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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 than 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 the 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
diatomns were detected in internal organs including lungs, thus yielding a lighly significant finding (p<0.0001).
This result supports the view that 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<0.0001) in favour of the diatom test. These findings indicate that positive diatome results constitute an
extremely valuable diagnostic tool in cases of drowning. Identification of diatome species, in addition to
quantification, as well as comparative studies on water specimens from the scene may provide further
valuable contribution to the diagnosis as well as to the medico-legal investigation.

Ozet

Diatom testinin duyarliliy, giivenilirligi ve tlkemizde yaygin olarak uygulanabilirliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calismada; sudan ¢ikanlan veya suda bogulma kuskusu bulunan 175 olgunun 129'unda
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin istemi {izerine diatom testi uygulanmis, suda bogulma sonucu
oldiigi belirlenen 100 olgu ile suda bogulma dist nedenlerle 6len 9 olgu degerlendirilmistir.

Diatom sayilarina gore dagilimda akcigerlerde anlamlr fark oldugu (p<0.05) gézlenmistir. Bu bulgu tan:
icin beyin ve kemik iliginde az sayida diatom bulunmasinin dahi kanit degeri tasidigint vurgulamaktadir.

Ciirime diizeyi ile gozlenen diatom pozitifligindeki azalma anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diatomlar
tleri ¢lirime donemlerine kadar bozulmadan kalabildiklerinden, bu ¢alismada elde edilen degerler ¢triimiis
olgularda testin oldukc¢a yararh oldugunu gostermektedir.

Sudan cikarilan ancak suda bogulma dist nedenlerle 6ldiigi belirlenen 9 olgudan &'inde akcigerler dahil
hicbir organda diatom gorilmemesi ¢ok yiiksek diizeyde (p<0.0001) anlamli bulunmustur. Bu sonug,
diatomlarin yalmzca canlida dolasim yolu ile viicuda girebilecegini desteklemektedir.

Cesitli nedenlerle karada 6lmiis 25 olguluk kontrol grubunda yapilan incelemede olgularin hi¢birinde
diatom tespit edilmemis, suda bogulma olgularmin diatom testi sonuclan ile yapilan karstlagtirmasi ¢ok
yiiksek diizeyde (p<0.0001) anlamlr bulunmustur. Bu bulgular 1s1§inda diatom pozitifliginin suda bogulma
tanust icin ¢ok degerli bir laboratuvar bulgusu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kantitatif incelemenin yamsira
diatomlarin kalitatil’ tayini ve ortamdan elde edilen su ile karsilastiniimas: da taniya destek olacak ve adli
incelemeyi kantitatif diatom testinden bir basamak yukar tagryacaktir.

Adli Tip Derg., 12, 3-19 (1996
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GIRIS VE AMAC

Suda bogulma olgular1 adli tip uygulamasinda oldukca 6nemli bir yer tutan,
tizerinde cok calisilmis, mekinazmast iyi bilinen ve tani i¢in oldukca fazla yontemin
kullanildig1 oliim sekillerinden biri olmakla birlikte, cesetler genellikle 6liimden cok
uzun bir zaman sonra bulundugundan, ciirimenin ilerledigi bir dénemde yapilan
otopside  cok  biiyiik  giiclikklerle  karsilasilmakta, bu nedenle  olayin
aydinlatilabilmesine yonelik tiim yontemlerin kullanilmast gerekmektedir.

Sudan c¢ikarilan cesetlerde 6liim sebebini belirlemek icin yapilan arastirmalarda,
ozellikle diger tani yontemlerinin kullanilamadig: ileri derecede c¢iiriimiis olgularda
anlamli sonuclar elde edildigi bildirilen postmortem plankton incelemeleri bir cok
iilkede ¢ok uzun siireden beri destekleyici bir tani yontemi olarak kullanilmaktadir.

Plankton arastirtlmasi; suya canli olarak giren ve suyu aspire eden kiside, akciger
alveollerine giren suyun, sistemik dolasim ile viicuttaki tiim dokulara dagilirken, su ile
birlikte icindeki planktonun da ayni dokulara gidip orada yerlesmesi ilkesinden yola
cikilarak, alinan doku orneklerinde cesitli direkt ve indirekt yontemlerle plankton
varhiinin gosterilmesine dayanmaktadir.

Planktonik organizmalar, hidromediizler disinda genelde mikroskopik organizmalar
olup, biyolojik ozelliklerine gore "fitoplankton" ve "zooplankton" olmak lizere baslica
iki gruba ayrilirlar (1,2).

Diatomlar (Diatomophyceae) ise fitoplanktonun en onemli alt gruplarindan biri
olup, tatli su ve denizlerde bol miktarda bulunan tek hiicreli organizmalardir. Bunlarin
en oOnemli Ozelligi; protoplazmalarini bir dis iskelet gibi cevreleyen, iizerinde tiir
tayininde onemli rol oynayan sekonder yapilar ve siisler bulunan, silisten olusan, 1s1 ve
aside direncli bir hiicre ¢eperinin varligidir (1-5).

Postmortem plankton arastirilmasinda sahip oldugu silisli hiicre duvari nedeniyle
cliriimeye, 1stya ve aside direncli olan diatomlar; ileri derecede ciiriimiis ve dagilmis
cesetler ile laboratuvarda dokularin homojenize edilmesi ve asit materyal kullanimi
siirecinde G6zel bir dnem tasimaktadir (3, 5-8).

Yaklasik yarim ylizyillik bir siirecte tiim diinyada suda bogulmanin en temel
kriterlerinden biri olarak ortaya cikan ve rutin uygulamada yerini almis olan plankton
arastirmasinda bugiin daha giivenilir bir sonu¢ ve niteligin saptanmasi asamasina
ulasilmistir. '

Ulkemizde ise bu arastirma yontemi tiim yonleri ile adli tip uygulamasina
yansimamis oldugundan bir 6n calisma ile baslatian arastirma genisletildi ve bu
calisma, plankton arastirmalarinin adli tip uygulamasinda kullanilabilecegi alanlardan
biri olan suda bogulma olgularinda bu tan1 yonteminin duyarlilik ve giivenilirligi ile
lilkemizde yaygin olarak uygulanabilirliginin tartisilmas: amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1994 ile Kasim 1995 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'ne otopsi yapilmak
lizere gonderilen 2424 olgu arasindan sudan c¢ikanlan ve suda bofulma siiphesi ile otopsisi yapilan 175
olgunun, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr'na diatom arastinlmasi amaciyla gonderilen
129'una ait doku ornekleri incelendi. Elde edilen sonuglar karada, suda bogulma dis1 nedenlerle 6len 25
olguluk kontrol grubu ile karsilastirildi.

Rutin uygulamada akciger, karaciger, beyin ve sternumdan alinan kemik iligi incelendi.

Calisma siiresince diliie etme ve yikama islemleri sirasinda, intravendz amagclt hazirlanmis ve her
kullanim sirasinda kontrol edilen birer litrelik steril SF kullanildi.
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Doku incelemeleri icin Morg Ihtisas Dairesi otopsi salonunun ¢alisma kosullar ve fiziki imkanlar da
g0z Oniine aliarak, kontaminasyonu énlemek amaciyla deney tiipleri i¢ine temiz otopsi seti ile alinan 1x1x1
cm boyutlarindaki parcalar laboratuvara aktarildi.

Gogiis acildiginda otopsiyi yapan teknisyen disinda bir kisi tarafindan temiz bir bicak ve penset yardimi
ile yiizeye temas etmeksizin akcigerden subplevral parankim dokusu tiipe alindi. Karacigerden de organ
merkezinden olacak sekilde, ayni tarzda omekler elde edildi. Morg Ihtisas Dairesi'nde kalvaryum ve dura
birlikte kesildiginden, beynin testere ylizeyi ile temas etmeyen ¢ok daha derin béliimiinden temiz bir bicak ile
kesi yapilarak yeteri miktarda ornek alindr.

Kemik iligi ¢alismak amacr ile sternum kullanildi. Femurdan kemik iligi alimi daha kolay olup, hacim
olarak yeterli miktarda materyal saglama olanagi bulunmakla birlikte, rutin calismalarda her olgudan
femurun tamamen cikartilma zorlugu olmas: ve beyaz kemik iligi ile calisma giicliigi bulundugundan,
bedenin iist kism1 bulunmayan bir olgu disinda tiim olgularda kemik iligi incelemeleri i¢in sternum uygun
bulundu. Otopsi sirasinda ¢ikartilan sternum ¢esme suyu ile yikanarak temiz bir testere ile mediiller kanal
acildiktan sonra kiiretle kemik iligi drnegi tiipe alindi.

Arastirma siiresince clirlimiis cesetler ile sik karsilasildi. Goglis boslugu ya da kafatasinin dis ortam
ile kontamine olacak sekilde biitlinliigiini kaybettigi olgularda, bu bolgelerden 6rnek alinmadi. Alian
dokulann kontamine olmamast icin klasik bilgiler 1s1ginda gerekli islemler yapildi. Calisma siiresince
yikama islemlerinde kullanilan sebeke suyu sik sik kontrol edildi ve 2 litre 6rnek aliip bekletildikten sonra
santrifiije edilen suda yalnizca birkac kez tiim sahada 1-2 diatoma rastlandi. Her inceleme icin yeni tip
kullamldi.

Alinan materyal lizerine hacminin 3-4 katr kadar, dncesinde kontrol edilmis analitik safliktaki nitrik asit
eklenerek; eger calisma acil ise Benmaride 90 °C'de erimeye birakildi, bu durumda dokular yaklasik 1 saat
icerisinde homojenize oldu. Rutin uygulamada ise dokular 24 saat boyunca nitrik asit icinde tutulup,
sonrasinda hafif 1sitmakla tamamen erimeleri saglandi. Dokularin genellikle kolaylikla eridigi goézlenirken,
beyin dokusunun ge¢ eridigi saptandi. Hizli eritme islemleri sirasinda calismay: zorlastiran kopik olusumu
gorulmesi ve sicak asidin diatomlara zarar verebilecegi diistintildiglinden bu sekilde ¢alisma tercih edilmedi.
Eritme islemleri sirasinda, o6zellikle beyaz kemik iligi dokusunda olmak iizere materyallerin st kisminda
kopiik ve yagdan olusan ve mikroskopik incelemeyi giiclestiren artefaktlara neden olan bu tabaka tek
kullanimlik puarlar yardimu ile ortamdan uzaklastirildi. Daha sonra gerek konsantre nitrik asidi dilie etmek,
gerek kalan yad ve kopiigli temizleyerek temiz bir sediment gorebilmek amaci ile drnekler en az 3 kez SF ile
yikanarak ve santrifiij islemi yapildi. Eritmeyi takiben beyin ve kemik iligi 6rnekleri berrak sari renk alirken,
akciger ve karaciger orneklerinde kahverengi bir sivi olustu. Bazi olgularda beyin ve kemik iliginde ¢ok az
ya da hi¢ sediment olusmazken, akciger ve karaciger dokusunda mikroskopik incelemeyi giiclestirecek kadar
yogun ¢okeltr gorildii.

Elde edilen sivinin miliporik bir membrandan gecirilmesini saglayacak iyi bir vakum sistemi
saglanamadigindan ve bazi filtrelerin de diatom icermesi nedeni ile filtre yontemi kullanilmadi.

Santrifiij islemleri sonucunda olusan sedimentten alinan 1 damla (~50 pl) lam izerine konularak lamel
ile kapatilip tiim saha incelendi. Diatom goriilemediginde veya karar verilmesi icin kalitatif ve kantitatif
yonden yeterli olmadiginda sedimentten yeni preparat hazirlandr.

Tiim mikroskopik incelemeler 15tk mikroskobu ile yapildi. Tespit edilen diatomlarin fotograflart
cekilerek uzman biyolog goriisiine de basvuruldu.

Oliim sebebinin suda bogulma oldugu belirlenen 100 olgu, suda bulunan ancak 6lim sebebinin suda
bogulma dis1 nedenlere bagli oldugu saptanan 9 olgu, suda bulunan ancak 6liim sebebi belirlenemeyen 17
olgu ile su disinda bulunan ancak suda bogulma oldugundan kuskulanilan 3 olgu ve kontrol grubu olarak
alinan karada suda bogulma disinda degisik nedenlerle dlen 25 olgu; clirlime bulgular, suda bogulmanin
makroskopik ve mikroskopik bulgular1 diatom testi sonuglan ve diatom sayisinin organlara gore dagilimi
yoniinden incelenip karsilastirilarak tablo ve grafiklerle gosterildi. Istatistiksel degerlendirmeler 486- DX 66
islemci ile Instat programindan yararlanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Bu calismanin yapildigi Aralik 1994 ile Kasim 1995 tarihleri arasinda Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 2424 otopsi yapilmis olup, bunlardan 175'i sudan
cikarilan veya suda bogulma kuskusu bulunan cesetlerdir. Bu 175 olgunun 129'unda
diatom tetkiki yapilmis, 46'sinda ise talep olmadig1 icin bu konuda herhangi bir
calisma yapilmamustir (Grafik 1).
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Grafik 1. Aralik 1994 - Kasim 1995 tarihleri arasinda otopsisi yaptlan toplam 2424 olguda sudan ¢ikarilan
veya suda bogulma kuskusu ile diatom tetkiki yapitlanlarin oranlar
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Grafik 2. Suda bogulma kuskusu ile otopsi uygulanan ve diatom tetkiki istenen toplam 129 olguda belirlenen

oliim nedenleri.

Suda bogulma siiphesi olan ve bu bilgi ile otopsi uygulanan toplam 129 olguya ait
otopsi raporlart ve ilgili Thtisas Kurulu kararlar incelendiginde, 100 olguda 6liimiin
suda bogulma sonucu meydana geldigi, 17 olguda 6liim nedeninin belirlenemedigi, 9
olguda dlimiin suda bogulma dist nedenlere bagh oldugu, 3 olguda ise Sliimiin su ile
herhangi bir sekilde ilgili olmadig1 saptanmistir (Grafik 2).
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Grafik 3. Suda bogulma sonucu 6ldigiine karar verilen toplam 100 olguda diatom (+) ve (-) olanlanin oranlarn

Suda bogulma sonucu oldigiine karai verilen toplam 100 olguda diatom tetkikinden
(+) sonug clde cdilenler 83 olgu (% 83), (-) sonug clde cdilenler isc 17 (% 17) olgudur
(Grafik 3).

Tablo 1. Tatli veya tuzlu suda bogulma sonucu 6ldigine karar verilen toplam
100 olguda tespit edilen diatom miktanina gore olgularin dagihimi

Suyun Tird Tath su Tuzlu su
Diatom miktart n %o n %
Negatil diatom 3 8.6 14 21.54
Az sayida diatom* 6 17.2 14 21.54
Yeterli sayrda diatom** 26 74.2 37 56.2
Toplam 35 100 65 100

* Yalmizea akciger ya da akeiger ile birlikie bir bagka dokuda 1-2 adet diatom goriilmesi
** 1in az. 3 organda 3 ya da daha fazla sayida diatom saptanmasi

Tatlt veya tuzlu suda bogulma sonucu oldigiine karar verilen toplam 100 olguda
tespit cdilen diatom miktarina gore olgularn dagilimi incclendiginde, diatom testi (-)
sonuglanan ya da az sayida diatom tespit cdilen olgularin oranlarinin tuzlu suda daha
yiksck oldugu saptanmakla birlikte (Tablo 1), aralarmdaki fack anlamh bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 2. Suda bogulma sonucu Sldiigiine karar verilen toplam 100 olgudan tath ve tuzlu
suda bogulanlarda 6mceklerde bir lamda saptanan diatom sayilart

Tuzlu Su

. Diatom sayus: 1-2 3 4 5< Toplam
I¢ organ
Akciger 9 7 12 18 46
Karaciger 10 8 9 12 39
Beyin 12 8 10 7 37
Kemik iligi 11 5 5 4 25
Tath Su

Diatom sayist 1-2 3 4 5< Toplam
¢ organ
Akciger 1 8 5 15 29
Karaciger 7 6 5 8 26
Beyin 8 6 3 3 20
Kemik iligi 6 6 3 3 18

Suda bogulma sonucu dldiigiine karar verilen 100 olguda bir lamda saptanan diatom
sayilari tatlr ve tuzlu suda bogulanlar agisindan incclendiginde, tath suda bogulanlarda
akciger dokusunda daha fazla sayida diatom tespit edilmigtir (Tablo 2).

Tablo 3. Suda bogulma sonucu 6ldiigiine karar verilen toplam 100 olgudan ¢iirtime
bulgusu olmayan veya c¢esitli derecelerde ¢tirime  bulgusu  goriilenlerde
diatom testinin pozitif ve negatiflik agismdan oranlan

Diatom (+) Diatom (-) Toplam
Curiime Derecesi n (%)* n (%)* n
Ciirtime bulgusu olmayan 39 79.59 10 20.40 49
+ 20 90.9 2 9.09 22
++ 21 84 4 16 25
+++ 3 75 1 25 4

(+) : Clrlimeye ait ilk bulgulann gorildigi donem
(++) : Clirime haritasinin olustugu ve epidermal soyulmalann heniiz bagladifs donem

(+++) : Curiimenin ilerledigi donem * saur yuizdeleri alinmigtic

Suda bogulma sonucu 6ldigine karar verilen toplam 100 olguda ¢liriime ile diatom
testi sonuglart arasindaki iligki incelendiginde, ¢iirime bulgusu olmayan olgularda
pozitiflik orant % 79.59 iken, ¢irimenin ilk doncminde % 90.9, biraz ilerledigi
doncmde % 84, ileri donemde ise % 75 oldugu tespit cdilmis (Tablo 3), aralarinda
anlamii bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Suda bogularak 6ldiigiine karar verilen toplam 100 olguda diger suda bogulma
bulgulan ilc diatom testinin kargilastirilmast

Suda Bogulmanin Diatom (+) Diatom (-) Toplam
Diger Bulgular* n (%) ** n (%) ** n
Bulgu olmayan 10 71.42 4 28.58 14
Yalnizca 1-2 bulgu bulunan 49 83.05 10 16.95 59
3 veya daha fazla bulgusu olan 88.8 3 11.12 27

* -Iistopatolojik olarak sivi amfizemi tanist
-Trakcada kum ya da yosun partikiilleri goriilmesi

** Saur yiizdeleri alinmigur.

24

-Agz ve burunda mantar kopiigi gorilmesi

-Mide ve barsaklarda 6nemli miktarda su tespit edilmesi
-Akciger agirhginin yetiskinde 600 g'in iizerinde olmasy  -Plevral effizzyonun taze cesctlerde 200 cc'nin, ¢liriimiig

cesetlerde 500 cc'nin iizerinde saptanmast

Suda bogulma sonucu oldiigiine karar verilen toplam 100 olguda diatom testinin

pozitifligi  ile

suda bogulma tanisma

gotiirccek  sivi

aspirasyonu bulgulari

kargtlasunldiginda; sivi aspirasyonu bulgulan arttik¢a diatom testinde de daha yiiksck
oranda (+) sonu¢ alindit goritlmiis (Tablo 4), ancak farklart anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 5. Sudan ¢ikarilan ancak suda bogulma disi nedenlerle 6len 9 olguya ait 6zellikler

Yas Cins Cirime Akc.ag Akciger AT Y7 B Ki Olay Oliim scbebi
sag/sol Histolojisi
75 K - 500/400 Otoliz 1-2 1-2 - Kivet iginde 6lii bulunmug Kalp yeunezligi
45 K + 700/550  Akut sigme - - - Bodrum kaundasu birikintisi Gida aspirasyonu-
icerisinde bulunmug (219 mg/dl  na baglh mekanik
ctil alkol saptanmis) asliksi
25 K ++ 300/250  Alimmady - - - Goleueclleriarkadan bagliolarak  Bogaza yabanc
bulunmus, epiglot iizerinde cisim sokulmasina
biiyiik bir bez pargasi bulunmug, bagh mekanik
129 mg/d! etil alkol saptanmig ~ asfiksi
? E ++ 650/600  Alinmadi - - - Kiigitkyalsahilinde denizden Bagla bogmaya
gkanlmig, 600/500 cc plevral  bagh mekanik
efiizyon saptanmig asfiksi
5 K + 170/150 Alinmadi - - - Esenyurt'ta bir kuyuda bulunmug, Agiz burun
agir ravmatik lezyonlarve tkanmasina bagli
rektumda yirtulmameveut, filli - mekanik asfikst
livataya maruz kalms, 50/50 cc
plevral efiizyon saptanmg
45 E - 500/550 Iipcremi - - - Arabasiilebatakhik bir bolgede  Camur aspirasyo-
suya ugmus nuna bagh
mekanik asfiksi
? E + Alinmadi  Alinmadt @ - - Apartman dairesinde 6ldirtilmiis  Kesi.-delicialet ya-
par¢alar dahasonradercyc ralanmasina bagli
atilmig (Bavul cinayeti) 1¢ ve dig kanama
18 K - 1200/750 Kronik Pnomoni - - - Denize digmiis suda bogulma  Pnomoni
tehlikesi atlatmig 15 giin hastane
tedavisi gormiig
20 E + 600/550 Owoliz - - - Goletyakininda giysileriislak Kendinde meveut

durumda bulunmug

kronik kalp hast.
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Grafik 4. Sudan ¢ikarilan toplam 126 olguda, su ile iliskisi olmayan toplam 3 olguda ve kontrol grubunda
diatom (+) ve (-) olanlarm oranlar

Sudan cikartilmadigr halde suda boguldugundan siiphe edilen 3 olgu mevcut olup
(Grafik 2), bu olgularin biri sokaga birakilmis yenidogan bir bebek; biri icinde su
olmayan bir kuyuda bulunan ve balikci oldugu ogrenilen ayrica kaninda yiiksek
miktarda CO saptanan yetiskin bir erkek, digeri ise ylizme havuzu temizleyicisi oldugu
bildirilen havuz disinda iken elektrik akimimna maruz kalan yetiskin bir erkektir.
Yenidoganda diatom (-), digerlerinde ise diatom (+) sonuc¢ alinmistir.

Kontrol grubu olarak hi¢cbir sekilde suda bogulma siiphesi bulunmayan karada
cesitli nedenlerle Olmiis 25 olgu tlizerinde c¢alisilmis olup, bu olgularin icorgan
parcalartnin hicbirinde diatom tespit edilmemistir (Grafik 4). Kontrol grubu ile ¢alisma
grubu diatom varligi yoniinden karsilastirildiginda aradaki farkin cok yiiksek diizeyde
anlamli (p<0.0001) oldugu, diger otopsi bulgular1 olmayan suda bogulma olgularinin
(Tablo 4) kontrol grubu ile karsilastirmasinda da anlamlt (p<0.05) fark bulundugu
gorilmiistiir.
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Calisma sirasinda ¢esitli doku émeklerinden tespit edilen farkl diatom Srnekleri.
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Bu calismanin yapildigi bir yillik donem icerisinde Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi'nde otopsisi yapilan toplam 2424 adli olgudan 175'1 (% 7) sudan cikarilan veya
suda bogulma kuskusu bulunan cesetlerdir. Ozellikle plajlarda meydana gelen ve cogu
kez fazla sayida tamigin da bulundugu durumlarda, olgularin cogunlukla otopsiye
gonderilmedigi, yapilan kesif muayenesi sonucu defin ruhsati diizenlendigi gozoniine
alindiginda, bu oranin aslinda ¢ok daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bununla birlikte
elde edilen oranlarin Istanbul gibi iic tarafi denizle cevrili ve niifus yogunlugu fazla
olan bir yerlesim birimi icin gercerli oldugu da dikkate alinmahidir. Degisik
epidemiyolojik calismalarda da suda bogulma sonucu 6liim insidans: 5-6/100,000 iken,
benzer bicimde denize yakin yerlesim bolgelerinden olan Japon adalarinda
900/100,000 dizeyine ulasmaktadir (9,10).

Gergek oranin altinda olsa dahi otopsisi yapilan tiim 6lim olgularmin % 7'sini bu
tiir olgularin olusturmasi, sudan c¢ikarilmis cesetlerde suda bogulma tanisina ulasmak
amaciyla kullanilacak yéntemlerin adli tip acisindan onemini gostermektedir.

Suda bogulma icin hicbir kesin test yontemi bulunmadigini savunan pek cok
arastirmaci taniya olasiliklar reddedilerek ulasilabilecegini belirtirken (11,12), bu
konuda calisan bir grup anstirmaci da bircok laboratuvar yonteminin tani icin
kullanildigint ve bunlar icerisinde en iyi bilinenin de kantitatif diatom tetkiki,
dokularda diatom varhiginin gosterilmesi oldugunu belirtmislerdir (12-15). Uzun bir
siire diatom yodnteminin giivenilirligi tartisilmistir. Bugiin icin dahi bu yontemle ilgili
kuskular ileri striilmektedir (12,16,17).

Sudan ¢ikarilan veya suda bogulma kuskusu bulunan 175 olgunun 129'unda Adli
Tip Kurumu Morg TIhtisas Dairesinin istemi lizerine diatom tetkiki yapilmistir.
Otopsiyi uygulayan hekimlerce diatom tetkikleri ile birlikte, diger otopsi bulgularn ve
mevcut adli tahkikat bilgilerinin tamami degerlendirilerek, suda bogulma kuskusu ile
gonderilen 3 olgu disinda kalan ve sudan cikarilmis 126 olgudan 100'tnin suda
bogulma sonucu o6ldigiine, 9 olgunun suda bogulma disi nedenlerle oldigiine, 17
olguda (% 13) ise mevcut bulgularla &lim nedeninin belirlenemiyecegine karar
verilmistir (Grafik 2).

Tim suda bogulma olgularinin % 20-40'm1 olusturan kuru suda bogulma
olgularinda makroskopik ya da mikroskopik bir tani kriterinin bulunmadigi, sivi
aspirasyonunun gerceklestigi olgularda da tiim tamt kriterlerinin ciiriimenin heniiz
baslamadigi donemler icin gecerli oldugu (7-9,18,19) ve cesetlerin siklikla bu dénem
gectikten sonra bulundugu diisliniildiigiinde, sudan cikarilan olgularda % 13 olarak
saptanan negatif otopsi oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Otopside saptanan tiim bulgular degerlendirilerek suda bogulma sonucu oldigiine
karar verilen 100 olgudan 83'linde (% 83) diatom (+), 17'sinde (% 17) ise diatom (-)
bulunmustur (Grafik 3).

Diabetes Mellitus, kolon kanseri ya da herhangi bir klinik hastalik i¢in varolan
spesifik bir testten daha spesifik bir suda bogulma testi olmadig: gibi, bu olgular i¢in
kullanilan tiim tibbi testler de nonspesifik ve bir bulguyu baskasina ekleyerek tamya
varmaya yoneliktir (11). Dolasimdaki diatomlar da dahil tiim bulgular, suda bogulma
tamsinda ne negatif, ne de pozitif olduklarinda tek baslarina kesin bir anlam ifade
etmezler (7,19,20).

Degerlendirme hatasi, teknik yetersizlik, suda diatom olmayisi veya ¢ok az olusu,
sivi aspirasyonunun yetersiz olusu gibi nedenlerle de diatom tetkikinde yanlis negatif
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sonuclar elde edilebilir. Bu konuda yapilmus cesitli ¢alismalarda da degisik oranlarda
yanlis negatif sonuclar alinabilecegi belirtilmektedir (16,21). Timpermen ve ark. (22)
bu oranin yaklasik % 10 oldugunu belirtmektedir. Yanlis negatiflife yol acabilecek
nedenler gozoniine alindiginda oramin degisik arastirmalarda ¢ok farkli olabilecegi
goriilmektedir.

Mikroskopik incelemede, oldukca fazla tirlii bulunan diatomlarin  timi
taninmayabilecegi gibi, ortam kosullarina gore boyut ve sekillerinde farkliliklar
meydana geldiginden degerlendirilmesi de miimkiin olmayabilmektedir (23).
Arastirmacilar, ozellikle formasyonunu kaybetmis diatomlari degerlendirmekte
giicliikklerle karsilasabilmektedir. Uc¢ boyutlu diistinildiigiinde diatomlarin cok farkls
sekilde goriilebilmeleri nedeniyle ortaya cikan carpici degisiklik de; gerek diatomlarin
saptanmasinda, gerek tiir tayininde biiyilik sorun yaratmaktadir.

Bu calismada oldugu gibi dokularin homojenizasyonu amaciyla asit kullanilan
yontemlerde; gerek asitte eritme gerek yikama ve santrifiij islemleri sirasinda plankton
kapsamindaki mikroorganizmalarin diatomlar hari¢c hemen tamam ve bazi ince yapiya
sahip diatom tiirlerinin zarar goriip parcalandigi ve yanlis negatif sonuclarda etkili
oldugu bildirilmektedir (13,22).

Tiim fitoplankton grubu organizmalarin yapisinda bulunan klorofil A’ nin tespiti,
solven- 350 ve ultrasonik irradiasyon ile homojenizasyon yapilarak fitoplankton ve
zooplankton grubu mikroorganizmalarin hepsinin tespitine yonelik ve son yillarda
gelistirilmis calismalarda asit kullanilan yontemlerde karsilasilan bu  sorunlarn
giderildigi 6ne siiriilmektedir (5,24,25).

Bu calisma sirasinda, yasarken inhale edilen ve asitte erimeyen toz partikiillerinin
de artefakt olusturarak akciger dokusundaki degerlendirmeyt giiclestirdigi
godzlenmistir.

Suda diatom bulunmamasi da ciddi bir sorundur. Bazi yiizme havuzlarindaki sular,
sebeke sular1 veya cok kirli sular ya hic diatom icermez, ya da sayilarn ¢ok azdir (14).
Boyle olgularda yanlis negatif sonu¢ kaginilmaz olmaktadir. Cesedin ¢ikarildigi sudan
alinan O©rneklerin incelenmesi ve suda diatom olup olmadiginin, varsa tiiriiniin
belirlenmesi, karsilastirmali kantitatif ve kalitatif incelemeler bu tir sakincalari
azaltmaktadir (21).

Stvi aspirasyonunun hi¢ olmadigi "kuru" suda bogulma olgularinda ve olimu
hizlandirict etkisi olan kalp yetmezligi, akciger hastaligi, alkol gibi etkenlerin
varliginda ise sivi aspirasyonunun az ya da hic olmamast nedeniyle; suda yeterince
diatom bulunsa dahi yetersiz ya da yanlis negatif sonuclar elde edilebilmektedir
(11,12,19,21,26).

Suda bogulmanin diger bulgulan degerlendirilerek suda bogulduguna karar verilen
100 olgunun 17'sinde hi¢ diatom bulunmamis (Grafik 3), diatom (+) bulunan 83
olgunun ise 20'sinde sivi aspirasyonu tanist acisindan yetersiz sayida diatom tesbit
edilmistir (Tablo 1). 17 ve 20 olgu sayis1 devam eden bu calisma kapsaminda
arturilarak; su tiiri, alkol yada uyutucu-uyusturucu kullanimi, kalp yetmezligi mevsim
vb. faktorler acisindan istatistiki olarak daha anlamli diizeyde ayrica tartisilacaktir.

Bu calisma kapsaminda ele alinan olgulara ait dokular tek tek degerlendirildiginde
bir lamda en yiiksek sayida diatom akcierde saptanmug, bunu gittikce azalarak
karaciger, beyin ve kemik ilginin izledigi goriilmiistiir (Tablo 2). Bir cok arastirmada
da akcigerlerde diatom sayisimn daha fazla, en az diatom bulunan 6rnegin ise kemik
iligi oldugu bildirilmektedir (3,19,27,28). Olgularin 6rneklerdeki diatom sayilarina
gore dagiliminda anlamli fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. Ozellikle bir lamda 5 ve
lizerinde diatom tespit edilen olgular akciger ve karacigerde fazla iken beyin ve kemik
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iliginde belirgin bir diisme goze c¢arpmaktadir. Kontaminasyona karsi mekanik bir
bariyerle korunan beyin ve kemik iliginde inceleme sonuglar1 6zel bir dneme sahiptir.
Solunum yolu ile havadan viicuda girebilecegi varsayilan ¢ok kiiciik ¢capli diatomlarin
bazi maden is¢ilerinde az sayida bulunabilmesi disinda yanhs pozitifliginden kusku
duyulmayan (27) bu iki organda; sistemik dolasimin periferinde olmalar ve diatom
gecisini etkileyecek fizyolojik bariyerlerin olusu, 6zellikle de hizli 6liimlerde ve ortam
diatomunun az bulundugu durumlarda belirgin olmak iizere, ¢ogu kez rastlanan az
sayida diatom ya da yanlis negatiflife yol acabilmektedir (3,15,29,30). Burada
yanlispozitiflikten cok yanlis negatiflik 6nem kazanmaktadir. Baz1 arastirmacilar tani
icin beyin ve kemik iliginde diatom bulunmasini sart kosmakta, kemik iliginde
bulunan bir diatomun dahi kanit degeri tasidigini belirtmektedirler (31,32).
Akciger dokusunda diatom tetkiki acisindan olumlu ve olumsuz goriisler olmakla
eraber (21), birkac metreden daha derin sularda kalan cesetlerde akcigerlere suyun
pasif olarak girisinin s6z konusu oldugu bilindiginden bu dokuda yapilan tetkiklere
kusku ile yaklasilmaktadir (3,15,17,33,34). Akcigerlerin diatom tetkiki icin uygun
oldugunu, kisi ancak canli ve aktif solunum yapiyor iken suyun, dolayisiyla
diatomlarin  akcigerlere girebilecegini, ayrica inceleme akciger periferinde
yapildifindan bu bolgeye hidrostatik etki ile dnemli miktarda sivi ge¢isinin s6z konusu
olmadigini ve bu anlamda kantitatif degerlendirmenin postmortem kontaminasyonla
bozulmayacagini savunan ¢alismalar da (21,25,26,35) bu kuskuyu ortadan
kaldirmamaktadir.

Havadaki bazi silikat partikiilleri, Sp'dan daha kiiciik diatomlar, bazi tozlar kisi
yasarken solunum yolu ile akcigerlere ulasabilmektedir. Havadaki diatomlarin istisnai
baz1 yerlesim birimlerine 6zgii olmasi veya bu bulgunun yalmizca tas ocaklarinda
calisan bazi maden is¢ilerinde gozlenmesi ¢alismalarda sorun ¢ikarmamakla birlikte;
organik silikat partikiilleri ve tozlar yanls degerlendirilebilmektedir (13,21,27,28).

Akciger dokusu icin gegerli olan kuskular karaciger icin de gecerlidir. Bazi
arastirmacilar suda bogulma disi nedenlerle o6lenlerin  karacigerlerinde diatom
saptanmasinin, hem silisli bilesikler hem de diatomlardan zengin ekolojik cevrelerde
bulunmaya bagli oldugunu savunurken (22,36), yasarken diatomdan zengin su icenlerin
karacigerinde hi¢ diatom bulunmadigi da belirtilmektedir (27,36). Kesin olarak suda
bogulma sonucu o6ldiigii bilinen ve diger organlarinda diatom bulunan, ancak
karacigerinde hi¢ diatom bulunmayan olgular da bildirilmektedir (22). Bu calismada da
4 olgunun diger organlarinda diatom saptanmasina ragmen karaciferde
bulunamamustir.

Suda bogulma sonucu dldiigiine karar verilen olgularda diatom testinin pozitiflik ve
negatifligi ile makroskopik ve histopatolojik incelemeden yararlanilarak suda bogulma
tanisina giderken biiyiik olumsuzluklar yaratan ciirime arasindaki iliski incelendiginde;
cliriime bulgusu olmayan postmortem erken donemdeki cesetlerin % 79.59'unda (+), %
20.40'inda (-) sonu¢ alinmistir (Tablo 3). Postmortem erken donemdeki cesetlerde
negatiflik orani yiliksek goriinmekle birlikte, suda bogulma sonucu 61diigii makroskopik
olarak saptanabilen bu tiir olgularin bir bolimi uygulamada cesitli sebeplerle otopsiye
gonderilmedigi, ayrica otopsi icin gonderilmis olgularda da kesif asamasinda oldugu
gibi sivt aspirasyonu bulgulari fazla olan cesetlerin bir boliimiinde diatom tetkikine
gerek duyulmadigt icin, incelenmek iizere gonderilen olgularin 6nemli bir boliimiini
diger otopsi bulgulari belirgin olmayan olgular olusturmaktadir.

Ciirtime ilerledikce diatom testi pozitiflik oraninin azaldig1 goriilmistiir. Bu durum
ileri derecede ciiriimiis ve diger bulgulari ile tani konulamayan cesetlerde diatom
testinin yararlilig1 acisindan olumsuzluk gibi goriilse de, en ileri ¢iiriime dénemlerinde



Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 3-19

Suda Bogulma Tanisinda Diatom Testinin Degeri 15

bile % 75 oraninda (+) sonu¢ elde edilmis ve c¢iirime diizeyi ile gozlenen diatom
pozitifligindeki azalma anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bircok calismada da
diatomlarin ileri ciiriime donemlerine kadar bozulmadan kalabildikleri belirtilmekte
(14,32,37), bu calismada elde edilen istatistiksel degerler de ciiriimiis olgularda testin
oldukca yararh oldugunu gostermektedir.

Suda bogularak o6ldiigiine karar verilen olgularda diatom testi sonuclart ile suda
bogulma tanisina gotiirebilecek diger bulgularin iliskisi arastirildiginda; baska bulgu
olmayan 14 olguda pozitifligin % 71.42, yalnizca 1-2 bulgu bulunan 59 olguda %
82.05, 3 ve daha fazla bulgu bulunan 27 olguda ise % 88.80 oldugu goriilmiistiir (Tablo
4). Swvi aspirasyonu bulgulart arttikca pozitifligin de arttigr goriilmektedir. Sivi
aspirasyonu bulgular1 olmayan, diatom tetkiki de (-) sonuclanan 4 olguda (% 28.58)
otopsiyi yapan hekimlerce adli tahkikat bilgileri dikkate alinarak suda bogularak 6liim
tanisina vartlmistir. Diatom testinin negatif olmasi suda bogulmanin reddedilmesi icin
yeterli delil olusturmamaktadir (38).

Sudan cikarilan ancak otopsi sonucunda 6lim sebebinin belirlenemedigi 17 olgudan
14'inde (% 82) diatom (-), 3'inde (% 18) diatom (+) bulunmustur. Diatom pozitif
bulunan 3 olgudan 2'si yenidogandir. Yalnizca akciger doku 6meklerinden birinde 1-2,
digerinde de 3 adet diatom saptanmustir. Uciincii olgu ise 20 yasinda bir erkek olup
viicudunda oliimiinde etkili olmayan ¢ok sayida travmatik lezyon mevcuttur. Bu
olgunun akciger ve karaciger doku orneklerinde 3 adet diatom goriilmiistiir.

Sivi aspirasyonunun kesin bulgularinin olmadigi, adli incelemenin de aydinlatic
olmadigr bu olgularda hi¢cbir zaman sivi aspirasyonun kesin delili olarak kabul
edilemiyecek olan az sayida diatom bulgusu; ancak ileri tahkikat asamalarinda kesin
olmamakla beraber suda bogulma ag¢isindan anlam tasiyabilirse de ilk asamada sadece
bu bulgularla diatom testine dayanarak sonu¢ verilmesi hatali bir yaklasim olacaktir.
Ozellikle yenidoganlarda, Olimden sonra suda kalma sirasinda suyun akcigerlere
kolaylikla girebilecegi bilindiginden (39) bu olgularda dikkatli olunmalidir. Bu
arastirma sirasinda amnion sivisini aspire eden bebeklerde yaniltici olarak plevral
eflizyonun bulundugu goriilmiis ve amniyon sivisi igerisindeki olagan yapilarin diatom
tetkiki sirasinda giicliikler yarattifi da saptanmistir.

Sudan c¢ikarilan ancak suda bogulma disi nedenlerle 61diigi belirlenen 9 olgudan
8'inde (% 89) diatom (-), l'inde (% 11) diatom (+) bulunmustur. Diatom testleri ile
ilgili olarak bir¢cok arastirmacinin kusku duydugu konulardan belki de en oOnemlisi
postmortem suda kalan cesetlerde diatomlarin organlara ulasip ulasmadifidir. Bazx
yazarlar belirli derinliklerden sonra suda kalan cesetlerde yanlis (+) sonuglar elde
edilebilecegini savunmaktadir (3,5-7,29,30). Baska nedenlerle 6len ancak sudan
cikarilan bu 9 olguda suyun derinligi ile ilgili bilgiler olmamakla birlikte, 9 olgudan
8'inde akcigerler dahil hicbir organda diatom goriilmemesi cok yiiksek diizeyde
(p<0.0001) anlamli bulunmustur. Diatom tespit edilen 1 olgu kiivet i¢inde bulunmus
bir eriskindir. Akciger ve beyinde 1-2 adet diatom goriilmiistiir (Tablo 5). Oliim nedeni
kalp yetmezligi olarak belirlenmisse de , bulgular olguda terminal donemde az miktarda
da olsa s1v1 aspirasyonunun gerceklestigini diistindiirmektedir. Tespit edilen bu anlaml
sonu¢ postmortem kontaminasyonun onemli olmadigi, diaomlarin yalmizca canhda,
dolasim yolu ile viicuda girebilecegi goristinii (6,14,21,37-40) destekler niteliktedir.

Diatom tetkiki yapilan ve sudan cikarilmadigi halde suda bogulma kuskusu ile
otopsiye gonderilmis olan 3 olgudan (Grafik 4) 2'sinde diatom (+), birinde (-)
bulunmustur. Diatom (-) bulunan olgu sokagi birakilmis yenidogan bir bebektir.
Diatom (+) bulunanlarin biri icinde su”olmayan kuyuda bulunan ve balik¢1 oldugu
bildirilen eriskin bir erkek olup, kaninda yiiksek oranda CO saptanmustir. Digeri ise
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yiizme havuzu temizleyicisi oldugu bildirilen ve havuz disinda iken elektrik akimina
maruz kalan eriskin bir erkektir. Kazayla olan diatom aspirasyonlarindan sonra
dokularda yillarca diatomlarin kalabilecegi bildirilmektedir (6,12). Ozellikle yapmakta
olduklart is dikkate alindiginda, bu olgularda saptanan yanhs pozitifligin de cevre
faktorleri ile iliskili olarak yasarken alinan diatomlara bagli olabilecegi distniilebilir.
Diatomdan zengin ekolojik kosullarda yasayan kisilerde nadiren de olsa yanlis (+)
sonuclar alindig: bilinmektedir (20,21,26). Baz: kiiciik caplt diatomlarin (2-5 u), normal
yasamda viicuda girebilecegi de bildirilmistir (26).

