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EDITORLERDEN

Adli bilimlerle ugrasan degerli meslektaslarimiz,

30 Aralik 1992 tarihinde 12 kurucu tyenin ¢abala-
1t ile kurulan ve Gc¢ yil icinde kayitl Giye sayist 117'ye
ulasan Adli Tip Uzmanlart Dernegi adli bilimlerin de-
gisik alanlannda cahsanlarin biraraya gelmesine ola-
nak saglayacak bir kimlik kazanmak ugrasindaclr.

Uzmanlik derneklerinin egitim siirecine katthiminin
gundeme geldigi, dernck catust alunda olusturulacak
yvapitanmalar ile uzmanhk egitiminin kosullar ve nite-
liginin belirlenecegi bir kurum ozelligini kazanmanin
zorunlu oldugu bu kosullarda,  dernegimiz olusum
surecinin baslarinda olmasina karsin, cabalarnt her
gecen gin artirarak daha ilertye gotirmeyi hedefle-
mektedlir.

Avrupa Uzman Helimier Birfiginin uzmanhk egiti-
mine iliskin uyum programlarnna kaulm ve standart
bir uzmanhik egitiminin olusturulmast, bu stirecin uz-
manhk derneklerinin caust alunda  gerceklestirilebil-
mesi icin 77irk Tabipler Birliginin girisimleri ile basla-
ulan toplantular sonucunda kurulan “Uzinaniik Der-
nekleri Koordinasyon Kurulu'nda yer alan “Adle Tip
Uzmanlart  Dernegi, tartismalara
temsilcileri ile kaularak, éonimizdeki glnlerde siste-

surdirilen

min oturtulmasina yonelik girisimlerini yogunlastu-
musur. Uzmanhk egitiminin kosullannin sorgulandig
bu strece kosut, ve uzmanlik alanmin niteligi ile
bir tartismanin  parcasi
durumundaki diger bir strec de I basamak adli up

kapsamini  belirleyici
hizmetleri'nin  sinwlarinm cizilecegi bir meslek ici
cgitim strecidir, Dernegimiz ulasiimast gereken bu
hedefleri degisik acilimlan ile degerlendirip: 1. basa-
mak adli op hizmeti yGriiten pratisyen hekimlere mes-
lek ici egitim programlart olusturarak, Turk Tabipler
Birligi ile isbirligi icinde mezuniyet sonras: 1. basamak

adli tip egitimine yonelik calismalar strddrmektedir,

Bilim ve teknolojinin basdondirict ilerlemesi ve
adli bilimlere yansimasint izlerken, izleyici olmaktan
¢ikip bu gelisimin bir parcast olmak, edilgen konum-
dan etkin bir kimlige gecis strecine ivme kazandir-
mak amaciyla ve bu ilerlemelerin Gilkemiz kosullarmna
uyarlanmasi ve gelistirilmesinde. bilgi ve deneyim akis
hizinm etkili olacagr bilinciyle ortaya cikan elinizdeki
dergide. Adli Tip Uzmanlarn Derneginin ugraslari ve
amaclarnin uluslararass plattormdaki cizgilere yonel-
mesi ve yol almasinda énemli bir caba olacakur.

Adli Tip Bilteni uluslararast kavramlarla sekillenen
gorintiytt yansitmayi hedeflemektedir. Destekleriniz-
le gelisecek ve sayginligr artacakur.

Bu derginin yidda tG¢ sayidan olusan bir cilt seklin-
de  cikandmast planfanmistir. Dergiye  Tirkiye'den
Tirkee, diger Ulkelerden Ingilizece yazilnus makaleler
kabul edilecektir. Dergide, yazim kurallarnina gore ha-
zirlanan ve iki danmisma kurulu Gyesinin inceleyip ka-
bul ettigi ve editorler kurulu tarafindan da gerekli dii-
zeltmeleri yapitan makaleler ve yazilar bu islemlerin
hitis sirasina gore yaymlanacakr.

Dergide adli bilimlerin her alanindan "6zgtin cals-
malar", "kaynak taramalars”, "olgu sunumlar”, "uluslar-
arast dergilerden ozetler" bolumleri yer alacaktir. Ay-
rica dergide Turkiye'de ve diger tlkelerde gerceklesen
konu ile ilgili bilimsel kongre ve toplant raporlar, ye-
ni cikan kitap tamtim ve degerlendirmeleri ile bilimsel
toplantt haberleri yer alacaktr.

Adli bilimlerin ¢esitli alanlarinda ¢alisan ve dergi-
nin danisma kurulunda cabismayt kabul eden degerli
meslektaslanmiza ve derginin ortaya ¢itkmasmda eme-
gi gecenlere tesekkir ederiz.

Subat, 1996



EDITORIAL

Adli Tip Bilteni

We introduce you “The Bulletin of Legal Medicine”

which is the official publication of the “Society of

Foreusic Medicine Specialists of Turkey’”. Three issues
as one volume will be published annually.

The Society of Forensic Medicine Specialists of
Turkey has been founded in December 30th, 1992 as
a non-govermental organisation by 12 medical
doctors, all of whom are Forensic Medicine specialists
and work in the field of Forensic Sciences. In the
mean time (he society has reached a number of 117
members. The Society has iniliated many projects,
such as taking part in the harmonization program of
UEMS. tormation of the Board and stundardization of
the postgraduate education. In addition to these
postgraduate  courses  for  general
practitioners will be held in 1996 throughout the
country. in coordination with the Turkish Medical
Association. In the future, we hope to expand both
professional and multicultural diversity of the society
and its journal.

projects,

The aims of the Bulletin of Legal Medicine are 1o
be a forum for the publication of academic work in
the field of Forensic Sciences and to encompass all
aspects of the field on a world-wide basis. It is
intended  that this journal becomes to have an
international audience and perspective in near future.

Each issue of the journal will contain "original
articles”, "review articles", “case reports", “literature
citation" sections. Other features of the journal include
conference reports, book reviews and diary of events.
The papers are wellcome, written in Turkish or
English, with reverse language summary.

We are gratetul 1o our distinguished colleagues
from different parts of Turkey and the world who
have so kindly agreed 1o serve on the advisory board.

February, 1996
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LEGAL MEDICINE IN EUROPE-THE PAST AND THE FUTURE

Anthony Busuttil*

Busuttil A. Legal Medicine in Europe-The Past and the Future. Adli Tip Biilteni, 1996; 1(1): 6-10.

Bu yazida, up sanatnin bilinen en eski zamanlardan
guntimiize mahkemeler ve hukuk sisteminde aldigt yer ve
gelismeler kronolojik bir yapida aktardmustie. Ortac ¢ag,
Ronesans ve sonrast donemlerde tip biliminin  hukuktaki
rolt, adli tp kavrammin gelismesi anlatlmustir. Avrupa Bir-
ligimin gerceklesmesi ile yakin gecmiste adli tp uzmanlik
alaninm tanmmast ve bu uzmanlilk alany ile ilgili mezuniyet
oncesi ve sonrast egitim programlannin Avrupa Birligi Gyesi
tlkelerce standartlastinilmasina yonelik c¢abalar, konu ile
ilgili uluslararas: calisma gruplan ve ugraslar:, hedefledikleri
amaclar. dizenledikleri temel belgelerin ama¢ ve iceriklers
tantmistr.

“It may not be feasible to construct an
internationally curviculum wbhich will meet the
requirements laid down by the certifying and
registering authorities in the different parts of
the world. This would not bowever stand in the
way of creating an internationally recognised
qualification which may prove acceptable; for
specialist registration in many if not most parits
of the world.”

Prof. HA Shapiro - V th. International Meeting of

Forensic Sciences-Edinburgh-September 1972

The “art of medicine as practised by the physician”
have permeated and infiltrated the courts and the
practice of law throughout known historical times.
This influence has been well established
Continent of Europe for over two thousand years
though medical involvement in the law was  well
forensic practice in Chinese, Persian,
Arabic and other non-European civilisations well

on the

cnshrined in

betore the Greco-Roman era: for example, papyri
relating to the times of Roman Occupation of Egypt
refer 1o the advice and opinions sought from doctors
by judges in reaching the more appropriate judicial

verdicts.

By the time that Justinian, Eastern Roman Emperor
died in November 565 A D his fame as a legislator and
codifier had Codex,
Institutiones, Digesta and Novellae together with the
Corpus Juris Civilis had consolidated the work of his
predecessor  Theodosius (346 - 395 A D) who after
being proclaimed emperor ( while in England), had
done his utmost to structure and catalogue Roman
Law; Rome was indeed the “caput mundi’ in terms
of its codes of luw; Justinian incorporated into Roman
law matters relating to a medical impute into legal
matters

Once established as the official church, the Holy
See of Rome particularly, though not exclusively, in
matter in which morals and law came together, had
a further major impact on medico-legal matters. St
Ambrose of Milan, considered as one  of the more
eminent “fathers” of the carly Church. had a major
influence on the thoughts of
emperors. In such ethico-legal  matters as insanity,
premature  births, virginity, wounding, impotence,
medical men were asked to testify.

The Church’s influence was further established
with the convocation of the Fourth Lateran Council by
Pope Innocent HI in 1215 and the birth of the
“Sacred” Inquisition to counteract heresy and with it

been well  established-  his

Theodosius and later

the establishment of a new system of evidence
gathering and forensic procedure:  this overruled, on
excommunication for priests, the still
prevailing antecedent system of trial “by ordeal™ The
underlying principle was that the judge had to be
absolutely sure of the guilt of the accused before he
sentenced him, no matter how this guilt was actually
established and the confession of the accused to the
crime elicited.

Other popes continued to have a major intluence

pain  of

Regius Professor of Forensic Medicine - University of Edinburgh

Chairmun - European Council for Legal Medicine



in the non-ecclesiastical courts. For example Gregory
IX  (1148-1241) promulgated the Compilatio
Decrelaliun which concerned itself with such matters
as nullity of marriage, sexual offences, the use of
torture and crimes against the person. John XXII
(1316-1334) from his stronghold in Avignon
pronounced on the criteria by which leprosy should
be diagnosed. Gregory XII in 1582 is credited the
legal aphorism “the pbysician is to be believed in
bis own medical field"’

These innovations transferred quite imperceptibly
from church and Canon Law to the Civil and Criminal
Courts in the legislatures of most of the European
nations which bore allegiance to the Church of Rome
and that encompassed most of the European courts.
The remarkable exception was that of Great Britain
where Common Law and Court system - with the
exception of the Coroner's courts - have retained an
adversarial rather than inquisitorial system of court
procedure exporting this system to its colonies,
protectorates, dependencies and Commonwealth.

In the later Middle Ages and during the
Renaissance, medical expertise was sought in the
courts as required, and it was often those doctors
connected with the papacy at the Curia, or o
cardinals and other high officials of the church, were
deemed to be the persons best suited to assist the
courts. As universities consolidated their status and
autonomy, the apprenticeship system of learning
medicine was supplemented by formal tuition in these
seats of learning. The Medical School of Sealernto in
Southern Italy had been well established by the 9 th
Century; The Medical School of Montpellier in France
had functioned from 1137 . Bologna had a medical
fuaculty in 1156 and gradually all the other universities
in Tuscany were endowed similarly. Paris had its
separate medical faculty by 1273. In Great Britain
medical faculties took a longer period (o become
established: Oxford had a small and indistinguished
medical faculty in 1303 and Cambridge 2 medical
faculty, of even lesser international repute, in 1350.

Most of these court physicians were also monks
trained in the current centres of medical excellence
through their ability to read Latin; they also

functioned as apothecaries and blood-letters.

This tradition appears to have been maintained
till well into the seventeenth century. Indeed the
seminal work on legal medicine, the nine-volume
Quaestiones medico-legales - was that written by
Paolo Zacchias who was the principal physician of
Pope Innocent X and later of Alexander VII; this
magnum opus was published between 1621 and
1666.

This “ad hoc” arrangement of medical involvement

with the courts of law persisted until the various

Adli Tip Biilteni

medical faculties also started o teach Medical
Jurisprudence as a separate  subject. Chaussier, a
prison doctor at Dijon started to teach this subject as
a separate curricular entry in 1790; this event was
closely followed by the establishment of chairs in the
speciality of Medical Jurisprudence by the Universities
of Paris (occupied by Mahon), of
(occupied by Fodere - closely associated with
Bonaparte ) and of Montpellier, by the beginning of
the nineteenth century. In Edinburgh the first
Professor of “Medical Jurisprudence and Medical
Police” with the latter aspect of the subject
developing into Public Health Medicine - was
established by Royal Decree in 1807 with the subject
being taught informally for several years prior to that.
Berlin and Vienna also had professors teaching this
speciality at about the same time

Medical expertise was also called for and firmly

Strasbourg

established as a sine qua non in connection with civil
matters such as compensation for injuries at work,
industrially-acquired diseases, claims in relation to
insurance policies etc.. Indeed in most of Europe this
aspect of forensic medicine -referred to as “Medicina
Socialis”- has often become one of the more
prominent aspects of the speciality.

This diversity of interests and court systems, and
the autonemous development of medical curricula of
each university resulted in a very individual and
markedly disparate teaching of Forensic Medicine as
an undergraduate and post-graduate speciality in
different countries and in different universities.
Furthermore as  medical advances required that the
undergraduate medical curriculum covered
and more directly clinically-relevant subjects, such
subjects as immunology, clinical genetics, clinical
biochemistry and molecular biology had to find
space in the teaching programmes. One of the
consequences of this was that less and less forensic
medicine  was being taught. This coupled with the
increasing realisation that crimes such as in terrorism,
drugs and prostitution do not respect boundaries and
the increasing incidence of multinational disasters led
to Professor Don Luis Frontela Carreras of = Seville,
Spain to call together in 1986 a meeting of several
well established names in the forensic medical field
(mostly pathologists), to discuss these matters. A
Manifesto was put together and signed by the Seville
Working Group (SEVILLE MANIFESTO) on the 6 th
September 1986, and representations were made to
the European Council to persuade them to accept
the principles of harmonisation of practice and
teaching in this speciality,

One concrete result was this was the so-called
Morris document (Doc.633) which formed the basis
of a report from the Committee of Legal Affairs and

newer
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Human Rights. It was adopted by the Standing
Committee  on behalf of the  Assembly on the 28 th
June 1991 in the Forty - Third Plenary Session of the
Council of Euwrope and issued as Recommendation
1159 (1991) "on the harmonisation of autopsy rules ™
(see Appendix 1).

The Treaty of the European Union which was
signed in Maastricht on the 7 th February 1992 by the
heads of state and governments  of 12 European
nations representing 370 million people, has three
fundamental aspects the establishment of Union
Citizenship rights, co-operation in the justice  and
home affairs, and the introduction of a common
security  policy. The  treaty expanded  the
responsibilities  of the European Court of Justice with
an  ability to impose fines on member states not

also

abiding by its  rulings. A central police office

(EUROPOL)Y  was  established  to  deal  with
international  drug trafficking,  fraud, “money

laundering”. and other serious international crimes. A
central scheme for
investigative work was established as well as crime
prevention programmes, joint training and rescarch
in forensic technology, criminal
departments and  data bases.

An international organisation known as TREVI
(Terrorism, Racdicalism, Extremism and Violence
International) has also been established in 1975 and
operates outwith the control of the EFA. it is also
involved with policing co-operation. In addition 10

the evaluation of criminal

joint records

European states other countries (such as Austria,
Canada, Morocco, Norway, USA  and
Switzerland ) attend this organisation as observers.

A cardinal principle of the Furopean Commuinily,
present from its very inceplion, has always been the
free mobility  of

Sweden,

labour within  its constituent
countries and this applies to doctors as to  anybody
else, and thus there is great scope, and indeed a
necessity, for a medical integration within Europe.
One of the barriers that has been put forward for the
slow  progress for this is a certain degree of
ignorance as to how the Ewropean Conumnity, or the
Luropean Economic Area as it is now known, oblains
its advice on medical matters.  The FEuropean
Commission (EC) that acts as the European Civil
Service as well as its exccutive body, deals with
supplying this advice and drafting proposals  for
community legislation, which are then passed on o
the European Parliament made up of members
representing their individual countries  elected every
five years and are aligned according to political
affiliation. The EC is composed of Commissioners
appointed by the now 15 members states and they
are bound by independently  of

governments and only in the interests of the ELA as a

oath to act

whole. The FEC is served by 23 directorates general,
none of whom deal directly with health although
direclorates contribute to such health-
matters as affairs.
Directorate General I has an Advisory Committee
on Medical Training (ACMT)

Another p root of the Commission on matiers
medical is the UEMS (European Union of Medical
Specialists) about 30
monospecialist based on

individual

related research and  social

which  comprises  of

sections.  These  are
specialities which are officially recognised by at least
two thirds of the member states. Unfortunately in
spite of very intensive lobbying, Legal Medicine is not
constituted as a monospeciality as there is no official
recognition by the speciality by the appropriate
number of member states: it only has observer status
in the Pathology Subcommiltee (together with for
example Cytology and Neuropathology ).

The participation of the Seville Working Party in
the Conference held in Perugia entided La medicina
legale nell’Evuropa Commaumitaria between the 9-12 th
October 1991 led to the drafting of a document
considering undergraduate medical tuition in  this
subject. In Germany the speciality of  Legal Medicine
is perhaps the strongest in Europe both in relation to
its academic and research output, its full contribution
to the medical curriculum and the  strong association
with  scientific  colleagues  within - the  same
departments and institutes of Legal Medicine. Thus
through the cfforts of our German  colleagues,
particularly Prof. Dro Med. B. Brindkmeann and Prof.
Dr. Med. A Stak, @ meeting was clled together, to
which all European Union  countries and  all
signatories o the European Free Trade Association
were invited with the individual
nominated by their respective Professional Bodies or
Councils. The European Council for Legal
Medicine was thus born and over the st two years

delegates being

the membership  has been consolidated (o include
representatives  from all the countries in the EEA.
Observers are invited from other European  countries
so that colleagues not in the 24, and particularly the
newer states, are kept abreast of - developments.

The established  aims of the FCIM are
* the harmonisation of practice in relation to such

matters  as  autopsy.  toxicology, mass  disaster
investigation, training and accreditiation.
* the integration of the different  forensic

subspecialties particularly forensic science  and
clinical medicine with pathology.

e the closer contact and interaction with the legal
specialities and specialists.

e international exchanges at all levels in relation 1o
training, specialisation and research in the spirit of
the Treaty of Rome.



* the supply of a well-informed and authoritative

mouthpicce  to  national and international
organisations and to  politicians  for obtaining

opinions on matters relating to legal medicine.

Three major documents have been produced by
the ECIM. The first was the re-
structuring of the Perugia document and it gives the
basis for thought to be the minimum
curriculum  of legal medicine that should be taught
to undergraduates . The second document refers to

re-edition and

what is

9
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an elementary, concise bul comprehensive autopsy
protocol which is considered to be the basis on which
all medico-legal autopsies should be carried out. The
third relate to what are generally considered to be the
attributes that would be required of a specialist in
Legal Medicine.

The next meeting of the ECIM is due to be held
in London on the 9 th December of this year where
newer horizons will hopefully be looked at and more
integration and harmonisation are achieved.
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Appendix 1

COUNCIL OF EUROPE - Recommendation 1159 (1991)

*On the harmonisation of autopsy rules”

I The Assembly considers it a necessary
practice for autopsies to be carried out in all Council
of Furope member states establish the cause of death
for medico-legal or other reasons and to establish the
identity of the deceased.

2. As the mobility of the population increases
throughout Europe and throughout the world, the
adoption of uniform guidelines on the way autopsies
are to be carried out and the way autopsy reports are
to be established becomes imperative.

3. This is especially so in the case of mass
disasters, whether natural or not, where they may be
several hundreds of victims of numerous nationalities,

4. Moreover, it is believed that autopsies should
be carried out in all cases of suspicious deaths or
where there are doubts as to the cause and that, if
done systematically, they may more easily bring to
light illegal executions and murders perpetrated by
authoritarian states.

5. Internationally recognised and applied
autopsy rules would therefore contribute to the fight
to protect human rights, especially such human rights
as the prohibition of torture and ill-treatment, and the
right to life. Here, the Assembly welcomes the fact
that the FEuropean Convention for the Prevention of
Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment has been ratified by twenty out of the
twenty-five Council of Europe member states.

6. The Assembly recommends the following to
the Council of Ministers:

i Promote the adoption of harmonised and

internationally recognised rules on the  way

10

autopsies are carried out and the adoption of a
standardised model for autopsies:

ii.  Support the proposals that states world-wide
formally accept and implement the obligation to
carry out autopsies in all cases of suspicious
deaths;

iii. Invite the member states to apply the
Interpol  guidelines on  disaster
identification;

iv. Invite those Council of Europe Member
states which have not yet done so to ratity the
Council of Europe Agreement on the Transfer of

victim

Corpses;

v. Invite the five Council of Europe member
states which have not yet done so to ratify the
European Convention for the Prevention of
Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment;

vi. Draw up international rules to facilitate the
formalities in subparagraphs 6 i., ii., iii., iv., and v.
from the administrative (transport, crossing of
borders, police, etc.) or legal points of view.

Adress Correspondence and reprint requests to:
Prof.Dr.Anthony Busuttil
Forensic Medicine Unit
Department of Pathology
The University of Edinburgh
Medical Building
Teviot Place Edinburg
EH8 9AG
England
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SYLLABUS OF POSTGRADUATE SPECIALIZATION IN LEGAL MEDICINE

as agreed to by the European Council in legal medicine

Within the ambit of the pertinent legal system and
professional medical cthical practices, the specialist in
Legal Medicine should produce documented evidence
of the acquisition of a broad knowledge, experience
and expertise in the medico-legal matters. The items
which are listed hereunder should form the basis of
this specialization:

. Proficiency in ordinary autopsy techniques and
the post-mortem  investigative
procedures which are required for the elucidation of
the mode and causation of death.

2. Familiarity with the methods by which a
detailed external examination of the deccased should
be carried out, to include methods of assessing the
“post-mortem interval”,

3. Direct and adequately supervised participation
at a specialized department of Legal Medicine within
an established post-graduate teaching commitment in
a considerable numbers of forensic autopsies, ranging
over all age groups including children, and over a
wide spectrum of causes of death
homicides suicides and fatal accidents.

4. Detailed examination of
pathological material from a vast spectrum of natural
and non-natural conditions, to include specialized
microscopical, staining and histological techniques,
and immunohistochemical and
methods.

in specialized

to include

microscopical

molecular biological

5. Basic knowledge of diagnostic clinjcal
pathology including a direct and supervised

participation in a considerable numbers of non-
torensic  clinical  autopsies carried in a  clinically-
orientated department of general pathology.

6. Personal attendance at the scenes of crime and
of suspicious deaths to assist and take an active part
in the teamwork required for on-site investigations for
the preservation and documentation of the scene and
for reconstruction of the incident,

7. Knowledge of medico-legal criminalistics
particularly the detection, collection and preservation

11

of all race evidential material, the sampling of stains
and of body fluids, and of immediate “presumptive”
in situ tests.

8. Compilation of authoritative medico-legal
reports to the relevant authorities, describing in detail
the findings and results of any examinations carried
out and including a full and pertinent commentary
which provides balanced opinions and conclusions.

9. Medical examination and detailed description of
injuries on both living and deceased persons
throughout the age spectrum, including cases of a
sexual nature, that would enable a full evaluation on
such aspects of direct legal interest as their method of
infliction, possible causation, consequences  and
complications.

10. Knowledge of mechanisms of poisoning, and
the clinical and laboratory evaluation of the presence
and degree of intoxication in the living and the dead.

