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Summary 

Between 1988-1990, data of the children that investigation records prepared or taken under watch at 
the lzmir Child Court is evaluated with the knowledge of literature. 
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Ozet 

1988-1990 yJllan aras lnda izmir <;:ocuk Mahkemesi'nde haklannda incc leme raporu diizenlenen veya 
gozetim allma alman <;ocuklar hakklndaki tutanaklar incelcnmi§ ve yocuklara ait veriler Iiteratlir 1§lgmda 
degerl e ndirilmi~tir, 

GiRi~ 

Kii<;iik ya§larda tiim <;ocuklar kii<;iik su<;lar i§lerler. Ancak bu, <;ocuklann ilerde de 
su<; i§leyecekleri anlamma gelmez. Dogal diirtiileriyle <;eli§en kurallara neden 
uyulacagml yeterince anlamayan ve heniiz asosyal olan <;ocuk geli§im siireci i<;inde 
toplumsalla§lr ve <;evreye uyum saglar. <;ocuk su<;lulugunu yeti§kin donemi 
su<;lulugundan aytran en onemli ozellik problemli eyre olarak adlandmlan ergenlik 
donemine rastlamaktadlr (1,2). 

G iiniimiizde su<;lulukta kahtsal etkenler ve beden kusurl anndan <;ok <;evre 
faktbrlerinin etkili oldugu one siiriilmektedir. Ergenlik donemindeki hlZh bedensel ve 
ruhsal geli§meler, ve impuls kontroliindeki yetersizligin yal11S1ra sevgi yoksunlugu, 
yanlt§ egitim, basklcl disiplin yontemleri, degi§en deger yargilan, hlZh ve diizensiz 
kentle§me, sanayilqme, i<; ve dl§ go<;ler, ekonomik bunahmlar, ailede su<;lu birey 
ornekleri ile kitle ileti§im ara<;lanndaki §iddet ve su<;larla ilgili programlar ergeni su<;a 
iten nedenler arasmda saYlhr (1 - 13). 

Kii<;iik ve saghkslz konutlar, kalabahk ev halkl , dii§iik sosyal statii de su<;a elveri§1i 
ko§ullan hazlrlar. Kalabahk ailelerde kavga, iiziintii ve cinsel ili§kilerin <;ocugun pek 
yakmmda olmasl, ekonomik zorluklar nedeniyle yeterli ilgi ve egitim verilememesi ya 
da <;ocugun <;alt§mak zorunda kalmasl su<;lara zemin hazlrlamaktadlr (1-3,5). Aile 
kalabahkhgma baktldlgmda su<; i§leyen <;ocuklann % 62.54'iiniin 4 ya da daha fazla 
kardqi oldugu, % 79.9'unun 5 ya da daha fazla ki§ilik ailelerde ya§adlgl, kalabahk 
ailelere sahip olma oral11l11n en <;ok mala yonelik su<;larda oldugu goriilmii§tiir (2). 
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Aynca suc;:lu c;:ocuklann % 53.3'UnUn 1-3 odal! evlerde, % 2.4'UnUn apartman 
dairesinde oturdugu; 1181 suc;:lu c;:ocuktan 701'inin (% 59.35) gecekondu niteliginde 
evlerde ya§adlgl tesbit edilmi§tir (2). 

Ailenin c;:ocuk Uzerinde onemi c;:ok bUyUktUr. Ana ve/veya baba yoklugu c;:ocugun 
duygusal geli§imini etkiler, uyum ve davram§ bozukluklanna yol ac;:ar. Aile birliginin 
ollim, bo§anma, terk ya da c;:ah§ma gibi nedenlerle sona ermesinin (parc;:alanml§ aile) 
c;:ocuk ki§iligini zedeledigi ve potansiyel suc;:lular dogurabilecegi one sUrUlmU§ttir 
(1,2,13). Yapilan bir ara§tJrmada TUrkiye'de parc;:alanml§ aile oramnm % 8 oldugu, sw;;lu 
<,:ocuk grubunda bu oranm % 22'ye vardlgl belirlenmi§tir (2). Ba§ka bir c;:a!J§mada suc;:lu 
grup annelerinin % 71'inin c;:ah§madlgl, babalann % 95.4'UnUn c;:ah§tJgl; babalann % 
54Sinin c;:iftc;:i, % 13.Tsinin i§<,:i, % 31.8'inin diger gruplardan oldugu gortilmU§ttir (2). 

<;ok gev§ek ve ihmalkar disiplin ne kadar zararh ise gereginden sert ve slkl disiplin 
de 0 kadar kottidUr. Su<,:lu c;:ocuklann ailelerinde % 95 kotu ve dengesiz disiplin (ilgisiz, 
a§lfl slki yada gev§ek, a§lfl otorite yada ho§gorU) dikkat c;:ekrni§tir. Annelerde bu oran % 
96, babalarda % 94'tiir. Su<,:lu olmayan grupta dengesiz disiplin oram ise annelerde % 
66, babalarda % 56'dlr (1,2). 

Su<,:lu <,:ocuklann ailelerinde ebeveynlerin suc;:tan dolaYl % II oramnda mahkum 
edildigi belirlenmi§tir. Tek <,:ocuk olmakla su<,: arasmda dikkat <,:ekici bir ili§ki 
kurulamaml§, su<,:lu <,:ocuklann % 25'inin ilk c;:ocuk oldugu tesbit edilmi§tir (1). 

flk egitimin ahndlgl ailede anne babamn ogrenim durumlanmn yeterli dUzeyde 
olmamasl <,:ocuklara yeterli egitim verilememesine yol a<,:maktadlf. Yapllan bir 
<,:ah§mada su<,: i§leyen <,:ocuklann annelerinin % 76.6'smm, babalannm % 40.Tsinin 
cahil oldugu, bu durumun tilke standartlanmn altmda kaldlgl gortilmU§ttir (2). Ba§ka bir 
<,:alJ§mada ise babamn ogrenimsiz olma durumu cana yonelik su<,:larda % 61.1, mala 
yonelik suc;:larda % 25, cinsel su<,:larda % 22.6 olarak dikkat <,:ekmi§tir (4). <;ocuk 
sU<,: lular arasmda yapllan bir <,:ah§mada 1181 <,:ocuktan 186'smm (% 15.74) okuma 
yazma bilmedigi belirlenmi§tir (1). 

2253 saylll <;ocuk Mahkemeleriyle ilgili kanunun 20. maddesine gore: Ceza ve 
tedbir uygulamasmdan once gerekirse kU<,:UgUn aile, terbiye, okul durumu, gidi§atl, 
i<,:inde yeti§tigi ve bulundugu §artlar veya bunlar gibi gerekli gorUlen sair hususlar <,:ocuk 
mahkemesi nezdindeki sosyal hizmet uzmanlan veya yardlmCllarl veya pede gog veya 
psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlar marifetiyle ara§tlnhr. Aym kanunun 29. 
maddesine gore: i§ledigi su<,:tan dolaYI hakkmda tedbir uygulanml§ veya hUkmedilmi§ 
cezaSl ertelenmi§ olan kU<,:Uk 3 ylla kadar gozetim altmda bulundurulabilir (14) . 

GEREC;:veYONTEM 

izmir C;:ocuk Mahkemesi'nde 1988-1990 yJllan arasmda incelemeye tabi lutulan ya da gozetim altma 
alman ~ocuklara ail dosyalar incelenip 90cuklann sosyolojik ozellikleri slmflandmlml§tIL 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 3-9



izmir'de Su<; i~leyen <;:ocuklann Sosyolojik Ozellikleri 5 

BULGULAR 

1988-1990 ytllan arasmda II-IS ya§ grubundan 139 erkek (% 92.0S), 12 kIz (% 
7.94) toplam lSI olgu incelendi. incelenen sue; cinslerinde hlfSlZhk % S4.30 ile ilk 
maYl almaktaydl (Tablo I). 

Tablo I. i~lenen su<;lar. 

Su~Cinsi 

HlrSlzhk 
Irza TecavUz, Tasaddi 
MUessir Fiil 
Adam OldUrme 
Sarkmtthk 
Mektupla rahatslz etme 
Gasp 
Ted . Dik. Adam OldUrme* 
Ted. Dik. Yaralama* 
Dolandmctllk 
Hakaret ve tehdit 

TOPLAM 

Olgu Sa)'lsJ 

82 
31 
13 
8 
5 
3 
3 
3 
I 
1 
I 

151 

% 

54.30 
20.52 

8.60 
5.29 
3.31 
1.98 
1.98 
1.98 
0.66 
0.66 
0.66 

99 olgu (% 6S.S6) sosyoekonomik yanden geri kalml§ ve gecekondula§mamn yogun 
oldugu balgelerde oturuyordu. Olgulann % 4.63'ii cahil (7 olgu), % 7.94'ii (12 olgu) 
sadece okuma yazma bilmektedir. % 10.S9'u (16 olgu) ilkokul ogrencisi, % SO.33'ii (76 
olgu) ilkokul mezunu, %: 24.S0'si (37 olgu) ortaokul ogrencisidir. 3 olgu (% 1.98) 
hakkmda bilgi yoktur. incelemeler esnasmda 110 olgunun (% 71.84) okulla ili§kisi 
kesikti. 

~ocuklann % 30.46'sl (46 olgu) gecekonduda, % 41.0S'i (62 olgu) miistakil evde, % 
21.8S'i (33 olgu) apartman dairesinde oturmaktadlr. 7 olgu hakkmda bilgi alinamaml§tJr 
(% 4.63). Olgulann ailelerinin % 66.88'i (101 olgu) kendi evlerinde, % 16.SS'i (2S 
olgu) kirada, % 1.98'i (3 olgu) kapici dairesinde, % 8.60'1 (13 olgu) biiyiikanne ya da 
bLiyLikbaba yanmda, % 1.32'si (2 olgu) abisinin yanmda oturmaktadlr. 7 olgu hakkmda 
bilgi yoktur (% 4.63). 

Sadece 27 olgunun ailesinin (% 17.88) sosyoekonomik durumu iyidir. 43 olgu orta 
(% 28.47), 73 olgu dii§iik (% 48.34), S olgu (% S.29) e;ok dii§uk sosyoekonomik 
diizeye sahiptir. 3 olgu (% l.98) hakkmda bilgi yoktur. 

Ailelerin % 71 .84'ii (110 aile) normal aile yaplSlndadlL IS aile (% 9.93) oliim, 9 
aile (% S.96) terk, 4 aile (% 2.64) e;aiI§ma, 1 aile (% 0.66) mahkumiyet nedeniyle 
pare;aJanml§tlr. 12 ailede (% 7.94) iivey anne yada baba vardlr. Pare;alanml§ aile oram % 
19.20'dir (29 aile). 

Ailelerinde sue;lu bulunan olgu saylSl 12'dir (% 7.94). 
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Tablo II. Ev nufuslan. 

Tablo III. Evlerdeki oda saydan. 

EvNufusu 

3 
4 
S 
6 
7 
8 
9 ve Ustli 
Bilinmeyen 

Toplam 

OdaSaYlsl 

1 
2 
3 
4 
5 ve Ostli 
Bilinmeyen 

Olgu SaylSl 

7 
22 
S4 
26 
22 

S 
13 
2 

lSI 

OlguSaYlsl 

1 
34 
82 
29 

4 
I 

TOPLAM lSI 

Tablo IV. Karde~ saydan (Kendi dahill. 

Karde~ SaYlsl Olgu SaylSI 

2 
2 22 
3 46 
4 27 
5 23 
6 ve OslO 28 
Bilinmeyen 3 

Toplam 151 

% 

4.63 
14.56 
3S.76 
17.21 
14.56 
3.31 
8.60 
l.32 

% 

0.66 
22.51 
54.30 
19.20 
2.64 
0.66 

% 

1.32 
14.56 
30.46 
17.88 
15.28 
18.54 
1.98 

tH. HANCI, B. EGE 

89 olgunun ailesi (% 58.94) goc; olayml ya§aml§tlr. Bunlann % 87.64'U (78 olgu) 
ekonomik, % 6.74'U (6 olgu) sosyokUltUrel, % 3.3Tsi (3 olgu) tayin, % 1.12'si (1 
olgu) ogrenim nedeniyle goc; olayml gerc;ekle§tirmi§lerdir. I olgu hakkmda bilgi yoktur. 

Olgulann % 79.4Tsi (120 olgu) 5 yada daha fazla ki§ilik ailelerde ya§amaktadlr 
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Olgulann % 1.32'si (2 olgu) tek c;ocuktur. 13 karde§ olan 2, 12 ve 10 karde§ olan 
l'er olgu dikkat c;ekmi§tir (Tablo IV). <;ocuklann % 25.82'si (39 olgu) ilk c;ocuktur. 
Olgulann % 33.77'sinin (51 olgu) 4'ten c;ok karde§i vardlf. 

129 olgunun annesinin sag ve ba§lDda (% 85.43), 3'ilniin oW oldugu; 9'unun evi 
terkettigi (% 5.96), 6 olguda (% 3,97) ilveya anne bulundugu dikkat c;ekmi§, 4 olguda 
(% 2.64) bilgi ahnamaml§tlr. OW olan 3 ve bilgi elde edilemeyen 11 anne haricinde 
kalan 137 annenin % 32.11 'inin (44 olgu) cahil, % 15.32'sinin (21 olgu) okuryazar 
oldugu; % 45.98'inin (63 olgu) ilkokul, % 4.37'sinin (6 olgu) ortaokul, % l.45'inin (2 
olgu) lise, % O.72'sinin (1 olgu) yilksek okul mezunu oldugu saptanml§tlr. <;ah§an 
anne oranl % 28.84'tilr. 

135 olgunun babasInIn (% 89.40) sag ve ba§ll1da, 8'inin (% 5.29) olti oldugu; 2 
olgunun babasl tarafll1dan terkedildigi (% l.32), 6 olgunun ilvey babaSlDll1 bulundugu 
(% 3.97) belirlenmi§tir. OW olan 8 ve bilgi alll1amayan 9 olgu haricinde kalan 134 
babamn % 8.20'sinin (11 olgu) cahil, % 14.17'sinin (19 olgu) okuryazar, % 69.40'mll1 
(93 olgu) ilkokul , % 2.23'tintin (3 olgu) ortaokul, % 5.22'sinin (7 olgu) lise, % 
0.74'iiniin (1 olgu) yilksekoukul mezunu oldugu gortilmti§tilr. 

Babalann % 52.31 'i (79 olgu) i§C;i, % 19.20'si (29 olgu) kilC;ilk esnaf, % 7.28'i (11 
olgu) i§siz, % 6.62'si (10 olgu) C;iftC;idir. 

OW olan 3 ve bilgi alll1amayan 19 anne haricinde kalan 129 annenin % 34.40'1 (44 
olgu); oW olan 8 ve bilgi ahnamayan 17 baba haricindeki 126 babamn % 17.46'sl (22 
olgu) c;ocuklanna ilgili, sevecen ve yumu§ak davranmaktadlrlar (Tablo V). 

Sadece 5 olguda (% 3.31) fiziksel ozilr belirlenmi§tir. Olgulann % 1.32'sinde (2 
olgu) psikoz, % l.32'sinde (2 olgu) psikopatik ki§ilik, % l.32'sinde (2 olgu) zeka 
geriligi saptanml§tlr. 

TARTISMA 

Giinilmilzde c;ocuk su<;:lulugunun biyolojik etkenlerden c;ok yevresel faktorlerden 
etki lendigi belirtilmektedir (1 - 13). <;ah§mamlzda fiziksel ozilr % 3.31; psikoz, 
psikopatik ki§ilik ve zeka geriligi de % 1.32'§er gibi yok dil§ilk oranlarda saptanml§tlf. 
Erkekler % 92.05'lik bir oranla yogunluktadlr. i§lenen sUylar iyinde hlrslzhk % 54.30 ile 
ilk siraYI almaktadlr. 

Hernekadar gerc;ek anlamda gecekonduda oturanlann oram % 30.46 ise de 
sosyoekonomik yonden geri kalml§ ve yogun gecekondula§maya sahip §ehir 
bolgelerinde oturan yocuklann oram % 65.56'dlr. 

Okul dl§1 zamanlarda kent hayatll1daki slkI§lkhk ve iyice azalan oyun alanlan 
nedeniyle ya§amlanm apartman dairesi ic;inde siirdtirmek zorunda kalan c;ocuklar, 
toplumsalla§malannda en onemli yaran saglayan oyun arkada§lanndan yoksun 
kalmaktadlrlar (5). Daha once yapllan bir yah§mada (2) % 2.4 olan apartman dairesinde 
oturma oram bizim c;ah§mamlzda % 2l.95 olarak bulunmu§tur. 
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Olgulann sadece % 17.88'inin sosyoekonomik duzeyi iyi, % 28A7'sinin orta, % 

51.65'inin du~uk ya da e;:ok dii§uktLir. 
Ailelerin % 58.94'u ie;: goe;: olayml ya§aml~tlr. Goe;:lerin en onemli sebebi (% 87 .64) 

ekonomik sorunlardlr. 
Diger e;:ah~malarda (I) % 15.74 olarak bulunan okuma yazma bilmeme oram, bizim 

e;:al!§mamlzda % 4.63 olarak belirlenmi§tir. Olgulann % 7.94'u ise sadece okuma yazma 
bilmektedir. Bu oranlar §ehirlerde gee;:en yIilara gore egitim olanaklanmn ve okuma 
yazma orammn arttIgml gostermektedir. Ancak sue;: i§lendiginde e;:ocuklann % 
n.84'unun okula gitmedigi dikkat e;:ekmi§, bu e;:ocuklann okulun denetleyici ve 
sosyalle~tirici etkisinden uzak kalmalanmn da sue;: i§lemelerinde etken olabilecegi 
du§unulmu§tLir. 

Pare;:alanml§ aile oram kaynaklarda (2) belirtilen % 22'lik oranla yakmhk gostermi~ 
ve % 19.20 olarak belirlenmi§tir. Sue;:lu e;:ocuklann ailelerinde % II oramnda sue;:lu 
bulundugunu belirten e;:ah§malara (I) yakm bir deger olarak e;:ah§mamlzda % 7.94'lLik bir 
oran saptanml§tIr. 

Aile kalabahkhgmm sue;: i§lemede etkili olabilecegini belirten (1-3,5) ve sue;:lu 
e;:ocuklann % 79.9'unun 5 ya da daha fazla kalabahk ailelerde ya§adlgl, % nA8'inin 1-3 
odal! evlerde oturdugunu belirten (2) yaymlara uyumlu olarak; olgulanmlZln % 
79A7'sinin 5 yada daha afazla kalabahk ailelerde ya~adlgl, % nA8'inin 1-3 odal! evlerde 
oturdugu belirlenmi§ ancak 4 yada daha fazla karde§ oram % 33.n olarak tesbit 
edilmi§tir. 

Olgulann % 1.32'si tek e;:ocuktur. Tek e;:ocuklukla sue;:luluk arasmda bir bagmtl 
kurulamaml§tIr. Sue;:lu e;:ocuklarda ilk e;:ocuk olma orammn % 25 oldugunu belirten 
e;:all§maya (I) uyumlu olarak e;:alJ§mamlzda % 25.82'lik ilk e;:ocuk olma oram 
bulunmu§tur. 

Daha once yapllan e;:ah§malara gore (2,4) olgulanmlzda anne ve babalarda cehalet 
oranmm daha du§uk bulundugu gorulmu§tiir. Ebeveynlerin egitim duzeyi de e;:ocuklanna 
gore bir hayli dii§iiktLir. 

Kaynaklarda (2) uyumlu olarak e;:ah§an anne oram % 28.84'ti.ir. <::alI§an baba oram 
ise % 92.71 'dir. Ancak bu kaynakta babalann i§lerinde en yuksek oralll kapsayan 
e;:ifte;:ilik, biiyuk §ehirlerde sanayile§menin geli§mesi nedeniyJe yerini % 52.31 ile 
i§e;:ilige blrakml§tlr. Babalann % 7.20'si i§sizdir. 

<::ocuk sue;:lulann ailelerinin % 95'inde dengesiz ve yanh§ disipJin yontemleri 
uygulandlgl belirlenmi§tir (1,2). Bizim e;:ah§mamlzda annelerin % 65.89'unun, babalann 
% 82.53'unun dengesiz disiplin yontemleri uyguladlgl gori.ilmu§tiir. 

SONU<:: 

Genellikle gecekondu ailelerinin ekonomik zorluklar yuzunden goe;: ettikleri §ehire 
uyum gue;:li.igu e;:ekmeleri , i§sizlik ve du§uk geJi§ duzeyi nedeniyle e;:ocuklarla yeterince 
ilgi.ienilememesi, e;:ocuk egitiminin aksamasl, anne-baba bgreniminin yetersiz olmasl 
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nedeniyle I;ocuga yeterli egitim ve dengeJi disiplin verilememesi, ailenin pan;alamm~ 
Olmasl nedeniyle I;ocugun yeti§mesi nin eksik kalmaSl , ai lede ergenin ornek alacagl 
sUl;lu bireylerin olmasl , aile kalabahkhgl nedeniyle ilgisiz kalan <;ocugun bun un 
yamslra kavga, lizlintli ve cinse! ili§kilere yakll1dan tamk olmasl <;ocugu su<;a iten 
sosyal etkenlerden olmaktadlr. Eu etkenlerin herbirinin tek ba§ll1a <;ocugun sup 
yonelten kesin sebepler olmadlgl, genellikle bir<;ok faktorlin biraraya gelerek su<;a 
el veri§li ortamll1 01 u§tugu gorlilmli§tlir. 

<;::ocuk mahkemeleri ile ilgili kanunun 20. maddesinde belirtildigi gibi ceza ve tedbir 
uygulamasll1dan once <;ocuklann sosyal <;evreleri ile ilgi li inceleme raporlan gerekirse 
edlizenlenmektedir (4). 1988- 1990 yIilan arasll1da izmir <;::ocuk Mahkemesi 'nde 
yargllanan 3251 <;ocuktan inceleme ve gozetim raporlan sayesinde sadece 151 tanesiyle 
ilgili detayh bilgi alll1abilmi§tir. Kanunun bu maddesinin degi§tirilip, <;ocuk 
mahkemelerinin uzman kadrolan takviye edilerek her <;ocuk i<;in bu incelemelerin 
zorunlu hale getirilmesi, <;ocugu su<;a iten nedenlerin saptanmasl ve bunlann giderilmesi 
a<;lsll1dan I;ok faydah olacaktIT. 

Te~ekkiir 

.. Bu ~ali § manln hazlrlanmuslnda degcrli yardlmlan lll esirgemcycn izmir <;:oc uk Mahkemesi Ba~kanl , 
Uyeleri vc Uzmanlanna tqckklirli bir bor~ hiliriz. 
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GC AND TF FREQUENCIES IN TURKISH POPULATION 

Summary 

The gene frequencies of GC and Tf systems have been investigated in 500 genetically independend 
individuals. Cellulose acetate electrophoresis was used for typing both systems. The frequencies found are 
as follows: GC* 1=0.747 GC*2=O.253, TF*C=O.999, TF*D=O.OOI. The results for both systems are in 
accordance with Hardy Weinberg equilibrium. 

Key words: Genetic markers. CC. TF, Turkish population 

Ozet 

Adli ama91a kullandan GC ve TF sistem1erinin TUrk Poplilasyonnundaki gen frekanslannm 
belirlenebilmesi i9in genetik olarak baglmslz 500 ki§iden alman kan kullantldl. SelUloz asetat 
elektroforezinin uygulandlgl <;ah§mada a§agldaki frekanslar belirlendi. Her iki sistemin Hardy Weinberg 
dcngcsinc uygunluk gi\sterdigi belirlendi.GC*I=0.747 GC*2=0.253, TF*C=0.999, TF*D=O.OOI. Avrupa 
toplumlan ilc k.yaslalldlgmda bclirgin bir farkhhga rastlanmadl. 

GiRiS 

Kan ve diger vticut slvIlanna ait lekelere ki§ilik kazandlfmada, aynca ozellikle 
babahk tesbitinde daha gtivenilir sonw;;lara varabilmek amaclyla ABO, MN, Kell v.d 
gibi geleneksel eritrosit antijenlerinin yanlSlra, diger genetik i§aretlerin de (polimorfik 
enzim ve protein sistemleri, insan lOkosit antijenleri v.d ) incelenmesi gerekir. Elde 
edilen bulgulann degerlendirilebilmesi ic;in incelenen genetik i§aretin hangi varyantllla 
bulunan toplumda ne oranda rastlandlgllllll (fenotip frekansl) saptanmasl §arttlL 

Adenilat kinaz, (AK), gliyoksalaz (GLO), esteraz D (ESD) ve eritrosit asid 
fosfataz'lll (ACP I) Ttirkiye poptilasyonunda fenotip frekansllla ili§kin c;ah§malanmlzl 
daha once yaYll11aml§tlk 0-6). Bu gtine degin c;ah§tJglmlz genetik i§aretlerin tlimii 
enzim yaplsll1da olup, bu kez polimorfik ozellik ta§lyan 2 serum proteini olan 
D-vitamini baglaylcl proteini (GC) ve transferrinin (TF) Ttirkiye poptilasyonundaki 
daglhml sunulmaktadlr. 

Adli TIp Derg., 9, II . 16 (1993) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
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D ViTAMiNi BAG-LA YICI PROTEiNi (GC) 

Gruba ozgti bi le§en (GC) olarak da adlandlfllan D vitamini baglaYlcl proteini 
(DBP), serum globlilinlerinin a 1 grubu ic;:erisinde goc;:er. DBP'nin kimyasal yapIsI, 
biyokimyasal ozellikleri ve metabolizmasma ili§kin aynntlh bilgi E. AbacI'ya ait bir 
tez c;:ah§masmda yer almaktadlr (7). 

D vitamini baglaYlcI proteinin polimorfizmi, 1959'da Hirschfeld tarafmdan, agaroz 
jelde immunoelektroforez c;:ah§malan sonunda tarif edilmi§tir. Hentiz metabolik etkinligi 
bilinmediginden, proteine "gruba ozgti bilqen" (GC) adl verilmi§*, daha sonra, GC 
tipleri, ni§asta jel, akrilamid, seltiloz asetat, gibi elektroforez yontemleriyle de 
incelenmi§tir. 

Standart seltiloz asetat elekroforez teknigi uygulandIgmda, protein, GC* I ve GC*2 
olmak tizere iki aiel gosterir. Ancak Constans ve Viau (9) 1977'de poliakrilamid jel 
elektroforezi ile GC I geninin farkh bantlara ayn§abilecegini belirlemi§lerdir. Bu bantlar 
GCI F ve GCIS olarak adlandmlml§lardlr (F= hlZli, S= yava§). GCIFIF fenotipinde 
bantlar 2 tane olup, I SIS fenotipine kIyasla daha fazla bir mobilite gostermcktedirler. 
GCIFIS fenotipi 4 karakteristik bant gosterir. Yapdan ara§tIfmalarda da gortildligti gibi, 
c;:ogu poptilasyonda, altI adet GC fenotipi gozlenmektedir: 2, 1 F, IS, 2-1 F, 2-1 S vc 
IF-IS (10). 

Bununla birlikte, c;:e§itli poptilasyonlarda farkh varyantlara da rastlanml§tlr. brnegin 
pigmeler bir GC*2 varyantl ta§lrken, KIZIlderililerde, GC* 1 varyantl gortilmti§ttir (9). 
Blittin bunlara ek olarak Ab, Y olarak da bilinen 1 A I alelik tirtin de Budowle (II) 
tarafmdan tarif edilmi§tir. GLinLimLizde ise, rastlanan varyant saYlsl 84'lin lizerindedir (8). 

Sistemin c;:ok yLiksek olan dI§lama yetisi, adli amac;:li kullammda c;:ok degerli 
olmaSlm beraberinde getirmektedir. Belirlenmesindeki teknik gLic;:ILikler a§Ildlktan sonra, 
GC sisteminin son derece saglam, kolay denatLire olmayan ve bulundugu zeminden 
etkilinmeyen bir sistem oldugu anla§IlmI§tlr (12). 

brnek alma teknigi aC;:\Slndan onemli olan ba§ka bir bilgi de, bir kan lekesinde 
bulunan GC miktannm, lekenin yerine gore de degi§ebildigidir. Horscroft ve 
arkada§lanmn bildirdiklerine gore, bir kan lekesinde, GC en c;:ok lekenin dI§ kISlmlannda 
toplanmaktadlr (13). brnek ahmrken, bunun gozonlinde tutulmaSI vc daha yo gun gibi 
gortilen orta kIslm yerine, dl§ klslmlann tercih edilmesi gerekir. 

Pflug W. ve arkada§lan (1988) tarafmdan yapdan c;:aJI§mada, sperm lekesi ile plazma 
GC polimorfizmi arasmda hic;: bir fark gorLilmemi§tir. lmmLinolojik boyama teknikleri 
kullamldlgmda, GC sperm lekesinde de gortilebilmektedir. Ancak sperm lekesinde, 
seruma kIyasla 1/1000 oramnda GC bulunmaktadlr. Tlikrtik ve sac;: kokLi ile yapilan 
c;:ah§malarda GC aktivitesine rastlanmaml§, vajinal slVlda ise, GC polimorfik §ekillerine 
aynlamaml§, bir yayma §eklinde gorLilmLi§ti.ir (14). 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 11-16
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TRANSFERRiN 

Plazmanm demir baglayan proteini olarak bilinen transferrin pembe renkli bir 
glikoproteindir. ilk olarak Schade ve Caroline tarafmdan tarif edilen molekul , b 
globulinlere dahil olan bir elektroforetik mobilite gosterir (15). Transferrinin kimyasal 
yaplsl, biyokimyasal ozellikleri ve metabolizmasma ili§kin aynntdl bilgi E. AbaCl'ya 
ait bir tez <;ah§masmda yer almaktadlr (7). 

Serum transferrininin genetik polimorfizmi, ilk olarak ni§asta jel elektroforezi 
kullanIlarak, Smithies tarafmdan 1957 de gosterilmi§tir (16). Varyantlar, otozomal 
kodominant bir kalium gosterip benzer kimyasal ve fizyolojik ozellik ta§lr. Bu 
sistemin, genetik, antropolojik ve adli ama<;larJa kullanIlabilecegi a<;lkhga kavu§tuktan 
soma, <;C§itli toplumlarda dagdlml incelenmi§, aynntlh bilgi elde edilmi§tir. 

Tum popUlasyonlarda en yuksek slkhkla rastlanan fenotip, C olarak adlandlfllml§, 
alkali ortamda, bll feno tipten daha hlzl! go<;en fenotiplere B, daha yava§ go<;enlere ise D 
adl verilmi§tir. Yapdan taramalarda, 20 den fazla varyant ile birlikte, sllskun alJel 
varhgl da saptanml§tlr (17,18). 

1978 Ylhna kadar, TFC'nin tek bir varyant oldugll sal1lhyordu. Ancak izoelektrik 
odaklama yontemleriy le, Kuhnl ve Spielman, ile Thymann, baglmslz olarak TFC nin 
TFC I ve TFC2 olmak uzere iki tip gosterdigini bidirmi§lerdir. Bir Yll soma, KUhnl ve 
Spielman TFC3 olarak adlandIrdlklan , u<;uncu bir varyant belirlemi§lerdir (Loc. cit 19). 
Bu §ekilde, slkhkla rastlanan fenotip saYlsl 6 ya <;lkml§tlL TFC varyantlannm §u and a 
bilinen saYlsl 13'U bulmaktadlr. TFC4 olarak bilinen varyantlanna, yeni dUnya 
popUlasyonlannda raslanmasl ilgi <;ekicidir (20). Diger TFC varyantlannm <;ogu nadir 
olarak nitelendirilebilir. 

TFD ve B §ekillerinde de % I lik bir rastlanma slkhgl gosteren TFD I, TFDChi 
TFB2 vc TFBO-I gibi farkh varyantlar sozkonusudur. 

Ah§tlagelmi§ yontemlerin llyglllanmaslyla, gorUlebilen U<; TF fenotipinden TFC, 
beyaz Irkta % 98-% 99 slkltkla gorUlmektedir. 

MATERYAL ve METOD 

Birbirleriyle akrabalik ili~kilcri olmayan, herhangi bir rahatslzlIgl hulunmayan, her iki cinsiyctten, 

18-60 ya~ araSl" TUrkiye'nin degi~ik y6relerinde oturan 500 ki~idcn kan ahndl. 
Hcparinli tiibe allOan kan iirnekleri 2500 rpm'de 3 dakika <;evrildi, plazma klslmlan aynldl. GC sistel11i 

i ~ in direkt plazma uygulaOirken TF sistel11i i~in 0.2 I11L plazmaya ,0.8 mL Fe(lII) amonyum sitrat ,iizcltisi 
katildl ve kan~1111 hir saat 20-2S°C'de hckletildikten soora uygulandl. 

Fcnotip hclirlcl11esi se luloz asetat l11el11hranlannda, Sartorius Sartophor Elektroforez Sistemi ilc buy uk 
iil<;ude Grunhaul11'a giirc yaplldl (21). 

Hcr iki sistel11 i<;in TRiS-glisin (pH=8,4) tamponu kullaOlldl. 
EJcktroforez, GC sistel11i i<;in 450V, 2 mA, 20-2S°C'dc, 20 dakika sUreylc, TF sistcmi i~in 400V, 

1.2-l.7mA ve 20-2S°C'da, 45 dakika sureylc gcr~cklqtirildi. 

G6runUrlqlirme, immunofiksasyo n y6ntemiyle yapIldl. Elektroforez sonraSl, se lUloz asetal mel11branl , 

her sistem i~in ayn antiserum ~6zeltisine (GC: Atlantic antihodies Kat. No. 041-0 I , TF: Atlantic antibodies 

Kat. No. 802-65) , tamamen lslanacak ~e kilde yerle§tirildi. Antiserumla tcpkimcnin gen;eklqmcsi i~in 10 
dakika beklcndi. <;:6zeltiden <;lkanlan l11emhran , 20 dakika O.15M NaCl ~6zeltisi i<;erisinde, l11anyetik 
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kan~it[[JcI ile Ylkandl. Son olarak dcstile sudan ge9irilen membran, Ponccau S adlt genel protein boyaslyla 
boyandl. Zeminde kalan rengin giderilmesi i9in 4 kez asetik asid (%5) igerisinde Ylkama yapddl. Bantlar 
beyaz zemin iizerindc klrmlzl renkte gbri.ildU. Seli.iloz asetat membrant lizerindeki rengin oda ISlslnda uzun 
slire (aylarca) dayantklt oldugu gozlendi. 

BULGULAR 

Bu e;:a!J§mada, Turkiye'nin degi§ik yorelerinden gelen 500 ki§iye ait kan omeklerinin 
GC ve TF fenotirleri ara§tmldl ve gen frekanslan saptandl. GC sisteminde slkhkla 
rastlanan GC 11 GC2l ve GC22 fenotipin ue;:u de goriildu. <;ah§llan popiilasyona ozgU 
nadir bir gen goruJmedi. TF sistemi e;:alJ§masl sonucunda, TF CC fenotipi ile, TF CD 
fenotipi goruJmii§tiir. Ancak TF CD fenotipine nadir denecek kadar az saylda rastlandl. 
TFCB fenotipi ise hie;: gortilmedi. 

TabJoI'de e;:alJ§mada gozJenen fenotipler ve yiizdeJeri sunulmaktadlr. 

Tablo I. GC ve TF sistemleri i9in gozlenen fenotip saytlan ve ylizdcleri. 

Fenotipler Sa}'l % 
- -, --- ------ . -- -.~~------.-

__ _ _ , __ , ' ___ "0_ 

GCll 280 56 

GC21 34 6.8 

GC22 186 37.2 

TFCC 499 99.8 

TFCD 0.2 

TFCB 

Tablo II'de GC ve TF sisteminin Tiirk popiilasyonunda Hardy-Weinberg dengesine 
uyumu iJe gen frekanslan verilmi§tir. 

Tablo II. GC ve TF sistcmlerinin gen frekanslan ve Hardy-Weinberg Dengesine uyumu. 

Fenotipler Beklenen deger Giizlenen deger Gen Frekanslan 

._---------
279.00 280 

GCII 32.00 34 

GC21 188.99 186 GC*I =O.747±0.013 

GC22 GC*2 = 0.253 ± 0.013 

499.00 499 

TFCC 0.0005 

TFCD TF*C = 0.999 ± 0.013 

TFCB TF*D=O.OOI ±0.013 
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Bir sistemin adli amas;la kullamrhgml, Ortalama DI§lama Olaslhgl (ODO) denilcn 
parametre belirler. Bu parametre, adl ges;en sistemin, ara~ttrllan toplumdaki gen 
frekanslanyla ilgilidir ve ODO=pq(l-pq) bagmtlsl yardlmlyla hesaplamr. 