Yanlis (+) sonuglarin bazi ekolojik cevrelere dzgli olusu goriisiiniin yanisira,
solunan havada, giinliik kullanilan dis fircast vb. esyalarda, icilen sularda diatom
bulunabilecegint ve bunlarin akcigerlerden solunum yolu ile, mide ve barsaklardan
sindirim sistemi ile dolasima gecebilecefini ve biitiin organlara yayilabilecegint,
dolayisi ile diatom tetkiklerinin  suda bogulma tanisi  agisindan bir kriter
olamayacagini belirten yazarlar da bulunmaktadir (7,14,20,27,32).

Bu farkli goriisler konusunda fikir sahibi olabilmek, materyalin alimi, hazirlanmasi
ve incelenmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalart belirlemek amaci ile higbir sekilde
suda bogulma kuskusu bulunmayan, c¢esitli nedenlerle karada olmiis 25 olguluk
kontrol grubunda yapilan incelemede (Grafik 4); olgularin hicbirinde diatom tespit
edilmemis, suda bogulma olgulaninin diatom testi sonuglart ile yapilan karsilastirmada
cok vyiiksek diizeyde (p<0.0001) anlamli bulunmustur. Onemli sorunlardan biri
materyal alimi ve dokularin incelemeye hazirlanisi sirasinda olast kontraminasyondur
(37). Bu ¢alismada, diatom incelemesinin her asamasinda, yeterli 6zen gosterildiginde,
kontaminasyonun gergeklesmedigi goriilmistiir. Bu sonuca gore Spitz'in belirttigi gibi
(13,22) baz:i sehirlere 6zgii olan havadaki diatom bulgusu ¢alisma alani olarak alinan
Istanbul'da etkili olmadigi gibi, sindirim sisteminden gecisin de goriilmedigi
sdylenebilir.

Kontrol grubunun, ¢alisma grubunda suda bogulmanin diger bulgularinin varligina
gore yapilan smiflandirmadan elde edilen sonuglan ile (Tablo 4) karsilastiriimasinda
da diatom pozitiflifi yoniinden anlamli (p<0.05) fark oldugu saptanmuis, diger
bulgularin olmadig: olgular ile bulgusu olanlar arasindaki farkin ise anlamii olmadig
(p>0.05) goriilmiistiir. Suda bogulmanin diger bulgular: olmayan olgularda, bulgularin
saptanmasinda clirimenin 6nemli bir etken oldugu da dikkate alindiginda diatom
pozitifliginin suda bogulma tanist i¢in ¢ok degerli bir laboratuvar bulgusu oldugu
gorilmektedir.

Sonuc olarak; degisik arastirmalarda plankton incelemelerinin bazi olumsuz veya
kusku ile karsilanacak yonleri belirtilmisse de (3,5,15,17,28,29,34), bu ydntem ¢ogu
yazar ve merkez tarafindan giivenilir, hatta ilert derecede c¢iiriimiis cesetlerde tek
yontem olarak tamimlanmakta, mutlaka uygulanmast gerektigt vurgulanmaktadir
(3,5-8,12,25,39).

Diatomdan zengin sulardan ¢tkartilan cesetlerin akcigerlerinde diatom yoksa kisinin
swviyr aspire etmedigi soylenebilmekle birlikte, yalmz akcigerde az sayida diatom
bulunmast olimin hizli oldugu ve diatomlanin yalnizca akcigerlere ulasabildigi
olgularin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu tiir olgularda diger bulgular ve
ortam g6z oniine alinarak dogru degerlendirme yapilmasi, gerek-tibbi, gerekse adli tibbi
uygulamada taniya vanlabilmesi i¢in bulgulanin bir biitiin halinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Diatom incelemelerin sonuglari da diger otopsi bulgulan ile birlikte
degerlendirilmeli ve bu arastirmanin bazen yanhis sonuglar verebilecegi de
unutulmamalidir.
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SONUC

Diatom arastirmalarinin adli tip uygulamasinda kullanilabilecegi alanlardan biri
olan suda bogulma olgularinda, bu tani yodnteminin duyarlilik ve gilivenilirligi ve
tilkemizde yaygin olarak uygulanabilirliginin belirlenmest amaciyla yapilan bu
cahsmada

. Sudan cikarilan veya suda bogulma kugkusu bulunan 175 olgunun 129'unda Adli
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin istemi iizerine diatom testi uygulanmus, otopsiyi
uygulayan hekimlerce diatom tetkikleri ile birlikte, diger otopsi bulgulan ve mevcut
adli tahkikat bilgilerinin tamam: degerlendirilerek, suda bogulma kuskusu ile
gonderilen 3 olgu disinda kalan ve sudan ¢ikarilmis 126 olgudan suda bogulma sonucu
oldiigii belirlenen 100 olgu, suda bogulma dis1 nedenlerle Slen 9 olgu ve mevcut
bulgularla 8liim nedeninin belirlenemeyecegine karar verilen 17 olgu (% 13) ayri ayri
degerlendiriimistir.

2. Bir lamda en yiiksek sayida diatom akcigerde saptanmis, olgularin drneklerdeki
diatom sayilarina gore dagilimunda anlamli fark oldugu (p<0.05) gozlenmistir.
Ozellikle bir lamda S ve iizerinde diatom tespit edilen olgular akciger ve karacigerde
tfazla iken beyin ve kemik iliginde belirgin bir diisme géze ¢arpmaktadir. Burada yanlis
pozitifiikten cok yanlis negatiflik 6nem kazanmaktadir. Bu bulgu tani icin beyin ve
kemik ilginde az sayida diatom bulunmasmin dahi kamt degeri tasidigini
vurgulamaktadir. Akciger gibi yalnizca bir organ soz konusu ise anlamhi kabul
edilebilmesi i¢in bir lamda en az 5 veya daha fazla diatom goriilmesi gerekirken bu
calismada oldugu gibi 4 ayri organ kullanilarak giivenilirlik sinir arttinldiginda, en az
3 organda olmak kosuluyla S'den az olsa bile diatom pozitifligi anlamli kabul
edilmelidir. Ancak ne kadar cok ve ne kadar farkli tiirde diatom tespit edilirse testin
giivenilirligt de o olgiide artacaktir.

3. Ciiriime ilerledik¢e diatom testi pozitiflik oraniin azaldig: goriilmekle birlikte,
en ileri clirime donemlerinde bile % 75 oraninda (+) sonuc elde edilmis ve clirlime
diizeyi ile gozlenen diatom pozitifligindeki azalma anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Diatomlar ileri c¢iirliime donemlerine kadar bozulmadan kalabildiklerinden, bu
calismada elde edilen istatistiksel degerler de ciirlimiis olgularda testin oldukca yararlt
oldugunu gdstermektedir.

4. Swvy aspirasyonu bulgulart olmayan, diatom tetkiki de (-) sonu¢lanan 4 olguda (%
28.58) otopsiyi yapan hekimlerce adli tahkikat bilgileri dikkate alinarak suda bogularak
Olim tanisina vartlmistir. Diger bulgular ile diatom testinin negatif olmasi da suda
bogulmanin reddedilmesi i¢in yeterl: delil olusturmamahdir.

5. Sudan cikanlan ancak suda bogulma dist nedenlerle 6idiigii belirlenen 9 olgudan
8'inde (% 89) diatom (-), l'inde (% 11) diatom (+) bulunmustur. Bu 9 olgudan 8'inde
akcigerler dahil hi¢bir organda diatom goriilmemesi ¢ok yiiksek diizeyde (p<0.0001)
anlamli bulunmustur. Tespit edilen bu anlamli sonu¢ postmortem kontaminasyonun
Onemli olmadigi, diatomlarnn yalnizea canlida, dolasim yolu ile viicuda girebilecegini
destekler niteliktedir.

6. Cesitli nedenlerle karada 6lmiis 25 olguluk kontrol grubunda yapilan incelemede
olgularin hicbirinde diatom tespit edilmemis, suda bogulma olgulannin diatom testi
sonuclart ite yapilan karsilastirmada farki ¢ok yiiksek diizeyde (p<0.0001) anlaml:
bulunmustur. Onemli sorunlardan birt materyal alimi ve dokularin incelemeye
hazirlanist sirasinda olast kontaminasyondur. Bu c¢alismada, diatom incelemesinin her
asamasinda, yeterli dzen gosterildiginde, kontaminasyonun gergekiesmedigi
gorlilmiistiir. Bu sonuca gore bazi sehirlere 6zgii olan havadaki diatom bulgusu
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calisma alani olarak alinan Istanbul'da etkili olmadig: gibi, sindirim siteminden gecisin
de goriilmedigi sOylenebilir.

7. Kontrol gurubunun c¢alisma grubundaki, suda bogulmanin diger bulgularinin
varh@ina goére  yapilan  siniflandirmasindan elde  edilen  sonuglar  ile
karstlastirdlmasinda da diatom pozitiflii yoniinden anlamli (p<0.05) fark oldugu
saptanmis, diger bulgularin olmadigi olgular ile bulgusu olanlar arasindaki farkin ise
anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Suda bogulmanin diger bulgulari olmayan
olgularda, bulgularin saptanamamasinda ¢iirliimenin 6nemli bir etken oldugu da dikkate
alindiginda diatom pozitifliginin suda bogulma tanist icin ¢ok degerli bir laboratuvar
bulgusu oldugu goriilmektedir.

8. Kantitaf incelemenin yanisira diatomlann kalitatif tayini ve ortamdan elde edilen
su ile karsilastinlmasy da tamiya destek olacak ve olayin aydinlatilmasinda adli
incelemeyi kantitatif diatom testinden bir basamak yukar tasryacaktur.
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AUTOPSY FINDINGS IN CASES OF SUDDEN CARDIAC DEATH
Summary

In 1986 of 15184 autopsies performed in the Mortuary Section of the Concil 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 findigs. In 53 cases
(21.54 %) pathologic alterations were present on macroscopic examination; microscopic diagnosis, however,
was not possible due to autolytic 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, medicolegal autopsy.

Ozet

Istanbul Adli Trp Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1983-1992 yillar: arasinda yapilan 15184 otopsinin
1886'sinda 6liim kardiovaskiiler hastaliklara bagli olup; bunlarin 323'tinii (% 17,12) 35 yas ve altindaki
olgular olusturmaktadir. Olgularin 287'st erkek (% 88-85), (% 11,14) olup; 16 yasin altinda yalnizca 16 olgu
(% 4,95) bulunmaktadir.

323 olguda elde edilen ¢ok sayidaki degisik makroskopik bulgunun yanisra H.E boyamas: ile
mikroskopik incelemesi yapilan 246 olgunun 130'unda (% 52,84) hipertrofi, 53'tinde (% 21,54) nedbe, 15'inde
(% 6,09) interstiyel 6dem, 10'unda (% 4,06) miyokardit, S'inde (%2,03) taze enfarkt, 5'inde (% 2,03)
perikardit, v.d. bulgular saptanmis; 53 olguda ise (% 21,54) makroskopik olarak patalojik bulgularmn
saptanmasina karsin otoliz ve ¢iiriime nedeni ile mikroskopik olarak tani konulamamigtir.

Calismamizda ©lim nedeninin ¢ocukluk doénemi olgularin tamamina yakininda konjenital kalp
hastaliklar1 veya valviiler hastaliklar olmasina karsin; geng¢lik doneminde o6zellikle stres ve efor ile ortaya
ctkan, 30-35 yaslarda ise nispeten koroner hastaliklar ile iliskin olan ani kardiak Sliimlerinin saptanmis
olmasi konu ile ilgili diger arastirmalar1 destekler niteliktedir.

Bu calismada gen¢ kardiak oOlimlerin adli tip agisindan onemli diger bulgulart da aynntili olarak
verilmistir.

Anahtar Kelimeler : Geng kardiak dliim, adli otopsi.

GIRIS VE AMAC

Kardiovaskiiler hastaliklara baglh olimler, dogal nitelikteki oliimlerin biiyiik
cogunlugunu olusturmakta olup; ¢ocukluk ve genc¢lik doneminde sik rastlanilan ve

Adli Tip Derg., 12, 21-25 (1996)
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beklenilen oliimler degildir. Klinik olarak manifestasyon veren ve tedavi goren az
sayidaki olgu disinda ortaya ¢ikuginda adli otopsi yapilmast kaginilmaz olmaktadir.

Bu retrospektif aragtirma daha once dogal olimler ile ilgili olarak yapilan bir
calismamizt (1) tamamlayict nitelikte olup; ani veya kugkulu oliimler igerisinde genig
ve 0zcl bir yer tutan olgu grubuna ait sonuglari icermektedir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesinde 1983-1992 yillan arasinda yapilan 15184 otopsiye ait
raporlar incelenerek Sliimiin kardiovaskiiler hastaliklara bagl oldugu 1886 olgu iginden 35 yas ve altindaki
323'tinde (% 17,12) otopside saptanan bulgular degerlendirildi.

Otopsi raporunda o6liimiin meydana gelmesinde direkt veya ortak etkisi bulundugu kabul edilen
entoksikasyon, travma gibi dogal olmayan faktorlerin belirlendigi olgular ¢calisma kapsaminda gosterilmedi.

BULGULAR

Olgularin cinsiyct ve yas gruplart agisindan dagilimt Tablo 1'de, olgularda 6liimiin
meydana geldigi mekan Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 1. 323 geng kardiak 6liim olgusunda cinsiyet ve yas dagilimi.

Yas Grubu C¢-5 6-10  11-3I5 16-20 26-3% 3i-35 Toplam %
Cinsiyet
Kadin 1 1 1 3 13 9 36 11.14
Erkek 3 2 8 27 62 69 287 88.85
TOPLAM 4 3 9 30 75 78 323 -
o 1.23 0.92 2.78 9.28 23.21 24.14 - 100.00

Tiim olgularin kesif muaycnc tutanaklan incclendiginde ¢ok saghkli veri clde
cdilemedigl i¢in kesin olarak deferlendirilememis olmakla birlikte siipheli ve ani
olimlcrin ofgularin biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugu dikkati ¢ekti.

Hastanede tedavi gordiigii belirtilen 33 olgunun 13'tinde (% 39,39) 6limiin ayni giin
meydana geldigi bildirilmigtir.

Kalp agirliklan Tablo 3'de gosterildi. 16 yasindan kiigiik 16 olgu bulunup yasa
gorc kalp aZirbiklarn bunlardan 12'sinde normalden belirgin olarak fazla agirhikta
saptanmig; ancak 4 olguda kalp agirhg belirtilmemistir. Kalp agirhi@n 99 gr.'dan az
olan 2 olgudan biri (40 gr.) crkek, digeri (50 gr.) kiz konjenital anomalili bebeklere
aittir. Ote yandan kalp agirhgr 1000 gr.'dan fazla 3 adet erigkin olgu (1000 zr., 1200
gr., 1350 gr.) meveuttur.

Duvar kalinhiklari; sol ventrikiilde 46 olguda (% 14,24) 1,5-2 cm., 137 olguda (%
42,41) 2 cm.'den fazla; sag ventrikilde is2 57 olguda (% 17,64) normalden fazla (0.4 -
0,5 cm.'den biiyiik) olmak iizere dlgilmiigtur. 16 yagindan kigiik olgularda sol
ventrikiil duvar kalimhigt S'inde 1,5 - 2 cm., 2'sinde 2 cm.'den fazla; sag ventrikiil duvar
kalinhif1 isc 2 olguda normalden biiyiik olarak olgiilmiig olup toplam 12 olguda kalp
Olctimleri yasina gore patolojik niteliktc bulunmusgtur.
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Geng Kardiak Oliim Olgularinda Adli Otopsi Bulgular: 23
Tablo 2. Oliim yeri. Tablo 3. 323 Oyguda kalp agirliklan.
Oliim yeri Sayi % Kalp agirhgn  Kadin Erkek Toplam %
Ev 75 23.21 <99 1 1 2 0.61
Isyeri 20 6.19 100 - 199 - - -
Askeri birlik 9 278 200 - 249 - 4 4 1.23
Cezaevi 6 1.85 250 - 259 2 1 3 0.92
Otel 5 1.54 300 - 349 6 6 12 3N
Spor alani 7 2.16 350 - 399 6 40 46 14.24
Hastanc 33 10.21 400 - 449 7 80 87 26.93
Diger mekanlar 61 18.88 450 - 499 5 46 51 15.78
Hastancye 6lii duhul 71 23.83 500 > 9 93 102 31.57
Belirtilmeyen 30 9.28 Belirtilmeyen - 16 16 4.95
TOPLAM 323 100.0 TOPLAM 36 287 323 100.0

Tiim olgularda gencl olarak kalpde saptanan makroskopik bulgular Tablo 4'dc,
histopatolojik incclemesi yapilan 246 olguda (% 76,16) saptanan mikroskopik bulgular
Tablo 5'dc gosterilmistir.

23 olguda koroner arterlerde degisik derecelerde aterosklerotik degigiklikler de
tanimlanmigtir.

Tablo 4. 323 Olguda makroskopik kalp bulgulart. Tablo 5. 246 Olguda mikroskopik
kalp bulgulart.

Bulgular Say1 % Bulgular Sayi %o
(n=323) (n=246)

Foramen ovale agikligt 22 6.81 Hipertrofi 130 52.84
Ductus arteriosus aciklig 1 0.30 Nedbe 53 21.54
Mitral kapak darhgr (¢evre) 5 1.54 Tazec Enfarkt 5 2.03
Trikiispit kapak darhig 3 0.92 Miyokardit 10 4.06
Aorua kapak darhig 20 6.19 Endokardit 1 0.40
Pulmoner kapak darlig 14 4.33 Perikardit 5 2.03
Kapaklarda verrikéz/ Pankardit 1 0.40
atcrosklerotik olugumlar 27 8.35 Interstisyel fibrozis 15 6.09
Kapaklarda kalinlasma 13 4.02 Interstisyel 6dem 15 6.09
Sol ventrikil anevrizmasi 9 278 Lipomatozis 2 0.81
Sag ventrikiil anevrizmasi 1 0.30 Ozellik saptanamayan 10 4.06
Aort ¢ikist anevrizmast rliptiiri 9 2.78 Otoliz-¢lirime 53 21.54
Kalp ancvrizmas: riiptiirii 1 0.30

Myokard kesitlerinde
enfarktis nedbest 111 3436
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Tuim olgularda kalp dis1 organlarda dikkati ¢cken makroskopik ve mikroskopik

bulgular isc Tablo 6'da gosterilmigtir. 16 yasindan kii¢iik olgularda 6liim nedeninin
genellikle valviiler hastaliklar oldugu gozlenmistir.

Tablo 6. Olgulardaki kalp digt mikroskopik organ bulgular.

Bulguiar Sayr % (n=323)
Nonspesifik Pnémoni 14 5.69
Akciger Tiberkiilozu 9 3.65
Akciger Odemi 9 3.65
Amfizem 2 0.81
Karaciger Staz 59 23.98
Karaciger Yaglanmasi 24 9.75
Karaciger Parankim Dcjenerasyonu 8 3.25
Karaciger Kist Hidatigi 4 1.62
Karaciger Kavemnéz Hemanjiomu 2 0.81
Kronik Hepatit 1 0.40
Glomerulonefrit 2 0.81
Piyclonefrit 3 1.21
Follikiiler Tiroid Adenomu 5 1.54
Muhtelif Bulgular 10 4.06

Sistemik toksikolojik analiz sonucunda kan alkol degerleri (mg/100. kan olarak) 7
olguda (% 2,16) 100 mg.'dan diisiik, 25 olguda (% 7,73) 101-200 mg., 17 olguda (%
5,26) 201-300 mg. ve 4 olguda (% 1,23) 300 mg.'dan yiiksck olarak ol¢tilmistiir.

TARTISMA

~ Kardiovaskiiler hastaliklar tiim diinyada dogal oliimlerin basta gelen ncdenidir.
Istanbul'da 1983-1992 yillarindaki adli otopsilcrin % 2,42'sini, tim dogal dlumlerin ise
% 53,97'sini meydana getirmektedir (1). Ulkemizde adli otopsi materyalinde yapilan
birgok ¢alismada, kardiovaskiiler hastaliklarim cn sik dofal kokenli 6lim nedeni
oldugu ve olgularin ¢ogunun orta ve ileri yaglarda yogunlasugi bildirilmistir (2-6).

Bu ¢aligmada cle aldigimiz 35 yasmn altindaki kisilerde dogal nitelikteki ¢liimlerin
% 9,241, tiim kardiovaskiiler hastaliklara bagli dliimlerin isc % 17,12'si gibi yiiksek bir
oranint olusturmaktadir. Bu durum orta ve ileri yaglar ilc kiyaslandifinda genglerde
meydana gelen olimlerin dogrudan kugkulu dliimler olarak kabul edilerck otopsiye
gerck duyulmast ile agiklanabilir.

Caligmamizda ¢ocukluk doncmi olgularin orant nisbeten disiik olup; bunlarin
tamama yakini konjcnital kalp hastaliklart veya valviiler hastaliklardir. Bu tip olgularin
klinik olarak tami ve tedavisinin gencllikle s6z konusu olmast nedeni ile adli otopsilere
fazla yansimadig1 anlagilmaktadir. Buna karsin, genglik doneminde ozellikle stres ve
cfor ile ortaya ¢tkan (7-11) 30-35 yaslarinda isc nisbeten koroner hastaliklar ile iligkili
(9,12) ani kardiak oliimlerin meydana geldigi bilinmektedir. Otopst sonucunda elde
cdilen makroskobik ve mikroskobik bulgular ozcllikle genglik doneminde kardiak
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patolojilerin ~ 6limle  iliskisinin  yadsinmayacak derecede yogun oldugunu
gostermektedir.

Elde ettigimiz sonuclan kirsal alanda genclerde meydana gelen &liimlerle
karsilastirma olanagumiz bulunmamakla birlikte, bizim olgularimizin genel saghik
sorunlarn yaninda biiyiik sehirlerdeki yasama kosullart ve ozellikle stresle iliskisinin
oldugunu diisiinmekteyiz.
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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.
Whilst 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 with regard to the elucidation of
the mechanism of death in cases where visceral trauma and internal hemorrhage is of limited extent.

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

In the present study pneumothorax investigation in 100 cases of nonpenetrating blunt chest trauma
revealed positive results in 35 and negative cucs in 65 instances, respectively. Traffic accidents and falls from
height constituted the majority of the cases; the test was positive in 34,28 % of traffic accidents and in 48,37
% of cases of fall from height. These positive cases presented with the following findings: 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 putrefaction were
excluded from the study; remarkably, in 4 of 10 such cases used as the control group, the test yielded positive
results,

Key Words : Blunt chest trawma, qualitative pneumothorax investigation, medicolegal autopsy.

Ozet

Kiint gogiis travmalarinda gelisen hemotoraks ve pnomotoraks siklikla 6liime yol acmaktadir. Otopside,
oliime yol agan kan miktannin kolaylikla belirlenebilmesine karsin, otopsi baslangicinda pnémotoraks
arastinlmas: yapilmayan olgularda 6limiin meydana gelmesindeki roli belirsiz kalmaktadir. Bu durum,
ozellikle 1¢ organ yirtilmast ve kanamanin simirl kaldign olgularda 6liim mekanizmasimin aydinlatilmas:
acisindan Gnem tasimaktadir,

Kiint gogiis travmalarinda pnémotoraksin varhif ¢iiriime gelismeyen olgularda otopside kalitatf olarak
degerlendirilebilir.

Kalitatif pnomotoraks arastirmasi yapilan nonpenetran nitelikteki 100 kiint gogiis travmas: olgusunun
35'inde pozitif, 65'inde negatif sonuc alindi. Olgularin cogunu trafik kazalan ve yikseklen diismeler
olusturmakta olup, test trafik kazalaninda % 34,28, yiksekten diismelerde % 48,57 oraninda pozitif olarak
sonuc¢landi, Pnomotoraks testi (+) 35 olguda sirasiyla 29'unda (% 82,85) kosta fraktiirii, 26'sinda (% 74,28)
hemotoraks, yine 26'sinda (% 74,28) akciger laserasyonu ve S'inde (% 14.28) sternum kingi saptand.

Oliimiin iizerinden 48 saatten faxzla siire gecmis ve ileri ¢iiriime bulunan olgular arastirma grubu
alinmadi; kontrol grubu olarak kullanilan bu tip 10 olgunun 4'iinde testin pozitif sonu¢ almas: dikkat ¢ekici
bulundu.

Anahtar Kelimeler : Kiinr Gogiis Travmast, Kalitatif Pnomotoraks Testi, Adli Otopsi.

Adli Tip Derg., 12, 27-34 (1996)
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GIRIS

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

Spontan pnoémotoraks amfizem biilleri riiptiirii, akciger periferindeki tiiberkiiloz
kaverni perforasyonu, akciger fibrozisin ileri dénemlerinde plevral yapisikliklarin
yirilmast; apselesen pnomoni, hemorajik enfarktiis, tiimor ve kistlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilir (1,2,3,4.5).

Travmatik pnomotoraksin sik rastlanan nedeni kesici-delici alet yaralanmalandir
(2). Genellikle gogiise agir bir basi uygulandigr trafik kazasi, is kazasi, travmatik
asfiksi gibi kiint nitelikteki travmalarda pnémotoraks gelisebilir (1,6,7).

Disbarizm ve barotravmaya bagh olimler de pnomotoraks acisindan
arastirtlmalidir (2).

Tibbi girisimlerden en sik eksternal kalp masaji, perkutan subklavia katateri ve
stirekli solunum destegi pnomotoraksa yol acabilir (1,6).

Etyolojik [laktoriin belirlenemedigi olgular (idiopatik pnomotoraks) tekrarlayic
ozellik gosterebilir (1).

Pnomotorakslarin klinik seyri, tedavisi ve mortalitesini etkileyen en dénemli faktor
boyutlandir. Radyolojik olarak 5x80 mm.'den biiyiik olan iki veya daha fazla kosta
fraktiirii  bulunan pnomotorakslar tehlikeli olup; erken girisim gerektirir (8).
Trakeobransiyal agacin yirilmasinda genellikle ipsilateral bir pnomotoraks meydana
gelse de klinik-radyolojik bulgular bunu gostermeyebilir (9). Konvansiyonel gogiis
grafilerinde goriilmeyen pnomotorakslar yalmzca BT.'de dikkati cekebilir (okkiilt
pnomotoraks) (8,10). Multipl travmalarda daha o6nce klinik olarak saptanamayan
pnomotoraks batin BT.'si sirasinda goriilebilir (8,11).

Travmatik pnomotoraksda genellikle pnomotoraksla birlikte kosta fraktiirleri
hemotoraks (hemopndmotoraks), akcigerde kontiizyon ve laserasyon bulunur.

Plevral bosluktaki hava damarlar boyunca ilerleyerek mediasteni etkileyebilir,
interstisyel amfizeme yol acabilir veya retroperitoneal dokulara girebilir. Kapali gégiis
travmalarinda dikkati cektigi iizere bir taraftaki pnomotoraks hava basinci nedeniyle
mediastinal plevray: etkileyerek kontralateral (kontrakup) pnomotoraks olusmasina yol
acabilir.

Gogiis boslugunda akciger yiizeyi doku yaralanmalarinda hava inspirasyonla plevral
araliga girer, ekspirasyonla ¢cikamaz. Boylelikle plevral araliktaki hava basmct atmosfer
basincimn istiine ¢ikar. Hipoksi nedeniyle, daha derin inspirasyonda plevral araliktaki
basine 20-30 mmHg.'ya kadar yiikselir.

2,7-4 kpa supraatmosferik basinc meydana gelir (12). Bunun sonucunda akciger
kollabe olur, mediasten ile kalp kontralateral tarafa itilir (2). Periferik venler genisler,
derin siyanoz gelisir. Acil girisimde bulunulmayan olgular 6liimle sonuclanir (12).

Otopside plevral boslukta akcigerin kollabe, diafragmanin konkav ve deprese
goriiniimil, kalp ve mediastinumun kars: tarafa itilmis olmas: dikkati ceker (1).

Kalitatif pnomotoraks testi gogiiste deri cebi olusturulup, interkostal kaslar
styrildiktan sonra su alunda gogiis duvan fonksiyonu (insizyonu) ile hava
kabarciklarinin gozlenmesi seklinde uygulanabilir (Sekil 1). Belirgin bir pnémotoraks
varsa interkostal kaslar ve parietal plevra delinirken hava cikisi kulakla da duyulabilir
(1,13).

Akcigerlerin kismen kollabe oldugu "basit tip pnémotorakslar” §liimle sonuclanmaz
ise hava absorbe olur. Akcigerlerin tamamen kollabe oldugu kalp ve mediastenin
itildigi "tansiyon lip pnomotorakslar" otopside deri cebi olusturulup su ile doldurularak
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saptanabilir (2).

Klinik olarak pnémotorakstan kuskulanilmayan olgularin ¢ogu otopside gozden
kagar (13). Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuskusu
bulunan 6liim olgularinda grafi ¢ekilmesi tan1 ve otopsinin yonlendirilmesi bakimindan
onemlidir (1,13).

Pnémotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnémotoraks kuskusu bulunan 6liim
olgularinda grafi cekilmesi tami ve otopsinin yonlendirilmesi bakimindan onemlidir
(1,13).

AMAC

Kiint gogiis travmalarinda gelisen pnémotoraks ve hemotoraks acil tibbi girisimde
bulunulmaz ise siklikla 6liime yol acmaktadir.

Otopside, olime yol acan kan miktarimin kolaylikla belirlenebilmesine karsin,
baslangicta pnomotoraks arastirmasi yapilmayan olgularda pnomotoraksin 6liimiin
meydana gelmesinde rolii belirsiz kalmaktadir. Bu durum 6zellikle i¢ organ yirtilmasi
ve kanama miktarimin simirh kaldigi olgularda 6liim mekanizmasinin aydinlatilmasi
acisindan onem tasir,

Pnomotoraks  arastirmasmna  iilkemizde adli  otopsilerde  yaygin  olarak
basvurulmakta olup, bu konuda yapilmis bir arastirma da bulunmamaktadir.

Bu arastirma, kiint gégiis travmalannda pnémotoraksin 6liim nedeni olarak roliinii
kalitatif olarak belirlenmesi ve bu tiir olgularda yontemin rutin uygulamaya
kazandirilmas: amaciyla yapilan bir 6n ¢alisma niteligindedir. Bu arastirmanin daha
ileriki asamalarda gelistirilerek, radyolojik kontrollii ve kantitatif olarak yapilmasi
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Otopsi éneesinde kiint géglis travmasinin varhiginin kesin olarak bilindigi, nonpenetran nitelikte 100 olgu
rastgele olarak secildi.

Morg Ihtisas Dairesi Otopsi Salonu'nda 1995-1996 yillarinda adli tip uzmam olan aym hekimler
tarafindan birlikte yapilarak degerlendinldi.

Oliimiin tzerinden 48 saatten fazla siire ge¢mis ve ileri ¢iiriime bulunan olgular yamiltict sonug
vermemesi amaciyla arastirma grubuna alinmadi. Bununla birlikte, ileri ciiriime bulgular mevcut 10 olgu ile
kiint gogiis veya baska bir gogiis travmasi bulunmayan giiriimenin gelismedigi 10 olgu ise kontrol grubu
olarak kullanildi. Otopsi baslangicinda median boyun ve gogiis kesisi yapildiktan sonra bilateral deri cepler
olusturuldu. Interkostal kaslar siynldiktan sonra su altnda bistiiri ile plevral bosluga girildi. Su igerisinde
yogun sekilde hava kabarciklan goriilmesi ve hava ¢ikisinin duyulmasi durumunda test pozitif, buna karsin
hava kabarciklannin hi¢ goriilimemesi veya az sayida gériilmesi halinde negatif olarak degerlendirildi (Sekil
1.
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Scekil 1. Kalitaul pndmotoraks testinin uygulamisi (Dr. Sadi Cagdir'dan alinmigtr.)

BULGULAR

* Kalitatil pnomotoraks arastirmast yapilan 100 kiint gogiis travmasi olgusunun
35'inde pozitf, 65'inde negatil sonug alindi.

Olgularin degigik agidan ozellikleri :

* Oliim nedeni @ Olgulanin ¢ofunu  tralik kazalart ve  yiiksekien  diigmeler
olugturmakta idi. Test, trafik kazalaninda % 34,28; yiiksckien diismelerde % 48,57
oraninda pozitil’ olarak sonug¢landi (Tablo 1).

* Cinstyct-Yag : 100 olgunun 85" erkck, 15" kadin olup; testin pozitil oldugu 35
olguda cinsiycl - yas gruplart dag@ilimi T: blo 2'de gosterildi.

Tablo 1. 100 Kiint gdgis travmasi olgusunda oliim nedenine gore pnomotoraks testi.

B Pnomotoraks Testi {(+) (-)

Otiim Nedeni Sayr % (n=35) Savi % (n=65) Toplam
Tralik kazast 12 34.28 33 50.76 45
Yiiksckien digme 17 48.57 24 36.92 41
Tren karzasi 3 8.57 1 1:53 4

Iy karasi 1 2.85 2 3.07 3
Diger 2 571 5 7.69 7
TOPLAM 35 100.00 65 100.00 100.00
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Tablo 2. Pnémotoraks testi (+) 35 kiint gogis travmasi olgusunda yag ve cinsiyet.

Yas <20 21-30 31-40  41-50  51-60  61-70 71> Toplam %o
Cinsiyet

lirkek 3 2 6 9 2 3 2 27 77.14
Kudin 3 1 2 - 2 8 22.85
TOPLAM 6 3 8 9 2 3 4 35 100.00

Olgularin genel olarak tiim yag gruplarinda dagihim gosterdigi goriilmektedir.

* Travmatik Bulgular: Pnomotoraks testi yapilan olgularin tamaminda viicutta
degisik lokalizasyon ve boyutlarda multipl kiint travmatik lezyonlar bulunup: gogiisicki
dig ve i¢ travmatik bulgular arasinda anlamh bir iligki saptanamadi. Ozellikle
yitksckien diigme olgularinda gogiiste émemli bir dig travmatik bulguya rastlanmadi.

Pnomotoraks testi (+) 35 olguda sirastyla 29'unda (% 82.,85) kosta [raktiirii, 26'sinda
(% 74,28) hemoltoraks, yine 26'sinda (% 74,28) akcifer lascrasyonu ve S'inde (% 14,28)
sternum kingr saptandi.

Testin negatil oldugu 65 olguda isc sirasiyla 41'inde (63,07) kosta (raktiirii, 34'iindc
(% 52,30) hemotoraks, 25'inde (% 38,46) akciger lascrasyonu ve 4'tinde (% 6,15)
sternum kg saptandh (Sckil 2).

Pnomotoraks testi yapilan olgularnin aynca sag, sol ve bilateral  hemitoraks
lokalizasyonuna gore hemotoraks, kosta fraktiiri ve akciger lascrasyonu ile iligkisi
Tablo 3'de gosterildi.

0

PT - Pnomotoraks

o HT  Hemotoraks

KF : Kosta Frakturi

I AL  Akciger Laserasyonu
SF - Sternum Fraktard

B/ TEST (+) 35 OLGU

Hi

O TEST (-) 65 OLGU

|1]

SF

Sekil 2. Kalinatil ppomotoraks testi (+) ve (=) olgulardaki travimatik bulgular.

Bulgular
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Table 3. Pnémotoraks testinin kosta frakuini, laserasyon ve hemotoraks ile lokalizasyon yoniinden iligkisi

Pniomotoraks Testi Hemotoraks Kosta Fraktiiru Laserasyon

Sonuc Sayi Sag Sol  Bilateral Sag Sol  Bilateral Sag Sol  Bilateral

Sag
+) 18 9 : 5 7 . 10 12 : 1
Sol
) 7 1 1 1 1 1 2 2 3 1
Bilateral
10 : 1 8 1 3 4 2 3 4
(+)
Toplam 45 10 2 14 9 4 16 14 6 6
+)
) 65 7 9 18 6 10 25 ) 4 14

Olgular kosla [raktiirii sayis1 bakimindan incelendiginde pnomotoraks testi (+) 35
olgunun 6'sinda (% 17,14) fraktiir bulunmadigi, 1'inde (% 3,99) 1 fraktiir, 28'inde isc
(% 80) 2 ve 2'den fazla [raktiir bulundugu; buna kargm testin (=) oldugu 65 olgunun
25'inde (% 38,46) fraktiir bulunmadigi, 2'sinde (% 3,07) 1 [raktiir, 38'indc (% 58.,46) isc
2 ve 2'den fazla fraktiir bulundugu saptandi. Kosta fraktiirii bulunmayan pnomotoraks
saptanan 6 olgu 0lim nedeni ve yas/cinsiyet agisindan incelendiginde 3 olgu yiiksckien
diagme (20/E, 21/K, 60/E), 1 olgu tralik kazasi (19/K), 1 olgu tren ¢arpmasi (62/E) ve 1
olgu gociik alunda kalma (30/E) scklind dir.

Pnomotoraks, hemotoraks ve akager laserasyonu  saptanan  tim  olgularda
akcigerlerin ileri derecede kollabe goriiniimiinde oldugu ve yaygin doku igi kanamasi
alanlart bulundu@u dikkati ¢ekti.

Testin pozitif oldugu 26 hemotoraks olgusunda gogiis boglugundaki kan miktan 1
olguda 1950 cc., 4 olguda 1000-1500 cc., 13 olguda 500-999 cc. ve 8 olguda 500
cc.'den az olarak 6lgildi.

Pnomoltoraks testinin pozitif olduu 35 olgunun 20" sinde (% 57,14) degisik
hacimlerde ve lokalizasyonlarda olmak iizere intrakraniyal kanamalar saplandi. Yine
yalnizea 1 olguda medulla spinalis harabiyeti meveut idi.

35 olgunun 13inde (% 37,14) olimde ortak neden olarak baun  organ
yaralanmasina bagh kanamalarin rolii bulunmakla birlikie bunlarin 10'unda baundan
siurl miktarlarda kan (<1000 cc.) ¢ikartld.

* Yasama siiresi : Testin gerck pozitil gerck negatil oldugu olgulanin biiyiik
¢ofunlufunun hemen olay yerinde veya birinei giin iginde oliimle  sonuglandif
goriilmekiedir (Tablo 4).

* Sistemik Toksikolojik Analiz : Pnomotoraks testi pozitil bulunan olgularin 4'tinde;
negatil bulunan olgularm 10'unda 114-536 mg/100 ml. kan degerinde ctil alkol
entoksikasyonu saptandi.

* Kontrol gruplan : Kiint g6giis travimast bulunmayan ¢iirimenin gelismedifi 10
olgu ile yapilan pnomotoraks estinin tamami negalif; ileri gliriime bulgulan meveut 10
olgunun 6's1 negatil, 4't ise anlamh derecede pozitil sonug verdi.
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Tablo 4. Pnémotoraks testi - yag stiresi iligkisi

Pnimaotoraks Testi (+) -

Yasama Nedeni Say % (n=35) Sayi % (n=35)
Olay yerinde 8 22.85 24 36.92
1. giin 17 48.57 25 38.46
2. giin - - 2 3.07

3. piin 1 2.85 3 4.61
Bildirilmeyen 9 2571 11 16.92
TOPLAM 35 100.00 65 100.00

TARTISMA VE SONUC

Spontan pnomotoraksa bagh oliim olgulannin klinik ve radyolojik olarak otopsi
oncesinde bilinmemesi halinde postmortem tani koymak biiyiik 6lciide olanaksizdir
(1,13). Bununla birliktc hemopndmotorakslarin yaygin bir nedeni olan kesici-delici alet
yaralanmasi gibi penctran gogiis yaralanmalarninda da gencllikle otopside 6liim nedeni
kolaylikla belirlendigi icin pndmotoraks aragtirmalarina bagvurulmamaktadir.

Buna kargin kapalr kiint gogiis yaralanmalarinda her zaman dig ve i¢ travmaltik
bulgular birbiri ile paralellik gostermemekiedir.

Pnomotoraks bazen klinik ve dirckt radyolojik inceleme yontemleri ile tesbit
edilmeyebilir (8,10,11).

Bu durumda, otopside pnémotoraksin varhifindan kugkulanilan olgularda klinik ve
radyolojik inceleme yapilmamig veya sonug alinmamig olsa bile pnomotoraks testinin
uygulanmas: diisiiniilmelidir.

Bizim kiint gogiis travmast oldugu b. inen, ¢iirime geligmemig ve rastgele segilmis
100 olguluk serimizde clde cttifimiz % 3571ik pozitif pndémotoraks orani yontemin bu
nitclikteki olgularda tasichg 6nemi gostermekiedir.

Olgulanimizin biiyitk ¢ofunlugu trafik kazasi, yiiksckien digmeler gibi genel beden
travmast nitelifindcki olgulardir. Bu tip olgularda pndomotoraksla birlikte yiiksck
oranda akciger lascrasyonu, kollabe akcifer goriiniimii, hemotoraks bulunur (1,6,7).
Bizim de¢ olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan ve klinik olarak "iansiyon tip
pnomotoraks” ile uyumlu olan bu olgularda kalitatf pnomotoraks testinin iyl sonug
verdigi vurgulanmsur (1),

Kint tipdeki yaralanmalarda genel bir kural oldugu dizere ¢alismamizda da dig
travmatik lezyonlar ile pnomotoraks ve difer gogiis i¢i bulgular arasinda anlamly bir
birliktelik tesbit edilmemigtir. Ozellikle yiiksckten diigmelerde ¢ofu olguda herhangi
bir dig travmatik bulgu olmamasma karsin testin yiksck oranda pozitil olusu (%
48,57) anlambidir.