11. Familiarity with sampling requirements, with
investigative  laboratory techniques to include their
discriminative value, their margins of error, and with
the interpretation of scientific analytical reports in the
context of all other relevant findings in the case.

12. Knowledge of principles of haemogenetics, to
include blood group serology, iso-enzymes and DNA-
related techniques as applied to matters of forensic
interest, including disputed paternity cases.

3. Proficiency in identification procedures and
methods to include elements of forensic anthropolog
and odontology, and in the procedures to be tollowed
after a major incident.

14. Detailed knowledge of the legal status of the
medical expert, of the laws of evidence and of the
legal consequences  of medical actions.

15. Familiarity with the forensic aspects of physical
and mental health.

London, Fall/Winter 199:4-1995
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HARMONIZATION OF THE PERFORMANCE OF THE MEDICO-

LEGAL AUTOPSY

as agreed to by the European Council in legal medicine

1. Types of Medico-Legal autopsies

The reasons why medico-legal autopsies are
instructed can be subdivided into three categories
according to their aims and scopes:

(1) A primary suspicion of another
involvement (deliberately or negligently)

(2) A primary of identification (mass
disasters, human and skeletal remains, etc.)

(3) An exclusion of another party's involvement
and/or establishment of the cause of death (e.g
sudden unexpected death, obvious
occupational  and  transportation  death,
accidental deaths, drowning etc.)

Autopsies may also be performed with more than
one scope, and transitions between these

categories can occur,

party's

aim

suicide,
other

2. Specialists involved
To 1(1): preferentially, this type of medico-legal
autopsy should be carried out by 2 experts, at least
one of whom being a qualified medico-legal expert.
To 1(2) and (3): this type of autopsy can be
performed by one expert only.

3. Time of autopsy, storage of the body

In all instances, medico-legal autopsies should be

performed without any unnecessary delay and, if

defay is unavoidable, with the body being stored
appropriately and in an undisturbed state.

The body should not be embalmed. In storing and
transporting bodies and during autopsy procecures,
hygienic precautions are to be established o protect
the staff from the risk of infectious diseases.

The appropriate  legal  documentation and
authorization to carry out the autopsy should

accompany the body and be retained with it.

4. General procedures, circumstances

and previous history

(1) The investigation, description, documentation
and sampling during a medico-legal autopsy must
primarily  follow  medical  principles  and
simultancously consider local judicial requirements
and procedures.
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(2) Whenever possible the pathologisi(s) should
be precisely and comprehensively informed on the
weapons and/or mechanisms that are possibly
in the causation of death. This would
include data concerning the site where the body was
found and circumstantial factors such as clothing,
furniture, etc. Especially when homicide is suspected,
knowledge of all such facts should be a basic and
regular component of the procedure. Particularly
important in the last instance is the inspection of the
scene of crime and the distribution of biological
stains.

(3) Examinations to estimate the time of death
must be performed immediately after the finding of
the body and must be fully documented.

(4) All findings and positive as well as negative
information relevant to the case must be fully
documented and complemented by other appropriate
methods and investigations (photographs, drawings.
X-ray, etc.)

(5) Identification of the deceased
checked carefully and documented.

involved

has to be

5. External examination

(1) The examination of the clothing is an
essential part of the external examination and all
findings therein are to be clearly described. This is
especially important in those cases where the clothing
has been damaged or soiled, each area of recent
damage (tears, cuts, specifically shaped blood stains,
areas soaked with blood, etc.) must be described fully
and relevant findings are to be physically related to
the sites of injuries on the corpse. Discrepancies in
such findings are also to be described.

(2) The description of the corpse should include:

- age, sex, build, height and weight
(measured): nutritional state, skin color,
special characteristics  (e.g. ulcers,  scars,

tattoos, amputations, malformations);

- signs of death and their patterns (including
details relative to rigor and livor mortis
-distribution, intensity, color and reversibility-
and putrefaction) and environmentally
induced changes;

- the findings on a primary external inspection



and description which, if required should
include sampling of stains and other trace
evidence on the body surface (faeces, blood,
hairs, body fluids, etc.), and 2 re-inspection
after removal and cleaning of the body;

- inspection of the skin of the posterior
surfaces of the corpse;

- description and careful investigation of the
head and the facial oritices has to include
color, length, density of hair (head and
beard); nasal skeleton; oral m“cosa, dentition
and tongue; ears, retro-auricular areas and
external meati; eyes; color, regularity and
width  of pupils, conjunctivae,
palpebral skin (presence and absence of
petechiae to be described); if fluids have been
evacuated from facial orifices, their color and
odour;

- neck: excessive mobility; presence and
absence of abrasions, other marks and
bruising (including petechiae) after checking
circumferentially;

- thorax shape and stability, breasts, their
shape, nipples pigmentations etc.

- abdomen external bulging, pigmentation,
scars, abnormalities, bruising etc.

- the genitals and the anus;

- extremities; their shape and abnormal

sclerae,

mobility, abnormulities, injection marks and
scars; palmar surfaces; finger- and toe-nails.

(3 All injuries, including abrasions, bruises and
also other marks (including tattoos) are to be

described by  shape, exact measurement, direction,
edges, angles and location relative to anatomical
landmarks. Signs of vital reaction around wounds,
foreign particles and in their
powder particles), and secondary
reactions such as discolorations, healing, infections
are also to Dbe included. The description of
cutaneous/subcutaneous  bruising necessitates local
skin incision. Where appropriate specimens from
wounds are to be removed for further investigations
(e.g. histochemistry, immunohistochemistry).

(1) All signs of recent or old medical and surgical
intervention and resuscitation are to be described
(e.g. surgical wounds, drainage marks, intravenous
catheters, pacemakers, efc.).

inside wounds
surroundings (c.g.

(5) A decision is to be made at this stage as to the
preferential - strategies  of investigation and the

necessity of documentation by X-ray and other
imaging procedures. The investigations should be
performed prior to dissection.

(6) Before commencing the dissection ensure
when relevant that all body orifices are appropriately
swabbed.

13

Adlt Tip Bilteni

6. Internal investigation
A. GENERAL

(1) All relevant artefacts which would be
produced by the invasive investigative procedures
(such as incisions) are to be documented.

(2) Body walls and cavities

- All three body cavities -head, thorax and
abdomen - are to be opened layer by layer. In
the vertebral canal and/or joinl
cavities are to in relevant
situations:
- Examination and description of the body
cavities are 1o include; an examination for the

addition

be examined

presence of gas, measurement of volumes of
fluids and blood; appearance of internal
surfaces; intactness of anatomical boundaries;
external appearance of organs and their
location; adhesions and cavity obliterations;
injuries and haemorrhages;
- The 'in situ’ demonstration and dissection of
the soft tissues and musculature of the neck is
a routine component of all medico-legal
autopsies.
(3) Internal organs
- All organs are to be examined and sliced
following  established  guidelines  of
pathological anatomy. If injuries are present
the dissection procedure may have to vary
from the one in routine usage, this must be
appropriately described and documented.
- All lesions and injuries must be precisely
described by size and location and similarly
injury tracks to include the direction of the
latter relative to the organ anatomy. The
weight of organs should be listed.

B. DETAILED

(1) Head
- Before opening the skull, scrape oft the
periosteum  to  undoubtedly prove the
presence of any fractures/tissures, the head
examination procedure must allow  the
inspection and description of the scalp,
external  and internal  surfaces  of  the
skullbones and of the temporal muscles. The
thickness and appearances of the skull bones
and sutures, the appearances of the meninges,

the cerebrospinal  fluid (CSF), the wall
structure and contents of cerebral arteries and
sinuses  are  also to be described. The

description of the bones should also include
an examination of their intactness. including
the connection between the skull and the first
two vertebrae;
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- In selected cases (e it a detailed
examination is required or if autolysis is
present) fixation of the whole brain is strongly
recommended before its dissection,
-The nasal sinuses and middle ecars to he
opened regularly according standard
procedure;
“The soft tissues and skeleton of the face
should be dissected in relevant cases only and
by applying a cosmetically considerate and
acceptable technique.
Thorax
The opening/preparation of the thorax has to
be performed using a technique which allows the
inspection of all its walls including the postero-lateral
regions.
(3) Abdomen
- The opening/preparation procedure of the
abdomen must allow an accurate examination
of all layers of the walls, including the
postero-lateral regions.

to

(2

7. Skeleton

- The examination of the thoracic cage, the spine

and the pelvis is part of the routine procedure.

- Traumatic deaths necessitate precise
of the extremities, possibly
complemented by X-ray examination.

a
dissection

8. Special procedures
- It there is suspicion that pressure has been
applied to the neck, the thoracic organs are to be
removed prior to the dissection of the neck and
after removal of the brains, to enable the neck
dissection to take place in a bloodless field.
- If there is suspicion of air embolism, radiolog
should be considered. At autopsy the first step in
such cases must be a caretul partial opening of
the thorax and dislocating the lower three-
quarters of the sternum with the subsequent
opening of the heart under water, allowing the
measurement and sampling of exiting air/gas.
- For the demonstration of particular injury
patterns deviations from the normal procedure of
dissection and preparation are acceptable (e.g.
dorsal or dorsolateral opening of a cavity) - such
procedures should be specifically mentioned in
the written protocol;
- The dissection in practically all traumatic deaths
must include a full exposure of the soft tissues
and musculature on the back of the body. The
same procedure is to be applied to the upper
extremities (so-called "peel off" procedure),
especially in all homicides, and o the lower
extremities especially in all traffic accidents;
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- In suspected or overt sexual assaults the sexual
organs are to be removed "en bloc" together with
the external genitalia, rectum and anus before
they are dissected. Relevant swabs of orifices and
cavities should be taken prior to this procedure.

9. Sampling
The score of the sampling procedure is very much

case-dependent. Strict guidelines in this respect are
difficult to produce and these might have to be
changed in the light of future developments. The
following is a framework;

-the basic sampling scheme should include;

specimens from the main organs for histology

and peripheral blood sampling (e.g. alcohol,
drug, serology);
- if the cause of death cannot be established with
any certainty, sampling should include specimens
and fluid(s) for toxicology;
- if death is related to physical violence (gunshot-
injury, blunt violence), sampling
should include the injuries, e.g. to determine the

wounding,

age of the wound and any foreign materials in
the wounds,

- if reconstructions are desirable the removal of
bones and osseous compartments may become
necessary,

- it identification is the predominant aim the
removal of jaws and/or other bones may he
necessary;,

- if strangulation or the application of physical
force o the neck is suspected or diagnosed. the
entire block of neck structures, musculature and
neurovascular bundles of this block should be
preserved for possible histology. The hvoid bone
and the laryngeal cartilages are to be dissected
with great care;

- if intoxication is suspected sce addendum no
10.

10. Layout of the Autopsy

Protocol/Report
(1) Preamble to include administrational features.
(2)  Identification procedures.
(3) External examination (dressed, undressed,
uncleaned, cleaned ete.);
(1) Internal examination (head, thoracic and

abdominal cavities, soft tissues of the neck, thoracic
and neck organs, abdominal organs, skeleton and soft
tissues, organ weights);
(5) Preliminary expertise:
(5.1) Previous history, police report, death
certificate information, scene findings;
(5.2) Autopsy diagnosis and cause of death;



(5.3) Evaluation of all relevant findings;

(5.4) Advice and authorization for further
investigations:

(5.5) Sampling list;

(5.6) Possible objections to cremation.

Addendum
Specific strategies(selected examples)

)

Strangulation (hanging, ligature

strangulation, throttling)

)

3

-The examination of the scene where the
body was found is extremely important e.g.
presence of a chair or similar platform,
fastening of the strangulation implement;
technique of tying of the knot; there may be
a need for taping of hands and implements.
-Strangulation  marks;  depth,  width,
intermediate rings, direction, suspension
point, blisters, raised ridges of skin, zones of
hyperacmia, presence of duplicate
strangulation marks.

-Further specific  neck injuries;  dried
excoriations due to slippage  of the
implement. marks due to textile weave
pattern and structure.

-Distribution of  petechiae in the skin,
bruising, scratch marks.

-Exsanguinations from facial orifices.
-Differences in widths of the pupils.
-Localization of livor mortis, presence and
distribution of the congestion.

-Injuries  due  to  convulsions, defensive
injuries, injuries due to being held forcibly.
-Preparation/dissection technique
demonstration and documentation of the soft
tissues of the musculature and of the organs
of the neck are predominant (see 8)

Drowning/Water death

-Note carcfully the following findings, foam at
the mouth, cutis anserina, washer-woman's
hands, mud and algae, lesions due to water
animals, injuries due to surroundings (e.g.
rock and ships); loss of nails, skin, localization
of livor mortis.

-Technique: e.g. sampling of gastric contents,
precise description of the lungs (weight,
measurement, extent of  emphysema),
sampling for the possible demonstration of
diatoms.

-If required sampling of drowning medium.

Sexually motivated murder
-The inspection and documentation of the
scene of crime e.g. relative to the injury
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pattern, is especially important. All injuries
should be photographed together with a
scale. If possible, the body surfaces should be
investigated under UV light and taped. Special
cemphasis is to be applied to the search for
(foreign) pubic hairs. 'En bloc' dissection of
the genital organs is strongly recommended,
also the careful removal and sampling of
(material under the) fingernails. Remove
control hairs.

(4) Death from child abuse and neglect

-State of nutrition and general care, thorough
description and documentation of external
injuries and scars, thorough examination for
bone fractures (X-ray).

-Consider the removal of a variety of tissue
e.g. all injuries, regional lymph nodes, (in
malnutrition) endocrine  organs,  immuno-
competent tissues, specimens from different
parts of the intestine.

(5) Infanticide / still-birth

-Special - techniques  of  dissection are
necessary to expose the falx cerebri and the
tentorium cerebelli, describe the site of caput
succedaneum, remove all fractures 'en bloc'
investigate all centers of ossification (size and
presence) in bone. Special care is to be
applied to the thoracic organs: degree of the
inflation of the lungs, flotation test 'en bloc'
and ‘'en detail'. Al malformations (o be
described. Abdominal organs, gas content of
the intestine. The umbilical cord and placenta
should be describec.

(6) Sudden death

A subdivision into 3 main categories relative to the
further strategy after gross examination is useful.

(Dfindings  obviously explain the sudden
occurrence of death (e.g. recent myocardial
infarction);

(2)findings that could explain the death but
not its sudden occurrence (e.g. stenosing
coronary atherosclerosis);

(Pfindings are either nil/minimal or do not
explain the occurrence of death.

Cases belonging to category (1) can be regarded as
sufficiently solved, category (2) necessitates the
exclusion of e.g. poisoning and possibly histological
prooft of recent or chronic alterations relative to the
cause of death. Category (3) will usually require
extensive further investigations. This is especially so
with sudden infant death cases. In such cases a more
comprehensive investigative scheme is essential.
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@)

Shooting fatalities

Specific examinations, prerequisites and sampling
procedures are.

(8

&)

-extensive knowledge of the crime scene, of
weapons involved, of types of bullets, of sites
of environmental damage and of cartridge
cases of relative positions of persons
involved:

-thorough examination of the clothing and
documentation of relevant damage, its careful
sampling;

-thorough investigation and documentation of
any blood(splash) stains on the body surfaces
(including clothing and hands);

-precise documentation of bullet entry and
exit wounds relative to anatomical landmarks
and distances from the soles of the feet;
-documentation of any impression marks of
the muzzle;

-excision of (uncleaned) skin
surrounding entry and exit wounds;

-X-ray before and/or during autopsy (where
necessary);
-determination of
direction(s);

-final determination of direction(s) of fire, of
the  succession  of shots, of intra-vital
occurrence,. of the victim's position.

specimens

bullet tracks and their

Sharp force injuries

-examination of the weapons that are possibly
involved (especially their dimensions);
-extensive examination and inspection of
clothing (including damage, stains);

-careful dissection and description of all tacks
(layer by layer) including, their dimensions
and weapon-related traces look for signs of
vitality;

-final evaluation of direction(s),
force(s), mode of occurrence etc.

physical

Fire deaths

-remains  of clothing, specific types and
shapes of burns on the skin and mucosae;
-heat-related alterations and peculiarities;
-signs of vitality CO & HCN in blood, soot
inhalation, skin lesions.
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(10) Intoxications (General Outlines)

(10.1) In all medico-legal autopsies; blood
is to be collected from the femoral veins.
(10.2) In primarily unelucidated causes of
death: blood, specimens from liver and
kidney and if possible urine and additional
specific samples.

(10.3) In specific suspicion of intoxication;
-hypnotics, sedatives, psycho-active
drugs, cardiac drugs and analgesics,
insecticides as aforementioned under

(10.2)

-drugs of abuse as aforementioned under

(10.2) and additionally

cerebrospinal fluid, brain tissue injection

marks, scalp hairs;

-volatile fat-soluble substances such as fire

accelerants and solvents; as

aforementioned under (10.2) and in
addition; blood from left ventricle, brain

tissue, subcutaneous fat tissue, lung
tissue, clothing;

-nutritional intoxication as
aforementioned under (10.2) and in
addition intestinal contents, it

possible taken from 3 different sites;
-suspicion of chronic intoxication heavy
metals, drugs, insecticides etc. as
aforementioned under (10.2) and in
addition hairs (tufts), bones, fat tissue,
intestinal contents.

(11) Decomposed bodies
The presence of decomposition does not remove
the need of a full autopsy.

-Identification in such instances may cause
major problems.

-Radiological examination will exclude bony
injury, the presence of foreign bodies e.g.
bullets, prostheses.

-A systematic dissection of body cavities has
to be carried out.

-Toxicological studies (particularly estimation
of alcohol concentrations) should be

carried out but interpreted with great caution.

London, Fall/ Winter 1994-1995



BIR SEMPOZYUMDAN

Adhi Tip Bulieni

I Adli Bilimler Sempozyumu Adli Tip Uzmanlan
Derneginin - bilimsel  etkinlikleri  cercevesinde,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalinin isbirligi ile Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi
Haydarpasa Kampustndeki R Salonunda 14-15 Nisan

1995 tarihlerinde  gerceklestirilmistir. Dernegimizin
diizenledigi ik sempozyumun  konusu  "Adl

Travmatolojide Trafik Kazalart" olarale belirlenmis. bu
sempozyumlann 2 yilda bir, Adli Tip  Uzmanlan
Dernegi ve bir Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalinin
ishirligi ile yapilmasi, bu sempozyumlarda yer alan
konferanslarin da  bir rapor biciminde Adli Tip
Bulteninde sunulmast planlanmustir.

Macaristan Albert Szent Gyorgyi Universitesi Adli
Tip Bolim Baskanm Prof.Dr. Tibor Varga'min da konuk
konusmact olarak kauldigs ilk sempozyumda ilk gin
konusmalann yer aldigr bilimsel program, ikinci giin
ise dernek Uyelerinin
program dizenlenmistir.

iletisimine  yonelik  sosyal

THROUGH A SYMPOSIUM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Aut Aktas'in ev sahibi olarak  yapugr acilis
konusmasiun ardindan, degerli hocamiz Prof. Dr.
Semsi GOk Adli Tip Uzmanlan Dernegi'nin etkinlikleri
ile ilgili yareklendirici bir acilis konusmast yapmus,
Marmara U Tip Faktltesi Adli Tip Anabilim Dah
Baskant Doc. Dro Oguz Polat ve Adli Tip Uzmanlary
Dernegi Yonetim Kurulu Baskant Doc Dr. Sebnem
Korur Fincancr sempozyumun dizenlenis amacr ile
ontindeki hedefleri vurgulamuslardir,

Doc.  Dr. Oguz Polat'n "Adli
Travmatolojide Trafik Kazalarna Genel Bakis" baslikh
ilk konferansin ardindan Doc Dr. Sebnem Korur
Fincancr'min ~Trafik Kazalarnda Ortaya Cikan Adl Tip
Sorunlan” isimli konferansini Prof.Dr. Tibor Varga'nin
“Traftic

sundugu

konferans:

Medicine" izlemis  ve
sempozyumun  bilimsel programu Prof. Dr. Serpil

Salacin'in "Tratik Kazalanna Bagh Olimlerde Adli
Patoloji” bashkl konferansi ile sonlannustir. Konferans
metinlerini swrasiyla ileriki sayfalarda sunuyoruz,

First Symposium of Forensic Sciences on Traffic
Medicine was organized on April 14th and 15th,;1995
by Marmara University Medical Faculty  Forensic
Medicine Department and the Society of Forensic
Medicine Specialists. Prof. Dr. Tibor Varga from Albert
Szenl Gyorgyi Medical University of Hungary attended
to this symposium as a guest lecturer, and Prof. Dr,
Serpil Salacin, Assoc.Prof, Dr. Sebnem Korur Fincanci
and  Assoc.Prof. Dr. Oguz Polat presented three
different conferences on uaftic accidents and forensic
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traumatology.

The Society of Forensic Medicine Specialists
intends to organize these symposia biennially on
different  subjects,  and  will honored by
participation of  our distinguished colleagues from
different countries as guest lecturers. Lectures which
had been given during the symposium are presented
in this issue.

he
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Konferans 1 / Lecture 1

ADLI TRAVMATOLOJIDE TRAFIK KAZALARINA GENEL BAKIS

Oguz POLAT*

Her tir ulasim sirasinda yaralanma ve olimlerin
meydana geldigi gortlmektedir. Gelismis Glkelerde
ulagim  kazalari 50 yasin alundaki kisilerin 6limlerinin
en onemli sebeplerinden  birisini - olusturmaktachr,
Ama gelismekte olan ulkelerde bu yas grubunun
kuctldigi ve trafik kazalarna bagli  6limlerin her
olabildigi  gozlenmektedir. Ozellikle
ulkemizde trafik kazalarina bagl yaralanma ve 6lim-
lerin ¢ok yuksek oranda oldugu ve dinya ulkeleri
icerisinde  on swalarda yer aldiginz da bilinen bir
gercekltir.

Trafik yayalann, hayvanlann ve araclanin karayo-
lu uzerindeki hal ve hareketleridir. Trafik kazasi ise

yas grubunda

karayolu tzerinde harcket halinde olan bir veya bir-
den fazla aracin kansug 6lim, yaralanma ve zararla
sonuclanmus olan olaylardir. Bir olaymn trafik kazas:
olarak kabul edilebilmesi icin; olayin karayolunda
meydana gelmesi, olaya bir aracin karismasi, aracin
hareket
veya zararla sonuctanmis olmas: gereklidir.

halinde olmast ve olayin olim, muessir fiil

Trafik kazalarn cok sik gordlen ve ¢esitli acilardan
incelenmesi gerekli olan olgulardir. Ozellikle tilkemiz-
de ulasimin karayollan ile ¢cozimlenmesi planianc-
gindan ve tim c¢alismalarin bu yonde  yapilmasindan
dolayr da trafik yogunlugu cok fazlachr. Bu yogunlu-
gun yanisira egitimsizlik, bazi temel alt-yap: sorunlar-
nin coOzGlmemis olmas: da tratik kazalarina bagli mey-
dana gelen dlum ve yaralanmalarin temel bir problem
olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Amerika'da yapilan istatistiksel calismalar 1987'de
yaklasik olarak 110.000 trafik kazas:, 80.000 yaralan-
ma ve 8000 olum oldugunu godstermistir. Hastaneye
ulastinlabilen yaralilann olimiyle olim sayisimn en
az 10.000, kaza verinden uzaklasanlar dahil en az
100.000 yaralanma oldugu anlasilmaktadir. Bu istatis-
tiklere bakidiginda her 50 dakikada bir kisi olmekte
ve 10 kisi yaralanmaktadir. Yukardaki tablo tek basi-

na hile bir doktorun trafik kazalarina bagh meydana
gelen travma ve bunlann sonucu olusan lezyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini ve dogru de-
gerlendirme yapmak zorunda oldugunu gostermekte-
dir. Cinka wrafik kazalannda oltimlerin %10'a 5. daki-
kada, %50 kadar ilk 30 dakikada meydana gelmekte-
dir.

