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DETECTION OF DIATOMS IN CASES OF DROWNING 

Summary 

The present study was performed to evaluate sensitivity, reliability and the practibility of diatome testing 
in Turkey; for this purpose, the test was applied on 129 among 175 cases rescued from water or being 
presumably cases of death due to drowning. 100 cases determined of having died due to drowning and 9 cases 
with lethal outcome due to other canses tban drawning were evaluated. 

The number of diatoms in lungs wass found to differ significantly from that in other organs (p<0.05), thus 
indicating that even small amounts of diatoms in brain and bone marrow is of evidentIal value for drowning. 

No significant relationship was observed between the degree of putrefaction and positive diatome 
findings (p>0.05). Diatoms are well preserved even in cases of advanced putrefaction, no that tbe test is of 
considerable usefulness in such events. 

In 8 among 9 cases rescued from water but determined of having died from other cases than drowning no 
dIatoms were detected in internal organs including lungs , thus yielding a lighly significant finding (p<O.OOOI). 
This result supports the view tbat diatoms can only been incorporated into the living organism by gaining 
access to the circulation. 

In the control group consisting of 25 cases having died of various causes no diatoms could be detected. A 
comparison of these cases with them having been caused by drowning revealed a very high significance 
(p<O.OOOI) in favour of the diatom test. These findings indicate that positive diatome results constitute an 
extremely valuable diagnostic tool in cases of drowning. ldentlfication of d,atome species, in addition to 
quantification, as well as comparative studies on water specimens frolll the scene lllay provide further 
valuable contribution to the diagnosis as well as to the medico-legal investigation. 

Ozet 

Diatom testinin duyarlIhgl, gtivenilirligi ve tilkemizde yaygln olarak uygulanabilirliginin belirlenmesi 
amaclyla yapdan bu caiIsmada; sudan Clkanlan veya suda boguIma kuskusu bulunan 175 olgunun J 29'unda 
Adli TIp Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin istemi tizerine diatom testi uyguJanml~, suda bogulma sonllCU 
bldtigu belirlenen 100 Olgll iie sllda bogulma dlsl nedenlerie olen 9 olgu degeriendirilmistir. 

Diatom sayIianna gore daglhmda akcigerlerde anlamh fark oldllgU (p<O.OS) g()zlenmistir. Bu bulgu tam 
icin beyin ve kemik i1iginde az saYlda diatom bulunmaslnIn dahi kanlt degeri ta"ldlgll1l vurgulamaktadlr. 

Ciirume duzeyi ile giizlenen diatom pozititligindeki azalma anlamll bulu n l11aml~tlr (p>O.()S). Diatomlar 
ileri yUrlime diinemlerine kadar bozulmadan kalabildiklerinden, bu ",Il"mada elde edilcn degcrlcr ,iiriimli, 
olf(ularda testin olduk<;:a vararll oldugunu giistermektedir. 

~ Sudan Clkarrlan anc:rk suda bojfulma ~dl~1 nedenierle oldugii belirlenen 9 olgucian g'inde akcigerler dahil 
hicbir organcia diatom gori.ilmemesi cok ytiksek diizeyde (p<O.OOO I) anlamiI bulunmu~tur. Bu sonue, 
diatomlarrn yalnlzca canllda dola~llll yolu ile vticuda girebilecegini desteklel11ektedir. 

Ce~itli nedenierle karada iilmti, 25 olguluk kontrol grubunda yapIian incelel11ede olgularrn bi<;birinde 
diatom tespit edill11emis, suda bogulma olgulannll1 diatom testi sonuclan ile yapIian karsIiastlrmaSl ,ok 
yuksek dlizeyde (p<O.OOOI) anlamiI bulunmllstur. Bu bulgular lSlgmda diatom pozitifliginin suda bogulma 
tanlsl icin c;ok degerli bir laboratuvar bulgusu oldugu ortaya Clkmaktadlr. Kantitatir incelemenin yanlslra 
diatomlann kalitatir tayini ve ortamdan elde edilen su ile karSllastrnlmasl da tanlya destek olacak ve adli 
incelemeyi kantitatii" ciiatom testinden bir basamak yukan laSlyacaktlr. 

Adli rip Dug., 12,3-19 (1990j 
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GiRiS VE AMAG 

Suda bogulma olgulan adli tip uygulamasmda olduk<;:a onemli bir yer tutan, 
uzerinde <;:ok <;:ah~llml~, mekinazmasl iyi bilinen ve tam ic,:in oldukc,:a fazla yontemin 
kullanddlgl olUm ~ekillerinden biri olmakla birlikte, cesetler genellikle oli.imden cok 
uzun bir zaman soma bulundugundan, c,:lirumenin ilerledigi bir donemde yapdan 
otopside cok bUyUk gU<;:li.iklerle kar~Ila~llmakta, bu nedenle olaym 
aydlOlatllabilmesine yonelik tum yontemlerin kullamlmasl gerekmektedir. 

Sudan c,:lkanlan cesetlerde cHum sebebini belirlemek ic,:in yapdan ara~tlfmalarda, 
ozellikle diger tam yontemlerinin kullamlamadlgl ileri derecede ctirlimU~ olgularda 
an laml! sonuclar elde edildigi bildirilen postmortem plankton incelemeleri bir cok 
Ulkede cok uzun sureden beri destekleyici bir tam yontemi olarak kullamlmaktadlr. 

Plankton ara~ttrllmasl; suya canl! olarak giren ve suyu aspire eden ki~ide, akciger 
alveollerine giren suyun, sistemik dola~lm ile vUcuttaki tUm dokulara dagdlrken, su ile 
birlikte icindeki planktonun da aym dokulara gidip orada yerle~mesi ilkesinden yola 
Clkilarak, alman doku omeklerinde ce~itli direkt ve indirekt yontemlerle plankton 
varhgmlO gosterilmesine dayanmaktadlr. 

Planktonik organizmalar, hidromeduzler dl~lOda genelde mikroskopik organizmalar 
olup, biyolojik ozelliklerine gore "fitoplankton" ve "zooplankton" olmak uzere ba~hca 
iki gruba aynilrlar (1,2). 

Diatomlar (Diatomophyceae) ise fitoplanktonun en onemli alt gruplanndan biri 
olup, tatil su ve denizlerde bol miktarda bulunan tek hucreli organizmalardlr. Bunlann 
en onemli ozelligi; protoplazmalanm bir dl~ iskelet gibi cevreleyen, Lizerinde Wr 
tayininde onemli 1'01 oynayan sekonder yapdar ve susler bulunan, silisten olu~an, lSI ve 
aside direncli bir hlicre ceperinin varilgldll' (1-5). 

Postmortem plankton ara$tmlmasmda sahip oldugu silisli hticre duvan nedeniyle 
<;:LirUmeye, ISlya ve aside direncli olan diatomlar; ileri derecede ctirumLi~ ve dagJiml$ 
cesetler ile laboratuvarda dokulann homojenize edilmesi ve asit materyal kullamml 
sLirecinde ozel bir onem ta~lmaktadlr (3, 5-8). 

Yakla~lk yanm ytizyJiilk bir stirec,:te tLim dtinyada suda bogulmanlO en temel 
kriterlerinden biri olarak ortaya Clkan ve rutin uygulamada yerini alml~ olan plankton 
ara~tlrmasmda bugun daha guvenilir bir sonu<;: ve niteligin saptanmasl a!iamasma 
ulasilmlsllr. . 

. Dlk~mizde ise bu / ara~tlrma yontemi tlim yonleri ile adli tiP uygulamaslOa 
yanslmaml~ oldugundan bir on c,:ah~ma ile ba~latllan ara~tlrma geni~letildi ve bu 
cah~ma, plankton araStlrmalannm adli tiP uygulamaslOda kullamlabilecegi alanlardan 
biri olan suda bogulma olgulannda bu tam yonteminin duyarhhk ve guvenilirligi ile 
ulkemizde yaygm olarak uygulanabilirliginin tartl~dmasl amaClyla yapddJ. 

GEREC VE YONTEM 

Arahk 1994 ile KaSIm 1995 tarihleri arasmda Adli TIP Kurumu Morg ihtisas Dairesi'ne otopsi yapIlmak 
Uzere gond~rilen 2424 olgu arasmdan sudan <,:Ikanlan ve suda bogulma sUphesi i1e otopsisi yapIlan 175 
olgunun, LU, Cerrahpasa TIP FakUltesi Adli TIp Anabilim Dali'na diatom arastmimasl amaclyla gonderilen 
129'una ait doku ornekleri incelendi. Elde edilen sonuvlar karada, suda bogulma dlSI nedenlerle olen 25 
olguluk kontrol grubu ile karSIlastmldl. 

Rutin uygulamada akciger, karaciger, beyin ve stemumdan alman kemik iligi incelendi. 
Calisma sUresince dilUe etme ve Ylkama islemleri sIrasmda, intravenoz ama,," hazlrlanmls ve her 

kullal11m Slraslnda kontrol edilen birer litrelik steril SF kullal111dl. 
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Ooku incelemeleri i~in Morg ihtisas Oairesi otopsi salonunun yallsma kO$ullan ve fiziki imkanlar da 
goz online allllarak, kontaminasyonu onlemek amaclyla deney tlipieri ivine temiz otopsi seti ile allllan Ixlxl 
cm boyutlanndaki parplar laboratuvara aktanldl. 

Goglis a~Ildlglllda otopsiyi yapan teknisyen dlSlllda bir kisi tarafllldan temiz bir blvak ve pen set yardlml 
ile ylizeye temas etmeksizin akcigerden subplevraJ parankim dokusu tUpe aJllldL Karacigerden de organ 
merkezinden oJacak sekilde, aym tarzda ornekJer eJde ediJdi. Morg Ihtisas Oairesi'nde kalvaryum ve dura 
birlikte kesildiginden, beynin testere ylizeyi ile temas etmeyen yok daha derin boltimlinden temiz bir bl~ak ile 
kesi yapIiarak yeteri miktarda ornek alllldl. 

Kemik iligi pllsmak amaCl ile sternum kullamJdl. Femurdan kemik iligi alIml daha kolay olup, hacim 
olarak yeterli miktarda materyaJ saglama oJanagl buJunmakla birlikte, rutin ~ahsmaJarda her olgudan 
f"emurun tamamen clkarlJlma zoriugu olmasl ve beyaz kemik iligi ile yaiisma gliclligli bulundugundan, 
bedenin list klsml bulunmayan bir olgu dlSlllda tiim olgularda kemik iligi incelemeleri icin sternum uygun 
bulundu. Otopsi slraslllda ylkartJian sternum cesme suyu ile Ylkanarak temiz bir testere ile mediiller kanal 
acJld1ktan soma kiiretle kemik iligi ornegi tLipe almdl. 

Arastlrma siiresince ~lirlimiis cesetler ile slk karsllasJldl. Gogiis boslugu ya da kafatasmm dlS or tam 
ile kontamine olacak sekilde biitiinliigiinli kaybettigi olgularda, bu bolgelerden omek almmadl. Alman 
dokulann kontamine olmamasl icin klasik bilgiler lSlgmda gerekli islemler yapIldl. Cahsma siiresince 
Ylkama islemlerinde kullanIlan sebeke suyu slk slk kontroJ edildi ve 2 litre ornek alImp bekletildikten soma 
santriflije edilen suda yalnl7.Ca birka~ kel tlim sahada 1-2 diatoma rastlandl. Her inceleme iein yeni tUp 
kullamldl. 

Alman materyal iizerine hacminin 3-4 kall kadar, oncesinde kontrol edilmis analitik safllktaki nitrik asit 
eklenerek; eger ealIsma aeil ise Benmaride 90 °Cde erimeye blrakIldl, bu durumda dokular yaklaSlk 1 saal 
icerisinde homojenize oldu. Rutin uygulamada ise dokular 24 saat boyunca nitrik asit icinde tutulup, 
sonrasmda hafif lSl tmakla tamamen erimeleri saglandl. Ookulann genellikle kolayhkla eridigi gozlenirken, 
beyin dokusunun ge~ eridigi saptandJ. HIZh eritme isJemleri slfasmda eahSmaYl zoriastmm kopiik olw;umu 
gbriiJmesi ve slcak asidin diatomlara zarar verebilecegi diisUnUldiigiinden bu sekilde phsma tercih edilmedi. 
Eritme islemleri slraslnda, ozellikle beyaz kemik iligi dokusunda olmak iizere materyallerin iist klsmlllda 
kopiik ve yagdan olusan ve mikroskopik incelemeyi gUvlestiren artefaktlara neden olan bu tabaka tek 
kullammhk puarlar yardlml ile ortamdan uzaklastmldl. Oaha soma gerek konsantre nitrik asidi diliie etmek, 
gerek kalan yag ve kbpiigii temizleyerek temiz bir sediment gorebilmek amaCl il e ornekler en az 3 kez SF ile 
Ylkanarak ve santrifiij islemi yaplldl. Eritmeyi takiben beyin ve kemik iJigi ornekleri berrak san renk ahrken, 
akciger ve karaciger omeklerinde kahverengi bir SlVl olustu. Bazl olgularda beyin ve kemik iliginde ~ok az 
ya da hie sediment olusmazken, akciger ve karaciger dokusunda mikroskopik incelemeyi glielestirecek kadar 
yogun eokelti goriildli. 

Elde edilen SIVlllm miliporik bir membrandan gecirilmesini sagJayacak iyi bir vakum sistemi 
saglanamadlgll1dan ve bazl filtre lerin de diatom i~ermesi nedeni ile filtre yontemi kuIlanIlmadl. 

Santrifiij islemleri sonucunda olusan sedimentten alll1an 1 damla (-50 fJ l) lam iizerine konularak lamel 
ile kapatdlp tiim saha incelendi. Diatom gorlilemediginde veya karar verilmesi i~in kalitatif ve kantitatif 
yonden yeterli olmadlgll1da sedimentten yeni preparat hazlrlandl. 

Tiim mikroskopik incelemeler lSlk mikroskobu ile yaplldl. Tespit edilen diatomlarm fotograflan 
eekilerek uzman biyolog gorlisiine de basvuruldu. 

Ollim sebebinin suda bogulma oldugu belirlenen 100 olgu, suda bulunan ancak ollim sebebinin suda 
bogulma dlSl nedenlere bagh oldugu saptanan 9 olgu, suda bulunan ancak ollim sebebi belirlenemeyen 17 
olgu ile su dlSll1da bulunan ancak suda bogulma oldugundan kU$kulamlan 3 olgu ve kontrol grubu olarak 
alman karada suda bogulma dlsmda degi~ik nedenlerle olen 25 olgu; ~iiriime bulgulan, suda bogulmanll1 
makroskopik ve mikroskopik bulgularl diatom testi sonuelan ve diatom saYlSlnm organlara gore dagJllmJ 
yoniinden incelenip kar~J!a$tlfllarak tablo ve grafiklerle gosterildi. Istatistiksel degerlendirme ler 486- OX 66 
i>lemcl ile Instat programmdan yararlaJ1Jlarak gereeklestirildi. 

BULGULAR 

Bu <;:ah~manm yaptldlgl Arahk 1994 ile KaSlm 1995 tarihleri arasmda Adli TIp 
Kurumu Morg ihtisas Dairesinde 2424 otopsi yapllml~ olup, bunlardan 175'i sudan 
<;:Ikanlan veya suda bogulma ku~kusu bulunan cesetlerdir. Bu 175 olgunun 129'unda 
diatom tetkiki yap!lml~, 46'smda ise talep olmadlgl i<;:in bu konuda herhangi bir 
<;:alt~ma yap!lmaml~tlr (Grafik 1). 
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Grafik L Araltk 1994 - Kaslm 1995 tarihleri arasmda otopsisi yapJlan toplam 2424 olguda sudan ~lkanlan 
veya suda bogulma kw;kusu ile diatom tetkiki yapJlanlann oranlan 

'~ 
13% 

78% 

I· Suda bo/,/ulma • Sud" bogulma IlJphesl bulun.r C Sud. bogulma d"r 

Grafik 2. Suda bogulma ku:;kusu ile olopsi uyguJanan ve diatom tetkiki istenen [oplam 129 olguda beJirienen 

blum nedenleri. 

Suda bogulma ~liphesi olan ve bu bilgi ile otopsi uygulanan toplam 129 olguya ait 
otopsi raporlan ve ilgili ihlisas Kurulu kararlan incelendiginde, 100 olguda blUmlin 
suda bogulma sonucu meydana geldigi, 17 olguda blUm nedeninin belirlenemedigi, 9 
olguda blLimlin suda bogulma dlSI nedenlere bagh oldugu, 3 olguda ise bllimlin su ile 
herhangi bir sekilde ilgili olmadlgl saptanmlStlr (Grafik 2). 
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Suda Bogulma Tamsmda Diatom Testinin Degen 

Diatom( +) 
83% 

Diatom(-) 
17% 

7 

Cralik 3. Suda hogulma sonucu iildiigiine karar verilcn toplam 100 olguda diatom (+) ve (-) olanlann oranlan 

Suda bogulma sonllcu tildi.igi.ine karat verilen toplam 100 olguda diatom tetkikinden 
(+) sonllC; elde edilenler 83 olgu (% 83), (-) sonuc; elde edilenler ise 17 (% 17) olgudur 
(Grafik 3). 

Tahiti 1. Talll vcya tuzlu suda hoglilma sonlictl iildugunc karar verilen toplam 
100 olguda lespil edilen diatolll miklanlla giire olglliann dagtllml. 

SUYUII Tiirii Tallt su Tuzlu 5U 

Diatom miktort n % n % 

N egali r di atom 3 8.6 14 21.54 
A/, say Ida dialorn* 6 17.2 14 21.54 
Yeterli s"Ylda diatom** 26 74.2 37 56.2 
Tuplalll 35 100 65 100 

* Yalmzca akcig.er ya da akcigcr ilc hirliktc hir ha_~kJ dokllda 1-2 adct Jialom gi)riilmcsi 
** I:n 31. 3 organda 3 ya do. {b,ha fal'.la saYHia diatom saplanmasl 

Tatll veya Lll/.lu slIda bogulma SOnlJClJ ()ldiigiine karar verilen toplam 100 olgucla 
tespit cdilen diatom miklanna gCirc olgulann dagtllllli incelendigindc, diatom tcsli (-) 
sonllc;lanan ya da az saylda diatolll tcspit cdilcn olglllarll1 oranlannm llJzlll slIda dalla 
yi.iksck olcluglJ sapLanmakla birlikte (Tablo 1), aralannclaki l"ark anlamll blJllJnmaml~Ltr 
(p>O.OS). 
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Tablo 2. Suda boglilma sonlleu oldiigiine karar vcrilen toplam 100 olgudan tatit vc tuloll! 
suda bogulanlarda omcklcrde bir lamda saptanan diatom sayJian 

1'u7olu Su 
Dia/om say's, 1-2 3 4 5< Toplam 

it:; organ 
Akcigcr 9 7 12 18 46 

Karacigcr 10 8 9 12 39 
Beyin 12 8 10 7 37 
Kcmik iligi 11 5 5 4 25 

Tath Su 
Dia/om say's, 1-2 3 4 5< Toplam 

it; organ 
Akcigcr 8 5 15 29 
Karaeigcr 7 6 5 8 26 
Beyin 8 6 3 3 20 
Kemik iligi 6 6 3 3 18 

Suda bogulma sonucu oldligline karar verilen 100 olguda bir lamda saptanan diatom 
sayIian taUI ve tuzlu suda bogulanlar ar,:lsmdan incelcndiginde, taLiI suda bogulanlarda 
akciger dokusunda daha fazla saylcla diatom tespit edilmi~tir (Tabl0 2). 

Tab lo 3. Suda bogulllla sonuclI oldligiine karar verilen toplam JOO olglldan "iiriilllc 
bulgusu olmayan vcya "qitli dcrccclcrde ~Llriillle bulgusu gi)riilenlcrdc 
diatom tcstinin pozitif vc ncgatinik aylsmdan oranlan 

Diatom ( +) Diatom ( -) Toplam 
<;uriimc Dcrcccsi n (%)* n (%)* 

<;:Liriime bulguslI ollllayan 39 79.59 10 20.40 
+ 20 90.9 2 9.09 
++ 21 84 4 16 
+++ 3 75 1 25 

(+) : (\iriimcyc ail ilk bulgll iann giiriildUgli d(incm 
(++) : C;Uriimc haritasln1I1 olu~tugu vc cpidcnnal soyulmalann hcniiz ba~ladlgl doncrn 
(+ + +) : (:iiriimcnin ilcrl cdigi d6!l(;m *" satlr yUzdclcri a lI nml~llr 

n 

49 
22 
25 
4 

Suda bogulma sonucu ()ldugline karar verilen toplam 100 olguda r,:urumc ile diatom 
testi sonur,:lan arasmdaki ili~ki incclendiginc1c, ~urume bulgusu olmayan olgulanla 
pozitiOik oran! % 79.59 iken, r,:urumcnin ilk (j()neminde % 90.9, biraz ilerledigi 
donemc1e % 84, ilcri donemde ise % 75 olc1ugu tespit edilmi~ (Tablo 3), aralarmc1a 
anlamh bir ("ark bulunmaml~tIr (p>O.05). 
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Tablo 4. Suda bogularak oldugunc karar vcrilcn loplam 100 olguda diger suda bogulma 
bulgulan ilc diatom testinin kar~J1a~tlrllmaSl 

Suda Bogulmanm Diatom (+) Diatom ( .) Toplam 
Diger Bulgulart* n (%)** n (%)** n 

Bulgu olmayan 10 71.42 4 28.58 14 
Yalmzca 1-2 bulgu bulunan 49 83.05 \0 16.95 59 
3 vcya daha fa7Ja bulgusu olan 24 88.8 3 11.12 27 

* -Histopatolojik olarak SIVl amfizcmi tamsl -A~z ve buronda mantar kc;piigii goriilmesi 
·Trakcada kuru ya da yosun partikUllcri gorulmesi 
·Akciger aguhg,run yeti~kinde 600 g'm linrindc olmasl 

** Saar yuzdclcri almml§ur. 

-Midc ve barsaklarda oncmli miktarda su tcspit cdilmesi 
·Plevral cfflizyonun taze ccsctlerde 200 cc'run, <;UrumU~ 

ccsetlerdc 500 cc'mn iizcrinde saptarunasl 

Suda bogulma sonucu Oldiigiine karar veriJcn toplam 100 olguda diatom testinin 
pozitiOigi ile suda bogulma tamsma gbtiirecek SIVI aspirasyonu bulgularl 
kar§i\a§t1nldlgmda; SIVl aspirasyonu bulgulan artlIk<;a diatom testinde de daha yiiksek 
oranda (+) sonu<; almdlgl g()riilmii~ (Tablo 4), ancak farklan anlamh bulunmaml§tlr 
(p>O.05). 

Tablo 5. Sudan ylkanlan aneak suda bogulma dl~l ncdcn1crlc olen 9 olguya ait ozcllikler 

Ya~ Cins <;iiriimc Akc.ag. Akciger AC TTr n Ki Olay Olijm sebebi 
sag/sol Histo\ujisi 

75 K 500/400 Otoliz 1-2 1-2 Kiivct i,indc ii lii bulllnmu~ Kalp yelmczligi 

45 K + 700/550 Akut ~i~mc Bodrum kaltnda su birikinlisi Glda aspirasyonu· 
i,erisindc bulunmll~ (219 mg/dl na bagl! mekanik 
etil alkol saplanml~) asfiksi 

25 K ++ 300/250 Altnmadl Giiletteellcriarkadan bagl! olarak B ogaza ya lrdnci 
bului1mu~, cpiglol iiwindc cisim sokulmaslna 
biiyiik bir bez paryasl bulunmu~, baglt mekanik 
129 mg/dl etil alkol saplanml~ asfiksi 

? E ++ 650/600 Altnrnadl Kii<;iikyalt sahilindc denizden Bagla bogmaya 
,Ikanlml~, 600/500 cc plcvral baglt mekanik 
eftizyon saplanml~ asfiksi 

5 K + 170/150 Alrnmadl Escnyurt'ta bir kuyuda bulunmu~, Aglz burun 
aglr travmatik Iczyonlar ve ttkanmastna baglt 
rcklumda YIr1llma meveUl, fiili mekanik asfiksi 
livataya maruz kalml~, 50/50 cc 
plevral cfiizYOll saptanml~ 

45 E 500/550 I I ipcrcrni Arabasl ilc batakhk bir bOlgcdc (:amur aspirasyo· 
suya ur;mu~ nuna baglt 

mekanik asfiksi 
? E + Altnmadt Altnmadt 0 Apartman dairesindc iildiiriilmii~ Kesi.·delieialcl ya· 

par,alardaha sonra dercyc ra lanmaslna baglt 
attlml~ (Bavul cinayeli) i<; ve dl~ kanama 

18 K 1200n50 Kronik Pnom oni Denizc dii~mii~ suda bogulma Pnomoni 
tchlikcsi atlatml~ 15 giinhastanc 
tcdavisi giirmU~ 

20 E + 600/550 Otoliz Giilel yaktntnda giysilcri Islak Kendindc meveut 
durumda bulunmu~ kronik kalp hast. 
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Grafik 4. Sudan r,:lkanlan toplam 126 olguda, su ile ili~kisi olmayan toplam 3 olguda ve kontrol grubunda 
diatom (+) ve (-) olanlann oranlan 

Sudan C;;lkartIimadlgl halde suda boguldugundan ~uphe edilen 3 olgu mevcut olup 
(Grafik 2), bu olgulann biri sokaga blrakIlml~ yenidogan bir bebek; biri it;inde su 
olmayan bir kuyuda bulunan ve baltkC;;l oldugu ogrenilen aynca kanmda yuksek 
miktarda CO saptanan yeti~kin bir erkek, digeri ise yiizme havuzu temizleyicisi oldugu 
bildirilen havuz dl~mda iken elektrik aklmma maruz kalan yeti$kin bir erkektir. 
Yenidoganda diatom (-), digerlerinde ise diatom (+) sonuc;; almml$tIr. 

Kontrol grubu olarak hic;;bir ~ekilde suda bogulma ~uphesi bulunmayan karada 
c;;e~itli nedenlerle olmii~ 25 olgu iizerinde c;;alt~Ilml~ olup, bu olgulann ic;;organ 
paryalanmn hic;;birinde diatom tespit edilmemi$tir (Grafik 4). Kontrol grubu ile c;alt~ma 
grubu diatom varligl yoniinden kaqlla$tmldlgmda aradaki farkm yok yiiksek diizeyde 
anlamli (p<O.OOOl) oldugu, diger otopsi bulgulan olmayan suda bogulma olgulannm 
(Tablo 4) kontrol grubu ile kar~Iia~tlnnasmda da anlamlt (p<O.05) fark bulundugu 
goriilmii~tiir. 
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(:ahsma slrasInda ve~itli doku omeklerinden tespit edilen farkh diatom omekJeri. 
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TARTISMA 

Bu <,:ali$mamn yaplldlgl bir ytlhk donem i<,:erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas 
Dairesi'nde otopsisi yaptlan toplam 2424 adli. olgudan 175'i (% 7) sudan <,:Ikanlan veya 
suda bogulma ku~kusu bulunan cesetlerdir. Ozellikle plajlarda meydana gelen ve <,:ogu 
kez [azla saYlda tamgm da bulundugu durumlarda, olgulann <,:ogunlukla otopsiye 
gonderilmedigi, yapIlan ke~if muayenesi sonucu defin ruhsatl diizenlendigi gozonune 
ahndlgmda, bu oramn. aslmda yok daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bununla birlikte 
elde edilen oranlann Istanbul gibi U<,: tarah denizle yevrili ve nufus yogunlugu fazla 
olan bir yerle~im birimi i<,:in ger<,:erli oldugu da dikkate almmahdlr. Degi$ik 
epidemiyolojik <,:ah~malarda da suda bogulma sonucu olum insidansl 5-6/100,000 iken, 
benzer biyimde denize yakm yerle$im bolgelerinden olan Japon adalannda 
900/100,000 diizeyine ula$maktadlr (9,1 0). 

Geryek oranm altmda olsa dahi otopsisi yap dan tUm blUm olgulanmn % 7'sini bu 
tiir olgulann olu~turmasl, sudan <,:lkanlml$ cesetlerde suda bogulma tamsma ula$mak 
amaClyla kullamlacak ybntemlerin adli tiP aylsmdan onemini gbstermektedir. 

Suda bogulma i<,:in hi<,:bir kesin test ybntemi bulunmadlgml savunan pek <,:ok 
ara~tlrmaci tamya olasdlklar reddedilerek ula$tlabilecegini belirtirken (11,12), bu 
konuda <,:ah~an bir grup an$tIrmaCl da bir<,:ok laboratuvar yonteminin tam i<,:in 
kullamldlgml ve bunlar iyerisinde en iyi bilinenin de kantitatif diatom tetkiki , 
dokularda diatom varhgmm gbsterilmesi oldugunu belil1mi$lerdir (12-15). U zun bir 
sure diatom ybnteminin giivenilirligi tartl$Ilml$tlr. Bugiin iyin dahi bu ybntemle i1gili 
ku~kular ileri siiriilmektedir (12,16,17). 

Sudan ylkanlan veya suda bogulma kU$kusu bulunan 175 olgunun 129'unda Adli 
T ip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin istemi Uzerine diatom tetkiki yaptlml$tlr. 
Otopsiyi uygulayan hekimlerce diatom tetkikleri ile birlikte, diger otopsi bulgulan ve 
mevcut adli tahkikat bilgilerinin tamaml degerlendirilerek, sud a bogulma ku~kusu ile 
gbnderilen 3 olgu dl~mda kalan ve sudan ylkanlml$ 126 olgudan 100'iiniin suda 
bogulma sonucu bldUgUne, 9 olgunun suda bogulma dl~1 nedenlerle bldUgiine, 17 
olguda (% 13) ise mevcul bulgularla bli.im nedeninin belirlenemiyecegine karar 
verilmi~tir (Grafik 2). 

Tiim suda bogulma olgulanmn % 20-40'mJ olu$turan kuru suda bogulma 
olgulannda makroskopik ya da mikroskopik bir tam kriterinin bulunmadlgl, SIVI 
aspirasyonunun ger<,:eklestigi olgularda da tUm tam kriterlerinin yiiriimenin henUz 
baijlamadlgl dbnemler i<,:in ge<,:erli oldugu (7-9,18,19) ve cesetlerin slkhkla bu donem 
ge<,:tikten soma bulundugu dU$Uniildiigiinde, sudan <,:lkanlan olgularda % 13 olarak 
saptanan negatif otopsi oramnm dU$Uk oldugu gorUlmektedir. 

Otopside saptanan tUm bulgular degerlendirilerek suda bogulma sonucu bldUgUne 
karar verilen 100 olgudan 83'iinde (% 83) diatom (+), 17'sinde (% 17) ise diatom (-) 
bulunmu$tur (Grafik 3). 

Diabetes Mellitus, kolon kanseri ya da herhangi bir klinik hastahk i<,:in varolan 
spesifik bir testten daha spesifik bir suda bogulma testi olmadlgl gibi, bu olgular iyin 
kullamlan tiim tlbbi testier de nonspesifik ve bir bulguyu baskasma ekleyerek tamya 
varmaya ybneliktir (11). Dola$lmdaki diatomlar da dahil tUm bulgular, suda bogulma 
tamsmda ne negatif, ne de pozitif olduklannda tek baslanna kesin bir anlam ifade 

... etmezler (7,19,20). 
Degerlendirme hatasl, teknik yetersizlik, suda diatom olmaYI$1 veya yok az olusu, 

SIVl aspirasyonunun yetersiz olusu gibi nedenlerle de diatom tetkikinde yanh$ negatif 
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sonue,;lar elde edilebilir. Bu konuda yapllmlS e,;esitli e,;alismalarda da degisik oranlarda 
yanhs negatif sonue,;lar ahnabilecegi belirtilmektedir (16,21). Timpermen ve ark. (22) 
bu oranm yaklaSlk % 10 oldugunu belirtmektedir. Yanhs negatiflige yol ae,;abilecek 
nedenler gozoniine almdlgmda oramn degiSik arastlrmalarda e,;ok farkh olabilecegi 
goriilmektedir. 

Mikroskopik incelemede, olduke,;a fazla tlirn bulunan diatomlann tilmii 
tanmmayabilecegi gibi, ortam kosullanna gore boyut ve sekillerinde farkhhklar 
meydana geldiginden degerlendirilmesi de mUmkUn olmayabilmektedir (23). 
ArastlrmaCilar, ozellikle formasyonunu kaybetmis diatomlan degerlendirmekte 
giie,;IUklerie karstlasabilmektedir. Ue,; boyutlu dUSiiniildUgUnde diatomlann e,;ok farkh 
sekilde gorUlebilmeleri nedeniyle ortaya e,;lkan e,;arpICI degisiklik de; gerek diatomlann 
saptanmasmda, gerek tilr tayininde bUyUk sorun yaratmaktadlr. 

Bu cahsmada oldugu gibi dokulann homojenizasyonu amaCiyla asit kullamlan 
yontemlerde; gerek asitte eritme gerek Ylkama ve santrifUj islemleri slrasmda plankton 
kapsammdaki mikroorganizmalann diatomlar harie,; hemen tamaml ve bazl ince yaplya 
sahip diatom tlirlerinin zarar goriip pare,;alandlgl ve yanhs negatif sonue,;larda etkili 
oldugu bildirilmektedir (13,22). 

Tiim fitoplankton grubu organizmalann yaplsmda bulunan klorofil A' mn tespiti, 
solven- 350 ve ultrasonik irradiasyon ile homojenizasyon yapllarak fitoplankton ve 
zooplankton grubu mikroorganizmalann hepsinin tespitine yonelik ve son ytllarda 
gelistirilmis cahsmalarda asit kullamlan yontemlerde karSllasIlan bu sorunlann 
giderildigi one siiriilmektedir (5,24,25). 

Bu e,;ahsma slrasmda, yaSarken inhale edilen ve asilte erimeyen toz partikiillerinin 
de artefakt olusturarak akciger dokusundaki degerJendirmeyi gUe,;lestirdigi 
gozlenmistir. 

Suda diatom bulunmamasl da ciddi bir sorundur. Bazl yUzme havuzlan ndaki sular, 
sebeke sulan veya e,;ok kirli sular ya hie,; diatom ie,;ermez, ya da saYllan yok azdlf (14). 
Boyle olgularda yanhS negatif sonue,; kae,;mtlmaz olmaktadlr. Cesedin e,;lkanldlgl sudan 
alman omeklerin incelenmesi ve suda diatom olup olmadlgmm, varsa tUriinUn 
belirlenmesi, karsdastIrmah kantitatif ve kalitatif incelemeler bu tiir sakmcalan 
azaltmaktadlr (21). 

SIVl aspirasyonunun hie,; olmadlgl "kuru" suda bogulma olgulannda ve olUmU 
hlziandmci etkisi olan kalp yetmezligi, akciger hastahgl, alkol gibi etkenlerin 
varhgmda ise SIVI aspirasyonunun az ya da hie,; oimamasl nedeniyle; suda yeterince 
diatom bulunsa dahi yetersiz ya da yanhS negatif sonue,;lar elde edilebilmektedir 
(11,12,19,21,26). 

Suda bogulmanm diger bulgulan degerlendirilerek suda bogulduguna karar verilen 
100 olgunun 17'sinde hie,; diatom bulunmamlS (Grafik 3), diatom (+) bulunan 83 
olgunun ise 20'sinde SIVl aspirasyonu tanlSl a91smdan yetersiz saYlda diatom tesbit 
edilmistir (Tablo I). 17 ve 20 olgu saYIsl devam eden bu e,;ahsma kapsammda 
artlmlarak; su tUrii, alkol yada uyutucu-uyusturucu kullamml, kalp yetmezligi mevsim 
vb. faktorler aqsmdan istatistiki olarak daha anlamh dUzeyde aynca tartlstlacaktlT. 

Bu e,;ahsma kapsammda ele alman olgulara ait dokular tek tek degerlendirildiginde 
bir lamda en yiiksek say Ida diatom akcigerde saptanmlS, bunu gittike,;e azalarak 
karaciger, beyin ve kemik ilginin izledigi goriilmUstiir (Tablo 2). Bir e,;ok arastlrmada 
da akcigerlerde diatom saYIsmlI1 daha fazla, en az diatom bulunan ornegin ise kemik 
iligi oldugu bildirilmektedir (3,19,27,28). Olgulann bmekle~~eki diatom sayJlanna 
gore daglhmmda anlamh fark oldugu (p<0.05) saptanmlstIr. Ozellikle bir lamda 5 ve 
Uzerinde diatom tespit edilen olgular akciger ve karacigerde fazla iken beyin ve kemik 

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 3-19



14 C. YORULMAZ, G. CETiN, E. ALBEK, S. KOC, C. CAKALIR 

il iginde belirgin bir dii~me gaze prpmaktadlf. Kontaminasyona kar~l mekanik bir 
bariyerle korunan beyin ve kemik iliginde inceleme sonu«lan ozel bir oneme sahiptir. 
Solunum yolu ile havadan viicuda girebilecegi varsaytlan yok kiiyiik yaph diatomlann 
bazl maden i~yilerinde az saylda bulunabilmesi dl~mda yanlt~ pozitifliginden kw;ku 
duyulmayan (27) bu iki organda; sistemik dola~lmm periferinde olmalan ve diatom 
geyi~ini etkileyecek fizyolojik bariyerlerin olu~u, ozellikle de hi zit oliimlerde ve ortam 
diatomunun az bulundugu durumlarda belirgin olmak iizere, yogu kez rastlanan az 
saylda diatom ya da yanh~ negatiflige yol ayabilmektedir (3,15,29,30). Burada 
yan!J~pozitiflikten yok yanh~ negatiflik onem kazanmaktadlr. Bazl arasttrmactiar tam 
iyin beyin ve kemik iliginde diatom bulunmaslm ~art ko~makta, kemik iliginde 
bulunan bir diatomun dahi kamt degeri taSldlgml belirtmektedirler (31,32). 

Akciger dokusunda diatom tetkiki aylsmdan olumlu ve olumsuz gorii~ler olmakla 
beraber (21), birkay metreden daha derin sularda kalan cesetlerde akcigerlere suyun 
pasif olarak giri~inin soz konusu oldugu bilindiginden bu dokuda yapllan tetkiklere 
kU$ku ile yakla~timaktadlr (3,15,17,33,34). Akcigerlerin diatom tetkiki iyin uygun 
oldugunu, ki$i ancak canlt ve aktif solunum yaplYor iken suyun, dolaYlslyla 
diatomlan n akcigerlere girebilecegini, aynca inceleme akciger periferinde 
yaplldlgmdan bu bolgeye hidrostatik etki ile onemli miktarda SIVl geyi~inin soz konusu 
olmadlgml ve bu anlamda kantitatif degerlendirmenin postmortem kontaminasyonla 
bozulmayacagml savunan yah~malar da (21,25,26,35) bu kuSkuyu ortadan 
kaldlrmamaktadlr. 

Havadaki bazl silikat partikiilleri, 5~'dan daha kiiyiik diatomlar, bazl tozlar hii 
ya~arken solunum yolu ile akcigerlere ulasabilmektedir. Havadaki diatomlann istisnai 
bazl yerle~im birimlerine ozgii olmaSI veya bu bulgunun yalmzca tas ocaklannda 
yahsan baZl maden i~yilerinde gozlenmesi yah$malarda sorun ylkarmamakla birlikte; 
organik silikat partiklilleri ve tozlar yanh$ degerlendirilebilmektedir (13 ,21,27,28). 

Akciger dokusu iyin geyerli olan ku~kular karaciger iyin de geyerlidir. BaZl 
ara$tlrmactiar suda bogulma dl$l nedenlerle olenlerin karacigerlerinde diatom 
saptanmasmm, hem silisli bilqikler hem de diatomlardan zengin ekolojik yevrelerde 
bulunmaya baglt oldugunu savunurken (22,36), ya$arken diatomdan zengin su iyenlerin 
karacigerinde hiy diatom bulunmadlgl da belirtilmektedir (27,36). Kesin olarak suda 
bogulma sonucu oldiigii bilinen ve diger organlannda diatom bulunan, ancak 
karacigerinde hiy diatom bulunmayan olgular da bildirilmektedir (22). Bu <;:ah~mada da 
4 olgunun diger organlarmda diatom saptanmasma ragmen karacigerde 
bulunamamlstlL 

Suda bogulma sonucu oldligiine karar verilen olgularda diatom testinin pozitiflik ve 
negatifligi ile makroskopik ve histopatolojik incelemeden yararlamlarak suda bogulma 
tamsma giderken biiyiik olumsuzluklar yaratan yiiriime arasmdaki ili~ki incelendiginde; 
yiirlime bulgusu olmayan postmortem erken donemdeki cesetlerin % 79.59'unda (+), % 
20AO'mda (-) sonuy ahnml~tlr (Tablo 3). Postmortem erken donemdeki cesetlerde 
negatiflik oram yiiksek goriinmekle birlikte, suda bogulma sonucu oldiigli makroskopik 
olarak saptanabilen bu tiir olgulann bir boliimii uygulamada yesitli sebeplerle otopsiye 
gonderilmedigi, aynca otopsi iyin gonderilmi~ olgularda da ke~if asamasmda oldugu 
gibi SIVI aspirasyonu bulgulan fazla olan cesetlerin bir boliimiinde diatom tetkikine 
gerek duyulmadlgl iyin, incelenmek iizere gonderilen olgulann onemli bir boliimiinii 
diger otopsi bulgulan belirgin olmayan olgular olu~turmaktadlr. 

C;:iiriime ilerledikye diatom testi pozitiflik orammn azaldlgl goriilmli~tiir. Bu durum 
ileri derecede yliriimii~ ve diger bulgulan ile tam konulamayan cesetlerde diatom 
testinin yararlthgl aylsmdan olumsuzluk gibi goriilse de, en ileri yiiriime donemlerinde 
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bile % 75 oranmda (+) sonu<;: elde edilmi~ ve <;:urume diizeyi ile gozlenen diatom 
pozitifligindeki azalma anlamh bulunmaml~tlr (p>0.05). Bir<;:ok <;:aiI~mada da 
diatomlann ileri ciiriime donemlerine kadar bozulmadan kalabildikleri belirtilmekte 
(14,32,37), bu yal;~mada elde edilen istatistiksel degerler de yuriimii~ olgularda testin 
oldukya yararh oldugunu gostermektedir. 

Suda bogularak Oldiigiine karar verilen olgularda diatom testi sonuylan ile suda 
bogulma tamsma goturebilecek diger bulgulann ili~kisi ara~tlflldlgmda ; ba~ka bulgu 
olmayan 14 olguda pozitifligin % 71.42, yalmzca 1-2 bulgu bulunan 59 olguda % 
82.05, 3 ve daha fazla bulgu bulunan 27 olguda ise % 88.80 oldugu gortilmii~tiir (Tablo 
4) . SIVl aspirasyonu bulgulan arttIkya pozitifligin de arttlgl goriilmektedir. SIVl 
aspirasyonu bulgulan olmayan, diatom tetkiki de (-) sonuylanan 4 olguda (% 28.58) 
otopsiyi yapan hekimlerce adli tahkikat bilgileri dikkate ahnarak suda bogularak oliim 
tam sma vanlnw;;tlr. Diatom tcstinin negatif olmaSI suda bogulmamn reddedilmesi iyin 
yeterli de lil olu~turmamaktadlr (38). 

Sudan ylkanlan ancak otopsi sonucunda oliim sebebinin belirlenemedigi 17 olgudan 
14'iinde (% 82) diatom (-), 3'iinde (% 18) diatom (+) bulunmu~tur. Diatom pozitif 
bulunan 3 olgudan 2'si yenidogandlL Yalm?-ca akciger doku omeklerinden birinde 1-2, 
digerinde de 3 adet diatom saptanml~tIr. U<;:iincii olgu ise 20 ya~mda bir erkek olup 
viicudunda oliimiinde etkili olmayan yok saYlda travmatik lezyon mevcuttur. Bu 
olgunun akciger ve karaciger doku omeklerinde 3 adet diatom goriilmii~tuL 

SIVI aspirasyonunun kesin bulgulanmn olmadlgl, adli incelemenin de aydmlatlcl 
olmadlgl bu olgularda hiybir zaman SIVl aspirasyonun kesin delili olarak kabul 
edilemiyecek olan az saYlda diatom bulgusu; ancak ileri tahkikat a~amalannda kesin 
olmamakla beraber suda bogulma aylsmdan anlam ta~lyabilirse de ilk a~amada sadece 
b.u bulgularla diatom testine dayanarak sonuy verilmesi hatah bir yakla~lm olacaktlf. 
Ozellikle yenidoganlarda, oliimden soma suda kalma slrasmda suyun akcigerlere 
kolayhkla girebilecegi bilindiginden (39) bu olguhrda dikkatli olunmahdlL Bu 
ara~tlrma slrasmda amnion SlVlsml aspire eden bebeklerde yamltlcl olarak plevral 
efiizyonun bulundugu goriilmii~ ve amniyon SIVlSl iyerisindeki olagan yapdarm diatom 
tetkiki slrasmda gii<;:liikler yarattlgl da saptanml~tJr. 

Sudan ylkanlan ancak suda bogulma dl~l nedenlerle oldiigii belirlenen 9 olgudan 
8'inde (% 89) diatom (-), I'inde (% 11) diatom (+) bulunmu~tur. Diatom testleri ile 
ilgili olarak biryok ara~.;tIrmacmm ku!)ku duydugu konulardan belki de en onemlisi 
postmortem suda kalan cesetlerde diatomlann organlara ula~lp ula~madlgldlr. Bazl 
yazarlar belirli derinliklerden soma suda kalan cesetlerde yanh~ (+) sonuylar elde 
edilebilecegini savunmaktadlr (3,5-7,29,30). Ba~ka nedenlerle olen ancak sudan 
ylkanlan bu 9 olguda suyun derinligi ile ilgili bilgiler olmamakla birlikte, 9 olgudan 
8'inde akcigerler dahil hiybir organda diatom goIiilmemesi yok yiiksek diizeyde 
(p<O.OOOI) anlamh bulunmu~tur. Diatom tespit edilen 1 olgu kiivet iyinde bulunmu~ 
bir eri!)kindir. Akciger ve beyinde 1-2 adet diatom goIiilmu~tiir (Tablo 5). O liim nedeni 
kalp yetmezligi olarak belirlenmi!)se de , bulgular olguda terminal donemde az miktarda 
da olsa SIVl aspirasyonunun geryeklestigini dii~iindiim1ektedir. Tespit edilen bu anlamh 
sonuy postmortem kontaminasyonun onemli olmadlgl, diaomlarm yalmzca canhda, 
dola~lm yolu ile viicuda girebilecegi gomsiinii (6,14,21,37-40) destekler niteliktedir. 

Diatom tetkiki yapIian ve sudan <;:lkarIimadlgl halde sud a bogulma kuSkusu ile 
otopsiye gonderilmi~ olan 3 olgudan (Grafik 4) 2'sinde diatom (+), birinde (-) 
bulunmustur. Diatom (-) bulunan olgu sokagl blrakIimlS yenidogan bir bebektir. 
Diatom (+) bulunanlann biri iyinde su -olmayan kuyuda bulunan ve bahkyl oldugu 
bildirilen eri~kin bir erkek olup, kamnda yiiksek oranda CO saptanmlstlL Digeri ise 
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ytizme havuzu temizleyicisi oldugu bildirilen ve havuz dl~mda iken elektrik aklmma 
maruz kalan eri~kin bir erkektir. Kazayla alan diatom aspirasyonlanndan sonra 
dokularda y!llarca diatomJann kalabilecegi bildirilmektedir (6,12). OzeIlikle yapmakta 
olduklan i~ dikkate allfldIgmda, bu olgularda saptanan yanh~ pozitit1igin de <;:evre 
faktorleri ile ilii)kili olarak ya~arken alman diatomlara bugh olabilecegi d(j~lmtilebihr. 
Diatomdan zengin ekolojik kosullarda ya~ayan kisilerde nadiren de olsa yanhS (+) 
sonw;lar almdlgl bilinmektedir (20,21,26). 13azl klil;Uk <;:aph diatomlann (2-5 p), normal 
ya~amda vUcuda girebilecegi de bildirilmistir (26). 