2 veya daha fazla kosta [raktiri bulunan pndmotoraks olgularmm tchlikeli ve
olimciil oldugu bilinmekie olup (8); caligmamizda testin pozitil oldugu olgularda
yiitksck oranda (% 80) multipl kosta [raktiirii saptanmig olimast olgularnin mortalitesini,
ani olumlere neden olarak adli nitelik kazanmasini agiklayan ¢arpict bir bulgudur.
Orcllikle testin pozitf oldugu olgularda Cliimiin genellikle (% 71,42) olay yerinde veya
1. giin meydana gelmig olmasi da yukandaki bulguyu destekler niteliktedir.

Pnomotoraks saptandift halde kosta fraktiirii bulunmayan olgularda 6liim nedeni ve
yag/cinsiyet agisindan anlamh bir sonug clde edilemedi.
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Otopsilerde 6liim mekanizmasinin belirlenmesi acisindan da pnomotoraks testinin
katkisi belirgin olarak dikkati cekmektedir. Pnémotoraks testi pozitif bulunan ancak
hemotoraks bulunmayan 9 olgu yaninda; diger 26 hemopndmotoraks olgusunun 2 1'inde
gbgiis boslugunda 1000 cc.'den az kan saptanmis olmasi, 6te yandan testin pozitif
oldugu olgularda ©nemli oranda intrakranial kanama, batin ve difer i¢c organ
yaralanmalarinin  bulunmamasi  yontemin kiint travmalarda 6lim nedeni ve
mekanizmasinin belirlenmesindeki 6nemini gdstermektedir.

Kontrol gruplan  simirh sayida olgudan olusmakla birlikte, kiint  travmasi
bulunmayan ve ciiriime gelismemis 10 olguda da testin negatif olusu; bunun yaninda,
ileri ciiriime bulgulari olan diger 10 olgunun 4'iinde anlamli derecede pozitif sonuc
alinmasi dikkat cekicidir. Bu durum ciiriimenin gelistifi olgularda testin giivenilir
sonuc vermedigini gostermektedir (1,13).

Bundan sonraki asamada, ciriime bulunmayan kiint gogiis travmas: olgularmda
postmortem radyolojik kontrollii ve kantitatif olarak testi uygulamay: planlamaktayiz.
Bununla birlikte, 6n radyolojik inceleme olanag bulunmayan veya inceleme
sonuclarinin negatif oldufu olgularda da testin tasidigi 6nem gozden kacirilmamalidir.
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DEATHS DUE TO RAILWAY ACCIDENTS
Summary

In the present study, reports of 9811 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 literature on the subject. Problems
especially arising in the determination of the origin were discussed with subsequent emphasis on the points of
interest.

There were 78 (% (1.79) 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 in 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.

Ozet

Bu calismada 1990-1994 yillani arasinda Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde otopsi yapilan 9811
olguya ait otopsi raporlart taranarak tren carpmasina bagh olanlar aynlmis ve cesitli yonlerden incelenerek
konuyla ilgili literatirdeki bilgi ve bulgularla karsilasurmas: yapilmus, ozellikle orijin tayini agisindan
karsilagilan sorunlar ve dikkat edilmesi gereken noktalar irdelenmistir.

Tren carpmasina bagh olim olarak toplam 78 olgu (% 0.79) mevcut olup, 68 tanesi erkek, 10 tanesi
kadmdir. En cok olgu 41-50 yas grubunda (18 olgu) gortilmistir. Aylara gore dagilim incelendiginde 10
olgu ile temmuz ayr ilk sirayr alnugtir, Viicut bolgelerine gére 62 olguda kafada, 60 olguda gégiiste, 44
olguda boyunda, 29 olguda st ekstremitelerde, 20 olguda pelviste, 16 olguda alt ekstremitelerde degisik
nitelikte travmatik lezyonlar saptanmustir. En fazla yaralanan ic organ beyin oldugu (53 olguda) bunu 40 olgu
ile akcigerin izledigi goriilmiistir. Iskelet sisteminde en fazla hasara u@rayan kemikler kaburgalardir (59
olgu). Kimyasal analiz sonuglan agisindan incelendiginde 13 olguda kanda etil alkol, | olguda idrarda
benzodiazepin tiirevi bir madde bulundugu tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler : Tren yolu kazalari, otopsi, yaralanma.

GIRIS

Ulkemizde karayolu tasimacih@ ile kiyaslandiginda demiryolu tasimacili@imin
diger bircok iilkeye gore daha az 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Hem buna bagh
olarak hem de demiryolu tasimacihgmn karayoluna gore daha giivenli olmas
nedeniyle kaza oraninin demiryolu tasimacilifinda daha az olaca@ acikur. Ancak Adli
Tip uygulamasinda zaman zaman trenlerle ilgili 6liim olaylarina rastlanmakta ve
ozellikle orijin ayinminda giicliikler cekilmektedir.

Adli Tip Derg., 12, 35-41 (1996)
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Bu c¢alismada tren carpmasina bagh o6liim olaylart arasurilarak bunlarin sikhgi,
cesitli ozellikleri, cesette meydana gelen lezyonlarin dagilimi, agirhg incelenmis,
kendine has 6zelliklerinin olup olmadif: ortaya konulmaya calisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 1990-1994 yillan arasinda adli otopsi yapilan
9811 olguya ait otopsi raporlan incelenerek tren ¢arpmasina bagh olarak oldiigi bildirilen 78 olgu aynlmis
ve gesith yonlerden incelenmistir.

Olgulanimizin i¢inde iki trenin carpismasi veya trenin herhangi bir sekilde devrilmesi sonucu meydana
gelmis 6liim meveut olmayip hepsi trenin bir sahsa carpmasi, sahsin trenden diismesi, tren raylan arasinda
veya hemen yamnda 6li bulunmasi gibi bir olaya baghidir.

Tren raylan arasinda bulundugu bildirilen ve boynunda telem bulunan bir olgu otopsiden once olay kesin
belli olmadif icin ¢alismaya dahil edilmistir,

Banliyo treni iizerinde elektrik carpmasindan élen bir olgu ise otopsiye elektrik ¢arpmas: ifade ile
geldiginden ¢alisma kapsamina alinmarmistir,

BULGULAR

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde, 1990-1994 yillant arasindaki 5 yillik
siirede adli otopsi uygulanan 9811 olgunun 78 tanesi (% 0.79) tren ¢arpmasi, trenden
diisme veya tren raylarinda o6lii bulunma hikayesi ile gelmistir. Olgularin yillara
dagilimi Sekil 1'de goriilmektedir. Toplam 78 olgunun 68 tanesi erkek (% 87.17), 10
tanesi (% 12.82) kadindir.

20
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Sekil 1. Toplam 78 olgunun yillara gore dagilim.

En cok olgu 41-50 yas grubunda goriilmiistiir. Olgularin yas gruplarina dagilimi
Sekil 2'de gosterilmistir.

Olgularin aylara dagihmi incelendiginde en fazla yogunlugun Temmuz ayinda
oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3. Toplam 78 olgunun aylara gore dagilimi.

37

Travmatik lezyonlarm lokalizasyonu acisindan incelendiginde; 62 olguda (% 79.48)

kafada, 60 olguda (% 76.92) gogiiste, 44 olguda (% 56.41) boyunda, 29 olguda (%

37.17) iist ekstremitelerde, 20 olguda (% 25.64) pelviste, 16 olguda (% 20.51) alt
ekstremitelerde degisik nitelikte travmatik lezyonlar tespit edilmistir. En fazla

yaralanan i¢ organin beyin oldugu (% 67.94), bunu akcigerin izledigi (% 51.28) lespit

edilmistir. Iskelet sisteminde en fazla hasara ugrayan kemiklerin (% 75.64) oranla
kaburgalar oldugu saptanmistir, Tespit edilen lezyonlar Tablo 1'de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Otopsiden alinan orneklerden yapilan kimyasal analiz sonuclanna gore 13 olguda

(% 16.66) kanda etil alkol, 1 olguda ise idrarda benzodiazepin tirevi bir madde

bulundu@u tespit edilmistir.
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Tablo 1. 78 olgudaki travmatik lezyonlar.
Iskelet Sistemi Lezyonlary I¢ Organ Lezyonlar

Olgy Onjin | Kafa  Omur Kaburga Pelvis  Beswenue Dier Kalaig Gaogis Baun Bolgesi

No. Kanama Bolgest

1 K + + - 51,5¢,C1 + - K.C., Dalak

2a 1+l + - - - C - = -

3 K +¢ - - - - - + - -

4 K +L + + - - - AC =

5 K - - + - U - + AC. 5

6 I +L + . - Ub - - AC.Kalp K.C.

T K O +C - + - + A.C. %

8§ K +C - + - + s Dalak

9 K +L + + - + K.C., Dalak, Bobrek
mw K - - + . - - - - K.C.

11 K 4L - + - - - + . -

12 K = - + + - St - A.C. Kalp K.C.

13 K + + = + A.C. Dalak, Pankreas, Biibrek, Mide, Barsak
14 K + + 3 - = -

5 K - + - " = -

16 K +L + + U 3 + AcC Karaciger, Bobrek
17 K - E & U = = AC. K.C.

18 K o+l o+ + - UA St +  AC. Kalp K.C.,Dalak,Bobrek, Barsak, Pankreas
19 K +C + + - S, Cl + AC Dalak

200 K +C  + + - - + AC Dalak

21 K+l - - U + - K.C., Dalak

22 K + A - - AC Dalak

23 K - + + UA - + A.C.Kalp K.C., Dalak

24 K - - . - U - - Kalp
25a I +L  + - - - - + =

26 K - + A - + A.C.

27 K +C + + + U.A - +  AC.Kalp K.C,Dalak, Pankreas, Bobrek, Barsak
28 K - : - - oo - A Temoralis kesilmesi
30 K - - E U.A - - A.C Kalp K.C., Dalak

31 K - " + = ; = B - K.C., Bitbrek, Dalak
32 K +L - - + - - + . Babrek, K.C.

33 K +L - - - = Hyoid troid + - =

34 K - + - U,A - - - -

35 K+l o+ - - U,A - . A.C. K.C., Dalak

36 K +L o+ + - U - - - K.C.

37 K +L ¢ © - - Sc - - -

38 K - . - - - + . -

39 K - + > - Dalak

40 K +L o+ + + C - - -
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Iskelet Sistemi Lezyonlan I¢ Organ Lezyonlar

Olgu Orjin | Kafa Omur Kaburga Pelvis Ehstremite  Diger | Kafaig Gajiis Baun Bilgest

No. Kanama  Bolpesi

4 K +L o+ . : U - + AC. Kalp K.C., Dalak

42 K +L - - - - - + - -

43 K +L  + + + U - - AC. K.C.

44 K - - - + - -~ + = -

45 K - - . + 0 - - AC. K.C.

46 K +C - + - U - B AC. -

a7 K +C o+ + - U] Sc + ;

48 K - + + + U - - - Dalak

49 K +C - + - U - + AC. K.

50 K +L + - Ub - + = -

51 K - + - - + - .

52 K 4L+ + + Ac Se LSt +  AC.Kalp K.C.,Dalak

53 K+l o+ - - S¢St - AC, K.C.,Dalak

54 K - + + U - + - Testis,Barsak Abdominal aona

55 K +L + " = 4 - + A.C. K.C.,Dalak

56a K +L + + - A - + - 3

57 K +L - - i - = +  AC. Kalp K.C.,Bobrek

58 K +L + - - + AC. K.C.

59 K +L = + - - - + - -

600 K + + - - + AC. Dalak

61 K - + + - - - AC

62 K +C + - - U - + =

63 K +C B - - - - + - -

64 K +C o+ + - U.A - +  A.C. Kalp K.C.,Bibrek

65 K +L = + + U.A - - AC. K.C.

66 K +C + - - - - + AC.

67 K +C - - - A - + - -

68 K - - - - - - - AC. Dalak

69 K +L o+ + e - - +  AC. Kalp  Dalik, K.C., Mide, Bursak, Bibrek

70 K - + + - - - + AC. K.C.,Dalak Bibrek

7 K +C  + - - - St +  AC.Kalp s

72 K +¢ o+ + - U.A - ¥ - £

73 K - + - U,Ac St - .

74 K - - + - - - + ALC. K.C.

75 K +(C - - - - + AC. K.C.

76 K+l + + + A St b - K.C.,Dalak

77 K+l - + - - - + AC. K.C.

78 K - i + - - + AG: K.C.

* Ik sorustunmada belilenen orijin 1 : Intihar St : Stermum o t Cokme kinge  d : Tren karzas olarak pinderilonig

a : Bag hoyundan aynlmg K : Kuara § :Scapula AC. : Akciger ancak dliminmekanik  ashksi

b : Kolda amputasyon A @ Altckstremite €l : Clavicula K.C. : Karaciger sumucu meydana geldigi

€ & Bacakia amputasyon U : Ustekstremite Lo : Lincer kink kunaating  varilmglar.
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TARTISMA

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 1990-1994 yillan arasindaki 5 yilik
siirede yapilan toplam 9811 olgunun 78 tanesi (% 0.79) tren ¢arpmasina bagl 6liimdiir.
Oramin diisiikliigti biiyiik ol¢iide (ilkemizdeki demiryolu tasimacihigmin gelismemis
olmasina balanabilir. Yillara gore dagilim acisindan ¢ok biiyik fark gézlenmemistir
(Sekil 1).

Olgularin 68 tanesi erkek (% 87.17), 10 tanesi ise kadindir (% 12.82). Kadin-erkek
oranindaki biiyiik fark diger iilkelerde bu konuda yapilmis calismalarla uyum
gostermektedir (1-4).

Yas acisindan ele alindiginda 21-50 yaslar arasinda yogunlasma mevcut olup, bu
olgu olayin 6zelligi dikkate alindiginda kisilerin aktivitesine baghdir ve bu da diger
calismalarda tespit edilen yas gruplan ile uyumludur (1,5).

Aylara dagilim incelendiginde en fazla olgunun Temmuz ayinda meydana geldigi,
bunu Agustos ve Ekim aylarinin izledigi saptanmistir. Giiney Carolina'daki bir
calismada en cok olguya Haziran ve Agustos aylarinda rastlandigr (1), diger bir
calismada ise en fazla olgunun Nisan ayinda tespit edildigi bildirilmistir (6).

Otopside alinan orneklerden elde edilen kimyasal analiz sonuclan incelendiginde 13
olguda (% 16.66) kanda 49 mg ile 432 mg arasinda etil alkol, 1 olguda ise idrarda
benzodiazepin tiirevi bir madde bulundugu saptanmisir. Bu oranlar cesitli iilkelerde
vapilan calismalarda bildirilen oranlardan oldukca disiiktir (1,6). Bu disiklik
toplumlarin alkol kullanma aliskanligindaki farkla izah edilebilir.

Gerek (ren yolunda gezen veya yatan bir sahsa trenin carpmasi, gerek sahsin
hareket halindeki trenden diismesi gerekse vagonlar arasinda sikisma durumlarinda
agir ve yvaygin lezyonlarin meydana gelecegi bir gercektir (1,2,5,7-9). Burada ortaya
ctkan en biiyiik sorun, olayin kaza ile mi meydana geldigi, intihar seklinde mi olustugu
yoksa cinayel veya cinayele kaza veya intihar siisii verilmek icin mi olusturuldugunun
tespitidir. Bu konuda ilk adli sorusturmanin ve gorgii sahidi ifadelerinin en onemli rolii
oynadig1 konusunda yazarlar arasinda birlik meveuttur. Ancak bazi hallerde 6rnedin
sadece kafanin boyundan ampute oldugu bir durumda tibbi bulgularin orijin tayininde
kesine yakin bir sekilde kullanmilabilecegi ve bu olayin sahsin tren raylarina yatmasi
sonucu intihar biciminde meydana geldiginin soylenebilecegi belirtilmektedir (1,6,10).
Nitekim olgularimizdan 3 tanesinde kafa amputasyonu mevcut olup (Tablo 1 - Olgu 2,
25, 56), bunlardan iki tanesinin daha ilk sorusturmada intihar oldugu belirlenmistir.
Ozellikle 2 ve 25 no.lu olgularda kafa amputasyonu ve kafadaki lezyonlar disinda diger
vicut kisimlarinda travmatik bulgularin olmayisi sahsin dikey durumda her iki tren
rayma degil, viicudu disanda kalacak sekilde boynunu raylardan birine yaslayarak
yatigini diisiindiirmektedir.

Tablo 1'de 29. sirada gosterilen olgu ise tren raylarinin iizerinde bulunma ifadesi ile
otopsiye gonderilmistir. Ancak bu olguda 6liimiin boyuna bag tatbikine bagh mekanik
asfiksi ve kiint kafa travmasma bagh beyin kanamasi sonucu meydaina geldigi
saptanmistir. Sonradan yaptigimiz arastirmada adli tahkikat sonucu bu kisinin evinde
bagla bogulduktan sonra intihar siisii vermek amaciyla tren yoluna auldiginin
anlasildigi 6grenilmistir. Tespit edilen tim travmatik lezyonlarin ekimozlu olusu
bunlarin 6liimden once meydana geldigini gostermektedir. Ayrica lezyonlarin agirlig
da cok fazla degildir ve cesedin biitiinligli bozulmamistir. Bu olgu, cesedin
biitiinliigiiniin ileri derecede bozuldugu durumlarda cok dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Bu tiir durumlarda gercek orijinin saptanabilmesi i¢in hem tren
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carpmast ile olusmast miimkiin olmayan lezyonlarin tespiti hem postmortem olarak
meydana gelmis lezyon bulunup bulunmadigmin tespiti hem de lezyonlarda ayrn ayn
tim yontemler kullanilarak yara yasimin tespiti gerekecektir.
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DETECTION OF LATENT FINGERPRINTS WITH IODINE-NAPHTOFLAVONE
Suintary

This study was performed to obtain visible latent fingerprints 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 186 person
at lzmir Security Heudquarters Fingerprint Office, were kept for 20 days. Later, these fingerprints were
detected with jodine-naphthofluvone and examined. Thirty percent success was reached for exposition of the
prints with 1odine-naphthoflavone application. However, il was concluded that further studies investigating
various lactors are necessary

Key words : Detecting latent fingerprints, iodine-naphthoflavone, improved nondestructive method.
Ozet

Kagitlar iizerindeki rutin metodlaria ortaya ¢ikanlamayan gériinmez (latent) parmak izlerinin, gozle
goriniir hale getirilmesi icin yapilan bu calismada; 1zmir Emniyet Mudirligi Parmak Izi Biirosu'na gelen 186
kiginin her iki elinin dorl cins kagida alinan latent parmak izleri, 20 gun bekletildikien sonra iyot-naftoflavon

ile tesbit edilerek incelendi. Bu metodun izleri % 30'luk bir basanyla ortaya cikardigy goriildi. Ancak bu
konuda birgok fakiorid goz dniine alan tleniye doniik calismalann yapilmas: gerektigi sonucuna vanld.

Anahtar Sozcukler : Latent parmak izlerinin tesbiti. iyot-naftoflavon metodu, latent izler icin gelistirilen
Sararsiz yontem.

GIRIS VE AMAC

Elimizin parmak ucu derisinde, ciplak goz ile de goriilebilen, papilla adi verilen
epidermise ait birtakim girinti ve c¢ikintilar bulunur. Bu papiller yapmin cesitli
viizeylerde birakugi izlere ise "parmak izi" denir. Bunlar kisiye 6zgii bir sekil gosterirler
(1,2.3.4). Bu papiler yapi, stratum papillarenin kivrimiarina uygun olarak yerlesmis
stratum bazaleden gelisir (2,5). Buradaki ter bezlerinin kanallar da parmak ucundaki
papillalara acilmaktadir (2,6). Derinin bu kismmda bulunan ter bezlerinin salgisi
sayesinde, dokunulan veya tutulan yerlere bu 6zgiin papiller sekiller birakilmis olur ve
boylece de goriinmez (latent) parmak izleri meydana gelir (4). Gorliniir parmak izleri ise;
parmaklarin miirekkep, boya vb. ile boyanmasiyla olusmaktadir (3,6).

Adli Tip Derg., 12, 43-47 (1996)
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Parmak derisinin ilk bilimsel incelemeleri, dokunma duyusu ve ter bezler
arastirmalanyla baslamis, daha sonra parmak izlerinin; kimlik tayininde
kullanilabilecegi, kisilere 6zgii oldugu, hayat boyu degismedigi, ancak dermise kadar
olan kesi ve yaniklarin nedbe dokusu birakarak bu papiller yapiyr bozdugu, heredite ve
birtakim kromozomal hastaliklarla iliskili bulundugu belirtilmektedir (4,6,7,8).

Olay yerinde, herhangi bir esyada veya imzasiz mektup gibi siipheli kagitlar
iizerinde, ¢cogunlukla goriinmez parmak izleri kalmaktadir. Oncelikle bunlarin gériiniir
hale getirilmesi, fotograflarin ¢ekilmesi daha sonra da, mukayesesi ve incelenmesi
gerekmektedir. Latent parmak izlerinin goriiniir hale getirilmesi amaciyla, bircok
kimyasal madde kullanildigi ve bunlan uygulama tekniklerinin gelistirildigi
bildirilmektedir. Bunlar arasinda; tozlama (3,9), iyot buharn (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) sayilabilir.

Bu calismada amac; kagit yiizeylerde olusturulan latent parmak izlerini, iyot-
naftoflavon yontemiyle goriiniir hale getirmek ve elde edilen sonuglar diger
arastirmalarla kiyaslamaktadir.

MATERYAL VE METOD

[zmir Emniyet Miidirligi Parmak Izi Biirosu'na 15 Ekim-1 Kasim 1991 tarihler: arasinda getirilen,
yaslan 13 ile 67 arasinda defiisen 64 kadin, 122 erkek, toplam 186 kisinin her iki elinin tiim parmaklarinin
izlerl, 4 cins kagittan (beyax peliir kagidi, beyaz mektup kagidi, saman kagidi, kahvereng: zart) birine alind,
Alinan bu latent parmak izleri, siyah bir kutuda, oda sicakhginda 20 giin bekletildikten sonra, iyot-naftoflavon
metoduyla goriiniir hale getirilerek incelendi.

Iyot-Naftoflavon Yénteminde Kullanilan Reaktifler: a-Naphtoflavone! (Aldrich Chem. Co. N 180-1),
Kloroform, Siklohekzan, Saf iyot kristali olup, uygulama iki asamalidir. Bunlardan birincisi stok solusyonu
hazirlanmasy, ikincisi de, ¢alisma solusyonu elde edilmesi ve bunun uygulanmasidir.

A. Stok Solusyonu Hazirlama @ | gr. naftoflavon, 33 m. kloroformda ¢6ziiliir, tizerine 300 ml. siklohekzan
eklenerek, elde edilen berrak solusyon koyu renkli bir sisede, oda sicaklifinda kullanilaca@ zamana kadar
saklanir.

B. Calisma Solusyonu Hazirlama : 150 ml. stok solusyonu iizerine, 300 mg. saf iyot kristali eklenerek
kansurnihir ve basit bir diizenekle (Sekil 1) spreyleme seklinde uygulanir (17,18,19).

Calismada birkac spreyleme ile mavi renkte gézle goriiniir hale getinlen parmak izleri, kisinin teshisi igin
gerekli olan; papil seritleninin tam ve net bir sekilde goriilmesi, parmak ucunun merkezi ile cevresinin
secilmesine gore irdelenmistir.

(! Bu reaktif aym zamanda 7.8-Benzoflavone olarak da bilinmektedir.)
BULGULAR
Dért cins kagittan birine alinan 186 Kisinin parmak izleri, 20 giin bekletildikien

sonra, kisi teshisinde yeterli (Sekil 2) ve yetersiz olan izler (Sekil 3) olarak iki gruba
ayrilmistir. Elde edilen sonugclar, kagit cinslerine ve izlerin yeterli olup olmamasina gore
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gruplanarak, Tablo 1'de sunulmus, ki-kare testinin el ile yapilmasiyla da istatistiksel
olarak analiz edilmistir (20).

Tablo 1. Parmak izlerinin yeterli veya yetersiz olmasinin kagit cinslerine gire dagilimi.

Yeterli Yetersiz Toplam

Kagit Cinsi Say %o*  Say %*  Sayi Fo+
Beyaz peliir 18 25.35 53 74.65 71 38.17
Saman kagidi 25 44.64 31 55.36 56 30.00
Beyaz mektup 11 27.50 29 7250 40 21.61
Kahverengi zarf 2 10.52 17 80.48 19 10.22
TOPLAM 56 30.00 130 70.00 186 100.00
* Sanr yiizdesi X2=9.977 SD=3 P<0.05

+ Kolon yiizdesi
Not: Kahverengi zarf satin dislandifinda; X2= 5887 SD=2 P>0.05

Tablo 1'de, bu yontemle latent parmak izlerinin % 30'unun (56 iz) kisi
tantmlanmasinda yeterli oldugu, kagit tiirlerine gore degerlendirmede ise; en yeterli
sonucun (% 44.64) saman kagidinda, en yetersiz sonucun da (% 10.52), kahverengi
zarfta elde edildigi goriilmektedir. Kagitlar arasindaki fark saman kagidi lehine
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Beyaz peliir ve beyaz mektup
kagidindaki sonuclar birbirine benzemektedir. Kahverengi zarf test disi birakildiginda;
diger kagitlar arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Calismaya alinan 186 kisinin latent parmak izleri, 20 giin bekletildikten sonra iyot-
naftoflavon ile goriiniir hale getirildi ve kisi taninmasinda yeterli diizeyde 56 iz (% 30)
tesbit edildi (Tablo 1). Haque (18) aymi teknikle basariy1 % 33 olarak buldugunu
bildirmis, ancak parmak izlerinin bekletilip bekletilmedigi belirtilmemistir. Bilindigi
gibi latent parmak izlerinin beklemesi (2-4 hafta kadar), bunlarin tesbitini olumsuz
yonde etkilemektedir. Haque belirtilen bu ¢alismasinda, izleri suc yerlerinde olustuktan
kisa bir siire sonra tesbit etmis olabilir. Dolayisiyla bu calismada, eski izlerde elde edilen
% 30 oran onemli bir basan sayilabilir. Haque ve ark. (19) baska bir calismalarinda;
izleri 4 hafta beklettikten sonra bu teknikle goriiniir hale getirmisler, fakat bunda da
basan yiizdelerini belirtmemislerdir.
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Latent parmak izleri her yiizeyde farklt olusur. Dolayisiyla bu calismada, farkls kagit
yiizeyler kullanilmis, en iyi sonuclar da, % 44.64 (25 iz) ile saman kagidinda elde
edilmistir. Tablo 1'de parmak izlerinin yeterlilik acisindan, kagit cinsleri arasinda fark
olusturdugu goritlmektedir (p<0.05). Fakat ki-kare degeri en yiiksek olan "kahverengi
zarf satin” degerlendirme dis1 birakildiginda; beyaz peliir, beyaz mekiup ve saman
kagidy arasindaki fark. istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Aslinda yiizey
ozelliklerine gore; en yeterli izler beyaz mektup kafidinda, en yetersiz izler de
kahverengi zarfta beklenmekteydi. Ancak bu beklenti tam olarak gerceklesmedi. Beyaz
mektup kagids bu beklentiyi gerceklestirmedi ve en iyi sonuclarin saman kagitta oldugu
gbzlendi. Beyaz mektup ve peliir kagitlarindaki yeterlilik oranlarinin birbirine cok yakin
oldugu distniilmektedir. Saman kagidindaki yiiksek oranin sebebini actklamak gii¢ ise
de, bunun rastlantisal oldufu samilmaktadir. En yetersiz izler (% 89.94) kahverengi
zarfta elde edilmistir. Bu da zarfin daha emici bir kagit karakteri tasidigim
gostermektedir.

Boylece eski veya emici kagitlar Gzerindeki izlerde, parmak izi iceriginde bulunan
maddelerin (tuzlar, fosfolipitler, amino asitler, ucucu yag asitler vb.) emilecegi ve izin de
yeterli bir sekilde ortaya cikarilamayacagi beklenmektedir (16,17,18). Ayrica toplumda
yelersiz parmak izi veren kisilerin de varhigi bildirilmistir (17).

Sonucta; iyot-naftoflavon metodunun, 20 giin bekletilmis olmasina ragmen latent
parmak izlerini yeterli olarak gorliniir hale getirdigi, en 1yl sonucun saman kagidinda, en
kot sonucun da kahverengl zarfta elde edildigi, metodun rutin arastirmalarda da
kullanilabilecegi gériilmis, ilerde yapilacak olan daha aynnuli calismalarin, metodun
basar oranini yiikseltecegl ve zayif parmak izi veren kisilerdeki etkinligini artiracag:
mancina varimistir.
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THE DEATHS CAUSED INTRACRANIAL COMPLICATIONS AFTER BLUNT HEAD INJURY
Summary

In our study, we examined 10816 autopsy reports registered in Mortuary Section of Forensic Medicine
Council-during 5 years between 1990 and 1994, Among these 68 cases (0.63 %) of death due to blunt head
trauma were chosen.

We determined encephalomalasia in 40 (58.82 %) cases, menengitis in 18 (26.47 %) cases, brain abces in
2 (2.95 %) cases, organized intracranial hemorrhages in 7 (10.29 %) cases and meningoencephalitis in 1 (1.47
%) case. During this study, we investigated the intracranial complications, the various of trauma, the degree
and localization of traumatic lesions, the other organ complications besides the intracranial complications, the
time between injury and death, exposured or not exposured of them to neurochircucal operations.
Consequently, our {indings were compared with the other literature knowledge.

Key Words : Blunt head trauma, complications, death, autopsy.

Ozet

Calismamizda, 1990-1994 yillari arasindaki bes yiilik dénemde, Adli Tip Kurumu-Morg Ihtisas
Dairesi'nde yaptimis olan toplam 10816 otopsiye ait raporlar tek tek gdzden gecirilerek, Slimu kiint kafa
travmasini izleyen intrakranyal komplikasyonlar sonucu gelismis olan 68'i (% 0.63) secilmistir.

Bu 68 olgunun 40'inda ( %58.82) ensefalomalasi, 18'inde ( %26.47) menenjit, 2'sinde ( % 2.95) beyin
absesi, 7'sinde ( %10.29) organize olmus intrakranyal kanamalar, l'inde ( %1.47) meningoensefalit tespit
edilmistir. Bu komplikasyonlarla ifgili olarak, travma cinsi, lezyonun derecesi ve lokalizasyonu, eslik cden
diger organ komplikasyonlari, operasyona maruz kalip- kalmadigr, yaralanma ile 6liim arasinda gecen slire ve
bunun adli ttp a¢isindan degerlendirilme sekli gibi 6zellikler arastiriimis; bulunan sonuclar diger literatiir
bilgiferi ile karsilastirmali olarak sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: Kiint kafa travmasi. komplikasyonlar, 6liim, otopsi.

GIRIS VE AMAC

Kiint kafa travmalari mortalite ve morbidite acisindan en ciddi travmalar olup;
giinliik yasantimizda en sik trafik kazalar ile olmak iizere, yiiksekten diisme ve
atlamalar, darp, is-ev ve spor kazalari, dogum travmalar: ve terdr olaylarinda ya da

Adli Tip Derg., 12, 49-57 (1996)
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savaslarda yaralanmalar ile karstmiza citkmaktadir. Kiint kafa travmasina ugrayan
kisilerden bazilarinda herhangibir 6nemli sonug¢ ortaya ¢ikmaz iken, bazilart aniden
dlmekte, ya da sakat kalmaktadir. Travma sirasinda kafa icerisinde lezyon olusumu,
direkt olarak kafatasi biitinligiinin bozulmasi ile olusabilecegi gibi, beynin kafa
icersinde rotasyon ya da One-arkaya hareketi veya kafatasi icersinde karsy tarafa
carpmasi sonucu gergeklesebilmektedir. Travma sonucu 6lim hemen meydana
gelmediyse bile kafa icersinde veya difer organlarda gelisebilecek komlikasyonlara
karsi Onlem alinmadiysa ya da travmanin tesiri ortadan kaldirilamayacak siddette ise kisi
yasamins slirdiiremeyecektir (1-6).

Kint kafa travmasini takiben, beyinde meydana gelen konkisyon, kontizyon,
epidural-subdural-subaraknoidal-intraserabral kanamalar, 6dem, laserasyon ve kafa ici
basmc artis) gibt durumlar sonucu travmaya maruz kalan kisilerin yaklasik yarisi olay
yerinde hayatini kaybederken, hastaneye ulasanlardan bir kismi erken donem veya gec
donem intrakranyal ya da ckstrakranyal komplikasyonlara yenik diismektedir. Kiint kafa
travialarint izleyen ekstrakranyal komlikasyonlar olarak pnomoniler, plevral
infeksiyonlar, derin ven tromboziar, pulmoner embolizm, eriskinin sikintili solunum
sendromu, eroziv gastritler, gastrit ve iilser kanamalari, sivi ve elektrolit denge
bozukluklari, posttravmatik koagiilopatiler siralanirken; intrakranyal komplikasyonlar
arastnda, menenjitler, abseler, gecikmis postiravmatik hematomlar, posttravmatik
hidrosefali, posttravmatik pnomosefal, serabral iskemi ve infarktlar-ensefalomalasi,
postlravmatik epilepsiler ve posttravmatik norolojik bozukluklar siralanmaktadir (7-12).

Calismamizda, kiint kafa travmast sonucu dlen kisilerde, 6liimsebebi intrakranyal
erken vegec donem komplikasyonlara baglanmis olanlan belirleyerek, bunlarla ilgili
veriler ile adli tibbi yaklasimi ortaya koymay1 ve elde ettigimiz sonuglari diger literatiir
bilgiteri ile karsilastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahismamizda, Adli Tip Kurumu Morg intisas Dairesi nce, 1990-1994 yillan arasinda otopsisi yaptian
roplam 10816 vakanin otopsi raporlart retrospektif olarak incelenerek, bunlann icersinden 6limii kunt kafa
travmasinin erken veya ge¢ donem intrakranyal komplikasyonuna baglanmis, 6limi izah edecek ek travmatik
lezyonu bulunmayan 68 tanesi ( %0.63) secilerek; yas, cinsiyet, travma cinsi, travmanim meydana getirdigi
hasar, tespit edilen komplikasyon ve lokalizasyonu, travma sonrass yasam siiresi, eslik eden difer organ
komplikasyonlart, operasyona maruz kalip kalmadi§r avastirimastir,

BULGULAR

Calismamiz kapsamindaki 68 olgunun, 5'i kadin (% 7.35), 63'ii erkek (% 92.65) olup;
kiint kafa travmalarnint izleyen intrakranyal komplikasyonlara bagl éliimlerin en sik
40-49 yas grubunda meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. 68 olgunun yas gruplan ve cinsiyete gore dag:limi,

Yas gruplan Kadm Erkek Toplam
0-9 | ! 2
10-19 2 l 3
20-29 { 7 8
30-39 - 14 14
40-49 - 16 16
50-59 - 9 9
60-69 - 8 8

70< I 7 8
TOPLAM 5(% 7.35) 63 (% 92.65) 68 (% 100.0)

Bu yaralanmalarin, en sik (% 32.35) trafik kazalan sconucu ve izole kiint kafa
travmalari seklinde (% 82.35) meydana geldikleri saptanmistir (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. 68 olgudaki travmatik faktdrlerin dagilimi,

Olgu Sayisi Y%
Darp 13 19.12
Trafik Kazasi 22 32.35
Y iiksekten Diisme 9 13.24
Dogum Travmasi 1 1.47
Deniz Kazast 1 1.47
Kafaya Cisim Diisme 2 2.94
Tren Kazasi 2 2.94
Diismle 2 2.94
Bitinmeyen 16 23.53
TOPLAM 68 100

Tablo 3. 68 olgudamaruz kalinan travmanin viicut bolgesine gore lokalizasyonu.

Olgu Sayisi %o
1zole kiint kafa travmasi 56 82.35
Kiint kafa ve kiint g63is travmast 1 1.47
Kiint kafa ve kiint boyun travmast 2 2.94
Genel beden travmas: 9 13.24

TOPLAM 68 100.0
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Calisma grubumuzdaki olgularin 49'u hastanelere ulasabilirken, 19'u ulasamamis
olup; digerleri ya cesitli mahallerde olii bulunmus ya da hastancye oli duhul etmis
olgulardir ki, hastaneye ulasan yaralilarin % 42.76'sinda kraniuma cerrahi miidahelede
bulunulurken, % 57.14'inde kranyuma miidahele edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastanede tedavi gdrmiis 49 olguda, uygulanan kranyal cerrahi yontemlerin dagtlimi.

Olgu Sayisi P
Kranyal cerrahi mildahele uygulanmayanlar 28 57.14
Kraniektomi uygulananlar 8 1633
Burr-hole ve kraniektomi uygulananlar 6 12.24
Burr-hole uygulananlar 7 14.29
TOPLAM 49 100.0

Kisilerin travma sonras: 6liime kadar ge¢en yasam siireleri arastuildiginda; olgularin
49'unda bu siirelert belirlemek mimkiin olurken, digerlerinde bu bilgilere
ulasilamamustir. Belirlenebilen bu tedavi strelerine gore olgularin dagilim: Tablo 5 ve
Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 5. Yasam sireleri belirlenebilen 49 olguda, yasam siirelerinin aylara dagilimi.

Olgu Sayist %

Travma sonrass ilk ay icersinde olenler 37 75.51
I. ay ile 2. ay arasinda Glenler 6 12.25
2. ay ile 3. ay arasinda olenler 1 2.04
3. ay ile 4. ay arasinda Slenler [ 2.04
4. ay ile S. ay arasinda dlenler 2 4.08
5. ay ile 6. ay arasinda dlenler 1 2.04
6. ile 9. ay arasinda dlenler i 2.04

TOPLAM 49 100.0

S

. :_j_ﬂ_' oy
—T
—

Sekil 1. Travma sonrast ilk ay icerisinde &len 37 olgunun yasam siirelerinin giinlere gére dagilmi.
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Olgularin 39'unda (% 57.4) kafatasindaki eski ve yenit goriinen kiriklar
tanimlanirken, 29'unda kafatasi saglam olarak kaydedilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kafatas: king: tanimlanan 39 olguda kiriklarin tipleri.

Kirign Tipi Eski Kirik Yeni Kirik Toplam
Say1 T Say1 %o Sayi %o
Lineer kirik 3 7.69 21 53.85 24 61.54
Cokme kirigs 3 7.69 6 15.38 9 23.08
Pargals kirik - 6 15.38 6 15.38
TOPLAM 6 1538 33 84.62 39 100

68 olguda, bazisinda 3-4 lezyon bir arada olmak lizere 156 intrakranyal lezyon tespit
edilmis olup; en sik karsilasilan lezyonlar, 43 olguda subaraknoidal kanama ve 40
olguda ensefalomalasi olarak tamimlanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. 68 olguda mikroskobik ve/veya makroskobik olarak tespit edilen intrakranyal lezyonlar ve
lokalizasyonlari.

LOKALIZASYONU

Sag Sot B.L. Kaide Yaygin C.B.L. Pons. M.SP. Toplam
Epidural 4 4 2 1 - - 11
Kanama* (%2.6) (%2.6) (%!.3) (%0.6) (%7.1)
Subdural 5 5 4 4 4 - 22
kanama* (%3.5)  (%3.5) (%2.6) (%2.6) (%2.6) (%14.1)
Subaraknoidal 1t 7 9 3 8 3 1 | 43
kanama* (D7) (%4.5)  (BST)  (B1.9)  (%5.1) (%1.9) (%0.6) (%0.6) (%27.6)
intraserebral 6 6 2 - 2 - 1 - 17
kanama* (%3.8)  (%3.8) (%!.3) (%1.3) (%0.6) (%10.9)
Intra Ventrikiiler 1 ] - - - - - 2
kanama* (%0.6) (%0.6) (%1.3)
Ensefalomisi 15 17 3 2 2 I 40
(%9.6) (%10.9) (%!.9) (%1.3) (%1.3) (%0.6) (%25.6)
Menenjit - 1 2 It 3 1 - {8
(%0.6) (%1.3) (%7.1) (%19) (%0.6) (%11.5)
Abseler 1 | - - - - - - 2
(%0.6)  (%0.6) (%1.3)
Meningoensefalit - - - 1 - - 1
(% 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) (%1.3) (%0.6) (%100)

* Bu kanamalardan bir kismi organize. bir kismi ise tazedir.

Kisaltmalar @ Sag: Sag hemisfer; Sol: Sol hemisfer; B.L.: Her iki hemisfer; C.B.L.: Serebellum; M.SP.: Medulla spinalis
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Bu lezyonlardan rapor sonuclarina 8liim sebebi olarak gecirilenlerin basinda ise yine

40 olgu ile ensefalomalasiler gelmektedir. Bunu ise menenjitler, organize kanamalar,
abseler ve meningo ensefalit izlemektedir (Tablo 8).

Tabio 8. 68 olguda mikroskobik ve/veya makroskobik olarak belirlenen intrakranyal
komplikasyonlar ve 6ltim sebebt olarak saptanan lezyonlar.

Olgu Sayist %o
Ensefalomalasi 40 58.82
Menenjit 18 26.47
Organize kanamalar 7 10.29
Abseler 2 2.95
Meningoensefalit 1 1.47
TOPLLAM 68 100.0

Tablo 9. Mikroskobik ve/veya makroskobik olarak ekstrakranya komplikasyon
saptanan 52 olguda, bu komplikasyonlarin dagilimu.

Olgu Sayist o

L.obuler priooioni 28 41.8
Irinli bronsit 5 7.5
interstisyel pnémoni 1 1.5
Mide i¢erigi aspirasyonu | 1.5
Kronik tiberkiilozda alevlenme 1 1.5
Akcigerde pyemik abseler 1 1.5
Artrrs Kalp yetmezIligi bulgulan® 7 10.4
Perikardit 1 1.5
Siroz 2 3.5
Kromklesen hepatit®* i 1.5
Bobrekte pyelenefritik odaklar** 2 3.5
Bobrekte graniilomatoz iltihap ] 1.5
Midede erozyoular 14 24.6
Peptik ulcusda alevienme 1 1.5
Gastromtestinal sistem kanamast 1 1.5
TOPLAM*** 67 100

Bu tam, otopsi bulgular ve hastane evrakinin degerlendirilmesi ile konmustur.

