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ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANLIGI'NDA
MUAYENE EDILEN 7-17 YAS ARASI COCUKLARIN
MUAYENE EDIiLME NEDENLERI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Y.GUNAY!, G.CETIN2

1} Adli Tip Kurnmu
23 1.U. Cerrah Pasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalt

Ozet

Bu gabgmada, | Mart - | Mayis 1993 tarihleri arasinda 2 aylik siirede, Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Bagkanligi'ndan muayenc edilen 7-17 yag aras: ¢ocuklar muayene edilme nedenleri agisindan ele alind.
Degerlendirmeye alinan 615 ¢ocuk arasindan rastgele segilen 80 ¢ocuga, muayvene gelis nendenleri, kardeg
saytlary, egitim ve galigma durumlannt igeren mini anket uygulandi. Elde edilen sonuglar tekli ve ikih
¢apraz tablolar haline getirilerek degerlendirildi.

Egitm diizeyleri diigiik, kardey sayilan fazla ve erken yasta ¢aligmak zorunda kalan gocuklarin mala
yénelik suglarda ilk sirayt aldiklan gozlendi.

GIRIS

Yetigkin kigilerin adli muayeneye gelme nedenleri gocuklar igin de gegerlidir, Ancak,
isledigi sugun farik ve mimeyyizi olup olmadiginin tespiti ve ¢ocugun cinsel saldinya
uframas1 durumunda mukavemete muktedir ofup olmadigmin tespiti de yetigkinlerden
{arkh olarak ¢ocuklarin adli muayeneye getirilme nedenlerindendir.

Eger ¢cocuk yasalarca sug sayilan bir davranista bulunmussa, igledigi sugun anlam ve
sonuglarim kavrayabilme yeteneginin olup olmadiginin tespiti igin hekim taraftndan
muayene edilmesi glerekir. Buna vygulamada "farik ve mitmeyyizlik" muayenesi denit-
mektedir. [l yagin altndakilerin farik ve miimeyyiz olmadiklar kabul edilip, bu
¢ocuklara isledikleri sugtan dolayi ceza verilemez. 15 yagin Ustiindeki ¢ocuklar da farik
ve miimeyyiz kabul edilirler ve eger 18 yasini bitirmemiglerse bunlara igledikleri sugtan
dolayr indirimli ceza uyguelamir, lIgledikteri sugun farik ve miimeyyizi olup
olmadiklarinin lespiti 11-15 yas arasi ¢ocuklarda istencn bir muayene olup, Adli
Ttp'taki gocuk muayenelerinde Gnemli yer tutar. 11-15 yas arasindakilerde gocuk isledigi
sugun farik ve miimeyyizi defilse cezai sorumlulugu yokeur. Farik ve miimeyyizi isc
indirimli ceza uygulanir.

Yetiskinlerden farkh olarak gocuklara yapilan bu muayenenin diginda, yetiskinter gibi
gocuklar da bir "miiessir fiil"e {etkili eylem} maruz kaldiklarinda, trafik kazas1 ya da is
kazas1 gegirdiklerinde kendilerinde olugan bedensel ve ruhsat zarann hekim taraftndan tespit
edilmesi gerekir. Bu, Tiirk Ceza Kanunu'nun 455., 456., 457., 458. ve 459. maddeleri
geregi, bu zarara neden olan tarafa verilecek ceza agisindan 6nem tagir. Uygulanan miiessir
fiilin kiginin ne kadar ig ve giiciine engel oldugunun tespiti kadar, olugan arizanin ne ile
olustugunun {atesli silah, kiint ya da kesici alet gibi) tespili de énemlidir,

Cocuklara cinsel saldir1 durumlarinda ya da bunun iddia edildigi durumlarda irza



tecaviiz ya da 1rza tasaddi olaylarmin gerceklesip gerceklesmedigi, miimkiinse zamaninin
ve zor kullamlarak yapihp yaprimadigimn tespiti i¢in yapilan muayeneler de oldukca
sikur.

30.11.1992 tarihli, 1412 sayilh CMUK'da (Ceza Mahkemeleri Usuli Kanunu)
degisiklik yapan 3842 say1li kanunla CMUK'un 135. maddesine eklenen "Ifade verenin
ve sanidin beyan dzgiir iradeye dayanmalidir. Bunu engelleyici nitelikte kotii davranma
iskence, zorla ilag verme, yorma, aldatma, bedensel cebir ve siddette bulunma, baz
araglar kullanma gibi iradeyi bozan bedeni ve ruhi miidaheleler yapilamaz.... Yasak
yéntemlerle alinan ifadeler delil olarak kabul edilmez” seklindeki 135 (a) maddesi nede-
niyle, ¢ok sik karsilagilan bir uygulama da, adli sebeplerle ifadesi alinan sahislarin, ifa-
deleri alinmadan énce ve sonra emniyet kuvvetlerince adli tabipliklere sevk edilerek
muayenelerinin istenmesidir. Bu uygulama jle sahsin ifade alinmas sirasinda herhangi
fiziksel bir siddete maruz kahp kalmad:gimn hekim muayenesi ve raporuyla tespit edil-
mesi amaglanmaktadir.

Cocuklarda adli hekimler tarafindan sikg¢a yapilan muayeneler bunlar olmakla birlikte
yargt organlarinin, gocuklar icin hekimden aydinlatmasini istedigi her durum Adli Tip'ta
muayene nedeni olarak kargimiza ¢tkmaktadir. (Ornegin; yas tayini, akli denge muayene-
si gibi.)

GEREC ve YONTEM

Cahgma kapsamina, | Mart-1 Mayis 1993 1arihleri arasindaki 2 ayhk siirede Adli
Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi'nda muayene edilen 7-17 yas aras1 ¢ocuklar alinds,

Bu siirede muayene edilen 615 gocuk, muayeneye gelig nedeni, yas ve cinse gore
degerlendirildi. Bunlann arasindan rastgele segilen 80 ¢ocuga muayene sirasmda mini bir
anket uyguland:. Goriisiilen cocuklara sorular muayene sirasinda soruldugundan, hem uy-
gulama kolayli1 hem de gocuklarin sikilmamas: igin soru sayisi 6zellikle az tutuldu.
Bu ¢ocuklara, muayeneye gelis nedenleri, kardes sayilan, egitim ve ¢aligma durumlan
sorulup, alinan yamtlar degerlendirildi.

Yas gruplart 7-11, 12-14, 15-17 yaglar olarak degerlendirmeye alindi. Bu grup-
landirma, ilkokul, ortaokul ve lise dnemi olarak egitim durumlar gézéniine alinarak
yapild1.

Cocuklarin muayene edilme nedenleri, kazalar nedeniyle viicuttaki travmatik bulgu-
lannin tespiti, kaza digt nedenlerle viicuitaki darp ve cebir bulgularinin tespiti, isledigi
iddia edilen sugun farik ve miimeyyizi olup olmadiginin tespiti istencnler ve tecaviiz ve
benzeri nedenlerle muayeneye getiritenler olarak 4 grup halinde ele ahind.

Kendisiyle goriigiilen 80 gocukta, muayeneye gelis nedenleri de sorulmus
oldugundan, kaza dig nedenlerle darp-cebir bulgusu tespitinin nigin istendigi ortaya
¢ikarildy. Bunlarda muayence edilme nedenleri daha ayrintih olarak degerlendirildi.



BULGULAR

Muayene edilen gocuklarn yag ve cinse gore dagilimi agagdaki tabloda goriildigu
gibidir.

Tablo I: Muayene edilen gocuklarin yag ve cinse gore dagilim

711 | 12-14 15-17 Toplam
s s % s % |s %

Erkek .65  (138) | 120 (255) | 285 (60.7)| 470 (100.0)

Kz 44  (303) | 24 (166) | 77 (53.1)| 145 (100.0)
| Toplam{ 109 (17.7) | 144 (234) | 362 (589)[ 615 (100.0)

*: Saur yiizdesi

Muayene edilen ¢ocuklarin % 58.9'u 15-17 yaglar arasinda ve % 76.4'1 erkektir.
Muayene edilen gocuklarin muayene edilme nedenlerine gore dagilimi Tablo II'de
goriildiigi gibidir:

Tablo II: Muayene edilen gocuklarin muayene edilme nendenlerine gore dagihm

Muayene nedeni sa e
Cinsel saldirt iddiast 44 7.1
Kazalar* 206 < 335
Miiessir fiil 262 42.6
F Miimeyyizlik 103 16.8
Toplam 615 100.0

* Kaza olgularimin 202 si trafik kazast, 4 1i i§ kazasidir

Muayene edilen gocuklarin % 42.6's1 miessir fiil, % 33.5'1 kazalar nedeniyle olugan
travmatik bulgularin tespiti, % 16.8'1 isledigi iddia edilen sugun farik ve miimeyyizi
olup olmadiginin tespiti ve % 7.1'i de cinsel saldiri iddiasiyla muayene cdilmigtir.

Muayene edilen ¢ocuklarin cinse gore muayene edilme nedenlerinin dagilimi Tablo
[I'de goriildigih gibidir,

Table I11: Muayene edilen gocuklarin cinse gore muayene edilme nedenleri

cinsel satdirr tddiasi kazalar miiessis  fiil f.miimeyyizlik| Toplam

5 To* S % | s % s %o S %
[Erkek | 10 (2.1) | 130 (27.7) 230 (48.9) 100 (21.3) 1470 (100.0)
Kiz 3 (234) |76 (52.4)| 32 (22.1) 3 (2.1) [145 (100.0)
Toplam| 44 (7.1) | 206 (33.5)] 262 (42.6) 103 (16.8) |615 (100.0)

*: Satir ylizdesi



Kiz gocuklarda cinsel saidin iddiasiyla muayene % 23.4 iken, bu oran erkek
¢ocuklarda % 2.1; farik ve mimeyyizlik muayenesi de erkeklerde % 21.3 oraninda iken
kizlarda bu oran % 2.1'dir. Kizlarda en fazla muayene kazalar nedeniyle yapilirken (%
52.4), erkeklerde en fazla muayene miiessir fiil bulgularinin tespiti igin yapilmistir.

Muayene edilen gocuklans yaga gore muayene edilme nedenlerinin dagihim Tablo
IV'de goriildigh gibidir.

Table I'V: Muayenc edilen gocuklann yaglara glére muayene edilme nedenleri

cinsel saldir iddias1 | kazalar miiessir fiil | f.miimeyyizlik | Toplam
$ T * s % S % s % s %
1 | 5 @6 |97 ®90) |3 @n 4 @37 109 (100.0)
12-14 12 (83) |46 (32.0) | 36 (25.0)! 50 (34.7) | 144 (100.0)
15-17 | 27 (75 [ 63 (174) [ 223 (62.6){ 49 (135)[362 (100.0)
Toplam | 44  (7.1) | 206 (33.5) | 262 (42.6)| 103 (16.8) | 615 (100.0)

*: Satir ylizdesi

Sikbk sirasina gdre muayene nedenleri agisindan birinci smrayr 7-11 yag
arasindakilerde kazalar, 12-14 yay arasindakilerde farik ve miimeyyizlik, 15-17 yas
arasindakilerde miessir fiil olgulan almaktadir. Cinsel saldirt iddiasiyla yapilan muaye-
nelerin % 61.4'il 15-17 yag arasindadir,

Muayene sirasinda yiizyiize goriigme ile anket yapilan 80 gocufun muayene edilme
nedenlerie Tablo V'de goriilndiigii gibidir.

C.M.UK. geregince muayeneleri yapilanlar kaytlarda "miiessir fiil" grubunda yer al-
maktadir.

Tablo ¥: Goriigiilen ¢ocuklann muayene nedenleri

| Muayene nedeni say1 %
Mala yonelik sug 9 36.2
C.M.U.K. | Bigaklama 6 75
Diger 6 7.5
Miiessir t1il | 22 | 275
Kazalar 5 6.3
_ Cinsel saldirnt iddias 12 15.0
Toplam 80 ¢ 100.0

Muayene edilen gocuklarnn % 36.2 si mala yonelik sug igledigi iddiasiyla ifadesi
alindifi/alinacad igin, % 27.5% miessir fiil nedeniyle, % 15.0'1 cinsel saldir1 iddiasiyla
muayene cdilmigtir.

Gortigme yapilan ¢ocuklarin egitim durumlarina gére dagilim Tablo VI'da gérizldiigi
gibidir.
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Table VI: Goriigiilen gocuklarin egitim durumlanna gére dagilimu

Egitim durumu* |say1 | %
TIkokul mezunu 36 45.0
Ortackul mezunu 5 6.3
Lise mezunu 1 1.2
Heniiz okuyanlar 38 47.5
Toplam 80 100.00

*; {lkokul mezunlar igindeki | kigi okur-yazar. Heniiz okamakea olan 38 kiginin 5'i ilkokula, 10'a ortao-

kula, 23"t liseye devam etmekte.

Muayene edilenler arasinda lise mezunu olanlar en az grubu olustururken, ¢ocuklarin
% 45.0't ilkokul mezunu ve % 47.5'1 henliz ckumaktadir,
Goriisiilen cocuklarin ¢aligma durumlanna gore dagitum Tablo VII'de gortildigl gi-

bidir.
Table VII: Muayene edilen ¢ocuklann bir iste ¢alisma durumlanina gore dagilum
__Cahigma durumu | sayi %
Calisan 45 56.2
Caligmayan 35 438
Toplam 80 100,00

Muayene edilen gocuklann % 56.2'si bir iste caligmaktadir.

Goriigiilen gocuklann kardes sayilanna gore dagilim: Tablo VII'de goriildigii gibidir.

Tablo VIII: Muayene edilen ¢ocuklarin kardes sayilarina gére dagilim.

Kardes savis: say1 %
1-2 18 22.5
34 34 42.5
5 ve yukan 28 35.0
Toplam 80 100.0

Muayene edilen ¢ecuklarin % 77.5nin kardes sayis1 3 ve daha fazladir.
Goriigiilen ¢ocuklarin egitim durumlanna gére ¢aligma durumlarinin dagilimi Tablo

[X'da goriildiigi gibidir.
Tablo IX: Mbayene edilenlerin egitim durumlanna gére ¢aligma durumlarmm dagilimi
ilkokul ortaokul lise i okumakta | Toplam
s %* s % _1ls % s % .
Calisan 28 77.8 4 800 1 1 1000 . 12 316 .45
| Cabgmayan | 8  12.2 1 200 | 0 0.0 26 68.4 35
Toplam 36 100.0 5 100.0 1 1000 | 38 100.0 80

*: Siitun yizdesi



TIkokul mezunlarinin % 77.8', ortacku! mezunlarinin % 80.0", lise mezunlarinin %
100.0" heniiz okumakta olanlarin da % 31.6's1 galismaktadir.

Saur ytizdeleri gézoniine alinirsa ¢aligan gocuklarin % 62.2'si ilkokul mezunu, %
26.7's1 heniiz okunmakta, % 8.9'u ortaokul mezunu, % 2.2'si lise mezunudur.

Goriigilen gocuklarin ¢aliyma durumlarina gdre muayeneye gelis nedenlerinin
dagilim Tablo X'da goriildiigi gibidir,

Tablo X: Muayene edilenlerin ¢aligma durumlanina gore gelig nedenleni

Mala yon. !_-Miiessir fiil Cir!sell saldin | Bigaklama | Kazalar i Diger Toplam

s ¥ s % lsdli;: s % 5 % s % s %
Caligan | 22(75.9) 6 4 1 3 4 45
Caligmayan : 7 67| 8667 - 2 2 35
Toptam | 29 n I 12 6 5 6 80

* Sttun yilzdesi

Mala yonelik sug nedeniyle muayene edilenlerin % 75.9'u galisan ¢ocuk olup,
miiessir fiil ve cinsel saldin iddiass nedeniyle muayene edilenlerde bu oran ¢aligmayan
¢ocuklar lehinedir. Bicaklama nedeniyle gelenlerin hepsi ¢aligmaktadir.

Gériiglilen gocuklarin egitim durumuna gore gelis nedenlerinin dagighnm Tablo XI'de
goriildiigi gibidir.

Tablo XI: Muayene edilenlerin egitim durumlanna gore gelis nedenlerinin dagilim

; Mala yon. Miiessir fiil Cinelsddnicddks Bigaklama i: Kazalar | Diger Toplam

s e * . s % s % s % s%| s %| s %
ilkckul | 15 (51.7y1 6 (27.3) 5 (417 5 (83.3) 2 3 36
o.okul 3 1 1 - - - 5
“okumakta| 11 (37.9) | 15(68.2)] 5 4LT) | | 3 | 3 | 38
Toplam | 29 | 22 | 12 6 5 | 6 |80

= Siitun yiizdesi

Mala yonelik sug nedeniyle gelenlerin % 51.7'si ilkokul mezunu, % 37.9'u okumak-
la, miiessir fiil nedeniyle gelenlerin % 68.2'si okumakta, % 27.3'i ilkokul mezunu, cin-
sel saldin iddiasiyla gelenlerde ilkokul mezunu ve okumakta olanlar esit oranda,
bigaklama nedeniyle gelenlerin % 83.3 ilkokul mezunudur.

Giriigiilen gocuklarin kardeg sayilarina gére gelis nedenlerinin dagilimi Tablo XII'de
goriildiigi gibidir,




Tablo XI1: Muayene edilen kardeglerin kardes sayilarma gore gelig nedenlerinin dagiimu.

Mala yon. Miiessir fiil | Cinsel saldiri iddiasi| Bicaklama Kazalar.! Diger |Toplam

s %* s % s % s % Ss% s % s %
1-2 4 17 5 @1 |- - 02 18
34 i3 4489 @9 4 3 (500 3 2 | 34
Sve+ |12 6 3 T [3 2 T2 [ 28
Toplam | 29 22 12 6 5 ©6 80

* Siitun yiizdesi

Mala yOnelik sug¢ ve miiessir fiil durumlaninda 3 ve 4 kardegliler daha biiylik
¢ofunlugu olustururken, bicaklama nedeniyle gelenlerin yaris1 3-4 kardesli, yaris1 5 ve
daha fazla kardeglidir.

Gariigiilen gocuklarin kardes sayilarina gore ¢aligma durumlarinin dagilimi Tablo
XIIT'de gonildiigii gibidir.

Table XIII: Muayene edilenlerin kardes saylanna gore ¢aligma durumlanmin dagibmi.