Yanh$ (+) sonu<;:lann baZl ekoJojik ~evrelere ozgU olusu gorUsUnlin yamslla, 
solunan havada, gUnh.ik kuHamian dis fm;:asl vb. e~yalarda, i<;:ilen sularda diatom 
bulunabilecegini ye bunlann akcigerlerden sol unum yolu ile, mide ve barsaklardan 
sindirim sistemi ile dola~lma gec;ebilecegini ve btitiin organlara yayilabilecegini, 
do!aYlsl ile diatom tetkiklerinin suda bogulma tamsl aylsmdan bir kriter 
olamayacagml belirten yazarlar da bulunmaktadlf (7.14,20.27 ,32). 

Bu farkll gorii~ler konusunda fikir sahibi olabijmek, materyalin allml, hazlrlanmasl 
ve incelenmesi sirasmda ortaya <;lkabllecek hatalan belirlemek amaCl ile hi<;bir ~ekilde 
suda bogulma kU$kusu bulunmayan, ~e~itli nedenlcrle karada olmU$ 25 olguluk 
kontrol grubunda yapllan incelemede (Grafik 4); oIgulann hiybirinde diatom tespit 
edilmemi$, suda bogulma olgulannm diatom testi sonuylan il0 yapllan kar:)!la$tJrmada 
cok yUksek diizeyde (p<O.OOO 1) anlamh bulunmu~tur. Onemli sorunlardan biri 
materyal alum ve dokulann incelemeye haZlrlal1lSl slraslllda olasl kontraminasyonduf 
(37). Bu <;:altsmada, diatom incelemesinin her asamasJnda, yeterli ozen gosteriJdiginde, 
kontammasyonun gen;:eklesmedigi gorUlmUstiir. Bu sonuca gore Spitz'in belirttigi gibi 
(13,22) bazl sehirJcre ozgU olan havadaki diatom bulgllsu <;allsma alam olarak alman 
Istanbul'da etkili oimadlgi gibi, sindirim sisteminden gec,isin de gbrUlmedigi 
sbylenebUir. 

Kontroi grubunun. c;:ahsma grubunda sud a bogulmanm diger bulglliannm varhgma 
gore yapilan sJnlrlandlrmadan elde edilen sonuc;:Ian lIe (Tablo 4) kan~!lastlfllmasmda 
da diatom pozitifligi yonUnden anlamh (p<O.05) fark oIdugu saptanmlS, diger 
bulguiann olmadlgl olgular ile bulgusu olanlar arasmdaki farkm ise anlaml! olmadlgl 
(p>O.05) gorulmu$ti.ir. Suda bogulmanm diger bulgulan olmayan olgularda, bulgulann 
saplanmaslI1da <;i.irUmenin bnernli bir etken oldugu da dikkate ahndlgmda diatom 
poziti fl igin in suda bogllima tams! i~in <;ok degerli bir lahoratllvar blllgusu oIdugll 
gorulmektedir. 

Sonu<; olarak; degi~ik ara$tInnalarda plankton incelemelerinin baZI olumsuz veya 
ku!;ku iie karsdanacak yonleri belirtilmisse de (3,5,15,17,28,29,34), bu ybntem cogu 
yazar ye merkez tarafmdan guvenilir. hatta iler! derecede <:UrUmli~ cesetlerde tek 
yantem olarak tammlanmakta, mutlaka uygulanmasl gerektigi vurgulanmaktadlr 
(3,5-8,12,25,39). 

Diatomdan zengin sulardan t;:lkartdan cesctlerin akcigcrJerindc diatom yoksa kisinin 
SlYlY! aspire etmedigi soylenebilmekle birlikte. yalmz akcigerde az saYlda diatom 
bulunmasl oltimlin hIZll oldugu ve dlatomlann yall11zca akcigerlerc ulasablldigi 
olgulann degerlendirilmesini zorlastumaktadlr. Bu ttir olgularda diger bulgular ve 
ortam goz oniine alll1arak dogru degeriendirme yapllmasl, gerektlbbi. gerekse adli tlbbi 
uygularnada tamya vanlabilmesi iyin bulgulann bir butUn halinde degerlendirilmesi 
gerekmektedir. Diatom inceiemelerin sonw;:Ian da diger olopsi bulgulan ile birlikte 
degerlenduilmeli ve bu ara~tJlmanm bazen yanh$. sonw;Iar verebilecegi de 
unutu!mamaiIdlr. 
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SONUe 

Diatom ara~tlm1alanmn adli tip uygulamasmda kullamlabilecegi alanlardan biri 
alan suda bogulma olgulannda, bu tam yonteminin duyarlIhk ve guvenilirligi ve 
iilkemizde yaygm olarak uygulanabilirliginin belirlcnmesi amaclyla yapJian bu 
<;:all~macla; 

1. Sudan <;lkanlan vcya suda bogulrna ku~kusu bulunan 175 olgunun 129'unda Adli 
TIP Kurumu Morg ihtisas Daircsi'nin istemi Lizerine diatom testi uygulanml~, otopsiyi 
uygulayan hekimlerce diatom tetkikleri ilc birlikte, diger otopsi bulgulan ve mevcut 
adli tahkikat bilgilerinin lam arm degerlendirilerek, suda bogulma ku~kusu He 
gbnderilen 3 olgu dl~mda kalan vc sudan <;:lkanlml$ 126 olgudan suda bogulma sonucu 
oldilgli belirlenen 100 olgu, suda hogulma dl~l nedenlerle (Hen 9 olgu ve mevcut 
bulgularla OIUm nedeninin belirlenemeyecegine karar verden 17 olgu (% 13) ayn ayn 
degerlend iri I m1$tir. 

2. Bir Iamda en yi.iksek saYJ(.ia diatom akcigerde saptanmlS, olgulann ijrneklerdeki 
d.iatom sayllanna gore dagllmunda anlamh fark oldugu (p<O.05) gbzJenmi~tir. 
Ozellikle bir lamda 5 ve uzerinde diatom tespit edilen olgular akciger ve karacigerde 
facIa iken beyin ve kemik iliginde helirgin bir (1i.isme gaze carpmaktadJr. Burada yanll~ 
pozitiflikten c;ok yanhs negatiflik onem kazanmaktadlf. Bu bulgu tam ic;:in beyin ve 
kemik ilginde az saYlda diatom huJunmasmm dahi kamt degeri taSldlgml 
vurgulamaktadlL Akciger gibi yall1llca bir organ saz konusu ise anlalnh kabul 
edilebilmesi ic;;in bir lamda en az 5 veya daha fazla diatom gori.ilmesi gerekirken bu 
c;alIsmada oldugu gihi 4 ayn organ kullamlarak giivenilirlik smm arttmldlgmda, en az 
3 organda olmak kO$uluyla S'den az olsa bile diatom pozitifligi anlamh kabul 
edilmelidir. Ancak nc kadar c;:ok ve ne Kadar farklt tUrde diatom tespit edilirse testin 
gtivenilirligi de 0 ol<;:i.idc artacaktlr. 

3. Ci.irlime ilerledik.;:e diatom testi pozitiflik oranmm azaldlgl gorUlmekle birlikte. 
en ileri c;:i.iri.ime danemlerinde bile % 75 oranmda (+) sonuc;: elde edilmi$ ve <,:i.irume 
dlizeyi ile gozlenen diatom pozititligindeki azalma aolamb bulunmaml~tlr (p>O.05). 
Diatomlar ileri <;i.irLime donemleIine kadar bozulmadan kalabildiklerinden, bu 
calL$mada elde edden istatistiksel degerler de c;:iiriimii$ olgularda testin oldukc;:a yararlI 
oldugunu gostermektedir. 

4. SIYl aspirasyonu bulgulan olrnayan, diatom tetkiki de (-) sonu<;lanan 4 olguda (% 
28.58) otopsiyi yapan hekimlerce adli tahkikat bilgileri dikkate almarak suda bo,gularak 
allim tantsma vanlml~tlL Diger bulglliar ile diatom testinin negatif olmasl da sllda 
bogulrnamn reddedilrnesi ic,:in yeterli delil olu::;tunnamahdlr. 

5. Sudan <;:Ikanlan ancak suda bogulma dl$1 nedenlerle aldiigli belirlenen 9 olgudan 
8'inde (% 89) diatom (-), l'inde (% 11) diatom (+) blliunmu~tur Bu 9 olgudan 8'indc 
akcigerler dahil hic;:bir organda diatom goriilmemesi c;:ok yUksek dUzeyde (p<O.OOO 1) 
anlaml! bulunmu~tur. Tespit edilen bu anlamlt sonuc;: postmortem kontaminasyonun 
anemli olmadlgl, diatomlarm yalmzca canllda, dola:;;lnl yolu ile vlicuda girebilecegini 
destekler niteliktedir. 

6. c,:e~itli nedenlerle karada olmi.i~ 25 olguluk kontrol grubunda yap dan incelcmcde 
olgulann hi<;birinde diatom tespit edilmcmi~, suda bogulma otgulannm diatom testi 
sonu<;!art ilc YElPlian kar~lla$tmnada fark! <;ok ytiksek dUzeyde (p<O.OOO 1) anlamlI 
bulunmu:;;tur. Onemli sorunlardan biri materyal ahml ve dokulann incelemeye 
haZirlan!$1 slrasmda olaSI kontaminasyondur. Bu vall$mada, diatom incelemcsinin her 
a$mnasmda, yeterli bzen gosterildiginde, kontaminasyonun ger~ekle$medigi 
gortilmi.i~ttir. Bu sonuca gore baZi :;;ehirlere bzgU alan havadaki diatom bulgusu 
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.;;ahsma alam olarak alman istanbul'da etkiii olmadlgl gibi, sindirim siteminden gec;:i S in 
de gbriilmedigi soylencbilir. 

7. Kontrol gurubunun \:ah~ma grubundaki, suda bogulmanm diger bulgulannm 
varltgma gore yapllan smlf1andmnasmdan elde edilen s0I111<;:lar ile 
kar.5dastmlmasmdll da diatom pozitifligi ybnUnden anJamh (p<O.05) fark oldugu 
saptanmls, diger bulgulann olmadlgl olgular de bulgusu olanlar arasmdaki farkm ise 
anlamh oimadlgl (p>O.05) gbrlilrnlistlir. Suda bogulmanm diger bulgulan olrnayan 
olgularda, bulgulann saptanamamasmda c;:Uriimenin onemli bir etken oldugu da dikkate 
ahndlgmda diatom pozitifliginin suda bogulma tanISI ic;:in c;:ok degerli biT laboratuvar 
bulgusu oldugu gbrillmektedir. 

8. Kantitaf incelemcnin yal11sIra diatomlann kalitatif tayini ve ortarndan e1de edilen 
su He kar~!la$tmlrnasl da tamya destek olacak ve olaym aydmiatilmasmda adli 
incelemeyi kantitatif diatom testinden bir basamak yukan ta$lyacaktu. 
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Gen<; Kardiak Glum Olgularmda Adli Otopsi Bulgulan 

HOSEYiN SARI a), S ERMET Ko(: b), EMRE ALBEK b), MAHMUT ASIRDizER a), 
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a) TC. Adalet Bakanilgl, Adli TIp Kurumu Ba$kanhgl, istanbul 

b) (0. Cerrahpa~a TIp Fakilltesi. Adli TIp Anabilim Dall, istanbul 

AUTOPSY FINDINGS IN CASES OF SUDDEN CARDIAC DEATH 

Summary 

In 1986 of 15184 autopsies performed in the Mortuary Section of the Conci! of Forensic Medicine in the 
years 1983- 1992 death was attributed to cardiovascular disease in 323 cases (17 ,12 %). The victims were at or 
below 35 years of age. Only 16 individuals (4,95 %) were younger than 16 years of age. 287 subjects (88 ,85 
%) were males and 36 (11,15 %) females. 

In addition to numerous macroscopic findings observed in these 323 cases, the following microscopic 
alterations were detected on Haemotoxylin-Eosine-staining performed in 246 cases; hypertrophy in 130 
(52,84 %), scars in 53 (21,54 %), interstitial fibrosis in 15 (6,09 %), myocarditis in 10 (4,06 %) and fresh 
myocardial infarction in 5 (2,03 %), pericarditis in 5 (2,03 %) cases as well as other findi gs. In 53 cases 
(21.54 %) pathologic alterations were present on macroscopic examination; microscopic diagnosis, however, 
was not possible due to autol ytic changes and putrefaction. 

In our study, nearly all childhood cases of death were attributed to congenital heart disease or valvular 
defects. In young individuals the lethal outcome was precipitated by strenous efforts, where as in the age 
group of 30 to 35 years , sudden cardiac death was mainly due to coronary disease. These results support other 
studies on this subject. 

Further important details of these cases with medico-legal relevance are also presented. 

Key Words: Sudden cardiac death. medicolega! autopsy. 

Ozet 

istanbul Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde 1983-1992 Ylllarl arasmda yapJlan 15184 otopsinin 
1886'slOda bliim kardiovaskiiler hastahklara bagh olup; bunlarlO 323'iinii (% 17,12) 35 ya~ ve altlOdaki 
olgular olu~turmaktadlr. Olgulann 28Tsi erkek (% 88-85), (% 11 ,14) olup; 16 ya$m altmda yalmzca 16 olgu 
(% 4,95) bulunmaktadlr. 

323 olguda elde edilen <;ok saYldaki degi~ik makroskopik bulgunun yamslra H.E boyamasl ile 
mikroskopik incelemesi yapllan 246 olgunun 130'unda (% 52,84) hipertrofi , 53'linde (% 21,54) nedbe, 15'inde 
(% 6,09) interstiyel odem, 10'unda (% 4,06) miyokardit, 5'inde (%2,03) taze enfarkt, 5'inde (% 2,03) 
perikardit, v.d. bulgular saptanmls; 53 olguda ise (% 21,54) makroskopik olarak patalojik bulgulann 
saptanmasrna kar~rn otoiiz ve <;iirlime nedeni ile mikroskopik olarak tam konuiamamlstu. 

(:ah$mamlzda bliim nedeninin c;ocukluk dbnemi olgulann tamamrna yakmlllda konjenital kalp 
hastalrklan veya valviiler hastahklar olmasllla karsm; gen<;Jik dbneminde bzellikle stres ve efor ile ortaya 
<;Ikan, 30-35 y~larda ise nispeten koroner hastahklar ile iliskin olan ani kardiak bliimlerinin saptanml$ 
olmasl konu ile ilgili diger ara$tIrmalarl destekler niteliktedir. 

Bu <;alrsmada gen<; kardiak bliimlerin adli tIP a<;lsmdan bnemli diger bulgularl da aynntrh olarak 
verilmistir. 

Anahtar Kelimeler : Gent,' kardiak alfim, adli otopsi. 

GiRiS VE AMA<;: 

Kard iovaskiiler hastahklara bagh bliimier, dogal nitelikteki bliimlerin biiyiik 
<,:ogunlugunu olu~turmakta olup; <,:ocukluk ve gen<,:lik dbneminde slk rastlalllian ve 
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beklcnilcn oliimlcr degildir. Klinik olarak manifestasyon veren ve tedavi goren az 
saYldaki olgu dl~mda ortaya C;:lktlgmda adli otopsi yapdmasl kac;:mtlmaz olmaktadlr. 

Bu retrospektif ara~tJrma daha onee dogal olUmlcr ile ilgili olarak yap dan bir 
c;:ah~mamlzl (1) tamamlaYlel nitelikte olup; ani veya ku~kulu olUmler ic;:erisinde geni§ 
ve oze! bir yer tutan olgu grubuna ait sonuc;:larl ic;:ermektedir. 

GEREC;: VE YONTEM 

lstanhul Ad!i TIp Kurumu Morg lhtisas Dairesi'nde 1983-1992 yulan arasmda yapllan 15184 otopsiye ait 
raporlar incclenerck 6liimlin kardiovaskliler hastahklara bagh oldugu 1886 olgu i<;:inden 35 ya§ ve altmdaki 
323'iindc (% 17,12) otopsidc saptanan bulgular degerlendirildi. 

Otopsi raporunda 61i.imi.in meydana ge1mcsinde direkt veya ortak etkisi bulundugu kabul ediJcn 
entoksikasyon, travma gibi dogal olmayan fakt6rlerin belirlcndigi olgular c;:ah§ma kapsammda gOsleriJmedi. 

BULGULAR 

Olgularm einsiyet ve ya~ gruplan aylsmdan dagtllml Tablo 1 'de, olgularda OIUmUn 
meydana gcldigi mekan Tablo 2'de gosterilmi~tir. 

Tablo 1. 323 gen<;: kardiak 6him olgusunda cinsiyet vc ya§ dag,hml. 

Ya§ G rubu 0-5 6 · Hl 11 - 15 16 - 20 26 - 3(; 3l - 35 Toplam % 
Cinsiyct 

Kadm 1 3 13 9 36 11.14 
Erkck 3 2 8 27 1i2 69 287 88.85 
TOI'LA M 4 3 9 30 75 78 323 
% l.23 0.92 2.78 9.28 23.21 24.14 100.00 

TUm olgulann kqif muayene tutanaklan ineelendiginde c;:ok sagltklt veri clde 
edilemedigi ic;:in kesin olarak degerlendirilememi~ olmakla birlikte ~Uphcli ve ani 
olUmlerin olgulann buy uk yogunlugunu olu~turdugu dikkati c;:ekti. 

Hastanede tedavi gordiigu bclirtilcn 33 olgunun 13'Undc (% 39,39) ()]umUn aym gUn 
meydana geldigi bildirilmi~tir. 

Kalp aglritklan Tablo 3'de gosterildi. 16 ya§mdan kuc;:Uk 16 olgu bulunup ya§a 
gore kalp aglrlIklan bunlardan 12'sinde normalden belirgin olarak fazla aglrltkta 
saplanml§; aneak 4 olguda kalp aglfltgl bclirtilmcmi§tir. Kalp aglrllgl 99 gr.'dan az 
olan 2 olgudan biri (40 gr.) erkek, digeri (50 gr.) klz konjcnital anomalili bebeklerc 
aittir. Ote yandan kalp aglrltgl 1000 gr.'dan fazla 3 adet eri§kin olgu (HX~G br ., 1200 
gr., 1350 gr.) mcveutLur. 

Duvar kaitnhklan; sol ventrikUlde 4r; olguda (% 14,24) 1,5-2 em., 137 olguda (% 
42,41) 2 em. 'den fazla; sag ventrikulde i~; 57 olguda (% 17,64) normal den fazla (0,4 -
0,5 em.'den buy Uk) olmak Uzere ()I<,;UlmU~tur. ]6 ya~lTIdan kU<,;Uk o\gularcla sol 
ventrikul cluvar kalmllgl 5'inde 1,5 - 2 em., 2'sinde 2 em.'den fazla; sag ventrikU\ duvar 
kalmlIgl ise 2 olguda normalden buyUk olarak ol<,;lilmU~ OlllP toplam 12 olguda kalp 
olc;:umlcri ya~ma gore patolojik nitelikte bulllnmu~tur. 
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Tablo 2. OlLim yeri. Tabln 3. 323 Oyguda kalp aglrhklan. 

bliim ycri SaYI % Kalp aglrhgl Kadm Erkck Toplam % 

Ev 75 23.21 < 99 2 0.61 

l~yeri 20 6.19 100 - 199 
Askeri birlik 9 2.78 200 - 249 4 4 1.23 
Cezaevi 6 1.85 250 - 259 2 3 0.92 
Olel 5 1.54 300 - 349 6 6 12 3.71 
Spor alam 7 2.16 350 - 399 6 40 46 14.24 
Haslanc 33 10.21 400 - 449 7 80 87 26.93 
Diger mckanlar 61 18.88 450 - 499 5 46 51 15.78 
lIaslancyc iilii duhu! 77 23.83 500> 9 93 102 31.57 
Beli ni hncycn 30 9.28 Bel inilmcycn 16 16 4.95 

TOI'LA;V1 323 100.0 TOPLAM 36 287 323 ]00.0 

TUm olgularda gene! olarak kalpde saptanan makroskopik bulgular Tablo 4'de, 
histopatolojik inee1cmesi yapilan 246 olguda (% 76,16) saptanan mikroskopik bulgular 
Tablo 5'de g6sterilmi~tir. 

23 olguda koroner arterlerde degi~ik derece!erde ateroskle[otik degi§iklik1cr de 
tantm lanm l§tlL 

Tahln 4. 323 01guda makroskopik kalp bulgu!an. Tabln 5. 246 Olguda mikroskopik 
kalp bulgulan. 

Bu lgu lar SaYI % BUlgular SaY I % 
(n=323) (n=246) 

Foramen ovalc a9' kilgl 22 6.81 lIipcrtrofi 130 52.84 
DUCIUS aneriosus a91kltgl 1 0.30 !\cdbe 53 21.54 
Milral kapak darilgl (~evrc) 5 1.54 Taze E"farkt 5 2.03 
Trikii spit kapak darllgl 3 0.92 Miyokardit 10 4.06 
Aoma kapak darllgl 20 6.19 Elldokardit 0.40 
Pulmoncr kapak darllgl 14 4.33 Pcrikardit 5 2.03 

Kapak larda verrlikiid Pallkardit 1 0.40 
atcrosklcrotik olu~umlar 27 8.35 Intcrstisycl [ibrozis 15 6.09 
Kapaklarda kallllla~ma 13 4.02 lntcrstisycl i)dcm 15 6.09 
Sol vcntrikiil anGvri7ma si 9 2.78 Lipomatozis 2 O.SI 
Sag vcntrikiil ancvrizrnasl 0.30 Ozcllik saplanamayan 10 4.06 
Aon ~!kt~1 ancvrizmasl riiptiirii 9 2.78 Ololiz- ~ii riimc 53 21.54 
Kalp ancvri/,mas! riiptiirii I 0.30 
Myokard kesitlcrindc 
cnl"arkliis nc"hesi III 34.36 
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TUm olgularda kalp dl~1 organlarda dikkati r;ckcn makroskopik ve mikroskopik 
bulgular isc Tablo 6'da gbstcrilmi~tir. 16 ya~mdan kUr;Uk olgularda olUm ncdcninin 
gcncllikle valvUlcr hastaltklar oldugu gozlcnmi~tir. 

Tablo 6. Olgulardaki kalp dl~l mikroskopik organ bulgulan. 

Bulgular SaYI % (n=323) 

Nonspesifik Pn6moni 14 5.69 
Akcigcr Tiibcrkulozu 9 3.65 
Akcigcr Odemi 9 3.65 
Am fizcm 2 0.81 

Karacigcr Stazl 59 23.98 
Karacigcr Yaglanmasl 24 9.75 
Karacigcr Parankim Dcjcnerasyonu 8 3.25 
Karacigcr Kist Ilidatigi 4 1.62 
Karacigcr Kavem;;z IIcmanjiomu 2 0.8\ 
Kronik lIcpatit 0.40 
Glomcruioncf rit 2 0.81 
Piycioncf rit 3 1.21 
Follikiilcr Tiroid Adenomu 5 1.54 
Muhtclif Bulgular 10 406 

Sistemik toksikolojik analiz sonueunda kan alkol dcgcrlcri (mg/IOO. kan olarak) 7 
oJguda (% 2,16) 100 mg.'dan dU~Uk, 25 olguda (% 7,73) 101-200 mg., 17 olguda (% 
5,26) 201-300 mg. vc 4 olguda (% 1,23) 300 mg.'dan yUksck olarak OIr;UlmU~tUr. 

TARTISMA 

KardiovaskUlcr haswllklar tUm dUnyada dogal tilUmlcrin ba§ta gc\en ncdcnidir. 
istanbul'da 1983-1992 ytllanndaki adli otopsilcrin % 2,42'sini, tUm dogal blUmlcrin ise 
% 53,97'sini meydana gctirmektcdir (1). Ulkcmizdc adli otopsi materyalindc yapdan 
birr;ok r;ah~mada, karcliovaskUlcr haSlL'lltklarm cn slk dogal kokcnli olUm ncdcni 
oldugu vc olgulann r;ogunun orta ve ilcri ya~larda yogunhl§tlgl bildirilmi~tir (2-6). 

Bu r;alt~mada cle akltglmlz 35 ya~m altmdaki ki§ilerdc clogaJ nitelikteki olUmlerin 
% 9,24'U, tUm kardiovaskUlcr hastaltklara bagh olUmlerin isc % 17,12'si gibi yUksck bir 
oramm olu§turmaktadlr. Bu durum orta ve ileri ya§lar ile klyaslandlgmda genr;lerde 
meydana gelcn blUmlcrin dogrudan ku§kulu olUmler olarak kabul cdilcrck oLopsiyc 
gcrck cluyulmasl ilc a91klanabilir. 

<;alt~mamlzda r;ocukluk doncmi olgulann oram nisbctcn di.i~Uk olup; bunlann 
tamama yakIm konjcnilal kalp hastallklan vcya valvUlcr hastallklardlr. Bu tip olgulann 
klinik olarak tam vc tcdavisinin gcncllikle soz konusu olmasl ncdcni ile adli otopsilcrc 
[azla yanslmadlgl anla~dmaktadlr. Buna kar§m, gcn91ik doncminclc ozclliklc SlrCS vc 
dor ilc ortaya 9lkan (7-11) 30-35 ya§larmda isc nisbctcn koroner hastalIklar ilc ili~kili 
(9,12) ani kardiak olUmlcrin mcydana gcldigi bilinmcktcdir. Otopsi sonucunda clde 
cdilcn makroskobik ve mikroskobik bulgular ozclliklc gcnr;lik doncmindc kardiak 
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Kiint Gogiis Travmalarmda Pnomotoraks Ara~tInlmasl 
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PNEUMOTHORAX INVESTIGATION IN BLUNT CHEST TRAUMA 

Summary 

Haemo-and pneumothorax occuring as a complication of blunt chest trauma frequently leads to death. 
Whil st the extent of bleeding that causes death can be determined without difficulty during autopsy, its 
contributory role in the lethal outcome remains obscure if pneumothorax investigation is not carried out at the 
beginning of the postmortem examination. This is of paramount importance wi th regard to the elucidation of 
the mechanism of death in cases where visceral trauma and internal hemorrhage is of limited exten t. 

The presence of pneumothorax can be shown in cases of blunt chest trauma if putrefaction has not yet 
commenced. 

In the present siudy pneumothorax investigation in 100 cases of nonpenetrating blunt chest trauma 
revealed positive results in 35 and negati ve cues in 65 instances, respecti vely. Traffic accidents and falls from 
height constituted the majority of the cases; the lest was positive in 34,28 % of Iraffic accidents and in 48,37 
% of cases of fall from height. These positive cases presented Wi.lh the following find ings: rib fractures in 29 
(82.85 %), hemothorax in 26 (74,28 %), laceration of lung,: 26 (74,28 %) and sternal fracture in 5 ( 14,28 
%) cases. 

Cases with a postmortem interval longer than 48 hours as well as those with advanced pu trefac lion were 
excluded from the study; remarkably, in 4 of 10 such cases used as the control group, the lest yielded positive 
results. 

Key Words: Blunt chesttFauma, qualitative pneumothorax investigation. medicolegal autopsy. 

Oze! 

KUnt gog tis travmalannda geli~en hemotoraks ve pnomotoraks slkltkla oltime yol acmaktadlr. Olopside, 
oltime yol acan kan miktann!l1 kolay llkla belirlenebilmesine karS!l1, otopsi baslanglclIlda pnbmoloraks 
araslinlmasl yapllmayan olgularda bliimtin meydana gelmesindeki roW belirsiz kalmaktadlr. Bu durum. 
bzellikle ie organ YlrtJlmas l ve kanaman!l1 s!l1ITh kaldlgl olgularda bliim mekanizmaslllm ayd!l1latllmaSI 
ae;:l slndan onem ta:)lmaktadlr. 

Kiint gbgtis travmalannda pnbmotorakslll varhgl ctirtime gelismeyen olgularda otopside kalilatif olarak 
degerlendirilebilir. 

Kalitatif pnbmotoraks arastHmasl yapJlan nonpenetran nitelikteki 100 ktint gbgiis travmaSI olgusunun 
35'inde pozitif, 65'inde negatif sonue;: ahnd!. Olgulann cogunu trafik kazalan ve ytiksekten dtismeler 
olusturmakta olup, test trafik kazalannda % 34.28, ytiksekten dti~melerde % 48 ,57 oranmda pozitif olarak 
sonucland!. Pnbmotoraks testi (+) 35 olguda slraslyla 29'unda (% 82,85) kosta frakttirU, 26'smda (% 74,28) 
hemoloraks, yine 26's!l1da (% 74,28) akciger laserasyonu ve 5'inde (% 14,28) sternum klTlgI saptand!. 

Oliimtin tizerinden 48 saatten fazla stire gee;:mis ve ileri e;: tiriime bulunan olgular arastlrma grubu 
alll1madl: konlrol grubu olarak kullantlan bu tip 10 olgunun 4'tinde testin pozitif sonuc;: almasl dikkat c;:ekici 
bulundu. 

Anahtar Kelimeler : KUlit Gogiis Travmasl, Katitatif Pilomotoraks Testi. Adli Gtopsi. 

Adti TIp Derg., 12, 27-34 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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GiRiS 

Pnomotoraks dogal hastahklara bagh olarak (spontan), travma veya tlbbi girisimler 
sonucu (iatrojenik) meydana gelebilir. 

Spontan pnomotoraks amfizem biilleri riipttirii, akciger periferindeki ttiberki.iloz 
kaverni perforasyonu, akciger fibrozisin ileri donemlerinde plevral yapI~lkhklann 
YlrtIlmaSI; apselesen pnomoni, hemorajik enfarkttis, ttimor ve kistlere bagh olarak 
ortaya <;lkabilir (1,2,3,4,5). 

Travmatik pnomotoraksm slk rastlanan nedeni kesici-delici alet yaralanmalandlr 
(2). Genellikle gogtise aglr bir basI uygulandlgl trafik kazasl, i~ kazasl, travmatik 
asfiksi gibi ktint nitelikteki travmalarda pnomotoraks geli~ebilir (1,6,7). 

Disbarizm ve barotravmaya bagh olUmler de pnomotoraks a<;:lsmdan 
arastmlmahdlr (2). 

T lbbi giri~imlerden en slk eksternal kalp masajl, perkutan subklavia katateri ve 
stirekli sol unum destegi pnomotoraksa yol a<;abilir (1,6). 

Etyolojik faktortin belirlenemedigi olgular (idiopatik pnomotoraks) tekrariaYlcl 
ozellik gosterebilir (l). 

Pnomotorakslann klinik seyri, tedavisi ve mortalitesini etkileyen en onemli faktor 
boyutlandlf. Radyolojik olarak 5x80 mm.'den btiytik olan iki veya daha fazla Kosta 
frakttirti bulunan pnomotorakslar tehlikeli olup; erken giri~im gerektirir (8). 
Trakeobransiyal agacm YlrtIimasmda genellikle ipsilateral bir pnomotoraks meydana 
gelse de klinik-radyolojik bulgular bunu gostermeyebilir (9). Konvansiyonel gogtis 
grafilerinde gortilmeyen pnomotorakslar yalmzca BT.'de dikkati <;:ekebilir (okktilt 
pnomotoraks) (8,10). Multipl travmalarda daha once klinik olarak saptanamayan 
pnomotoraks batm BT.'si slrasmda gortilebilir (8,11). 

Travmatik pnomotoraksda genellikle pnomotoraksla birlikte Kosta fraktUrieri 
hemotoraks (hemopnomotoraks), akcigerde konttizyon ve laserasyon bulunur. 

Plevral bO$luktaki hava damarlar boyunca ilerleyerek mediasteni etkileyebilir, 
interstisyel amfizeme yol a<;abilir veya retroperitoneal dokulara girebilir. Kapah gogtis 
travmalannda dikkati <;:ektigi tizere bir taraftaki pnomotoraks hava basmcI nedeniyle 
mediastinal plevraYl etkileyerek kontralateral (kontrakup) pnomotoraks olusmasma yol 
acabilir. 

Gogtis bO$lugunda akciger yiizeyi doku yaralanmalannda hava inspirasyonla plevral 
arahga girer, ekspirasyonla <;:lkamaz. Boylelikle plevral arahktaki hava bas111cl atmosfer 
baSmCll1111 iisttine <;:lkar. Hipoksi nedeniyle, daha derin inspirasyonda plevral aralIktaki 
basmc 20-30 mmHg.'ya Kadar ytikselir. 

2,7-4 kpa supraatmosferik basm<;: meydana gelir (12). Bunun sonucunda akciger 
kollabe olur, mediasten ile kalp kontralateral tarafa itilir (2). Periferik venIer genisler, 
derin siyanoz gelisir. Acil girisimde bulunulmayan olgular olUmle sonu<;:lalllr (12). 

Otopside plevral bo~lukta akcigerin kollabe, diafragmamn konkav ve deprese 
gortintimii, kalp ve mediastinumun karsl tarafa itilmi~ olmasl dikkati <;:eker (1). 

Kalitatif pnomotoraks testi gogtiste deri cebi olusturulup, interkostal kaslar 
slynldlktan soma su altmda gogti!' duvan fonksiyonu (insizyonu) ile hava 
kabarClklanmn gozlenmesi seklinde uygulanabilir ($ekil 1). Belirgin bir pnomotoraks 
varsa interkostal kaslar ve parietal plevra delinirken hava <;lkl~1 kulakla da duyulabilir 
(1,13). 

Akcigerierin kIsmen kollabe oldugu "basit tip pnomotorakslar" olUmle sonuclanmaz 
ise hava absorbe olur. Akcigerierin tamamen kollabe oldugu kalp ve mediastenin 
itildigi "tansiyon tip pnomotorakslar" otopside deri cebi olusturulup su ile doldurularak 
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saptanabilir (2). 
Klinik olarak pnomotorakstan ku~kulamlmayan olgulann c;:ogu otopside gozden 

kacar (13). Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuSkusu 
bulunan ollim olgulannda grafi c;:ekilmesi tam ve otopsinin yonlendirilmesi baklmmdan 
onemlidir (1,13). 

Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuSkusu bulunan ollim 
olgulannda grafi c;:ekilmesi tam ve otopsinin yonlendirilmesi baklmmdan onemlidir 
(1,13). 

AMAC 

Klint goglis travmalannda geli~en pnomotoraks ve hemotoraks acil tlbbi girisimde 
bulunulmaz ise slkhkla oli.ime yol ac;:maktadlr. 

Otopside, ollime yol acan kan miktannm kolayhkla belirlenebilmesine karsm, 
baslanglCta pnomotoraks arastmnaSl yapllmayan olgularda pnomotorakslD ollimlin 
meydana gelmesinde roli.i belirsiz kalmaktadu. Bu durum ozellikle ic;: organ YIrtilmasl 
ve kanama miktannm smlrh kaldlgl olgularda oli.im mekanizmaslIllD aydmlatIimaSl 
aC;:lsmdan onem ta1;>lf. 

Pnomotoraks arastlrmaslDa lilkemizde adli otopsilerde yayglll olarak 
basvurulmakta olup, bu konuda yapIlmlS bir arastlrma da bulunmamaktadlT. 

Bu arastlrma, klint goglis travmalannda pnomotorakslll olum nedeni olarak rollinli 
kalitatif olarak belirlenmesi ve bu tlir olgularda yontemin rutin uygulamaya 
kazandmlmasl amaClyla yapdan bir on c;:ahsma niteligindedir. Bu arastJrmamn daha 
ileriki asamalarda geli1;>tirilerek, radyolojik kontrollli ve kantitatif olarak yapilmasl 
planlanmlstJr. 

GERE(: VE YONTEM 

Otopsi oneesinde klint gogUs travmasmm varhgmln kesin olarak bilindigi, nonpenetran nitelikte 100 olgu 
rastgele olarak se(:ildi. 

Morg ihtisas Dairesi Otopsi Salonu'nda 1995-1996 yIllannda adli up uzmam olan aym hekimler 
taraflndan birlikte yapllarak degerlendirildi. 

Oliimiin uzerinden 48 saatten fazla slire ge(:mis ve ileri (:iirume bulunan olgular yamlllci sonuy 
vermemesi amaelyla arastmna grubuna ahnmadl. Bununla birlikte, ileri (:iiriime bulgulan mevcut 10 olgu ile 
klint gogiis veya ba~ka bir gogiis travmasl bulunmayan eUriimenin geli~medigi 10 olgu ise kontrol grubu 
olarak kullamldl. Otopsi baslanglcmda median boyun ve gbgUs kesisi yapJldlktan soma bilateral deri eepleri 
olusturuldu. lnterkostal kaslar slynldlktan sonra su altmda bistiiri ile plevral bo"luga girildi. Su ieerisinde 
yogun sekilde hava kabarelklan gbriilmesi ve hava e1k1$lmn duyulmasl durumunda test pozitif, buna karsm 
hava kabarClklannm hie gbriilmemesi veya az saYlda gbriilmesi halinde negatif olarak degerlendirildi ($ekil 
1 ). 
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Sekil l. Kalitati!, pniimotoraks testlnin uyglllanl§L (Dr. Saui \~"gdlr'dan aILllTnL11Lr.) 

BULGULAR 

* Kalitatif pnC)Inotoraks ara~t1rmaSl yapilan 100 kiint gc)giis travmaSl olgllsllnun 
35'inde pozitir, 65'inde negalir sonuy almcl!. 

Olg.ulann degi~ik a~ldan azell ikleri : 
* OlLim nedeni : Olgulann yogllnu trafik kazalan ve yiiksekten dii)meler 

olll~lunnakta idi. Test, trafik kazalannda % 34,2R; yiikseklen dii~l1lelerde % 48,57 
oranmda pOl.itii' olarak sonu~lancll (Tablo 1). 

* Cinsiyet-Ya~ : 100 olgllnlln R5'i erkek, 15'i kadm olup; leslin pozitif oldugu 35 
olguda cinsiyel - ya~ grllplan dagIllllll T: blo 2'de gC)slerildi. 

Tallio i. 100 Klint. gi)glis travmaSL olgusllnda iillim ncdenine gilre pniimoloraks te"i. 

Pniimotoraks Testi ( + ) ( . ) 
()liim ;\edcni Say. % (n=35) Say. % (n=65) Toplam 

Tral'i k kitzaSL 12 34.28 33 50.76 45 
Yiikscktcn dlijrlle 17 48.57 24 36.92 41 
Trcn ka;'::lSI 3 8.57 1.53 4 

II kaJ.:isl 1 2.85 2 3.07 3 
Diger 2 5.71 5 7.69 7 

TOl'LA;\'1 35 100.00 65 100.00 100.00 
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Tablo 2. i'nii1llotoraks tes ti (+) 35 klint giigiis IravmaS] olgllSlJnda ya~ vc cinsiycl. 

Ya~ <20 21·30 31-40 41-50 51-60 61-70 71> Toplam % 
Cinsiyd 

Erkck 3 2 6 9 2 3 2 27 77.14 

Kadltl 3 2 2 8 22.85 

TOPLAM 6 3 8 9 2 3 4 35 WO.OO 

Olgulann genel olarak liim ya~ gruplannda clagillln gc)slercligi gOrUlll1ekteclir. 
* Travmalik Blllgular: Pnc)mOloraks tesli yapdan olgularm tall1amIllda vUculla 

degi~ik lokalizasyon vc bOYllLlanla mullipl kUnt lravll1alik lezyonlar bulunup: gC)gUst.cki 
dl~ vc i~ lravmatik blllglllar arasIllcla anlamll bir ili~ki sapwnamadL Ozellikle 
yUkseklen dli~me olglllarmda gC)gUsle c)nemli bir dJ~ lravmatik blllguya rasLlanmadr. 

PnomOloraks testi (+) 35 olg11da sJraslyla 29'lInda (% 82,85) kosta fraklUrU, 26'smcla 
(% 74,28) hemotoraks, yine 26'sIllda (% 74,28) akcigcr laserasyonu ve 5'inde (% 14,28) 
sternum klflgl sapwnch. 

Testin negatif oldugll 65 olg11da ise slmslyla 41 'inde (63,(17) kosta frakliirLi, 34\inde 
(% 52,30) hell1oloraks, 25'inde (% 38,46) akciger laserasyonll ve 4'Unde (% 6,15) 
sternum kIrlgl saptancll (~ekil 2). 

Pnl)motoraks tesli yapdan olglllann ayflca sag, sol vc bilateral hemitoraks 
lokalizasyonuna gcire hcmotoraks, kosta frakliirLi ve akciger laserasyonu ile ili~kisi 
Tablo 3'de gOslerildi. 

PT 

41 

14 

26 

HT KF AL 

25 

PT : Pnbmotoraks 
HT : Hemotoraks 
KF : Kosta Frakturu 
AL . Akclger Laserasyonu 
SF . Sternum Frakturu 

_TEST (+) 35 OLGU 

OTEST (-) 65 OLGU 

SF 

~ckil 2. Kalil"tif f'"i)Jlloloraks testi (+J vc (-J olgulardaki travrnalik hlllglll:lf. 

Bulgular 
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Tabl~ 3. Pn6motoraks testinin kosta fraktiirii, laserasyon ve hcmoloraks ile lokalizasyon y6niindcn ili~kisi 

Pniimotnraks Test; Hcmotoraks Kosta Fnlktiirii Lascrasyon 

Sonu<; SaYI Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral 

Sag 

C+ ) 18 9 5 7 10 12 

Sol 
(-) 7 2 3 

Bilateral 

C+) 
10 8 3 4 2 3 4 

Toplam 35 10 2 14 
(+ ) 

9 4 16 14 6 6 

(-) 65 7 9 18 6 10 25 5 4 14 

Olgular kosta fraktUrU saYlsl baklmmdan incclcndigindc pnbmotoraks tcsti (+) 35 
olgunun 6'smda (% 17,14) frakLUr bulunmadlgl, l'inde (% 3,99) 1 fraktUr, 28'inde ise 
(% 80) 2 ve 2'den fazla frakLUr bulundugu; buna kar~m lestin (-) oldugu 65 olgunun 
25'inde (% 38,46) fraktUr bulunmadlgl, 2'sindc (% 3,(7) 1 fraktUr, 38'indc (% 58,46) ise 
2 vc 2'den fazla fraktUr bulundugu saptandL Kosta [raktUrU bulunmayan pnbmotoraks 
saptanan 6 olgu blUm ncdcni vc ya~/cinsiyct a~lsmdan incclendiginde 3 olgu YLiksekten 
dU§me (20/E, 21/K, 60/E), 1 olgu trafik kazasl (19/K), 1 olgu tren ~arpmasl (62/E) ve 1 
olgu g()~Uk altmda kalma (30/E) §eklind \jir. 

Pn()motoraks, hemotoraks vc akc;ger lascrasyonu saptanan tUm olgularcla 
akcigerlcrin ileri dcrecede kollabc g()rUnUmUndc oldugu vc yaygm doku i~i kanamasl 
alanlan bulundugu dikkati ~ckti. 

Tcstin pozitif oldugu 26 hcmotoraks olgusunda g()gUs bo§lugundaki kan miktan 1 
olgucla 1950 cc., 4 olguda 1000-1500 cc., 13 olguda 500-999 cc. ve 8 olguda 500 
cc.'den az olarak blr;UldU. 

Pn()motoraks testinin pozitif oldugu 35 olgunun 20' sindc (% 57,14) degi§ik 
hacimlcrde ve lokalizasyonlarda olmak Uzere intrakraniyal kanamalar saptanclI. Yine 
yalnJlca 1 olguda medulla spinalis harabiyeti mevcut idi. 

35 olgulllln 13'Unde (% 37,14) blUmdc ortak neden olarak balIn orgam 
yaralanmasma baglJ kanamalann rolU bulunmakla birlikte bunlann lO'lInda baundan 
smlrll III iktarlarda kan «1000 cc.) r;lkanldl. 

* Ya§ama sUresi : Testin gerek pozitif gerek negatif oldllgu olgularm bLiyUk 
r;ogunlugunun hemen olay yerinde veya birinci gUn ir;inde ()IUmle sonur;lancltgl 
g()rLilmektedir (Tablo 4). 

* Sistemik Toksikolojik Analiz : Pn()motoraks testi pozitif buILman olgulann 4'Unde; 
negatil' bulunan olgulann 1O'unda 114-536 mg/lOO ml. kan degerinde etil alkol 
enloksikasyonu saptandJ. 

* Kontrol gruplan : KUnt gC)gUs travmaSI bulunmayan r;UrUmenin geli~medigi 10 
olgu ile yapdan pn()l11oloraks testinin tamalTIl negalif; ilcri r;UrUme bulgulan mevcut 10 
olgunun 6'sl negatir, 4'U ise anlamlI derccede pozitif sonu~ verdi. 
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Klint Giiglis Travmalannda Pnomotoraks Ara~tIrlJmasl 

T ablo 4. Pnomotoraks lesti - ya§ suresi ili§kisi 

( +) Pnomotoraks Testi 
Ya~ama Ncdcni Say. % (nd5) 

Olay ycrinde 
I. gun 
2.giin 
3.giin 
Bildirilmcycn 

TOPLAM 

TARTISMA VE SONU<; 

8 
17 

1 

9 
35 

22.85 
48.57 

2.85 
25.71 

100.00 

33 

( . ) 
Say. % (n=35) 

24 36.92 
25 38.46 
2 3.07 
3 4.61 
II 16.92 

65 100.00 

Spontan pnomotoraksa bagh mUm olgulanmn klinik ve radyolojik olarak otopsi 
oncesinde bilinmemesi halinde postmortem tam koymak bUyUk mC;Ude olanakslzdlf 
(1,13). Bununla birliktc hemopnomotofakslann yaygm bir nedeni olan kesici-delici alet 
yaralanmasl gibi penetran gogUs yaralanmalannda da genellikle otopside mUm nedeni 
kolayhkla belidendigi ic;in pnc)motoraks ara~lIrmalarma ba§vurulmamaktadlf. 

Buna k<1f~m kapah kUnt gogUs yaralanmalarmda her zaman dl§ ve iC; travmatik 
bulgular birbiri ile paralcllik gostermemektedir. 

Pnomotoraks bazen klinik ve direkt radyolojik incelcme yc)ntemleri ile tesbit 
edilmeyebilir (8,10,11). 

Bu durumda, otopside pnc)motoraksm varltgmdan ku~kulamlan olgularda klinik ve 
radyolojik inccleme yaptlmaml§ veya sonuc; almmaml§ olsa bile pnomotoraks testinin 
uyguianmasl dU~UnUlmclidir. 

Bizim kUnt gogUs travmasl oldugu L_ inen, c;UrUme gcli~memi§ ve raslgele sec;ilmi§ 
100 olguluk serimizele elele enigimiz % 35'lik pozitif pnomotoraks oram yontemin bu 
nitelikteki olgularda ta§ldlgl onemi gostcrmcktedir. 

OlgularuTIlzm bUylik c;ogunlugu trafik kazasl, yliksekten dli§melcr gibi gencl beden 
travmaSI niteligindeki olgulardlr. Bu tip olgularda pnomotoraksla birlikte yliksek 
oranda akciger laserasyonu, kollabe akciger gc)rlinUmli, hemotoraks bulunur (1,6,7). 
Bizim de olgulanmlZln bliyUk c;ogunlugunu olU§Luran ve klinik olarak "wnsiyon tip 
pnc)lllotoraks" ile uyullliu olan bu o\gu\arcla kaliwtif pnc)l11otoraks lestinin iyi sonuc; 
vercligi vurgulanl11l~LIr (\). 

KUnt tipcleki yaralanmalarcla genel bir kural oldugu lizere c;all~mamlZ(\a cia dl§ 
travl11atik lezyonlar ile pncilllot9raks ve diger gCigLis iC;i bulgular arasmda anlal11lt bir 
bid iklel ik tesbit edi Illlemi~tir. Ozellikle yUksekten dU~melerde c;ogu olgucla herhangi 
bir dl~ travlllatik bu\gu olmamasma k~lf§m testin yUksek oranda pOZilif olu~u (% 
48,57) anlallllldif. 

2 veya daha fazla kosta fraktUrli bulunan pnc)motoraks olgularmm tehlikeli ve 
ollimcUI oldugu bilinmekte olup (8); C;alt§mamlZ(\a testin pozitif oldugu olgularda 
yUksek oranda (% 80) mullipl kosta fraklUrU saptanml~ olmaSI olgularm mortalilesini, 
ani (ilUmlere neden olarak adli nilelik kazanmasml aC;lklayan c,;arplci bir bulguclur. 
Ozelliklc testin POl.ilif oldugu olgularda ~:IUmUn genellikle (1'/071,42) olay yerinde veya 
1. glin meyclana gelrni~ olmasl cla yukandaki bulguyu destekler niteliktedir. 