Bunun yaninda farkli bir boyut da, kazalarin nasil
meydana geldiginin arastirilmasina yonelik yapilmas:
gerekli olan bilirkisilik calismasidir. Ayrica 6lim ve
yaralanmalarin nasil olustugu da bilirkisilik calismala-
rinin sonucu aciklanabileceginden adli bitirkisilik cok
onemli bir kaza sonrast calismayr olusturmaktadir.

Tratik=Yol+arac+insan tclisiinden olusur. Bunlar-
dan herhangi birinde olusacak trafigin akis dinami-
gindeki uyumsuzluk trafik kazas: meydana gelmesi-
ne neden olur. Yollara bakildiginda yollarin asgari ge-
nislik kriterlerine uygun olup olmadi@, viraj yancap-
larimin olmast gereken uzunlukta olup olmadigr, viraj-
lardaki gorinirlik mesafesinin olmast gerekene uy-
gun olup olmadig arastirilir. Ayrica virajlarda aracin
kuvvet tesiriyle volun disina savrulmasint Onlemelk
amaciyla deveradi verilen yol kesitinin icten disa dog-
ru yukselmesi boyutunun olup olmamasi da énemli
bir kriterdir. Karayollarinda su birikintisini onlemek
icin olmas1 gerecken balik sirti bicimi yapilanmanin
olup olmadiginin arastirilmast da dnemlidir. Emniyet
seritlerinin varhigr da giivenlik acisindan cok onemli-
dir. Ban standartlarinda olmast gereken 2.50 m. emni-
yet seridi bizde bulunmamakta ve yolun 30 cm. otesi-
nin sarampol oldugu gortlmektedir. Kavsaklann ye-
tersizligi de baska Gzerinde durulmasi gercken  bir
noktadir.

Insan fakiori agsindan olaya yaklasug@imizda ise
ilk planda gorilen temel faktor asin hizdir. Asin hiz
insanlanmizin egitimsizliginden, genel duyarsizhigin-
dan ve saydabilecek daha baska bircok sebepten kay-
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naklanabilir ama unutulmamalhidir ki asur hiz zanne-
dildigi gibi kazalann tek sebebi degildir.
Gortulmektedir ki en son model arabalarin kullanil-
dig1, en genis yollann bulundugu ABD'de ust hiz sini-
1 90-110 km., Ingiltere'de ise 110 km. sinmna ulasil-
diginda hapis cezast dngoriilmektedir. Tam bu dnlem-
ler sonucu bu tlkelerde kazalar ve buna baglh oltim-
ler azalmaktadir. Ingiltere’'de 1981 yilinda 6000 dolay-
larinda olan 6liim sayist 1986'da 5000'lere dusmiistiir,
Fransa'da aynt siirede olimler 12.000'den 10.000%e
dismis, ltalya’da  8000°den 7000°c,  Almanya'da
11.000’den 8000’e dismustir. Turkiye'de ise bu rakam
azalmak yerine tam tersine artis gostermektedir.
Gelismis ulkelerde adli bilimler uvzmani kaza sorus-
wrmasinin baslangiemndan itibaren gorev alarak bu tir
kazalann sonrasinda olusan karmasik hukuksal sorun-
larin cozumiinde gortsleri ve raporlart ile cok dnemli
rol oynar. Adli bilimler uzmans olay yerini gorerek
ekip calismasma kaulmaly, bu kesif calismasina katila-
mamissa polis tarafindan kaza hakkinda rutulmus not-
lari, cizilmis semalart ve cekilmis fotograflan gormeli-
dir.
mulaka fotograflarnn ¢ekilmesi saglanmalidir, cinki
fotograflar sorusturmanin ilerleyen asamalarinda orta-
ya akacak bulgularla birlesince ¢ok degetli bir objek-
tif kanit olarak oldukca énemli islevler Gstlenecektir.
Kazanin olus sckli ve nedeni gorgt tamiklannin ifade-
lerine, olay yerindeki tiziksel bulgulara ve kisilerdeki

Fotograflama bu tip olaylarda ¢ok o6nemli olup

yaralanma yerleri ve bicimlerine bakilarak olusturul-
maya calisilir. Ama bunlann tek baslarna etkinlikleri
sinirhidir ve ancak birbirlerini dogrulamalan halinde
antamb birer kanit olarak degerlendirilir.

Kesif cahsmalanndan sonra 6lumun nedeni ve na-
st olustugunu saptayabilmek icin otopsi uygulamasi-
na giltmek gerekir. Tratik kazalarina bagh meydana
gelen olim olaylannda tim lezyonlar ayrintlt olarak
tanmmlanmall, sadece buytk lezyonlarin tanmminr ya-
parak oliim nedenini bunlara baglamamak gerekmek-
tedir, Kictk | detay bulgularn otopsi butint icerisin-
de ozellikle bu tip olaylarda biytk onem kazanabile-
cegini unutmamak gerekir.

Kazaya baglt meydana gelen olimlerde otopsi ca-
lismasina baslamadan once kaza hakkinda su bilgile-
rin elde edilmesi gerekir.

-Kaza yeri ve zamani

-Olen kisi ya da kisilerin adiar, kaza smrasindaki
konumlart (yolcu, siirtict, yaya)

-Cinayet veya kasit olasiligi varsa buna iliskin bul-
gular

-Intihardan siipheleniyorsa olenin gecmisi

-Araclann kaza yerindeki konumlart ve hasar du-
rumlari

-Kaza yerindeki fren veya savrulma izleri

-Kazanin meydana geldigi saatte havanin, yolun
durumu ve ortamin aydinlik derecesi arastirtlmalichr,
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Trafik kazalarina bagl olim olaylarinda kisinin ya-
ya, arac sirtcist veya yolcu olmalarina bagl olarak
farkli lezyonlar olusabileceginden degisik kritetlerin
g0z onlne alimmast gerekmektedir.

Bu tip olaylan incelerken once yayalan sonra arac
stiretlerini ve yoleulan ayrr ayn degerlendirmek ge-
rekmektedir.

Yayalar trafik kazasindan en cok etkilenen grubu
olusturmaktadir. Bu Ingiltere’de %33, Bau Avrupa'da
%28, Amerika'da %19'u bulmaktadir.

Yayalardaki yaralanmalar biytk oranda bir mo-
torlu aracin ¢arpmasi sonucu olur. Carpan aracin ti-
pine gore yaralanmanin sckli degismektedir. Bu yara-
lanma, arag icindeki yoleularda  oldugu gibi yavasla-
madan dolay: degil tam tersine ani hizlanmaya bagls
meydana gelir. Yaralanmalar cogunlukla birincil (pri-
mer)  yaralanma ismi verilen aracin yayaya ilk carpu-
&1 anda meydana gelen yaralanmalardir. Tkincil  (se-
konder) yaralanmalar ise ¢carpmadan sonra fulayip ye-
re dismesi ile meydana gelir.

Trafik kazasma ugrayan yayalardaki lezyonlar;

1-Aracin direkt carpmasma bagli olusan birincil
(primer) yaralar

2-Yere veya duvar, refi, direk, aga¢ gibi yapilara
bagle carpmalardan olusan ikincil (sekonder) yaralar
olarak ikiye ayrilmakeadur.

Birincil yaralar basit ylzeysel styriklardan biyik
ve acik parcalt kirnklara kadar degisen boyutlarda ola-
bilir. Yere ya da diger yapilara carpma siddetli olmus
ise ikincil yaralart birincil yaralardan ayirmak olduk-
ca guc bir islemdir. Yine de bir insana ayakta durur-
ken mi yoksa yerde yatarken mi ¢arpddig, lezyonla-
nn yer ve niteligine dikkat edilerek belirlenebilir. Bu-
nun saptanmast yayalarm maruz kaldigs bazi tratik ka-
zalannda biydk onem tasir. Kardiovaskdler-serebro-
vaskuler rahatsizhklar, géorme-isitme bozukluklarn, ha-
reket kisitihigr, alkol ya da toksik madde etkisi gibi
faktorlerin kazanin olusumunda rolt olmasr hatta kisi-
ye oli olarak yerde yatmaktayken carpilmis olmast
mumbkiinddr. Bunlarin ortaya cikarilmast otopsi islem-
lerinden sonrasinda yapilacak histopatolojik, toksiko-
lojik incelemeler ve uyutucu ile uyusturucu aranmesi
ile saglanir.

Cok siklikla rastlanan bir baska olay da yayaya
carpan aracin aniden direksiyvon kirmast sonucu, vur-
dugu yayamin carpmanin hiziyla ayaklarnnm yerden
kesilerek sert bir sekilde dismesi ve aksi yonden ge-
len bir baska aracin carpmasi ile ikinci bir travmaya
maruz kalarak agir lezyonlarin olusmasidir. Lezyonla-
rn saptanmast ve hangi arabanin carpmast sonucu
olustugu sorusunun cevabt lezyonlarin identifive edil-
mesi, gorinumi ve arabanin carpan kismmin (far, cu-
murluk ve radyator) vicutla brrakabilecegi izlere ba-
kilarak Dbelidlenmeye cahsilir. Ikinci carpmamin izleri.
saptanmast ¢cok zor olmakla birlikte genellikle ilk car-
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pilan bolgenin ters tarafinda olmast identifive etmek
acisindan yardimer olabilecek bir bulgudur. Ama vii-
cudun yuvarlanmamas: ve topraga strinmesi sonucu
meydana gelebilecek lezyonlarla karstirlmamast ve
ayut edifmesi gerekir,

Carpmaya  bagh
catlaklarr, pelvis kuriklarr olusabilir. Ama en dnemli
lezyon kafatasinda kirtklarin meydana gelmesidir. Bu
olaylarda cok sik rastlanan kafa travmas tipi kulak tist

yere  disaldiginden  kosta

tarafincda parietal bolgeye gelen carpma sonucu kafa-
tas1 kubbe kisminda olusan fisstr tipi kirtktir. Ekstra-
dural, subdural hemorgjiler ve her tip beyin lezyonla-
rinm da olusabilecegi unutulmamalhidie. Ayrica vurup
kacan araclann bulunabilmesi icin; Ozcellikle bacak
bolgelerinde genis deri ytizeylerinde, subkutanoz do-
kuda iz brrakan lastik izlerinin saptanmast ¢ok Onem-
li bir bulgudur.
yayaya carpmast
lar soyle gelismektedir.
Genellikle
yayamn baun holgesinde bulunan agulik merkezin-
den oldukca asagidadir. Bu nedenle ilk temas yayanm
bacaklarina olur ve yaya

Bir aracin sonucu  yaralanma-

araba tamponunun yerden yiiksekligi

kendisine carpan aracin
tzerine dogru yuvarlanir, Arabanin 6n kismu duz ve
yliksek ise (orn. kamyonet. minibis...) yaya éne dog-
ru firlar, aracin on kismi kavisli ve alcaksa (orn. binek
oto...) yaya aracin Gzerine dogru yuvarlanir,

Eger yaya one dogru firlamissa bacakta ve kalcada
birincil yaralanmalar olusurken, yere distigi anda
ikincil yaralanmalar olusmaktadir. Eger aracin hizi 20
km/saatten fazla ise yaya yukan dogru fulayabilir ya
da aniden yere kapaklanabilir. Bu durumda olusacak
ikincil yaralanmalar kafatasinda, kaburga ve kalca ke-
miklerinde, kollarda ve bacaklarda kinklara neden
olabilir. Carpismadan sonra  ara¢  hemen durmazsa,
yaya arabanmin  alunda striklenip aracin arkasina ka-
dar gelebilir. Carpismalann cogu arabanin 6n kdsele-
rinde meyduana gelmektedir. Bu durumda  yayanin
carpma hizina bagl olarak capraz olarak fulachgr ve
aracin - yolundan c¢ikngr gozlenir. Eger yaya yukan
dogru firlarsa ya on kaputa ya 6én cama ya da 6n ca-
min kenarlarma carpar. Eger kaportanin kenarlan yu-
varlaksa yayada daha disuk siddette lezyonlara rast-
lanmaktadir. Yayalarn  on canun Gst kismina siddet-
li bir sekilde carpmast, birincil carpsmada meydana
gelen ag kata yaralanmalannin en dnemli nedenidir,
Bazt olgularda Kisi

aracin  Uzerine dogru firlar ve

takla aup basint aracin tavanimna carpabilir. Daha son-

raise aracin  Uzerinden  kayip arabanm arkasina du-
ser. Bu aracin  fren yapamadig durumlarda sikea

gorilen bir yaralanmadr.

[kincil yaralanmalar ile meydana gelen olum olay-
laninin - genellikle su sekilde olustugu gortilmektedir;
stirdctnln aniden fren yapmasi sonucu yaya, araba-
min hizt ile on kaportaya dogru firlar, aracin 6n kapu-
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tunda bir stire yapisip kalan
st ile birlikte kayarak aracin oniine diser ve ara¢ du-
runcaya kadar ontinde yuvarlanir. Bu da ikincil yara-
lanmalara  ve  bazt olgularda 6lime neden olabil-

yaya aracin yavaslama-

mektedir,

Yaralanma olgularinda lezyonun ciddiyetine baka-
rak aracin hzr hakkinda  her zaman birsey soviemek
mimlain degildir. 10 km/saatin alundaki hizda olum-
cil bir yaralanma meydana gelebilirken asirn hizl bir
aracin - carpmast  bazi olgularda  hayati tehlike icer-
meyen  yaralanmalar ile atlaulabilmektedir. Cocukla-
rin yaralanmalarinda genel ilkeler aynr olmakla birlik-
te boylarnmun kisa ve aguhklannin da az olmast carpis-
ma mekanigini etkilemektedir. Yetiskinlerde birincil
carpismadan sonra aracin Uzerine dogru yuvarlanma
kural iken bu durum cocuklarda vicudun dst kismina
temas oldugu icin aracin ontne dogru firlama seklin-
de ortaya cikmaktadir.

Otobus, kamyon gibi buyuk araclar yayanin viicut-
larinin Ust bolgelerine carparlar. Bu da birincil yara-
lanmalann kalca kemigi, karmn, omuz, gogus, kol ve
hasta olusmasina neden olur. Bu araclann vapilarn ya-
yanin aracin tzerine firlamasinn engeller. Bu gibi car-
pismalardan sonra yaya firlayip yola diser ve bazen
de yuvarlanir. Bu da ikincil yaralanmalara neden olur.

Yaya yaralanmalart incelenirken darbenin viicutta
brrakugr etkileri su sekilde siralayabiliriz:

1-En sik rastanan lezyonlar alt ekstremitelerde  go-
rillen yaralanmalardir. Cok rastlanan travma sekli ba-
caklurm yaralanmasidir. Femur ve diz bolgesinde ara-
cin tamponunun carpmasina bagl lezyonlar  gordlir,
Tibia ve fibulada kirklar gortlebilic. Cocuklarda fi-
ziksel yapilarmin kiicik olmasina baglt olarak tampo-
na carpma sonucu femur kinklanna rasttanr. Tampo-
nun hacaga carpmast sonucu, fibulada ticgen bicimin-
de kinklar goralir. Bu kingin sekli carpmanin yonu
haklkinda bilgi verir. Burada olusan tcgenin ucu carp-
mann ters yonunt gosterir. Eger her iki - tibia kemi-
gi de kirthmissa ve kinlma oran her iki bacakta farkh
ise bu yayanin harcket halinde oldugunun yani  ya
kosuyor ya da ytriyor  oldugunu gosterir. Bazen ba-
caktaki lezyonun lokalizasyonu  aracm tampon viik-
scekliginden cok daha asagida olusabilir. Bu durum
carpisma Oncesi aracin ani bir sekilde fren yaparak ya-
vasladigmi yva da durdugunu gostermekeedir,

2-Yere carpma srasmda ikincil yaralanmalar sonu-
cunda en ¢ok zarar goren ve oltime neden olan bol-
ge kafatasidar, Trafik kazalan katatasinda ozellikle de
kafatasinm arka kisminda meydana gelen kinlmalann
en Onemli nedenidir. Daha sonra sirast ile gogus, Kol
kalca kemiginde kimlmalar ve kann bolgesinde lez-
vonlar olusur. Genellikle bu lezyonlar ek bir holge-
de toplannuslardir. Cogunlukla aracin vocuda ilk te-
mas holgesinin ters tarafinda olusurlar. Cinka vicut
aracin kendisine ¢arpug@r yontn ters tarafindan  yere



carpar,

3-Yayanin yerde yuvarlanmasindan dolayr meyda-
na gelen yardlanmanin en belirgin ozelligi yuzeyel de-
ri lezvonlarndir. Hareket eden bir aracin donen teker-
legi kol, bacak, bastaki deri ve kaslarda lezyonlara ne-
den olur. Bu lezyonlar  carpma ile olusabilecek  lez-
yonlardan farklidir. Kol ve bacakta meydana gelen bu
dondiirme etkisi kemik Gzerindeki hemen wim doku-
larda lezyonlara neden olur. Bir tekerlek karin ya da
kalca kemigi Gizerinden gecerse, temas bolgesinde bir
dizi cizik ve yizeysel lezyonlar meydana gelir.

-Arac, pelvisining kafanin va da karnin Gzerinden
gectigi zaman, dhistan cok bariz lezyonlar saptanamaz-
ken asi lezyonun ic organlarda olustugu gozlenmek-
tedir. Agr araclann gogus bolgesi lzerinden gectigi
bazi durumlarda ise kosta kemiklerinin tamami kirila-
bilir.

S-Yaranm sckline gore kaza yaptp kacan arabalar
az cok teshit edilebilir. En yaygin teshit edebilme ola-
na@i araba lastiklerinin yapnus oldugu izlerdir. Bunla-
rnn fotografi cekilip iyice incelenmelidir. Bu isaretler
genellikle derinin yiksek basinctan dolayr lustik Gze-
rindeki girintilerinin icine dogru gitmesi ile olusur, Ya-
ra Uzerindeki boya parcalart ve cam kinklan da ara-
cn teshitinde yardimer olutlar. Aracin aksesuarlart da
yara Uzerinde kendi bicim ve sekillerine uygun izler
olustururlar

Tratik kazalarndan zarar gorenler arasinda ikinci
sirayt arac stirdetileri ve yoleular alir. Kazalarin 2680'in-
de aracin diger bir araca ya da cisme carpmasiyla 6n-
den gelen bir darbe olusur. Darbenin olustugu an ile
aracin lzinmn sifiva inmesi arasida aracin 6n kisminin
harabiyete ugramas: ile beliclenen cok kisa bir stire
gecer. Aracta bulunanlar eger kullanimr zorunlu olan
emniyel kemerlerini takmanuslarsa bu ani savrulmaya
uyum gosteremezler ve dnce one, sonra dne-yukart
bir hareketle savrularak aracin degisik kisimlarnna hiz-
la carparlar, hatta kinlan camlardan ve acillan kapilar-
dan firlayabilirter. Bu sirada tabana sikica basmakt
olan ayaklarda, bacakta darbenin iletildigi femurda,
kalca ekleminde, direksivonu sikan panele dayanan
ellerde, bilckte onkolda cama veya cam kenarn lastik-
lerine carpan kafuda énemli lezyonlar meydana gelir.
Dircksivona carpma sonucu olusan, gogis holgesin-
deki bulgular yalniz strtictlerde ortaya cikar. Kafata-
sinda kirk olmaksizin da gelisebilen beyin hasar, bas
ve boynun kuaza anmdaki kamer hareketi sonunda
herhangi bir dis bulgu vermeksizin de olusabilen
omurilik kesisi. akcigerlerde dogrudan darbenin etki-
sivle olusan hemorajik odem ya da organlarm abdo-
mene jokalize olan travmalanndan tamamen kopma-
ya kadar varabilen ciddi yaralanmalar gorilebilir. Ba-
unda Ozellikle karaciger ve dalak riptarleri ile laseras-
vonlarin olusabilecegi de unutulmamalichr,

Bir aracta seyahat edenleri stirticii, on koltukta otu-
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ranlar, arka koltukta  oturanlar  ve kictkler olmak
Gzere 4 ana grup alunda incelemek mumkindr,

Surucu:

Yol arastirma kuruluslar ve araba treticileri yurtch-
sinda mankenler Gzerinde gelismis kayit alederi kul-
lanarak cesitli arastrmalar yapmaktadular. Boylece
deneysel olarak araclar ile yapilan kazalarin ayrintih
olarak fotografi ¢ekilebilmekte ve bilgiler alinabilmek-
tedir. Gerek bu deneysel calismalar gerekse kazalar si-
rasinda yaptlan inceleme ve gozlemler kaza sirasinda
onden carpmalarda emnivet
kemeri takili olmayan  strtctinin ik once ileri kay-

en sik rastlanan olavin

mast ve bacaklan ile aracin 6n paneline carpmas: ol-
dugunu gostermektedir.. leri geri hareket snasmda
striicti basm 6n cama, 6n camin Gst kismina ve yan
kisimlara carpmaktadir. On cam genellikle bas ya da
yizin cama carpmast sonucu kutdmaktadir. Baz olgu-
larda kisinin - kmilan camdan arabanm 6n kaportasi-
na ya da vola fulayabildigi gorilmelktedir

Yaralanmalarin bir diger nedeni de. yapisal parca-
lann yolcu bolmesine yerlestirilmesinden kaynaklan-
maktadir. Eger carpisma siddetli olursa motor va da
on tekerlek  mekanizmasini  arkaya dogru hareket
ederek strdcuyt iterek sikasurabildigi gorilmelktedir..
Motor ya da vites kutusunun iceri dogru girmesinin et-
kisi ile arabanmn tabann yukar ya da asagiya dogru ha-
reket ederek sturtctiniin ayaklann ve bacaklarir si-
kistirabilir. Vites kolu da oldukea tehlikelidir. Arkaya
dogru gelerek siirdeliniin gogsine ya da karnina isa-
bet edebilir. Stirticti glivenligine Onem veren yabanci
araba dreticileri bu tehlikeyi vites  kolunu kisaltarak
ya da portatif yaparalk azalimuslardir.

Carpma arkadan oldugunda straca Inzla ileri firlar
ve koltukta basin yaslanacag bir parca yoksa bovun-
da ciddi kink ve zedelenmeler meydana gelebilir.
Yandan carpmalarda ise yaralanmanin sekli ve dere-
cesi strtict kapisinin ve yan panellerinin iceri girme
oranina gore degisir.

Emniyet kemeri takmayan stricilerde meydana
gelebilecek yaralanmalart viicut bolgelerine gore ayi-
rarak incelemek mumkiinddr.

a) Ayagin tabana yapugr basine bacagin tst kis-
mmdaki kemiklerin dahi kinlmasina neden olabilir.
Kalca cikigr ve kingina rastlanabilir.

b) Direksiyonun bauna ve gdglise carpmast ic or-
ganlarda ciddi yaralanmalara sebep olabilir. Genellik-
le karaciger ve bazen de dalak zedelenir. Karaciger
agir darbelerin abindi@r  durumlarda parcalanabilir.
Darbe hafif ise karaciger Gzerinde sadece yiruklar olu-
sur. Deri lezyonlart direksiyonun koptugu ve viicuda
baskr yapugr durumlar disinda pek goralmerz. Bu ara-
da direksiyon yaralanmalarninda kostalann ve sternu-
mun  kmklanmda saymak gerckir. Kostalarda olusan
kariklar

sonucu batma ya da akcigerlere asim baski
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yapmasi sonucu akcigerler hasar gorebilir. Kaburga
kemiklerinin 6nden buytk bask: yapmast  sonucun-
da. akcigerlerin arkasinda bir dizi zedelenmeler mey-
dana gelir. Zarar goren bolgelerde kan birikmesi ve su
toplanmasi meydana gelir. Carpma sirasinda olusan i¢
hasinctan dolayr diger i¢ organlara zarar gelmese bile
akcigerin i¢c bolimleri hasar gorebilir.

