmakta, bazen de élimle son-
lanmaktachr. Kadinin hamile olmast durumunda ise fi-
ziksel ve ruhsal zarar riski artmaktacir. Bu tir olgular-
da detayli bir obstetrik inceleme ile fetus ve annenin
durumu da degerlendirilmelidir. $6z konusu davrangs-
lara. maruz kalan kisilerde, olgumuzda oldugu gibi
dustk oykusi de yiksektir (14). Aile ici siddete ugra-
yan 153 kadinin tizerinde Amerikada Midwestern has-
tanesincle yapilan bir calismada disiplinler arass isbir-
liginin uygun sekilde yapildigt yerlerde daha dogru
tant ve tedavinin saglandigr belirtilmistir (15). Olgu-
muzda da detayli bir psikiyatrik muayene ile konulan
tant, adli ttp raporu sonucunu etkilemis, ayni zaman-
da kadina uygun bir tedavi programimin  olusturul-
masina olanak saglamistu.

Kadinin gordiigi zarann tam olarak belgelenmesi
ancak travma sonrast gorilen fiziksel ve  ruhsal
degisimlerin eksiksiz saptanip travma dykiisi ile bag-
lantlandirmas: sonucu mumkindir, Bu disiplinler
arasi ishirliginin saglanmast ve saglik gorevlilerinin bu
konuda iyi bir egiim almast sonucu gerceklesccek,
hoylece hem yarginin dogru bir karara varmasi, hem
de kisinin uygun tedavi programina yénlendirilmesi
saglanacakur (16, 17).
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SES MERMILERININ SEBEP OLDUGU OLUMCUL
BOYUN YARALARI
Fatal neck injuries caused by blank cartridges.

Rothschild MA, Vendura K.
Forensic Sci Int 1999 Apr 26; 101(2): 151-9.

Start tabancalanindan atilan ses mermilerinin yol
actigr 6limetl boyun yaralanmalart olan t¢ olguyu
inceledik. Silahlar ses veya gozyasartict gaz mermile-
rivle doldurulmustu. Ne gercek mermi ne de herhan-
gi bir cesit projektil materyal icermiyorlardi. Uc olgu
da ats aninda temas iceriyordu. Silahlann ateslenme-
si sirasinda ortaya cikan gaz basinc ti¢ olguda da ge-
nis yara kaviteleri acilmasina yol acmists. Bitin kur-
banlar servikal damarlarin riptiire olmast sonucu
kan kaybindan 6ldd, hava embolisi yoktu. Bir olgu-
da, bir adam kendini sekiz kez iki farkl start taban-
cast ile vurmustu ve yaralar her silah icin, boyunda
birakugt namlu iziyle uyumluydu.

INTIHAR ICIN ONDORT ATIS
Fourteen shots for a suicide.

Boxho P
Forensic Sci Int 1999 Apr 12; 101(1): 71-7.

56 yasinda bir adam evinin mutfaginda bir kan
goletinin icinde bilingsiz olarak bulundu. Bulgulara
gore, 22 kalibrelik uwzun namlulu tifekle 14 el ates
ederek kendi gogsini  onden arkaya, sagdan sola,
ve neredeyse yatay trajeler izleyen sekilde varmustu.
Bitiin mermi cekirdekleri gogsiin sol tarafina girmis,
ve 50l koltukaltinin arka kisminin hemen altindan di-
sart ctlimisti. Bir tanesi sol koluna girmis ve sol hu-
merusunu kirmustt. Bulgulara ve kan lekelerinin po-
zisyonlarina gore, adanun titegi duvara, bir borunun
tzerine dayadiginr disintyoruz. ki sarjorii gogsiine
bosaltacak sekilde ates etmisti. Her atistan énce tiite-
ain kolunu kurmas: gerekiyordu. Yeniden doldur-
mak icin, yakindaki Gzerinde kan izleri gortilen ma-
sadan mermileri almustt. Tekrar doldururken koltugu-
na oturmus ve ayaga kalkmak isterken koltugun kan
lekeleri gorulen kollarma dayannusu. Koluna giren
mubtemelen son kursundu, ates cimeye devam et-
mesini engellemisti. Olimd, hipovolemik sok sonu-
cu olmus ve cok yavas gerceklesmisti.

INTIHAR AMACLI ATESLI SILAH
YARALANMALARINI TAKIBEN SILAHIN
YERLESIMI

Weapon location following suicidal gunshot
wounds.

Garavaglia JC, Talkington B.
Am J Forensic Med Pathol 1999 Mar; 20(1): 1-5.

Intihar amacl atesli silah yaralanmasinda silahin
yerlesimi belirtilen sekilde olan 574 olimde, olay ye-
rinin ubbi arastirmac tarafindan incelenmesi ve cese-
din San Antonio, Teksas'taki Bexar Bolge Tibbi Aras-
urma Ofisince yapilan otopsisi derlenerek hazirlan-
mustir. 76 olguda silahin yeri belirlenememistir. Geri
kalan 498 olgunun %24’unde silah cesedin elindedir.
969'unda silah cesedin tzerinde veya elinde olma-
mak Uzere yaninda bulunmustur (cesede deger po-
zisyonda veya vicuduna 30 ¢cm. mesafede). Geriye
kalan %7 olgudaysa silah cesetten 30 cm.den daha
uzakta bulunmustur. Tabancalar g6z oniine alindi-
ginda, silahlarin %25.7’si kisilerin elinde bulunmus-
tur. Uzun namlulu silah kullananlarda, olgularnn
919.5’inde silah 6lenin elinde bulunmustur. Eger ki-
si ates ettigi anda yattyor ya da oturuyorsa silahin
elinde kalma olasiligr daha buytktir. Kisinin cinsiye-
ti, yara lokalizasyonu ve tabancanin kalibresi gibi de-
giskenler intihar amaclt bir atesli silah yaralanmasin-
da silahin elde kalip kalmayacagint tahmin etmekte
belirleyici degildir.

BIiR UCAK KAZASI SORUSTURMASINDA
BEKLENMEYEN SONUCLAR

Unexpected findings in the investigation of an
airplane crash.

Gunther D, Ast FW, Troger HD, Kleemann WJ.
Forensic Sci Int 1999 Oct 11;104(2-3):189-94.

Kacuk sportif bir ucagin, icindeki dort kisiyle bir-
likte inis sirasindaki disustinun otopside ortaya c¢i-
kan beklenmeyen sebebini belgeledik. Sasirtict ola-
rak, pilotun vicudunda intakt bir mermi cekirdegi ve
gomlek parcalart bulundu. Beklendigi gibi, diger yol-
cularin otopsilerinde politravma bulgulan agulikly-
di. Ek olarak, bir yolcunun sol elinde tinel yarasi, di-
ger birinde, sag elin has ve isaret parmaklart arasin-



da yumusak doku yirngt vardi. Bu yaralann, kabin
icerisinde ates edilmesi olaytyla baglantili oldugu dii-
suniildii. Otopsi bulgulart ve ek olarak yapilan barut
izi arastrmalart pilotun arkadan vurularak etkisiz ha-
le geldigini ve sonuc olarak ucagin distigini goste-
riyordu. Bu bulgular burin ucak kazast kurbanlarina
otopsi yapilmasinin Onemini belirtmektedir,

UCAK KAZASI KURBANLARININ
KIMLIKLENDIRILMESINDE MITOKONDRIYAL
DNA VE KISA TEKRARLAYAN BOLGE
TIPLEMESININ KULLANIMI

The use of mitochondrial DNA and short tandem
repeat typing in the identification of air crash
victims.

Goodwin W: Linacre A; Vanezis P
Electrophoresis 1999 Jun;20(8):1707-11.

1998 Subatinda, Filipinler'de sivil bir yolcu ucagt
daglik bolgeye dista, 104 yolcu ve mirettebatin ta-
mami Oldi. Kurbanlar, agun cevresel zararlara ugra-
bircogunda konvansiyonel kimliklendirme
yontemleri kullanitamadi. Kimliklendirme isleminin
bir parcast olarak, oOrneklere mitokondriyal DNA
(MDNA) ve kisa tekrarlayan bolge (STR) incelemesi
kombinasyonunu iceren DNA profili uygulandr. Kur-
banlarin kalintdarmdan alinan DNA butiin olgularda
oldukca bozulmustu. Gene de, kurbanlarin ornekle-
rinden mtDNA kullanilarak yapilan profitllerde %95
basart elde edildi; e STR loktsti kullanilmasimin ba-
sart orant Y0507 ydi. MIDNA ve STR profillerinin kulla-
nilmast kaza alanindan ahinan 187 insan parcasinin

nusti,

80 farkli gruba ayirilmasinda kullanildy; postmortem
bilgilerle kombine edilince ornekler 95 farkli gruba
ayrilabildi, bu da kimliklendirme islemine yardimer
oldu.

ISPANYA'DA 1996 YILINDAKI OTOBUS
KAZASINDAKI 28 YANGIN KURBANININ
KIMLIKLENDIRILMESINDEKI YONTEMLER
Methods for identification of 28 burn victims
following a 1996 bus accident in Spain.