Pnc)mo[oraks saptancllgl halde kostn fraktLirU bllllmmayan olglllarda c)liim nedeni ve 
ya~/cinsiyet ac,;lsmdan anlamlt bir sonuC; elde cdilemedi. 
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Otopsilerde olUm mekanizmasmm belirlenmesi a<,:lsmdan da pnomotoraks testinin 
katkIsl belirgin olarak dikkati <,:ekmektedir. Pnomotoraks testi pozitif bulunan ancak 
hemotoraks bulunmayan 9 olgu yamnda; diger 26 hemopnomotoraks olgusunun 21 'inde 
gogUs bO$lugunda 1000 cC.'den az kan saptanml~ olmasl , ote yandan testin pozitif 
oldugu olgularda onemli orand a intrakranial kanama, balm ve diger i<,: organ 
yaralanmalan nm bulunmamasl yontemin kUnt travmalarda olUm nedeni ve 
mekanizmasmm belirlenmesindeki onemini gostermektedir. 

Kontrol grup\an slmrit saylda olgudan olu$makla birlikte, kUnt travmaSI 
bulunmayan ve <,:Urlime geJi$memi$ 10 olguda da testin negatif olu~u; bunun yamnda, 
ileri cUrUme bulgulan olan diger 10 olgunun 4'Unde anlamit derecede pozitif sonu<,: 
abnmasl dikkat <,:ekicidir. Bu durum <,:UrUmenin geli~tigi olgularda testin gUvenilir 
sonu<,: vermedigini gostermektedir (1,13). 

Bundan sonraki a~amada, <,:Uri.ime bulunmayan klint gogi.is travmaSI olgulannda 
postmortem radyolojik kontrolli.i ve kantitatif olarak testi uygulamaYI planlamaktaYlz. 
Bununla birlikte, on radyolojik inceleme olanagl bulunmayan veya inceleme 
sonuclannm negatif oldugu olgularda da testin ta~ldlgl onem gozden kaqnlmamahdlf. 
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Tren Carpmasma Bagh Oliimler 
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DEATHS DUE TO RAILWAY ACCIDENTS 

Summar y 

In the present study , reports of n II autopsies performed in the Mortuary Section of The Council of 
Forensic Medicine were reviewed and those concerning railway fatalities evaluated with regard to various 
aspects. The findings thus obteined were compared with those in the li terature on the subject. Problems 
especially arising in the det"rmination of the origin were discussed with subsequent emphasis on the points of 
inleresl. 

There were 78 (% 0.79) cases of death caused by railway a ;cident with 68 males and 10 females as 
victims. The majority of the fatalities occured in the age group of 4-50 years (18 cases). The seasonal 
distribution revealed that the mouth july occupied the first rank (10 cases). The location of the traumatic 
lesions was as follows: head (62 cases), chest (60 cases), neck (44 cases), upper extremitIes (29 cases) , pelvis 
(20 cases), lover extremities (16 cases). The inner organ most frequently injured was the brain (53 cases) 
followed by the lungs 1I1 40 cases. Ribs were the most frequently injured bones of the skeletal system. 
Chemical analyses revealed ethanol in blood in 13 cases and a benzodiazepine derivative in urine in one case. 

Key Words: Railway accidents . autopsy. injuries . 

(he! 

Bu call$mada 1990-1994 yilian arasmda Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde otopsi yapllan 9811 
olguya ait otopsi raporlan taranarak tren carpmasma bagh olanlar aynlml$ ve ceoitli yonlerden incelenerek 
konuyla il gili lit e ratUrdeki bilgi ve bulgularla kar~Ila$tlfmas l yapJiml~, (izellikle orijin tayini a(:lsmdan 
kan;Jia~dan sorunlar ve dikkat edilmesi gereken noktalar irdelenmislir. 

Tren (:anpmasma bagh olum olarak toplam 78 olgu (% 0.79) mevcut olup, 68 tanesi erkek, 10 lanesi 
kadll1dlr. En cok olgu 41-50 yas grubunda (18 olgu) gorUlmUstUr. Aylara gore dagJiml incelendiginde \0 
olgu de temmuz ayl ilk Slrayl alm1sllr. Yucut bolgelerine gore 62 olguda kafada, 60 olguda gogUste, 44 
olguda boyunda, 29 ol guda ust ekstremitelerde , 20 olguda pelviste, 16 olguda alt ekstremilelerde degisik 
nitelikte travmatik lezyonlar saptanmlotlr. En fazla yaralanan ic organ beyin oldugu (53 olguda) bunu 40 olgu 
ile akcigerin izledigi gorUlmustUr. iskelet sisteminde en fazla hasara ugrayan kemikler kaburgalardlr (59 
olgu). Kimyasal anali z sonudan aClsmdan incelendiginde 13 olguda kanda e til alkol, I olguda idrarda 
benzodiazepin tUrevi bir madde bulundugu tespit edilmistir. 

Anah!ar Kelimeler : Tren yolu kozalan. olopsi. yaralanma. 

GiRiS 

Ulkemizde karayolu ta$lmaClI!gl ile klyaslandlglOda demiryolu ta$tmaclhglOlO 
diger bin;ok ulkeye gore daha az oneme sahip oldugu bilinmektedir. Hem buna bagh 
olarak hem de demiryolu taiilmacdlglOln karayoluna gore daha giivenli olmasl 
nedeniyle kaza oranlOlO demiryolu ta$lmaClhglOda daha az olacagl aYlktlf. Ancak Adli 
TIp uygulamaslOda zaman zaman trenlerle ilgili olum olaylanna rastlanmakta ve 
ozellikle orijin aymmlOda giiyliikler yekilmektedir. 

Adli TIp Derg., 12, 3SA 1 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Bu c;ah~mada tren c;arpmasma bagh bliim olaylan ara~tmlarak bunlann sIkhgI, 
c;e:;;itli ozellikleri, cesette meydana gelen lezyonlarm dagIhmI, agIrhgI incelenmi~, 
kendine has ozelliklerinin olup olmadIgI ortaya konulmaya c;ah~llmIstIr. 

MA TERY AL VE METOD 

Bu yah$mada Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde 1990-1994 Ylllan arasmda adli otopsi yapllan 
9811 olguya air otops; raporlan incelenerek tren ~arpmasll1a baglJ olarak oldiigii bildiri!en 78 olgu aynlmlS 
ve ~esitli ybnlerden incelenmiSlir. 

OlgulanmlZll1 ;~inde iki lrenin ~arplsmasl veya trenin herhangi bir sekilde devrilmesi sonucu meydana 
gelmis bliim mevcul olmaYlp hepsi trenin bir sahsa ~arpmasl , sahsm lrenden diismesi, lren raylan arasll1da 
veya hemen yamnda blii bulunmasl gibi bir olaya baglJdlr. 

Tren raylan arasll1da bulundugu bildirilen ve boynunda leI em bulunan bir olgu otopsiden once olay kesin 
belli olmadlgJ i~in ~alIsmaya dahil edi1mistir. 

Banliyo treni iizerinde elektrik ~arpmasmdan Olen bir olgu ise otopsiye elektrik ~arpmasl ifade ile 
geldiginden ~alJsma kapsamma alJnmamJstlr. 

BULGULAR 

Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde, 1990-1994 yIllarl arasmdaki 5 YIlhk 
siirede adli otopsi uygulanan 9811 olgunun 78 tanesi (% 0.79) tren c;arpmasl, trenden 
dii~me veya tren raylannda olii bulunma hikayesi ile gelmi~tir. Olguiarm YIllara 
dagIiIml $ekil l'de goriilmektedir. Toplam 78 olgunun 68 tanesi erkek (% 87.17), 10 
tanesi (% 12.82) kadmdIr. 

20 
OfgusayrSi 19 19 

15 
14 15 

10 11 

y,Uar 

1990 1991 1992 1993 1994 

Sekill. Toplam 78 olgunun Yillara gbre dagtllml. 

En c;ok olgu 41 -50 ya~ grubunda goriilmii:;;tiir. Olgulann ya:;; gruplanna dagIiImI 
$ekil 2'de gosterilmi~tir. 

Olgulann aylara dagliImI incelendiginde en fazla yogunlugun Temmuz aymda 
oldugu goriilmii:;;tiir. 
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Sekil 2. Toplam 78 olgunun yas gruplanna gore dagIllml. 

.. . . . , 
; , . , 

.. i 
Sekil 3. Toplam 78 olgunun aylara gore dagJllml. 

Travmatik lezyonlann lokalizasyonu a<;:lSlndan incelendiginde; 62 oJguda (% 79.48) 
kafada, 60 olguda (% 76.92) gogListe, 44 olguda (% 56.41) boyunda, 29 olguda (% 
37.17) List ekstremitelerde, 20 olguda (% 25.64) pelviste, 16 olguda (% 20.51) alt 
ekstremite1erde degi~ik nitelikte travmatik lezyonlar tespit edilmi$tir. En fazla 
yaralanan i~ organm beyin oldugu (% 67.94), bunu akcigerin izledigi (% 51.28) tespit 
edilmi$tir. Iskelet sisteminde en fazla hasara ugrayan kemiklerin (% 75.64) oranla 
kaburgalar oldugu saptanml$tJr. Tespit edilen lezyonlar Tablo 1 'de aynntIh olarak 
gosterilmi~tir. 

Otopsiden alman orneklerden yapllan kimyasal analiz sonu<;:lanna gore 13 olguda 
(% 16.66) kanda eti! alkol, 1 olguda ise idrarda benzodiazepin tUrevi bir madde 
bulundugu tespit edilmi$tir. 
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Tablo L 78 olgudaki travmatik IC7.yonlar. 

iskcll'l Sistemi Lczyonlan i<; Organ Lczyonlan 

Oigu Orijin Kafa Omur Kahurga Pelvis Ek.<;trcmitc Digor K,rai,i Gog"S 1hun B6lgcsi 
No. Kanama Ooigc.si 

K + + Sl,Sc,C1 + K.C, Dalak 
2a t +L + 
3 K +( + 
4 K +L + + A.C 

5 K + V + A.C 

6 +L + + + Vb A.C,Kalp K.C 
7 K +( + + A.C 

8 K +( + + Dalak 
9 K +L + + + K.C, Dalak, liiibrck 
10 K + + K.C 
11 K +L + + 
12 K + + St A.C,Kalp K.C. 
13 K + + + + A.C Dalak, Pankrcas, llobrck,Mide, llarsak 
14 K + + 
15 K + + 
16 K +L + + 0 + A.C Karacigcr, Biibrck 
17 K + V A.C K.C 
IS K +1. + + + V,A St + A.C,Kalp K.C., Dalak, Bobrck, Harsak, Pankrcas 
19 K +( + + St, Cl + A.C. Dalak 
20 K +\~ + + + A.C Dalak 
21 K +L + [; + K.C, Dalak 
22 K + + A A.C Dalak 
23 K + + + [;,A + A.C,Kalp K.C, Dalak 
24 K + [; Kalp 
253 +L + + 
26 K + + A + A.C 

27 K +( + + + G,A + A.C,Kalp K.C., Dolak, Pankrcas, Bobrck, Barsak 
28 K + A.Fcmoralis kcsilmcsi 

29d K + 
St,llyoid, 

Troid + 
30 K + + G,A A.C.,Kalp K.C., Dalak 
31 K + + + K.C., Biibrck, Dalak 
32 K +L + + Bobrck, K.C 
33 K +L II yoid,troid + 
34 K + + [;,A 

3S K +L + + [;,A A.C. K.C, Dalak 
36 K +L + + [; K.C 
37 K +L .;- + Sc 

38 K + 
39 K + + Dalak 
40 K +L + + + C 
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iskc1ct Sistcrni Lczyon lan i<; Organ Lezyonlan 

Olgu Orijin Kara Omur Kahurga Pelvis Ehtrcmite Digcr Kafaifi Gogus 13atln Bulgesi 
No. Kanama Bolgcsi 

41 K +L + + 0 + A.C.,Kalp K.C., Dalak 
42 K +L + 
43 K +L + + + 0 A.C. K.C. 
44 K + + 
45 K + + 0 A.C. K.C. 
46 K +<; + 0 + A.C. 

47 K +<; + + 0 Sc + 
48 K + + + 0 Dalak 
49 K +<; + 0 + A.C. KC. 
50 K +L + Ob + 
51 K + + + 
52 K +L + + + Ac SC,SI,St + A.C.,Kalp K.C.,Dalak 
53 K +L + Sc,SI A.C. K.C.,Dalak 
54 K + + D + Tcstis,Barsak Abdominal aorta 
55 K +L + + + A.C. K.C.,Dalak 

563 K +L + + A + 
57 K +L + + + A.C.,Kalp K.C.,Biihrck 
5S K +L + + A.C. K.C. 
59 K +L + + 
60 K + + + A.C. Dalak 
61 K + + A.C 

62 K +(,~ + D + 
63 K +<; + 
64 K +<; + + O,A + A.C.,Kalp K.C.,Biihrck 

65 K +L + + O,A A.C. K.c. 
66 K +(,~ + + A.C. 

67 K +<; A + 
6R K + A.C. Daiak 
69 K +L + + + A.C.,Kaip Dalak, K.C., Midc, Ilarsak, lluhrck 
70 K + + + A.C. K. C. ,Da lak,Biihrck 

71 K +(,: + + St + A.C.,Kaip 

72 K +(,: + + D,A + 
73 K + D,Ac Sl 

74 K + + + A.C. K.C. 
75 K +(,~ + + AC. K.C. 
76 K +1. + + + A Sl + K.C.,Daiak 

77 K +L + + A.C. K.c. 

78 K + + + A.C. K.C. 

Ilk sortl~turmada bcllrlcncn orijin i intihar S( Sternum ( : (2iikmc kmgl : Trcn kansl olarak g(indcrilmi~ 
Bali hoyunuan aynlnll!i K : Kaza S Scapula A.c:. ; Akcigcr am:.ak ()]uwun tm:kanik asfiksi 
Kolda arnput3syOO A : Alt ckstrcrnitc c r Clavicula K.c:. : Karacigcr sonucu rncydana geld igi 
Bacakta amputasyon tJ : 05t ckSlrcrnitc L Linter kmk b.naatinc vanlrrll~tlf. 
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TARTI~MA 

Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde 1990-1994 yilian arasmdaki 5 Ylhk 
surede yapilan top lam 9811 olgunun 78 tanesi (% 0,79) tren «arpmasma bagh olUmdur. 
Oramn du~uklUgu buyuk ol«ude Ulkemizdeki demiryolu ta~lmaClhgmm geli;;memi~ 
olmasma baglanabilir. Yillara gore dagilim a«lsmdan «ok buyuk fark gozlenmemi~tir 
(Sekil 1), 

Olgulann 68 tanesi erkek (% 87,17), 10 tanesi ise kadmdlr (% 12.82), Kadm-erkek 
oramndaki buyuk fark diger ulkelerde bu konuda yapIlml~ «ah~malarla uyum 
gostemlektedir (1-4), 

Yas a«lSlndan ele almdlgll1da 21-50 yaslar arasmda yogunlasma mevcut olup, bu 
olgu olaym ozelligi dikkate ahndlgmda kisilerin aktivitesine baghdIr ve bu da diger 
«ahsmalarda tespit edilen yaS gruplan ile uyumludur (1,5). 

Aylara dagJllm incelendiginde en fazla olgunun Temmuz aymda meydana geldigi, 
bunu Agustos ve Ekim aylanmn izledigi saptanmlstJr. Guney Carolina'daki bir 
«ah~mada en «ok olguya Haziran ve Agustos aylannda rastlandlgl 0), diger bir 
<;ah~mada ise en fazla olgunun Nisan aymda tespit edildigi bildirilmi~tir (6). 

Otopside alman orneklerden elde edilen kimyasal analiz sonu«lan incelendiginde 13 
olguda (% 16.66) kanda 49 mg ile 432 mg arasmda etil alkol, 1 olguda ise idrarda 
benzodiazepin Wrevi bir madde bulundugu saptanmlSIr. Bu oranlar «e~itli Ulkelerde 
yapJlan «ah~malarda bildirilen oranlardan olduk<;:a dU$ukWr (1,6). Bu dusuklUk 
toplumlann alkol kullanma ahskanlIgmdaki farkla izah edilebilir. 

Gerek tren yo lunda gezen veya yatan bir ~ahsa trenin «arpmaSl, gerek sahsm 
hareket halindeki trenden dusmesi gerekse vagonlar arasmda slkl~ma durumlannda 
aglr ve yaygm lezyonlann meydana gelecegi bir ger«ektir (1,2,5,7-9). Burada ortaya 
<;lkan en buyuk sorun, olaYIl1 kaza ile mi meydana geldigi , intihar seklinde mi olustugu 
yoksa cinayet veya cinayete kaza veya intihar susu verilmek i«in mi olu~turuldugunun 
tespitidir. Bu konuda ilk adli soru~turmanm ve gorgu sahidi ifadelerinin en onemli rolu 
oynadlgl konusunda yazarlar arasmda birlik mevcuttur. Ancak baZl hallerde ornegin 
sadece kafanm boyundan ampute oldugu bir durumda tIbbi bulgulann orijin tayininde 
kesine yakm bir ~ekilde kullanilabilecegi ve bu olaym ~ahsm tren raylanna yatmasl 
sonucu intihar bic;iminde meydana geldiginin soylenebilecegi belirtilmektedir (1,6,10). 
Nitekim olgularumzdan 3 tanesinde kafa amputasyonu mevcut olup (Tablo 1 - Olgu 2, 
25, 56), bunlardan iki tanesinin daha ilk soru~turrnada intihar oldugu belirlenmistir. 
Ozellikle 2 ve 25 no.lu olgularda kafa amputasyonu ve kafadaki lezyonlar dlsmda diger 
vucut kislmlannda travmatik bulgulann olmaYI~1 sahsm dikey durumda her iki tren 
rayma degil, vucudu dl$anda kalacak ~ekilde boynunu raylardan birine yaslayarak 
yattlgml dU$undurrnektedir. 

Tablo 1 'de 29. slrada gosterilen olgu ise tren raylanmn uzerinde bulunma ifadesi ile 
otopsiye gonderilmistir. Ancak bu olguda olUmlin boyuna bag tatbikine bagh mekanik 
asfiksi ve klint kafa travmasma bagh beyin kanamasl sonucu meyd::"ita geldigi 
saptamI1l$tlL Sonradan yaptiglmlz ara~tlrrnada adli tahkikat sonucu bu ki~inin evinde 
bagla bogulduktan soma intihar susii vermek amaclyla tren yoluna atIldlgmm 
anlasildlgl ogrenilmistir. Tespit edilen Wm travmatik lezyonlann ekimozlu olu$u 
bunlann oliimden once rneydana geldigini gostermektedir. Aynca lezyonlann aglrhgl 
da <;ok fazla degildir ve cesedin biitlinliigii bozulmaml$tir. Bu olgu, cesedin 
butUnlUgunun ileri derecede bozuldugu durumlarda «ok dikkatli olunmasl gerektigini 
gostermektedir. Bu lilr durumlarda ger«ek orijinin saptanabilmesi i«in hem tren 
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c,;arpmaSI ile olu~maSI miimkiin olmayan lezyonlann tespiti hem postmortem olarak 
meydana gelmi~ lezy on bulunup bulunmadlgmm tespiti hem de lezyonlarda ayn ayn 

yontem1er kullamlarak ya$l!1U1 tespili gerekeceklir. 
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Latent Parmak izlerinin iyot-Naftoflavon ile Tesbiti 
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DETECTION OF LATENT FINGERPRIl\TS WITH IODINE-NAPHTOFLAVONE 

Summary 

This stnoy was performed to obtain visible latent fingerprin ts on papers that can not be exposed by routine 

methods. For this purpose , latent fingerprints taken from both hands on four types of papers from 1 R6 person 
at izmir Security Headq uarters Fingerprint Office, were kept for 20 days. Later, these fingerprints were 
detected with iodine-naph tho tlavonc and examined. Thirty percent success was reached for exposition of the 
print s with iodine-naphthorIavone application. However. it was concluded that further studies investigating 
various {"actors are necessary. 

Key words: Deteclillg la/elll fingelprillts, i()dine-Ilaphthojlavune, improved nondestructive method. 

(}zet 

Kagltlar lizerindeki rutin metod laria ortaya ~Jkan lamayan gorunmez (latent) parmak iz leri nin, giizle 
gorlinlir hale getirilmesi ic,:in yaptJan bu c;altsmada; izmir Emlllyet MlidlirIugu Parmak izi Burosu'na gelen 186 
ki.\inin her iki elinin lliirt cins kaglda alman latent parlllak ,zleri , 20 gun bekletildiklen sonra iyot-naftoflavon 
ile tesb'l edilerek incelendi. Eu melodun izleri % 30'Iuk bir basanyla ortaya C;lkardlgl giiru ldli. Ancak bu 
konuda blrc;ok faktiiru giiz onune alan ilenye dbnuk piismalann yaptJmasl gerektigi sonucuna vanldL 

Anahtar Suzciikler : Latent parmak izlerillill tesbiti, iyot-naftoflavoll metodu, latent izler irill geli$tirilell 
:lIrarSl: yGlllem . 

GiRiS VE AMAC 

Elirnizin parmak ueu derisinde, <;:lplak: goz ile de gortilebilen, papilla adt verilen 
epiderrnise ait birtaktm girinti ve <,:lkmttlar buJunuf. Bu papiller yapmm <,:esitli 
yi.izeyJerde bnakllgl izlere ise "parmak izi" denir. Bunlar kisiye ozgti bir sekil gosterirler 
(1,2,3,4). Bu papiler yapt, straturn papillarenin kIvnmlanna uygun olarak yerlesmis 
stratum bazaleden gelisir (2,5). B,uradaki ter bezlerinin kanallan da pmmak ucundaki 
papillalara a<,:ilmaktadtr (2,6). Derinin bu kIsmll1da bulunan ter bezlerinin salgtst 
sayesinde, dokunulan veya tutu Ian yerlere bu ozgtin papiller sekiller blrakIlmlS olur ve 
bbylece de gbrunrncz (latent) parrnak izleri rneydana gelir (4). GbrUntir parmak izleri ise; 
parl11aklann l11Urekkep, boya vb, ile boyanmaslyla oluSl11aktadtr (3,6), 

Adli TIp Derg., 12,43-47 (1996) 
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Parmak derisinin ilk bilimsel incelemeleri, dokunma duyusu ve ter bezleri 
ara~tl rmalanyla ba$laml~, daha soma parmak izlerinin; kimlik tayininde 
kuJlamlabilecegi , ki~ilere ozgii oldugu, hayat boyu degi$medigi, ancak derrnise kadar 
olan kesi ve yamklann nedbe dokusu blTakarak bu papiller yaplyl bozdugu, heredite ve 
birtaklm kromozomal hastahklaria ili$kili bulundugu belirtilmektedir (4,6,7,8). 

Olay yerinde, herhangi bir e$yada veya imzaslz mektup gibi ~iipheli kagltiar 
iizerinde, yogunlukla goriinmez parrnak izleri kalmaktadlf. Oncelikle bunlann goriiniir 
hale getirilmesi, fotograflann yekilmesi daha soma da, mukayesesi ve incelenmesi 
gerekmektedir. Latent parrnak izlerinin goriiniir hale getirilmesi amaClyla, bin;ok 
kimyasal madde kullamldlgl ve bunlan uygulama tekniklerinin geli~tirildigi 

bildirilmektedir. Bunlar arasmda; tozlama (3,9), iyot buhan (4,6), osmik asit (9), boyama 
(7,10), ninhidrin ve analoglan (9,10,11,12,13,14), tripsin (11), lazer (11,12,13), agar 
jeller (15) ve polisiyanoakrilat esterleri (16) sayllabilir. 

Bu yalIsmada amay; kaglt yiizeylerde olusturulan latent parrnak izlerini, iyot
naftoflavon yontemiyle goriiniir hale getirmek ve elde edilen sonuylan diger 
arastJrrnalaria klyaslamaktadlr. 

MATERYAL VE METOD 

izmir Emniyet Mudlirlugu Parmak izi Burosu'na 15 Ekim-I Kaslm 1991 tarih1en arasmda getirilen, 
yaslan 13 i Ie 67 arasmda degisen 64 kadm, 122 erkek, top lam 186 kisinin her iki elinin tUm parmaklannm 
izleri, 4 cins kagItlan (beyaz peWr kagldl , beyaz mektup kagldl, sam an kagldl, kahverengi zart) birine almdl. 
Alman bu latent parmak izleri, siyah bir kutuda, oda slcakhgmda 20 gun bekletildikten sonra, iyot-naftoflavon 
metoduyla goriinur hale getirilerek incelendi. 

iyot-Naftoflavon Yonteminde Kullamlan Reaktifler: a-Naphtoflavone I (Aldrich Chem. Co. N 180-1), 

Kloroform, Siklohekzan, Sal' iyot kristali olup, uygulama iki asamahdlr. Bunlardan birincisi stok solusyonu 
hazlrlanmasl, ikincisi de, ~ahsma solusyonu e\de edilmesi ve bun un uygulanmasldlr. 

A. Stok Solusyonu Hazlrlama: I gr. naftoflavon, 33 m. kloroformda ~iizliliir, lizerine 300 m\. siklohekzan 
eklenerek, e\de edilen berrak solusyon koyu renkli bir sisede, oda sicakhgmda kullanIlacagl zamana kadar 
saklamr. 

B. Cahsma Solusyonu Hazlrlama : 150 m!. stok solusyonu uzerine, 300 mg. saf iyot kristali ek1enerek 
kanslmhr ve basil bir diizenekle (sekil 1) spreyleme seklinde uygulanlr (J 7,18,19). 

Cahsmada birka~ spreyleme ile mavi renkte giiz1e go rlinlir hale getirilen parmak izleri , h:iinin te~h isi i~in 

gerek1i olan; papil ,eritlerinin tam ve net bir ~ekilde gori.ilmesi, parmak ucunun merkezi ile ~evresinin 

se~ilmesine gore irde1enmi~tir. 

(I Bu reaktif aylll zamanda 7.8-BenzoOavone olarak da bilinmektedic) 

BULGULAR 

Dort cins kaglttan birine alman 186 ki~inin parmak izleri, 20 giin bekletildikten 
soma, kiSi teshisinde yeterli (Sekil 2) ve yetersiz olan izler (Sekil 3) olarak iki gruba 
ayn lml~tlT. Elde edilen sonuylar, kaglt cinslerine ve izlerin yeterli olup olmamasma gore 
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gruplanarak, Tablo 1 'de sunulmu~, ki-kare testinin el ile yapilmaslyia da istatistiksel 
olarak analiz edilmistir (20). 

Tablo 1. Parmak izlerinin yeterli veya yetersiz olmasmm kaglt cinslerine gore daglltml. 

Yeterli Yetersiz Toplam 

Kaglt Cinsi SaYI %* SaYI %* SaYI %+ 

Beyaz peltir 18 25.35 53 74.65 71 38.17 
Saman kagldl 25 44.64 31 55.36 56 30.00 
Beyaz mektup II 27.50 29 72.50 40 21.61 
Kahverengi zarf 2 10.52 17 89.48 19 10.22 

TOPLAM S6 30.00 130 70.00 186 100.00 

• Sallr yUzdesi X2= 9.977 SD= 3 P<O.05 
+ Kolan ylizdesi 

Not: Kahverengi zarf satm dl.landlgmda; X2= 5.887 SD= 2 P>O.05 

Tablo ! 'de, bu yontemle latent parmak izlerinin % 30'unun (56 iz) kiSi 
tammlanmasmda yeterli oldugu, kagit ttirlerine gore degerJendirmede ise; en yeterli 
sonucun (% 44.64) saman kagIdmda, en yetersiz sonucun da (% 10.52), kahverengi 
zarfta elde edildigi gortilmektedir. Kagitiar arasmd~ki fark saman kagldl lehine 
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05) . Beyaz peWr ve beyaz mektup 
kagldmdaki sonue,:lar birbirine benzemektedir. Kahverengi zarf test dIS I birakIldlgmda; 
diger kagltlar arasmdaki farkm, istatistiksel olarak anlamh olmadlgl gorulmektedir 
(p>0.05). 

TARTISMA VE SONUC 

Cahsmaya alman 186 kisinin latent parmak izleri, 20 gun bekletildikten soma iyot
naftoflavon ile gorunur hale getirildi ve kiSi tamnmasmda yeterli duzeyde 56 iz (% 30) 
tesbit edildi (Tablo 1). Haque (18) aym teknikle basanYI % 33 olarak buldugunu 
bildirmis, ancak parmak izlerinin bekletilip bekletilmedigi belirtilmemistir. Bilindigi 
gibi latent parmak izlerinin beklemesi (2-4 hafta kadar), bunlarm tesbitini olumsuz 
yonde etkilemektedir. Haque belirtilen bu yahsmasmda, izleri sue,: yerlerinde olu~tuktan 
klsa bir sure soma tesbit etmis olabilir. Do!aYlslyla bu yahsmada, eski izlerde elde edilen 
% 30 oran onemli bir basarl sayliabilir. Haque ve ark. (19) baska bir e,:ahSmalannda; 
izleri 4 hafta beklettikten soma bu teknikle gorunur hale getirmisler, fakat bunda da 
basan yuzdelerini belirtmemislerdir. 
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Latent parmak izleri her yuzeyde farkh olu~ur. DolaYlslyla bu <;ahsmada, farkh kaglt 
yuzeyler kullanIlml~, en iyi sonuclar da, % 44.64 (25 iz) ile saman kagldmda elde 
edilmi$tir. Tablo 1 'de parmak izlerinin yeterlilik aC;lsmdan, kaglt cillsleri arasmda fark 
olu~turdugu gorulmektcdir (p<0.05). Fakat ki-kare degeri en yUksek olan "kahverengi 
zarf satm" degerlendirme dl$l blraklldlgmda; beyaz peli.ir. beyaz mektup ve saman 
kagldl arasmdaki fark. istatistiksel olarak onemsiz bulullmustur (p>0.05). Ashnda yuzey 

en yeterli izler k.a~ldlllda, ell yeter~ 1/ 

hcklenmekteydi. Ancak olarak gerc;eklqmcdi. 
lx:klentiyi gerc;ekle$tl rrned I. 

mcktup ve pelur 
dilsiinU.llIId.tedir. Saman kagldlildaki 

oldugu samlmak tad !I 

Bu da zarfm daha ernie! bir kaglt karakteri 
gostermektedir. 

Boyleee eski veya emici kagltlar uzerindeki izlerde, parmak izi i<;eriginde bulunan 
maddelerin (tuzlar, fosfolipitler, amino asitler, uc;ucu yag asitler vb.) emilecegi ve izin de 
yeterli bir $ekilde onaya <;lkar!lamayacagl beklenmektedir (16.17,18). Aynca toplumda 
yetersiz parmak izi veren kisilerin de varhgl bildirilmi~tir (17). 

Sonu<;ta; iyot-naftoflavon metodunun, 20 gun bekletilmis olmasma ragmen latent 
parmnk i71erini yeterli olarak g6runur hnle en ivi sonucun saman en 
kotll kahverengi zarfta mctodun rutin arastmnalarda 

ba,,;m 
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Kilnt Kafa Travrnalanm izleyen intrakranyal Komplikasyonlara 
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b) TC. Adalet Bakanllgl, Adli TIp Kurumu Baskanilg!, istanbuL 

THE DEATHS CAUSED INTRACRANIAL COMPLICATIONS AFTER BLUNT HEAD INJURY 

Summary 

In Ollr study, we exammed 10816 autopsy reports registered in Mortuary SectIOn of Forensic ivledlcme 

CouncIl-during 5 years between 1990 and 1994. Among these 68 cases (0.6:\ %) of death due to blunt head 

(rallma were chosen. 

We determined encephalomalasia in 40 (58.82 %) cases, mene.ngitis in 18 (26.47 %) cases, brain abces in 

2 (2.95 %) cases, organized intracranial hemorrhages in 7 (10.29 %) cases and meningoencephalitis in I (1.47 
%) case. During this stuey, we investigated the intracramal complications, the various of trauma, the degree 

and localization of traumatic leslOns, the other organ complJcatlOns besides the intracranial complications, the 

time between Injury and death, cxposured or not exposured of them to neurochircucal operations. 
Consequently, our findings were CCHllp;ucd with the other literature knowledge. 

Key ",,"ords: Blunt head trauma, compiicaJions, death, autopsy. 

Ozet 

C;:ah~marnlzda. 1990-1994 ydlan arasmdaki be~ ylilik donemde, Adli T1P Kururnu-Morg ihtisas 

Dairesi'nde yap!lmlS olan toplam 108 I 6 otopsiye ait raporlar tek tek gozden gecirilerek, olOmU klint bfa 

travmasml izleyen inlrakranyal komplikasyonlar sonucu ge!i~mi~ olan 68'i eLk 0.63) ser;:ilmi$lir. 

Bu 68 olgunun 40'mda ( '1'058.82) ensefalomalasi, IS'mdc ( %26.47) menenJ!t, 2'sinde ( % 2.9J) bcyin 
abscs., Tsindc ( % 10.29) organize olmu$ intrakranyal kanamalar, I'mde ( % 1.47) meningoensefalit tespit 
edilmi~tir Bu komplikasyonlarla ilgili olarak, Iravma cinsi, lezyonun derecesi ve lokalizasyol1u, e~lik eden 

diger organ komplikasyonlan, operasyona rnamz kallp- kalmadlgl, yaralanma ile iiHim arasmda ger;:en siire ve 

bunun adli lip aClsmdan degerlendirilme ~eklj gibi ozellikler arastlfllml~; bulunan sonuclar diger literaEir 

bilgileri ile kar~lla~ttnnah olarak sunulmu~tur. 

Anahtar Kelimeler: Kiint kafa IravmaSl, komplika.lyonlar, 6/iim, olopsi. 

GiRiS VE AMAC 

Klint kafa travmalan mortalite ve morbidite a~lsmdan en ciddi travmalar olup: 
gunliik yasantmuzda en slk trafik kazalan ile olmak uzere, yliksekten di.i~rne ve 
atlarnalar. darp, is-ev ve spor kazalan, dogum travrnalan ve leror olaylannda ya da 

Adli TIp Derg., 12,49-57 (1996) 
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savaslarda yaralanmalar ile kar~lmlza Clkmaktadlr. Klint kala travmasma ugrayan 
kisilcrden baztiannda herhangihir oncmli sonu<;: ortaya <;:lkmaz iken, hazllan aniden 
olmekte, ya cia sakat ka!maktadlr. Travma .5Irasmda kafa i<;:erisinde lezyon olusumu, 
direkt olarak kafatasl bUtlin!i.iglinun bozulmasl ile olu~abilecegi gibi, beynin kafa 
i<,:ersinde rotasyon ya da one-arkaya hareketi veya kafatasl iyersinde karSl tarafa 
carpmasJ sonuclI ger<,:ekle~ebilmektedjr. Travma sonucu alLim hemen meydana 
gelmcdtyse bile bfa ic;:crsinde veya diger organlarda geliscbdecek komlikasyon!ara 
karst onlem allllmadlysa ya da travrna!1ln tcsiri ortaclan kaldlfllamayacak sicldette ise kiSi 
yasammJ slirdUremeyeceklir (1-6). 

Klint kafa travmaSlHl takiben. beyinde meydana gelen konkusyon. kontuzyon. 
epidural-subdural-subaraknoidal-intraserabral kanamalar, adem, lascrasyon \Ie bfa i<;i 
basmc;: artl~J glbi durllm!ar sonucu travmaya maruz kalan ki$llerin yakla~lk yaml olay 
yerinde hayatJm kaybederken, hastaneye ula$cmlardan bir klstnl erken dbnem vcya ge<,: 
donem intrakranyal ya da ekstrakranyal komplikasyonlara yenik dU$mektedir. Kiint kafa 
travmalarln1 izleyen ekstrakranyal komlikasyonlar olarak pnomoniler, plevral 

infeksiyonlar, derin yen tromhozlan, pulmoner embolizm, cri$kinin slkmtIl! soJunum 
sendromu, eroziv gastntler, gastrit ve ij]ser kanamalan, SIVI ve elektroht denge 

bozukluklan, posttravrnalik koagi.ilopatiler sJralamrken; intrakranyal kornplikasyonlar 
arasmda. menenjitler, absc!er, gecikmis posttravmatik hematomlar, posttravmatik 
hidrosefali, posttravmatik pnomosefal. scrabral iskemi ve infarktlarensefa!omalasl, 
posttravmatik epilepsi!er vc posttravmatik norolojik bozukluklar Siralanmaktadir (7-12). 

Calt~marrllzda, klint kala travmas! sonueu dlen ki~derde, olUmsebcbi intrakranyal 
erken veget; d6nem kompJikasyonlara baglanm!:;> olanlan belirleyerek, bunlarla ilgili 
verdeI' de adli tlbbi yakla~lll1l ortaya koymaYl ve elde ettigimiz sonuc;:lan diger Iiteratur 

bilgileri de kar~I1a$ttrmaYI amac;:ladlk. 

MATERYAL VE METOD 

Cal;smarrllzda. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Da;resl nee, 1990-19Y4 yllian arasmda otopsisi yapllan 
ioplmn lOX I () V<lkalllil otopsi raporlan retrospeklif olarak incelenerek, bunlann h;t:rslnden bliirnli klint kaf" 
lravmaslI1m erken veya gee dbnem intrakranyal komplikasyonuna baglanml~, cilumu izah edecek ek travmatik 
lczyonu buluomayan 68 tanesi ( %0.63) seellerck; ya~, cll1;;iyet, travma cmsi, travmamn meydana gellrdigl 
h<lsar, tespi, coden komplikasyon ve lokalll3syonu, [mvrna somas I yasam sUresi, e~lik eden diger organ 
kompllkasyonlan, operasyona maruz blip ka!madlgr ara~tmlml~tlr. 

Bl)LGOLAR 

Cal!srnamtz kapsamllHJnki 68 olgunun. 5'j kadlll (% 7,35), 63\i erkck (% 92.65) olup. 
klint kafa travmalanOl izleyen intrakranyal kompiikasyonlara bagl! olUrnlerin en slk 
40· J l9 yas grubunda meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 1). 
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Kunt Kofa TrilVmalilIJI11 Izleyen Komplikasyonlara DaglI 01iimlcr 

Tablo 1. 68 olglinun ya~ gmpiall ve cinsiyet{: gi:ire dagdll111, 

Vas gruplan 

0-9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70< 

TOPLAl\1 

Kadm 

2 

5(%7.35) 

Erkek 

7 
l/~ 

16 
9 
8 
7 

63 (% 92.(5) 

" 

Toplam 

2 
) 

R 
14 
16 
9 
~ 

R 

68 (% 100.0) 

51 

Bu yaraJanmalann, en slk (% 17.. 3~) tra.flk kazalan sonucli ve izo]e kiini kafil 
Iravmalan seklinde (t/~ 82.35) meydana gcldiklcri saptal1ITIlStir (T3blo 2, Tablo 3). 

Tablo 2. 68 olgudaki travmatik faktorlerin dagtllml. 

Olgu Say lSI % 

Dal1l lJ 19.12 
Trafik KazasI 22 32.35 
Yuksekten Diismc 9 13.24 
Dogum Travmasl 1.47 

Deniz Kazas! 1.47 
Kafaya Cisim Dtisme 2 2.94 

Tren KazaSI 2 2.94 
Dlismle 2 2.94 
Bihnmeyen 16 23.53 

- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - ---- ----,---,-

TOPLAM 68 100 

Tablo 3. 68 olgudamaru7. kall!lan lravmanm vucut bi)lgesme g6re lokalizasyonll. 

izole ki.int kafa Ir~vma>1 
Klint kafa ve kiint gbgiis Iravmas! 
Kiml bfa ve klinl boyun travmas: 

Gene! beden travmaSI 

TOPLAM 

Olgu Say lSI % 

56 

2 
9 

68 

R2.35 
1.47 
2.94 
13.24 

100.0 
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C:ah~ma grubumuzdaki olgulann 49'u hastanelere ula~abilirken, 19'u Ula$amaml~ 
olup; digerleri ya <;e$itli mahallerde 61u bulunmu$ ya da hastaneye olLi duhul etmi~ 
olgulardlr ki, hastaneye ula~an yarailiann % 42,76'slOda kraniuma cenahi mudahelede 
bulunulurken, lyO 57.14'Unde kranyuma mlidahele edilmemi~tir (Tablo 4), 

Tablo 4. Haslanede tedavi gi:irmii~ 49 olguda, uygulanan kranyal cerrahi YCinternlenn dag!lllHI. 

Kranyal cerrahi mtidahele uygulanmayanlar 
Kral11ektomi uygulananlar 
Burr-hole ve kraniektomi uygulananlar 
BurT-hole uygulananlar 

TOPLAM 

Olgu SaYlsl % 

28 
)) 

6 
7 

49 

57,14 
16.33 
12.24 
14,29 

100.0 

Ki~ilcrin travma sonraSl 6Wme kadar gec;:en yasam slIreleri arastmldlgmda; olgulann 
49'unda bu slireleri belirlemek mumkun olurken, digerlerinde bu bilgilere 
lllastlamaml$t1r. Belirlenebilen bll tedavi surelerine gore olgulann dagillml Tablo 5 ve 

Sekil l' de g6sterilmi~tlr. 

Tablo 5. Yasam stireleri belirlenebilen 49 olguda, ya$am stirelerinin aylara dagll:mL 

Travma somas! ilk ay i<;ersinde cilenler 
1. ay ite 2. ay arasmda cHenIer 
2, ay ile 3. ay arasmda olenler 
3. ay ile 4, ay arasmda olenler 
4, ay ik 5, ay arasmda oienJer 
5. ay ile 6, ay arasmda olenler 
6. ile 9. ay arasmda olenler 

TOPLAM 

Olgu Say lSI % 

37 
6 

I 
2 

49 

75,51 
12.25 
2.04 
2.04 
4,08 
2,04 

2.04 

100.0 

Sekil L Travma somaSl ilk ay i.;erisinde iilen 37 olgunun ya$am sUrelerinin glinlere gore daglllml, 
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Olgulann 39'unda (% 57.4) kafatasmdaki eski ve yeni goriinen kmklar 
tammlamrken, 29'unda kafatasl saglam alarak kaydedilmi~tir (Tabla 6). 

Tablo 6. KafalaSI klflg! tammianan 39 olguda kmklarm tipleri. 

Eski Kink Yeoi Kmk Toplam 

Say I % % SaYl % 

Lineer kink 3 7.69 21 53.85 24 61.54 
C6kme k!llgl 3 7.69 6 J5.38 9 2308 
Pan;:ali kmk 6 15.38 6 15.38 

TOPLAM 6 15.38 33 84.62 39 100 

68 olguda, baZlsmda 3-4 lezyoo biT arada olmak iizere 156 intrakranyallezyon tespit 
edllmis olup; en slk kar:;;!lasdan lezyonlar, 43 olguda subaraknoidal kanama ve 40 
olguda ensefalomalasi olarak tammlanml:;;tlr (Tablo 7). 

Tablo 7.68 olguda mikroskobik ve/veya makroskobik olarak tespit edilen intrakranya! lezyonJar ve 
lokalizasyonlan. 

LOKALiZASYONU 

Sag Sol B.L. Kaide Yaygm C.B.L. Pons. M.SP. Toplam 

Epidural 4 4 2. 11 
bmarna* (%2.6) (%211) (% I.J) (%0.6) (%7 1) 

Subdural .5 S 4 4 4 22 
kanarna* (%3.5) (%3.5) (%26) (%2.6) (%2.6) (%14.1) 

Subaraknuidal 11 7 9 3 8 3 43 
K<1I\<1!!la" (%7.1) (%4.';) (%5.7) (% \.9) (%'5 I) (%1.9) (%0.6) (%0.0) (%2.7.6) 

in!r<1serebral 6 6 2 2 17 
kanama" (%3.8) (%3.8) (% 13) (%13) (%0.6) (%10.9) 
intra Ventrikuler I I 2 
kanama* (%0.6) (%0.6) (%1.3) 
Ensefal()mi~i 15 17 3 2 2 40 

(%9.6) (% 10.9) (%19) (% \.3) (% 1.3) (%06) (%25.6) 
Menenjit 1 2 J 1 3 J 18 

('700.6) (%1.3) (%7.1) (% 1.9) (%0.6) (% 11.5) 
Abseler 1 2 

(':iW.6) (%0.6) (%1.3) 
Meningoellsefalit I 

(% 0.6) (%0.6) 
------ - - - - - - - - - - - - - - - ------ - - - - - - - - - - - - - _. - - - - - ------------ -----------

TOPLAM 43 41 23 21 20 5 2 1 156 
(%27.6) (%26.3) (%14.7) (%13.5) (%12.8) (%3.2) (%13) (%0.6) (%100) 

¥ Btl bn;unalardan bir kImll organ in,. bir k,sml ise tazedir. 
Klsaltn1"lar: Sag: Sag hemlsfer: Sol: Sol hcmisfer: B.L.: Her iki hcmisfer; CEL: Screbellum; M.SP.: Medulla spmahs 
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Bu kzyonlardan rapor smlUt;:larma oliim sebebi o!arak ge<;:irilcnlerin ha.)lI1da ise yine 
40 olgu ile ensefalomalasilcr gclmektedir. Bunu ise mencnjitler, organize kanamalar, 
abseler ve meningo etlsefalit izlemektedir (Tablo 8). 

Tahla S. 61) olguda mikroskobik ve/veya rn3kroskobik aJarak belirlcnen intrakranY3! 
kompilkasyonb' ve (jlUm sebebr olarak saptanan lezyolll:Jr. 

EnseJaloln<llasi 
Mene-fIlil 
Organize bnamalar 
Abseler 
Meningoensefa!it 

TOPLAM 

Olgu Say lSI % 

40 
18 
7 
2 

68 

.'18.82 
26.47 
10.29 
2.95 
1.47 

100.0 

Tablo 9. Ivlikro,koblk ve/vey,," makroskobik olalak ekstrakranya komplIkasyoll 
saptannn 52 olguda, bu kornplikasyoillann daglilrnl. 

Olgu SaYlsl % 

LobuleI' pniimoni 
lrilili broll.,it 
Interstisyel pniimoni 
Mide l(:erigi :l~ptrasyonu 
Kromk tliberkLilozda alevlenrne 
/\kcigerde pycmik aose!er 
Arl[1ll~ bill' yetmel.ligi blligllian* 
Perikardit 
SIr<Jl 

KrolllklcsCll hcpatit** 
Bbbr~ktc pydcndrilik odaklar** 
Bcibrcktc gramilomatoz i1tihap 
Midcde crozYllnlM 
Peptik uiclisda akvlenme 
Ga'llOlI!tcstillai s!stCIll kanamas\ 

TOPLAM*** 

28 
5 

7 
1 
2 

2 

14 

67 

41.8 
7.5 
1.5 
1.5 
1.5 

1.5 
lOA 
1.5 
3.5 
1.5 
5.5 
LS 

24.6 
i.5 
1.5 

100 

Bu !aDl, otoll';; bulgul(ln ve has:alle cvrakmlO degerlcndirilmcsi ilc konlTIUstuL 

Bu nlgultu!n k(\i!1plik(L~yon o!arak dege,.lendiriirne sebebi; slvl-eiektrolil 

dcnge bOi'.uk!ukLul ve haslaya uygulanal: tla~ tedaVl!eri sonucu bu 
haSiallklMlil ~idd'~iknll1"kde 0I>l<.'".g,6,,, 
Topbm: 52 ol,gudaki (}7 !ezyonu ifade ettncktcdir. 
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Bu olgulardan 16'smda diger organ!arda ba.<;ka bir komplikasyon tammlanmaml$ 

iken. geri kalan 52 olguda, bazllannda birden fazIa olmak iizere ekstrakranyal 

komplikasyonlar tarif edilrni$li. Bu komplikasyonlarm icerisinde en bnemli bbli.imii, 
lobulcr pnom,)niicr (% 41.8) ve midede erozyoniar (% 2.4.6) lutmaktaydl (Tablo 9). 

TARTISMA 

Klint kafa travmalan toplumda SJk rastlamlan ve sonuclan ciddi olabllen travmalar 
o!up; Fincanc! (7), 1985 yllmda yapllmlS adli otopsiler icerisinde klint kafa travmaSI 
lespit edilenlerin Orarlll11 (./c! 17.47, ()zer (14) 1980-19X2 ytllan l<;:in aynt or:ll11 % g.49 

olarak bildirirken; Kbk 'Ie arkada~jan (15), adli otopsilcr icerisinde kafa travmalan 
sonucu blum oramnI % 0.54 olarak kaydetmi$lerdir. Bizim c;alt~manllZda ise klint kafa 
travmaSI sonucu ge.li~en intrakranyal komplikasyonlardan oJiirn oranl, tlim otopsilcr 
i<;:erisinde tic) 0.63 olarak belirlenmi$tir. 