¢) Dis ylzeyde ya da gogis kafesinde hasar olma-
sa bile bazi olgularda kalpte lezyonlara rastlanabilir.
Asirt hiz sonucu meydana gelen kazalarda  6zellikle
lezyonlara rastlanabilir.

) Kollarin yaralanmast ise daha az gortlur. On ca-
ma, yanlara carpma, kaportanin ¢okmesi gibi durum-
larda kollar refleks olarak koruma pozisyonuna gecer-
ler ve yaralanma meydana gelir.

On koltukta oturanlar :

On koltukia oturan yolcuda olusan yaralanmalar,
sturtctde olusan yaralanmalara benzer. Ancak pozis-
yon acisindan  arac icinde bulundugu yer strictiniin-
kinden daha tehlikelidir. Onden carpmalarda yolcu-
nun oninde carpip durabilecegi bir direksiyon olma-
chgr icin direksiyonun surticiye kazandurdi@r avantaj
yolcu icin sozkonusu olmaz. Onden carpmalarda em-
niyet kemeri takmayan bir yolcunun 6n camdan firla-
mamasint engelleyecek hicbir sey yoktur. Arabadan
firlama sonucu olusan yaralanmalar ise  buyiik oran-
da olumculdir. Kisinin  disart firlamayip arag icinde
kaldigr durumlarda yasama sansinin arac icinden yo-
la fulamasina oranla bes kat daha fazla oldugu goril-
mektedir.

Diger bir faktorde strtctntn dikkatinin strekli
olarak yolda olmasindadir. Stirticu bir kaza anmnda ha-
zithikh iken yolcular boyle bir kazaya haziliksiz yaka-
lanmaktachrlar. Bu durum refleks olarak bir takim ko-
ruma onlemlerini almalarnt engellemektedir.

Arka koltukta oturanlar :

On koltukta oturanlarin emniyet kemeri kullanma-
ya baslamast ve bunun zorunlu hale getirilmesi sonu-
cunda bu kisilerin 6lim ve yaralanma oranlart 6nem-
li olclide azalmistir. Ama aynt seyi arka koltukta otu-
ranlar acisindan soyleyebilmek hentiz mimkin degil-
dir.

Ani fren sirasinda arka koltukta oturupta emniyet
kemeri olmayan volcular 6n koltuklara carparlar. Arka
koltukta oturanlar, 6n koltugun tizerinden firlayarak,
on koltuktakilerin daha ciddi yaralanmalanna neden
olabilirler, hatta 6n camdan bile firlayabildikleri goz-
lenmektedir.

Arabalarin takla atugr kazatarda, wim yolcular aymi
sekilde zarar gorebilitler. Ozellikle arabanmn aksesuar-
lara (kapt kolu, ayna, gineslik, vs...) carptiklan za-
man yaralanmalar olusmaktadir. Kapr kollarnin kapi-
ya gomili bir sekilde yapilmast, aynalanin ve diger

22

aksesuarfarin kolayca hareket edebilmesi gibi degisik-
likler yaralanma oranini azaltmaktadurlar.

Cocuklarin yaralanmasti :

Cocuklarin 6n koltukta emniyet kemeri olmadan
oturarak ya da ayakta seyahat etmeleri son derece teh-
likeli olmasina ragmen ebeveynlerin buna goz yum-
duklar siklikla gozlenmektedir. Kictugiin ebeveyninin
kucaginda oturmas: da c¢ok tehlikelidir. Ani bir fren
sonucu hem anne hem de cocuk 6n cama carpariar.
Eger ebeveyn emniyet kemeri takiyorsa cocuk ebe-
veynin kollart arasindan filayarak on pancle ya da ca-
ma carpar. Eger eheveyni emniyet kemeri taknuyorsa
bu defa cocuk on panel ile ebeveyninin vicudu ara-
sinda kalarak sikismadan dolayr yaralanr ya da olar
iken ebeveyni cocuk kendisine adeta kalkan gorevi
yapugt icin hichir yaralanmaya ugramayabilir.

Yetiskinlerin givenligini saglayan emnivet kemer-
leri cocuklara uygun degildir. Cinkd kemer ne kadar
stkafirsa sikisin, kemerin kapr tarafindaki baglana kis-
mi yliksekte kalmaktadir. Kapr diregine daha asagilar-
da baglanu yapilmazsa emniyet kemeri cocugun bo-
gazina denk gelebilecektir ki bu durum, kemer takma-
maktan daha tehlikelidir.

1991 yilinda Ingiltere'de, cocuklarin arka koltuklar-
da seyahat etmesini ve kemer takmasim zorunlu kilan
yasa kabul edilmistir.

Emniyet kemeri kullanimina bagl
yaralanmalar

Araclarda meydana gelen yaralanma ve dliimlerin
emniyet kemeri takilmasr sayesinde onemli Olctide
azaldigi  gortlmektedir.. Bu nedenle bir cok ulkede
ve yakin zamanda ulkemizde de emniyet kemeri kul-
lamilmast yasalarla zorunlu hale  getirilmistic. Ancak
emniyet kemeri etkisi ile de meydana gelebilen yara-
lanmalar olusabilmektedir.

Yapilan bilimsel arastirmalar emniyet kemerlerinin
olim oranlarint %20, 25 oraninda azaltu@ini goster-
melktedir. Su anda kullanilmakta olan emniyet kemer-
lerinin hemen hepsi yolcunun kucagint sararlar ve
omuzdan kosegen olarak gecerler. Bu kemerlere ™i¢
noktas: tutturulmus kemer" denir.

Emniyet kemeri yaralanmalarint engelleme kombi-
nasyonlarina gore Gice ayrilarak incelenebilir.

1- Kucak kemerleri; omurgada kiriklar, ekstremite
ve pelvis kinklart, pankreas, uterus, uretra da kontiiz-
yonel yaralanmalara yol acabilirler.

2- Omuz tutuculary; kosta kemikleri, boyun kemik-
leri, boyun omuru ve belkemiginde kiriklar, deride ve
yumusak dokularda yaralanmalar (abrasyon, kontlz-
yon, hematom) ve larinks, karaciger bobrek ve diyat-
ram  gibi organlarda lezyonlara yol acabilirler.

3- Uc noktadan baglanan kemetler; kosta kemigi



Kirilmalary, baun yaralanmalart ve gogls duvart, kucak
bolgesi. omuz, boyun ve sirtta kontizyonlara ve ab-
rasyonlara yol acabilirler.

Emniyet Kemerinin Etkisi:

1- Yolcuyu koltukta tutarak direksiyona ya da 6n
cama carpmasing, on camdan firflamasint engeller. Ba-
sin hareketini kisitlayan asut derecede sallanarak bey-
nin ve omuriligin zarar gormesini engelleyebilen em-
niyet kemerleri meveuttur. Fakat bu kemerler kulla-
nimlarnndaki zorluk nedeni ile sadece planorlerde, ha-
fit ucaklarda ve yaris otomobillerinde kullanilmakta-
dirlar. Motor blogunun arkaya dogru geldigi. kaporta-
nin deforme olup yolcunun oturdugu yere geldigi du-
rumlarda emniyet kemerinin etkinligi koltugun kavisi-
ne bagldir,

2- Emniyet kemeri kaza sirasinda yolcunun araba-
dan firlamadan arac icinde kalmasint saglar. Bununla
birlikte yandan carpmalarda pek bir ise yaramaz.

3- Yavasluma sdresi ve yavaslama mesafesi emni-
yet tokast ve kemerinin yapildigr materval ile artunla-
bilir, Kaza swasinda kemer carpismasinin siddetine go-
re santimetrelerce  uzayabilir. Bu da kemer tokasinim
yvapildigr materyalin esncklik katsaywisimimn ayarkinmas:
ile gerceklestirilir.

Vicut yapist kiicik olan, minyon tipli insanlar ve
cocuklar emniyet kemerinin alundan kolayca kayabi-
lirler. Buna "submarining" denir. Bu gibi kisilerde em-
niyet kemeri bir nevi idam ipi sekline dontsebilir.
ozellikle
uterusta yaralanmalar meydana gelebilir. Ancak em-
nivet kemerinin takilmadigr  olgularda  sonuc¢ daha
kot olabilmektedir. Emniyet kemerinin neden oldu-
gu yaralanmalar en hafifinden 6limciliine kadar ce-
sitlilik gostermektedir. Uc noktadan bagli emniyet ke-
merlerinde kemerin kosegen olarak
alunda ya da kucaktan gecen kismin
lar gortlebilir. I¢ organlarda meydana gelebilecek ya-

Hamile kadinlarda bu gibi durumlarda

gecen kisminin
altinda ekimoz-

ralanmalar daha tehlikelidir, Sadece kucaktan gecen
emniyel kemerlerinde en cok baun bolgesi hasar go-
rir. Ince ve kalin bagirsaklar zedelenebilir. Mesane
aortta lezyonlar  gordle-
bilir ve bel bolgesindeki omurga baskidan dolayr kiri-

zarar gorebilir. Abdominal

labilir. Kalca kemigi zarar gorebilir.

Kazalardan zarar gorenler arasinda G¢linett sirayi
motorsiklet ve bisiklet strticileri alir. Motorsikler ka-
zalarr cogunlukla. araclarint yolu ve trafik kosullarinin
gerektirdiginden cok daha hizh kullanan gene strtici-
ler tarafindan yapilir. Lezyonlar genellikle birineil
carpmaya degil firladhktan sonra diger bir araca veya
vere carpmaya baghdir. Kullanilmast zorunlu olan
kask takitmamissa ciddi boyutlarda kafatast kinklarty-
la birlikte oldirticti beyin harabiyeti kacinilmazdir,
Kazaya ugrayan bisikletlilerdeki bulgular yayalardaki-
ne benzer. Yere disme siwasinda bisikletlilerin agirlik
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Adli Tip Biilteni

merkezi biraz daha yiiksekte oldugundan parietal bol-
gede sach deri ve kafatast lezyonlan sikhikla gortliir,

Tratik kazalannda gozden kacabilecek ve sonra-
sinda buiyik problemlere yol acabilecek olaylardan
biri de distan bulgu vermeyen ic yaralanmalar ve ka-
namalardir. I¢ yaralanmalarda kafatasinda, kostalarda.
uzun kemikler, pelvis ve omurganin cok sayida kirik-
lar1 gortlebilir. Beyin konttizyonlar, ic organ riptir-
leri genellikle akcigerler, karaciger, dalak, mezenter
ve kalpte goralebilir. Abdominal organlarda biytk
sarsinttya bagh yer degistirmeler ve herniasyonlar go-
riltr. Kink kostalar akcigere hasar verebilir ve ruptir-
ler goralir. Pelvis kiniklart Griner sistemde mesane ya
da dretrada delinmelere yol acar. Kafatas: kinklar: ya
da kemiklerdeki lezyonlar beyinde lezyonlara, laseras-
yonlara yol acar. Bir organin ya da dokunun yaralan-
mast sekonder bir yaraya sebep olur.

Karaciger, dalak ya da diger ic organlarin abdome-
ne lokalize olan travmalarda ripture olarak ic kana-
madan dlumin ortaya cikmalarina neden olabilir. Tra-
tik
nu
dislokasyonlar ve spinal kordda delinme ya da basi

kazalannda ani carpmaya bagli boyun ekstansiyo-
bunun sonucu da frakttrler, servikal vertebralarda

olusumuna neden olurlar. Kaza sonucu olusan kunt
travmalarin bir sonucu da pulmoner romboemboli ve
vag embolisinin olusabilmesidir. Ozellikle bu lezyon-
larin vzun kemiklerdeki kiklann sonrasinda olustugu
gozlenmektedir. Otopsi esnasinda akciger, beyin ve
bobrekten alinan parcalarda yag aranmali ve yag em-
bolisi acisindan incelenmelidir. Yag. laboratuar mu-
ayenesinde idrar ve serebrospinal swvida gorislebilir. ic
organ delinmelerine 6zellikle dalak ve aortada  bakil-
malichr. Bu tip organlar kaza suwasinda riptire olsalar
da gozden kacabilir ve ani bir kanama ile 6liime yol
acabilirler.

Oliimciil ya da ciddi yaralar iceren bir trafik kaza-
s arastinlmasinda su Ozellikler gozontinde bulun-
cdurulmalichr.

a) Yaralarnn sekli

b) Kazanin meydana gelmesinde (Orn; kalp krizi
¢ibi) dogal bir hastaligin rola

¢) Kazanin intihar yontemi olmast thtimali

d) Kazamn bir cinayeti maskelemek icin yontem
olmas thtimali

¢) Sarhos bireylerin rolt

Kazalarda olgularin 6liimedl tarafint belirleyen bir
faktor olarak daha énceden olusmus patolojik durum-
lann oynadigi rol de goz ontine alinmahdir. Batn aor-
ta riptirlerinin Kaclik bir kazada ortaya cikmast bu
duruma 6rnek olarak verilebilir.

Kazalarda 6lim nedeninin dogal bir hastaliga bag-
I olmast sozkonusu da olabilir. Kazaya ugramus kiside
olimiin nedeni olarak dogal kokenli bir hastalik ola-
bilir. Bazi olgularda epilepsi sz konusu olabilir. Be-
yinde epileptojenik fokusun aranmast gerekir.
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Kalp ve damar hastaliklar da arastirhu:
-Arterosklerotik kalp hastaliklar
-Hipertansif kalp hastaliklan
-Aortanin dissekan anevrizmasi
-Abdominal aortik anevrizma
-Beyin damarlannda konjenital anevrizma
-Beyin wmorleri
-Diabet ve buna bagh hipoglisemi ve insilin soku
-Kalp hastaligi ve buna bagh olarak Stoke-Adams
ataldoart ve Wollf-Parkinson-White sendromu.
-Karotid sints hipersensitivitesi ve ani ataklarla or-
taya cikan aritmiler.
-Hipertansit ensefalopati
-Senilite ile mental hastalik bulgulary bulunabilir,

Tek araba kazalars: Cogunlukla strtictt sarhos ol-
dugundan, uzun stre araba kullanmanmn verdigi yor-
cunluk yiziunden, ya da strtctiniin yetersiz olmasin-
dan kaynaklanan kazalarcr.

Yayalar da kazadan sorumlu olabilirler. Bu sorun-
la ilgili bir degerlendirme yapan Mc Carroll kazalara
karsan  yayalarn %43%0nin  sarhos  olduklarnnt ve
9680'inin  trafik  kurbanlaring ihlal etmis
belirtmistir.

Vurma ve kacma: Vurma ve kacma kazasinda,
olay verinde kurbanin giysilerine kadar cok iyi bir in-
celeme yapilmast gerekir, Yaralanin sekli, boya veya

olduklarmi

metal parcalarn, yag, Kir veya cam parcaciklart aracin
tespit edilmesine yardimer olurlar,

Intihara Yonelik Kazalar: Bu Selzer
tarafindan incelenmistir. Intihara tesebbis, aract kar-

konu

sidan gelen araca dogru stirerek ya da aract yol
kenarnda bulunan agac, direk gibi bir engele car-
parak yapilabilir. Araba, demirvolunda gelmekte olan
bir trene dogru da surtlebilir. Ayrica trafikte hatalr bir
sekilde serit degistirmelk de intihara tesebbiiste bas-
vurulan bir voldur.

Cinayete yonelik kazalar: Araclar cinayet
girisimlerinde kurbam ezmek sureti ile silah gibi kul-
lanilabilirler. Ayrica bir cinayeti gizlemek amaciyla
daha onceden oldirdlmis olan bir kurban vol ustiine
ya da raylarin
olimiine kaza stisti verilebilir

demiryolunda tstine  yatrifarak

Alkol trafik kazalarmda onemli rol oynayan  et-

menlerden  birisicdir. Yapian  istatistik - calismalany
her vil alkol ahmina bagh mey-
dana gelen 800.000 carpisma ve 25.000 dlim olayt ol-
dugu dastintlmektedir. Alkol kazalardaki en buiyiik

ctken olarak ortaya cdkmaktadhr. Sarhos surictilerin

sonucu Amerika'da

arabanm bir yere carpmasi olgulannin %30-55'inden
sorumlu oldugu gorilmektedir. Ayrica Amerika'da 5-6
milyon arast kronik alkolik oldugu ve bunlarn yak-
lasik %80'inin araba strddgi veya en azindan ehliyet-
leri oldugu goralmistr,

Psikoaktif ilac kullimminin da kazava neden ol-
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dugu gorulmustir. Uzun vol siictciilerinin Tir ve kam-
yon soforierinin Ozellikle uyarier olarak amfetamin al-
diklart aynca trankilizan, depressan ve marihuana da
kullandiklan saptannustir. Antihistaminiklerin de 6zel-
likle alkol alindiginda guvenli araba kullanimint en-
gelledigi saptannusty. Bu maddelerden  marihuana
cisindakilerin kan ve idrar orneklerinden
digi goralmustir. O yizden muhakkak
malarnn yapimas: gerekmekredir.

Trafik
bulunan kisinin aractaki pozisyonunun bilinmesi de

saptanabil-
bu arastur-

kazalannda  arabanin icinde  0lG olarak
onemlidir. Ama bunun ancak arac yuvarlanmanus ya

da devrilmemisse mumkiin  olabilecegi  unutul-
mamalichr. Cinkil Kisilerin veri degisir. Bu detaylann
da bilinmesi gerekmektedir:

-Ayakkabr tabanlarnda fren ya da gaz pedalinin iz-
lerine rastlanmast

-Elbise parcalannin saptanmas:

-Kan ya da benzeri lekenin saptanmasi

-Sae parcalarnin saptanmast

-Direksiyonda parmak izleri

-Araclardaki bazt aletlerden dolayr meydana gelen
astrn yaralanma

Kazayla hic¢ iliskisi bulunmayan ama sahit olan
kisiler ve aracta olupta sahit olan kisinin strtictt 6lmus
ise aracin strtictst olmachigmin kesin ispatt yapil-
malidir. Ender olarak bazi olaylarda olayin sahidi hic-
bir sey hatrlamaz ve post travmatik amneziye bagh
olaylay goriltr.

Kisi aracta yolcu olarak bulunuyorsa aracin icin-
deki durumu bilinmelidir. Bu da ancak arabanm dev-
rilmesi ve yuvarlanmamast halinde mimkanddr, cin-
ki kisinin pozisyonu degisir. Kisinin elbiselerindeki
kumas parcalan ve kan bulasms kwsunlar, sac par
calart ve araba icindeki aletlerin carpmasiyla olusan
yaralanmalar arastirilir,

Yayalara carpan araclarm vurus noktast ve carp-
maya buagl carpma fraktirlerinin bilinmesi gerekmelk-
tedir. Kafanmn harekeli olmasr durumunda meydana
gelen “contr-c-conp” tarzt serebral kontiizyonlar aras-
urtlmahidir. Objenin vurusundan dolayr kist uzerinde
bulunan yag, bova. kink cam parcalarn arasurl. Kan,
sac ve fiber dokularm arac Gzerinde bulunmast da
onemlidir. Ayrica aracta carpilan Kisinin olctimlerine
uyan boyutta cokik, kirik izleri bulunur, Aynt vayaya
Ozellikle trafigin yogun oldugu yetlerde birden fazla
aracin carpabilecegi unutulmamalicdhir, Kisinin stirtict
mi  yolcu mu oldugu bilinmiyorsa araba ile oturan
kist arasmdaki delillerin birbideriyle Kansma olasihig
varcdir, Hichir yaradan varalanan Kisinin voleu mu
strded mi - oldugunu belirlenemez, Asirt carpma,
yuvarlanma  kisinine dtsmelerinde  belli olmavabilir,
Bazt olgularda olayin belirtilerinin aranmast icin or-
tadae motorlu arac butunmayabilir. vurup kacma ol
gularmda bu gozlenir.



Genel olarak tim ulasim kazalannda:

I-Yaralarin birincil mi yoksa ikincil mi olduklan
goriinuslerine, vicuttaki yerlerine, icerdikleri yabanc
maddelere gore ayirtedilmeye  cahsilmali, yaralarda
rastlanan cam. boya kiwnusy, pas, kum, gres yagd
bulasiklart varsa not edilmelidir.

2-Yaralann kisi canlhiyken mi oldikten sonra nu
olusturulmus oldugu histopatolojik tetkikle belirlen-
meve calisiimalicir.

3-Araclan kullanan kisilerden kan alkol dizeyinin

Adli Ty Billeni

(stphe varsa diger maddelerin) tespiti icin kan ve id-
rar ornekleri almmalidir.

4-Arabada kapalt kalarak egzos gazr ahmmima bag-
I karbon monoksit zehirlenmesi stiphesi varsa uygun
kan ornegi alinmahdir.

5-Cesctler Uzerindeki buvitk lezyonlara baglan-
maksizin kazayr olusu icinde bir biitin olarak deger-
lendirmeye calismal ve bu degerlendirmede valnizea
somut bulgulara dayanarak yapilmalidir.

Turkiye'de 1989-1993 yidlarn arasinda meydana gelen Karayolu trafik kazalay

KAZA OLU YARALI
Schirici Schirdist Sehirici Sehirdisi Sehirici Sehirdist
1989 82432 21236 3020 3332 SO497 20451
1990 91875 23420 3086 3231 55557 32111
1991 114925 27220 2960 3271 5637+ 31116
1992 141741 30000 3027 3188 59514 35310
1993 172639 36184 3207 3250 6:4993 39337
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Konferans 2 / Lecture 2

TRAFIK KAZALARINDA ORTAYA CIKAN ADLI TIP SORUNLARI

Sebnem Korur Fincanct*

Cagimizda ulasilan teknolojik gelisim duzeyi, top-
lumsal yasamm kalilesini artttran bir unsur olmakla
birlikte, bu gelisime kosut bicimde yollar ve tasit sayi-
stndaki arus, trafik kazalanndaki arts da birlikte ge-
tirmistir. Sayist ve hizr artan tasitlarn yasanumizin ay-
rnlmaz bir parcast olmast ile, trafik kazalar sonucu
olusan yaralanmalar, sakatliklar, oliimler ve ekonomik
kayiplar tratik dGzeninin Onemini ortaya koymaktadir.
Tratik dizeni icinde ahnan guvenlik onlemlerindeki
aksakliklann yanisira, insan faktorinin kazalarda bii-
yik etken olmast sorunun diger yontint olusturmak-
Ladr.

Ulkemiz bir halk saghig sorunu olan kazalar ve ka-
zalardan olan yaralanma ve olimlerde, yillik yaklasik
75.000 kazada 54.000 kisinin yaralanchgi, 5.800 kisinin
oldugi bir ilke olarak dinyada on siralarda yer al-
maktadir. Trafik kazalary ise tim kazalar icinde her ge-
cen gin artan bir ivmeyle ciddi kayiplara yol agmak-
tachr.

Gerek yoleu tasimacth@imda, gerekse yik tasimaci-
liginda karayolunun cok daha yaygin kullanm alani
bulmast ile 90t yillarin basinda yolcu tasimaciliginimn
26951, yik tasimaciligmin ise %811 karayolu ile yapilir
duruma gelmistir (Grafik 1, 2).