Martin-de las Hervas S; Valenzuela A; Villanueva E:
Marques T; Exposito N; Boboyo JM.
J Forensic Sci 1999 Mar;44(2):428-31.

fcinde 56 yoleu ve sotor bulunan otobise bir ara-
ba onden carpte. Carpismadan birkac saniye sonra,
otobus ates ald ve 28 Kisi (15 erkek ve 13 kadin) ha-
yatlarint kaybeti. Ceseder neredevse tamamen kil
haline gelmisti. Sorusturmayt yiriiten hakim tarafin-
dan, kurbanlarnn  kimliklerinin - ortaya  cikariimast
amactyla multidisipliner bir Kimliklendirme Komis-
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yonu kuruldu. Postmortem islemler, genel dis mu-
ayene, rulin fotograflar, dental incelemeler, dental
(intraoral ve ekstraoral) ve genel radyogratlar (go-
aiis, bilek, vs) ve kimliklendirme icin tamamlayict
biyolojik yontemleri (6rn. DNA analizi) i¢eriyordu.
Bulunabilen dental ve tbbi kayitlart iceren antemor-
tem bilgiler, INTERPOL'tin felaket kurbant kimliklen-
dirme formlarna gecirildi. Detayl ante — post mor-
tem bilgiler manuel olarak karsilastirildi. Bu felaket-
te dis kimligi kurbanlarin %57 sinde belirlenebildigi
halde, 12 yanmus kurbanin kimliklendirilmesinde dis
bulgular tek basina yeterli olmadi. Odontolojik ince-
leme ve tamamlayicr radyolojik islemler bu otobus
kazasinda fena halde yannus kurbanlann kimliklen-
dirilmesi icin yeterli, ekonomik ve hizli yontemler
olarak bulunmustur.

ARABA YIKAMADA KARBON MONOKSIT
ZEHIRLENMESINE BAGLI DORT OLUM

Four deaths due to carbon monoxide poisoning
in car washes.

Carson HJ., Stephens P J.
Am J Forensic Med Pathol 1999 Sep:20(3):274-6.

13 aylik bir donem icerisinde, kapals araba yika-
malardaki t¢ ayr oliimeil karboa monoksit (CO) ze-
hirlenmesi, yaslar 20 ila 36 arasinda degisen 4 beyaz
adamin olimuoyle sonuclannustie. Her adam, karar
verme, dis kosullann farkinda olma ve kendini kol-
lamasint bozabilecek, biling duzeyini etkileyebilecelk
maddelerle entoksike gorinmektedir. Dorda de kis
aylarinda olmistiir. U¢ adam icin dliimler kaza kabul
edilmis, kalan dordiinci adam icinse, Onceki olimler
intihar icin bir model olusturmus gibi gézikmekte-
dir. Entoksikasyonun olasi roli nedeniyle, uyarn isa-
retleri de araba yikamalardaki CO oliimlerini engel-
lemekte etkili olamayabilir. Mekanik veya elektronik
yontemlerle kapilarm (amamen kapanmalarinin en-
gellenmesi daha tercih edilebilir olabilir.

ADLI HIPNOZ TARIHINDE ONEMLI GUNLER
Significant dates in the history of forensic
hypnosis.

Scheflin AW; Frischholz Lf.
Am J Clin Hypn 1999 Oct;42(2):84-107.

Adli hipnoz tarihindeki onemli ginler belirlendi
ve onemleri kisaca anlatddr. Adli hipnoz kullanimu ile
ilgili egilimler belirtildi, aynr zamanda ftarkli pozis-
yonlarmn elestirileri yapudi. Yazarlar, adli hipnoz kul-
lanun profesyonellere, adli olgularda hipnoz kullani-
muyla ilgili belirgin aliskanliklar, sorunlar ve goril-
meyen tehlikeleri tanimalarint dneriyorlar,
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XVIIL IALM (ULUSLARARASI ADLI TIP
AKADEMISI) KONGRESI, 6-9 Eyliil 2000,
Santiago de Compostela, ISPANYA

Kongre Santiago de Compostela Tip Fakiltesinde
gerceklestirildi. Ozel oturum ve konferanslarn dizen-
lendigi, "Insanhga Karst Suclar', "Kardiyak Orijinli Ani
Olimler", "Vertebral Yaralanmalar", "Cinsel Cocuk Is-
tismari”, "Avrupa’da DNA Veri Tabant", "Alkol, fac ve
Uyusturucularin Postmortem Dagilimt" konulart ayni
zamanda kongrenin ana temalart idi.

Ayrica kongrede "Adli Tip ve Etik" alaninda 4 so6z-
i 11 poster, "Adli Patoloji' alaninda 36 sézli 95 pos-
ter, "Klinik Adli Tip" alanmnda 9 s6z10 18 poster, "Adli
Genetik" alanmda 10 sozla 23 poster olmak tzere top-
lam 70 sozlu 190 poster bildirisi sunuldy.

Yaklasik 400 kisiden fazla kaulmeaist bulunan
kongreye Turkiye'den Doc¢.Dr. M.Erciment Aksoy 1,
Doc¢. Dr. Derya Azmak 4, Doc.Dr. Dilek Durak 1,
Doc.Dr. M.Akif Inanict 3, Uzm.Dr. Yasemin Ginay 2,
Doc.Dr. Ahmet Yilmaz 3 poster bildirisi ile katildilar.

Aynica Doc.Dr. Emre Albek, Dr. S Altaner, Yard.
Doc¢. Dr. Gurcan Alun, Uzm. Dr. Nezih Anolay, Dr. S
Bilgi, Uzm.Dr. Nur Birgen, Dr. L Candan, Ars.Gor. Dr.
Burcu Esiyok, Uzm. Dr. Onder Ozkaliper, Dr. F Ozyd-
maz, Uzm. Dr. Bilent Uluakay, Dr. F Varol da katil-
diklart calismalarla giyaben temsil edildiler.

Postmortem interval ve ani kalp olimlerinin post-
mortem tanist ile ilgili immuno-histo-kimyasal calis-
malar uluslararas: adli tp otoritelerince en ilgi ceken
bildiri ve calismalar arasinda idi. Sunulan bildirilerde
katilimeilar dnemli oranda kendi departmanlarinda
yaptklar pratik uygulamalardan ornekler sundular.

Kongrenin sosyal boyutuna gelinee: bir akdeniz G-
kesi olmast dolayisiyla deniz Griinleriyle zenginlestiril-
mis yemekler harika idic Kaulan arkadaslar Portekiz
gezisinden cok memnun kaldiklarmi belirtiler. Kaldi-
@imiz manasur ve Santiago de Compostela Katedrali-
nin gorkemini kelimelerle itade edemeyecegim. Doc.
Dr. M.AKif Inanter ve Doc. Dr. Ahmet Yilmaz fotograf-
lagint cekip kameraya aldilay, Bilgisayar ortamina da
aktarmayi planhyorlardt. Santiago de Compostela, Va-
tikan'dan sonraki dinyanmn 2. biviik katedraline sa-
hip olmakla Gnlii. Bu yuzden bir cok uluslararast din-
sel toplanti, konterans ve kongrelerin de dizenlendi-
@i bir merkez niteliginde. Beyvoglu ve eski Bodrum so-
kaklarmr andiran, iki wralll restoran ve meyhanelerin
bulundugu sokaklart ve bu sokaklarla katedral cevre-
sinde verilen, cevredeki herkest etralma ceken sokak
konserleri de bahsetmeden gecilemez,
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AVRUPA'DA HALK SAGLIGINDA .
CINSIYET ESITLIGININ GELISTIRILMESI,
9-12 Eyliil 2000, Dublin, IRLANDA

0-12 Eylil 2000 tarihleri arasinda yapilan kongre,
merkezi Dublin’de bulunan Avrupa Kadin sagligs Ens-
titist’nce Trinity College'de diizenlendi. Avrupa Top-
lulugu ve Dinya Saglk Orgiitiyniin kadin ve cocuk
saghgt ile ilgili bolge sorumlular, danisman ve proje
yoneticilerinin de  bulundugu kongrede cogunlugu
Avrupa Toplulugu tiyesi tlkelerden, degisik Gniversi-
te ve hukimet dist kuruluslardan yaklasik 250-300 ci-
varinda katilimer meveuttu, 18 sozIi sunum ve konfe-
rans ile 27 poster sunulan, ayrica 6 degisik konuda yu-
varlak masa toplantlar yapilan kongreye Tirkiye'den
Uzm. Dr. Yasemin Giinay, "Physical Violence Against
Women" ve "Gender Inequity in Working Adolescents
& Searches for Solutions in Girls Point of View" bas-
liklt 2 poster bildirisi ile katddi.