Cinsiyet a(,.:lsmdan degerlendirmede; kadm/erkek oram yakla~lk 1/l3'dUrki, bu 
oranlar c!igel ~JI1~malarda veri len 1/4 de 1/6 arasmda degi~en oranlann Ct, 14, 15) ~ok 
Uzcrindcdir. Bu, crkcklcrdc kafatasmm daha kalm oimasl sonucu dlrekt oWmlere kar~l 
konmarak belli bir sLire komplikasyon geli~ene kadar ya~ayabilmeleri de izah edilebilir. 

OlgulanmlZll1 yogunla~llgl ya~ grubu 40-49 yai;> grubu olup, klint kafa lravmasma 
bagl! dm:kt ollim!er tie c;:alt~t1mls arastlrmalarda aynl ya~ grubunda slklasma bulundugu 
gbrlilmustur (7,14,15). Yine Ildlz'tn menenjit vakalan Lizerine yaptlgl c;:allsmada da aynl 
ya~ grubundayogulasma oldugu izknmi:'jtir (16). 

()zcrin caltsmasmda (14) kafa travmaSI sonucu olusan bJi.jmlerin yakla'i!l( l/4'i.i traflk 
kazalanna baglanrm~;Fincanc! (7), llirn kafa lravmalan arasmda darb1l1 % 27.09'luk 
oranla ilk siIaYI aldlglllt, lrafik kazalanlllil ill) 2?fJ6'ltk ordrlla bUill! izkdigini bildirmi.;; 

olup, c,;alisrnamlzda ilk neden % 32.3S'lik oranla traf:l( kazalan oiarak bclirlcntm:;ur. 

Trafik kazalan oranmdaki bu art!~, bizim penetran bfa yaralanrnalanm cah$rnamlz 
kapsamlna aJrnarnwjan dolaYI rdatif bir art!~ olabilecegi gibi, bir klsml da 0 
cal!smalarll1 yapddlgl tarihten bu gunc kadar trafik kazalan saYIs1l1daki artlsa da bagll 

olabilir. 
Hastaneyc 1.1 1 a::; 111J.'; , kranial cerrahi mi.idahale lIygulanmall11s ohm olguiann oranl % 

57.14 gibi ytiksek bir degere sahlplir. 

Olgular arastnda travrna sonraslyasayan ve yasam suresi belirlenebilenlerden, bUyUk 
bc)l(imu ilk ay lccrsindc ve bunlann da ekseriyeti ilk on gUn Jt;:crsinde yasamlanm 
yiljnni~ olup. travmadan sonra yaklaSlk 8.5 ay yasayan bir olgu da. daha sonragelisen 
komplikasyoniara yenik di.i~lnli~li.ir. 

CalJ~mamlz kapsarnmdaki (i8 olguda intrakranyal komplikasyon olarak % 

58.82'sinde ensefalomulasi, % 26.4Tsinde menenjitler, % lO.29unda organize 

intrakranyal kanalnalar, % 2.95'inde abseler, % l,47'sinde meningo ensefalit tespit 
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edilmi~ olup; ensefalomalasilerin taze iken kontiizyonel kanama alanlanndaki san 
yumu$ak inee gozenekli ve bi.izU~mU~ goriini.imde, 6 hafta ile birkac;; ay gec;;tikten soma 
ise kistik bo~luk ~eklinde gortilecegi (11), menenjitlerin ise kapah veya aylk kafa 
travmalanm izleyebilecegi, kafa travmalanndan soma kmk rnevcut ise % 25'inde 
rnenenjit gorUlebilecegi, yaralanrnadan 14 Yllsoma bile ortaya ylkabilen posttravmatik 
menenjitler bulunabilecegi kaydedilmi~tir (17,18). Yapllan bir yah~rnada (8), 1936-1953 
tarihleri arasmda travrnaYI takiben beyin absesi goriilrne oram % 0.64 olarak 
kaydedilrni~tir. Gecikrni~ intrakranyal hernatornlar, yaralanrnalardan giinler hatta 
haftalar soma ortaya ylkabilrnekte olup, geli~me oram dii~iik olrnakla birlikte risklidirler 
(12). 

Kiint kafa travrnaSI sonucu geli~en intrakranyal kornplikasyonlar sonucu olen 
olgulanmlZdan %43.3'iinde lobiiler ve interstisyel pnornoniler tespit edilmi~ olup, bu 
kornplikasyonun kiint kafa travmalanlll izleyen en onernli ekstrakranyal komplikasyon 
oldugu bildirilrnektedir (12) . Tespit ettigimiz diger ekstrakranyal komplikasyonlarda 
literatiirlerde bu konuda verilen bilgilerde uyurnludur (9,12,13,14) . 

Kiint kafa travmalanlll izleyen intrakranyal komplikasyonlann otopsi SJrasmda 
degerlendirilmesi yok onemlidir. Bu tiir kornplikasyonlann travmadan aylar hatta 
haftalar soma olUrnle sonUylanml~ olmasl, gec;;irilmi$ travrnamn bulgulanlll tarnarnen 
ortadan kaldlrabilir. Hatta olen $ahsm yakmlan bile bu travmaYl unutmu$ olabilirler. Bu 
tiir durumlarda kafatasmm dikkatlice tetkik edilip kallus dokusu te~ekkiil etmi~ bir kmk 
bulunup-bulunmadlgmm, tespit edilen lezyonlann patolojik kokenli bir hastalIktan 
(omegin anevrizma riiptiirieri, aterosklerotik zeminde damar riiptiirii, iskemiye yol 
ayabilecek bir patoloji) meydana gelip gelmediginin belirienmesi gerekecektir. Yine 
otopsi i~lemi slrasmda almacak paryalann histopatolojik ineelemesinde konacak tandar 
ayn bir oneme haizdir. Otopsi sonrasmda intrakranyal lezyonun travma ile illiyeti 
belirlenmelidir. illiyet kurulmu~ ve olay bir adam oldiirrne olaYI ise, geli~en 
komplikasyonun travmanm direkt bir sonucu mu yoksa ek bir sebebin eklenmesi veya 
$ahsm kendinde rneveut bir hastallgmm travrna nedeniyle akut hale gec;;mesi sonucu mu 
olustugunu belirlemeh , olayda tlbbi gecikme veya baska bir durum nedeniyle olUmiin 
olu~masma katkl bulunup-bulunmadlgml saptamaktlT. 

Tum bunlann saptanabilmesi, geli~en teknolojik imkanlardan faydalanarak, otopsi 
oncesi lezyonun yerinin ve ozelhginin daha iyi belirlenebilmesi iyin anjiografik ve 
tomografik incelemeler yapddlgmda, daha kolay olacak ve bu konuda yapilmasl 
muhtemel hatalan en aza indirecektir. 
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b) i.O. Cerrahp~a Tip Fakiiltesi, Adli TIp Anabilim Dah, istanbul. 

SUICIDE CASES WITH MULTIPLE GUNSHOT WOUNDS 

Summary 

Determination of the cause in multiple gunshot wounds is an important forensic medicine issue. 
Establishing the cause as suicide in a case with mUltiple gunshot wounds requires considerable responsibility. 
Although uncommon, suicide cases with two gunshot wounds are well-recognized by the specialists of 
forensic medicine. Suicide cases with more than two gunshot wounds has been rarely reported. 

This study reviews six cases during the past five years in which more than two gunshot wounds were 
detected at autopsy and whose reports of cause came as possible suicide cases. 

These cases were-evaluated with regard to evidence taken into consideration in the determination of cause. 
Whether these cases were consistent with the presented evidence was questioned and shortcomings noted in 
the period from the collection of preliminary evidence to the forensic evidence report were discussed. 

Ozet 

Ate~li silah yaraJanmalannda orijin tayini onemli bir Adli TIp sorunudur. cok saylda ate~li silah yarasl 
bulunan olgularda orijinin intihar olduguna karar vermek ise daha biiyiik sorumluluk ister. 

iki ate~1i silah yarasl i<,:eren intihar olgulan ah~Jlmadlk olsalar da Adli TIp Uzmanlannca iyi bilinmektedir. 
ikinin iizerinde ate~li silah yarasl i<,:eren intiharlar ise <,:ok nadir olarak bildirilmi~tir. 

Bu <,:all~mada son be~ Yllhk siiree;: ie;:erisinde otopsisinde ikiden fazla ate~li silah yarasl saptanan ve Adli 
TIp Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafmdan orijinin intihar olabilecegi rapor edilen 6 olgu, bu rur olgulann 
Iiteratiirde nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmu~tur. 

Olgular orijin tayininde dikkate alman veriler aCIsmdan degerlendirilmi~, olgulanmlzm bu verilere uygun 
olup olmadlgl yarunda, olgularla i1gili ilk kamtlann toplanrnasmdan rapor diizenlenmesine kadar gee;:en 
siirec;:teki eksiklikler tartl~I1ml~tJr. 

GiRiS 

Ate~li silah yaralanmalannda orijin slkhkla cinayettir. Birden fazla ate~li silah yarasl 
bulunan olgularda ise ilk olarak cinayet dii~iiniilmelidir (1-6). iki ate~li silah yarasl 
iyeren intihar olgulan ah~limadlk olsalar da adli hekimlerce iyi bilinmektedir. ikinin 
iizerinde ate~li silah yarasl iyeren intih¥lar ise yok nadir olarak bildirilmi~tir (1-3,7-9). 

Bu konuda yaygm olan gorii~ hatah: yanh~ kalibreli ya da namlu ylkl~ enerjisi dii~iik 
olan mermi yekirdeklerinin kullanlimasl nedeniyle dokuya klsmen az enerji geyl~l 

olmaSI ya da menni yekirdeklerinin hayati onemi olmayan bolgelere rastiamasldlr 
(1,3 ,8,). 

Adli TIp Derg., 12,59-68 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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olabileeegi karanna vanhyor. 

OLGU 4. 

27 y~mda erkek, polis memuru, yakmlan son zamanlarda slkmtlh oldugunu, istifa 
etmeyi diil/iindiigiinii soyliiyorlar. Gorgii tamklannea; olay giinii Olenin once ranzada 
yatan arkad~ma ateli ederek oliimiine yol acytJ.gI, daha sonra sokaga cyIkarak havaya 
rastgele atel/ ettigi, son olarak siiahl kendisine cyevirdigi, bir el ateli ettigi, tekrar ayaga 
kalktJ.gI ve bir kez daha Silahl kendisine dogrultarak ateli ettigi ifade ediliyor. 

Olay yeri ineelenmesinde; olayda kullamlan MP5 marka makinah tabaneanm 
namlusunda ve kaYIlimda kan bulundugu saptanlyor. 

Olii muayene tutanagmda; sternumun ortasmda bir adet ve gobegin 5 em iizerinde 
orta hatta bir adet olmak iizere 2 adet atelili silah giril/ deligi tanlmlandlgl, bunlara ait 
CYIkili deliklerinin sirtta 12. torakal vertebranm 5 em solunda ve 1. lomber vertebramn 8 
em solunda bulundugu, aynea sol uyluk orta ve 1/3 distalinde icy yanda 2 adet girili deligi 
ile dili yanda bunlara ait 2 adet cyIklli deligi tarif edildigi, otopsiye gerek goriilmedigi 
bildiriliyor. 

Olenin iizerinden CYIkan giysilerin fiziksel ineelemesinde; gomlek on yiizdeki her iki 
deligin cyevresinde yantk ve kavruk gOriildiigii, deliklerin etrafmda 2 em craph bir alanda 
alt tarafta daha fazla kiimelelime gosteren barnt isi saptandlgl, deliklerin kimyasal 
ineelemesinde; nitrit nitrat reaksiyonu ahndlgl, dolayl.Slyla her iki atJ.lim bitil/ige yakm 
atIli mesafesinden yapIlmlli oldugu, pantolondaki delikler etrafmda yanik ve kavruk 
goriilmedigi, kimyasal ineelemede; nitrit nitrat reaksiyonu ahndlgl, pantolondaki 
delikleri meydana getiren atililann, olayda kisa namlulu silah kullaOlldlgl 
diil/iiniildiigiinde 35-40 em dahilinden yapIlmlli oldugu saptaOlyor. 

Bu olguda da yaralarm elin uzanabileeegi lokalizasyonlarda olmasl, atJ.li mesafesi, 
silahm namlu uzunlugu, adli tahkikat gibi hususlar gozoniine almarak tiim atJ.l/lann 
kendisi tarafmdan yapIlabileeegine karar veriliyor. 

OLGU 5. 

21 y~mda kadm, tanIk ifadelerine gore; Olenin tehdit edildigini ileri siirerek 
jandarma karakoluna b~vurdugu, bu vesile ile karakoldaki gorevlilerle yakm ililiki 
icyerisine girdigi, olaydan bir kacy giin once Olenin birlikte oldugu gorevlilerden birinin 
MP5 makinah tabaneasmm kayboldugu, olay yeri keliif tutanagmda; kaybolan MP5 
makinah tabaneanm oleni~ sag elinde bulundugu, iliaret parmagmm tetikte, emniyet 
mandahOln seri atJ.lita, namlusunun olenin balima doniik pozisyonda oldugu, cyevrede 
ayak izi, kan izi veya bogulima emaresine rastianmadigi belirtiliyor. 

Olii muayene ve otopsi tutanagmda; sag fronto-temporal bolgede, etrafmda yanIk ve 
barnt isi bulunan ve aralannda 0,5 em uzaklik olan 3 adet atelili silah mermi cyekirdegi 
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giri~ deligi saptandlgl, mermi <;:ekirdeklerinin verteks ve sol parietal kemigi par<;:alayarak 
<;:lktlgl, mermi <;:ekirdeklerinin trajesi boyunca kanama ve laserasyon goriildiigii 
belirtiliyor. Giri~ delikleri cilt-cilt altl bulgularma gore atl~lann biti~ige yakm atI~ 

mesafesinden yapllml~ oldugu, mevcut bulgulara gore ah~larm intihar amaCI ile kendisi 
tarafmdan yapllml~ olabilecegi rapor ediliyor. 

OLGU6. 

48 ya::;mda erkek, uzun siiredir psikiyatrik tedavi gordiigii, yakmlanna intihardan 
bahsettigi, olay slfasmda evde bulunan olenin e::;i, oglu ve diger bazl yakmlarmm iki ii<;: 
el silah sesi duyduklarl, du;;an <;:lktlklarmda oleni elinde tabanca oldugu halde kapi 
oniindeki merdivende gordiikleri ifade ediliyor. 

blii muayene ve otopsi tutanagmda; olay yerinde bogu::;ma emaresi olmadlgl, olenin 
iizerindeki ceket ve gomlekteki giri::; deliklerinde yamk ve bamt isi goriildiigii, sag 
memenin 4 cm solunda bir adet ve sol gogiiste prekordial bolgede iki adet ate::;li silah 
mermi <;:ekirdegi giri::; deligi oldugu, sag memenin 4 em solundan giren mermi 
<;:ekirdeginin kalp ve sol akcigeri katederek sol skapula alt ueundan <;:lkhgl, sol prekordial 
bolgeden giren mermi <;:ekirdeklerinden birisinin kalp ve akeigeri katedip sol arka koltuk 
altl <;:izgisinde, 4-5. kotlar hizasmdan viieudu terkettigi, diger mermi <;:ekirdeginin sol 
akeigeri yaraladlgl ve bir oneeki <;:lkl::; deligine 3 em mesafeden viieudu terkettigi 
belirtiliyor. blenin iizerinden <;:lkan giysiler imha edildiginden temin edilemiyor. Tiim 
atl~larm intihar amaClyla yapllml~ olabileeegi karanna varlhyor. 

SONU<;:LAR 

Sundugumuz 6 olgunun bazl ilgi <;:ekiei ozellikleri Tablo 1 'de ozetlenmi~tir. 6 
olgunun be~i (% 83.3) 20-29 ya::; diliminde yer almaktadlr. 

Olgulanmlzm hi<;: birinde evvelce intihar giri~imine rastlanmazken 2 olguda 
olenlerin yakmlarma slk stk intihar etmekten bahsettigi, 1 olguda ise olenin psikolojik 
sorunlannm oldugu bildirilmektedir. 

Giri::; yaralarmm anatomik lokalizasyonlarl dikkate ahndlgmda gogiis bolgesi ilk 
maYl almakta (19 atl~m sekizi), bunu maslyla batm (5 atl~), ::;akak (4 atl~) ve uyluk (2 
atl~) izlemektedir. 

Tablo 2' de ate~li silah giri~ deliklerinin aynnhh lokalizasyonlar\ verilmi~tir. 
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Tablo 1. Olgunun istatistiksel ozeti 

N % N % 
Ya~ intihar gtistergeleri 
< 20 0 intihar notu 0 
20-24 3 SO intihar niyeti 2 33.3 
2S-29 2 33.3 Psikolojik sorunlar 16.6 
30-34 0 Otopsi 
3S-39 0 3 bo~1 uk ac;:J!mIS 2 33.3 
>40 16.6 blii muayenesi 3 SO 
Cins Tek bosluk aC;:llml~ 1 16.6 
Kadm 4 66.6 AtIs say,s, 
Erkek 2 33.3 3 atIs S 83.3 
Olay yeri 4 atl~ 16.6 
Kendi evi 4 66.6 Kanda alkol 
Sokak 1 16.6 Negatif 2 33.3 
Arazi 16.6 Aranmaml~ 4 66.6 
Olayda Elde atls artIg' 
kullamlan silah Pozitif 16.6 
Tabanca 4 66.6 Negatif 0 
Av tiifegi 0 Aranmamls S 83.3 
Makinah tabanca 2 33.3 Elbisede atIs artlg' 
Olayda Pozitif 2 33.3 
kullandansilah Giysi temin edilemiyor 2 33.3 
b lene-esine ait 83.3 AtlS elbiseli bolge dl~1 16.6 
Baskasma ait 16.6 Elbise istenmemi~ 16.6 
Silahm Atls mesafesi 
bulundugu yer (Toplam 19 at,s) 
Elinde 2 33.3 Bitisige yakm 11 S7.9 
Yanmda 3 SO Yakm atIs 2 10.S 
Omuzunda 16.6 Saptanamayan 6 31.6 

Tablo 2. Atesli silah giris deligi lokalizasyonlan. 

Olgu No Yara SaYlsl Yara Lokalizasyonu Olgu No Yara SaYlsl Yara Lokalizasyonu 

3 Sag temporal 4 4 Prekordial 
Gogiis sol alt Paraumblikal 
Gogiis sol alt Sol uyluk 

Sol uyluk 
2 3 Sol hipokondrium 

Sol hipokondrium S 3 Sag temporal 
Epigastrium Sag temporal 

Sag temporal 
3 3 Prekordial 

Prekordial 6 3 Prekordial 
Epigastrium Prekordial 

Gogiis sag orta 
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TARTI~MA 

Ate~li silah yaralanmalannda orijin tayini onemli biT adli tip sorunudur. Cok saYlda 
ate~li silah yarasl bulunan olgularda oncelikle einayet dii~iiniiliir (l,8). 

intihar dii~iiniilen olgularda detaylara dikkat etmek gereklidir (1,11). Birden fazla 
saYlda ve farkh anatomik lokalizasyonda yara i<;:eren olgulann orijininin intihar 
oldugunu soyleyebilmek ancak ozel bir dikkatle miimkundiir. 

Olay ile ilgili tiim kamtlar korunarak yapdacak detayh bir olay yeri incelemesi, olay 
yeri krokisi, olay yerinin ve olenin <;:e~itli a<;:llardan fotograflarmm ahnmasl, olen in 
kriminal ve psikolojik gec;:mi~i, silahm ve giysilerin ineelenmesi ve eksiksiz bir otopsi 
~arttlr (7,12). Olgulanmlzm yarlSlnda sadece olii muayenesi ile yetinilmesi 
dii~iindiiriieiidiir. 

intihar ~iiphesi olan bir olgunun otopsisinde ilk yapliacak olan olenin boy ve kol 
uzunluklanmn ol<;:iilmesi olmahdlf (12). Bunun yam Slra yaralann lokalizasyonlarJ, atl ~ 

mesafesi tayinine yarayacak bulgularm saptanmasl ve ozeIlikle birden fazla yara 
bulunan intiharlarda olenin kendi ba~ma birden fazla atI~ yaplp yapamayacagl 
hususunun belirlenebilmesi ic;:in etkilenen organlarm analizi onemlidir (2). Daha soma 
adli hekimin hangi atl~m ani hareketsizlige yol aC;:lp a<;:mayacagma karar vermesi gerekir 
(13). 

FBI akademisinin diizenledigi bir "yara balistigi workshop" unda organlar; ani 
oliime yol ac;:an (bazal gangliyonlar, beyin sapl, medulla oblangata, iist servikal kord ve 
biiyiik kalibreli, c;:ukur uc;:lu, yan gomlekli ya da gomleksiz mermi c;:ekirdekleri ile atl~m 
yapIimasl halinde serebral hemisferler), c;:abuk oliime yol a<;:an (kalp ve aorta) ve ikinci 
derecede onemli organlar (karaciger, bobrek, akcigerler, v.s.) olarak gruplandmlml~tJr 
(2). Bir intihar olgusunda birden fazla ani oliime yol a<;:acak yaramn bulunmayacagl 
kabul edilir. Ani oliime yol a<;:acak 2 organm aym and a yaralanml~ olmasmm aneak iki 
ayn silahm aym anda ate~lenmesi ile intiharm ger<;:ekle~mesi halinde miimkiin olacagl 
bildirilmektedir (7,14-16). 

5 no.lu olgumuzda sag temporal bolgede 0,5 em arahklarla 3 adet ate~li silah mermi 
<;:ekirdegi giri~ deligi oldugu, bu mermi <;:ekirdeklerinin sol parietal kemigi ve verteksi 
par<;:alayarak <;:lktlgl ve olayda biiyiik kalibreli bir silah kullamldlgl, yani ani oliime yol 
a<;:abilecek bir bolgede 3 atl~ ger<;:eklqtigi dikkate ahndlgmda emniyet mandahmn seri 
alil) pozisyonunda olmasl halinde, intiharlarda ani oliim yapan bolgeye birden fazla 
atI~m gere;:ekle~ebilecegi soylenebilir. 

Buna kan~Iilk aym ki~ide bir hlZh bir de ani 6liime yol a<;:an yara ya da iki hlZh oliime 
yol a<;:an yara bulunabilir (2). OlgulanmlZln ikisinde (3 ve 6 no.lu) 2 adet kalbe isabet 
eden ve hlZh 6liime yol a<;:an yara vardlr. 

Atel)1i silahla intiharlarda gene;: eri~kinlerin ve 75 ya~ iizeri erkeklerin yiiksek risk 
ta~ ldlkl arl bildirilmektedir (17-19). Bizimde 5 olgumuz 20-29 ya~ dilimi i<;:erisinde yer 
almaktadlr. 
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Intihar yontemi olarak ate$li silah yaralanna kadmlarda daha az rastlanmakta (20-25) 
ve hala kadmlann kafaya ate$ ederek nadiren intihar ettikleri kabul edilmektedir (22). 
Aksine, olgulammzda kadm saYlsl daha fazla oldugu gibi (Tablo 1) kadm olgulann 
ikisinde kafaya yonelik atl$ saptanml$tlr. Stonc'da buna benzer sonm;:lar bildinni~tir 
(22). 

intihar ic;.in seyilen sHah cinsiyete, iilkeye ve yoreye gore degi$mektedir (13,21-23). 
Omegin, tabanca erkekler ve kentsel alanda slkhkla tercili edilirken k.trsal alanda av 

tiifegi ilk slrada yer almaktadlr (8). Oigularlmlzm dordU yan otomatik tabanca ile intihar 
ederken diger ikisi MP5 marka makinah tabanca ile intihar etmi~tir. Literatiirde havah 
tiifek ve ok ile de birden fazia yara iyeren Intihar olgulan bildirilmektedir (3,9). 

OlgulanmlZln be$indc intihar alenin kendisine ya da e$ine ait silahla gen;:ekle$mistir. 
Sadece 5 no.lu olguda kullamlan silah ba$kasma aittir. Polson olenin kendi sHahl dl~mda 
bir bal;ika silahla intihannm olagan dll;il oldugunu bildirmektedir (12). 

Intihar olgularmda silah kaide olarak olay yerinde ve geneHikle olenin elinde, 
iizerinde ya da yanmda bulunur. OlguJanmlZln tiimilnde silah olay yerinde bulllnmll$tur 
(Tablo 1). Nadiren avu~ i<;:inde tabancarun demirinin su ve tuz ile pas olu~tunnasmdan 
dolay! portakal-kahverengi renk olu~abilir (2). Hi<;:bir olgumuzda bu bulgu 
tammlanmaml~tIr. Intihar notuna da hi~ bir olgumuzda rastlanmaI~m~tlr. Intihar notunun 
az saYlda vakada goriildtigti, bulunmamasmm intihan ekarte ettirmeyecegi 
bildirilmektedir (8,12,21). 

Olayda kullamlan silahta alenin parmak izi dl~mda ize rastlanmamasl intiharl 
destekleyen bulgulardandlr. " OlgulanmlZtn hi~ birinde silahta pannak izi ile ilgili 
herhangi bir kayda rastlanmamll;itlr. 

EIde, ciltle, olenin giysilerinde kan, is, barut, at1~ artlgl mevcudiyeti ve dagtlum da 
orijin tayininde vok bnemlidir (8,12,22,26). 

Yaranm lokalizasyonu kullamlan silahm tipine, alenin cinsiyetine ve dominant 
olarak kullandlgl ele gare degismekle birlikte tek atl$h intihar olgularmda slklIkla kafa, 
gagtis ve batm slraslyla olmaktadlf (2,11,13,17,21-24,27,28). 

Cok saYlda atesli silah yarasl ic;eren intiharlarda ise yaygm rastlanan anatomik yara 
lokalizasyonu gogusttir (2). 2 ve 5 no.lu olgularmuz dlsmdaki 4 olguda gagtis bolgesine 
bir veya birden !yok atlS yaplinuStlr (Toplam 19 aUsm sekizi). 

AhSllmadlk bir lokalizasyonda, hele birden fazla atls gerc;eklesmis ise ancelikle 
cinayet dtisiiniilmeJidir. Ancak ozellikle psikiyatrik problemleri olan kil'/ilerin ahstlmadlk 
lokalizasyon ve mesafeden ates etmek icin dtizenek hazlrladlklanm da akildan 
c;Ikannamak gerekir (2,7,21). 

Intihar olgularmm yakl~lk % 50'sinde kullamlan silahm namlusunun i<;:inde ya da 
dU~lI1da kan bulundugu 1985' de Stone tarafmdan bildirilmistir (22,23,26,27). Klsa 
namlulu silahm namlusunun ic;ine kamn gircbilmcsi i~in hedef He namlu araSl mesafenin 
en fazia 3 inch'i (7,62 em) gcvmemesi gerekmcktedir (22).4 no.lu olgumuzda namiu 
ncunda ve Wfegin kaYl$mda kan bulunmu~tur. 
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Olay yeri i9in slkhkla ( % 66.6) olenin kendi evinin tercih edildigi gOriilmektedir. Bu 
bulgu da literattirle uyumlu bulunmu~tur (21,24,25). 

Toplam 19 aw;tan onbiri biti~ige yakm ikisi ise yakm atl~ mesafesinden yapl1ml~tlr. 
6 atI~ta ise mesafe tayini yapllanlanU~tlr. Olgulanrruz arasmda hi<;: biti~ik atl$a 
rastlanmaml~tlr. Otopsilerden sadece bir tanesi Adli TIP Kurumu 'nda yaptlmI~t1r. 

Muhtemelen atl$ artlklanmn varhgl nedeniyle mahallinde diizenlenen otopsi 
raporlannda daha titiz bir diskriminasyona gerek duyuJmarnl~ olahiHr. Ate~li silahla 
Intihar olgulannda atI$m slkhkla biti$ik ya da biti$ige yakm aU$ mesafesinden yapIldlgl, 
atl~m yakm ah$ mesafesinden yapllml$ olmasmm intihan ekarte ettirmeyecegi 
bilinmektcdir. 

OlguianmlZln yansmda olayda kullanllan silahm sadece olenin yanmda bulundugu 
bildirilmekte ve aynntlh olarak silahm yer ve pozisyonu tarif edilmemektedir. 5 olguda 
olenin ehnde atI$ artigl aranmadtgi gibi, iki olguda Adli Tip Kurumu 'nca istenmesine 
ragmen zamanmda emanete almarak korunmadlgmdan 61enin iizerinden c;:t.kan giysiler 
temin edilememi~tir. Dstelik 3 olguda otopsiye gerek g6riilmeyerek oW muayenesi ile 
yetinilmi~ bir olguda ise sadece ba~ aYllml$tlr. Zaten 3 bo~luk ayllarak otopsi yapllan 2 
olgudan birisinin otopsisi Adli Tip Kurumu'nda yapIlml$tlr. 3 olguda intihar notu ile 
i1gili hit;: bir kaYlt yoktur. Oysa olay yeri incele.mesinde. saptanan bulgulann belittilmesi 
yanmda. saptanmadlgmm belirtilmesi de <;ok klymetlidir. 

SOIlW': olarak c;ok saYlda ate~li sHah yaralanmalannda orijinin intihar olabileceginin 
belirtilebilmesi ancak aynnuh olay yeTi inceIemesi, kapsamh biT adli tahkik,at ve 
eksiksiz bir otopsi ile miimktindtir. Bu da jandarma, polis, savel ve adli hekimin yeterli 
ilgi, bilgi ve deneyime sahip oimasl yanmda birimler arasmdaki koordinasyonun iyi 
olmaslm gerekli kllmaktadlT. 
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A SURVEY OF MARITAL PHYSICAL VIOLENCE CASES 

Summary 

In this study, the results of a survey held in 60 women who were exammed because of being subjected to 
physical violence by thei~ husbands, is given. 

60 % of wemen and 70 % of husbands have had low educational level, 65 % of women haven't got 
economIcal freedom, 70 '7r of them have subjected to violence since the beginnin of the marriage, ':'0 % of them 
have mono'. than 10 years of marriage and when their reasons for calling legal officals were searched, it was 
observed (hal. women having the expectation of divorce, w~re the ones who faced frequent violence 

it's conclud.ed that violence at horne is no! iirnl!eod to the low-level social-econmnical class, but also exist 
in families without exception of age, inhabitation places, eciucalion, profession and income level. Despite 
everYI!J.ing, most of women have patience with their marriage primarily because of economical insufficiencies. 

Key Words: Women. marital violenceJorensic mediCine. 

Ozet 

Bu eall~mada, 1994 YIIJ il;inde istanbuJ'da aile lei fiziksel ~iddet nedeniyle adli mcrcilere ba~vuran 'Ie 
vucutlarmdakl muessir fiil bulgulannm tespiti iein Adli TIp Kurumu'na gcinderilen 60 kadma uygulanan ankel 
sonuc1an degerlendiri Imi~tlr. 

Fiziksel ~iddete maruz kalan kadmlann % 60'mm, uygulayan eslerin de % 70'inin egltim dLizeylerinin 
dli~(ik oldugu, kadmlann % 65'inin ekonornik guvencesinin olrnadlgJ, % 70'inin ise evlendiklennden beri 
$iddete ugradlklan, % 40'JnlO 10 Ylhn Uzerinde evli blllllndugu, ~jkayet etmedeki beklentisi bo~anmak olan 
kadmlarm tekrarh ve slk dayaga maruz kalan kadtnlar oldugu gCizienmi5tiL Elde edilen verilerle ev i.;:i ~iddetin 
yalmzca alt sosyo-ekonemik tabakayJa smlrit oimaYlp, yas. yerle~im yeri, egitim, meslek ve gelir duzeyi fark! 
giizelIBeoksizin her seviyeden ailede gOliilebildigi, ancak kadtnlann c;ogllnun bll!ila ekonomik yetersizlikler 
olmak lizeore .;:e~itlj elkenler sebebiyle dayaga ragmen evlilige kat.landlklan snnucuna vanlm!~!lf. 

Anahtar Kelimeler : Kadlll, .,I'iddel, adli lip. 

Adli TIp Derg., 12,69-79 (1996) 
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GIRts VE AMA<; 

-Siddet, psikososyal, emosyonel, cinsel, ekonomik ve fizikscl istismar gibi pek c;:ok 
biyimde ortaya ~lkabilir. Fiziksel olmayan ~iddete belli bir slirenin sommda slkllkla 
fiziksel !)iddette eklenmektedir. Ev i~i ~iddet, el$ler arasmda ya~anan bir ~iddet ttirii olup. 
aile i<;:inde gu<;:li.inun zaYlf olana fiziksel ya da psikososyal anlamda baskI kunnaya 
<;:ah~masl ;;eklinde kar~lmlza ylkmaktadu (I). 

Kadmlar aile ve toplumda egemenlik ili~kilerinde 90gunlukla ezilen taraftu(2). 
Ara~tlfffialar ev iyi ~iddetin bilyiik orand a erkekler tarafllldan kadmlara yoneltildigini 
gostermektedir (3,4). KadlOa yonelik ~iddet olaylan pekc;:ok iilkede, her Irk. slmf, dil, 
etnik ve ktilturel grupta ortaya ylkabilmektedir (4,5,6). 

E;; dayagl kadmlarda en Sik kar~lla~llan yaralanma nedenlerindendir. ABD'de her yd 
2-6 milyon kadm kocalan tarafmdan dovtilmekte (7), her iki evlilikten birinde fiziksel 
~iddet soz konusu olup (8) her 7 saniyede bir kadm bir erkek tarafmdan doviilmektedir. 
Tayland'da kadmlann % 50's1 kocalan tarafmdan dtizenli olarak doviilmekte, Ekvator'da 
kadmlann % 80'j fjziksel ~iddete maruz kalmakta, Nikaragua'da ise erkeklerin % 
44'untin e$lerini ya da klZ arkada$lanm dovmekte oldugu tespit ediImi$tir (9). 

Ote yandan Hindistan'da ev IvI ~iddetj yasaklayan bir yasa c;:.lkmasma ragmen polis 
kadm dovmeyi SU~ kabul etmemekte, Avusturalya'da her be~ ki~iden biri erkegin kadma 
kar$l $iddet kullarunasma g6z yummakta. Yeni Gine'de parlementerlerce ba$hk parasl 
6dcndigine gore dovmenlll tartl$tlacak bir yam olmadlgl seylcnmektedir(lO). KlsacaSI 
dayak, bir otoriteyi kamtlama ve egemenlik ili$kisinin stirdtiriilme araCi olarak 
kullamlmaktadlr( 11). 

Aile icinde fiziksel ~iddete maruz kalml$ kadm kurbanlarla kar$lla$ma $anSI en fazia 
olan mesiek grubu da hukugun yamslra tIP disiplinidir. Multidisipliner bir bilim dah 
oimasl sebebiyle adli tip da her iki alana hizmet eden bir konumdadu. 

Ugradlklan aile iC;i fiziksel ~iddete kar$! adli mercilere ba$vurma cesaretinde bulunan 
kadmlar. e$leri tarafmdan devulen kadmlar arasmda ozgtin pir grubu olu~tunnaktadlflar. 
Cah$mamlz bu gruptaki kadll1 ve e$lerinin sosyodemografik ozelliklerine i$lk tutarak 
ilgililere yol gosterici olmaYl ama'Viayan bir on 'Vah$ma niteligindedir. 

GERE<;: VE YONTEM 

1994 ylll icinde istanbul'da aile i~i fiziksel ~iddet nedeniyle adli merciJere b~vuran ve ',:;c1IUanndaki 
milessir fiil bulgulanmn tespiti i~in Adli TIp Kurumu'na sevk edilen 60 kadma aydmlatIlmlS nzalan almarak 
I O'u a~:lk w;:lu, 30'u coktan sec;meli toplam 40 sorudan olu~an bi! anket fonnu uygulanml~tll. 

Anket. ba~vuru sirasmda ki~ilere kar.$lltkl! gorli$me ile uygulandlgmdan. anketi yamtlayamn 
zorlanmamaSI icin sondar lusa tutulmustur. Anket sorulanndan sonra kisilerdeki milessir fiil bulgulan ve 
mutad i~tigale engel gun saYllan da kaydedilmi~tir. 
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BULGULAR 

Ankete kattlan kadmlann ya~a gore daglhml incelendiginde % 75'inin 25-45 ya~lan 
arasmda oldugu ; olgulann 56'smda c~leri ile yaS farkl bulundugu, bunlardan 21'inde bu 
yaS farkmm 5'den fazla oldugu saptanmlSlu. 

Fiziksel $iddet uygulanan kadm ve e~lerinin ev lilik y~larma gore dag1l1ml tabla 1 'de 
gosterilmi~tir. 

Tablo 1. Kadm ve erkeklerin evlilik Yli.$lanna gore daglhrru. 

Kadm Erkek 

Evlilik Y3.51 SaYI % SaYI % 

20 Y3.$ ve alt! 36 60.0 11 18.3 
21-30 20 333 38 63.4 
31 ya.~ ve iisti.i 4 6.7 11 18.3 

TOPLAM 60 100.0 60 100.0 

Kadmlann evlilik yIIlan belirlenerek tablo 2'de gosterilmistir. 

Tablo 2. Kadmlarm evlil.ik YIHanna gore daglhml. 

Evlilik YlII Say] % 
------- - - ----------,,- -----

0-4 19 31.7 
5-9 8 13.3 
10-14 14 23.4 
15-19 II 1.8.3 
20-24 4 6.7 
25-29 2 3.3 
30 ylJ ve USN 2 3.3 
TOPLAM 60 100.0 

20 yilm tizerinde evlilik ylll olan kadmlarm fiziksel $iddet nedeniyle adli mercilere 
basvunna oranlarmm dti~iik bulundugu, en ytiksek ba$vurunun evliligin ilk dort Yilt 
ic;inde oldugu gorti~tilmti~ti.ir. 

Ankete katllan kadmlara ne $ekilde evlendikleri sOlllldugunda kadmlarm % 60'1 
kendileri tam~lp anla$arak evlendiklerini, % 40'1 goriicli usulli ile evlenmi~ olduklarml 
ifade etmi$lerdir. 

Aile yapllan incelendiginde % 83.3'tinlin c;ekirdek aile yaplsmda otup anne-baba ve 
~ocuklardan alu$tugu saptanml$tlf. 

Cocuk saylSl soruldugunda % 8.3'U <;:ocuksuz, % 91.7'si ise 90cuklu olduguI1u ifade 
etmLstir. 
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Cocuklu olan 55 kadmm 12'sinin 3 veya daha fazla c;:ocugunun oldugu belirIenmistir. 
KatllImCllann dog urn yerleri ile yasadlidan yerle~im yerleri incelendiginde 44 

olgunun ( % 73.3) dogduklan yerde, 16 olgunun (% 26.7) ise farkh yerIe~im yerlerinde 
ya~adlklan, koy-kasaba-ilc;:e ve il ~eklinde yerIesirn degi~tirdikleri tespit edilmi~tir. 

Kadma yonelik fiziksel ~iddetin uygulandlgl saptanan ailelerde kadm ve erkegin 
egitirn dururnlanna gore daglltrnl tablo 3'de gosterilmi~tir. 

Tablo 3 . KadIn ve erkeklerin egitim durumlanna gore daglhml. 

Kadm Erkek 

Egitim durumu SaYI % SaYI % 

ilkokul ve alII 36 60.0 44 73.3 
Ortaokul 10 16.7 5 8.3 
Lise ve iistii 14 23.3 II 18.3 

TOPLAM 60 100.0 60 100.0 

Egitim durumlan incelenen kadmlarm % 35'inin e~leriyle aym egitim diizeyinde 
oldugu, egitim diizeyi farkh olanlann % 58.3'iinde kadmm egitim diizeyinin 
erkeginkinden daha yiiksek oldugu saptanml~tlr. 

Kadma yonelik fiziksel ~iddetin uygulandlgl ailelerde kadm ve erkeklerin i ~ 

durumuna gore daglhrnl tablo 4'de gosterilrni~tir. 

Tablo 4. KadIn ve erkeklerin yaplIklan i~ durumuna gore dagIilml. 

Kadm Erkek 

Yapllan i~ SaYI % SaYI % 

i~siz 39 65.0 8 13.3 
Diizensiz-sInlrh gelirli i~ler II 18.3 2 4.2 
Diizenli-slmrh gelirli i~ler 5 8.3 21 34.1 
Kiiciik i~yeri sahibi/degi~ken gelirli i~ler 5 8.3 29 48.4 
TOPLAM 60 100.0 60 100.0 

Kadmlann % 65'inin ekonomik giivencesinin olmadlgl, c;:ah~an kadm!::Ui:! da informal 
sektor i~lerinde c;:ah~tlklarl saptanml~tlr. 

E v lerinin kac;: odah ve miilkiiniin kendilerine ait olup olmadlgl soruldugunda % 
81.7'sinin apartrnan dairesinde ve % 80 oranmda salon dahil 3 ve 4 odah evlerde 
oturmakta olduklan, % 43.3 'ilniln ev rniilkiyetinin kendilerine veya e~lerine ait oldugu 
belirlenmi~tir. Aynca olgulann % 93.3'il evlerinde temel beyaz e~ya ve elektronik 
e~yalarm bulundugunu ifade etmi~tir. 
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Evlerine dlizenli gazete aiImp almmadlgl soruldugunda kadmlann sadece % 20'si 
eve dlizenli gazete almdlgml belirtmi$tir. 

Fiziksel ~iddete maruz kaldlgl iddiaSI ile gelen kadmlara, ilk kez ne zaman boyle bir 
olay ya~adlklan ve ne kadar sliredir devam ettigi sorularak alman yamtlann daglhml 
tabla 5 ' de gosterilmi;;tir. 

Tablo 5. Fiziksel ~iddetin ba~langt~ ve devam siiresi. 

Sure SaYI % 

Evlendiginden beri 42 70.0 
Evlendikten 1-2 ytl sonraslOdan beri 5 8.3 
Evlendikten 3-5 ytl sonraslOdan beri 5 8.3 
Evlendikten 6- 10 yll sonraslOdan beri 4 6.7 
Evlendikten 11-20 ytl sonraslOdan beri 3 5.0 
Evlendikten 21-30 ytl sonraslOdan beri I 1.7 
TOPLAM 60 100.0 

Evlendiklerinden beri ;;iddete maruz kalai~ b rl inlar % 70 gibi yliksek bir oram te;;kil 
etmektedir. 

Evlendiklerinden beri ~iddete maruz kalanlann evlilik ytllanna gore daglhml $ekil 
l' de gosterilmi~tir. 

14 ~----------------------------------------------

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-iist ii 

Sekil 1. Evlendiklerinden beri "iddete maruz kalanlann evlilik ylilanna gore dagtltml. 

Bu gruptaki kadmlann % 32.9'u 0-4 ytlhk evli iken, % 14.3'linlin evlilik yllian 20 
yllm Ustlindedir. 
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Ne slkhkla 0iddete maruz kalmdlgl soruldugunda; 

Tablo 6. KadlOlann .')iddete maruz kalma slkltgl. 

Slkhk Say I % 
-- - ------ -- ----------~ ----~- ---------~~- --~---. 

Hemen herglin/2-3 glinde bir 

Haftada bir/l5 glinde bir/ayda bir 
Seyrek/slklIgl belli elegil 
ilk dayak/yeni baslaml$ 
TOPLAM 

?3 
16 
14 
7 

60 

38.3 
26.7 
23.3 
117 

] 00.0 

Kadmlann % 38.3 'u hergiin ya da 2-3 gtinde bir fiziksel ~iddete maruz kaldlgml ifade 
etmistir. 

Siddet yontemleri sorgulandJgmda kadmlann % 50'si e~Jerinin yalmz elle vurdugunu 
soylerken, % :-;O'si ise ellerinin YflnlSlrfl arflv da kullandlgml ifade etmi~tir. Bir kadm 
kocaSl dayak atacagl zaman bzcl SOpaSll11 getirrnesini isteciigini, bir baska kadlI1 da 
kocasmm yanagmda sigara sondlirdligunu belirtmi~tir. 

Olgulann % 5S'i dayak sirasmda en az bir kez sagllk kurulusuna basvuracak 5ekl1de 
yaralandlgmt belirtirken, % 26.7'5i dayak nedeniyle organ lezyonu veya kmk 
olu~umuyla karSI kar~lya kaldlklanm ifade etmi$Ierdir. 

Ba~vuruda bulunan ve ankete katIlan kadmlann taraflllllzdan yapIlan adli 
muayeneJerinde; kadmlardaki mi.iessir fiil buJgulan incelendiginde, mutad i~tigal gUn 
sayllan 1 ile 7 gUn arasll1da degi~en ekimoz, slynk, adem, hematom ve Yllmu~ak. doku 
travmalan gibi bulgular saptanmL~tlr. 

Kadmlara "sizce e$inizin sizi davme nedeni nedir?" diye soruldugunda alman 
yalHtJann dagJlln11 tablo 7'de gbstcril.mi~tir, 

Tablo 7. Kadllliara gore e~lerinin dovme nedenleri. 

Sure 

Sebepsiz, mye d6vdUgiinii anl.ayamlyorum 

Alkol-kumar-krskan<;:llk 
Ba~ka kadmm varl1g1 

Ekonomik nedenler 

i~lerine kanStlgml dU~tiniiyor 
Ba~kalanmn soziinden etkilenme 
Egitim ve kiiltUr farkhhgl 

Sevgi-saygl eksikligi 

Cinsel nedenli 

SaYI 

25 
20 
7 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

% 

41.7 

33.3 
11.7 
11.7 
10.0 
8.3 
6.7 
5.0 
:U 
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Kadmlann % 4LTsi e~1crjnin sebepsiz yere dovdugunu, m(fm dovUlduklerini 
anlayamadlklanm ifade etmi~lerdir. 

"Esmizin kotU abskanhklan var lmdlr?" diye soruldugunda kadmlann 9'u (% 15) 

e,)inin koHl ah~kanhgmm olmadlguu ifade ederken, 44'0 (% 70) e~inin alkol alma 
allskanllgmm oldugunu, 22'si (% 36.7) c$inin gece hayatl oldugunu, 21'j esinin kumar 
oynadlgml, 5'i de (% 8.3) esinin madde haglmlisl oldugunu belirtmi,51erdir. 

Periodik olarak fiziksel siddete maruz kalan kadmlann \,ogunlugul1un eslerinin alkol 
alma altskanhgl oldugu saptanmlstlL 

Aile i<,:inde (focuklann da fiziksel siddete maruz kallp kalmadJgl soruldugunda 32 
kadm (% 53.3) eslerinin araSlra ya da genellikle <;ocuklan da dovdi.igi.ini.i, [9 h:;i (% 
31.6) kendisinin de araSlra ya da gene!!ikJc \'ocuklanm dovdUgiinU belirtmistir. 

12 kiSi (% 20) kendi babasmm da annesini d6vdligi.inli, 35 ki~i (% 58.3) qinin 
babasmm da eEjinin annesini dovdi.igi.ini.i soy1emistir. 

Aile i<;i cinsellik sorgulandlgmda, kadmlann 37'si (% 61.7) esinin cinsel yonclen zor 
kullandlgml, istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandigml ifade ederken, 4 kadm (% 6.7) 
bu tip bir soruyu yamtslz blrakmaYI tercih etmistir. 

Kadmlann ilk kez dovi.ildi.iklerinde tepki gi:i';terip gostennedikleri incelendiginde; 
sadece 23 'linlin (% 38.3) ilk dayakta tepki gl)~, • .;rdigi saptanmlstlr. 

ilk dayakta tepki gostclmedigini ifade eden 37 ('3'c, 61.7) kadmm 20'sl ((70 54.1) 
korkudan ve yalmzhktan, 16'Sl (% 43.2) farklt sebeplerle evliliklerini yliri.itebilmek i~in, 
1 'j (% 2.7) esinin sikayet etmesine izin vermemesi sebebiyle tepki gosteremcdiklerini 
belirtmislerdir. 

Dayak konusunda ailesine ve (,:evresine a<;:J1an 45 kisinin 1 R'i (% 40), ailesinin ve 
\'evresinin kendisine destek oldugunu, 27'si ((l{) 60) ise sabretmesinin onerildlgini 
soylemi~tir. 