TUrk popUlasyonunda GC ve TF sistemlerinin ODO'lan a~agldaki gibidir: 
ODO (GC)=O.153 
ODO(TF)=O.OO I 

TARTI~MA ve SONU<; 

500 ki§iden alman bnla elde edilen sonus;lara gore, gerek GC gerekse TF sistemleri 
T Urk popUlasyonu is;in polimorfik, yani adli as;Jdan kullamrlIgJ yUksek olan 
sistemlerdir. Dl§lama amas;landlgmda, GC sistemi, yUksek bir O.D.O gosterdiginden 
daha degerlidir. Standart hatamn s;ok kUS;Uk olmasl, (22) olgu saYlsmm yeterli oldugunu 
g()sterir. 

LiteratUrde, TUrk poptilasyonunda GC frekanSI daglhml konusunda fazla bilgiye 
rastlanmaml§tlr. Hummel'in (23) yaptlgJ ara§tJrmada, Almanya'da s;aiI~an TUrk 
i§s;ilerinin kanlan kullantlml~ ve eritrosit enzimleriyle, GC fenotipleri ara~tJfllmJ§. 
Ancak ki§ilerin TUrkiye'nin hangi yorelerinden geldikleri hakkmda his;bir bilgi 
olmadlgmdan, orneklerin ne derece gUvenilir oldugu bilinmemektedir. Bu tlir bir 
s;ah§mada adl ges;en yorenin her bolUmUnden ornek almak gerekmektedir. Buna ragmen, 
bizim yelde ettigimiz sonus;larla klyaslandlgmda, fazla bir farkhlIga rastianmadlgl 
gozlenmektedir. 

Transferrinin TUrk popUlasyonundaki dagtllml hakkmda §u ana kadar bilinen 
s;ah~malarla bizim sonus;lanmlz uygunluk is;erisindedir (24,25). D geni nadir denecek 
slkhkta g()zlenmi§, B genine hiS; rastlanmaml§tlr. 

Her iki sistem is;in, kullamlan analitik teknikle, TUrk toplumuna ozgU nadir bir gene 
rastlanmanll§, sistemlerin Hardy-Weinberg dengesine uygunluk gosterdigi 
belirlenmi~tir. 

Sonus; olarak her iki sistem is;in elde edilen sonus;lar, adli as;ldan kulla111labilir 
olduklanm ortaya S;lkarml§, TUrk toplumunun Avrupa toplumlan ile klyaslamasl 
yaptldlgmda ise, s;ok onemli bir farkhhk olmadlgl ortaya S;lkml§tlL 
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THE PROBLEMS WITH THE FORENSIC MEDICINE EDUCATION FOR UNDERGRADUATE 
AND POSTGRADUATE 

Summary 
In Turkey all medical practitoner qualified to perform legal autopsy. The procedure of a medicolegal 

autopsy is regulated by the Manner of Criminal Code Law. According to the Law (Nr.79) medico legal 
autopsy must be done by two physicians, Forensic Medicine Specialist an Pathologist, deprival of those any 
medical practitioner bas the same legal responsibilities. Furthermore, under prescnt circumstances there are 
500 pathologists on duty and the number of forensic medicine specialists docs not reach 50s. The necessity 
of performing the most medicolegal autopsies by medical practitioner is clear, when take into consideration 
thc population of 55 million people lived in 70 cities which covered 300.000 square miles. Also Laws give a 
responsibility to any medical practitioner to examine the crime victims and interpretc the severity of the 
wounds, give as an evidence in the courts when requiring. 

Questionnaires were sent to the Medical Faculty Deans of the all Universities to evaluate and quantitate 
their curriculums, practical opportunities, integrations with the offices outside universities, their concepts 
and recommendations concerning with thc Forensic Medicine Education for medica l students. 

Agreement is notable on the importance and necessity of a standart training program, recommendation 
to establish links with the departments of the Council of Forensic Medicine, of Turkey for educational aims. 

Key Words: Forensic Medicine Undergraduate and POs/Rroduale education - Forensic Sciences -
Forensic Palho{ogv, 

Ozet 
TUrkiyedc tUm tIp doktorian adli otopsi yapmaya yetkilidir. Adli otopsilerin prosedUrU Ceza 

Muhakemeleri Usul Kanunu'nda belirtilmi§tir. Bu kanunun 79. maddesinde adIi otopsi biri Adli TIp uzmam 
digeri Patololog olmak Uzere iki hekim taraflndan yapliIr, bunlann bulunmadlgl durumlarda herhangi hir 
hekime de adli otopsi yaptlfllabilir denmektedir. Tiirkiyc'deki adli tiP uzmanl say,s1 50 yi henUz bulmama§LIr, 
gorevdeki patoloji uzmanl say's, ise 500 civanndadlr. 775.000 km kare alanda 70 §ehirde ya§ayan 55 
milyon nUrus g(iz(iniinde bulundurulursa adli otopsilerin ~ogunun pratisyen hekimlere yaptllIlma 
zorunlulugu a~lk~a goriilmektedir. Aynca yasalar hekimlere bir yaraiIYI muayene etme ve durumunun 
aglrllgInI bir raporla tesbit ctmc, gere ktiginde bunu delil olarak mahkemede sunma yUkiimlUliigiinii 
vcrmektedir. 

Bu <;aiI~mada Tip Fakiiltclerindeki mezuniyet (incesi Adli TIp egitimi programlannl, pratik uygulama 
olanaklannl, Univcrsitc dl§1 kurumlarla i§birligi olaslilkianm, Adli TIp egitimi ile iIgili gorU§ ve tavsiyelerini 
ogrenmek U/.ere haZirlanan anket formlan tUm Fakiiltelerin DekaniIklanna g(indcrildi. 

Alman sonu~lann degcrlcndirilmesinde; bu egitimin onemi ve stardadizasyonu konusunda ve Adli TIp 
Kurumunun BolUmleri ile i§birliginc girerek bu olanaklann egitim amaclyla kullamlmasl konusunda fikir 
birligi bulundugu gorUlmU~tUr. 

Adli TIp DerR., 8, 17 - 22 (/993) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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GiRi~ 

Giiniimiizde Adli Tip Bilimlerinin konumu ve kapsaml gee;mi§teki ozeliklerinden 
e;ok farkh bir notkaya gelmi§tiL Giiniimiizde saghk bilimleri, fen bilimleri ve sosyal 
bilimlerin e;ogunu biinyesinde bulunduran ve giindemindeki sorunlan bu bilim dallan ile 
e;oziimleyen bu konularda egitim ve ara§tJrmalara ozellikle bazl konularda onderlik eden 
konuma gelmi§tiL Buna bagh olarak yapIlanmasmda da bazl farkhhklan 
gere;ekle§tirmi§tiL Giiniimiizde, e;e§itli bilim dallannm ileri uzmanhk bilgilerinin adli 
amae;la kullamlabilmesine yonelik ara§tlrmalar yapilmakta, bu yonde egitim gormii§ 
elemanlardan olu§an organizasyonlar kurulmatadlr (1,2), 

Dlkemizde Adli TIp Kurumu bu organizasyonlan benzer bir ornektiL istanbul ve 
Ankara'da kurulan Adli Tip Enstitiileri de egitim ve ara§tIrma faaliyetleri ae;lsmdan 
benzer orneklerdir. Ancak geni§ bir alanda ve dagmlk yerle§im gosteren kalabalIk niifus 
nedeniyle saylsal yetersizlik soz konusuduL Bir taraftan saYlsal azlIk dier taraftan yogun 
rutin hizmetler vanlmasl gereken hedeflere ula§maYI giie;le§tirmektediL 

Adli TIp Bilimlerinde egitim goniimtizde ABD ve A vrupa iilkelerinin de tartl§ma 
gtindeminde bulunan konulardandlf (1-5). Ancak i.ilkemizin bazl ozellikleri nedeni ile 
konunun kapsaml ve tartl§mamn boyutu farkh olmahdlL Adl gee;en tilkelerin e;ogunda 
adli otopsileri Patoloji uzmanlan ya da Adli Patoloji uzmanlan yapmaktadlr. Bunlann 
bazI1annda bu tiir sertifikasl olmayan bir hekime adli otopsi yaptmnak yasal yonden 
sakmcall bulunmaktadlL Bu i.ilkelerde mezuniyet oncesi Adli Tip bilimleri egitiminde 
prosediir ve etik kurallar aglrlIklI olarak verilmekte, genel bir nosyon kazandmlmaya 
e;alI§I1maktadlr. Dogrudan adli vakalarla ilgili i§ler biraz once aktarilaniara benzer §ekilde 
bu i§ler ie;in ozel egitimden gee;mi§ e;e§itli bilim dall uzmanlannca ytirtitiilmektedir 
(7,8). 

Oysa iilkemizde laboratuar incelemeleri dl§mdaki adli vakalarla ilgili i§lerin e;ogu 
saglik ocagl hekimlerince yiiriitiilmektediL SagiIk ocagl hekimi otopsiye karar 
vermekte, otopsiyi yapmakta, laboratuar incelemelerine gerek olup olmadlgma karar 
vermekte, bu incelemeler ie;in ornek almakta, sonue;lan yorumlamaktadlf. Bunlann yam 
slra kasitli eylemler, dikkatsiz tedbirsiz ihmalkar davram§lar sonucu saghgl bozulan 
yada yaralananlan n ac1li raporlanm c1iizenlemektec1irler. Sue; sayllan cinsel amae;h 
c1avram§lann ayd1l11atIlmasll1a yonelik muayeneleri yaparak raporlanm c1i.izenlemekte, 
e;ocuk sue;lulanmn sue;lanna kar§1 sorumlu tutulup tutulamayacaklan hakkll1da rapor 
dtizenlemekte, ya§ tayini raporlan hazlrlamaktadlrlar. Tiim bu i§lerin ozel bilgi ve beceri 
istedigi ae;lktlr. Ancak bu amae;la egitilmi§ uzman saYlsl 50 yi bulamaml§tlr. Ac1li 
otopsilerde bu uzmanlar ve hatta pratisyen hekimler tek ba§ma kalmaktadlr, e;iinkti 
iilkemizde patolog saYlsl da 500 civanndadlL 

Tiim bu bilinenlerin rakamsal olarak dokiimiinii yapabilmek amaClyla mezuniyet 
oncesi egitim programlannda Adli Tip egitiminin durumunu ve bu konudaki gorii§ ve 
tavsiyclcrini almak iizcrc bu e;ah~ma planlanml~tlr. 
Tiirlkiye'de Mezuniyet Oncesi ve Mezuniyet Sonrasl Adli TIp Egitiminin Sorunlan 
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GERE<; ve VONTEM ]9 

Bu ~all§mada Adli TIP.egitiminin mezuniyet oncesi durumu hakkmda bilgi loplamak ir;in h'lZlrJanan 
aoket formlan <;:ukurova Universitesi TIp Fakliltesi Dekanllgmca 27 TIP Fakliltesinin Dekanllklanna 
gonderilmi§tir. 

Anket Formunda §u sorular yoneltilmi§tir; 
I. Fakilltcnizde Adli TIp Anabilim Dallnda ogretim ilyesi varmldlr? SaYISI nedir 'l 
2. Adli TIP Dersleri Adli TIP dl§mda hangi anabilim dall ogretim liyeleri tarafmdan verilmcktcdir? 
3. Adli TIp Dersi hangi simfta okutulmaktadIr'? Sizce hangi smlfta okutulmalldlr') 
4. Adli TIp Derslcri ilc ilgili uygulamalarda ilniversite dl§1 kurumlardan yararlanlyor musunuz'? 

Kurumun adl nedir'l 
5. Adli TIp Dersi Teorik ve Pratik saatlcri ne kadardlr? 
6. Sizce ogrencileriniz mezun olduklannda Aclli Otopsi yapabilccek ve rap or yazabilecek bilgi ve 

beceriyi kazanlyorlar ml 'l Ccvabmlz evet ise bu ogrencilerin oram nedir? 
7. TIp fakilltclerinde Adl i Tip egitimi ile ilgili iinerileriniz nelerdir? 
8- Anketi dolduran yetkilinin Adl Soyadl ve gore vi nedir? 
Doldurularak Fakilltemize geri giinderilen anket formlanndan elde edilen bilgiler ~e§itli yonlcri ilc 

degerlendirilerek tartl§Ilml§tIr. 
Ankete 27 TIp FakUltesinden yalmzca ITs i yanlt vermi§tir. Bunlardan dordil de Fakilltelerindc Adli TIp 

Anabilim Dall bulunmadlgmdan formun doldurulmadl gl nt bildirmi§tir. Yanlt gelmeyen Tip FakUltelerinden 
U~U kurulduklanndan bcri Adli TIp Derslerinin bu bilim dah iigrctim Uyelerince yUrUtUldUgil, birdcn fazla 
Adli TIp ogretim Uyesi bulunan, Adli TIp Kurumunun olanaklanndan yararlanarak ogrencilerinc uygulamall 
egitim veren fakUltelerdir. Sonuylan yanh§ yiinde etkileyecegi ku§kusu ile bilinen bu ozelliklere ait 
rakamsal dcgerler anket sonucunda ogrcnilen rakamsal degerl ere eklenmi§tir. Ancak yorum ve oneri lerin 
clegerJenclirilmesincle bu faklilteler r;alJ~ma dl~1 blrakIlml§tlr. 

BULGULAR 

Anket formlanndaki 1. ve 2. sorulann yamtlanna anket formuna yamt vermeyen 
ancak Adli TIp Anabilim dalmm bulundugu fakiiltelerin olanaklan da eklendiginde 
Tiirkiyede yalmzca 10 TIP Fakiiltesinde Adli TIp Derslerinin bu dalm ogretim iiyelerince 
verilmekte oldugu anla~ilml§tIr. Bu on faki:iltede Adli TIp anabilim dallan 
buiunmaktadir. D~ fakiiltede dersler bu on fakliltenin ogretim iiyelerince paket defs 
§eklinde anlattlmaktadlr. Altl fakiiltede Patoloji Anabilim Dab ogretim iiyeJeri dersleri 
anlatmakta bazl fakiil telerde bu ogretim iiyeleri yam Sira Psikiatri ve Jinekoloji 
Anabilim dalt ogretim iiyeleri derslerin bir boliimiinii anlatmaktadlr. Total olarak 18 
fakiiltede dersler ya kendi Adli TIp ogretim iiyesi, ya diger bir fakiilteden gec,;ici siire iJe 
paket ders anlatmaya gelen Adli TIP ogretim iiyesi, yada kendi fakiiltelerinin diger bilim 
dah ogretim iiyelerince verilmektedir. Geriye kalan 19 fakiiltede ise Adli Tip dersi 
egitim programlannda bulunmamamktadlr. 

3. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde Adli TIp derslerinin 10 fakiiltede 5. simfta, 
6 fakiiltede 4. slmfta, I fakiiltede 3. smlfta verildigi goriilmii§tiir. Bir fakiilte dl§mda, 
yetkililer derslerin 5. slDIfta verilmesini uygun gordiiklerini bildirmi§lerdir. 

4. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde; Adli TIp dersi ile ilgili uygulamalar ic,;in 
12 fakiiltenin iiniversite dl§1 kurumlardan yararlandigl goriilmii§tiir. Bunlardan iic,;ii 
Cumhuriyet savcIlIklanmn olgulanndan yararlanarak uygulama egitimlerini 
siirdiirmektedirler geriye kalan 9 fakiiltede ise Adli TIp Kurumu ve Grup Ba§kanltklan 
ile Adli Tip .';lube Miidiirliiklerinin olgulan ile uygulama egitimi yaptmlmaktadlr. 
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5. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde; Teorik derslerin 30 - 50 saat aras1l1da 
degi§tigi, U<; fakUltede egitimin 21 gUnlUk staj §eklinde yLirUtUldUgU gorUlmU§tUr. Adli 
TIp dersinin staj §eklinde olmadlgl fakUltelerdeki pratik uygulama olanaklanna 
bakIidlg1l1da 6 fakUltede 10 saat ve alt1l1da pratik uygulama yaptmlabildigi, Adli T Ip 
Kurumu ve organlan ile i§birligi i<;inde olan fakUltelerde bu uygulama saatlerinin 40 
saat ve Uzerinde oldugu gorUlmU§tUr. 

6. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde; Adli TIp derslerinin anlatlldlgl 6 fakUltenin 
yetkilisi ogrencilerinin mezun olduklannda adli otopsi yapabilecek, adli rapor 
yazabilecek durumda olmadlg1l11 belirtmi§lerdir. Bu soruya evet yamtJ vercn 
fakUltelerden ikisi % 30 ogrencisinin, ikisi % 75 ogrencisinin, U<;U % 90 ogrencisinin 
bu i§leri yapabilccek dUzeydc yeti§tiklerini bildirmi§lerdir. 

7. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde; TIp FakUltelerinde Adli TIp Egitimi ile 
ilgili onerilerin 7 grupta toplanacak §ekilde oldugu gorUlmU§tUr. Bunlar; 

I) Her TIp FakUltesinde Adli TIp Anabilim Dahmn kurulmasl gerektigi, 
2) Bu anabilim dallanl11n konunun uzmal11 ogretim Uyelerini bUnyesindc 

bulundurmasl gerektigi, 
3) Adli TIp Derslerinin 21 gUnlUk staaj §eklinde yUriitUlmesinin yararh olacagl, 
4) Bu anabilim dallanmn kendi egitim ve ara§tlrma laboratuvarlan ile teknik egitim 

uygulamasl yaptIrmalan gerektigi, 
5) Saha uygulamasl a<;ls1l1dan mutlaka Adli T Ip Kurumu ve ilgili organlan ilc 

i§birligine girerek ogrenciyc uygulama olanagl saglanmas1l11l1 yararh olacagl, 
6) Olanaklan uygun olan FakUltelerin yasalar <;er<;evesinde Adli T Ip Kurumunun 

yUrUttUgU otopsi ve canl! adli vaka muayenelerini ogrenci ve ogretim elemam ycti§tirme 
amaClyla yUriitebilmesi gerektigi, 

7) TIp FakUltesi bulunan §ehirlere Adli TIp Kurumu organlan111n kurulmas1l11l1 
yararh olacagl onerileri bildirilmi§tir. 

Anketi dolduran yetkilinin konumu degerlendirildiginde; 6 anket formunun Adli TIp 
ogretim Uyelerincc dLizenlendigi, digerlerinin ise fakUlte dekanhklan ya da Adli T Ip 
dersini bu fakUltelerde anlatan diger Anabilim Dah ogretim Uyelerince dolduruldugu 
gorUlmU§tUr. 

TARTI~MA 

Anket formu gonderilen tUm TIp FakUlteleri bu ankete katilmaml§tlr. Yal11t 
vermeyenlerin tUmU i<;in ge<;erli olmasa dahi bir kIsm1l11l1 konunun mezuniyet oncesi 
egitimdeki yerinin tartl§llacak boyutta bir sorun yaratmayacagl gorU§Unden 
kaynaklandlgl dU§Uncesini akla getirmektedir. Bu dU§Unce dahi konunun daha geni§ 
platformlarda tartl§!lmasl gerektigine bir kriter olarak kabul edilmelidir. 

Anket sonu<;lanndan da a<;lk<;a gorUldUgU gibi TIp FakUltelerimizde mezuniyet oncesi 
Adli TIp egitimi her fakUltede verilememektedir. Egitimin verilmeye <;ah§Ildlgl 
FakUltelerin egitim programlan bir<;ok yonden farkhhklar gostermektedir. 
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Egitim verecek Adli TIp ogretim liyelerinin saylsal azhgl sorunlar i~inde birinci 
sirada yer almaktadlr. Fakliltede egitim S1fasmda Adli Tip Bilimleri ile ilgili egitim 
almayan, bu bilimleri tammayan bir hekimin bu dah severek isteyerek uzmanhk dah 
olarak se~mesi dli§linlilemez. Diger taraftan egitimin verildigi bazl faki.iltelerdeki yetersiz 
uygulama olanaklan ya da uygulama egitiminde kar§ila§ilan zorluklar, bazl fakliltelerde 
bu bilim dahnm faklilte i~indeki statlisli, uzmanhk somasl i§ olanaklanmn slmrh 
oimasl konuya ilgi duyan hekimleri de caydlracak niteliktedir. Bu dahn uzmanhk somas] 
zorunlu hizmet yliklimllili.iglinlin olmamasl dahi saYlsal patlamalara neden olamaml~t]r. 
Gorevdeki total uzman saYlsl SO'nin lizerine ~Ikamayan bir bilim dahmn dogal olarak 
ogretim liyesi saYIsI tlim TIp Faklilteleri i~in yeterli olmayacak saylda kalmaktadlr. 
Oysa Adli TIp Anabilim Dallan Tlirkiye'de bu dalm uzman saYIsmdaki azhk nedeniyle 
bu i§leri ylirlitecek pratisyen hekimlere mezuniyet oncesi egitim verme gorevinin yam 
S1fa tlim Adli Tip Bilimlerinin geli§ip ~agda§ dlizeye ula§masmda ~ekirdek gorevini 
listlenmelidir. 

Mezuniyet somasl zorunlu hizmet yliki.imllili.iglinlin yerine getirilmesi Slfasmda yada 
daha soma diger uzmanhk dallanndaki ~ah§malan slrasmda hekimler slkhkla bu bilim 
dalimn egitimi slrasll1da ogrenmeleri gereken bazl sorunlarla kaqda§arak 
zorlanmaktadlrlar (9,10). Bu sorun da mezuniyet oncesi egitimde uygulama olanagll1m 
bulunmaYI§lndan yada yetersizliginden kaynaklanmaktadlf. Pratisyen hekimin 
kar§ila§acagl sorunlar gozonlinde bulundurularak Adli TIp Kurumunun olgulanndan, 
savcIllklann konu ile ilgili olgulanndan ortak protokollerle yararlanmak §imdilik en 
pratik ~ozi.im olarak kar§lmlza ~ l kmaktadlL Nitekim bu yolu uygulayan Faklilteler 
yaranm listline basarak vurgulaml§lardlL Bu olanaklara sahip Fakliltelerin egitimde 21 
glinllik staj uyguiamasl §eklinde egitim vermelerinin yaran da vurgulanan bir ba§ka 
noktadlr. 

Tip Fakliltelerinde Adli TIp egitiminin verilmesi gereken yIl konusundaki onerilere 
biz de katlhyoruz. Genel tlbbi nosyonu belirli bir dlizeye gelmi§ ogrenciye aym 
konulara farkh bir prespektiften bakl§ ve degerlendirme becerisinin kazandlflimasl 
mlimklin olacaktlL 

Tlim bu klsa vadeli ge~ici onlemlerin yanmda Adli TIp bilimlerine gonlil verenler 
kendilerini geli§tirip yeti§tirirken bu bilim dallanmn fakulteler i~indeki ve toplum 
i~indeki konumunun belirli dlizeye ~Ikabilmesi yeni gonlilili mesl ekda~lar 

kazamlabilmesi i~in daha ~ok ~ah§mahdlrlar. i yi yeti§mi§ elemanlann bu bilim 
dallannda saYIsI arttlk~a yeni geleceklere i§in ba§l1lda iken iyi yonlendirme, 
heveslendirme olanaklan kullamlarak yaygll1la§mak mlimki.in olacaktIr kamsll1daYlz. 

KAYNAKLAR 

Kni ght, B. (1988) Forensic Sci. II1T. , 39,1-4. 
2 Hirsch, C.S. (1984) Arch. P(l{hoi. Lab. Med., 108,484-489. 
3 World Federation lor Medical Educatilon (1988) World Conference on Medical Education. Report. 

Edinburgh. 7- 12 August. 1988. 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 17-22



22 SERPiL SALAC;:iN, iHLAN TUNCER, EMiN U.ERKOC;:AK 

4 Wray, S.D. (1982) 34. Ann. M. of Am. Acad. of Forens. Sci. Abstr. D4. 
5 Trant, C.M. (1982) 34. Ann. M. of Am. Acad. of Forens. Sci. Abstr. G 18. 
6 Clarence, Tan Tiong Tee (1981) Current Problems in Legal Medicine, A Publication of the 

Medico-Legal Society of Singapore. 
7 Reiter, G.c. ( 1982) 34. Ann. M. of Am. Acad. of Forens. Sci. Abstr. E 10. 
8 Oliver, J.E. (1982) 34. Ann. M. of Am. Acad. of Forens. Sci. Abstr. 06. 
9 Aykan, T.B. (1986) Otopsi ve Yard,mCl Bilgiler I. ve II. Kral Malbaasl, istanbul. 

I () Gbk, ~., Klraogi l, B., Fincancl , ~.K . (1988) Adli TIp Derg., 4, 1-2. 

Ayn baskl i\;in: 

Do~. Dr. S~rpil Sala~in 
C;:ukurova Un iversitcs i 
TIp Faktiltesi 
Adli TIp Anabilim Dali 
Balcali 0 1330, Adana, Tiirkiye 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 17-22



Degi§en TIp ilmi Kar§Ismda Oliiden veya Canhdan 
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Ozet 

insandan insana canlI veya iilUden doku ve organ almrnak suretiyle nakiller yapIl maktadlL 
Bu i§lcl11in hukuka uygu nlugu olabill11csi i«in konulan kaidelere uyulmasl gerekmektediL Burada aOla« 

ki§inin hayatlmn devamlIlIglnl saglarnak ve bu i§ i«in zaruret halinin Olevcut oldugunu lespil elmek 
gerekOlektediL 

Nakil oiaY1l11 gCf';ekle§tirebilmek i~in alIcl ve vericinin nzaSI ge~erli olmalIdlr ve nzaYI da almak 
§arttlL Tlbbi iillimli tespit ed ill11i§ ki§iJcrden alInacak organ amcliycsi i~in iildUgUne karar verilen ki §inin 
saglIgmdak; vasiycti veya en yakm akrabalanmn nzaSI gerekmektediL ~ayet lIbbi olLimU ger~eklqmi§ ve 
fakat biyolojik iilLimu ger~ekle§memi§ bir ki§iden al1l1acak organ slraslnda yan loda kimsesi yoksa ve 
sagJrg1l1da da vasiyet etmemi§ ise ve bayatl organ nakli ile idame cttirilccek bir ki§i mevcut olup aeil olarak 
bu i§leme tabi tutulmasl gercktigi uzmanlarca karar altll1a ahnml§ ise nza aranmakSIZll1 verici olarak kabul 
edilen ki§iden organ all11ak hukuka uygunduL 

Bugiln insandan insana oW veya canhdan belirli §artlar altmda kalb, bobrek, 
karaciger ve benzeri organ ve dokular ahmp nakledilmektediL 

Bu naklin amaC! tedavi edici ve ki§inin hayatml kurtanci nitelikte olmahdlL Aynca, 
tedavi fonksiyonunun yamnda tqhis ve bilimsel ama<;;larla da organ ve doku almmasl , 
saklanmasl, a§llanmasl milmkilndilL Yukanki §artlar muvacehesinde yapllan i§lemin 
ancak hukuka uygunlugu kabul edilebilir. Sunu bilmek gerekir ki her yapdan organ 
naklinde nakil yapdan ki§inin hayatl son una kadar idame ettirilecek demek degildir. 

Organ nakli yapllan ki§inin hayatmm devamhhgl hakkmda mesele milnaka§ah dahi 
olsa ginc de 0 ki§inin hayatlm kurtarmaya mutap ba§ka bir pre bulunamadlgl 
durumlarda, zaruret halinde ve zorda kalma nedeni ile ve diger bir deyimle yapdacak bu 
i§ten ba§ka herhangi bir i§lem olmadlgl kamsl ile hareket edildiginde gine bukuka 
uygunluk dogacaktlr ki bu hale hukuk dilinde iZTIRAR hali denilmektediL 

YaptJan i§lemin tehlikesinin aglr ve muhakkak oimasl ve ba§ka tilrlil korunma 
imkammn buiunmamasl hallerinde, tiP ilmi henilz dogrulanmaml§, yerlqmemi§ ve 
sonucu katile§memi§ mildahalelerin uygulanmaslm kabul etmektediL Nitekim bu husus 
Tlbbi Deontoloji Nizamnamesinin 11/2 ci maddesinde belirienmi§tiL 

Bu maddeye gore, klasik metodlann bir hastaya fayda veremiyecegi klinik veya 
laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha once mutad tecrilbe 
hayvanlan ilzerinde kafi derecede denemek sureti ile faydah tesirleri anla§dml§ olan bir 
tedavi usulLiniln tatbiki caizdir denilmektediL 

Organ ve doku almmasl olaYI ahcl ve verici olmak ilzere iki ayn §ahls ilzerinde 
uygulandlgma gore yaptlan i§lemler degi§ik ozellikler ta§lmaktadlr. 

Adli TIp Derg., 8, 23 -3/ ( /993) 
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Bu ozellikler iyinde ba~ta gel en ahcI ve vericinin bu i§e nza gostermesidir. Hekim 
bu nzaYl aldlktan sonra yapacagl i~ler, tip biliminin kaide ve esaslannm iyinde tedavi 
amaCl ile mtidahalesini yapml§ olmaSl gerekmektedir. 

RIZaI1ln hukuken geyerli olabilmesi iyin ahlaka aykJrl olmamasl, bedeni 
kabiliyetinin aksamamaSl , sakat kalmamasl, ki§isel ve toplumsal fonksiyonlann 
aksamamasl ve kanunlann yasakladlgl hususlann ihlal edici nitelik ta§lmamasl 
gerekmektedir. Sayet miidahale ile vericinin organizmasl geriye doniilemiyecek, 
dtizeltilemiyecek olytide bozulmu§ ise veya bu mtidahale ile ki~inin toplum iyindeki 
normal yaplsl ihlal edilmi§ gorev ve yetkilerini yapamlyacak duruma getirilmi§ ise 
nzamn geyerli oldugu ileri si.irtilemez. 

Ya§ayan ki§ilerden 18 ya§1I11 doldurmaml§ ve mi.imeyyiz olmaml§larsa, nzalan 
geycrli olmaYlp organ ve doku almmasl yasaktlr. Bununla beraber 6ltiden organ ve doku 
ahnmasl hususunda nza ile ilgili bazl htiki.imler mevcut idi ise de bir hakkm icraslm 
yerine getirmek vc bu i§lem tedavi edici nitelik ta§lyorsa zaruret hali mevcut olup 
ba§kaca yapilacak herhangi bir i§lem de bulunmaml§ ise nza aranmakslZln oliidcn organ 
veya doku nakli yapllabilmektedir. 

ORGAN NAKiLLERiNDE UYULMASI GEREKEN KAiDELER 

Organ nakillerinde bu nakli yapacak olan hekimin uymasl gerekcn 3 ana §art 
mevcuttur. B unlar: 

1- Yapllacak i§lerin ozelligine ili§kin §artlar, 
2- Vericiye ait olan §artlar, 
3- AhClya ait olan §artlar. 

1- Yapiiacak i§lerin ozelligine ili§kin §artlar: 
Organ nakli tIP bilim sahas1I1da yeni uygulanan bir yontem oimasl sebebi ile bunu 

geryeklqtirecek hekimin bazl niteliklere sahip olmasl gerekmektedir. Bu gibi 
hekimlerin cerrahi uzmam olmasl yeterli degildir. Bu hususta bilgi ve gorgiisiiniin yeteri 
kadar geli§mi§ ve yerlC§mi§ olmasl laZlmdlr. 

Mtidahaleyi yapacak olan hekimin bu ayldan yeterli bilgiye sahip olmaSI kafi 
degildir. Organ nakli bir ekip yah§maSI olmasl nedeni ile nakli yapacak olan hekimin 
dl§1I1daki teknik elemanlann yeteri derecede yeti§mi§ olmaSI gerekmektedir. 

Nakli yapacak olan ekibin bu ozel §artlan dl§1I1da hastan1l1 ameliyattan sonraki 
saghk durumunun devamhhg1l11 saghyabilecek her ttirlii ko§ullann yerine getirilmi§ 
olmasl da en miihim faktOrlerden biridir. 

2- Vericiye ait olan §artlar: 
Organ nakilleri canl! bir kimseden diger bir canhya verilebildigi gibi, oltilerden 

canhlara da bu organ nakilleri yapllabilmektedir. Bu bakimdan vericiye ait olan hususlar 
canhda vc oliidc olmak iizere ikiye aynlmaktadlr. 
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A- Canl! hir ki~'iden diger bir canlzya organ naklindeki ~artlar: 
Organ veya doku alarak bir canltya nakletme i§lemini gbren hekim ve ekibi vericiye 

aggldaki hususlan hatlrlatmak zorunlulugundadlr. 
a) Hekim ve ekibi vericiye oldukc;a aynntIlI bir §ekilde organ ve doku almmasmm 

yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tlbbi psikolojik sosyal sonuc;lan hakkmda bilgi 
verilmelidir. 

b) Organ veya doku verenin ahclya sagltyacagl yararlar hakkmda her §ekilde bilgi 
vererek aydmlatmahdlf. 

c) Akli ve ruhi durumu karar verecek nitelikte olmayan ki§ilerin vermek istedikleri 
organ ve dokulan hekim almayacaktlL 

d) Vericinin evli olmaSI halinde e§inin organ ve doku verme karanndan haberi olup 
olmadlgml ara§tmp bgrenmek ve aynca da bu hususu bir tutanakla tespit etmek 
hekimin gbrevidir. 

e) insanClI amaca uymayan bir beden mukabili veya ba§kaca C;lkar kar§lltgl verilmek 
istenen organ ve dokulann almmasm111 yasak olmasl nedeniyle bu ameliyeyi reddetmek, 
kan bagl veya hlSlmhk veya yakm ki§isel ili§kiler dl§111da olmak uzere ahcm111 ve 
vericinin isimlerini aC;lklamamak, vericinin ya§amml mutlak surette sona erdirecek veya 
tehlikeye sokacak olan organ ve dokulan almamaktadlr. 

f) Organ ve doku ahnmaSI ameliyesinden bnce ahcl ve vericiden her WrIU tJbbi 
inceleme yapmak ve uygunluk bulundugu takdirde sonucunu bir olurluluk raporu ile 
saptamak gerekir. 

B- aladen organ ve doku almmasl ~'artlan: 

a) 6IUden ahnacak orgamn biyolojik hayatmm devam etmesi gerekmektedir. Zira 
alman orgamn biyolojik fonksiyonu yok ise nakledilen yerde durmaYlp ahCl taraf111dan 
atIlmakta ve istenen sonuc; gerc;ekle§memektedir. 

Biyolojik hayatm devam edebilmesi ic;in bIU olarak nitelendirilen ki§ide gerc;ek blUm 

olu§mamasl lazlmdlr. Bu itibarla blUm olayml tarif etmek ve bzellikleri ile biyolojik 
hayatm devamhhgml saglamak gayesi ile yapdan i§leri bilmek gerekmektedir. 

Organ ve doku almmasl ve canh bir ki§iye nakil meselesi ortaya C;lkmadan evvel 
herhangi bir blUm olaymda blUmun gerc;ekle§tigini sbylemek kolay bir i§lem idi. 
6IUmu anhyabilmek ic;in canhhgl bilmek gerekmektedir. 0 halde ki§iye canhhk 
niteligini kazandlran bir takIm fizyolojik fonksiyonlann mevcut olmasl gerekmektedir. 

Ki§iye canhhk niteligini kazandlran fonksiyonlann bir klsml dl§tan gbzle gbrulUp 
tespit edilebilen fizyolojik olaylar olup, bir kIsml ise vucut hayatiyetini saglayan 
biyolojik olaylardlr. 

Fizyolojik fonksiyonlar, dola§lm, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlan olup 
bunlara buyuk hayat fonksiyonlan denilir. 

Canhda bu uC; buyuk hayat fonksiyonlanndan birisinin durmasl ve ardmdan diger 
ikisinin gbrevden geri kalmasl sonucunda meydana gel en olaya blUm denilmi§tir. Bu blU 

§ekline somatik blUm denilmektedir. Ki§ide somatik cHum meydana gelmi§ olmasma 
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ragmen, hal a biyolojik olaylann devam ettigi bilinmektedir. 
Genel tababette ve adli tababette bir ki~inin olilp Olmedigini anlamak i<;:in yukanda 

deginilcn fonksiyonlardan birisinin durmasJ ve ardmdan da beklenilen diger 
fo nksiyonlann durmasl yeterli gorillmekte idi. Halbuki bu giln ger<;:ek olilmil 
olu§turabilmek i<;:in biyolojik hayatln da son a ermesi gerekmektedir. B iyolojik 
gorevlerin devamllhgl sonsuz degildir. Ki§inin somatik olilmil ger<;:eklqtikten soma 
biyolojik olilmil de ger<;:eklqecektir. 

Organ ahnmasl mevzuunda somatik olilmiln olu§masl ve fakat biyolojik olilmiln 
olu~mamasl gerekmektedir. Zira naklettigimiz organda biyolojik oli.im meydana 
gelmi§se bu doku nakledilen kimsede hayatiyetini devam ettiremez. 