DEMIRYOLU

DENiZYOLU

HAVAYOLU

KARAYOLU

Grafik [- 1900 vilinda yiik tasimaciliginda yollarmn kullanm
(T.C. Bashekanlile Devlet Istetistit Enstitiisii)

B xaravory Eloerirvoru W@ onavavort  [Coenizvoru

Grafik 2- 1990 yiltnida yolcw tasimaciigiide yollaron Ludlann
(1.C. Beshakenilile Dovlet Istatistil Eristitiisei )

Hizla artan trafige kayith st sayist 1977 yilinda
1.042.239 iken, 1+ yillik bir stire icinde bu sayinm iki
katt bir artis ile 1991 yilinda 3.307.324°¢ ulasmus, son
yillarda artisin hizlanmast sonucu 3 yil icinde iki kat
artarak 1994 yilinimn ilk yarsmda bu sayi 6.027.876 ol-
mustur. Bu arusa kosut olarak wafik kazalarnm sayi-
siun da huzla yikseldigi ve 1991°de meydana gelen
141.967 trafik kazasma karsilik 1993 vilinda 213220,
1994 yilimin yalniz ik yvarsinda 109,003 tratik kazast
oldugu bildiritmistir (Tablo 1, Grafik 3). Tratik duze-
ninin olusturulmast ve gelisimi ile yaralanma ve olim
saywsindaki artis ozt trafik kazalannin sayisal artis iz
ile ayn diizeyde olmamakla birlikte, onemli bir sorun
olarak her asamada karsimiza cikmaktadir.

Trafik kazalannda meydana gelen yaralanma ve
olimlerde ugranilan zararin belirlenmesi, ileride orta-
ya cikabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi
bir yanilma olmaksizin karsilanabilmesi icin, tim wra-
fik kazalarinda adli ubbi incelemenin ayrintl olarak
yaptimast zorunludur.

Tratik kazalar ile ilgili adli sorusturma strecinde
adli tup acsindan yaralanan ya da dlen kisilerin mu-

Do, Dr. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
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Tublo 1- 1.C. Icislers Bakanlign Emniyet Genel Miidiirlagi Trafik
Detire Baskanhgr nca bazorlanan trafile istatistiklert (Meyis 1994)
ve basin a¢iklanast (8.8.1994)

ayenclerinin yanisira kaza ile ilgili bilgilerin edinil-
mesi, kazanm olus seklinin irdelenmesi; daha sonra
ortaya cikabilecek iddialann yanitlanmast ve sorunla-
rin ¢oziimlenebilmesi icin bir gerekliliktir.

Tratik kazalaninda adli ubbi inceleme:

- Olay yeri incelemesi,

- Adli muayene ve

- Otopsi ile bir bitin olusturmalicr.

Bu hilesenlerden herhangi birinin eksikligi olay:
cHzimstizllige gotlrerek  zamanmda  incelenmeyen
delillerin yitirilmesine ve adli bir olgunun sonucsuz
kalmasina yol acmaktadlr.

Olay yeri incelemesi ile kaza tablosunun olusturul-
mast, bir vafik kazasinda yaralanan ve/veya olenlerin
muayenelerine 151k tutacak onemli veriler elde edilme-
sini saglamaktadir,

Kaza tablosunun olusturulmas: icin:

- Kazanm olus zamant,

- Kaza, cinayet veya intihar olasiliklar,

- Tasit veya tastlarn;

- kaza 6ncesindeki seyri,
- kaza sonrast konumlart ile
- hasar dizeyi

- Yolun durumu,

- Kayma ve fren izleri,

- Hava kosullan ve

- Yaralanan ve/veya olenlerin
daki

arac ici veya disin-
konumlar arasurdmalidir,

Kazanin olus zamans degisik sorulann gindeme
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gelebilecegi bir adli sorusturmada 6nemli verilerden
yalnizea birisidir. Trafik kazasimin gerceklesme nede-
nini aycdinlatabilecek bir bilgi olmasinin yansira, yara-
lanan ve/veya olenlerin adli muayenelerinden elde
edilecek bazt bulgularin yorumlanmasinda, ornegin
sonradan acilacak bir miras davasinda aile bireylerin-
den hangisinin dnce oldigi sorusu ile karsidasildigin-
da otopsi bulgulart ile karsilastirdarak 6lim zamaninin
arastirdmast icin kullanimast gerekli bir veri olarak
deger tasimaktadr,

Yol, arac ve insan bilesenlerinin biraraya gelmesi
ile bir tratik kazast gorintimi sunan her olguda disi-
nilmesi gereken bir husus da. Phaedrisun nla
onermesinde saviadigr gibi herseyin her zaman gortin-
diigh gibi olmayabilecegidir, Tum bilim dallannin 6n-
kosulu olmakla birlikte, adli bilimler icin daha da be-
lirgin olmast gercken kuskucu yaklasim, trafigin tim
hilesenlerinin birarada olup da zararla sonlanch@ du-
rumda tek secenegin kaza olmadi@, cinayet ve intihar
olastiklarmin her zaman s6z konusu olabilecegi -
stincesini ve dolayisiyla arastrmalarnn bu olasihiklar
gozardy edilmeden yapilmasi zorunlu kilmaktadhr,

Olayin gerceklesme sekline iliskin olarak tasit ve-
ya tasitlarin olay oncesi seyri, kaza sonrasi konumlan
ve hasar dizeyleri de, adli up acisindan ayri bir one-
me sahiptir. Yaralanan ve/veya olenlerin viieutlannda
goriilen travmatik degisimlerin ozellikleri, lokalizas-
vonlan ve bu verilerden yvola cikilarak vapilacak kar-
stlasturmalar ile arac icindeki konumlarinin avdilanl-
masina gidilebilecek, trafik dizeninde varolan kurallar
icinde alinan givenlik onlemlerinin bilinmesi; olas:
tavmatik degisimlerin arastinlmasina sk tutacakur.

Yol durumu, kayma ve fren izleri ile hava kosulla-
n yalmz kazanmn gerceklesme stirecinin aydinlatilma-
s ve kusur belitflenmesine vonelik gibi gortinmekle
birlikte, siklikla kazanin gerceklesme surecinde bu ko-
sullardaki olumsuzlugun yamsira kisinin kendisinde
gelisen baz patolojik degisimlerin de etkin rol oyna-
yabilecegi gozard edilmekte ve diger etkenlerin aras-
uritmast yoluna gidilmemektedir. Adli tbbi inceleme-
de kaza ile itgili verilerin timda, yapilacak adli muaye-
ne ve otopside de yol gosterici olacaktir,

Trafik kazalarnda sik karsitasilan bir sorun, yara-
lanma ve/veya dlumin kaza sonucu olustugu varsayi-
mindan yola ¢ikilarak adli muayenclerin ézensiz bir
bicimde yapilmasi, otopsilerin ise ya hic yapilmamast
veya travmatik  degisimlering yogunlastigr kisimlarin
actip incelenmesi seklindeki vaygin uygulama ile
olim nedeninin saptanmasicir.

Bir trafik kazasinda yapilan adli sorusturma sirasin-
da yanilanmast gereken sorulann cesitliligi diger adli
olgularda karsilasilan sorulardan az olmadigi gibi, cok
daha karmasik olabilmektedir.

Trafik kazasi sonucu yaralanan ve/veya dlenlerde
adli muayene ve otopsi:

- Kimliklendirme,
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- Travmatik degisimlerin lokalizasyonu ile niteligi-
nin belirlenmesi,

- Bu lezyonlann olus scklinin arastinlmasi,

- Giysiler ve lezyon nileliginin incelenmesi ile ka-
zadan sorumlu tasitin tanmlanmasi,

- Kaza oncesi konumun arastirilmasi,

- Olim nedeni ve sekli ile olim zamanmimn belir-
lenmesi,

- Gee olimlerde nedensellik baginin kurulmas ve

- Kazanin gerceklesmesinde etkili olabilecek diger
faktorlerin arastirthmast amacina yonelik incelemelerin
tmdnd kapsamaliche.

Kimliklendirme tim adli olgular icin dnem tase-
maktadir. Yaralt veya olenin kimliginin bilinmesi, ola-
yin yasayan yakinlarma bildiriimesi gibi etik ve insani
bir boyutu olusturmanin yanisira, resmi. istatistiksel ve
yasal amaclary da kapsamaktacr.

Travmatik degisimlerin arastirdmast ugramlan zara-
rin aguhik diizeyini, 6lum meydana gelmisse dlitme et-
kisini belirfemelk icin kullanilacagr gibi, kazanin geli-
sim stirecini ¢coztmlemekte de yararlanidan en énemli
veridir, Yaralt veya 6lenin Kazadaki konumunun, tasit
icinde veya cdismda bulunup bulunmadigmin, kaza ve
kazadaki tasit tiriintin veya olayin bir kaza olup olma-
cdigmin aydinlaulabilmesi icin tim travmatik degisim-
lerin lokalizasyonlart ve nitelikleri ayninuh bir bicimde
arastirlmalidie. Bu asamada giysilerin de birlikte ince-
lenmesi ve giysilerdeki iz, boya, sokik veya yutuk gi-
bi degisikliklerin saptanmast da zorunludur. Ancak
adli muayene ve otopsi swasinda kisinin Gzerindeki
giysilerin cikarilip atlmast veya tedavi girisimleri sira-
sinda yurularak ya da kesilerek ozelligini yitirmest cok
stk karsilasilan bir durumdur,

Tastt ici varalanma ve olum olgularinda diger bir
sorun da kaza smrasinda tasit icindekilerin konumlart-
nin degismesi ile stricinin beliflenmesinde ortaya
cikan gucliklerdir. Kazanin sorumlulugundan kacmak
icin kisilerin degisik iddialann gindeme getirmesi de
sOz konusu olabilir, Bu durumda travmatik degisimle-
rin lokalizasyonu, tasiun hasar dizeyi ve tasit icinin
ozellikleri ile alinan glvenlik onlemlerinin bilinmesi,
ornegin emniyet kemeri kullanilip kullandmadigr ve
wirtt gibi veriler birlikte degerlendirilerek bir sonuca
ulasmak zorunlujugu bulunmaktadr,

Kaza yvapnus bir tasit icinde bulunan kisinin veya
bir yayamn kaza nedeniyle olusan yaralar sonucu mu,
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yoksa dogal nedenlerden mi 6ldagi coziimlenmesi
gereken diger bir sorundur. Ozellikle kaza sigortala-
rinda, bu konunun aydmlaulmasr istenebilir. Dogal
hastahklar da kazalara yol acarak surtictiniin tasit icin-
de olimine neden olabilir. Kaza sonrast ilk 15 daki-
ka icinde dlenlerin %015'inin kalp hastaliklarr sonucu
oldagt, genet olarak kronik hastaliklarm tim kazala-
rn %15-25'inden sorumlu oldugu bildirilmistir. Strii-
cuntin tasit kontrolunu yitirmesine yol acan akut has-
tahklurda, strtet, yoleu ve yayalarda genellikle ciddi
yaralanmalar olmamalktadir. Seyir sirasinda hastalanan
bir stirtict sikbkla st zamaninda yavaslatarak duy-
durabilmektedir. Kazada meydana gelen travmatik de-
Sisimler, dogal bir hastaligin sonucunda gelisen 6li-
min ardindan  olusabilecegi gibi baska sekillerde 61-
diriilmus olan kisinin 6lumtnin kaza olarak gosteril-
me girisimleri de s6z konusu olabilir. Bu asamada ya-
ralanmanin antemortem veva postmortem olup olma-
iginin, birbirini izleyen kazalarda yara yasiin belir-
lenmesi cok biyik dnem rasmmaktadir.

Trafik kazalannda 6lim hemen  olabildigi gibi,
uzun hir sire sonra da meydana gelebilir. Bu durum-
da olimin kazava bagh olup olmadigr, sonradan ge-
lisen dogal nedenlere baglh bir olum olarak degerlen-
dirilip  degerlendirilemeyeceginin aydmlaulmast  ge-
rekmektedir. Trafik kazalannda sik gortlen yaralanma
bicimlerinden olan servikal vertebra kiriklarn ve buna
bagh kuadripleji drneginde oldugu gibt, kisi uzun bir
stire bu konumda yasumini strdtirebilir, ancak hare-
ketsiz kalmanm yol acacagy bir pnomoni veya eklenen
herhangi bir enfeksiyon ile dlim meydana gelebilir,
Bu kosullarda dlimian travmanin komplikasyonu ola-
rak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi, nedensellik
baginmn varhigr arastirilmalidir,

Trafik kazalarnnda ortaya cikan tiim sorunlarn ¢o-
zamlenebilmesinde adli up acisindan olay yeri incele-
mesi, ayrnul bir anamnez ile adli muayene ve otop-
sinin sonucunda clde edilecek veriler gerckmektedlir.
Ancak trafik kazalarma bagl oliim olgularinda otopsi-
nin sikhkl gozardi edildigi, belli merkezlerde dahi
otopsi yapilmadan gomme izni verildigi gorilmek-
tedir. Ozellikle sigortacihik islemlerinin yayginlasmas
ile ortava ¢ikacak veni sorunlar, sistem icindeki alksak-
Iklarm  daha kaza
timunin
yerine oturtulmasma da olanak saglayacakur.

net gorilmesine  ve sonrast

yapdacak arastirma bilesenlerinin yerli
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Adli Tip Biilteni

SOME ASPECTS OF CAR - PEDESTRIAN ACCIDENTS

Tibor Varga*

The occurrence of road accidents involving
injuries and related mortality is a rather unfortunate
but inevitable concomitant consequence of motorized
traffic. Besides admitting this fact, among others, we
have 1o the of car
accidents at the same time, and also to introduce
active and passive delensive methods suitable (o
decrease accident morbidity and mortality.

Statistical 1950 in
Hungary. At that time barely more than 5.000 cars
driven in the whole country caused 500 car accidents

endeavour 1o reveal cAauses

data can be traced from

involving injuries of which more than 10 % were
fatal. Both the motor vehicle tleet and the number of
accidents started to grow dynamically after this period
and most accidents causing injuries could be recorded
in the carly 1970 s. Basically mortality figures changed
in accordance with this. Despite the further increase
of the passenger car tleet, the number of accidents
decreased as a result of organizing the traffic as well
as of the new legal regulations and the newly
introduced preventive measures (e.g.the use of seat
belts). In the 1980 s the number of accidents leading
to injuries was between 24.000 and 25.000, and the

number of accidents with fatalities stabilized  around
the figures of 1.300 and 1.400.
In the former eastern communist block  the

changes of regime taking place in the 1990s was
accompanied by the increase of criminality  in all
areas. Considering road accidents this meant that the
number of accidents leading (o injurics or death
increased in 1989, The worst statistical data could be
recorded in 1990, In  this year nearly 40.000 persons
were injured as a consequence of road accidents and
more than 2.400 of them dicd as well.

After  this the situation  of accidents
improved and in 1993 it dropped to the level of the
preceeding years.

period

It is clearly shown by the analysis of the causes

inducing  accidents that approximately 20-25 % of
them are caused through the fault of pedestrians and
in the past years their rate has dropped gradually | In
the capital city significantly - more accidents happen
through the fault of pedestrians as a conscquence of
the specific traftic situation than in the settlements in
rural arcas. Nearly more than 80 % of accidents are
caused by car drivers and this rate has shown a slight
increase in the years past.

The participation of pedestrians in the number of
the injured  and fatalities is dominantly higher than
the theoretical number deriving  from the data above
as in both catagories the number of casualties come
up to one third of the cases.

The increased vulnerability of pedestrians gave us
the motivation to analyse the evolution mechanism of
car- pedestrian accidents in the  first place in our
survey.

The

mechanism  of the  frontal

pedestrian accidents is well-known from literary data

evolution car-
as well as from simulation experiments. 1t is the
bumper. the most protruding part of the car hitting
the pedestrian that first strikes  the shin, then itis the
bonnet of the car that contacts the area of the femur
and of the pelvis. In case of an adult pedestrian the
collision always ensues below the gravity  center of
the body therefore a rotating movement of the person
hit occurs. The lower limbs move in accordance with
the cowrse of the car, whereas the pedestrian’s chest
the bonnet, the
windshield and some other parts of the carbody. The
pedestrian thrown on the car speeds up at the actual
speed of the car. Later after the use of the brakes the
pedestrian’s body parts from the
falls onto the carricge-way.

and  skull are  struck  against

motor-vehicle and

There are several factors  plaving the

severity of the ensuing injuries. It is the speed of the

part in

car and the shape of its colliding frontal part that are
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to be stressed in the first place whereas concerning
the pedestrian it is their age. their build and age that
are to be emphasized.

In our current survey a report on the conclusions
drawn from the data of 1.200 frontal car-pedestrian
accidents is presented. In the investigated cases  the
scene of the accident, the make of the car and its
deformities known. The technical experts
proceeding in the cases determined the course and

were

collision speeds of the
particular details from autopsy reports and hospital
documentation concerning the injuries. The sex and

cars, while we gained the

the age of the casualties were assessed. The severity
of the injuries were examined in accordance with the
MALS 85 and ISS scales.

The role of the collision speed of the car
hitting a pedestrian

The location and severity of the primary, car-
induced and that of the secondary injuries ensuing the
body hitting the the
occasions of the accidents. It can be seen on the

road, were examined on
figure that the primary injuries dominantly occur on
the lower limbs, all the same, the injuries of skull,
neck and chest are more severe.

Investigating the matter on the basis of the ISS
scale it can also be stated that primary injuries caused
by the collision are more serious than the ones
ensuing the fall onto the road.

The energy of the collision is the function | on the
one hand, of the mass, on the other hand,of the
speed. Based on this it is understandable that as a
consequence of the impact of a collision with a
vehicle of a large mass and at a high speed
substantially more severe injuries are induced than in
the course of the pedestrian’s body of a much smaller
order of mass magnitude, hitting the road even at the
same speed.

Investigating  the function of the collision speed it
can be noted the occurrence of the serious critical
injuries are to be expected at a speed of 40 kmph, or
over. The pedestrian’s chance for survival is rather
small over a 60 kmph collision speed.

Morbidity statistics are in accordance with this. Al
lower collision  speeds the overwhelming majority of
the fatalitics death occurs because of the ensuing
complications, but the frequency of the mortalities on
the spot increases significantly
speed of 40 kmph.

On investigating the connection between  the
collision speed and the severity of the injuries a
significant linear correlation is to be found, at least in
the initial phase.

over the collision

It can be stated based on the above data that the
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severity of the injuries and the frequency of fatalities
in cases of the frontal car-pedestrian accidents depend
on the collision speed significantly. Therefore the
effective
mortality 1s to limit the driving speed of vehicles in all

most way of reducing morbidity and
areas where the occurrence of pedestrians is at all
possible.Since  the collision speed is generally 10-15
kmph less than
preceeding the accident, in the event of limiting the
driving speed of motor vehicles at 50 kmph, the
majority of accidents will probably occur at speeds
around 40 kmph or at even lower collision speeds. At

the driving speed of the car

the same time the probability of ensuing serious or
critical injuries is less in this domain. It is justified o
limit car speeds to 30 kmph in densely populated
areas and daround  child-care institutions as at the
prospective collision speeds to be expected in such
cases it is possible to  expect mainly only minor
injuries.

The role of the frontal shape of the car

It was shown by the simulation experiments that
the height of the bonnet and the verticd or a
divergent shape of the frontal part can fundamentally
influence  the method of impact between the
pedestrian and the vehicle It is also essential o note
that in case of a 100-120 cm long, or longer bonnet
and at collision speeds lower than 50 kmph the
pedestrian’s skull hits the bonnet instead of the
windshield or of other parts of the bodywork.

Carlier the pontoon-shaped, rectangular makes
were predominant, until the experiments carried out
in the air-channels and the demand (o reduce air
resistance resulted in the more compact modern car-
builds,
frontal shapes are rounded.

In Hungary the updating of the motor vehicle fleet
took place in the early 1990s. This gave us the
opportunity to analyze the role of the geometry of

the bonnets of which are lower and their

cars with respect to the severity of injuries based on
the comparison of the accidents occuring preceeding
and also ensuing the processes.

By cars of a pontoon shape the increase of the
serious critical injuries is effected around the collision
speed of 45 kmph, and in case of the collision speed
being between 46 and 60 kmph 90 % of the casualties
suffer injuries surpassing MAIS 3.

Significantly more cases of slight injuries could be
recorded at all speed categories with the vehicles of a
compact build, but parallelly of which, the frequency
of critical injuries increased as well. In the cases of
collision speeds hetween 46 and 60 kmph only 67. 3
% of the injured suffer injuries over MAIS 3.

The ISS scale indicaling the severity of injuries

signifies similar differences  in the cars of compact



build. For the high ratio of the slight injurics even al
higher collision speeds a relatively low figure s
received.

On analyzing the certain types of injuries it can be
stated that the serious (MAIS 3 or over) injuries of
the skull or the brain increase at collision speeds
between 45 and 60 kmph with cars of a pontoon-
build, however their ratio is already rather high over
collision speeds of 30 kmph with the compact cars.

The frequency of fractures of the vertebrae, pelvis
and tibia does not present significant differences
hetween the two types of cars.

At the saume time  essentially fewer cases of chest
injuries can be observed by the collisions with cars
of compact build at
frequency  of femur

The
fundamentally more common with the cars of a more
uptodate shape than with the traditional pontoon-
shaped motor vehicles. At higher collision speeds,

higher speeds as well. Also the
fractures decreases significantly.

occurrence  frequency  of fatal injuries s

however, no significant difference can be observed.
More than half of the hit pedestrians  die on the spot
or soon after hospitalization.

It is also related to the evaluation of the above,
that the majority of cars in Hungary are of the small
or medium size category, weighing  around 1.000 kg
or even less when empty. The following conclusion
can be drawn from the aforementioned data; with the
cars of uptodate build a greater frequency of severe
critical skull injuries can be expected deriving from
the modification of the collision mechanism and from
the geomeuy of the shape. Even at relatively low
collision speeds the probability
fatal injuries is greater. At the same time it is also a
significant  difference  that with one all
pedestrians hit by them only slight  injuries are
ensued not surpassing MAIS 1 or 2.

of the ocurrence of

third of

The role of the age of the injured

statistical data of accidents
that both morbidity and mortality are correlated  with
age. The occurrence of injuries is most probable in
the age groups below 14 and over 60 years of age in
the cases of  pedestrians,

It is known from the

whereas with car drivers
most injuries  are recorded in the age group between
20 and 50, i.e. in the working age.

In the cases studied by us we have found an age
distribution similar to the data in the literature. The
frequency  of occurrence increases  dominantly at
males and females below 14 and over 60 years of age.
It is also apparent that children need a period of
about four years to learn the suitable traffic skills.
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Despite the higher frequency of accidents  in
childhood fatalities are fairly low. The higher ratio
of fatalities of the age group between 30 and 40 years
of age can be traced back to the accidents of drunken
men.
Fatalities  suddenly leap higher over 60 years of
age and with the elderly nearly every second or third
person having suffered an accident dies as a
consequence of the injury or of its complications.
Examining fatalities in correlation with
speed and age it is apparent that in every speed

collision

category the severity of the people over 60 s

significantly  higher than that of the younger age

groups.  The same phenomenon can be observed
concerning  fatalities, which can increase o its

double in certain speed categories.