1-2 34 5 ve + Toplam

s Po* s % s % s %
Calisan 7 155 2 467 17 378 | 45
Caligmayan (314 12 11 35
Toplam 18 34 | 28 80

*: Satir yiizdesi

Calisan gocuklarin % 84.5'inin 3 ve daha fazla kardegi vardir.
TARTISMA ve SONUC

Adli muayeneye gelen ¢ocuklarin yarisindan ¢ofu (% 58.9) 15-17 yaslar arasinda
olup, % 76.4'ti erkektir (Tablo I). Ergenlik ¢cagindaki erkek ¢ocuklarin oraninin fazla
olmasi, toplumsal deger yargilan dogrultusunda erkek ¢ocuklarin daha fazla ev diginda
bulunmalarna, gerek dogal yapilan, gerekse yetigme bicimleri nedeniyle daha [azla agre-
siv davramg gdstermelerine baglanabilir.

Kiz ¢ocuklarinda en fazla muayene kazalar nedeniyle yapilirken erkeklerde cn fazla
muayene muessir fiil nedeniyledir. Bu yukarda da belirtildigi gibi erkek ¢ocuklarin daha
fazla ev diginda bulunmalarina, kavga ve henzeri olaylara daha fazla karismalarina
baglanabilir. Kizlarda cinsel saldir1 iddiasiyla muayene % 234, farik ve miimeyyizlik
muayenesi % 2,1 iken erkeklerde durum tam tersi olup, cinsel saldin iddiastyla muayene
% 2,1 farik ve miimeyyizlik muayenesi % 21,3'dir (Tablo 3). Cinslerin muayene edilme
nedenlerinin toplumsal ro! ayrimina uygunluk gosterdigi disintilebilir.




Yiizyiize goriigerek anket yapilan gocuklarin % 36,3'si mala yonelik sug isledigi id-
diasiyla ifadesi alinacagr i¢in, % 27.5'1 miiessir fiil nedeniyle, % 15.0" cinsel saldin id-
diasiyla muayene edilmistir. Ancak bunlann hepsinde gergek anlamda bir cinsel saldir
stz konusu olmayip, toplummsal deger yargilar nedeniyle 6rnegin sahilde erkek arka-
das1 ile el ele gezen bir kizin, ailesinin gikayeti {izerine cinsel saldiriya ugradig: iddias:
ile muayeneye gonderilmesi gibi durumlar uygulamada sik kargilagilan hallerdir.

Muayene edilen ¢ocuklarin % 56.2'si ¢aligmakladir. (Tablo VII) Degerlendirmeye
aliman c¢ocuklarin 7-17 yag grubu oldugu dikkate alinirsa, adli muayeneye gelen
¢ocuklarin yarisindan ¢ogunun erken yasgta ig hayatina atimig gocuklar oldugu
gozlenmektedir. Henliz okumakta olan gocuklarin Gigte birinin {% 31.6) ayn1 zamanda
calistyor olmasi ilgi ¢ekici ve toplumsal bir yaradir. Bu ¢ocuklar hem okuyup hem
¢alismak zorunda kalmaktadirlar.

Muayene edilen ¢ocuklarm % 5'i ilkokul mezunu iken ¢ahgan ¢ocuklarin % 62.2'si
ilkokul mezunudur. Egitim diizeyleri diigiik olan gocuklann erken yagta ¢caligma hayatina
atildiklan gozlenmektedir. Caligma durumlanna gore muayene cdime nedenleri agisindan
bakild:ginda mala yonelik su¢ nedeniyle muayene edilenlerin % 75.9'unun galigan ¢ocuk
olmas1 ilgi ¢ekicidir. Bu durum; gocuklan erken yasta galismaya iten faktérle suca iten
faktgriin ayni oldugunu dissiindiirmektedir.

Avycan tarafindan Adli Tip Kurumu Gozlem fhtisas Dairesinde gozlem aluna alinan
12-24 yas arasi genglerde sugluluk olgusu aragtinlmig ve sug¢ln gocuklarda egitim
diizeyleri bakimindan ilkokul mezunlannin ilk sirada oldugu, igsizler ve vasifsiz igcilerin
en fazla sug igleyenler oldugu ortaya gikmigtir.{2) Halbuki bizim ¢aligmamizda tam tersi
olarak calisan gocuklarda sug isleme oram daha fazladir. Sonugtaki farklilik ¢aligmalarda
farkli yas gruplarimin alinmasina baglanmigtir. Oyleki caligmasi gereken yasta
galigiimiyor olmasi yani igsiz olunmasi sugluluk oranin: artirirken, galigmamasi gereken
erken yasla ¢aligilmas: yada sosyo ekonomik nedenlerle ¢alisilmaya zorlamlmas: da
sugluluk oranint arttirmaktadir.

Kardes sayilarina bakildiginda galisan gocuklarin % 84.5'inin 3 ve daha fazla kardesli
oldugu gozlenmektedir. Mala yonelik su¢ ve miessir fiil durumlarinda 3 ve 4 kardegli
oldugu gbzlenmektedir. Mala ydnelik sug ve miessir fiil durumlarinda 3 ve 4 kardesliler
daha biiytk ¢ogunlugu olngturmaktadar.

Ozelle gocuklarin egitim diizeylerinin diigiiklogi, kardes saydarinin fazla olinas: ve
erken yasta calismak zorunda kalmalariny, bu ¢ocuklarin ailelerinin s0syo ekonomik du-
rumunun bir gostergesi olarak kabul etmek gerekir. Mala yénelik suglarda bu gruptan
¢ocuklarm ilk siray1 aldiklan gozienmektedir.

Diger ban aragtirmalarda da benzer bulgular kaydedilmigtir.

Aycan, tarafindan Mart 1980-Aralik 1982 tarihleri arasinda Adana cezaevinde bulunan
9-18 yas arasi suglu cocuklar degerlendirilmis ve suglu cocuklarin daha gok gecekondu-
larda yasadigi, gogetmis ailelerden geldikleri ve hirsizlik sugunun (mala yonelik sug) i1k
sirada yer aldig) kaydedilmistir(1).

Hanci ve arkadaslart tarafindan farik ve miimeyyizlik muayenesine gelen gocuklar



aragtirma konusu olarak ele alinmigtir. Bu ¢alismaya gore de farik ve miimeyyizlik
muayenesine gonderilen gocuklarin % 94.53 ii erkek, % 35.41 i 14 yagindadar. Islenen
suclarin % 69.60'imin mala yénelik, en ¢ok islenen sugun % 62.37 ile hirsizlik oldugu
saptanmgtir. Hizli kentlegme siireci i¢inde gelencksel kiz kagirma, kan giitme gibi
suglarin azalmasina karsin hursizlik sugu hizla artmaktadir. Bati iilkelerinde de ¢ocuk
suclulugunda en sik goriilen suglarin mala y&nelik suglar oldugu dikkati gekmektedir(4).
Tiirkiye'de ¢ocuklarin caligma yasaminda yer almasl, gitgide artan bir sorunlar yumag)
yaratmaktadir. Sokakta yagayan ve/veya calisan ¢ocuklarin, daha ¢ok gelir ve egitim
duizeyleri diigiik, kalabalik ve ¢ok ¢ocuklu, kdyden kente gé¢ yagamis ve par¢alanmsg aile-
lerden geldikleri belirlenmistir. Bu gruptaki gocuklar biiyiik sosyal risklere maruz kal-
maktadirlar. Suistimale uframa ve suca egilimin artmasi bunlarin en basta gelenleridir.
ILO tarafindan [PEC programi cergevesinde, ¢ocuklarin zamanla tamamen galisma
hayatindan elimine edilmelerine yonelik programlar yiritiilmeye baglanmisuir(3).
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ELEKTRIK AKIMI iLE YARALANMA SONUCU OLUSAN
OLUMLERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMES]

N.ARICAN!, G.CETIN2, $.KORUR FINCANCI!, B.KIRANGIL3

1) 1.O. Istanbul T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal
2) 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
3) Adli Tip Kurumu Bagkanhg Istanbul

Ozet

Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesi’nde, otopsisi yapilarak dliimii viicuttan elektrik akuni gegmesi so-
nucu olustugu belirlenen 113 olgu, yag, cins, olay yeri ve niteligi, elektrik akiminin viicutta izledigi yol ve
igorgan lezyonlan yodnriinden incelendi.

GIRIS ve AMAC:

Giinliik yasamin vazgecilmez bir 6gesi olan elektrik, yagsamr kolaylagtiricr bir arag
olmakla birlikte, aracin kullanimi sirasinda olugan kazalar yada bu aracin farkl
amagtarla kullanilmasida kagimilmaz olacakur.

Elektrik akimi ile yaralanmalarda c¢lay niteligini ve otopsi bulgularim
degerlendirmek amacti ile yapilan bu ¢aligmada, 3 yillik bir siire i¢inde Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilarak 6liimi viicuttan elektrik akimi gegmesi so-
nucu olustugu belirlenen 113 olgu, yas, cinsiyet, olay yeri ve niteligi elektrik akiminin
vicutta izledigi yol ve i¢ organ lezyonian kaydedilerek dokiimleri yapiidi.

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 3 yitlik bir siire iginde yapilan otopsiler
incelenerek, 113 elektrik akim ile yaralanma olgusunun;

1) Yag, 2) Cinsiyet, 3) Olay veri ve niteligi ile 4) Otopsi bulgularinin déskiimleri
tablo ve grafiklerle gosterildi.

TARTISMA ve SONUC:

113 Olgunun 11 (% 9.7) kadin, 102'st (% 90.3) ise erkektir. Kadmlarnn % 63.6'st
ev i¢inde meydana gelen kazalarda elektrik akimina maruz kalirken, erkekler de is kaza-
larinin birinci sirada oldugu gorilmistiir. Otopsi bulgular: degerlendirmesinde yalniz 9
(% 17.96) olguda viicuttan elektrik akimm gegmesine ait tipik bulgular saptanamamigtir.

Bu tiir olgularin degerlendirilmesinde orijin belirlemesi biyiik énem tagrmaka,
dolayistyla kesif tutanagmin olay yeri, cesedin bulunug sekli ve akim kaynagr ile ilgili
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bilgileri icermesi ve otopsi tncesi hekimlerin eline ulagsmasi gerekmekte ise de, bu
calismamizda irdelenen olgularin % 53.1'inde olay yerinin % 17.7'sinde de olay nite-
liginin belirtilmedigi (Tablo goriilmektedir. Ozeilikle otopside tipik elektrik ak:mi
gecgigine 0zgl bulgular saptanamayan olgularda bu eksiklik, sonuca varilmasini
zorlagtirmaktadir. Olay yeri ve niteligi ile ilgili aragtirma sonuglarinin hekimce bilinme-
si, otopsi sirasinda arastirilacak lezyonlarin tGzerinde titizlikle durulmasim, ayrica elekt-
rik akiminin viicuda giriginde 6zellik tagtyan durumlarin bilinmeside bulgularin dogru
yorumlanmasini saglayacak otopsi bulgulan kadar 6nemli verilerdir.

Table I: Elektrik akimma maruz kalmig olgulann yas ve cinsiyete gére dagilinu

D C ERKEK | KADIN
] 1
30
36
16
13
5
1
Toplam 102

‘o

e N L= R E S LR R oS

_— T [ [ | | —

401
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Tablo 2: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

ERKEK 02
KADIN 11
TOPLAM 113
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Tablo 3: Olay yeri

n=_ 113
Ev i 18
Isyeri 5 © 35
Bilinmeyen . 60

|
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Tablo 4: Yasam suresi bilinen ve bilinmeyen olgularin dagilimi

n= 113
Bilinen 67
Bilinmeyen 46
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Tablo 5: elektrik akimina maruz kalmis olgularin tedavi durumlarina gore dagilimi

n= 113
Tedavi goren 12
Tedavi gormeyen 85
Bilinmeyenler 16
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Tablo 6: Elektrik giris lezyonlarinin lokalizasyonlanna gore dagilimi

Lokalizasyon
Extremiteler
Birden fazla giris
Genis ylizey
Govde

Bas

Genital organ
Tesbit edilemeyen
Toplam

78
10

—w W ~

1
113
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Tablo 7: Ciltte elektrik girigine ait histopatolojik degisimler

n: 113
Tipik Ozellik o 98
Indradermal kanama 3
Yanik 3
Ozellik gériilmeyen 9
i N R
|
|
!
| |
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Tablo 8: Viicuttan elektrik akimi gegisini gosteren i¢ organ lezyonlan saptanan ve saptanmayan olgular

n: 113

Saptanan 98
Saptanmayan 15
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Table 9: Elektrik akimina maruz kalmmg olgulann 6liim sebeplerine gore dagilimt

OLUM SEBEBI

Solunum-Dolagim durmasi 98
Genel beden travmasi 6
Komplikasyonlar 2
Yanik 3
Diger 3
Toplam 113
| i
|
§ i H
|
|
|
|
|
!

t
1
1

—t
! i
]
P 1

S ._ T
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TUTUKLU VE GOZALTINDA IKEN OLEN KISILERDE
OTOPSI BULGULARI

S.KOC!, G.CETIN!, M.ATILGANZ, E.ALBEK!, O. KOLUSAYINL3

1) LU, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
2) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals
3) Adli Tp Kurumu

GIRIS ve AMAC

Hiikiimlii, totukiu ve gozaltindaki kisilerde meydana gelen dliimler, adli 6zellikleri
garpici bir olgu grubu olugturmaktadir. Cezaevi, karakol, islahevi ve hastahanelerin
mahKkum veya psikiyatrik gozlem koguslarinda gesitli suglar sebebi ile bulunan kigilerde
ortaya ¢ikan oliimler bu gruba girer (1-8).

Bu élimlerde adli tabibin diger birgok adli olguya goére daha 6nem ve dikkat gerekli-
ren gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Sikhkla degisik toplum kesimierinin ilgi
veva tepkisini ¢eken; polis cezaevi ve saglhik kurumlartna ydnelik iddia veya
spekiilasyonlara neden olan bu 6liimlerle adli tabibin iglevi ve konumu kritik bir hale
gelmektedir.

ABD'de 1960'larin sonunda geligen itk aynmeihig ile ilgili olaylar nedeni ile yakala-
nan zencilerin dldiriilmesi veya giipheli 6liimleri, konu hakkinda oldukga genig bir
tartigma ortarm yaratougtir. Yine aym yillarda bu olaylarda bilirkisi olarak goriigiine
bagvurulan hekim veya kurumlarin zaman zaman tartigmali ve celigkili raporlar vermesi,
ciddi tepkilere yol agmugtir (1).

Ancak bu durum; tutukluluk, gbzalti veya kovugturma sirasinda meydana gelen
olumlerin adli tip bilimi iginde ayn bir kategori halinde (Deaths in Custody) incelenme-
sini de saglamistir.

Bu gahgmadaki amacimiz; kendi toplumumuzdaki cezaevi ve benzeri ortamlarda
goriilen ¢liimlerin adli-tibbi ydnlerini ortaya koymak; elde etti§imiz bulgu ve sonuglan
bagta hekimler ve hukukgular olmak iizere toplumun dikkatine sunmakuir.

GEREC ve YONTEM

1988-1992 yillarinda Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan tu-
tuklu ve gézaltinda dlen kigilere ait otopsilerin (57 olgu) kesif muayenesi tutanag: ve
otopsi raporlar1 incelendi. Olgularin adli-tibbi 6zellikleri, tablo ve gekillerde gosterildi.
Elde cdilen sonuglar literatiir ile kargilagtirildi.

Giivenlik glicleri tarafindan yiiriitiilen operasyon ve silahli ¢atigma sirasinda élen
kigilere ait olgular bu ¢aliyma kapsamina alinmad:.
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BULGULAR

1988-1992 yillarinda 5 yil icinde Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde
yapilan 8695 otopsinin 57'si (% 0,65) tutuklu veya gozaltinda Olen kisilere ait olup;
bunlardan $1'inde (% 89,47) 6liim cezaevinde, 6'sinda (% 10,52) polis karakolunda;
kogus, hastane, revir gibi degisik yerlerde meydana gelmigtir. Tiim olgulardan yalmzca 1
olgu "kadm"dir. Olgularin 6zellikleri,stablo ve gekillerde goriilmektedir.

Tablo 1: 57 Qlgunun Yillara ve Oliim Yerine Gore Dagilimu

CEZAEVI POLIS KARAKOLU

o . Cezaevi Hastane | Psikivalrik Adliye Taplam | Karako) | Hastane | Toplam Genel
OLUM YERI Kofusu Gdziem (mabkeme) Toptam

Kopusu
YILLAR
1988 7 4 1 - 12 - - - 12
1989 5 4 11 - 0] - 7 2 2 2
1990 6 - 1 2 9 | 1 10
199} 5 3 2 1 11 3 - 3 14
1992 8 1 - - 9 - - 9
TOPLAM | 31 12 , 5 3 51 4 2 6 | 57
% 5438 2105 877 | 526 89,47 701 | 350 1052] 10000

TARTISMA ve SONUC

Tutuklu ve gézaltinda bulunan kigilerin yagam kosullar normal populasyondakinden
oldukga farkli 6zellikler tagir. Bu kigilerin 6liimleri, dogal ve beklenilir nitelikte olsun
veya olmasin ozellikle adli tip, fazla psikiyatri, sosyoloji ve hukuk agisindan &zel bir
tnem gostermektedir.

Caligmamizda tutuklu ve gdzalt durumundaki 57 kigiden 25'inde (%43, 85) 6liim,
dogal kékenlidir. Dogal nedenlere bagl: dliimlerin; Istanbul'da yapilan tiim adli otopsiler
icindeki pay: ise, daha diglik oranda (% 26,57) bulunmustur (9).

Cezaevi ve benzeri ortamlarda meydana gelen dliimler iginde; dogal olarak genet po-
pulasyon igin dnemli bir ylizde olusturan trafik kazasi gibi olgu tiirleri yer almamak-
tadir. Bu durum, dogal 6limlerin cezaevindeki grubunda daha yiiksek oranlarda tesbit
edilmesine yol agmaktadir. ABD'de yapilan degisik ¢cahsmalarda cezaevlerindeki dogal se-
beplere bagl 6lim oran1 % 55 (2,3), % 53,9 (4), % 44,6 (5) gibi bizimkine yakin oran-
larda tesbit edilmigtir.