Kongrede kalp-damar hastaliklarinm eskiden bilin-
digi gibi erkek hastaligr olmadigi, degisen yasam tarz
ile birlikte kadinlarda da aynt oranda rastlandigs, er-
keklerin daha fazla riskli grup olarak degerlendirildigi
klasik yaklasimla erken teshis icin kadmlarda yapilma-
st gereken tetkiklerin atlanabilecegi, keza osteoporoz,
demans ve Alzheimer’'in de oOncelikle bir kadin hasta-
ligt oldugu, ortalama olarak erkeklerden daha uzun
olan kadin omrinde fazla yitlarnin saglikli bir fazla
omur olarak kadinlara yansimadigs, bu yonde onlem-
ler alinmast gerektigi tartusildr zlenmesi gereken cin-
sivete duyarli halk saghgr stratejilerini iceren bir 6n
calisma ve doktman sunuldu.

Konferans ve sunumlarda kadina yonelik siddet ol-
gusuna da yer verildi. Bu konudaki veri tabant ve
arastumalann yeterli olmadigr belirtildi. Konu  Ozel
olarak onimuzdeki Diinya Kadmlar Ginunde, Avrupa
Toplulugu Isvec Kadin Haklart Komitesi'nce organize
edilecek konferansta ele alinacak.

Do¢.Dr. Yasemin Giinay Balci.
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1 IV. Adli Bilimler Kongresi 6 International Assoc. for Identification
10-13 Mays 2000, istanbul Annual Conference
1.U. Istanbul T1p Fakiltesi Adli Tip AD ve Adli July 23-29, 2000
Tip Uzmanlart Dernegi (ATUD) Embassy Suites, Charleston, WV
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13 May 22-26, 2000, Conference secrelariat, ¢/o Investigation.
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Borlange, Sweden Society.
¢ mail: 72000@vv.se 7-9 July 2000.
College of Ripon and York, St John, York,
3 XV:Ulusal Patoloji Sempozyumu North Yorkshire, UK.
24-27 Mayis 2000
Turk P’JF()[()jl Dernedi 8 5th International Conference in Clinical
Sol Belvil Oteli, Belek/ANTALYA Forensic
bk {02180, 030 15,07 Medicine of the World Police Medical Officers.
Web adress: swww.ipd.orgtr 16-20 August 2000,
z g _OOC o, - . e
.
May 31-Junc 2, 2000, Cambridge Healthtech ' fiyer) BN LY. TYE T
Institute
1037 Chestnut Street, Newton Upper Falls, MA Gesiic 1ot World Congtess o Ncdeal ey
02164 6-10 August, 2000
Tel: 617-630-1300 W()l‘l(l Association for Medical Law Helsinki,
Fax: 617-630-1325 g,
G N T T T s s contact Stakes/Eva Lindbergh, Siltasaarenkatu
18, P.O. Box 220, FIN-0053, Helsinki, Finland,
5 AAFS Annual Meeting. Association for Cri- phone +358 9 3967 2173, FAX +358 9 3967
me Scene Reconstruction Training Confe- 2030,
rence 1999, email: evalindberg@stakes.fi
14-16 June 2000 Netherlands.
ENESI Forensic I'T-working group meeting — 10 16th meeting of the International
l'orensic I'T meeting of ENISI Association of Forensic Sciences.
1-7 September 2000 Convention Center le
6 Vth International Conference On Pediatric Corum, Montpellier, France.

Trauma

17-20 Haziran 2000

Vail, Colorado, ABD

Dr. Burton Harris

Tel: (719) 365-5888

c-mail: bharris@memhospes.org

116

Contact: Societe Internationale de Congres et
Services,

337, rue de la
Montpellier, France.
Tel +33 (0)4 67 63 53 40.

Fax +33 (0)4 67 41 94 27. E-mail algcsi@mnet tr

Combe Caude, 34090
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TESEKKUR LISTESI
(THANKS TO ADVISORY BOARD MEMBERS)

Adli Tip Biilteni

Prof.Dr. Aun¢ Coltu Doc¢.Dr. Berna Arda
Prof.Dr. Sedat Cologlu Doc¢.Dr. Ayse Avct
Prof.Dr. Misten Demiryont Doc¢.Dr. Gursel Cetin
Prof.Dr. Beyhan Ege Doc . Dr. Imdat Elmas
Prof.Dr. Stheyla Ertiirk Doc¢.Dr. Serhat Giirpinar
Prof.Dr. Utuk Katkict Dog¢.Dr. Hamit Hanct
Prof.Dr. Stiha Yalcin Doc¢.Dr. Sermet Ko¢
Prof Dr. Ali Yemiscigil Doc.Dr. Umran Tiiziin

Doc¢.Dr. Fatih Yavuz
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Adli otopsi, Amnion swvisi aspirasyonu, Intrauterin
asfiksi, Yenidogan olumi. 16,

Adli otopsi, Yaralar, Kesici-delici alet yarasi, Bas
bolgesine penetre yaralar. 20,

Adli psikiyatri, 60.

Adli t1p, Tedavi hakki, Thbar yikimlilagi (TCK 530),
Meslek sirrt (TCK 198), Hasta haklar. 12,

Adli t1p, Travma skoru, Uygulanabilirlik. 63,

Aile ici siddet, Fiziksel travma, Travma sonrasi stres
bozuklugu. 109,

Amnion sivis1 aspirasyonu, Infrauterin asfiksi,
Yenidogan ¢élimi, Adli otopsi. 16,

Atesli silah atis artiklari, Gelistirilmis Griess testi.
90,

Bas bolgesine penetre yaralar, Yaralar, Kesici-delici
alet yarasi, Adli otopsi. 20,

Bireysel siddet, Siddet, Toplumsal siddet. 54,
Cinsel amach siddet, Yabanct uyruklu kadinlar,
Olum. 24,

Cinsel saldir1, Magdur, Tibbi muayene. 41,
Demografik Bulgular, Fiziksel siddet, Magdur,
Sanik. 5,

Diatom, Suda bogulma, Otopsi. 94,

Filisit, Infantisit, Motivasyon. 74,

Fiziksel siddet, Magdur, Sanik, Demografik Bulgular.
5,

Fiziksel travma, Aile ici siddet, Travma sonrast stres
bozuklugu. 109,

Gelistirilmis Griess testi, Atesli silah aus artiklari
90,

Hasta haklary, Thbar yikomliliga (TCK 530), Meslek
surt (TCK 198), Tedavi hakky, Adli up. 12,

Ihbar yikiumliliigi (TCK 530), Meslek sirn (TCK
198), Hasta haklari, Tedavi hakk:, Adli tip. 12,
Infantisit, Filisit, Motivasyon. 74,
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Intrauterin asfiksi, Amnion sivist aspirasyonu,
Yenidogan olimi, Adli otopsi. 16,

Is kazalari, Maluliyet, Maluliyet orani, 101,
Kesici-delici alet yarass, Yaralar, Adli otopsi, Bas
bolgesine penetre yaralar. 20,

Magdur, Cinsel saldiri, Tibbi muayene. 41,

Magdur, Fiziksel siddet, Sanik, Demografik Bulgular.
5,

Maluliyet orani, Maluliyet, Is kazalari, 101,
Maluliyet, Maluliyet orany, Is kazalari, 101,

Meslek sirri (TCK 198), Thbar yiikimlaligii (TCK
530), Hasta haklari, Tedavi hakk:, Adli up. 12,
Motivasyon, Filisit, Infantisit. 74,

Otopsi, Suda bogulma, Diatom. 94,
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ADLI COCUK OTOPSILERI

Y.Mustafa KARAGOZ*, Mehmet ATILGAN*, Sema (Demircin) KARAGOZ**, Refik

AKMAN*.

OZET

Cocukluk déneminde meydana gelen ¢limlerin aydin-
latidmasi, saglik hizmetlerinin yonlendirilmesinde oldugu
kadar, yasal agidan da farkli yaklagimlan gerektirdiginden
biiyiik ¢nem tagimaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk otopsilerine
ait verilerden yararlanilarak ¢zellikle 6lim orijinleri ve yo-
resel farkldiklar agisindan ¢ocuk olimlerinin irdelenmesi
amaclanmustir.

1987-1996 yillar1 arasindaki 10 ydlik siire icinde Adli Tip
Kurumu Antalya Sube Midirligi'nde otopsisi yapilan 940
olgudan 18 yas ve altindaki 172 olgu calisma kapsamina ali-
narak yas gruplari, cinsiyet, 6lim nedenleri ve orijinler ac1-
sindan degerlendirilmistir.

Olgularin % 58.1'i erkek, % 41.9’u kadindir. Oliim orijin-
leri arasinda ilk sirada kazalar (%34.3) bulunmakta, ardin-
dan intiharlar (% 19.2) gelmektedir. Kazalarda % 40.6, inti-
harlarda % 72.8 olmak tzere her iki gruptaki 6lim neden-
leri arasinda da pestisit intoksikasyonlan ilk siradadir. Dogal
Slimler % 16.9 oraninda olup solunum sistemi hastaliklart
on plandadir. 0-4, 5-9, ve 10-14 yas gruplarinda kazalar, 15-
18 yas grubunda ise % 36.7 lik bir oranla intihar orijinli
olamler ilk sirada yer almugtir.