Bu gi.inki.i teknik imkanlar sayesinde yukanda bi.iyilk hayat fonksiyonlan olarak tarif 
edilen fonksiyonlann durmu§ olmasll1a ragmen bunlan <;:ah~tlfmak ve diger bir deyimle 
bli.iyi.i diriltmek milmki.in olabilmektedir. 0 halde, bir takim yapay ara<;:lar takilml~ ve 
fizyolojik fonksiyonlan bu ara<;:larla temin edilmi§ kimseler blmemi§ midir? 

Bu gi.inki.i Adli Tip anlaYl§ll1a gore, her ne §ekilde olursa olsun ki§inin bilyilk hayat 
fonksiyonlanndan birisi vazife gorilr ise 0 ki§i olmemi§tir. Bu di.i§UnU§e gore blmeyen 
ve canhlIgll11 devam ettiren ki§iden organ nasIl ahnacakttr, bu yapay aletlerle <;:aJt§an 
ki§inin fonksiyonlan aleti aYlrdlglmlzda ne olacaktlr? BUtiln bunlar dU§Uni.ilmesi 
gereken hususlardl r. 

Bu meseleleri halletmek amaCI ile hekim ve hukuk<;:ulann yaptlgl toplanttlarda 
i.ilUmiln tarifini deg:i§tirmek zarureti hastl olmu§tur ve a§agldaki tarif bugUn artlk 
blUmiln tarifi olarak ge<;:erlidir. Bir ki,~iye canltiLk nileligini kazandtran dola,\"[/l1, 
so/unum ve sinir sistemi.f{mksiyonlannll1 kendi ha}'lI1a r;all~malannll1 durmast ve ancak 
hir taktm yapay arar;larla hu fonksiyonlar tekrarfaaliyete getirildi,~inde kendi ba~'lI1a 
r;altpnaya giicii olmamasl hali blUm demektir. 

Yukanda tarif edilen olUm halinden anla§!lan §udur ki, ki§ide somatik olUm herhangi 
bir ara<;: kullanmak suretiyle ger<;:eklqtirilmeyip biyolojik hayatll1 devamhhgl saglanml§ 
olacaktlL Buna gbre, herhangi bir cihaz ile fonksiyonlar yerine getirilse dahi bu aleti 
ayJrdlgll11lzda bu gorev kendi ba§ll1a faaliyet gosteremiyecek ise 0 ki§i blmi.i§ demektir. 

Bu blUm §ekline Ubben blilm denmi§tir. .<;lahsll1 bilyilk hayat fonksiyonlan suni 
olarak gbrev yapmasll1a ragmen tlbben blU kabul edilen bu ki§iden istenilen organlar 
ahnabilecek ve biyolojik blUm ger<;:ekle§memi§ olacaktlr. 

T lbbi olilmil kimler tespit edecektir. Bu hususlan dilzenleyen kaideler ve kanun 
maddeleri konmu§tur. Bu esaslar dahilinde ki§inin Ubben Oldilgil resmen tespit edilecek 
ve ayn bir ekip bu organ naklini ger<;:ekIe§tirecektir. 

OIUmiln taksimine bir goz atarsak, ba§ta somatik blUm ve biyolojik olUm olmak 
ilzere iki bUyUk guruba aynldJgll11 gbrUyoruz. 

Aynca, adli tlbbi a<;:ldan olilm ba§ka §ekillerde de taksime ugrayabilir. Buna gore: 
a) Hakiki bli.im 
b) YalancJ bli.im 

ve yine: 
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a) Tabii bliim 
b) Zorlamah bliim 

ve yine: 
a) Birden blUm 
b) <;abuk blUm 
c) Hastahklar nedeni ile meydana gelebilecek bliim 
Yukanda tarif edilen §ekillerden bliim hali hangisine uyarsa uysun organ ve doku 

almmasl prensibinde biyolojik bliimU ger<;eklqtirmemek gerekmektedir. 
Tlbben blUmU gen;ekle§mi§ ve fakat biyolojik bliimU gen;:ekle§meyen ki§iden organ 

ahp nakletmek meselesi yine bir taklm kaidelere baghdlf. Buna gbre, 
a) Ki§i saghgmda vUcudunun tamamml veya bir klsmml bu maksatla bldUgUnde 

bagl§ladlgma dair bir vasiyet blfakmaktadlr. 
b) Vasiyeti yok ise yamnda bulunan yakm hlslm ve akrabalanndan birisinin 

nzasmm almmasl, 
c) Akrabasl yok ise yakmmm muvafakatinin bulunmasl, 
d) Ki§i saghgmda kendisinden bliimUnden soma organ veya doku almmasma nza 

gbstermedigini bildirmi§ ise organ ve dokunun almamlyacagl, 
e) Tlbbi bliim hali hekimlerce tespit edilmi§ bir ki§inin yamnda n za ve muvafakati 

almacak hi<; bir kimse yok ise ve ya§aml ancak organ nakli ile sUrdiiriilebilecek bir 
kimse i<;in tlbbi zorunluluk bulunuyorsa vasiyet ve nza aranmakslzm organ veya doku 
naklinin yapJlabilecegi bilinmektedir. 

3- Ahclya ait §artlar: 
AhCiya ait §artlar, genelde vericiye ait olan §artlann hemen hemen aymsldlr. Bu 

§artlar i<;ersinde en bnemlisi nza gbstermektir. Aynca, yapJlan i§ hakkmda ahclya 
tafsilath bilgi vermeli, tehlikeleri anlatJlmahdlr ve bu ameliyeye bagh oldugu ve ba§ka 
da bir i§lem yapdamlyacagl izah edilmelidir. 

Organ ve Doku AhnmasI, Saklanmasl ve Nakli Hakkmda Kanun 
Kanun No. 2238 
Kabul Tarihi: 29/511979 (Resmi Gazete ile ne§ir ve ilam: 3 Haziran 1979 - Say!: 

16655) 5. t. Diistur, c. 18-s. 

I. BOLUM 
Genel Hiikiimler 

Amaq: 

Madde 1: Tedavi, te§his ve bilimsel ama<;larla organ ve doku almmasl, saklanmasl 
a§llanmasl ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir. 

Kapsam: 
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Madde 2: Bu Kanunda sozti edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmaslDl 
olu§turan her ttirlti organ ve doku ile bunlann par~alan anla§lhr. 

Oto-grefler, sa~ ve deri almmasl, a§Ilanrnasl ve nakli ile kan transftizyonu bu kanun 
htiktirnlerine tabi olrnaYlp, ytirtirltikte bulunan saghk yasalan, ttiztikleri, yonetrnelikleri 
ve tJbbi deontoloji kurallan ~er~evesinde ger~ekle§tirilir. 

Madde 3: Bir bedel veya ba§kaca ~Ikar kar§lhgl, organ ve doku almmasl ve satIlrnasl 
yasaktlr. 

Madde 4: Bilirnsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagltlrnl halleri aynk 
olrnak tizere, organ ve doku ahnrnasl ve verilrnesine ili§kin her ttirlti reklam yasaktlr. 

II. BOLUM 
Ya§ayan Ki§ilerden Organ ve Doku Ahnmasl 

Ya~ ve Nitelik: 

Madde 5: Onsekiz ya§lm doldurrnarnl§ ve rntimeyyiz olmayan ki§ilerden organ ve 
doku almmasl yasaktlL 

Muvafakat: 

Madde 6: Onsekiz ya§1D1 doldurrnu§ ve rntirneyyiz olan bir ki§iden organ ve doku 
ahnabilrnesi i~in vericinin en az iki tamk huzurunda a~lk, bilinc;li ve tesirden uzak 
olarak onceden verilrni§ yazIiI ve irnzah veya en az iki tamk ontinde sozlti olarak beyan 
edip irnzaladlgl tutanagm bir hekirn tarafmdan onaylanrnasl zorunludur. 

Bilgi Verme ve Ara~flrma Yiikiimliiliijjii: 

Madde 7: Organ ve doku alacak hekirnler: 
a) Vericiye, uygun bir bic;imde ve aynntIda organ ve doku ahnmasmm yaratabilecegi 

tehlikeler ile, bunun tlbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonu~lan hakkmda bilgi vermek; 
b) Organ ve doku verenin ahclya saglayacagl yararJar hakkmda vericiyi aydmlatrnak; 
c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek dururnda olrnayan 

ki§i\erin vemlek istedikleri organ ve dokulan almaYI reddetmek; 
d) Vericinin evli olmasl halinde birlikte ya§adlgl e§inin, vericinin organ ve doku 

verrne karanndan haberi olup olmadlglDl ara§tmp ogrenrnek ve ogrendigini bir tutanakla 
tespit etmek; 

e) Bedel veya ba§kaca C;lkar kar§lhgl veya insancIl arnaca uyrnayan bir dti§tince ile 
verilrnek istenen organ ve dokularm almmasml reddetrnek; 

1) Kan veya slhri hlslrnhk veya yakm ki§iseJ ili§kilerin rnevcut oldugu dururnlar 
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aynk olmak lizere, ahcmm ve vericinin isimlerini aC;:lklamamak; 

zorundadlrlar. 

Almamayacak Organ ve Dokulan: 

Madde 8: Vericinin ya§amml mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak 
olan organ ve dokulann ahnmasl, yasaktlf. 

Tahlil ve inceleme Yapma Zorunlu,~u: 

Madde 9: Organ ve doku almmasl, a§llanmasl ve naklinden once verici ve ahcmm 
ya§aml ve saghg) ic;:in soz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaClyla gerekli tlbbi 
inceJeme ve tahlillerin yapIlmasl ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasl 
zorunludur. 

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, A,~tlamaya ve Nakline Yetkili Sagllk 
Kurumlan: 

Madde 10: Organ ve doku almmasl, saklanmasl, a§llanmasl ve naklinin, bu i§ler ic;:in 
gerekli uzman personele, arac;: ve gerece sahip saghk kurumlannca yapllmasl zorunludur. 

III. BOLUM 

Oliiden Organ ve Doku Ahnmasl 

Glum Halinin Saptanmasl: 

Madde II: Bu Kanunun uygulanmasl ile ilgili olarak tIbbi olUm hali, bilimin lilkede 
ula§tlgl dUzeydeki kurallan ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri 
norolog, biri noro§irlirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanmdan olu§an 
4 ki§ilik hekimler kurulunca oy birligi iJe saptamr. 

Hekimlere ili,~kin Yasak i~lemler: 

Madde 12: Ahcmm mUdavi hekimi ile organ ve doku almmasl, saklanmasl, 
a§llanmasl ve naklini gerc;:ekle§tirecek olan hekimlerin, allim halini saptayacak olan 
hekimler kuru lunda yer almalan yasaktlr. 

Tutanak Duzenleme: 

Madde 13: 11'inci maddeye gare allim halini saptayan hekimlerin aliim tarihini, 
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saatini ve aliim halinin nastl saptandlgml gasteren ve imzalanm ta§lyan bir tutanak 
dlizenleyip, organ ve dokunun almdlgl saghk kurumuna vermek zorundadlrlar. Bu 
tutanak ve ekleri ilgili saghk kurumunda on yIi slire ile saklamr. 

Oliiden Organ ve Doku Alma KOJulu: 

Madde 14: Bir kimse saglIgmda vtieudunun tamamml veya organ ve dokulanm , 
tedavi, te§his ve bilimsel ama~lar i~in blfaktlgml resmi veya yazIlI bir vasiyetle 
belirtmemi§ veya bu konudaki istegini iki tamk huzurunda a~lklamaml§ ise siraslyia 
allim amnda yanmda bulunan e§i, rqit ~oeuklan , ana veya babasl veya kardqlerinden 
birisinin; bunlar yoksa yanmda bulunan herhangi bir yakmmm muvafakatiyle alUden 
organ veya doku ahnabilir. 

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi eeset lizerinde bir degi§iklik 
yapmayan dokular almabilir. 

OIU saglIgmda kendisinden alUmtinden soma organ veya doku almmasma kar§l 
oldugunu belirtmi§se organ ve doku almamaz. 

Kaza veya dogal afetler sonueu vtieudunun ugradlgl aglr harabiyet nedeniyle ya§aml 
sona ermi§ olan bir ki§inin, yamnda yukanda sayIian kimseleri yoksa, saglam doku ve 
organlan, tlbbi alUm hali 11 'inei maddede belirlenen uzmanlar kurulununu raporu ile 
belgelenmek kaydlyla, ya§am organ ve doku nakline bagh olan ve nakJinde ivediJik ve 
tlbbi zorun!uluk bulunan hallerde, vasiyet ve nza aranmakslzm, organ veya doku nakli 
yapJlabilir. 

2238 SaYlh Organ ve Doku Ahnmasl, Saklanmasl, A§llanmasl ve 
Nakli HakklOda Kanunun 14 neii Maddesinin MatIabl ile Son 
FlkraslOlO Degi§tirilmesi ve Bu Maddeye Yeni Bir Flkra Eklenmesine 
ili§kin Kanun 

Kanun No. 2594 
Kabul Tarihi: 211111982 

Madde 1- 29.5.1979 tarihli ve 2238 saYlh Organ ve Doku Almmasl, Saklanmasl, 
A§Ilanmasl ve Nakli Hakkmda Kanunun 14'tineli maddesinin matlabl ve dardlineti flkrasl 
a§agldaki §ekilde degi§tirilmi§ ve bu fIkradan soma a§agldaki be§inei flkra eklenmi§tir. 

Oliiden Organ ve Doku Alma Ko§ulu ve Cesetlerin Bilimsel Ara§tlrma i~in 
Muhafazasl : 

Kaza veya dogal afetler sonueu vtieudunun ugradlgl aglr harabiyet nedeniyle ya§aml 
sona ermi§ olan bir ki§inin yamnda yukanda saYllan kimseleri yoksa, saglam doku ve 
organlan, tlbbi bllim halinin aiinaeak organlara bagh olmadlgl 11 'inei maddede Degi~cn 
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belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydlyla, ya§aml organ ve doku 
nakline bagh olan ki§ilere ve naklinde ivedilik ve tJbbi zorunluluk bulunan durumlarda 
vasiyet ve nza aranmakslzlD organ ve doku nakli yapllabiIir. Bu hallerde, adli otopsi, bu 
i§lemler tamamlandlktan soma yapJllr ve hekimler kurulunun raporu adli muayene vc 
otopsi tutanagIDa ge<;irilir ve evrakIDa eklenir. 

Aynca viicudunu oliimiinden soma inceleme ve ara§tlrma faaliyet lerinde 
faydalantlmak Uzere vasiyet edenlerle yataklt tedavi kurumlannda olen veya bunlann 
morglanna getirilen ve kimsenin sahip <;Ikmadlgl ve adli kovu§turma ile ilgisi olmayan 
cesetlcr aksine bir vasiyet olmadlgl takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel 
ara§tlrma i<;in kullamlmak Uzere ilgili yUksek ogretim kurumlanna verilebilirler. Bu 
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklan i§lemler Adalet, i<; i§leri, Sagltk ve Sosyal 
Yardlm Bakanltklannca bu Kanunun yaylml tarihinden itibaren 3 ay i<;inde <;Ikanlacak 
yonetmelikle belirlenir. 

Madde 2- Bu Kanunun yaYIlTII tarihinde yiirUrliige girer. 
Madde 3- Bu Kanun hUkiimlerini Bakanlar Kurulu yUrUtUr. 

Ayn bask. i<;in: 

ProLDr. ~emsi Gok 
ISlanbul Universitesi 
Ccrrahpa~a TIp FakUltesi 
Adli TIp Anabilirn Dalt 
34246 Ccrrahpa~a , istanb ul, Tlirkiye 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 23-31



Alb Degi§ik Su-; Tiiriinde Psikopatik Egilimlerin 
Su-; Yatkmhgma Etkilerinin Ara§bnlmasl 

ADNAN ZiYALAR, FUS UN ARAL 

Adli TIp Kurumu, istanbul, Tiirkiye 

A STUDY OF THE EFFECTS OF PSYCHOPATHIC TENDENCIES IN SIX DIFJ'ERENT TYPES OF 
OFFENCE ON APTNESS FOR COMMITTING CRIME 

Summary 

[n this study the presence of psychopathic tendencies of those who are accused of six different types of 
crime, and the effects of such tendencies on committing crime have bcen evaluated retrospectively. 

The types of crime involved were classified in six groups titled Usurpation , Burglary, Murder, 
Narcoticism, Physical Violence and Injury, and Sexual Offences. 100 male subjects from each group were 
included in the study. [t has been determined that the type of crimc where the psychopathic tcndencies 
show the highest level of effectiveness is Usurpation (30%), followed by Burglary (25 %) and Narcoticism 
(24%) . 

Keywords: Psychopathy· Sociopathy · Criminality 

Ozet 

Bu "all~mada, alII degi§ik sue; turiinden yargdanmakta olan samklardaki psikopatik egilimlerin varllgl ve 
sue;a elkilerinin rctrospektif degerlcndirmes i yap!lml ~tlr. 

Sue; IUrleri; Gasp , hlrslzllk, adam 6ldiirmek, uyu§turucu madde kullanmak, mUessir fiil ve yaralamak ve 
c insel sue;lar olarak alII gruba aynlml§ ve her gruptan 100'er crkek denek incelcnmi ~tir. Psikopatik 
egilimlerin en e;ok etkili bulundugu sue; tliriiniin "Gasp" oldugu (% 30), ardll1dan "H,rs,zhk" (%25) ve 
"Uyu§turucu Madde Kullanmak" (% 24) sue;lannlO geldigi belirlenmi§tir. 

GiRi~ 

Psikopatik ki§ilik yaplsmm, sw;; la olan yakm ili§kisi gozardl edilemez bir gen;:ektir. 
Aktl hastalan ile normaller arasmda yer alan psikopati kavraml, su~la olan bu yakm 
ili§kisinden dolaYI Adli Psikiyatri'de de gUncelligini yitirmemektedir. 

Bu ~alI§mada psikopatik ki§ilik yaplSlna sahip olanJann da en ~ok ne tUr su~lara 
yatkm olduklanmn ara§tmimasl konunun temelini olu§turmaktadlr. 

GENEL BiLGiLER- PSiKOPATiNiN iSLAHI i<;iN ONERiLER 

<;ah§mamn bu bolUmUnde literatUrde yer alan psikopati kavraml ve psikopatinin 
islahl i~in oneriler ara§tmlml§ ve derlenmi§tir (1-6) . 

Psikopatik egilimlerin su~a etkisi konusunda daha once yapllml§ ve literatlirde yer 
alml§ olan ~e§itli ara§tlrmalar incelenmi§ ve bunlardan gerek bilgi gerekse metod olarak 
yaralamlml§tlr (7 - 10). 

Ad!i TIp Derg. , 8, 33 -36 (1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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MATERYAL H METOD 

Adli TIp Kurumu Goziem ihtisas Dairesi'ne cezai ehliyetlerinin tesbiti i~in 
1985-1991 ydlan arasmda gonderilen samklann i~inden random metoduyla se~ilen 600 
erkek denek incelenmi§tir. Altl degi§ik su~ tUrU ve her su~ tUrU is:in 100'er denek ele 
aI1l1ml§tJr. Bu su~ tUrleri; Gasp, cinsel su~lar, hlrslzhk, adam 61dilrmek, uyu§turucu 
madde kullanmak ve yaralama ile birlikte ele alman mUessir fiil su~landlr. 

Su~ tUrU ile psikopatik egilimler arasmdaki bagmtl incelenmek istenmi§ ve bunun 
i~in psikometrik ol~Umler, hareket noktas1l11 tqkil etmi§tir. Psikometrik 61~Umler, 
Rorschach Ki§ilik Testi, Alexander, Porteus, Cattell ve Beta zeka testleri ile 
yapIlmaktadlr. 

Bu ara§t!rmada, Rorschach Ki§ilik Tasti ile "psikopatik tipte reaksiyon" tesbit edilen 
vak'alar, psikopatik egilimleri temsil edici olarak ele almml§lardlr. Aynca 600 vak'an1l1 
dogum yeri, su~ tarihindeki ya§l, medeni hali, tahsili, meslegi ve zeka dUzeyleri 
de~terlendirilmi§tir. 

BULGULAR 

Ara§tlrmamlzda alt! degi§ik su~ tilronde incelenen 600 erkek denegin, her su~ tUri.i 
i~in belirlenen psikopatik egilim yilzdeleri ~ekil 1 'de g6sterilmi§tir. 

Bu ~ah§mada aynca incelenen deneklere ait tamamlaYlcl istatistikler yapJlml§tlr. 
Herbir su~ grubundaki samklann zeka di.izeyleri , dogum yerleri, su~un i§lendigi 
tarihlerdeki ya§lan, medeni durumlan, tahsil durumlan ve meslek gruplanna gore 
daglluTI yi.izdeleri degerlendirilkmi§tir. Bu degerlendirmelere gore; 

A) Zeka dUzeyleri: Gasp su~unda; % 95 normal ve osto, % 5 gerilik hududu, CinscJ 
Su~larda; % 79 normal ve UstU, % 11 geri zekahlar, % 9 gerilik hududu, % I temaruz, 
Hlrslzhk Su~unda; % 86 normal ve UstU, % 6 gerilik hududu, % 4 geri zekahlar, % 4 
temaruz, Adam OldUrmek Su~unda; % 85 normal ve ilstil, % 6 geri zekiiltlar, % 5 
temaruz, % 4 gerilik hududu, Uyu§turucu Madde Kullanmak su~unda; % 77 normal ve 
UstU, % 23 test uygulanamlyan, MUessir fiil ve Yaralamak Su~unda; % 81 normal ve 
i.istU, % 9 geri zekahlar, % 5 temaruz olarak bulunmu§tur. 

B) Dogum yerlerinin bolgelere gore daglllmlan: Her su~ grubunda en yoksek yUzdeyi 
te§kil eden b6lgeler §unlardlr: Gasp Su~unda; Karadeniz B6lgesi (% 20), Cinsel 
Sur,:larda; Marmara B61gesi (% 26), Hlrslzhk Su~unda; Marmara B61gesi (% 32), Adam 
OldUmlek Su~unda; Karadeniz Bolgesi (% 22 ), Uyu§turucu Madde Kullanmak Su~unda; 
Mannara B61gesi (% 29). 

C) Sugun i§lendigi tarihlerdeki ya§ gruplan: Gasp Su~unda en yUksek yUzdeyi (% 
39) "22-24" ya§ grubu te§kil etmekte, "50-60" ya§lan aras111da bu su~a 

rastlanmamaktadlr. Cinsel Su~larda, "16-19" ya§ grubu (% 24) ilk maYl almaktadlr. 
"50-60" ya§lannda bu su~a rastlanmaml§tlr. HlfSlZhk Su~unda "16-24" ya§lan grubun % 
52' sini olu§turmu§ olup "50-59" ya§lannda hi~bir denek bulunmaml§tlr. Adam AlII 
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Oldtirmek SUI;:unda, "25-29" ya§ grubu, Uyu§turucu Madde Kullanmak SUI;:unda ise 
"35-39" ya§ grubu % 27 ve % 22 oramnda en ytiksek ytizdeyi olu§tururken, "15 ya§ ve 
a§aglSlnda" uyu§turucu sus;una rastlanmaml§tIr. Mtiessir fiil ve Yaralama Sus;unda, 
"30-34" ya§ grubu (% 21) birinci slrada gelmekte, "15 ya§ ve a§aglsmda" bu sus;a 
rastlanmamaktadlL 

D) Medeni Durumlan: Gasp Sus;unda; % 68 Bekar, % 29 Evli ve % 3 Dul, Cinsel 
Sus;larda; % 72 Bekar, % 22 Evli ve % 6 Dul , HlfSlZhk Sus;unda; % 73 Bekar, % 23 
Evli ve % 21 Dul, Uyu§turucu Madde Kullanmak Sus;unda; % 60 Evli, % 31 Bekar ve 
% 8 Dul olarak bulunmu§tur. 

E) Ogrenim durumlan: Btittin suS; gruplannda ilkokul seviyesinde ogrenim gormli§ 
olanlar en ytiksek oranda bulunurken, ytiksek ogrenim gormti§ olanlar en dti§tik oram 
olu§turmu§tur. 

F) Meslek gruplan: Gasp, Adam Oldtirmek, Uyu§turucu Madde Kullanmak, Mtiessir 
fiil ve Yaralamak Sus;lannda; serbest meslek sahibi olanlar; Hlrslzhk ve Cinsel Sus;larda 
i§S;i olanlar ilk maYl alml§lardlr. 

TARTI~MA ve SONU<; 

Ara§tJrmamlzda ~ekil 1 'de gortildtigti gibi Rorschach Ki§ilik Testi ile belirlenen 
psikopatik egilimlerin ens;ok etkili bulundugu suS; ttirlintin "Gasp" oldugu (% 30), 
ardmdan "Hlrslzhk" (% 25) ve "Uyu§turucu Madde Kullanmak" (% 24) sus;lannm 
geJdigi belirlenmi§tir. Yaptlan istatistikte ortaya S;lkan bu son uS;, psikopati-sus; ili§kisi 
ile i 19i1i literattir bilgisi ile dogru orantJhdlr. 

Mtiessir Fiil ve Yaralamak, Adam Oldtirmek ve Cinsel Sus;lar gruplannda, bu 
sus;lann olu§umunda "psikopatik egilim" faktbrtintin fazla etkili olmadlgl, Nevrotik 
tipte reaksiyonlann sus;u haZirlaYlcl rol oynadlgl gori.ilmti§tlir. 

Altl suS; tUrtindeki deneklerin zeka seviyelerine baktlglmlzda, geri zekahlar grubunda 
en ytiksek oram % II ile Cinsel Sus;lar te§kil etmektedir. Bu durum da "Cinsel Sus;lar" 
grubundaki deneklerin, sadece Nevrotik yaptlanmn degil, zeka dUzeylerinin az geli§m i§ 
olmasmm da sus;a etken bir faktor oldugunu gostermektedir. Uyu§turucu madde 
kullanmak ve gasp sus;lannda geri zekahlara rastlanmaml§tlr. 

Altl suS; tUriinde, deneklerin dogum yerJeri itibariyle bolgelere gore daglhmlannda; 
Gasp ve Adam Oldiirmek sus;lannda Karadeniz BOlgesi ba§ta gelirken , diger sus;l arda 
Marmara Bolgesi ilk maYl almaktadlf. Adam Oldtirmek sus;unda, Karadeniz Bolgesi 
dogumlulann ba§ta gelmesi , bu bolgeye ozgii ahlaki , ki.iltUrel degerlerin ve bu yore 
insanlannm bazllannda mevcut olan impulsif yapmm sus;a e tkisini dti§tindtirmektedir. 

Altl degi§ik suS; ttir tinde, sus;un i§lendigi one stiri.ilen tarihlerdeki ya§ grupJan 
incelendiginde, 16 ile 39 ya§ arasmdaki gruplann suS; i§lemeye yatkm olduklan goze 
s;arpmaktadlr. 

Deneklerin medeni durumlanna baktlglmlzda; Adam Oldiirmek,Gasp,Hlrslzhk, 
Cinsel sus;larda bekar olanlann, Uyu§turucu Madde Kullanmak, MUessir Fiil ve 
Yaralamak sus;lannda ise evli olanlann s;ogunlugu te§kil ettigi gori.ilmii§ttir. 
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Deneklerin tahsil durumlan incelendiginde, btiWn su<;: gruplannda ilkokul mezunu 
olanlann on slraYI aldlklan saptanml§tlr. Bu durum tahsil seviyesinin dti§tikltigtintin, 
su<;: i§lemedeki onemini dti§tindtirmektedir. 
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Adana'da 1983-1989 VIllarI Arasmda Goriilen Almt Fatal 
Pestisit Zehirlenmesi Olgularmm Degerlendirilmesi 

SERPiL SALA<;:iNa,b), FATiH ~ENb), BEHNAN ALPERa) 

a) <;:ukurova Univcrsitcsi TIp Fakliltesi Adli TIp Anabilim Dah, Balcah, Adana, Tlirkiye 
b) Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba§kanhgl, Adana, Tlirkiye 

THE SPECTRUM OF ACUTE FATAL PESTICIDE POISONINGS IN THE CITY OF ADANA 

Summary 

It is well known that pesticides have a wide range of acute toxicity for human-beings and delayed 
effects due to long-term exposure. While there has been a considerable increase in the annual use of 
pesticides, a greater number of toxic substances have been easily found on the market in Turkiye. This 
study is planned to bring up the data of fatal pesticide poisonings in <;:ukurova region. 

Totally 2293 medicolegal autopsy materials were examined during the period of 1983-1989, in Adana. 
[n this study, the data of those were reviewed. The cases, which their cause of death were reported as 
intoxication, were included in this survey: 505 cases were identified as intoxication, and 343 of them were 
pesticide poisoning cases. Those cases were calculated depending upon the sex and age distributions, 
manner of death and identified compound groups. 

In this study, acute pesticide poisonings had the highest percentage among the fatal poisoning cases. 
Suicidal pesticide poisonings were especially seen in the young females. Organophosphorus compounds 
were the first responsible chemicals in those fatal pesticide poisoning cases. It is obvious that excessive 
consuming of pesticides is not only responsible for the high incidence of acute poisonings, but also must 
have some influences on the long-term exposure of human-beings. Because all of these, some further 
projects on this subject should be planned in <;:ukurova region. 

Key words: Pesticide Poisonings - Organophosphorus Pesticides - Long-term exposure 

azet 

Pestisitlerin insanlara akut toksik etkileri ve uzun sureli maruz kalmaya bagh gc~ ctkileri iyi 
bilinmektedir. Yllllk pestisit kullammmda farkedilir bir artl~la birlikte, Turkiye'de <;ok saYlda toksik maddc 
piyasada kolayhkla bulunabilmektedir. Bu <;ah§ma <;:ukurova bolgesinde akut pestis it zehirlenmeleriyle ilgili 
bilgilcrin ortaya konmasl amaclyla planlanml§tlr. 

Adana'da 1983-1989 yrllan araslnda toplam 2293 medicolegal otopsi materyali incelenmi§tir. Bu 
c;ah§mada, bu bilgiler gozden ge<;irilmi§tir. alUm nedenleri entoksikasyon olarak bildirilen 505 olgu gah§ma 
kapsamma ahnml§tlr. Bunlardan 343'unun pestisit entoksikasyonu oldugu saptanml§tlr. Bu olgulann 
demografik ozellikleri incelenmi§tir. 

Bu c;:ah§mada fatal entoksikasyonlarda akut pestisit entoksikasyonu % 68 oranda bulunmu§tuL Olgulann 
% 60'1 bu tur kimyasal maddeyi intihar amaclyla alml§tlr ve bu olgulann gogu (% 52) gene;: ya§ grubundaki 
kadmlardlL Olgulamlllzda organik fosforlu bile§ikler sorumlu bile~ikler i"inde ilk SlraYl almaktadlL 

<;:ukurova biilgesinde pestisitlerin a§J["[ tiiketiminin sadece akut zehirlenmelerin yiiksek insidansma etkisi 
olmaYlp, aynl zamanda insanlarda uzun slireli "evre kirliligine bagh kronik toksik etkilerinin de olacagl 
dii§linlilerek bu konuda bazl ileri projeler planlanmasl gerektigi sonucuna vanlml§l1L 

Adli TIp Derg., 8,37 -43 (1993) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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GiRi~ ve AMA<; 

Pestisitler tanm urunleri zararhlanna kar§l geli§tirilerek uretilen ve tanm uriinlerini 
bu zararhlardan koruyan kimyasal maddeler olarak tammlanmaktadlr. Bilindigi gibi 
yuzlerce yIldlr bocek ve sineklere kar§l baZI agIr metal tuzlan ve bilqikleri bu ama<;la 
kullamlmaktadlf. Gunumuzde ise kimya endustrisindeki hlZh geli§melere bagh olarak 
yakla§lk 3.5-4.3 milyon kimyasal madde bu ama<;la kullamlmakta ve sayl surekli 
artmaktadlr (1,2). 

Pestisitler, kullanma teknigi ve formiillerine gore insan viicuduna dermal, 
inhalasyon veya gastrointestinal yolla girmektedir (3). Diinya niifusunun hlzla arttIgl 
<;aglmlzda, a<;hk sorununun <;oziimu i<;in tanmsal iiretimi arttlrmada pestisitlerin rastgele 
kullamlmasl, <;evreye sa<;!lan endiistriel artlklar ve bu maddelere uzun sure maruz 
kalmmasl toplum saglIgml giderek artan boyutlarda tehdit etmektedir. Tanm ila<;lannm 
yogun kullamldlgl bolgelerde uzun siireli maruz kalmamn canhlarda meydana getirecegi 
etk ilerin boyutlan uluslararasl programlarla taranarak ara§tmlmaktadlr (4). Aynca 
pestisitlerin kolayca bulunabilmesi nedeniyle her yJl binlerce ki§i bu maddeleri, ihtihar 
amaclyla veya kaza sonucu alarak akut zehirlenmelerle hayatml kaybetmektedir (l). 

Bilindigi gibi akut ve kronik tanm ilacl entoksikasyonlannda klinik bulgular 
nonspesifiktir (5) . Bu tilr olgularda klinikte kesin tam ancak sorumlu maddenin 
kendisinin veya metabolitlerinin klinik toksikoloji laboratuvarlannda aYlrd edilmesi ile 
ya da bu maddenin insan organizmasmdaki etki mekanizmasma bagh olarak meydana 
getirdigi degi§ikliklerin biyokimyasal olarak gosterilmesi ile miimkiin 01 maktadir. 
Tanm ilacl entoksitasyonlannda postmortem saptanabilecek makroskopik ve 
histopatolojik bulgular da nonspesifiktir, ancak toksikolojik analiz sonu<;lanm destekler 
nitelikte bulgulardlr (6). Otopsi slrasmda i<; organlardan alman doku ornekleri ve viicut 
SIVISl orneklerinin toksikolojik analizleri ise toksikoloji laboratuvarlannda basit ve 
kolay uygulanabilen tarama ve renk testlerinden, hassas kantitasyon yontemlerine kadar 
<;ok saYlda analiz metodlarl ile ger<;ekle§mektedir (7). 

Ulkemizde herhangi bir saghk kurumuna miiracaat edemeden olen adli tahkikatmda 
entoksikasyon §iiphesi olan olgular ile klinik toksikoloji laboratuvan olmayan yatakh 
saghk kurumlannda Olenler "zehirlenme §iiphesi sonucu olUm" olarak degerlendirilip, 
Ceza Mahkemeleri Usulii Kanunu Madde. 83'e gore adli vaka §eklinde nitelendirilerek 
adli otopsileri yapJimaktadlf. <;ukurova bOlgesinde yogun olarak tanm yapIlmasl ve 
kirsal alandaki nufusun hemen hepsinin tanm sektbriinde <;ah§masl, Tiirkiye genelinde 
tilketilen tanm koruma ila<;lanmn %70 gibi bir bolUmiiniin bu yorede tiiketilmesi 
pestisitlerin toksik etkileriyle kar§J!a§abilecek insan saYlsml arttJrmaktadlr (8). Nitekim, 
Adana ilinde adli vaka oIarak degerlendirilen ve adli otopsisi yapdan ki§iIerin olUm 
nedenleri arasmda ilk maYl fatal tanm ilacl zehirlenmeleri almaktadlr (9). 

TarIm ila<;lanna bagh akut entoksikasyon olgulanmn <;ukurova yoresinde 
medikolegal ara§tlrma isteyen oli.imler arasmda onemli bir yer tutmasl nedeniyle, bu 
oliimlerin demografik ozelliklerini ortaya koymak amaclyla bu <;ah§ma planlanml§tlf. 
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GERE( ve VONTEM 

1983- 1989 tarihleri arasmda Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba§kanligi Morg ihtisas Dairesinin yapligl 
adli otopsilcrin tUm kaYltlanndaki adli tahkikat, otopsi, histopatolojik ve toksiko)ojik inceJcme bulgulan 
gozdcn gc~irilerek , bu yillar araslnda incelenen toplam 2293 olgudan akut cntoksikasyon olarak 
taolmlananlar ~alI§ma kapsa mlna alInml§lIr. Entoksikasyon olgulannda sorumlu madde , orijin, ya:j ve 
cinsiyet oranlan ilc akut pestisit entoksikasyonJannda sOrLImlu kimyasal madde, orijin , ya§ ve cinsiyet 
tizellikleri inceJenerck Tiirkiye'de ve bazi Ulkelerde yapilarak bildirilmi§ benzer istatistikscl <;alI§ma 
sonu~lan ilc kar§J!a§tmlmaya, bolgemizin ozclliklcri ortaya koomaya <;aiI§Ilml§tJr. 