Ad!i mercilere dayak nedeniyle basvuran kadmlann ba,svurudan beklentileri tablo 
8'de gosterilmi,>tir. 

Tablo 8. Kadm!arm adli mercilere ba$vurmaktan beklentileri. 

Basvurudan bcklenti 

Bosanrnak 
Caydlflci olmasl, e:)inin cczaiandmimasl 
Reklenti yok. dayanma gi.iciiniin tiikenme~i 
TOPLAM 

Sa)'1 % 

35 58.3 
19 31.7 
6 10.0 

60 100.0 

Dayak nedeniyle adli mercilere basvuran kadmlann 35'inin (% 58.3) bosanma 
beklentisi it;:inde oldugu tespit edilmi$tir. 
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TARTISMA 

60 kadm olgu uzerinde yapllan bu <;ah:;;mada, olgulann % 75 'inin 25-45 ya$lan 
arasmda oldugu, eslcr arasl yaS farb incelendiginde 25 olguda 5 yastan fazla fark 
bulundugu saptanmlstlr. Btl durum toplumdaki e:;;lcr araSl yas farkmm genel bir 
yansimasl olarak degerlendirilmi:;;tir. 

Evlilik yllianna gore yapllan degerlendirmede ise 20 ylim iizerinde evli olan 
kadmlann fiziksel siddet nedeniyle adli mercilere ba:;;vuru oranlanmn dtiStik bulundugu, 
en yliksek basvunmun evliligin ilk dort ylll i<;indc oldugu an[a~>I1mlstlr Sicldct genellikle 
evliligin ilk Yillannda baslarnakta ve yinelerek devam etmektedir, Kadmlarm % 70'i 
evlendiginden beri dayak yediklerini ifade etmislerdir. Bunlann yansl 10 ytlm uzerinde 
evlilik stiresi oianiardll', Cok az kadm ilk dayak ya da son gunlerde yeni baslayan dayak 
nedcniyle bas v urmu$tur. Kadmlann 2/3 'il gerek korku ve yalmzl!k dUygUSll, gereksc 
evliligi ylirlitme t.;:abalanndan dolaYl ilk dayakta reaksiyon gostennediklerini 
soylemislerdir. Yakm yevrelerine konuyu ac;tlklannda ise sabretmeleri onerilmi:;;tir. 
Kllnad(l'rla yapdan bir :;:ahsmada kad1l11ann % 25'inin 16 yasmdan itibaren e:;;leri 
tarafmdan fizJksel veya scksiiel $iddete maruz kaldlklan tespit edilmi$Ur (12). 

Kadmlann evleni$ sekilleri ve aile yapdan incelendiginde % 60'mlll anlasarak 
evlendikleri ve % 83.3 'Untin c;:ekirdek aile yaplsmda olduklan saptanmlstlr. <:;:ekirdek 
aile oranmm yi.iksek olmasl, biiyiik aileden <;ekirdck aileyc ge<;isin koruyucu olmadlgml 
gostermektedir. Ancak, bUytik ailelerde, basvuruyu engelleyici bir baskl mekanizmasl 
olu:;;up olusmadlgl da incelenmeye deger bir konudur. izmir'de Adli Tip Grup 
Baskanhg! 'na dayak nedeniyle basvuran kadll11ann da % 86,3 'untin t.;:ekirdek adeye 
sa hip olduklan gbrOlmiistiir (13), 

Olgulann dogum yerleri ile ya:;;adlklan yerle$im yerleri incelendiginde, yerle$irn yeri 
degi~ikliklerinin ~iddet olaymda bnemli bir faktor oimadlgl kalllsma vanlnll~tlr. 

E~ler arasmda egitim duzeyi farkhhgl olanlann % 58'inde kadmm egitim duzeyinin 
erkeginkinden yiiksek oImasJ iIgi <;ekicidir. Fiziksel :)iddetin ya~andlg! ailelerde 
kadmlarm % 23.3 'iinlin, erkeklerin % 18.3 'liniin Ese ya da yUksek okul mezlInu olmasl, 
aile ir,:i ~iddetin egitim dUzeyi yuksek ailelerde de bulundugunu gostennektedir. izrnir vc 
Istanbul'da yapllan iki r;alt$mada da benzer sonu~lar eide edilmi:;;tir, <:;:alt$mam:zdaki 
verilerin Kanada'da yapJlan bir yah~rna ile de uyumlu oldugu saptanml$t1r (5,1],14). 

Ailelerin 2/3 'Uncle kadmm ckonomik gtivenccsinin olrnadigr, crkeklerin yanslnm 
serbest r,:ah$an kU9uk esnaf oldugu, ailelerin 2/3 'unlin ayhk dlizenli gelire sahip oldugu 
tespit edilmi$tir. Turn bu bulgular kadmm ekonornik guvenceden yoksun olmasmm, gelir 
diizeyi dU$iikWgiinden daha bnemli bir risk faktbru oldugunu dii$ilndurmektedir. Ev i~i 

$iddetin, all sosyoekonomik tabakayla Sllmh olmadlg1l11 gbsteren btl sonu<;, YUksel 
tarafmdan L D, Tip FakUltesi Psikiyatri Anabilirn Dalt'nda yapdan <,:al1srna sOllw;:lanyla 
uyumlu bulunmu~tur (5,6). 

-Siddet olgularmda etnik ozelliklerin bulundugu ve <;ocukluk <;aglnda ~iddet goren 
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ki$ilerin ileri donemlerde birer $iddet uygulaYIClSI olarak kar$lmlZa ylktlgl yaptian 
<;:alli~malarda gbsterilmi~tir (15.16). Cahsmamlzdaki kadmlann yansmdan <;:ogunun 
kaynanalann1l1 kaY1l1babaJan tarafmdan dbvUldiigi.inii belirtrneleri Slddetin kusaklar 
araSl iletimine isaret etmektedir. 

Kadmlann % 70', eslerinin alkol kullanma allskanhgJ oldugunu ifade ederken, 
sebepsiz yere dovi.ildi.igunti sby\eyenler ylkanldlgmda, alkol-kumar-klskanylIk ilk 
slradaki siddet nedeni olarak karSHlllza vlkmaktadll'. Bu veriler, konu ile ilgili 

pltsmalarda, ozellikle alkol, uyutucu ve uyusturucu kullammmm siddeti ortaya ylkanCI 
veya arttmcl bir faktor olarak vurgulanrnaslnl desteklemektedir (17,18,19), 

Olgulanmlzdan sadece 2 'si siddet nedenini cinse! kbkenli olarak belirtirken, % 61.7 o\gu 
ise cinsel yanden esleri tarafmdan z.or kullaOlldlgml ifadc etmistir. Cinscllikte ozellikJe 
erkegin ba~anslz oldugunu dtisLindiigu kOllumda bUllu siddet uygulayarak ortmeye 
<;:ahStlgl ve siddetin bir kay IS mekanizmasl olarak kar,;amlza ylktlgl bilinmektedir (20). 

Dayagm yinelenen bir oIgu olmasl, dbvme sekli, dayagm alkol kullamml iIe iliSkisi 
ve dayaga basvuran erkeklerin aym z.amanda cinsel y6nden de zor kullanmalanna iliskin 
sonw;lar <;iyekoglu ve arkadaslan tarafmdan yapdan c;ah$rna ile de uyumludur (13), 
Siddetin evliligin ilk yIllannda baslamasl ve kU$aklar araSI ilctimi, alkol kullamml ile 
artmasl, kadmm yakm c;evresinin evliligl sonlandmna yabalanm engellemeleri lie ilgili 
sonu<;:lar da Ytiksel tarafmdan yapilan c;alt~ma sonuc;lanyla uyumtu bulunrnustur (5), 

Dayaga maruz kalan kadmlann adli muayenclerinde tespit edilen bulgular 
degerlendirildiginde; t;altsmamlzdaki olgulann hepsinde, T.C.K. 456/4 maddesi 
kapsarmnda ve mutad i$tigal gun saYllan 1 ile 7 arasmrja degi$en slynk, ekimoz, bdem, 
hematorn ve yumu:'$ak doku travmalan gibi le:c.yonlann tcspit edildigi, TC.K. 456. 
maddesinin diger fIkralanna giren lezyonlara rastlanmadlgl gbri.ilmi.i~ti.ir. izmir Adli TIP 
Grup Baskanltgl 'nda yapl1an ~alI$mada, olgulann % 96.1 'inde lezyonlarm TC.K. 'nun 
456/4. maddesi kapsammda bulundugu, % 3.9'undaki lezyonlann ise TC.K. 456/1 
maddesinde dcgerlendirilen burun klflgl, kaburga klngl gibi lezyonlar oldugu, TC.K. 
456. maddesinin diger flkraJ anna giren lezyonlara rastlanmadlgl bildirilmi$lir (21). 

TC.K. 456/4. maddesi kapsarnmdaki sur,:lar sikayete baglJ olarak eylemi uygulayan 
sahsa 2 6 ay arasmda hapis cezaSlill ongorrnektedir, Ancak, eylem kan-koca 
tarafmdan birine karSl uygulandlgmda TC.K. 'nun 457. maddesi geregi sikayete bagh 
olmakslzm verilecek ceza U<;:te birden yarlya kadar arttmlacaktlf. 

SONU<;: 

Ev iei siddel, yalmzca alt sosyoekonomik tabakayla slImh o!maYlp, ya$, yerle$irn 
yeri, egitim, mesiek ve gelir dtizeyi farkl g6zetmeksizin her kategoriden ailelerde 
gbrtilmektedir. 

Kadll11ar gerek ekonomik nedenler, gerekse siddetin artacagl korkusu, yalruzhk 
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duygusu, kendilerini evliligi ytirtitmekle sorumlu hissetmeleri, I;:ocuklannm olmasl gibi 
ncdenlerlc dayaga ragmen cvlillge katlanmaktadlrlar. 

Evliligin ilk YIllannda baSlayan ve yinclenerek devam eden dayaga kar~;I evlilige son 
vcrmek istedlklerindc de yakm c;;cvrenin basktsl, rcsmi ve hukuki engellcrle 
karsIlasmaktadlrlar Oy\e ki karakollardan Adli TIp Kurumu 'na gonderilmis olan 
kadmlann bir ktSl111, ilk karakola hasvurduklannda gorevlilerin t;ikayctinden 
vazgcc;irmeye c;ahStlklanm, kan-koca kavgasma kansmak istcmerliklerini, "kim billr ne 
yaptm')" SekUnde yaklastlklanm ifade etmlslerclir. 

Koca dayagma karSlhk oncelikle kendisini, daha soma yakm <;evresini ve ilk basvuru 
mercilerini asttktan sonra hekim kar$lSma geJen kadmlara adli tabibligin yams Ira "sosyal 
hekimlik" anJaYlSlyJa yaklaSllmah, yasaI degerlendinne ile birlikte, konusunda duyarh 
ve ozel egitimli bir ekip tarafmdan ilk degerlendirme ve yonlenclirme yapIlmahdlr. 
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BETWEEN 1989 - 1994 THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN THAT LAWSUIT WERE 
RESULTED AT ANKARA JUVENILE COURT 

Summary 

During the six years between 1989-1994, judgement cartoons of the questioned children at Ankara 
Juvenile Court were investigated. Children younger than II and older than 15 years of age were evaluated. 

During this time, it was determined that 4283 children were judged by claiming as committing an offence, 
93.7 % of them were male. 70.0 % of cases were judged for offences directed to property. Secondary was to 
injure intetntionally with 17.8 %. 

Offences of 61.6 % of judged children were found fixed. 
Other than juvenile delinquency, 874 protective decisions were given. 78.5 % of this decision:; were about 

taking under protection and 21.5 % were about removing protection. 

Ozet 

1989-1994 ydlan arasmdaki 6 yIlhk siire i~inde Ankara C:ocuk Mahkemesi'nde haklannda dava acl1an 
cocuklara ait kartonlan incelendi. '11 yas altl ve 15 yas iistii ~ocuklar degerlendirmeye allnmadl. 

Ankara C:ocuk Mahkemesinde belirtilen siire ieinde SUe isledigi iddiaslyla 4283 adet eocugun yargllandlgl, 
bunlann % 93.7'sinin erkek oldugu belirlendi. 

Yargllanan eocuklann % 70'i (2984 olgu) mala yonelik SUelar nedeniyle yargdanmlslardl. Bu sueu % 17.8 
ile kasltll yaralama su<;:u izlemekteydi. 

YargIlanan eocuklarm % 61.6'sinin SUeU sabit bulunmustu. 
C:ocuk suc1ulugu dlsmda 874 koruma karan verilmi~ti. Bu kararlarm % 78.5'i koruma allma allnmasl, % 

21Si korumanm kaldmlmasl yoniindeydi. 

GiRiS 

Ceza hukuku aylsmdan SUy yasalann yasak ettigi hukuka aykm eylemdir (1,2). 
<;::ocuk sUylulugu sorunu ise yok boyutlu, yok faktOrlti ve yok karma:'jlktlr. <;::ocuklann 
i~ledikleri sUylann nitelik ve nicelikleri biiyiiklerinkinden farkhdlr. Bu yalt$madaAnkara 
<;::ocuk Mahkemesi'nde yargtlanan yocuklara ait istatistiksel veriler kaynaklar l$lgmda 
incelenmi~tir. 

Adli TIp Derg., 12, 81 -86 (1996) 
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Su(,:un bilimsel olarak incelenmesi, kurallann kaynaklanm, bu kurallar ile sosyal 
yapl arasmdaki ili~kileri, bu kurallann ihlal edilmesinin ncdenleri ve sonuc;:lan ile suc;:lu 
davra[1l~m onlenmesi ve kontrolUnU kapsar. Diger yandan, su~un bilimsel olarak 
incelenmesi sonueu elde edilen bilgiler tekrar eeza yasasma etki ederek yasalann 
yeniden yorumlanmasl vc suc;:un tabiatmw yeni fikirler ve gorij~ler aC;:lsmdan 
incelenmesme yard1111cl olur (3,4), 

GERE(: VE YONTEM 

Ankara Cocuk Mahkemesi'nde 1989-1994 Ylllan aras!ndaki 6 Ylllrk slire icinde haklannda dava aellan 
(;ocuklara ait karar kartonlan incelendi. 11 ya~ alt! ve 15 ya~ listii cocuklar clegerlendirmeye almmadl. 

4283 adet cocuk suclulugu, 874 adet koruma ile ilgili olmak uzere toplam 5157 karar incelendi. 
Sue i~ledigi iddiaslyla yargllanan eocllklara ait veriler, cocuklallll ya,'ihm, cinsiyet1eri, SUI( cinsleri 

yonUnden slmflandmldl. 

BlJLGlJLAR 

Ankara C;:ocuk Mahkemesi'nde 1989-1994 ydlan arasmda su<;: isledigi iddiaslyla 
4283 (lclet c,:ocuk yargl1amTIl~tlr. 4),83 olgunun 268'j ktz (% 6.3), 4015'i erkektir (o/i; 93.7) 
(Tablo 1). 

Yargllanan <;ocuklann % 70'j (2984 olgu) mala ybnelik suc;lar nedeniyle 
yargtlanml~lardlr. Bu SI1(U % 17.8 ile (763 olgu) kasnll yaralama suc;:u izlemektedir 
(Tablo 1), 

Yarglianan 4283 olgunun 2641'inin (% 61.6) sw;:u sabit bulunmu$tur. 268 klZln 
UTsinin (Cfo 511),4015 erkegin 2504'i.inlin ((1" 63.3) Sll(U ispatlanmv~tLr. 

Tablo 1. Yargllanan lCocuklarm cinsiyetJeri ve 1~ledikleri iddi3 edilen sur;;lar 

Kadm Erkek TopJam % 

Mala yonctik suc;lar 152 2832 2984 69.7 
Kasilil yamlama 65 698 763 17.8 
Taksirle yaralama 16 40 56 1.3 
Adam oldlirme 6 7 0.1 
Taksirle adam Cildurme 1 ~ -' 14 03 
NaS-1 Izrar (mala zarar) 22 163 185 4.3 
Cinsel sw,:l.ar 3 179 182 4.2 
Diger 8 84 92 2.1 

Toplam 268 (% 6.3) 4015 (% 93.7) 4283 100.0 
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Taksirli ya da kaslth bldurrne ya da yaralama gibi kisilere karSl isienen sU(;:larda (840 
olgu), 359 olayda delici ya da kesici-delici (% 42.7) alet, 97 olayda klint cisim (% 11.6), 
36 olayda araba (%4.3), 35 olayda atesli silah (% 4.2), 8 olayda cesitli atetler (% 0.9) 
kullamlullstIr. Geri kalanlarda kullarulan cisim yumruk, tekme gibi vucut klSlrnlandlr 
(305 olay, % 36.3). 

56 taksirli yaralama olgusunda yocuklann 2'si (% 3.6) kusursuz bulunmu:;;, lO'unda 

(% 17.6) hafif kusur, 30'unda (% 53.6) orta, 14'unde de (% 25) aglr kusur belirlenmistir. 
Bunlardan baska koruma karan verilen olgu saylSl 874 tilr. Bunlann 686'SI (% 78.5) 
kimsesiz olan t;:ocugun koruma altma alinmaslyla ilgili karardlr. 188'j ise (% 21.5) 
koruma kaldmlsm karandlr (Tablo 2). 

Tahlo 1. Yargilanan .;:ocuklalln cinsiyetieri ve i~ledikleri iddia edilen su.;;iar 

Erkek Toplam 
-----------------------_._-_. ------~ ----------_ .. _-----------

Koruma kaldmlsm 
Koruma altma almsm 

TOPLAM 

TARTISMA VE SONUC 

471 % 53.9 
12) c7" 14.3 

S96 % 65,1 

215 % 24.6 
63'707.2 

278 % 31.8 

686 % 78.5 
188 % 21.5 

874 % 100 

2-15 yas gru bunda yapilan c;altsmalarla uyumlu olarak en ~ok i~lenen su<;un hlfSlzhk 
(1,1,5-29) oldugu gorulmi.i~ti.ir. 

izmir (:ocuk Mahkemesi 'nde yapllan benzer yah~malarda 1988·1990 ytllan arasmda 
(,':ocuk su<;:lulugunda %68.27 ile ilk may! hlfslzhgm aldlgl, bunu % 8.07 ile kasten 
yaralama (mUessir fiil) sut;:unun takip ettigi, cinsel suc;:lann oranmm ise % 4.56 oldugu 

saptanml$tlr. TUm mala yonelik sUylann oram % 75.4l'dir (6). Aym mahkemede 1991 
1993 ytllan arasmda hlrslzltk oram % 68.8, kasten yaralama oram % 10.8 olarak 
belirlenmi~tir. Tum mala yonelik sUylar (mala zarar vermeyle birliktc) % 71.8'lik bir yer 
tutmakta ve ilk SIraYl almaktadlL Bunu % 17.8 ile kasltli yaralama sut;:lan izlcmcktcdir. 

Taksirli ya da kaSltJl yaralamalann bUyuk 90gun]ugunun yaralaYlcl bercleyici 
aletlerle meydana ge1mis olmas! dikkat yekici ve uzerinde aynntJ!l incelemeler 
yaptlmasl gereken hir bulgudur. 

Ankara ve izmir gibi bUYLik metropollere gore daha ktit;:uk sehirlcr olan Trabzon (5) 
ve Elazlg'cta (10) ymgllllnan <;ocuklar aJ'3smci<l benzer c;:alism<liaf yapdml~!lr. Trllbzon 
(:ocuk Mahkemesi'nde 1987-1992 yllian arastnda yargtlanan ~ocuklann % 56.7'slnm 
hlrSlZltk iddiaslyla (tLim mala yonclik sll<;:lar % 65 rdir) yargIlllnarak slraYl aldlgl, 
kaslth yaralama suc;unun % 9.6 ile ikinci sirada oldugu, cinsel suc;lann oranll1ln 9~, 6.0 
oldugu belirlenmistir (5). 
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ElaZlifda C;'ocuk Mahkemesi olmad!gl ic;in diger mahkemelerde 1988-1991 yllian 
arasmda yargtlanan c;:ocuklann % 48.95'inin hlrslzllk (mala ybnelik su~lar c7c) 57.57), % 
19.58'inin kaSlth yaralama nedeniyle yargdandlgl saptanm!Stlr (10). 

C:ocuk Mahkemeleri'nde yargilanan yocuklarla 0 selu-in ntifuslan arasmda bil ayn bir 
kar~!la5tlrma yapddlgll1da SlI ozellikler dikkat \ekmistir. 

1990 niiflls sayllnma gore izmir il njjfusu 2.694.770, merkez Hc;;e niifusu 1.757.414; 
Trabzon il niifusl1 795.849, merkez ike nUfusu 143.941; Ankara i1 nlifusu 3.236.626, 
Merkez ilye ni.ifusu 2.559A70'dir (30). 

Callsmamlzd<1 YIJ baStn<1 dUsen yocuk sU9u saYIsl Birinci izmir c;;ahsmasmda 1073.7 
(6),2. izmir c;:alI~masmda 1109 (18), Trabzon'da 16:1.3 (5), Ankara'cla 713.83'dUr. 

C:ocuk sU(;;[ulugllnun merkel. ilc;:c bazmda nUfusa oram (ytlhk c;:ocllk suc;:lulugu 
saYlsmm merkez ile;;e nUfusuna bolilnmcsiyle elde ediImi~tir) 1 ve 2. :izmir 
\'al1.5malannda (6, J 8) % 0.06. Simdi yapdan Ankara yalL5milsmdil % 0.02, Trabzon'da (5) 
S'l! 0.01 olarak bulunmu~tur. 

Bu oranlar buyuk $chirlerde mala yonelik su~lann kli<;Uk $ehirlere gore daha fazla 
oranda i~Jendiginj, bUyuk sehirlerde gcrek bUyuklerde gerek~e <;:ocuklarda mala yoneUk 
su.;:lar ic;in imkanlar ve su~lann gizli kalmasl olaslhklannm yiiksek oldugunu belirten 
yaymlan (2,4,5,15,29,31-45) desteklemektedir. 

(:ocuk sue;;lu luguyIa ilgill yapJlan e;;alJsmalar crkek yocuklarm kllo c,:ocukJanna gore 
c;:ok daha fazla oranda sue;; islediklerini gc)srermektedir (2, 5-12, 14, 18, 20, 23, 24, 34, 
46-50). Bizim .;:ailsmam!zda erkeklerin oram % 94.8'dir. Erkek e;;ocuklann kIz <;:ocuklara 
gore daha serbcst olmalan, Lizerlerinde aile denetiminin daha al. olmasl c,:qitli arkadas 
grupJanna kattlabilmclerini ve sue;; islemelcrini daha kolaylastlrmaktadlr. 

M.O. 22. yy.'da yazdan vc bilinen ilk hukuk kurallanm ic,:cren Hammurabi yasasmda 
e;;ocuklann anne ve babalarma kar$' isyan ederek sue;: islememeleri durumunda verilecek 
cezalann belirtilmesi ve e;;ocuklann korunmalanyla ilgili hUkumlerin buiunmasl e;;ocuk 
sue;:lulugu tarihinin Eski Caga kadar uzandlglnJ gbsteren kamtlardan biridir. Eski c,:agda 
sue;; i~leyen e;;ocuklara karSI kah hosgorustiz ve su~ isJeme sebepleri arastlfJlmadan tavH 
kOlluldugu, ancak zamanla bzellikle "Roma Hukuku" doneminden itibaren, yaS ve diger 
hafifletici faktorler dikkate almarak c;:ocuklara karSl daha hoS gbriilti ve insancll 
davramldlgl kaynaklardan anlasllmaktadlr (51). Tarih boyunca ceza kavraml be;: alma 
dUzeyinden sue;;luyu topluma kazandlrma amaCl gUden bir anlaYl$a dogru gelismi$tir 
(52'), Ilk Cocuk Mahkemcleri 19, yy'da A.B.D.'de kurulmustur (19). Olkemizde 7 Kaslm 
1979 tarihinde 2253 sayll! "Cocuk Mahkemelerinin Kurulu$u Gorey ve Yargilama 
U sulleri Hakkmda Kanun" C;:lkanlml$, ancak Cocuk Mahkemeleri 1987 Ylh sonunda 
faaliyete gec;:ebilmistir (53). Bu mahkemelerde 11 yaSlnl doldUfUP, 15 yaslnl 
doidunnaml$ e;;ocukJarla ilgili davalara bakllmaktad!r. $u an istanbuJ'da iki, Izmir. 
Ankara ve Trabzon'da bir Cocuk Mahkemesi gorev yapmaktadII". 

Klasik ceza hukukundan farkh olarak c;:ocuk ceza hukuku sisteminde amac;: e;;ocuk 
psikolojisinden anlayan yarglvlar tarafmdan diger suclulara uygulanan yargllama 
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kurallanndan daha hlZh ve daha yumu$ak yontemlerin kuliaOllmaSl ve c;:ocuk ki$iligi 
gozonlinde bulundurularak tedbirlerin ki~iselle$tirilmesidir (54,55). 

Cocuk Mahkemeleriyle ilgili yasanm 14. maddesi geregi; veii, vast, bakmakla 
mi.ikellcf olan kimse veya Cumhuriyct Savclltglnln talehi uzerine beden, ruh ve ahlak 

gelismeleri veya sahsi guvenlikleri tehlikede alan yahut ebeveyne karSI vahim bir 
jraatsizlikte bulunan kii<;Ukler hakkmda 10. maddede belirtilen tedbirlerden biri 
uygulanabilir. 10. maddeye giire; belirtilen kii~iikler veliye, vasiye veya baklp gi:izetmeyi 
iJstline alan bir akrabaya testim edilebilirler ya da baklp gozetmeyi i.istOne alan guvenilir 
bir aile yamna yerlestiJilebilirler. Yine bu maksatla kurulmu$ vocuk bakJm ve yctistirme 
yurtlanna ya da devlet idaresindeki bir muesseseye yerle~tirilebilirler (53,55). 
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Estimation of Stature From Tibial Length 
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TiBiA UZUNLlJGUNDAN ROY UZUNLUGUNUN TAHMiNi 

Summary 

Variat.ion in st<lture is we.11 documented for most of human populations. It has been further illustrated that 

both environmental factors and genetics play an important role m the attainment of its final size and therefore 
hody size is population specific, It is therefore necessary to deveJop stature estimation technique for 
populations whose genetic and social and physical environment differ from others, The purpose of this study 
is to develop regression a formula to estimatIOn stature from the tlhia for the Turkish population. 

In 31 female and 49 male individuals on whom a medico-legal autopsy had been performed at the Council 
of ForenSIc MedIcine between December 1993 and February 1995, stature and tibIal length were measured and 
allalyzed using regre!>sion ~talislical techllique, 

The results showed that correlation coefficiants were found to be 0,71 in males and 0,62 in females 
between the stature and libiallength : The regression formulae obta.ined thus are as follows: 

males: Stature= 71,2 + 2,7 x tibial length ± 4,8 
females: Stature.= n,4 + 1,9 x tibialle.ngth ± 4,0 
In 3pplicatlOn of the formula, a correct stature estimation was obtained in 74,2 % of females and 73,5 % 

of males. Stature. values were within ±!. standard error, 

Key Words: Forensir anthropology, estimation of stature, tibia. 

Ozet 

Insan poplilasyonlannda boy degi$ikliklerinin oldugu bilinmektcdir. Bir ki~inin nihai boyuna ula~maslllda 
hem :;evre hem de genetik faktorlerin onemli bir rol oynadlgl da gostenlmlS olup vucut oranlan poptilasyona 
(:izeldir. Bu nedenle genetik, sasyaJ ve fiziksel \:evresi [arkll alan popiH<l5yonlar i~in boy lahmin fonTiUllerinill 
ge!i$tirilmesi gereklidlf. Bu :;ah~manm amacl TUrk populasyonunda tibia uzunlugundan boy uzunlugu tahmin 
formiilij olu:;;turmaktlL 

Arahk 1993-Subat 1995 tanhleri arasmda Adli TIp Kurumu 'nda adli OlOpsi uygulanan 49 erkek ve 31 
kadmda tillia uzunlugu ve boy llzunlugu 6lcUldii, istatistiksel olarak regression analizi yapJldL 

Tibia ve boy uzunlugu arasmdaki korelasyon katsaYlsl crkeklerdc 0,71, kadmlarda 0,62 olarak saptandL 
Elde edilen regre~sion formUlJer; a~agldadlr. 

Erkek : Boy uzunlugu : 71,2 + 2.7 x Tibia uzunlugu ± 4,8 
Kadm : Boy uzunlugu : 92.4 + 1.9 x T!bia uzunlugu ± 4.0 
FonnUllcrin uyguianmasl sonucu erkekkrin % 73,5'i, kadmlann % 74.2'sinde .t I stand art sapma 

dahilinde dogru boy tahmini elde edildi, 

Anahtar Kelimeler : Adli antropolOji, boy lahmim, tibia, 

Adl; TIp Derg., 12, ~7-93 (1996) 
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INTRODUCTION 

Identification of skeletal and decomposing human remains poses a major problem in 
forensic medicine and osteology. In this framework estimation of stature is essential. 
Stature estimation is performed either by anatomical or mathematical methods. The 
anatomical method comprises the measurement of the cranial height, the length of the 
vertebral column and lower extremities to which factors of correction for soft tissues are 
added (l,2). This method, however, is appliable only to a complete skeleton, for the 
cranial height as well as the lengths of the vertebral column, femur, tibia and fibula are 
needed. In the mathematical method, the stature is estimated from the length of 
individual bones. With this method, primarily bones of the upper and lower extremity are 
used. Furthermore, this method is applied more commonly in forensic osteology for the 
identification of unknown human remains. The respective formulae are only valid for the 
population for which they have been derived (1,2,3). 

The ratio of body parts exhibits differences in each population, whereby this. 
discrepancy is influenced to a large extent by the length of the tibia (4). 

It is the goal of the present study to derive mathematical formulae for the stature 
estimation in the Turkish population. In this framework, an attempt was made to 
constitute equations for both males and females to estimate the stature from tibial length, 
thus making a contribution to the identification in cases where only the tibia is present. 

MATERIAL AND METHOD 

The measurements were carried out on a total of 80 individuals (31 females and 49 males) having lived 
between 1940 and 1995. 

With regard to the geographic distribution of the place of birth, 28,6 % of the males originated from the 
Black Sea Region, whereas 32,3 % of the females were born in Eastern Anatolia. Individuals from the Aegean 
and Mediterranean Region were extremely underrepresented. 

Stature and tibial length were measured in adult (age 18 or older) 31 females and 49 males autopsied in 
the Mortuary Section of the Council of Forensic Medicine between December 1993 and February 1995. 

The tibial length was measured from the right side. With the bone intact with the remains, proximal and 
distal interarticular spaces of the tibial bone were exposed by incisions below the patella and the malleolar 
region. The distance between the eminentia intertubercularis and the distal tip of the medial malleol was 
measured. All measurements were taken in milimeters. 

Measurement were taken within one or two days after death. Taking into account that the antemortem 
length is shorter than the postmortem one due to the muscle tone 2 cms. were substracted from the stature of 
the corpse according to Manovrier. Age-based correction was carried out using Trotter and GI",scrs ;0rmulae 
in individuals over 30 years of age. Thus in individuals beyond 30 years, the value (age-30) x 0,06 em. was 
added to the antemortem stature (2,5,6). 

For the tibial length was measured during the medico-legal autopsy, 2 mm. were substracted according to 
Rollet from the fresh bone length in order to obtain the length of the dry bone (2,5). 

To provide standardization, all measurements were carried out, by the same investigator (Gimay, Y) using 
the ,ame instruments. 

Correlation and regression analysis were carried out between tibial length and stature, hereby regarding 
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the tibial length as the independent variable and the stature as the dependent one. The findings thus obtained 
were evaluated on a personal computer using SPSS Pc. 

In correlation and regression analysIs, age-corrected stature and length measurements of dry tibial bones 
were used. 

RESULTS 

Table 1. Descriptive statistics on age, stature and tibial length (cm). 

Male Female 

Age range IS-54 IS-50 
Arithmetical mean 33.1 30.1 
Median value 32.0 2S.0 
Modal value 2S.0 30.0 
Standard deviation 9.3 9.5 

Stature range 156.5- 18S.1 146.5-166.8 
Arithmetical mean 171.4 158.1 
Median value .: 1.0 158.5 
Modal value 171.0 151.0 
Standard deviation 6.8 5.0 

Range of tibial length 33.3-41.2 30.7-38.0 
Arithmetical mean 37.7 34.5 
Median value 38.2 34.4 
Modal value 38.2 33.1 
Standard deviation 1.8 1.8 

Table 2, Results of correlation and regression analysis in males and females. 

Male Female 
. ---------~---.-~--- --- -_._-- -- - ---

Correlation coefficient (r) 
r2 
Regression equation 
Standard error 

0.71 
0.51 

Stature: 71.2+2.7xT 
4.8 

0.62 
0.38 

92.4+ 1.9xT 
4.0 

Applying the equation thus elaborated, correct values within the range of ± 1 
standard error were obtained in 74.2 % of the males and 73 .5 % of the females, 
respectively. Furthermore, comparison of the values was carried out by employing tibial 
lengths into the following stature estimation fOimulae elaborated for European, Asian 
and African populations. 

average, concluding that the measurements performed by the latter had not involved the 
medial malleolus (14,15). 
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Table 3, Percentage of correct estimation wltilin the r:ltlge of ± 1 standard error emil by forrnulDe 
elabor;lled by the hesaid authors. 

1. Bretinger, t 937, German (white) 

2. Allbrook, 1961, British (while) 
3. Shiwi, 1983, MongolOid 

4. Lundy, 1983, (black) 

Males 

77.6 (p=O'()46) 

63.3 (p=O.038) 
63.3 (pocO.038) 

0.0 

1. Europ~ans: llretinger, 1937. German white males: 95,59 r L,!9xT±4.7 
2. Alibrook, 196 I, BI itish males: g3n+2 :10xnJ.s 
1. Asians: Shirai, I 9R3. South China, Mongolian males: ."4. [h3.OI xT±lI.S9 
4. African<;: Lundy, 19153, South Afnell. black males: 6O.R6+2.43xT±3A4 
biack fernales 59,96+!.,gxT:r4.13. 

DISCUSSION 

Vario1ls authors have suggesled that estimation using bones of the lower limbs 
provides more accurate results than do calculations based on the length of the upper 
extremity (2,3,5,7,8,9). 

The measurements wcre pcrfom1cd on individuals having lived between 1940 and 

J 995, thus representing body size of this period. Numerous authors have emphasized 
that body size may change in time even in the sarne popUlation, so that it would be wise 
to review estimation formulae periodically and if necessary develop new models (2,10). 

As t.o the geographic distribution of the place of birth, nearly 90 % of the females 
originated from the regions Eastern Anatolia, Central Anatolia, Marmara and Black Sea 

in this order of frequency and 85 % of males from Black Sea, Eastern Anatolia, Marmara 
and Central Anatolia. Individuals from the Aegaean and Mediterranean Region were 
extremely underrepresented. Various estimation formulae for stature have been 
elaborated for different geographic regions, taking into account that gecIgraphic 

conditions may he an important contributory factor in addition to the place of birth. In 
the present study, only information about the place of birth could be obtained, whereas 
data about habitation and sociocuhural environment during the period of growth and 
maturation are lacking. 

/\n objection might be made to the small number of subjects included in the study, 
The represen1ative capacity of a study for the respective population depends on the 
number of subjects included in it. On this field, the most extensive study has been earned 
out by Trotter ana GIeser, the total number of subjects in their stuaics in 1952 and 1958 
being 6731 (11). Different equations using a more limited material have been also 
elaborated by Genoves. B. Rother, Ullmann and Wusteneck and Mo ShitaJ (2). 'The small 
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number in our study was parity caused by the fact that we do not have available to us a 
bone collection. 

The mean stature in men in OLIr study (171.4) was found to be approximately 10 CIll. 

above that of Asian Populations like in China (160.91) and India (161.4), whereas it was 
nearly within the same range of American and European ones (170.4). 

The mean age of subjects in our study is lower than that in the collection of Terry and 
Todd. The lower limit of age is consistent with the studies of Trotter and Gleser (1952, 
19)(1), as well as of Funy and Pinea and Allbroock (2,5,9). 

In previous stuciies, optimal combinations for multiple regression analysis have been 
proposed, the best being femur and an additional crural bone. In Turkey, stature 
estimation formulae using the length or the vertebral column (12) and of the fibula (13) 
have been published. 

Investigating [he relationship between stature and tibial length, the correi.alion 
coefficient was found to be 0.71 in males and 0.62 in females, respectively. Regression 
formulae to estimate stature and relevant standard errors are as follows: 

males stature : 71.2+2.7xT±4.8 

females stature. 92.4+ 1.9>..T±4.0 

Standard error values in the literalure on the subject vary between 1.9 and 4.7, so 
that, although being near to the upper limit, our results are in the accordance with the 
results in previous reports. The standard error of stature estimation by fibular bone 
length, as reported by Sam, is 4.43 for males and 3.89 for females, re;ipectivcly, thus 
being lower than the respective values obtained by estimation from tibial length (13). 
Taking into account the fact that the same subjects were included in both studies, the 
relationship between stature and tibial length is more variable theln that between stature 
and fibular length. 

Using the formulae elaborated, correct estimation values within the range of ± 1 unit 
standard error were obtained in 73.5 % of males and 74.2 % of females. Using 
Breitingers formulae (1937) for male Germans, the percentage value was found to be 
77 .6; applying other fOlmulae, lower percentage values were obtained, thus suggesting 
that hody size of Turkish males is in accordance only with that in the study of Breitinger. 
This leads us to the conclusion thai estimation formulae should be constituted separately 
lor each population. 

In their work on the subject, Trotter and Gieser stated to have measured the maximal 
tibial length. On re-measuring the tibial length in Trotters rnalerial of 1952, Jantz, Hun! 
and Meadows, however, obtained values exceeding them of Trotter by 13 mm on 
average, concluding that the measurements performed by the latter had not involved the 
medial malleolus (14, J 5). 
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Since in the present study the maximal tibial length was measured, the accuracy of 
the formulae elaborated thus was not compared with that of the equations developed by 
Trotter and Gieser. 

Numerous authors emphasize that estimation formulae must be elaborated by taking 
in account the physical properties like differences in body proportions of each 
population. These may vary considerably due to race, sex, age, as well as to 
environmental and individual factors. So, in negroes , the ratio: Tibia to femur is in 
advantage of the tibia (3). In Denmark, different estimation formulae were constituted 
for different ethnical groups (4). At present there exist no extensive studies concerning 
alterations in body proportions of population as a whole and of ethnical groups in 
Turkey. 

Deficient aspects of the present study are the small number of subjects, 
underrepresentation of certain regions and lack of data about the geographic and socio
cultural environment, so that this preliminary work necessitates further and mbre 
extensive investigations involving a larger sample and other long bones. 

In the majority of studies on forensic anthropology, collections containing whole 
skeletons were investigated. The lack of such a collection in Turkey is a major 
disadvantage for further studies on this topic. A collection containing all relevant data 
would, therefore, be of great help for future investigations. Furthermore, the constitution 
of a separate department at the Council of Forensic Medicine, made up of 
anthropologists, pathologists and a criminalistic staff would be beneficial in this context. 
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THE PERSONALITIES OF SUSPECTED MURDERERS 

Summary 

This study has been carried out in order to research the personalities of people who have committed 
homicide. 

Our main goal in this study, which has been done retrospectively, is to examine and compare the records 
or judicial conviction and psychograms of 50 adult convicts of homicide in legal age with the psychograms of 
legal age who have never committed crime. 

According to the findings we obtained from the personality tests practised, it has been observed that the 
participants who have committed homicide had poor intellectual. affective and social contacts as well as poor 
ego functions: they were sentimentally immature, aggressive, impulsive and neurotic conflicts were dominant. 

The majority of the partICipants in the group (79 %) have committed homicide towards people among 
their close envoriment. When we assessed the participants in the group with respect to socrodemographic 
features, it has been found that the participants educational level were low and they were clustered between 
the ages of 20 and 40. It has been found that mostly men have committed homicide. 

Ozet 

Bu ealtsma, kasten adam oldUrme suc;u faillerinin ki~ilik yapdanOl arastlrmak amaclyla dUzenlenmi:;tir. 
Retrospektif olarak yapJlan bu plt>mada temel amaClmlZ, ceza ehliyetine sahip olan 50 suc;lunun adli 

dosya ozelleri ve psikogramlanlll inceleyerek daha once SUe islememi~ 50 ki>inin psikogramlan ile 
mukayese etmek suretiyle aralannda ki:;ilik yapllan baklmllldan anlamlt fark olup oimadlgllll tespit 
elmektir. 

Uygulanan kisilik testlerinden elde ettigimiz bulgulara gore, kasten adam oldUrme sw;u islemis 
deneklerin enlellektUel, affektif ve sosyal kontaktlannlll ve aynca ego fonksiyonlannlll zaYlf oldugu, affektif 
yonden immatiJr, agresif ve nevrotik c;atl"malann hakim oldugu kisilik ozelliklerinin bulundugu 
g(jrUlmUstUr. 

Deney grubundaki deneklerin c;ogu (%79) yakrn c;evrelerindeki kisilere karSI adam oldurme suc,:unu 
islemi:;lerdir. Sosyodemografik ozellikler aelsmdan degerlendirdigimizde deney grubundaki deneklerin 
egitim seviyelerinin dUSLik ve daha c;ok 20-40 ya"lan arasmda olduklan bulunmustur. Bu suc;u daha c;ok 
erkeklerin i:;ledigi tespit edilmistir. 

GiRiS 

Adam oldi.irme su<;:lan, ki~iye yonelik en ciddi ve aglr su<;:lardan biridir. Bu 
davram~la fail, ki~inin en dogal hakk, olan "yaSama hakk,"na tecavi.iz etmektedir. 

Zorlanmayla karstlasan insanm gosterdigi tepkilerden biri de belirli hedel1ere 
yonelik olan siddet ve saldlrganl, kUr (I). Engellenmeye karst verilen tepkilerde 
saldtrganltk hemen her zaman, ancak degisik bi<;:imlerde bulunan bir ogedir (2). 
Saldlrganca davramslar tekrarlt bir bi<;:imde ortaya <;:lkan ofke nobetlerinden, adam 
oldi.irme gibi astn siddet gosterilerine degin <;:esitli bi<;:imlerde goriilebilir (1). 

Arastmnactlar adam oldi.inne davramsma etkili olabilecek <;:esitli nedenler ortaya 
koymaktadlrlar. Kaplan (3) da, <;:ocuklukta $iddet ve istismara maruz kalma, di.iSi.ik 
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egitim seviyesi, kotii bir yevre iyinde ya~ama, antisosyal davram$lar, zaYlf impuls 
kontrolil, geymi~te slk $iddet ve saldm davram$mda bulunmu$ olmak, surekli zaYlf 
bir ki$isel saygl, alkol ve madde kullamml, sosyo-ekonomik seviyenin dU$iik olmasl 
ve i~sizlik gibi nedenleri adam oldurme daram$mda etkili olabilecek yuksek risk 
faktorleri olarak belirtmi$tir. 

Ulkemizde yapllml$ birkay ara$tllmada (4,5,6,7) ceza ehliyetine sahip, adam 
oldu.rme SUyU i$lemi$ ki$ilerin daha yok 20-40 ya$lan arasmda yer aldlklan tespit 
edilmi$tir. Kopenhag'da Gottlieb (8) ve isvey'te Lindqvist (9) tarafmdan yapIlan 
yah$malarda da benzer sonuylar bildirilmektedir. 

Bu konuda yapllan yah$malarda daha yok erkek denekler seyilmekle bereber, kadm 
oranlanm tespit eden yah$malar da bulunmaktadlr. Bu yah$malarda (7 ,10,11) 
Kadm!Erkek oram 1/6 ile 1/11 arasmda degi$mektedir. 

Ogrenim diizeyi ile ilgili veriler iilkemizde benzerlik gostermektedir. Bu 
yah$malarda (4,7,10) ilkokul ve altl ogrenim seviyesinde bulunanlar en buyuk yi.izdeyi 
olu$turmaktadlr. Dietz (1) ABD'de yaptIgl bir yah$mada adam oldurme sUylanmn 
ortalama 10 ogretim ylhm tamamladlklanm tespit etmi$tir . 
.. Medeni duruma ili$kin bilgilere baktIglmlzda, Uge'nin (4) yah$masmda % 55, 
Ozdemir'in (7) yah$masmda ise % 48,5 ile evli deneklerin ilk slrada yer aldlgml 
gormekteyiz. 
.. YapIlan ara$tIrmalarda suyun m:lgduru daha yok samgm yakm yevresindendir. 
Ozdemir'in .. (7) yaptlgl ara$tIrmada magrurlann % 85'i samgm yakm yevresindeki 
ki$ilerdir. Uge'de (4) yah$masmda benzer sonuylar elde etmi$tir. Lidqvist (9) ise 
kurbanlann yogunu aile iyindeki ki$iler oldugunu tespit etmi$tir. 

Literatiirde adam oldiirme SUyU i$lemi$ ki$ilerin ki$ilik ozelliklerine ili$kin farkh 
veriler yer almaktadlr. Kalichman 02,13) yaptIgl iki ayn yah$mada elde ettigi 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) (Minnesota Cok Yonlil Ki$ilik 
Envanteri) sonuylanna gore, adam oldi.irme SUyU i$lemi$ ki$ilerill daha dl$a donuk, 
empulsif, psikopatik ve hipomanik oldugunu tespit etmi$tir. U ge (4) deneklerin 
%46'smda psikopatolojik bulguya rastlamazken, %29'unda psikopatik, % 16'smda ise 
nevrotik bulguya rastlaml$tIr. Aral (5), deneklerin % 72'sinde psikopatolojik bulgu, 
% 10'unda nevrotik, %8'inde psikopatik bulgu bildirmi$tir. 

SUylunun ki$ilik yaplslyla i$ledigi sUylar arasmdaki ili$ki uzun ve kanna:~ak bir 
geli$im si.irecinin uriinudi.ir (4). Bu nedenle, $iddet iyeren davram$lan ongormeye 
(prediction) ve onlemeye (preventative) yonelik her ttirlti bilginin, bilimsel verinin 
ortaya koyulmasl ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz de bu yalI$mada, konu ile 
ilgili bilgilere katkIda bulunmak amaClyla, kasten adam oldiirme SUyU faillerinin ki$ilik 
yapllanm inceledik. 

GERE(: VE YONTEM 

Deney grubu, 1995 senesinde Adli TIp Kurumu Gozlem ihtisas Dairesi'ne CMUK'un 74.maddesi 
geregince ceza ehliyetlerinin tespiti i~in mahkemelerce gonderilen, yapJlan muayene ve tetkikler sonucunda 
ceza ehliyetinin tam olduguna karar verilen "Kasten Adam Oldiirme Su~u" nedeni ile samk ve tutuklu 
bulunan 139 vak'a i~inde randomize se~imle belirlenen 50 kisiden olusturuldu. Kontrol grubu ise 
sosyodemografik, ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri deney grubu ile eslestiri1mis daha evvel su~ islememis 
(sablka kaydl olmayan) ve major psikiyatrik bir bozuklugu bulunmayan kisilerden olusturuldu. 

Bu phsmada verilerin toplanmasmda, Rorschach Psikodiagnostik KiSilik Testi, deneklerin zeka 
Kastenboliimiinii belirlemek i~in Cattell (2A) , Porteus ve Alexander zeka testleri, kontrol grubundaki 
deneklerin major psikiyatrik bir bozuklugunun bulunup bulunmadlgml tespit i<;in SCL-90-R (Semptom 
Tarama Listesi) ve sosyodemografik ve kriminolojik ozellikler formu kullamldl. 
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BULGULAR 

Deney ve kontrol gruplanndaki deneklcrin sosyo-demografi ozelliklcrine ili§kin 
bilgiler Tablo l'de g()riilmektedir. Denek1crin % S2'sinin 21-40 ya~lan arasmda, 
%S8'inin ilkokul mezunu, % SO'sinin de evli oldugu bulunmu~tur. 

SllI;lu gruptaki SO denektcn 45'i crkck, S'j kadmdlf. DolaYlslyla bu r.;ah~mada kadm 
crkek oram l/9'duf. 