Kardiovaskiiler hastaliklar, cezaevlerinde en dnemli patolojik dliim nedenidir (1-3).
Kalp hastaliklan, bizde hem genel adli otopsilerde (9); hemde cezaevi grubunda (Tablo:
2) dogal &liim nedenlerinin yaklagik yansini olugturmaktadir. Buna kargin; kanser olgu-
lar1 genel adli otopsilerin % 2,901 olusturmakia iken; cezaevi grubunda % 28 gibi
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yiiksek bir oranda saptanmistir. Bu farklihk, cezaevi v.b. ortamlarda 6liim dogal neden-
lere bagli ve beklenilir olsa bile; olopsi islemin daha stk uygulanmasindan kaynaklan-
maktadir.

Bizim iki olgumuzda 6lom, reaktive akciger tiiberkiilozundan kaynakla....stir
(Table 2). Stead, ABD'de cezaevlerinde tiiberkiiloz morbiditesinin genel populasyondan
6,5 kez fazla oldugunu bildirilmistir (10).

Boylelikle: cezaevlerinde kardiovaskiiler hastaliklar, kanser ve tiiberkiilozun, liime
yol agan dnemli patolojik nedenier oldugu ve otopsi yapilmasimi gerekli kildif
goriilmektedir.

Cezaevi ile ilgili bazi ¢aligmalarda (2-5) intihar olgularinin dogal éliimlerden sonra
ikinci en sik oliim nedeni eldugu; buna kargin diger caligmalarda ise (1, 6, 7, 14, 15)
dogal dliimlerden de stk olmak tizere birinci sirada yer alan neden oldugu bildirilmigtir.

Bizim ¢aligmamizda “intihar" orijinli olgulara, nisbeten daha digiik oranda (% 12,28)
rastlanmig; bununla birlikte “"cinayet” orijinlt olgular ¢ok yiiksck oranda (% 24,56) bu-
lunmustur (Tablo: 4, Sekil: 2).

Istanbul'da genel adli otopsiler ile ilgili olarak yapilan bir aragtirmada beklenenin ak-
sine intihar orijinli olgular ¢aligmamizdaki cezaevi grubundan daha yiiksek oranda (%
14,53) tespit edilmistir (16).

Asl, birgok ¢alismada oldugu gibi (2-7, 16, 17) bizim ¢aliymamizda da en sik uygu-
lanan (% 8,77) "intihar" yontemidir. Istanbul'da genel adli otopsilerin % 3,2'sinde
§limtin asiya bagh olndugu saptanmugtir (17).

Kesici-delici, delici alet ve bag, kolay temin edilebilmesi nedeni ile cinayet orijinli
olgularda sik kullamilan vasitalardir (1,8,14,15, Tablo: 2). Aragtricilar, cezaevinde
saldirt sonucu meydana gelen yaralanma ve Oliimlerin 6nemine igaret etmigler; herhangi
bir travmatik bulgunun varhg kadar yoklugunun da énem tagidigini vurgulamiglardir
(1,8).

Orijin agisindan elde edilen sonuglara doyurucu bir agiklama getirebilmek igin daha
genis aragtirmalara ihtiyag vardir.

Alkol, uyusturucu v.b. madde entoksikasyonlarinin, ézellikle gézaltindaki kisilerde
onemli bir sorun olugturdugu; bazen Glimie sonuglandign bilinmektedir (1-8,11-15).
Uyusturucu kullanimi ile ilgili limlerin oran1 nisbeten yiiksek olup (7,01); bu olgu-
larda 6liim, muhtemelen “kaza" orijinlidir (Tablo: 2, Sekil: 2). Cezaevi ve benzeri or-
tamlarda cinayel, intihar ve toksik orijinli 6liimlerin yiiksek oranda goriilmesi, sug
isleyen kisilerde sikga rastlanilan ve cezaevi ortaminda agiga ¢ikan psikopatolojik
faktorlerden kaynaklanmaktadir (1,6,8,14-15).

Aragtiricilar alkoi. uyusturucu, madde kullanan kigilerin gézaltina alinmasi ve acil
tedavileri sirasinda gorevli memuriann ve hatta hekimlerin olgulann tedavi gerektirip
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gerektirmedigini ayirt etmekte glicliik cekebileceklerine; hata veya ihmal sonucu toksik
nitelikte dlimler veya intihar girisimlerinin meydana gelebilecegine dikkat cekmislerdir.
Ozellikle adolesan donemindeki kisilerin herhangi bir su¢ nedeni ile gozaltina
ahindiklarinda, alkol ve uyusturucnun etkisiyle intihar etmeyi denedikleri goriilmiistiir
(14).

Olgularimiz yas dagilimi bakimindan incelendiginde, travmatik/asfiktik olgularin
geng ve orta yaslarda; dogal (patolojik) olgularin orta ve ileri yaslarda yogunlasmasi
(Tablo: 2) beklenir bir durumdur. Yine cinsiyet bakimindan 1 olgunun "kadin“ olmasi
diger caligmalar ile ortak bir noktadir.

Sonug olarak; gdzaltinda bulunan ve tutuklu kisilerin karsilastifi saghik sorunlari ve
Oltimlerin, adli tip agisindan 6zel bir konuma sahip oldu§u; bu konuda iilkemizde daha
genig aragtirmalara ihtiya¢ bulundu@u ortaya ¢ikmigtir.

Cezaevi ve benzeri ortamlarda genel saglik, hijyen kosullarinin iyilestirmesi yaninda;
dzellikle psikiyatrik rahatsizhifii veya dnceden alkol, uyusturucu v.b. madde kullanma
aligkanhigi olan kigilere yonelik etkin ve siirekli tedaviler uygulanmasinin ¢ok dnem
tasidifi goriilmektedir.

Bu tip 8liimlerde, mutlaka ayrintih bir adli sorusturma ile birlikte; sistematik otopsi
ve Ozel incelemeler yapiimasi gerekmektedir.

Yukarida belirtti§imiz hususlarla birlikte; mahkum ve tutuklulara hizmet veren, tam
tesekkilllil egitim ve aragtirma hastanelerinin kurulmasinin gok yararli olacadi kanaatin-
deyiz. Bunun, yalmzca cezaevinde bulunan kisilerin saglik sorunlari ve 6lim oranlarinin
azaltilmasina degil; konu ile ilgili iddia ve spekiilasyonlarin da giderilmesine katkida
bulunacagina inanmaktayiz.
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Tablo: 2 57 Olguda Olim Sebebi ve Orijin

SAYI %

A) PATOLOIJIK (DOGAL} OLUMLER (25 Olgu iginde)} (57 Olgu iginde)
Kanscr 7 28,00 12,28
Kardiovaskiller Hastahklar 1t 44,00 19,29

Myokard Eaflarktisi 4

Mitral Darhify i

Myokard Riiptiirii 1

(eski enlarkius zemininde)

Aort Anevrizma Riiptiiril 1

Hipertrofik Kardiomyopati 4
Kalp Yetmezligi + Pnomoni 1 4,00 1,75
Kalp Yetmezligi + Piyeloncfrit i 4,00 1,75
Lobiler Pnomoni 1 4.00 1,75
Reaktive Kazedz Tiberkilloz p] 8,00 3,50
Akcifer Odemi 1 4,00 1,75
Epilepsi 1 4,00 1,75
TOPLAM 25 100,00 % 4385

SAYI ORIJIN %%

B) TRAVMATIK/ASFIKTIK OLUMLER (24 Olgu iginde) | (57 Olgu iginde)
Kesici-delici Alet Yaralanmasi 5 (C:4, 1:1) 20,83 8,77
Delici Alet Yaralanmasi 1 (©) 4,16 1,75
Kesici-delici ve Delici Alet Yaralanmas: i () 4,16 1,75
Atesli Silah Yaralanmast 3 {C:3) 12,50 5,26
Kiint Kafa Travmas 2 (C:1, ?:1) 8,33 3,50
Kint Kafa Tr, + Kesici-Delici AY. 1 (C) 4,16 1,75
Kint Kafa Tr. + Kalp Hastahf 1 {7 4,16 1,75
Kunt Kafa Tr. + Intrakranial Aricrioventz 1 ) 4,16 1,75

Malfomasyon Ruptaru *
Yiksekten Digme 1 (&) 4,16 1,75
Delici Alel Yar. + Bagla Bogma 1 () 4,16 1,75
As1 5 0] 20,83 8,77
Bagla Bogma 2 (€) 8,33 3,50
TOPLAM 24 100,00 42,10

C) METABOLIK/TOKSIK OLUMLER 1 () [ 1,75
(Aclik Grevi Sonucu Gelisen Uremi)

D) TOKSIK OLUMLER 4 ) 701
(Uyusturucw Kullammmina Bagl;

Muhtemelen Kaza QOrijinli)

E) TANI KONULAMAYAN 3 ) 526
(Muhtemelen Patolojik)

GENEL TOPLAM 57 100,00

Kisaltmalar - C: Cinayet I: Ihtihar ?: Belirsiz

*: Bu olgu, 57 olgu igindeki tek "kadin” olgudur.
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Tabio: 3 57 Olgunun Yag ve Orijin Ozellikleri

— =
TRAVMATIK/ASFIKTiK <2 § §
5E § |88
. . . MPERH B E
ORJIN  IPATOLOJIK | Cinayet| intihar | Belirsiz| TOPLAM| % |5 § (22| Z2 =
ot 59|21 [:23|88
SE | RS |FS
YAS GRUBU
<20 2 - - 1 1 - - 3 52
21-30 1 7 3 1 u - 1 1 |14 uz
31-40 4 4 1 5 - 2 1 f12 20
41-50 5 2 1 1 4 - 1 - {10 s
51-60 b 1 1 - 2 - - 1 |14 s
60 > 2 . . 1 1 1 - - 14 m
TOPLAM 25 4 | 6 4 2 1 | 4 | 37 |57 wmw
% 43,85 2456 | 1052 | 701 | 4210 | 175 | 701 | 526

Sekil: 1 57 Olguda Yas Grubu/Olay Turu lligkisi
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Sekil: 3 - 25 Patolojik Oliim Olgusunda Oliim Nedenlerin
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STERNUM KIRIKLARI; ADLI TIP ACISINDAN ONEMI
VE IKiI OLGU

M.SUNAY YAVUZ*, M.FATIH YAVUZ*, M.ALTINKOK *

# Adli Tip Kurumu, istanbul

Ozet

Sternum kirtklarinda, Snembi gogis igi komplikasyonlan olugabilir. Hatta 6limle sonuglanan olgular da
vardir. Bu nedenle, trafik kazast gegirmisg iki steroum king olgusu incelenmig, konu yeniden gézden
gegirilmiglir.

GIRIS

Modern yasamda kazalarin, 6zellikle trafik kazalarinin artmasi, sternum kiriklarinim
olusmasim da artirmaktadir. Bu kiriklar izerinde yapilan ¢alismalar da (5,6,7) gégiis ici
komplikasyonlann, kalp kontiizyonlarinin, EKG degisikliklerinin, hatta dliimlerin sap-
tanmast, konunun énemini ortaya koymaktadir (5,6,7,8,10)

Sternum ¢evresindeki ligamanlarla tam sarilmisg, klavikula ve kaburga kikirdaklar
ile iki yandan desteklenmis, siipleksi bulunan bir kemiktir (9). Bu kemigin manubrium,
korpus ve ksifoid olmak tizere ti¢ pargast vardir. Manubrium sterni ile korpus sterni
arasinda genis bir a¢y vardir (Louis agis1). Bu aci gogsiin stipleksini (esnekligini)
artirmakta, buna karsilik zayif nokta olusturarak kirtklarin bu bolgede daha ¢ok meydana
gelmesine neden olmaktadr.

Klinik Bulgular:

Gogus on ceperi agrisi, 6zellikle solunumla artan agrilar, solunum gigligi, o
bbigede ekimoz, sisme, hassasiyet, ele gelen sekil bozuklugu vardir (4). Elle muayene-
de, kurtk yerinde genclikle krepitasyon ya da gitirti duyulur (6).

Sternum kiriklan, etkileyen kuvvetlere gére iki gesittir.

1) Direkt Kiriklar:
Bu kiriklar ya sternumun dogrudan, 6rnegin otomobilin direksiyon simidine veya
konseluna ¢arpmasi ile (6) ya da sternuma yonelik direkt darbe, drnegin at tekmesi, Lop,

sporcu baghigi, dimen ¢arpmasi, araba ya da toprak altinda ezilme ile veya nadir olarak
da etkili eylem sonucu olugur (11).
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2) Endiirekt Kiriklar:

Omurgalarin ani hiperfleksiyonu sonucu olusan basincin, sternum kirigini meydana
getirmesi (6,11), gbgis kaslarinin birden kasilmasi ve g¢ekmesi sonucu kemigin
kirilmasi (6rnegin dogumda, agir yiik kaldirmada) olusur (11).

Sternum kinklar basit ya da komplike kiriklar tiiriinde goriliirler (2). Sternumda ge-
nellikle tam kirik olusur {(2). Bununla birlikte, cok kez sternumun arka periostu saglam
kalir (11). Kiriklar sternumun genellikle iist ya da orta bolimtinde ve Louis agisindan
olusurlar {2,11). Bu agida, kiriklar, genellikle biikiilme sonucu meydana gelir. Bu kiriga
cikikta diyebiliriz. Sternum ligamanlarla kaplanmis oldu§undan, kirik kemik
parcalarinin yer degistirmesi genellikle azdir. Bu anatomik yapin varlifii, 6nemli
komsu organlarin korunmasi bakimindan etkili ve yararh bir 6zelliktir. Sternal acinin
altinda ya da istiinde olusan kirik parcalart genellikle arkaya dogru yer degistirirler. Ust
kirnk parcasinin arkaya dogru gidisi daha cok goriiliir. Alt parcanin arkaya gidisi de
olugabilir. Bazi kez kingin her iki pargasi da arkaya dogru gidebilir ve buna genellikle i¢
organ yaralanmalari eslik eder (11). Komplike kiriklarda, koska, klavikula, omur
kiriklan ve kostakartilaj birlesimin ayriimalari bulunur (2).

Kalp-Damar Yaralanmalari ve Difer Komplikasyonlar;

Sternum kiriklarinda kalp yaralanmalan sanilandan olduk¢a coktur (7). Sternum
kirigh bulunan hastalarin % 62'sinde EKG degisiklikleri (6) ve % 91'inde anormal bi-
ventrikiiler radioniikleid anjiografi bulgular saptanmigtir (6,8). Sternum kirifi bulunan
travmalarda, miyokard kontiizyonu en ¢ok goriilen kalp yaralanmalarindan biridir (8, 13).
Kalp kontiizyonu, kalbin sternumla omurgalar arasinda sikismasi sonucu olusur (13).
Kalp kontiizyonlarinda, EKG degisiklikleri, enzim degisiklikleri, biventrikiiler ra-
dioniikleid angiografi degisiklikleri saptanabilir (6, 7, 12).

Sternum kiri§1 sonucu olusan kalp kontiizyonunun neden oldu§u &liim olgulari da
saptanmistir (5).

Kalp yaralanmalari sonucu hemoperikardium olusmasi ¢ok stk goriiliir ve genellikle
kiictik yaralanmalardan sonra meydana gelirler (7).

Sternum kiriklarinda aort yirtiklart da clusabilir (8). Bu yirtiklar kiint ya da delici to-
raks yaralanmalari ile meydana gelebilir (13). A. ve V. mammaria interna yaralanmast
sonucu biyiik hematomlar, duktus torasikus zedelenmesi sonucu silotoraks olusabilir

[2)2
( ySternum kiriklarinda plevra ve akciger yaralanmasi sonucu pndémotoraks, hemotoraks
ve derialti amfizemi de meydana gelebilir (11).

Isinsal Bulgular;

Sternumun manibrium, korpus ve ksifoid olmak iizere ii¢ parcast vardir. Manibrium
sterni ile korpus sterni arasinda sinkondrozis bulunur. Bu sinkondrozis uzun siire agik
kalir, ancak yaglilikta kapanir (3).
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Direkt toraks grafileri, toraks yan grafisi, sternumun oblik grafileri ile sternum
kirtklarr saptanabilir. Bazi durumlarda bu yontemlerle kink goriiimeyebilir. Komplikas-
yonlarin saptanmasinda akciger PA grafisi, bukili kot grafileri {oblik ve AP), omurga
grafileri, kalp ve mediasten incelemelerinden yararlamlir.

Ultrasonogratik incelemeler ile sternum kirtklan direkt grafiye nazaran daha saglikli
olarak saptanabilir (1).

BT ydntemi, sternum ve ¢evresindeki yumugak dokular gdstererek buralarda var olan
degisimlerin saptanmasim saglar (6, 7). BT ile sternum kirtklar, hematomlar, plevral
ve perikardial kanamalar, kalp ve damar yaralanmalan, azigos ven geniglemeleri saptana-
bilir {6,7).

OLGULAR

OLGU 1: H.G., 26 yasinda bayan.

Yakmmasi: Solunum giicligii, gogtis agrist,

Oykiisii: 28.5.1992 tarihinde trafik kazasi gecirmis.

Klinik: Biling agik, koopere, pupillalar izokorik, patolojik refleks yok, her iki he-
mitoraks solunuma esit katiltyor, solunum sesleri dogal, karm serbest, defans yok, para-
sentez negatif.

Isinsal Bulgular;

Gogiis yan grafisi ve gogis oblik grafisinde, manibrium sterni ile korpus sterni
arasinda karik (¢ikik) goriilmektedir (goriintii 1, A ve B).

Iyilestirim;

8.6.1992 warihinde agik rediiksiyon ve internal fiksasyon vapiimustir.
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IRDELEME

ki olgumnzda olay, ayni arabada olugmus, trafik kazasi ile meydana gelmigtir.
Kinklar "Louis" agisindadir.

Hastalara EKG ¢ekilmemis, kalp incelemeleri yapilmamigtir. Sternum kiriklarinda
EKG cekilmeli, kalp incelemeleri, mediasten gortintilemeleri yapilmals, yagam tehlike-
si olup olmadig muhakkak arastirimalidir,
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ADL: ODONTOLOJI VE ISIRIK IZINDEN ZANLI TAYINI

R.OZDEMIR KOLUSAYIN!2, H. AFSIN!3, F.ASICIOGLU!