GIRIS

Cocukluk doneminde meydana gelen olimlerde,
nedenlerin ve yoresel farkliliklarin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin yonlendirilmesinde biiylik 6énem tasir (1).

Yetiskinlerden farkli olarak ani bebek 6limleri ve
fiziksel ¢ocuk istismart gibi orijinleri nedeniyle yasal
yonden degisik yaklasimlar gerektiren 6lim nedenle-
ri, ¢ocuk olumlerini adli tip agisindan da 6nemli kil-
maktadir. Bu nedenle calismamizda cocuk oOlumleri
adli otopsilere ait verilerden yararlanilarak irdelenmis,
degisik yas gruplarinda o6lim orijinlerinin ve yerel
ozelliklerin vurgulanmasi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Antalya Sube Mudurligi'nde,
1987-1996 yillari arasindaki 10 yillik stire igerisinde
otopsileri yapilan 940 olguya ait adli tahkikat ve otop-

si raporlan incelendi, bunlardan 0-18 yas arasindaki
172 olgu ayinm goézetilmeksizin c¢alisma kapsamina
alinarak yas gruplari, cinsiyet, 6liim nedenleri ve ori-
jinler agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 940 otopsiden 172’si (% 18.3) 18 yas ve altin-
da bulundu. Degerlendirilen 172 olgunun 100G (% 58.1)
erkek, 72 si (% 41.9) kadindi. Olgulann yas gruplanna
gore cinsiyet dagilimlart Grafik 1'de gorilmektedir.
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Grafik 1. Yas gruplanna gore cinsiyet dagilimi
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Genel olarak 6lum orijinlerine bakildiginda; ilk sira-
da 59 olgu (% 34.3) ile kazalar yer almakta, ardindan
33 olgu (% 19.2) ile intiharlar gelmektedir (Grafik 2).
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Grafik 2. Adli ¢ocuk otopsilerinde éltim orijini

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Antalya.
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Kaza sonucu dlen 59 olgudaki 6lim nedenlerinin
en basinda 24 olgu (% 40.6) ile pestisit intoksikasyo-
nu gelirken, bunu 13 olgu (% 22.0) ile atesli silah ya-
ralanmas: takip etmektedir. Orijini intihar olarak belir-
lenen 33 olim olgusu incelendiginde; ilk sirada 24 ol-
gu (% 72.8) ile pestisit intoksikasyonu yer alirken, ar-
dindan 8 olgu (% 24.2) ile atesli silah yaralanmasi gel-
mektedir. 27 cinayet olgusunda ise en basta gelen
olim nedeni darp (kiint travma) dir (% 33.4). Kaza,
intihar, ve cinayet orijinli dlimlerde diger 6lim ne-
denleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 de gorilmektedir.

Tablo 1. Kazalarda | m Nedenleri

Olum Nedenleri Erkek Kadin Toplam (%)
Pestisit intoksikasyonu 15 9 24 40.6
Atesli silah yaralanmasi 8 5 13 22.0
Trafik kazasi 4 1 5 40.6
Yiksekten diigme 5 - 5 22.0
Darp - 2 2 8.5
Elektrik carpmasi 2 - 2 8.5
lla¢ intoksikasyonu - 2 2 3.4
Akrep sokmasi 1 - 1 34
Lokal anestezi - 1 1 3.4
komplikasyonu

Yanik 1 - 1 1.7
Mantar intoksikasyonu 1 - 1 1.7
Asit inhalasyonu 1 - 1 1.7
Suda bogulma 1 - 1 1.7
Toplam 39 20 59 1000
Tablo 2. Intibarlarda 6liim nedenleri

Oliim Nedenleri Erkek Kadin  Toplam (%)
Pestisit intoksikasyonu 4 20 24 72.8
Ategli silah yaralanmasi 6 2 8 24.2
Asi 1 - 1 3.0
Toplam 11 22 33 100.0
Tablo 3. Cinayetlerde 6ltim nedenleri

Olim Nedenleri Erkek Kadin  Toplam (%)
Darp 3 9 33.4
Ategli silah yaralanmasi 6 2 8 29.6
Kesici-delici alet yaralan. 7 - 7 25.9
El veya bagla bogma 2 - 2 7.4
ilgisizlik-bakimsiziik - 1 1 3.7
Toplam 21 6 27 100.0

Dogal orijinli 29 olgudaki 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada 11 olgu (% 37.9) ile solunum sistemi hasta-
liklan, ikinci sirada 7’ ser olgu (%24.1) ile santral sinir
sistemi hastaliklar: ve intrauterin 6lim bulunmaktadir
(Tablo 4).

Yas gruplan agisindan dlim orijinlerinde, 0-4 yas
grubunda kazalar 21 olgu (% 41.2) ile ilk siradadir.
Kazalar, 5-9 yas grubunda 9 olgu (% 64.3) ve 10-14
yas grubunda 11 olgu (% 39.3) ile yine ilk sirada bu-
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Tablo 4. Dogal oliim nedenleri

Oliim Nedenleri Erkek Kadin  Toplam (%)
Solunum sistemi hast. 9 2 11 37.9
Santral sinir sistemi hast. 3 4 7 241
intrauterin &ftm 4 3 7 241
Kardiyovaskiler sistem 2 1 3 10.4
Septik sok - 1 1 35
Toplam 18 11 29  100.0

lunmaktadir. 15-18 yas grubunda ise, 29 olgu (% 36.7)
ile en fazla intihar orijinli 6liimlere rastlanmigtir. Yas
gruplanina gore diger olim orijinleri Grafik 3’de goril-
mektedir.
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Grafik 3. Yags gruplarina gore oliim orijini

TARTISMA

On yillik bir stre icerisinde (1987-1996) Antalya’da
yapilan adli otopsilerin % 18.3'G 18 yas ve altinda bu-
lunmustur. Ayni yas grubundaki otopsilerin incelendi-
gi kaynaklarda bu orant Salagin ve arkadaslart (2)
Adana’da % 9.6, Aksoy ve arkadaslar (3) Istanbul'da
% 12.5 olarak bildirmiglerdir. Yo®remizdeki cocuk
otopsilerinin oransal fazlalig: dikkati ¢ekmektedir.

Cocukluk doéneminde genel olarak ¢lim nedenle-
ri arasinda kazalar ilk sirada yer almaktadir. Caligma-
mizda % 34.3 olarak bulunan bu oran kaynaklarla
uyumludur (2-5).

Bu ¢alismada kaza orijinli cocuk oliimleri arasinda
pestisit intoksikasyonlari % 40.6 gibi yiiksek bir oran-
da bulunmustur. Adli otopsi yapilan olgular icinde ¢o-
cukluk donemindeki kazalar arasinda genellikle in-
toksikasyonlar basgta gelmekte, ancak intoksikasyona
yol acan maddeler acisindan yoresel farkliliklar izlen-
mektedir. Adana'da yine pestistleri &n planda iken, {s-
tanbul’da CO ve ilag¢ intoksikasyonlarnnin daha fazla
oldugu bildirilmigtir (2,4,5).

Ertiirk ve arkadaslar1 (6) izmirde ilk dekadda ya-
pilan adli otopsilerde patolojik dlimlerin % 50.3'lik
bir oranla birinci sirada oldugunu bildirmislerdir. Bi-
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zim calismanuzda bu oran % 10.9 ile Gctncd sirada-
dir. Ancak 6lim nedenleri acisindan her iki calismada
da solunum sistemi hastaliklars basta gelmektedir.

Bu cabsmada 0-4 yas grubunda % 34.3'lik bir
oranla kazalarin daha tazla oldugu dikkati cekmekte-
dir. Ancak cabsmamizda adli otopsi yapilan olgular
degerlendirildigi icin bu sonuc dogal karsitanmaliclis.
Istabnul’da, Gok ve arkadaslart (3) da 0-7 yas grubun-
da, kaza sonucu olumlerin %471 ile ilk sirada oldugu-
nu hildirmislerdir.

Calismamizda cocukluk donemindeki intihar ori-
jinli olimler % 19.2 idic Bu oram Salacin ve arkadas-
lart (2) % 10, Aksoy ve arkadaslan (3) ise % 0.2 ola-
rak bildirmislerdir. Yoremizde dliime vol acan intihar
olgularinda ilk
(%72.8) gorilirken, Istanbul'da yapilan bir calismada
ise Aksoy ve arkadaslart (3) ilk sirada asuun (% 78.2)
oldugunu saptamuslardir. Ancak cocuklarda astya bag-
It olimlerin seyrek goraldigi bilinmektedir (7). Biz
sadece bir olguda intihar yontemi olarak asinm kulla-
nildigin tespit ettik. Yoremizde tarm ilaclarinm yay-
gin kullanmimi nedeniyie evlerde bulundurulmass, inti-

suada  pestisit  intoksikasyonlart

harlarda bu toksik maddelere kolay erisilebilme ola-
nagr saglamaktadir. Dikkatimizi ceken bir diger noktu
olimle sonuglanan intihar olgulannda sayica kadinla-
rin iki kat fazla olusu, intihar yontemi olarak tarim
ilaclarint kullanma sikliginin ise yine kadinlarda bes
kat fazla olusudur.