Tablo 1. Sosyodemografik 67.clliklcr 

Dcney Grubu Kontrol Grubu 
n (50) % n (50) % 

A- Ya§ 
18-20 7 14 2 4 
21-30 18 36 14 28 
31-40 8 16 IS 30 
41-50 ]() 20 17 34 
51-60 3 6 2 4 
61 veiistii 4 8 0 0 

B- dgrenim Dilzeyi 
Okullla yazlllasl yok 8 16 0 0 
Okur-yanr 2 4 3 6 
llkokui 29 58 32 64 
Orlaokui 6 12 9 18 
Lise 4 8 5 10 
Onivcrsite 2 2 

C- Medeni Durum 
Evli 25 50 44 88 
Bckar 20 40 6 12 
Dul 2 0 0 
Bo§anml~ 4 8 0 0 

Tahlo 2. Suyun lllagduru 

Su~un Magduru Heney Grubu 
n (50) % 

Anne 1.64 

J Baba 2 3.28 
Kardq 8 13.12 %31.16 
E~ 7 11.48 
~:ocuk 1 1.64 
Akraba 8 13.12 
Tallldlk 21 34.44 

Yabancl 13 21.32 
Toplam 61 100.04 
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Tablo 3. Ki~iligin cnlellekl(icl fakliirlcri 

A· Zihni Sentez Kabiliye!i 
ZaYlf 
Vasal 
iyi 
Rijil 

11- idrak Fonksiyonlannda 
Asimiiasyon 
ZaYlf 
Vasal 
lyi 

c- l~ntelfektiiel Kontala 
ZaYlf 
Vasal 
iyi 

D- KolfekliJ Diqiinceye Katd"n 
ZaYlf 
Vasal 
jyi 

Dcncy Gruhu 
n (50) % 

6 
21 
o 

23 

27 
19 
4 

9 
29 
12 

4 
18 
28 

12 
42 
o 
46 

54 
38 
8 

18 
58 
24 

8 
36 
56 

Tahlo 4. Ki~iligina['f'eklif faktiirlcri 

Dcncy Gruhu 
n (50) % 

A- 1~(;O Ponksiyonlan 
Zaylf 27 54 
Vasal 21 42 
iyi 2 4 

B· Sosyai Konlakt 
Zaylf 43 86 
Vasal 7 14 
iyi 0 0 

C- NJekJiJKontakt 
Bowk 30 60 
ZaYlf 16 32 
Vasal 3 6 
iyi 1 2 

D· Sosyabilite 
nowk 0 0 
Zayd' 21 42 
Vasal 29 58 
iyi () 0 

E- AI.TekJiJ Yap" 
ImmaliJr 36 72 
Lahil 9 18 
Emoli!' 22 44 
Empu ls if 22 44 
EkspioSlf 15 30 
Agresif 26 52 

II. KULAK, K. DOKSAT, B. GOLGE 

Kontrol Grubu 
n (50) % 

10 20 
11 22 
6 12 
23 46 

15 30 
19 38 
16 32 

11 22 
7 14 
32 64 

11 22 
11 22 
28 56 

Kontrol Gruhu 
n (50) % 

16 32 
16 32 
18 36 

38 76 
7 14 
5 10 

6 12 
26 52 
13 26 
5 10 

1 2 
14 28 
29 58 
6 12 

9 18 
9 18 
12 24 
5 !O 
3 6 
16 32 

X2= 10.2 
SD = 3 

X2 = 10.62 
SD = 2 

X2 = 23.4 
SD = 2 

X2= 4.94 
SD = 2 

X2 = 16.2 
SI) = 2 

X2 = 25 
SI) = 2 

X2= 27.2 
SI) = 3 

X2=8.4 
SI) = 3 

X2 = 10.S 
SI) = 5 

,;.: Bir ki-'iidc hirdcn faJ'.Ia a frcktif ozcl lik bu\unmaSl ncdcni ile loplanll 50'den fJl.13dlr. 
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Tahlo 5. Ki~iiik yapilan 

Bulgular Delley Gruhu Kontrol Gruhu 
II (50) % n (50) % 

Psikopatoiojik hulgu yok 24 48 33 66 

Ncvrolik 10 20 10 20 X2 = 7.8 

Psikopalik 13 26 4 8 
~i/,()id 2 2 4 SD=5 

Dcpresif 2 0 0 

Eksilasyon 2 1 2 
Toplam 50 100 50 100 

T ahlo 6. Dcncklcnn IQ puanian (Zcka Bi)i(irnicri) 

IQ Ikney Gruhu Kunlr,,1 Gruhu 
n (50) % n (50) % 

71-80 2 2 
81-90 8 16 2 4 X2 =78 

91-110 32 64 28 56 
111 - 120 2 4 18 36 

SI) = 5 

121 -13 0 0 0 1 2 
Sim(iiasyon 7 14 0 0 
Toplarn 50 100 50 100 

Bu ara~tIrmada yer alan deneklerin bazilan aym anda birden fazla ki~iyi 
bldiircliiklerinden toplam magdur saYlsl 61 'dir. Sur;un magdufLI olanlarm yakla~lk 
% 79'u samgm yakm yevresincleki ki~ilerdir (Tablo-2). 

Deney ve kontrol grubunu olu~turan deneklerin ki~iliginin entellcktiiel I"akti.irleri 
Tablo-3'de verjlmi~tir. Ki~iligin entellektUcI I"akti.irlerinin zihni sentez k~:biliycti, idrak 
fonksiyonlann asimilasyon ve entellektuel kontakt kategorilerinde her iki grup arasmda 
istatisliki ar;I(jan ilnlamlt bir fark bulunrnlJ~tur. Kollektif dii~linceyc kattllln 
katcgorisindc isc biiyle bir fark tespit cdilmemi~tir. 

Ki~iligin a/Tektif fakLorleri Tablo 4'de verilmi~tir. Ego fonksiyonlan, sosyal 
konlakL, a/Tektif konLakL ve sosyabilite kategorilcrinde her iki grup arasrnda iSLatisl.iki 
ar;ldan anlamlt bir fark blllunmamakla birlikte iizcllikleri tek tek ele aldlgllnmla 
belirgin farklIllklar giirulmektedir. 

Rorshach Ki~lik Testi sonucunda elde elligirniz ki~ilik yapdan Tablo S'dc 
verilmi~tir. lki grup arasll1da iswtistiki ar;ldan anlamlI bir {"ark bulunamaml)tlf. 

Dcncklcrin IQ pu,lfllan Tablo 6'da giiriilmektcdir. Dcney grubllnun IQ orlalamasl 
95, kontrol grllbllnun orwlamasl isc I06'dlr. 
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T ARTISMA VE SONUC 

Ara~tmna bulgulanmlza gore, kasten adam oldlinne suc,;u faillerinin ya~, ogrenim 
dlizeyi ve medeni durum ile ilgili elde ettigimiz verileri, giri~te bahsedilen c,;ah~malann 
sonuc,;lan ile paralellik gostennektedir. 

Benzer c,;ah~malann c,;ogunda sadece erkek denekler ara~tmna kapsamma 
almml~tlr. Ancak biz inceleme konusu yaptlglmlz poplilasyonu tlim ozellikleri ile 
temsil eden bir deney grubu olu~turduk. Rastlantlsal sec,;imle belirledigimiz deney 
grubunda kadm/erkek oram 1/9 olarak tespit edilmi~tir. Literatlirle paralelik gosteren 
bu sonuca gore diger ~iddet suc,;lannda oldugu gibi kasten adam oldlinne suc,;lannda da 
erkeklerin oram kadmlardan fazladlr. Batl kaynakh ara~tlnnalarda son senelerde 
kadmlann katil suc,;lanmn oranmm arttlgl ifade edilmektedir. Goldman (15) bu oranm 
1/5'e dli~tliglinli bildinnektedir. 

Toplumumuzda, zarann daha c,;ok tammadlglz ki~ilerden g~lecegine ili~kin .yaygm 
bir kam bulunmaktadlr. Oysa hem bizim bulgulanmlz hem de Ozdemir (10) ve U ge'nin 
(6) bu konudaki yaptlklan c,;ah~malarda elde edilen bulgular bu kanmm tersini 
dli~lindlinnektedir. Lindqvist'in (9) yaptlgl c,;ah~mada da aym dogrultuda bir sonuc,; 
gortilmektedir. 

Ara~tlrmadan elde ettigimiz bulgular ki~ililigin entellektliel faktorleri (zihni sentez 
yetenegi, idrak fonksiyonlannda assimilasyon, entellektliel kontakt) ile zihni yonden 
faal bir tutumun, gerc,;ege uyumun ve blitlin psikolojik faktOrierin dinamizminin ifadesi 
olan ego fonksiyonlanmn adam oldlinne suc,;u i~leyenlerde daha zaYlf oldugunu 
gostennektedir. 

Adam oldlinne suc,;u i~leyenlerde sosyal affektif kontakt zaYlflaml~ bulunmaktadlr. 
Yine deney grubundaki denekler kontrol grubuna gore daha immatlir, empulsif ve daha 
agresiftirler, aym zamanda bu denekler affektif yonden olgunla~maml~lardlr. 

Entellektliel ve affektif yonden geli~memi~ ki~ilerin, kendilerini sozel olarak ifade 
edememeleri ve impulslerini denetleyememeleri nedeniyle ~iddet suc,;lanna, dolaYlslyla 
adam oldlinne suc,;lanna yoneldiklerini dli~linmekteyiz. Bunun temel sebebi ise glidli 
bir ego yaplsma sahip olmamaktlr. 

Psikopatolojik tlim bulgular ic,;inde en yliksek ylizdeyi psikopatik bulguJar 
olu~turmaktadlr. Bu da giri~ bollimlinde hem yerli hem yabanci literatlirle paralellik 
gostennektedir. Bununla beraber, adam oldlinne sue,;lan sadece psikopatik kj~ilik yaplsl 
ile ac,;lklanamaz. 

IQ puanlan ae,;Ismdan iki grup arasmda c,;ok belirgin bir fark goze c,;arpmamaktadlr. 
Bu da bize bu sue,; tlirlinde zekanl11 onemsiz bir degi$ken oldugunu dli~lindUnnektedir. 

Sonue,; olarak, ki$ilik testinden elde ettigimiz bulgulara gore, e,;ah$marllIZm ana 
konusunu olu~turan kasten adam oldlirme suc,;undan samk deneklerin, entellektliel, 
affektif ve sosyal kontaktlanmn ve aynca ego fonksiyonlarl11m zayrf oldugu 
bulunmu~tur. Affektif yonden immatUr, agressif, impulsif ve nevrotik c,;atr~malann 
hakim oldugu h5ilik ozellikleri sergiledikleri gorUlmU~tlir. 

Sue,;un ve suc;lunun onceden tahmin edilebilmesi gibi son derece onemli bir konuya 
daha c;ok l~lk katmak ac,;lsmdan, bu tlir siddet ic;eren davrams lan ongormeye ve 
onlemeye y¢nelik her tlirlli bilginin ve bilimsel verinin ortaya koyulmasr yararh 
olacaktrr. Ozellikle daha genis denek gruplanyla prospektif olarak yaprJacak 
c;alrsmalann daha da arttmlmasl gerektigini dlisUnmekteyiz. 
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Typing of ABH Blood Group Substances From Dandruff Flakes 

MAN DEEP KAUR, RAKESH KUMAR GARG 

Foren~ic Science Department, Punjabi University, Patiala, India. 

SAC KEPEGiNDEN ABH KAN GRUnU FAKTORLERiNIN BELiRLENMESI 

Summary 

Twenty five samples of dandruff flakes of different individuals of known blood group and secretor status 
have been annlysed for the pre~ence or absence of ABH blood substances. Low ionic strength solution by using 
absorption-elution with and without. The percentage of positive results have. been achieved higher in the 
former than \he latter (06, and 76, percent). These results indicate that the absorption elul:011 with USS 15 more 
reliable and suilahle for the determination of ABH substances from dandruff flakes 

Key words: Dandruff jla~es, Secretor status, ABH substallces, AbsOIpliofl-Elulion (simple), low JOllie 
strength sollitlOIl (LISS). 

Ozet 

Kan gruplan ve sekrctorluk ozellikleri bliinen degi:-;ik ki~ilerden alllian 25 sac kepegi omegi. ABH 
faktcilierinin varltgl/yoklu8u ao;:!smdan im:ekmli. iocekmede absol1lsiyoll-eilisyoola d(j~ijk iyonik yoglloluk 

ccizeltileri kuliamldl. Absorpsiyooeltisyoo yontemi kuHamlmadlgmda, pozitif sonucl:mo yuzdesi, bu ycintem 
klilialllldlgl!lda elele edilenlerden dli~uk blilunelu. EJcle edilen sonu\Jar LlSS (dli~i.ik iyonik yogun[uk cbzelrisi) 
kullamlarak uygulanan absorpsiyon/elLisyon yonteminin, sac kepegincle ABH faktorlerinin saptanmaslilda 
oaha uygun ve glivenilir hi! yi"intem oJdugunu gosterdi. 

Anahtar Kdimeler : Kepek, sekrcrbrliik durumll. ABH Jaklorleri, (basin absorpsiyoli-eliisyon, LISS. 

INTRODUCTION 

Dandruff can be recovered from the clothes, coat, shirt collar, pillow cases, bed 
sheets, etc. in forensic investigations such as murders, assaults, sexual offences, etc. and 
can assume a great significance In establishing the identity of the mdividual in crime 
investigations. 

Pityriasis capitis Of Seborrhoea capi tis, common! y known as dandruff. consists of the 
desquamation of the small scales either dry or trapped in a film of sebum from an 
otherwise nonnal scalp. It is a fine slightly greasy, white or grey scales that are often 
shed down when hair is brushed or disturbecl. Dandruff is a result of dysfunction of the 
oJ! producing glands of the scalp. 

According to Davidson and Srejsai (1972) b100d groups A, Band 0 are present in 

some epithelial cells and also endothelial cells lining the blood vessels. They are absent 
In connective tissues, central nervous system and some of the epithelial cells. Cooms et 
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al. (1956) devised the mixed agglutination technique for the detection of antigens in 
buccal cells, skin cells and platelets. Swinburne (1962) modified the mixed agglutination 
technique for the detennination of ABO blood grouping from fragments of skin and 
dandruff. Seema and Garg (1990) reported that the epidermal cells could be successfully 
typed for the ABH factors by using absorption-elution with low ionic strength solution. 
Sidhu and Garg (1991) showed that the application of absorption-elution technique for 
grouping of epidennal cells is more reliable than the mixed agglutination and the 
antigens present in them are independent of secretor status. Very few studies have been 
conducted on the determination of ABH substances from dandruff (Swinburne, 1962; 
Bapuly,-1985; berry et al; 1991). 

Since there is not much information available on the ABO typing from dandruff as 
well as there is no agreement on the adoption of the particular technique for analysis, 
there fore, the present investigation has been thought desirable to undertake. 

MATERIALS AND METHOD 

Twenty five samples of blood, saliva and dandruff were collected from different individuals from the 
Punjabi University, Patiala. For the collection of saliva, each individual was asked to place a cotton swab under 
tongue for 10-15 minutes and the swab was squeezed in a serially marked sterile test tubes and analysed for 
secretor status according to Race and Sanger (1975). Along with saliva samples, blood samples were taken by 
finger prick method and analysed by slide technique according to Dunsford and Bowley (1976). The dandruff 
samples were collected from the same individuals with the help of forceps and they were placed in serially 
marked test tubes. All the samples of fresh blood and saliva were analysed for ABH antigens and secretor 
status. The dandruff samples were kept in refrigerator until the period of analysis (one month). 

The dandruff tlakes were analysed by both the techniques, absorption-elution (simple) and absorption
elution using low ionic strength solution (USS). The absorption-elution method was followed as reported by 
Swinburne (1962) and Bapuly (1985) while absorption-elution with USS according to Sagisaka et al. (1980) 
and Seema and Garg (1990) with slight modifications. 

Each of the dandrufT sample was pre-treated with o. olN of NaoH for about 10- 12 hours. After this the 
NaoH was removed with the help of a pipette from each test tube and the flakes of dandruff were allowed to 
dry. 

Appropriate positive and negative controls were kept with each of the test samples. The antisera-A and B 
were obtained from Mitra and Bros. Pvt. Ltd. (Monoclonaltype) New Delhi while anti -H was prepared in the 
laboratory of the Department. The titre of anti-A, anti-B and anti-H was 64, 32 and 8 respectively. Sodium 
hydroxide used was obtained from E. Merck (India) Ptv. Ltd, Bombay and human albumin from Sigma 
Chemicals Ltd, U.S.A. 
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Table 1. The Results of Typing of ABH Blood Group substances from Dandruff flakes. 

Blood Samples Absorption elution (simple) Samples Absorption elution (LISS) 
Group Tested Positive Negative Tested Positive Negative 

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

A 5 3 2 5 5 
(20.00) (I2.00) (800) (20.00) (20.00) 

B 10 8 2* 10 9 1* 
(40.00) (32.00) (800) (40.00) (36.00) (4.00) 

0 7 6 1* 7 7 
(2800) (24.00) (4.00) (28.00) (28.00) 

AS 3 2 1 3 3 
( 1200) (8.00) (4.00) (12.00) (12.00) 

TOTAL 25 19 6 25 24 1 
(100.00) (76.00) (24.00) (100.00) (96.00) (4.00) 

* indicates incorrect results. 
The figures given in parenthesis indicate percentage 

RESULTS AND DISCUSSION 

The results of ABH typing from dandruff are given in Table 1. The absorption-elution 
technique using low ionic strength solution has given higher percentage of correctly 
typed results in comparison to the absorption-elution method (simple) applied. Ninety
six percent of the samples could be correctly typed for the ABO (H) antigens in the 
former techniques while seventy-six percent in the latter. In this study two samples of B 
blood group and one of a type has given incorrect results with the application of simple 
(absorption-elution) method while with the other technique only one was incorrectly 
typed. The overal number of negativeresults were lower (4.00 percent) in case of 
absorption-elution (USS) than the simple method (12.00 percent). The negative and 
incorrect results observed in the present study may be attributed to the cause of small 
amount of the antiges present in the samples or due to the presence of some extraneous 
material on the surface of the flakes. Similar types of findings have been made by other 
workers (Kind and Lang, 1976; Jenkins et al. 1976; Soringer et al. 1965; Cameron et al. 
1959 and Garg, 1990). 

Bapuly et al. (1985) warned on the detection of ABH blood group substances from 
two years oid dandruff samples of human origin by absorption-elution, They could 
obtained satisfactory results with positive findings ranging from 100.00 percent and 
58.00 percent. Berry ~t a!. (1991) could detect the presence of blood group antigens in 
dandruff scales by using absorption-inhibition technique in approximately 90.00 percent 
of the samples. The results of the present study are in agreement with the findings of 
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Berry et al. (1991) slightly different from the studies conducted by Bapuly (1985). 
Inoverall, it has been observed that ABH typing could be more reliably detected by using 
absorption-elution with low ionic strength solution as compared to simple absorption
elution. The determination from ABH substances from dandruff flakes were observed to 
be independent of the secretor status of the individuals. Thus it is apparent that the 
dandruf flakes or scales can also be used for the detection of ABH substances recovered 
in forensic cases which can provide a valuable evidence in establishing the ident ity of 
the individual. 
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S. SAMET ERMiS a), A. SADi <;:AGDIR b), UFUK Yl:GtrsUBAY a,b), TAHiRE BASERER a) 

a) i. O. Cerrahpafia TIp Fakiiltesi, istanbul 
b) Adli TIp Kurumu Bafikanhgl, istanbul 

ELECTRIC CATARACT 

Summary 

An increasing number of electrical injuires are reported parallel to the increasing usage of electrical 
devices at home and in industry. 

As a result of electrical trauma, bums in eyelids and eyelashes, conjunctival hyperemia, ciliary injection, 
chemosis, from transient opacities to purulent infiltrations in the cornea, globe perforations and phthisis may 
occur. The most frequently seen lesion in the eye is cataract after electrical traumas, the period of cataract 
forming changes from 6 months to 2 years. In traumas resulting with cataract formation, the contact point is at 
the head, and the nearer point of contact to the eye the more probable cataract formation is. The lesions of the 
retina and choroid are not common, but similar to the lesions of blunt trauma. 

In this study we reported three cases of electrical injury. Ophthalmologic examination of case I revealed 
right posterior subcapsular cataract and retinal detachment of inferior quadrant. The left eye was normal. 

Anterior polar subcapsular-cortical cataract of the right lens, mature cataract of the left lens and 
amputations of fingers were developed in case 2. 

Case 3 developed bilateral cataract 6 months after the accident by a high-voltage current arc. The patient 
was cured by intracapsular cataract extraction. 

Key Words: Electrical injury, Electrical cataract. 

Ozet 

Giiniimiizde elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygm olarak kullanilmasl sonucu gittikve artan saYlda 
elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrik travmasl sonucunda goz kapaklannda ve kirpiklerde yanik, 
konjoktival hiperemi, silier enjeksiyon, kemosiz, korneada gevici opasitelerden agu vakalarda ttim korneaYI 
tutan piirtilan infiltrasyonlara kadar birvok lezyon, iris ve korpus siliarede irritatif degi~iklikler, glop 
perforasyonu, fitisiz gorulebilir, Elektrik travmasl sonucu gozde en slk goriilen lezyon katarakttJr. Genellikle 
endiistri kazalannda tek, Ylldmm varpmalannda ise iki tarafll katarakt meydana geJir. Kataraktm olu~ma 
siiresi 6 ay-2 yll arasmda degisir. Katarakt olusumuyla sonlanan travmalarda temas noktalanndan biri 
ba~dadlr ve bu nokta goze ne kadar yakmsa katarakt olusma olaslligl 0 kadar fazladlT. Retina ve koroidde 
olusan degi~iklikler slk degildir. 

Burada elektrik travmasmm gozde olu~turabilecegi lezyonlan gostermek amaclyla iiv hastada bu tiir bir 
travma sonucu olu~an goz yaralanmalarl olgu bildirisi olarak sunulup Iiterattirdeki oftalmolojik elektrik 
yaralanmalan incelenmistir. 

ilk olguda sag arka subkapsiil kataraktJ ve alt kadran retina dekolmanl saptanmlstJr, sol gozde patoloji 
yoktur. 

ikinci olguda sag goz korneasmda nefelyon, on polar subkapsiiller ve kortikal katarakt, sol gozde olgun 
katarakt, viicudunda yaygm yamk nedbeleri, el parmaklannda amputasyon saptanml$tlf. 

Uviincii olgunun yiiksek gerilim hattmdan basma klvilclm slvramasmdan altl ay soma her iki goziinde 
katarakt gelismistir. Bu hasta intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yontemi ile tedavi edilmistir. 

Sundugumuz olgularda travmadan en az all! ay soma katarakt geli~mistir; elektrik giris deligi bafi 
bolgesinde olup yiiksek aklm sonucu iki hastanm her iki ve bir hastanm bir goziinde katarakt olustugu 
saptanml~l!r. 

Giiniimiizde is ve ev kazalarl artmaktadlr. Bu nedenle elektrik yaralanmalan ve gozde yaptlgl hasarlar 
giindeme gelmistir. Elektrik kazasmdan olusan, literatiire uygun olarak tespit ettigimiz iic; goz yaralanmasl 
olgusu sunulmu$tur. 

Anahtar Kelimeler : Elektrik travmaSl, Elektrik kataraktl. 
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GiRiS 

Cok eskiden beri Ylldmm <;:arpmasl sonucu yamklann olu~tugu bilinmektedir. 
Gilnilmilzde de elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygm olarak kullandmasl sonucu 
gittik<;:e art an say Ida elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrikle yaralanma 
elektrik aktmlOlO vilcultan ge<;:mesiyle olu~ur. Bir giri~ deligi vardlr, burada yalllk 
gorillilr, bir akIm yolu vardlr ve bir <;:lkt~ deligi vardu. Clkl~ deliginde de yamk 
gorillilr. Elektrik yamklan lSI yamklanndan agnslz, kuru, aseptik ve genellikle yilksek 
lSI etkisinin klsa silreli olmasl nedeniyle normal doku ile araslOda keskin bir SlOlr 
bulunmasl ile aynhr. Histolojik olarak da e!ektrotermal yalllklarda koagiile doku ile 
normal doku araslOda slmr daha keskindir ve bunun dl~lOda hilcre reaksiyonu aymdlr 
(1,2). 

Elektrik akIml gozde biltiin dokulan degi$ik derecelerde etkileyebilir. Goz 
kapaklannda, kirpiklerde yamk olu~abilir, degisik miktarda doku kaybl geli$ebilir. 
Degi~ik derece!erde konjuktival hiperemi ve siliyer enjeksiyon kuraldlr. Kemozis 
subkonjuktival kanama geli~ebilir. Komeada <;:e~itli lezyonlar olu~abilir, en sik gorillen 
saglam epitel altlOda genellikle ge<;:ici noktasal, <;:izgisel veya yaygm intertsiyel 
opatiselerdir. Eger destrillctif bir yamk geli~mi$se epitel nekrozite olm. Kornea duyusu 
azahr veya kaybolur. Ulserasyon geli$ ip skatrizasyon ile sonlamr. Daha ciddi 
durumlarda tiim korneanm pilrillan infiltrasyonu perforasyon ve fitizis ile sonlanabilir. 
Iris ve siliyer cisim her derecedeki etkilenmede irritatif degi$iklikler gosterir. Lenste en 
sik gorillen degi$iklik olan katarakt haricinde nadiren dislokasyon geli$ebilir. Retina ve 
koroitte olu$an degi~iklikler slk degildir. Retina dekolmam, retina odemi, retina 
kanamalan, papilla odemi, optik nevrit, optik atrofi, koroit ymIimalan gorii!ebilir. Akut 
donemde elektrik travmaSI goz i<;:i basmclOda azalma yaparken ileri donemde sinesilere 
bagli olarak basm<;: artlSI geli$ebilir (1-4). 

1nsan lensinde elektrik travmasl somasl tamnabilen ilk degi$iklik on kapsiil altmda 
geliSen <;:ok saYlda kil<;:iik vakuollerdir. Bu vakuoller midperiferik lens bolgesinde 
olabilir ve eger pupilla geni$letilmezse gozden kapbilir. Kural olarak bu degisiklik 
erken donemde gormeyi etkilemez (5). Hayvan modelinde de elektrik travmaSI somasl 
ilk degi$iklikler on subkapsiller bolgede gorillen kil<;:ilk vakuoller olusmu$Lur. Bu 
vakuoller once bilyilme gostermi$ve soma kaybolarak on subkapsiller kaLarakta 
donil$milstilr. Ultrasiitrilktilel olarak vakuollerin lens epitel hilcrelerin arasmda 
yerlesim gosterdigi, vakuoller kaybolduktan soma <;:evre epitel hilcrelerinin boliinmeye 
ve kii<;:ilk !ens fibrillerine donil$meye ba~ladlgl gozlenmistir. Bu lens fibrilleri yeni 
lens kapsillil ilretip merkezi on supkapsi.iler katarakt olustururlar (7). Bu katarakt 
morfolojik olarak travmaya bagh on subkapsiller kataraktm aynlSldlr. Arka subkapsiller 
bolgede elektrotravmaya bagh gelisen kataraktm da ondekine benzer mekanizmayla 
olustugu diiSilnillmektedir (8). 

Elektrik kataraktmm patogenezi tartlsmahdlr ve baZl teoriler one silrillmilstilr. 
1- Elektrik akIml lens proteinlerini hasara ugratlr. 
2- Elektrotravma sonucu silier kasm kuvvetle kasilmasl lens liflerini mekanik olarak 

hareket ettirir. 
3- ElekLrotravma etkisiyle on kamara dola$lml bozulm ve !ensin beslenmesi 

etkirenir. 
4- Lens kapsLililniin permeabilitesi degi$ir (1). 
ElekLrik aklmlmn bir elemam olan ultraviyole Ismlanna <;:ok klsa siire maruz kalma 

sonucu katarakt meydana geldigine genellikle inamlmamaktadlI (1,2). 
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OLGUSUNUMU 

1. Olgu 
II ya~mda erkek, Agustos 1994'de elektrik diregine ylkml~, ba~mm sag tarah 

elektrik teline degmi~, sag goz gormesi hemen azalml~, saylan yanml~, sol kolda ve 
slrt1010 sol tarafmda yara olu~mu~. 8 ay sonraki Cerrahpa~a TIp FakLiltesi Goz 
Klinigindeki muayenesinde sag gormesi el hareketleri diizeyinde ve arka subkapsiiler 
katarakt meveut (Resim I). Sag gozdibi muayenesinde alt kadran dekole olarak gorLildLi. 
Sol goz gormesi tam ve aynntlh lens, gozdibi muayenesinde patoloji saptanmadl. 
BaS10m sag tarafmdaki sayh deride, sol kolda ve Slftta sol tarafda nedbe meveut. 
Hastanm kaza an10daki pozisyonu itibariyle elektrik gm~ deligi ba~ sag taraf ylklS 
deligi sol kol ve sift sol tarah olarak degerlendirildi. 

Resim 1. 

2.01gu 
25 yaS10da erkek, MaYls 1990'da i~kazasl sonueu ba~m1O sol tarafl yLiksek aklmh 

elektrik teline degmi~, gormesinde kazadan hemen sonra azalma farketmemis, I yilhk 
si.irede gormesinin giderek azaldlgml ifade etmistir. Yi.izi.inde, boynunda, her iki 
kolunda ve her iki ayak tabanmda yanik meydana gelmis, sag 2 el parmagmda 
amputasyon yapdm1s. Kazadan 5 yd sonra Adli TIp Kurumu 3. Ihtisas Kurulundaki 
muayenesinde sag gormesi 1-2/10, korneada santral ve parasantral 1,5 mm <;apmda 2 
adet nefelyon, on subkapsi.iler ve kortikal katarakt, goz dibi muayenesi nOlmal olarak 
saptandl. Sol goz gormesi l~lk muayenesinde olgun katarakt saptandl, ekografi 
normaldi. Yi.izde sol tarafta, boyun on yi.iziinde elektrik giris deligi (Resim 2), sag ve 
sol ayak tabanmda yanik nedbeleri saptandl. Sag el 2. ve 3. parmakda proksimal 
interfalangial eklemden itibaren amputasyon yapilml~ oldugu gori.ildi.i. Sag koltuk 
altmda ufak yara nedbesi gori.ildii (<;lki~ deligi) (Resim 3). 
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Resim 2. 

3.01gu 
35 yasmda erkek, Mart 1993'de yliksek gerilim hattlndan yuzune elektrik ark! 

Sl<;:ramlS, kazadan 6 ay soma her iki goziinde gormesi azalml$,. katarakt geli~tigi 
soylenip her iki gozlinden ameliyat edilmis. Adli TIp Kururnu 3. Ihtisas Kurulunda 
travmadan 3 yll sonraki muayenesinde sag ve sol gom1esi tashihle tam, her iki goziine 
intrakapstiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmiS. Gozdibi muayenesi normal olarak 
bulundu. Sa~ll deride skar goriildU. 

Resim 3. 
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TARTISMA 

OlgulanrnlZ .. clektrik travrnasmm tipik okUler 01clliklcrinin birr,~ogunu 
gastennektedir. U<; olgumuz da basmdan yUksek elektrik aklmma maruz kalnllstlr. 
Literatlirdeki olgulann hepsinde elektrik ile temas noktasl ba~-boyun bolgesidir (5,6,8) 
Temas noktasmm gaze yakmhgl katarakt olusma olas:l1gml arttlm (2,5,6). Birinci 
olgumuzda elektnk iIe temas eden tarafta katarakt olusmllS, diger lens etkilenmemistir, 
ikinci olgumuzda temas eden taraftaki lens daha c;;ok etkilenmistir, literatUrdeki veriler 
elektrik He temas eden taraftaki lensin daha «ok etkilenecegi seklindedir (5), C;ok 
yUksek aklmll elektrik aklmma maruz kalan U<;uncii hastamlzda bileteral katarakt 
gelismistir. 

ilk olgumuzdaki katarakt arka subkapsUler tiptedir. Ikinci olgumuzun bir gazUnde 
maWr katarakt gelismis diger goziinde on polar subkapsLiler ve kortikal katarakt 
saptanml~ttr. U(,:i.incti olgumuzu katarakt operasyonu ge9irmi~ olarak gordUglimuz i<;in 
kataraktm tipini belirieyemedik, Literati.irdeki olgular incelendiginde elektrik lravmaSl 
somaSl geli~en kataraktlann btiyuk (,:ogunlugunun on subkapsiHer daha az olarak da 
arka subkapsiiler tipde oldugu gori.ildii (5-9). 

Yalmzca ilk olgumuz gormesinin kaza somaSl hemen azaldlgml soylemekte, diger 
iki olgu elektrotravmadan en az 6 ay soma gbrmelerinin azaldlgUll ifade etmektedir. Ilk 
olgumuzdaki ani gormc azalmasl retina dekolmanma bagianml~tlr. 

Uy olgumuzda da elektrik aklmmm giri~ ve/veya <;lkl~ yerlerinde yamga baglt skar 
olu$umu ve bir olgumuzda da amputasyon yaptldlgl gorUlmll,sti.ir. Litcraturdeki 
olgularda da amputasyon bildirilmistir (5). 

Katarakt clcktrik yaralanmalanndan genelliklc bir sUre soma olusur, yddlflm 
(:arprnasl veya endustriyel yUksek aktmla temas sonueu en slk olusan goz 
yaralanmasldlr. Yiiksek voltajh alternatif akIm, dogru aknn veya elektro$ok tedaVisi 
sonucunda gelisebilir (1). Katarakt elektrik akImmm gozden direkt gec;mesiyle 
olusabildigi gibi kazazedenin ba~mdan veya vUcudundan gec;mesiyle de Oiu5abilir (2). 
Elektrik kataraktl olgularmda temas noktalanndan biri (,:ogunlukla bas iizerindedir. 
Temas noktasl gaze ne kadar yaklnsa katill'aktm meydana gel me oiaslhgl 0 kadar 
fazladlr (2,5,6). Genellikle endUstriyel kazalarda tek ylldmm c;arpmalannda yift tarafil 
katarakt meydana geli! ve yildmm 'YarpmaSl gibi yok yliksek voltajlar sonliCU katarakt 
olu$ma sLiresi ktsahr. Kural olarak eger katarakt iki tarafh degilsc clektrik ile temas 
edilen taraftaki lens etkilenmistir. 220 V'dan 80.000 Va kadar elektrik soku katarakt 
olu$turabilir (l,5). 

Elektrik ~okundan hemen sonra katarakt olu~an olgular blilundugu gibi aylar halta 
ytllar soma katarakt olu~an olgular da vardlf, bu sure 6 ay-2 yLl arasmda degi~kenJik 
gbsterir. Lens opasiteleri uzun bir statik danemden soma hlzla katill-akta donUsUr (1,2). 

OlguJanmtz ve literatiir incelendigindc crkekJeriri e!ektrotravmaya c,;ok daha fazla 
oranda maruz kaldlklan gortilmtis, bu da ytiksek elektrik aklmlanyla ugra$llan 
endilstriyel i$lerde «ogunlukJa erkeklerin <;ahstlgl ~eklinde yorumlanml~tJr (10). 
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AGE DETERMINATION CASE OF A HETEROZYGOTE TWIN 

Summa ry 

Although skeletal maturation is mfluenced and regulated primarily by nutritive, genetIc, endocrine 
factors, mechanical forces , drugs, etc., age determination is still based on bone growth. Because of these 
factors the age estimated by radiological examination may differ from the true age of the individual. 

In this article, a heterozygote twin case (both boys) representing one year age difference according \0 
skeletal growth, IS reported. 

Key Words: Age delami/ratlon , bone growlh, skeletal maturalion. 

Oze! 

iskele \ gelisiminin beslenme, genetik, endokrinal l'aktiirler ile mekanik etkiJer, ilac;:lar vb. etkenler 
tarafmdan primer olarak etkilenmesine ve dUzenlenrnesine ragmen, yas tespiti ha1en kemik gelisirni 
g6z6nUne ahnarak yaprlmaktadlr. Belirtilen raktiirlerin erkileri nedeniyJe, yapllan radyolojik inceJeme 
sonucunda ki:;inin gen;ek yasmdan farkh bir yas resbi! edilebilir. 

Bu yazlda, iskelet ge lisim1eri dikkate almarak aralaflnda bir yas rark belirlenen hir heterozigo\ ikiz olgu 
sunulmu:;\ur. 

GiRiS 

Adli tlpda yas tayini cezai ve hukuki a«ldan buyuk on em te~lyan konulardandlr. 
Ceza ehliyeti, hukuk ehliyeti, farik ve mumeyyizlik, fiilin ahlaki redaetini idrak edip, 
fiile manevi yonden mukavemete muktedir olma, askere almma, memuriyete girme, 
okula ba~lama, emekli olma gibi durumlarda yasalar ban ya$lan smlr olarak kabul 
eltiginden ilgili ~ahsm gen,:ek yasmm tespiti gundeme gelebilmektedir. Aynca :;;uphe 
uyandlracak sekilde bulunan bebek cesetlerinde, kimJigi belirsiz sahlslarda veya 
iskeletin tumune ail ya da kIsmi kemik omeklerinde yine miad ve ya~ layini yavdtnasl 
gerekebilmektedir. 

Kisinin ya~mm tespitinde fiziksel ve ruhsal gelisimiyle ilgili pek c;ok kriler hcp 
birlikte degerlendirilebilmekle birlikte, bu krilerlerin c;ogunlugu onemli derecede kisisel 
farkhhklar gosterebileceginden, kuvvetli maddi deliller maalesef verememektedir. 
DolaYlslyla uygulamada belirtilen unsurlardan daha objektif veriler sunabilmesi 
nedeniyle ya~ tayini istenen olgularda tercih edilen yontem; boy ve aglrllk olciimu, di~ 
geli~iminin incelenmesi ile birlikte vucutla ki, bazl kemiklerin olu~ma ve geli~mesi, 
suturlann ve epifiz hatlanmn olu~ma ve kapanmasl, eklem aralannll1 kalsifiye olarak 
kapanmasl gibi kriterlerin belirlenerek ve mevcut tablo ve atlas lara uyarlanarak yas 
tespiti yaptlmasll1a dayanmaktadlr (1,2,3,4). 

Ancak bu kisinin gen;;ek yas1l11 genelde yaklaSlk altl ayhk bir sapma de 
verebilmekle birlikte baZl olgularda kisinin gerc;ek yaSll1dan daha buyuk sapmalar da 
gosterebilmektedir. 
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OLGUSUNUMU 

Gaziantep 1. Asliyc Hukuk Mahkemesi tarafmdan Gaziantep lJniversitesi TIP 
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall'na gonderilen ..... tarih, Esas ..... saydl yazlsmda; 

30.9.1977 olan dogum kayltlannm 30.9.1975 tarihine tashihi talebinde bulunan ikiz 
erkek TaE ve TbE. 'nin kesin ya~larulln tespiti istenmi$tir. 

Btl dogrultuda TaE ve TbE.'nin annesi, babasl ve babaannelerininverdikleri 
ifadelerincle; TaE'nin ThE'den J 5 dakika sonra dunyaya geldigini, dolaYlslyla TbEnin 
15 dakika daha bi.iyUk oldugunu, her ikisininde e~lerinin (plesentalanmn) ayn durumda 
dogduklanm, babalannm yurt dl$mda bulunrnasl nedeniyle 90cuklar dogduktan 
yakla$lk iki ytl kadar soma Ni.ifus Mi.idiirli.igi.ine kayll yaptJrdlgml, bu durumda 1975 
yllmda dogduklan halde nUfus kUtiigUnde 1977 dogllmlu olarak goriildiiklerini, daha 
soma birlikte bir i~ kurma oiaYI glindeme geldiginden askerlige gen;:ek ya~lannda 
giderek askerlik donjj~i.i i~ kurrnaYI planladlklarrl1l, ger<;:ek ikiz olduklan ic;in hic;bir 
$i.iphe ve <;ekmce duymadan Mahkerne'ye mUracaat ettiklerini ifade ettikleri bel1rlendi. 
Gerek davactlann, gerekse annc, baba vc babaannelerinin taraflmlzdan hastanede 
ahnan anarnnezlerinde ve Mahkerne'de verdikleri ifadelerinde samimi olduklan 
gozlenmi~, Ta ve Tb'nin heterozigot ikiz olduklan kanaatine vanltnt~tlr. 

Her iki $ahsm yapdan muayeneleri ve ~ekilen grafilerinde saptanan bulgular 
~by led ir: 

TaE'nin (erkek) boyu 1.72 m, aglrhgl 72 kg olarak blc;lilmi.i$, agzmda top lam 28 
adet di$ bulundugu, 20. ya$ dislerinin heni.iz <;lkmaya ba~lamadlgl gozlenmi~tir. 
26.9.1994 tarihinde GaZlantep Dcvlet Hastanesi'nde, 15.10.1994 tarihinde Gaziantep 
Universitesi Tlp Fakiiltesi'nde <;ekiJen grafilerinde; 

El veBilek Grafisinde : El parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlanmn kapanml~, 
radius ve ulna kemikleri alt epifiz hatlan keza kapa!1l11l~, 

Omuz Grafismde : Humerus list epifiz hattmm ~entik seklinde a<;lk oldugu, 
Pelvis Grafisinde : Iliak kcmik Ust kenar, iskion kcmigi alt kenaI' epifiz hatlannm 

ac,:l.k bulundugu gori.ilmi.i~ (Resim 1,2,3), 
Bu bulgutar J~lgmda TaE.'nin film ~ekilme tarihinde 19 yaSl!11l1 ikinci yarlsl 

i<;:crisinde olup, 19 yasm! heni.iz bitirrnedigi kanaatine Vanlml$tJr. 
ThE. 'nin ise (erkck) boyu 1.76 m, aglrhgl 72. kg olarak 61<;:iilmij5, agzmda 28 adet 

di$ bulundugu, 20. yaS dislerinin heni.iz (,:lkmadIgI saptanmlS, c,:ekiten 26.9.1994 ve 
15.10.1994 tarihli grafilerinden ; 

Iki ybnlii dirsek grafisinde : Humerus alt epifiz hattl, epitrochlea nuvesi ile 
olecranon mivesi ve radius list epifiz hatlanmI1 kapanml$, 

El ve Bilek Grafisnde : El parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlannm kapanml~ 
olup radius ve ulna alt epifiz hatlannm kapamnaslrIUl ilerlerni:s bulundugu, 

Omuz Grafisinde : Humerus list epifiz hattmm a<;lk oldugu (Resim 4,5), 
Pelvis Grafisinde : lliak list kenar, iskion alt kenar epifiz hatlannm keza aylk 

bulundugu gorU!mi.i~, 
Her ikisinde de yapllan kan tetkiklerinde homon dilzeyleri noma I Slfmlar i<;erisinde 

saptanrnl$, seksuel geli$im ve fonksiyonlanI1l tamamlaml$ ve kazanmi~ olduklan 
tespit cdilmi~tir. 

Bu bulgular l~lgmda TbE.'nin halen 18 ya~mm ikinci yarlsl i<;erisinde oiup, 18 
ya$UlJ henUz bitirmedigi, kanaatine vanhm~t1f .. DolaYlslyla 15'er dakika ara ile 
dogmuS bir ikiz olguda kemik geli$imi itibanyle BIR YAS FARKLILIK saptanml~l1r. 
Bu arada TaE.'nin hulug <;agmdan once <;ahStlgl bir i$te olduk<;:a aglf yukler 
kaldlrdlgml, bol slit, peynir, yogurt gibi slit ilriinleri i1e beyaz veya siyah eti degi$ik 

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 115-120



Heterozigot ikiz Bir Ya$ Tespi:i Olgusu 117 

cesitlerle yemegi sevdigini, beslenmesine onern verdigini belirttigi dikkati cekmistir. 
TbE. ise et ve slit iiriinlerini sevrnedigini, ayak tistii "fast food" turti gldalar ile yernek 
ihtiyaclm gidenneyi tercih ettigini, aglr ytik kaldmnadlgllli heyan ettigi saptanml~tlr. 

;;; 

:;:;;:; : 

.;' 
; ;:::;;;, 

:.::: . 
:: 
~3: 

Resim 1. TaE'nin el ve biiek gratisi. Elparmak ve tarak kemikleri ile radius ve ulna alt 
epifiz hatlarmm kapanml~ oidugu gonilmekte. 

Resim 2. TaE'nin omuz grafisi. Humerus Ust epifiz hattl ~enlik olarak gorulmekte. 
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Kesim 3. TaE'nin pelvis grafisi. tEak kemik list kenar, iskion kemigl alt kenar 
tcpifiz hatlan a~tk olarak gCiriIimekftc. 

Resim 4. TilE'nin el ve bikk graflsi. EJ pannak ve tarak kemikleri epifil hat Ian 
kapanfll!~, focliliS ve ul!1~ all epifiz hatlanll!ll kapanmaSl ilellerni~ 
goriiniimde 
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Resim 5. TbE'nin ornuz grafis!, Humerus ust epifiz hatl! ar;lk olarak gi'sriilmekte, 

TARTISMA 

Bebeklik, <;:ocukluk ve bulug c;agmda kemik gelitlimi beslenme, genetik, emosyonel, 
noroendokrinal ve peri feral cevap faktorlerinden etkilenir Cocukluk c.:agmda 
endokrinotojik olarak normal bliyume ve geli~me, growth harmon, liroksin ve insulin 
arasmdaki dijzenli c;ah~ma ve ctkile$Ime bagh bir tablo scrgilcr. lJzun kemik gcli~imi 
isc primer olarak beslenme, genetik ve endobin faktorlerden etkilenir (5), Yine kemik 
eksenine dikey olarak uygulanacak bir bastnc; daha c;:ok kemigin emilmesini yani 
rezoq)siyonunu saglarken, kemik cksenini YCH1iinde uygulanacak bir basUl\- ise 
kemikJe~meye yardlmcl olur (6). 

Doillylslyia ki$inin gosterdigi kemik gell1:;imi gozoniine almarak ya$ tespiti 
yapmak gen,;egine en yakln ya~l verebilmekle birlikte, yukarda belirtilen faktorlerin 
etkisi ile gen;:eginden farkh ya~larda saptanabilmektedir. 

Ki~inin kendisi tarafll1dan Hukuk Mahkemeleri'ne Cl..;;:tlan "yaS tashihi" davalan 
ba~ta olmak Lizcre, yine savcll!klar tarafmdan Hukuk Mahkemelcri'ne a<;:Ilan "ya:;; 
tespiti" davalan, C:eza Mahkemeler.i'nden gelen "ya~ tayini" olgulannl gUniimUzde 
ha!en agll-l!gtnl ve onemini korumasl dikkat <;:ekicidir. Buyi.ik kentlcrde yasayan 
~agda$ insanlar dogllm yapmak ic.:in hastanc, dogumevi gib. resmi veya bzel kurll[u~lan 
tcrcih ettiklerinden dogum sonraslburadan aldlklan dogurn raporianm Nlifus 
MUdLirliigli'ne ibraz ederek gerc;ek dogum tarihini kaYltlara ge.;irebilmektedir. Oysa 
bi..iyi.ik sehirlerin kenar serntlerinde otman ki~iler ile, klfsal kesimde NurMI otman 
insanlar gerck baZI olanakslzhklar gerekse ybresel alJ~kanllklar geregi dogumu evde 
yiiprnayl leferh etmektedirleL Bu dUfumdn ellerinde Nfifus Mi.idiirHigli'ne 
verebilecekleri resmi bir beJge bulunmadlgmdan sahsm beyanma uygun sekilde kaylt 
gcn;eklesmekteciir. Vine klfsal kesimde dogmu$ ve nlifus cuzdam C;:lkanlin!S bir 
bebek ya da t,:ocugun herhangi bir nedenle olrnesi halinde ki..itukten kaydl 
di.i~i.irulmemekte, daha soma dogan bir ba$ka karde$ine aYOI nufus cOzdam 
kullandlnlabilmektedir_ 
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Belirtilen nedenlerin sonucunda h;;i niifus kiitiigiinde gen;:ek ya~mdan daha kiiyiik 
ya~ta goriilebildigi gibi, bazen de daha biiyiik bir ya~ kaydl gozlenebilmektedir. 
Bebeklik ve yocukluk yagmda pek bir onem arzetmeyen bu ya~ saptamasl , ileriki 
ya~larda askere ya da yurt dl$ma gitme, memuriyete ginne, evlenme, hukuki akit 
yapma, emeklilik hakkl kazanma gibi olaylar giindeme geldiginde aksama ve 
engellemeye neden olmakta, ki~i bir sUy i$ledigi taktirde davanm seyrini yanh$ 
yonlendirmekte ve bu gibi olgular "ya~ tashihi-ya$ tespiti" davalan olarak 
mahkemelere intikal etmektedi r (7). 