BULGULAR 

KayJtlan gbzden ge<;:irilen toplam 2293 olgudan 505'inde blUm nedeninin <;:qitli 
kimyasallara bagh entoksitasyon olarak degerlendirildigi gbrUlmU§ttir. Bu 505 olguda 
adli tahkikat kayltlanna dayamJarak aYlrdedilen blUm orijini Grafik 1 'de, cinsiyet ve ya§ 
dagliJmlan Grafik 2'de, fatal entoksikasyon olguJannda toksikolojik incelemeler sonucu 
saptanan sorumlu maddelerin gortilme oranlan Grafik 3'de gosterilmi§tir. 

Grafik 4'de tanm ilaCJ entoksikasyonlanna bagh olUmlerde orij in, Grafik 5'de bu 
olgulann ya§ ve cins dagliJml, grafik 6'da ise bu grup oJguda pestisit zehirlenmesinden 
sorumlu oJarak sap tan an kimyasaJ bile§iklerin gorUlme oram "Harward Graph" ve 
"Excel" grafik programlan ile <;:ah§llarak gosterilmi§tir. 

Kaza 

40.79% 

Cinayet 
Bilinmeyen 0.99 % 

10.10% 

Grafik l. Akut zehirlcnmc sonucu olenlerde belirleoen orijin. 

intihar 
48.12% 
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Grafik 2, Akut fatal zehirlenme olgulannda ya§ ve cinsiyet dagIl lmr. 
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CO (53) 10.50% 

Mantarlar (28) 5.54% 
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Grafik 3, Akut fatal zehirlcnme olgulannda sorumlu maddeler. 
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Gratik 4. Akul ratal zchirlenrne olgulannda belirlenen orijin. 
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Grafik 5. Akut fatal pestisit zehirlenrnesi olgulannda ya§ ve cinsiyet dagIllrnl. 
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3.97% Diger ( 14) 

Klorlll hidrokarbon ( 

65.72% 
Organik fosforllliar (232) 

Grafik 6. Akut pestisit zehirlenrnesi oJguJannda sorurnJu maddeJerin gorUJme slkltgl. 

T ARTI~MA ve SONU<;: 

Bu yah§mada, 1983-1989 y1llan arasmdaki 6 yIihk zaman diliminde Adana ve 
yevresinde 343 ki§inin akut pestisit zehirlenmesi sonueu oldtigti anla§!lml§tlr. Bu 
olgular ttim zehirlenme sonueu oltimlerin % 68'ini olu§turmaktadlr. Yoremizde daha 
onceki yIllara ait benzer yah§malar olmadlgmdan kar§lIa§tIrma f][Satl bulamadlk. Aneak 
yine Adana Grup Ba§kanllgl Morg ihtisas Dairesi'nin yaptlgl ilk 1000 adli otopsinin 
demografik ineelenmesinde de, naturel olmayan oliim nedenleri iyinde pestisit 
entoksikasyonlan birinci slkhkta idi (9). Boyle bir sonucun ortaya ylkmasmda bir 
oranda entoksikasyon ~tiphesi ile olen ki§ilere otopsi yapIlmasl ve toksikolojik 
ara§tlrma yaptITma zorunlugu nedeniyle bu ttir olgulann hepsinde adli otopsi 
istenmesinin de rolii oldugu kalllsmdaYlz. Bu nedenle adli oliim nedenleri iyindeki slkhk 
dereeesi hakklllda kesin bir kalllya varmak zordur. Ancak 6 yIlhk bir zaman diliminde 
olen ki§ilerin saYlsl diger yah~malara gore yok ytiksek bulunmu§tur. Omegin i stanbuJ'da 
yapdan bir ya!J§mada oltimle sonlanan 387 akut entoksikasyon olgusundan yallllzea IS 
(% 4 )'inde pestisitler sorumlu madde olarak saptanml§tlr (l0). <;:ukurova ve yoresinin 
Ttirkiye'nin yIlhk tanm koruma ilacl tiiketiminin % 70'ini kullanmasmlll bunda buyuk 
rolii oldugu kalllsllldaYIL 

<;:a!J§mamlzdaki olgulann %48.12 gibi, yanya yakml kimyasal maddeyi intihar 
amaclyla alml~tlL Bu oranm fazlahgl, yoremizde pestisit entoksikasyonlannda orijinin 
yogunlukla intihar oldugu gorti§tinti uyandlrmamahdlr. <;:tinku, bu olgularda pestisitler 
aglz yoluyla fazla miktarda ahnml§ ve hastaneye mtiracaat edilemeden ya da tLim klinik 
tabla geli§tikten soma geeikerek ba§vurduklanndan oliimle sonUylanml§tlL 

Biliny kaybl geli§meden hastaneye mtiracaat edenlerin yogunun anamnez verirken, 
aldlklan [anm koruma ilacml yakmlanm korkutmak amaClyla iytiklerini, aldlklan az 
miktardaki maddenin oidurmeyeeegini dii§tindtiklerini belirtmi§lerdir. 
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Tum bu veriler l§lgmda en azmdan yaygm tanmm yapddlgl yorelerde tanm koruma 
ila~lannm insan saghgma etkileri ve zararlanmn temel egitimde verilmesinin bu 
problemi bir ol~ude azaltacagl kamsmdaylZ. 

Olgulanmlzda intihar ama~h pestisit almmasl 10-30 ya§lan arasmda %71 'dir ve 
kadm/erkek oram 211 dir. Bu bulgu tanm ila~lanmn yaygm ve bilin~sizce kullamldlgl 
illkelerin raporlanndaki verilere yakmdlr (11-13). intihar amaclyla pestisitlerin 
ahnmasma ~ogu ~ah§ma raporunda rastlanmaml§tlr (14). Olgulanmlzm %0.99'unda 
pestisit entoksikasyonunun orijini cinayettir. Toksik maddelerle cinayet ABD'de %0.16, 
ingiltere'de % 2.22 olarak bildirilmi§tir (15). Ancak bu raporlarda toksik madde olarak 
pestisitlerin hi~ kullamlmadlgl gozlenmektedir. 

Orijini kaza ve intihar olan olgulanmlzm, bu maddelerin insan organizmasl i~in ne 
denli zararh oldugunun kullananlarca yeterince bilinmemesi ve yaygm kullamlan 
yorelerde kolay bulunmalanna bagh oldugu kamsmdaYlz. Gerek tanm koruma ilaCl 
uygularken meydana gelen bula§lkhklar, gerekse yiyecek ve i~eceklerin bula§masl 
sonucu ortaya ~lkan kaza orijinli fatal entoksikasyonlarm da egitimle ~ozulebilir 
boyutlarda oldugunu du§unmekteyiz. 

Bu ~ali~ma EUROPEAN SCIENCE FOUNDATION ve COMMISION OF THE EUROPEAN COMMUNI
TIES tarafmdan II Ciocco, italya'da 3-7.12.1990 tarihinde dlizenlenen "Research Conference on Mecha 
nisms in Toxiciry: Elucidation and Application" 'da poster olarak sunulmu§tur. 
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NARCOTIC DRUGS-ASSOCIATED DEATHS IN THE FORENSIC AUTOPSY MATERIAL IN 
ISTANBUL 

Summary 
[t is a wcll known fact that drug abuse and abuse-related deaths show a permanently increasing 

frequency. 
In tha present work, 133 cases of death within a period of six years, which occurred due to 

administration of narcotic drugs or because of other events following drug abuse are reviewed with respect 
to the distribution over tha years,age,sex ,results of the ex ternal and internal examination ,chemical 
investigations of the specimen obtained during medico-legal autopsy and to the causes of death; 
case-related specific issues are also discussed. 

Key Words: Narco!;c drugs,dealh,.f()rensic autopsy 

Ozet 
Uyu§turucu madde kullaOlmllllll ve buna bagl! olUmlerin her geqen gi.in arttlgl bilinen bir ger~ektif. 
Bu r,;alI§mada; 6 yillik bir sUrede uyu§turucu madde alIml sonucu vcya uyu§turucu madde aldlktan soora 

ba§ka bir ncdenle olmU§ 133 olgu, olgulann yillara daglilml , bulunduklan yer, dl§ muayene bulgulan, ya§, 
cins, ir,; muayene bulgulan, otopside ailnan brneklerde yapilan kimyasal analizler, blUm nedenleri w;lsilldan 
incelenmi§, konuyla ilgili ozellikJer tartl§Ilml§tlf. 

GiRi~ VE AMA<;:: 

Uyu§turucu madde kullammllllll geli§mi§lik dlizeyi ne olufsa olsun her toplumda her 
donemde sorun olu§turdugu, hatta bu sorunlaknn c.;ok eskiden beri uluslararasl nitelik 
ta~ldlgl bilinen bir gerc.;ektir. Klilttirel ve ekonomik dliyesi ne olursa olsun her 
seviyedeki fertler taraf1l1dan kullamlmasl ve son Ylllarda dlinyadaki artl§l da goz online 
a11l1dlg1l1da konuyla ilgili sorunlann artarak devam edecegi, ulusal ve uluslararasl bliylik 
bir adli sorun olu§turacagl ac.;lktlf. 

Bu c.;alt§mada 6 Yllhk bir slire i<;;erisinde uyu§turucu madde alum sonucu Olmli§ veya 
ba§ka bir neden1e oltip uyu§turucu madde aldlgl tespit edilmi§ 133 olgu c.;e§itli yonlerden 
incelenerek gerek olaYlll sosyal boyutu, gerek adli tJptaki onemi gerekse konuyla ilgili 
ozellikler ortaya konmaya c.;ab§llml§tlf. 

Adli TIP Derg., 9, 45 - 53 (/993) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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MATERYEL ve METOD 

1986 ile 1991 y!llan arasmdaki 6 yIlhk siirede Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde toplam 9655 
adli oliim olgusuna yap!lan otopsilerden altnan vlicut SIV! ve doku orneklerinde kromatografik spot testier, 
once tabaka kromatografisi, ultraviolet visible spektrofgotometre yontemleri ile uyu§turucu madde tespit 
cdilen 133 olgu, 90k yonlii parametreler kullanIlarak ara§tIrllml§tJr. 

Otopsi esnaslnda sindirim sisteminin ge§itli boliimlerinden uyu§turucu madde igeren paketler 91kanlan 4 
olgu incelemeye dahil edilmi§tir. 

BULGULAR 

incelenen 9655 adet otopsi raporunda; 133 olguda (% l.37) kan,idrar, organ ve cilt 
par~asl gibi omeklerin kimyasal analizinde uyu§turucu madde bulunmu§ olup, bunlardan 
118 olguda blUm sebebinin yUksek doz uyu§turucu ahmma baglandlgl, 15 olguda ise 
otopside alman omeklerle yap dan kimyasal analizlerde uyu§uturucu mad de bulundugu 
ancak olUmUn meydana geli§inde ba§ka faktbrlerin de etkili oldugu, 

Uyu§turucu madde alml§ olan toplam 133 olgunun ylllara gore dagillml 
yapIldlgmdl; 1986 yIlmda 6 adet, 1987 yIlmda 12 adet, 1988 Ylhndl 15 adet, 1989 
yIlmdl 19 adet, 1990 yilmda 26 adet, 1991 y!lmda ise 55 adet olgu bulundugu saptandl 
(~ekil I, Tablo I). 

3' 

5 

/9£8 

Sekil 1. Otopsilerinde uyU§IUrucu madde lespil edilmi§ olan olgulann yIilara gore oagIllml. 

Olgulann ilk bulundugu yer ara§tmldlgmda; 70 tanesinin ev ve ote1de, 23 tanesinin 
sokak, bo§ arsa, park, metruk yapl, sur dibi gibi a~lk mahallerde, 3 tanesinin 
kahvehane, lokanta, benzin istasyonu gibi kalabahk olmasl muhtemel yerlerde, 4 
tanesinin tuvalet, bodrum, komUrlUk gibi kapah mahallerde, 5 tanesinin otomombil, 
tren gibi ara~larda bulundugu, I tanesinin cevaevinde oldUgii, 6 tanesinin hastaneye olii 
duhul ettigi ancak ilk bulundugu yerin belirtilmedigi, 21 olgunun ise bulundugu yer 
a~lsmdan hi~bir bilgi verilmedigi saptandl. 
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blii ke§if muayenesi esnaslllda 6 olguda cesedin yamnda veya iizerinde enjektbr, 5 
olguda enjekor ve ka§lk, 1 olguda ise enjektbrle birlikte i<;inde erain olan paket 
bulundugu tespit edildi. 

Tablo I. 1986-1991 yIllan arasmda yapiian otopsi sayIlan , uyu§turucu madde tcspit cdi1cn olgulann yIllara 
dagIll!11l, cinsiyet ve uyruklan. 

YILLAR OTopsi OLGU % K E 
UYRU(;U 

SAYISI SAYISI T.e. niGER 

1986 1275 6 047 6 5 
1987 1599 12 0.75 12 12 
1988 1647 IS 0.91 I 14 II ~ 
1989 1594 19 1.19 4 15 19 
1990 1705 26 1.52 2 24 26 
1991 1835 55 2.99 5 50 52 1 

TOPLAM 9655 133 1.37 12 121 125 8 

Cesedin harici muayenesinde belirtilen ozellikler ara§tmldJglknda; 94 olguda el slrtl, 
on kolun on yuzii, dirsek <;ukuru gibi yerlerde pikiir izi tarif edildigi, 29 olguda viicudun 
muhtelif yerlerinde degi§ik §ekillerde tatuajlann bulundugu, 52 olgucla ise yine vucudun 
muhtelif yerlerinde, muhtelif saYlda eski <;izgisel kesi neclbeleri mevcut olclugu saptandl. 

olgular ya§lan a<;lsmclan incelencliginde en gencinin 16, en ya§hsmm 65 ya§mda 
oldugu, en fazla olgunun 30-34 ya:? grubunda bulundugu tespit edildi. (-?ekiI.2). 

15 

5-

Sekil 2. Olgulann ya§ gruplanna gore daglltm. 
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Cins olarak; 121 olgunun erkek, 12 olgunun kadlll oldugu, 125 olgunun T.e. 
vatanda§l , 8 olgunun yabanCI uyruklu oldugu saptandl (Tablo I). 

Olgular, otopsi esnaslllda tespit edilen bulgular a~lSIndan incelendiginde en slk 
olarak tum organlarda hiperemi, bey in ve akcigerde odem, akcigerde intra-alveoler 
kanama ve lobuler pnomoni saptandlgl anla§lldl (Tablo II). 

Tablo II. i~ organlarda histopatolojik olarak tespit edilcn bulgular. 

BULGULAR Hiperemi Odem Otoliz Ozellik 
Postmortem Yok 

ORGANLAR Degi~iklikler 

intra-alveoler Labuler Tiiberkiiloz 
Akciger 59 40 16 kanama pnomoni 

20 18 3 

Karaciger 26 44 3 Yaglanma Staz Kronik 
8 5 hepatit 

2 

Hipertrofik 
Kal p 19 5 27 20 k ardiyomyopati 

15 

Bi:ibrek 24 47 9 Nefrit Akut 
3 tubuler 

nekeroz 
3 

Beyin 31 31 28 12 

Otopsi esnaslllda allllan kan, idrar, cilt par~aSI, i~ organ par~asl gibi orneklerde 
yapllan kimyasal analizler sonucu bulunan maddeler ara§tmldlgmda; idrarda 118 olguda 
opiat, 4 olguda esrar etkin maddesi , 5 olguda esrar etkin maddesi ile birlikte opiat, 1 
olguda opiatla birlikte benzodiazepin bulundugu, pikur izi bulunan enjeksiyon yerinden 
allllan cilt-cilt altl orneklerinde 10 olguda opiat bulundugu, kan orneklerinde 5 olguda 
opiat bulundugu, i~ organ orneklerinde 3 olguda opiat bulundugu saptandl. Her olgudan 
allllan tum ornekler goz online aillldlglllda 9 olguda hem idrar hem cilt-cilt altl 
par~aslllda opiat bulundugu, 2 olguda hem idrar hem kanda opiat bulundugu, I olguda 
hem idrar hem i~ organlarda, i olguda da hem kan hem de iv organlarda opiat bulundugu 
aynca kanda 12 olguda alkol bulundugu tespit edildi (Tablo III). 

blilm nedenleri ara§tlflldlglllda; 111 olgunun opiat intoksikasyonu sonucu, 9 
olgunun uyu§turucu intoksikasyonu ve glda aspirasyonu sonucu, 5 olgunun opiat ve 
esrar intoksikasyonu sonucu, 2 olgunun esrar intoksikasyonu sonucu, 2 olgunun atqli 
silah yaralanmasl sonucu, 2 olgunun yuksekten dii§me sonucu, I olgunun uyu§turucu 
intoksikasyonu ve trafik kazasl sonucu, 1 olgunun ise karbonmonoktis zehirlenmesi 
sonucu oldiigil saptandl (Tablo IV). 
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Tablo III. Otopsi esnasmda alman brneklerde saptanan uyu§turucu tUrieri. 

ORNEK idrar Cilt· Kan i~ TOPLAM idrar·Cilt idrar idrar Kan TOPLAM 
Ciltalb Organ CiltaJU Kan i~organ i~ogran 

UYUSTURUCU 

MORFiN 88 4(1 ) 5(2) 2( I) 99 3 5 
MORFiN·EROiN 6 I 7 2 2 
MORFiN·KODEiN 9 2 II 2 2 
EROiN 2 2 
EROiN·KODEiN I 
KODEiN 
MORFiN-EROiN· 
KODEiN 14 16 2 4 
ESRAR ETKiN 
MADDESi 4 4 
ESRAR·OpiAT 5 5 
OpiAT· 
BENZODiAZEPiN 

TOPLAM 128 10 5 146 9 2 13 

Not: Parantez i~indeki rakamlar sadece 0 (irnekte uyu§turucu madde bulunan olgu saYlslm gbstennektedir. 

Tablo IV. Olgularda blUm nedenlcri ve tespit edi1en uyu§turucu tUrleri. 

OLUMNEDENi 

Opiat intoksikasyonu 
Opiat-Esrar intoksikasyonu 
Esrar intoksikasyonll 
U yu§tllrllcu intoksi kasyonu
Glda Aspirasyonll 
Ate§li Silah Mcrmi (:ekirdegi 
Yliksekten DU~me 
UYll§turcu intoksikasyonu-Trafik 
KazaSI 
Karbonmonoksit Zehirlenmes 

TARTI~MA 

TESPiT EDiLEN UYUSTURUCU 

OLGU OpiUM ESRAR OpiUM· OpiUM· ALKOL 
SA YISI ESRAR BENZODiAZEPiN 

III 
5 
2 

9 
2 
2 

III 

6 
2 
1 

5 
2 

9 

1986 Yllmda yapIian 1275 adli otopside uyu§turucu madde tespit edilen olgu saY1Sl 6 
iken (% 0,47), 1991 yIlmda yapllan 1835 adli otopside uyu§uturucu madde tespit edilen 
olgu saY1Slmn 55'e (% 2,99) yiikselmesi, dolaYlSlyla otopsi saYlsmda yakla§lk % 
43'liik, buna kar§lhk bu Wr olgularda % 811 '!ik artl§ olmasl, literaWrde diger iilkeler 
ic;in bahszedildigi gibi (1-8) uyu§turucu kullammmm son Yillarda iilkemiz ic;in de 
artarak biiyiiyen bir sorun haline geldiginin gostergesi olarak kabul edilmelidir (,<;>ekil !, 
Tablo I). 
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Hangi yolla olursa olsun uyu§turucu maddenin ailml genelde gizliligi 
gerektirmektedir. Nitekim bu konuda yaptlan diger c;alt§malarda oldugu gibi (1 -4,9, I 0) 
bizim c;alt§mamlzda da olgulann bUyUk c;ogunlugu ev, otel, tuvalet, bodrum, komUrlUk 
gibi kapah yerlerde veya bo§ arsa,metruk yapl gibi gozden uzak mahallerde 
bul unmu§tur. 

Opiatlar ya oral yolla, ya nazal yolJa veya enjektOr vasltaslY la subkutan yada 
intravenoz yolJa almmaktadlr. Ancak suppozituar olarak rektal yolla, intramUskUler 
yolla ve transdermal olarak da kullamlabilir. Diger bir uygulama yolu ise, enjektOrUn 
bulunmadlgl durumlarda kahn bir c;cengelli igne ile deriye bir kanal ac;Iimasl ve bu 
kanala damlahkla solUsyonun verilmesidir. (4,5,11,12). Olgulanmlzdan 7 tanesinin 
yanmda enjektor, 5 tanesinin yanmda enjektOrie birlikte ka~lk bulunmu§ olup, yanmda 
bulunanlar kullamm §ekli ile ilgili fikir vermektedir. Ka§lklar, tozun su ile kan§ttmhp 
al ttan kibrit veya c;akmakla ISlttiarak kan§lml enjeksiyona uygun hale getirmede 
kullamlmaktadlr (1,3,4,13). Kullamm §ekli ile ilgili firik veren de el SIftl, onkol ve 
dirsek c;ukurunda igne izleri tespit edilmi§ olup bizim olgulanmlzda oldugu gibi dier 
e,:ah§malarda da igne izlerinin genellikle bu bolgelerde tespit edildigi belitilmi§tir 
( 1.3.4.13.14). 

29 olguda vUcudun muhtelif yerJerinde dovme, 52 olguda ise yine vUcudun muhtelif 
yerlerinde muhtelif saYlda eski kesi nedbeleri tespit edilmi§ olmasl; ki§ilerin sosyal 
ya§amlanndaki dUzensizlik aC;lsmdan fikir verici bulgulardlf. 

Olgulanmlz ie,:erisinde en gencinin 16, en ya§hsmm 65 ya§mda olmasl ve en fazla 
olgunun 30-34 ya§ grubunda bulunmasl, uyu§turucu kullammma gene,: ya§larda 
ba~ilandlgmm ve bunul1 bir gel1e,:lik sorunu oldugul1u aC;lk gostergesidir. Aym §ekilde 
121 olgunun erkek, 12 olgunun kadm olmasl da toplumumuzda uyu§turucu 
kullammmm erkeklerde dah yaygm oldugul1u gostermektedir. Ba§ka Ulkelerde yapdan 
e,:alt§malarda da uyu§turucu kullammmm en slk oldugu ya§ grubu yakla§lk olarak 30 ya§ 
civannda bulunmu§, tUm c;ah§malarda erkeklerin kadmlardan yakla§lk 3 kat fazla oldugu 
gosterilmi§tir (1 ,3,4,7,8,11). Bizim e,:ah§mamlZda ise erkeklerin kadmlardan 10 kat fazla 
omaSl, toplumumuzda kadmlar Uzerinde sUregelen sosyal baskIiaria izah edilebilir. 

Uyu§turucu ahml sonucu meydana gelen olUmlerde, otopsi esnasmda ie,: organlarda 
tespit edilen bulgulann ba§mda; tkUm organlarda hiperemi ve ozellikle akciger odemi 
gelmektedir. Akcigerler §i§, aglf, ic;leri kopUklU, kesit yUzeyleri ve plevra hiperemik, 
plevra altmda pete§ial kanamalar mevcut olup "Narkotik Akcigeri" olarak 
isimlendirilmektedir (1,3,10,15-18). Son enjeksiyondan sonraki ilk 3 satte meydana 
ge len olUmlerde hiperemi ve odem, 12-14 saat sonra meydana gelen olUmlerde ise 
lobiiler pnomoni geli§ecegi bildirilmi§tir (IS). Tablo JI 'de goriildUgU gibi bizim 
olgulanmlzda da en belirgin bulgu ie,: organlardaki hiperemi olup, akciger ve beyin 
odeminin onemli bir bulgu oldugu, akcigerde 10bUIer pnomoninin de slkhkla tespit 
edildigi anla§llmaktadlr. 

Uyu§turucu maddeyi enjeksiyon §eklinde kullanan ki§ilerde ie,: organlarda uyu§turucu 
maddenin kan§tmldlgl maddeye ait e,:oziinmemi§ partikUlIer, polarize l§lk altmda, l§lg\ 
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c;;ift klfan cisimcikler §eklinde tespit edilmektedir (3,5,13,15,17,19,20). Yapdan bir 
c;;ah§mada bu cisimcikler akciger dokusunda % 94, dalakta % 76, karacigerde % 55, 
portallenf nodiillerinde % 39, kemik iliginde % 24 oramnda saptanml§tlr. Kan§tmlan 
madde olarak magnezyum silikat tozu, ni§asta, magnezyum stearat, silisyum oksit gibi 
maddeler belitilmektedir (5) . 

Uyu§turucu madde ahmma baglJ olarak meydana gelmi§ olmasl muhtemel bir Oliim 
olaymda, kimyasal analizler ic;;in otopsi esnasmda hangi orneklerin oncelikle almmasl 
gerektigi, kullamlan maddenin metabolizmasl ile ilgilidir. Adli Tip Kurumu Kimyasal 
Tahliller ihtisas Dairesi'nce geni§ opiat grubu ic;;inde analizi yapdan ve ara§tJrmamlZda 
tespit edilen, morfin, eroin, kodein metabolizmasma klsa bir goz atlldlgmda; 

Morfin metabolizmasl biiyiik oranda kullamm yoluna baglidlr. intra venoz 
kullammda morfinin yaYllmasl ve absorbsiyonu c;;ok hlzhdlr. Bu tiir uygulamada serbest 
morfin kam hlZla terk ederek parankimatOz dokularda ve adalelerde kansantre olmaktadlr. 
Morfinin biotransformasyonundaki ana yol; karacigerde glukronid formasyona 
ugrayarak, morfin 3 glukronidi meydana getirmesidir. Bu metabolit bobrekten 
siiziilmekte ve 24 saat ic;;inde top lam atlitmm % 90'ml olu§turmaktadlr. Morfin ve 
metabolitleri enterohepatik sirkiilasyona da girebilmekte ve bu nedenle % 7 ile lO'Iuk 
kisml gaita ile atllmaktadlr. Morfinin diger bir biotransformasyon yolu ise, 
O-metilasyona ugrayarak, 3-0- metilmorfin veya kodeine donii§mesidir. 

Kodein, karaciger tarafmdan metabolize edilir ve esas olarak idrar yoluyla inaktif 
§ekilde atlitr. U ygulanan kodeinin az bir boliimii (yakla§lk % 10) demetile olarak 
morfine donii§iir ve idrarla hem konjuge hem de serbest morfin olarak atJlir. 

Eroin (diasetilmorfin) morfinin sentetik bir tiirevidir. Hlzla 6-monoasetilmorfine 
hidrolize olur ki bu da tekrar hidrolize olarak morfine donii§iir. Biiyiik bOliimii konjuge 
veya serbest morfin, kiiC;;iik bir boliimii de degi§meden idrarla atillr (11-13,16,21,22). 

Metabolizmalanndan da anla§dacagl gibi; bu maddeleri kimyasal analiz yontemleri 
ile aramak ic;;in kullamlmasl gereken ornekler aC;;lSlndan ilk slraYI idrar almaktldr. 
Mesanedez idrar bulunmadlgl durumlarda c;;alkatl suyu da yeterli olmakta ve biiyiik onem 
arz etmektidir. Ancak kullamlan uyu§turucunun hangi ornekte bul·unacagl aym zamanda 
oliim siiresi ile de direkt ili§kilidir. Ornegin hipersensitivite reaksiyonuna bagh ani bir 
oliimde, kullamlan uyu§turucu maddenin idrarda bulunmasl beklenmez. Bu olgu ic;;in 
degerli olacak ornekler daha ziyade igne izi varsa bu bOlgeden ahnacak cilt-cilt altl-adale 
ornegi ve/evya kan olacaktlr. Bu nedenle; otopsi esnasmda kimyasal analiz ic;;in ornek 
ahrken izlenmesi gereken en dogru yol, uyu§turucunun bulunmasl muhtemel tiim 
ornekleri almaktlf. Bu amac;;la cilt-cilt altl,adale,kan,safra,idrar,ic;; organ gibi ornekler 
almabilir. Ozellikle de idrar, safra, bobrek, karaciger ornekleri ahnmahdlr. 

Yine metabolizmalanndan anla§dabilecegi gibi, kimyasal analizlerde morfin alml§ 
bir ki§ide morfin ve/veya kodein, kodein alml§ bir ki§ide kodein ve/veya morfin, eroin 
alml§ bir ki§ide eroin ve/veya morfin ve/veya kodein bulunmasl dogaldlr. Ancak hic;;bir 
§ekilde morfin ve/veya kodein alml§ bir ki§ide eroin bulunmaz. Nitekim inceledigirniz 
olgularda da uyu§turucu madde c;;ok onernli oranda idrarda bulunmu§tur (Tablo III). 
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133 olgunun sadece 5'inde idrarda bulunmadan diger orneklerde (2 olguda sadece 
kanda, 1 olguda sadece cilt-cilt aitmda, 1 olguda sadece ic,; organlarda, I olguda ise sadece 
kan ve ic,; organlarda) morfin saptanml~tlL Tablo III 'te gortildiigii gibi tespit edilen 
konbinasyonlar uyu§turucu maddelerin metabolizmasll1a uygundar. 

Uyu§turucunun oldiiriicii dozunu ortaya koymak c,;ok giic,;tiiL <;::iinkii bu maddeye 
kar§l yiikselen bir tolerans olu§maktadlL Bazl oliimler ise tolerans azalmasl sonucu 
meydana gelmektediL Nitekim ornegin tutuklu bulunduklan uzun bir siire ic,;erisinde 
maddeyi almaml§ ku§uler, serbest kaldlklannda daha once kullandlklan dozu aldlklan 
takdirde oliim meydana gelebilmektedir (3,21,23). 

Uyu§uturucu ahmma bagh oliimler genellikle a§lfl dozun neden oldugu merkezi 
sol unum depressionu neticesi ortaya c,;lkmaktadlr (I 1,14,23). Bu olgulardan ahnml§ 
orneklerde kimyasal analizlerde yiiksek doz uyu§turucunun bulunmasl dogaldlf. Ancak 
bliimiin uyu§turucu ahml sonucu meydana geldiginin a§ikar oldugu fakat orneklerde 
kimyasal analizlerle uyu§uturucunun bulunmadlgl veya c,;ok dii§iik oranlarda bulundugu 
olgularla kar§lla§llabiliniL Bu gibi olgu1arda oliimlin aniden a§lfl duyarhhga bagh 
olarak meydana geldigi dii§iintilmektedir (1,4). Oze1lik1e kronik kullamcllarda oliime yol 
ac,;an onemli bir etken de ortaya pkan komplikasyonlardlr (1 ,3,4,14,16,17,19,24). Bizim 
c,;ah§mamlzda da inceledigimiz olgular ic,;erisinde bu komplikasyonlann bazilan onemli 
oranda tespit edilmi§ (Tablo II) ancak salt komplikasyona bagh oliim saptanmaml§tlr. 

inceledigimiz olgulann 15 tanesinde oliime neden veya ortak neden olarak ba§ka dl§ 
etkenler tespit edilmi§ olmakla beraber (Tablo IV) bu olgularda uyu§uturucunun etkesi 
hic,;bir §ekilde goz ardl edilmememi§tir. <;::iinkii zorlamah oliimde orijin ne olursa olsun, 
uyu§turucunun etkisi ile §ahs111 bilinci az veya c,;ok bulanml§ ve en basitinden ortak 
nedenin (ornegin yiiksekten dii§menin veya trafik kaZaS1111l1) olu§masl ic,;in zemin 
hazlrlanml§tlr. 

Toplam 133 olgumuzun 12 tanesinde (% 9,02) alkol saptanml§ olup, bu oran 
konuyla ilgili literatiirde (3,7,17,24) bildirilen oranlardan oldukc,;a azdlL Bu durum diger 
c,;ah§malann yapildlgl popiilasyonlardaki alkol kullamm ah §kanhg111111 daha yyagm 
olu§u ile ac,;lklanabilir. 

Sonuc,; olarak, uyu§turucu kullaIllm111111 ve buna bagh 6liimlerin her gec,;en giin 
fazlala§tlgl, dolaYlslyla bu toplumsal ve toplumlar araSl sorunun bi.iyiiyerek artacagl 
ac,; lktlL Geni§ bir ya§ grubunu ve toplumun c,;ok c,;e§itli kiilti.ir diizeyindeki fertlerini 
ilgilendirdigi de goz oniine aliIllrsa sorunun c,;oziimi.i ic,;in iilkeler araSl diizeydeki 
polisiyle tedbirlerin etkinle§tirilmesi ve artmlmasl yailinda uyu§turucunun zararlan 
konusunda ferdi ve toplumsa1 egitimin artmlmasl da gerekmektedir. 
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PARAQUAT INTOXICATION 

Summary 

At the poisoning caused by paraquat wich is a herbicide from bipyridylium group, firstly occurs GIS 
irritation (following the P.O. intake), and he patorenal damage. After these rcvcrsable damage recovered, 
irreversable lung fibrosis is seen as a late manifestation and due to respiratory di stress death occurs. 

One case, 12 days after paraquat intake, died because of typical lung fibrosis, an another case, who 
di ed 2 days after taking paraquat, because of renal damage and bronchopneumonia, are axaminated under 
tha li ght of datas from previous works. 

Key Words: Poisoning - !Ioraquat 

Ozet 

Bipiridil yum grubundan bir hcrbisit olan paraquat m nedcn oldugu zehirlenrne lerde once sindirim 
sisteminde irritasyon (oral yoldan ahnmasml takiben) ve hepatorenal hasar meydana ge lmektedir. Revcrz ibl 
olan bu hasann dlizelmesindcn soma ge~ evrede irrevcrzibl akciger fibrozisi ve sol unum yetmezligi 
nedcni ylc oliim olu§maktadlr. 

Paraquat ahmmdan 12 gun soma tipik olarak geJi§cn akciger fibrozisi nedeniylc olen bir olgu ile 
paraquat allmmdan 2 giin sonra bobrck hasan ve bronkopnbmoni ncdcniyle olen diger bir o lgu, daha 6nceki 
~ ali~malardan elde edilcn bilgilerin 1 ~lg l altlnda incelcndi. 

GiRi~ 

Bipiridilyum grubu non-selektif kontakt bir herbisit (yabani ot oldtirticti) olan ve 
dtinyada <;;ok yaygm olarak kullamlan paraquat (1, I '-dimetil-4,4'-bipiridilyum), insanlar 
ve hayvanlar i<;;in son derece etkili bir zehirdir (1-12). Daha <;;ok klortir tuzu §eklinde 
kullamlan paraquata, kazai ve intihar ama<;;h zehirlenmelerde slk olarak rastlanmaktadlf 
(3,4,6 ,10, 11,12). 

Bu gruptaki herbisitler sol unum veya aglz yoluyla absorbe olarak toksik etki 
gosterirler. Saglam deri bu zehirler i<;;in etkili bir bariyerdir (2,4,5,12). intihar amaclyla 
intravenoz yoldan paraquat ahndlgl da gortilmti§ttir (3). 

Deri , goz, tJrnak ve burun mukozasl ile temas etmeleri halinde iritasyona neden 
olurlar (2 ,5,12). Oral yolla almdlgmda 30-40 mg/kg. hk dozun oldtirticti oldugu tahmin 
edilmektedir. 

Adli TIp Dug., 9, 55 - 59 (/993) 
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Konsantre paraquat solUsyonlann (% 20 ve % 30'luk) 10-15 ml almmasl olUme 
sebep olmaktadlr (4,5,12). 5 mikrometreden kUs;uk tanecikler, sol unum yoluyla 
almdlgmda, akcigerlerde toksik etki gostermektedir (12). 

Mide asidinde stabil kalan paraquat oral yolla almdlgmda % 95 oramnda emilmez ve 
fe\;esle degi~meden atllir. Sindirim sisteminde lokal etki olarak kann agnsl, bulantl, 
kusma ve diyare gibi belirtiler ortaya S;lkar. Emilen klslm 48 saat is;inde idrarla hemen 
hemen tamamen atlhr (2,4,5,12), 

Toksik etkisini superoksit anyon radikalleri ile gosteren paraquatm ahnmasml takip 
eden 2-3 gun is;inde hepatorenal hasar geli§ir(6,12). Ancak bu hasar reverzibldir 
(5,6,8,10,12). Zehirin ahmmdan soma ges; evrede (yakla~lk 10-12 gun soma) hastada 
irreverzibl akciger hasan olu§ur. Konjesyon, proteinden zengin odem, cilt altl amfizemi 
oI1:aya S;lkar. Paraquat zehirlenmesinde en onemli patolojik bulgu akcigerlerdeki yaygm 
hucre proliferasyonu ve akciger fibrozisidir. blum sol unum yetmezligi sonucu geli§ir 
(1 -7,10,12), Nadir olarak myokardit ve norolojik bozukluklar da meydana gelebilir 
(6,12), Yuksek doz almdlgmda ise multi organ hasan ve yetmezligi ile ani olum geli§ir 
(5). 