=% Bu olgulann koinplikasyon olarak degerlendiriime sebebi; sivi-elektrolit
denge bozukiuklan ve hastaya uygulanan ilag tedavileri sonucu bu
hastaliklann siddetlenmekde olacagidir.

#xx Toplam: 52 olgudaks 67 lezyonu ifade etmcektedir.
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Bu olgulardan 16'sinda diger organlarda baska bir komplikasyon tanimlanmamis
iken, geri kalan 52 olguda, baziarinda birden fazla olmak tizere ekstrakranyal
komplikasyonlar tarif edilmisti. Bu komplikasyonlarin icerisinde en onemii bolimil,
lobuler pnémoniler (% 41.8) ve midede erozyonlar (% 24.6) tutmaktayd: (Tablo 9).

TARTISMA

Kiint kafa travmalari toplumda sik rastlanilan ve sonuclan ciddi olabilen travmalar
olup; Fincanci (7), 1985 yilinda yapiimis adli otopsiler icerisinde kiint kafa travmasi
tespit edilenlerin oranini % 17.47, Ozer (14) 1980-1982 yillari icin aym orani % 8.49
olarak bildirirken; Kok ve arkadaslan (15), adli otopsiler icerisinde kafa travmalari
sonucu oliim oranint % 0.54 olarak kaydetmuslerdir. Bizim calismamizda ise kiint kafa
travimast sonucu gelisen intrakranyal komplikasyonlardan Slim orani, tim otopsiler
icerisinde % 0.63 olarak belirlenmistir.

Cinsiyet acisindan degerlendirmede; kadin/erkek orani yaklastk 1/13'diirki, bu
oranlar diger calismalarda verilen 1/4 ile 1/6 arasinda degisen oranlann (7,14,15) cok
uzerindedir. Bu, crkeklerde kafatasinin daha kalin olmasi: sonucu direkt 8liimlere kars:
korunarak belli bir stire komplikasyon gelisene kadar yasayabilmeleri ile izah edilebilir.

Olgularimizin yogunlasug: yas grubu 40-49 yas grubu olup, kiint kafa travmasina
bagl direkt olumler ile calisilmis arastirmalarda ayni yas grubunda stklasma bulundugu
gbrilmiistir (7,14,15). Yine Hdizin menenjit vakalar lizerine yaptigi calismada da ayn
yas grubundayogulasma oldugu izlenmistir (16).

Ozer'in calismasinda (14) kafa travmasi sonucu olusan oliimlerin yaklasik 1/4'4 trafik
kazalarina baglanms; Fincanci (7), tiim kafa travmalary arasinda darbm % 27.09'luk
oranta itk sirayr aldigmu, trafik kazalarinin % 22.66'hk oranla bunu izledigini bildirmis
olup, calismamizda ilk neden % 32.35'lik oranla trafik kazalan olarak belirlenmistir,
Tralik kazalan oranindaki bu artis, bizim penetran kafa yaralanmalarini calismamiz
kapsamina almarmizdan dolayr relatif bir artis olabilecegi gibi, bir kismi da o
cabsmalarin yapildigr tanhten bu giine kadar trafik kazalan sayisindaki artisa da bagh
olabilir.

Hastaneye ulasmis, kranial cerrahi miidahale uygulanmamis olan olgularin orami %
57.14 gibi yiiksek bir degere sahiptir,

Olgular arasinda travma sonrasiyasayan ve yasam slresi belirlenebilenlerden, biiylik
boliimu itk ay icersinde ve bunlarin da ekseriyeti ilk on giin icersinde yasamlarinm
yitirmis olup, travmadan sonra yaklasik 8.5 ay yasayan bir olgu da, daha sonragelisen
komplikasyonlara yentk diismiistiir.

Calismamiz kapsamindaki 68 olguda intrakranyal komplikasyon olarak %
58.82'sinde ensefalomalasi, % 26.47'sinde menenjitler, % 10.29'unda organize
intrakranyal kanamalar, % 2.95'inde abseler, % 1.47'sinde meningo ensefalit tespit
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edilmis olup; ensefalomalasilerin taze iken kontiizyonel kanama alanlarindaki san
yumusak ince gozenekli ve biiziismiis goriiniimde, 6 hafta ile birkac ay gectikten sonra
ise kistik bosluk seklinde goriilecegi (11), menenjitlerin ise kapali veya acik kafa
travmalarin izleyebilecegi, kafa travmalarindan sonra kirtk mevcut ise % 25'inde
menenjit goriilebilecegi, yaralanmadan 14 yilsonra bile ortaya ¢ikabilen posttravmatik
menenjitler bulunabilecegi kaydedilmistir (17,18). Yapilan bir calismada (8), 1936-1953
tarihleri arasinda travmay: takiben beyin absesi goriilme orami % (.64 olarak
kaydedilmistir. Gecikmis intrakranyal hematomlar, yaralanmalardan giinler hatta
haftalar sonra ortaya ¢ikabilmekie olup, gelisme orani diisiik olmakla birlikte risklidirler
(12).

Kiint kafa travmasi sonucu gelisen intrakranyal komplikasyonlar sonucu 6len
olgulanmizdan %43.3'linde lobiiler ve interstisyel pnomoniler tespit edilmis olup, bu
komplikasyonun kiint kafa travmalarin izleyen en énemli ekstrakranyal komplikasyon
oldugu bildirilmektedir (12). Tespit ettifimiz diger ekstrakranyal komplikasyonlarda
literatiirlerde bu konuda verilen bilgilerde uyumludur (9,12,13,14).

Kiint kafa travmalarini izleyen intrakranyal komplikasyonlann otopsi sirasinda
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Bu tiir komplikasyonlarin travmadan aylar hatta
haftalar sonra oliimle sonuclanmis olmasi, gecirilmis travmanin bulgularini tamamen
ortadan kaldirabilir. Hatta 6len sahsin yakinlari bile bu travmay1 unutmus olabilirler. Bu
tiir durumlarda kafatasinin dikkatlice tetkik edilip kallus dokusu tesekkiil etmis bir kirik
bulunup-bulunmadiginin, tespit edilen lezyonlann patolojik kokenli bir hastaliktan
(ornegin anevrizma riiptiirleri, aterosklerotik zeminde damar riiptiirii, iskemiye yol
acabilecek bir patoloji) meydana gelip gelmediginin belirlenmesi gerekecektir. Yine
otopsi islemi sirasinda alinacak parcalarin histopatolojik incelemesinde konacak tanilar
ayrt bir éneme haizdir. Otopsi sonrasinda intrakranyal lezyonun travma ile illiyeti
belirlenmelidir. Tlliyet kurulmus ve olay bir adam &ldiirme olayr ise, gelisen
komplikasyonun travmanin direkt bir sonucu mu yoksa ek bir sebebin eklenmesi veya
sahsin kendinde mevcut bir hastaliginin travma nedeniyle akut hale gecmesi sonucu mu
olustugunu belirlemeli, olayda ubbi gecikme veya baska bir durum nedeniyle 6liimiin
olusmasina katki bulunup-bulunmadigimi saptamakiir.

Tiim bunlarin saptanabilmesi, gelisen teknolojik imkanlardan faydalanarak, otopsi
6ncesi lezyonun yerinin ve Gzelliginin daha iyi belirlenebilmesi icin anjiografik ve
tomografik incelemeler yapildiginda, daha kolay olacak ve bu konuda yapilmasi
muhtemel hatalari en aza indirecektir.



Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 49-57

Kiint Kafa Travrralanio: izleyen Komplikasyonlara Bagli Oliimler 57
KAYNAKLAR
1 Tungbay E. (1985) Nérosirurji (Beyin, Omurilik, Sinir Cerrahisi) Ders Kitab1. 2. bask:. fzmir, Duya!

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Matbaas, 77-1(11.

Samuels M.A. : 1985) Manual of Neurologic Therapeurics'den ceviri, Norolojik Hastahiklarda Tedavs [
Kitabi (Cev. Zileii T. ve ark.). Ankara, Tas Kitabevi, 277-97.

Jennett B., Lindsey K.W. (1995) An Introduction to Neurosurgerviden ceviri, Temel Norosirirji (s

Ozcan O.E. ve ark). 5. baski. Ankara, Giines Kitabevi, 220-88.

Fatteh A, {1973 Handbook of Forensic Pathology Philadelphia, Toronto. J.B. Lippincott Company, 7%

g

Gok S. (1980) Adl: Tip 4. basky, Istanbul. Fatih Genglik Vakfi Matbaa Isletmesi, 191-205.

Tiner S.H. (19443} Sinir Hastaliklari. Istanbul, 368-37%,

Fincanct 5. (1987} Kafa Travmalarinin Adli Tip Yéniinden Degerlendirilmesi (Uzmanhk Tezi). stanizl
24-65.

Gk S. (1958) Post Travmatik Geg Dimag Absclerinin Patogenezi ve Adli Tiptaki Onemi. Istanbul, 6-75.
Hayward R. (1%80) Essential of Nuroswrgery Oxford, London, Edinburg, Melboume. Blackycl!
Scientific Public.tions, 40-73.

Tugrul A. (1978} Kafa Travmalaninda Erken Tedavi Yontemi. Istanbul, Bogazigi Universitesi Mathuas.,
1-11.

Li Volsi V.A, (1%92) Saul S.H., Merino M.J., Tomaszewski J.E., Brooks J.S.J. (1992) Paticde s ien
ceviri, Patoloji (Cev. Cevikbas U.) 2. baskr [zm'r, Saray Kitabevi, 391-2.

Marion D W. (1952) Complications of Head Injury and Their Therahpy. Neurosurg Clin North A, 2121
411-24.

Nortfield D.W.C. (1973) The Surgery of the Central Nervous System A Textbool for Puse vouduare
Students. Oxford, London, Edinburg, Melbourne, Blackwell Scientific Publications, 753-80).

Ozer §.0. (1985) Kiint Kafa Travmalarimin Adli Tip Yoniinden Incelenmesi (Uzmanlii Tezi). Istanbul,
42-6.

Kok ANN., Kaur O.. Aydin E., Yurtman T. (1994) Kafa Travmasina Bagh 19 Olim Vakasinda Otopsi
Bulgular, 1. Adli Bilimler Kongre Kitabi'nda (Ed: Salagin S. ve ark). Adana, Cukurova Universiiesi Tip
Fakiiltesi, 257-8.

Ildiz E. (1992) Menenjit Olgulanimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi (Uzmanlik Tezi) Istanbul, S0
Peter A., Richard M., Michael G. (1988) Men:ngitis after basiller skull fracture. Postgraduate Med, 83
(5): 267.

Dagi T.E.,, Meyer F.B., Poletti C.A. (1983) The incidence and prevention of meningitis after basiller skull
fracture. Am J Emerg Med, 1 (3): 295-8.

Ayri Baski Igin :

Uz. Dr. Mahmut Agirdizer
Adli Tip Kurumu Bagkanhg:
34246 Istanbul, Tiirkiye



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 59-68

Cok Sayida Atesli Silah Yaras: Bulunan Intihar Olgular

FARUK ASICIOGLU @, CETIN SECKIN ®), BULENT UNER ), OZDEMIR KOLUSAYIN b)

a) Adalet Bakanh, Adli Tip Kurumu Baskanli, istanbul
b) j U, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli T1p Anabilim Dals, 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

Atesli silah yaralanmalarinda orijin tayini 6nemli bir Adli Tip sorunudur. Cok sayida atesli silah yaras:
bulunan olgularda orijinin intihar olduguna karar vermek ise daha biiyiik sorumluluk ister.

iki atesli silah yarasi igeren intihar olgulan alisiimadik olsalar da Adli Tip Uzmanlarinca iyi bilinmektedir.
ikinin iizerinde atesli silah yarasi igeren intiharlar ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir.

Bu galismada son bes yillik siire¢ icerisinde otopsisinde ikiden fazla atesli silah yaras: saptanan ve Adli
Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu tarafindan orijinin intihar olabilecegi rapor edilen 6 olgu, bu tiir olgularin
literatiirde nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmusgtur.

Olgular orijin tayininde dikkate alinan veriler agisindan degierlendirilmis, olgulanmizin bu verilere uygun
olup olmadi1 yaminda, olgularla ilgili ilk kamitlann toplanmasindan rapor diizenlenmesine kadar gegen
siiregteki eksiklikler tartisilmistir.

GIRiS

Atesli silah yaralanmalarinda orijin siklikla cinayettir. Birden fazla atesli silah yarasi
bulunan olgularda ise ilk olarak cinayet diisiiniilmelidir (1-6). Iki atesli silah yarasi
iceren intihar olgulan alisiimadik olsalar da adli hekimlerce iyi bilinmektedir. ikinin
iizerinde atesli silah yarasi igeren intiharlar ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir (1-3,7-9).

Bu konuda yaygin olan goriis hatals, yanlis kalibreli ya da namlu ¢ikis enerjisi diisiik
olan mermi cekirdeklerinin kullanilmas1 nedeniyle dokuya kismen az enerji gegisi
olmas: ya da mermi cekirdeklerinin hayati 6nemi olmayan bélgelere rastlamasidir
(1,3,8,).

Adli Tip Derg., 12, 59-68 (1996)
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olabilecegi kararina variliyor.
OLGU 4.

27 yasinda erkek, polis memuru, yakinlari son zamanlarda sikintili oldugunu, istifa
etmeyi diisiindiigiinii soyliiyorlar. Gorgii tamiklannca; olay giinii 6lenin 6nce ranzada
yatan arkadasina ates ederek Oliimiine yol agtifi, daha sonra sokaga ¢ikarak havaya
rastgele ates ettigi, son olarak silahi kendisine ¢evirdigi, bir el ates ettigi, tekrar ayaga
kalktif1 ve bir kez daha silahi kendisine dogrultarak ates ettigi ifade ediliyor.

Olay yeri incelenmesinde; olayda kullanilan MPS marka makinali tabancanin
namlusunda ve kayisinda kan bulundugu saptaniyor.

Olii muayene tutanaginda; sternumun ortasinda bir adet ve gobegin 5 cm iizerinde
orta hatta bir adet olmak iizere 2 adet atesli silah giris deligi tammlandi1, bunlara ait
cikis deliklerinin sirtta 12. torakal vertebranin 5 cm solunda ve 1. lomber vertebranin 8
cm solunda bulundugu, ayrica sol uyluk orta ve 1/3 distalinde i¢ yanda 2 adet giris deligi

‘ile dis yanda bunlara ait 2 adet gikis deligi tarif edildigi, otopsiye gerek goriilmedigi
bildiriliyor.

Olenin iizerinden ¢ikan giysilerin fiziksel incelemesinde; gémlek on yiizdeki her iki
deligin ¢evresinde yanik ve kavruk goriildiigii, deliklerin etrafinda 2 cm c¢aphi bir alanda
alt tarafta daha fazla kiimelesme gosteren barut isi saptandigi, deliklerin kimyasal
incelemesinde; nitrit nitrat reaksiyonu alindigi, dolayisiyla her iki atisin bitisige yakin
atis mesafesinden yapilmis oldugu, pantolondaki delikler etrafinda yamk ve kavruk
goriilmedigi, kimyasal incelemede; nitrit nitrat reaksiyonu alindifi, pantolondaki
delikleri meydana getiren atislarin, olayda kisa namlulu silah kullanildig:
diisiiniildiigiinde 35-40 cm dahilinden yapilmis oldugu saptaniyor.

Bu olguda da yaralarn elin uzanabilecegi lokalizasyonlarda olmasi, atis mesafesi,
silahin namlu uzunlugu, adli tahkikat gibi hususlar gbzoniine alinarak tiim atislarin
kendisi tarafindan yapilabilecegine karar veriliyor.

OLGUS.

21 yasinda kadin, tamik ifadelerine gore; Glenin tehdit edildigini ileri siirerek
jandarma karakoluna basvurdugu, bu vesile ile karakoldaki gorevlilerle yakin iliski
igerisine girdigi, olaydan bir ka¢ giin nce 6lenin birlikte oldugu gorevlilerden birinin
MP5 makinali tabancasimin kayboldugu, olay yeri kesif tutanaginda; kaybolan MP5
makinali tabancanin Glenin sag elinde bulundugu, isaret parmaginin tetikte, emniyet
mandalinin seri atista, namlusunun 6lenin basina doniik pozisyonda oldugu, ¢evrede
ayak izi, kan izi veya bofusma emaresine rastlanmadig belirtiliyor.

Olii muayene ve otopsi tutanaginda; sag fronto-temporal bélgede, etrafinda yanik ve
barut isi bulunan ve aralarinda 0,5 cm uzaklik olan 3 adet atesli silah mermi ¢ekirdegi
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giris deligi saptandigi, mermi ¢ekirdeklerinin verteks ve sol parietal kemigi parcalayarak
¢iktifi, mermi cekirdeklerinin trajesi boyunca kanama ve laserasyon goriildigi
belirtiliyor. Giris delikleri cilt-cilt alti bulgularina gore atislanin bitisige yakin atig
mesafesinden yapilmis oldugu, mevcut bulgulara gore atiglarin intihar amaci ile kendisi
tarafindan yapilmis olabilecegi rapor ediliyor.

OLGU 6.

48 yasinda erkek, uzun siiredir psikiyatrik tedavi gordiigii, yakmnlarina intihardan
bahsettigi, olay sirasinda evde bulunan olenin esi, oglu ve diger bazi yakinlannin iki ii¢
el silah sesi duyduklar, disar ¢iktiklarinda Gleni elinde tabanca oldugu halde kap:
ontindeki merdivende gordiikleri ifade ediliyor.

Olii muayene ve otopsi tutanaginda; olay yerinde bogusma emaresi olmadig, 6lenin
iizerindeki ceket ve gomlekteki giris deliklerinde yamk ve barut isi goriildiigi, sag
memenin 4 ¢cm solunda bir adet ve sol gogiiste prekordial bolgede iki adet atesli silah
mermi ¢ekirdegi giris deligi oldugu, sag memenin 4 cm solundan giren mermi
¢ekirdeginin kalp ve sol akcigeri katederek sol skapula alt ucundan ¢iktigy, sol prekordial
bolgeden giren mermi ¢ekirdeklerinden birisinin kalp ve akcigeri katedip sol arka koltuk
alti ¢izgisinde, 4-5. kotlar hizasindan viicudu terkettigi, diger mermi ¢ekirdeginin sol
akcigeri yaraladifi ve bir onceki cikis deligine 3 cm mesafeden viicudu terkettigi
belirtiliyor. Olenin iizerinden ¢ikan giysiler imha edildiginden temin edilemiyor. Tiim
atislarin intihar amaciyla yapilmis olabilecegi kararina variliyor.

SONUCLAR

Sundugumuz 6 olgunun bazi ilgi ¢ekici 6zellikleri Tablo 1’de Gzetlenmistir, 6
olgunun besi (% 83.3) 20-29 yas diliminde yer almaktadir.

Olgulanmizin hi¢ birinde evvelce intihar girisimine rastlanmazken 2 olguda
olenlerin yakinlarina sik sik intihar etmekten bahsettigi, 1 olguda ise 6lenin psikolojik
sorunlannin oldugu bildirilmektedir. ;

Giris yaralarimin anatomik lokalizasyonlar1 dikkate alindiginda gogiis bolgesi ilk
siray1 almakta (19 atisin sekizi), bunu sirasiyla batin (5 atig), sakak (4 atis) ve uyluk (2
atis) izlemektedir.

Tablo 2’'de atesli silah giris deliklerinin aynntili lokalizasyonlan verilmistir.
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Tablo 1. Olgunun istatistikse] tzeti

oy — N o N /4
Yas Intihar gostergeleri
<20 < 0 intihar notu : 0
20-24 3 50 intihar niyeti 2 333
25-29 2 333 Psikolojik sorunlar 1 16.6
30-34 - 0 Otopsi
35-39 - 0 3 bosluk agilmis 2 333
> 40 1 16.6 Olii muayenesi 3 50
Cins Tek bosluk agilmis 1 16.6
Kadin 4 66.6 Atis sayisi
Erkek 2 333 3 ans 5 833
Olay yeri 4 aug 1 16.6
Kendi evi 4 66.6 Kanda alkol
Sokak 1 16.6 Negatif 2 333
Arazi 1 16.5 Aranmamis 4 66.6
Olayda Elde atis artiga
kullanilan silah Pozitif 1 16.6
Tabanca 4 66.6 Negatif - 0
Av tiifegi = 0 Aranmamig 5 83.3
Makinali tabanca 2 333 Elbisede atis artigi
Olayda Pozitif 2 333
kullamilansilah Giysi temin edilemiyor 2 333
Olene-esine ait 5 833 Aus elbiseli bolge dis: | 16.6
Baskasina ait 1 16.6 Elbise istenmemis 1 16.6
Silahin Atis mesafesi
bulundugu yer (Toplam 19 atis)
Elinde 2 333 Bitisige yakin 11 57.9
Yaminda 3 50 Yakin atis 2 10.5
Omuzunda 1 16.6 Saptanamayan 6 31.6

Tablo 2. Atesli silah giris deligi lokalizasyonlan.

Olgu No  Yara Sayisi  Yara Lokalizasyonu Olgu No  Yara Sayist  Yara Lokalizasyonu
1 ) Sag temporal 4 4 Prekordial
Gaogiis sol alt Paraumblikal
Gogiis sol alt Sol uyluk
Sol uyluk
2 3 Sol hipokondrium
Sol hipokondrium 5 3 Sag temporal
Epigastrium Sag temporal
Sag temporal
3 3 Prekordial
Prekordial 6 3 Prekordial
Epigastrium . Prekordial

Gaogiis sag orta
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarinda orijin tayini onemli bir adli tip sorunudur. Cok sayida
atesli silah yarasi bulunan olgularda 6ncelikle cinayet diisiiniiliir (1,8).

Intihar diisiiniilen olgularda detaylara dikkat etmek gereklidir (1,11). Birden fazla
sayida ve farkli anatomik lokalizasyonda yara iceren olgularnin orijininin intihar
oldugunu séyleyebilmek ancak ozel bir dikkatle miimkiindiir.

Olay ile ilgili tiim kamitlar korunarak yapilacak detayl bir olay yeri incelemesi, olay
yeri krokisi, olay yerinin ve olenin cesitli acilardan fotograflarinin alinmasi, élenin
kriminal ve psikolojik ge¢misi, silahin ve giysilerin incelenmesi ve eksiksiz bir otopsi
sarttir (7,12). Olgulanimizin yanisinda sadece 6li muayenesi ile yetinilmesi
diistindiiriictidiir.

Intihar siiphesi olan bir olgunun otopsisinde ilk yapilacak olan &lenin boy ve kol
uzunluklarimn &l¢tilmesi olmalidir (12). Bunun yam sira yaralarin lokalizasyonlari, atis
mesafesi tayinine yarayacak bulgularin saptanmasi ve ozellikle birden fazla yara
bulunan intiharlarda &lenin kendi basina birden fazla aus yapip yapamayacagi
hususunun belirlenebilmesi i¢in etkilenen organlarin analizi 6nemlidir (2). Daha sonra
adli hekimin hangi atisin ani hareketsizlige yol a¢ip agmayacagina karar vermesi gerekir
(13).

FBI akademisinin diizenledigi bir “yara balistigi workshop™ unda organlar; ani
oliime yol acan (bazal gangliyonlar, beyin sap1, medulla oblangata, iist servikal kord ve
buiyiik kalibreli, cukur uclu, yan gomlekli ya da gomleksiz mermi ¢ekirdekleri ile atisin
yapilmas: halinde serebral hemisferler), cabuk 6liime yol acan (kalp ve aorta) ve ikinci
derecede dnemli organlar (karaciger, bobrek, akcigerler, v.s.) olarak gruplandirilmisur
(2). Bir intihar olgusunda birden fazla ani 6liime yol acacak yaranin bulunmayacagi
kabul edilir. Ani 6liime yol agacak 2 organin ayni anda yaralanmi§ olmasinin ancak iki
ayn silahin ayn1 anda ateslenmesi ile intihanin gergeklesmesi halinde miimkiin olacag:
bildirilmektedir (7,14-16).

5 no.lu olgumuzda sag temporal bolgede 0,5 cm araliklarla 3 adet atesli silah mermi
cekirdegi giris deligi oldugu, bu mermi ¢ekirdeklerinin sol parietal kemigi ve verteksi
parcalayarak ¢iktigi ve olayda biiyiik kalibreli bir silah kullanildigy, yani ani 6liime yol
acabilecek bir bolgede 3 auig gerceklestigi dikkate alindifinda emniyet mandalinin seri
atis pozisyonunda olmasi halinde, intiharlarda ani 6liim yapan bélgeye birden fazla
atisin gerceklesebilecegi soylenebilir.

Buna karsilik ayni kiside bir hizli bir de ani 6liime yol acan yara ya da iki hizh 6liime
yol agan yara bulunabilir (2). Olgulanmzin ikisinde (3 ve 6 no.lu) 2 adet kalbe isabet
eden ve hizli 6liime yol agan yara vardir.

Atesli silahla intiharlarda geng eriskinlerin ve 75 yas iizeri erkeklerin yiiksek risk
tasidiklan bildirilmektedir (17-19). Bizimde 5 olgumuz 20-29 yas dilimi igerisinde yer
almaktadir.
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Intihar yontemi olarak atesli silah yaralarina kadinlarda daha az rastlanmakta (20-25)
ve hala kadinlarin kafaya ates ederek nadiren intihar ettikleri kabul edilmektedir (22).
Aksine, olgularimizda kadin sayisi daha fazla oldugu gibi (Tablo 1) kadin olgulann
ikisinde kafaya yonelik atis saptanmistir. Stone’da buna benzer sonuglar bildirmistir
(22).

Intihar i¢in secilen silah cinsiyete, iilkeye ve yoreye gore degismektedir (13,21-23).
Omegin, tabanca erkekler ve kentsel alanda siklikla tercih edilirken kirsal alanda av
tiffegi ilk sirada yer almaktadir (8). Olgularimizin dérdii yan otomatik tabanca ile intihar
ederken diger ikisi MPS marka makinali tabanca ile intihar etmistir. Literatiirde havah
tiiffek ve ok ile de birden fazla yara iceren intihar olgular: bildirilmektedir (3,9).

Olgularnimizin besinde intihar 6lenin kendisine ya da esine ait silahla ger¢eklesmistir.
Sadece 5 no.lu olguda kullamian silah baskasina aittir. Polson Slenin kendi silahi disinda
bir bagska silahla intiharinin olagan dis1 oldugunu bildirmektedir (12).

Intihar olgularinda silah kaide olarak olay yerinde ve genellikle &lenin elinde,
tizerinde ya da yaninda bulunur. Olgularimizin tiimiinde silah olay yerinde bulunmustur
(Tablo 1). Nadiren avug¢ icinde tabancanin demirinin su ve tuz ile pas olusturmasindan
dolayt portakal-kahverengi renk olusabilir (2). Higbir olgumuzda bu bulgu
tanimlanmamustir, Intihar notuna da hig bir olgumuzda rastlanmatmstir. Intihar notunun
az sayida vakada goriildiigi, bulunmamasinin intihari ékarte ettirmeyecegi
bildirilmektedir (8,12,21).

Olayda kullanilan silahta o6lenin parmak izi disinda ize rastlanmamasi intihari
destekleyen bulgulardandir. “ Olgularimizin hi¢ birinde silahta parmak izi ile ilgili
herhangi bir kayda rastlanmamistir.

Elde, ciltte, dlenin giysilerinde kan, is, barut, atis artigi mevcudiyeti ve dagilim: da
orijin tayininde ¢ok onemlidir (8,12,22,26).

Yaranin lokalizasyonu kullanilan silahin tipine, dlenin cinsiyetine ve dominant
olarak kullandig: ele gore degismekle birlikte tek atish intihar olgularinda siklikla kafa,
gogiis ve batin sirastyla olmaktadir (2,11,13,17,21-24,27,28).

Cok sayida atesli silah yarast igeren intiharlarda ise yaygin rastlanan anatomik yara
lokalizasyonu gogiistiir (2). 2 ve 5 no.lu olgularimiz disindaki 4 olguda gogiis bolgesine
bir veya birden ¢ok atis yapilmistir (Toplam 19 atisin sekizi).

Alisumadik bir lokalizasyonda, hele birden fazla atis gerceklesmis ise oncelikle
cinayet diistiniiimelidir. Ancak 6zellikle psikiyatrik problemleri olan kisilerin alisilmadik
lokalizasyon ve mesafeden ates etmek i¢in diizenek hazirladiklarini da akildan
cikarmamak gerekir (2,7,21).

Intihar olgularinin yaklasik % 50’sinde kullanilan silahin namlusunun i¢inde ya da
disinda kan bulundugu 1985°de Stone tarafindan bildirilmistir (22,23,26,27). Kisa
namlulu silahin namlusunun i¢ine kanin girebilmesi i¢in hedef ile namlu arasi mesafenin
en fazla 3 inch’i (7,62 cm) gegmemesi gerekmektedir (22). 4 no.lu olgumuzda namlu
weunda ve tiifegin kayisinda kan bulunmustur. ‘
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Olay yeri i¢in siklikla ( % 66.6) 6lenin kendi evinin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
bulgu da literatiirle uyumlu bulunmustur (21,24,25).

Toplam 19 atistan onbiri bitisige yakin ikisi ise yakin atis mesafesinden yapiimustir.
6 atista ise mesafe tayini yapilamamistir. Olgularimiz arasinda hi¢ bitisik atisa
rastlanmamustir. Otopsilerden sadece bir tanesi Adli Tip Kurumu’nda yapilmstir.
Muhtemelen atis artiklartmin varli§i nedeniyle mahallinde diizenlenen otopsi
raporlarinda daha titiz bir diskriminasyona gerek duyulmamis olabilir. Atesli silahla
intihar olgularinda atisin siklikla bitisik ya da bitisige yakin atis mesafesinden yapildigi,
atisin yakin atis mesafesinden yapilmis olmasinin intihart ekarte ettirmeyecegi
bilinmektedir.

Olgularimizin yansinda olayda kullanilan silahin sadece 6lenin yaninda bulundugu
bildirilmekte ve aynntili olarak silahin yer ve pozisyonu tarif edilmemektedir. 5 olguda
dlenin elinde atis artif1 aranmadifi gibi, iki olguda Adli Tip Kurumu’nca istenmesine
ragmen zamaninda emanete alinarak korunmadigindan 6lenin iizerinden ¢ikan giysiler
temin edilememistir. Ustelik 3 olguda otopsiye gerek goriilmeyerek 6lii muayenesi ile
yetinilmis bir olguda ise sadece bas agilmistir. Zaten 3 bosluk agilarak otopsi yapilan 2
olgudan birisinin otopsisi Adli Tip Kurumu’nda yapilmistir. 3 olguda intthar notu ile
ilgili hi¢ bir kayit yoktur. Oysa olay yeri incelemesinde saptanan bulgularin belirtilmesi
yaninda, saptanmadiginin belirtilmesi de ¢ok kiymetlidir.

Sonug olarak ¢ok sayida atesl: silah yaralanmalarinda orijinin intihar olabileceginin
belirtilebilmesi ancak ayrintili olay yeri incelemesi, kapsamli bir adli tahkikat ve
eksiksiz bir otopsi ile miimkiindiir. Bu da jandarma, polis, savci ve adli hekimin yeterli
ilgi, bilgi ve deneyime sahip olmasi yaninda birimler arasindaki koordinasyonun iyi
olmasini gerekli kilmaktadir.
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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 examined because of being subjected to
physical violence by their husbands, is given.

60 % of wcmen and 70 % of husbands have had low educational level, 65 % of women haven't got
economical freedom, 70 % of them have subjected to violence since the beginnin of the marriage, 40 % of them
have more than 10 years of marriage and when their reasons for calling legal officals were searched, it was
observed that, women having the expectation of divorce, were the ones who faced frequent violence.

It's concluded that violence at home is not limited to the low-level social-economical class, but also exist
in families without exception of age, inhabitation places, education, profession and income level. Despite
everything, most of women have patience with their marriage primarily because of economical insufficiencies.

Key Words : Women. marital violence, forensic medicine.

Ozet

Bu calismada, 1994 yili icinde Istanbul'da aile ici fiziksel siddet nedeniyle adli mercilere basvuran ve
viicutlarindaki miiessir fiil bulgularmin tespiti i¢in Adli Tip Kurumu'na gonderilen 60 kadina uygulanan anket
sonuclar: degerlendiritmistir.

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin % 60'1min, uygulayan eslerin de % 70'inin egitim dizeylerinin
diisiik oldugu, kadinlarin % 65'inin ekonomik givencesinin olmadigs, % 70'inin ise eviendiklerinden beri
siddete ugradiklari, % 40'inin 10 yilin Gizerinde evli bulundugu, sikayet etmedeki beklentisi bosanmak olan
kadinlarin tekrarhi ve sik dayafa maruz kalan kadinlar oldugu gozlenmistir. Elde edilen verilerle ev i¢i siddetin
yalnizca alt sosyo-ekonemik tabakayla sinirlt olmayip, yas, yerlesim yeri, editim, meslek ve gelir diizeyi farki
gozetmeksizin her seviyeden ailede gorilebildifi, ancak kadinlarin ¢cogunun basta ekonomik yetersizlikler
olmak iizere ¢esitli etkenler sebebiyle dayaga ragmen evlilige katlandiklar: sonucuna vanlmistir.

Anahtar Kelimeler : Kadin, siddet, adli tp.

Adli Tip Derg., 12, 69-79 (1996}
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GIRIS VE AMAC

Siddet, psikososyal, emosyonel, cinsel, ekonomik ve fiziksel istismar gibi pek ¢ok
bigimde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel olmayan siddete belli bir siirenin sonunda siklikla
fiziksel siddette eklenmektedir. Ev ici siddet, esler arasinda yasanan bir siddet tiirii olup,
aile i¢cinde giicliniin zayif olana fiziksel ya da psikososyal anlamda basks kurmaya
¢alismasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Kadinlar aile ve toplumda egemenlik iligskilerinde ¢ogunlukla ezilen taraftir(2).
Arastirmalar ev i¢i siddetin bilyiik oranda erkekler tarafindan kadinlara yoneltildigini
gostermektedir (3,4). Kadina yonelik siddet olaylan pekgok iilkede, her ik, sinif, dil,
etnik ve kiiltiirel grupta ortaya ¢ikabilmektedir (4,5,6).

Es dayag: kadinlarda en sik karsilasilan yaralanma nedenlerindendir. ABD'de her yil
2-6 milyon kadin kocalan tarafindan doviiimekte (7), her iki evlilikten birinde fiziksel
siddet soz konusu olup (8) her 7 saniyede bir kadin bir erkek tarafindan déviilmektedir.
Tayland'da kadinlarin % 50'si kocalar tarafindan diizenl olarak doviilmekte, Ekvator'da
kadinlarin % 80'i fiziksel siddete maruz kalmakta, Nikaragua'da ise erkeklerin %
44'liniin eslerini ya da kiz arkadaslanni dévmekte oldugu tespit edilmistir (9).

Ote yandan Hindistan'da ev i¢i siddeti yasaklayan bir yasa ¢ikmasina ragmen polis
kadin dovmeyi suc kabul etmemekte, Avusturalya'da her bes kisiden biri erkegin kadina
kars1 siddet kullanmasina goz yummakta, Yeni Gine'de parlementerlerce bashk parasi
odendigine gore dovmenin tartisilacak bir yani olmadigi soylenmektedir(10). Kisacasi
dayak, bir otoriteyi kamtlama ve egemenlik iliskisinin siirdiiriilme araci olarak
kullamimaktadir(11).

Aile i¢inde fiziksel siddete maruz kalmis kadin kurbanlarla karsilasma sansi en fazla
olan meslek grubu da hukugun yansira tip disiplinidir. Multidisipliner bir bilim dah
olmas: sebebiyle adli tip da her iki alana hizmet eden bir konumdadir.

Ugradiklar aile i¢i fiziksel siddete kars1 adli mercilere basvurma cesaretinde bulunan
kadinlar, esleri tarafindan doviilen kadinlar arasinda 6zgiin bir grubu olusturmaktadirlar.
Calismamiz bu gruptaki kadin ve eslerinin sosyodemografik ozelliklerine 151k tutarak
ilgililere yol gosterici olmay1 amaglayan bir 6n ¢alisma niteligindedir.

GEREC VE YONTEM

1994 yili icinde Istanbul'da aile i¢i fiziksel siddet nedeniyle adli mercilere bagvuran ve viientlarindaki
miiessir fiil bulgularnin tespiti i¢in Adli Tip Kurumu'na sevk edilen 60 kadina aydinlatiimss rnizalan almarak
10'u a¢ik uglu, 30'u goktan se¢meli toplam 40 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir.

Anket, basvuru sirasinda kisilere karsiliklt goriisme ile uygulandifindan, anketi yanrtiayanin
zorlanmamasi i¢in sorular kisa tutulmustur. Anket sorularindan sonra kisilerdeki miessir fiil bulgularn ve
mutad istigale engel giin sayilart da kaydedilmistir.
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BULGULAR

Ankete katilan kadinlarin yasa gore dagilhimt incelendiginde % 75'inin 25-45 yaslar
arasinda oldugu ; olgularin 56'sinda esleri ile yas fark: bulundugu, bunlardan 21'inde bu
yas farkinin 5'den fazla oldugu saptanmistir.

Fiziksel siddet uygulanan kadin ve eslerinin evlilik yaslarina gore dagilimi tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Kadin ve erkeklerin evlilik yaslarina gore dagilimi,

Kadin Erkek
Evlilik yasi Sayi % Say1 P
20 yas ve alt1 36  60.0 11 183
21-30 20 333 38 63.4
31 yas ve istii 4 6.7 11 18.3
TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Kadinlarin evlilik yillan belirlenerek tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo 2. Kadinlarin evlilik yillanna gére dagiiimz.

Evlilik yih Sayr %
0-4 19 317
5-9 8 133
10-14 14 234
15-19 i1 18.3
20-24 . 4 6.7
25-29 2 33
30 y1l ve iistii 2 33
TOPLAM 60 100.0

20 yilin izerinde evlilik yilt olan kadinlarin fiziksel siddet nedeniyle adli mercilere
bagvurma oranlariun diisiik bulundugu, en yiiksek basvurunun evliligin ilk dort yili
icinde oldugu goriistilmiistiir.

Ankete katilan kadinlara ne sekilde evlendikleri soruldugunda kadinlarin % 60
kendileri tamigip anlasarak evlendiklerini, % 401 goriicii usulii ile evlenmis olduklarini
ifade etmislerdir.

Aile yapilart incelendiginde % 83.3'liniin ¢ekirdek aile yapisinda olup anne-baba ve
cocuklardan olustugu saptanmistir.

Cocuk sayist soruldugunda % 8.3'ii ¢cocuksuz, % 91.7's1 ise ¢ocuklu oldugunu ifade
etmistir.
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Cocuklu olan 55 kadimin 12'sinin 3 veya daha fazla ¢cocugunun oldugu belirlenmistir.
Katlimecilarin dofum yerleri ile yasadiklan yerlesim yerleri incelendiginde 44
olgunun ( % 73.3) dogduklan yerde, 16 olgunun (% 26.7) ise farkh yerlesim yerlerinde
yasadiklari, koy-kasaba-ilge ve il seklinde yerlesim degistirdikleri tespit edilmistir.
Kadina yénelik fiziksel siddetin uygulandigi saptanan ailelerde kadin ve erkegin
egitim durumlarina gére dagilimi tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Kadin ve erkeklerin egitim durumlanna gére dagilimi.

Kadin Erkek
Egitim durumu Sayr o Sayi %
ilkokul ve altu 36  60.0 4 733
Ortaokul 10 16.7 5 8.3
Lise ve iisti 14 233 11 18.3
TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Egitim durumlari incelenen kadinlarin % 35'inin egleriyle aym egitim diizeyinde
oldugu, egitim diizeyi farkli olanlarin % 58.3'linde kadinin egitim diizeyinin
erkeginkinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadina yonelik fiziksel siddetin uygulandigi ailelerde kadin ve erkeklerin is
durumuna gore dagilim tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Kadin ve erkeklerin yaptiklan is durumuna gore dagihmu.

Kadin Erkek
Yapilan is Sayn %o Say %o
Issiz 39 65.0 8 133
Diizensiz-simirh gelirli isler 1 18.3 2 4.2
Diizenli-simirl gelirli isler 5 83 21 34.1
Kiiciik isyeri sahibi/degisken gelirli isler 5 8.3 29 484
TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Kadinlarin % 65’inin ekonomik giivencesinin olmadig1, ¢calisan kadinlarin da informal
sektor islerinde calistiklan saptanmustir.

Evierinin ka¢ odali ve miilkiiniin kendilerine ait olup olmadigi soruldugunda %
81.7°sinin apartman dairesinde ve % 80 oraninda salon dahil 3 ve 4 odali evlerde
oturmakta olduklar, % 43.3’iiniin ev miilkiyetinin kendilerine veya eslerine ait oldugu
belirlenmistir. Ayrica olgularin % 93.3’i evlerinde temel beyaz esya ve elektronik
esyalarin bulundugunu ifade etmistir.
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Evlerine diizenli gazete alinip alinmadig1 soruldugunda kadinlanin sadece % 207si
eve diizenli gazete alindigim belirtmistir.

Fiziksel siddete maruz kaldig: iddiasi ile gelen kadinlara, ilk kez ne zaman boyle bir
olay yasadiklar ve ne kadar siiredir devam ettigi sorularak alinan yamitlanin dagihim
tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Fiziksel siddetin baslangic ve devam siiresi.

Sure Say1 %
Evlendiginden beri 42 700
Evlendikten 1-2 yil sonrasindan beri 5 83
Evlendikten 3-5 yil sonrasindan beri 5 83
Evlendikten 6-10 yil sonrasindan beri 4 6.7

3

1

0

Evlendikten 11-20 yil sonrasindan beri 5.0
Evlendikten 21-30 yil sonrasindan beri 1.7
TOPLAM 6 100.0

Evlendiklerinden beri siddete maruz kalai kadinlar % 70 gibi yiiksek bir orani teskil
etmektedir.