1) Adli T1p Kurumu - [stanbul
2} LU, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD.
3) SSK Istanbul Hastanesi

GIRIS ve AMAC

Adli Odontoloji son yillarda klasik kullanim alani olan digten yas, cins, trk tayini,
kimlik tespiti gibi konularda oldugu kadar isirik izinden zanl tayini konusunda da
biiylik asamalar kaydetmistir. Yurt disinda yaygin olarak bulunan Adli Odontoloji Der-
neklerinin yayinlart ve bu konudaki literatiirleri yeni ydntemler, vakaya yaklasim
bigimleri ve gesitli prensipler acisindan incelenmis, bu konuda Tiirk Adli tip
cevrelerininde haberdar olmalart amaglanmigtir. Bu baglamda bes yil dnce yapilan bir
caligma yeniden otopsi masasina yatunlmig, eksiklikler tartisilmig, sonuca ulagma yol-
lart yeni bilgilerinde yardimiyla tesbit edilmeye ¢aligilmistir.

GENEL BILGILER

Isirik izini, digler ve agzin diger bagka kisimlar ile ¢izilmesi miimkiin herhangi bir
doku veya maddeye kombine olarak yapilmig bir motif olarak tammlayabiliriz. ")
[singin karakleristik goriiniim{, merkezi bir brusing alani ile onu ¢evreleyen farkls bir
brusing vc abrasion alamdir.® Isink izleri siklikla: biiyliklerle ¢ocuklar arasindaki kav-
gada, bir yetiskinin ¢ocuga yaptigi bedensel veya cinsel saldirinin bir boliimi olarak
gér[il[ir.(3) Isimk izlerinin daha ziyade gbgiiste tespit edildigi durumlar, trza tecaviiz veya
tecaviize ycltenme olaylarinda, aynca homoseksiieller arasinda gériilir. Ellerde ve kollar-
daki 1sirmalar daha cok savunma sirasinda yapilmig olabilir,® veyahutta saldm
esnasinda magdurun sessiz kalmasi igin el veya kollarinin saldirgan tarafindan tazyikle
agzina bastiriimastyla olugmas: mimkindiir. Onun igin dig izlerinin tetkiki yamnda
magdurun da dig dlgiileri alinmahdir. Eger vaka fellatio ihtiva eden bir cinsel saldin
vakasi ise hemen af1z iginde sperm aranmalidir. Olaydan birkag saal sonra dahi agiz
yikamalar1 ve dis firgalamalari olsa bile sperm clde edilebilir. Isink izleri sikhik dere-
cesine gore; gogiislerde, bag ve yiizde, omuzda, iist ckstremitelerde, kabalarda, digi ve
crkek cinsel organlarinda, bacaklarda, kulak, burun ve ensede bulunurlar.®)

Izler tek veya ¢ok sayida olup, dokulardaki hafif bir stynktan dermisin ve epirdermi-
sin perforasyonuna, hatta parmak, kulak, dudak, memebagi, penis gibi yumusak uzantili
viicut pargalannm kopmasina kadar degisik ciddiyet derecelerinde olur.®® Isirigm sekli
agiza alman doku miktarm gosterir. ! (Jakopsen ve Keiser - Nielsen, 1981 yilinda
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yaptiklari bir caligmada 1sirikla alinan cilt miktaninn izin seklini tayin edecegini bildir-
mislerdir. Elips seklindeki 1sink az miktarda dokunun agiza alindiginin isaretidir ve sade-
ce 6n digleri igerir. Eger her iki kavistede premolerler goriiliivorsa kavislerin dairese)
oldugu sdylenir. Insizif ve kanin dislerinin kesici kenarlar sabit izler birakirken, diglerin
damak yiizlerinin biraktig: ¢izgi seklindeki kiveim ve kabartilar ile digeti catlak ve
yanklar 1sirik mekanizmasi hakkinda ipuglar: verir, iz civanndaki siyriklar tikiriigin
kolaylastirict etkisiyle ve magdurun ¢ekmesiyle olusan cilt kaymasinin alametidir ve
bunlar diglerin genigligi ve keskin sahalanin mevcudiyeti hakkinda ipucu verirler.
Béylece vakalarda hafif egilimli bir hat Gizerinde en azindan {i¢ veya dort ayn abrasyon
iist genedeki diglere bagh olarak gézlenir ve genellikle bir veya daha fazla alt genedeki
diglere ait zit iz goriiliir. [smk izlerinin elektrokardiogram petleri, miicevherat, ayakkabi
topugu, ¢cocuk oyuncaklarina ait izler tarafindan taklit edilebilecegi gézdniinde bulundu-
rularak dikkatli olunmalidir.t” Tsiriga ait izler hem 6liide hem canhda ¢abuk solar ve za-
manla goriiniig degistirirler. Tetkiklerin gecikip delillerin kaybina mahal vermemek igin
Adli Tip Odontologlarinin 1sirgin séz konusu oldugu vakalarda derhal yardima
cagrilmas) gereklidir, Aym zamanda adli odontolog siipheli sahislarin dis tetkikinden de
sorumludur.

Harvey ve arkadaglan 1966 yihinda canli kurbanlar iizerinde yaptiklan ¢alismalarda de-
neysel 1siriklar olugturmug ve bu izleri bir hafta sireyle izlemigtir. En dikkate deger
degigimler ilk 24 saat iginde goriilmiigtiir. Centik ve gukurlar ilk birkag saal i¢inde kay-
bolmug ve ilk 24 saatte cilt kendini toparlam1§t1r.(7) Isirik izlerinin diger bir katagorisi-
ni ise kursun kalem, pipo sapi, anahtar bag1 gibi nesneler Gizerine uygulanan norotik
kokenli aligkanliklardan olusan isirniklar teskil eder. Bunlarin diginda diigme veya
catigmalar sonucu hasar gormds diglerle kasith: veya kasitsiz temas sonucunda olugan dig
izlerinin iginde mikroskobik boyutta diy pargaciklarinin kalmasi miimkiindiic ki, bir
1simik yarasindan izole edilen sert maddenin mikroskobik olarak dis minesi oldugunun
tesbitinden sonra adli odontolog kolayhkla saglam én diglere sahip bir sanigin suglu ol-
mayacag1 sonucunu gikarabilic """ Adli up odontologunun gorevi 1sink izi delilini top-
lamak, muhafaza etmek, degerlendirmek ve anlamim aciklamakur. Delilin anlamini
aciklamak isin en zor yéniidiir. Isink izleri insanlar veya insan dis1 varliklar tarafindan
yapilmis olduklari, insan cildi Gzerine veyahut bagka yiizeylere uygulanmis olmalarina
gore simflandirilabilir.

Hayvan Isink Izleri

Bir 1s1r1k vakasinda dncelikle, 1singin insana mt yoksa bir hayvana mu ait oldugunun
tespitini yapmak, daha sonra eger hayvana aitse; ne cins bir hayvana ait oldugunun sap-
tanmas: gerekir. Hatta bazen 1inf yapan hayvamn cinsini belirtmenin disinda, hangi
hayvanin bu 1sir1g1 yaptifinin tespiti gerekmektedir. Bdylece 1sirik sonucu olugan zarar-
dan dolay1 sahibinin kanuni sorumluluk tasidig: bir kopegi, bir kediyi saptayabiliriz.
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Insana ait olmayan i1k izleri, tiiriine ait ¢ene kavislerinin seklini, biiyukliigtini ve dis
morfolojisini yansitan 1sirik izi motifleri ile ayirt edilebilir. En stk rastlanan hayvan
isink izleri swrasiyla; kopek, kedi, fare, kopek baligt ve yilan tarafindan
olugturulmaktadir. Kopek 1sirik izleri; kopek ¢enesinin insanlardakinden daha dar olan
on kismi, on santral insiziflerin laterallerden dar olmasi, konik, kavisli ve diger
dislerden daha uzun olan kaninler aracihifn ile aynlirlar. Bu uzunluk sehebiyle sikhkla
ciitte sadece bu iki kaninin izi goriiliir ki, kanin aras1 mesafeden k6pegin biyikligi
tahmin edilmeye ¢alisihir. Kediye ait 1sirik izleri kiigiik ve yuvarlak olup, daha ziyade
tirmik izleriyle birlikte bulunurlar. Fare (kemirgen) 1sink izleri ise; enine uzun, ince
oluklar seklindedirler. Jilet keskinligindeki bu kesici digleri aracilig ile kiigiik yirtik ve
kesikler seklinde yara 0]u5tururlar.(6)

Cansiz Objelerdckic Isink Izleri

Zamammizda, yivecek ve cansiz anesnelerdeki 1sirik izleri de adli tip yéniinden odon-
tolojik onem tagirlar. Dig izlerinin goriilebildigi cansiz objeler ii¢ katagoriye aynlirlar:

1- Yenilebilir maddcler: (gikolata, elma, peynir, anmut, patates, ciklet gibi)

2- Aligkanlik olarak ¢ignenen objeler; (pipo sap1 anahtarhik gibi..)

3- Diigme ve ¢augmalarda dislerie temas eden maddeler (7
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Ciirfiyebilen Maddeler:

Isirilmis, atilmis gida olayin gectigi yerde bulunmussa insan yaninda hayvan 1sirik
izleri de diigtiniilebilir. Isirik izlerinin yiyecek maddesindeki goriiniimii 1sinlan maddenin
sertlik ve dayamklilik durumuna gore degisiklik glosterecektir. Webster 1982 bu
isinklar sdyle siniflandirmigter:

Tip: 1- Dislerin sinirli olarak iceri isledigi fraktiirler; (gikolata)

Tip: 2- Dislerin oldukca biiyiik baskiyla acti: fraktiirler (elma)

Tip: 3- Dislerin yiyecek icine tam dalmas! ile giris izleri gdsteren fraktiirler; (ince
peynir)

Efer gida maddesi elma, yag siiriilmiis ekmek ve peynir gibi elastik bir madde ise
isirik izleri kolayca teshis edilebilecek 1sirik sahas) hudutlari gosterir. Cansiz obje ne
olursa olsun burada &ncelik delilin muhafazasidir. Obje ¢iirliyebilen bir madde ise
tlik0riik testi ve tirnak izleri yoniinden incelenmelidir. Bozulmay! énlemenin ilk yolu
hava ile temasi ortadan kaldirmaktir. Kisa siireli depolamada numinenin plastik bir ¢anta
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i¢inde buzdolabina konutmas: yeterlidir. Uzun stireli depolamada ise Rudland'in (1982)
% 5 dondurulmug asetik asit, % 40 formol solisyonu ve % 70 5:5:90 oraninda etanol
(FAA soliisyonu) kangimina doldurularak elma orneginde oldugu gibi on yil veya daha
fazla muhafaza edilebildigi metod kullanilabilir. Bu arada en iyi izlerin elmanin etli
kisminda degil, kabugunda olacagini belirtmekte yarar gérmekteyiz. Cikolata buzdo-
labmda bir yila kadar degismeden kalabilmektedir. Webster ve Mac Donald (1981) a gére
peynir 72 saatlik bir agikta kalma ile % 9 agirhk kaybi ve % 8 ¢cekme gosterir. Eger bu
stire buzdolabmda ge¢migse bu degisim ¢ok azalir. Hem ¢iiriiyebilen obje hem de ciltteki
1sarik izinin uzun stireli muhafazas: fotograf cekme ve model yapma yoluyla da
yapilabilmektedir. Stodart (1973) ¢liriiyebilen maddelerden model liretme metodunu izah
etmistir. Istenilen analizin tipine gre modeller piastirden (Paris al¢isi) akrilikten veya
iyi detaylar ve sertlik elde etmek igin kompozit restoratif malzemeden yapilir. Ozellikte
tsink izinin fotograflama yontemiyle muhafazasinda folograflama teknigi bilyiik Snem
tagimaktadir.

Fotograf Teknigi

Isink izlerini igeren vakalarda delil i¢in fotograf esasur. Biitiin ciddi sug vakalarinda;
eldeki al¢1 dis modelleri, kapams tesbit araglar ve folograflanp kayitlarda belirtilmesi
delil olarak kabul edilir ve mahkemeye sunulur. Isirik izleri diiz yiizeylerden gok kavisli
yiizeylerden olusur. Fotograf ¢cekme yontemleri diiz ylizey, kavisli yiizey, yiyecekler ve
diger maddeerdeki sirik izlerinin fotografini ¢ekme tekniklerine uygun olarak
yapiimalidir. Ultraviyole yansitma teknigi ile silik varalanmalarin gekimleri
yapilabildigi gibi 1sirik izleri, bereler, sigara yamklanmn fotograf gekimi yapihir. Canlt
viicutlarda hareket ile izlerde hatali olarak % 60 lik genisleme olur. Bu nedenle isirik izi-
nin fotografinin, yaralandig1 zamanki pozisyonda gekilmesi, {i¢ boyutlu objelerin iki
boyutlu diizlemde gosterilerek analiz edilmesi, filmin diizeyinin imkan oldugu kadar
isirik izine paralel olmasi, dlgiimlerin milimetrik yapilmasi gerekir.!”

Algkanhikla Meydana Gelen Cigneme Izleri

Bu izler siklikla pipo saplarinda, kurgun kalemlerde, anahtarliklarda olur. Sert olan
bu maddelerde sadece dis taci iizerindeki kiigiik tiiberkiiller bulunur ve obje miikerrer ola-
rak 1sinlmigsa ayirt edilmesi zor olabilir. Insan kaninleri, premolerleri ve molerleri
tarafindan olugturulan tiberkiil izleri kedi ve kopek digleri tarafindan yapilanlara benzer-
ler.

Literatiirde rastladigimuiz adli odontolojik ekspertiz sayesinde ¢6ziime kavugan iki
carpici olaydan bahsetmek istiyoruz;

VAKA-1- Dalitz (1980) sehirde vuku bulan bir cinayet vakasi bildirisinde bulundu.
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Otdiiren kursunun gikt@ atesli silah, 8lii viicudun bulundugu yerden yiiz metre uzakta
bir yerde ele gegirildi. Fakat kursun ve mermi yarasi ile intihar olasihign birbirini tu-
tuyordu. Atesli silahin kabzasinda bulunan izler adli tip odontologu tarafindan incelen-
diginde silahi adamin diigtGgi yerden, halen bulundugu yere &n digleri arasinda tagiyan
bir kdpedin mevcut oldudu anlasildi. Béylece bu vakanin bir cinayetten ziyade intihar
oldugu tesblit edildi.

VAKA-2- Bir askeri havaalaninda pist 1giklarinin yanmasini saglayan elektrigi
tlemin eden hasarl elekirik kablolar oldugu saptandi. Bu kablolarin tecrit kisminda derin
bigak izleri intibain1 veren goriinlim saptanmast iizerine bir sabotajdan gtiphe edildi ve
genig kapsaml bir aragtirma stirdiiriiliirken bir Adli Tip OdontoloZunun yardimina ge-
reksinim duyuldu. Hasarh kablolarin fotografi ¢ekildi ve benzer kablo numunelerinin
tecritleri tizerine tel kesiciler ve bicakla deneysel kesikler yapildi. Bu kesikler kablodaki
mevcut hasara benzemiyordu ve bunlarin bir hayvan digi oldugu digiindldi. O bilgede
yasamug olduklan bilinen memelilerin kafatas1 bdlge devlet miizesindeki bdliimiinden
elde edildi ve onlardaki diglerden insiziflerin kesici kenarfar ile kablolardaki bigak darbe-
leri ve deneysel kesikler karsilagtintdiginda hasarin hydroms (su faresi)nin disleri ile
yapilmis oldugu tesbit edildi.

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 1988 yilindan 1993 yili mart ayina kadar
harici muayenesi yaplan 9219 otopsi vakas: iizerinde, agik bir sekilde dis izi tarif edilen
5 vaka incelenmigtir.

OLGU-1

Askeri bolgede 6l olarak bulunan 70 yasindaki kadin cesedi ile ilgili sorusturmada
olay mahaliinde bir askeri parka ile iki adet iizeri lekeli ve Gizerinde birkag adet kil bulu-
nan kirli bez pargas: elde edildi. Yapilan otopside; Harici muayenede: Tim viicutta
ctiriimenin ilerlemis oldugu, alt ¢enede ve {ist ¢genede birer adet alun kaplamah dis ile,
ist gende sonda bir adet biiytik az1 dise monte edilmig toal protez digleri oldugu, cesetin
agzim1 kapatacak seklide baga dolanmig ve cnsede diigimlenmis bag bulundugu, ellerin
arkadan baglanmig oldugu sol el 3. parmak distal falanks lizerinde kii¢iik ekimozlu s1yrik
tarif edildigi maktulun trnaklari arasinda doku ve sag¢ Kili saptanmadiy, I¢ muayenede:
Kaftas1 kemiklerinin saglam oldugu, hyoid kemik sag boynuzunun dipten, sol boynuzu-
nun ugtan kirtk ve ekimozlu oldugu, tiroid kartilaj solunda da ekimozlu kirik saptandigl,
bagkaca patoloji tesbit edilemedigi, askeri parka ve Kirli bez parcasinda Biyolojik
Incelemeler Thtisas Dairesi raporunda; kan reaksiyonu arandigi ve bulunamadii, bez
iizerindeki killar ile maktuliin sa¢ killan ve saniin sag¢, gogiis ve kolluk alti killarinin
histopalotojik yontemlerle karsilastirlmasinda, bez ilizerindeki killarla samik killas
arasinda benzerlik olmadigi, maktiilin sa¢ killarinda bunlarla herhangi bir benzerlik
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tasimadigi, maktiiliin vajinal ve anal frottisinde spermatozoit de tesbit cdilmedigi. Ki-
myasal Tahliller Ihtisas Dairesi raporunda kan ve giiriimiig organ pargalarmda herhangi-
bir toksik maddeye rastlanmadifinin kaydedildigi, kiginin 8limiiniin bagla bogmaya
bagh mekanik asfiksi sonucu clustugu, savcilik miizekkeresinde sanik erin sol dirsegin
20 cm. Gzerindeki 1sirik iznin maktule ait olup olmadiginin soruimas: lizerine samgin
ve tanigin 2. fhtisas Kurulunda muayene edildigi, tanik erin ve maktiiliin protezinin
kalibinin alinmak iizere Istanbul Universitesi Dis Hekimlii Fakiiltsine gonderildigi;
maktulun protezlerinin incelenmesinde hafif ortili kapanig, orta hattin saga dogru
kayd131, protezdeki diglerde aginma oldugu, maktul ve tanig@in alt-iist protezlerin premo-
larler arasi, lateraller arasi, santraller arasi, mesafelerin igtcn ve digtan dlglimleri
yapumis, dlgiimlerin kargilagtiriimasindan 0,1 mm bir fark goriilmis, samgin sol kol
dig tarafinda dirsekten takriben 20 cm. yukarda agikhif agagiya hakan bir kavis tizerinde
swralanmug 6 adet noktavi gekilde ilk nazarda dis intibaini veren cilt lezyonu tesbit edil-
digi, bu kavis kargisinda herhangi bir iz tesbit edilmedigi, iist ¢enede bir, alt ¢enede iki
krogeli klasik protezlerin bogugma ve 1sirma esnasinda agizda ¢ikmasina kesin gozle
bakilmasina mukabil otopsi raporunda protezlerin agizdan bulundugv, 1sirildig: tahmin
edilen bolgenin elastikiyeti sebebiyle ve lezyonlarin geg muayenesi sebebiyle sol kol
dirsek 20 cm. dig fistiindeki izlerin dig izi oldugunun kesin ubbi delilleri bulunmadifs
timak izi oldugu kararina varilmigtir.