Olgular 

Adli TIp Kurumu izmir Grup Ba§kanhgl Morg Ihlisas Dairesi'nde otopsisi yapilan iki olguya ail kayIllar 
incc1endi: 

Olgu I: A.S., 23 ya~mda kadm, otopsi protokol no: 91151 23.1.1991 tarihinde O1.30'da kendini iyi 
hissetmeme §ikayeti ile Tire Devlel Haslanes i'nc gbtUrUlen, burada bilincikapanan agzlndan kdpUklU SIVI 

gelen, pupil refleksi ahnamayan ve krepitan ralleri bulunan olgu Ege Universilesi Tip FakUltesi Acil 
Scrvisi'ne sevk edilmi~tir. Bilinci kapah olarak gc1cn ~ahlsta periferik siyanoz, yaygm krepitan ve sekreluar 
railer leshil edilmi~, pupillcrin fiks dilate oldugu ve 1§lk refleksinin ahnamadlgl gdrlilmU~tUr. Aym gUn saal 
07.clO'de kardiyak arrest geli~mesi Uze rinde CPR (Kardiyopulmoncr n~ssusitasyon) uygulanarak hayata 
d(indUrUlmU~, bu arada I litre akciger SIVISI da aspire cdilmi~tir. E.U.T.F. Anestezi ve Reanimasyon 
Klinigi'ne yatll'llan olguda solda minimal pnbmotoraks geJi§mi§ ancak cilt altl aml'izcmi tcsbit cdilmemi~tir. 
24.1.1991 gUnU yayg ln pnbmotoraks i1c her iki hemitoraksta ve boyunda cilt altl amfizemi olu§mu§tur. 
28.1.1991 'de bilinci a~Ilan ve uyaranlara anlamh yanIllar veren ~ahlsta 1.2.1991 gUnU siyanoz, hradikardi 
ve hipotansiyon ge li§mi§tir. 3.2.1991 'de (12.gUn) ikinci kez kardiyak arrest geJ i§en hasta kurtan lamayarak 
iillllU§tUr. (Kan dege rJeri Tablo J'dedir) 

Yapiian otopsisinde dl§ muayenede bir bzellik tesbit edilemeycn olgunun i~ muayenesinde; akcigerlerin 
ilcri dcrceede bdemli, konjesyonlu ve yer yer konsolide oldugu gbrUlmU§tUr. Hislopalolojik tctkiklerdc 
myokart damarlanmn dolgun oldugu, han alanlarda damar ~evrelerinde az say Ida lllononLlklcer hUcrelerin 

hulundugu, akcigerlerde hemen tUm alveol bo§luklannm prolifere alvcol epite! hUcreleri ile dolu oldugu, 
hava mesafesinin hcmcn hir;bir alanda kalmadlgl, akcigerlerin solid bir gbrUnUm aldlgl, haZl arteriyol 
duvarlanndaki dUz kas hucrelerinde prolii'erasyon, alveol bo~luklannda yer yer fihrol.is ilc arada fobl 
kanama alan Ian bulundugu, tUm damarlann dol gun oldugu ve akcigcrlerin paraquat akciger yaplslnda 
olugu, bbbrckierde tUm damarlann son derece dol gun oldugu ve korteksteki tUp epitel hUcrelerinin yer ycr 
rejcnere hUcre gbrUnUmUnli aldIgI SaplaOlnI~tlr. . 

Adli TIp Kurumu Izmir Grup Ba§kanlIgl Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nce, otopsidcn alI nan organ 
paryalan Uzerinde, inee tahaka kromotografisi teknigi ile yapilan toksikolojik tetkiklcrdc paraquat teshil 
edilmi§lir. 

blUm sebebi, paraquat zehirlenmesi sonucu geli§en yaygln akeiger fibrozisine hagb solunum vc 
dola§lm yetmezligi olarak bclirlenmi§tir. 

Olgu 2: C.T., 22 ya§Inda kadIn, olopsi protokol no: 91/361 2.9.1991 gUnU Kcmalpa§a il~esinin bir 
k(iyUndcn sa~l 15.00 SIfalannda ani kusma ve g(irme kaybl §ikayeti ile E§refpa§a Hastanesi'ne kaldmlml§, 
olaradan E.U.T.F. Aeil Servisi'ne sevk edilmi§tir. Acil Servise geldiginde ylizeycl solunumu, a§tr1 
sekresyonu, diyarcsi hulLInan ve pupilleri myotik olan olgu IS.30'da Aneslezi ve Reanimayson Klinigi 'ne 
yatmlll1l§tlr. Bilinci a~lk, kooperc olan, hipotermisi, hradikardisi, hipersekresyonu bulLlI1an ve 1§lk rcllcksi 
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almamayan §ahls suni solunum eihazma baglanml§, ila~ alma oykiisiinii ise reddetmi§tir. 3.9.1991 giinii saat 
13.25'te kardiyak arrest geli§mi§, CPR'ye olumlu yamt ahnmamasl iizerine 13.50'de olUmiin meydana geldigi 
kabul edilmi§tir. Postmortem 100. dakikada pupillerin hal a myotik oldugu (<;:ap<l mm) gorUlmli§tiir. (Kan 
degerleri Tablo II'dedir) 

Yapdan otopsisinde dl§ muayenede bir ozellik tesbit edilememi§, i~ muayenede akcigerlerin 
konjesyonlu oldugu gorlilmli§tiir. Histopatolojik tetkiklerinde alveol bo§luklannm adem SIVISI ve eritrositlerle 
dolu oldugu, bazl alanlarda ise alveol bo§luklannda polimorf nliveli lokositlerin son dereee yogun olarak 
bulundugu ve damarlarda dolgunluk oldugu tesbit edilerek bronkopnomoni tamsl konmu§tur. Aynca bobrek 
korteksinde tlip epitel hiicrelerinde segmenter nekroz ve beyinde odem saptanml§tlr. 

Adli TIp Kurumu izmir Grup Ba§kan\JgI Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nce, otopsiden alman organ 
par~alan iizerinde, ince tabaka kromotografisi teknigi ile yapdan toksikolojik tetkiklerde praquat 
saptanml§tIr. 

Oliim sebebi paraquat zehirlenmesine bagJr olarak geli§en akut segmenter tlibliler nekroz, 
bronkopnomoni, beyin odemi ve herniasyon alarak belirlenmi§tir. 

T ARTI~MA ve SONU<; 

Akciger odemi yapan etkili zehirlerden biri olan paraquatlll sindirim sisteminden 
emilen klsmi 48 saat it;inde idrarla atIimaktadlr (2,12). ilk etki olarak sindirim 
sisteminde irritasyon, erken donemde reverzibl hepatorenal hasar olu§turan, nadir 
olarakta myokardite neden olan paraquat genellikle oldiirlicli etkilerini akcigerier iizerinde 
gosterir (1-6,10,12). 

Tablo I. I No'lu olgu A.S.'nin biyokimyasal ve gazometrik degerleri. 

CUNLER 
---------- ---_. __ ... _ .. • _-

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
-- --_._ ... _.- - --- .... _---_. __ .. ... - ..... , .... __ ._--- --- - - . 

GOT OIL 93 72 72 55 192 85 
GPT OIL 52 42 40 61 372 174 
ALKALEN FOSFATAZ OIL 103 233 
liRE%m<> .. b 34 64 
LDH U/L 1650 1105 1379 
LOKOSiT 31000 13000 12800 \3000 15800 
TOT A.L PROTEiN % gr 6.4 4.9 4.9 4.6 4.8 
ALBUt\:1IN % gr 3.6 2.6 2.6 2.5 2.6 
GLOBULIN % gr 2.8 2.3 2.3 2.1 2.2 
KREA TININ % mg \.07 
TOTAL BILURUBIN % mg \.07 0.36 
Ca% mg 4.25 
K mmolll 4.5 
HEMA TOKRiT % 44 52 46 34 33 28 36 
Na mmolll 133 128.6 150 
CI mmolll 102 101.7 
~EKER % mg 127 129 \37 386 152 152 14 
HC03 mmolll 26.5 26.1 24.2 30 29.5 25.6 
Ph 7.463 7.450 7.552 7.499 7.509 7.399 7.2 
Po2mmHg 53.1 65.8 81 101.5 65.8 880.5 56.8 60.9 26 
Peo2 mmHg 36.7 43.7 29.6 39 43.3 30.3 43.5 47.6 63.4 
02 satlirasyonu % 87 93.5 96 98.4 9\.6 96.8 90 90.6 33.9 
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Tablo ]'deki karaciger fonksiyon testlerinden de gortildtigti gibi I nolu olguda 
karaciger hasan da meydana gelmi§tiL Histopato lojik tetkiklerde korteks ttip epitel 
hiicrelerinin yer yer rejenere hticre gortintimtinde olmasl bobrek hasannm olu§tugunu 
ancak dtizelmeye ba§ladlglOi dti§tindtirmti§ttiL Bu olguda kaynaklarla uyumlu olarak 
( 1-6,12) once hepatorenal hasar gerilemi§, ge<; donemde akcigerlcrde hticre 
proliferasyonu, alveol bo§luklannda fibrozis ve fokal kanamalar meydana gelmi§, 
akcigerler solid bir gortiniim alml§tlL Gliim, ilacm ahmll1dan sonraki 12. giinde akciger 
fibrozisine bagh olarak geli§en solunum yetmezligi nedeniyle meydana gelmki§tiL p02 
()zellikle I. gtin 'Ie 10, II, 12. gtinlerde dti§mti§ttiL i lk gtin dti§mesinin sebebi akut 
akciger odemi, son gtinlerde dti§mesinin sebebi ise akciger fibrozisine bagh geli§en 
sol unum yetmezligidir. 

M yokart damarlan <;evresinde gortilen mononUkleer hticreler paraquat 
zehirlenmelerinde nadir olark rastlanan (6,12) bir komplikasyon olan myokardit 
olu§tugunu dii§tindtirmti§tUr. 

2 nolu olgu CTde ise oltim zehirin almmasl sonucu meydana gelen akciger odemi 
zemininde geli§en bronkopnomoni ile bobrek harabiyeti (akut segmenter ttibUler nekroz) 
nedeniyle olmu§tuL Muhtemelen yUksek doz almmasma bagh olarak akciger fibrozisi 
geli§mesine zaman kalmadan, ikinci gUn oltim meydana gelmi§tiL 

tnceledigimiz her iki olgudaki ortak ozellikler akciger odeminin geli§mi§ olmasl ve 
hipersekresyonduL Farkh olarak I nolu olguda paraquatm meydana getirdigi tipik 
bulgular saptanml§, 2 nolu olguda ise bu belirtiler ortaya <;lkmadan ani olarak oltim 
meydana gelmi§tiL Bu iki olgu, paraquat zehirlenmesinin iki ayn formu olmalan 
nedeniyle, ilgin<; bulunarak sunulmu§tuL 

Tablo II. 2 No'lu olgu CT'nin kan dcgcrlcri. 

HEMATOKRiT % 
HC03 mmolll 
Ph 
Po2 mmHg 
Pco2 mll1Hg 
02 satlirasyonu n/c, 

KAYNAKLAR 

I. GUN 

20.2 
7.331 
40.2 
37.3 
76.8 

2. GUN 

SAAT IO.l2 SAAT 13.48 

49 
20.1 

7.361 
82.6 
35.8 
95 

48 
21.8 

7.156 
11.6 
61.6 
8.1 
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Adli TIP Apsmdan Moral GeJi§menin Onemi 

RIDVAN CEBiROGLU 

Adalet BakaniIgI, Adli TIp Kurumu Ba~kan!JgI, istanbul, Tlirkiye 

Summary 

The capacity of comprehension and discernement of bad consequences of a sexual attack and the 
psychological resi stance to the same are highly considered in the articles of 415 and 416 of Turkish Penal 
Code. In accordance with the practice up to now, it has generally accepted that such capacity, 
psychogically, is developed by all means at the age of seven. The author who analysing psycho-sexual and 
cognitif development of a child, states that such capacity would be in a maturation following the ages of I I 
or 12. 

Keywords: Capacity (!fdiscemement - Cognition - 415 & 416 articles of Turkish Penal Code. 

Ozet 

T.C.Kanunu 415 ve 416 IDCI maddelerinde cinsel tecevlizc ograml§ olan magdurun bu oiaYID 
k6tUiUglinli idrak etmesi ve olaya psikolojik mukavemet kapasitesi 6nemle goz online altnml§dlr. $imdiki 
uygulamada ruhsal a~ldan normal kabul edilen magdurun k6tliiUgli idrak ve mukavemet kapasitesinin 7 
ya§IDdan sonra tam ve yeterli oldugu kabul edilmektedir. Ki§inin psiko-seksiiel ve dli§iinsel (cognition) 
geli§mesi literatUre g6re de incelenerek ahlaka aykm davraOl~lann degerlendirilmesinde soyut dU§Unme 
yeteneginin gerekliligi belirtilmektedir. Buna g6re bu ya§ slOmnlO 11-12 olarak dikkate alinmasl sonucuna 
vardml§dlr. 

GiRiS 

<;:ocugun ruhsal ve cinsel geli§mesinde normal bir kUS;UgUn hangi ya§ dolaylannda 
yUrUmek, tuvalatini ve konu§maYI ogrenebilecegi soylenebildigi halde iyi -kotU, 
yanh§-dogru, onurluluk-onursuzluk gibi karma§lk ve soyut kavramlan laYlkl ile ne 
zaman ogrenip ozUmsedigi soylenememektedir. Bu konuda yani moralite Uzerinde de 
yeterince s;ah§ma olmadlgl bildirilmektedir (5). <;:ocukda vicdan (Ustben-SUperego) 
dogumdan soma ve Ben (ego)'mn bir (Subtest)i olarak toplum is;inde geli§mektedir(l,5). 
T.Ceza Yasasmm 415 ve 416'ncl maddelerinde cinsel saldmya ugraml§ magdurun (akIl 
durumu, eyleme mukavemeti) soz konusu olmaktadlr. Bu yasa maddelerine gore 
mahkeme magdurun bu saldmmn kotliltigUnU idrak edrip etmedigini ve eyleme ruhsal 
veya manevi yonden direnebilme kapasitesini sormaktadlf. Bu konuda Din<;men 

tarafmdan bildirilen bir ankette psikiyatrlann % 80'ninin moral geli§me as;lsmdan en 
a§agl 11-12 ya§1ll ahnmasl gerektigini ve % 100'nUn de s;ocugun bu gibi olay larda 
kandmlabilir durumda oldugu sonucuna vanlml§t1r (4). 

Adli TIp Derg., 9, 61 - 63 (1993) 
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C;ocugun ruhsal ve moral geli§mesi: 

Durkheim "Moral ana,babanm <;ocuga ytiktimledigi bir davranJ§dlr." demi§tir. Bu 
tarif <;ocugun anne ve babasmm ve <;evresinin yap-yapma dediklerini taklitle 
(identification) benimsemesi ve zaman i<;inde kendine mal etmesi olgusuna uyar. 
S.Freud'a gore "Superego (vicdan-tistbenlik) egonun subtesti (geli§mesi)" dir. J .Piaget 
buna katIlmaml§dlr. J.Piaget ve L.Kohlberg i<;in ahlak bir dti§tinsel geli§menin sonucu 
ve muhakeme yetenegi sonucudur (1-5). 

Bir olgunun dogru olup olmadlgma veya vicdana uyup uymadlgma ancak dti§ensel 
bir pro<;esle karar verilebilir. Dti§tinsel geli§menin evrelerini J.Piaget ozet olarak §oyle 
belirlemi§dir: 

1- Dogumdan 18 aya kadar olan sensorio-motor evrevki refleks, otomat devinimden 
sembolik imgelerin olu§masma dogru geJi§ir. 

2- 18 ayla 7 ya§ arasmdaki zihni geJi§meyi preoperational donem adl ile inceler. 
Olaylann §emalan, dilin geli§mesi dti§tinsel analiz mekanizmalanna olanak verir. 

3- 7 ya§la 12 ya§ araSl somut ogelerle dti§tinmeden soyut kavramlara varmak boylece 
(inductive-deductive) analiz ve sonuca vanna yetenegine (fonnel operational) geli§ir. i§te 
soyut kavramlarla problem <;oztimti ve ahlak gibi soyut kavramlan yargIlama yetenegi 
ancak 12 ya§dan sonraki (fonnel i§levler-soyut dti§tinebilme) doneminde olu§ur. 

J.Piaget <;ocukta morali sorular i<;eriginde testlerle incelemi§dir. Bu incelemeler 
sonucu gortilmti§tlir ki 6-8 ya§mdaki normal <;ocuklar yanlI§ olan nedir sorusuna % 64 
oramnda anne-babanm yasakladlgl derken zihinsel geli§me ile 9-12 ya§dakilerin ancak % 
7 si bu cevabl vermi§tir. (1 -2-5) <;::ocukda moral geli§meyi inceleyen L.Kohlberg de 
moral olu§um muhakeme edebilme (reasoning) yetenegi ile parelel gider demi§tir (5). 

<;::ocugun kendi ve ba§kasmm cinselligini tam aYlrabilme ve nitelemede ancak 
(oedipal) evreyi izlemektedir. Muhtelif kIslmlara aynlIp-birle§tirlebilen karton 
bebeklerle yapJlan test denemelerinde <;ocugun genital organ Ian uygun yere 
yerle§tirebilmesi 10-11 ya§lanna dogru olmaktadlr. 4-5 ya§mda % 64, 6-7 ya§mda % 31 
hatall olmaktadIT. Bizim pratik uygulamalaramlzda <;ocuklar (Sana yapllan bu saldm 
fenaml-iyimi?) sorusuna 8-9 ya§ arasmda (fena) yamtIm vennekle beraber (Neden kotli?) 
sorusuna <;ogu cevap verememektedir. Ozellikle bu olgunun tekran <;ocukta <;evre ve 
gelecek a<;lsmdan moral bir endi§e yaratmamaktadlr. <;::ocuk bu gibi kurban edilmi§ . 
olmamn <;evrede, geleceginde yaratabilecegi ahlaksal olumsuzluklan dti§tinemektedir. 
Kandmlabilir olmak ise <;ok belirgin ve geneldir. 

SONUC; 

<;::ocukda dogu§dan ba§byarak ego geli§imi stirecinde vicdam ilk ya§larda anne-baba 
ohl§tunnaktadlr. Dti§tinsel geli§im ve sekstiel evrelerle aileden, <;evreden kazamlan moral 
ogretiler dl§sal niteligini yitirerek (intrensect) olmakta, vicdam olu§turmaktadlr. Boylece 
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ozlimseme ve benimseme ve cognitif olgunluk ve normal saghkh bir ~ocuk pliberte 
oncesi donemde moral degerlendirme kapasitesine ula§maktadlL TUm bu nedenlerle 
~ocuk i§ledigi bir sUI;:un veya manevi direnme yahut degerlendirme (tefrik ve temyiz 
etmek) baklmlanndan en az 11- J 2 ya~lanna ula§masl gereklidir. 
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EDiTORDEN 
Ad!i Ttp Kurumu 4. ihtisas Kurulu Ba§kant Dr.Kriton Din<;men 1985 ytltnda bir ank el 

<;alt§mast (r;o("ukluk va~'/anndaki cinse/ su\."iann adii psikivatrik yiinden incelel1l11esi ) 
yapml§ ve sonu<;lannt Adli TIp Dergisi'nde yayltllaml§tl (1985). Bu anketin sonu<;lan , ilgili 

ihtisas kurulunun <;a!J§malan ve top! umsal niteliklerimiz gozonLine alltlarak 1992 yllll1a dek 
lartl§Jidl. Adli TIp Kurumu 4 . ihtisas Kurulll , 1992 ydl sonbahannda redaet ya§1I11 II. ya§ 
olarak kullanmaya ba§ladl. 

ilk raporl ann yazlll§tndan birka<; ay sonra, Mahkem e lerclen gelen oilimiu yankllarrn 
yantSlra Yargltay 5.Ceza Dairesi'nin bir ilaml yaYllllandl (Esas No. 1992/433 1, Karar No. 
/993/99 -21.1.1993, Tebli,~name 5/74733; H. Koptiu, S. Kanadogiu , A.Sevgi/i, C. Killik, 
M. V.Benli). 18 Mart 1993 gLinli yapJlan Adli TIp Kurumu Genel Kurulu' nda bu dosyalardan 

ilki gi)rli~lillirken de tarihi bir i<;tihad karan ailncll. 
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Metatarsal Kemiklerin (2,3,4) Lateral Yiizlerindeki 
Sulcuslarm Kemiklerin Belirlenmesinde Kullamlmasl 

ERDEM GOMO~BURUNa), METiN ORSALb), MEHMET <;::iMENa), ZEHRA AKGONa) 

a) Cumhuriyet Onivcrsitesi, TIp FakUltesi, Anatomi Bilim Dall, Sivas, TUrkiye 
b) Cumhuriyet Oniversitesi, TIp FakUltesi, Adli TIp Anabilim Dall, Sivas, TUrkiye 

THE GROOVES OF THE LATERAL SIDES OF THE METATARSAL BONES (2,3,4) FOR 
IDENTIFIYING THEM 

Summary 

Consisting of forty of each, the grooves on the lateral side of the base of 120 second (SMT), third 
(TMT), and fourth (FMT) metatarsal bones were examined. 

The values of the angles formed between the egrooves and the ebases were determined as (were 
found to be) 85-100° for SMT, 57-70° for TMT and 38-54° for FMT respectively. The significance of the 
values of thc angles was discussed for identification of the metatarsal bones 

Ozet 

Herbirinden 40'ar adet olmak Uzere toplam 120 adet ikinei (iMT), U~UncU (OMT), ve dordUncU (DMT) 
metatarsal kcmigin basisinin lateral yUzUndeki sulcuslar incelendi. Sulcus ile basis arasmda olu~an ayl 
degerleri slrasl ile iMT'de 85-]09°, OMT'de 57-70° ve DMT'de 38-54° olarak saptand!. A<;I degerlerinin 
metatarsal kcmiklerin belirlenmesindeki onemi tartl§rldJ. 

GiRi~ 

Metatarsal kemiklerin morfolojik ozellikleri klasik anatomi kitaplannda aynntlh 
olarak anlatthr (1-3). Singh (1960) metatarsal kemiklerin variasyonlan incelenmi§tir 
(4). iskelet kalmtllanndan metatarsal kemiklerin, ozellikle II, III, IV'Un birbirinden 
aynlmasl ve tek tek belirlenmesi kolay degildir. Metatarsal kemiklerin belirlenmesi 
rutin anatomi uygulamalanmn yam Slra adli tlpta da onemlidir. 

Bu <;ah§mada, TUrk metatarsal kemiklerinin lateral yUzlerindeki sulcuslar incelendi, 
basis ile olu§turduklan a<;t!ar degerlendirildi ve daha onceki <;ah§malar ile 
kar§t1a§tmlarak metatarsal kemiklerin belirlenmesindeki onemi tart1§tldl. 

MA TERY AL ve METOD 

Cumhuriyet Oniversitesi, Anatomi Bilim Dall'nda bulunan her birinden 40'ar adet olmak Uzere toplam 
] 20 adet normal ye ti~kin metatarsal kemik sekse bakrlmakslzm ineelendi. Bunlann 56 sag, 64 sol metatarsal 
kemikti. Metatarsal kemiklerin lateral yUzlerinde bulunan sulcus ile basis arasrndaki a<;lyl ol<;ebilmek iyin 
a~aglda tanlmlanan alet yaprldl (5). L §eklinde flexible metal telin uwn vertikal ueu dUzgUn metal 
levhadaki bu uea uygun delikten ge<;irildi, krsa horizantal u<; ise levhamn altma lehimlendi (~ekil I). 

Adli rip Derg., 9, 65 - 68 (/993) 
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~ekill. A~tlann 61~UmUnde kullamlan aiel. Uzun vertikal 1II;; vc klsa horizantal u~ giirulmekte. 
a) Uzun vertikal u~ , b) Klsa vertikal u~. 

Metatarsal kcmiklcr Icvhaya dik olarak yerle§tirildi. Telin vcrtikal ueu suleusa paralel tutuldu ve daha sonra 
kemik kaldmlarak te l il e metal levha araslnda olu§,m a~1 §etfaf bir a~l (il\er yard I J1lJ i1c iil<;Uldli. Dcgcrlcrin 
iSlatistiksel anali z i yaprJdl. 

BULGULAR 

iMTdeki sulcus lateral yiiziin r;ogunlukla ortaslDdan ba~lar ve UMT ile eklemle~cn 
iki eklem ylizli araslDda bulunur (Resim I). Sulcus ilc basis araslDda olu~an ar;lyl 
85-109° olarak saptadlk (Tablo I). 

Re~;im 1. iMT , OMT vc DMTnin basisinin lateral y lil.lindcki suicusiar. 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 65-68
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Tablo I. II, III ve IV metatarsal kemiklere eait en list ve en alt a~l dcgcr1eri, ortalama a~l, standart hata ve t 
degcrlcri. 

Metatarsal Ort Sh (x) A\;I 
---- --- -----------~ 

iMT 91.7 ± 0.668 85 - 109° 23.67 (iMT ve UMT) 
P < 0.001 

UMT 62.0 ± 0.581 57 - 70° 14.57 (UMT ve DMT) 
P < 0.001 

DMT 48.2 ± 0.751 38 - 54° 40.15 (iMT ve DMT) 
P < 0.001 

UMTdeki sulcus lateral ylizde yer alan, DMT kemik ile eklemlqen tek eklem 
ylizlinlin altllldan ba§lar (Resim 1). Oblik olarak yukan uzanan sulcus'un basis ile 
olu§turdugu a<;;l 57-70° arasllldadir (Tablo I). 

DMT kemigin lateral ylizlindeki sulcus en derin olamdlL Sulcus BMT ile 
eklemle§en tek artikliler facetin altllldan ve lateral ylizlin alt kenanndan ba§lar (Resim 
I). UMT kemikteki sulcus tan daha oblik olarak seyreder. Sulcus ile basis arasllldaki a<;;l 
38-54° dir (Tablo I). 

Sulcuslara ait a<;;ilann en alt, en list ve ortalama degerleri ile standart hata ve t 
degerleri Tablo I'de verilmi§tir. 

Metatarsal kemikleri sag ve sol olarak aYlrarak a<;;l degerlerini kar§lla§tJrdlglmlzda 
genelde sola ait (UMTnin list degeri hari<;;) a<;;l degerlerini biraz daha yliksek oldugunu 
saptadlk (Tablo II). 

Tabl0 II. II, III ve IV metatarsal kemiklerin sag ve sol olarak aynml vc kar~Iia~tlrllmasL 

Metatarsal 

iMT 

UMT 

DMT 

SA G 

Ort Sh (x) 

89.8 ± 0.772 

61.5 ± 1.084 

48~5 ± 0~630 

85 - 97° 

57 - 70° 

38 - 54° 

SOL 

Ort Sh (x) 

93.2 ± 0~955 85 - 1090 

62~5 ± 0~526 57 - 66° 

49.8 ± 0.764 40 - 54° 

2~68 
P < O~OOI 
0.848 
P < O~OOI 
2'()2 

P < 0.001 

Adli Tıp Dergisi 1993; 9(1-4): 65-68



68 E. GDMD~BURUN, M. ORSAL, M. <;:iMEN, Z. AKGDN 

TARTISMA 

iMT, UMT ve DMT kemiklerini lateral yiizlerinde bulunan sulcuslar incelendi ve a~1 
degerleri Ol~iildii. Buna gore, sulcus ile basis araslllda olu~an a~l iMT'de 85-109°, 
UMT'de 57-70° ve DMT'de 38-54°'dir (Tablo I). Batmanabone ve Malathi (1983) a~l 
degerlerini iMT'cle 85-1110, UMT'de 57-72° ve DMT'de 37-54° olarak rapor etmi~lerdir 
(5). Bu ~alI§madaki a~l degerleri Batmanabone ve Malathi'nin ~alI§masmdaki degerler ile 
paraleldir. Her iki ~ah§madaki iMT, UMT ve DMT kemige ait a~l degerleri birbiri 
iizerine binmemektedir. 

BMT kemik digerlerine gore en kisa ve kahn olandlr. BMT ise basisinin lateral 
yiiziinde bulunan yuvarlak ve biiyiik tiiberkiil ile karakterizedir. Bundan dolaYl bu iki 
metatarsal kemigin belirlenmesinde problem ile kaf§da§dmaz. Diger metatarsal 
kemikler birbirine benzediginden, kemiklerin mezardan ~lkanldlktan sonra belirlenmesi 
zordur. U stelik kemiklerin mezarda kah§ siiresine bagh olarak eklem yiizleri zarar 
gormii§de olabilir. Kuvvetli interosseal baglann tutunma yerlerinde bulunan sulcuslann 
basis ile olu§turdugu a~l degerlerinden yararlamlmasl, metatarsal kemiklerin 
belirlenmesini giivenilir kilacaktlr. 
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Summary 

There are several foreign bodies that cause eye perforations according to reports among which glass is 
in the first line. Some bigger and speeder matrials penetrate the walls of the orbit as well as the globe itself 
One of the most dangerous foreign bodies is the bullet of a toy gun which is recently seen widespreadly in 
the streets of istanbul. 

In this subject three cases of toy gun perforation are discussed by literature reports and clinical signs, 
diagnostic tests and prognosis are evaluated. 

Ozet 

Degi§ik yaYlOlara gore camm ilk way, aldlgl glob perforasyonu yapan ~e§itli yabancl cisimler vardlr. 
BUyilk ve hlzh cisimler goziin yaOlslra orbita duvarlannl da penetre etmektedirler. Bu yabancl cisimlerin en 
tehlikeli olanlanndan biri de son zamanlarda istanbul sokaklannda yayglO olarak gori.ilen havah tilfek 
mermileridir. 

Bu yazlda havah tUfekle yaralanml~ (j~ olgu literatiir verileriyle tartl§dmL§, klinik bulgular, taOlsal 
~ah~malar ve prognoz a<;:lslOdan incc lenmi§tir. 

GiRi~ 

Gbzde perforasyon yapan ~e~itli etkenler araSlllda kesici-delici aletler, klint cisimler, 
atqli silahlar bulunmaktadlr. Bu etkenlerden ba~ka zararSlZ gibi gbrlinen ~atapat, fi~ek, 
ok, havah tiifek gibi ~ocuk oyunlan da g6z perforasyonlan yapmaktadlr. 

Bahar ve yaz aylannda bir hedef tahtasl ve havah tiifekle dola~an bazl ~ahlslar 
~ocuklann oynadlgl parklarda, sokaklarda sorumsuzca ve denetlenmeden dola~makta 
etrafllldaki insanlara tehlike sa~maktadlrlar. Bazen hedef tahtaslm al~ak bir duvara 
dayamakta bbylelikle duvann arkasllldan ge~el1 §ahlslar da istemeden hedef alam i~ine 
i tilmektedirler. 

Bu nedenle havah tiifekle yaralanarak acilen mliracaat ettirilen istanbul Universitesi 
Cerrahpa§a TIp Fakiiltesi G6z Hastahklan Anabilim Dallllda yatmlan 3 olguyu 
sunmaYl uygun bulduk. 

Adli Tlp Derg., 9, 69 - 72 (/993) 
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Olgu I. 
F.S. I 0 ya~lOda, erkek ~oeuk. 
29.4.1989 gUn sol giizUne havah tUfek oku geldigi ~ikayetiylc D-6399 No. ile klinigimize acilen yatirildI. 

Yapdan muayencsindc sol giiz kapaklan ~ok iidemli ~i~ ve hiperemik, konjonktiva saat 12 de kesi, kemotik, 
kornca saat 12 de sklcraya uzanan kesi, iin kamarada total hifema bulundu, iris, lens ve giiz dibi tetkik 
cdilemedi, sag giiz saglam, giirrnesi tam idi. B.B.T. sinde orbita arka duvannda sfenoid kemik i~indc havah 
ti.ifck mcrmisi imajl giirlildi.i (Resim I). 3.5.1989 glinli genel anestezi altlOda sol giiz eni.iklee edildi, sfenoid 
sinlistcki yabancl cisim pensetle ~lkanldl, posoperatif herhangi bir menenjial araZl geli~meyen h'!sta 
I 1.5.1989 glinli taburcu edildi. 

Olgu II. 
C.Z. 25 ya~lOda, erkek. 
22.6.1989 glinli havalI tlifekle yaralanma sonueu yatirildI. Sag giiz kapagl temporalinde ok giri~ yeri, 

kapak ekimotik ve bdemli, nazalde kemozis mevcut, kornea, iriS, lens normal, giizdibi muayenesinde alt 
kadranda pre-retinal hemoraji bulundu. Orbita grafisinde ok §eklinde yabancl eisim gbrUldli. Hasta haber 
vermeden klinikten aynldlgl i~in hcrhangi bir giri§imde bulunulmadI. 

Olgu III. 
H.A. 12 ya~, erkek ~ocuk. 
29.8.1989 glinli havah tlifek1c yaralanma sonucu yatmldI. Sag ka§ all1nda 0.5 em <;aplnda yabanel eisim 

giri§ deligi, kapaklar §i§ ve hematomlu (Resim II) glob iin ve ark a segment saglam, giirmesi tam idi. 
B.B.T.'sinde orbita ic;:inde glob arkaslOda metalik yabanCl eisim giirlildli (Resim Ill). Kapak hematomu 
ge~tikten so ora 6.9. J 989 glinli anestezi aJUnda yabanel cisim orbita yumu§ak dokusu i~inden ~lkanldI. 
Postoperatif komplikasyon giirlilmeyen hasta 15.9.1989 glinli tabureu edildi. 

TARTISMA 

Goze direkt olarak havale edilen yabancI cisimler kapaklan penetre ederler. 
Kapaklann w;:lk oldugu durumlarda veya kapaklan delip goze ula§abilecek hlzda ve 
bilyilkli.ikte olan cisimlerde glob perforasyonlan da gorillmektedir. 

Goze gelerek perforasyon yapan nedenlerin ba§mda cam gelmektedir (1,2). Bunu 
c,;e§itli yaymlara gore slfayla metal, tahta, c,;ivi, igne, tel gibi yabancI cisimler ile 
kur~un, sac,;ma gibi atqli silah yaralan takip etmektedir. 

YabanC! cisimler kornea veya sklera perforasyonu veya her ikisine birden neden 
olmakta, slklIkla yara agzma iris, lens, vitreus gibi goz ic,;i dokulanmn inkarsere oldugu 
komplike perforasyonlar gorillmektedir (3). 

Goz dokulannm direncinin hlZI! hareket eden cisimlerin penetrasyon gilcilnden az 
oldugu durumlarda globun ark a cidan da perfore olmakta ve cisim orbita ic,;ine 
girmektedir. 

Orbita lateral duvanm te§kil eden frontal kemigin prosessus zigomatikusu ile 
zigomatik kemigin prosessus frontalisi kmklannda veya orbita tabammm tqkil eden 
maksiller kemigin pars orbitalis kmklannda, orbita ic,; duvanm meydana getiren 
etmoidal kemigin lamina papirasea kmklannda kafa bo§luguna deginmedigi ic,;in hayati 
tehlike yoktur. 

Orbita ilst duvanm tqkil eden frontal kemigin pars orbitalisinin kmlmasl halinde 
orbita bo~lugu kavernoz sinilse ac,;llacagl ic,;in hayati tehlike varl!gl soz konusudur. 

Arka bolilmil te§kil eden sfenoid kemik kmklan ise orta kafa bo~lugu ile iletime yol 
ac,;acagmdan hayati tehlike vardlf (4). 
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VI; olgumuzda gorii len ve bir olguda glob perforasyonu, bir olguda goze I;arptlgl 
basmcm etkisiyle arka segment hemorajisi yapan orbita yabancl cismi bir tarafmda 
piiskiil bullman, ucu sivri, metalik demir bir mermidir (Resim 4) . Merminin uzunlugu 
16.2 mm., olup 7.5 mm. uzunluk ve 3 mm. I;apmda bir ul; klslm ile bu klsmm tabam-

Resim 1. Olgu l'in B.BT. sinde sfenoid kemik 
i~ine sa pl,~nml~ melalik yabanci cisim 
giirlilmekte. 

Resim 3. Olgu Ill 'lin B.B.T.sinde orbila list 
arka b(illimlinde melal ok g(irlilmcktcdir. 

Resim 2. Olgu Ill 'de sag ka~la ok giri~ deligi ve 
hcmalomlu kapak. 

FtPTJ,TnplnylrqnnrrITfiH1 n" 

R 17 18 19 2C 

Resim 4. Haval! llifek1erle allian melal ok. 
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m olu§turan 8,7 mm. uzunluk ve 4.2 mm. <;apmda silindirik bir govdeden ibarettir. 
Okun diger tarafmda ise 23 mm. uzunlukta sentetik bir maddeden yapIlml§ bir plisklil 
meveuttur. Merminin metal klsml demir oldugu i<;in manyetiktir ve bu ozellikle gozlin 
arkasma, orbita derinliklerine penetre olan olgularda ameliyat slrasmda eismi <;lkarmak 
i<;in elektromagnetten yararianabileeegimizi gosterir. 