Avrupa’da ¢ocukluk donemindeki oliimlerde ci-
nayet sikliginin giderek artuge bildiritmektedir (8). Ul-
kemizde, Salacin ve arkadaslarinin (2) Adana’da % 11,
Aksoy ve arkadaslarinin (3) Istanbul’da %18.9 olarak
saptadiklan cocuk olimlerindeki cinayet orant calis-
mamizda % 15.7 olarak bulunmustur,

Fiziksel cocuk istismart sonucu meydana gelen
oliimlerin cogu ve ani bebek oltimleri 0-4 yas grubu
icinde yer almaktadir (9-11). O yizden bu yas grubun-
daki ¢ocuk oliimlerinin aydinlatlabilmesi icin sadece
kaza veya travmatik olaylar ile dogal oliim ayrminin
yaptimast yeterli degildir. Travmatik lezyonlar kaza ve-
ya cinayet orijinli olabilecegi gibi, dogal nedenli géri-
nen olimler de ihmal gibi nedenlere cocuk istismart-
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nin bir parcast olabilir. Cocukluk dénemindeki dogal
olumlerin  aydinlatlmasinda oldugu kadar 6zellikle
travmatik olumlerde olim nedeniyle birlikte orijinin
de saptanmasinda adli otopsilerin rolii buytktir.

Yoremizdeki adli otopsilerin icinde 6nemli bir yer
tutan cocuk otopsilerinde; tarm ilact intoksikasyonu
sonucu olan élimleri oldukga yuksek sayida bulduk.
Bu durumun hem kaza, hem de intihar orijinli 6ltim-
lerde ilk swrayt almasi ailelerin bu konuda egitim ek-
sikligi icinde oldugunu dustindirmektedir.
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P-2

GOGUS VE BATINA NAFIZ KESICI DELICI ALET YARALANMALARINA
BAGLI OLUMLERIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Silleyman GOREN, Yasar TIRASCI.

OZET

Kesici delici aletler giinimtizde cok yaygin olarak, ¢esit-
li tip ve nitelikte evlerde ve bircok is yerinde meslek ve sa-
nat icrast icin kullandmaktadir. Bu aletlerin tip ve nitelikleri
salt saldirr ve savunma silaht olarak kullandan aletleri arat-
mayacak ézelliktedir. Bu nedenle bolgedeki kesici delici
alet yaralanmast ile olimmler ve demogratik ozellikleri aras-
uridmaya deger gorblmustir.

1989 - 1996 yillare arasmdaki Diyvarbakir Adli Tip Sube
Mudurtiginde 4930 Ol muayene ve otopst raporu incelen-
mis olup, 108 vakayi gogiis ve bauna nafiz kesici-delici yara-
lanmalarnna bagh dlimlerin olusturdugu gorildd. Olgulann
91'i (%84.26) erkek, 17'si (%015.74) kadin, en kiiclik yas 9, en
biiytik yas 71, yas ortalamast ise 28.4 olarak tespit edildi. En
sik (9%37.04) 11-20 yas arasi grupta goriildii. Oliimlerin 107'si
(%199.07) cinayet, 1'i (%0.93) intihar orijinli idi. Olgulann 69'u
(2663.89) oli duhul, 311 (%28.70) miidahale sirasinda, 8'i
(%7.41) tedavi sirasinda 6lmus oldugu belirlendi. Yaralanma-
larin 610 (%56.48) gdgliste, 130 (%12.04) kannda, 26’st
(%24.07) gogis ve karinda oldugu tespit edildi. Sik yaralanan
organlar degerlendirildiginde; gogiste akciger (%49.23), ba-
tinda ise karacigerin (%26.37) yaralandigr saptanch.

Olimlerin en sik 11-20 yus arasinda gorildigi dikkate
alindiginda egitim seviyesinin ylkseltilmesi ve geng nifusa
yonelik is ortamlarinin olusturulmasinmn dnemli oldugu ve
yine olgularin %063.89'unun oli duhul seklinde gerceklesti-
gi dikkate alinchgmnda, acil midahale ve hasta transportu-
nunda 6nem: ortaya ¢tkmaktachr.

GIRIS

Kesici delici aletler giinimiizde cok yaygin olarak,
cesitli tip ve nitelikte, evlerde ve bircok is yerinde mes-
lek ve sanat icrast icin kullanilmaktadsr, Bu aletlerin tip
ve nilelikleri salt saldier ve savunma silahr olarak kulla-
nilan aletleri aratmayacak ozelliktedir. Kayit dist atesli
silahlarin 1980°1: yillarda yogun bir sekilde toplanmass
sirasinda bunlann yerini maksat dist tasinan kesici deli-
ci aletler almstir. Bu aletlerle yaralama ve oldirme
olaylart artmustir. 1987 yilinda kesici delici alet yaralan-
malarinda artis oldugu gozlendi. Aynr yil Olagan Usti
Hal Bolge valiligi maksat chst tasinan kesici delici alet
lerin tasinmasina ceza yaptirimu getiren bildiri yayinla-

di. Bu yildan sonraki donemlerde go¢ nedeni ile nifus
cogalmasina ragmen yaralama ve dldirme olaylar es-
ki diizeyinde kaldi (18). Adli 6lim olgular icinde cina-
yet maksadh ile atesli silah yaralanmastyla adam 6ldur-
me olgularinin (%19.3) ilk sirayt aldigy, kesici delici alet
yaralanmast ile adam 6ldirme olgularinin (%5.5) ikin-
ci sirada bulundugu gorilmektedir (19). Bu nedenle
bolgedeki kesici delici alet yaralanmast ile olimler ve
demogratik ozellikleri arastinlmaya deger gorilmistir.

GEREC VE YONTEM

1989-1996 yillan arasindaki Diyarbakir Adli Tip Su-
be Mudurliglinde 6li muayene ve otopsi raporu ince-
lenmis olup, 108 olgunun gogis ve batina nafiz kesici-
delici yaralanmalarina bagl dlimler oldugu goraldi.

BULGULAR

Olgularin 91' (%84.26) erkek, 17'si (%15.74) kadin
(Grafik 1), en kiictik yas 9, en buytk yas 71, ortalama
yas 28.4 olarak tespit edildi. Yillara gore dagilimt in-
celendiginde 30 yaralanma ile en sik yaralanma 1995
yilinda tespit edilirken en az yaralanma ise 7 olgu ile
1990 yilinda tespit edilmistir. Olimlerin yaslara gore
dagilimt incelendiginde en sik 40 (%37.04) olgu 11-20
yas arasy, ikinci siklikta 33 (%30.56) 21-30 yaslart ara-
st ve en az yaralanma ise 1 (%0.93) olgu ile 0-10 yas
arasinda tespit edilmistir (Grafik 2). Oliimlerin en sik
19 (%17.59) olgu ile Eylil, en az 3 (%2.78) olgu ile
Kasim ayinda meydana geldigi saptand:. Olimlerin
107'si (%99.07) cinayet, 1'i (%0.93 intihar seklinde ya-
ralanmaydi. Oliimlerin meydana geldigi yerlere bakil-
diginda 90 (%83.33) Diyarbakir ici, 10 (%9.26) Diyar-
bakir ilcelerinde ve 8 (%7.41) cevre illerde oldugu
saptanch. Dokuz (%8.83) ev icerisinde, 84 (%77.78)
sokak/mahalle/caddede, 4 (%3.70) kahvehanede, 5
(%4.63) tarla/bahcede, 4 (%3.70) isyerinde ve 2
(%1.85) okulda 6lim meydana gelmistir (Grafik 3).

Olgularin 69'u (%63.89) olii duhul, 31" (%28.70)
miudahale srrasimda ve 8'1 (%7.41) tedavi suasinda ol

Dicle Universitesi T Fakiiftesi Adli 1p Ana Bilim Dali, Diyarbakae
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Grafik 3. Olayin olug yerine gére dagilim

mustir (Grafik 4). Yaralanmalarin 61'i (%56.48) go-
giste, 13'U (%12.04) kaninda, 26's1 (%24.07) gogus ve
karinda meydana gelmigtir. Olgularn yaralanma sikli-
gina bakildiginda tek yaralanma 32 (%29.62), 2 yara-
lanma 11(%610.18), 3 yaralanma 10 (9.25), 4 yaralanma
12 (%11.11), 5 ve S'ten fazla yaralanma 43 (%39.81)
olguda tespit edildi (Grafik 5) .

a8 yara

ki yara
aficyam

[Pt yara

&8 Beg ve dahz lazda

Grafik 5. Viicuda ika edilen kesici delici alet yaralar
sayisina gore dagilim

Tek yaralanma ile meydana gelen olimler incelen-
diginde 16 olguda kalp, 9 olguda akciger, 7 olguda
multipl organ yaralanmas: mevcuttu. 298 gogis yara-
lanmasinin 158'i (%53.02) gogse nafiz, 1401 (%46.98)
gogse nafiz degilken, 90 batun yaralanmasinin 75'
(%83.33) bauna nafiz ve 15'inin (%16.67) batina nafiz
olmadig saptand.