OLGU-2

Mezarlik(a su birikintisi iginde 9 yaslarinda bir erkek ¢ocuk cesedi bulundu. Yapilan
otopsisinde; Dig muayenede; Yiizlinin mubtelif yerlerinde kiiglik ebatlarda ekimozlar
oldugu, larinks bélgesindeki ciltte, boyun solunda noktavi tarzda hiperemi saptandigi,
aniiste ¢epgevre miihir tarzinda ekimoz bulundugu, karn sol yaninda 1sinmaya bagl,
4x3 cm. chadinda cilt lezyonu tesbit edildigi, i¢ muayenede; sag frontal bolgede ve tem-
poral adalede genig ekimoz oldugu sol hyoid kemik boynuzu etrafindaki yumusgak doku-
larda ekimoz bulundugu, i¢c organlarda asfiksiye ait bulgular tarif cdildigi, kanda ve
ahgada herhangibir toksik madde saptanmadig: gibi, anal forottide de spermatozoid bu-
lunmadifl, 6limin e! ve bad ile bogmaya bagh mekanik asfiksi sonucu meydana
gelmis oldugu kayithdir.

OLGU-3

Evinde oldiigii bildirilen 1,5 yaglarinda kagektik gériiniimlii, bakimsiz bir kiz ¢ocugu
cesedin yapilan otopsisinde; dig muayenede: Her iki kulakta altiarinda eskimozlu dig iz-
leri oldugu, kulak &niinde ve sol zygomaltik bolgede 2,5 cm. ¢apinda bir daire etrafinda
siralanmig 8-10 adet dig izleri, sol meme baginda 2,5 cm. ¢apinda yarimay seklinde yine
ayn1 vasifta eskimozlu lezyon, sol 12. kot altinda midklavikiiler hatta ve bunun 2 cm.
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dig yaninda manibrium sterninin saginda ve sol diz tistiinde yarim daire seklinde dig izleri
bulundugu, i¢ muayenede: beyin beyincigin 1100gr. tartildigi, sad parietalde Scm.
¢apinda subdural hematom goriildiigti, ventrikiillerin ileri derecede geniglemis oldugu,
beyaz cevherin inceldigi, verteksi kaplayan bolgenin tamamen kirli sari-yesil piriilan
muhtevayla kapli oldugu, sol frontal lobda 3x4 cm.lik alanda ensefalomalisi oldugu,
bagka bir makroskopik patoloji saptanmadigi, histopatolojik tetkikte irinli menenjit
bulgular: tesbit edildigi, hidrosefalisi olan ¢ocugun patolojik beyin kanamasi ile
miiterafik irinli menejit ve beyin doku erimesi sonucu 6lmis oldugu, viicudunda sapta-
nan mutemelen insan 151 ile olugturuimug lezyonlann dliimiine miessiir olmadif
kayithdur.

OLGU-4

Avcilar mintikasinda 23-25 yaslarinda bir kadin cesedi bulunmas iizerine yapilan
otopside, dis muayenede: Bunun sol tarafta 1,5 cm.lik yanimay tarzinda siyrik, sag ziy-
gomatik bolgede birbirine bakan yarimay tarzinda dig izlerini andirir gdriiniimiinde 2 cm.
¢apl koyu renkl eskimoz alant ve siyrik ile bunu gevreleyen 4 cm. ¢apli eskimoz
sahasi saptandigi, yizde muhtelif yerlerde, dudaklarda, boyunda, sag on, kol, sag el
bilegi, sag diz, sol krusta, sag gluteada ve viicudun bagka birgok yerinde muhtelif ebat-
larda ekimoz ve siyriklar oldugu, vaginal muayenede sol labium majusun i¢ yiiziinde ve
her iki labium majusun birlegim yerinde ekimoz gériildigi, hymende nedbe olusturmusg
eski yirtiklar saptandi1g1, i¢ mueayenede: Sacli deri altinda muhtelif yerlerde ve temporal
adele grubunda ekimoz oldugu, boyun yumusak dokularinda, larenx solunda ekimoz
alanlart bulundugu, hyoid kemik sag boynuzunun kirik, ¢evresinin ekimozlu oldugu,
uterustan yaklagik 5 aylik cenin ¢ikarildigi, vaginal frottide spermatozoid gérildiig,
gahsin dlimiiniin elle bogmaya baglt mekanik asfiksi sonucu olugtugu kayithdir.

OLGU-5

Universite kampiisiinde 25-30 yaglarinda birkadin cesedi bulundu. Yapilan otopside;
chs muayenede: Sol 5. interkostal aralifin midklavikiiler hat ile kesistigi bolgede 1,2
¢m. uzunlugunda bir agis1 dar bir agis1 genig kesici-delici alet yaras: oldugu, yiziin ve
viicudun muhtelif yerlerinde ¢izgi seklinde ciltte siyriklar ve ekimozlar ile alt dudak i¢
kisminda t¢ adet, Ust dudak i¢ kisminda 4 adet diglere uyan 0,4 cm. ¢aplannda mukozal
laserasyonlar bulundugu, hymende kaideye kadar varan kanamali yirtik, antiste muhtelif
yonlerde ekimozsuz laserasyonlar teshit edildigi, i¢ muayenede: Hyoid kemik troid karti-
lajin saglam oldugu, troid kartilajin hemen saginda 2x2 cm.lik eskimoz tesbit edildigi,
harici olarak tarif edilen kesici-delici alet yarasinin kalpte sag ventrikiil bogluguna kadar
ulagmig oldugu, sol gagiis boglugundan 1800 cc. kan bosalt:ildigi, anal frottide sperma-
tozoid gorildiigi, kisinin delici-kesici alet yaralanmasi sonucu 8ldiigii, yiiziinde siynk
ve ekimoz, dudak i¢ mukozasinda agiza basi uygulanmas: ile husulii miimkiin diglerin
barmasina bagl mukoza laserasyonlar:, boyun yumusak dokusunda ekimoz bulundugu
g6z Oniine alindiginda zorla irzma gegilmis oldugu kiyathdir.
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TARTISMA ve SONUC

Incelenen bes vakadan dordiintin kadin, sadece birinin erkek olmasi ve bu erkegin
dokuz yaglarinda ¢ocuk olmasi, 1sirmanin eglik ettii 6liim olaylarinin daha ziyade
kadinlara yonelik oldugunu dijgiindiirdi. Kadinlardan erigkin olan ti¢ vakadan reproduktif
dénem iginde olan ikisininde cinsel saldinya ugramig olmast 1sirk izinin tecaviiz olay-
larinda siklikla rastlandi@ geklindeki lileratiirle parelellik gasteriyordu. Ayni sekilde tek
erkek vakada fiili livata yoluyla tecaviize uramig erkek ¢ocuktu. Yine litaratiirde 1sirik
izinin sik rastlandift gocuk istismarina ornek sayilabilecek bir vakamizda 1,5 yasinda
hidrosefali olan kiz ¢gocuguydu. Cocugun ¢limtine miessir olmayan, ancak ok
sayidaki 1sink izleri muhtemelen anomalili gocuga tahammiil edemeyen ebeveynler
tarafindan olusturulmustu.

Vakalarirmzda tarif edilen isirik izlerini de yine literatiirdeki sirilamasina benzer loka-
lizasyonlarda tesbit ettik. Ozellikle cinsel saldirt sirasinda olugturulmug sink izleri,
dudak, meme, genital organlar ve kollarda yer almaktaydl.(s’

Olaylarda oliimiin ¢ vakada el ve-veya bagla bogma, bir vakada kesici-delici alet ya-
ralanmasi, bir vakada da patolojik nedenli cldugunu saptadik. Isirik izinin el ve bagla
bogma vakalannda sik goriilmesi, bogulmak suretiyle élen kiginin de yakin bogusma
esnasinda kargi tarafi isirabilecegi, bu nedenle de zanlida da mutlaka 1sirik izi aranmast
gerektigi kanaati uyandirdi.

Otopsi raporlarinda sirik izinin az sayida tarif edilmis olmasini, kesin 6liim nedeni
bilinen vakalarda kriminalistik bakis agistyla bakip yeni ipuglart bulma konusunda gere-
ken onemi vermedigimize baghyoruz. Aynca siklhikla direkt dig i7i veya isirik izi denil-
mesinden kaginildigint; buna karsilik yanmay tarzinda, kiigiik ebatta, yan yana
siralanmig ekimotik alanlar gibi benzetmelerin ¢ok kullamldigin: gérdiik. Olay mahal-
linde tutulan savcilik miizekkeresinde bu yonde siiphelerin oldugunun belirtilmesi
samiriz otopsi yapan hekimi kesin tabirler kullanmaya zorlayici olacaktir. Beg vakadan
sadece birisindc 151k izinden zanh tayini konusunda ileri ¢aligmalar yapildigini, bundan
da cesitli nedenlerle bagarisiz olundugunu tesbit ettik. Daha sonraki vakalarda bu yénde
bir gayret sarfedilmemesinin nedeni, yargr makamlaninia bu yénde bir istekte bulunma-
masi1 veya siipheli sahis yoklugu olabilir.

Tleri galigmalar yapilan vakada dis izine benzedigi tahmin edilen bir kavis iizerine di-
zilmig alu adet noktavi lezyonun 8lgiisd alinmamugtir. Ultraviyole teknigi veya parmak
izt teknigi ile 151k izinin fotografi ahnabilirdi. Ayrica; sanik olan sahsinda diglerin
okliizyona getirilecek sekilde olglisit alinmamughr. Isirk olayi, sahsin kendisini 1sirmasi
ihtimalini de gozdniinde tutmak gerekirdi. Tanik ve magdurun agiz igi premolarler, ka-
ninler, lateraller ve santraller arasi mesafenin igten ve digtan yapilan dlgiimlerinin
saghksiz oldugu tesbit edilimistir. Vakadaki fotodraf tekniine uygun olarak
¢ekilmediginden, fotograflar ile tanik ve magdurun &lgiilerinin matematiksel olarak
karsilagtirilmasindan ¢ikacak sonuglar da saglikli delil teskil etmez,

Eger ¢alismamizda kapsamh bir sekilde anlatilan yontemler ve yeni tekniklerin uy-
gulanabilmesine olanak olur ve bu ¢alismalar adli odontolog gézetiminde yapilirsa, bu
gibi vakalarda sonuca gidilebilir ve adeletin yerini bulmasinda dremli bir adim daha
atilmig olur.
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ADLI TIPTA MALULIYET OLGULARININOZELLIKLERI

S.UMUT-2, M.OKUDAN!

1) Adli Tip Kurumu Bagkanlig 3. ihtisas Kurulu
2) LU. Cerahpasa Tip Fakilltesi, Gégiis Hastaliklart Anabilim Dal.

Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulunda sonuglandirilan 736 maluliyet dosyasi retrospektif olarak incele-
nerek, malul olgularin &zelliklerinin aragtirilmasi amaclanostir.

Olgularin 150 si (% 20.4) kadin, 586 s1 (% 79.6) erkektir. Yas 0-79 aras1 defismekte olup, 364 i (%
49.5) 20-30 yas grubu iginde yer almaktadir.

Olgularin % 73.4 {inde sakatlija sebep olan olay trafik kazasi, % 12.2 sinde miiessir fiil, % 10.9 unda ig
kazasidir.

En sik rastlanan ariza gesitleri % 37 pelvis ve alt ekstremite, % 21 batin ve % 17 oraniyla fist ekstremite
arizalandir.

Olgulann % 6.8 i calisamaz duruma gelmis olup, ¢caligma gliclerinin en az 2/3 iinli kaybetmistir.

Olgularin % 79 u diiz is¢i olarak degerlendirilmistir. Diiz is¢i oraninin bu kadar yiiksek olmasinin nede-
ri me;rjl(keglelerce meslek grup numarasi belirtilmeyen k filerin diiz isci olarak siniflandirilmasindan kaynak-
anmaktadir.

Malul olgularin bolgesel dagiliminda Marmara Bélgesi (% 38), birinci T¢ Anadolu (% 18) ikinci, Kara-
deniz Bolgesi ise (% 17) G¢lincti siradadir.

GiRis
Adli Tip kurumu 3. Thtisas Kurulunda sonuglandirilan 736 maluliyet dosyasi retros-
pektif olarak incelenerek, malul olgularin 6zelliklerinin aragtiriimast amaglanmistir.

Tablo 1: Malul olgulann yas dagtlimu:

09 54
10-19 119
20-29 178
30-39 186
40-49 104
50-59 67
60-69 26
70-79 2

Toplam 736
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Tablo 2: Malul olgularin cins dagilmi

Kadin
Erkek

Toplam

150
586
736

% 20.38
% 7611
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Tablo 3: Malul olgularin meslek dagilimi:

Diiz isci

Presci, marangoz
Kalipci, tesviyeci
Makinist, sofor
Avukat

Ambalajct
Daktilograf

Montajci

Gige memuru

Diger meslek gruplari

Toplam

584
5

9
9
1
6
]
1
1

119
736




Tablo 4: Malul olgularin bolgesel dagilim:

Karadeniz 128
Marmara 283
Ege 107
Akdeniz 55
1¢ Anadolu 136
Dogu Anadolu 18
Giineydogu Anadolu 9

Toplam 736

......

Tablo 5: Maluliyete sebep olan olaylar:

Trafik kazasi

1s kazas!

Miliessir fiil (ategli silah,bgakkvs))

Dogumsal

Digerleri (Yanik, elektrik,yiiksekterndlifmesvss))

Toplam

518
90

44
236
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Tablo 6: Maluliyete sebep ariza bolgeleri:

Bas 73
Goz 79
KBB 4
Yiiz 13
Boyun 3
GoOgus 1
Omuz ve kol 67
El bilegi, el 17
El parmaklan 47
Omurga 9
Karin 160
Pelvis, alt eks. 285
End, met, rom. hast. =
Deri 7
SONUC

Sakatlifa neden olan olaylarin basinda % 73.4 ile trafik kazalari gelmektedir. Malul
kalanlarin biiyik bir kismu diiz is¢i ve erkek olup, 20 - 40 yas grubu arasinda bulunmak-
tadir.

En sik etkilenen organ pelvis ve alt ekstremitelerdir.
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1988-1992 YILLARI ARASINDA BURSA'DA FARIK-i
MUMEYYiZLiK MUAYENESINE GONDERILEN
COCUKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

A.COLTUz, [.H. HANCIb, B.EGEDP, S. DEMIRCAND

a) Uludag tiniversitesi Ttp Fakiitesi Adli Tip Anabilim Dalt Bursa/Tiirkiye
b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali {zmis/Turkiye

Summary

The records of children send for discrimination and mental capacity examination with the claim of
committing an ofference in Bursa were examined between 1988-1992. It was determined that 95.2 % of the
cases were boys. 32.9 % were 14 years old. The most commiting crime was robbery with 67.7 %. The natid
of commiling an offence in group was 45.6 %.

Ozet

1988-1992 yilan arasinda sug isledikleri iddiasiyla Bursa'da farik-i miimeyyiziik muayenesine
gonderilen gocuklara ait kayular incelenmis; % 95.2 sinin erkek, % 32.9 unun 14 yagimda olndugu
gérilmiistiir. En stk iglenen sug % 67.7 ile hursizliknie, Gruplar halinde sug iglenic oran ise % 45.6 dir.

GIRIS

Zihinsel, fiziksel ve ruhsal yonden tam bir olgunluga erismemis, toplumsal rol ve
gorevierini Ogrenmekte olan gocuk bu siireg icinde bir dereceye kadar, antisosyal impuls-
lar ve diisiinceler tasir. Ama bu digtincelerini her zaman eyleme gegirmez. Ev, okul ve
toplum bu diirtiilerin sosyal kabul gdren aktivitelere donlismesine olanak saglar
(1,2,3,4).

Cocuk sugluiugunda daha gok sosyal gevrenin etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Biiyik sehre gi¢ eden, gece konduda oturan ailelerin gogettikleri yere uyum giicliigii
cekmeleri, igsizlik ve diglik gelir diizeyi nedeniyle cocuklarla yeterince ilgilenilememe-
si, cocuga yeterli egitim ve dengeli disiplin verilememesi, ailenin pargalanmis olmasi
nedeni ile gocuk yetistirmenin eksik kalmasi, ailede gocugun Grnek alacagi suglu
kigilerin bulunmasi, aile kalabalikligi nedeniyle ilgisiz kalan ¢ocugun bunun yanisira
kavga iiziintii ve cinsel iligkilere tanik olmas, kitle iletisim araglarindaki siddet icerigi
fazla olan programlar gocugu suca iten etkenler olmaktadir. Etkenlerin herbiri suga
yonelmede kesin sebep degildir, genelde bir¢ok faktdr biraraya gelerek suga elverisli
ortami olugturur {1-30).

Yapilan ¢ahigmalar gerek ban dlkelerinde, gerekse Gikemizde hirsizhik gibi mala
yonelik suclanin daha fazla gorildiiginii (3, 4, 5, 8, 15, 17, 19, 22, 28, 29, 31-40), en
¢ok sug igleyen yasin 14 oldugunu (4,17.28,31,32,36,38,40,41) ortaya koymustur. Son
yillarda Ozellikle mala ydnelik suglarda gruplar halinde isleme egilimi artrmsur
(17,26,31,32).