Evlendiklerinden beri siddete maruz kalanlanin evlilik yillarina gore dagilimi sekil
1'de gosterilmistir.

14

12 4 S

10 “;: 2 ¥ srarrraram .

59 1 1014 | 15-19 ' 2024 ' 2520 ' 30-usti '

Sekil 1. Evlendiklerinden beri siddete maruz kalanlann evlilik yillanna gére dagilhim,

Bu gruptaki kadinlarin % 32.9'u 0-4 yillik evli iken, % 14.3"{iniin evlilik yillart 20
yilin iistiindedir.
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Ne siklikla siddete maruz kalindig: soruldugunda;

Tablo 6. Kadmlarin siddete maruz kalma sikhigr.

Sikhk Say %o
Hemen hergiin/2-3 giinde bir 23 383
Haftada bir/15 giinde bir/ayda bir 16 26.7
Seyrek/siklig: belli degil 14 233
[Ik dayak/yeni baslamus 7 117
TOPLAM 60 100.0

Kadinlarin % 38.3’1 hergiin ya da 2-3 giinde bir fizikse! siddete maruz kaldigini ifade
etmistir.

Siddet yontemleri sorgulandiginda kadinlarin % 50’si eslerinin yalmz elle vurdugunu
soylerken, % 50’si ise ellerinin yanisira ara¢ da kullandiint ifade etmistir. Bir kadin
kocasi dayak atacagi zaman 0zecl sopasim getirmesinmi istedigini, bir baska kadin da
kocasinin yanaginda sigara sondiirdiigiinii belirtmistir.

Olgulann % 55’1 dayak sirasinda en az bir kez saghk kurulusuna basvuracak sekilde
yaralandigimi belirtirken, % 26.7’s1 dayak nedeniyle organ lezyonu veya kink
olusumuyla kars: karstya kaldiklarini ifade etmislerdir.

Basvuruda bulunan ve ankete katilan kadinlarin tarafimizdan yapilan adli
muayenelerinde; kadinlardaki miessir fiil bulgulart incelendiginde, mutad istigal giin
sayilan 1 ile 7 giin arasinda degisen ekimoz, siyrik, 6dem, hematom ve yumusak doku
travmalari gibi bulgular saptanmistir.

Kadinlara “sizce esinizin sizi dovme nedeni nedir?” diye soruldugunda alinan
yanitlarin dagilimi tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Kadinlara gore eslerinin ddvme nedenleri.

Siire Sayi %
Sebepsiz, niye dovdiigiinii anlayamiyorum 25 41.7
Alkol-kumar-kiskan¢lik 20 333
Baska kadinun varligi 7 1.7
Ekonomik nedenler 7 11.7
Islerine karistigint diistiniiyor 6 10.0
Bagkalarinin séziinden etkilenme 5 8.3
Egitim ve kiltiir farklhihif 4 6.7
Sevgi-sayg: eksikligi 3 5.0
Cinsel nedenli 2 33

* 20 kadin birden fazla neden géstermistir.
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Kadinlarin % 41.7’si eslerinin sebepsiz yere dovdiigiinii, nicin doviildiiklerin
anlayamadiklarini ifade etmislerdir.

“Esinizin kotl alsskanliklart var midir?” diye soruldugunda kadmlann 9’u (% 15)
esinin kotu aliskanliginin olmadigint ifade ederken, 44’ (% 70) esinin alkol alma
aliskanlhiginin oldugunu, 22’si (% 36.7) esinin gece hayati oldugunu, 211 esinin kumar
oynadigini, 5’1 de (% 8.3) esinin madde bagimlist oldugunu belirtmislerdir.

Periodik olarak fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunlugunun eslerinin alkol
alma aliskanlig1 oldugu saptanmistir.

Aile icinde cocuklarin da fiziksel siddete maruz kalip kalmadigr soruidugunda 32
kadin (% 53.3) eslerinin arasira ya da genellikle ¢ocuklart da dovdiigiing, 19 kisi (%
31.6) kendisinin de arasira ya da genellikle ¢cocuklarini dovdigiini belirtmistir.

12 kisi (% 20) kendi babasimin da annesini dovdigiini, 35 kisi (% 58.3) esinin
babastnin da esinin annesint dovdiigiini sdylemistir.

Aile ici cinsellik sorgulandiginda, kadinlarin 37°si (% 61.7) esinin cinsel yonden zor
kullandigini, istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandigint ifade ederken, 4 kadin (% 6.7)
bu tip bir soruyu yanitsiz birakmay! tercih etmistir.

Kadinlarin ilk kez dovildiiklerinde tepki gosterip gostermedikleri incelendiginde;
sadece 23’lniin (% 38.3) ilk dayakta tepki gus.crdifi saptanmistir.

Ilk dayakta tepki gostermedigini ifade eden 37 (% 61.7) kadinin 20’si (% 54.1)
korkudan ve yalnizliktan, 16’s1 (% 43.2) farkh sebeplerle evliliklerini yiiriitebilmek icin,
11 (% 2.7) esinin sikayet etmesine izin vermemesi sebebiyle tepki gosteremediklerini
belirtmislerdir.

Dayak konusunda ailesine ve cevresine actlan 45 kisinin 18°1 (% 40), ailesinin ve
cevresinin kendisine destek oldufunu, 27’si (% 60) ise sabretmesinin onerildigini
soylemistir.

Adli mercilere dayak nedeniyle basvuran kadinlarin basvurudan beklentileri tablo
8’de gosteriimistir.

Tablo 8. Kadinlarin adli mercilere basvurmaktan beklentileri.

Basvurudan beklenti Sayi %o
Bosanmak 35 58.3
Caydirict olmast, esinin cezalandirilmas: 19 317
Beklenti yok, dayanma glictintin titkenmesi 6 10.0
TOPLAM ‘ 60 100.0

Dayak nedeniyle adli mercilere basvuran kadinlarin 35’inin (% 58.3) bosanma
beklentisi icinde oldugu tespit edilmistr.



Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 69-79
76 Y. GUNAY, S. SOZEN, F. YAVUZ, E. RAMADANOGLU

TARTISMA

60 kadin olgu iizerinde yapilan bu calismada, olgularin % 75’inin 25-45 yaslan
arasinda oldugu, esler arasi yas farki incelendiginde 25 olguda 5 yastan fazla fark
bulundugu saptanmistir. Bu durum toplumdaki esler arasi yas farkinin genel bir
yansimasi olarak degerlendiriimistir.

Evlilik yillarina gore yapilan degerlendirmede ise 20 yilin iizerinde evli olan
kadinlarin fiziksel siddet nedeniyle adli mercilere basvuru oranlarinin diisiik bulundugu,
en yitksek bagvurunun evliligin ilk dort yili icinde oldugu anlasilmistir. Siddet genellikle
evliiligin ilk yillarinda baslamakta ve yinelerek devam etmektedir. Kadinlarin % 70’1
evlendiginden beri dayak yediklerini ifade etmislerdir. Buniarin yarisi 10 yilin tizerinde
evlilik siiresi olanlardir. Cok az kadin ilk dayak ya da son giinlerde yeni baslayan dayak
nedeniyle basvurmustur. Kadinlarin 2/3’4 gerek korku ve yalmizlik duygusu, gerekse
evliligi yiritme cabalarindan dolayr ilk dayakta reaksiyon gostermediklerini
sOylemislerdir. Yakin ¢evrelerine konuyu actiklarinda ise sabretmelert onerilmistir.
Kanada'da yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 25’inin 16 yasindan itibaren esleri
tarafindan fiziksel veya seksiiel siddete maruz kaldiklar: tespit edilmistir (12).

Kadinlarin evlenis sekilleri ve aile yapilan incelendiginde % 60’inin anlasarak
evlendikleri ve % 83.3’iinlin cekirdek aile yaptsinda olduklan saptanmistir. Cekirdek
aile oraninn yiiksek olmasi, biiylik aileden ¢ekirdek aileye gecisin koruyucu olmadigin
gostermektedir. Ancak, biiylik ailelerde, basvuruyu engelleyici bir baski mekanizmas:
olusup olusmadigr da incelenmeye deger bir konudur. Izmir’de Adli Tip Grup
Baskanligi’na dayak nedeniyle basvuran kadinlarin da % 86.3’tiniin ¢ekirdek aileye
sahip olduklar gortilmiistir (13).

Olgularin dogum yerleri ile yasadiklan yerlesim yerleri incelendiginde, yerlesim yeri
degisikliklerinin siddet olayinda onemli bir faktor olmadigi kanisina varidmigtir.

Esler arasinda egitim diizeyi farkliligr olanlarin % 58’inde kadinin egitim diizeyinin
erkeginkinden yiiksek olmasy ilgi cekicidir. Fiziksel siddetin yasandigi ailelerde
kadinlanin 9% 23.3’{inlin, erkeklerin % 18.3’{iniin lise ya da yiiksek okul mezunu olmasi,
aile ici siddetin egitim diizeyi yiiksek ailelerde de bulundugunu gostermektedir. Izmir ve
Istanbul'da yapilan iki ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Calismamizdaki
verilerin Kanada’da yapilan bir ¢alisma ile de uyumlu oldugu saptanmistir (5,13,14).

Ailelerin 2/3’linde kadimin ekonomik giivencesinin olmadigi, erkeklerin yarisinin
serbest ¢alisan kiiciik esnaf oldugu, ailelerin 2/3’iiniin ayhk diizenli gelire sahip oldugu
tespit edilmistir. Tim bu bulgular kadinin ekonomik giivenceden yoksun olmasinin, gelir
diizeyt diisiikliigiinden daha dnemli bir risk faktorii oldugunu diisiindirmektedir. Ev ici
siddetin, alt sosyoekonomik tabakayla sinirlt olmadigm: gosteren bu sonug, Yiiksel
tarafindan 1. U. Tip Fakaiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’nda yapilan calisma sonuclariyla
uyumlu bulunmustur (3,6). )

Siddet olgularinda etnik Ozelliklerin bulundugu ve ¢ocukluk ¢aginda siddet gore
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kisilerin ileri donemlerde birer siddet uygulayicisi olarak karsimiza ¢iktifi yapilan
¢alismalarda gosterilmistir (15,16). Calismamizdaki kadinlarin yansindan cogunun
kaynanalarinin kayinbabalar: tarafindan doviildiigiini belirtmeleri siddetin kusaklar
arast iletimine 1saret etmektedir.

Kadinlarin % 70’i eslerinin alkol kullanma ahskanligi oldugunu ifade ederken,
sebepsiz yere doviildigiinii sdyleyenler ¢ikanldiginda, alkol-kumar-kiskanclik ilk
siradaki siddet nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu veriler, konu ile ilgili
calismalarda, 6zellikle alkol, uyutucu ve uyusturucu kullaniminin siddeti ortaya ¢ikarici
veya arttirict bir faktdr olarak vurgulanmasini  destekiemektedir (17,18,19).
Olgularimizdan sadece 2’si siddet nedenini cinsel kokenli olarak belirtirken, % 61.7 olgu
1se cinsel yonden esleri tarafindan zor kullanildigini ifade etmistir. Cinsellikte 6zellikle
erkegin basarisiz oldugunu diisiindiigii konumda bunu siddet uygulayarak oOrtmeye
calisti1 ve siddetin bir ka¢ts mekanizmasi olarak karsimiza ¢iktig1 bilinmektedir (20).

Dayagin yinelenen bir olgu olmasi, dovme sekli, dayagin alkol kullanimt ile iligkisi
ve dayaga basvuran erkeklerin ayni zamanda cinsel yonden de zor kullanmalarina iliskin
sonuglar Cicekoglu ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alisma ile de uyumludur (13).
Siddetin evliligin ilk yillarinda baslamast ve kusaklar arasi iletimi, alkol kullanimi ile
artmasi, kadinin yakin ¢evresinin evliligi sonlandirma cabalarini engellemeleri ile ilgilt
sonug¢lar da Yiiksel tarafindan yapilan ¢alisma sonuclariyla uyumlu bulunmustur (5).

Dayaga maruz kalan kadinlarin adli muayenelerinde tespit edilen bulgular
degerlendirildiginde; calismamizdaki olgularin hepsinde, T.C.K. 456/4 maddesi
kapsaminda ve mutad istigal giin sayilart 1 ile 7 arasinda degisen siyrik, ekimoz, 6dem,
hematom ve yumusak doku travmalart gibi [ezyonlarin tespit edildigl, T.C.K. 456.
maddesinin diger fikralarina giren lezyonlara rastlanmadig1 goriilmiistiir. fzmir Adli Tip
Grup Bagskanli§i'nda yapilan ¢alismada, olgularin % 96.1’inde lezyonlarin T.C.K. nun
456/4. maddesi kapsaminda bulundugu, % 3.9’undaki lezyonlarin ise T.C.K. 456/1
maddesinde degerlendirilen burun kiridi, kaburga kirig1 gibi lezyonlar oldugu, T.C.K.
456. maddesinin diger fikralarina giren lezyonlara rastlanmadigi bildirilmistir (21).
T.C.K. 456/4. maddesi kapsamindaki suclar sikayete bagh olarak eylemi wygulayan
sahsa 2 ile 6 ay arasinda hapis cezasini Ongormektedir. Ancak, eylem kari-koca
tarafindan birine karst uygulandiginda T.C.K.’nun 457. maddesi geregi sikayete bagh
olmaksizin verilecek ceza licte birden yariya kadar arttinlacaktir.

SONUC

Ev ici siddet, yalnizca alt sosyoekonomik tabakayla simirli olmayip, yas, yerlesim
yeri, egitim, meslek ve gelir diizeyi farki goézetmeksizin her kategoriden ailelerde
goriilmektedir.

Kadinlar gerek ekonomik nedenler, gerekse siddetin artacagr korkusu, yalnizlik
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duygusu, kendilerini evliligi yiriitmekle sorumlu hissetmeleri, cocuklarinin olmasi gibi
nedenlerle dayaga ragmen evlilige katlanmaktadirlar.

Evliligin ilk yillarinda baslayan ve yinelenerek devam eden dayaga karsi evlilige son
vermek istediklerinde de yakin ¢evrenin baskisi, resmi ve hukuki engellerle
karstlasmakiadirlar. Oyle ki karakollardan Adli Tip Kurumu’na gdnderilmis olan
kadinlarin bir kismi, ilk karakola basvurduklarinda gorevlilerin sikayetinden
vazgecirmeye calistiklaring, kari-koca kavgasina karismak istemediklerini, “kim bilir ne
yaptin?” seklinde yaklastiklarini ifade etmislerdir.

Koca dayagina karsilik dncelikle kendisini, daha sonra yakin ¢evresini ve ilk bagvuru
mercilerini astiktan sonra hekim karsisina gelen kadinlara adli tabibligin yanisira “‘sosyal
hekimlik” anlayisiyla yaklasiimali, yasal degerlendirme ile birlikte, konusunda duyarh
ve ozel egitimli bir ekip tarafindan ilk degerlendirme ve ydnlendirme yapiimalidir.
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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 11 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 decisions were about
taking under protection and 21.5 % were aboul removing protection.

Ozet

1989-1994 yillan arasmdalki 6 yillik siire icinde Ankara Cocuk Mahkemesi'nde haklarinda dava acilan
cocuklara ait kartonlan incelendi. 11 yas alti ve 15 yas istii cocuklar degerlendirmeye alinmadi.

Ankara Cocuk Mahkemesinde belirtilen siire i¢inde sug isledigi iddiasiyla 4283 adet cocugun yargilandigi,
bunlarin % 93.7'sinin erkek oldugu belirlendi.

Yargilanan ¢ocuklarin % 70'1 (2984 olgu) mala yonelik suglar nedeniyle yargilanmislardi. Bu sugu % 17.8
ile kasith yaralama sucu izlemekteydi,

Yargilanan ¢ocuklarnn % 61.6'sinin sucu sabit bulunmustu.

Cocuk suclulugu disinda 874 koruma karan verilmisti. Bu kararlanin % 78.5'1 koruma altina alinmas:, %
21.5"1 korumanmin kaldinlmas: yoniindeydi.

GIRIS

Ceza hukuku acisindan su¢ yasalarn yasak ettifi hukuka aykin eylemdir (1,2).
Cocuk suclulugu sorunu ise cok boyutlu, ¢ok faktorli ve ¢ok karmasiktir. Cocuklarin
isledikleri suclarn nitelik ve nicelikleri biiyiliklerinkinden farkhidir. Bu calismada Ankara
Cocuk Mahkemesi'nde yargilanan cocuklara ait istatistiksel veriler kaynaklar 1s18inda
incelenmistir.

Adli Tip Derg., 12, 81-86 (1996)
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Sucun bilimsel olarak incelenmesi, kurallarin kaynaklarini, bu kurallar ile sosyal
yapi arasindaki iliskileri, bu kurallarin ihlal edilmesinin nedenleri ve sonuglar ile suclu
davranisin onlenmesi ve kontroliinii kapsar. Diger yandan, sucun bilimsel olarak
incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler tekrar ceza yasasina etki ederck yasalarn
yeniden yorumlanmasi ve sucun tabiatimn yeni fikirler ve goriisler acisindan
incelenmesine yardimet olur (3,4).

GEREC VE YONTEM

Ankara Cocuk Mahkemesi'nde 1989-1994 yillars arasindaki 6 yillik stire icinde haklarinda dava acilan
cocuklara ait karar kartonlars incelendi. 11 yas alfi ve 15 yas iistli cocuklar degerlendirmeye alinmads.

4283 adet ¢cocuk suclulugu, 874 adet koruma ile ilgili olmak lizere toplam 5157 karar incelendi.

Su¢ isledigi iddiasiyla yargitanan cocuklara ait veriler, ¢ocuklarin yaslan, cinsiyetleri, su¢ cinsleri
yoniinden stmflandinldr.

BULGULAR

Ankara Cocuk Mahkemesi'nde 1989-1994 yillan arasinda suc isledigi iddiasiyla
4283 adet ¢ocuk yargilanmistir. 4283 olgunun 268't kiz (% 6.3), 4015'1 erkektir (% 93.7)
(Tablo 1).

Yargilanan c¢ocuklarin % 701 (2984 olgu) mala yonelik sug¢lar nedeniyle
yargilanmislardir. Bu sucu % 17.8 ile (763 olgu) kasith yaralama sucu izlemektedir
(Tablo 1).

Yargilanan 4283 olgunun 2641'inin (% 61.6) sucu sabit bulunmustur. 268 kizin
137'sinin (% 51.1), 4015 erkegin 2504'iniin (% 63.3) sucu ispatlanmustir.

Tablo 1. Yargilanan ¢ocuklarin cinsiyetleri ve isledikleri iddia edilen suclar

Kadin Erkek Toplam %
Mala yonelik suclar 152 2832 2984 69.7
Kasith yaralama 65 698 763 17.8
Taksirle yaralama 16 40 56 1.3
Adam Gldirme 1 6 7 0.1
Taksirle adam oldiirme 1 13 14 0.3
Nas-1 1zrar (mala zarar) 22 163 185 4.3
Cinsel suclar 3 179 182 4.2
Diger 8 84 92 2.1
Toplam 268 (% 6.3) 4015 (% 93.7) 4283 100.0




Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 81-86

1989-1994 Yillar: Arasinda Ankara Cocuk Mahkemesi'nde ... 83

Taksirli ya da kasitl 6ldiirme ya da yaralama gibi kisilere karsi islenen suclarda (840
olgu), 359 olayda delici ya da kesici-delici (% 42.7) alet, 97 olayda kiint cisim (% 11.6),
36 olayda araba (%4.3), 35 olayda atesli silah (% 4.2), 8 olayda cesitli aletler (% 0.9)
kullaniimustir. Ger1 kalanlarda kullanilan cisim yumruk, tekme gibi viicut kisitmlaridir
(305 olay, % 36.3).

56 taksirli yaralama olgusunda ¢ocuklarin 2's1 (% 3.6) kusursuz bulunmus, 10'unda
(% 17.6) hafif kusur, 30'unda (% 53.6) orta, 14'iinde de (% 25) agir kusur belirlenmistir.
Bunlardan baska koruma karart verilen olgu sayist 874 tiir. Bunlarin 686's1 (% 78.5)
kimsesiz olan cocugun koruma altina alinmasiyla ilgili karardir. 1881 ise (% 21.5)
koruma kaldirilsin kararidir (Tablo 2).

Tablo 1. Yargilanan ¢ocuklarin cinsiyetleri ve isledikleri iddia edilen suclar

Erkek Kiz Toplam
Koruma kaldirtlsin 471 % 53.9 215 % 24.6 686 % 78.5
Koruma altina alinsm 125% 143 63 %72 188 % 21.5
TOPLAM 596 % 65.1 278 % 31.8 874 % 100

TARTISMA VE SONUC

2-15 yas grubunda yapilan calismalarla uyumlu olarak en cok islenen sucun hirsizlik
(1,1,5-29) oldugu goriilmistiir.

[zmir Cocuk Mahkemesi 'nde yapilan benzer ¢alismalarda 1988-1990 yillar arasinda
cocuk suclulugunda %68.27 ile ilk sirayr hirsizhigin aldigr, bunu % 8.07 ile kasten
yaralama (miiessir fiil) sugunun takip ettigi, cinsel suclarin oraninin ise % 4.56 oldugu
saptanmistir. Tim mala yonelik suclarin orant % 75.41'dir (6). Aynt mahkemede 1991-
1993 wyillan arasinda hirsizlik orant % 68.8, kasten yaralama orami % 10.8 olarak
belirlenmistir. Tim mala yonelik su¢lar {(mala zarar vermeyle birlikte) % 71.8'lik bir yer
tutmakta ve itk sirayr almaktadir. Bunu % 17.8 ile kasith yaralama suglan izlemektedir.

Taksirli ya da kasith yaralamalarin biiyiik cogunlugunun yaralayict bereleyici
aletlerle meydana gelmis olmas: dikkat c¢ekici ve Uzerinde ayrintili incelemeler
yapilmast gereken bir buigudur.

Ankara ve [zmir gibi biiyiik metropoliere gore daha kiiciik sehirler olan Trabzon (5)
ve Elazig'da (10) yargilanan cocuklar arasinda benzer calismalar yapudmistir. Trabzon
Cocuk Mahkemesi'nde 1987-1992 yillar1 arasinda yargilanan ¢ocuklarin % 56.7'sinin
hirsizlik iddiasiyla (tiim mala yonelik suclar % 65.1'dir) yargilanarak ilk sirayi aldiy,
kasitl yaralama sucunun % 9.6 ile ikinci sirada oldugu, cinsel suclarin oraninin % 6.0
oldugu belirlenmistir (5).
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Elazig'da Cocuk Mahkemesi olmadig: i¢in diger mahkemelerde 1988-1991 yillar
arasinda vargilanan cocuklarin % 48.95'inin hirsizlik (mala yoénelik suclar % 57.57), %
19.58'inin kasitli yaralama nedeniyle yargilandigt saptanmistir (10).

Cocuk Mahkemeleri'nde yargilanan ¢ocuklarla o sehrin niifuslari arasinda bir ayri bir
karsilastirma yapildiginda su dzellikler dikkat ¢ekmistir.

1990 niifus sayimina gore Izmir il niifusu 2.694.770, merkez ilge niifusu 1.757.414;
Trabzon il niifusu 795.849, merkez ilce niifusu 143 941; Ankara il niifusu 3.236.626,
Merkez jl¢e niifusu 2.559.470'dir (30).

Calismamizda yil basina diisen ¢cocuk sucu sayist Birinci Izmir calismasinda 1073.7
(6), 2. Izmir calismasinda 1109 (18), Trabzon'da 163.3 (5), Ankara'da 713.83'diir.

Cocuk suclulugunun merkez il¢e bazinda niifusa orant (yillik ¢ocuk suclulugu
sayisinin merkez ilce niifusuna boliinmesiyle elde edilmistir) 1 ve 2. Izmir
calismalarinda (6,18) % 0.06. Simdi yaptlan Ankara ¢alismasinda % 0.02, Trabzon'da (5)
% (.01 olarak bulunmustur.

Bu oranlar biiylik sehirlerde mala yénehk suclarin kiigiik sehirlere gére daha fazla
oranda islendigini, bilyiik sehirlerde gerek btiyiiklerde gerekce ¢cocukiarda mala yonelik
suclar icin imkanlar ve suglarin gizli kalmasi olasiliklarinin yiiksek oldugunu belirten
yayinlar (2,4,5,15,29,31-45) desteklemektedir.

Cocuk su¢luluguyla ilgili yapilan ¢alismalar erkek cocuklarin kiz gocuklarina gore
cok daha fazla oranda sug islediklerini gostermektedir (2, 5-12, 14, 18, 20, 23, 24, 34,
46-50). Bizim calismamizda erkeklerin orani % 94.8'dir. Erkek ¢ocuklarin kiz cocuklara
gore daha serbest olmalari, iizerlerinde aile denetiminin daha az olmasi ¢esitli arkadas
gruplarina katilabilmelerini ve sug islemelerini daha kolaylastirmaktadir.

M.O. 22. yy.'da yazilan ve bilinen ilk hukuk kurallarini igeren Hammurabi yasasinda
¢ocuklarin anne ve babalarina karsi isyan ederek su¢ islememeleri durumunda verilecek
cezalarin belirtilmesi ve ¢ocuklarin korunmalariyla ilgili hiikiimlerin bulunmas: ¢ocuk
suclulugu tarihinin Eski Caga kadar uzandi8ini gésteren kanitlardan biridir. Eski ¢agda
suc isleyen cocuklara karsi kati hosgoriisiiz ve suc isleme sebepleri arastirilmadan tavir
konuldugu, ancak zamanla ¢zellikle "Roma Hukuku" déneminden itibaren, yas ve diger
hafifletici faktorler dikkate alinarak cocuklara karsi daha hos gorilii ve insancil
davranildig1 kaynaklardan anlasiimaktadir (51). Tarih boyunca ceza kavrami 6¢ alma
dlizeyinden sucluyu topluma kazandirma amaci giiden bir anlayisa dogru gelismistir
(52). Illk Cocuk Mahkemeleri 19. yy'da A.B.D.'de kurulmustur (19). Ulkemizde 7 Kasim
1979 tarihinde 2253 sayili "Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu Gorev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun” ¢ikarilmis, ancak Cocuk Mahkemeleri 1987 yili sonunda
faaliyete gecebilmistir (53). Bu mahkemelerde 11 yasim doldurup, 15 yasin:
doldurmamis cocuklarla ilgili davalara bakilmaktadir. Su an Istanbul'da iki, Izmir,
Ankara ve Trabzon'da bir Cocuk Mahkemesi gorev yapmaktadir,

Klasik ceza hukukundan farkli olarak ¢ocuk ceza hukuku sisteminde amag¢ ¢ocuk
psikolojisinden anlayan yargiclar tarafindan diger suclulara uygulanan yargilama
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kurallarindan daha hizli ve daha yumusak yontemlerin kullanilmast ve cocuk kisiligi
gozonlinde bulundurularak tedbirlerin kisisellestirilmesidir (54,55).

Cocuk Mahkemeleriyle ilgili yasanin 14. maddesi geregi; veli, vasi, bakmakla
miikellef olan kimse veya Cumhuriyet Saveiliginin talebi iizerine beden, ruh ve ahlak
gelismeleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olan yahut ebeveyne karsi vahim bir
itaatsizlikte bulunan kiigiikler hakkinda 10. maddede belirtilen tedbirlerden biri
uygulanabilir. 10. maddeye gore; belirtilen kii¢iikler veliye, vasiye veya bakip gozetmeyi
lstline alan bir akrabaya teslim edilebilirler ya da bakip gézetmeyi iistiine alan giivenilir
bir aile yanina yerlestirilebilirler. Yine bu maksatla kurulmus ¢ocuk bakim ve yetistirme
yurtlarina ya da devlet idaresindeki bir miiesseseye yerlestirilebilirler (53,55).
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TIBIA UZUNLUGUNDAN BOY UZUNLUGUNUN TAHMINI
Summary

Variation in stature is well documented for most of human populations. It has been further illustrated that
both environmental factors and genetics play an important role in the attainment of its final size and therefore
body size is population specific. It is therefore necessary to develop 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 tibia 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 19935, stature and tibial length were measured and
analyzed using regression statistical technique.

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

males: Stature= 71,2 + 2,7 x tibial length + 4,8

females: Stature= 92,4 + 1,9 x tibial length £ 4,0

In application of the formula, a correct stature estimation was obtained in 74,2 % of females and 73,5 %
of males. Stature values were within £ 1 standard error.

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

Ozet

Insan popiilasyonlarinda boy degisikliklerinin oldugu bilinmektedir. Bir kisinin nihai boyuna ulasmasinda
hem cevre hem de genetik fakiSrierin nemli bir rol oynadig da gosterilmis olup viicut oranlart popiilasyona
Ozeldir. Bu nedenle genetik, sosyal ve fiziksel ¢evresi farklr olan popiilasyonlar i¢in boy tahmin formiillerinin
gelistirilmesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci Tiirk popiilasyonunda tibia uzunlugundan boy uzuntugu tahmin
formiili oJusturmaktr,

Arahik 1993-Subat 1995 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu’nda adli otopsi uygulanan 49 erkek ve 31
kadinda tibia uzunlugu ve boy uzunlugu 6l¢iildi, istatistiksel olarak regression anatizi yapildt.

Tibia ve boy uzunlugu arasindaki korelasyon katsayist erkeklerde 0,71, kadinlarda 0,62 olarak saptandi.
Elde edilen regression formiilleri agagidadir.

Erkek : Boy uzuntugu : 71.2 + 2.7 x Tibia uzunlugu + 4.8

Kadin ; Boy uzunlugu : 92.4 + 1.9 x Tibia uzuntugu £ 4.0

Formiillerin uygulanmast sonucu erkeklerin % 73.5’i, kadinlarin % 74.2’sinde = | standart sapma
dahilinde dogru boy tahmini elde edildi.

Anahtar Kelimeler : Adli antropoloji, boy tahmini, tibia.

Adli Tip Derg., 12, 87-93 (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 (1,2). 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 Glzser s formulae
in individuals over 30 years of age. Thus in individuals beyond 30 years, the value (age-30) x 0,06 cm. was
added 1o the antemortem stature (2,5,6).

For the uibial 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 (Giinay, Y.) using
the same instruments.

Correlation and regression analysis were carried out between tibial length and stature, hereby regarding
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the tibjal length as the independent vanable 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 18-54 18-50
Arithmetical mean 33.1 30.1
Median value 320 28.0
Maodal value 28.0 30.0
Standard deviation 93 9.5
Stature range 156.5-188.1 146.5-166.8
Anthmetical mean 171.4 158.1
Median value A 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 377 34.5
Median value 382 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) 0.71 0.62
r2 0.51 0.38
Regression equation Stature: 71.242.7xT 92.4+1.9xT
Standard error 4.8 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 formulae 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 within the range of * | standard error unit by formulae
elaborated by the besaid authors.

Males
1. Bretinger, 1937, German (white) 77.6 (p=0.046)
2. Alibrook, 1961, British (white) 63.3 (p=0.038)
3. Shitai, 1983, Mongoloid 63.3 (p=0.038)
4. Lundy, 1983, (black) 0.0

. Europeans: Bretinger, 1937, German white males: 95.59+1.99xT+4.7

. Altbrook, 1961, British males - 83.78+2.30xTx3.5

. Asians: Shitai, 1983, South China, Mongolian males: 54.1343.01xT+4.59
. Africans: Lundy, 1983, South Africa, black males: 60.86+2.43xT£3.44
lack females: 59.96+42 38xT+4.13.

T W

DISCUSSION

Various authors have suggested 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 were performed on individuals having lived between 1940 and
1995, thus representing body size of this pertod. Numerous authors have emphasized
that body size may change in time even in the same population, so that it would be wise
to review estimation formulae periodically and if necessary develop new models (2,10).

As to 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 geographic
conditions may be 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 sociocultural environment during the period of growth and
maturation are lacking.

An objection might be made to the small number of subjects included in the study.
The representative 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 carried
out by Trotter and Gleser, the total number of subjects in their studies 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 Shitai (2). The small
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number in our study was parily caused by the fact that we do not have available to us a
bone collection.

The mean stature in men in our study (171.4) was found to be approximately 10 cm.
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,
1958), as well as of Fully and Pinea and Allbroock (2,5,9).

In previous studies, 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 of the vertebral column (12) and of the fibula (13)
have been published.

Investigating the relationship between stature and tibial length, the correlation
coeflicient was found to be 0.71 in males and 0.62 in females, respectively. Regression
formulae o estimate stature and relevant standard errors are as follows:

males stature : 71.2+2.7xT+4.8
females stature : 92.4+1.9xT+4.0

Standard error values in the literature 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
resulls 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, respectively, 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 than 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 formulae, lower percentage values were obtained, thus suggesting
that body size of Turkish males is in accordance only with that in the study of Breitinger.
This leads us to the conclusion that estimation formulae should be constituted separately
lor each population.

In their work on the subject, Trotter and Gleser stated to have measured the maximal
tibial length. On re-measuring the tibial length in Trotters material of 1952, Jantz, Hunt
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 (14,15).
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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 Gleser.

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 lo
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 more
exlensive 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
of 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 sociodemographic
features, il 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 cahisma, kasten adam oldiirme sucu faillerinin kisilik yapilannt arastirmak amaciyla diizenlenmistir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada temel amacimuz, ceza ehliyetine sahip olan 50 suclunun adli
dosya ozetleri ve psikogramlarim inceleyerek daha @nce suc islememis S0 kiginin psikogramlan ile
mukayese etmek suretiyle aralarninda kisilik yapilan bakimindan anlamh fark olup olmadifint tespit
etmektir.

Uygulanan kigilik testlerinden elde ettiimiz bulgulara gére, kasten adam oldiirme sucu islemis
deneklerin entellektiel, affektif ve sosyal kontaktlaninin ve ayrica ego fonksiyonlannin zayif oldugu, affekul
yonden immatir, agresif ve nevrotik catismalarin hakim  oldugu  kisilik  ozelliklerinin - bulundugu
giiriilmistiir.

Deney grubundaki deneklerin ¢ofu (%79) yakin cevrelerindeki kisilere kars) adam &ldiirme sucunu
islemiglerdir. Sosyodemografik ozellikler acisindan degerlendirdigimizde deney grubundaki deneklerin
editim seviyelerinin diisiik ve daha cok 20-40 yaslan arasinda olduklari bulunmustur. Bu sugu daha ¢ok
erkeklerin isledigi tespit edilmistir,

GIRIS

Adam oldirme suclarn, kisiye yonelik en ciddi ve agir suglardan biridir. Bu
davramsla fail, kisinin en dogal hakki olan "yasama hakki"na tecaviiz etmektedir.

Zorlanmayla karsilasan insamin gosterdigi tepkilerden biri de belirli hedeflere
yonelik olan siddet ve saldirganb'kur (1). Engellenmeye karsi verilen tepkilerde
saldirganlik hemen her zaman, ancak degisik bicimlerde bulunan bir dgedir (2).
Saldirganca davranislar tekrarh bir bicimde ortaya ¢ikan ofke nobetlerinden, adam
dldiirme gibi asin siddet gosterilerine degin cesitli bicimlerde goriilebilir (1).

Arastirmacilar adam Oldiirme davranisina etkili olabilecek cesitli nedenler ortaya
koymaktadirlar. Kaplan (3) da, cocuklukla siddet ve istismara maruz kalma, diisiik

Adli Tip Derg., 12,95-101 (1996)
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editim seviyesi, kotii bir ¢evre icinde yasama, antisosyal davramslar, zayif impuls
kontrolii, gecmiste sik siddet ve saldin davramsinda bulunmus olmak, siirekli zayif
bir kisisel saygi, alkol ve madde kullanimi, sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmasi
ve issizlik gibi nedenleri adam oldiirme daramsinda etkili olabilecek yiiksek risk
faktorleri olarak belirtmistir.

Ulkemizde yapilmis birkag¢ arastirmada (4,5,6,7) ceza ehliyetine sahip, adam
oldiirme sucu islemis kisilerin daha cok 20-40 yaslan arasinda yer aldiklan tespit
edilmistir. Kopenhag'da Gottlieb (8) ve isvec'te Lindqvist (9) tarafindan yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bildirilmektedir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok erkek denekler secilmekle bereber, kadin
oranlarini  tespit eden c¢alismalar da bulunmaktadir. Bu calismalarda (7,10,11)
Kadin/Erkek oram 1/6 ile 1/11 arasinda degismektedir.

Ogrenim diizeyi ile ilgili veriler iilkemizde benzerlik gostermektedir. Bu
calismalarda (4,7,10) ilkokul ve alti 6grenim seviyesinde bulunanlar en biiyiik yiizdeyi
olusturmaktadir, Dietz (11) ABD'de yaptuigi bir ¢calismada adam &6ldiirme suclarinin
ortalama 10 6gretim yihm tamamladiklarini tespit etmistir .

Medeni duruma iliskin bilgilere baktigimizda, Uge'nin (4) calismasinda % 55,
Ozdemir'in (7) calismasinda ise % 48,5 ile evli deneklerin ilk sirada yer aldigim
gormekteyiz.

Yapilan arastirmalarda sugun magduru daha ¢ok sam@in yakin cevresindendir.
Ozdemir'in (7) yapug arasurmada magrurlanin % 85'i samigin yakin cevresindeki
kisilerdir. Ugede (4) calismasinda benzer sonuglar elde etmistir. Lidgvist (9) ise
kurbanlarin cogunu aile icindeki kisiler oldugunu tespit etmistir.

Literatiirde adam o6ldiirme sucu islemis kisilerin kisilik ozelliklerine iliskin farkh
veriler yer almaktadir. Kalichman (12,13) yapug iki ayn c¢alismada elde ettigi
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) (Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri) sonuglarina gore, adam o6ldiirme sucu islemis kisilerin daha disa doniik,
empulsif, psikopatik ve hipomanik oldugunu tespit etmistir. Uge (4) deneklerin
%A46'sinda psikopatolojik bulguya rastlamazken, %29'unda psikopatik, %16'sinda ise
nevrotik bulguya rastlamistir. Aral (5), deneklerin %72'sinde psikopatolojik bulgu,
% 10'unda nevrotik, %8'inde psikopatik bulgu bildirmistir.

Suclunun kisilik yapisiyla isledigi suclar arasindaki iliski uzun ve karmasik bir
gelisim siirecinin iirliniidiir (14). Bu nedenle, siddet iceren davramslan ongdrmeye
(prediction) ve onlemeye (preventative) yonelik her tiirlii bilginin, bilimsel verinin
ortaya koyulmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz de bu ¢alismada, konu ile
ilgili bilgilere katkida bulunmak amaciyla, kasten adam o6ldiirme sucu faillerinin kisilik
yaptlarint inceledik.

GEREC VE YONTEM

Deney grubu, 1995 senesinde Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesine CMUK'un 74.maddesi
geregince ceza ehliyetlerinin tespiti i¢in mahkemelerce gonderilen, yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
ceza chliyetinin tam olduguna karar verilen "Kasten Adam Oldiirme Sucu” nedeni ile samk ve tutuklu
bulunan 139 vak'a i¢inde randomize sec¢imle belirlenen 50 kisiden olusturuldu. Kontrol grubu ise
sosyodemografik, ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri deney grubu ile eslestinlmis daha evvel suc 1slememis
(sabika kayd: olmayan) ve major psikiyatrik bir bozuklugu bulunmayan kisilerden olusturuldu.

Bu calismada verilerin toplanmasinda, 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 bulunmadigini tespit i¢in SCL-90-R (Semptom
Tarama Listesi) ve sosyodemografik ve kriminolojik 6zellikler formu kullanildi.
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BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarindaki dencklerin sosyo-demografi 6zclliklerine iligkin
bilgiler Tablo 1'de goriilmcktedir. Dencklerin % 52'sinin 21-40 yaslarnt arasinda,
%58'inin ilkokul mezunu, % 50'sinin de evli oldugu bulunmustur.

Suglu gruptaki 50 denckten 45'i erkek, 5'i kadindir. Dolayisiyla bu ¢calismada kadin
erkck oran 1/9'dur.