Gogus yaralanma sikligina bakiddiginda en sik
gbgiis 6n yuz solda 114 (9%38.26), en az 5 (%1.68) sir-
tin orta hattinda gorilmustir. Gogls bolgesinde en stk
yaralanan organ % 49.22 ile akciger olmustur. Akcige-
rin loblarina goére yaralanma tasnif edildiginde en sik
sol lobun yaralandigi saptandi. G6gls yaralanmast bu-
lunan olgulann 41'inde (%32.03) kalp yaralanmas: ve
bunlaninda 31'inde (%67.39) sol ventrikiil yaralanmasi
gorildu. Batin bolgesinde yaralanma en sik %26.67 ile
sol Ust bolgede goriilirken, en stk organ yaralanma-
sinin %26.37 ile karaciger oldugu tespit edildi. Karaci-
ger yaralanmasiyla beraber en sik (%25) akciger yara-
lanmast gorildu. Ikinci siklikta kalin barsak, ticiinci
siklikta ise mide yaralanmasi tespit edildi.
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TARTISMA

Viicuda penetre olan yaralanmalarda ilk siralarda
yer alan kesici-delici aletler (2,3,11); i¢ organlarda
(8,12), damarlarda (16) ve ekstremitelerde (1) harabi-
yete neden olmaktadir. Hayati organlari hasara ugrat-
tiginda mortalite orant oldukc¢a yiikselmekte (8), bu
tiir yaralanmalarda olimler siklikla gorilmektedir (7).
Bolgemizde, adli olim olgulan arasinda Onemli bir
yer tutan kesici-delici alet yaralanmalari 9 yas gibi ¢ok
kiicuk vyaslara kadar inmektedir. Calismarmmzda 28.4
olarak bulunan yas ortalamasi, literatirde 25.2 ile 32
arasinda olan degetler ile uyumlu bulunmustur (6,14).

Olgularin %84.26's1 erkek, %15.74'0 kadin olarak
tespit edildi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
bu orana yakin rakamlar bulunmustur. Sayin ve arka-
daslar (16) %690.9 erkek tespit ederken, Dilger (6) ise
%94.4 erkek olgu bulmustur. Ozkék ve arkadaslan
(14) %83.1 , Coltu ve Durak (5) %82.56’sinin erkek
oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan diger ¢alismalar-
da olgularin %72.5,%75 ,%79 oranlaninda erkeklerden
olustugu bildirilmigtir (14). Brown (4) ABD'de yapug:
retrospektif calismada, erkek oranint %70.8 olarak bil-
dirmektedir. Toplumumuzda erkeklerin bu tir yara-
lanmalara daha fazla maruz kalmasini, erkeklerin
atesli silahlara oldugu gibi kesici-delici aletlere olan
diskinligu ve kadmlarnn sokaga daha az ¢ikarak bu
tir olaylara yabanct toplumlara gére daha az karisma-
lar ile agiklamak miimkiindur. Kesici delici alet ile ya-
ralananlar ¢ogunlukla hastaneye ulasamadan 6lmek-
tedir (14). Galismamizda da olgularn %63.89° unun
hastaneye o6li duhul olarak getirildigi saptanmustir.
Kesici delici alet yaralanmas: ile 6len olgulanmizda
tek yara %29.62 olarak tespit edildi. Bu, Ozkok ve ar-
kadaslannin (14) ¢alismasinda %30.8 olarak belirlen-
mistir. Yapilan ¢alismalarda bu oran %37-55 arasinda
saptanmustir. Olgulanmizda en stk gogis bolgesinde
yaralanma gortiliirken ikinci siklikta gégiis-karin yara-
lanmasi tespit edilmistir. Diilger'in (6) calismasinda en
stk gogus yaralanmasi goriliirken ikinci siklikta karin
yaralanmasi saptanmustir. Coltu ve arkadasinin (5) ¢a-
Iismasinda da en sik gogis bolgesinin yaralandigt
ikinci siklikta karin bolgesinin yaralandigini saptamis-
lardir. Luatury ve arkadaslari (11) en ¢ok alt gogis ve
st kann, Fildes ve arkadaslari (7) karin bolgesi yara-
lanmasi saptamuslardir.

Karin bolgesinde karaciger yaralanmasina eslik
eden organ yaralanmalarinda 1.siklikta (9%17.31) ko-
lon, 2.siklikta ise (%13.46) mide yaralanmalan saptan-
di. Dilger'in (6) ¢alismasinda kann organlan icinde
en fazla ince ve kalin barsaklar yaralanirken 2.siklikta
karaciger yaralanmasi tespit edilmigtir. Ozkok ve arka-
daslaninin (14) ¢alismasinda en ¢ok sirastyla karaciger,
bagirsak ve midenin yaralandigini saptamuglardir, Guil-
han'in (9) olgularinda en fazla yaralanan organ %35.5
ile karaciger, %24.7 ile kolon, %20.4 ile ince barsak ta-
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kip etmektedir. Soyubol'un (17) serisinde %25.07 ile
en stk yaralanan organ olarak mide ve %20.89 ile ko-
lon yaralanmast saptanmistr.

Lee ve Robin'in (10,15) cabsmalarnda da en sik
yaralanan organlarin swastyla karaciger, dalak, kolon
ve mide oldugu belirtilmektedir. Olgularmuizda ise da-
lak yaralanmas:, karaciger, kolon, mide ve ince barsak
yaralanmasindan sonra gelmektedir. Nesbakken de
(13) penetran kann yaralanmast bulunan olgularda en
stk karaciger, ikinci siklikta ince barsak yaralanmasi
oldugunu belirtmektedir.

Oliimlerin en stk 11-20 yas wasinda gorildigi
dikkate alindiginda egitim seviyesinin ylikseltilmesi
ve gene nufusa yonelik is ortamlarmin olusturulmast-
nin onemli oldugunu dustindirmektedir. Yine olgula-
rnn %63.89'unun hastaneye 61t duhul olarak getirildigi
dikkate alindiginda, acil mudahale ve hasta transpor-
tunun da 6nemi ortaya cikmaktacir. Kesici-delici alet
yaralanmasiyla meydana gelen olum olgularinda he-
kimden, yapacagr adli tibbi inceleme ile olayr aydin-
latacak nbbi kanitlan belirlemesi (6lim nedeni, olayin
orijini, bu yarayr olusturabilecek alet | sagalum, yara-
nin olus zamant gibi sorulara yanit vermesi) istenir.
Hekimin, incelemelerini dikkatli, dogru, eksiksiz yap-
mast yarginin saglikl islemesinde buytik onem tasir.
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P-3

ADLI OLGULARDAKI PERIFERIK SINIR LEZYONLARINDA
ETYOLOJi VE ELEKTRONOROMIYOGRAFI BULGULARI

Retrospektif Bir Inceleme

Okan BOLUKBASI*, Selim OZKOK**, Ufuk KATKICI**.

OZET

son ¢ yil icinde norofizyofoji laboratuvarlanmiza perife-
rik smnir incelemesi icin génderilen olgular retrospektit ola-
rak incelendi. Yas arali@ 11-76 olan 34 ofguda periferik siniy
lezyonu nedenleri siralamast su sekildeydi: kesici alet yara-
lanmast (% 33), atesli silah yaralanmast (%32), tbbi girisim
hatast, (malpraktis) (%014,7), trafik kazast (%8,8), s kazas
(95,8 ve kopek sirmast (903), Kesiar alet yaralanmalannda
en sik hasarlanan sinir, radial sinir (12 olgunun S'inde) olur-
ken, atesli silah yaralanmalannda peroncal sinir (12 olgunun
4inde) ve brakiyal pleksus zedelenmesi ¢ [2 olgunun 3'n-
dey, olarak belirlendi. Serimizde tbbi girisim hatalan da
azimsanmayacak bir yer tutmaktadir. Bu olgularda en sik ha-
sar siyatik sinirde gozlenmistir. Yazida, etyolojik nedenlerle
sonuc arasindaki iliski ve elektronoromiyografinin - tan,
prognoz tayini ve adli yargs streclerine katkist tartisild.

GIRIS

Adh olgulardaki periferik sinir lezyonlan, 6nemli bir
norolojik sorun ve mahkemedeki cezai uygulamayi
dogrudan etkileyen bir ctmendir. Lezyonun yeri, tipi ve
prognozu kestirmeye yarayacak elektrotizyolojik zel-
likler; adh tp uzmaninin istemini yanttumaya calisan
klinisyeni ve mahkemeyi objektif, tekrarfandabilic ve
izlenebilir verilerle aydmlatacalkur. Periferik sinir trav-
masinda gorilen hasar tipleri, genellikle kesici ya da
atesli silah yaralanmalan ya da diger nedenlere baglh
(trafik kazasi, 1sirik, tibbi girisim hatast gibi) sinir kesil-
mesi, kompresyonu, traksiyonu ya da iskemisidir. Ola-
st nedenin saptanmasy, iyilesme stiresi ve miktaring kes-

tirecek prognoz tayininin dogrudan altta yatan norolo-
jik hasarin dogasina bagl olmast nedeniyle son derece
onemlidir. Klinik norofizyolog, sinirde kalan saglam lif
orant ve aksonal kayip olup olmadigina bakarak pato-
genezi kestirmeye calisir. Erken donemde glicsiizlik ya
da duyusal kayip derecesinin aksonal devamliligin kay-
bina my, iletim bloguna mt bagli oldugunu ayumak kli-
nik olarak zordur. Elektrodiyagnostik incelemenin
amact bu soruya yanit verme ve lezyonun yerini loka-
lize etmedir.