T.C.K. (Tirk Ceza Kanunu)'nun 53. maddesine gore fiili igledigi zaman 11 yasini
bitirmeyen kiiglige ceza verilemez, hakkinda takibat yaplamaz. Ancak fiil 1 seneden
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fazla hapis cczasint gerektiriyor ise hakkinda emniyel tedbiri uygulanir. T.C.K.nin 54.
maddesine gore 11 yasim doldurmug olup da 15 yasim bitirmemig ¢ocuklarda farik ve
mimeyyizlik (igledigi sugun anlam ve sonuglarim kavrayabilme yetenegi) arasturilir.
Istedigi sugun farik ve miimeyyizi olmayan ¢ocugun ceza sorumlulugu yoktur, hakkinda
T.C.K.nin 53. madde hitkiimleri uygutanir. Farik ve miimeyyiz olma; gocugun yaptigt
eylemin mahiyetinin ve bu eylemin neden olacag: sonuglar ile kendisine yiiklenilen so-
rumlulugun bilincinde olmas1 demektir (42-46).

MATERYAL METOD

- 1988-1982 yillarr arasindaki 5 yilhk siirede Bursa'da Adli Tip Kurumu Grup Bagkanhig ile Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na sug isledikleri iddiasiyla gonderilen gocuklara ait
kayitlar incelenerek bunlar yas, cinsiyet, su¢ cinsi, sug iglenen ay, gruplar halinde islenen suglar ve sug

islenen semtler olarak simflandinimigtir.

BULGULAR

1988 yilinda 377 (% 22.7), 1989 da 340 (% 20.5), 1990 da 287 (% 17.3), 1991 de
308 (% 18.5) ve 1992 de 349 (% 21.0) olmak iizere toplam 1661 ¢ocuk muayeneye
gonderilmistir, Cocuklann % 95.2 si (1581 olgu) crkek, % 4.8 1 (80 olgu) kizdir. En
¢ok sug islenen yas % 32.9 ile 14 yagtr (Tablo-1).

Mala yonelik suglar % 74.9 ile ilk siray1 almaktadir. Seksiiel suglarin orani % 4.6
dir (Tablo-2). En ¢ok gériilen sug tiri % 67.7 ile hirsizliktir. Bunu % 8.0 ile kasden ya-
ralama (darp), % 3.9 ile heterosekstel tarzda 1rza yonelik suclar, % 3.4 ile ehliyetsiz arag
kullanma suglari izlemektedir (Tablo-2).

Tablo 1; Muayene Gonderilen Cocukiann Yaglart ve Cinslerd

YAS_ ERKEK | KIZ | TOPLAM %

11 20 | 21 1.3

12 199 6 215 129

13 345 | 22 § 367 22.1

14 1 N T (T 547 329

15 349 i 9 358 216

1 YASALTI | 30 oy 44 2.6

 isYAsUSTU | 107 2 109 6.6
TOPLAM IS8L | 80 1661
(% 95.2) % 4.8)
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Tabto ZA: Sug ¢esitlerinin goriilme sikhigt

MALA YONELIK SUCLAR

SUC CINSsi n %
| 1- HIRSIZLIK 1225 67.7
2- EMNIYETI SUISTIMAL SURETIYLE HIRSIZLIK 14 0.8
3- DOLANDIRICILIK, SAHTECILIK 5 0.3
4- GASP ) 14 0.8
5- MALA ZARAR VERME (IZRAR) 60 3.6
6- BULUNTU MALDA HAK IDDIASI 2 0.1
7- YANGINA SEBEBIYET VERME 19 1.1
8- KONUT DOKUNULMAZLIGINI {HLAL VE ZORLA HAK ALMA 5 0.3
TOPLAM 1244 74.9
Table 2B: Sug geyitlerinin géritline sikligs
SAHSA YONELIK SUCLAR
SUC CiNsI N | m ' %
1- KASDEN YARALAMA (MUESSIR FiiL) 150 9.0
2- TEDBIRSIZLIK-DIKKATSIZLIK SONUCU YARALAMA 37 22
3- KASDEN ADAM OLDURME ] 0.1
4- TEDBIRSIZLIK-DIKKATSIZLIK SONUCU {LUME SEBEBIYET VERME 10 0.6
5- ADAM OLDURMEYE TESEBBUS 3 0.2
6- HAREKET VE TEHDIT 25 LS
7- TELEFON YADA MEKTUPLA HAKARET, TEHDIT, SANTAJT 18 1.1
TOPLAM 244 14.7
Teblo 2C: Sug Cegitlerinin Goriilme Sikhigy
SEKSUEL SUCLAR
SUC CINSI n %
1- SARKINTILIK, LAFATMA |~ )
a) HOMOSEKSUEL TARZDA 1 0.1
b) HETERQSEKSUEL TARZDA 3 0.2
2- IRZA TASADDI, IRZA TECAVUZ, IRZA GECMEYE TESEBBUS
a) HOMOSEKSUEL TARZDA 8 0.5
~ b) HETEROSEKSUEL TARZDA 65 39
TOPLAM 77 4.6
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Teblo 2D: Sug Cesitlerinin Goriilme Sikhgi

' DEVLETiN KOYDUGU KURAL VE YASAKLARA KARSI
ISLENMiS SUCLAR

SUCUN CiNsi | 5 %
1- EHLIYETSIZ ARAC KULANMA : 56 3.4
2- ORMAN YANGININA SEBEBIYET 4 0.2
3- ORMAN KANUNUNA MUHALEFET 24 1.4
) 4- GOREVLI MEMURA KARSI GELME, HAKARET 2 0.1
'5- SUCA YARDIM 3 0.2
6- YASAK AVLANMA 2 0.1
- .§Eﬁ§.@LmUB&A__. S 1 0.1
8- KAZA YERINI TERK 2 0.1
| 9 UYUSTURUCU MADDE KULLANMA ] 0.1
B _1__0- DIGER 1 0.1
TOPLAM % 5.8
Teblo 3: ]slenen Suglann Aylara Gére Dagdlimi
AY | TOPLAM % AY TOPLAM %
BILINMEYEN | 3 0.2 . TEMMUZ 139 8.4
_OCAK 136 8.2 AGUSTOS | 155 93
SUBAT 115 6.9 EYLUL 121 7.3
MART 137 83 EKIM L 150 9.0
NISAN 152 9.2 KASIM 128 7.7
MAYIS 152 9.2 ARALIK 155 9.3
HAZIRAN 117 9.0

Olgularin % 45.6 s1 (757 olgu) gruplar halinde sug islemiglerdir. Erkeklerde toplu
suc isleme egilimi % 46.0 (728 olgu) iken, bu oran kizlarda % 36.2 (29 olgu) olarak
bulunmustur. Kanunda belirtilen 11 yastn doldurmus olup da 15 yagim doldurmamisg
olma sinirina vyan 1494 ¢ocugun % 99.2 sinin (1482 olgu) igledigi sugun farik ve
miimeyyizi oldugu belirlenmigtir,

Islenen suglann aylara gére dagilimi Tablo-3'de gosterilmigtir.

Kizlann igledigi suglardan hirsizlik % 67.5 ile (54 olgu) ilk siradachr. Bu oran erkek-
terde % 67.7 dir (1071 olgu). Kizlann isledigi iddia edilen diger suglar % 8.7 ile darp
(miiessir fiil), % 3.7 ser ile (3 er olgu) 1zrar ve hakaret tehdit suglarnidir. Kizlarda en ¢ok
sug iglenen yas % 27.5 ile 13 yastir (22 olgu). Kizlarin 9 20'si (16 olgu) 14, % 20 si
(16 olgu) 12 ve % 11.2 si (9 olgu) 15 yasindadir.

Erkcklerde diger tiim suglarda 14 yag en yiiksek oranda belirlenirken ehliyetsiz arag kui-
Janma (trafik kanununa muhalefet) sucunde |5 yas % 39.3 ile (22 olgu) ilk siray1 almistir.
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En ¢ok iglenen suglarda gruplar halinde sug isleme egilimi Tabol-4 de gsterilmistir.

Teblo-4: Gruplar halinde iglenen suglar

SUCUN CINSI n %
 1-1ZRAR 40 66.0
2- GASP 9 543
3- HIRSIZLIK 615 54.7
4- SEKSUEL SUCLAR 25 32.5
5- HAREKET VE TEHDIT 8 32.0
6- YANGINA SEBEBIYET 6 31.6
7- DARP 30 20.00
8- EHLIYETSIZ ARAC KULLANMA 7 12.5

Toplu sug isleme edilimi 12 yasta % 47.0 (101 olgu), 13 yasta % 50.0 (183 olgu),
14 yagta % 40.6 (222 olgu) ve 15 yasta % 37.7 (135 olgu)dir.

Olgularin % 12.1 1 (201 olgu) gevre il¢celerden, % 87.8 1 (1458 olgu) merkez
ilgelerden muayeneye gonderilmistir. 2 olgu hakkinda bilgi yoktur.

Mahkemeler, C. Saveihiklan, Jandarma Karakollan ve Ilge C. Savciliklarindan
gonderilen 756, bilgi alinamayan 2 cocuk (toplam 758 ¢ocuk) hari¢ tutulup kalan 903
gocugun gonderildikieri karakollar incelendiginde, bu gocuklarin sug igledikleri semtier
belirlenmis ve Tablo-5 de gosterilmigtir,

Teble 5: Sug Islenen Semtler ve Karakol Isimleri

SEMT KARAKOLU n % SEMTKARAKOLU | o | %
|-SEHITSERAFETTINYILMAZ | 109 | 121 | #ISKLAR B | 80
2 YILDRIM C103 1 og 9-EMRSULTAN | 72 | 80
3 ERTUGRUL GAZI | 93 | 103 | 10-NECDETPAMRR 50 5.5
_4-CAR§I 89 | 100 | 11-DUACINARI 40 44
5-CEKIRGE 89 | 100 | 12 MURADIVE 4 27
6 MUAMMERSENCER | 82 | Ol 13- GARAJ I 0.
7. MERINOS ' 73 | 86 | TOPLAM T
TARTISMA

Diger yaymiarfa uyumlu olarak (4,8,10,12,17,19,22,28.31,32,35,36,38,40,41)
biyiik gogunlukla erkeklerin % 95.2) sug isledigi ve encok sug islenen grubun % 32.9
ile 14 yas oldugu (4,17,28,31,32,36,37,39,40) belirlenmigtir. Ulkemizde kiz
gocuklannin daha sik1 denetime tabi tutulmalar su¢ oranlarini ¢ok duglirmiigtiir.
Suglarin 14 yagta yofun olarak goriilmeside [irtinali dénem denilen(2) ergenlik
dénemiyle sug arasinda bir iligkinin olabileccgini disindiirmistir. Kizlarin erkeklere
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gbre daha erken ergenlik gafina girmesi su¢ yasinin kizlarda 13 te (% 27.5)
yoBunlagmasina neden olmus olabilir.

Yine yayinlarla uyumlu olarak (3,4,5,15,17,19,22,28,29,31-40) en ¢ok islenen
sugun % 67.7 ile hirsizlik oldugu gériilmigtiir. Bunu % 9.0 ile darp, % 4.6 ile cinsc]
suglar, % 3.4 ile trafik kanununa muhalefet sugu izlemektedir.

Hirsizlik orami Izmir'de (% 62) (17), Istanbul'da (% 70.6) (19) ve Konya'da (% 64)
(36) yapilan benzer ¢ahgmalardaki oranlarla uyguniuk gdstermektedir. Buna kargin Erzu-
rum (% 38) (83), Elang (% 44) (32) ve Diyarbakir (Tiim mala yonelik suglar (% 49)
(39) gibi Bursa'ya gére daha kiigiik sehirlerdeki oranlarin bir hayli Gstiindedir.

Darp olaylarinda ise % 9 otan Bursa'daki oranla uyumlu olan % 9.2 lik istanbul (19),
% 12 lik Konya (36) ve % 10 luk Izmir (17) oranlarimin aksine; Elazig'da % 17.97 lik
(32), Erzurum'da % 26 hk (38) ve Diyarbakir'da % 23.5 lik daha yiiksek oranlar bujun-
mustur. Bu da bize yayinlarda da belirtildigi gibi (9,17,25,29,47) biiyii kentlerde gahsa
yonlik suglardan g¢ok hirsizlik gibi mala yGnelik suglarn &n planda yer aldigim
gostermektedir. Cinsel suglarda belirgin bir farklihik gdzlenmemistir.

[zmir ve Istanbul'da yapilan (17, 19) calismalara benzer sekilde suglarin aylara
dagiliminda belirgin bir farklihk goriilmemistir.

Gergekte yiiksek bir orana sahip olan siiriice belgesiz ara¢ kullanma sugunun oranimn
diisiik olmasi 1989 yilindan itibaren bu sugun yaptiriminin idari para cezasina
donigtiiriilerek mahkemelerin gorev alamt digina ¢ikarilmasidir (48, 49).

Gruplar halinde islenen suglarin orani % 45.6 olarak tespit edilmig; bu oran
Izmir'deki % 39 luk (17) ve Elazg'daki % 25.9 luk (32) oranlarda yiiksek blunmugtur.
Bu iki ¢alismayla uyumlu olan gruplar halinde islenen suglann dzellikle mala yénelik
olmasidir.

Bursa sanayilesmis, sosyockonomik y6nden gelismig ayni1 zamanda tarim alanlarinin
genig ve verimli oldugu bir ildir. Bu is olanaklari Bursa'nin gég olayina yogun olarak
maruz kalmasina sebep olmus, balkanlardan gbgeden soydaglarmizin bir kisrmnin da bu-
raya yerlesmesiyle kozmopolit biiyik bir sehir dogmugtur. Yaklagik olarak niifusun %
40 1t Bulgaristan'dan, % 30 unu Artvin ilinden, % 20 sini de Giineydogu ve Karadeniz
Bolgelerinden gogedenler olusturmaktadir. Kesin bir istatistik yapiimamig olmakla bir-
likte Bulgaristan ve Artvin'den gog¢ edenler arasinda ¢ocukluk ¢aginda sug igleme
oraninin diisiik olduu gdze carpmakiadir.

Sehir merkezindcki karakollardan gonderilenleri gbz dniinde tutarak sug islenen semt-
leri inceledigimizde; Carsi Cekirge gibi sosyoekonomik yonden gelismis semtlerdeki
sug¢ oraninin % 19.7, sosyoekonomik ydnden orta seviyede olan Emir Sultan,
Ertugrulgazi, Muradiye ve Yildirun Karakollannmin bulundugn semtlerde sug igleme
oranimin % 32.3, Duagman, Isiklar, Merinos, Muammer Sencer, Necdet Pamir ve $chit
Serafettin Yilmaz Karakollarmmin bulundugu gecckondulagmanin ve goglerin yogun, so-
syoekonomik diizeyin disiik oldugu semtlerde sug igleme orammn % 47.9 oldugu belir-
lenmigtir. Bu oranlarin sug iglenen semtlere ait oldugu, ¢ocuklarin oturduklan yerleri
gostermedigi gdz Sniinde tutulmahdir.
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YARGININ iSLEMESINDE DOKTORUN ROLU
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Ozet

Doktorlarin adli rapor diizenlerken konuya yaklasimlarini ve bdylece yarginin islemesine katkilarin
test etmek icin 1991 yih bagindan itibaren Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Baghekimligince diizenlenmis, Tiirk Ceza Yasasi'nin 456 ve bununla iligkili 455 ve 459. maddeleriyle ilgili
ilk yiiz adli rapor tarands.

Yarginin islemesinde doktor raporlarinin yasalarla bajdasir sekilde diizenlenmesinin 6nemi ortadayken
adli tip formasyonu yetersiz doktorlarin, Yargt organlarinin dncelikle istedigi hayati tehlike ve mutad istigal
siiresi belirlenmesi konusunda her olgudaki ilk raporlarin eksik veya yanlis diizenlemeleri yfiziinden
yarginin iglemesine % 4% oraninda olumsuz etki yaptiklari ortaya kondu.

Bu cercevede gerek doktorlarin gerekse yargi organlarinin ilgili yasalarda sozii edilen kavramlara
(dzelikle hayati tehlike ve mutad istigal) yaklagimlan tartigilarak bazt 8neriler yapild.

GIRIS

Yarg: organlari, etkili eylem (darp, yaralama) trafik kazasi ve difer kazalar gibi adli
olaylarda adaletin islemesinde adim atabilmek icin 6ncelikle olayla ilgili doktor raporu-
nun kendilerine ulagsmasini beklemek durumundadirlar (1).

Doktor adli vaka ile karsilagtifinda olay cogunlukla acil olduundan hemen tedaviye
gecmeli ama bunun hemen ardindan tedavi ile ayn1 6neme sahip adli rapor diizenleme
islemini de gercekiestirmelidir (2).

Ulkemizde doktorlara efitimleri sirasinda yeterli Adli Tip formasyonu ka-
zandinlmadifindérg (3) adli rapor diizenlenmesi isine gereken dnem verilmemekte,
yalnizca tedavi etmekle vicdani ve mesleki sorumluluktan kurtulunacag saniimaktadir.
Oysa tedavi ile hayata dondiirtilen bir kisinin haklarini aramasi ve almasi bdylelikle
magduriyetten kurtulmasi, yine tedavisini yapan doktorun eksik veya yanlis diizenledigi
raporu yliziinden miimkiin olmamakiadhur(1).

Gerek etkili eylem gerekse dikkatsizlik ve tedbirsizlikten kaynaklanan yaralanmalarda
islem yapilmasi T.C.Y.'nm 456. maddesindeki kistaslara baglanmistic. Ancak dikkatsiz-
lik tedbirsizlik olgularinda ceza indirim farklili§i T.C.Y.'nin 455 ve 459. maddeleriyle
kayitlanmustir (4).

456. maddede ceza miktarlartnin degistigi mutad istigal siire farkliliklarinin bilinme-
si gerektigi gibi yine mutad istigal, hayati tehlike, uzuv zaafi ve tatili, cehrede sabit eser
gibi terimlerin de anlasilmis olmasi gerekir (5).
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INCELEME

Dcktorlarin adli rapor diizeniemede adli tip nosyontarimi ve bdylece yargiya
yardimlart ile yargiyr yonlendirmelerini test etmek igin Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'nin 1991 yil1 bagindan itibaren T.C.Y.'nin 456 ve 455
ile 459. maddelerini ilgilendiren ilk 100 vakasimi taradik.