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

Deney  Grubu Kontrol Grubu
n (50) Y n (50) o
A-Yag
18-20 7 14 2 4
21-30 18 36 14 28
31-40 8 16 15 30
41-50 10 20 17 34
51-60 3 6 2 4
61 ve iisti 4 8 0 0
B- Ogrenim Diizeyi
Okuma yazmas: yok 8 16 0 0
Okur-yazar 2 4 3 6
{lkokul 29 58 32 64
Onaokul 6 12 9 18
Lise 4 8 5 10
Universite 1 2 1 2
C- Medeni Durwn
Evli 25 50 44 88
Bekar 20 40 6 12
Dul 1 2 0 0
Bosanmisg 4 8 0 0
Tablo 2. Sugun majduru
Sucun Magduru Deney Grubu
n (50) %
Anne 1 1.64
Baba 2 3.28
Rardesg 8 13.12 % 31.16
s 7 11.48
Cocuk 1 1.64
Akraba 8 13.12
Tamdik 21 34.44
Yabanc 13 21.32

Toplam 61 100.04
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Tablo 3. Kisiligin entellckuiel faktérlen

Deney Grubu Kontrol Grubu
n (50) % n (30) %
A- Zthnt Sentez Kabiliyett
Zayif 6 12 10 20 X2=102
Vasat 21 42 11 22 sD=3
lvi 0 0 6 12
Rijit 23 46 23 46
B- [drak Fonksiyonlarinda
Asimilasyon
Zayil 27 54 15 30 X2=10.62
Vasat 19 38 19 38 sp=2
lyi 4 8§ 16 32
C- Entellektiiel Kontakt
Zayif 9 18 1 22 X2=234
Vasat 29 58 7 14 Sb=2
Iyi 12 24 32 64
D- Kollektif Digiinceye Katlim
Zayif 4 8 1 22 X2=494
WVasat 18 36 11 22 SD=2
Tyi 28 56 28 56
Tablo 4. Kisiligmallekul lakiorlen
Dency Grubu Kontrol  Grubu
n (30) % n (50} A
A- EGO Fonksiyonlan
Zayil 27 54 16 12 X2=162
Vasat 21 42 16 32 Sh=2
fyi 2 4 18 36
B- Sovyal Kontakt
Zayil 43 86 38 76 X2=25
Vasat 7 14 7 14 sD=2
lyi 0 0 5 10
C- Affektif Kontakt
Bowuk a0 6l 6 12 X2=272
Layil 16 32 26 52 Sh=3
Vasat 3 6 13 26
Tyi i 2 5 10
- Sosyabilite
Bozuk 0 0 1 2 X2=84
Zavil 21 42 14 28 5D=3
Vasal 29 58 29 58
lyi 0 0 6 12
E- Affekiif Yap*
Immatiir 36 72 9 18 X2=105
Lahil 9 18 9 18 SP=5
Limotil 22 44 12 24
Empulsil 22 44 5 10
Lksplosif 15 30 3 6
Agresif 26 52 16 32

* Bir kigide birden farla alTokiil d2ellik bulunmas: nedem ile wplam 500den {aeladir,
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Tablo 5. Kisilik yapilan

Bulgular Deney  Grubu Kontrol  Grubu
n (50) Yo n (50) %
Psikopatolojik bulgu yok 24 48 33 66 5
Nevrotik 10 20 10 20 X#=738
Psikopatik 13 26 4 8 =
Sivoid 1 2 2 4 SD=3
Depresif 1 2 0 0
Lksitasyon 1 2 1 2
Toplam 50 100 50 100
Tablo 6. Dencklenn 1Q puanlan (Zeka Boliimieri)

1Q Deney  Grubu Kontrol  Grubu

n (30) o n (50) o
71-80 1 2 1 5
81-90 8 16 2 4 X°=T8
91-110 32 64 28 56 _—
111-120 2 4 18 36 D=3
121-130 0 0 1 2
Simiilasyon 7 14 0 0
Toplam 50 100 50 100

Bu aragurmada yer alan dencklerin bazilan aym anda birden [azla kisiyi
oldiirdiiklerinden oplam magdur sayist 61'dir. Sugun magduru olanlarin yaklagik
%79 samifin yakin ¢evresindeki kisilerdir (Tablo-2).

Deney ve kontrol grubunu olusturan dencklerin kisilifinin entellcktiicl laktorler
Tablo-3'de verilmigtir. Kisiligin eniellcktiel faktorlerinin zihni sentez kabiliyeti, idrak
fonksiyonlarin asimilasyon ve entellektiicl kontakt kategorilerinde her iki grup arasinda
istatistiki - agidan  anlaml bir  fark  bulunmugtur.  Kollektif  digiinceye  kaulim
kategorisinde 1sc boyle bir fark tespit edilmemigtir.

Kisiligin affckuf fakiorleri Tablo 4'de verilmigtir. Ego  fonksiyonlar, sosyal
kontakt, alfekul kontakt ve sosyabilite kategorilerinde her ki grup arasida istatistiki
acidan anlamh bir fark bulunmamakla birlikie ozellikleri wk ek cle aldifimizda
belirgin farkhihklar goriilmekiedir.

Rorshach  Kiglik Testi sonucunda clde cttifimiz kisilik  yapilari Tablo  S'de
verilmistir. 1ki grup arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamsur,

Deneklerin 1Q puanlan Tablo 6'da goriilmekiedir. Dency grubunun 1Q ortalamast
95, kontrol grubunun ortalamasi isc 106'dur.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirma bulgulanimiza gore, kasten adam oldiirme sucu faillerinin yas, dgrenim
diizeyi ve medeni durum ile ilgili elde ettigimiz verileri, giriste bahsedilen calismalarin
sonuclar ile paralellik géstermektedir.

Benzer calismalarin  cogunda sadece erkek denekler arastirma kapsamina
alinmistir. Ancak biz inceleme konusu yaptigimiz popiilasyonu tim &zellikleri ile
temsil eden bir deney grubu olusturduk. Rastlantisal secimle belirledigimiz deney
grubunda kadinferkek oram 1/9 olarak tespit edilmistir. Literatiirle paralelik gésteren
bu sonuca gore diger siddet su¢larinda oldugu gibi kasten adam 6ldiirme suclarinda da
erkeklerin oram kadinlardan fazladir. Bat kaynakli arastirmalarda son senelerde
kadinlarin katil suglarinin oranimin arttigi ifade edilmektedir. Goldman (15) bu oramn
1/5'e distiigiinii bildirmektedir.

Toplumumuzda, zararin daha cok tammmadifiz kisilerden gelecegine iliskin yaygin
bir kani bulunmaktadir. Oysa hem bizim bulgularimiz hem de Ozdemir (10) ve Uge'nin
(6) bu konudaki yaptiklari calismalarda elde edilen bulgular bu kaminin tersini
diisiindiirmektedir. Lindqvist'in (9) yapufi calismada da aymi dogrultuda bir sonuc
goriilmektedir.

Arastirmadan elde ettifimiz bulgular kisililigin entellektiiel faktérleri (zihni sentez
yetenegi, idrak fonksiyonlarinda assimilasyon, entellektiiel kontakt) ile zihni yénden
faal bir tutumun, gercege uyumun ve biitiin psikolojik faktorlerin dinamizminin ifadesi
olan ego fonksiyonlarimin adam 6&ldiirme sucu isleyenlerde daha zayif oldugunu
gostermektedir.

Adam oldiirme sucu isleyenlerde sosyal affektif kontakt zayiflamis bulunmaktadir.
Yine deney grubundaki denekler kontrol grubuna gére daha immatiir, empulsif ve daha
agresiftirler, ayn1 zamanda bu denekler affektif yonden olgunlasmamislardir.

Entellektiiel ve affektif yonden gelismemis kisilerin, kendilerini sozel olarak ifade
edememeleri ve impulslerini denetleyememeleri nedeniyle siddet suclarina, dolayisiyla
adam oldiirme suclarina yoneldiklerini diisiinmekteyiz. Bunun temel sebebi ise giicli
bir ego yapisina sahip olmamaktir.

Psikopatolojik tiim bulgular icinde en vyiiksek vyiizdeyi psikopatik bulgular
olusturmaktadir. Bu da giris boliimiinde hem yerli hem yabanci literatiirle paralellik
gostermektedir. Bununla beraber, adam 6ldiirme suclan sadece psikopatik kisilik yapisi
ile aciklanamaz.

IQ puanlan acisindan iki grup arasinda cok belirgin bir fark goze carpmamaktadir.
Bu da bize bu suc tiiriinde zekanin 6nemsiz bir degisken oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, kisilik testinden elde ettigimiz bulgulara gore, calismamizin ana
konusunu olusturan kasten adam 6ldiirme sucundan samik deneklerin, entellektiiel,
affektif ve sosyal kontaktlarinin ve ayrica ego [fonksiyonlarinin zayif oldugu
bulunmustur. Affektif yonden immatiir, agressif, impulsif ve nevrotik catismalarin
hakim oldugu kisilik ozellikleri sergiledikleri goriilmiistiir.

Sucun ve suclunun dnceden tahmin edilebilmesi gibi son derece 6nemli bir konuya
daha ¢ok 1stk katmak acisindan, bu tiir siddet iceren davranislari Gngdrmeye ve
onlemeye yonelik her tirli bilginin ve bilimsel verinin ortaya koyulmasi yararli
olacaktir. Ozellikle daha genis denek gruplanyla prospektif olarak yapilacak
calismalann daha da arttinlmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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Typing of ABH Blood Group Substances From Dandruff Flakes

MANDEEP KAUR, RAKESH KUMAR GARG
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SAC KEPEGINDEN ABH KAN GRUBU FAKTORLERININ BELIRLENMESI
Summary

Twenty five samples of dandruff flakes of different individuals of known blood group and secretor status
have been analysed for the presence or absence of ABH blood substances. Low ionic strength solution by using
absorption-elution with and without. The percentage of positive results have been achteved higher in the
former than the latter (96, and 76, percent). These results indscate that the absorption elution with 1.ISS is more
reliable and suitable for the determination of ABH substances from dandruff flakes.

Key words : Dandruff flakes, Secretor status, ABH substances, Absorption-Elution (simple). low lonic
strength solution (LISS).

Ozet

Kan gruplan ve sekretorliik ozellikleri bilinen degisik kisilerden alinan 25 sa¢ kepedi ornegi, ABH
faktorierinin varlig/yoklugu agisindan incelendi. Incelemede absorpsiyon-eliisyonla diisiik iyonik yogunluk
¢ozeltilers kultantlds. Absorpsiyon-eliisyon yontemt kultaniimadiginda, pozitif sonuclann ylizdesi, bu yontem
kullanildifinda elde edilenlerden distik bulundu. Elde edilen sonuglar LISS (diisiik tyonik yogunluk ¢ozeltisi)
kullamjarak uygulanan absorpsiyon/elisyon yonteminin, sac kepeginde ABH faktorlerinin saptanmasinda
daha uygun ve giivenilir bir yéntem oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler : Kepek, sekreiorlik durumu, ABH fakiorleri, (basit) absorpsiyon-elisyon, LISS.

INTRODUCTION

Dandruft 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 individual in crime
investigations.

Pityriasis capitis or Seborrhoea capitis, commonly known as dandruff, consists of the
desquamation of the small scales either dry or trapped in a film of sebum from an
otherwise normal scalp. It is a fine slightly greasy, white or grey scales that are often
shed down when hair is brushed or disturbed. Dandruff is a result of dysfunction of the
oil producing glands of the scalp.

According to Davidson and Stejsal (1972) blood groups A, B and O 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

Adli Tip Derg., 12, 103-106 (1996)
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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 determination 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 epidermal 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 1n a serially marked sterile test tubes and analysed for
secretor status according 1o 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 flakes were analysed by both the techniques, absorption-elution (simple) and absorption-
elution using low ionic strength solution (LISS). The absorption-elution method was followed as reported by
Swinburne (1962) and Bapuly (1985) while absorption-elution with LISS according to Sagisaka et al. (1980)
and Seema and Garg (1990) with slight modifications.

Each of the dandrulf sample was pre-treated with 0. oIN of NaoH for about 10-12 hours. After this the
NaoH was removed with the help of a pipetie from each test wbe 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. Lid. (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 Irom 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.

Biood Sampies Absorption  elution (simple) Samples Absorption  elution (LISS)
Group Tested Positive Negative Tested Positive Negative
A 5 3 2 5 5
(20.00) (12.00) (8.00) (20.00) (20.00)
B 10 8 2% 10 9 1*
(40.00) (32.00) (8.00) (40.00) (36.00) (4.00)
0 g/ 6 1* T 7 -
{28.00) (24.00) (4.00) (28.00) (28.00)
AB 3 2 1 3 3
(12.00) (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 ncorrect 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 (LISS) 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 old dandruff samples of human origin by absorption-elution, They could
oblained sautisfactory results with positive findings ranging from 100.00 percent and
58.00 percent. Berry =t al. (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 Lo
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 identity of
the individual.
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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, burns in eyelids and eyelashes, conjunctival hyperemia, ciliary injection,
chemosis, from transient opacities to purulent infiltrations in the comnea, 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 1 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 yaygin olarak kullaniimas: sonucu gittikge artan sayida
elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrik travmas: sonucunda géz kapaklaninda ve kirpiklerde yanik,
konjoktival hiperemi, silier enjeksiyon, kemosiz, korneada gegici opasitelerden agir vakalarda tiim korneay:
tutan piiriilan infiltrasyonlara kadar birgok lezyon, iris ve korpus siliarede irritatif degisiklikler, glop
perforasyonu, fitisiz goriilebilir, Elektrik travmas: sonucu gbzde en sik goriilen lezyon katarakttir. Genellikle
endiistri kazalannda tek, yildinm c¢arpmalannda ise iki tarafli katarakt meydana gelir. Kataraktin olusma
siiresi 6 ay-2 yil arasinda degisir. Katarakt olusumuyla sonlanan travmalarda temas noktalarindan biri
basdadir ve bu nokta goze ne kadar yakinsa katarakt olusma olasilifi o kadar fazladir. Retina ve koroidde
olusan degisiklikler sik degildir.

Burada elektrik travmasinin gozde olusturabilece§i lezyonlan gostermek amaciyla ii¢ hastada bu tiir bir
travma sonucu olusan goz yaralanmalan olgu bildirisi olarak sunulup literatiirdeki oftalmolojik elektrik
yaralanmalan incelenmistir.

Ilk olguda sag arka subkapsiil katarakt: ve alt kadran retina dekolmam saptanmistir, sol gozde patoloji
yoktur.

Ikinci olguda sag goz komeasinda nefelyon, én polar subkapsiiller ve kortikal katarakt, sol gozde olgun
katarakt, viicudunda yaygin yanik nedbeleri, el parmaklarinda amputasyon saptanmustir.

Ugiincii olgunun yiiksek gerilim hattindan basina kivilcim sigramasindan alti ay sonra her iki goziinde
katarakt gelismistir. Bu hasta intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yontemi ile tedavi edilmistir.

Sundugumuz olgularda travmadan en az alti ay sonra katarakt gelismistir; elektrik giris deligi bas
bélgesinde olup yiiksek akim sonucu iki hastamin her iki ve bir hastanin bir goziinde katarakt olustugu
saptanmustir,

Giiniimiizde 15 ve ev kazalan artmaktadir. Bu nedenle elektrik yaralanmalan ve gozde yaptigi hasarlar
glindeme gelmistir. Elektrik kazasindan olusan, literatiire uygun olarak tespit ettifimiz li¢ goz yaralanmas
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Elektrik travmasi, Elektrik kataraki.
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Cok eskiden beri yildinnm carpmast sonucu yaniklarin olustugu bilinmektedir,
Giiniimiizde de elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygin olarak kullanilmas: sonucu
gittikce artan sayida elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrikle yaralanma
elektrik akimimin viicuttan gecmesiyle olusur. Bir giris deligi vardir, burada yamk
goriiliir, bir akim yolu vardir ve bir ¢ikis deligi vardir. Cikis deliginde de yanik
goriiliir. Elektrik yaniklan 1s1 yaniklanindan agnsiz, kuru, aseptik ve genellikle yiiksek
is1 etkisinin kisa siireli olmasi nedeniyle normal doku ile arasinda keskin bir simr
bulunmasi ile aynlir. Histolojik olarak da elektrotermal yaniklarda koagiile doku ile
normal doku arasinda sinir daha keskindir ve bunun disinda hiicre reaksiyonu aymdir
(1,2).

Elektrik akimi gozde biitiin dokular degisik derecelerde etkileyebilir. Goz
kapaklarinda, kirpiklerde yamk olusabilir, degisik miktarda doku kaybi gelisebilir.
Degisik derecelerde konjuktival hiperemi ve siliyer enjeksiyon kuraldir. Kemozis
subkonjuktival kanama gelisebilir. Korneada cesitli lezyonlar olusabilir, en sik goriilen
saglam epitel altinda genellikle gecici noktasal, cizgisel veya yaygin intertsiyel
opatiselerdir. Eger destriiktif bir yamk gelismisse epitel nekrozite olur. Kornea duyusu
azalir veya kaybolur. Ulserasyon gelisip skatrizasyon ile sonlamir. Daha ciddi
durumlarda tiim korneanin piiriilan infiltrasyonu perforasyon ve fitizis ile sonlanabilir.
Iris ve siliyer cisim her derecedeki etkilenmede irritatif degisiklikler gosterir. Lenste en
sik goriilen degisiklik olan katarakt haricinde nadiren dislokasyon gelisebilir. Retina ve
koroitte olusan degisiklikler sik degildir. Retina dekolmani, retina 6demi, retina
kanamalarn, papilla 6demi, optik nevrit, optik atrofi, koroit yirtilmalan goriilebilir. Akut
donemde elektrik travmasi goz ici basincinda azalma yaparken ileri donemde sinesilere
bagh olarak basin¢ artisi gelisebilir (1-4).

Insan lensinde elektrik travmast sonrasi taninabilen ilk degisiklik on kapsil altinda
eelisen cok sayida kiiciik vakuollerdir. Bu vakuoller midperiferik lens bolgesinde
olabilir ve eger pupilla genisletilmezse gozden kacabilir. Kural olarak bu degisiklik
erken donemde gérmeyi etkilemez (5). Hayvan modelinde de elektrik travmasi sonrasi
ilk degisiklikler 6n subkapsiiler bolgede goriilen kiiciik vakuoller olusmustur. Bu
vakuoller once biiyiime gostermisve sonra kaybolarak on subkapsiiler katarakta
doniismiistiir.  Ultrastitriikttiel olarak vakuollerin lens epitel hiicrelerin  arasinda
yerlesim gdsterdigi, vakuoller kaybolduktan sonra cevre epitel hiicrelerinin béliinmeye
ve kiiciik lens fibrillerine déniismeye basladigi gozlenmistir. Bu lens fibrilleri yeni
lens kapsiilii iiretip merkezi ©n supkapsiiler katarakt olustururlar (7). Bu katarakt
morfolojik olarak travmaya bagh 6n subkapsiiler kataraktin aymsidir. Arka subkapsiiler
bolgede elektrotravmaya bagh gelisen kataraktin da ondekine benzer mekanizmayla
olustugu diistintilmektedir (8).

Elektrik kataraktinin patogenezi lartismalidir ve bazi teoriler one siiriilmiistiir,

I- Elektrik akimi lens proteinlerini hasara ugratir,

2- Elektrotravma sonucu silier kasin kuvvetle kasilmasi lens liflerini mekanik olarak
hareket ettirir.

_;)— Elektrotravma etkisiyle on kamara dolasimi bozulur ve lensin beslenmesi
etkilenir.

4- Lens kapsiiliiniin permeabilitesi degisir (1).

Elektrik akiminin bir elemani olan ultraviyole 1sinlarina ¢ok kisa siire maruz kalma
sonucu katarakt meydana geldigine genellikle inanilmamaktadir (1,2).
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OLGU SUNUMU

1. Olgu

Il yasinda erkek, Agustos 1994'de elektrik diregine cikmus, basimin sag tarafli
elektrik teline de@mis, sag goz gormesi hemen azalmis, saclan yanmis, sol kolda ve
sirtinin sol tarafinda yara olusmus. 8 ay sonraki Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goz
Klinigindeki muayenesinde sag gormesi el hareketleri diizeyinde ve arka subkapsiiler
katarakt mevcut (Resim 1). Sag gozdibi muayenesinde alt kadran dekole olarak goriildii.
Sol goz gormesi tam ve ayrintili lens, gdzdibi muayenesinde patoloji saptanmadi.
Basimin sag tarafindaki sach deride, sol kolda ve sirtta sol tarafda nedbe mevcut.
Hastanin kaza amindaki pozisyonu itibariyle elektrik giris deligi bas sag taraf cikis
deligi sol kol ve sirt sol tarafi olarak degerlendirildi.

Resim 1.

2. Olgu

25 yasinda erkek, Mayis 1990'da iskazasi sonucu basinin sol tarafi yiiksek akimli
elektrik teline degmis, gérmesinde kazadan hemen sonra azalma farketmemis, 1 yillik
sirede gormesinin giderek azaldigim ifade etmistir. Yiiziinde, boynunda, her iki
kolunda ve her iki ayak tabaninda yamk meydana gelmis, sag 2 el parmaginda
amputasyon yapilmis. Kazadan 5 yil sonra Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulundaki
muayenesinde saf gormesi 1-2/10, korneada santral ve parasantral 1,5 mm capinda 2
adel nefelyon, on subkapsiiler ve kortikal katarakt, goz dibi muayenesi normal olarak
saptandi. Sol goz goérmesi 1stk muayenesinde olgun katarakt saptandi, ekografi
normaldi. Yiizde sol tarafta, boyun 6n yiiziinde elektrik giris deligi (Resim 2), sag ve
sol ayak tabaninda yamik nedbeleri saptandi. Sag el 2. ve 3. parmakda proksimal
interfalangial eklemden itibaren amputasyon yapilmus oldugu goriildi. Sag koltuk
altinda ufak yara nedbesi goriildii (¢cikis deligi) (Resim 3).
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Resim 2.

3. Olgu

35 yasinda erkek, Mart 1993'de yiiksek gerilim hattindan yiiziine elektrik ark:
sigram§, kazadan 6 ay sonra her iki goziinde gdrmesi azalmis, katarakt gelistigi
sOylenip her iki géziinden ameliyat edilmis. Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulunda
travmadan 3 yil sonraki muayenesinde sag ve sol gormesi tashihle tam, her tki gdziine

intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmis. Gozdibi muayenesi normal olarak
bulundu. Sa¢li deride skar goriildii.

Resim 3.
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TARTISMA

Olgularimiz _elektrik  travmasinin  tipik  okiiler  &zelliklerinin  bir¢ogunu
gostermektedir. Uc¢ olgumuz da basindan yiiksek elektrik akimina maruz kalmistir.
Literatiirdeki olgularin hepsinde elektrik ile temas noktas: bas-boyun béigesidir (5,6,8).
Temas noktasinin géze yakmlig: katarakt olusma olasihigmni arttirir (2,5,6). Birinci
olgumuzda elektrik ile temas eden tarafta katarakt olusmus, diger lens etkilenmemistir,
tkinct olgumuzda temas eden taraftaki lens daha ¢ok etkilenmistir, literatiirdeki veriler
elektrik ile temas eden taraftaki lensin daha c¢ok etkilenecegi seklindedir (5). Cok
yiksek akimli elektrik akimina maruz kalan igilincii hastamizda bileteral katarakt
gelismistir. .

Ik olgumuzdaki katarakt arka subkapsiiler tiptedir. Ikinci olgumuzun bir goziinde
matiir katarakt gelismis diger goziinde on polar subkapsiiler ve kortikal katarakt
saptanmustir. Uclincii olgumuzu katarakt operasyonu ge¢irmis olarak gordiigiimiiz i¢in
kataraktin tipini belirleyemedik. Literatiirdeki olgular incelendiginde elektrik travmasi
sonrast gelisen kataraktlarin biiyiikk ¢cogunlugunun 6n subkapsiiler daha az olarak da
arka subkapsiiler tipde oldugu gorildii (5-9).

Yalnizca ilk olgumuz gormesinin kaza sonrast hemen azaldigin1 sdylemekte, diger
iki olgu elektrotravmadan en az 6 ay sonra gormelerinin azaldigini ifade etmektedir. Ilk
olgumuzdaki ani gérme azalmasi retina dekolmanina baglanmistir.

U¢ olgumuzda da elektrik akimimun giris ve/veya cikis yerlerinde yaniga bagli skar
olusumu ve bir olgumuzda da amputasyon yapudigi goriilmiistiir. Literatiirdeki
olgularda da amputasyon bildirilmistir (5).

Katarakt elcktrik yaralanmalarindan genellikle bir siire sonra olusur, yildinm
carpmast veya endiistriyel yiiksek akimla temas sonucu en sik olusan goz
yaralanmasidir. Yiiksek voltajli alternatif akim, dogru akim veya elektrosok tedavisi
sonucunda gelisebilir (1). Katarakt elektrik akimmin gozden direkt gecmesiyle
olusabildigi gibi kazazedenin basindan veya viicudundan ge¢cmesiyle de olusabilir (2).
Elektrik katarakt: olgularinda temas noktalarindan biri ¢ogunlukla bas iizerindedir.
Temas noktas) goze ne kadar yakinsa kataraktin meydana gelme olasili§i o kadar
fazladir (2,5,6). Genellikle endiistriyel kazalarda tek yidimm carpmalarinda ¢ift tarafli
katarakt meydana gelir ve yuldirim garpmasi gibi ¢ok ytiksek voltajlar sonucu katarakt
olusma stirest kisalir. Kural olarak eger katarakt iki tarafli degilse elektrik ile temas
edilen taraftaki lens etkilenmistir, 220 V'dan 80.000 V'a kadar elektrik soku katarakt
olusturabilir (1,5).

Elektrik sokundan hemen sonra katarakt olusan olgular bulundugu gibi aylar hatta
yillar sonra katarakt olusan olgular da vardir, bu siire 6 ay-2 yil arasinda degiskeniik
gosterir. Lens opasiteleri uzun bir statik donemden sonra hizla katarakta doénistr (1,2).

Olgularimiz ve literatiir incelendiginde erkeklerin elektrotravmaya ¢ok daha fazia
oranda maruz kaldiklan goriilmiis, bu da yiiksek elektrik akimlariyla ugrasilan
endustriye!l islerde ¢cogunlukla erkeklerin calistig: seklinde yorumlanmistir (10).
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AGE DETERMINATION CASE OF A HETEROZYGOTE TWIN
Summary

Although skeletal maturation is influenced 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 to
skeletal growth, 1s reported.

Key Words : Age determination, hone growth, skeletal maturation.

Ozet

Iskelet gelisiminin beslenme, genetik, endokrinal laktorler ile mekanik etkiler, ilaclar vb. etkenler
tarafindan primer olarak etkilenmesine ve diizenlenmesine rafimen, yas tespiti halen kemik gelisimi
gbzdniine alinarak yapiimaktadir, Belirtilen fakt6rlerin etkileri nedeniyle, yapilan radyolojik inceleme
sonucunda Kiginin gercek yasindan farkll bir yas tesbit edilebilir.

Bu yazida, iskelet gelisimleri dikkate alarak aralarinda bir yas fark belirlenen bir heterozigot ikiz olgu
sunulmustur.

GIRIS

Adli tipda yas tayini cezai ve hukuki agidan biiyiik 6nem tesiyan konulardandir.
Ceza ehliyeti, hukuk ehliyeti, farik ve miimeyyizlik, fiilin ahlaki redaetini idrak edip.
fille manevi ydonden mukavemete mukledir olma, askere alinma, memuriyete girme,
okula baslama, emekli olma gibi durumlarda yasalar bazi yaslari sinir olarak kabul
ettiginden ilgili sahsin gercek yasimin tespiti giindeme gelebilmektedir. Ayrica siiphe
uyandiracak sekilde bulunan bebek cesetlerinde, kimligi belirsiz sahislarda veya
iskeletin tiimiine ail ya da kismi kemik 6meklerinde yine miad ve yas layini yapilimasi
gerckebilmektedir.

Kisinin yasimn tespitinde fiziksel ve ruhsal gelisimiyle ilgili pek cok kriter hep
birlikte degerlendirilebilmekle birlikte, bu kriterlerin ¢cogunlugu énemli derecede kisisel
larkhiliklar gosterebileceginden, kuvvetli maddi deliller maalesef verememektedir.
Dolayisiyla uygulamada belirtilen unsurlardan daha objektif veriler sunabilmesi
nedeniyle yas tayini istenen olgularda tercih edilen yontem; boy ve agirhk olciimii, dis
gelisiminin incelenmesi ile birlikie vucutta ki, bazi kemiklerin olusma ve gelismesi,
suturlarin ve epifiz hatlaninin olusma ve kapanmasi, eklem aralaninin kalsiliye olarak
kapanmasi gibi kriterlerin belirlenerek ve mevcut tablo ve atlaslara uyarlanarak yas
lespiti yapiimasina dayanmaktadir (1,2,3,4).

Ancak bu kisinin gercek yasimi genelde yaklasik alt ayhik bir sapma ile
verebilmekle birlikte bazi olgularda kisinin gercek yasindan daha biiyiik sapmalar da
gosterebilmektedir.

Adli Tip Derg., 12, 115-120 (1996)
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OLGU SUNUMU

Gaziantep 1. Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na gonderilen ..... tarih, Esas ..... sayil1 yazisinda;

30.9.1977 olan dogum kay:tlarinin 30.9.1975 tarihine tashihi talebinde bulunan ikiz
erkek TaE ve TbE.nin kesin yaslarinin tespiti istenmistir.

Bu dogrultuda TaE ve TbE.'nin annesi, babasi ve babaannelerininverdikleri
ifadelerinde; TaE'nin TbE'den 15 dakika sonra diinyaya geldigini, dolayisiyla TbE'nin
15 dakika daha biiyiik olduBunu, her ikisininde eslerinin (plesentalarinin) ayri durumda
dogduklarini, babalarinin yurt disinda bulunmasi nedeniyle c¢ocuklar dogduktan
yaklasik ikt yil kadar sonra Niifus Miidiirligiine kayit yaptirdiging, bu durumda 1975
yilinda dogduklar halde niifus kituglinde 1977 dogumiu olarak goriildiklerini, daha
sonra birlikte bir is kurma olay1 giindeme geldiginden askerlige gercek yaslarinda
giderek askerlik doniisii is kurmay: planladiklarini, gercek ikiz olduklar icin hicbir
siiphe ve ¢ekince duymadan Mahkeme'ye miiracaat ettiklerini ifade ettikleri belirlendi.
Gerek davacilarnn, gerekse anne, baba ve babaannelerinin tarafimizdan hastanede
alinan anamnezlerinde ve Mahkeme'de verdikleri ifadelerinde samimi olduklar
gdzlenmis, Ta ve Tb'nin heterozigot ikiz olduklan kanaatine varilmistir,

Her iki sahsin yapilan muayeneleri ve cekilen grafilerinde saptanan bulgular
soyledir:

TaE'nin (erkek) boyu 1.72 m, agirhg 72 kg olarak ol¢iilmiis, agzinda toplam 28
adet dis bulundugu, 20. yas dislerinin heniiz ¢ikmaya baslamadigi gbzienmistir.
26.9.1994 tarihinde Gaziantep Devlet Hastanesi'nde, 15.10.1994 tarihinde Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢ekilen grafilerinde;

El veBilek Grafisinde : El parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlarinin kapanmus,
radius ve ulna kemikleri alt epifiz hatlari keza kapanmus,

Omuz Grafisinde : Humerus st epifiz hattinin ¢entik seklinde a¢ik oldugu,

Pelvis Grafisinde : Iliak kemik iist kenar, iskion kemigi alt kenar epifiz hatlarimn
actk bulundugu goriilmiis (Resim 1,2,3),

Bu bulgular 1s181inda TaE.'nin film cekilme tarihinde 19 yasimn ikinci yarsi
icerisinde olup, 19 yasint heniiz bitirmedigi kanaatine varilmustir,

TbE. 'nin ise (erkek) boyu 1.76 m, agirhig 72 kg olarak 6lciilmils, agzinda 28 adet
dis bulundugu, 20. yas dislerinin heniiz ¢ikmadig: saptanmis, cekilen 26.9.1994 ve
15.10.1994 tarihli grafilerinden ;

Iki yonlii dirsek grafisinde : Humerus alt epifiz hatti, epitrochlea niivesi ile
olecranon niivesi ve radius lst epifiz hatiarinin kapanmus,

El ve Bilek Grafisnde : El parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlannmin  kapanmus
olup radius ve ulna alt epifiz hatlarinin kapanmasinin ilerlemis bulundugu,

Omuz Grafisinde : Humerus tist epifiz hattinin agik oldugu (Resim 4,5),

Pelvis Grafisinde : Iliak iist kenar, iskion alt kenar epifiz batlarmin keza agik
bulundugu goriilmiis,

Her ikisinde de yapilan kan tetkiklerinde homon diizeyleri nomal sinirlar igerisinde
saptanmus, seksiiel gelisim ve fonksiyonlarini tamamlamis ve kazanmis olduklan
tespit edilmustir.

Bu bulgular 1s181nda TbE. nin halen 18 yasinin ikinci yarist tgerisinde olup, 18
yasint henuz bitirmedigi, kanaatine vanimistr. Dolayisiyla 15'er dakika ara ile
dogmus bir ikiz olguda kemik gelisimi itibariyle BIR YAS FARKLILIK saptanmistir.
Bu arada TaE.nin bulug cagindan Once c¢ahistigr bir iste olduk¢a agir yikler
kaldirdigini, bol siit, peynir, yogurt gibi siit Urtinleri ile beyaz veya siyah eti degisik
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cesitlerle yemegi sevdigini, beslenmesine onem verdigini belirttigi dikkati ¢ekmistir.
TbE. ise et ve siit Uriinlerini sevmedigini, ayak iistii “fast food" tiirii gidalar ile yemek
ihtiyacint gidermeyi tercih ettiini, agir yiik kaldirmadigmi beyan ettifi saptanmistir.

Resim 1. TaE'nin el ve bilek grafisi. El' parmak ve tarak kemikleri ile radius ve ulna alt
epifiz hatlarimin kapannmis oldugu goriilmekte.

Resim 2. TaE'nin omuz grafisi. Humerus Ust epifiz hatti ¢entik olarak goriitmekte.
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Resim 3. TaE'nin pelvis grafisi. [liak kemik iist kenar, iskion kemigr all kenar
epifiz hattart agik olarak goriiimekte.

Resim 4. TbE'nin el ve bilck grafisi. El parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlars
kapanny, radius ve ulna alt epifiz hatlaruuin kapanmas: tlerlemis
goriinlimde.
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Resim 5. ThE'nin omuz grafisi, Humerus iist epifiz hatti acik olarak gorilmekte.

TARTISMA

Bebeklik, cocukluk ve bulug ¢aginda kemik gelisimi beslenme, genetik, emosyonel,
noroendokrinal ve periferal cevap faktorlerinden etkilenir. Cocukluk c¢aginda
endokrinolojik olarak normal biyiime ve gelisme, growth hormon, tiroksin ve insiilin
arasindaki diizenli calisma ve etkilesime bagl bir tablo sergiler. Uzun kemik gelisimi
1sc primer olarak beslenme, genetik ve endokrin faktérlerden etkilenir (5). Yine kemik
eksenine dikey olarak uygulanacak bir basing daha cok kemigin emilmesini yani
rezorpsiyonunu saglarken, kemik eksenini yoniinde uygulanacak bir basing ise
kemiklesmeye yardimct olur (6).

Dolayisiyla kisinin gosterdigi kemik gelisimi goézoniine alinarak yas tespiti
yapmak gercegine en yakin yast verebilmekle birlikte, yukarda belirtilen faktorlerin
etkist ile gerceginden farkli yaslarda saptanabiimektedir.

Kisinin kendisi tarafindan Hukuk Mahkemeleri'ne acilan "yas tashihi” davalar
basta olmak iizere, yine savciliklar tarafindan Hukuk Mahkemelerine acilan "yas
tespiti” davalari, Ceza Mahkemelerinden gelen "yas tayini” olgularint giiniimiizde
halen agirhigint ve Onemini korumasi dikkat cekicidir. Biyiik kentlerde yasayan
cagdas insanlar dogum yapmak icin hastane, dogumevi gibi resmi veya 0zel kuruluslar
tercih - ettiklerinden  dofum  sonrasiburadan aldiklart dogum raporlarini  Niifus
Miidirliigii'ne ibraz ederek gercek dogum tarihini  kayitlara gecirebilmektedir. Oysa
biiytik sehirlerin kenar semtlerinde oturan kisiler ile, kirsal kesimde oturan oturan
insanlar gerek bazi olanaksizliklar gerekse yoresel aliskanliklar geregi dogumu evde
yapmayt tercih  ctmektedirler. Bu durumda ellerinde Niifus Miidurliigii'ne
verebilecekleri resmi bir belge bulunmadigindan sahsin beyanina uygun sekilde kayit
gerceklesmekiedir. Yine kirsal kesimde dogmus ve niifus cilizdant ¢ikanilmis bir
bebek ya da cocugun herhangi bir nedenle Olmesi halinde kiititkten kayd:
diistirilmemekte, daha sonra dofan bir baska kardesine ayni niifus clizdam
kullandirttabilmektedir.
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Belirtilen nedenlerin sonucunda kisi niifus kiitiigiinde gercek yasindan daha kiiciik
yasta goriilebildigi gibi, bazen de daha biiyiikk bir yas kaydi gozlenebilmektedir.
Bebeklik ve cocukluk caginda pek bir 6nem arzetmeyen bu yas saptamasi, ileriki
yaslarda askere ya da yurt dismna gitme, memuriyete girme, evlenme, hukuki akit
yapma, emeklilik hakki kazanma gibi olaylar giindeme geldiginde aksama ve
engellemeye neden olmakta, kisi bir su¢ isledigi taktirde davanin seyrini yanlis
yonlendirmekte ve bu gibi olgular "yas tashihi-yas tespiti" davalarn olarak
mahkemelere intikal etmektedir (7).

Yazimizda bir heterozigot ikiz erkek kisilerin muhtemelen farkli beslenme
aliskanliklar, ¢alisma kosullann ve belki genetik faktor farklih@i nedeniyle, aym
yasta olmalan gerekirken kemik yas: itibariyle bir yas farklihk gosterdikleri hususu
belirtilmig, dolayisiyla kemik grafileri ile kisinin gercek yasindan farkli bir yas
saptanabilecegi bir kez daha vurgulanmistir.

SONUC

Ulkemizde Hukuk ve Ceza Mahkemeleri'nde halen "yas tespiti” davalarin 6nemini
ciddiyetle korudugu bilinen bir gergektir. Kisinin dogum yapabilecegi resmi ve ozel
saghk kuruluslarinmn iilkemiz genelinde orgiin hale getirilmesi ve ideal olarak Genel
Saghk Sigortasi uygulanmasimn saglanmasi, tiim dogumlarin resmi bir rapor ile
belgelendirilmesi imkanim getirecektir. Bu sekilde resmi rapordaki gercek dogum
tarihi niifus kiitiigiine gecebilecek ve daha sonraki bir zamanda dogum tarihine itiraza
mahal birakmayacaktur.

Bu olanaklarin halkimizin tiimiine saglanmasina degin gegecek siire igerisinde yas
tespiti davalarinin 6nemini koruyacagi asikardir. Bu durumda kemik gelisimi goz
oniine alinarak tespit edilen yasa itiraz oldugu taktirde genetik ve endokrin faktorler ile
beslenme ve cevresel kosullar, yasam-¢calisma Kosullari gibi degisik faktorlerin kemik
gelisimini  etkileyebilecegi unutulmamali ve sonug¢ bdoliimiinde bu  husus
vurgulanmalidir.
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SUDDEN DEATH DUE TO AORTIC STENOSIS

Summary

Aortic slenosis 1s an important valvular pathology which may lead to sudden death. A 22-year-old man
who died during an exercise was submitted to forensic mvestigation and an 1solated caleific aortic slenosis
was disclosed at postmortem examination.

Key words : Sudden death, valvalar heart disease, aortic stenosis.

Ozet
Ani 6liime sebep olan valvuler kalp hastaliklar icinde aort stenozu Gnemli bir yer tutmaktadir. 22

yaginda, bilinen bir rahatsizhifi olmayan bir erkekte -~ esnasinda gelisen ani 6liim nedemyle yapilan

+
otopside tespit edilen kalsifik valvuler aort stenozu bulunmustur.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii resmi tamimlamasina gore, semptomlarin ortaya cikisindan
iibaren 24 saal icerisinde olimiin ani olusu "ani 6liim" olarak ele alinmaktadir (1).
Dogal nedenlere bagl olarak ortaya cikan ani oliimlerde en sik goriilen etken
kardiovaskiiler sistem patolojileridir (1-4). Bunlarin icinde tiim diinyada oranlar
degismekle birlikte koroner arter hastaliklarina bagh iskemik kalp hastalig birinci sirayi
alir (1-5). Ulkemizdeki ani 6liim serilerinde valvuler kalp hastaliklarininda belirgin bir
yer tuttugu goriilmiistiir (3,4).

Bu yazimizda &éliim oncesi gézden kacmis ve spor esnasinda ani éliime neden olmus
bir izole aort stenozu olgusu sunuldu.

OLGU
22 yasinda, Gzgecmisinde bir hastalik Oykiisii olmayan askeri personel, dagitim

yapildigr kitasinda sabah kosusu esnasinda, aniden kendini kaybederek, herhangi bir
ubbi islem yapilamadan 6lmiis ve 6liim nedeninin arastirilmasi amaciyla adli makamlarca
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sorusturma baslatmistir, Oliim sonrasi yaklasik yirmidort saat sonra yapilan dis
incelemede ; 20 yaslarinda, 172 cm boyunda, 70 kg agirlginda atletik yapili cesette 6lii
katihig1 ve 6li morluklarinin olustugu, fakat ; 6liim nedeninin anlasilamadig: goriilerek
klasik otopsiye gecilmistir.

Yaptlan otopside, kafatas: ve beyin, beyincikde patolojik bir goriiniim bulunmayip
yiizeyel damarlar dolgun olarak izlenmistir. Gogiis organlarini incelenmesinde ; sagda
orta ve alt zonlarda plevra yapraklarinda ileri derecede yapisiklik, her iki akcigerde
koyu kirmizi bir renk goriiniimii ve solunum yollarinda pembe kopiikli bir sivi ciktigr
gozlenmistir. Kalp ve biiyiik damarlarin incelenmesinde sol ventrikiiliin belirginlestigi,
kalbin diseksiyonunda sol ventrikiil duvar kalinliginin 2 cm'ye varan noduler sertlesme,
kommissiirlerde yapisma ile deforme bir goriiniimle daralma bulundugu goriilmiistiir
(Resim 1). Asendan aortada 2-3 cm uzunluga varan sari beyaz renk tasiyan cizgise!
intimal yapilar gériildii. Karin i¢i organlarinda patolojik bir goriiniim izlenmedi. Otopsi
sartlarint kisith olmast nedeniyle organ adirhklan odlgiillemedi. Ancak mikroskopik
inceleme icin c¢esitli organlardan oOrnekler alindi. Kesitlerin incelenmesinde aort
kapak¢iginda yaygin kalsifikasyonla birlikte hyalinizasyon derecesine varan fibrozis,
iltihabi hiicre gostermeyen bir ozellikteydi. Asenden aorta da intimada lipid y18ilmasi
ve komsulugundaki media liflerinde fibrozis gorildi. Mitral kapak¢ikia gevsek,
mikzamatoz bir yapi, sol ventrikiil kesitlerinde kas liflerinde biiytime ve cekirdeklerinde
koyu boyanma izlendi. Akcigerlerde alveol duvarlarinda konjesyon, bosluklarda 6dem
swvist vardi.Diger doku kesitlerinde belirgin bir patoloji bulunmad:. Sonu¢ olarak, izole
valviiler aort stenozuna bagh olarak ortaya ¢ikan dogal kdkenli bir ani 6liim oldugu
bildirildi.