Bu c¢alismada, yukandaki soruniann aydinlatiimas
nedeniyle adli tip uzmanlar, mahkemeler ya da klinis-
yenler tarafindan laboratuvarlanimiza refere edilen pe-
riferik sinir yaralanmalr adli olgularin etyolojik ve elekt-
rofizyolojik ¢zelliklerinin bir analizini yapmaya calistik.
Calismamiz bu  ozellikleri nedeniyle  ulasabildigimiz
ulusal kaynaklar siginda konusunda itk olma Ozelligi-
ni tasumaktadir.

GEREC VE YONTEM

Son ti¢ yil icinde Adnan Menderes Universitesi No-
rofizyoloji Laboratuvarlar’na refere edilen 34 olgunun
elektrodiyagnostik ve klinik raporlart retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin timunde elektrodiyagnostik
(EDX) inceleme icin Nibown-Kobden Neuropack II
(Tokyo, Japan) aygiti kullanlmsti. EDX nihai karart
belirlemek icin en az altt ay ara ile yapilun iki elekt-
rondromiyograti sonucu dikkate ahinmugtir. Sinir hasa-

Tablo 1- Sinir basarlariun anatomik smiflamase ve patolojik goriineim

Yeni Tanimlama Eski Tanimlama

Anatomo- Patolojik Lezyon

1.5mnif Néropraksi
Transiyent
Uzamis reverzibl
2.5mif Aksonotmeisis
3.Smyf Noérotmeisis
4.Simif Parsiyel
5.51nif Tam

iskemiye bagl iletim blogu

Demiyelinasyon

Aksonun kopmasi

Akson ve endondryumun kopmasi

Peri ve endonéryum pargalanmis ancak sinir
devamliligi korunuyor.

Tam kesi

A Menderes Universitest Tip Pakdltesi Noroloji AD, Klinik Norofizyoloji Laboratuvir
A Menderes Universitesi Tip Fakiiliesi Adli Tip AD, AYDIN
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rina ait anatomik oOzelliklerin belirlenmesinde yararla-

nilan gosterge Tablo-1 ve Tablo-2’de sunulmustur.

Tuhlo-2: Periferik sinir yaralavimast sonrast defisit
stiresinin saptanmast icin gerekli kilavuz bilgiler

Tablo 3. Olgulanm Demografik, Klinik ve Elektrodiyagnostik
Ozellikleri

YARALANMA DEFISIT SURESI
iietim Blogu
Metabolik Saniyeler-dakikalar

Ginter-haftalar
Haftalar-aylar

Myelin kaybi
Aksonal distorsiyon

Aksonal Hasar
Birka¢ akson
Bircok akson
Tum aksonlar

Defisit yok
Haftalar-aylar
Aylar-yillar

BULGULAR

Olgularin demografik, etyolojik, klinik ve EDX
ozellikler Tablo 3'de sunulmustur. Serimizde periferik
sinir lezyonu nedenleri siklik sirastyla su sekilde sira-
tannustir: Kesici alet yaralanmasy, atesli silah yaralan-
mast, tibbi girisim hatast, trafik kazast, is kazast ve
hayvan singi. Ayrica olgularin hemen hemen tama-
munda, agir hasar tanimina uygun periferik sinir lez-
yonu saptanmistir.

TARTISMA

IEn stk yaralanma wird kesici alet ve en sik hasar-
lanan siniv de radial sinir okuak bulunmustur. Radial
sinir, koldaki anatomik konumu nedeniyle travmaya
en acik sinirdir. En sik hasarlanma yeri aksilla (atesti
silah) ve 6n kol dizeyi (kesici aleD) dir (2). Atesli si-
lah yaralanmalarinda birinci siklikta peroneal, ikinci
sikliktao brakiyal pleksus  zedelenmeleri  izlenmistir,
Her iki durumda da hasar tiplerinin siklikla aksonot-
meisis ile  sonuclanmast  dikkat ¢ekicidir.  Brakiyal
pleksus hasarlanndaki sorun, servikal kok avulziyo-
nunun tabloya eslik edip etmediginin belirlenmesidir.
Bu durumda, agu aksonal hasarin goraldigi perone-
al lezyonlarda oldugu gibi cerrahi eksplorasyon kacr-
nilmazdir ve genel olarak prognoz kowidiir.

Tibbi hataya bagh yaralanmalar ve tazminat istek-
leri; Glkemiz icin yeni bir konudur. Genel olarak sap-
tanmast, mahkemeye intikali ve doktor aleyhine bir
karar ¢ikmasy, meveut uygulamalar dahilinde zordur,
Idari mekanizmanin hantlligs, savetann bilgi eksikli-
gi ve nihayet adli prosediiriin yavasligs, daima magdu-
run aleyhine islemektedir. Serimizdeki tic olgudan iki-
si, klinik pratikte ¢ok daha sik gordigimiiz, siyatik si-
nite yapilan hatali injeksiyonlardir. Bu durumda genel
olarak prognoz iyi olmakla birlikte iyilesme 9-12 ay
stirebilir. Ayrica bir olgumuzda oldugu gibi cerrahi gi-
risim sonrast gortlen periterik sinir hasarlar, bat top-
lumlarnnda sikhikla mudprakts davalarna konu olmak-
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Olgu Yas Cins  Travma Hasarli Hasar
Tiord Sinirler Sinifi
1 60 E K Musculokutaneus 5
2 45 K KA Radial 3
3 25 E AS Peroneal 3
4 28 E AS Peroneal 4
Tibial 2
5 19 E iK Median 2
Radial 2
6 41 K KA Peroneal 3
Tibial 2
7 11 E KA Radial 2
8 22 E AS Hasar yok
9 30 E KA Median 4
10 30 E iK Ulnar 4
11 8 E MA Median 3
12 28 E KA Ulnar 3
13 60 K KA Peroneal L]
Tibial 3
14 27 K KA Median 5
15 57 E MA Peroneal 1
Tibial 1
16 47 E Hi Median 5
17 32 E KA Radial 5
i8 52 E KA Radial 3
19 35 E AS Siyatik 4
20 49 E AS Siyatik 4
21 31 E KA Median 5
22 65 E MA Peroneal 3
Tibial 2
23 35 E KA Siyatik 4
24 21 E AS Brakiyal Pleksus
Ust trunkus 5
Orta trunkus 3
25 20 E TK Siyatik 5
26 43 E AS Median 5
Ulnar 5
27 60 E KA Siyatik 4
28 21 K AS Brakiyal Pleksus 1
29 19 E MA Obturator 5
30 36 E AS Brakiyal Pleksus
Orta trunkus 5
31 28 E AS Peroneal 5
Tibial 3
32 76 E MA Peroneal 4
Tibial 3
33 18 E TK Femoral 5
34 36 E AS Siyatik 3
E erkek
K kadin
AS atesli silah yaralanmasi
HI hayvan i1sing
iK is kazas!
KA kesici/delici alet yaralanmasi
MA malpraktis
TK trafik kazasi



tachir. Hasarlar sikhikla torasik ¢ikis sendromu cerrahi-
si, acik kalp cerrahisi, invazif tansal girisimler (inter-
nal juguler ven kateterizasyonu, femoral anjiyografi
gibi) sonrast gorilmektedir (3-5).

Elektrodiyagnostik incelemeler, sagladiklarr ol-
cilebilir, tekrartanabilic ve somut bilgiler sayesinde
adli tabip ve saver icin mikemmel bir dayanaktir (6).
Ulkemizde kullanim hizla artous ve hemen hemen
her boélge hastanesinde bir laboratuvar kurulmustur.
Calismamuzin, bundan sonraki cabsmalarda bir yol
gosterici olacagina inaniyoruz.

129

M. ADLI BILIMLER KONGRESI

KAYNAKLAR

1. Schamburg HH, Berger AR, Thomas PK. Diorders of
peripheral nerves, FA. Davis, Philadelphia 1992

2. Sunderland S. Nerves and nerve injuries. Churchill-
Livingston, Edinbrough 1978.

3. Sisto D, Chiu WS, Geelhoed GW, Lewis R. Femoral
neuropathy after renal transplantation. South Med J.
1980; 73: 1464-60.

4. Horowitz SH. Iatrogenic causalgia: classification,
clinical findings, and legal ramifications. Arch Neu-
rol. 1984; 41: 821-24.