Herbir vakada diizenlenmis ilk adli rapor dikkate ahinarak 100 olgunun 27'sindc ne
hayati tehiike ne de mutad igtigalden s6z edilmedigi, 18'inde hayati tehlike bulun-
madigmin belirtildigi, ancak mutad istigal siiresi belirlenmedigi, 17'sinde hayati tehlike
bulundugunun yazildigs fakat mutad igtigal siirest yazilmadigi, 12'sinde hayati tehlikeden
sz edilmedigi, ancak mutad igtigal stiresinin belirlendigi bulunmustur. 25 vakada hayati
tehlike ve mutad istigal belirlenmesi yapilmigtir. 1 vakada "Hayati tehlike kalkt" ifadesi
kullanilmis, mutad istigalden s6z edilmemistir. Buna benzer sekilde 2 vakada daha ilk ra-
porlarda hayati tehlike oldugu, sonradan ise hayati tehlikenin katkt belirtiimigtir.

Ayrica 8 vakada hayati tehlike oldugu bildirilmis, ilk veya sonraki raporlarda mutad
igtigal siirest olarak 20 glinden az bir siire belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Adli Tip formasyonu olmayan dektorlar adli rapor diizenlenmesinde yargi organ-
larinca genelde ve dncelikle belirlenmesi istenen hayati tehlike ve mutad igtigal kavram-
lar1 ile bunlann yasal sonuglartmi bilmemekte, kendi tibbi bilgileri ve deneyimlerine
gore farkl degerlendirmeler yapmaktadiriar. Bu, bir dereceye kadar dogru olmakla birlikte
yargintn esit iglemesi i¢in lezyonlara gére bir standardizasyon yapilmasinin geregi orta-
dadir. Oysa su anda hayati tehlike kriterleri de§ismekte, mutad igtigal igin gegerli olan
adli gifa, iyilesme siiresi olan tibbi gifa ile kangtinlmaktadir. Yukanda 6rnegi verilen
sonraki raporlarda; "hayati tehlikenin kalkug1" ifadesinin kullanilmas: da hayati tehlike
kavramimn anlaminin bilinmedigini gostermektedir. Aynica bunlann bildirilmesi igin
¢ogu zaman -tam konulup tedaviye baglanmis olsa dahi- tedavinin bitmesi beklenmekite-
dir.

Ilk adli raporlarinda hayati tehlike ve mutad istigalden séz edilmeyen 27 vakanin
8'inde tam olarak "genel viicut travmasi” veya "kraniyoserebral travma" gibi anlaml ol-
mayan ifadeler kullanilmigtir. Ancak kalan 19 vakanin tiiminiin tams: hayati tehlike ve
mutad igtigalin ilk vakanin tiimiiniin tan:s: hayati tehlike ve mutad istigalin ilk raporlar-
da belirlenebilecegi vakalardir. (Belirli kemik kinklar, cilt-ciltalt: lezyonlar, icorgan lez-
yonlan gibi) (6).

Hayati tehlikenin bulunmadifr belirtilen ancak mutad igtigal belirlenmesi
yapiimayan |8 vakanin da 1'nde "uzuv zaafl" sonucuna vanilmg, 1'inde "kraniyoserebral
travma-+posttravmatik sendrom” tanis1 konmustur. Kalan 16 vaka ise yine yukanida
deginildigi gibi mutad istigalin belirlenebilecegi vakalardir. Dolayisiyla 1oplam
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(19+16=) 35 vakada ilk adli raporla yarge organlarina yon vermek mimkiin iken bu
yaptlmamugtir. Bu konudaki yarginin iglemesinde doktorlarin % 335 oranla olumsuz etki-
lerinin bulunmas: dikkate deger ve iiziicii bir olgudur.

Ilk Adli Raporlarda Hayati Tehlike ve Mutad i§tigal Belirtilmesi
Ydniinden Olgularin Dagilim

HT/MI | HT/MI [HT/MI | HT/MI | HT/MI | HT/MI
Senuglar -/ - Y/-| +/- -1+ +/+ | K/-| TOPLAM
Olgu sayisi 27 18 17 12 25 1 100
Kesin olabilcek | 19 16 6 41

HT: Hayati Tehlike

MI: Mutad Istigal

(-) : Belirtilmeyen

(+); "Var" olarak belirtilen

Y : "Yok" olarak belirtilen
K : "Kalkth" olarak belirtilen

Mutad istigal siiresi belirlendii halde hayati tehlikenin belirtilmedigi 12 vakanin
6'sinda 20 giinden fazla mutad igtigal belirlemesi yapilmigtir. Bu, ilgili yasada hayati
tehlike ile ayn1 ceza béliimiine girdiginden yalnizca kalan 6 vakada yargi organlarinca
hayati tehlike olup olmadig: sliphesi dogabilecektir. Zira uygulamada taramamizdaki 8
vakada da oldugu gibi- mutad igtigal siiresi olarak 20 giinden az bir siire belirlendigi
halde aymi vakada hayali tehtikenin oldufu kamsina da vanlabilmekitedir. Boylece
yukarida belirlenen ve sdzkonusu yasalarla ilgili yarginin iglemesinde doktorlarin % 35
oranindaki olumsuz etkisine bu 6 puan da eklenebilir. (-> 35 + 6 = % 41)

17vakamizin ilk raporlarinda hayati tehlikenin oldugu kaydedilmis, ancak mutad
istigalden s6z edilmemigtir. Ashinda ilgili yasada; "... 20 giin veya daha ziyade mutad
igtigaline engel olursa veya hayatin tehlikeye maruz kilarsa ..." seklinde ayni degerde
gegtiklerinden hayati tehlike belirlendikten sonra mutad igtigal belirlenmesine gerek
yoktur. Fakat uygulamada bu da sorun yaratmakta; hayali tehlike verildikten sonra 20
giinden az mutad igtigal belirlenmesi yargt organlannda tereddiit dogurmaktadir, ki hayati
tchlike verilse dahi tsrarla mutad igtigal siiresi de sorulmaktad:r. Burada ise doktorlarin
bir eksik veya yanlig1 yoktur. Clinkii yasada belirlenen kriterlerden tek bagina yeterli bi-
rini belirtmis olmaktadiriar.

Bu konuda Adli Tip Kurumu Bagkanlifi'mea uygulanan hayati tehlike verilen bir va-
kada mutad istigal olarak en az 25 giin verilmesi yontemi tereddiit veya kansiklhiga yol
a¢mayacak bir gikts yoludur.

Ayrica Adli Tip Kurumu Bagkanligi'nca hazirlanmig olan ve hayati tehlike, mutad
igtigal uzuv zaafi ve tatili, gehrede sabit eser konusunda oldukga yeterli bir standart geti-
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ren ¢izelgenin adli rapor diizenlemek durumunda olan tiim saglik birimlerince uygulan-
masl da yarginin egit ve safjlikh islemesinde bir dider vurgulanmasi gereken dnemli
noktadir (6).
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HYMEN MUAYENE BULGULARI: 89 OLGUNUN RET-
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Ozet

Sivas Adli Tip Sube Miidirligi'nce 01.01.1989-31.12.1992 tarihlen arasinda hymen muayenesi yapilan
89 olgunun raporlan; yag dagilimi, hymenin anatomik yapist, deflorasyon, livata ve viicuttaki travmatik bul-
gular agisindan retrospektif olarak aragtirdmistir. Hymen muayene bulgulan literatiir (gmda tartegtimstir.

Olgular 6-36 yaglan arasindadir, Yas ortalamasi 16.85 + 4.48 4 48'dir. 4 'inde (% 46.1) hymende deflo-
rasyon saptanmsgtir. 11 olgo (% 22.9) anatomik olarak bakire tams: almistir.

Hymeni deflore olgulaninin % 58.5'inde (24 oigu) bir, % 29.3'tinde (12 olgu) iki yerde yirtilma sap-
tanmistir. Bir deflorasyon bulunan olgularda yirtilma yeri saat kadramna gére en s1k 6 (7 olgu % 29.2), 5 ve
7 (S'er olgu % 20.8) hizalarindadir.

3 olguda ayrica akut livata bulgulan saptantustir.

Anahtar kelimeler: Hymen, deflorasyon, livata, irza egme

Summary

In this study, forensic report archieves of the Bureau of Sivas of The Councii of Forensic Medicine of
Turkey (Istanbul} between 1989-1992 have been investigated. The reports of 89 suspected rape victims
have been evaluated retrospectively from the points of; age, anatoemy of hymen, hymenal membrane ruptu-
re, anal intercourse, and other traumatic lesions on body. And the literature has been reviewed,

Our cases were between the ages of 6-36. Average of ages was 16.85 + 4.48. 41 (46.1 %) cases had
hymenal membrane rupture. 11 cases (22.9 %) showed wide hymenal openings. 58.5 % of cases (24 cases)
had one hymenal membrane ruptore, and 29.3 % (12 cses) had couple hymenal membrane rupture. The lo-
calisation of hymenal membrane rupture according to dial of clock was on 6 (7 cases 29.2 %), on 5 (5
cases 20.8 %), and of 7 (5 cases 20.8 %) frequently. 3 cases showed the findings of acute anal intercourse.

Key words: Hymenal membrane, rupture of hymenal membrane, rape, anal intercourse.

GIRIS ve AMAC

Cinsel saldin ve 1irza gegme olgularinda olayin maddi delilleri magdurun perineal
bdlge ve genital organlatindaki lezyon ve bulgulardir (1, 2, 3).

Tiirk Ceza Yasasi'min ilgili maddelerinde cinsel saldirt eylemi ve kosullar
tanimlanmis ve yalmizca hymenin deflorasyonunun magdurun mayubiyetine neden
oldugu da belirtilmigtir (4).

Caligmamizda adli raporlarda yer alan hymen muayene bulgulan incelenmis, bulg.a-
lar literatiir bilgileri ile karsilastirtinus, kadinda irza gegme olaylaninda izlenmesi e -
ken muayene prosediirii irdelenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamizda Adli Tip Kurumu Sivas Adli Tip Sube Mudirligi'nde 1989-1992
yillarinda hymen muayenesi yapilan 89 olgunun raporlan retrospektif olarak incelen-
mistir. Olgular yas, hymen muayene 9zellikleri, viicuttaki zor belirtileri agisindan
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Caligmamiz Adli Tip Kurumu Sivas Adli Tip Sube Midirligi'nde 1989-1992
yilarinda hymen muayenesi yapilan 89 olguyu kapsamaktadir.

Olgularimtz 6-36 yaglan arasinda olup yas ortalamasi 16.86 + 4.48'dir. Olgularin %
59.6's1 (53 olgu) 15-19 yas grubundadir (Tablo 1).

Tablo 1: Hymen muayenesi yapilan olgularin yas dagshmi.

Yas grubu n Po oo
59 3_ 3.4

-4 19 21.3

15-19 53 59.6

20-24 10 11.2
Toplam 89 100.0

Olgularin 66'simn raporlarinda hymen tipi belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularda gortilen hymen tipleri.

Hymen tipi n %

[ Anniiler 60 910
Yanmay 3 45
| Kopro N
Kalbur 1 L5
Caroncula Myrtiforme | 1 L5
Toplam 66 100.0

Olgularimizin 48'inde (% 53.9) hymen intakttir, 4Tinde (% 46.1) deflorasyon sap-
tanmugtir. Hymenin intakt oldugu 48 olgudan 1 Ninde (% 22.9) hymen ag¢ikh§inin penis
veya benzeri bir cisim duhuliine miisait oldu§u ve muayene edilenlerin anatomik olarak
bakire olduklar belirtilmistir (Tablo 3).
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Table 3: Olgularda hymen bulgulan ve yag dagihim.

Hymen bulgularn

Yag Intakt  Deflore Intakt-Duhuie Miisait Toplam
n % n % n % n %
5-9 2 |54 11 2.4 ! - 3 34
10-14 | 8 (216 | 5 12.2 6 54.5 19 21.3
15-19 | 22(595 | 28 68.3 3 273 | 53 59.6
2024 4 | 108 | 5 12.2 1 9.1 10 11.2
>25 127 |2 4.9 1 9.1 4 1 45
Toplam 37| 100.0| 41 100.0 11 1000 | 89 | 1000

Hymende deflorasyon saptanan 41 olgudan 33'inde (% 80.5) eski, nedbelenmig
yirtik, 8'inde (% 19.5) yeni, ekimotik, kanamal yirtik oldugu saptanmigtir. Bu olgular-
dan 24'inde (% 58.5) hymen izerinde tek yede, 12'sinde (% 29.3) iki yerde, 4'linde (%
9.8) lig yerde deflorasyon oldugu saptanmigtir. Hymende tek yerde deflorasyon olan ol-
gularda yirtik yeri en ¢ok saat kadranina gére 6 (7 olgu % 29.2), 5 ve 7 (5'er olgu %
20.8) hizalarindadir (Tablo 4).

Tablo 4: Hymende tek yerde deflorasyon olan olgularda deflorasyon yerlerinin saat kadranina gore
dagilumt.

Deflerasyon yeri Olgu sayis1 %

2 2 8.3

3 5 20.8
6 7 29.2
7 5 20.8
9 4 16.7
11 1 : 4.2
Toplam 24 ] 100.0

Tki yerde deflorasyon goriilen 12 olguda ise en gok kargilagilan kombinasyonlar 3-9
(3 olgu), 5,7 ve 2,7'dir (2'ser olgu).

Olgulann 29'unda vajen duvarina kadar inmeyen ¢entik saptanmistr.

[ olguda darp ve cebir izi saptanmigtir. 3 olguda zeka geriligi (debilite), 3 olguda
akut livata bulgulan saptanmigtir, bu olgularin ikisinde hymen intakttir, diger olgu ana-
tomik olarak bakire tamist almighir.

TARTISMA

Scksiiel saldin olaylan adli tip agisindan 6nemli problemler dogurur. Batida yapilmig
iki caligmada 16 yagin iizerindeki kadinlarin yasamlan boyunca sekstiel saldir ile
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kargilagma risklerinin % 10.5 (5) ve % 5 (6) oldugu one siirilmiistiir,

Seksiiel saldin olaylarinda kanitlarin toplanmas i temel amaca y6neliktir; 1) Zor-
giig kullanthp kullanilmadigi, 2) Scksiie! iliskin gergeklesip gergeklesmedigi, 3)
Saldirganin kimligi (7).

Olgulanmizin yag ortalamas: 16.85'r ve % 80.9'u 10-19 yas grubundadir. Adana'da
yapilan bir ¢alismada bu oran % 80'dir (8).

Hymen tiplerini prepubertal grupta inceleyen ABD'de yapilan iki ¢aligmada; yarimay
lipi hymen % 62 ve % 45, aniiler tip % 19 ve % 27 oranlarinda bulunmustur (9,10).
Caligmarmizda anniiler tip hymen % 91.0 oranindadir, ayrica 23 olgunun raporunda
hymen tipi belirtilmemistir. Ulkemizdeki klasik kitaplarda da en sik anniiler tipi hyme-
nin goriildigii bildirilmektedir (2,3,11).

Olgulanmizin % 54’tinde hymen intakttir. Salagin’de bu oran % 76'dir (8).

Olgularin % 50'den fazlasinda hymende deflorasyon olmamas: ve yalnizea %
22.9unda hymenin duhule misait olmase kigilerin ailelerin veya gevrelerinin kuskular
iizerine muayene istendigini de diigiindiirmektedir.

Olgularin yalnizca % 9.0'unda yeni deflorasyon bulgulan gériilmiistiir. Salagin'de de
bu oranin diistikligi ¢alismamizla uyumlu ise de; bizim ¢alistnamizda eski yrrtiklarin
orani % 37.1) Salagin'in bulgusundan (% 11) bir hayli yiiksektir (8). Bundan bolge
farklihigmin ve serimizin diisiik sayida olmastnin rolii bulurdugu diigiiniilmiigtiir. Ayrica
bu oranin diigikligi olgularda adli up agismdan saghkl bir degerlendirme ve olay ile il-
giti yeterli agiklama yapilmasint engellemekiedir. Magdurun olaydan uzun bir siire sonra
adli mercilere bagvurmasi, ilk muayenenin yerel saghk kurumiarinda yapilmasindan
sonra adli p uzmanina gdnderilmesi veya olay oncesi eski cinsel iligkinin de bu
sonugta onemli oldugu bir gergektir. Pentilla ve Karhumen cinsel saldir olaylarinda adli
tibbi delillerin toplanmas: agisindan magdurun miimkiin olan en kisa siirede muayenesi-
nin onemini vurgulamglardir (12).

Ayrica Tucker ve arkadaglart delillerin yetersiz toplanmasi ve bu yetersizlikler nede-
niyle olayin yanlis degerlendirilmesinin saldirgantarin ¢ok biiydk bir gogunlugunun (%
96) serbest birakilmasina neden oldugunu bildirmislerdir (7).

Hymende tek deflorasyon saptanan olgularin % 70.8'inde yirtigin alt kadranda ve saat
5,6 ve 7 hizalarinda olmasi, bu bélgenin dikkatle incelenmesi geregini gdstermektedir,
Olgularin % 32.6'sinda ¢entik goriilmesi de deneyimsiz kigilerce yapilacak incclemelerde
dogal gentiklerin yirtiklarla karsgtirabilmesi riskini dogurabilecektir.