=

Resim 1. Aort kapak¢iklaninda sert nodiler deformasyonlar.
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TARTISMA

Hizli bir sekilde ortaya c¢ikan dogal nedenli ani oOlimlerin altinda mutlaka
kardiyovaskiiler bir etkenin bulundugu belirtilmistir (1). Sunulan olguda da morfolojik
olarak ileri dedecede kalsifiye-fibrotik nitelikte valviiler bir aort stenozu vardi. Belirgin
sol ventrikiil hipertrofisi, artmis duvar kalinlifina ek olarak mikroskopik bulgularla da
desteklendi. Hipertrofi dlgiitii olarak sol ventrikiil duvarinda 1.5 cm, sag ventrikiilde ise
0.5 cm eriskinlerde iist hudut olarak ele alinmaktadir (6). Kalp agirliklarinin daha
gecerli bir olciit oldugu fikrini savunanlar da vardir, Bunun i¢in en ideali bosluklarin
diseke edilerek ayrica tartilmasidir (7). Kalp agirliginin yanisira boy ve iskelet yapisi da
bu konuda gbdz Oniine alinmalidir (6,7). Eriskin kadinlarda 275425 gram, eriskin
erkeklerde ise 325425 gram kalbin normal agirlik sinirlarini olusturur (6,7). Olgu aort
stenozu muzda agirlik dl¢limii yapilamamistir.

Eriskin donemde ortaya ¢ikan valvuler aort stenozu, patolojik olusma
mekanizmasina gore, dejeneratif ve postinflamatuar tipte olabilir (6,7). Yipranma
sonucu (wear and tear) dejeneratif olarak ele alinan tiirde, siklikla kalsifiye kapakgiklar
bulunmakta olup en erken 48 yas civarinda ortaya c¢ikmaktadir. Erken goriilmes:
bikuspid veya unikuspid tarzindaki anomaliler sonucudur (6-8). Kapak normal yap:da
ise kalsifik aort stenozu ¢ok daha ilert yaslarda altinci ve yedinci dekadlarda ortaya
ctkar (6-8). Postinflamatuar nedbelesme ile olusan aort stenozu, genc yas gruplarinda
goriiliir ve morfolojik olarak mitral lezyonu da varsa romatizmal nedene baglidir (6-8).
Buna karsiik 1zole aort stenozunda altta yatan etkenin gecirilmis Brucella
endokarditinin oldugu fikri hakimdir (7). Postinflamatuar ve dejeneratif mekanizmalarla
olusan aort stenozlarint morfolojik olarak ayirabiliriz (6-8). Buna gore, postinflamatuar
nedbelesmede kapakciklarda fibrozis nedeniyle kalinlasma kommissurlerde kismi veya
tam yapismaya yol acar. Kalsifikasyon kapakgiklarin tabanina kisitli kalmayarak yaygin
sekilde kapakg¢iklarin serbest uclarina da ulasir. Dejeneratif kapak lezyonlarinda
kalsifikasyon tabanda olup kommissur yapismas: minimaldir. Olgumuzda her g
kapakcikta izlenen nodiler kalsifiye fibrozis ve kommissur yapisikliklar
postinflamatuar etiyoloji ile uyumiudur. Mitral kapakgiklarda belirgin bir anatomik
lezyonunolmayisi ile romatizmal etken disinda bir nedbelesme nedeni olarak gecirtlmis
Brucella endokarditi on plana ¢ikmaktadir (7).

Dogal nedenlere bagli ani dlimlerde en sik goriilen neden kardiyovaskiiler sistem
patolojileridir, bu grup i¢inde de koroner damar atherosklerozuna bagl degisen iskemik
kalp hastalig1 basta gelir (1-5). Ani 6liime yol a¢an kardiyovaskiiler patolojiler i¢inde
iskemik kalp hastaligi orant GATA (4) serisinde % 65, Izmir Adli Tip (6) serisinde
%82.4 Amerika Birlesik Devletleri Téxas Adli Tip serisinde % 74 olarak bulunmustur
(2). Kardiyovaskiiler patolojiler i¢inde kalp valviil lezyonlarina bagh ani &liimlerin
orant GATA serisinde %15, Izmir Adli Tip serisinde %5.2, Texas serisinde % 2.1
seklindedir. GATA’daki olgularin {i¢li aort stenozu olup Izmir serisindeki 13 olgunun
detayli dokiimi yapimamustir. Texas serisinde ise 13 valviil lezyonunun dérdi aort
stenozu, ii¢ii mitral stenozu, li¢li mitral prolapsusudur (2). Goriildiigi gibt ani 6liime yol
acabilen kalp valviil lezyonlarinda aort stenozu dnemli bir yer tutmaktadir.
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Bu acidan klinik hekimlerinin de yeterince egitilmesi gerektigine inaniyoruz.

Aort stenozlu kisilerde angina pectoris senkop ve ani 6liim tablolarinin ortaya cikugi
bilinmektedir (1,6,7.9). Myokard iskemisi, sol ventrikiil hipertrofisi sonucu azalmis
koroner kan akimi reservine bagh islevsel koroner yetmezligiyle olusabilir. fakat
senkop ve ani 6liimiin mekanizmasi tam anlasilamamusur (7.9). Bunlar agir ventrikiil
aritmileri, ve iletim bozukluklarina bagh olarak ortaya cikabilirse de aort stenozunun
derecesi ile orantihi degildirler (9). Genc hastalarda onde gelen ani kardiak o&liim
necenleri icinde hipertrofik kardiomyopati, mykarditler ve kokain ahiskanlifina bagh
kardiotoksisite de giiniimiizde sik goriilen patolojiler icinde yer almaktadir (5).
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Av Tifegi Sok Derecesinin Sacma Dagilimma Etkisi
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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 shol 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 auslarda hedef iizerindeki sagma dagilim alamm etkileyen cesitli faktorler
vardir., Bunlardan en 6nemlileri atis mesafesi ve av tiifeginin sok derecesidir.

Ay tiifegi namlusunun u¢ kismindaki daralmaya sok denir.

Bu calismada cesith sok derecelerindeki av tiifekleri ile atislar yapildi ve sok derecelerinin sagma
dagilimina etkileri arastirildi.

GIRIS VE GENEL BILGILER

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de av tiifegi kullanimi ¢cok yaygindir,

Av tiifekleri, kara avciligi ve sporda kullanilan yivsiz namlulu, sacma veya tek
kursun atan atesli silahlardir (1).

Av tiifekleri namlularina gore;

1- Bir namlulu av tiifekleri

2- Iki namlulu av tiifekleri

3- Degistirilebilir namlulu av tiifekleri olmak iizere iic ana gruba aynlabilirler.

Bir namlulu av tiifekleri, bir aush kirma, bir aush siirgiilii, fisek hazneli otomatik,
fisek hazneli pompali olmak iizere bes tipte, iki namlulu av tiifekleri, yanyana iki
namlulu kirma, yanyana iki namlulu siirgiilii, iist iiste iki namlulu, olmak iizere iic¢ tipte
imal edilmektedir. Ayrica otomatik av tiifekleri de vardir. Son yillarda farkh yapilarda
av tiifegi iretimi cogalmistir.

Av tiifeklerinin ¢aplari: Tirk standartlanina gore 10,12,14,16,20,28,32, 410 kalibre
ve 9 mm lik olmak iizere on ayn capta av tiifegi tiretimi vardir, Miisabakalarda trap
skeet olmak iizere iki ayr simif av tiifegi kullamlmaktadir.

Yivsiz namluya sahip olan av tiifeklerinin caplart lic sekilde adlandirilir:

1- 15 °C'de yogunlugu 11,43 g/cm? olan kursunun 453,6 g'dan esit biiyiikliikte
yapilan kiirelerin sayisina gore adlandirma. Bu sayir namlunun 6lciisiinii ifade eder ve
kirelerin her birinin capi O sayili kalibredeki tiifegin i¢ capina esittir. Ornegin 12
kalibre av tiifegi deniliyorsa bu 453,6 g kursundan yapilan esit biiyiikliikteki 12 adet
kiireden birinin ¢apina esit ¢apta namlulu av tiifegi demektir. Ay kursun kiitlesinden
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20 esit kiire yapilmissa bu kiirelerden birinin capina esit ¢capta namluya sahip av tifegi
20 kalibredir. Kalibre rakam olarak biiyiidiikce cap kiictilmektedir.

2- Dogrudan dogruya namlu i¢ capinin mm olarak dlciilmesiyle adlandirma. 9 mm
capli av tiifeginde oldugu gibi.

3- Namlu ic ¢apinin inc¢in kesri olarak ifadesi 410 kalibre av tiifeginin namlu 1c capt
0.410 inctir.

Av fiseklerinde 1.25 mm'den 9 mm'ye kadar defisen capta kursun veya celik
sacmalar tle cesitl tiplerde tek kursunlar kullamlir (2,3,4,). Cesitli sekilde
numaralandmifabilirler. Ornegin: Kiictik sacmalar 1,25 mm=12 no, 1,5 mm=11 no, 1,75
mm=10 no, ....... 4 mm= 1 no, 0=4.25 mm, 00=4,5 mm, 000=4,75 mm, 0000=5 mm, iri
sacmalar (Sevrotin, 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=0, 838 mm00, 9,14 mm=000 sekiinde numaralandrijirlar.

AV TUFEKLERINDE SOK

Av tifeklerinde sok denilince, namlu uc kisminda namiu ic ¢apinin kiiciilttilmesi
sonucu meydana gelen kesit daralmasy anlagiimaktadir.

Tiirk standartlarina gore av tiifeklerinin sok derecesi su sekilde tespit edilir (1).

Yatay dogrultusunda 35 m uzakta diisey olarak yerlestirilmis 760 mm capinda bir
hedefe 7 no'lu sacma (2,5 mm capinda) ile yapilan 5 atisin ortalamasi olarak hedefe
1sabet eden sacma orant gbz Oniine alinir,

Sok (daralma) min. sacma isabet yiizdesi
Tam sok 70
Uc ceyrek " 65
Yarim h 60
Ceyrek " 55
Silindir namlu " 45

Fatteh'e gore sok derecelendirilmesi (3)

Sok Sacma isabet yiizdesi

Tam (full) sok 65-75
Yarim (modified) sok 55-65
Ceyrek (improved cylinder) sok 45-55
Silindirik namlu 35.15
Skeet 30-35

Di Maio'ya gore sok derecelendiriimesi (2)

Sok Sagma isabet yiizdesi
Tam (full) sok 65-75
Yarim (modified) sok 45-55
Ceyrek (improved cylinder) sok 35-45

Sitindirik namiu 25-35
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Hirch'e gore sok derecelendirilmesi (5)

Sok Sacma isabet yitzdesi
Tam (full) sok 70

Ug ceyrek (improved modified) sok 65

Yarim (half) sok 60

Ceyrek (modified) sok 55
Improved cylinder 50
Silindirik namlu

(true cylinder, no choke) 30-40

Gortildiigi gibi av tifegi namlusunun sok derecelerine verilen isimler ve bu
soklardaki sacma dagihim yiizdeleri degisiklik gostermektedir.

Cift namlulu bir av tiifeginde; yanyana namlulu olaninda genellikle sol taraftak:
namlunun sok derecesi daha biyiiktiir. Ust iste namlulu (siiperpoze) av tiifeginin ise alt
namlusu daha genistir.

Teorik olarak silindirik namliuda sok yoktur. Ancak pratikte, gercek silindirik
namlularda sacmalar diizensiz olarak dagildigmdan ve bosluklar icerdiginden bu
namlulara belli derecelerde sok verilmektedir. 0,0076-0,012 c¢m lik daralma ile
sacmalarin dagilimi diizenli bir hale getirilebilmektedir.

Genellikle soklar namlu ucuna 2,54-15,24 ¢cm mesafede baslar ve namlu ucuna
2.54-1,27 cm mesalede biter.

12 kalibre bir av tiifeginin namlusu 1,85 cm capinda ise tam sokta bu namlunun ucu
yaklasik olarak 1,76 cm capindadir.

Sok derecesinin tiifegin kalibresiyle bir alakasi yoktur.

Ornegin, hem 12 hem de 20 kalibre namiuda tam soktaki sacma isabet yiizdesi
65-75'tir. Tek fark 12 kalibre namlu ile yapilan atista ayni alan icinde daha cok sayida
(daha ¢ok oranda degil) sacma tanest bulunur.

Bazi av tiifeklerintn namlulart portatiftir. Bunlar cikartilabilir ve farkli sok
derecelerine sahip namlular takilabilir. Ayrica bazi aksesuarlarla silindirik namlu sokiu
haline getirilebilir. Bunlar namlu ucuna vidalaniriar (mobil choke/screw-in choke) (2).

Av tiifegi ile yapilan atista sagma taneleri namluyu toplu olarak terk ederler. Kisa
bir mesafeyi toplu olarak kateden sagma taneleri tepe noktasi namlu yoniinde olmak
tizere yaklasik olarak bir koni meydana getirecek sekilde dagilmaya baslarlar. Gerek
bu toplu gidis mesafesi, gerekse koninin tepe acist (dagihmin biyiikligi) namlu boyu,
sok derecesi, sacma tanelerinin biiyukligl, tapa yapist gibt faktorlerle degisim
gostermektedir. Ornegin: 70 cm uzunlugunda silindirik bir namlu ile yapilan bir atista
sacmalarin dagilmaya baslama mesafesi namlu ucundan itibaren yaklastk 1 m iken, bu
deger sok derecesine bagli olarak 1,5-2 m'ye cikabilmektedir.

Hedef lizerindeki sacma dagiliminda sok derecesi ve mesalesinin etkisini gosteren
baz: listeler asagida gosterilmistir :

Berg'e gore: (degerler cm olarak verilmistir.) (6)
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Berg'e gore: (degerler cm olarak verilmistir) (6)
Mesafe  Tam Sok  Yarim Sok Ceyrek Sok  Silindirik namlu

914 23 3t 41 46
1371 33 46 61 71
1828 48 61 81 67
2285 61 79 104 122
2742 79 97 127 147
3199 97 117 152 173
3656 7 140 178 203
4113 137 163
4570 163 188
5027 188 216
5484 216 244

Bu calismada 6 numara sertlestirilmis sagma (kursun) kullanilmistir,
Parikh'e gore : (degerler cm olarak verilmistir) (7)

Mesafe  Tam Sok  Yarun Sok  Silindirik namiu

914 229 30.5 48.3
1828 40.6 50.8 81.3
2742 66.0 813 111.8
3656 101.6 116.8 144.8

Hirch'e gore: (degerler cm olarak verilmistir) (5)

Mesafe  Tam Sok  Yarmm 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

Goriildiigli gibi av tiifeg) ile yapilan atislarda sagma tanelerinin hedef tzerindeki
dagilim alaninin biiyiikliigiinde atis mesafesi ve sok derecesi etkili olmaktadir. Hedef
izerindeki sagma dagilim alanini etkileyen baska onemli faktorlerde vardir. Bunlar
arasinda sagma tanelerinin biiyiikliigli, namlu boyu tapa yapist ilk akla gelenlerdir.

Coltu ve arkadaslarinin 12 kalibre av tiifekleri ile 6 metre mesafeden farkli namlu
boylari ve farkli biyiiklikte sacma taneleri ile yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarn
asagidadir (8).

Namlu boyu 8 no 5 no 1 no Sevrotin
ve soku sacma sa¢cma sacma 8 mm ¢aph
76 ¢m silindirik 20.4 cm 12.8 cm 12.5cm 10.2 cm
76 cm soklu {8.8 cm 11.0¢cm 8.5cm 7.5¢cm

55 c¢m soklu 34.2 cm 27.7 cm 24.8 cm 12.6 cm
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GEREC VE YONTEM

Augslarda kullanidan av ifek ve figekleri:

16 kalibre, 70 ¢cm uzunlugunda, yanyana iki namliulu kirma, sag namlusu yarun sok (16,5 mm ¢ap), sol
namiusu yanm sok ( 16mm ¢ap), Saint-Etienne marka, Fransiz yapist av tiifegi,

16 kalibre, 71 em namlu uzunlugunda, bir atigh kioma, silindirik namiulv (17 mm ¢ap) yerli yapt,
markasiz av tifegl.

12 kahibre, 55 ecm namlu uzunlugunda, Gst Gste ki namlulu kuma (stiperpoze), st namlusu tam ok (17,8
mm ¢ap), alt namlusu yarim gok (18,1 mm ¢ap), tzimli marka, yerhi yapt av tifegi.

16 kalibre MKE marka 2 no kursun sagma tancleri i¢eren plastik tiip tapal av fisckleri.

16 kalibre Imperial Canada marka, 8 no kursun sagma lancleri igeren plastik tiip tapah av fisckleri.

12 kalibre Winchester marka, 10 no kursun sarma tancleri igeren plastik tip tapalt avfisckieri.

12 kalibre Clever Mirage marka, 1 no kursun sugma taneleri igeren plastik tiip tapali av figekleri.

12 kalibre Clever Mirage marka, sevrotin (8 mm ¢apli, kurgun) igiren plastik tip tapah av figcklert.

Auglar kapalt ortamda, 90x125 cm ebadinda beyaz pamuklu bezler dikey olarak yapildi. Atiglar 1,5 m, 3
m ve 5 m mesafelerden, her deneme igin 3 kere olmak tzere yapildi, Hedef tizenndeki sagma tanclerinin
gegisiyle olugmus deliklerin, normal dagiliminda en uzak olanlanmin aralarindaki mesafcler Slgilda. 3
atigin - onalamast alinarak bulunan defer, o deneme ig¢in dcliklerin dagilim  alanmm  ¢apt olarak
degerlendinildi. Fazla diizensizhk gorilen durumlarda § ang yapildi.

BULGULAR

Auglarda  namlunun gok derecesi  kigiildikge  sagmalarin - dagilim  alaminin
bliylidiugi gbdzlendi. Ayrica atis mesafesinin artmast ve kullanidan sagma tanclerinin
caplarinin kiigiilmest ile de dagdim alaminin biiyidiigii saptandi.

Tablo 1. 1,5 m mcsaleden farkh kalibre ve farkh soklarda av tifekleri ile farkh biyUkliikicrde sagma tancleri
kultanilarak yapilan atiglarda hedefl dzerindeki sagma dagitim alam ¢api (cm olarak).

16 kalibre av tiifegt 12 kalibre av tifcgi
8 nosa¢gma 2 no .a¢ma 10 no sacima 1 no sagma
Tam gok 3.5 3 3.5 2.4
Yanm sok 5 32 4.9 32

Tablo 2. 5 m mesafeden larkl kalibre ve farkh goklarda av wilckleri ile Tarkh biiyiikliklerde sagma tancleri
kullaniarak yapilan auglarda hedef tizerindeki sagma dagihm alani ¢apr (em olarak).

16 kalibre av uifegi 12 kalibre av tifegi
8 no sacma 2 no sacina 10 no sacma 1 no sacma Sevrotin
Tam sok 16 114 16.1 12.7 9.5
Yarm ok 19.9 14.2 31.3 21 12

Tablo 3. Aynu bityliklikte sagma tancleri (8 no) kullanmilarak, farkli yoklarda iki namlusu olan bir av tifcgi
(16 kalibre) ¢esitli mesafelerden yapilan auglarda hedef Gzerindeki sagroa dagilim alant gap (cm olarak).

15 m 3m 5m

Tam ok 3.5 52 16
Yarm sok 5 8.5 10
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Resim 1 ve 2'de sok derecesinin sacma dagilimina etkisi goriilmektedir.
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Resim 1. 3 m mesafeden 16 kalibre av tiifeginin yarim sok namiusu ile 2 no sagma igeren fisek
kullantlarak yapilan atisa ait sagma dagitomi,
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Resim 2. 5 m mesafeden 16 kalibre av tifeginin tam sok namlusu ile 2 no sagma igeren fisek
kullarilarak yapilan atisa ait sagma dagilimi.
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TARTISMA VE SONUC

Av tiifekleriyle yapilan atislarda atis mesafesinin yani sira sok derecesini ve sacma
taneleri bliyukligunin, hedef ulzerindeki sacma deliklerinin dagilim alanina onemli
sekilde etki ettigi saptandi. Bu sonuglar literatiir ile uyum gostermektedir.

Bu sonuclarin 1siginda av tiifegl kullanilan olaylarda, atis mesafesi tayini
yapilirken mutlaka g6z oniinde bulundurulmas: gereken faktorler sunlardir.

1- Av tiifeginin yapist bilinmelidir. Namlu boyu, kalibresi, ¢ift namlulu ise hangi
namlusundan ates edildifi, namlularin sok dereceleri saptanmalidir. Eger incelenmek
izere av tiifegt gonderilmeyip sadece giysi gonderilmisse ilgili mahkemeye tiifek
hakkinda, yukarida sayilan hususlarda sorular sorulmal elde edilmisse tiifek
istenilmelidir.

2- Kulanilan av tiifeginin yapisi ogrenilmeye calistimalidir. Fisekteki barut ve
sacma miktari, tapanin yapisi, sacmalann  blyukliginiin - tespit  edilmesine
calistymalidir.

3- Av tiifegi ile hedef arasinda bir ara hedefin var olup olmadigi arastiniimalidir.
Perde, pencere cami gibi bir takim ara hedefler, oOzellikle sacma tanelerinde
bulunuyorlarsa sacma dagilimint etkilemektedirler.

4- Ortamin fiziksel durumu (riizgar vb.) da Ozellikle olayda kiiclik sacma
kullanildiginda belli mesafelerde sacma dagilimina etkili olabilmektedir (9).

En ideal atis mesafest tayini yolu, olayda kullanilan av tifegi tle aynt yapida
fiseklerle benzer sartlarda cesitli mesafelerden hedefler iizerine atislar yapilip, elde
edilen dagihimlari, inceleme i¢in gonderilen giysideki veya, giysisiz bolgeye isabet
etmisse otopsi bulgularindaki dagilim alani ile mukayese etmektedir. Ancak pratikte bu
hemen hemen hic yapilamaz.

Tiim kombinasyonlarn iceren atislar yapilip sonuclarina goére detayh tablolar
diizenlenmesi halinde, inceleme icin gonderilen giysi ve otopsi bulgularindan
olabildigince kesin atis mesafesi tayini yapilmasi miimukiin olacaktir.
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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 bulagici ve oliimeiil hastahk olmasi nedeni ile giiniimiiziin
en ¢cok korkulan hastalifi olan AIDS'e getirmis oldugu saglik, sosyal ve ekonomik problemlere Adli Tip
yoniinden bakilarak hastaligin toplumun giindeminde tutulmas: amaclanmistir.

GIRIS

Accuired immuno deficiency syndrome (AIDS) retrovirus grubundan human
immuno deficiency virusun (HIV) neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitit (DSO) tarafindan insanlhig) tehdit eden tehlikelerin arasinda kabul edilen
AIDS'in etkeni HIV'u tasiyanlarin diinyadaki sayisi 6 milyon olarak tahmin edilirken
(1) tammlandi @i ilk yillardaki etiyolojisi de 6nemli dedisim gostermektedir (2,3,4).

Tanmimlanmasindan sonraki ikinci dekadinda etki alamini giderek genisleten ve
maddi-manevi yikimin artiran AIDS'in her yénden oldugu gibi Adli Tip yoniinden de
ele alinarak konu boyutlarinin genisletilerek giindemde tutulmasinin yararh olacagi
inancindayiz. AIDS'in Adli Tip yonii ii¢ ana baslik altinda ele alindi.

1- Saghk Personelinin AIDS ydniinden riski : AIDS etkeni HIV kan, tikriik,
semen gibi viicut sivilarindan izole edilmistir. Tip doktoru, dis hekimi ebe ve hemsire
gibi yardimcr saghk personeli giinliik rutin islerinde cesitli ubbi ve cerrahi
miidahaleler aninda igne batmasi, bistiiri kesmesi gibi penetran travmalara maruz
kalabilmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismalarda enjektor
ignesi ile yaralanma oramt % 4-16 olarak belirtilmistir (2). Yurdumuzda yapilan bir
calismada patoloji uzmanm 154 doktorun 1991 yih icerisinde penetran el yaralanmalan
orani % 8.16 olarak saptanmustir (5).

Ozellikle kan driinleri ile gecen bulasic1 hastaliklar saghk personeli icin bir risk
faktoridiir. Yapilan bir ¢calismada accidental olarak hepatit B viriisii (HBV) bulasma
orani % 25, HIV ise % 1 olarak tespit edilmistir. Ayn calismada 6liim oran1 HBV i¢in

Adli Tip Derg., 12, 135-138 (1996)
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% 5, HIV icin % 100 olarak belirtilmistir. Her i1ki durum icin baslangic dliim riski
hemen hemen aym (% 1) olmasina ragmen saglik personelinin HIV enfeksiyonundan
daha fazla korktugu belirtilmistir (6). Diger bir calismada dis hekimleri arasinda
yapilmis olup dis hekimlerinin baslangic 6liim riski 1.7 kat daha fazla olmasina ragmen
HBYV tasiyan hastalan HIV tasiyan hastalara tercih ettikleri tespit edilmistir (7).

Bu calismalar, saghk personeli arasinda deontoloji ilkelerini de sarsacak boyutta
AIDS korkusu oldugunu gostermektedir.

2- Otopsi ve AIDS : Adli Tip doktorlan otopsi esnasinda AIDS ile iki sekilde
karsilasabilirler. Ilk durumda otopsiye alinan olgunun AIDS'l oldugu otopsi éncesinde
bilinmemekte olup AIDS tanisi otopside konulur. Ikinci durumda ya olgunun AIDS'li
oldugu kesin olarak bilinmektedir ya da AIDS siiphesi vardir. Bu nedenle Umumi
Hifzisthha Kanunu'nun 70. maddesi geregince taninin kesinlesmesi icin otopsi yapilir
(8).

Otopside AIDS'e ait patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte [irsatci
enfeksiyonlar ve spesifik tiimorlere siklikla rastlanir (9-13). Pneumocyctis carinii, HIV
pozitif kisilerde vyaklasik % 50 sikhikla difiiz infiltrasyonlar halinde pulmoner
enfeksiyonlara neden olur (9,10). AIDS tamst 12 kisinin cesedine yapilan otopsi
islemlerinde Hui ve arkadaslari 7 vakada 6liim nedeni olarak Pneumocyctis carinii
pnémonisi belirlemislerdir (12).

AIDS'li  vakalarda  belirlenen ikinci grup firsatci  enfeksiyon  etkeni
Cytomegalovirus'dur (10,14). 101 vakahk AIDS tamisi almus kisilerin otopsilerinde
Wilkes ve arkadaslart % 49 olguda Cytomegalovirus enfeksiyonuna ait bulgular tespit
etmislerdir (11).

AIDS'li  hastalarda  tiiberkiiloz morbiditesi artis  gostermektedir  (13,15).
Antitiiberkiilotik ilaclara karsi AIDS'li hastalarda direncin sik olarak gelismesinin ve
immiin sisternin iflas etmesinin bu morbidite artisinda énemli bir yeri oldugu aciktir
(15). AIDS'li vakalarin otopsilerinde ozellikle M. avium ve M. tuberculosis etkenli
tiiberkiiloz bulgulart gozlenmekte olup bulgular hastahigin siddetine badli olarak
degisiklik gostermektedir (10,13). Wilkes ve arkadaslan, 101 vakalik serilerinde
Mycobacleria enfeksiyonlarmi % 11 olarak belirlenmistir (11). Bunlarin haricinde
olopside Herpes ve mantar enfeksiyonlarina ait bulgular da belirlenmektedir (9,11,12).

Homoseksiiel erkeklerde rastlanan Kaposi sarkomu AIDS tamsi acisindan cok
onemli olup tiim AIDS olgularinin % 25'inde gozlendigi belirtilmistir (9). 101 vakahk
cahismada Wilkes ve arkadaslarinca otopside belirlenen Kaposi sarkomu orani ise %
14'diir (11). Kaposi sarkomuna bagli olarak deri bulgulan ve visseral tutulum mevcuttur
(10). AIDS'li vakalarda Kaposi sarkomundan sonra en sik rastlanan timér grubu
lenfoma olup vakalarin % 4-10'unda gozlenmektedir (9,10). AIDS'de gozlenen
lenfomalar siklikla poliklonal B-hiicreli timérlerdir (9,10). Ekstranodal yerlesimler
icerisinde en sik santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve kemik iligi
tutulur (9,10).

Isvec'de bes yillik bir siire icerisinde yapilan 16938 adli otopside HIV arasurilmis
ve 85 vakada (% 0.05) HIV pozitif bulunmustur. 85 vakanin 21'i (% 25) intihar sonucu
olimdiir (16). Ayrica Almanya'da Adli Tip merkezinde 1987 yilindan beri otopsi
oncesi strekli yapilan HIV kontrollerinde % 0.7 vakada pozitif netice elde edilmistir
(17). Bu sonuclara gore gerek otopsi sirasinda AIDS'e yonelik mevcut onlemleri
artirmak ve gerekse otopside tamya yardimer olmak amaci ile otopsi oncesi HIV
kontrollerinin  yapilmasi  6nemlidir. Yapilan incelemelerde viicul sivilaninda ve
dokularinda bulunan HIV'in postmortem yedi giine kadar bulasicihgini korudugu
belirlenmistir (17).
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3- AIDS'in hukuki yonii : AIDS giiniimiizde tedavisi mevcut olmayip 6liimle
sonuclanan bir hastalik olmasi yamsira ilk tamimlanmasinda yalmizca homoseksiiel ve
biseksiiel erkeklerde goriildiigiiniin belirtilmis olmasi nedeni ile ortaya c¢ikuginda
kisinin sosyal itibarini da etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan acilen
coziimi gereken sosyal bir olaydir.

AIDS'in yapmis oldugu ve yapabilecegi zararlan onlemek icin giiniimiizde tedavi
edici hekimligin olanaklari yeterli olmadifindan bu konudaki basari ancak kapsami
genis tutulacak koruyucu hekimlige baghdir.

Koruyucu hekimlikte ozellikle cinsel yasama getirilecek diizenlemeler, intravendz
ilac bagimhlarin psikososyal yonden durumlanmn diizeltilmesi, saghk kuruluslarinda
kan transfiizyonlarimin kontrollii sekilde yapilmasi perinatal bulasmay: 6nlemek icin
dogum merkezlerinin 1slah1 kisa ve uzun vadede yapilacak islemlerdir.

AIDS'in ciddi bir problem olarak kabul edilip buna gore etkin 6nlemlerin alinmast
kacimlmazdir. Toplumun yiiksek yarar disiiniildiigiinde yukanda sayilan koruyucu
hekimlik faaliyetlerinin basariya ulasabilmesi icin kaynagim anayasadan alan kanuni
yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Yiirtirliikte bulunan Umumi Hifzisithha Kanunu'nun 110. maddesine gore "Ziihrevi
hastaliklardan birine diicar oldugunu bildigi veya goriiniise nazaran veyahut tedavisi
altinda bulundu@u tabiplerin izahati ile bu hastaliklardan birine miiptela oldugunu
bilmesi lazim geldigi halde hastalifi bir digerine bulastiranlar hakkinda 1593 sayili
kanunun 290. maddesinin matufu olan Tirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 459. maddesi
hiikiimlerine gore ceza tatbik edilecedi Ya: 5.y 3. Ceza Dairesinin 14.2.1946 tarih ve
8018/1484 sayili karan ile uygulamaya konulmustur (8). S6zkonusu TCK 459.maddesi
"Dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut meslek ve sanatia acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi bir sahsa cismen eza verecek veya sithhatini ihlal edecek
zarar verme” fiilleri ile ilgili olup taksirli suclar ve bunlara ait cezalardan bahseder (18).

AIDS'in saglik personeli icin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (2,5,6,7.19). 506
sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 135. maddesinin "A" fikrasina gére hazirlanan
Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigiiniin 7. boliimiinde yer alan 62. maddede
meslek hastah@inin tammi su sekilde yapilmistir (20). Sigortalimin cabisunldig isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlan yiiziinden ugradig:
gecici veya siirekli hastahk, sakatlik ve ruhi anza halleri meslek hastalifidir”. Bu
tanima gore mesleginin icrasi aninda AIDS mikrobuna maruz kalan saglik personelinin
musap oldugu ariza halinin meslek hastaligi sayilmas: gerekir. Bu anza hali nedeni ile
de saghk personelinin bazi hukuki haklarinin olmasi dogaldir. Bu haklar Borclar
Kanunu'nun ilgili maddelerinde belirtildigi gibi maddi-manevi tazminat hakkidir (21).

Saglik personelince bile bulasma ve oliim riski nedeninin yanisira sosyal itibar
zedeleyecedi diisiincesi ile korku ile bakilan AIDS etkin onlemler alinmadiginda ayni
nedenlere ek olarak perinatal bulasma (4,22) ile dogacak cocuklan da
etkileyebildiginden aile birliginin ve devaminin saglanmasinda sosyal bir problem
olarak evlenme, bosanma gibi konularda medeni hukuk cercevesinde adliyeyi ve
dolayisiyla Adli Tip' ilgilendirecek bir konu olarak karsimiza cikacaktir.
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Giysiden Atis Mesafesi Tayininde Kullanilan Yontemler

H. Biilent UNER

Adli Trip Kurumuy, [stanbul

METHODS FOR THE DETERMINATION OF SHOOTING DISTANCE FROM CLOTHING
Summary

When a weapon is fired, the cloud leaving the barre! consists of incompletely burned propellant particles;
metalic components of the bullet, and characteristic particles of elements originating from the primer.

The most important primer elements are lead, antimoni and barium derived from the compounds antimont
sulphide, barium nitrate, and lead styphnate. A new type nontoxic (lead-free) Sintox ammunition was
developed to avoid the evolvement of toxic 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 used for the detection of heavy metals in the
gunshot residue.

Methods used to investigate heavy metals such as PIXE (Proton-induced x- ray emission analysis), OES
(Optical emission spectroscopy), NAA (neutron activ-tion analysis), SEM/EDX (scanning eleciron
microscopy combined with cnergy dispersive X-ray analysis), AAS (Atomic absorption spectroscopy) are
appropriate for the determination of shooting distance.

Key Words: Gunshot residues, primer elements, shooting distance chemographical methods.
Spectrophotometric determination.

Ozet

Bir silahla atrs yapildiginda, namiudan ¢ikanlar arasinda kismen yanmis barut pargalan ile mermi
cekirdegt ve kapsiilden kaynakianan metal artiklari da bulunur.

Kapstilden kaynaklanan en &nemli atis artikiars kursun, baryum ve antimondur. Aus sirasinda zehirli
gazlar olusmamasi i¢in bir siireden beri kursunsuz kapsiile sahip Sintox mermileri iretilmeye baslanmustir.

Atesli silahin karistigt bir olayin orijininin saptanmasinda magdurun veya elbisesinin iizerinde kalan atis
artiklannin arastirdmast bliyiik dnem tagir. Atis mesafesinin tayininde yararlanmak tizere barut artiklarindaki
nitriti ortaya ¢ikarmakta Gelistirilmis Griess Testi kullambir. Atis artiklarindan olan agir metalleri saptamakta
Sodyum Rodizonat Testi ve Sheet Printing yontemi kullanitdigs gibi bu amacla PiXE, OES, NAA, SEM/EDX,
AAS yontemleri de kullanilabiimektedir.

GIRIS

Atesli silah kullanilan olaylarda olayin orijininin saptanmasi ¢alismalarinda giysi
tetkiki biiyiik 6nem tasimaktadir. Olayin olus sekli, yeri, zamani gibi faktorlere bagli
olarak kisinin lizerindeki giysilerde farkhiliklar goriilir. Sadece bir sort giyilen ortamlar

Adli Tip Derg., 12, 139-152 (1996}
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dan, bere, atki, pantolon, palto, ceket, kazak, fanila, kiilot, corap, bot gibi pek cok
giysinin bir arada giyildigi ortamlarda atesli silahla meydana gelmis olaylara
rastlamaktayiz.

Olaylarda genel olarak viicudun giysilerle kapli olan kismi, acik olan kismindan daha
coktur. Dolayisiyla giysili bélgelerin atesli silaha hedef olma ihtimali daha fazladir. Bu
durum giysi tetkikinin onemini gostermektedir.

Atesli silah auis artiklar1 yoniinde giysi tetkikinin bircok zorluklart vardir. Kullanilan
giysilerin cesitlilikleri, yapisal farklar, olaydan sonra yapilan miidahaleler, emanete
alinisi ve incelenmek iizere ilgili laboratuara gonderilisi sirasindaki islemler, yine
kullanilan silahlar ve mermilerin cok cesitli yapilarda olmalan ve inceleyecek birimin bu
konuda bilgilendirilmemeleri ilk akla gelen zorluklar arasinda yer alir.

Giysiler yiinlii, pamuklu, sentetik malzeme, deri gibi cesitli materyalden
yapilabilmektedir. Bunlar {izerlerine yapilan atislarda bir takim atig artiklan bazilarinda
cok kalirken (onlar tarafindan daha cok tutulurken) bazilan tarafindan daha az
tutulabilmektedir (2).

Yine giysi yapilarindaki bu farklilik, hangi tiir giyside hangi yontemle atesli silah ats
artiklari aranacagininda bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Atesli silahlar cok cesitlidir. Kisa namlulu, uzun namlulu, biiyiik capli, kiiciik capli,
yivli, yivsiz, degisik yapida bir cok atesli silah vardir. Bunlarda kullanilan mermiler de
farkli yapidadirlar (Tablo).

Yivli silahlara ait bir mermiyi dort ana bolimde inceleyebiliriz. Kapsiil, barut, kovan
ve cekirdek. Bu dort bolimiinde farkhihiklarinin incelemeler sirasinda goz oniinde
bulundurulmasi gereklidir.

Ornegin MKEK tarafindan imal edilen fiseklerde Boxer tipi kapsiil kullanilmaktadir.

MEKEK yapisi tabanca fiseklerine ait kapsiiliin icinde bulunan kimyasal kompozisyon
soyledir (3):

Kursun stifnat

Tetrasen

Antimon siilfiir

Baryum nitrat

PETN (nitro penta)

Gam soliisyonu,

MKEK vyapist 7,62 mm capindaki fiseklerin kapsiillerindeki kimyasal kompozisyon
15€

Kursun stifnat

Tetrasen

Antimon siilfir

Baryum nitrat

Aliiminyum tozu

PETN
Gam soliisyonu seklindedir.
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MKEK fiseklerinde kovan % 70 bakir % 30 cinkodan olusan pirincten yapilmistir.
Kapsiilde pirinctendir. Mermi c¢ekirdeginin gomlegi piring, ici ise kursun: antimon
alasimdir.

MKEK fiseklerinde kullanilan barutlarin kimyasal kompozisyon soyledir.

Tabanca Fisek Barutu 7.62 mm Fisek Barutu
Nitroseliiloz Nitroseliiloz
Potasyum nitrat Nitrogliserin
Difenil amin Difenil amin
DNT
TNT
Potasyum bitartarat
Diamil Ftalat
Grafit tozu

Son yillarda farkli kapsiil bilesiminde fisekler imal edilmeye baslanmistir. Bunlarin
en onemlilerinden biri kapsiiliinde kursun bulunmayan Sintox mermileridir. Dinamit
Nobel AG tarafindan gelistirilen Sintox’larda tipik olarak % 15 DDNP
(diazodinitrophenol), % 3 tetracene, % 50 cinko peroksit, % 5 40 mikronluk titanyum
tozu, % 27 nitroseliilozdan meydana gelmis bir kapsiil bilesimi vardir. Bu mermiler,
ozellikle kapali ortamlardaki atislarda meydana gelen zehirli gazlardan korunmak amaci
ile tiiretilmistir. Kursunlu kapsiilii bulunan mermilerle yapilan atislarda solunum yoluyla
alinan kursun nedeniyle kandaki kursun orami saglik agisindan tehlikeli boyutlara
cikmaktadir (4).

Kapsiil bilesiminde oldugu gibi, mermilerde kullamilan barutun yapisinda da,
markadan, markaya mermiden mermiye biiyiik farkhiliklar gormekteyiz. Bu farklihk
hem fiziksel hem de kimyasal yapisinda goriilmektedir.

Aus artiklarina, dolayisiyle auig mesafesi tayininde goz oniine alinacak kriterlere
temel teskil eden elementlerin yukarda bahsedildigi gibi biiyiik cesitlilik géstermeleri,
hem kullanilacak yontemin se¢iminde, hem de deney sonuglarinin yorumlanmasinda son
derece dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

Bir silah ateslendiginde namlusunun ucundan mermi cekirdegi ile birlikte alev, is,
yanmamis ve kismen yanmis barut partikiilleri ve metal artiklar ¢ikar. Barutun yanmasi
bilyiik bir basin¢ ve sicakhik meydana getirir. Bu basinc mermi cekirdegini kovandan
ayirip hizla namlu ucundan disan firlaurken, olusan gazlarin (atis atuklarnni da ihtiva
eden) bir kismi cekirdek ile namlu ic yiizeyi arasindaki bosluktan gecerek cekirdekten
once namludan cikarlar. Bu gaz bulutundaki artiklarin bir kismi namlu ic yiizeyine
yerlesir. Cekirdek, namlu icindeki hareketi sirasinda bu artiklanin kismen siler. (Bu
artiklar muhtemelen baska tip bir mermi ile yapilan 6nceki atislardan kalmis olabilir).
Tam namlu ucundan cikista cekirdek tekrar gaz bulutu i¢ine girer. Arkasindan da namlu
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icinde bir kismi hala yanmakta olan barutun neden oldugu basingla gaz bulutu gelir. Bu
artiklanin erisebilecekleri uzakliklar bircok faktdre bagh olarak degisim gosterir. Bu
faktorler arasinda namlu boyu, ¢api, silahin tipi, barutun agirhigi, cinsi, yanma orani,
nemi, kapsiiliin yapis1 ortamin durumu ilk akla gelenlerdendir. Alev ortalama olarak 5-
10 cm. mesafeye kadar ulasabilir. Isin ulasabilecegi mesafe 20 cm kadardir. Barut
partikiillerinin hedef iizerinde kiimelesme gosterebilecekleri mesafe yaklasik olarak 50
cm.'ye kadar olan mesafedir. Ancak tek tek barut taneleri metrelerce mesafeye kadar
ulasabilmektedir. Metal artiklan da yine yukardaki faktorlere bagh olarak 1-2 m
mesafeye kadar ulasabilir (5,6,7,8).