5. Parks BJ. Postoperative peripheral neuropathies.
Surgery. 1973; 73: 348-57.

6. Boliukbast O, Gurpmnar S. Elektrodiyagnostik yon-

temlerin travmatik ya da adli olgularda kullanims.
Sendrom. 2000; 12 (4): 18-20.



III. ADLI BILIMLER KONGRESI

P-4

TRAFIK KAZASINA BAGLI OLUMLERIN INCELENMESI

Erciiment AKSOY*, Nur BIRGEN**, Tani1l BASKAN***, Mehmet Akif INANICI".

OZET

Trafik kazalarinin sayisinin ¢ok fazla olmasi, bu konuda
sebebe yonelik aragtirmalann yapilmasinu gerekli kilmakta-
dir. 1994-1996 yillart arasinda Adli Tip Kurumu Bagkanligt
Morg Thtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan 250 trafik kazast-
na bagl olim olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Ol-
gulann yillara gore dagilimdaki artis dikkat ¢ekicidir. Bunun
trafikte bulunan ara¢ sayisi artigt ile orantili oldugu disiinil-
mektedir. Oliimli trafik kazalarda davalarin daha siiratli ka-
rara baglandig: ve kararlarin genellikle mahkumiyet yoniin-
de oldugu dikkat ¢ekicidir.

GIRIS

Trafik kazalarinin sayisimn ¢ok fazla olmasi, bu
konuda sebebe yonelik arastirmalarin yapilmasini ge-
rekli kilmaktadir. Bu konuda olay yeri kesfi ile birlik-
te olum sebeplerinin de ortaya belirlenmesinin, alina-
cak onlemlerin 6zelliklerini etkileyebildigi distnul-
mektedir.

GEREC ve YONTEM

1994-1996 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Bas-
kanligi Morg ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan 250
trafik kazasina bagli 6lim olgusu retrospektif olarak
incelenmistir. Bu incelemede olgular yas, cinsiyet,
olim nedeni, toksik madde kullanilmasi, dava netice-
si, 6lumyeri ve ¢len kisinin yaya veya sirici olmast
agisindan degerlendirilmistir.

1954

1085 1888

Tablo 1. Olgulann yillara gére dagilim:

0 20

30

40 50 60 70ve
ishiz

Tablo 2. Olgularda yas dagilimi *

28 olguda yas tespiti yapilmarugtir

BULGULAR

250 olgunun 79u (%31.6) 1994 yiinda, 69u
(9627.6) 1995 yilinda ve 102%si (%40.8) 1996 yilinda
meydana gelmistir (Tablo 1).

Olgularin 234’0 (% 86.4) erkek, 34’0 ise (%13.6)
kadindir.

Olgulanin yaslara gore dagiliminda 26 olgunun 0-
20 yas araliginda, 35 olgunun 21-30, 64 olgunun 31-
40, 40 olgunun 41-50, 26 olgunun 51-60, 21 olgunun
61-70, 10 olgunun 70 ve ustiinde oldugu, 28 olguda
ise yas tespiti yapilmadig: bulunmustur (Tablo 2.).

156 olguda (% 62.4) kanda alkol bulunmanusg, ka-

180"
140
1204
100-
80
60
40
20

Yok

\ar
Tablo 3. Kanda alkol bulunan olgular

*

¥

Adli Tip Kurumu Bagkanligt Uzm.Dr.
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii.

A
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Yaya Siiriicii Yolou

Tablo 4. Dava dosyast incelenen 60 olguda kiginin konumu

lan 94 olguda (% 37.6) kanda degisik oranlarda alkol
bulunmustur (Tablo 3).

Otopsisi yapilan 250 olgu icinden Bakirkoy, Be-
yoglu, Istanbul, Kadikdy, Uskidar, Sisli ve Kiiciikgek-
mece adliyelerindeki 60 adet olgunun adli dosyalar
incelenebilmistir.

60+

504

401
30

201
104
]

Dava devam ediyor

Mahkumiyet
Tablo 5. Dava dosyast incelenen 60 olgunun durumu

Bu olgulardan 34inin hastanede, 20'simnin olay
yerinde o6ldigi, timiiniin orijininin kaza oldugu anla-
silmustir. Bu 60 olgunun 40’1 yvaya, 10’u yolcu, 10'u ise
stiricudtir (Tablo 4). Bu 60 olgunun i¢inde 8 davanin
halen siirdligi, 52 davamn ise mahkumiyet ile netice-
lendigi gorilmustiir (Tablo 5).

Kanama

Sereneaf Yardanmakar

Patani pestons Divar
Tablo 6. Oliim nedenleri
Olim sebepleri incelendiginde ise serebral yara-

lanmalara stk olarak rastlandig (183 olgu, %73.2), bu-
nu kanamalarin (58 olgu %23.2) ve pndmoni+perito-

II. ADLI BILIMLER KONGRESI

nitlerin (7 olgu, %0.028) takip ettigi gorilmektedir
(Tablo 6).

TARTISMA

Olgularin yillara gore dagilimdaki artis dikkat ceki-
cidir. Bunun trafikte bulunan arag sayist artigi ile oran-
ult oldugu distinilmektedir.

21-50 yas grubundaki erkeklerin daha fazla sayida
olmasinmn diger arastirmalar ile uyumlu oldugu goril-
mektedir (1).

Yapilan diger ¢alismalarda da slim sebebinin ¢o-
gunlukla serebral yaralanmalar oldugu gorilmektedir
2, 3.

Bulgular "alkol kullaniminin trafik kazalarinin olu-
sumunda 6n plana ¢ikan bir faktor oldugu" seklinde-
ki ortak goriisi destekler niteliktedir (4, 5).

Yapidan ¢ahismalarda arka emniyet kemerlerinin
yaralanmalann engelleyebilecegi belirtilmektedir (6).
Arka emniyet kemerlerinin zorunlu hale getirilmesi
icin daha detayls calismalara ihtiya¢ bulundugu diisi-
nilmektedir.

Dava dosyalar incelenen 60 olgudan 40'nin yaya
olmasi dikkat cekicidir.

Olumli trafik kazalarinda davalarin daha siratli
karara baglandig1 ve kararlarin genellikle mahkumiyet
yoninde oldugu dikkat ¢ekicidir,
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bulteni, adl tip ve ilgili dallarda yapilnus ézglin
calisma raporlars, ilgine olgu sunumtar ve derleme yazilari-
nt yaymlar.

Bu dergiye baska bir yerde yaymlanmams yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yaymlanmasi-
nt onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu'nca hem kapsanu, hem de diize-
ni bakimindan uygun gortlmelidir. Yazilann basilip basil-
mamasing, basilma onceligine yayin kuarulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazmin mesajint degistirmeyen her tiirla da-
zeltmeleri ve ksaltmalar vapma yetkisi vardir, Tum dizelt-
meler yapddiktan sonra yazarlann onayi alinacaktir. Yazr ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara asttir.

Yurt icinden gelen yazilar Turkee, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilr. Tirkce yazilar icin Tirk
Dil Kurumu'nun hazuladi@n "Yent Yazim Kilavuzu® ve "Turk-
¢e Sozlik" esas alinmalichy.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5" diskete yuklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger G¢unele yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basih kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baslik sayfust e kaynaklar, sekil ve
grafiklert iceren saytalar disinda 8-10 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiziine, Gst, alt ve
yan taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikls olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmahdir. Sayfa numara-
lary, sayfanin sag ust kosesinde yer almahidir,

Yazi formu bashik sayfasy, Tirkee dzet sayfasy, ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir

Derleme yazilarr yazar veya yazarlarin uygun gérecegi
sekilde boliimlere ayrilir. Teselkkur yazmalk isteniyorsa kay-
naklardan once konulmalidir.

Buslik saytasina; yazinin icerigini aciklayicr bashgin ale-
na yazarlann isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayre ayn
calistiklart kurum ve Gnvanlart tam olarak yazdmalidir. Bas-
hik sayfasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarn is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faks: yer almalicr.

Ozetler 6zglin calismalar icin 200, olgu sunumlan icin
100 sozcugi geememelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayr sayfalarda yer almali-
cir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tart ve ka-
rakteri kullanilacakur. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilar ise ayr bir kagida yazidmalidir.
Sekillere sira numaras: verilmeli ve vazi icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basdmss olmali, arkalarina numarasi, alt yazilart ve
yazarlann ach yazilarak ayr bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
maluclir.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim swasina gore numa-
ralandinlmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisaltulmali ve tim yazarlarn isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar icin, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlan, ki-
tap ach, bask: sayist ve cilt numarasi, basum yeri, yayimnevi ve
yilt, yararlanilan sayta veya saytalar yazilmahidir.

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

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

G, 1:
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,

3 Robinson Gray T. Electron microscopy
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological

Techniques. 3rd ed. Churchill
1990:509-23.

Insanlar iizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deney-

Edinburg: Livingstone,

lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazt ile birdikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullandmamalichir. Kisi-
nin kimliginit actk sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir,
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