YaZlmlzda bir heterozigot ikiz erkek ki$ilerin muhtemelen farkh beslenme 
alt$kanhklan, yah$ma ko~ullan ve belkl genetik faktOr farklJhgl nedeniyle, aym 
ya$ta olmalan gerekirken kemik ya$l itibariyle bir ya~ farkhhk gosterdikleri hususu 
belirtilmi$, dolaylSlyla kemik grafileri ile ki$inin geryek ya$mdan farkh bir ya$ 
saptanabilecegi bir kez daha vurgulanml$tlf. 

SONU(: 

Ulkemizde Hukuk ve Ceza Mahkemeleri'nde halen "ya~ tespiti" davalarm onemini 
ciddiyetle korudugu bilinen bir geryektir. Ki$inin dogum yapabilecegi resmi ve ozel 
saghk kurulu$lanmn iilkemiz genelinde orgiin hale getirilmesi ve ideal olarak Genel 
Saghk Sigortasl uygulanmasmm saglanmasl, tiim dogumlann resmi bir rapor ile 
belgelendirilmesi imkal1l1ll getirecektir. Bu $ekilde resmi rapordaki geryek dogum 
tarihi niifus kiitiigiine geyebilecek ve daha sonraki bir zamanda dogum tarihine itiraza 
mahal blrakmajacaktlr. 

Bu olanaklann halklmlzm tiimtine saglanmasma degin geyecek siire iyerisinde ya$ 
tespiti davalannm onemini koruyacagl a$ikardlI. Bu durumda kemik geli$imi goz 
ontine ahnarak tespit edilen ya~a itiraz oldugu taktirde genetik ve endokrin faktbrler ile 
beslenme ve yevresel kO$ullar, ya$am-yah$ma kO$ullan gibi degi$ik faktorlerin kemik 
geli$imini etkileyebilecegi unutulmamah ve sonuy boltimtinde bu husus 
vurgulanmalJdlr. 
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Aort Stenozuna Bagh Ani (Hum Olgusu 
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c ) Giilhane Askeri TlJ) Akadcmisi, Adli Tip Anabilim DaiJ, Ankara, 

SUDDEN DEATH DUE TO AORTIC STENOSIS 

Summary 

Aortic stenosis is an important valvular pathology which may lead 10 sudden dealh. A 22-year-old man 
who died during an exercise was submitted 10 forensic investigation and an isolated calcific aortic stenosis 
was disclosed at postmortem examination. 

Key words: Sudden death, valvalar hearr disease, aOl'ric stenosis. 

Ozet 

Ani blume sebep olan valvuler kalp hastallklan i,inde 30rt stenozu (inemli bir yer tutmaktadlr. 22 
yaS111cla, bilinen bir rahatslzllgl olmayan bir erkekte :;--. esnasl11cia gelisen ani iiliim necleniyle yapdan 
olopsicie tespit edilen kalsifik valvuler aort stenozu blliunmustur. 

GiRiS 

Dlinya Saghk OrglitU resmi tammlamasma gbre, semptomlann ortaya ~lkIsmdan 
itibaren 24 saat i~erisinde blUmUn ani olusu "ani blUm" olarak ele almmaktadn (I). 
Dogal nedenlcre bagh olarak ortaya ~lkan ani blLimlerdc en Slk gbri.ilen etken 
kardiovaski.iler sistem patolojileridir (1-4). Bunlann i~inde tlim dUnyada oranlan 
degismekle birlikte koroner arter hastalIklanna bagh iskemik kalp hastahgl birinci sIraYI 
alIr (1 -5). Ulkemizdeki ani bli.im serilerinde valvuler kalp hastahklannmda belirgin bir 
yer tuttugu gbrUlmU~tUr (3,4). 

Bu yazlmlzda blUm bncesi gbzden kac;mlS ve spor esnaslDda ani blLime neden olmus 
bir izole aort stenozu olgusu sunuldu. 

OLGU 

22 ya~lDda, bzge~mi~inde bir hastahk byklisii olmayan askeri personel, dagltlm 
yaplldlgl kltaslDda sabah kosusu esnaslDda, aniden kendini kaybederek, herhangi bir 
tlbbi i~lem yapdamadan blmli~ ve blLim nedeninin arastmlmaSI amaclyla adli makamlarca 

Adfi r,p Derg., 12,121 - 124 (/996) 
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sorusturma ba$latlloll$tlr. blUm somas! yakla$lk yirmidort saat soma yapJlan dIS 
ineelcmede ; 20 ya!51annda, 172 em boyunda, 70 kg aglrlgmda atletik yaplh cesctte 
katlilgl ve oHi morluklarmm olustugu, fakat ; alUm nedeninin anla~lllamadlgl gariilerek 
klasik otopsiye ge<;:i1mistir. 

Yapdan otopside, kafatasl ve beyin, beyincikde pato!ojik bir goruntim bulunmaYlp 
YIJzeye] damarlar dolgun olarak izlenmi$tir. Gogiis organlanm incelenmesinde ; sagda 
orta ve alt zonlarda plevra yapraklannda ileri derecede YrlplSJkllk, her iki akcigerde 
koyu klrmlzl bir rellk goruntimu ve solunum yollannda pembe kopuklu bir SIVI clktlgl 
gozlenmistir. Kalp ve buyuk damarlann incelenmesinde sol ventrikiili.in belirgin[e~tigi, 
kaJbin diseksiyonunda sol ventriktil duvar kalmltgmm 2 em'ye varan noduler sertlesme, 
kommissOrlerde yapl~ma de deforme bir gorilniimle daralma bulundugu gOriilmii$t.ur 
(Resim 1). Asendan aortada 2-3 em uzunluga varan san beyaz renk ta~lyan ~izgise1 
intimal yapllar gbrilldu, Kann i~i organlannda patolojik bir garilnilm izlenrnedi, Otopsi 
sartlanm klSltlI oimasl nedeniyle organ aglrhklan olc;:Ulemedi. Aneak mikroskopik 
ineeleme i<;:in c;:e~itli organlardan brnekler almdL Kesitlerin incelenmesinde aort 
kapak<;lgmda yaygm kalsifikasyonla birlikte hyalinizasyon derecesine varan fibrozis, 
iltihabi hilcre gostermeyen bir ozellikteydi. Asenden aorta da intirnada lipid Ylglimasl 
ve komsulugundaki media liflerinde fibrozis gbruldU. Mitral kapak<;lkta gevSek, 
mikzamatoz bir yapl, sol ventrikiil kesitlerinde kas liflerindc biiyume ve c;:ekirdeklerinde 
koyu boyanma izlendi, Akcigerlerde alveol duvarlarmda konjesyon, bosluklarda adem 
SlVlSl vardl.Diger doku kesitlerinde bellrgin bir patoloji bulunmadl. Sanue olarak, izole 
valvUler aort stenozuna bagh olarak ortaya <;:lkan dogaJ ki.)kenli bir ani alUm oldugu 
bildirildi. 

Resim 1. Aort kapakClklannda scrt nodiiler deformasyonlar. 
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TARTISMA 

H1Zl! bir $ekilde ortaya 91kan dogal nedenli ani oliirnlerin altmda rnutlaka 
kardiyovaskUler bir etkenin bulundugu beliltilrni~tir (1). Sunulan olguda da morfolojik 
olarak ileri dedecede kalsiflye-fibrotik nitelikte valviiler bir aort stenozu yard!. Belirgin 
sol ventrikUl hipertrofisi, artmlS duvar kalmhgma ck olarak mikroskopik bulgularla da 
destcklendL Hipertrofi olviHii olarak sol ventriklil dllvannda 1.5 em, sag ventrikijlde ise 
0.5 em eri~kinlerde ust hudut olarak ele almmaktadlr (6). Kalp aguhklanmn daha 
gecerli bir 6lclit oldugu fikrini savunanlar da vardlr, Bunun ic;:in en ideali bosluklann 
diseke edilerek aynca tartdmaSld!f (7). Kalp aglrhgHlm yamslfa boy ve iskelet yaplsl da 
bu konuda goz online almmahdtf (6,7). Eri~kin kadmlarda 275+25 gram, eri~kin 

erkeklerde ise 325+25 gram kalbin normal agu'l1k smulannl olu~tunu (6,7). Olgu aort 
stcnozu muzda agn:hk ol"umii yapllamamL5tlr. 

Eri~kin dbnemde ortaya ~)kan valvuler aort stenozu, patolojik olu~ma 

mckanizmasma gore, dcjeneratif ve postinflamatuar tipte olabilir (6,7). Y Ipranma 
sonucu (wear and tear) dejeneratif olarak ele alman turde, slkhkla kalsifiye kapakC;:lklar 
bulunmakta olup en erken 48 yas civannda oliaya <;Ikmaktadlf. Erken gorulmesi 
bikuspid veya unikuspid tarztndaki anomaliler sonucudur (6-8). Kapak normal yaplda 
ise kalsifik aort stenozu vok daha Heri y:l.slar:1a altu1cl ve yedinci dekadlarcla ortaya 
"Ikar (6-8). Postinflamatuar nedbele~me ile olusan aort stenozu, gen<;: yaS gruplannda 
gbrtiliir ve morfolojik olarak mitral lczyonu da varsa romalizmal nedenc haghdlf (6-8). 
Buna karSlltk izole aort stenozunda altta yatan etkenin ge<;:irilmis Brucella 
endokarditinin oldugu fikri hakimdir (7). Postintlamatuar ve dejeneratif mekanizmalarla 
olw;an aort stenozlanrn morfolojik olarak aYlrabiliriz (6-8). Buna gore, postinflamatuar 
nedbele:)rnede kapak<;;lklarda fibrozis nedeniyle kahnla~ma komrnissurlerde ktsmi veya 
tam yap1srnaya yol a~ar. Kalsifikasyon kapak~lklann tabanma ktslth kalmayarak yaygm 
sekiidc kapak~lk!ann serbest u<;:lanna da ula~m. Dejeneratif kapak lezyonlannda 
kalsifikasyon tabanda olup kommissur yapl~maSl minimaldir. Olgumuzda her iie.: 
kapakClkta izlenen nodUler kalsifiye fibrozis ve kommissur yapl$lkhklan 
postinflamatuar etiyoloji ile uyumludur. Mitral kapakClklarda belirgin bir anatomik 
lezyonuno!maYl$l ile rornatizmal etken dl~Ulda bir nedbele~me nedeni olarak gecirilrni$ 
Brucella endokarditi on plana Clkmaktadlr (7). 

Dogal nedenJere baglt ani oliimlcrde en slk goriilen neden kardiyovaskiiler sistem 
patolojileridir, bu grup ic;;inde de koroner damar atherosklerozuna bagh degi~en iskemik 
kalp hastahgl ba~ta gelir (1-5). Ani bhime yol acan kardiyovaskuler patolojilcr i<;:inde 
iskcmik kalp hastahgl oram GATA (4) serisinde % 65, Izmir Adli Tip (6) serisinde 
%82,4 Amerika Birle$ik Devletleri T~xas Adli Tip serisinde % 74 olarak bulunmustur 
(2). KardiyovaskUler patolojiler iyinde kalp valvUl lezyonlanna bagh ani oli.imlerin 
oram GAT A serisinde % 15, izmir Adli Tip serisinde %5.2, Texas serisinde % 2.1 
~eklindedil:. GATA'daki olgularm UyU aort stenozu olup izmlr serisindeki 13 olgunun 
detayll dokljmi.i yap!lmaml~tlr. Texas sensinde isc 13 valvtil lczyonunun dbrdij aon 
stenozu, llyii mitral stenozu, iiyli mitral prolapsusudur (2). GbrUldligil gibi ani ollime yol 
a<;abilen kalp valvlillezyonlannda aort stenozu onemli bir yer tutmaktadlr. 
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Bu a<;:ldan klinik hekimlerinin de yeterince egitilmesi gerektigine inamyoruz. 
Aort stenozlu kisilerde angina pectoris senkop ve ani blUm tablolannm ortaya <;:lktJgl 

bilinmektedir (l ,6,7,9). Myokard iskemisi, sol ventrikiil hipertrofisi sonucu azalmlS 
koroner kan akIml reservine bagh islevsel koroner yetmezligiyle olusabilir, fakat 
senkop ve ani bli.imLin mekanizmasl tam anlasIlamamlstlr (7,9). Bunlar aglf ventrikiil 
aritmileri, ve iletim bozukluklanna bagh olarak ortaya Clkabilirse de aor! stenozunun 
derecesi ile orantIlI degildirler (9). Gen<;: hastalarda bnde gelen ani kardiak blLim 
ne(lenleri i<;:inde hipertrofik kardiomyopati, mykarditler ve kokain ahskanhgma bagh 
kardiotoksisite de gLini.imiizde slk gbriilen patolojiler i<;:inde yer almaktadlr (5). 
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A v Tiifegi Sok Derecesinin Sa<;ma DagIllmma Etkisi 

H. BDLENT liNER, CAFER UYSAL, OMER KURTAS, BDLENT SAM 

Adli TIp Kurumu Ba$kanhgl, istanbul 

THE EFFECT OF THE DEGREE OF SHOTGUN CHOKE ON THE PATTERN OF PELLETS 

Summary 

There are a number of variables that affect the size of the shot pattern. The most obvious of course are 
distance and the degree of shotgun choke. 

The degree of constriction at the muzzle of a shotgun barrel is called the choke. 
In this study, a series of shots was fired from shotguns at various chokes and the effect of the degree of 

shotgun choke on the size of the shot pattern was investigated. 

Key Words: Shotgun, choke, pellet distribution. 

Ozet 

Av tiifekleri ile yapIlan atlslarda hedef iizerindeki sa<;ma dagIllm alamm etkiJeyen ce!)itli fakWrler 
vardlr. Bunlardan en onemliIeri alls mesafesi ve av tiifeginin $ok derecesidir. 

A v tiifegi namlusunun u<; klsmmdaki daralmaya $ok denir. 
Bu <;a!Jsmada <;esitli sok derecelerindeki av tiifekleri iJe atl$lar yapIldt ve sok derecelerinin sa<;ma 

daglhmma etkileri arastmldl. 

GiRiS VE GENEL BiLGiLER 

Tiim dtinyada oldugu gibi illkemizde de av tiifegi kullamml c,;ok yaygmdlf. 
Av tiifekleri, kara aVClhgl ve sporda kullamlan yivsiz namlulu, sac,;ma veya tek 

kur~un atan atqli silahlardlr (1). 
Av (ufekleri namlulanna gore; 
1 ~ Bir namlulu av tiifekleri 
2~ iki namlulu av tiifekleri 
3~ Degi~tirilebilir namlulu av ttifekleri olmak tizere tic,; ana gruba aynlabilirler. 
Bir namlulu av ttifekleri, bir atl~h kLrma, bir atl~h siirgillii, fi~ek hazneli otomatik, 

fi~ek hazneli pompah olmak tizere be~ tipte, iki namlulu av tiifekleri, yanyana iki 
namlulu kmna, yanyana iki namlulu stirgtilti, tist tiste iki namlulu, olmak Uzere iic,; tipte 
imal edilmektedir. Aynca otomatik av tiifekleri de vardlr. Son Yillarda farkh yapdarda 
av ttifegi tiretimi yogalml~hr. 

Av (ufeklerinin r;aplan: Tiirk standartlanna gore 10,12,14,16,20,28,32,410 kalibre 
ve 9 mm lik olmak Uzere on ayn yapta av ttifegi iiretimi vardlr. Mtisabakalarda trap 
skeet olmak tizere iki ayn slmf av ttifegi kullamlmaktadlr. 

Yivsiz namluya sahip olan av fufeklerinin ~:aplan u~: sekilde adlandmlIr: 
1 ~ 15 °C'de yogunlugu 11,43 g/cm3 olan kur$unun 453,6 g'dan e~it biiyUkltikte 

yap dan kUrelerin saYlsma gore adlandlrma. Bu sayl namlunun olc,;tistinti if~.de eder ve 
kiirelerin her birinin c;apl 0 sayIll kalibredeki ttifegin iy c;apma esittir. Ornegin 12 
kalibre av tiifegi deniliyorsa bu 453,6 g kur$undan yaptlan esit biiyiikliikteki 12 adet 
kiireden birinin c,;apma qit c;apta namlulu av tiifegi demektir. Aym kursun kiitlesinden 

Adli TIp Derg., 12, 127-133 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 127-133



128 H.B. UNER. C. UYSAL. O. KURT,I\$, B. SAM 

20 esit hire yaptlm1ssa bu kUrelerden birinin c;:apma esit ppta namluya sahip av tLifegi 
20 ka!ibredir. Kalibre rakam olarak bliyiidUk~e c;:ap kli.;:iilmektedir 

2- Dogrudan dogruya namlu it;: capmln mm olarak olc,:iiimesiyle adlandlrma. 9 mm 
c:aplr av tiifegmde oJdugu gibi, 

3- Namlu it;: capmln int;:in kesri oiarak ifadesi 410 kalibre av tUfeginin namlu ic c,:apl 
0.410 in<;:tir. 

A v fiseklerinde 1.25 mm'den 9 mm'ye kadar deg;isen ppta kursun veya celik 
sat;:rnaJar iie cesttli tlplerde tek kursun/ar kuBandu (2,3,4,), <;esitli sekilde 
numaralandmlabilirler. Omegin: Kuc;:uk sacmalar 1,25 nun=12 no, 1,5 mm=!l no, 1,75 
mm~lO no, .,,"" 4 rnm:::: 1 no, 0=4,25 nun, 00=4,5 rnm, 000==4,75 mm, 0000=5 mm, iri 
sacmalar (Sevrocin, buckshot) ise 6,1 mm=4 no , 6,35 mm=3 no, 6,86 mm::::2 no, 7,62 
mm= 1 no, 8,13 mm=O, 8,38 mmOO, 9,14 mm==OOO ~eklinde nurnaralandmlrrlar. 

A V TUFEKLERtNDE SOK 
Av tUfeklerindc $ok denilincc, namlu llC h;mmda namlu ic;: c;:aplmn kiJciilllilmcsi 

~onucu meydana gelen kesit daraJmas! anla~drnaktadlr. 
Turk standartlanna gore av tiifcklcrinin sok dereccsi SlI ~ekilde tespit cdilir (I), 
Yatay clogrultusunda 35 m uzakta di.i~ey olarak yerlestirilmis 760 mrn c;apmda bir 

hedefc 7 no'iu sa~ma (2,5 mm c;:aptnda) lIe yapdan 5 atlStn o11alamasl olarak hedefe 
isabet eden sac;ma oram gaz online alImr. 

Sok (dar:1lma) 

Tam .50k 

lJ<; <;eyrek 
Yamn 
Ceyrek 
Silindlr naml\] " 

min. sa~ma isabet yiizdesi 

70 
65 
60 
55 
45 

Fatteh'e gore sok derecelendirilmcsi (3) 

Sok 

Tam (full) sok 
Yarlm (modified) sok 
Ceyrck (Improved cylinder) "ok 
Silindirik namlu 
Skeet 

Sa<.'ma isabet yuzdesi 

OS-75 
55-65 
45-55 
35-'15 
3(n5 

Di Maio'yil gore sok dcrecelcndirilmcsi (2) 

Sok 

Tam (full) ~ok 
Yal1m (modified) ~ok 
Ceyrek (Improved cylinder) ~ok 
Sllindlrik namlu 

Sac;ma isabct ytizdesi 

65-75 
45·55 
35-45 
25-35 
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Hireh'e gore sok derecelendirilmesi (5) 

Sok Sacma isabet yuzdcsi 

Tam (full) sok 
0;.: c;eyrek (improved modlfied) sok 

YarIm (half) ~ok 

Ceyrek (modlfied) sok 

improved cylinder 
Silinclirik IIdllliu 

(true cylillder, no choke) 

-)0 

65 
60 
55 
SO 

30-40 

129 

GbriildUgU gibi av tUfegi namlusunun sok dcrecelerine verden isimler ve bu 
soklardakl saema dagtllm ytizdeleri degi~iklik gostermektedir. 

Cift namlulu blr av tiHegmdc; yanyana namlulu olanmda genellikle sol taraftakl 
Ilamlunun $ok delecesi daha bijyijktUr. Us! liste namJuiu (siiperpoze) (tv tlifcginin iSf~ all 
namlusu daha genisLir 

Teorik olarak silinclirik namluda sok yoklUL Ancak pratikte. gerr,:ek silindirik 
narnlularda sar,:malar dUzensiz olarak daglldlgmdan ve bosluklar i<;:crdiginden bu 
namlulara belli dereeelerde sok vcrilmektedir. 0,0076-0,012 em lik daralma ile 
sar,:malann dagIlIn11 duzenli bil' hale getirilebilmektedir, 

Genellikle ~oklar namlu ucuna 2,5415,24 em mesafede ba~lar ve namlu ueuna 
2,54- 1,27 em mesafede biter, 

J 2 kalibrc bir av tUfeginm narnlusu 1,85 em c;:apmda ise tam ~okta bu namlunun ueu 
yaklaSlk olarak 1,76 em r,:apll1dadll" 

-?ok derecesinin tlifegin kalibresiyle bir alakasl YOktUL 
Ornegin, hem 12 hem de 20 kalibre namluda tam ~oklaki sac;:ma is abet yiizdesi 

65-75'tir, Tek fark 12 kalibre namlu ile yapllan atJ~ta aym alan ic;:inde daha c;:ok saYlda 
(daha c;:ok oranda degil) sac;:rna tanesi bulunUl'. 

BaZl av lufeklerinin namlulan portatiftir, Bunlar <;:lkart!labilir 'Ie farklt sok 
dereeelerine sahip namlular takrlabilir. Aynca baZi aksesuarlarla silindirik namlu ~oklu 
haline gctirilebilir. Bunlar namlu ueuna vidalamrlar (mobil ehoke/serewm choke) (2). 

Av liifegi ile yapdan atlsta sac;:ma taneleri namluyu toplu olarak terk ederler. Klsa 
bir mesafeyi toplll olarak kateden sac;:ma taneleri tepe noktasl namlu ybnUnde olmak 
jjz~re yaklaSlk olarak bir koni rneydana getirecek sekilde dagdrnaya baslarlar. Gerek 
btl toplu gidi~ mesafesi, gerekse koninin lepe aCiSl (dagdlrnm biiyiiklugu) namlu boyu, 
sok derecesi, sftGma tanelerinin biiyUklUgU, tapa yaplsl gibi faktc;rlerie degisim 
gostermektedir. Ornegin: 70 em uzunlugunda silindirik bir namlu de yapllan bir at1~ta 
sac;:malann dagtlmaya baslama mesafesi namlu ueundan itibaren yaklaSlk 1 rn iken, bu 
deger sok derceesine bagh olarak 1,5-2 m'ye c;:tkabilmektediL 

Heelef iizerindeki sac;:ma daglllmmda sok dcreeesi ve mesafesinin etkisini gosteren 
bazl listeJer asaglda gosterilmistir : 

Bcrg'e gore: (degerJcr em olarak verilmistir,) (6) 
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Berg'e gore: (degerler em olarak verilmistir) (6) 

Mesafe Tam Sok Yanm Sok Ceyrek Sok Silindirik namlu 

914 23 31 41 46 
137! 33 46 6! 71 
1828 48 61 81 67 
2285 61 79 104 122 
2742 79 97 127 147 
3199 97 117 152 173 
3656 ll.7 140 178 203 
1113 137 163 
4570 163 188 
5027 188 216 
5484 216 244 

Bu ~all~mada 6 numara sertlc·5tirilmiE> sac;ma (kllfE>lm) kullamlmlE>tlr. 

Parikh'e gore: (degerler em olarak verilrni~tir) (7) 

Mesafe Tam SOk Yanm Sok Silindirik namlu 

914 22.9 30.5 48.3 
!828 40.6 50.8 81.3 
2742 66.0 81.3 1 J 1.8 
3656 101.6 1 [6.8 144.8 

Hireh'e gore: (degeder em olarak verilmi:stir) (5) 

Mesafe Tam Sok Yanm Sok Silindirik namlu 

457 7.6 12.7 20.3 
914 22.9 30.5 50.8 
1371 30.5 40.6 60.0 
1828 38.1 51.0 76.2 

Goriildligii gibi av tlifegi !Ie yapllan atl$larda sa<;ma tanelerinin hedef iizerindeki 
daglhm alamnm buyUkltigunde atl$ mesafesi ve $ok derecesi etkili olmaktadlr. Hedef 
iizerindeki sacma daglhm aJanIm etkileyen ba~ka onemli faktorlerde vardlf. Bunlar 
arasmda sa<;:ma tanelerinin buyuklligU, namlu boyu tapa yapisl ilk akla gelenlerdir. 

<;oltu ve arkada$lanmn 12 kalibre av tiifekleri ile 6 metre mcsafeden farkh namlu 
boylan ve farklJ biiyukli.ikte sa<;:ma taneleri ile yaptlklan .yah[$manm sonu,:larl 
a~agldadlr (8). 

Namlu boyu 8 110 5 110 I no Sevrotin 
ve soku sacma sacma sacma 8 mm Capli 

76 em silind!rik 20.4 em 12.8 em 12.5 em 10.2 em 
76 em soklu IS.8 em 11.0 em 8.5 em 7.5 em 
55 em ~()klu 34.2 em 27.7 em 24.8 em 12.6c01 
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GERE(" VE YClN1'EM 

lI/!:?larda ku{{anlian av liifek ve fi§ckleri: 
16 kalibre. 70 em uzuniugunda, yanyana iki namlulll kmna, sag narnlusu yanm ~ok (16,5 mm <rap), sol 

namlusu yanm ~ok ( 16mm <rap), Saint-Etienne marka, FranslZ yapisl av tiJfeg,i, 
16 kalibre, 71 em nam!u L!l,Ulllllgunda, bir atl~1t kmna, silmdink n:{mlulu (1'/ mm yap) yerli Y:lpl, 

markasl/. 3V !iifegi 
12 kulibre, 55 em namlu uzunlugunda, ust (iSle iki namlulu kml1<l (siipcqxnc), ust namlusu lam ~ok (17,1; 

mm yap), all namlusu yanm ~ok (18,1 mm <rap), iizumhi marka, ycrli yap! av turegi. 
16 kalihle MKE marka 2 no kur~un 5a9ma taneleri i<rcrcn plaslik ltip larah 3V fi~cklcli. 
16 kalihre tmperial Canada marka, 8 no kur~un sayma laneleri iyercn plasllk iiip tapalt av fi~cklcri. 
12 kal ibre W il1ehesler marka, 10 no kur~un sa:'""lla tan cIeri il;eren plas!: k til!, tapalt avfi ~ck Icri. 
12 kalihre Clever Mirage marka, I no kur~tln s:-..;:ma taneleri iyeren plas[ik IiiI' lapall av fi~ekleri. 
12 kalihrc C1ev'~r Mirage marka, ~cvrolin (1\ mm «apl!, l(llr~\ln) i«ilCI1 plaslik liip tapall av ri~cklcri. 
Atl~lar kapalt ortamda, 90x 125 em ebadillda bcyaz pamuklu bczler dikcy obrak yapddl. All~lar 1,5 m, 3 

m ve 5 m In(,,;afekrden. her Jcnemc [yin 3 kere olmak tizere yapddl. Hedef iizl'rindcki S3\,ma !an.ekrinin 
gC9i~iylc. olll~mll§ dcllklcnn, nonnal daglllmmda en u:lAk olanlartntn aralanndaki mesafclc.r bl.;:iildli. 3 
alt~m ortalamaSl ahnarak bulllllan deger, 0 deneme il;in dclikJcnn dagtilm alanmm :rapt olarak 
degerkndirildi. r-cllla dii/,emizlik gortikn dllfum!arda 5 aL\~ yaprldl 

BllLGULAR 

All~larcla namJunun §ok dCfCCcsi ki.i~ulduk~c sa~malafln 
bUyi.i(j[jgU gozlcndi, Aynca all§ mcsafcsinin arlm;1SI VC kull(]nlian 
~(\plmlT1tn kliyUlmesi ilc de dagdlll1 alammn bUyutiljgU saplantil. 

c1a(!:tilm alantom 
sat,~na tanclcrinin 

Tanio I. 1,5 m mcsafcdcn I"Mkli kalihrc vc farklt ~oklarda av lillcklcri ite larkll huyLikliiklerdc sa"mJ lanclcri 
kuUantlarak yarllan ali~larda hcdcf Uzcrindcki sa"ma dagillf11 alan! «a pi (em olarak). 

16 kalihrc av tlifegi 12 kalihrc av tLifcgi 

X no sa~m:l 2 nO.<u;ma 10 no sa~ma I no sa~ll1a 

Tam §ok 3.5 3 3.5 2.4 

Yanrn ~ok 5 3.2 4.9 3.2 

Tahlu2. 5 m mesaJC'.dell falk!' kalihre ve i'arklt ~oklilrda av liireklcri ile farkh biiyi.ikliikkrdc '''vlna '.anclen 
ku11 antlacak yaprlan al!~larda hedef ii/.erindcki slIyma dagrilm alan! <;apr (ern ol?'rak) 

16 kalihrc av tufcgi l2 kalibrc av ltHc~i 
--- --- --- - -- ---

S no .;a~ma 2 nil sa<;ma 10 no sa l;om:l l no S:ll;·ma ~cvrotin 

Tam §ok 16 11.4 16.1 12.7 9.5 

Yanm ~ok 19.9 14.2 31.3 21 J2 

1'al110 3. J\ym biiytiklUkte s3yma lanelcri (8 no) kllllanilarak, fark!l ~okl:mla iki namlusu olan bir av tlifegi 
(16 blibre) I;C~illi mcsafclcrdcn yaplian all~larda hcdcf ljzcrindcki sar,:ma d~gtllm alam ~arl (em oJarak). 

1.5 III 3 m 5 m 

Tam ~()k 3.5 5.2 16 

YaTim §ok 5 X.s 19 
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Rcsim ve 2'de sok derecesinin sac;ma dagtllJnma etkisi gbrUlmektedir. 

Resim L 5 III rnesafeden 16 kalibre av tUfeginin yanm sok namlusu lie 2 no sacma lceren fisek 
kullandarak yap dan atl~a ~!l sacma dagll1rrll. 

Resim 2.5 m mesafeden 16 kalibre::tv tufeginin tam50k namlusu ile 2 no sa,'rna iceren fi~ek 
kuiiamiarak yapdan atlsa ail sai;lTIa dagtllmL 
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TARTISMA VE SONUC 

Av Wfckleriyle yapIlan atl~larda atlS mesafesinin yam sira ~ok dcrecesini ve sa9ma 
taneleri btiyuklUgunun. hedef uzerindeki saylJJa cleliklerinin dagtllm alamna onemli 
scki!de etki ettigi saptandl. Bu sonut;lar literatiir ile uyum gosterrnektedir 

Bu sonuylann I~>lgmda av tlifegi kulianiian olaylarda, atl~ mesafesi tayini 
yapllllken mutlaka gaz on Uncle bulundurulmasl gereken taktarler Sllnlardlr. 

1- Av lIifcginin yapls! bilinmelidir. Namlu boyu, kalibrcsi, ~ift namlulu ise hangi 
namlusundan ate~ edildigi, namlulann sok derece!eri saptanmaltdlL Eger incelenmek 
LIzere av ltifegi gonderilmeyip sadece giysi g6nderilmi.5se iJgili mahkcmeye Wfek 
hakkmda, yukanda saytlan hususlarda sorular sorulmall eJde edilmisse tLifek 
istenilrnelidic 

2- Kulantlan 
sa<;ma rniktan, 
yall·511 maltdJL 

av ti.ifeginin yaplsl ogrenilmeye :.:alisdmahdlr. Fisckteki barut ve 
lapanm yaplsl. sac;:malann bUyiikli.igunun tespit edilmesine 

3- Av tufegi ile hedcf araslnda bir ara hedefin var olup olmadlgl ara~tmlmalrdlL 
Perde, pencere caml gibi bil tabm ara hedefkr, ozellikle sa~rna tanelerinde 
bulunuyorlarsa sa<;ma dagillmml etkilemektedirler. 

4- Ortamm fiziksel dururnu (ruzgar vb.) da ozellikle olayda kii~uk sacma 
kullantldlgmda belti mesafelerde sa<;ma daglllnllOa etkili olabllmektedir (9). 

En ideal atl~ mesafesi tayini yolu. olayda kullamlan av tUfcgi ile aym yaplda 
ri~eklerle benzer ~artlarda (,:e~itli mesafelerden hedefler iizcrine all~jar yap!llp, elde 
edilcn daglltmlan, incelemc lc;:in gdnderilen giysideki veya, giysisiz bblgeye isabet 
etmi$se otopsi bulgulanndaki daglllm aiam ile mukayese etmektedir. Ancak pratikte bu 
hemen hcmen hi~ yapdamaz. 

TUm kombinasyonlan ic;:eren atl<;1ar yaplhp sonuc;:lanna gore detaylt tablolar 
di.izenlcnmesi halinde, inceleme i<;:in gonderilen giysi ve otopsi bulgulanndan 
olabildigince kesin atl~ mesafesi tayini yap!lmasl mlimukUn olacaktll'. 
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Adli TIp Y oniinden AIDS 

AHMET NEZiH KOK al, TACETTiN INANDI b), NASUHi ENGiN AYDIN c), YOCEL ARISOY d) 

a) Atatiirk Oniversitesi TIP Fakiiltesi Adli TIP Anabilim Dah, Erzurum 

b) Atatiirk Oniversitesi TIP Fakiiltesi Halk SaglIgI Anabilim DalI, Erzurum 

c) in6nii Oniversitesi TIP Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Malatya 
d) Adli TIp Kurumu izmir Grup BaskanhgI, izmir 

THE ASPECTS OF AIDS IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

In this article, AIDS, the most fearful contagious disease due to its inevitably fetal character is evaluated 
from the viewpoint of forensic medicine taking into account the medical, economic and social problems 
facing the communities at risk. 

Ozet 

Bu makalede halen tedavisi miimkiin olmayan bulaslcl ve 6liimciil hastahk olmaSI nedeni ile giiniimiiziin 
en ~ok korkulan hastalIgI olan AIDS'e getirmis oldugu saghk, sosyal ve ekonomik problemlere AdJi TIp 
y6niinden bakIlarak hastahgm toplumun gundeminde tutulmasl ama~lanmlstIr. 

Accuired immuno deficiency syndrome (AIDS) retrovirus grubundan human 
il,llmuno defic;iency virusun (HIV) neden oldugu bula~JCl bir hastaltktlT. Diinya SaglIk 
Orgiitii (DSO) tarafmdan insanlIgl tehdit eden tehlikelerin arasmda kabul edilen 
AIDS'in etkeni HIV'u ta~lyanlann diinyadaki saYlSl 6 milyon olarak tahmin edilirken 
(1) tammlandlgt ilk Ylllardaki etiyolojisi de onemli degi$im gostermektedir (2,3,4). 

Tammlanmasmdan sonraki ikinci dekadmda etki alamm giderek geni$leten ve 
maddi-manevi Ylktmml artlran AIDS'in her yonden oldugu gibi Adli TIp yoniinden de 
ele almarak konu boyutlannm geni$letilerek giindemde tutulmasmm yararlI olacagl 
inancmdaYlz. AIDS'in Adli Tip yonii ii<;: ana ba$hk altmda ele almdl. 

1- Saghk Personelinin AIDS yoniinden riski : AIDS etkeni HIV kan, tiikriik, 
semen gibi vii cut slvIlanndan izole edilmi:;;tir. TIp doktoru, di$ hekimi ebe ve hemsire 
gibi yardimci sagltk personeli giinliik rutin i:;;lerinde <;:e:;;itli ttbbi ve cerrahi 
miidahaleler anmda igne batmasl, bistiiri kesmesi gibi penetran travmalara maruz 
kalabilmektedirler. Amerika Birle$ik Devletleri'nde yapllan <;:ah$malarda enjektor 
ignesi ile yaralanma oram % 4-16 olarak belirtilmi$tir (2) . Yurdumuzda yapllan bir 
c;a!t::;mada patoloji uzmam 154 doktorun 1991 yIlI ic;erisinde penetran el yaralanmalan 
oranl % 8.16 olarak saptanml$tIr (5). 

Ozellikle kan iiriinleri ile ge<;:en bula:;;ICl hastalIklar saghk personeli ic;in bir risk 
faktoriidiir. Yapllan bir <;:alI:;;mada accidental olarak hepatit B viriisii (HBV) bula:;;ma 
oram % 25, HIV ise % 1 olarak tespit edilmi$tir. Ayru c;alIsmada Oliim oraru HBV ic;in 
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% 5, HIV ic,;in % 100 olarak belirtilmi~tir. Her iki durum ic,;in ba~langlc,; alUm riski 
hem en hemen aym (% 1) oimasma ragmen saghk personelinin HIV enfeksiyonundan 
daha fazla korktugu belirtilrni~tir (6). Diger bir c,;ah$mada di~ hekimleri arasmda 
yapdml$ olup dis hekimlerinin baslanglc,; allim riski 1.7 kat daha fazla olmasma ragmen 
HBV ta~lyan hastalan HIV ta~lyan hastalara tercih ettikleri tespit edilmi~tir (7). 

Bu c,;al!~malar, saghk personeli arasmda deontoloji ilkelerini de sarsacak boyutta 
AIDS korkusu oldugunu gostermektedir. 

2- Otopsi ve . AIDS : Adli TIp doktorlan otopsi esnasmda AIDS ile iki sekilde 
kar~!la~abilirler. 11k durumda otopsiye alman olgunun AIDS'1i oldugu otopsi ancesinde 
bilinmemekte olup AIDS tanlSI otopside konulur. Ikinci durumda ya olgunun AIDS'1i 
oldugu kesin olarak bilimnektedir ya da AIDS sliphesi vardlr. Bu nedenle Umumi 
Hlfzlslhha Kanunu'nun 70. maddesi geregince tamnm kesinlesmesi ic,;in otopsi yapdlr 
(8). 

Otopside AIDS'e air patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte flrsatc,;1 
enfeksiyonlar ve spesifik tlimarlere slkhkla rastlamr (9-13). Pneumocyctis carinii, HIV 
pozitif kisilerde yaklaSlk % 50 slkhkla difiiz infiltrasyonlar halinde pulmoner 
enfeksiyonlara neden olur (9, 10). AIDS tamsl 12 kisinin cesedine yapdan otopsi 
islemlerinde Hui ve arkadaSlan 7 vakada alUm nedeni olarak Pneumocyctis carinii 
pnomonisi belirlernislerdir (12). 

AIDS'1i vakalarda belirlenen ikinci grup flfSatc,;) enfeksiyon etkeni 
Cytomegalovirus'dur (10,14). 101 vakahk AIDS tams I alml~ ki$ilerin otopsilerinde 
Wilkes ve arkada~Ian % 49 olguda Cytomegalovirus enfeksiyonuna ait bulgular tespit 
etmislerdir (11). 

AIDS'li hastalarda tliberki.iloz morbiditesi artls gostennektedir (13 ,15). 
Antitliberklilotik ilac,;lara karSl AIDS'1i hastalarda direncin slk olarak gelismesinin ve 
immlin sistemin inas etmesinin bu morbidite artlsmda onemli bir yeri oldugu ac,;lktlr 
(15). AIDS'1i vakalann otopsilerinde ozellikle M. avium ve M. tuberculosis etkenli 
tiiberkliloz bulgulan gozlenmekte olup bulgular hastahgm siddetine bagh olarak 
deg i~iklik gostermektedir (10,13). Wilkes ve arkadaslan , 101 vakahk serilerinde 
Mycobacteria enfeksiyonlanm % II olarak belirlenmi~tir (II). Bunlann haricinde 
otopside Herpes ve mantar enfeksiyonlanna ait bulgular da belirlenmektedir (9,11,12). 

Homoseksliel erkeklerde rastlanan Kaposi sarkomu AIDS tamsl aCIsmdan c,;ok 
anemli olup tlim AIDS olgulannm % 25'inde gozlendigi belirtilmistir (9). 101 vakahk 
c,;ahsmada Wilkes ve arkada~lannca otopside belirlenen Kaposi sarkomu oram ise % 
14'dLir (11). Kaposi sarkomuna bagh olarak deri bulgulan ve visseral tutulum mevcuttur 
(10). AIDS'li vakalarda Kaposi sarkomundan soma en slk rastlanan tlimor grubu 
Ienfoma olup vakalann % 4-10'unda gozlenmektedir (9,10). AIDS'de gazlenen 
lenfomalar slkhkla poliklonal B-hlicreli tiimorlerdir (9,10). Ekstranodal yerlesimler 
ic,;erisinde en slk santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve kemik iligi 
tutulur (9,10). 

isvec,;'de bes ytlhk bir slire i<;erisinde yapdan 16938 adli otopside HIV ;.lr ~ stlfllmIS 
ve 85 vakada (% 0.05) HIV pozitif bulunmu~tur. 85 vakanll1 21 'i (% 25) Intihar SODUCU 
oli.imdlir (16). Aynca Almanya'da Adli Tip merkezinde 1987 ytlll1dan beri otopsi 
oncesi siirekli yapdan HIV kontrollerinde % 0.7 vakada pozitif net ice elde edilmi~ tir 
(17). Bu sonu<;lara gore gerek otopsi slrasll1da AIDS'e yonelik mevcut anlemleri 
ai1lrmak ve gerekse otopside tamya yardllnCl olmak amaCI ile otopsi oncesi HIV 
kontrollerinin yaptimasl onemlidir. Yapdan incelemelerde vLicut slvilannda ve 
dokulannda bulunan HIV'in postmortem yedi gline kadar bulaslclhgll11 korudugu 
belirlenmi$tir (17). 
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3- AIDS'in hukuki yonii : AIDS gUnUmUzde tedavisi mevcut ohnaYlp olUmle 
sonu<;:lanan bir hastalik oimasl yamslra ilk tammlanmasll1da yalmzca homoseksUel ve 
biseksUel erkeklerde gorUldUgUnUn belirtilmi~ olmasl nedeni ile ortaya <;:lktJgll1da 
ki~inin sosyal itibanm da etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan acilen 
<;:ozUmU gereken sosyal bir olaydlr. 

AIDS'in yapml~ oldugu ve yapabilecegi zararlan onlemek i<;:in gUnUmUzde tedavi 
edici hekimligin olanaklan yeterli olmadlgll1dan bu konudaki ba~an ancak kapsaml 
geni~ tutulacak koruyucu hekimlige baghdlr. 

Koruyucu hekimlikte ozellikle cinsel ya~ama getirilecek dUzenlemeler, intravenoz 
ila<;: baglmhlann psikososyal yonden durumlanmn dUzeltilmesi, saghk kurulu~lannda 
kan transfUzyonlannm kontrollU ~ekilde yapdmasl perinatal bulasmaYI onlemek i<;:in 
dogum merkezlerinin Islahl kisa ve uzun vadede yapllacak islemlerdir. 

AIDS 'in ciddi bir problem olarak kabul edilip buna gore etkin onlemlerin alll1masl 
ka<;:milmazdlf. Toplumun yUksek yaran dUsUnUldUgUnde yukanda saydan koruyucu 
hekimlik faaliyetlerinin basanya ulasabilmesi i<;:in kaynagml anayasadan alan kanuni 
yaptmmlann uyguianmasl gerekmektedir. 

Ylirlirli.ikte bulunan Umumi HlfzlSlhha Kanunu'nun 110. maddesine gore "Zlihrevi 
hastahklardan birine dU<;:ar oldugunu bildigi veya gorUnUse nazaran veyahut tedavisi 
altmda bulundugu tabiplerin izahatl ile bu hastahklardan birine mLiptela oldugunu 
bilmesi lazlm geldigi halde hastahgl bir digerine bulastlfanlar hakkmda 1593 saydl 
kanunun 290. maddesinin matufu olan Tlirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 459. maddesi 
hUkUmlerine gore ceza tatbik edilecegi Ya;; ' -.!y 3. Ceza Dairesinin 14.2.1946 tarih ve 
8018/1484 sayill karan ile uygulamaya konulmustur (8). Sozkonusu TCK 459.maddesi 
"Dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve 
emirlere riayetsizlik neticesi bir sahsa cismen eza verecek veya slhhatml ihlal edecek 
zarar verme" fiilleri ile ilgili olup taksirli su<;:lar ve bunlara ait cezalardan bahseder (18). 

AIDS'in saghk personeli i<;:in bir risk faktorU oldugu bilinmektedir (2,5,6,7,19) 506 
saydl Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 135. maddesinin "A" flkrasll1a gore hazlrlanan 
Sosyal Sigortalar Saghk I~lemleri TUzUglinUn 7. bolUmUnde yer alan 62. maddede 
meslek hastaligmm tamml ~u sekilde yapdmlStir (20). Sigortalmm <;:ahstmldlgl isin 
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yLirUtUm sartlan yUzlinden ugradlgl 
ge<;:ici veya slirekli hastahk, sakathk ve ruhi anza halleri meslek hastahgldlr". Bu 
tamma gore mesleginin icrasl amnda AIDS mikrobuna maruz kalan saghk personelinin 
musap oldugu anza halinin meslek hastaligl sayIlmasl gerekir. Bu anza hali nedeni ile 
de saghk personelinin bazl hukuki haklannm olmasl dogaldlr. Bu haklar Bor<;:lar 
Kanunu'nun ilgili maddelerinde belirtildigi gibi maddi-manevi tazminat hakkldlf (21). 

Saghk personelince bile bulasma ve olUm riski nedeninin yamslra sosyal itiban 
zedeleyecegi dUsLincesi ile korku ile bakilan AIDS etkin onlemler almmadlgmda aym 
nedenlere ek olarak perinatal bulasma (4,22) ile dogacak <;:ocuklan da 
etkileyebildiginden aile birliginin ve devammm saglanmasmda sosyal bir problem 
olarak evlenme, bosanma gibi konplarda medeni hukuk <;:er<;:evesinde adliyeyi ve 
dolaYlslyla Adli Tlp'l i1gilendirecek bir konu olarak karSlmlza <;:Ikacaktlr. 
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Giysiden Atl~ ~lcsafesi Tayininde KuHamlan yont.cmlcr 

H. BUJent DNER 

Adli TIP Kurumu, istanbul 

METHODS FOR THE DETERMINATION OF SHOOTING DISTANCE FROM CLOTHING 

Summary 

When a weapon is fired, the cloud leaving the barrel consists of incompletely burned propellant particles: 
metalic components of the bullet, and characteristic part:cles of elements originating from the primer. 

The most important primer elements are lead. antimom and barium denved from the compounds antimon: 
sulphide, barium nitrate, and lead styphnate. A new type nonroxic (lead-free) Sintox ammunition W3S 

developed to avoid the evo!vemem of roxic gases from the primer composition. 
in cases of suicide or murder involving one or more firearms, it is important. in order to establish the exact 

circumstance, to examine the traces left by the gunshots on the victim or on his clothing. 

Modified Griess Test is used to determine the presence of "nitrites" in the gunpowder residue. 
Sheet Printing Method and Sodium Rhodizonate Test is Llsed for the detection of heavy metals in (he 

gunshot residue. 

Methods used to inve~tigate heavy rnet,lls such as PiXE (Proton-induced x- ray emis~ion analYSIS). OES 
(Optical emission spectroscopy), NAA (neutron activc.tion analysis), SEM/EDX (scanning electron 
microscopy combmed with energy disperSIve X-ray analysis). AAS (Atomic absorption spectroscopy) are 

appropriate for the determmation of shooting distance. 

Key Words: Guns}zN residues, primer elements, shooling distance chemographica! methods. 
SpeClrophotomefric determinalion. 

Ozel 

Bir sllahla at!~ Y3pildIgmda, namludan <;:Ikanlar arasmda klsmen yanml~ bamt pan;alan lie mermi 
<;:eklrdegi ve kapsUlden kaynaklanan metal artJldan da bulunur. 

Kapstilden kaynaklanan en anemll atIS arttklan kur~un, baryum vc antimondur. AIlS slT<lSInda zchirli 

gazlar olusmamasl i(:in blr sUreden beri kur~unsuz kapsUle sahip Sintox mermileri Uretilmeye baslanmlstlr. 