Bu bahsedilen hususlarin ¢ok genel olduklari unutulmamaldir. Her olay; silahi,
mermisi, giysisi ve ortamu ile ayn olarak degerlendirmelidir. Ayrica namlu ic yiizeyi
cekirdek siirtiinmesinden kopan metal parcalar da bunlara katilir.

Namlu ucu giysiye siki temas halinde ise giyside atis sonrast meydana gelen delik,
kendini meydana getiren silahin capindan daha biiyiik bir capa sahiptir. Deligin sekli de
bitisik atis1 karakterize edecek sekilde, ha¢ seklinde, yildiz seklinde veya diizensiz
kenarh bir yirtik seklinde olabilir. Delik kenarlaninda dar bir alanda is goriiliir (Resim 1).
Ayrica giysinin yapisina da bagh olarak yamik, kavruk kisimlar gériilebilir. Namlu ucu;
giysi arasindaki mesafe arttifinda 6rnegin 5 cm. mesafeden yapilan atsta giris deligi
silahin capindan kiiciiktiir (artik normal olarak mesafenin artmasiyla birlikte deligin bu
capt degismez). Bu mesafede giysi iizerinde yogun bir isli bdlge, yine giysinin yapisina
bagli olarak yamk, kavruk kistmlar ve yanmamus barut partikiilleri goriilebilir (Resim 2).
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Resim 1. Bez hedef iizerine 7.65 mm ¢apinda bir tabanca ile bitisik olarak yapilan bir atista
giris deliginin goriintisii.
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Resim 2. Bez hedef tizerine 7.65 mm capinda bir tabanca ile 5 cm civannda bir mesaleden
yapilan atistaki goriintii.

Daha uzak mesafelerden yapilan atislarda (6rnegin 1 m. mesafede) sadece giris deligi
cevresinde bir silinti halkas1 gozlenebilir (Resim 3).
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Resim 3. Bez hedef lizerine 7.65 mm capinda bir tabanca ile | m mesafeden yapilan atista
giris deliginin goriintiisii.
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YONTEMLER

Giysilerde atis artiklarinin aranmasinda cesitli yontemler kullanilmakta, her gecen
giin yeni bir teknik denenmektedir. Hemen hemen tiim optik cihazlar, analiz yéntemleri
bu amacla kullanilmaktadir. Ancak bunlardan bazilan ¢ok pahali, bazilan cok zaman
alici, bazilari da hassasiyetinin yeterli olmamasi nedeniyle uygulamada yer
bulamamaktadir.

Eldeki imkanlara bagl olarak gozle, binokiiler mikroskopla, infrared 1sikla ve
yumusak x 1simiyla yapilan yamik, kavruk, is, barut ve metal parcaciklar1 aranmasindan
sonra “kemografikal yontemler” ya da "kromoforik testler” diye adlandirilan pahali
teknik donamim gerektirmeyen, uygulamsi kolay yontemler ile aus artiklan aranabilir
(9).

Bunlar arasinda barut artiklarinda bulunan nitritlerin aranmasinda “Modified Griess
Test”™ kullamimui yaygindir. Walker Test'i olarak bilinen testte Griess Ayiract olarak
seyreltik asil icindeki o-naftilamin ve sulfanilik asit kullaniliyordu. Bu testte sadece
inorganik nitritler reksiyona giriyordu, Griess Ayiwracinda zaman icinde, gerek
hassasiyeli gerekse saglifa daha zararsiz olmasi icin cesitli modifikasyonlar yapilmistr.

Burada anlatilacak olan testin hazirlanisi ve uygulanisi soyledir (2,7,10,11,12):

Kullanlan ayiraglar:

Hidroliz Ayiraci: Etanoldeki % 8’lik potasyum hidroksit. 100 ml etanolde 8 g.
potasyum hidroksit eritilir.

Gelistirilmis Gries Ayiract:

Bir cam kap icine 3 ml fosforik asit konulur, iizerine 97 ml distile su ilave edilir. Bu
kabin icine 0.7 g N (I-naftil) etilendiamin dihidrokloriir ve 1 g. siilfanilamid konularak

eritilir. NO?
NH2S02 <O)-NH, = NH,S0; <O N* =N

NHySO0p 4O-N"=N +

HN=CHy=CHo=NHy  HN=CHy~ CHy~ NHp
0o « — 00 o
N=N—~+D)-S0,NH;

Sekil 1. % 3 liik fosforik asitteki siilfanilamid ve N- (I- naftil) etilendiamin 'den
olusan Gelistirilmis Griess Ayiracinin reaksiyon semasi.
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Uzerine aus yapilmis olan giysinin delik ihtiva eden kismina hidroliz reaktifi
puskdirtiilir. Bu giysi g'-is deligi iistte kalmak lizere iitli masasina konulur. Bir siizgec
kagidina Gelistirilmis Griess Ayiract puskirtiiliir. Yeterince 1slanms durumdaki siizgec
kagidi, giris deligi merkezlenmek suretiyle giysi lizerine konulur, iistii temiz beyaz bir
utii bezi ile ortiiliir ve kuruyana kadar iitiilenir. Siizgec¢ kagidi kaldinldiginda, aus yeteri
kadar yakindan yapilmissa, siizge¢ kagidi iizerinde, giyside bulunan barut taneciklerine
denk gelen yerlerinde pembe; mor renkte benekler goriiliir (Resim 4).

Resim 4. Bez hedef tizerine 7.65 mm ¢apinda bir tabanca ile 15 em mesafeden yapilan
atistan Gelistirilmis Griess Ayiract kullamilarak elde edilen goriintii.

Aus artiklarindan agir metallerin aranmasinda kullanilan énemli yontemlerden biri
Sodyum Rodizonat Testi’dir (7,8,13,14,15).

Bu testte kullanilan ayiraclar sunlardir:

Sodium rodizonat ayiraci: Kiiciik bir cam tiip i¢ine az miktarda sodyum rodizonat
konulur, iistiine koyu bir ¢cay rengini alana kadar distile su ilave idilir. Iyice karistirilir.
Dibinde hafif bir c¢okelti saptaninca doymus oldugu anlasilir. Bu cozelti bir defa
kullanilacak kadar hazirlanir ve saklanmaz.

Tampon cozelti: 1,9 g sodyum bitartarat ve 1,5 g tartarik asit 100 ml distile suda
eritilir. Elde edilen ¢ozeltinin pH's1 2,8 dir. Bu uygun sartlardan depolanabilir.

Seyreltik asetik asit: 15 ml saf asetik asit 85 ml distile su icine konulur.

Seyreltik hidroklorik asit: 5 ml konsantre hidroklorik asit 95 ml distile su icine
konulur.
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Resim 5. Bez hedef izerine 7.65 mm ¢apinda bir tabanca ile yapilan bitisik atisa ait
deneyin doymus sodyum rodizonat ¢izeltisi uygulama asamasi.

Resim 6. Resim 5'teki deneyin seyreltik hidroklorik asit uygulandi@ son asamasi.
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Bu test, lizerine atis yapilmis acik renk giysiler iizerine sodyum rodizonat ayiracinin
piskiirtiilmesi ile dogrudan yapilabilirse de Bashinski Transferi uygulanmasi daha
uygundur. Buna gore, giysi giris deligi ustte kalacak sekilde iitii masasina konulur. Bir
siizgec kagidi, bu delik merkezlenmek iizere giysinin iizerine konulur, iizerine birkag
siizgec kagidi konulur ve kuruyana kadar iitiilenir. Sonra kumasa temas halindeki stizgeg
kagidi alinir (Bashinski Transferi). Bu kagit iizerine doymus sodyum rodizonat cozeltisi
piiskiirtiiliir. Sar renkte bir fon ve koyu kirmizi renk tonlarinda bir goriiniimde metal
artiklarindan kaynaklanan renkli kistm olusur (Atis yeteri kadar yakindan yapilmis ise).
Bitisik atista giris deligini cevreler koyu kirmizi bir bant olusur (Resim 5). Ozel olarak
kursun aranacaksa tampon ¢ozelti piiskiirtiiliir, sar1 fon kaybolur, renkler netlesir. Bunun
tizerinede seyreltik hidroklorik asit piiskiirtiildiigiinde kursunun varliginda, bunu
gosteren mavi mor renk kalir (Resim 6). Bu renk hemen kaybolabilir. Ancak pratikte,
kapsiilden ve namlu c¢ekirdek etkilesiminden kaynaklanan agir metal artiklarinin
goriildiigii ilk safha (sodyum rodizonat piiskiirtiilen safha) yeterli olmaktadir.

(o] C
ol ol
\5 /Olﬁ % /O X
+P'bn = \RHZNa"
I ™ OMa S \o/
|| |
O (o]

Sekil 2. Sodyum rodizonatin kursunla etkilesim semas:

H;N-C\\— Q\{NH;+Cu"=HN=C- C=NH +2H"
S S \\S
A,
Cu

Rubeanik asit yesil-siyah renk

Sekil 3. Rubeanik asitin bakirla elkilesim semasi.



Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 139-152

148 : H. B. UNER

Bitisik atisin belirlenmesinde ve deri giysilerin incelenmesinde Sodyum Rodizonat
Ayiract faydali olurken, hazirlanan ayiracin uygun sartlarda saklamip uzun siire
kullanilabilmesi ve hedefe bir gaz bulutu gibi giden meral artiklan yerine bir koni
seklinde acilarak giden boylelikle atis mesafesi tayininde daha net keiterler olusturan
barut artiklarinin tesbitinde kullanmilmas: Gelistirilmis Griess Ayiracimin avanlaji
olmaktadir.

Metal artiklanimin aranmasinda faydalamlan diger bir ydntemde Sheet Printing
Method’udur. Bu metodda % 15’lik asetik asitte 1slatilan seliilozhidrat folyo (selofan),
stizgec kagitlan yardimiyla durulandiktan sonra giysideki giris delifinin tizerine
konulur. Birlikte bir prese yerlestirilir. Rutin olarak 60 kN basincta 20-30 dakika
bekletilir. Basinc deligin bulundugu malzemeye gére 16 kN-160 kN arasinda bir deger
alabilir. Basing uygulandiktan sonra folyo, sodyum siilfid veya potasyum dikromat
banyosuna (% 10’luk) konulur. 15 dakika kadar bekletilir ve cikarilir. Potasyum
bikromat banyosu sonunda kursun ve baryum sari renk verirler. Sodyum siilfid
banyosunda kursun kahverengi, nikel gri, bakir yesil renk verir (7,8).

Kapsiil bilesiminde kursun bulunmayan Sintox mermileri ile yapilan atislarda giysi
tizerindeki atis artiklarimi ( cinko ve titanyum) saptamak icin Zincon ayiraci kullanilir,
yontem soyledir.

Once 8 g amonyum nitrat | L suda eritilir % 25’lik amonyum hidroksit ilave edilerek
pH’s1 9’a getirilir. Bu tampon cozeltinin 1 L'si 0,13 g zincon eritilir (Zincon= 2-carboxy-
2’ -hydroxy-5’- sulfoformazylbenzene).

Seliilozhidrat folyo, Zincon Ayiracinda 15 dakika bekletilir. Islak halde delik iizerine
yerlestirilir. 20 dakika preste bekletilir. Sonra sac kurutma makinasi ile kurutulur. Mavi
renklenme pozitif sonuc olarak kaydedilir. Bakirda bu ayiracla reaksiyona girip mavi
renk verir. Bu nedenle giysinin diigmeli, fermuarh yerlerinde calisihirken dikkatli
olunmalidir.

Bu amacla Zincon yerine Chlorindazone D S ayiract da kullanilabilir. Bu ayirac
cinko ve bakira hassastir (4,16).

Giysideki deligi meydana getiren mermi cekirdeginin gomlekli mi, gémleksiz mi,
gomlekli ise gomlegi hangi elementten olusuyor sorusuna cevap verebilmek icin
Dithiooxamide (Rubeanic acid) Testi kullanilir. Bu testin uygulanisi soyledir, giysi giris
deligi yukan gelecek sekilde iitii masasina konulur. Bir stizgec kagidina % 10’luk
amonyum hidroksil piiskiirtiili. Bu kagit giris deligi merkezlenerek giysi iizerine
konulur, iizeri siizgec kagitlan ile ortiliip ditiilenir. Kuruyan kagit giysi iizerinden
alindiktan sonra, istiine Dithiooxamide’in, % 95’lik etanoldeki % 0.1 lik cozeltisi
piskiirtiiliir. Bakir icin yesil- siyah, nikel icin mavi-pembe ve kursun icin san renk
olusur (2).

Bu ayirac kobalt ile kahverengi bir renk olusturur.

Baryum ve antimon i¢in hassasiyeti yiiksek olan bir yontemde Notron Aktivasyon
Analizidir. Bu yontemde giysinin giris deligi civarindaki kismi bir reaktére konulur ve
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sekonder bir radyoaktivite meydana getirilir. Radyoaktif hale gelen maddelerin degisik
enerji seviyelerinde sayimlar yapilarak icindeki elementlerin yapis: bulunur. Test atislan
ile yapilan denemelerde mesafe ve konsantrasyon egrileri elde edilir. Bu sekilde
bilinmeyen 6rnekten mesafe tayini yapilir. Bu yontem hassas olmasina karsin cok pahal
ve uzun siireye gereksinimi olmasi nedeniyle yaygin bir kullanim alam bulamamstir
(17,18).

Atomik Absorpsiyon Spektroskopiside atis mesafesi tayininde kullanilabilir. Ancak
bu delilin yok olmasi gibi 6nemli bir dezavantaja sahiptir. Ayrica uzun zaman alir.

Aranan artigin cinsine de bagh olarak hemen hemen tiim analiz yontemleri,
spektroskopik yontemler kullanilmaktadir. Bunlarin  bazilarinin - uygulanmasi
yorumlanmasi zor oldugundan yayginlasmamslardir.

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.

Aus artiklarinin tesbitinde onemli bir metod da SEM/EDX (Scanning Electron
Microscopy/ Energy Dispesive x-ray) dir (19,20,21,22,23,24).

SEM yani taramal elektron mikroskobu, adinin da cagnisurdigi iizere, optik
mikroskoplarda goriintii olusturmak icin kullanilan 1s181n yerine elektron demetinden
yararlanir. Incelenecek yiizeye carpan elektronlar buradaki atomlarla etkilesirler ve
cesitli tipte sinyaller olustururlar. Bunlar, geriye yansiyan elektronlar, atomlardan ayrilan
ikincil elektronlar, atomdaki elektronlann yeniden diizenlenmesi sirasinda yayinlanan x
isinlar ile belli maddelerden yayilan ve katot liimenisansi olarak adlandirilan 1siklardir.
Bunlar arasindan ikincil elektronlar ve x- 1sinlart 6rne@i saptama calismalarinda
kullamlir. Uretilen ikincil elektron miktar1 6rnegin topografyasina baghdir. Cok sayida
elektron yiiksek bolgelerden elde edilirken, s1g bélgelerden az sayida elektron cikar.
Uretilen x 1511 ise 6rnekte bulunan elementleri karakterize eder. Bu yontemle kursun,
antimon, baryum, bakir gibi metal artiklan incelenebilir.

Bu yontem giysiden atis mesafesi tayininde de kullanilmakta ise de cogunlukla ates
eden elin sapltanmasinda kullamlmaktadir.

Giysilerden atis artigi elde etmek icin kullanilan bir metodda “Emme Metodu™ dur.
Bu amacla kullanilan sistemlerden biri 25 mm capinda cift hava siizgecine sahip
Nucleopore sistemidir. Bunun ilk siizgeci 20 m - 10 m gozenekli naylon siizgec, ikinci
ise bir zar siizgec olup gozenek biiyiikligii 0,8 m’dir. Bunun alunda bir siizgec kagidi
bulunur.

Bu sistem giysi iizerine konur, bastrilir ve vakum olusturulur, yavasca giysi lizerinde
gezdirilir. Zar suizgec lizerinde toplanan 0,8- 20 m arasinda biiyiikliikieki parcalar ¢ift
tarafli yapiskan banda aliir, karbonla kaplanir ve SEM ile aus aruiklan yoniinde
incelenir (25).
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SONUC

Atis mesafesi tayininde hangi metod kullanilirsa kullanisin, ideale en yakin
sonuclari elde edebilmek icin, olay aninda kisinin Gzerinde bulunan giysi ile ayni yapida
hedefler {izerine 10 cm, 20 cm, 30 cm, 40 cm, 50 cm. gibi belli mesafelerden, elde
edilmis ise olayda kullanilan silah ile ( silah elde edilmemisse benzer yapida bir silah ile)
aynt yapida memmiler kullanarak test atislan yapmak ve elde edilen drneklere olaydan
gelen giysiye uygulanan ydntemi uygulamakur.

Boylelikle olaydan gelen giysi ile yapilan calismada elde edilen sonuclara uyan
sonuclary veren test atislarinin mesafesi olaydaki atis mesafesini- verecektir. Ancak
uygulamada bu genellikle yapilamaz. Olayda kullanilan silah elde edilememis
olabilecegi gibi, cekirdek ve kovanin bulunamadig1 durumlarda siklikla hangi marka, ne
tiir mermi kutlanildigr da kesin olarak saptanamaz. Ayrica merminin markast saptansa
bile, olay sirasinda kullantlan merminin barut ve kapsiiliiniin 6zellikleri ( nemi v.b.)
bilinemez. Yine olay sirasinda ortamin fiziksel durumu ( riizgar v.b.) da atis artiklarini
hedef lizerinde olusmasinda etkili olabilmektedir.

Biitiin bu faktérler goz oniine alindiginda atis mesafesi tayinindeki giicliikler daha
acik sekilde ortaya ctkmaktadir.

KAYNAKLAR

1 Uner, H. B, Cerkezoglu, A, Sam, B., Kurtas, 0., Uysal, C. (1995) Olay Yerinden Laboratuara, Atesli
Silah Atis Artiklan Yoniinden Giysi Tetkikinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar. 8. Ulusal Adli Tip
Giinleri Poster Sunular Kitabr, 19-22.

2 Uner, H. B. (1991) Elbiseden Atis Mesafes Tayininde Etkin Bir Yontem: Gehstirilmis Griess Ayiract.
Doktora Tezi, Istanbul,

3 M. K. E. Tabanca Fiseklert. Kisisel Yazisma. 1995.

4  Gunaratnam, L., and Himberg, K. (1993) The Identification of Gunshot Residue Particles from Leadfree
Sintox Ammunition. J. Forensic Sci., 39 (2), 532-536.

5 Di Maio V. J. M. (1985) Gunshot Wounds: Praciical Aspects of Firearms, Ballistics and Forensic
Technigues. Elsevier, New York, Amsterdam, Oxford.

6 Uner, H. B. (1993) Atesli Silah Artiklan, Ad/i T Dergisi, 9 (1-4): 83-89.

7 Uner, H. B., Atasoy, S. (1993} Gelistirilmis Griess Testi ile Atis Uzaklig1 Tayini, Adli Tip Dergisi, 9 (1-
4): 97-104.

8 Ak, O.F (1988) Atis Uzaklif1, Teknik Rapor. Emniyet Genel Miidiirliigii Kriminal Polis Laboratuari,
Gayrettepe. Istanbul.

9 Stone, I. C., and Petty, C., S. (1991) Interpretation of Unusual Wounds Caused by Firearms. J. Forensic
Sci., 36 (3): 736-740.

10 Zeichner, A. and Glattstein, B, (1986) Improved Reagents for Firing Distance Determination. J. Energetic
Materials, 4: 187-197.

11 DillonJ. H. (1991) The Modified Griess Test: A Chemically Spesific Chromophoric Test for Nitrite
Compounds in Gunshot Residues. AFTE Jowrnal, 22 (3): 243-250.

12 Petraco,N., Yander, M., and Sardone, O. (1981) A Method tor the Quantitative Determiation of Nitrites
in Gunshot Residue Cases. J. Forensic Scy. Int., 18: 85-92.



152

13

14

—
wm

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 139-152

H. B. UNER

Dillon, J. H. (1990) The Sodium Rhodizonate Test: A Chemically Specific Chromophoric Test for Lead
in Gunshot Residues AFTE Journal, 39 (2): 573-589.

Cerkezoglu, A. (1995) Sodyum Rodizonat Testi: Giysideki Atis Artiklarindan Atns Mesafesi Tayini,
Uzmanlik Tezi. Istanbul. -

Uner, H. B., Atasoy, S. (1994) Giysiden Atis Uzaklig: Tayininde Bir Protokol Onerisi, 1. Adli Bilimler
Kongresi Kitab, 337-339.

Beijer. R. (1994) Experiences with Zincon, A Useful Reagent for the Determination of Firing Range With
Respect to Leadfree Ammunition. /. Forensic Sci., 39 (4): 981-987.

Capannesi, G., Ciavola, C., Sedda, A.F. (1993) Determination of Firing Distance and Firing Angle by
Neutron Activation Analysis in a Case Involving Gunshot Wounds. Forensic Sci. Int., 61: 75-84.
Krishnan, S. S. (1982) Detection of Gunshot Residue: Present Status in Forensic Medicine Handbook.
Saferstein R. Ed., Prentice Hall, Englewood- Cliffs., 573-589.

Moauro, A; Falso, G. (1993) Identification of Ammunition Used’in a Lethal Robbery. Comparison
Between SEM/ EDX and INAA Measurements. J. Forensic Sci., 38 (5):1237-1242.

Ravreby, M. (1982) Analysis of Long Range Bullet Entrance Holes by AAS and SEM. J. Forensic Sci.,
27 {1): 92-112. )

Steinberg, M. Leist, Y., Tassa, M. (1984) A New Field Kit for Bullet Hole Identification, J. Forensic Sci.,
29 (1): 169-176.

Tassa, M., Leist, Y., and Steinberg, M. (1982) Characterization of Gunshot Residues by X-Ray
Diffraction. J. Forensic Sci., 27 (3): 677-683.

Ueyama. M., Taylor, R. L., Noguchi, T. T. (1980) SEM/EDS Analysis of Muzzl Depasits at Different
Target Distances. Scanning Eletron Microscopy, 1: 367-374.

Andrasko, J., Koop, 1., Abrink, A., and Skiold, T. (1993) Lead Isotope Ratios in Lead Smears and Bullet
Fragments and Application in Firearm investigation. J. Forensic Sci., 38 (5): 1161-1171.

Andrasko. J., and Petterson, S. (1991) A Simple Method for Collection of Gunshot Residues from

Chothing. J. Forensic Sci.Soc., 31: 321-330.

Ayri Bask: I¢in :

Uz. Dr. H. Biilent Uner

Adli Tip Kurumu Baskanlig1
34246 Istanbul, Tiirkiye



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 155-160

“Cinsel Saldir1 Olgularinin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Yaklasim”

i. U. ADLI TIP ENSTITUSU
CINSEL SUCLAR BIRIMI

Doc. Dr. M. FATTH YAVUZ
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Ogretim Uyesi

Ana toplumsal sorunlardan olan cinsel suclar her gecen yil artmaktadir. Ancak bu
artis, suclann artmasindan daha cok, suclarin ortaya ¢ikarilmasinin fazlalasmasi ile
gerceklesmekte, bu da toplumun bu tir suglara olan duyarhihifinin artmasindan
kaynaklanmaktadir. }

Cinsel suclarin ana grubunu olusturan irza geecme ve irz ve namusa tasaddi
eylemlerinin ne yazik ki ¢ok kiiciik bir oram (% 5-10’u) adli makamlara
yansitilmaktadir. Bu suc¢larin magdurlariin nereaeyse tamamina yakinini savunma
giicleri az olan ¢ocuk ve kadinlarin olusturdugu gézoniine alindiginda birey ve toplum
saglig1 acisindan, olayr aydinlatacak temel unsurlardan olan tibbi raporlarin etkinligi
onem kazanmaktadir,

Cinsel suc¢ iddialarinda magdur ve sam@in muayenesi adli ibbin en zor islevlerinden
birisidir. Bu tiir suclara siklikla agir cezalarin uygulanmasi, birey, aile ve toplum
tizerinde olan etkileri, gercek suclularin cezalandirilmamasinin yaninda yanhs
mahkumiyet kararlarinin  verilme olasihg hekimin sorumlulugunu oldukca
agirlastirmaktadir.

Cinsel saldin olaylarinda, adli tip acisindan yapilan muayenenin iic temel amaci
vardir:

1- Olayda fiziksel siddet kullamlip kullanilmadigi

2- Cinsel iliskinin gerceklesip ger¢eklesmedigi, derecesi ve sonuglan

3- Saldirganin kimligi

Giiniimiiz hukuk sisteminde delillerin tasidig biiyiik 6nem fizik muayenenin yanisira
eylem sirasinda sanikla magdur arasinda transferi gerceklesen her tiirli biyolojik
materyalin (sperm, kan, tiikiiriik, kil, epitelyal hiicreler, disk1 vb) ve olay yeri ile olay
gerceklesme seklinden kaynaklanan tiim fiziksel materyalin degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Adli Tip Derg., 12, 155-160 (1996)
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Maruz kalinan cinsel saldirn sonrasi olusan fiziksel ve emosyonel hasarlarin fazlahg
nedeni ile magdur biiyiik bir travmaya maruz kalmistir ve bu travma polis sorusturmasi,
hekim muayenesi, savclt ve mahkeme asamalarinda cesitli derecelerde tekrarlanir. Bu
nedenle, ilgili tiim disiplinlere diisen sorumluluk cercevesinde, bulgulann tlespiti ve
degerlendirilmesini iceren tibbi muayene isleminin en kisa siirede, etkin bir sekilde ve

bir kere de tamamlanmasi gerekmektedir.

Multidisipliner bir yaklasim gerektiren cinsel suclarda, bulgularin tespiti ve
degerlendirilmesini iceren adli tip boyutunu etkinlestirmek bizim sorumlulugumuzdadir.
Bu amacla 1.U. Adli Tip Enstitiisii biinyesinde “Cinsel Suclar Birimi” kurulmustur.
Ogretim iiye ve yardimcilarindan olusan Adli Tip uzmani, hemsire, psikolog, pedagog
ve hukukcu kadrosu iceren bu birimde cinsel saldiri olay sonrasi erken donemde, kisisel
hak ve ozgiirliikler korunarak, gerek magdurun gerekse de sam@in fiziksel muayeneleri
ile fiziki ve biyolojik materyalin tetkiki ve degerlendirilmesi ile olayda [liziksel siddetin
kullanilip kullanilmadigt, cinsel iliskinin gerceklesip gerceklesmedigi, sekli, derecesi ve
sonuclar ile sami@in idantifikasyonuna yonelik olarak olgulann degerlendirilmesi
amaclanmistir. Biyolojik materyalin incelenmesi DNA tiplemesi de dahil olmak iizere
uluslararas: diizeyde calisan ve yine Enstitiimiiz biinyesinde yer alan Adli Hemogenetik
Merkezi'nde yapilmaktadir. Boylelikle cinsel saldinnin adli tip boyutunu etkin bir
sekilde ortaya koyarak bireylere ve yargiya tatmin edici bir rapor sunulmasi ve ayrica
muayenenin psisik travmatik etkisinin minimumda tutulmas: (yaklasim, psikolojik
destek ve ortamun fiziksel kosullar ile) ve saldin sonrasi erken donemde olaya bagh
veneryal hastalik ve gebeligi onleyici dnlemlerin alinmasi hedeflenmistir. Saldir sonrasi
olusabilecek emosyonel hasarlarin tedavisi icin ilgili kuruluslarla isbirligine
gidilmektedir. Birim resmi basvurularin yamsira bireysel basvurulara da acikur. Cinsel
Suglar Birimi'nin ilgili meslek gruplarina yonelik olarak diizenleyecegi eZilim
programlart ile benzeri merkezlerin tim iilke capinda yayginlastinlarak
standardizasyonun saglanmasi, cinsel suclarla ilgili sorunlarin ¢oziimlenmesi yolunda
etkin bir adim olacakuir.

* Cinsel Suclar Birimi'nin amaclanan dogrultuda ¢alisabilmesi icin, irza geeme olgularimin
olay sonrasi en kisa siirede direkt olarak birime gonderilmesi gerekmektedir. Birim, hafta ici mesai
saulen icinde kesintisiz olarak hizmet vermektedir.

Manisma tel: 0 212 588 08 80/447

Sekil 1-7. Cinsel Suclar Birimi'nde kullamlan standart form omekleri.
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Cinsel Saldirt Olgularinin DegerlendirilmesindeYeni Bir Yaklasim
T.C. _
ISTANBUL UNIVERSITESI
ADLI TIP ENSTITUSU
CinselSuclarBirimi

ADLI DELIL FORMU

1) Deride kan lekeleri

Yaptimad:

Hastanin
Adt - Soyadu: O SO TP O R s U RO PO TPV T R VTSR PRRPP RPN
Dogum Yeri ve Yili: PP ST RSOOSR OO PO TOPRTPPPRION
Prot . No. O OO RO PO OSSO T T PP VR PO RS UP PP OO
Olay Tarihi ve Saati: e e oA e L et e e et e e
Materyal ahim tarth ve saati: e ettt ea et e
1- Giysiler 2- Viicut Yapildi
AV e A) Viicut {izerinde yabanci cisim ;|

B) Deride seminal lekeler |
BY C) Sac killart ]

D) Tinak alti materyali |
C oo e E) Oral swab 0

F) Kan (Adli Hemogenetik analiz) ]
PV G) Kan (Alkol-1la¢) ﬂ

H) Kan (VDRL; |
B e, 0

a

J) Deride digerlekeler .................

3- Vajinal ve Anal Bosluklar

A} Pubik bolgede seminal kalintilar

B) Pubik bolge taranmasi (serbest kil)

) Pubik bolge kit omegi (12 ader)

D) Yabancr cisim

E) Vuivar swab

F) Vajinal swab (introitus. orta bolim. arka forniks)

G) Vajinal aspirat

H) Sperm hareketlilik kontrolu
Hareketi  _J Hareketsiz 3 Sperm gérilmedi (]
Vajinal Anal T Oral (]

[y Perianal swab

Iy Anal swab (Anal kanal-rektum)

K) Servikal swab (Gonore)

* Penil swab

Yamldi

gl odo

oou

(]

oo odduwol

Yapitmadh

prrLuouocedo

L Uou
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Otenazi ve Beyin Oliimii Kavramlar: Uzerine Tartismalar

SERMET Ko¢

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, istanbul.

Adli Tip Dergisi'nin son sayisinda yer alan “Yasamsal Desteklerin Kesilmesi Ya da
Simirlandiriimasi (Pasif Otanazi) : Bir Olgu Sunumu’ bashgini tastyan yazida (ATD, 11,
71-76, 1995) trafik kazasina bagh olarak kafatasi kirigi, kontiizyon ve pnomosefali
olusan, bird cihazina baglanarak yasamsal fonksiyonlar siirdiiriilen bir hastanin babasi
tarafindan yasamsal desteklerinin kesildigi olgu ilgin¢ bir “Pasif Otenazi” olgusu olarak
sunulmustur.

“Euthanasia” kavraminin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle tip ve
hukuk cevrelerinde genis tartismalara yol agan bir konu olusu yaninda s6z konusu yazida
ortaya konulan yorumlarin okuyucuda bir anlam karisikligina yol agtif1 kanaatindeyim.
Herseyden oOnce, sunulan olgunun oOtenazi tammmna kesinlikle uymadigimi, ancak
otenaziye cok benzer ve yakin bir nitelik tasidigini belirtmek isterim.

“Euthanasia™ tipda cok simirli bir uygulama alanina sahip olmakla birlikte 6liimle
ilgili temel bir tartisma konusu ve 6nemli bir etik sorun olusturmaktadir. Bu deyim ilk
olarak XVII. yiizyilda Ingiliz filozofu Francis Bacon tarafindan ortaya atilnustr. Bacon
otenaziyi “euthanasia interior” ve “euthanasia exterior’” olmak iizere ikiye ayirmaktadir
(1).

“Euthanasia interior” hastanin ruhunun tatli bir 6liime hazirlamas: olarak
tanimlanmakta, bunun din adamlar ile diisiiniirlerin isi oldugu belirtilmekteyken,
“euthanasia exterior” hastanin tedavisinin olanakli olmadigi durumlarda hekimin
hastasinin yasamini acisiz bir bi¢cimde sonlandirmasi seklinde tanimlanmakta ve
hekimin isi oldugu vurgulanmaktadir.

Giinlimiizdeki Otenazi tartismalan ile ilgili olarak “eurhanasia interior” tamiminin
felsefi ve dini anlami disinda fazlaca bir 6nemi bulunmamaktadir. “Euthanasia exterior”
tanimu ise Stenazinin bilinen ve halen gecerli olan klasik tanimina denk diismektedir.

Otenazi, bugiin yaygin olarak kabul edilen bu tamimina gore, “iyilesmeyecegi ve
duymakta oldugu acilarin yasaminin sonuna kadar siirecegi tibben kesin olarak
belirlenmis hastalarin yasaminin kendi bilingli, ozgiir iradesi ve istegi ile hekimler
tarafindan aci cektirilmeden sonlandirlmasi™ dir (2).

Diinya Hekimler Birligi’nin hasta haklarini iceren Lizbon Bildirgesi’nde (1981)
hastanin saygin bir sekilde 6lme hakk: bulundugu kabul edilmis, ancak bununla birlikte
tedaviyi kabul veya red etmek hakkina, yani 6tenaziye karar verme hakkina yeterince
bilgilendirilmis olmasi kosulu ile sahip oldugu vurgulanmistir (3).

Adli Tip Derg., 12, 163-166 (1996)
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Diinyada otenazi ile ilgili uygulamalarda mesafe katetmis Hollanda'da gelistirilmis
bir tiiziige gore otenazinin kabul edilebilmesi icin 1) Hastanin goniilli olarak otenaziyi
istemesi. 2) Hastanin 1zdiraplanmin dayanilmayacak 6lciide olmasi, 3) lzdiraplan
giderecek tiim yontemlerin denenmesi, 4) Hastanin 6tenazi konusundaki bilgisinin tam
olmasi ve 5) Hekimin bagimsiz karar verebilecek bir baska hekimle konsiiltasyon
yapmis olmasi sartlart zorunlu kilinmistir (4).

Bu kriterler, 6lenazinin orijinal anlamina uymakta olup, hekimin mesleki ve hukuki
sorumlulugu acisindan rahathkla benimsenebilecek niteliktedir. Bunlar, temel mesleki
gorevi hastalanni yasatimak ve sagh@ini korumak olan hekimlerin, yasama hakk:
yaninda 6liim hakkint da savunulabilecegi asgari miistereklerdir.

Hastanin yasaminin letal dozda bir anestezik veya uyusturucu madde verilerek
sonlandirilmas: seklinde uygulanan “aktif 6tenazi” genel olarak tup ve hukuk
cevrelerinde cok az sayida taraltar bulmakta ve cinayet olarak yorumlanmaktadir, Buna
karsin, giinimiizde Otenazi ile ilgili olarak yapilan tartismalar 6zellikle “pasif
otenazi nin siurlar, etik ve hukuki sorunlar acisindan agirhik kazanmistr. Pasif Gtenazi
(ortothanasia) gliniimiizde basta hekimler olmak iizere degisik toplum kesimlerinde
genis dlciide taraftar bulmustur.

Ancak s6z konusu olgu sunumunda da rastlandig: iizere, bu kavramin tanimi ve
sinirlan konusunda dnemli bir belirsizlik ve anlam kansikhigi dikkati cekmekiedir.
Burada temel tartisma noktasi otenaziye karar verecek ve uygulayacak kisilerin kimler
olmasi gerekti@i konusunda odaklanmaktadir. Hastanin yasamnin bilincli, 6zglir iradesi
ve istemi disinda bir baskas: tarafindan sonlandirilmasi 6tenazinin klasik anlami disina
tasan, cok tartismali bir konudur.

Hasta yakinlarinin bilimsel bir temele dayanmayan duygusal yaklasimlardan ve hatta
miras ve benzeri nedenlerden Otiirli yasamsal desteklerin sonlandinlmasina karar
vermeleri hic de kiiciimsenmemesi gereken bir tehlike olusturmaktadir. Sunulan olguda.
hekimlerin, hastanin yasama olasilifi konusunda olumsuz bir goriis belirtilmedigi ve
yasamsal desteklerin sonlandinlmasma izin vermedigi halde fiilin uygulandig:
goriilmekte, bunun da o6tesinde tibbi bakimin kesilmesi isleminin uygulayicist hekim ve
saglik personeli disinda kisiler olmaktadir. Bu ise 6tenazi kavraminin ruhuna ters diisen
bir durumdur. Ulkemizde hi¢ de kiiciimsenmeyecek siklikta goriildiigii tizere, komadaki
hastalarin veya cocuk ve yashlarin thmali, 6lime terk edilmesi dreklerinde oldugu gibi
aile ici bu tip girisimler gercekie hakl olmayan bazi toplums:! veya hukuksal kaygilarla
hoseorii ile karsilanmakta, kapatilmaya cahsilmaktadir. Bu ise. yalmzca hekim ve
hukukcularnn sorumlulugu acisindan degil. insani acidan da kabul edilemez bir
durumdur, Yiiksek oranda kotiiye kullanim potansiyeline sahiptir.

Bu konuda anlam kanisikligina yol acan bir baska énemli yanii:1 da. beyin 6liimii
halindeki hastalarda yasamsal desteklerin kesilmesinin bir tiir pasil dlenazi olarak
yorumlanmasidir. Beyin 6liimii tipdaki gelismelere bagli olarak 1960 larda ortaya
konmus bir kavram olmakla birlikte, tiim diinyada ve iilkemizde ortak bir takim
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kriterlere dayandinlmis ve hukuki belgelerde yer almistir. Beyin (beyin sap1) olimi
temel yasamsal fonksiyonlarin irreversibl bir kaybi olup, somatik 6liim tamimina esdeger
anlam tasir. Hukuken 6nem tasiyan 6liim tanimi da bu olup, kisilerin toplum icerisindeki
hukuki varliklarinin sona ermesinin kabul edildigi anlamina gelir. Hekimler bunu klinik
tani ve inceleme yontemi ile ortaya koyabilirler. Bu tip olgularda durum hasta
yakinlarina bildirilerek gercekte “61i” bir kisiye sunulan yasamsal desteklerin kesilme
olanagi dogar. Bu durumun pasif 6tenazi olarak yorumlanmasi ise gercekte ici bos, fazla
anlam ifade etmeyen bir nitelemedir. Bu kulaga hos gelen tanimin kullanilmasi hekime
esasen tastmadi@l bir sorumlulugun yiiklenmesi anlamina da gelmektedir. Boylelikle
hekimler gereksiz bir takim hukuki tartismalanin da icine cekilmekle, fanatik otenazi
taraftan olduklan izlenimi yaratilmaktadir. Bu ise, pasif otenazi ile ilgili olarak heniiz
gerekli etik, yasal diizenlenmelerin yapilmadigi bizim gibi toplumlarda sorunu daha da
derinlestirmektedir.

Soz konusu yazida Adli Tip Kurumu’nun goriisiine atfen yer alan “uibbi acidan beyin
olimii gerceklesmis olup bedensel oliimiin gerceklesmemis oldugu™ ve hastanmn
hukuken 6lii sayilmamasi gerektigi hususu tamamen birbiri ile celiskili ve pasif 6tenazi
tamimina aykiri bir durumdur,

Beyin olimiine benzemekle birlikte tibbi ve dolayisiyla hukuki ag¢idan tamamen
farkli bir nitelik tasiyan “deserebrasyon hali” (vejetatif durum) veya “Locked-in
Sendronu” (Ice Kilitlenme Sendromu) niteligindeki olgularda ise heniiz temel yasamsal
fonksiyonlar sirmekte olup, tibben ve hukuken kisi canli kabul edilmektedir.
Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde cok sikca karsilasilan bu tip olgularin tiiriine gore
degismekle birlikte belli oranda yasama olasihg bulunmaktadir. Bu durumda temel
amac hastamin yasatilmasi ve saghgima kavusturulmasidir. Agrili neoplastik hastaliklar,
progresif noron hastaliklari gibi acilar icinde 6lmesi beklenen olgularda beyin 6limii
gerceklesmeden kisinin onceden belirtilmis istemi dogrultusunda yasamsal desteklerin
kesilmesi pasif 0tenaziye uyan tipik orneklerdir.

Buna karsin, agir travmalar sonucu deserebrasyon durumunda bulunan kisilerde
diisiik de olsa bir yasama olasihigr dikkate alinmali, ibbin tiim olanaklart kullanilmalidir.
Boyle agir kafa travmalarinda oldugu gibi akut bir sekilde geliserek komayla sonuclanan
olaylarda genellikle kiginin 6nceden bdyle bir olasilifi diisiinerek dtenazi isteminde
bulunmus oldugunu gdésteren belgeler bulunmaz. Ayrica agnili uyaranlara yanit
alinamayan deserebrasyon durumlannda dtenazi uygulanmasimin bir amaci ve gerekcesi
bulundugunu soylemek de giictii. Hasta yakinlarimin duygusal veya koti niyetli
yasamsal desteklerin kesilmesi isteklerine uyulmamahidir. Hastanin klinik olarak yasama
dondiiriilme olasih@ umutsuzluk verici veya uzayan ubbi bakimi ailesinin
kaldiramayacag: maddi bir yiik getirmis olsa bile beyin 6liimii kriterleri olusmaksizin
yasamsal desteklerin sonlandirilmasi gercekte cok manukli goriilse de bir tarusma
konusu olacagr acikur. Kisilerin iyi ve giizel bir sekilde 6lme (6tenazi) hakkim
savunurken gercekte yasama hakkinin yokedilmesi gibi bir yanilgiya diisiilmemelidir.
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