On analyzing the injuries of the particular body
parts one by one, similar differences are found by
both the severe skull and brain injuries and by the
fractures of the vertebrace, pelvis, femur and tibia. It
remarkable that with  the tubular bones the
frequency of fractures even drops in case of higher
speed collisions in youuth. This can be explained by
the short time span of the force impact as well as by
the flexibility of the bones. This phenomenon cannot

is

be observed at an old age and it seems very probable
of the
muscular tension leads to the fact that severe injuries

that ¢nsuing osteoporosis  and the decrease
can be observed in all collision speed categories even
at significantly lower speeds.

that the
increased mortality of the old age group cannot

Summarizing these findings, it scems

merely be traced back to the greater frequency  of
complications. Changes progressing with the growing
number of years of life lead to the fact that with these
individuals even in the case of the same impact of
force more severe injuries  are caused. This may not
play a role form the aspect of legal terms as not only
the illnesses already  present and not related to  the
accident but also the age of the offender can also be
evaluated as a contributing  factor,

The retrospective method of the examinations and
the quantity of the data to be found in police files
limit the process of drawing conclusions. Therefore
we were not in the position to examine the role of the
pedestrian’s body weight, height and clothing which
however, obviously modity the concrete course of a
particular accident. Yet the detailed results might,
perhaps, for the
accurate analysis of the car-pedestrian accidents and

provide some  assistance more
for the more careful revelation of the possibilities of
prevention implied.
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TRAFIK KAZASI SONUCU MEYDANA GELEN OLUMLERDE ADLI

PATOLOJI

Serpil Salagin®

Tratik kazalart sonucu meydana gelen olimlerde
adli problemlerin coziimlenmesi saglikh verilerle ger-
ceklesebilir. Saghkly veriler ise ancak multidisipliner
ekip calismast ile elde edehilic. Bu tir olamlerin ay-
dinlaulmasinda adli bilimlerin cesitli dallarnda yetis-
mis clemanlann bilgilerine gereksinim vardir, Trafik
Kazalar ile ilgili sosyal, ekonomik ve teknik sorunlar
cozimlemede yol alnus Glkeler bu tir ekipletde calis-
malarin sardtrmektedir,

Trafik kazalannda strdirilecek arastrma evrele-
rinde;

1) Olaym hukuki yonden arasurmalarin sirdiire-
cek hukukeu ve ekibine,

2) Isin mekanige dayah teknik yonlerini arastiracak
bu islet icin dzel egitimli wafik mihendislerine,

3) Sosval ve toplum psikolojisi yoniinden olayin
ayrntdann arastiracak elemanlara,

4) Olay yerinde varolan ¢esitli mekanik partikul ve
artklarm degerlendirilmesinde gorev alabilecek ele-
manlara,

5) Biyolojik swvi ve artklann orneklenmesi ve aras-
urlmasinda gorev alacak adli serologlara.

6) Yaralilarm bulundugu kazalarda bu isler icin
egitimli acil yardim ekiplerine,

7) Olimli kazalarda egitimli adli up uzmani ya da
adli patologa,

8) Olayda rol alan ya da zarar goren saglikh, yara-
I ya da 6len kisilerin toksikolojik arastrmalanny yira-
tecek adli toksikologlara gereksinim vardir,

Tratik kazalarinin arasuriimasinn (tm boyutlan ile
ciddiye alarak cozimlemeye cahisan Glkelerin trafik
kazalarint Onlemede de daha basanlt oldugu bhilinen
gerceklerdendir. Turkiye ne yazk ki bu konuda bir
anarsi donemi yasamaktadir, Bir adli tp uzmaninin
gunlik calismalannda en sik karsilastu@r olgular va tra-
fik kazast yapnus stirtciler, ya boyle bir kazada yara-
lunan kisiler, ya da olenlerin cesetleridir,

Adli up uzmanlanmin wafik kazalanmin yvalmzea bir
boyutunu arastrtp degerlendirebilecegi acikur. Adli
bilimlerin diger dallarnda yetismis elemanlarimim is-
hirligini olayin incelenmesinin il evrelerine tasimak
gerekmektedir, Bizler adli up uzmaniart olarak bunun
gerceklesebilmesi icin tim firsatlan degerlendirmeli-
ViZ.

Olimle sonuclanan trafik kazalarnda 6lim nede-
ninin saptanmast, 6lUm tzerinde etkili olabilecek falk-
torlerin arastinlmase ancak ayrnul ve  dikkatli bir
otopsi ve gerekli laboratuar incelemeleri ile mumkin
olabilecektir. Oysa Glkemizde trafik kazalan sonucu
meydana gelen oltimlerde yalmizea dis muayene bul-
gulart ile yetinilerek  spekilatit degedendirmelerle
olim nedeninin saptanabilecegi gortsi ve uygulama-
st yaygmndir. Bu gortsi ileri stiren uygulamacilar bu
vontemleri seemelerinde rolt olan cesitdi nedenler ile-
ri stirmektedirler. Oysa adli otopsiye en cok gereksi-
nim duyulacak olumler, trafik kazalarnnda yaralanma-
ya haglanan oltmlerdir. Gunlok uygulamalarnmuzda
karsimiza bu konu ile ilgili cok cesitli problemler ¢ik-
maktadir,

Bunlar,
}. Kisinin varolan hastaligt nedeniyle kazaya neden
olmust,

o

Kisinin varolan hastahiginmn olimi kolavlastirier rol

oynadigr iddialari,

3. Kaza sonrast yarahnin ihmal edildiginin ya da
Ozensiz Lasmmasimm olimde rolt oldugu iddialar,

4 Yaralmm tedavi kurumuna gec asmmasin Olil-
min gerceklesmesinde rolt oldugu iddiatar,

3. Tedavi kurumunun gecikmis tibbi girisim ya da ye-

tersiz ibbi girisimler nedeniyle olumde sorumlulu-

gu oldugu iddialary,

6. Kisinin baska nedenlerle 6lip cesedinin trafik ka-
zastmn gerceklestigi yerde bulundugu iddialar,
7. Kisinin cesitli Kimyasallann etkisinde olmas (alkol,

*
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uyutucy, uyusturacu madde gibi),

8. Trafik kazasi sonucu kisinin kont travmaya ilave-
ten bogucu, oldurici gazlar: inhale etmis olmast,

9. Olay swasinda ortaya c¢tkan yanginin  6limde
onemli rol oynadigr iddias,

10. Kisinin kimliginin bilinmemesi ve saptanmasinn

zor oldugu kosulda bir cesedin bulunmasi v.b. so-

runlardir. Eldeki yetersiz veriler nedeniyle bu so-

runlar bazi spekilatif ve ¢cogu da sagliksiz yorum-
larla ¢cozimlenmeye calisilmaktadhr.

Bizler adli tip uzmanlar olarak trafik kazas: sonu-
cu meydana geldigi iddia cdilen olimlerde mutlaka
otopsi yapimast yonuinde uluslararasy gorisiin tlke-
mizde de yayginlagsmasini saglamahyiz.

Trafik kazalarma bagl: dlumlerde adli tip uzmani-
nin konuya yaklasimu kiint travmalarla ilgili genel kav-
ramlarr uygulama alanina tagmmas ile mimkandr.

Bilindigi gibi kiint travmalar dliimle ya da ciddi ya-
ralanmalarla sonuclanan, karsimiza stkca ¢itkan yara-
lanma tirleridir. Bunlarnn ortaya konmasi, degerlendi-
rilmesi ve yorumlanmast cesitli adli problemlerin ¢o-
zimlenmesinde en 6nemli ilk basamag: olusturur. Bu
tir travmalarda yaralarin mekanizmalarinda rol oyna-
yan faktorler yaralarin klasifikasyonu ve bu yaralarin
orjinleri ile ilgili aymrimlar yine adli olaylann aydinlatil-
masinda yanitlanmas: gereken en Onemli konulardan-
dur.

Kint travmalara bagh mekanik kuvvetler viicudun
anatomik bitinlugtnu bozacak seklide vicuda isabet
ettiklerinde siyrik, ezik, cirik, laserasyon, kutk, ¢ikik
gibi lezyonlar meydana getirmektedirler. Ancak bu tir
travmatik lezyonlann degerlendirilmesinde bilinmesi
gereken ozelliklerin timuni cesedin ¢iplak gozle dis
muayenesinde tammak ya da saptamak mumkian de-
gildir.

Tim bu nedenlerle mekanik kuvvetlerin meydana
getirdigi yaralanin ozelliklerini belirleyen faktorleri te-
mel kavramlar duzeyinde gozden gecirmekte yarar
vardir,

Bu faktorler sunlardur;

Yaraya neden olan obje ya da aletin sekli, kivam,
elastikiyeti yara tipi ve genisligini etkiler.

Mekanik kuvvetin isabet ettigi bolgede dokuya
transfer olan kinetik enerji miktarn yaranin genislik
ve derinligine etkilidir,

Kinetik enerji transferinin ger¢eklestigi anda trans-
ferin oldugu holgenin veya tim vicudun sabit ya-
da hareketli olusu ve bu hareketle ilgili kinetik,
meydana gelecek yaranin 6zelliklerine etkili ola-
caklir,

Mekanik kuvvetin isabet ettigi dokunun yapisal
ozellikleri (dokunun elastisite ve plastisitesi) de
meydana gelecek yaranin tipini, genislik ve derin-
ligini etkileyecek faktorlerdendir.

Tdm bu nedenlerle; muayenede saptanan bir yaranin

1-
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meydana gelebilmesi icin bilimsel acidan ne siddette bir
mekanik kuvvetin uygulannus oldugunu kesin olarak
belirtmeye olanak yoktur.

Bir yaranin meydana gelebilmesi icin mekanik
travmanin enerjisinin viticut tarafindan belitli bir nok-
tada absorbe edilmesi gerckir. Mekanik kuvvetlerin
enetjilerinin tamamu isabet ettigi noktada vicuda tran-
fer olmaz. Bazen kuvvetin siddetinden daha fazla
encrji transferi de soz konusu olabilir. Enerji genis bir
alanda absorbe edildiginde meydana getirecegi lez-
yon daha ktctk ancak kictik bir noktada absorbe ol-
dugunda daha ciddi lezyonlar meydana getirecektir.
Mekanik kuvvetin encrji transferinin stiresi de éonem-
lidir. Hizli bir enerji transferine neden olan bir meka-
nik kuvvel ciddi lezyonlar meydana getiritken ayni
siddetteki mekanik kuvvet yavas enerji transteri olur-
sa daha hafif lezyonlar meydana getirir. Bunun yanin-
da vilcudun degisik bolgelerindeki dokularin yapisi
da absorbe edilen enerjinin o holgede meydana geti-
recegi lezyonda hem dayarukliklanyla ve esneklikle-
riyle hemde enerji transferinde oynadiklart rollerle
¢ok onemli degisikliklere neden olacak fakiorlerdir,
Ayrica sabit gorindmli vicut parcalarina transfer olan
enerjiler bu bolgelerde daha ciddi lezyonlar meydana
getirecektir. Oysa cevresinde hareketlenecek baglar
olan holgelerde bu enerjinin bir kismi hareket sirasin-
da harcanacagindan enerji yaranin meydana gelisinde
onemli rol oynamayacak daha hafif lezyonlar meyda-
na gelmesine neden olacakur. Diger taraftan ici sivi ile
dolu olan organlar da swvinin her noktasina enerji
transfer edilip butiin duvarlara yansiyacag icin genel-
likle transfer edilen enerjiden daha yaygin ve daha
fazla bir enerji organ duvarlanna ulasir.

Diger taraftan, bir travma ayni anda ayni doku ve
cevresinde degisik ozellikie yaralar meydana getirebi-
lir. Ornegin bir noktaya isabel eden kint travmayla o
noktada epidermis ylzeyel katlarinda siyniklar meyda-
na gelirken dermal ve subdermal dokularda ezikler ve
yumusak doku icine kanamalar, bunun altindaki ek-
lemde luksasyon ve eklem ici kanama, hatta komsu
kemikte kink meydana gelebilir. Tim bu nedenlerle;
kint travmaya ugranus bir kiside gortlen yara tarleri
uygulanan kuvvetin tirleri yada uygulanan kuvvetin
sayist ile ilgili ip uclan verecek nitelikte degildir.

Trafik kazalarinin magdurlannda saptanan lezyon-
lar magdurun kaza sirasmda yaya, surtict, volcu ya da
motosiklet stiriicdsti v.b. olmast nedeniyle ciddi fark-
hhklar gostermektedir. Ancak uygulamada su akildan
cikardmamalidie kiz cesetlerin dis muayenesinde sap-
tanan bulgular ¢ykl ve teknik inceleme bulgulan ol-
madan geriye donitk kisinin kaza anindaki konumu-
nun kesin tansinda saghkl kriterler degildir.

Trafik kazasinda meydana gelen olimlerde kargt-
lasuginuz sorunlar bir sisteme oturtmak icin bunlara
etkili fakiorlerin ana basliklarnt simiflandirmamiz ge-
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rekmektedir.
1. Yarah kisi ya da 6len kaza aninda ne konumdadu?
Yaya,
Surtcu,
Yolcu.
2. Kazanin gerceklestigi aracin tirt nedir?
Bisiklet,
Motorsuz diger tasima araclan,
Motorsiklet,
Ozel binek aract,
Is Makinasi ya da aracy,
Kitle tasima aracy;
Otobus ve tirleri,
Tren, metro v.b.,
3. Olum nerede gerceklesmistir?
Olay aninday;
Arac icinde,
Arac disinda,
Saghk kurumuna tasinirken,
Saghk kurumuna ulasug sirada,
Saghk kurumunda ubbi tedavi alirken,
Saglik kurumundan taburcu edildikten sonra.

4. Olenin ya da yaralimin bilinen bir hastaligr var mr-
du?
5. Olen ya da yarah daha once baska bir travmaya

ugramis nudir?

6. Gerceklesen kazanin is kazasi niteligi var mudir?

Bu simflama sececegimiz inceleme yontemlerinde
cok anlamh farkhliklan gerektirmektedir. Elde edilebi-
lecek bulgular ve degerleri farkli olacaktir.

Yukanda sayilan kosullardan hangisi/ya da hangi-
leri incelenen olayda var olursa olsun yapilacak islem-
ferde izlenmesi gereken temel basamaklar; olay yeri
kesfi, adli 6l muayenesi ve adli otopsi olmalichr,

I. OLAY YERI KESFI:

-Kimligin saptanmasma yonelik tibbi izlerin top-
lanmasina yardimer olmals,

-Olayin meydana gelisini aydinlatacak bulgularin
saptanmasina yardimet olmall,

-Olayla ilgili olabilecek izlerin toplanmasma yar-
dimcr olmahdir.

Bilindigi gibi olay yeri kesfinin asil amact olayin
meydana geldigi alanda sonradan kaybolabilecek ya
da hulasikbklar nedeniyle deger kaybedecek izlerin
dokunulmadan, bozulmadan saptanmasi, Orneklen-
mesi ve incelenmesidir. Bu nedenle olay yerinde tek-
nik yonden incelemeler yapilmadan, egitim gormemis
kisilerin cesitli islerde kullaniimast ya da yaklastirilma-
st yapilacak her tirlt ileri teknik incelemeye golge di-
strtict nitelikte olacaktr. Olay yerinde saptanan her-
tirld iz profesyonelierce gortintiilenmelidir. Bu gériin-
tilemede mutlaka boyut, yukseklik ve renkle ilgili
kavramlan yaniftmamak i¢in referans eselleri kullanil-
malidir.
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Artiklarin Delil Olarak Incelenmesi:
1- Sag, herhangi bir cisime ait partikil, sivi artiklan ve
lekeleri onemli deliller olacaktir.

2- Tum deliller gecikmeksizin toplanmalidir. Kan bu-
lasiklart mutlaka pamuk spanclara alinmalicir. Als-
nan bitin lekeler veya sivi aruklart kurutma, don-
durma veya uygulanacak laboratuar yéntemine
uygun en Ozgun kosulla saklanmalidir.

IL. ADLI OLU MUAYENESI:

-Adli tahkikaun dinlenmesi,
-Olenle ilgili yakinlarindan tibbi anamnez alin-
mast,
-Saglik kurumlarma ulasmis olanlarda,
-Ilk muayene bulgulari,
-Klinik on tanilar,
-Tim klinik izlenim kayitlarinin incelenmesi,
-Uygulanan tedavi semasinin 6grenilmesi,
-Cesedin dis muayenesinin yapilmasi,
-Kisive ozgi, tanitict bulgular,
-Postmortem degisikliklerin evresi ve yaygin-
liklan,
-Eski tbbi girisim v.b. izleri,
-Olayla ilgili oldugu dustntilen lezyonlann,
-Lokalizasyonlari,
-Boyuuarn,
-Ozelliklerinin tanimlanmast.
-Yeni ubbi girisimlere ait izler ve bulgular,
-Olenin genel durumunu yansitacak dis bul-
gulann (solukluk, ikterik gorintim v.b.) goz-
den gecirilmesi basamaklan atlanmadan uygu-
lanmalidir.

Giysilerin muayenesinden sonra ceset tamamen
soyularak muayene edilmelidir. Bu tir muayeneler tl-
kemizde genellikle yol kenannda merakl bir kalaba-
Iigin gozi onltinde yapildigindan saghkl bulgularin el-
de edilmesi de mimkiin olamamaktadur.

Oliimle sonuclanan trafik kazalarinda; olay vyeri
kesfi sirasinda, olay yerinde bir cesedin muayenesin-
de yapilmasi gerekenler ile olay yerinden bir haska
yere tasmnmis, ya da tasinirken olen, ya da bir sire te-
davi edildikten sonra olen kisilerin cesetlerinin mu-
ayenesi ve saptanan bulgularin degeri, yorumu farkls
olacakur. Diger taraftan yaralanin cogu olay yerinde
tam olarak degerlendirilemez. Yaralarin restrospektif
degerlendirilmesinde olay yerinde ¢ekilmesi onerilen
fotograflar yardimer olacaktr.

Cesedin saghklt ubbi muayenesi ancak bu is icin
diizenlenmis uygun mekanlarda yapilabilir. Ulkemiz-
de boyle bir gelenegin hizlerin ¢abast ile yayginlasa-
bilecegi kanisindayim. Bunun gergeklestirilebilmesi
kendi sagh@nuz, halk saghgt ve harcanan onca eme-
gin anlamh sonuclara ulasmasinda dnemliclir.



Cilt Lezyonlarinin Muayenesi:

Trafik kazalart sonucu 6dlenlerin muayenesinde ya-
ralardaki yabanct cisimler ¢cok onemlidir ve ancak bii-
yltec yardimi ile en iyi sekilde gortlebilir. Bu tir ci-
simler toplanip etiketlenerek arastirilmak Gzere sak-
lanmalidir. Saptanan bulasikliklar ya da izlerin tirtine
gore yapilacak incelemeler de farklr olacakur. Muaye-
nede mutlaka vicut diagramlarina yaralann lokalizas-
yonu, sekli, yaralarin ozelliklerine gore olcilmesi ge-
reken boyutlary, rengi isaret edilmeli ayrica butin bu
ozellikler not edilmelidir. Bitiin vicut temizlenip yi-
kandiktan sonra tekrar yakin planda fotograflanmals-
dir. Paternli yaralarin ayirt edilmesinde bu yarayr mey-
dana getiren mekanik kuvvet uygulayicist bulununca-
ya kadar spekiilasyonlara neden olacak yorumlardan
kacinilmalidiy. Cinkt hic bir patern tam olamayacagt
gibi bircok cisim benzeri paternde izler meydana ge-
tirebilir. Cok kiicik travmatik lezyonlar dahi olayin ti-
munln aydinlatilmast sirasinda yol gosterict olacagin-
dan ihmal edilmemeli, gortintilenmeli ve ozellikleri
not edilmelidir. Bu konuda olay yeri kesfinden itiba-
ren Ozen gosterilir ise cesedin olay yerinden alinip
otopsi ve diger muayenelerin yapilacagt alana tasin-
mast sirasinda meydana gelebilecek kaciik travmatik
lezyonlann ekarte edilmesinde yararl olacakur.

III. ADLI OTOPSI:

a) Makroskopik muayeneler:

-Ttim bosluklarin teknigine uygun olarak acil-
masi ve Ozel muayene kosullarint da goz oniin-
de bulundurarak muayenesi,

-Boyun bolgesinin insitu ve kat kat diseksiyonu
ve muayenesi,

-Dis muayenede saptanan yaralarin viicut bos-
tuklar ile iligkilerinin saptanmast,

-Tim sistem ve organlarin teknigine uygun ola-
rak discksiyonu ve muayenesi,

-Dis muayenede saptanan yaralarla organ ve
sistemlerde saptanan travmatik lezyonlann ilis-
kilendirilmesi,

-Ekstremitelerin muayenesi,

-Travmaya ugramis ckstremitelerin dikkatli di-
seksiyonu,

b) Laboratuar arastirmalan icin orneklerin alinmast:
I-Histopatolojik incelemeler icin yaralarnn tekni-
gine uygun orneklenmesi,

H-Olim mekanizmasinin aydmlatlmasina yo-
nelik histopatolojik incelemeler icin standart
teknikle organ ve sistemlerden Ornek alinmast,
HI-Makroskobik olarak saptanan bazi hastalik-
larin histopatolojik tamst i¢in standart yontem-
lerle organlanin orneklenmesi,

IV-Toksikolojik incelemeler icin organlardan ve
vacut  swilarindan standart yontemlerle drnek
alinmasi,
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V-Mutlaka her olgudan kan gruplarinin saptan-
mast ve yapilabilen diger serolojik ve biokimya-
sal incelemeler icin kan ve uygun diger Ornek-
lerin alinmasi, hasamaklart atlanmadan uygu-
lanmahdr.

Muayeneler strasinda saptanan yaralann hepsi en
chstan baslamak kosuluyla ulasilabilen noktaya kadar
kat kat incelenip tanimlanmalidir. Bazen diy ylizeyde
hichir degisiklik saptanmadigr halde ic organlarda cid-
di, olduriict lezyonlar saptanabilir. Dis muayenede
agwr goriilen bazi lezyonlarin 6lim tzerine etkili olma-
masi, dnemsenmeyen basit bir lezyonun diseksiyonda
tek basina dldurtci nitelikte bir zarar meydana getir-
digini saptamak mimkindir. Eger yarahh hastanede
yatmus ise hastaneden alman kan o6rneginde alkol ve
diger ilaclar ve uyusturuculann varliginin arastirilmasi
sagliklt bir veri olacakur. Boylece hichir tedavi uygu-
lanmadan  ve dis kanamalarla ciddi volim kaybedil-
meden Onceki kan degerlerini 6grenmek mumbkin
olacakur. Diger taraftan goz sivisy, safra sivisi, serebro
spinal swvi, postmortem orneklerin negatif oldugu ba-
z1 kosullarda pozitif sonuclarin alinabilecegi nitelikte
vicut stvilandir. Bunlann yanmda subdural hematom
icindeki kan, etanol, karbonmonoksit, bazt uyusturu-
cu maddelerin saptanmasinda dnemli bir kaynak ola-
rak kullandabilir (6zellikle transfisyon ve hidrasyon
yontemleriyle kanda bazrt islemlerin yapimis oldugu
hastalarda). Kan 6rneginin bulunmadigi olgularda da-
lak, karaciger, akciger gibi organlar karbonmonoksit
v.b. bazi kimyasallanin arastnlmast icin kullanidabilir
ancak dokularda ilactann yaymu ile ilgili farmakokine-
tik ozellikleri gozoninde bulundurularak degerlendir-
me yapimalidir.

Yukanda aktanian basamaklar gerceklestirildigin-
de; yara reaksiyonlar, travmanin erken ve gec komp-
likasyonlan, kiside var olan hastaliklarin travmanin
meydana gelisindeki rol, ya da bu hastaliklarn olu-
miun gerceklesmesindeki roli, alkol, uyutucu ve uyus-
wrucu maddelerin kazada ve dlumdeki rold, yaralinin
tasinma, tam ve tedavisinde saghk kurumlannin so-
rumlulugu ve olimde rolt olup olmadigr sorunlarin,
kimligi bilinmeyen ya da stipheli olanlann kimlikleri-
nin saptanmasy, olaym gercek orijini, dlimin kesin
nedeni ve mekanizmasimt saglikli verilere dayandira-
rak saptamak cogu olguda mimkuan olacaktr.