Ate~1! silahm kan~tlgl bir olaym orijlOinin saptanmasmda magdurun veya elbisesinin uzennde kalan atIS 
artlklanmn arastmimasl buytik cinem tali!!'. AtIs mesafesinin tayininde yararlanmak Uzere barut arllklarmdaki 
nitriti ortaya Clkarmakta Gdi~tjrilmi~ Griess Testi kullanlllf. At!S artlklanndan alan aglr metalleri saptamakta 
Sodyum Rodizonat Testi ve Sheet Printing yiinterni kullamldlgI gibi bu ama<;la PiXE, OES, NAA, SEM/EDX, 
AAS yCintemleri de kllilamiabilmekteclir. 

GiRiS 

Ate~1i sllah kullamlan olaylarda olaym oflJimnin saptanmasl <:ali;,?malarmda glysi 
tetkiki buyuk onem taSlmaktadlr. Olaym olu~ sekli, yeri, zamant gibi faktorlere bagh 
olarak ki~inin lizerindeki giysilerde farkhltklar goriiliir. Sadece bir sort giyilen ortamlar 
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dan, bere, atkl, pantolon, paJto, ceket, kazak, fanila, kUlot, <;:orap, bot gibi pek <;:ok 
giysinin bir arada giyildigi ortamlarda atqli silahla meydana gelmi~ olaylara 
rastlamaktaYlz. 

OJaylarda genel olarak vticudun giysilerle kaph olan klsml, a<;:lk olan klsmmdan daha 
<;:oktur. DolaYlslyla giysili bolgelerin ate~li silaha hedef olma ihtimali daha fazladlL Bu 
dumm giysi tetkikinin onemini gostermektedir. 

Atesli silah atlS arttklan yontinde giysi tetkikinin bir<;:ok zorluklan vardlr. Kullamlan 
giysi lerin <;:e~itlilikleri, yaplsal farklan, olaydan sonra yapdan mtidahaleler, emanete 
ahmSI ve incelenmek tizere ilgili laboratuara gonderilisi slrasmdaki islemler, yine 
kuJ\amlan silahlar ve mermilerin <;:ok <;:e~itli yapllarda oJmalan ve inceleyecek birimin bu 
konuda bilgilendirilmemeleri ilk akla gelen zorluklar arasmda yer ahr. 

Giysiler ytinlti, pamuklu, sentetik malzeme, deri gibi <;:esitli materyalden 
yapllabilmektedir. Bunlar tizerlerine yapdan atlslarda bir taklm atls artlklan bazllannda 
<;:ok kahrken (onlar tarafmdan daha <;:ok tutulurken) baZllan tarafmdan daha az 
tu tulabilmektedir (2). 

Yine giysi yapdanndaki bu farkhhk, hangi Wr giyside hangi yontemle ate~li silah atls 
artlklan aranacagmmda bilinmesini gerekli kllmaktadlr. 

Atesli silahlar <;:ok <;:e~itlidir. Klsa namlulu, uzun namlulu, btiytik <;:aph, kti<;:tik <;:aph, 
yivli, yivsiz, degisik yaplda bir <;:ok atesli silah vardlr. Bunlarda kullamlan mermiler de 
farkh yapldadlrlar (Tablo). 

Yivli silahlara ait bir mermiyi dort ana boltimde inceleyebiliriz. KapsUl, bamt, kovan 
ve <;:ekirdek. Bu dort boltimtinde farkhhklanmn incelemeler slTasmda goz ontinde 
bulundurulmasl gereklidir. 

Orne gin MKEK tarafmdan imal edilen fi~eklerde Boxer tipi kapstil kullamlmaktadlr. 
MKEK yaplSl tabanca fi~eklerine ait kapstiltin i<;:inde bulunan kimyasal kompozisyon 

~oyledir (3): 

ise 

Kursun stifnat 
Tetrasen 
Antimon stilfur 
Baryum nitrat 
PETN (nitro penta) 
Gam soltisyonu, 
MKEK yaplsl 7,62 mm <;:apmdaki fiseklerin kapstillerindeki kimyasal kompozisyon 

Kur~un stifnat 
Tetrasen 
Antimon stilfUr 
Baryum nitrat 
Altiminyum tozu 
PETN 
Gam solusyonu seklindedir. 
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MKEK fi~eklerinde kovan % 70 baklr % 30 <;inkodan olu~an pirin<;ten yapIlml~tlr. 
Kapsulde pirin<;tendir. Mermi <;ekirdeginin gomlegi pirin<;, i<;i ise kur~un; an timon 
ala~lImdlr. 

MKEK fi$eklerinde kullamlan barutlann kimyasal kompozisyon ~oyledir. 

Tabanca Fisek Barutu 
Nitroseliiloz 
Potasyum nitrat 
Difenil amin 

7,62 mm Fisek Barutu 
Nitroseliiloz 
Nitrogliserin 
Difenil amin 
DNT 
TNT 
Potasyum bitartarat 
Diamil Ftalat 
Grafit tozu 

Son yIllarda farkh kapsul bilesiminde fi~ekler imal edilmeye baslanmlStIr. Bunlann 
en onemlilerinden biri kapsi.ilunde kur~un bulunmayan Sintox mermileridir. Dinamit 
Nobel AG tarafmdan gelistirilen Sintox'larda tipik olarak % 15 DDNP 
(diazodinitrophenoi), % 3 tetracene, % 50 <;inko peroksit, % 5 40 mikronluk titanyum 
tozu, % 27 nitroseliilozdan meydana gelmi~ bir kapsul bile~ imi vardlr. Bu mermiler, 
ozellikle kapah ortamlardaki atlslarda meydana gel en zehirli gazlardan korunmak amaci 
ile tliretilmistir. Kursunlu kapsulu bulunan mermilerle yapllan atl~larda sol unum yoluyla 
alman kursun nedeniyle kandaki kursun or am saghk a<;lsmdan tehlikeli boyutlara 
<;lkmaktadlr (4). 

Kapsi.il bilesiminde oldugu gibi, mermilerde kullamlan barutun yaplsmda da, 
markadan, markaya mermiden mem1iye buylik farkhhklar gormekteyiz. Bu farklthk 
hem fiz iksel hem de kimyasal yapIsmda gorulmektedir. 

Att~ artlklarma, dolaYlslyle atl~ mesafesi tayininde goz onune almacak kriterlere 
temel te~kil eden elementlerin yukarda bahsedildigi gibi buyuk <;esitlilik gostermeleri, 
hem kullamlacak yontemin se<;iminde, hem de deney sonuylanmn yorumianmaslllda son 
derece dikkatli olunmasllli gerektirmektedir. 

. Bir silah ate~lendiginde namlusunun ucundan mermi <;ekirdegi ile birlikte aiev, is, 
yanmamI~ ve klsrnen yanmlS barut partikulleri ve metal artlklan <;lkar. Barutun yanrnasI 
buyuk bir baSllly ve sIcakhk rneydana getirir. Bu baslllc rnerrni cekirdegini kovandan 
aylfIp hlzla narnlu ucundan dl~an fIrlatlrken, olusan gazlann (atl$ atIklanm da ihtiva 
eden) bir kIsml cekirdek ile namlu i<; yuzeyi arasmdaki bo~luktan ge<;erek <;ekirdekten 
once narnludan clkarlar. Bu gaz bulutundaki arlIklann bir klsml namlu ic yuzeyine 
yerlesir. <;:ekirdek, namlu i<;indeki hareketi SIIasmda bu artlklan n ktsmen siler. (Bu 
arllklar muhternelen baska tip bir mermi ile yapllan onceki atl~lardan kalml$ olabilir). 
Tam namlu ucundan clkl~ta yekirdek tekrar gaz bulutu iyine girer. Arkasllldan da namlu 
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ic;:inde bir klsml hala yanmakta olan barutun neden oldugu basmc;:la gaz bulutu gelir. Bu 
arttklann eri~ebileeekleri uzakhklar birc;:ok faktore bagh olarak degi~im gosterir. Bu 
faktOrler arasmda namlu boyu, c;:apl, silahm tipi, barutun aglrhgl, einsi, yanma oram, 
nemi, kapstiltin yaplsl ortamm durumu ilk akla gelenlerdendir. Alev ortalama olarak 5-
10 em. mesafeye kadar ula~abilir. isin ula~abileeegi mesafe 20 em kadardlr. Barut 
partiktillerinin hedef tizerinde ktimele~me gosterebileeekleri mesafe yakla~lk olarak 50 
em. 'ye kadar olan mesafedir. Aneak tek tek barut taneleri metreleree mesafeye kadar 
ula~abilmektedir. Metal artlklarl da yine yukardaki fakttirlere bagh olarak 1-2 m 
mesafeye kadar ula~abilir (5,6,7,8). 

Bu bahsedilen hususlann c;:ok genel olduklan unutulmamahdlr. Her olay; silahl, 
mennisi, giysisi ve ortaml ile ayn olarak degerlendinnelidir. Aynea namlu ic;: ytizeyi 
c;:ekirdek stirWnmesinden kopan metal parc;:alar da bunlara katthr. 

Namlu ueu giysiye slkl temas halinde ise giyside att~ somaSl meydana gelen delik, 
kendini meydana getiren silahm c;:apmdan daha btiytik bir c;:apa sahiptir. Deligin ~ekli de 
biti~ik atl~l karakterize edeeek ~ekilde, hac;: ~eklinde, yIldlz ~eklinde veya dtizensiz 
kenarh bir yITtIk ~eklinde olabilir. Delik kenarlannda dar bir alanda is gortililr (Resim I). 
Aynea giysinin yaplSlna da bagb olarak yamk, kavruk klslmlar gortilebilir. Namlu ueu; 
giysi arasmdaki mesafe arttlgmda orne gin 5 em. mesafeden yapllan atl~ta giri~ deligi 
silahm c;:apmdan ktic;:tikWr (artlk nonnal olarak mesafenin artmaslyla birlikte deligin bu 
c;:apl degi~mez). Bu mesafede giysi tizerinde yogun bir isli bolge, yine giysinin yaplsma 
bagh olarak yamk, kavruk klSlmlar ve yanmaml~ barut partiktilleri gortilebilir (Resim 2). 

! !"r:II!ij!I I II ! !!l lll l lllll1lillllllill l ll~m~111111l1l1m; i i '"; 1 ';; " ;: : : i : ' ; :;: :: ' i~ :::\': : i"" 
o ':';" 1 ·'f,.' 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

•• ,.TtI\". 

Resim 1. Bez hedef Uzerine 7.65 mm ~apInda bir tabanca ile bitisik oJarak yapdan blr at IsLa 

giri" deJiginin gorUntusu. 
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Resim 2. Bel, hedef uzerine 7.65 mm <;apmda bir tabanea ile 5 em C1vannda bJr mesakden 
yapJlan atIstaki goruntu, 
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Daha uzak mesafelerden yapllan atJ~larda (brnegin 1 m. mesafede) sadece giri~ deligi 
c;evresinde bir silinti halkasl gbzlenebilir (Resim 3). 

Resim 3. Bez hedef uzerine 7.65 mm ~aplnda bir tabanea ile 1 m mesafeden yapIian atlsta 
giris deliginin goruntiisu. 
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YONTEMLER 

Giysilerde atl$ artIklanmn aranmasmda c,:e$itli yontemler kullamlmakta, her gee en 
giln yeni bir teknik denenmektedi'r. Hemen hemen tUm optik cihazlar, analiz yontemleri 
bu amac,:la kullamlmaktadn. Ancak bunlardan bazIlan c,:ok pah3h, bazllan c,:ok zaman 
ahcl, bazIlan da hassasiyetinin yeterli olmamasl nedeniyle uygulamada yer 
bulamamaktadlr. 

Eldeki imkanlara bagh olarak gozle, binokiiler mikroskopla, infrared l$lkla ve 
yumu$ak x ISlmyla yapllan yamk, kavruk, is, barut ve metal parc,:aclklan aranmasmdan 
soma "kemografikal yontemler" ya da "kromoforik testier" diye adlandmlan pahah 
teknik donamm gerektirmeyen, uygulamsl kolay yontemler ile atIs artJklan aranabilir 
(9). 

Bunlar arasmda barut artlklannda bulunan nitritlerin aranmasmda "Modified Griess 
Test" kullamml yaygmdlr. Walker Test'i olarak bilinen testte Griess AYlracl olarak 
seyreltik asit ic,:indeki a-naftilamin ve sulfanilik asit kullamhyordu. Bu testte sadece 

inorganik nitritler reksiyona giriyordu. Griess Aylracmda zaman ic,:inde, gerek 
hassasiyeti gerekse saghga daha zararSlZ olmasl ic,:in c,:e$itli modifikasyonlar yapIlm1stIr. 

Burada anlatIlacak olan testin hazlrlamsl veuygulam$l soyledir (2,7,10,11,12): 
K ullallllan aYlrar,:lar: 
Hidroliz AYlracl: Etanoldeki % 8'lik potasyum hidroksit. 100 ml etanolde 8 g. 

potasyum hidroksit eritilir. 
Geli!jtirilmi~ Gries AYll'acl: 
Bir cam kap ic,:ine 3 ml fosforik as it konulur, ilzerine 97 ml distile su ilave edilir. Bu 

kabm ic,:ine 0.7 g N (I-naftil) etilelildiamin dihidroklortir ve 1 g. stilfanilamid konularak 

eritilir. N 0'2 

NH2S02 -Q-NH2 -- NH2S02 -Q- N+ =N 
H+ 

Sekill. % 3 lUk fosforik asitteki sUlfanilamid ve N- (1- naftil) etilendiamin 'den 
olusan Gelistirilmis Griess Aynacmm reaksiyon semasl. 
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Uzerine atls yapIlmlS olan giysinin delik ihtiva eden kIsmma hidroliz reaktifi 
pUskUrtUltir. Bu giysi g:-iS deligi Ustte kalmak lizere litU masasma konulur. Bir slizgec; 
kagldma Gelistirilmis Griess Aylracl plisklirtUIUr. Yeterince IslanmlS durumdaki sUzgec; 
kagldl, giriS deligi merkezlenmek suretiyle giysi iizerine konulur, Ustii temiz beyaz bir 
UtU bezi ile ortliliir ve kuruyana kadar Utiilenir. Slizge<;: kagldl kaldmldlgmda, aw:; yeteri 
kadar yakmdan yapIlmlssa, siizgec; kagldl Uzerinde, giyside bulunan barul taneciklerine 
denk gelen yerlerinde pembe; mor renkte benekler gorUIUr (Resim 4). 

Resim 4. Bez hedef Uzerine 7.65 mm ~apInda bir tabanca ile 15 em mesafeden yapIlan 
atIstan Gelistirilmi" Griess AYlracl kullamlarak elde edilen gorUntli. 

AtlS artlklanndan aglr metallerin aranmasmda kullamlan onemli yontemlerden biri 
Sodyum Rodizonat Testi'dir (7,8,13,14,15). 

Bu testte kullamlan aYlra<;:lar sunlardn: 
SodIUm rodizonat aYlract: KliyUk bir cam tiip i<;:ine az miktarda sodyum rodizonat 

konulur, iistiine koyu bir <;:ay rengini alana kadar distile su ilave idilir. iyice kan$tJnlir. 
Dibinde hafif bir <;:okeiti saptamnca doymu$ oldugu anlaslilr. Bu <;:ozelti biT defa 
kullamlacak kadar hazlrlamr ve saklanmaz. 

Tampon yozelti: 1,9 g sodyum bitartarat ve 1,5 g taJ1arik asit 100 ml distile suda 
eritilir. Elde edilen <;:ozeltinin pH'sl 2,8 dir. Bu uygun sartlardan depolanabilir. 

Seyreltik asetik asit: 15 ml saf asetik asit 85 ml distile su i<;:ine konulur. 
Seyreitik hidroklorik asit: 5 ml konsantre hidroklorik asit 95 ml distile su i<;:ine 

konulur. 
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Resim 5. Bez hedef iizerine 7.05 mm ~apInda bir tabanca ile yapiian biti:;ik atlsa ait 
deneyin doymu:; sodyum rodizonat ~ijzellisi uygulama a:;amasl. 

Resim 6. Resim 5'leki deneyin seyreJLik hidroklorik asir uygulandlgl son a:;amasl. 

H. B. UNER 
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Bu test, iizerine atls yapIlmlS a«lk renk giysiler iizerine sodyum rodizonat aYlracmm 
piiskiirtiilmesi ile dogrudan yapIlabilirse de Bashinski Transferi uygulanmasl daha 
uygundur. Buna gore, giysi giriS deligi iistte kalacak sekilde iitii masasma konulur. Bir 
siizge« kagldl, bu delik merkezlenmek iizere giysinin iizerine konulur, iizerine birka« 
siizge« kagldl konulur ve kuruyana kadar iitiilenir. Soma kumasa temas halindeki siizge<;: 
kagldl ahmr (Bashinski Transferi). Bu kaglt iizerine doymus sodyum rodizonat «ozeitisi 
pUskUrtiilUr. San renkte bir fon ve koyu klrmlzl renk tonlannda bir gorUnUmde metal 
artlklarmdan kaynaklanan renkli kIslm oluSur (AtIS yeteri kadar yakmdan yap11mlS ise). 
Bitisik aW~ta giriS deligini «evreler koyu klrmlzl bir bant oluSur (Resim 5). Ozel olarak 
kursun aranacaksa tampon «ozelti piiskUrtiilUr, san fon kaybolur, renkler netlesir. Bunun 
Uzerinede seyreltik hidroklorik asit piiskiirtiildiigiinde kursunun varhgmda, bunu 
gosteren mavi mor renk kahr (Resim 6). Bu renk hemen kaybolabilir. Ancak pratikte, 
kapsiilden ve namlu <;:ekirdek etkilesiminden kaynaklanan aglr metal artlklanmn 
goriildiigii ilk safha (sodyum rodizonat pUskiirtiilen safha) yeterli olmaktadlr. 

0 c 
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Sekil 2. Sodyum rodizonatrn kursunla etkilesim ~emasl 

Rubeanik asit yesil -siyah renk 

Sekil 3. Rubeanik asitin baklrla elkilesim semaSL 
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Biti~ik atl~m belirlenmesinde ve deri giysilerin incelenmesinde Sodyum Rodizonat 
AYlracl faydali olurken, hazlflanan aYlracm uygun sartlarda saklamp uzun sUre 
kullamlabilmesi ve hedefe bir gaz bulutu gibi giden metal artlklan yerine bir koni 
seklinde a~Ilarak giden boylelikle atlS mesafesi tayininde daha net Literler olusturan 
barut artIklannm tesbitinde kullamlmasl Gelistirilmis Griess AYlracmm avantajl 
olmaktadlr. 

Metal artlklannm aranmasmda faydalamlan diger bir yontemde Sheet Printing 
Method'udur. Bu metodda % IS'lik asetik asitte lslatilan seltilozhidrat folyo (selofan), 
sUzge~ kagltlan yardlmlyla durulandlktan soma giysideki giriS deliginin Uzerine 
konulur. Birlikte bir prese yerlestirilir. Rutin olarak 60 kN basm~ta 20-30 dakika 
bekletilir. Basm~ deligin bulundugu malzemeye gore 16 kN-160 kN arasmda bir deger 
alabilir. Basm~ uygulandlktan soma folyo, sodyum sUlfid veya potasyum dikromat 
banyosuna (% 10'luk) konulur. IS dakika kadar bekletilir ve clkanlir. Potasyum 
bikromat banyosu sonunda kursun ve baryum san renk verirler. Sodyum siilfid 
banyosunda kursun kahverengi, nikel gri, baklr yeSil renk verir (7,8). 

Kapsiil bilesiminde kursun bulunmayan Sintox mermileri ile yapIian atlslarda giysi 
iizerindeki alIs artlklanm ( <;:inko ve titanyum) saptamak i<;:in Zincon aYlracl kullamlir. 
yontem soyledir. 

Once 8 g amonyum nitrat 1 L suda eritilir % 2S'lik amonyum hidroksit dave edilerek 
pH'sl 9'a getirilir. Bu tampon <;:ozeltinin I L'si 0,13 g zincon eritilir (Zincon= 2-carboxy-
2' -hydroxy-S' - sulfoformazylbenzene). 

Seli.ilozhidrat folyo, Zinc on AYlracmda IS dakika bekletilir. Islak halde delik Uzerine 
yerlestirilir. 20 dakika preste bekletilir. Soma sa<;: kurutma makinasl ile kurutulur. Mavi 
renklenme pozitif sonu~ olarak kaydedilir. Bakirda bu aYlra<;:la reaksiyona girip mavi 
renk verir. Bu nedenle giysinin dUgmeli, fermuarh yerlerinde ~ahsIilrken dikkatli 
olunmahdlr. 

Bu ama~la Zincon yerine Chlorindazone D S aYlfaCi da kullamlabilir. Bu aylra<;: 
cinko ve bakira hassaslir (4,16). 

Giysideki deligi meydana getiren mermi ~ekirdeginin gomlekli mi, gomleksiz mi, 
gomlekli ise gomlegi hangi elementten olu~uyor sorusuna cevap verebdmek i<;:in 
Dithiooxamide (Rubeanic acid) Testi kullamhr. Bu testin uygulamSI soyledir, giysi giriS 
deligi yukan gelecek sekilde Utii masasma konulur. Bir sUzge<;: kagldma % 10'luk 
amonyum hidroksit pUskUrtiiliir. Bu kagtt giri$ deligi merkezlenerek giysi Uzerine 
konulur, Uzeri siizge<;: kagltlan de ortiiliip iitiilenir. Kuruyan kaglt giysi Uzerinden 
almdlktan soma, Ustiine Dithiooxamide'in, % 9S'lik etanoldeki % 0.1 lik ~ozeltisi 

pUskUrtUlUr. Baklr i~in yeSil- siyah, nikel i~in mavi-pembe ve kursun i~in san renk 
olu$ur (2). 

Bu aylra~ kobalt ile kahverengi bir renk olusturur. 
Baryum ve antimon i~in hassasiyeti yUksek olan bir ybntemde Nbtron Aktivasyon 

Analizidir. Bu yontemde giysinin giriS deligi civanndaki kisml bir reakti:ire konulur ve 
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sekonder bir radyoaktivite meydana getirilir. Radyoaktif hale gelen maddelerin degi~ik 
enerji seviyelerinde saYlmlan yapilarak ic;:indeki elementlerin yapisl bulunur. Test atl~lan 
ile yapIlan denemelerde mesafe ve konsantrasyon egrileri elde edilir. Bu ~ekilde 

bilinmeyen ornekten mesafe tayini yapIlIr. Bu yontem hassas olmasma kar$m c;:ok pahah 
ve uzun sUreye gereksinimi olmasl nedeniyle yaygm bir kullamm alam bulamaml~tlr 

(17,18). 
Atomik Absorpsiyon Spektroskopiside atl~ mesafesi tayininde kullamlabilir. Ancak 

bu delilin yok olmasl gibi onemli bir dezavantaja sahiptir. Aynca uzun zaman alIr. 
Aranan artIgm cinsine de baglI olarak hemen hemen tUm analiz yontemleri, 

spektroskopik yontemler kullamlmaktadlr. Bunlann bazIlanmn uygulanmasl 
yorumlanmasl zor oldugundan yaygmla~maml~lardlr. 

PiXE (Proton-induced x- ray emission analysis), OES (Optical emission 
spectroscopy) , MECC (Micellar Electrokinetic Capillary Chromatography), HPLC 
(High Performance Liquid Chromatography), ASV (Anodic Stripping Voltametry) gibi. 

AlI$ artlklannm tesbitinde onemli bir metod da SEM/EDX (Scanning Electron 
Microscopy/ Energy Dispesive x-ray) dir (19,20,21,22,23,24). 

SEM yani taramalI elektron mikroskobu, admm da c;:agn~tIrdlgl Uzere, optik 
mikroskoplarda gorUntU olw?turmak ic;:in kullamlan 1~lgm yerine elektron demetinden 
yararlanlr. i ncelenecek yUzeye c;:arpan elektronlar buradaki atomlarla etkilesirler ve 
ce~iLli tipte sinyaller olustururlar. Bunlar, geriye yanslyan elektronlar, atomlardan aynlan 
ikincil elektronlar, atomdaki elektronlann yeniden dUzenlenmesi slrasmda yaymlanan x 
Ismlan ile be lli maddelerden yayilan ve katot IUmenisansl olarak adlandmlan 1~lklardlf_ 
Bunlar arasmdan ikincil elektronlar ve x- Ismian ornegi saptama c;:ah~malannda 

kullamhr. Uretilen ikincil elektron miktan ornegin topografyasma baghdlr. (ok saYlda 
elektron yUksek bolgelerden elde edilirken, Slg bolgelerden az saYlda elektron C;:lkar. 
Uretilen x l~ml ise omekte bulunan elementleri karakterize eder. Bu yontemle kur~un, 
antimon, baryum, baklr gibi metal artlklan incelenebilir. 

Bu yontem giysiden atlS mesafesi tayininde de kullamlmakLa ise de c;:ogunlukla ate~ 
eden elin saplanmasmda kullamlmaktadlr. 

Giysilerden atls al11g1 elde etmek ic,;in kullamlan bir metodda "Emme Metodu" dur. 
Bu amac;:la kullamlan sistemierden biri 25 mm c;:apmda c;:ift hava sUzgec;:ine sahip 
Nuc1eopore sistemidir. Bunun ilk sUzgec;:i 20 m - 10 m gozenekli nay Ion sUzgec;:, ikinci 
ise bir zar sUzgec;: olup gozenek bUyUklUgU 0,8 m'dir. Bunun altmda bir sUzgec;: kagldl 
bulunur. 

Bu sistem giysi Uzerine konur, bastmhr ve vakum olusturulur, yavasc;:a giysi Uzerinde 
gezdirilir. Zar sUzgec;: Uzerinde toplanan 0,8- 20 m arasmda bUyUklUkteki parc,;alar c;:ift 
larafll yaplskan banda ahmr, karbonia kaplamr ve SEM ile atlS artJklan yonUnde 
ineelenir (25). 
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SONU<; 

Atl~ mesafesi tayininde hangi metod kulla!1llIrsa kullantlSll1, [deale en yakm 
sonu<;:lan elde edebilmek i<;:in, olay anmda kisinin lizerinde bulunan giysi ile aym yaplda 
hedetler lizerine 10 em, 20 em, 30 em, 40 em, 50 em. gibi belli mcsafelerden, elde 
edilmi~ Ise olayda kullamlan silah ile (silah eide edilrnemi::;se benzer yaplda bir silah ile) 
aynl yaplda mem1i1er kulJanarak test al!~lan yapmak ve elde edilen orneklere olaydan 
gelen giysiye uygulanan yontemi uygulamaktlf. 

Boylelikle olaydan gelen giysi iie yaptlan ;;;ah~mada elde edilen sonw;:lara uyan 
sonuylan veren test atlslaul1ln mesafesi olaydaki atlS mesafesini· vereeektir. Ancak 
uygulamada bu genel!ikJe yapdamaz. O\ayda kullantlan sUah elde edilememi~ 

olabilecegi gihi, <,:ckirdek ve kovan1l1 bulunamadlgl durumlarda slkilkla hangi marka, ne 
liir mermi kullamldlgl da kesin olarak saptanamaz. Aynca mermmin markaSl saptansa 
bile, olay mastnda kullamlan rnenninin barut ve kapsi..ili.inlin ozellikleri ( nemi v.b.) 
bihnemez. Yine oiay slrastnda ortam1I1 fiziksel durumu ( nlzgar v.b.) da atl~ artlklanm 
hedd i.izerinde olu~mastnda etkili olabilmektedir. 

Biltiin bu faktorler goz online almdlgmda at1$ mesafesi tayinindeki guc;:li.ikler daha 
aC;:lk sekilde ortaya Clkmaktadlr. 
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"Cinsel SaldlrI Olgularmm Degerlendirilmesinde Yeni Bir Yakla~lm" 

i. U. ADLi TIP ENSTiTUSU 
CiNSEL SUC;:LAR BiRiMi 
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Ogretim Uyesi 

Ana toplumsal sorunlardan olan cinsel SU9lar her gegen yIl artmaktadir. Ancak bu 
artI$, sU9lann artmasmdan daha 90k, sU9lann ortaya 9Ikanlmasmm fazlala~masl ile 
gergeklqmekte, bu da toplumun bu tiir sU91ara olan duyarhltgmm artmasmdan 
kaynaklanmaktadlr. 

Cinsel sU9lann ana grubunu olu$turan lrza ge9me ve lrz ve namusa tasaddi 
eylemlerinin ne yazlk ki 90k kii9iik bir oran' (% 5-10'u) adli makamlara 
yansltilmaktadir. Bu sU9lann magdurlanmn nereaeyse tamamma yakmml savunma 
gii9leri az olan 90cuk ve kadmlann olu$turdugu gozoniine ahndlgmda birey ve toplum 
saghgl a9lsmdan, olaYl aydmlatacak temel unsurlardan olan ttbbi raporlann etkinligi 
onem kazanmaktadlr. 

Cinsel SU9 iddialannda magdur ve samgm muayenesi adli tlbbm en zor i$levlerinden 
birisidir. B u tiir sU9lara slkltkla aglr cezalann uygulanmasl, birey, aile ve toplum 
iizerinde olan etkileri, gergek SU9luiann cezalandmlmamasmm yanmda yanlt$ 
mahkumiyet kararlanmn verilme olastllgl hekimin sorumlulugunu olduk9a 
aglrla$tlnnaktadlr. 

Cinsel saldm olaylannda, adli tip a9lsmdan yapilan muayenenin ii9 temel amaCI 
vardlr: 

1- Olayda fiziksel $iddet kullamltp kullamlmadlgl 
2- Cinsel ili$kinin gen;:ekle$ip gergeklqmedigi, derecesi ve sonu9lan 
3- Saldlrganm kimligi 
Giiniimiiz hukuk sisteminde delillerin ta$ldigi biiyiik onem fizik muayenenin yanlSlra 

eylem slrasmda samkla magdur arasmda transferi gergekle$en her tiirlii biyolojik 
materyalin (spenn, kan, tiikiiriik, kll, epitelyal hiicreler, dl$kl vb) ve olay yeri ile olay 
gergeklqme $eklinden kaynaklanan tiim fiz.iksel materyalin degerlendirilmesini zorunlu 
ktlmaktadlr. 

Adli Tip Derg., 12,155-160 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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156 M. F. YAV UZ 

Maruz kalman einsel saldlfl somaSl olu~an fiziksel ve emosyonel hasarlann fazlahgl 
nedeni ile magdur btiytik bir travmaya maruz kalmll;tJr ve bu travma polis soru~tUI111aSI, 
hekim muayenesi, savCl ve mahkeme a~amalannda <;:e~itii dereeelerde tekrarlamr. Bu 
nedenle, ilgili ttim disiplinlere dii~en sorumluluk <;:er<;:evesinde, bulgulann tespiti ve 
degerlendirilmesini i<;:eren tlbbi muayene isleminin en kisa siirede, elkin biT sekilde ve 

bir kere de tamamlanmasl gerekmektedir. 

Multidisipliner biT yakla~lm gerektiren einsel su<;:larda, bulgulann tespiti ve 
degerlendirilmesini ieeren adli tip boyutunu etkinlqtinnek bizim sorumlulugumuzdadlL 
Bu ama<;:la i.O. Adli Tip EnstittisLi biinyesinde "Cinsel Su<;:lar Birimi" kurulmustur 
Ogretim tiye ve yardlmeilanndan olusan Adli T ip uzmam, hemsire, psikolog, pedagog 
ve hukuk<;:u kadrosu i<;:eren bu birimde einsel saldm oiaYI somaSl erken donemde, kisisel 
hak ve ozgLirltikler korunarak, gerek magdurun gerekse de samgm fiziksel l11uayeneleri 
ile fiziki ve biyolojik materyalin tetkiki ve degerlendirilmesi ile olayda fiziksel siddelin 
kullamhp kullanilmadlgl, einsel ili~kinin ger<;:ekle~ip ger<;:eklesmedigi, sekli, dereeesi ve 
sonuclan ile samgm idantifikasyonuna yonelik olarak olgulann degerlendiri!mesi 
ama<;:lanmlstlr. Biyolojik materyalin ineelenmesi DNA tiplemesi de dahi! olmak tizere 
uluslararasl dtizeyde <;:ahsan ve yine Enstittimtiz btinyesinde yer alan Adli Hemogenetik 
Merkezi 'nde yapllmaktadlr. BoyleIikle einsel saldlflmn adli tIp boyutunu elkin bir 
~ekilde ortaya koyarak bireylere ve yarglya tatmin ediei bir rapor sunulmasl ve aynea 
muayenenin psisik travmatik etkisinin minimumda tutulmasl (yaklaSlm, psikolojik 
destek ve orlamm fiziksel ko~ullan ile) ve saldm somasl erken donemde olaya bagh 
veneryal haslahk ve gebeligi onleyiei onlemlerin ahnmasl hedeflenmiSlir. Saldm somasl 
olu~abileeek emosyonel hasarlann tedavisi i<;:in ilgili kurulu~larla isbirligine 
gidilmektedir. Birim resmi ba~vurulann yamslra bireysel ba~vurulara da a<;:lkllr. Cinsel 
Suclar B irimi ' nin ilgili meslek gruplanna yonelik olarak dtizenleyeeegi egilim 
programlan ile benzeri merkezlerin ttim tilke capmda yayg ll1la~llfllarak 

standardizasyonun saglanmasl, einsel suc1arla ilgili sorunlann <;:oztimlenmesi yolunda 
etkin bir adlm olaeaklIr. 

* Cinscl Sw;;lar Birimi 'nin amaclanan dogrultuda cahsabilmcsi icin, Irza gccmc olgulannll1 
.::-lay sonras! en kIsa siirede direkt olarak birime gonderilmesi gerckmcktedir. Birim, hafta ici mcsai 
SJ".:leri icinde kesintisiz olarak hizmet vennektedir. 

'Janlsma tel: 0 212 588 08 80(447 

Sekil 1-7, Cinsel Suclar Birimi 'nde kullamlan standart fonn omekleri. 

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 155-160
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Cinse! Saldm Olgulanmn DegerlendirilmesindcYcm Bir YaklaSlm 

Haslamn 

Ad, . S0yad,: 

Dogum 'reri ve 1"!II: 

P!OI. \Jo. 

Oluy Tanhi ve Saat!: 

"'Lllt~rydl ~,I!Il1 larib Vc ,,,ali 

1- Giysiler 

AI .... 

Bl. 

DI. 

[I 

3- Vajinal Ve An;!l R051uklar 

/\) Pubik bdlp:de seminal kalmular 

T. C. 
ISTANBUL UNivERSiTESi 

ADti TIP ENSTinJsiJ 
C inseISul,: larBiri In i 

ADLi DELIL FORi\1lJ 

2- Viicul 

A) VLicul Lizenrtde yabancl cisim 

B) Deride seminallekeler 

C) Sac ktllan 

D) T!mak alll materyali 

E) Oral swab 

F) Kan (/Idli H"l?lOgcl1l!lIk ",,,dlZ) 

G) Kan IAlkol-liar,) 

H) Kan (IIDRe 

I) Deride kan lekeleri 

J) Dende digcr Ickelcr 

B) Pubik bijlge taranma~' (serhest kti) 

C) Pubik btilge kll omcgl (12 adetl 

D) Yabancl cisim 

[) Vulvar swab 

F) Vajinal SW:1b (IntrOitus. (lrta holum. arkaforniksl 

G) Vajinal aSpi!al 

HI Sperm harckel!ilik konlroiLi 

H31CKe!ii '~ Harekelsiz 0 
V;ljinai 0 Anal 0 

I) PCI'ianai swab 

1l Anal swab (Ana! Killlal-rekwm) 

K) Scrvikal swab (GOIlOre) 

*' Penil swab 

Or~1 

Sperm g(iriilmedi 0 
o 

159 

Yapddr 1":Jrllm~d, 

[l [] 

iJ 0 
CJ 0 
0 0 
[) 0 
0 [] 

:J '.,J 
[) 0 
0 0 
0 Q 

Yapdd! Yaptlrr"'dl 

CI Q 

0 [) 

0 Q 

Q :] 

0 CJ 
0 ':1 
0 :] 

::J :] 

::J :] 

0 0 
Cl :] 

0 . .J 
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Otenazi ve Beyin Oliimii Kavramlafl Uzerine TartI~malar 

SERMETKoC 

istanbul Oniversitesi, Cerrahpasa TIp Fakiiltesi, Adli TIp Anabilim Dab, istanbul. 

Adli Tip Dergisi'nin son saylSlnda yer alan "Ya~amsal Desteklerin Kesilmesi Ya da 
Smlrlandmlmasl (Pasif btanazi) : Bir Olgu Sunumu" ba~hgml ta~lyan yaZlda (ATD, 11, 
71-76, 1995) trafik kazasma bagh olarak kafatasl kmgl, kontiizyon ve pnomosefali 
olu~an, bird cihazma baglanarak ya~amsal fonksiyonlan siirdiiriilen bir hastamn babasl 
tarafmdan ya~amsal desteklerinin kesildigi olgu ilgin« bir "Pasif btenazi" olgusu olarak 
sunulmu~tur. 

"Euthanasia" kavrammm tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ozellikle tiP ve 
hukuk «evrelerinde geni~ tartl~malara yol ac,;an bir konu olu~u yamnda soz konusu yazlda 
ortaya konulan yorumlann okuyucuda bir anlam kan~lkhgma yol a«tlgl kanaatindeyim. 
Her~eyden once, sun ulan olgunun otenazi tammma kesinlikle uymadlgml, ancak 
otenaziye c,;ok benzer ve yakm bir nitelik ta~ldlgml belirtmek isterim. 

"Euthanasia" tlpda «ok smlrh bir uygulama alanma sahip olmakla birlikte oliimle 
ilgili temel bir tartl~ma konusu ve onemli bir etik sorun olu~turmaktadlr. Bu deyim ilk 
olarak XVII. yiizyllda ingiliz filozofu Francis Bacon tarafmdan ortaya atllml:;;tlL Bacon 
otenaziyi "euthanasia interior" ve "euthanasia exterior" olmak iizere ikiye aYlrmaktadlf 
(1). 

"Euthanasia interior" hastanm ruhunun tath bir oliime hazlrlamasl olarak 
tammlanmakta, bunun din adamlan ile dii~iiniirlerin i:;;i oldugu belirtilmekteyken, 
"euthanasia exterior" hastanm tedavisinin olanakh olmadlgl durumlarda hekimin 
hastasmm ya~amml aclSlZ bir bi«imde sonlandlrmasl :;;eklinde tammlanmakta ve 
hekimin i:;;i oldugu vurgulanmaktadlL 

Giiniimiizdeki otenazi tartl~malan ire ilgili olarak "euthanasia interior" tammmm 
felsefi ve dini anlaml dl:;;mda fazlaca bir onemi bulunmamaktadlL "Euthanasia exterior" 
tamml ise otenazinin bilinen ve halen gec,;erli olan klasik tammma denk dii~mektediL 

btenazi, bugiin yaygm olarak kabul edilen bu tammma gore, "iyile:;;meyecegi ve 
duymakta oldugu acllann ya:;;ammm son una kadar siirecegi tlbben kesin olarak 
belirlenmi~ hastalann ya~ammm kendi bilinc,;li, ozgiir iradesi ve istegi ile hekimler 
tarafmdan aCI c,;ektirilmeden sonlandmlmasl" dlf (2). 

Diinya Hekimler Birligi 'nin hasta haklanm ic,;eren Lizbon Bildirgesi'nde (198 1) 
hastanm saygm bir ~ekilde olme hakkl bulundugu kabul edilmi~, ancak bununla birlikte 
tedaviyi kabul veya red etmek hakkma, yani otenaziye karar verme hakkma yeterince 
bilgilendirilmi~ olmasl ko:;;ulu ile sahip oldugu vurgulanml~tlr (3). 
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Dtinyada otenazi ile ilgili uygulamalarda mesafe katetmi~ Hollanda'da gelistirilmi~ 
bir ttiztige gore otenazinin kabul edilebilmesi i<;:in 1) Hastanm gonUliti olarak otenaziyi 
istemesi, 2) Hastanm lzdlraplannm dayamlmayacak ol<;:Ude olmasl, 3) Izdlraplan 
giderecek ttim yontemlerin denenmesi, 4) Hastamn otenazi konusundaki bilgisinin tam 
olmasl ve 5) Hekimin baglmslz karar verebilecek bir baska hekimle konstiltasyon 
yapml~ oimasl ~artlan zorunlu ktlmml~tlr (4). 

Bu kriterler, otenazinin orijinal anlamll1a uymakta olup, hekimin mesleki ve hukuki 
sorumlulugu a<;:lsmdan rahathkla benimsenebilecek niteliktedir. Bunlar, temel mesleki 
gorevi hastalannl ya~atmak ve saghgml korumak olan hekimlerin, ya~ama hakki 
yamnda olUm hakkull da savunulabilecegi asgari mi.i~tereklerdir. 

Hastanm ya~ammm letal dozda bir anestezik veya uyusturucu madde verilerek 
sonlandIrllmasl seklinde uygulanan "aktif otenazi" genel olarak tip ve hukuk 
<;:evrelerinde cok az saYlda taraftar bulmakta ve cinayet olarak yorumlanmaktadlr. Buna 
kar~m, gUnUmi.izde otenazi ile ilgili olarak yapdan tarlismalar ozellikle "pasif 
otenazi"nin slmrlan, etik ve hukuki sorunlar a<;:tsmdan agu'hk kazanmlstlf. Pasif otenazi 
(ortothanasia) gi.inUmUzde basta hekimler olmak i.izere degisik toplum kesimlerinde 
genis ol<;:Ude taraftar bulmustur. 

Ancak soz konusu olgu sunumunda da rastlandlgl Uzere, bu kavramm tamml ve 
smnlan konusunda onemli bir belirsizlik ve anlam kan~lkllgl dikkati <;:ekmektedir. 
Burada temel tart1sma noktasl otenaziye karar verecek ve uygulayacak kisilerin kimler 
olmasl gerektigi konusunda odaklanmaktadlf. Hastanm yasammm bilin<;:li, ozgUr iradesi 
ve istemi dlsll1da bir ba~kasl tarafmdan soniandmimasl otellazinin klasik anlaml dlsma 
tasall, <;:ok tartlsmah bir konudur. 

Hasta yakll1lannlll bilimsel bir temele dayallmayan duygusal yakla~lmlardan ve hatta 
miras ve benzeri nedenlerden otUri.i ya~amsal desteklerill sonlandmlmasma karar 
vermeleri hi<;: de kU<;:Umsenmemesi gereken bir tehlike olu~turmaktadlr. Sun ulan olguda, 
hekimlerin, hastanll1 yasama olaslhgl konusunda olumsuz bir gorUS belirtilmedigi ve 
yasamsal desteklerin sonlandirilmasll1a izin vermedigi halde fiilin uygulandlgl 
gorUlmekte, bUl1l1ll da otesinde tIbbi baklmm kesilmesi i~leminin uygulaYlClsl hekim ve 
saglIk personeli dl$mda kisiler olmaktadlr. Bu ise olenazi kavrammm ruhuna ters dU~en 
bir durumdur. Ulkemizde hi<;: de kU<;:Umsemneyecek slkhkta gorUldi.igU Uzere, komadaki 
hastalann veya <;:ocuk ve yasltlann ihmali, oli.ime terk edilmesi orneklerillde oldugu gibi 
aile ic;i bu tip giri~imler gercekte hakh olmayan bazl toplums(,; veya hukuksal kaygIiaria 
ho~gorU ite karstlanmakla, kapattlmaya <;:altstlmaktadlr. Bu ise, yalmzca hekim ve 
hukukculannsorumlulugu aC;lSlndan degil, insani a<;:ldan da kabul edilemez bir 
durumdur. YUksek oranda kotUye kullamm potansiyeline sahiptir. 

Bu konuda anlam kan~lkliglI1a yol a<;:an bir ba~ka onemli yan,i, .. '.l da. beyin olUmU 
halindeki hastalarda ya~amsal desteklerin kesilmesinin bir tUr pa~if otenazi olarak 
yorumlanmasldJr. Beyin olUmU tlpdaki geli$melere bagh olarak 1960' larda ortaya 
konmus bir kavram olmakla birlikte, tUm dUnyada ve Ulkemizde ortak bil takIm 
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kriterlere dayandlfllml~ ve hukuki belgelerde yer alml~tlr. Beyin (beyin sapI) oliimi.i 
temel yasamsal fonksiyonlann irreversibl bir kaybl olup, somatik blUm tammma esdeger 
anlam las II'. Hukuken bnem ta$lyan olLim tanllm da bu oJup, kisilerin toplum i<;:erisindeki 
hukuki varllklanmn son a ermesinin kabul edildigi anlamma gelir. Hekimler bunu klinik 
tam ve inceleme ybntemi ile ortaya koyabilirler. Bu tip olgularda durum hasta 
yakmlanna bildirilerek ger<;:ekte "olLi" birkisiye sunulan yasamsal desteklerin kesilme 
olanagl dogar. Bu durumun pasif otenazi oJarak yorumlanmasl ise ger<;:ekte i<;:i bos, fazJa 
anlam ifade etmeyen bir nitelemedir. Bu kulaga hos gelen tammm kullamlmasl hekime 
esasen taslmadlgl bir sorumlulugun yUklenmesi anlamma da gelmektedir. Boylelikle 
hekimler gereksiz bir taklm hukuki tartlsmalann da i<;:ine c;:ekilmekte, fanatik otenazi 
taraftan olduklan izlenimi yarattlmaktadlf. Bu ise, pasif otenazi ile ilgili olarak hen liz 
gerekli etik, yasal dUzenlenmelerin yaptlmadlgl bizim gibi toplumlarda soruml daha da 
derinlestirmekledir. 

Soz konusu yazlda Adli TIp Kurumu 'nun gbrliiiline atfen yer alan "tIbbi a<;:ldan beyin 
blLimli ger<;:eklqmis olup bedensel olLimun ger<;:eklesmemis oldugu" ve hastamn 
hukuken olii saytlmamasl gerektigi hususu tamamen birbiri ile c;:eliskili ve pasif otenazi 
tammma aykm bir durumdur. 

Beyin olUmune benzemekle birlikte tlbbi ve dolaYlslyla hukuki a<;:ldan tamamen 
farklt bir nitelik taslyan "deserebrasyon hali" (vejetatif durum) veya "Locked-in 
Sendromu" (i<;:e Kilitlenme Sendromu) niteligindeki olgularda ise henuz temel yasamsal 
fonksiyonlar surmekte olup, tIbben ve hukuken kisi canlt kabul edilmektedir. 
Hastanelerin yogun baktm unitelerinde <;:ok slk<;:a karsIlasiian bu tip oJgulann turline gore 
degismekle birlikte belli orand a ya$ama olaslhgl bulunmaktadlL Bu durumda temel 
ama<;: hastanll1 yasattlmasl ve sagltgma kavu$turulmasldlr. Agnlt neoplastik hastahklar, 
progresif noron hastahklan gibi actlar i<;:inde olmesi beklenen olgularda beyin blumu 
ger<;:eklesmeden kisinin onceden belirtilmis istemi dogrultusunda yasamsal desteklerin 
kesilmesi pasif otenaziye uyan tipik orneklerdir. 

Buna karsm, aglr travmalar sonucu deserebrasyon durumunda bulunan kisil erde 
dUSLik de olsa bir yasama olaslltgl dikkate alll1malt, tlbbll1 tum olanaklan kullamlmaltdlr. 
Boyle aglr kafa travmalannda oldugu gibi akut bir sekilde geliserek komayla sonu<;:lanan 
olaylarda genellikle kisinin once den boyle bir olasl!tgl di.i$linerek otenazi isteminde 
bulunmu$ oldugunu gosteren belgeler bulunmaz. Aynca agnlI uyaranlara yamt 
almamayan deserebrasyon durumlannda otenazi uygulanmasmll1 bir amaCl ve gerekc;:esi 
bulundllgunu soylemek de gu<;:tUr. Hasta yakmlannm duygusal veya kotu niyetli 
yasamsal desteklerin kesilmesi isteklerine lIyulmamaltdlL Hastamn klinik olarak yasama 
dondLirulme olasllIgl umutsuzluk verici veya uzayan tIbbi baklml ailesinin 
kaldlramayacagl maddi bir yuk getirmi$ olsa bile beyin olumu kriterleri olu$makslZm 
yasamsal desteklerin sonlandmlmasl ger<;:ekte c;:ok mantlkh gorLilse de bir tartlsma 
konusll olacagl a<;:lktIf. Ki$ilerin iyi ve guzel bir sekilde 6lme (btenazi) hakk1l11 
savllnurken gen;:ekte yasama hakkll1m yokedilmesi gibi bir yamlglya dlisulmemelidir. 
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