Konu adli tIp a<;lsmdan ele alInaeak olursa, mliessir fiillerle ilgili yaralanma 
olaylannda izieneeek yol Ceza Kanunumuzun 456 mel maddesinde belirtilmi§tir. Aneak 
yaralanma durumu Ceza Kanunumuzun 189 uneu maddesinde belirtilen ve silah olarak 
kabul edilmi§ olan aletlerle meydana gelmi§ ise, bu durumda TCK 457. maddesine gore 
aSJl eeza li<;te birden yanya kadar arttmlarak verilir. Soz konusu havah tlifekler Ceza 
Kanunu'nun 189. maddesinin kapsamma girmemektedir. Bu <;e§it tlifeklerle olu§an 
yaralanma durumlannda meydana gelmi§ olan lezyonun aglrhk dereeesine gore TCK'nun 
mliessir fiillerle ilgili 456. maddesinde belirtilen esaslara gore karar verilir. Aneak 
yaralama hadisesinin mliessir fiil amaeJyla degil de, dikkatsizlik-tedbirsizlige bagh bir 
kaza sonucu olu§tugu kabul edilirse TCK 459. maddesinde belirtilen hiikiimler 
u y gu I amr. 

SONU<; 

Denetlenmeden, sokaklarda ozellikle <;oeuklar i<;in bir oyun niteliginde gorlinmesine 
ragmen herkes i<;in bliylik bir tehlike kaynagl olu§turan havah tlifeklere kar§l dikkatli 
olmah, ilgilileri uyarmahYlz. Orbita list ve arka duvanm delerek hayati tehlike 
olu§turaeagJ gibi diger hayati organ Ian da yaralayabilecegini unutmamahYlz. 
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Begleitstoffmuster in Bieren aus dem Einzugsbereich 
Niederlande/Belgien 
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Zusammenfassung 

In der vorliegenden Stu die wurden S6 Biersortcn untcrsucht, die in den Niederlanden und Belgien 
gebraut werden, allesamt aber im Grol3raum Seeland kauflich angebotcn werden. Dic tcilweise 
Aufmachung als Sammel-bzw. Geschenkpackung fUhrt zu einem 'Bier-Tourismus' und nicht zu 
untersch'iV.cnden Import in die Bundesrcpublik Deutschland. Da hinsichtlich von Beg1citstoffgutachten im 
Fallc von Naehtrunkbehauptungen bisher keine ausreichenden Erkenntnisse vorlagen, wurde der Gehalt an 
Methanol, Propanol-I, Butanol-I, Butanol-2, lsobutanol, 3-Mcthylbutanol-1 und 2-MethylbutanoI-l 
UberprUft. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden vorgestellt. Gerade in Belgien vorzufindende 
gravicrcndc Untcrschiede in der Brautechnik fUhren dazu, dal) nur teilweise und dann auch nur 
ann'lherungsweise normalverteilte Werte vorliegen. Ocr Gutachter ist somit aue cine Analyse bzw. die 
Kenntnis des Begleitstollgehaltes jedes einzelnen Bieres angewiesen. 

Schliisselworter: BegleilSl(!/!illIolvse - Belgische BierI' - Niederliindische BierI'. 

Congeners in beers from the catchment area of Netherlands and Belgium 

Summary 

For this study we analyzed 56 kinds of beers brewed in the Netherlands or Belgium and offered for 
sale in the Zeeland region. Offered as gift packs or collections this leads to a beer tourism and an import to 
Germany which is not to be underestimated. Up today satisfying experiences with the congener 
concentrations of such beers are missing, especially with strong beers. Therefore we analyzed the contents 
of methanoL propanol-I, butanol-I, butanol-2, iso-butanol, 2-methylbutanol-1 and 3-methylbutanol-1. Thc 
results of these examinations are discussed. We found only partly and roughly normal distribution of the 
values or concen tration. Because of calculations by arithmetical means can not be recommended the expert 
must know the congener concentrations or each specific beer. 

Key words: Congener analysis - Beers from the Nelherlonds - Beersfrom Belgium. 

EINFUHRUNG 

Eine sogenannte Nachtrunkbehauptung begegnet dem medizinischen 
SachversUindigen vor deutschen Gerichten recht haufig. 1m Ausland scheint diese eine 
weniger haufige Einlassung des Angeklagten zu sein, so daB hier eine kurze Erlauterung 
angebracht erscheint. Unter einer Nachtrunkbehauptung ist die Aussage eines einer 
Trunkenheitsrahrt Beschuldigten zu verstehen, den Alkohol, der zur spater festgestellten 
Blutalkoholkonzentration filhrtc, zumindest teilweise erst nach der Fahrt aufgenommen 
zu haben. Zwangslaufig spieJt hier ein Entfernen vom Unfallort oder aber zumindest 
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e ine Eingere Zeitphase des 'Unbeobachtetseins' cine groGe Rolle. Wenn auch 
Zeugenaussagen - etwa von Polizeibeamten - oftmals einen erheblichen - und dieser wird 
oft behauptet - Nachtrunk schon aufgrund des Alkoholisierungsgrades ausschlieGen 
lassen, hat die sogenannte Begleitstoffanalyse (1) zur Moglichkeit geftihrt, einen 
Nachtrunk alkoholischer Getranke mit naturwissenschaftlichen Methoden zu tiberprtifen, 
ihn haufig auszuschlieGen oder aber - im eher seltenen Fall - diesen zu verifizieren. 

In aller Regel werden - um hohe, angeblich erst nach der Fahrt aufgebaute 
Alkoholkonzentrationen zu erklaren - hochprozentige Alkoholika angegeben. Dies 
erscheint urn so verstandlicher, als Nachtrunksbehauptungen meist erst geraume Zeit 
nach dem Delikt, ja oftmals erst am Tage der Verhandlung vorgebracht werden, folglich 
einige Zeit der Uberlegung gegeben ist. Aus den oben angeftihrten Grtinden eignet sich 
die Angabe der nachtraglichen Aufnahme von Alkohol in Form von Bier recht schlecht. 
Die notwendigen Fltissigkeitsvolumina - die, die Blutalkoholkonzentration erklaren 
konnten - stehen nicht mit der meist relativ kurzen , und auch objektivierbaren -
Zeitspanne in Einklang, die ftir den Nachtrunk hatte zur Verftigung stehen konnen. Auch 
wenn in AusnahmeHillen die Aufnahme von mehreren Litem Bier in Zeitspannen von 
deutlich unter I Stunde angegeben werden, so muG dies als Ausnahme angesehen 
werden. 

Anders sieht es bei der Aufnahme von Starkbieren aus. Diese weisen gegentiber 
Vollbieren einen haufig doppelt so hohen Alkohol gehalt auf. Eine solche 
Nachtrunkbehauptung erscheint schon eher denkbar, erst recht, wenn keine allzu groGen 
Blutalkoholkonzentrationen notwendig sind, um die Promillegrenzen zu unterschreiten 
(in der Bundesrepublik Deutschland z.zt. 0.8 bzw. 1.1 Promille). 

Starkbiere werden in der Bundesrepublik Deutschland nur in gewissen Regionen 
hergestellt und werden in aller Regel nur saisonal gebraut. Anders sieht es im 
niederlandisch-belgischen Einzugsbereich aus, hier werden traditionell Starkbiere zu jeder 
l ah reszcit he rges te llt. D ie weitgehende Offnung der Grenzen und der 
Wochenendtourismus bringen es mit sich, daB Biere von dort auch in groGerer Menge 
mitgebracht werden . Da tiber niederlandische und beJgische Bie re bisher ke ine 
ausreichende Erkenntnisse beztiglich ihrer Begleitstoffkonzentrationen vorlagen, war dies 
ftir uns AnlaB, die vorliegende Untersuchungsreihe durchzuftihren. 

MA TERIAL und METHODE 

Z ur Untc rsuchung ge langle n Biere, we lc he in dcr Provinz See land - e ine m ausgesproc hcncn 
T o uristcngc bi c t - in nahcz u j edem Dorf ka ufli ch erwerbbar s ind. Herstelie r sind dabei sowohl 
n ie clerlandi sc hc w ic auch b c lg ische Bra ue re ie n. Die Alkoholanalysen e rfo lg te n mittcis 
Sigma-2000-Gaschromatograph un tcr Verwendung von zwe i unterschicdli chcn Kapill arsa ul e n und der 
sogc nanntcn Cryo ro kuss ierung. Die von uns angcwandte Ana lysemethode w urde bereit s 1487 aus l'lihrlich 
vorge trage n lIncl beschri eben (2 ). 
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ERGEBNISSE und DISKUSSION 

Die Angabe der nachtraglichen Aufnahme von Bier spielt aus den schon in der 
EinfUhrung genannten Grunden bei Nachtrunkbehauptungen eine eher untergeordnete 
Rolle. Eine Ausnahme bilden Starkbiere, die pro Volumeneinheit bereits betrachtliche 
Ethanolkonzentrationen aufweisen konnen. AuBerdem ist bei der Begutachtung auch ein 
zugegebener Vortrunk - also zeitlich gesehen vor der Fahrt - genau zu berechnen, wobei 
die Kenntnis der aufgenommenen Begleitalkohole notwendig ist. Auch hier muB mit der 
Angabe 'exotischer' alkoholischer Getranke. gerechnet werden. Die vorliegende Stu die 
erfaBt 56 Biersorten aus dem niederlandischen und belgischen Raum, allesamt in 
typischen Touristen-Geschaften erhaltlich, teilweise sogar verschiedenen Sorten in 
Sammel- bzw. Geschenkpackungen. 

Auswahlkriterium war aus den oben angefuhrten Grunden vorallem eine moglichst 
hohe Ethanolkonzentration. Starkbiere werden beispielsweise yom deutschen 
Lebensmittelrecht genau definiert, die Abgrenzung yom sogen. Vollbier erfolgt Liber den 
Gehalt an StammwLirze. Aus dieser Angabe allein auf den Alkoholgehalt 
rLickzuschlieBen gelingt allerdings nur annaherungsweise. In der vorliegenden Studie 
ordneten wir Biere mit :::c 6.5 Vol.% Ethanolgehalt der Kategorie Starkbiere zu. Die 
Anwendung dieses Kriteriums fuhrte zu einer Aufteilung von je 9 niederlandischen bzw. 
belgischen Vollbieren und 6 bzw. 32 belgischen Starkbieren. Trennt man nach der 
Herkunft, so standen 15 niederlandische Biersorten 41 belgischen Marken gegenLiber 
(Tabelle I). Untersucht wurde der Gehalt an Methanol, Propanol-I, Butanol-I, 
B utanol-2, Isobutanol, 2-Methylbutanol-l und 3-Methylbutanol-l. Die festgestellten 
Begleitstoffkonzentrationen sind in Tabelle II aufgefiihrt. An besonderen Auffalligkeiten 
fanden sich bei 5 Bieren Methanolkonzentrationen von zum Teil deutlich Liber 80 mg/1. 
Ais ungewohnlich hoch fUr Biere erscheint auch der Propanol-I-Gehalt des belgischen 
Bieres Rodenhach Grand Cru mit 232 mg/l, welches mit einem Ethanolgehalt von 6.5 
Vol. % nur knapp der Kategorie Starkbier zugeordnet wurde. Butanol-2 wurde - wie 
erwartet - in keinem Bier gefunden. 

Bonte (l) wies schon beziiglich seines damaligen Untersuchungsmaterials daraufhin, 
daB der Begleitstoffgehalt der belgischen Starkbiere, vermutlich aufgrund stark 
unterschiedlicher Herstellung (Spontanvergarung, Zusatz von Milchsaurebakterien, 
Flaschengarung) keiner Normalverteilung zu unterliegen scheint. Unsere 
Untersuchungen Best:itigen dies insofern, als die Spannweiten der einzelnen 
Untersuchungsbefunde zum Teil extrem groB sind (Tab. III und Tab. IV). Wenn auch -
bei der Auswertung im Wahrscheinlichkeitsnetz - einige Begleitalkohole annahernd 
normalverteilt erscheinen, so machen die extremen Begleitstoffgehalte einiger Biersorten 
die Anwendung statistischer Hilfsmittel in der Begutachtung unmoglich. Abbildung 1 
zeigt die graphische Streuung der Einzelwerte am Beispiel der belgischen Starkbiere. Der 
Gutachter ist gezwungen, die Werte jedes spezifischen Getrankes genau zu kennen. 
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Tabelle I. Namen, Ethanolgehalte und Herkunft der untersuchtcn Biersorten. 

Name Zusatz Vol % Brauerei Ort Land 

Affligem 7.0 de Smedl Opwijk NL 
Alfa Bokbier 6.5 Schinnen NL 
Antiek Starkbicr 8.0 Isebaret VLeleren NL 
Auguslijn 8.0 B 
Bier Op GiSI 7.0 Vissers Zammel B 
Bourgogne des Flanders 5.0 van Mautryve Brligge B 
Brand Urtyp Pilsener 5.0 Koninklijke Brouwerij Zuid-Limburg NL 
Brand Pilsener 5.0 Koninklijke Brouwerij Zuid-Limburg NL 
Brigand 9.0 Honsebrouck B 
Busch Beer 12 Dubuisson B 
Ch i may Peves Trappistes 9.0 Chi may B 
Corsendonk Paler 8.0 Corsendonk Turnhoul B 
Cuvee de L'Ernitagc 7.5 Union Jumcl B 
Deugniet 8.0 Du Boca Purnode B 
Dommelsch Pils 5.0 Dommelen Dommelen NL 
Dubbel Trappist Koningshoeven 5.0 Koningshoeven Tilburg NL 
Duvel Lux Bier 8.5 Moortgat Brecndonk NL 
Gouden Carolus D'OR obergariges Spezial 7.0 Het Anker Mechelen B 
Grimbergen Doubel 6.5 B 
Grolsch Amber Donkerblond Bier 5.0 van Hogc Gisting NL 
Gueuze Belle-Vue Lambie 5.2 Vandensock BrLissel B 
Gulden Draak 11.5 van Stcenbergc Ertveldc B 
Gulpener Dort Limburgs Bier 6.5 Gulpen Limburg NL 
Hertog Jan Pilsener 5.0 Arcense Arccn NL 
Hocgaarden Grand Cru Tripel 8.7 de Kluis Hocgaardcn B 
Hoegaarden de Verboden Vrueht 9.0 de Kluis Hoegaarden B 
Hoegaarden Benedict 7.3 de Kluis Hoegaardcn B 
Hocgaarden Julius 8.7 de Kluis Hocgaardcn B 
Hoegaarden Bier op Gist 5.0 de Kluis Hoegaarden B 
Horse Ale 5.0 B 
Judas 8.5 NL 
Jupi1cr Bicre de Luxe 5.3 Piedbboef Jupille B 
Kwak Pauwel 8.5 Boosteels Buggenhout B 
Lcffe Radicusc 8.2 Mont St. Guibert Dinant B 
Lcffe Vielle Cllvee 7.8 Mont Sf. Guibcrt Dinant B 
LeiTe Bruin 6.6 Mont Sf. Guibert Dinant B 
Lucifer 8.0 Dentergem B 
Moeder Overste 8.0 Lefebure B 
Mug bitter 5.0 IJ Amsterdam NL 
Oerbier Nat & Straf 7.5 de Doll Esen B 
Oranjeboom Pilsener 5.0 Breda Breda NL 
Palm Speciale 50 Londerzccl NL 
Pimat Pilscner 11.5 Bios Ertvelde B 
Popcrings Hommel Bier 7.5 van Eecke Waton B 
Poorter Hoogstraten 6.5 Sterkens Mecr B 
Rodenbach Grand Cru 6.5 Rodenbach Roesclavc B 
St. Louis Kriek Lambie 5.0 van Honsebrouk Ingclmunstcr B 
St. Louis Gucuze Lambie 5.0 van Honsebrouk Ingellllunster B 
Sl. Louis Fralllboise 5.0 van Honsebrouk Ingellllunster B 
Sl. Paul Double 6.5 Stcrkcns Mcer B 
St. Sebastiaan Dark 6.5 Sterkens Meer B 
St. Sixtus Abdaij Pater Starkbier 6.0 St. BernardllS Watou B 
Trappistes Rochefort IU Abbaye Sl. Remy Rocherort B 
Wcstlllalle Trappiste Dubbel 6.5 Abdaij Trappisten Malle B 
Westmalle Trappiste Tripel 9.0 Abdaij Trappisten Malic B 
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Tabelle II, Bcgleitsto ffmuste r in den untersuchtcn Bieren IKonzentrationen an Methanol , Propanol - I. 
Butanol- I , BlItanol -2, Isoblltanol, 2-Methyl-Butanol-1 und 3-Methyl-BlItanol - 1 in mg/ IJ (Werle auf-bzw_ 
ahgcrundct) 

Name Meth, Prop-l But-I But-2 Isobut 2MBut-l 3MBut-1 

Arlligem 81 49 3 0 62 24 114 
Alfa Bokbier 89 14 2 0 12 13 49 
Antiek 4 13 2 0 17 15 49 
Augllslijn 65 17 0 0 9 10 47 
Bier Op Gist 7 43 0 0 35 18 95 
Bourgogne des Flandcrs \I 25 2 0 20 12 60 
Brand Urtyp 4 9 2 0 10 10 39 
Brand Pilsener 5 7 0 0 7 8 32 
Brigand Bier 9 43 7 0 24 19 99 
Brigand 10 42 0 0 22 15 75 
Busch Beer 3 17 I 0 22 30 14 
Chimay Pevcs 4 20 I 0 12 12 83 
Corsendonk Pater 5 16 I 0 8 12 54 
Cu vee de L'crnitage 4 21 0 0 19 12 37 
Dcugniet 7 22 0 0 10 31 16 
Dommclsch Pils 5 7 I 0 6 8 30 
Dubbcl Trappist 4 26 I 0 14 14 62 
Duvel 5 29 3 () 29 18 97 
Gouden Carolus D'OR 22 18 2 0 12 9 56 
Gri mbergcn Doubel 4 29 I 0 28 13 92 
Grolsch Alllbcl 5 13 0 0 24 14 47 
Gueuze Be lle-Vue 67 23 I 0 II 6 54 
Guldcn Draak 104 27 I 0 10 \I 46 
Gulpener Don 3 5 0 0 6 7 25 
Herlog Jan 7 10 2 0 10 9 41 
Hocgaarden Grand Cru 54 31 2 0 16 12 60 
Hocgaarden de Verboden Vrucht 7 29 I 0 12 14 73 
Hoegaanicn Bcnedict 7 18_1 7 0 0 11_22 9_61 45_14 
Hoegaarde n Julius 5 36 4 0 25 20 102 
Hoegaardcn Bier op Gi st 7 18 2 0 10 8 53 
Horse Ale 5 14 2 0 14 13 46 
Judas 4 43 3 0 42 23 8 1 
,1upilcr 5 7 0 0 8 9 42 
Kuvak Pau wcl 4 36 3 0 20 16 61 
Leffe Radicuse 99 21 I 0 16 12 77 
LeiTe Viclle Cuvee 6 3 1 2 0 29 22 129 
Leffe Bruin 3 22 2 0 II 10 64 
Lucifer 5 10 2 0 8 7 4 1 
Mocder Overste 6 25 I 0 13 10 46 
Mug bitter 9 20 I 0 II 10 38 
Oerbier Nat & Straf 6 39 3 0 20 18 70 
Oranjcboom 5 \0 0 0 8 8 36 
Palm Speciale 4 15 3 0 15 9 37 
Piraat 7 18 0 0 8 8 36 
Popcrings Hommel Bicr 7 27 0 0 20 13 59 
Poorter Moogstratcn 5 15 0 0 13 12 47 
Rodenbach Grand Cru 7 232 0 0 10 8 46 
SI. Louis Kriek 2 1 38 I 0 15 10 51 
SI. Louis Gueuze 9 42 3 0 20 11 47 
SI. Louis Framboise 13 24 I 0 13 9 13 
SI. Paul 5 20 3 0 17 15 59 
SI. Sebastiaan 7 26 2 0 20 17 62 
SI. Sixtus Abdaij 3 33 3 0 30 19 77 
Trappi stes Rochefort 84 39 I 0 41 22 12 1 
Westmalle Trappistc Dubbel 6 22 3 0 17 16 120 
West malic Trappi ste Triple 5 96 4 0 17 17 114 
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Tabelle III, Statistischc Pat8.meler der untersuchten Biere 

Kriterium Methanol Propanol· 1 Butanol-l Butanol-2 1s{)butanol 2-M,Butanol-l 3-M,Butanol-! 

a) NiedcrliindlSthe und belgische Biere (n=56) 

IVlinimalwert 4,75 0,00 0,00 5,80 6.41 13.12 
-"1 ax ,m al wert 232,24 7,02 0,00 61.76 30,52 

22,38 1.40 0,00 14.31 12,16 
Mittel wert 17,00 28,61 1.59 0,00 17.36 13,52 
(Standardabweichung) +/-31.29 +/-1.43 +/-0,00 +/-10,33 +/-5,53 

l'\iederliindische Biere (n=15) 

::2 
Minimalwert 2,66 0,00 0,00 5,80 7.14 24,73 ::c: 
Maximalwert 89,36 3,40 0,00 61.76 24,28 114,17 c: 
Median 5,09 1.80 0,00 12,16 9,80 40,91 

n 
r: 

Mittelwert 15,70 1.56 0,00 18.11 12,70 51.81 tTl 

(Standardabweichung) 28,22 1.24 0,00 15,57 5,54 26,13 Z 
OJ 
C":1 

c) Belgische Biere (n=41) n 
?' 
~ 

Minimalwert 2,71 7,44 0.00 0.00 8.09 13.12 " :>;l 

.'v1a x im al wert 104.33 232.24 7,02 0.00 40.84 30.52 129.24 tTl c: 
24,97 1.40 0,00 15.26 12.31 tJ 

Y1iaeiwert 32.51 1.60 0.00 17.09 13.83 63 tTl 
Z 

(Standardabweichung) 26,94 35.03 1.51 0.00 5.56 28,08 j,' 

:;:i 
L 
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Tabelle IV. Statistische Parameter der untersuchten Biere n. ~ 
0 
::: 
3 

Kriterium Methanol Propanol-1 Butanol-1 Butanol·2 Isobutanol 2-M.Butanol·1 3- M.Butanol-1 5; 
11 
5 

a) Niederliindische Vollbiere (n=9) o:l 
ii' 

Minimalwert 4.18 6.96 0.00 0.00 5.80 7.52 29.61 
@ 

" Maximalwert 6.63 28.63 3.40 0.00 28.68 18.12 97.45 "' ~ 
Median 5.09 10.16 1.40 0.00 10.04 9.48 38.60 0. 

Mitte1wert 5.05 14.11 1.40 0.00 13 .51 10.68 46.71 () 

(Standardabweichung) 0.75 8.00 1.30 0.00 7.85 3.70 21.32 
3 
tTl 
5' 

b) Niederliindische Starkbiere (n=6) 
N 

c!3. 
0-

" 
Minimalwert 2.66 4.75 0.00 0.00 6.16 7.14 24.73 

@ 
n· 

Maximalwert 89.36 48.48 3.20 0.00 61.76 24.28 114.17 ::T 

Median 4.93 21.07 2.40 0.00 22.68 16.75 65.37 z 
Mittel wert 31.11 25.26 2. 13 0.00 27.93 16.86 69.35 

ii' 
0. 

(Standardabweichung) 41.85 17.74 1.22 0.00 20.96 6.43 33.89 [i 

" " c) Belgische Vollbiere (n=9) 
0. 
(1) 

co 
co 

ciQ 
Minimalwert 2.71 7.44 0.00 0.00 8.09 6.41 13.12 ,,' 
Maximalwert 66.57 41.87 3.40 0.00 30.35 19.40 76.77 " 
Median 8.56 24.32 1.40 0.00 14.31 10.27 51.31 
Mittelwert 15.39 24.91 1.56 0.00 15.64 10.84 49.06 
(Standardabweichung) 19.93 11.15 1.20 0.00 6.85 3.82 16.89 

d) Belgische Starkbiere (n=32) 

Minimalwert 2.91 9.70 0.00 0.00 8.15 6.85 14.22 
Maxima1wert 104.33 232.24 7.02 0.00 40.84 30.52 129.24 
:'>.1edian 6.30 25.68 1.30 0.00 16.73 12.93 W.07 
Mittelwert 18.07 34.65 1.61 0.00 17.50 14.67 67.08 
(Standardabweichung) 28.85 39.11 I.W 0.00 8.08 5.73 29.50 

-.J 
~ 
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Graphlsche Darstellung der Streuung der Elnzelwerte am Beispiel belglscher Starkblere 
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1m Gegenzatz zu den Starkbieren, unterliegen die Konzentrationen der niederlandischen 
Vollbiere einer Normalverteilung. Wie jedoch aus Tabelle IV zu ersehen ist, sind aber 
auch hier die Standardabweichungen zum Teil betrachtlich. 

Somit verbleibt es, abschlieBend festzustellen, daB in Begleitstoffgutachten die 
gutachterliche Berechnung mit Mittelwerten und Standardabweichungen bczuglich 
hollandischer und belgischer Biere, im besondercn hinsichtlich von Starkbiercn, stark 
eingeschrankt ist. Eine genaue Kenntnis der Begleitstoffkonzentrationen in jedem 
einzelnen Getrank erscheint unumganglich. Die vorgelegte Untersuchung umfaf3t 56 
Biersorten, wenn man bedenkt, daB aIlein in Belgien an die 400 Brauereien existieren 
sollen, verlangt ein solches Unterfangen sicherlich noch so manche 'Dienstreisc'. 
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Ate§li Silah ArtIklan 

H.BDLENT UNER 

Adalet Bakanhgl. Adli TIp Kurumu Ba§kanllgl. i stanbul, Tiirkiye 

GUNSHOT RESIDUES 

Summary 

The discharging of a firearm creates residues which evolve from the primer, lubricants, propellant 
charge and elements that are present in the bullets, cartridge casing, bullet jackets and gun barrel. These 
products of firearm discharge collec tively referred as gunshot residue (GSR). 

Several factors affect the amount of GSR that are produced as well as the amount of residues that 
reach the target. These are distance , barrel length, propellant type, caliber, etc. 

Key words: Criminalistics . ./iJrensic science gunshot res idues ~ firearms discharge ballistics, 
ammunitions 

Ozet 

Bir silah ate§!endiginde , namludan C;:lkan mermi c;:ekirdeginin yanl Slra, kapsiildeki kan§lmdan, 
kovandaki baruttan, kovan ve c;:ekirdegin yiizeyinden, namlu ic;: indeki maddelerden tUreyen bazl Urlinlerdc 
etrafa yaYlhr. Bunlara klsaca atq li silah artlklan denir. 

Atc§li silah artlklanl1lo o!u§maslOa ve hedef Uzerinde kalmaslOa etkiyen c;:e§it!i faktiirler vardlr. Bunlar 
arastnda; uzakltk, nam!u uzunlugu , barutun tipi, silahtn c;:apl ilk akla gelenlerdir. 

GiRi$ ve GENEL BiLGiLER 

Atqli silahlann kullamldlgl olaylarda, olaya kan~an silahIll, mermi s;ekirdeginin, 
kOVamnIll, atl§ uzakhgIllIll, ybniiniin, atl§l yapan ki§inin belirlenmesi oiaYIll olu§ 
~eklinin ortaya S;lkanlmaSl as;lSllldan s;ok bnemlidir. Bu konularda, silahlll 
atqlenmesiyle olu§up s;evreye yaYllan baZl iiriinler bize bnemli ipus;lan vermektedir. 
Bunlar; mermi kapsiiliiniin bile§iminden, kovandaki baruttan, s;ekirdek ve kovamn 
yiizeyinden, namlu is; yiizeyi ve burada bulunan kalmtt maddelerinden kaynaklamrlar. 
Klsaca atqli silah artlklan diye adlandmlan bu artlklan tamyabilmek is;in bncelikle 
ate§li silah mermisinin yaplsml bilmek gereklidir (A V tiifegi fi~egi konu dl§l 
blrakIlml§tlr) (1-6). 

Bir ate§li silah mermisi, dibinde kapsiil bulunan bir kovan, kovanIll i<;:inde belirli 
miktarda barut ve bunun anunde de bir mermi s;ekirdeginden olu§ur. 

Kapsiil, kendisine <;:arpan igne1J.in etkisiyle ilk klvlJclml meydana getirerek kovanda 
bulunan barutun yanmasIllI saglayan boltimdiir. Kapsiiliin is;inde, giiniimiiz silahlannda 
yogunlukla kur§un, an timon, baryum bile§iklerinin kan§lmlan bulunur. Kapsiillerin bir 
kIsml bu 3 elementin bile§iklerinin kan§lmmdan olu§urken, bazllan yalmz kur§un 
bile§ikierinden, baZllan da kur~un ve baryum bile§iklerinin kan§lmmdan olu§ur (2). 

Adli TIp Derg., 9, 83 ~ 89 (1993) 
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Kovanda bulunan ve yandlgmda meydana getirdigi gazla mermi <;ekirdegini hlzla 
hedefe g()nderen basm<; kuvvetini olu~turan barut ise 2 grupta ineelenir: Kara Barut, 
Beyaz Barut. Kara barut komlir, kliklirt, gliher<;ileden olu§ur. (Yakla§lk % 75'i glihen;:ile 
kalam da yan yanya komlir ve kliklirt). Yandlgmda karbonmonoksit, karbondioksit, 
azot, kliklirtli.i hidrojen, hidrojcn, metan gibi gaz artlklar, potasyum karbonat, potasyum 
slilfat, potasyum sli lfUr, potasyum slilfosiyanlir, potasyum nitrat, kliklirt, karbon gibi 
katl artlklar blrak lr. Glinlimlizde baZI av tlifekleri ve toplu tabanealar dl§mda pek 
kullamlmazlar. Beyaz barut ise temel maddesi ni troselLiloz olan tek bazl! vc tcmcl 
maddeleri nitroselLiloz ve nitrogliserin olan <;ift bazl! olmak lizere 2 grub a aynl!r. Beyaz 
barutta bu maddelerin yam Slra, tiplerine gore, vazelin, potasyum nitrat, baryum nitrat, 
amonyum nitrat gibi maddelerde dli§lik oranlarda bulunabilirler. Kara barutun tersinc, 
beyaz barut yandlgl zaman yok az artlk blrakIf. Gaz artlkJan arasmda karbonmonoksit, 
karbondioksit, azol, hidrojen, mctan, katl artlklan arasmda nitritJer, nitratlar, karbon ve 
kiorlirl er bulunur. Kara baruta dumanl! barut, beyaz baruta dumanslz barut da denir. 
Barut taneleri disk, pul, silindir, yubuk, kLire gibi §ckillcrde olabilirler. 

Kovan, genelIikle bakir ve yinko ala§lmmdan olu§an pirin<;ten yapIlml§tlr (% 70 
bakir, % 30 yinko). Nikelden yapllanlarda vardlr. 

Mermi yekirdegi gomlckli ya da gomleksiz olabilir. Gomleksiz olan mermi yekirdegi 
kur§undan olu§mu§tur. Kur§una, sertle§mesi iyin gencllikle dli§Uk oranlarda kalay veya 
antimon ya da ikisi birden katI lIr. Bazen de kur§un yekirdekler yok inee baklr vcya baklr 
ala§IInlanyla kaplamr. Bunun gayesi hcm sertligi hem de namluda kaymaYI saglamaktlr. 
Bu tabakamn kahnhgl 0.005 mm den azdlr. Gomlekli mcrmi <;ekirdeklerinin i<;inde 
yogunlukla kur§un, bazen de yelik bulunur. Gomlek yogunlukla baklr-nikcl, 
bakir-yinko, baklr, krom'dan olu§mu§tur. KalmlIgl 0.4-0.7 mm arasmda degi§ir (2). 

Silahm namlusu yelikten yapilml§ olup, iy yUzeyindc bulunan yiv vc sctlcr arasmda 
yag ve <;qitli artlklardan olu§an kir bulunabilir. 

Ate§li Silah Artlklan, Olu§umlan, Ula§abilecekleri Uzakhklar 

Bir atqli silahm tetiginc basildlgmda, tctikle baglantill olan horoz vasltaslyle igne 
kovan dibinde bulunan kapslile yarpar. Bu yarpl§ma ile kapslildeki madde tutu§ur, 
mcydana getirdigi alev de kovandaki barutu ate~ler. Bliylik bir lSI ve gaz olu~ur. Bu gaz 
bliylik bir basmyla mermi yekirdcgini namlu iyine gonderir. <;':ckirdek burada setlere 
sUrtiinUp ekseni etrafmda donli§ yaparak hlzla namluyu terk eder. Bu esnada bir taklm 
artlklar da bir klsml namlu ueundan ve bir klsml da otomatik ya da yan otomatik 
tabanealarda kovan pkartlel bolmcsinden, toplu tabanealarda topla tabanea yeryevesi 
arasmdaki aral!ktan dl§a[J <;Ikarlar. Bu artIklar §unlardIf: 

Alev: Silah ate§lendigi zaman namlu ueundan, barutun yanmasl sonueu meydana 
gclen, esas olarak ileri derecede Ismarak akkor hale gclmi§ gaz olan alev ylkar (2). Eu 
alev §ekil itibariyle bir koniyi andmr (1,5). Alevin ula§abileccgi uzakhk silahm ve 
merminin ozelliklerine gore degi§mekle birlikte 5-10 em arasl olarak kabul edilir. Alev 
cilde ula§abilirse, silahm namlu ucunun cilde yakmhgma bagh olarak 1. veya 2. derece 
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yamklar olu~turabilir. Giysili bolgelere isabet ettiginde buralarda yamk gorUlebilir. 
is: Yanan barutun olu§turdugu duman, namlu i<,;inden ge<,;erek dl~an <,;lkar. 

Ula§abildigi yerlerde kendisini is olarak belli eder. Bu isin rengi, yanarak dumal1J 
olu~turan barutun cinsine gore degi~ir. Kara barutta is siyah , beyaz barutta ise 
yqilimsidir (1,5). Kara barut kullamlarak yapilan att§larda is, beyaz barut kullal1Jlarak 
yapiian atJ§lara oranla daha uzaklara kadar ula§lr. is, 2.5-25 cm arasmda, hcdef Uzerinde, 
diger ince yapilt partikUllerle birlikte n<,;i<,;ek" §eklinde bir gorUnUm verebilir (7). Bu, 
ozcllikle kaba ve koyu renk kuma§larda zor gorUlUr. Bu gorUntU bir olc;Ude namlu 
uzunluguna bagltdtr. Namlu uzunlugu 15 cm'i gec;en silahlarda "c;ic;ekn gorUnUmU 
bozuktur. 25 cm'den daha uzun namluya sahip silahlarda iyice zaytflar, dagllIr. 

Barut Taneleri: Silah ate§lendiginde kovandaki barutun hepsi yanmaz. Bunun, 
olaym c;ok klsa bir anda olmasl, barutun eski, nemli olmasl gibi nedenleri vardtf. 
Yanmaml§ ya da klsmen yanml§ barut par<,;aclklan, barut gazmm basmclyla hlzla namlu 
agzmdan dl§an flrlarlar. Yeteri kadar yakmda cilt veya elbise varsa bun lara saplamrlar. 
Buna barut kakmasl denir (1,5). Barul kakmalannm ula§abilecekleri uzakltk c;e§itli 
etkenlere gore degi§mekle beraber maksimum I m kabul edilebilir. Bununla beraber baZI 
silahlarla kUresel barut kullal1Jlarak yapilan atl§larda kakma olu§turmasa bile tek barut 
tanesinin 6 m'ye kadar gidebildigi saptanml§tlr (2). 

Gazlar: Barutun yanmasmdan olu§an gazlar arasmda karbonmonoksitin c;ok onemli 
bir yeri vardlr. Biti§ik atl§larda deri altmda dokulara giren karbonmonoksit kandaki 
hemoglobinIc karboksihemoglobin, kastaki myosinle karboksimyoglobin olu§lurur 
(8,9). Bunlar ozellikle kaslarda yara izi c;evresindeki dokularda parlak klrmlZl renk 
olu§tururlar. Bazl tip silahlarda bu olu§um, biti§ik atl§ dl §lI1da, 30 cm'e kadar olan 
uzakllklarda yaptJan atl§larda da gi:irUlebilir. 

Kirler: Silah atqlendigi zaman, mermi c;ekirdegi, namludan setlere sUrtUnerek 
gec;erken, yiv ve set aralannda, bulunabilmesi mUmkUn olan yag, pas ve isi de Uzerine 
alIr. Bunlar, mermi c;ekirdegi hedefe ula§lI1ca giri§ dcliginin e trafll1da koyu gri -siyah 
arasl renkle bir iz blraklflar. Buna "silinti halkasl" denir. Silinli halkasl, ilk birkac; 
atl§tan sonra, artlk namlu, i<,;inden ge<,;en mermi c;ekirdekleri ile temizlendigi ic;in 
olu§mamaktadlr (1,5). 