Trafik kazast sonucu oldugu iddia edilenlere otop-
st ve gerekli laboratuar inceleme yontemlerini uygula-
yarak asagda alt bashiklarla aktarlan sorunlar ¢Hzim-
lenebilir.

Antemortem-postmortem yaranin ayird edilmesi
ve yara yasi:

Yarada vital reaksiyonlarin varligt ancak rutin his-
topatolojik incelemelerin yamisira 6zel bazi histokim-
yasal, immunohistokimyasal yontemlerle ortaya kona-
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bilir. Ozel ileri biyokimyasal yontemlerle dahi bir ya-
ranin vital olup olmadi@t saptanamayabilir. Yara ke-
mikroskobik olarak inflamatuvar yanitin
saptanmast yaralanmadan itibaren en az bir saat ya-
sandi@int dtstindiirtr. Yara veya cevresinde demir po-
zitif hemosiderin pigmentinin varhigr yaralanmadan iti-
baren iki ila G¢ glnlik bir strenin gecmis oldugunu
goslerir.

Kanamanin yayginligt ve varhgt hematom olusma-
mis olmast veya meydana gelmemesi yaranin intervi-

narlarinda

li ile ilgili fikir verici niteliktedir. Ornegin hava pasa-
jinda kan bulunmamast oldirtct nitelikteki baziler
kraniyal kemik frakiirlerinde olaym cok hizlt seyretti-
gini dustindtrir niteliktedir. Diger taraftan oldarict
nitelikte olmayacak basit bir nazal fraktir kan aspiras-
yonu ile 6zellikle bilinci kapali hastada olimle sonug-
lanabilecek asfiksi olusturabilir,

Oliimle gecirilen travmanin iliskisinin
kurulmasi:

Kazadan bir stre gectikten meydana gelen olim-
lerde oliimtn travma ile iliskisini kurmakta yukarida
aktarilan tim basamaklann uygulanmis olmas: halin-
de dahi bazan zorlandabilir. Ancak dikkatli ve standart
yontemler uygulanmast bazi bulgulann gozden kac-
masina engel olacakur. Ornegin; akciger, beyin veya
bobrek dokusunda ya da idrarda yag veya kemik ili-
ginin bulunmas: yaralinin terminal evrede travma ile
iliskili bir klinik tabloda oldugunu distindirebilir.
Yaygin yumusak doku travmalarinda, kemik kirikla-
rinda, bunlann tedavisine yonelik cerrahi girisimler si-
rasinda veya hidrasyonda pulmoner emboliler gelise-
bilir, ve bu bulgular ancak histopatolojik inceleme
bulgulart ile ortaya konabilir. Pnomoni, sepsis, apse
veya pyelonefrit bir kiint travmanin gec¢ komplikasyo-
nu olarak ortaya ¢ikabilir. Yaralanan organa baglh ol-
mak kosuluyla glinler ya da haftalar sonra ge¢ komp-
likasyon olarak pankreatit, miyokardit ya da organ ve
dokularin nekrozu ve riiptirii ortaya c¢ikabilir. Ancak
bu bulgularin histopatolojik bulgularla desteklenmesi
gerekmektedir. Ornegin dalak ya da kalm barsakta
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trafik kazalarindaki direksiyon basilarina bagh gec
riptiirler meydana gelebilir. Kontiizyona baglt miyo-
kardiyal nekroz veya gogis travmalarinn takip eden
aylar icinde bir aort anevrizmast riptiirQ, iyilesmis bir
kontizyon. kronik subdural hematom gec¢ komplikas-
yon olarak karsimiza c¢ikabilir. Burada alkolizm ve
epilepsi predispozan faktor olarak rol oynayabilir. Ba-
sa isabet eden kint travmalardan hemen sonra gelisen
ve mekanizmast tam olarak da anlasdmanmus beyin
odemleri bazen bitkisel yasamla sonlanabilir ve bu yil-
lar stiren persistan vejetatit durum sirasinda travma
oykist dahi unutulabilir. Diger taraftan miyoglobin-
riye bagl bobrek yetmezligi veya adhezyonlara bagh
barsak obstriksiyonlart da travmanin gec komplikas-
yonu olarak karsimiza ¢ikabilir.

Dogal Hastaliklarin Etkisi:

Muayaneler ve otopsi sirasinda dogal hastahiklarnn
ortaya konmast, bunlann olumde ortak roli olup ol-
madiginin ortaya konmasinda  dnemlidir. Gecirilmis
serebral strok, miyokardial enfarktis, pulmoner hasta-
liklar, bazi meslek hastaliklart olddrtct nitelikte ve
ciddiyette  olmayan yaralarin 6limle  sonlanmasina
hatta bu yaralarin meydana geldigi olaylann aciklan-
masinda 6énemli rol oynayabilir. Ancak bunlar da tek-
nigine uygun olarak yapilms bir otopsi ve standart
yontemlerle alinmis tim organlara ait dérneklerin his-
topatolojik yontemlerle incelenmesi ile ortaya konabi-
lir.

Yukarida aktanlan klasik yontemlerin yan sira asa-
Sidaki ozel bazi yontemler trafik kazalanna bagh ol-
dugu iddia edilen olgulann incelenmesinde israrla
onerilmektedir.

I-  Ozel fotografi; Infrared folografi, ultraviyole
51k, yiksek kontrasthkta siyah beyaz fotograf, lazer
ikl fotograflarla bazi pigment ve boyalar ortaya ko-
nabilir.

2-  Radyografiler: Kiriklarin varh@in gostermekte
en saghkh yontemdir. Ayrica fraktiiriin paterni ve frak-
tirtin yas1 hakkinda yardimer olacak anlamlh bilgiler
veritler .
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LOKOTOKSIN ILE TEPKIMELI
MONOKLONAL ANTIKOR URETIMI ve
IMMUNOHISTOKIMYASAL UYGULAMASI

Production of monoclonal antibody
reactive with leucotoxin and its
immunohistochemical application.

Nagao M, Zbang W, Yamuada Y, Takatori T,
Twase H, hwadate K, Oono T.
Forensic Science International. 1994; 69 : 131-138.

Lokotoksin (9:10-epoksi-12-oktadesenoik asit), po-
limorfontikleer lokositler (PNL) tarafindan  linoleik
asitten  biyosentezlenir. Lokotoksin “eriskin sikintili
solunum® sendromlu kisilerin brons lavajinda ve ya-
nik alanlarindaki PNL'lerden bol miktariarda elde edil-
mistir. Lokotoksinin PNL ile yakin iliskisi oldugu izlen-
mis ve PNL ile iliskili hastaliklarin fizyopatolojisinde
onemli rol oynadig distintilmistiir. Buntann basinda
da travma, enflamatuar hastaliklar ve kardiyak infark-
tis yer almaktadir.

Bu nedenle lokotoksinin canlilardaki dinamigi ve
biyolojik aktivitesi dikkati cekmektedir.

Sigur serum albumini ile konjuge edilen lokotoksin,
mikst anhidrit teknigi ile immiinojen olarak hazirlana-
rak BALB/c¢ farelerine altr ay siire ile verilerek immu-
nizasyon saglandi. Bu ELISA'da lokotoksinin saptan-
ma limitinin en disik degeri 5ng idi. Antikorun 16ko-
toksine karsy kuvvetli bir 6zgilligt bulunmaktadir ve
diger analoglarla test edildiginde ¢apraz reaksiyon iz-
lenmeyip immunohistokimyasal uygulamada yeri var-
cir. Antikorla, lokotoksin immiinohistokimyasal olarak
sadece nouofillerde degil ayni zamanda oksijene ma-
ruz kalan fare akcigerinde alveolar makrofajlarda da
gosterilmistir.

Bu caliymada anti-lokotoksin monoklonal antiko-
ranun ELISA yontemiyle 6zgil ve guvenilir Gretimi
gosterilmis, aynca immunohistokimyasal uygulamasi
ortaya konmustur. Antikor, intra ve/veya ekstra sellu-
ler 1vkotoksin lokalizasyonunun immuinohistokimya-
sal calismalarla gosterilmesinde olusturdugu avantaj
ortaya konmustur.
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POSTMORTEM SERUM MIYOGLOBIN
DUZEYLERININ ELEKTRIK AKIMINA BAGLI
OLUMLERE YONELIK ARASTIRILMASI

Postmortem investigation of serum
myoglobin levels with special reference to
electrical fatalities.

Prischel K, Lockemann U, Bartel J.
Forensic Science International. 1995; 72 :171-177.

Canlilarda serum miyoglobin dizeylerinin artisi,
travma, iskemi veya toksik rabdomiyolizis, hiperos-
molar diabetik koma, endokrin veya elektrolit denge-
sizlikleri, herediter muskiler hastaliklar, miyokardiyal
infarktls, politravma, restsitasyon, viral infeksiyonlar
veya elektrik soku gibi cesidi tetik mekanizmalara
bagl gelisir. Serum miyoglobin dizeyi, aymt sekilde
oliimlerde de arasturidmaktadir. Bu arastrmalarda kan
orneginin alindigr yer, postmortem interval, otoliz ve
resusitasyon etkisi (6zellikle defibrilasyon), oélim ne-
deni, ozellikle elektrik akimma bagh olumler gozo-
niinde bulundurulmaktadir.

Bu cahsmada 58 oliim olgusu yukandaki itkeler
gozontinde bulundurularak  degerlendirilmistir. To-
pografik orneklemelerin  miyoglobin degerlerinde
onemli rol oynadigt, en yiksek degerin cizgili kas ya-
kinlarinda bulunan kanlardan (kalp ve femoral ven)
elde edildigi saptanmustir.

Calismanin sonucunda, miyoglobin degerlerinin
elektrik akimi ile belirgin iliskisinin olmadigr antagil-
mustir,

YANGIN OLUMLERINDE BEKLENMEDIK
ASPIRASYONLAR

Unusual Aspirations in Fire Deaths

Suzuki T, Takabashi H, Umeisu K.
Forensic Science International. 1995; 72: 71-76.

Yangin nedeniyle olusan olumlerde, olum nedeni-
nin genellikle yaniklara bagl olmadig bilinmektedir.
Kisiler yangm ortamunda bilincsiz kalmakta ve solu-
nan dumanin etkisiyle kisa stre icerisinde daha alev-
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ler kendisine ulagsmadan olmektedirter. Bu olgulann
postmortem muayenelerinde genellikle larinks, trakea
ve bronslarda duman solunmasina baglh is izlenmek-
teclir.

Bu makalede, yangin ortaminda bulunan olgularda
izlenen is bulgusuna ¢k olarak hava yollarinda  alisi-
lagelmisin disinda saptanan materyaller aktariimakta
ve ¢ olgu sunulmaktadir.

Postmortem degerlendirmeleri yapilan her t¢ olgu-
da birbirinden farkli 6zellikte izlenen is bulasikliginin
yanusira, su, yangin sondirici icindeki pudra benze-
ri materyal ve pencere ¢ercevelerinin erimesine bagh
dagilan metal fragmanlan saptanmustir. Bu beklenme-
dik aspirasyonlarin varligy, arastrmacilar tarafindan,
yangin olumi olgularinin alevler arasinda belirli bir
stire yasadiklarint gosterir bulgu olarak degerlendiril-
mektedir. Biitin bu beklenmedik aspirasyonlara ait
bulgularin ti¢ olguda da gorilmesi, sadece ck bir bul-
gu olarak degerlendirilmis, ¢lim nedenini aciklamak
amact gidilmemistir. Ancak yazarlar bu bulgularn bi-
reylerin beklenenden cok daha uzun bir stre solunum
fonksiyonlannin devam ettigini gostermesi ve belirle-
mesi bakimindan anlamli oldugunu vurgulamaktadir-
lar.

HANSEN HASTALIGINDA iLACA BAGLI
BIRDEN FAZLA ORGAN HARABIYETI
GORULEN BIR OLUM OLGUSU: DAPSON
SENDROMU VEYA RIFAMPISIN TOKSISITESI?

A fatal case of drug-induced multi-organ
damage in a patient with Hansen's disease:
Dapsone syndrome or Rifampicin toxicity?

Lau G.
Forensic Science International. 1995; 73 : 109-115.

71 yasinda Cinli bir erkek, sinirda tuberkiiloid lep-
ra tanist konulmasi Gzerine, sekiz hafta boyunca giin-
de 100mg dapson ve 600mg rifampisin tedavisine alin-
di. Bu tedavinin 7. haftasinda sarnhik ve hepatomegali
yakinmalanyla klinige basvurdu. Laboratuvar incele-
melerinde; anemi(Hb  10.4g/dD, akyuvarlarda 6nce
periferik eozinofiliyle (%15) karckterize hafif artis
(12.9 x 10"9/D), daha sonra atesle (39°C) birlikte poli-
morfonukleer lokositoz (%79) ve 23.4 x 10*9/I'lik ak-
yuvar degerleri saptandt. Karaciger fonksiyon testleri
belirgin kolestazisi isaret etmekteydi. Hepatit A, B ve
C icin yapilan scrolojik testler negatifti.

Otopsi sonrasindaki histopatolojik incelemede, ka-
racigerde ilac kullanimina bagli hepatiti destekler ni-
telikte bulgularin yanisira, tubulo-interstisyel nefrit ve
miyokardit saptandi. Bunlar dapson toksisitesinde or-
taya c¢ikabilecegi gibi rifampisin yan etkisinde de izle-
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nebilir. Rifampisinin hepatotoksik ve nefrotoksik ozel-
liginin yanisira dapson sendromu icin de ayrica olasi
bir predispozandir. Olguda bu ozellik aywrdedileme-
mistir.

Sonug olarak bu tir olgularda otopsinin degeri cok
belirgindir, ancak olim nedenin kesin olarak belirle-
nebilmesi icin kliniko-patolojik korelasyon vazgecil-
mez kosuldur.

YABANCI CISIMLERIN YUTULMASINI
TAKIBEN OLUSAN INTESTINAL
TIKANMALARA BAGLI OLUMLER

Fatalities due to intestinal obstruction
following the ingestion of foreign bodies.

Betz P, van Meyer L, Eisenmenger W.
Forensic Science International. 1994; 69 :105-110.

Psikiyatrik bozukluklar olan ve yabanar cisim yutul-
masinu takiben tikayicr ileus gelisimine bagl olarak
Olen iki hasta tanimlanmaktadir. Hastalardan bir tane-
si ileri derecede mental bozuklugu olan bir gene olup
ateslenerek basvurdugu cerrahi klinigine girisinden
bir saat sonra dlmistir. Otopside gastrointestinal trak-
tusta yaklagik 2000cm3  yabanci materyal bulun-
mustur. Bunlar kirtk cam ve porselen parcalan, dag-
meler, agac dalciklar, elbise parcalan ve diger mater-
yallerdir. Gastrointestinal traktusta, distal barsak ve
kolonda tekal kusmaya neden olan tam tikanma izlen-
mistir. Diger olgu daha da ahgilagelmisin disinda olup
kendi sacint yutan bir sac fetisistidir. Bu olguda da dis-
tal barsak segmentinde mekanik tukanmayla sonucla-
nan 50cm boyunda sac goralmustir. Her iki olgu da
adli up yaymlannda cok nadir izlendiginden sunul-
mustur,

POSTMORTEM LIVIDITEDE
IMMUNOHISTOKIMYASAL CALISMALAR

Immunohistochemical studies on
postmortem lividity.

Noriko T.
Forensic Science International. 1995; 72:179-189.

Postmortem lividitede hemoglobin (Hb) lokalizas-
yonunun ve sckillenmis lividitenin  mekanizmasinin
ortaya konulabilmesi icin immunohistokimyasal bir
arastirma yapildi. Lividitenin sabitlenmesi, parmak ba-
sistile solmamast fenomenine dayanarak belirlendi.
68 otopsi olgusundan, 7,5 - 3360 saai(2 hafta)'lbk post-
mortem intervalde deri ornekleri ahndi. Orneklerde
Hb yerlesimi, isaretli streptavidin biotin (LSAB) yonte-



mi ile poliklonal ve monoklonal Hb antikorlar yardi-
mu ile belirlendi. Hb'nin pozitif boyanma ozelligi, cil-
din degisik alanlarinda izlendi. Ornegin intravaskiiler
eritrositler, vaskiler duvarlar, ter bezleri, yag bezleri,
intradermal bag dokusu ve keratin tabakasi disinda
hemen tum deri dokusu katlarinda gordldu.

Deri dokusunda Hb diffizyonu 41 tam olusmamis
lividite olgusunun 20'sinde ve 27 sabitlesmis lividite-
nin 11'inde gozlendi. Tam olusmamus lividitenin, sa-
bitlenmis lividite ile karsilastirilmasinda ylizeyel damar
yumaginin eritrositlerle dolu oldugu ve belirgin immu-
nopozitiflik gosterdigi saptand.

Bulgularin lividitenin Hb'nin deri dokusuna difftiz-
yonuna degil de, kan damarlarindaki hemokonsant-
rasyona bagl oldugu hipotezini destekler nitelikte ol-
dugu saptandi. Daha onceki calismalarda Hb bulutla-
1t diye nitelendirilen ve Hb diffizyonunun lividitenin
nedeni oldugu savi bu nedenle tartisild.

Yazar lividitenin sabitlenmesine, kanin sivi kalisin-
daki azalmanin neden oldugu, bunun nedeninin yu-
zeyel damar yumagindaki alyuvar yigilim ve ekstra-
vaskiler dokuya plazma kacisinin oldugu gorisinde-
dir.

ETANOLUN ALLERJIK REAKSIYONU
NEDENIYLE OLUM

Death Caused by an Allergic Reaction to
Ethanol

McCormick GM, Young DB.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (1): 45-47.

Cesitli yiyeceklere ve ilaclara karsi gelisen allerjik
reaksiyon literatirde yer almasina ragmen, anaflaksi
sonucu gorilen dlimler seyrektir. Zaman zaman yay-
gin kullanmi olan maddelerin alimi ile anaflaksiye
bagl éltumler gelisebilir. Etanole karst allerji literatiir-
de cok seyrek olarak rapor edilmektedir. Sunulan bu
calismada, 6zellikle ayaklarda ve alt bacak bolgesinde
purpura ve urtiker nedeniyle hastane acil birimine
basvuran hastanin yapilan muayenesi sonucu, batin
patolojisine (teshis edilemeyen) bagl oldugu disini-
len DIC ile birlikte septik sok teshisi konulmustur. Ya-
pilan ameliyatuinda batnda asit diginda herhangi bir
patoloji bulunmamstir. Ameliyat sonrasi dlen hastanin
yaptlan otopsisi ve alinan ayrinuli hikayesi sonrast
olim nedeni etanole bagl allerji olarak atfedilmistir.
Bu olgu sunumu adli patologlar tarafindan bu tip siip-
heli allerjenlere karsi ihtiyath olunmasini, antemortem
testin dnemini ve hem antemortem hem de postmor-
tem ubbi bilgilerin toplanmasimin degerini vurgula-
maktadhr.
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Adli Tip Bulteni

YAYGIN KRIPTOKOKKOZIS VE ANI OLUM

Disseminated cryptococcosis and sudden
death

Zappt E, Zugibe FT.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (1): 38-41.

Bu calismada, evinde aniden fenalasip, kaldinldig
hastane acil birimine getirildiginde 6lmis olan 44 ya-
sindaki bir olgu sunulmaktadir. Kisinin hikayesinde
olumiinden iki ay once kullandigr antibiyotige kars
gelisen allerji digmnda hicbir 6zellik yoktu. Yapilan
otopsi sonrasi gross muayene bulgularina dayanarak,
bu olgu ilk olarak terminal dénemdeki pnomoni ile
birlikteki lenfoma olarak yorumlanmistr. Otopsi son-
rast mikroskopik muayene ve serolojik calismalar so-
nucu, HIV testi pozitif bulunmus ve 6lim nedent ise
terminal kriptokkokal pnomoniye baglanmustir. Bu ol-
gu, tzerinde calistiklan ceset hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmaksizin bu islemleri yapan adli patolog ve
yardimelanmn saghklan agisindan yuzyze kaldiklar
riskleri gostermektedir. AIDS'in yaygin oldugu bu
ginlerde hikayesi kesin olarak bilinmeyen olgularin
gross muayenesi sirasinda, dinya standartlarinda ted-
birli ve dikkatli olunmast gerekmektedir.

ALKOLUN MIDEDEN POSTMORTEM
DIFUZYONU

Postmortem Diffusion of Alcohol from the
Stomach

Pounder DJ, Smith DRW.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (2): 89-96.

insan kadavralanindan ahinan birden fazla kan or-
negini kullanarak alkoliin postmortem diftizyonu aras-
trdmustir. Olgularda 400 ml alkol soltisyonu (su icin-
deki %5, %10, %20 veya %40 metanol ve etanol agir-
lik/hacim) mideye Ozefagal tip ile yerlestirildi. Kan
metanol konsantrasyonu ile etanol konsantrasyonlar
arasinda iliski kuruldu (metanol sinu1, 1-676 mg¥%; eta-
nol smurt, 1-531 mg%; r = 0.9973). Etanol difiizyon Or-
nekleri belirgin olarak olgular arasinda degisiklik gos-
terdi. Konsantrasyonlar tipik olarak perikardiyal sivida
en yiiksekti ve konsantrasyonlar sirasiyla sol pulmo-
ner ven, aorta, sol kalp, pulmoner arter, superior ve-
na cava, inferior vena cava, sag kalp, sag pulmoner
ven ve femoral vene dogru azalmaktaydi Difiizyon
akist kullamilan etanol Konsantrasyonu ile genislemek-
teydi, zamana bagliydi (24 ve 48 saatlik ornekler kul-
lanild) ve 40°C derecede belirgin olarak engelleniyor-
du. %5k 400 ml solisyondan oda isisinda mideye
yerlestirildikten 48 saat sonra iki kadavradaki etanol
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konsantrasyonlan asagidaki sekilde idi (%mg): Peri-
kardiyal stvt 1335, 222; aorta 50,68; sol kalp 77,26; sag
kalp 41, 28; femoral ven 0. Kullandan %10'tuk solus-
yonda, etanol konsantrasyonlar1 asagidaki sekilde idi
(%mg): Perikardiyal sivi 401, 255; aorta 129,134; sol
kalp 61,93; sag kalp 31,41; femoral ven 5,7. Ozefago-
gastrik birlesme noktasindan sonra 6zefagus icine
%10'luk alkol solusyonundan 50 ml yerlestirilmesi
benzer aortik kan etanol konsantrasyonu olusturdu.
Aort kanindaki etanolin artifisyel olarak yukselme
mekanizmasmin postmortem gastroozefagal refli ve
Ozefagustan diftizyon oldugu iddia edilmektedir. Safra
kesesi icine direkt olarak %10'uk 150 ml alkol soliis-
yonu yerlestirilmesi perikardiyal kese icine diflizyo-
nun belirgin olarak azalmasi ile sonuglandi. Bu bulgu
ile, mide fundusunun diafragmaya ¢ok yakin ve mide-
nin biyuk hacimli olmasmin diftizyonal akisi etkile-
yen onemli faktorler oldugu edilmektedir.
Apekste sol akcigerin deflasyonu ve yapisikligi cok az
etkiye sahipti, iddia edilen su ki; sol pulmoner vene
difizyon akcigerden cok perikardial kese yolu iledir.
Olimiinden cok kisa siire dnce alkol aldigr bilinen 9
olim olgusunda, mide iceriginde gozlenen en yliksek
etanol konsantrasyonu %8.7 idi. 2 olguda 10 ornekte
(ayr ayrt smurlan (Y%omg) 97-238 ve 278-1395; perikar-
diyal stvi 1060 ve 686; vitroz hiimor 34 ve 225; mide
icerigi 300 ml %5.5 ve 85 ml %1.9) kan etanol kon-
santrasyonu belirgin  degisiklikler gosterdi. Buradan
cikartilan sonug, postmortem donemde mideden kana
etanol diftizyonu olgulann azinlhiginda gorilen dnem-
li bir artefakt oldugudur. Hem aort hem de kalp oda-
ciklarindaki kanlar bu artefakttan etkilenebilir. Olgular
arasinda ve aynr olguda degisiklikler daha 6nceden
kestirilemez. Postmortem etanol analizi icin, optimum
ornek alma teknigi Ornek alinan yerin proksimalinden
klampe edildikten sonra femoral venden (veya ekster-
nal iliak venden) igne aspirasyonu oldugu gorilmek-
tedir.

iddia

MERMI CEKIRDEGININ ELDE EDILME
ISLEMLERINDE GUVENLIK: SIYAH TALON
MERMI CEKIRDEGI ILE ILGILI BIR CALISMA
Safety in bullet recovery procedures: A
study of the black talon bullet

Russell MA.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (2): 120-123.