Metaller: Onemli ate§li silah artIklanndan olan metaller, mermi c;ekirdegi ile 
namlu iC; yUzeyinin sUrtUnmesi ile kopan metal pan;:aclklan, mermi c;ekirdegi ve kovan 
yUzeyinden gelen metal buharlan ile kapsiildeki metallerin buharlanndan olu§maktadlr 
(2,4,5,8,1 0) . Metal buharian, diger artlklarda oldugu gibi birc;ok faktore bagiJ olmakla 
beraber 2 m civanna kadar ula§abilmektedir. 

Ate§li Silah ArtIklannlll Hedef Uzerinde Olu§masllll Etkileyen 
FaktOrler: 

Yapiian ara§tJrmalar sonucu bir silah ate§lendigi zaman hedef Uzerinde blraklIgl 
artlklan etkileyen c;e§itli faktorler oldugu gorUlmU§tiir. Bunlar (7): 
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1- Att§ uzakhgl 
2- Namlu uzunlugu 
3- Barutun yanma hlZl 
4- Barutun tipi (Disk, yuvarlak, .. ) 
5- Silahm e,:apl 
6- Namlu-hedef ae,:lsl 
7 - Hedefin yapisl 
8- Kapstiltin tipi, btiytikltigti 
9- Barutun aglfhgl 
10- Silahm tipi 
1 1- Ortamm fiziksel durumu (Rtizgar, nem, sleakhk) 

H.B.ONER 

Bu konuda ara§ttrmalar yapan Ventura County Polis Laboratuanmn farkh e,:ap, 
namlu uzunlugu ve tipteki silahlarla yaptlklan e,:ah§malann sonue,:lan Tablo la, Ib'de 
gosterilmi§tir. 

Tablo la. Kalibrc-atl~ uzakiIgl testinde kullamlan silahlann listesi. 

Kalibre 

.22 kIsa 

.22 uzun 

. 22 Magnum 

.25 ACP 

.32 ACP 
9mm Luger 
.380zel 
A5 ACP 

Namlu 
uzunlugu(cm) 

6.35 
15.24 
16.51 
5.84 
10AI 
10.92 
12.7 
12.7 

Tip, Marka 

Toplu tabanea, H. Schmidt. Germany 
Otomatik tabanca, Ruger. U.S.A . 
Toplu tabane, Ruger. U.S.A. 
Otomatik tabanca, Colt Jr. Spain 
Otomatik tabanea, Coil. U.S.A. 
Otomatik tabanea, D.W.M. Germany 
Toplu tabane, Smith-Wesson. U.S.A. 
Otomatik tabanca, Colt, U.S.A. 

Tablo Ib ineelendiginde, biti§ik att§larda giri§ deliginin diger uzakhklarda olu§an 
giri§ deliklerine gore daha btiytik oldugu gortiltir. (Sadeee .22 klsa H. Schmidt toplu 
tabanca boyle degil) Aynca biti§ik atl§larda partiktil ornege hemen hemen hie,: 
rastlanmaz. Partiktil ornegin e,:apl atl§ uzakhgmm artmaslyla biiytimektedir. Biti§ik 
atl§tan hemen sonra artmaya ba§layan partiktil saYlSI daha once degindigimiz e,:e§itli 
faktorlerin etkisiyle belirli bir uzakhktan sonra azahr. 

Vine, bu e,:ah§mamn yapddlgl laboratuarda gere,:ekle§tirilen bir e,:ah§mada, aym silah 
ve aym mermilerle sabit bir uzakhkta, namlu boyu degi§tirilerek atl§lar yap!lml§ ve 
sonue,:lar kar§lla§tmlml§tlr. KUllamlan silah J.e. Higgins (Sears), mermi ise .22 uzun, 
e,:evresel vuru§lu Ely High Power 'dlf. Atl§lar 25.4 cm'den yapIlml§tlr (Tablo II). 

Tablo lII'te mermi giri§ deligi e,:aplmn yakla§lk olarak 70 ile 35 em arasmda 
degi§medigini sonra e,:ok az artarak 30 ile IS em arasmda yine degi§medigini gortirtiz. 
10 ile IS cm arasmdaki deger biraz daha farkhdlr. Partiktil omek e,:apl ise 56-40 cm 
arasmda degi§mez kalIr, soma namlu boyunun kisalmaslyla ters orantlh olarak degi§ir. 
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Tablo lb. Kalibre-atl ~ uzakhgl testi sonuylan. 

Kalibre Uzakhk (em) Giri~ deligi ~apl Partikiil Ornek ~apl Y akla~lk Partikiil 
(em) (em) say lSI 

-".-.---~--------.-... -- ... -------------- ----

.22 Klsa 0 (1-58 0 0 
7.62 0.58 4.83 62 

17.78 0.53 5.84 60 
33.02 0.51 10.1 6 60 
53.34 0.53 20.32 35 
78.74 0.58 24. 13 2 

.22 Uzu n 0 1.47 0 3 
7.62 0.58 5.84 135 

17.78 0.53 7. 11 124 
33 .02 0.61 10.67 132 
53.34 0.63 17.27 120 
78.74 0.63 11.59 43 

.22Magnum 0 1.5 0 
R.F 7.62 0.79 3.8 1 2 

15 .24 0.63 6.35 168 
22.86 0.63 7.62 150 
30.48 0.63 8.89 140 
45.72 0.63 10.16 130 
60.96 0.63 17.78 110 

76.2 0.63 20.32 70 
45 

.25 ACP 0 1.63 0 
7.62 0.69 3.05 0 

17.78 0.63 3.81 25 
33.02 0.63 5.08 28 
53.34 0.63 0 IS 

0 
.32 ACP 0 1.09 0 

7.62 0.66 3.8 1 0 
17 .78 0.66 5.08 70 
33.02 0.76 8.89 62 
53.34 0.76 19.05 68 
77.74 0.76 20.32 50 

9 mm Luger 0 2.16 0 60 
7.62 0.79 6.60 95 

17.78 0.89 1016 130 
33.02 0.91 12.07 27 
53.34 0.91 0 0 

.38 0 ze l 0 2.68 0 0 
7.62 0.99 3.8 1 12 

17.78 0.96 4.57 58 
33 .02 0.91 10.92 62 
53.34 0.91 17.78 50 
78.74 0.91 22.86 10 

.45 ACP 0 3.18 0 0 
7.62 1.09 7.62 68 

17.78 1.14 13.34 52 
33.02 1.04 16.51 37 
53.34 1.04 19.05 18 
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Tablo II. Namlu boyu testinin sonw;lan 

Namlu Uzunlugu 
(cm) 

60.96 
55.88 
SO.SO 
45.72 
40.64 
35.56 
30.48 
15.40 
10.31 
15.14 

10.16 
5.08 

Giri§ Deligi 
I;apl (em) 

0.56 
0.56 
0.56 
0.56 
0.56 
056 
058 
0.58 
(J.58 
0.58 
0.69 
0.69 

PartikiilOrnek Yakla§lk Partikiil 
«;apl (em) SaYlsl 

4.57 185 
4.06 160 
4.06 1 S5 
4.06 130 
4'()6 87 
4.83 105 
5.84 105 
5.84 98 
7.62 125 
7.62 140 
1~16 165 
11.43 185 

Yakla§lk partikUl saYlsll1da ise daha iIgin<;: bir goriinUm vardlr. Namlu uzunlugu 70 
ilc 40 em arasmda iken partikUl saYlslmn hlzla azaIdlgl sonra 20 cm'yc kadar 
dcgi§medigi ve daha sonrada hlzla arttIgl gorUlmektedir. Burada partikUlden kastln sadeee 
barut taneleri olmaYlp namludan ve mermiden gelen diger par<;:aclklarla birlikte 
dU§UnUldUgUnU goz onUnde bulundurmak gerekir. B ununia beraber tabanea namiu 
boy Ian sll11f1nda (5-15 em), bu bolgede, <;:ogunlugunu yanmaml§ veya klsmen yanml§ 
barut taneeiklerinin olu§turdugu partikUllerin saylsl namiu boyu azalmaslyla artI§ 
gostermektedir. 

Barutun tipi de onemli bir faktbrdUr. Ornegin, bir silahla, mermide pul §eklindc 
barut kullanarak yapllan att§ta isin 30 em'e kadar ula§abildigi, aym silahia mermide 
kUrcscl barut kullanarak yapllan att§ta isin 20-25 cm'e kadar uIa§abildigi, aym §ekildc 
pul §eklindeki barut kullamlarak yaptlan atl§ta barul kakmalan 45-60 cm araSll1a kadar 
olan uzakltklarda olu§abilirken kUresel barut kullamlarak yaptlan atl§larda bu uzakltgll1 
I m'ye <;:lkabildigi g()zlenmi§tir (2). 

Aynea silaha susturueu taktlmasl da ate§li silah artlklanmn hedef Uzerinde 
olu§masll1da, onemli degi§iklikler yapar. Ornegin bir tabanca iJe yaptlan atl§ta is 20-30 
em arasmda bir uzakhga ula§abiliyorsa, aym tabanea ve aym tip mermi ile susturueu 
kullanarak yaptlan atl§larda isin 2.5-8 em arasll1da bir uzakhga ula§abildigi gorUlmU§tlir 
(2). 
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Hyoscyamus Niger (Ban Otu: Deli Bat Bat Otu) Zehirlenmesi 
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HYOSey AMUS NIGER POISONING 

Summary 

Some plants are consumed as drugs and food in the different parts of Anatolia especially by rural 
society, Hyoscyamus niger called as "Deli Bat Bat Otu" in Erzurum causes atropinisim especially in 
childhood due to atropine I ike alkaloids in it, 

[n this study, 27 cases of Hyoscyamus niger poisonings were examined retrospectively. 
We found that Hyoscyamus niger poisonings were seen in males (70.37%) more than females. 77.72 % 

or cases occured in May and June. In our study, all of the patients treated were discharged from hospital it 
meant that the mortality ratio was zam. 

An a result we helieve that more effective personal and social education must be considercd important 
to prevent plant poisonings because of inadvertence and imprudence. 

Key words: Hvoscyamus riga poisoning -

Ozet 

Anadolu'nun ~e~it1i yerJerinde, bzellikle kIrSal kesimle, otlar ila<;; ve glda amaci ile ttiketilmcktedir. 
Erzurum ybresindc "Deli Bat Bat Otu" olarak bilincn Ban Otu (Hyoscyamus niger) bzellikJc \,ocukluk 
dbneminde tUketilmesine bagh olarak i~erisindc bulundurdugu atropin benzeri alkaloidlcr nedeni ile 
zehirlenmelcrc yol a~maktadlr. 

BLi r;alI~mada 1990-1991 yIilannda Atatiirk Universitesi TIP Faktiltesi Pediatri servisinde yatarak tedavi 
gbren 27 Ban Otu zehirleomesi retrospektif olarak incelenmi~tir. 

Vakalann % 70.37'si erkek olup % 77.72 vaka MaYls-Haziran ayma aittir. Meydana <;Ikan atropinizim 
bulgulan etkin tIhbi tcdavi ile giderilmi~tir. Mortalite oraOi sIflrdlr. 

Sonur; olarak dikkatsizlik ve ledbirsizlik sonucu mcydana gelen bitkisel zehirlenmelcrin i)nlencbilmesi 
ir;in ki§ilerin cgitimine bnem verilmesi gcregine vanlml§tlr. 

GiRiS ve AMA~ 

Hyoscyamus niger (Ban otu) Solonaceae (Pathcangil) familyasmdan olup Tiirkiye ve 
A vrupa'da do gal olarak yeti§en, Amerika'da kiiltiir ekimi yapIlan, yapraklan marul 
lezzetinde, yakla§lk 50-80 cm boyunda, grimsi ye§il renkli, tiiylii, iki Yllhk bir bitkidir 
(1-4). Ban otu ilkbahardan sonbahara kadar kirh san renkte yiyekler ayar. Meyvesi yiiziik 
§eklinde, sert kabukludur. i~erisinde gri-kahverengi tohumlan vardlr (1,2,5). Bitkinin 
yaprak, tohum ve koklerinde pharasempatolitik etki gosteren % 0.06-0.1 oralllnda 
alkaloid bulunur (1,3). Alkaloidlerin en onemli miktanlll I-hyoscamin ve az bir 
miktanlll da atropin ve I-scopolamin olu§turur (1,2). 

Adli TIp Derg., 9, 91 - 95 (1993) 
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Erzurum yi.1rcsinde "Deli Bat Bat Otu" adl ile bilinen Ban otunun ozellikle bahar 
mcvsiminde <;ocuklar tarafllldan yenilmesi sonucu ortaya <;lkan zehirlenme atropinizm 
bulgulan ile kcndisini gostermektedir (5,6). 

Bu makalede Ban olu ile ilgili retrospektif bir <;a1I~maDln degerlendirilmesi 
yapIl ml~tlr. 

MIATElRYAL ve METOT 

1990 ve 1991 ydlannda Atatlirk Dniversitesi Tip Fakiiltcsi Ara~tlrma Hastancsi Pediatri servisinde 
yatarak tedavi ghren adli sorLl~tLlrmaya konLl ()lmLl~ 164 adli vaka dosyasl rctrospcktif olarak taranml~ ve 
hclirlcncn ?7 adet han otll I.chirlen111csi ,c~itli yhnlcrdcn dcgcrlcndirilmi~tir. 

BULGULAR 

SlklIk: 27 Ban otu ile zehirlenme vakasl pediatri servisinde yatarak tedavi goren tUm 
adl i vakalarm r;() l6.46'sl11l olu~turmaktadlr. 

Cinsiyet ve ya~: Vakalann % 70.37'si erkek olup vakalann gene! ya§ ortalamasl 
6.8I'dir. Vakalann cinsiyet ve ya~ gruplanna gore dagIillTIl Tablo I'de gosterilmi§tir. 

Tah!o I. Vakalann ya~ gruplan vc cinsiyete gi)re dagdllTii. 

Ya~ Erkek KIZ Toplam 
SaYI YLlzde SaYI Ylizde SaYI Yiizde 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

<3 
3·6 10 37'()4 4 14.81 14 51.85 
7·10 7 25.92 4 14.81 II 40.74 
>10 :2 7.41 2 7.41 

Topla111 19 70.37 8 29.62 27 100.DO 

Aylara gi.ire dagllIm: Ban otu zehirlenmelerinin en bUy Uk klsml (% 59.2) Mayls 
aYll1da mcydana gelmi§tir (Tablo II). 

'rab!n II. Vakalann aylara giirc dagdlITii. 

Ay Mart Nisao MaYls Hazirao Temmuz Toplam 

Say I (0) 2 16 5 3 27 

Yiizde (%) 3.7 7.4 59.22 18.52 II.I 1000 
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Geli§ Yeri: Vakalann buyuk c;:ogunlugu (% 81.25) klrsal kesimdcn gelmi~tir. 
Zehirlenme Belirti leri: Atropinizm tablosu §eklindc kendisini gosteren Ban otu 

zehirlenmesinde vakalanmlzda belirlenen belirtiler tablo Ill'de gosterilmi~tir. 

Tablo Ill. En slk g()zlcnen zchirlenme belirtileri. 

Belirtiler 

Pupilla dilatasyonu 
Ci Itte klZ<mna 
Ta~ikardi 
Fotofobi 
AgIZ Kurulugu 
HallUsinasyon 
idrar retansiyonu 

Saym 
(n) 

27 
23 
22 
22 
19 
13 
8 

Yiizde 
(%) 

100.0 
85.18 
81.48 
81.48 
70.37 
48.14 
29 .62 

Mortalite Oram: Vakalann tUmu tIbbi tedavi sonucunda ~ifa ile taburcu edilmi§lcrdir. 
Mortalite oram slflrdlr. 

Yatt§ Suresi ve Mas raf: Ban otu zehirlenmesi nedeni ile tedaviye al111an hastalar 

ortalama 3.14 gun yatarak 253 bin Turk Lirasl masraf odemi§lerdir. 

TARTISMA ve SONU<; 

Pathcangillerden olan Ban Otu (Hyoscyamus niger) Erzurum Yoresinde "Dcli Bat 

Bat Otu" olarak bilinmektedir. Ozellikle yagmurlan takiben havalann ISlnmasl ile 
c;:ocuklar taraf111dan marul tad111daki yapraklanmn ya da meyvcsinin yenmesi ilc ihtiva 
ettigi parasempatolitik etkili alkaloidler nedeni ile zchirlenmelerc neden olmaktadlL 

(ah§mamlzda etkilencn ki§ilerin % 81.2S'i klrsal kesimdend ir. Vakalann % 70.37'si 
erkektir. Yoremizde Ban otu ile yapllan diger bir c;:ah§mada da erkcklerin oran l % 72.16 
olarak bulunmu§tur (5). Sosyal toplum yaplmlz111 geregi olarak erkek c;:ocuklann daha 
serbest yeti§tirildikleri gerc;:egi erkeklerin dl§ tehlikelere daha fazla maruz kalmalan 
sonucunu getirmektedir. 

Vakalann % 92.59'u 3-10 ya§ grubundadlr. Y urumeye ba§laml§, ya§l gcrcgi 6grenme 

istegi fazla olan bu ya§ grubu c;:ocuklann mcrak saiki ile c;:c§itli tehlikelcrc maruz kaldlgl 
bir gerc;:ektir (7). 10 ya§ uzerinde vakalann azaldlgl sonucu Alt111kaynak ve arkada§lannll1 
c;:a\t§masl (5) ile desteklendigi gibi Oztiirk ve arkada§lanmn hezirlenmclcrlc ilgili 
yaptlklan c;:ah§mada Dahiliye Servisi hastalannda Ban Otu zchirlenmesine rastlamall1l~ 
olll1alan Ban Otu zehirlenmesinin c;:ocuk grubunll daha fazla ilgilendirdigi sonllcunu 
ortaya kOYll1aktadlr (8). 

Vakalann % 59.22 gibi buyuk bir oram MaYIs aY111da meydana gelll1i§tir. Yapdan 

diger yah§malarda da en yok vaka Mayls aY111da tesbit edilll1i§tir (5,6). B unun nedeni 

olarak yuksek raklma sahip Erzurum y6resinde yagmurlan takiben hava IS111Il1<1S111111 

MaYIs ayll1a rastlall1aSl ve Ban otu'nun tazc olarak bulullll1aSldlr. 
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Parasempatolitik etkiye sahip I-hyoseyamin, atropin ve I-seopoolamin adh 
alkalolidlerin etkisi ile viieuttaki muskarinik tipteki kolinerjik reseptbrler bloke edilir. 
Bunun sonueunda vagal tonus kalkar sempatik sistemin baskm hale ge<;mesi ile 
ta§lkardi meydana gelir. Parasempatik etkinin ortadan kalkmasl ile tiikriik sekresyonu 
azaltr, aglz kurulugu meydana gelir. Ter bezlerinin faaliyeti durur, terleme ile lSI kaybl 
olmadlgmdan viieut sleakhgi artar. Hiperterminin bnlenmesi amael ile yiizeyel eilt 
damarlannda vasodilatasyon meydana gelir. Gbzde parasempatik aktivitenin ortadan 
kalkmasl sonueu sempatik sistemin baskm hale ge<;mesi ile pupillalarda dilatasyon 
(midriazis) meydana gelir (9-12). 

<:;:ah§mamlzda klinik belirti olarak tiim vakalarda gbriilen pupilla dilatasyonu en slk 
rastlanan belirti olup bunu eiltte kIzarma, ta§ikardi ve midriazise bagh fotofobi 
izlemektedir. 

Ban otu zehirlenmesi nedeni ile tedaviye alman tiim vakalar tJbbi tedavi sonueunda 
§ifa ile tabureu olmu§lardlr. Vakalardan yeterli anamnez almmadlgmdan yenilen Ban otu 
miktarlan tesbit edilememi§tir. Aynea dosya tetkiklerinde vakalann hastaneye geli§ 
siireleri hakkmda da yeterli bilgi elde edilememi§tir. 

Retrospektif <;ah§mamlzda mortalite orammn slflr olmasl sevindirieidir. Aneak 
yiiksek miktarda Ban otu yenmesi bliimlere neden olabilmektedir (11,12). Bu durumda 
blii muayenesinde atropinizm belirti1erinin meveudiyeti, otopside ise sindirim sistemi 
kanahnda Ban Otu artIklan ara§tInhr. Post mortem bulgular slkhkla spesifik olmayan 
asfiksi bulgulandlr. Aynea mide slvIsmdan filtre edilen Immune hayvan gozUne 
damlatildlgmda pupilla dilatasyonu olmasl atropin varlIgl yonUnden anlamlidlr (12). 

Hastane yataklanm ortalama 3.14 gUn i§gal eden hastalar bunun kar§lhgl 253 bin 
TUrk Lirasl odemi§lerdir. Adli vaka olarak adliyeye de intikal eden zehirlenme vakalan 
bu yonden de masrafa yol a<;maktadlr. 

Onlenebilir durumdaki dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal sonueu meydana gel en 
<;oeukluk donemi Ban otu zehirlenmelerinin gerek birey gerek aile ve gerekse topluma 
maddi ve manevi zarar vermesinin onlenebilmesi i<;in egitime biiyUk gorev dU§tiigU 
kamsmdaylZ. 
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H.BDLENT U NERa), SEviL ATASOyb) 

a) Adalct BakaniIgt, Adli Ttp Kurumu Ba~kanhgt, istanbul Tiirkiye 

b) istanbul Dniversitesi , Adli Ttp Enstitiisii, istanbul, Tilrkiye 

FIRING DISTANCE DETERMINATION BY MODIHED GRIESS TEST 

Summary 

This test is conducted to detect the presence of nitrite particles which are produced through the burning 
of gun powder and emitted from a fi rearm. 

The reagent was prepared as fo llows: 3 ml of phosphoric acid were added to 97 ml of water. I gr of 
sulfanilamide and 0.6958 gr of N-(l -naphtyl)ethylene diamine dihydroclorite were dissolved in the above 
mentioned solution. The hydrolysis reagen t was prepared by dissolving 8 gr potassium hydroxide in 100 ml 
ethanol. 20x20 em filter papers were used to observe the residues. 

The method applied was as follows: Hydrolys is reagent was sprayed to the cloth containing the bullet 
entrance. A filter paper was sprayed by the Modified Griess reagent. This filter paper was placed on the 
cloth, covered by a clean white tissue and ironed. Pink-violet dots were observed at the positions of the gun 
powder residues on the dried paper. 

The app lication of this method is much more sens itive and easy compared to the other methods 
reported. 

Key words: Griess - nitrite - range determination · gunpowder - residue - powder pattern. 

Ozet 

Ale§ li silah arttklanndaki nitri t bilqiklerinin aranmasmda Geli§tirilmi§ Griess Aytract kullantldl. Bu 
aytra~ §byle haztrlandt: 3 ml fosforik asite 97 ml distile su ilave edildi. Bunun i~inde de I gr siilfanilamid ve 
0.6958 gr N-( I-naftil)etilendiamin dihidrokloriir konup <;bziildii. Hidroli z aytract 100 ml distile suda 8 gr 
potasyum hidroksit ~oziilerek haztrlandl. Kagtt olarak 20 x 20 em boyutlannda silzge~ kagttlar kullamldl. 

Yonternin uygula01§t §oyledir: Kur§un giri§ deligini bulunduran beze hidroliz aytract , silzge~ kagtdtna 
ise Geli§tirilmi§ Griess aYlracl pilskiirtiildil. Bu si.izge~ kagtdt bezin ilzerine yerlqtirilip, ilzeri temiz beyaz 
bir bez ile ortillerek iitii yaptJdl. Kuruyan kaglt uzcrinde, bezdeki barut arttklanna denk gelen yerl erde 
pembe-mor noktaClklar g(iriildil. 

Bu yiintemin uygula01§t bcnzeri yontemlere nazaran daha kolaydtr. Duyarltltgt de daha yilksekti r. 

GiRiS 

Atqlenen bir silahm namlusundan ~lkIp, hedef Uzerine (hedefin yakmhk derecesine 
bagh olarak) ula~abilen bir taktm artlklar vardlr. OlaYlll orijinini saptama ~ah~malannda 
faydalantlan bu artlklar araslllda, mermi kovamnda bulunan barutun yanmasl sonucunda 
olu§an gaz baSlllCl ile hedef Uzerine ula~abilen barut artlklan onemli bir yere sahiptir. 
Bu artlklardaki nitrit bile§iklerinin ortaya ~lkanlmasmda Geli§tirilmi§ Griess AYlracl 
kullamlarak yapllan testier ~ok olumlu sonu~lar vermi§tir. 

Adli TIp Derg., 9, 97 - 104 (1993) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Yontemlere Gene) bir Bakl§ 

Barut artIklannm incclenmesinde kullamlan yontemicrden biri difenilamin'in sUlfat 
asidi ic,;indeki c,;ozeltisinden olu§an Lunge aYlracmm kullammma dayamr (I). 

Giysinin delik bulunan klsml yakm c,;evresiyle birlikte orta boy biT porselen kapsUI 
ic,;inde saf su ile cam c,;ubuklar yardlmlyla iyice masere edilir. Kuma§ c,;lkanldlktan sonra 
porselen kap i<;indcki maserasyon suyuna Lunge aYlracmdan bir kac,; damla damlatIlIr. 

Eger delik kur§un giri§ dcligi ise ve civannda da nitrit nitrat bula~lgl varsa bir noktadan, 
kUc,;Uk kuyruklar verir §ekilde kU<;Uk, koyu mavi lekeler olu§ur. Bu solUsyon her ti.irlU 
nitrat, nitrit bula§lgl ile pozitif sonll(;lar verdiginden dikkat edilmelidir. Giysinin diger 

taraflanndan mUsbet reaksiyon almaYlp sadece kur§un giri§ deligi civanndan pozitif 
reaksiyon aiImrsa sonu<; anlam ta§lr. Yinc de baruttan gelen nitrit vc nitrat artlklannll1 
vcrmi§ oldugu gorUntHnUn kuyruk veren ufak noktalar halinde olmasl. olu§ma sUresi 
gibi ()zellikleriyle bir uzman tarafmdan aYlrdediicbilir. 

Mermi giri§ deligi civanndaki barnt artlklanndan nitrit, nitrat belirtiminde kullamlan 
tanmml§ bir diger yontemde Walker testidir (2). Walker testi §oyic yapIllr: Fotograf 
kagldl hiposUlfit banyosunda l§lga duyarhhgl gidcrilene kadar blrakIilr. Su ile Ylkaylp 
kuru maya birakilir. Sonra % 5'lik C asit (2-naftilamin-4, 8-disulfonik asi!) 
solUsyonunda 10 dakika kadar tutulup kuru maya blraklhr. B ir masa Uzerine temiz bcz 
bir konur, bunun Uzerine yukandaki i§lemden ge<;irilmi§ olan fOlograf kagldl, parlak 
yUzU yukanya gelecek §ekildc konur. Giysinin mermi giri§ deligini bu lunduran klsml 
fotograf kagldmm UstUne uygun olarak ycrJe§tilir. Bununda uzerine, % 20'lik asctik 
asitte nemlendirilmi§ bir havlu konur. Slcak bir UtU ile 5- 10 dakika UtUlenir. Sonra 
fotograf kagldl kaldmhr. ~ayet giysideki mermi giri§ deligi civannda barut artIgl varsa, 
fotograf kagldll1da bu barnt artlklarma deng gclen yerlerde koyu kirmlzl noktalar gorUIUr. 

Bu test bu gUne kadar kullallilan aYlrac,;lar yonUnden oldukc,;a degi§iklikler 
gostermi§tir. U ygulalll§ klslmlannda pek fazla bir degi§im olmaml§tlr. KullanIian 
aYlrac,;lardan biri de Griess AYlracldlr. 

Griess aYlraCI §U §ekilde haZiriamr: 
1000mi % 30'luk asetik asitte 5 gr sulfanilik asit c,;ozUILir. 
1000mi % 30'luk asetik asitte 6 gr CI.-naftilamin c,;ozUIUr. 
Bu iki c,;ozeltiden e§it olc,;Ude ahnarak Griess aYlrael hazlrlal11r. 
Griess aYlracl kullanarak yapI\an Walker testinde (3) giysidcki giri~ deligi civanna 

100 ml distile suda c,;ozUlen 9 gr potasyum hidroksitten olu§an bir hidroliz aYlraCI 
pUskUrtHli.ir. Bu elbise 100°C de 5 dakika bekletilir. Fotograf kagldl sodyum tiyosUlfat 
banyosunda l§lga duyarhhgl giderilinccye kadar (yakla§lk 10 dakika) bekictilir. Sonra bu 
fotograf kagldl i<;inde Griess aYlraClllln bulundugu bir kUvette birkac,; dakika bekletilir. 
Fotograf kagldl kUvettcn <;lkanhp, parlak kisml altta olmak Uzere, bir masa Uzerine 
konmu§ olan kuqun giri§ deliginin bulundugu giysinin Uzerinc delik merkezicnmek 
suretiyle, yerle§tirilir. Slcak litH ile UtLileme yaplhr. DtU bezlerinin temiz olmasllla 
dikkat etmelidir. Fotograf kagldl kaldmldlgmda gorUlen klrmlzl -portakal rcngi benekler 
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barut artlklannm var oldugunu belirtmektedir. Griess aYlraClD1D reaksiyon §emasl .;>ekil 
I'de gosterilmi§tir. 

Sekil 1. % 3()'luk asetik asi llcki slilfanilik as il vc (X ~ naftilal1lindc n ()Iu~an Griess Rcakti finin reak siyon 
~en1aS1. 

UW yaparken olu§an buhar dolaYlslyla % 30'luk asetik asitle c;alI§mamn zoriugll ve 
daha fazla dllyarhhk araYl§1 sonllcu yeni aYlrac;lar bulunmu§tur. Geli§tirilmi§ Griess 
aYlrac;lar da bllnlardan biridir (4). 

Geli§tirilmi§ Griess AYlraCl §u §ekilde hazlrlamr: 
% 3'IUk fosforik asit ic;ine % I'lik sUlfanilamid ve % OSlik N~( l -naftil)etilendiamin 

konarak c;ozUIUr. 
Hidroli z aYlraCl olarak 100 ml etanolde c;ozUlmLi§ 8 gr potasYllm hidroksit kullamhr. 

Burada da benzer bir yol izlenir: Giysideki kur§un giri§ deligi ve civanna hidroliz aYlracl 
pLiskLirWlLir. Bu giysi II 0- 120°C deki bir eWvde 15 dakika kadar bekletilir. Fotograf 
kagldl sodyum tiyosUlfat banyoslInda l§lga dllyarllhgl giderilene kadar bekletilir. Bu 
fotograf kagldl ic;inde Geli§tirilmi§ Griess Aylracl blllunan bir kUvette de I dakika 
bekletilir. Soma etLivden C;lkanltp, kur§un giri§ deligi yukarda olacak §ekilde UtLi 
masasmm UstUne konan elbi senin Uzerine, parlak kIsml altta kalacak §ekilde de lige 
merkezlenerek yerle§tirilir. Ortalama slcakllkta bir UtLi ile 1 dakika kadar LitLilenip 
fotograf kagldl kaldmldlgmda, giysideki kur§un giri§ deligi civanndaki barut artlklanna 
denk gelen yerlerde pembe-mor renkte benekler gorUlUr. Geli§tirilmi§ Griess aYlracmm 
reaksiyon §emasl .;>ekil II'de g6sterilmi§tir. Bu yontem sadece barllttan gelen nitrit, 
nitrat artlklanna kar§l hassastlr. Giysinin boyasl , sigara kUlU , gUbre bllla§lgi gibi klasik 

yontemleri etkileyen faktorler elimine edi1mi~lerdir. Kan bula§Igl da neticeyi 
etkilememektedir. Bir onceki testte sadece inorganik nitritler reaksiyona girmekteydi. 
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NitroselUloz, nitrogliserin gibi organik artlklar reaksiyona girmiyorlardl. 
Giysilerdeki ate§li silah artlklanndan nitrit belirtiminde yapJlan c,;alI§malann biri de 

~ekil 2. % 3'lUk fosforik asittcki sUlfanilamid ve N-(l-naftil) etilendiamin 'den olu~an Ge li ~tirihni; ~ Griess 
Reaktifinin reaksiyon ~emasl. 

kur§un giri§ deligi eivannm kesilerek bu parc,;anm seyreltik asetik asitle birkac,; kere 
YlkanmaSl suretiyle nitritlerin bu Ylkama suyuna gec,;irilmesine dayamr (5). Hazlrlanan 
standart nitrit c,;ozeltilerine slilfanilik asit ve cx-naftilamin ilavesi ve bu c,;ozeltilerin 
spektrofotometrelerde okunmaslyla bir absorbsiyon-konsantrasyon egrisi elde edilir. 
Sonra elbiseden elde ettigimiz c,;ozeltinin absorbsiyonu okunup egrimiz yardmllyla 
konsantrasyona gec,;ilir. Ybntemin ana hatlan bbyledir. Ybntem fazla saghkh degildir. 
Kuma§tan nitrit almanm glic,;lUgli yal1l Slra i§lemlerin sonueunda sadeee 5-30 em 
arasmdaki atl§ uzakhklannda anlamh degerler alabilmemiz bu yontemi kullal1l§slz yapan 
unsurlardlf. 

DEN EYLER 

Atl§lanmlzda tabanea olarak 7.65 mm c,;aplt §u otomatik tabanealan kullandlk: 
Vzor, <;ekoslovakya yaplsl, namlu boyu 9.5 em 
Browning, Belc,;ika yaplsl, namlu boyu 8.7em 
Beretta, italyan yaplsl, namlu boyu 9 em 
Mermi olarak 7.65 mm c,;aph Geeo, S.B., S.B.P. ve M.K.E. marka mennileri 

kullandlk. 
Atl§lanmlzda Adli Tip Kurumu Ba§kanhgl Fizik ineelemeler ihtisas Dairesi Balistik 
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Bbltimli poligonunu kullandlk. 
Hedef olarak 30x30 em boyutlannda torba yaplmmda kullamlan kirli beyaz renkte 

pamuklu bezleri ve c,;e§itli giysi parc,;alanm kullandlk. Bu giysi parc,;alannm farkil 
dokularda ve renklerde olmasma dikkat ettik. Ozellikle renk veren laeivert bez parc,;alan 
denendi. Atl§larda namlu ueu-hedef arasl uzakhgl olarak 0,2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 
40,45,50,60, 70 em olmak lizere 14 farkh uzakhgl denedik. 

Diger gerec,;lerimiz ise; litli, litli bezleri, cam tlipler, etliv, milimetrik cam pipetler, 
plisklirtme aygltlan , porselen kaplar, damlahklar, saYIsal terazi, eetvel, plastik §afth 
pamuk svablar, istanbul Dniversitesi Adli TIp Enstitlisli'nlin karanhk odasl, fotograf 
kagJtlan, fotograf banyosu ic,;in klivetler, c,;e§itli slizgec,; kagJtlan. 

Kimyasal maddeler: distile su, sodyum tiyosi.ilfat, etanol, fosforik asit, asetik asit, 
potasyum hidroksit, N-(l -naftil)etilendiamin dihidroklorlir, slilfanilamid, slilfanilik asit, 
a-naftilamin, potasyum nitrat. 

Once Griess aYlraemlll kullanIldlgl Walker testini aynen uyguladlk. (Yo 8'lik 
potasyum hidroksitten olu§an hidroliz aYlfaCl kur§un giri§ deliginin bulundugu bez 
lizerine pi.isklirtlildli. Bu bez LOO°C'deki etlivde 5 dakika bekletildi. Bu arada fotograf 
kagldl tiyoslilfat banyosunda 1§lga duyarhhgl giderilineeye kadar (8-10 dakika) tutuldu . 
Etlivden c,;lkanlan bez liti.i masaSllla deJigin giri§ klsml yukan geleeek §ekilde konuldu. 
Bu i§lemler yaplhrken ortamlll ve litlide kullamlan bezlerin temizligine dikkat edildi. 
TiyosUlfat banyosunda 1§lga kar§1 duyarhhgl giderilen fotograf kagldl ic,;inde Griess 
aYlrael bulunan klivette birkac,; dakika bekletildikten soma parlak klsml altta kalmak 
lizere ve kur§un giri§ deligi merkezlenerek, atl§ yapllan bezin i.izerine konuldu. Kagldm 
lizeri yeteri kalll1hkta bir litli bezi ile kaplamp c,;ok sleak olmayan bir litli ile iHlileme 
yapddl. Kaglt kllruYllnea kaldmldl. Fotograf kagldl lizerinde, bezdeki barut artlklanna 
denk gelen yerlerde klrmlzl-portakal rengi lekeler gori.ildli. Dtli masll1da meydana gelen 
buhardan kac,;mmaya ozen gosterildi. 