Atesli silah yaralanmasina bagl oliimlerin adli aras-
urmast esnasinda adli patologlar veya adli arastincilar
mermi ¢ekirdegi veya mermi ¢ekirdegi parcalarini el-
de etmekle yukamlidirler. Delil olarak kullanilan
mermi ¢ekirdeklerinin hedefe carptiklan anda parca-
lanmalart veya deformasyona ugramalar; bunlarin
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olay yerinden toplanmasy, cesetten cikardmast veya la-
boratuara inceleme icin gonderilmesi esnasinda adli
patologlar ve yardimeilars acisindan bir tehlike olus-
turmaktadir. Mermi cekirdeklerinin baz tiplerinin de-
formasyona ugramast ve parcalanmast sonucu, Ustle-
rinde keskin kenarlar veya sivri uclar olusmaktadir ve
bunlarin ele alinmast esnasinda penetre yara olusma
riski ytksektir. Bu risk mermi cekirdegi veya parcala-
1 Ustiine kan veya kanl swvilann kontamine olmastiy-
la, kan yoluyla bulasan patojenler (6zellikle hepatit vi-
risleri ve HIV) acisindan cok ¢nemlidir. Siyah Talon
mermi ¢ekirdeginin yapisi bakimindan yukanda bah-
sedilen tehlikeyi artirmaktadir. Bu tip mermi ¢ekirde-
8i hedefe carpuginda ¢evresindeki bakir gomlek alu
keskin kenar olusturarak acilmaktadir. Bu yazida mer-
mi cekirdeginin goriinimii ile mermi cekirdeginin
diinya capinda uygulanabilen saptanma ve elde edil-
me metodlarn anlatdmaktadir,

ELBISE USTUNDEKI KURSUN
PARTIKULLERININ KAYNAGI OLAN
KANAMA

Bleeding as a source of lead particulates on
clothing

Shent RJ.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (2): 127-131.

Tabanca yaralanmast sonucu olen veya yaralanan
kisilerin bulundugu ¢ kriminal olgu ile ilgili bu ma-
kale, atesli sitah kurbanlarinin elbiseleri tistinde tespit
edilen mikroskopik kursun parcalarinin kaynaginin
saptanmast acisindan yol gostermektedir. Makaledeki
her bir olguda elbise parcalarinda barut kakmalarn
arannus, fakat bulunamamistur. Bu G¢ olguda yapilan
arastirmalarda birbirine paralel su ozellikler tesbit edil-
mistir; tim test edilen elbise parcalannin kanli oldu-
gu. kursun parcalarmin stereoskop ile bulunamadigi,
yag testlerinin negatif oldugu, partikillerin giris veya
cikis deligine yakin oldugu, kontrol edildiginde parti-
killerin elbisenin ic yuzeyinde de bulundugu. Bu ko-
nuda yazarlann teorisi; mermi ¢ekirdeginin vicutta
acti@ traje boyunca mikroskopik kursun partikilleri-
nin kaldig1, daha sonradan da bu partikiillerin mermi
cekirdegi giris ve cikis deligi cevresindeki elbise Gsti-
ne yara icinden disartya dogru akugidir. Bu partiktl-
lerin tanmmlanmas: atugin yakin mesafeden yapildig
yantgisina yol acabilir. Bu ytzden atesli silah yaralan-
malarinda kaynagini kanayan bir yaradan alabilen el-
bise tstlinde kursun partikillerinin  bulunabilecegi
arastinicilar tarafindan akilda tutulmalidir.



ASPARTIK ASIT RASEMIZASYON YONTEMI
KULLANILARAK DENTINDEN YAS TAYINI

Estimation of age from dentin by using the
racemization of aspartic acid

Obtani S.
Am J Forensic Med Pathol. 1995; 16 (2): 158-161.

Aspartik asit rasemizasyon orant (/L oranr) kulla-
milarak yas tayini hesaplamasinda tim dentinin uzun-
lamasina kesilmesinin yararhligmi dogrulamak  icin,
ayni kisinin aym cenesindeki bilateral dislerden hazi-
lanan uzunlamasma (longitudinal) ve yatay (transvers)
kesitler karsdastmlmustr. Rasemizasyon orant (D/L
orant) gaz kromatografisi ile dlctlmustar, Bu ¢calisma-
da uzunlamasina kesit kullanildiginda (0 = 0.999)
yatay kesite gore (r = 0.984-0.987), rasemizasyon ora-
n1 (D/L orany ile dogru yas arasmdaki korelasyonun
dabha iyi kuruldugu gozlenmistiv. Distik yas grubunda
D/L orani kronda yiliksekti ve kok ucuna dogru azal-
maktayde Orta ve ileri yas gruplarinda /L orant, hem
kron hem de kok ucuna yakin olan bolgede yitksek-
Li. Rasemizasyon orant uzunlamasina kesitte yatay ke-
site gore daha ytuksek bulunmustur. Bu sonuclar, dog-
ru yas tayini icin disin orta boliimdnin uzanlamasina
kesitlerindeki tim dentinin muayene edilmesi gerekti-
gini gostermektedir,

CANNABIS SATIVA'NIN RAPD ( Random
Amplification of Polimorphic DNA ) ve
CANNABINOIDLERIN HPLC'si ile
KARSILASTIRILMASI : BIR ON CALISMA
Comparison of cannabis sativa by Random
Amplification of Polymorphic DNA ( RAPD)
and HPLC of cannabinoids : a preliminary
study.

Glillennn R Cole MD. Lincacre A, Thorpe JW,
Wetson ND.
Science and Justice. 1995; 35: 169-177.

Bu calismada Cannabis Sativanin bitkisel materya-
linden elde edilen DNA'nm ekstraksiyonu,  amplifi-
kasvonu ve analizi anfaularak, HPLC'den aretilen da-
(a ile RAPD data kiyaslanmaktadir. incelenen 17 bit-
ki 1994 yilinda ayni yerde ve ayni anda yetistirilen
vaklasik 200 bitkiden rastgele  secilmistir. Bitkisel ma-
teryalde, Birlesmis Milletler ilac kontrol programinda
kullamilan gaz kromatografisi /mass spektrometrik sis-
tem ve Duqiienois Levine test yontemi ile Cannabis
Sativa I idantifiye edilmistir.

HPLC ile elde edilen kromatogramlar gorsel ve is-
tatistiksel analiz ile kyaslanarak, DATAmin tepe bol-
gesi ve kromotogramlarin Gst Gste gelme dereceleri

Adli Tip Builtent

dikkate ahindiginda bitkiler G¢ gruba ayrilmustir. Bu
gruplann ikisinde grup elemanlarint birbirinden ayris-
urmak mimkin olmamisur. RAPD analizi ile. primer
ve cladistic analizin bazi kombinasyonlart kullanilarak
iki bitki haricinde aymm yapmak olanag: saglanmustir,
RAPD teknigi, tek basina HPLC analizi ile  ayurt edile-
meyen Orneklerin aynmima  olanak tanimaktadur.

TURK POPULASYONUNDA DNA
AMPLIFIKASYONU ve ALEL SPESIFIK
OLIGONUKLEOTIDLERIN KULLANIMIYLA
BELIRLENEN HLA-DQx ALELLERININ ve
GENOTIPLERININ DAGILIMI

The distribution of the HLA-DQx alleles and
genotypes in the Turkish Population as
determined by the use of DNA
amplification and allele-specific
oligonuclcotides

Meneuvse S, Ulkrier U.
Science and Justice. 1995; 35: 259- 262.

HLA- DQx lokusu icin alel ve genotip frekanslan
Tarkiye'deki adli analizlerde kullanim amact ile belir-
lendi. % 7 ile % 26.6 arasinda degisen alel frekansla-
rt bulunan ve aralannda akrababk  iliskisi olmayan
150 kisi arasindan farklt alts alel HLA-DQx'i bulmak
amactyla Polimeraz zineir reaksivonu ve ters noktala-
ma format ( reverse dot format) kullaniddr. Incelenen
genotiplerin . dagilmimin Hardy-Weinberg dengesine
uygunluk gosterdigi tespit  edildi. Bu sistemin Tark
poptlasyon ornegindeki ayrm gict 0.94 ve alel fark-
lihgt 0,80 olarak belirlendi. Bu calisma, adli 6rmeklerin
siiflandirdmasinda HLA- DQx in gecerliligini destek-
ler niteliktedir.

SUCLA ILGISINDEN SUPHELENILEN
KISILERI GIYSILERINDEN ELDE EDILEN
CAM PARCALARININ INCELENMESI.

A survey of glass fragments recovered from
clothing of persons suspected of
involvement in crime.

Levnbert JA. Sallerthwceite MJ, Herrison Pl
Science and Justice. 1995; 35: 273-281.

Kirilan veya kinlnms camla islenen 405 su¢ olgusu
ile ilgisinden stphelenilen 589 kisinin - kiyafetleri in-
celenerek cle gecirilen cam parcalannin dagilimn ya-
pildi. 1445 parca esyanm incelenmesinde 4199 cam
parcast tespit edilerek kimilma indekslert olealdi. Ve-
rilere uyan ve uymayan camlar siniflanchnldr. Farkh
kiyafetlerde ve kyafetlerin - farkli bolgelerinde bulu-
nan cam oranlarmm uyumlu va da uyumsuz olarak

J



Cilt 1, Sayi 1, Subat 1996

karsiastinlmast yapids. Grup bedenleri incelendi ve
kirtlma indeks dagilimlanyla  karsilastrmas: yapildt.
Ele gecen parcalanin yanya yakinimin (2070) kontrol
ornekleri ile uyumlu oldugu gorildd. Calismanin so-
nucunda su¢ eyleminden stphelenilen bir kisinin gi-
yiminde birbiriyle uyumsuz ¢ok sayida cam parca-
ciklarinin bulunmasinin garip olmadigi, ancak bir ki-
sinin elbisesindeki tek bir kaynakta birbiriyle uyus-
mayan ugten fazla cam parcaci@inin - bulunmasinin
da normal olmadigr gosterildi. Kiyafetlerdeki uyum-
suz camlann  kimilma indeks dagilimi ise ¢alismalarda
karsilasilan kontrol camlarindan  ¢ok farkli bulundu.
Bu c¢alisma, cam bulgularimin  yorumlanmasina ‘yar-
dimctr olacak faydali bilgiler saglamast acisindan daha
iterideki bir calismaya 151k tutacaktr.

KANDA TEMAZEPAM STABILITESI
Stability of temazepam in blood

Al- Hadidi KA, Olivier JS.
Science and Justice. 1995; 35: 105-108.

Bu calismada ilaclarin hem kan, hem sulu ¢ozelti-
leri belirlenen derecelerde saklanarak, belirlenen za-
man araliklaninda analiz  edildi. Her ilactaki kimya-
sal bozulma miktarn ile ¢irime derecesi arasinda kar-
stfastirma yapaldi.

Degisik saklama sicakhiklannda kandaki temaze-
pam stabilitesi incelendiginde alti aya kadar saklanan
kan ormneklerindeki temazepam icin antaml bir analiz
sonucu elde edildi. Saklama siiresi uzadiginda ise or-
nekteki ilacin varh@ belirlenebilmesine ragmen an-
laml bir yorumun ancak -20 °C de saklanmis 6rnek-
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ler icin mumkiin oldugu anlasilds. Ilag -20 °C de 12 ay
boyunca saklandi@inda % 82 donistimle cok stabil
bulundu, ancak ornekler 5 °C ve 25 °C de saklandi-
ginda zamanla konsantrasyonlarinda énemli bir azal-
ma  gorildi. Saklama derecesinin  tlemazepam stabi-
litesinde etkili olmasina ragmen bir yili asan saklama-
larda saklama derecesi ne olursa olsun kanda ilacin
tespit edilebildigi belirlendi. Bu bilgiler 6zellikle ana-
lizin geciktigi durumlarda adli toksikologa sonuclarin
yorumunda yardimet olacakur.

RENKLI FOTOKOPILERIN BILGISAYAR
YARDIMLI IDANTIFIKASYONU

The computer - assisted identification of
colour photocopiers

Mazzella WD, Roux C, Lennarvd Cf
Science and Justice. 1995; 35: 117-125.

Son yillarda renkli fotokopi kullanmmi ile
hazirlanmis sahte para ve evrak olgularinda 6nemli ol-
clde artis olmustur. Avrupa piyasalarinda bulunan 45
farkli modelde Uretilen renkli fotokopiler, dokiiman
eksperlerinin kullanabilecekleri belirleyici elementle-
rin ayrmui icin incelendi. Fotokopi dokiimanlarinda
farklr aydinlatmalarda ve buyitmelerde bir seri optik
inceleme yapildi. Aynica her fotokopiden toner 6r-
nekleri ¢ikanldi, yaygmn yansima temelli Fourier'in inf-
raruj spektroskopist (DRIFTS) ile analiz edildi. Elde
edilen sonuclar ile sahte para ve evrak dokimanlari-
nin dretiminde  kullanilan 6zel model ( veya bir grup
model )'in tanimlamasinda  yararlanilacak  bilgisayar
verilerinin olusturutlmas: saglandt
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Simpson ADLI TIP
Bernard Knight
Editor: Nur Birgen

Bilimsel ve Teknik Yaymlar: Ceviri Vakfi Basum ve Ciltevi Istanbul, Tip Dizisi:26, 1995

Bilimsel ve Teknik Yaymnlan Ceviri Vakfi'nin ger-
ceklestirdigi caba ile elimize ulasan Simpsonin Adli
Tip kitabinin onuncu baskisinm cevirisini sizlere tanit-
mak istiyorum.

Kitabin editorlagini Dr. Nur Birgen yapmus. Ce-
viri Prof.Dr. Ozdemir Kolusayin baskanh@inda Adli
Tip Kurumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr ve Istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitisinde gorevli meslektaglarimizca
Tiirkceye cevirilmis. Ceviride; Prof.Dr Ozdemir Kolu-
sayin, Prof.Dr. Salih Cengiz, Doc¢.Dr. Zeki Soysal,
Doc.Dr. Fatih Yavuz, Uz.Dr. Emre Albek, Uz.Dr. Nur
Birgen, Dr. Murat Eke gorev almislar.

Bu ceviri kitabi 367 sayfa ve 30 holumden olusu-
yor. Kitabin basinda Prof.C K Simpson'in kisa bir z-
gecmisi, onsozler, sonunda onerilen kaynaklar ve di-
zin bolumleri yer aliyor.

Yogun emek ve cabanin Griini olan bu kitap ile
Ingiliz okulunun en klasik goris acisinin Tirkce oku-
nabilirligi saglanmus.

Ceviride her bolum farkl kisi ya da Kisilerce ger-
ceklestirildiginden bazi kavramlarin Tirkcelestirilme-
sinde ayni terminolojinin kullanilmamis olmasi aslinda
ilk okuyusta pek dikkati cekmese de, hentliz Tirkce-
mize yerlesmemis baz kavramlarda kargasaya neden
olabilir. Baz1 bolimlerde ise yerlesmis terminolojiler
yerine farkl terminolojilerin kullandmast dikkat ¢eki-
cidir. Ornegin; orijinal kitapta 21. bolumtn adi " The
Ethics of medical practice" ¢eviride " Ttp Ahlak)" ola-
rak cevrilmis yerlesik tammlamalardan olan Tip Uygu-
lamalannin Etigi, hatta adina sempozyum diizenlenen
Tip Etigi ya da bir dergiye isim olan Tibbi Etik kelime-
leri kullanilmamistir. Benzer ceviri 6zelliklerini ¢esitli
bolimlerin i¢eriklerinde gérmek mimkin.

Kitabin tim iyi baskt ozelliklerine karsin uygula-
nan teknik nedeniyle cok degetli ve egitici fotografla-
nn orijinal kitaptakilerden daha karanlik ddsmis ol-
masi bir sanssizlik olarak degerlendirilmelidir.

B. Nightin 6nsozu ve Vakif Yonetim Kurulu bas-
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Simpson

ADLI TIP

Bernard Knight

kani ile editorin onsozlerinde de belirtildigi gibi Kita-
bin iceriginin daha ¢ok hukukcu ve polisler ile bu ko-
nuda mezuniyet dncesi egitim alacak hekim adaylari-
na derli toplu oturmus klasik bilgilerin aktaridmasinda
cok yararht olacagr karusindaymm. Adli Bilimlerle ug-
rasanlann kisisel kitapliklannda eger ayni Kitabm 6z-
giin baskist yoksa edinilmesi gercken bir tirtn oldugu
gortsindeyim.

Prof. Dr. Serpil Salagin



Cile 1, Sayr 1, Subat 1996

BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

FUTURE EVENTS

Tip ve Insan Haklar1 Sempozyumu
1-3 Mart 1996, Adana,
TURK TABIPLER] BIRLIGI

2. Adli Bilimler Kongresi,

14-16 Mayss 1996, Kirazhiyayla, Bursa,
fletisim :Prof. Dr.Atin¢c COLTU

Adli Tip Grup Baskanhg:

16010, Bursa,

The Forensic Science Society
Summer Meeting 12-14 Temmuz 1996,
College of Ripon and York St. john, York,

The Fourth International Conference of
World Police Medical Officers in Clinical
Forensic Medicine

19-23 August 1996, Kumamoto, Japonya
Secreteriat: Department of Forensic Medicine
Kumamoto University School of Medicine
2-2-1 Honjyo, Kumamoto, Japonya

14th Meeting of International Association
of Forensic Sciences (IAES)

26-30 August 1996, Tokyo, Japonya
Secreterial: ¢/o Conference and event dept.,
Simul International, Inc.Kowa Bldg. No: 9
1-8-10, Aksaka, Minato-Ku, Honjyo, Tokyo,

Japonya
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The Third International Symposium
ADVANCES IN LEGAL MEDICINE,

2-4 Eylil 1996, Osaka Japonya

Secreterial: Prof. Choei Wakasugi

President of the 3rd International Symposum
ADVANCES IN LEGAL MEDICINE, (ISALM)
Department of Legal Medicine

Osaka Universily Medical School

2 - 2, Yamada-Oka, Suita, Osaka, 565, Japonya

T1p Egitimciligi Sempozyumu
17-19 Ekim 1996, istanbul

Iletisim :Doc¢. Dr. Feyza Darendeliler
L.U. Tip Fakultesi

Cocuk Saghigr ve Hastaliklart ABD
Capa 34390 lIstanbul
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Bugin ve Gelecekte...

Mutlulugunuz sagliginiza,
huzurunuz korunan bir dogaya
baglidir. 125 yili agkin bir siiredir
pek ¢ok degerli bilim adami
en dogru, en giincel ve en etkin
yontemlerle bunun i¢in aragtiriyor.

Kimya ve endiistri alaninda onder,
ilag sektoriinde dev bir kurulug
olan Hoechst, 160 iilkede 200.000

calisani ile hep sizi diisiiniiyor.

1954 ten beri iilkemizin saglik
sektoriinde "kaliteli ilag, ucuz tedavi”
slogamiyla 6rnek bir tutum
sergileyen Tiirk Hoechst,
cevre korumaciliga, bilimsel
aragtirmalara ve ekonomimize de
katkida bulunuyor.
iy

Hoechst ¥

"Bugiin ve Gelecekte”
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
¢alisma raporlars, ilging olgu sunumtlart ve derleme yazdar-
nt yayinlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayimlanmanus yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarin yazimin bu dergide yaymlanmasi-
n1 onayladhiklarim gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yaziar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de dize-
ni bakimindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basilip basil-
mamasina, basima oénceligine yaym kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajini degistirmeyen her tirld da-
zelumeleri ve kisaltmalart yapma yetkisi vardir. Tum cizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onayr alinacaktir. Yaz ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt iginden gelen yazilar Tiirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirk¢e yazilar icin Turk
Dil Kurumu'nun hazirladigt "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tuirk-
¢e Sozlik" esas alinmalidir,

Yazilar, {BM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip. birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger iiglinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basilt kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baghk sayfasi ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar chsinda 8-10 sayfayr ge¢memelidlir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir ylazine, Gst, alt ve
yan taraflannda 3 em'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift arabikli olarak yazil-
mahidir. Paragraf girintisi S karakter olmalicir. Sayfa numara-
lari, sayfanin sag ust kosesinde yer almalidir,

Yazi formu bashk sayfas, Tiirk¢e Ozet sayfasi, Ingilizce
ozet sayfasy, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir.

Derleme yazilar yazar veya yazarlanin uygun gorecegi
sekilde bolimlere aynlir. Tesekkir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin icerigini agiklayict bashigin alu-
na yazarlarin isimleri, isimlerin aluna da yazarlarin ayr ayn
¢alisuklar kurum ve Gnvanlar tam olarak yazilmalidir. Bas-
lik sayfasmm en alt kisnunda iletisimi saglayacak yazarn is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst yer almahdir.

Ozetler ozgiin calismalar igin 200, olgu sunumlan icin
100 sozeugiu geememelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tir ve ka-
rakteri kullanilacakur. Sekiller ¢ini mirekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilart ise ayn bir kagida yazilmaliclr,
Sekillere sira numaras: verilimeli ve yazi icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtibmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmali, arkalarina numarasy, alt yazian ve
yazarlann adt yazdarak ayrt bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malichr.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim strasina goére numa-
ralandirdmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisalulmali ve tim yazarlarin isimleri yazitmali-
dir. Kitaplar icin, yazar veya yazarlann soyady ve adlar, ki-
tap ady, baski sayisi ve cilt numarasy, basim yeri, yaymevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazdmalidir.

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.

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

Insanlar tzerinde yapilacak culismalar ve hayvan deney-

microscopy 1:
Stevens eds. Theory and Practice of Histological

3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,

lerinde lokal etik komiteden izin alinmaly ve alinan olur bel-
gesi yazt ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida s6zo edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullamlmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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Original articles, case reports and review articles are
published in The Bulletin of Legal Medicine in accordance
with the "Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals, BMJ 1991;302:338-41".

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figures should be numbered consecutively according 1o
the order in which they have been first cited in the text. 1f a
figure has been published acknowledge the original source
and submit written permission from the copyright holder to
reproduce the material,

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

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

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

Examples:

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

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

bitemark

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.
3 Robinson G, Gray T. Electron 1:

Theoretical aspects and  instrumention. In: Bancroft JD,

mMICroscopy

Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological

Techniques. 3rd ed. Churchill

1990:509-23.

Edinburg: Livingstione
2] 8 )
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