Geli§tirilmi§ Griess AYlrael kullanarak denemeler tekrar edildi (4). Aneak burada, N
(l-naftil)etilendiamin bulunamadlgmdan yerine N-( I-naftil) etilendiamin dihidroklorlir 
kllllamlml§tlf. Mermi giri§ deligi bulunan beze hidroliz aYlrael pliski.irtlildlikten soma 
llO-120°C'deki eti.ivde 15 dakika bekJetildi. Bu arada fotografkagldl yukanda anlatJldlgl 
gibi tiyoslilfat banyosundan gec,;irildi . Atl§ yapllan bez kur§un giri§ deligi yukarda 
olmak Uzcrc UtU masaSllla konuldu. Tiyoslilfat banyoSllndan c,;lkanlan fotograf kagldl 
ic,;indc Gcli§tirilmi§ Griess AYlrael blllunan klivcttc I dakika bekletildi. Soma foto11,raf 
kagldl parlak ylizLi altta olmak Uzere vc kur§un giri§ deligi merkczlcncrck atl§ yap dan 
bczin lizerine konuldu. Kagldlll lizeri ycterinee kahn, temiz bcyaz bir LitLi bczi ile 
kaplanlp yine c,;ok sleak olmayan bir Litli ile Litlilendi. Fotograf kagldl kuruYllnea 
kaldmldl, lizerinde atJ§ yapdan bczdcki barut artlklanna dcnk gclcn ycrlerde pembe-mor 
renkli benekler gorLildLi. Renkler daha net idi. Bu deney c,;e§itli, renk verebilen bezlerle 
tekrarlandl. Sonuc,;lar daha iyi idi. Sigara kLilti, kan, potasyum nitrat gibi maddelerle 
bula§tlfllml§ bezlerle yapIlan c;ah§maJar ba§anh oldu. 

Fotograf kagldmlll yerine gec;ecek ba§ka kaglt tiirleri denendi. Piyasadan <;C§itli 
kromotagrafi kagltlan, si.izgec,; kagltlan ahndl. Buldugumuz kagltiar i<;inde en uygun 
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olanlan Ederol N/4 sUzgec;: kagldl ile Whatman No.2 kromotografi kagldl idi . SUrekli 
elde edbildigimiz Ederol N/4 sUzgec;: kagldl ile denemelerimizi sUrdUrdUk. <::ok iyi 
sonuc;:lar aldlk. Bu arada etUv olaYllll da ortadan kaldlfdlk. Yine c;:ok iyi sonuc;:lar aldlk 
(-5ekil III). 

Sonuc;:ta geli§tirdigimiz yontemin i§leyi~ ~ekli ~oyledir: 
Kullamlan AYlfaC1: 

Hidroliz AylracI: Etanoldeki % 8'lik potasyum hidroksit. 100 ml etanolde 8 gr. 
potasyum hidroksit c;:ozUlerek haZlflandl. 

Geli~tirilmi~ Griess AYlraC1: Uygun bil' cam kap ic;:ine 3ml fosforik asit konuldu. 
Ozel'ine 97 ml distile su ilave edildi. Bu kablll ic;:ine 0.6958 gr N-(l-naftil)etilendiamin 
dihidroklorUr ve I gr sUlfanilamid konularak eritildi . <::oziilmeyi kolayla§tlrmak ic;:in 
ISltlldl. 

Kullamlan kaglt: 20x20 cm boyutlannda Ederol N/4 filtre kagrtlan. 
Ozerine atl§ yapdml§ beze hidroliz aYlraCl pUskUl'tiildU. Bu bez kur§un giri§ deligi 

Ustte kalmak Uzere UtU masaslIla konuldu. SUzgec;: kagldllla Geli§tirilmi§ Griess AYlracl 
iyice pUskUrtUldU. B u kaglt atl§ yapdan bezin Uzerine kur§un giri§ deligi merkezlenerek 
ortLildU. D stUnede uygun, temiz, beyaz renkli UtU bezi konarak fazla slcak olmayan bir 
UtU ile UtUlendi. KagJt kuruyunca kaldmldl. Kaglt Uzerinde atl§ yapdan bezde bulunan 
barut taneciklerine denk gelen yerlerde pembe-mor renkte benekler gorLildU. 

Geli§tirdigimiz bu yontemin bir c;:ok UstUnlLikleri vardlL Fotograf kagldl, tiyosUlfat 
banyosu, karanhk oda, etUv gibi faktorler elimine edilmi§ oldu. Boylelikle ekonomi, 
sUrat ve netlik kazamldl. 200 ml GeJi§tirilmi§ Griess AYlracl ile I, en fazla 2-3 fotograf 
kagldl banyo edilebilir ki, birinciden sonrakilerde banyonun giderek kirleniyor olmasl 
olumsuz etkiler meydana getirir. Halbuki biz aym miktar aYlracl 45-50 kaglda 
pUskUrtebiliriz. Bu, mali yeti c;:ok dU§Urmektedir. i§lem saYlsl azaldlgllldan her i§lemden 
gelebilecek hata pay Ida azalmaktadlL EtUv evresinin olmaYl§l, fotograf kagldl ic;:in 
gerekli tiyosUlfat banyosunun olmaYl§1 i§leme bUyUk hlz kazandlrmaktadlL Aynca 
bizim kullandlglmlz kagltlar, iizerlerindeki aYlracl c;:ok iyi tutmakta, fotograf kagldlllda 
kurumanm tam olmaYI§lIldan dolaYI meydana gelebilecek gorUntU akmalan bu kagltJarda 
gorUl memektedir. 

BULGULAR 

Yontemimizde pamuklu torba bezlerinin yam Slra farkh yapllarda giysi parc;:alan da 
denendi. Burada farkh yapdardaki giysilerin barut parc;:alanm tutma ozelliklerinin farkli 
olduklan gozlendi. 

Atl§ yapllml§ bezlere sigara kiilU, potasyum nitrat gibi maddeler bula§tmlIp deneyler 
teharlandL Bu maddelerin sonucu etkilemedigi goriildii. 

Yine, atl§ yapdml§ bezler kanla bula§tmldl. Yapdan denemelerde kamn da 
c;:alI§mamlzlll sonucunu etkileyecek bir faktor olmadlgl ortaya C;:lktL 
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Ybntemimizde, litlileme slrasmda ortaya C;lkan buhar, diger ybntemlerde C;lkanlara 
oranla c;ok daha az tehlikelidir. 

SLizgec; kagldlyla elde ettigimiz gbrLintlide fon aC;lk pembe, barut pan;:aClklanna denk 
gelcn noktalar pembe-mor renktedir. Fonun a<;lk pembe rengi I ay kadar bir slire soma 
a<;lk san gibi bir renge dbnli§mekte, bununla beraber pembe-mor noktaClklar renk 
degi§timlemektedirler. 

Bu <;ah§ma aynea, yakm atl§ta, giyside bulunan deliklerin hangilerinin giri§ deligi 
oldugunu kesin olarak anlamamlza olanak saglar. 

SONU<; ve T ARTISMA 

Giysilerdeki ate~li siJah artlklanmn incelenmesi yoluyla atl~ uzakltgl belirtimi, 
olayln olu~ ~eklini a<;lklama <;alt§malannda onemli bir yere sahiptir. Giysi lizerindeki 

kur§un giri~ deJiginin ~ekli, giyside kalan ale~li silah artlklannm c;oklugu, dagllt~ ~ekli 
ya da yoklugu bize atl§ uzakhgl belirtiminde yardlmcl olan faktCirlerdir. Belirledigimiz 
atl§ uzakltgma gc)re diger bulgulan da degeriendirerek olaym, intihar, kaza, ya da cinayet 
olabilccegini kcstirebiliriz. 

Giysilerde alqli silah artlklanndan alI§ uzakhgl belirtiminde izlenecek idea le en 
yakm yol ~()yledir: 

Olayda kullamlan silahla' ve olayda kuJlamlan mermiler iJe aym ozellik ve markada 
mermiler kullanarak, Lizerinde laboratuar c;alI§masl yaptlacak giysi kuma§mm aym olan 
kuma§ par<;alan Lizerine olay yeri ve anmdaki ko§ullara uygun bir ortamda, <;qitli 
uzakhklardan atl~lar yaplp bunlann fiziksel ve kimyasal incelenmeleri tamamlanmalIdlf. 
Sonra olaya ait olan, esas inceleyecegimiz giysiyi fizikseI ve kimyasal olarak inceleyip, 
sonucunu yaptlglmlz den erne <;alt~malan ile kar§IJa§tlflp hangisine uydugu 
bulunmalIdlr. 

Tabii bu anlatttglmiz ideale en yak1l1 yoldur ve <;ogu kez bunu deneme olanaglmlz 

olamaz. inceleme ic;in geneIlikle sadece Lizerinde kur§un giri§ deligi bulunan giysiler 
gcinderi I mekled ir. 

OIayda kullandan silahlann, mermilerin <;e§itliligi, olay ko§ullanmn farklthgl gibi 
faktorleri dLi~linLirsek; biti§ik, yak1l1 ve uzak atl§ aylflm1l11l1 <;ok genel bir smlfiama 

. oldugunu gcirLirLiz. Ancak yine de karar verebilmek i<;in boyle bir sll1lflamaya 
gereksinimimiz Vardlf. 

Tam biti§ik atl§ta giysi Lizerindeki kur§un giri§ deligi ytldlzvari, c;izgisel ya da 
hac;vari olabilir. Bu durum tam biti~ik atl§m en onemli karakteristigidir. Tam biti§ik 
atI§ta giysi lizerinde ate~li silah artIklanna rastlanmaz. Bu artlklara daha alttaki 
giyeceklerde veya yara i<;inde rastlamhr. Eger atl§ tam temas halinde degilde biti§ige 

yakll1 atl§ ise giysi Lizerinde dar bir sahada is, barut tanecikleri ve yamk gibi belirtiler 
giirLiILir. 

Yakln atl§ta ise; deneylerde kullandlglmlZ tipteki silahlarda alevin etkisi 5-10 ernie 
kadar, duman ve isin esmerlc§tirdigi alan 15 em'e kadar, barut pan;aClklann1l1 bir kiime-
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le§me gosterdikleri bolge 40 em'e kadar uzamr. Daha otede 70 em eivannda tek tiik barut 
taneleri goriilebilir. Barut tanelerinin seyrek olarak daha uzaklara gittikleri gozlenmi§tir. 
Bu sonu<,:lan kapa!J bir ortamda yaptlglmlz denemelerden <,:lkardlglmlzl gozoniinde 
bulundurmak laZlmdlf. Buradan §u genel sonueu <,:lkarttlk: Olay yerinden gelen giysi 
iizerinde yaptIglmlz <,:ah§ma sonueu elde ettigimiz goriintiide barut par<,:aClklanmn §ekli 
bir kiimelqme gosteriyorsa bunun i<,:in yakm atl§m iist smm olarak kabul ettigimiz 40 
em i<,:inden atl§ yapIlml§tIr diyebiliriz. Kiimelqme goriilmeyip rastlantlsal dagIlma 
goriiliirse att§ yakla§lk olarak 40 em ve Clvanndan yapllml§tlr diyebiliriz. 

Barut partikiillerinin hi<,: rastlanmadlgl durumlarda, kur§un giri§ deligini de 
ineeledikten soma rahathkla bu bir uzak atl§tlr diyebiliriz. Tam biti§ik atl§ta da giysi 
iizerinde ate§li silah artlklanna hi<,: rastlanmaz ama yukarda a<,:lkladlglmlz gibi giri§ 
deligi <,:ok karakteristik olup kolayea aYlrdedilebilir. 
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Traumatic Intracerebral Foreign Bodies 
Case Report 
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TRA VMA TiK iNTRASEREBRAL Y ABANCI cisiMLER: OLGU SUNUMU 

Ozet 

Penetran kafa yaralanmalan ; e tki mekanizmalan, cerrahi tedavi ilkeleri , hastanln ameliyat sonraSl 
baklml ve takibi a<;lsmdan ozellik arzeder. 

Kafa travmasl sonrasmda craniumda cam par<;alannm goriilmesi olduk<;a nadir oldugundan olgumuzu 
litcratiir bilgileri i1e klyasladlk. 

Summary 

Penetrating injuries of the cranium has specific feature point of view their effect mechanism, principles 
of treatment and patient's postoperative care and follow up. 

Because of the pieces of glass in the cranium, following head injury is very rare, such a case is 
rcported in light of literature. 

Key Words: Intracranial penetrating foreign bodies - Head injury 

INTRODUCTION 

Head injuries are frequent during times of war. Such injuries are usually caused by 
guns (l). In civil life, injuries to the head are usually caused by pencils, iron rods, stone 
ect (2,3). Penetrating injuries are important for the complications they cause as well as 
their direct affects. 

Pieces of glass were detected in the skull of the patient on admittance. The case was 
compared with literature and discussed, as it is a rare case. 

Case Report 

A 20 years old, right handed, male , worker. He was admitted to Cerrahpasa Medical Faculty on june 
29th, 1991 , as a result of a traffic accident. On first examination, the patient was full y concience, and 
totally cooperative. 

The right frontal sinus region there were seen mul tiple, irregu lar skin lesions. Pieces of glass were seen 
in the hemorrhaging lesions. Palputations indicated a broken frontal bone. Pre-operative vision was full , and 
the eyeball had free movement in all directions. Right periorbital ecchymosis was apperent, with no liquid 
drainage. A I em x 1 em skin defect was detected on the right eyelid during the plastic surgeons 
consultation. Surgery was advised. Orthopedic consultation showed that there was a hip-bone displacement. 
Traction was applied. Biochemical examination were found to be normal. Craniography showed right 
frontal sinus to have a depressed fracture. A 2 cm x 2 em radio-opeque mass was also detected (Figure 1).6 
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CT scan taken 4 hours after the accident showed forei gn object in the frontal sinus, and a frontal sinus 
depressed fracturc . The right orbital medial walls upper continuation was broken. In the right frontal lobe 
multiple foreign objccts were detected (Hiperdense l618 HU i, amorph type, the largest of which the 
diameter was 18 mm) (Figure 2). There was edematous area around foreign bodies. In the light of this 
cli nical and radiological findings, the foreign objects were surgically removcd. The open wall of the frontal 
sinus was covered with boncwax. The inspeetable dura tears were sutured. The patient was given a broad 
spectrum antibiotic theraphy (seftriakson + ornidazol + gentamicinc) and antiepileptic. The control CT scan 
showed a 3 em defect of the frontal bone in the interorbital region and intracranially located remained 
foreign bodies that had been surrounded by considerable amount of edema. 

Therefore , in the extradural exploration done with a right frontal craniotomy, the following day under 
elective conditions only sutured dural tears in the frontal pole were detected. The dura was therefore 
incised. By using transcort ical approach, multiple sharp edged pieces of glass and fragments of bone were 
found in the middle of frontal lobe, approximately 3 em deeper than surface. Around thc glass pieces, there 
was minimal contusion. This area was progressing towards the entrance, in the right frontal pole. Whilst 5 
pieces of glass of var iable sizes and 3 fragmants of bone were being removed, many small pieces were 
also aspirated. After hemorrhage control, and irrigation of the surgical pouch , antibiotic serum drenched 
sponge pieces were placed under the dura, and the surgical pouch. The incision layers were closed 
according to the their anatomy. The patient was continued on antibiotic theraphy. He was discharged on the 
7th day. The radio-opaque mass that had been found in the first craniography of patient wasn't seen in the 
control craniography. The fo llow up CT scan was also clean of its previous findings (Figure 3). 

We did not nOlice an ep ileptic attack or any kind of infect ion in patient 18 months follow up duration. 

DISCUSSION 

Penetrating wounds of a speed less than 320/rn/sc and faster than 320/m/sc, are 
divided into two groups (4). High speed wounds from gun wounds (bullets ecl.) are seen 
mainly in wars. Low speed wounds are caused more commonly by It';ad pencils, iron 
rods, stones, ecL These are often found to be the main causes of murder and accidents. 

Apart from the body damage caused by fast speed wound penetration, shock waves 
may cause damage to the brain and brain stem (3,4). The vacum caused at entrance can 
allow the entrance of hair, skin, and bone fragments, which open way to infections (4). 
In relation this, slow speed wounds, have a more direct pathology to the entry itself (1). 

On admittance to hospital, these types of wounds, are followed by a preliminary 
craniography and CT scan. Localised inspection is made of the wound. I f the CT scan is 
insufficient to observe the vascular pathology, an anjiography may be performed (4,5). 

The main purpose of treatment is to reduce the pressure in the head, reduce the risk 
of infection, and epilepsy, remove any foreign objects, control bleeding, and repair the 
bone and skin. Medically, according to ICP, hiperosmotic fluids, and diuretics, 
prophylactic antiepileptics and broad spectrum antibiotics, against infection are used. 
Surgically, any heamatomas present are drained, foreign objects are removed, local 
irrigation, and hemorrhage control are maintained, and the necessary bone and skin 
repairs are made. Ultrasonography should be used if possible during surgery to ensure no 
foreign objects are still present (4). 

It is recorded in literature from the Vietnam war, that out of patients observed, 29% 
developed epilepsy during 2 years, and within 15 years, these numbers rose to 53% (6). 
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Figure 1. Preoperatively craniography. A 2 elll 
x 2 em radio-opaque mass was showed(arrow). 
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.Figure 2 . Preoperatively CT scan. In the right 
frontal lobe, Illultiple pieces or glass. (61 R HU, 
the largest of which the diameter was 18 mm). 

Figure 3. Posioperari ve ly CT scan. It was 
also clean of its previous findings. 
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The numbers recorded by Brandvold and associates (I) for the LebaneselIsrail war showed 
out of 113 observations, 22% developed epilepsy within 6 years. Brandvold and 
associates (I) also observed that patients with CSF fistula had a high risk of 
meningitis. Also signs of late infection and hemorrhage, traumatic aneurysm, CSF 
fistula. It is therefore necessary for clinic and CT scan control, and the patient should be 
watched for epilepsy and infection development. 
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des "Atemalkoholwertes" durch Mundrestalkohol 
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AGI~DA AR-fA KAieAN ALKOLUN, "SOLUNUM ALKOLU OL<;:ME DEGERiNi" 
ETKILEYEBILMESI KONUSUNDA ARA~TIRMALAR 

Ozet 

i~tikten sonra agl zda arta kalan alkol nedeniyle , ol~me deger1crinde ne kadar hatall sapma olabilecegi 
konusunu ara~tlrdlk. AlkollU olmayan bir denektc, bu ki§i % 40 derecede alkol i<;eren bir votka ile agz lol 2 
dakika boyunca ~alkaladl ktan 8 dakika sonra yapdan ol~Umde, "nefes alkolU konsantrasyonu 
("AAK-Dcgeri") %0 2.11 olarak saptanml~tlr. Schoknecht taraftndan taleb edilen , i~tikten sonra 20 
dakikaltk bir bekleme sUrcsine uyu larak ol~Um yapildlglnda, aglzda arta kalan alkol nedeniyle, artlk hala 
hatalt bir deger ortaya ~lkmayacagl belirlcnmi§tir. 

Zusammenfassung 

Wir untersuchken, inwi eweit nach Trinkende mit Vcrfiilschungcn durch Mundrestulkohol zu rechnen 
isL Bei e incr alkohol nUehternen Ve rsuchsperson wurde nuch 2-minUtiger SpUlung mit 40 
volumenprozentigem Wodka cin "AAK" -Werl von 2, II %0 gemcsse n. Schoknecht gefordcrten Wartezcit 
von 20 Minuten ab Trinkendc konnte kcine Verfalschungen mehr durch Mundrestalkohol nachgewiese n 
werden. 

Summary 

We examined the extent of fal sifications caused by residual mouth alcohol after the end of drinking. In a 
sober test person the breath-alcohol concentration value was found to be 2.11 %0 after a period of eight 
minutes as of the end of drinking was kept to, as demanded by Schoknccht, it was impossible to detect any 
falsifications caused by residual mouth alcohol any more. 

Key Words: Breath alcohol - blood alcohol - residual mouth alcohol 

EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG 

In der Bundesrepublik Deutschland soli durch eine Aenderung des StraBenverkehrs
gesetzes die Atemalkoholanalyse als forensisches Beweismittel eingefiihrt werden (8). 
Dabei sollen unter Beriicksichtigung des Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes vom 
April 1991 (40) eigene Grenzwerte fUr die Atemalkoholkonzentration (AAK) festgelegt 
werden. Ein Grenzwert von 0.25 mg Alkoholll Alveolarluft entschprache danach einer 
Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0.5 %0. 0.4 mg Alkohol/l Alveolarluft einer BAK 
von 0,80 %0 
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Uber die Einfilhrung cines AtemalkoholmeBwertes als Aequivalent einer Blutalko
holkonzentration wird seit Uingerer Zei t lebhaft diskutiert (I-53). 

Dabei wurden immer wieder erhebliche Bedenken geaussert und auf die verschiedenen 
Storungsmoglichkeiten bei den Atemalkoho!testgeraten bzw. die BeintluBbarkeit des 
"AA K-MeBwertes" hingewiesen. Zu diesen Stbrungsmoglichkeiten gehort auch der 
Mundrestalkohol, del' nach dem Trinken noch der Mundschleimhaut anhaftet oder im 
Speichel vorhanden ist. 

Darliber, in welcher Hi.:ihe und liber welche Zeitdauer mit Verfalschungen des 
AAK-Wertes durch M undrestalkohol zu rechnen ist, gibt es in der Literatur 
unterschiedliche Angaben. Zeitraume zwieschen 7 und mehr als 30 Minuten werden 
genannt. 

Verfalschungen des AAK-Wertes durch Mundspiilung wurden bis zu einer Hohe von 
0,90 %() beschrieben, Abweichungen der AAK von der BAK (AAK hoher als BAK), 
(mit)bedingt durch Mundrestalkohol, werden bis zu einer Hcihe von 2,21 %0 genannt (3, 
5-7,9-11, 13-15, 17,26,27,43,45,46,5 1,53). 

Ziel dieser Arbeit war es, bei einer groBeren Zahl von Versuchsperson zu prlifen, in 
welcher Hohe und liber welchen Zeitraum nach Trinkende mit Verfalschung durch 
Mundrestalkohol zu rechnen ist und inwieweit das Riechen bzw. Einatmen von 
Alkoholdampfen zu Verfalschungen der AAK fiihrt. 

MA TERIAL UND METHODE 

Die folgenden Versuche wurden mit dem Alcomat®-Gerat (Infrarotabsorption im 3,4 
/-lm-Bereich) der Firma Siemens, das uns von der Verkehrspolizei aus dem Routine
betrieb zur Verfligung gestellt wurde, durchgefiihrt. Nach jedem Blasen in den Alcomat® 
wurden die Testteilnehmer auf Alkoholnlichtemheit liberpriift. 

"Riechtest": 

25 Versuchspersonen (14 Manner und 11 Frauen) im Alter zwischen 23 und 51 Jah
ren atmeten mehrmals Dampfe aus einem mit 40 volumenprozentigem Wodka (Marke 
Gorbatschow) gefiillten Schnapsglas (2 el) ein. Unmittelbar und 1 Minute danach sowie 
1 () Minuten lang in zweiminlitigen Abstanden wurde die "Atemalkoholkonzentration" 
gemessen. 

" Spiiltest": 

12 Manner und 12 Frauen im Alter zwischen 23 und 51 Jahren splilten 2 Minuten 
lang kraftig die Mundschleimhaut mit 20 ml eines 40 volumenprozentigen Wodkas 
(Marke Gorbatschow). Ansc hlieBend wurde der Schnaps ausgespuckt. Sofort danach 
sowie 30 Minuten lang in zweiminiitigen Abstanden wurde die "AAK" bestimmt. 
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"Trinkversuch ": 

7 frauen und 17 Manner im Alter zwischen 24 und 47 lahren tranken innerhalb von 
90 Minuten 0,5 g Alkohol pro kg Korpergewicht. Bei dem Getrank handelte es sich urn 
40 volumenprozentigen Wodka (Marke Gorbatscoow). Unmittelbar nach Trinkende 
sowie 30 Minuten lang in zweiminiitigen Abstanden wurde mit einer Braniile R Blut zur 
Blutalkoholkonzentrationsbestimmung entnommen. leweils gleichzeitig wurde durch 
das AlcomatR-Gerat die "AAK" bestimmt. Die BAK wurde durch jeweils 2 Analysen 
nach der GC- und der ADH-Methode ermittelt. 

ERGEBNISSE 

"Spiiltesl": 

Unmittelbar nach einatmen der alkoholischen Dampfe zeigte der Alcomat bei 4 
Probanden "RST", also Mundrestalkohol, an. Bei weiteren 16 Personen ergaben sich 
"AAK-Werte" zwischen 0,06 %0 und 0,24 %0, im Mittel 0,15 %0. I Minute spater 
wurde einmal Mundrestalkohol und einmal ein "AAK"-Wert von 0,05 %0 bestimmt. 
Danach wurden bei allen Versuchsteilnehmern nur noch "AAK-Werte von noch 
"AAK" -Werte von 0,00 %0 angezeigt. 

Der Test mit dem Alcomat ergab innerhalb der ersten 4 Minuten bei allen 
Versuchsteilnehmern "RST" (Mundrestalkohol). Nach 6 Minuten wurden bei 3 
Probanden "Atemalkohoholkonzentration" von 0,56 %0, 0,22 %0 und 0,18 %0 
angezeigt. Noch 18 Minuten nach Ende der Mundspi.ihlung wurde bei einer 
Versuchsperson ein "AAK-Wert" von 0,10 %0 festgestellt. 

Die hohste "AAK" bei diesem Versuch betrug 2, II %0, wobei dieser Wert 8 Minuten 
nach Ende der Mundspiihlung gemessen wurde (Tab.J). 

"Trinkversuch ": 

Bereits unmittelbar nach Trikende wurde bei drei und ab 6 Minuten nach Trikende bei 
allen Probanden kein "Mundrestalkohol" mehr angezeigt. Der Vergleich zwischen BAK 
und AA K ergab erwartugsgemaf3 keine stane Konelation. Die hochsten Abweichungen 
fanden sich in den ersten Minuten nach Trinkende. So betrug die Abweichung maximal 
0,84 %0 und zwar 2 Minuten nach Trinkende bei einem AAK-Wert von 1,33 %0 und 
einem BAK-Wert 0,49 %0. Ab 20 Minuten nach Trinkende wurde als hochste 
Abweichung zwischen den beiden Mef3methoden (und zwar 22 Minuten nach Trikende) 
ein Wert von 0,18 %0 bei einer BAK von 0,64 %0 und einer AAK von 0,46 %0 
festgestellt (Tab.II). 
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Tabelle I. "AAK-MeBwerte der 24 Probanden nach zweimintitiger Sptilung der 
Mundschleimhaut mit 40 volumenprozentigem Wodka. 
(RST=Mundrestalkohol; FLS=unkorrekte Atmung) 

"Spliltest ll : 

Proband o Min. 2 Min. 4 Hin. 6 Min. B Min. 10 Hin. 12 Min. 14 Min. 16 Min. 18 Min. 20 Min. 
X<>. X<> X<> X<> X<> X<> X<> X<> X<> X<> X<> 
RST RST RST RST RST 0,11 0,07 0 0 0 0 
RST RST RST RST RST 0,15 0,10 
RST RST RST RST RST RST 0,08 0,'05 

RST RST RST RST RST RST 0,1 8 0,06 
RST "ST "ST "ST "ST "ST 0.18 0,11 D,10 

"ST "ST "ST RST. "ST "ST "ST 0,06 0,10 

"ST "ST "ST 0.56 0,26 0,15 0.08 

"ST "ST "ST "ST 0,22 0,08 0 
90 "ST "ST RST "ST "ST "ST 0,20 0,07 
10 "ST RST RST "ST 0,25 0 0,15 0 
11 RST RST "ST RST RST "ST 0,15 
12 " ST RST "ST RST RST FlS" 0.10 
13 "ST RST RST " ST RST 0,14 0 
14 " ST RST RST 0,18 0 
15 "ST "ST "ST "ST "ST 0,26 0,12 0,07 
16 "ST "ST "ST "ST 0,18 FlS 
17 "ST RST RST "ST 2,11 FLS FLS FLS 0 
18 "ST "ST " ST RST RST " ST "ST "ST 0,10 0,10 
19 RST "ST RST "ST "ST "ST "ST 0,11 0 
20 RST "ST RST "ST 0,16 0 0 
21 " ST RST RST RST 0,28 0 , 08 0,06 
22 RST "ST RST 0, 22 0,15 0,05 
23 " ST RST "ST "ST RST "ST 0 ,15 

24 RST "ST "ST "ST 0,11 0,05 0 
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AAK - BAl< 

Proband 0 Hin. 

0,05 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 
17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

0,60 

-0,09 

2 Min. 
0,01 

0,07 

0,44 

0,75 

-a, 06 

0,37 
0,33 

0,31 

0,28 

0,84 
0,32 

4 Min. 

-0,02 

0,07 

0,03 

0,17 

0,67 

-0,08 

0,2 
0,1 

0,16 

0,10 

0,75 
0,33 

0,17 

0,31 
0,12 

0,04 

0,27 

0,31 

6 Hin. 

0,00 

0,03 

0,00 

0,03 

0,06 

0,42 

0,04 
-0,06 

0,01 
-0,03 

0,07 

0,03 

0,11 

0,17 
0,14 

0,04 

0,2 
0,01 

0,03 

-0,03 

0,01 

0,08 

0,01 

0,13 

8 Min. 
-0,06 

0,04 

0,02 
-0,04 

0,05 

0,15 

0,01 
-0,08 

-0,04 

-0,07 

0,00 

0,03 

0,03 
0,07 

0,07 

-0,03 

-0,01 

0,01 
-0,01 

-0,07 

-0,03 

-0,03 

0,00 

0,08 

10 Min. 

0,00 

-0,03 

-0,05 

-0,05 

0,02 

0,07 

0,00 
-0,10 

-0,08 

-0,05 

-0,04 

-0,03 

-0,02 
-0,02 

-0,05 

0,06 
-0,04 

-0,04 

0,00 

-0,10 

-0,04 

-0,04 
-0,06 

0,09 

12 Min. 

-0,04 

0,02 

-0,02 

-0,07 
-0,02 

0,04 

-0,02 

-0,06 

-0,08 

-0,05 

-0,01 

0,04 
-0,04 

-0,02 

-0,02 

0,04 
-0,05 

-0,04 
-0,04 

-0,11 

-0,07 

-0,05 
-0,08 

0,04 

14 Min. 

-0,06 

0,00 
-0,04 

-0,04 

-0,02 

-0,01 

-0,02 

-0,11 

-0,08 
-0,05 

-0, 04 

-0,03 
'-0,06 

-0,01 
-0,10 

0,02 
-0,01 

-0,06 
-0,08 

-0,12 

-0,08 

-0,08 

0,05 

16 Min. 

-0,02 

-0,04 

-0,04 

-0,02 

-0,07 

-0,01 

-0,02 

-0,09 

-0,10 

-0,10 

-0,03 

-0,02 

-0,04 

-0,05 
-0,05 

-0,03 

-0,10 
-0,04 

0,02 

-0,14 

-0,01 
-0,08 

-0,05 

0,01 

Tabelle II: Differenz zwischen jeweiligem AAK- und BAK-Wert 

kein gUltiger "AAKII-Wert (RST) 
fehlende BAK-Bestimmung 

18 Min. 

-0,02 

0,01 

-0,01 

-0,02 

-0, 04 

0,00 

-0,03 

-0,12 

-0,09 

-0,05 

-0,08 
-0,02 

-0,05 

-0,06 
-0,04 

-0,02 

-0,12 
-0,16 

-0,03 

-0,13 

-0,08 

-0,08 

-0,09 

0,05 

20 Min. 

-0,05 

-0,06 

-0,07 

-0,02 

-0,07 

-0,04 
-0,01 

-0,10 

-a, 04 

-o,oll 
-0,08 
-0,01 

-0,06 

-0,07 
-0,08 

0,04 

-0,09 
-0,15 

-0,05 

-0,16 

-0,03 

-0,09 

-0,09 

0,04 

22 Hin. 
-0,01 

-0,03 

-0,03 
-0,05 

-0,03 
-0,02 

-0,04 

-0,09 

-0,01 

-0,11 

-0,04 

-0,05 

-0,04 
-0,06 

-0,05 

-0,03 

-0,07 

-0,18 

-0,01 

-0,13 

-0,06 

-0,11 

-0,08 

-0,01 

24 Min. 
-0,01 

-0,04 
-0,04 

-0,04 

-0,02 

-0,04 

-0,06 

-0,07 

-0,05 
-0,06 

-0,07 

-0,06 

-0,05 

-0,05 

-0,09 

-0,07 

-0,08 

-0,07 
-0,01 

-0,16 

-0,08 
-0,08 

-0,05 

0,03 

26 Hin . 

0,01 

-0,03 

-0,05 

-0,05 

-0,05 

-0,04 

-0,05 

-0,07 

0,01 
-0,12 

-0,05 

-0,06 

0,00 
-0,05 

-0,11 

-0,07 

-0,10 
-0,09 

-0,03 

-0,12 

-0,09 

-0,07 

-0,06 
-0,01 

28 Min. 30 Hin. 

0,00 0,00 
-0,03 -0,03 

0,00 -0,03 

-0,01 -0,09 

-0,02 -0,41 

- 0,05 0,00 

-0,06 -0,04 

-0,06 -0,03 

-0,02 0,00 
-0,08 -0,07 

-0,06 -0,05 
-0,06 -0,08 

-0,02 -0,02 
-0,05 -0,12 

-0,11 0,05 
-0,05 -0,06 

-0,09 -0,08 

-0,07 -0,06 
-0,02 -0,01 

-0,13 -0,03 

-0,06 -0,08 

-0,06 -0,09 

-0,11 -0,07 

-0,01 -0,02 

c: 
" a 
c 
() 

:l'" 
C 

" UQ 

" " , ...... ' 
::; 
tXl 

" S 
~ 
c 
V:l 
0-e; 
;,,-
~. 

c. 
~ 

> 
f' 
3 
'" ~ 
o 
::r 
o 
~ 
" ::'. 

~= 

"" 
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DISKUSSION 

Die Versuche zeigen, daB bei alkoholnlichtemen Personen allein durch Splilung der 
Mundschleimhaut mit alkoholhaltigen Getranken "AAK" -Werte bis 2, II %0 
vorgetauscht werden konnen. Dabei muB nach unseren Versuchen mit solchen 
Verfalschungen mindestens bis 18 Minuten nach einer Alkoholaufnahme gerechnet 
werden. 

Nach dem BGA-Gutachten soli die Richtigkeit der AAK-Bestimmung durch 2 
Atemalkoholbestimmungen im zeitlichen Abstand von maximal 5 Minuten garantiert 
werden bzw. sollen die Ergebnisse nur verwertbar sei, wenn die Differenz der beiden 
AAK-Werte angebebene Grenzen nicht Uberschreitet. Eine solche Doppelmessung allein 
ist nach unseren Versuchen keine Gewahr zum AusschluB von Verfalschungen. So hatte 
ein Proband 16 min. und 18 min. nach der Mundspiilung mit Wodkajeweils eine durch 
die Mundspiilung bedingte "AAK" von 0,10 %0. Es bestand also keine Differenz 
zwischen den im Abstand von 2 Minuten gemessenen Werten. Bei einer Wartezeit von 
20 Minuten, die im Gutachten des BGA zur Vermeidung von MeBwertbeeinflussung 
durch Mundrestalkohol bzw. anderen Substanzen u.a. gefordert wird, traten jedoch keine 
Verfalschung durch Mundrestalkohol auf. 

Bei den Trinkversuchen lag die AAK maximal 0,84 %0 liber der tatsachlichen BAK, 
wobei diese Abweichung 2 Minuten nach Trinkende auftrat. D ie Rohe dieser 
Abweichung dUrfle im wesentlichen durch Mundrestalkohol mitbedingt sein. 

20 Minuten nach Trinkende lag die AAK maximal 0,04 %0 Uber der BAK. 
In unseren Versuchen kam es also bei Einhaltung der vom BGA geforderten 

Wartezeit zu keinen erheblichen Abweichungen durch Mundrestalkohol. 
Denkbar sind auch Einlassungen von Beschuldigten, daB kurz vor dem Blasen in den 

Alkomat an mit Alkohol benetzten Kleidungsteilen gerochen wurde. GrUner u. Bilzer 
(1990) stellten nach Atmen an einem Revers, das mit 95 %igem Aethylalkohol benetzt 
war, "AAK"-Konzentrationen bis 0,26 %0 fest. Ab 13 Minuten nach Benetzung des 
Revers mit Alkohol fanden sie jedoch keine positiven "AAK"-Werte mehr. 

Auch bei dem von uns durchgeflihrten "Riechtest" zeigte sich, daB es zu 
Verfalschungen der AAK (in unseren Versuchen bis zu 0,24 %0) kommen kann, wenn 
kurz vorher (maximal eine Minute vorher) Alkoholdampfe eingeatmet wurden. 
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