Sonug olarak seksiiel saldin olaylannda, magdurun olaydan sonra en kisa zamanda bu
konuda deneyimli vzmanlar tarafindan muayene edilmesi dnemlidir,

Olgularda yalnizca hymenin muayenesi ile yetinilmemelidir. Hymen muayenesinin
yvamsica birgok ¢ahismada belirtildigi gibi (1.8, 13,14); Magdurun viicudundaki seksiie!
veya zor kullanma amagh lezyonlarin ve cinse! gegisli hastaliklarin titizlikle
aragtsrtlmasi, kil aragurilmasi, vajinal frottide uygun yontemlerle seminal sivi, sperm,
sperinden grup tayini ve yapilabiliyorsa DNA anaizi gibi teknikler kulanilarak saldirinin
dogrulanmip saldirgamin kimliginin belirlenmesi gerekmektedir. Sayilan tiim bu nedenlerle
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tilkemizde oncelikle Adli Tip Kurumu ve Subelerinin yeterli ekipman ve teknolojiye
kavusturulmasi yararl olacaktir.
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HAVALI SILAH YARALANMALARI

B.KIRANGIL, F.YAVUZ, H.SARI, S.ERIS, Y.GUNAY, B.UNER

Adalet Bakanhigji, Adli Tip Kurumu, istanbul

Ozet

Glintimiizde aveilik, hedef aticilifit ve efjitim amaglan ile kullanilan havali silahlarla olusan yaralanma-
:)ar,I son zamanlarda Glkemizde de adli mercileri ve dolayisiyla Adli Tip Kurumu'nu ilgilendirmeye

aslamigtir.

Adli Tip Kurumu'na intikal etmis havali silah yaralanmalanni arastirmak amaciyla yapilan ve 1990 ile
1993'iin ilk 6 ayini kapsayan bu retrospektif caligmada, 1990 ve 1991 yillannda Kuramca tetkik edilmis her-
hangi bir havali silah yaralanmasi saptanmanng, 1992 ile 1993ln ilk 6 ayinda ise 11 olgunun Adli Tip Kuru-
mu'nda gorisiildigi anlasilmigtir.

Olgulann tamam erkektir. 1 olguda girig yarasinin sol kol iistkismunda bulundugu, diger 10 olguda ise
bag ve boyun bdlgelerinde yeraldi§i anlasilmugtir. Bu 10 olgudan 57 gozden, 3'ii kafada frontal ve temporal
bolgelerden, 2'si boyundan yaralanmistir. G0z yaralanmalarindan tamam: yaralanan gdzde tam gorme
kaybu ile sonuglanmgtir. Kafaya ySnelik yaralanmaya maruz kalan 3 olgudan 1t yagamini yitirmistir, inde
isabet eden kursun beyin dokusu icine niifuz etmis, ancak d)ime neden olmamuisttr. Digerinde ise kursunun
kafa bogluguna girmedigi anlasilmistir. Boyun yaralanmalarindan ['inde tiroid bezi ve 6zofagus yaralanmig,
digerinde ise organ yaralanmast husule gelmeden kursun adale iginde kalmustir. Sol koldaki yaralanmada
kursun trajesi yine adale i¢inde sonlanmis, bilylik damar veya sinir harabiyeti olugmamustir.

Havali silahlarla olusan yaralanmalarin genellikle kalici sakathiklar ve nadir de olsa dliimle
sonuglanmast nedeniyle, satig ve kullanimlarinda denetim ve egitimin gerekli oldugu ortaya gikmaktadir.

GIRIS

Guniimiizde avcilik, hedef aticiliji ve e§itim amaclarinin yanisira oyuncak seklinde
de kullanilan havali silahlar, genel anlamda silah olarak ilk kez 1799-1809 yillari
arasindaki Fransa-Avusturya savaglari sirasinda Avusturya ordulari tarafindan Fransizlara
kargi kullantimigtir. Bu savasta kullanilan havali silahlann ¢aps 12.8 mm olup, etkili
menzilleri 100-150 yd (= 91.44 - 137.16 m) arasinda idi. Haval silahlarin avcilik, hedef
aticth@i ve editim gibi amaclarla kullanimi 18. yy sonlarindan itibaren baglamigtir.

Guniimiizde havali silahlarda kursun olarak sagma tanesi goriinim ve boyutlarinda
kiciik celik bilyeler ile yine sagma tanesi boyutlarinda ancak mermi cekirdegi
goriinimiinde kiiciik ¢ekirdekler kullaniimaktadir. Ayrica bu silahlarla "dart” (arkasinda
tily veya plastikten kanatlart bulunan ucu sivri materyal) da atilabilmektedir.

Yivsiz havali silahlarda en yaygin olarak 0.175 in ¢apinda ve ortalama 5.5 gr
agirh@inda (= 4.5 mm ve 0.35 g) celik bilyeler kullaniimaktadir. Yivli havalt silahlarda
ise yaygin sekilde kullanilanlar, Diabolo ve Sheridan tipi ¢ekirdeklerdir. Diabolo
cekirdekleri yumusak kursundan imal edilir. Bunlar, kum saati seklinde dibi gukur
cekirdeklerdir. 0.177 in ve 8.2 gr (=4.5 mm ve 0.54 g) cap ve agirlikta olanlar ile 0.22
in ve 15 gr (5.6 mm ve 0.97 g) cap ve agirhkta olanlart vardir. Sheridan
cekirdeklerinin uglari sivri ve konik bicimde, yan yiizeyleri silindirik yapida, tabanlari
cukurdur. Bunlar 20 in ve 15.3 gr (=5 mm ve 0.99 g} ¢ap ve agirhktadir. Ancak bu veri-
len dlgiiler, ortalama deferleri gstermektedir. Tam agirhiklar, markalara gore kiiciik
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farklarla degismektedir. Gerek bu kiciik mermiler ve gerekse sagma tipi gelik bilyeler,
son derece hafif olmalan nedeniyle hizlarini ¢abuk kaybeder.

Yivli veya yivsiz olarak imal edilen haval: silahlarda ii¢ temel sistem vardir:

a) Pnématik Sistem: Bu sistemin kullanildiffi havali silahlarda hava, bir depolama
odacigina pompalanir. Tetik ¢ekilince bu depolanmig ve sikistinimig hava serbest kala-
rak kursunu namlu icine siirer. Farkli sayida pompalama yapilarak farkli hizlara
ulasilabilir. Erisilebilen maksimum namlu hizinin yaklasik 770 ft/sec (=235 m/sn}
oldugu bildirilmigtir.

b) Yayl Hava Sikisarma Sistemi: Bu sistemde elle sikistirilan giiclii bir yay vardir.
Tetik gekilince serbest kalan yayn ittigi bir pistonun havay: sikigtinp itmesi ile kursun
firlatilmaktadir. 0.177 in'lik (=4.5 mm capli) yivli haval: silahlarda namlu hiz1 yaka-
lastk 600-750 ft/sec (=183-228 m/sn)'a ulasabilir.

Pnomatik sistemli silahlarda pompalama sayisina bagh olarak farkli namlu hizlar
elde edilirken, yaylt hava sikigtirma sistemli bir silahta ise namlu hizi sabittir.

¢) Gaz Basingh Sistem: Yiiksek basinglt CO32 kartuslari kullanilir. Bu sistemle imal
edilmis silahlarin namlu hizlari, aynt captaki yayli hava sikistirma sistemli silahlarla
yaklagik olarak aym seviyededir.

Bir kursunun etkili olmasinda silaha ve kurgunun kendisine ait faktdrlerin yanisira,
ortam gartlan, mesafe ve isabet ettifi dokunun yapisi rol oynamaktadir. Haval: silahlarda
130 ft/sec (=39.5 m/sn)'lik bir namlu hiziyla atilan bir kursun goze girebilmekte, 370
ft/sec (=113 m/sn)'lik luzda ise cilt ve hatta kemik lezyonlari ortaya ¢ikmaktadir.

Havali silah yaralanmalar ile ilgilenen aragtirmacilar tarafindan sikhkla goz yaralan-
malan saptandifi bildirilmistir. G6z yaralanmalan, travmatik katarakt, retina dekolmani,
sempatik oftalmit, hifema gibi gdz hasarlari ve hatta yaralanan goziin eniikleasyonu ile
sonuclanmaktadir. Bildirilen yaralanmalar arasinda, toraks damarlar ve akcifier yaralan-
malari ile kafa ve karin ici yaralanmalari, kemik ve kas doku lezyonlan, arteria karotis
internada sagma embolisi, Horner Sendromu ve kursun zehirlenmesi yeralmaktadir. Kafa,
kalb ve aort yaralanmalarinin dliime neden oldugu bildirilmektedir. Oliimle biten pekgok
yaralanmada, fazla sayida pompalama yapilmis pndmatik sistemli silahlarin kullanilmig
oldugu saptanmistir (1,2, 3).

BULGULAR:

Adli Tip Kurumu'na intikal eden adli olgular arasinda yeralmaya baglayan havali
silah yaralanmalarinin dzellikle 1993 yilinin ilk 6 ayindaki sayisal de§erinin dikkat
cekmesi iizerine, ilgileri nedeniyle 2. ve 3. Ihtisas Kurullari ile Morg ihtisas Dairesi'ni
kapsayan retrospektif ¢calismamizda, 1991 yilinda karara baglanmis herhangi bir olguya
rastlanmadi.

1992 yilinda 3 olgunun 2. Thtisas Kurulu'nda gériildigii, 1 olgunun da Morg ihtisas
Dairesi'nde incelendigi belirlendi. 1993 yihinin ilk 6 ay: igerisinde ise 4 olgunun 3.
ihtisas Kurulu'nda, 2 olgunun 2. Thtisas Kurulu'nda goriisiildiigii, 1 otopsi olgusunun da
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Morg ihtisas Dairesi'nde calisildi§i saptandi. Toplam 11 olgudan 2'sinin 1990 yilinda,
3iniin 1991 yilinda, 5'inin 1992 yilinda, 1 otopsi olgusunun ise 1993 yilinda meydana
geldigi tesbit edildi.

izleme kolayhigi sajlamak amaciyla, cinsiyet, yara yeri, yaralanan organ, yaralan-
manin sonucu ile mahkemesince sorulan hususlarin tamam tek bir tablo halinde eakul-
du (Tablo: 2).

Tablo: 2'de goriildigii tizere, olgularin tamami erkektir. Olgulanin ¢gogunda yasla il-
gili kayit bulunmadi§t icin saghkh bir sonuc elde edilemeyecegi distniilerek yas
dokimii yapilmamustir.

Giris yarasinin 1 olguda sol kol iist kisimda bulundugu, diger 10 olguda ise bas ve
boyun bdlgelerinde yeraldigi anlasiimistir. Bu 10 olgudan 5'i gdzden, 3'li kafada frontal
ve temporal bdlgelerden, 2'si boyundan yaralanmigtir.

G0z yaralanmalarinin tamami yaralanan gézde tam gorme kaybi ile sonuglanmistir.
Kafaya yonelik yaralanmaya maruz kalan 3 olgudan 1'i yasamin yitirmistir. Tinde isa-
bet eden kursun beyin dokusu icgine niifuz etmis, ancak 6lime neden olmamistir.
Digerinde ise kurusunun kafa boslufjuna girmedidi anlasilmistir. Boyun yaralanma-
larindan 1 tanesinde tiroid bezi sol lob harabiyeti ile 6zofagus yaralanmasi husule
gelmis, diger olguda ise kursun, organ yaralanmasina neden olmaksizin adale iginde
kalmistir. Sol koldaki yaralanmada biiyiik damar veya sinir harabiyeti olugsmamisg,
kursun trajesi adale iginde sonlanmigtir.

Oliimle sonuglanmayan 9 olguyla ilgili olarak mahkemesince yaralanan kisinin
hayati tehlikeye maruz kalip kalmadif, mutad istigalden geri kalma siiresi, uzuv tatili
veya sabit eser mahiyetinde olup olmadi§i, maluliyet orani gibi hususlar sorulmus, ka-
rarlar bu dogrultuda diizenlenmistir. Bu olgulardan biri kafa, digeri boyun boigesinden
yaralanmaya maruz kalan 2'sindeki yaralanmanin hayati tehlike tevlid eder nitelikte
oldugu belirlenmigtir. Yaralanmadan sonra 8liim husule gelen 2 olgudan birinde 8liim
sebebi, yaralanmasindan 2 yil kadar sonra 6len diferinde ise yaralanma ile 6liim arasinda
illiyet rabitasi bulunup bulunmadigi sorulmus; bunlardan ilkinin dogrudan yaralanma
sonucu dldugi saptanmis, digerinde yaralanma ile 8liim arasinda illiyet rabitasi bulun-

madi§: anlasiimistir.
Tablo 1: 11 haval: silahla yaralanma olgusunun gerceklestigi yillar ile olgularin Adli Tip Krumu'na inti-
kal ettigi yillarin dagilinai

Olayin gergeklesti§i yil |topLaM | Kuruma intkal ettigi yil

1999 (1991 | 1992 [1993 1990 1991 1992 | 1993

‘ bksay ‘ In6ay
2. Ihtisas Kurulu t 3 1 < 5 - =1 3 |2
3. Ihtisas Kurulu - . 4 = 4 - - - 4
| Morg ihtisas Dairesi| 1* | - - 1 2 = < ¥ |2
TOPLAM 2 3 5 | 11 | - - 4 7

* Olay yili 1990 olmakia beraber, 8lim 199'de gerceklesmis, yaralanma ile 8lim arasinda illiyet
rabitas! tesis edilmemistir.
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Mahkemesince sorulan hususlara gore

iaili Tt Olgi ;
Hgili Intises Y o Girig Yaralanan Yara degerlendirme
kurul veya Sirasi Cinsiyet arasi yefi Organ SORUEU
Dairesi y Hayati m Uzwv | Sabit | Mresuliyet
Tehlike (gﬂ%) taiifi | eser | Oram
TUTUl retina da
1. Erkek |Solgbz Sol gbz. killmini 1. taltat lens 15 +
kesafeli
3 ” ,_ fim gdrme kaybr
' 2. ! Sol goz Sol g6z eniikletisyon 15 + +
jhtisas tiim gdrme kaybi
0 5 ~- Bulbus Fitizi
kurulu |3 Sol g6z 8ol géz tim gorme kaybt +
4 ' Sol uistkol adale dokusu | Hyillegme - 10
) . Optik atrofi
5. ' Safj goz Safj goz Tiim gorme kaybr +
; Tiroidektomi
6. dgofapus onanmi + |25
. . o Optik atrofi
. 3 7. Saf goz Sag goz Tim gorme kaybr %25
Ihisee Beyin dokusunda
Kurulu 8. " Saj fruntdl | Beyin dokusu kmygun + | 25
9. ! Boyun sad Adele dokusu | Hyiesme 1.0
. _ " Oliim sebebi; Gaz tabancas) yaralanmasia bafjh
Morg *10. Saj furintal Olgm kafatas kirigi, beyin harabiyyat ve kanamasﬁg
intisas -
. | :
Dairesi b D Saf Lemptirlii | Adele dokusu | iyirgme ?l?ullllljlr?n%’aﬂaglf nma arasinda flyet rebiasi

Table:2- 11 haval silahla yaralanma olgusunun genel dékimdi.
¢ Otopsi olgusu *tnmblul dis, kafatas: tetkiki)




TARTISMA ve SONUC

Adli Tip Kurumu'na ait arsiv belgelerine dayamlarak 1990 yilina kadar geri
gotiirebildigimiz havalh silah yaralanmalari, bu tarih itibariyle dahi, iilkemizde yeni bir
yaralanma tiirii olarak karsimiza ¢itkmaya baglamistir. Oysa Amerika Birlegik Devletlert
bagta olmak iizere difer iilkelerdeki arastirmacilarn ilgisini yillardir Gstiinde toplamak-
tadur.

Padal tarafindan {975 yilinda yaymlanan bir olguda haval silahla yaralanma sonucu
intrakranyal karotis arterinde sagma embolist saptandifi; Barnes ve Helson'in 1976
yilinda yayinladikian bir diger olguda, S yasindaki bir erkek ¢ocugun, gégsiine isabet
eden Sheridan tipi bir ¢ekirdek ile kalb yaralanmasi sonucu $ldiigii btldiriimigtir (4,5).

Havah silahla bir intihar olgusu ise, Kijewski ve arkadaslarinca 1980 yilinda
yaymlanmigtr, 85 yasindaki bir erkegin, kafasina yonelik havali silah yaralanmas: tesi-
riyle beyin harabiyet ve kanamasindan 61dugii belirtilmistir (6).

Christoffel ve arkadaglan tarafindan gerceklestirilen ve haval silahla meydana gelen
cocukluk ¢agr yaralanmalarim konu atan bir aragtimmada, Amcerika Birlesik Devletleri‘nde
{980-81 yillarinda 52499 kigide haval silahla yaralanmast saptandigi, bunlardan %
83.%'unun erkeklerde meydana geldigi, 0-14 yas grubunda belirlenen havali silah/atesli
silah oraminin 4/1 oldugu bildirilmigtir (2).

Morgan ve arkadaglari, 1984 yilinda yayinladiklarn ¢alismalarinda, North Carolina
Baptist Hospilal'a 1978 ile 1982 ytllart arasinda muracaat eden olgular arasinda 4
cocugun, havali silahla batin yaralanmasi nedeniyle tedavi edildigini bildirmiglerdir.
Cocuklardan 1'inde karaciger yaralanmasi, diger 3 ¢ocukla da lumenli i¢organlardan bir
veya daha fazlasinda yaralanma saptanmsur (7).

Schowengerdt ve arkadaglarinca 1985 yilinda yaynlanan bir olguda ise, bir diger
havalt silah sagmasi embolisi tanimianmig, sagmanin sol popliteal atter yolu ile kalbe
ulagtif1 ve burada lezyon yaptigi bildirilmistir (8).

Reddick ve arkadaglan tarafindan 1985 yilinda yayinlanan bir caligmada, haval silah-
la yaralanan 3 olgu incelenmistir. Her tiii de ¢ocuk olan olgulardan 1'inde 6zofagus ya-
ralanmast, 1'inde hayati onem tagimayan boyun yumugak dokulaninda yaralanna, 3. ol-
guda da peritonda lezyoun yapmayan batin 6n duvart yaralanmasi tesbit edilmis oldugu
bildirilinig; Dittmanon'in 1986 yilinda yayinlandtg calismasinda, haval silahla 8ldiiriicii
olmayan nitelikle kranyoserebral yaralanma saptanan 6 olgu sunulmustuor {9, 10).

Lawrence tarafindan 6liimle senuglanan bir havah silah yaralanmast nedeniyle
yapilan ve 1990 yilinda yaymnlanan aragtirmada, 1956 ile 1990 willan arasindaki
arasmdaki Ingiliz Jiteratiiriinde 1oplam 11 olgunun §liimle sonuglandignin kayitlh bu-
lundugu; bu olgulardan 9'unun gdzden veya goz gevresinden, 1'inin kafada fronto-
temporal bélgeden giren havali silah kurgunu tesiri ile kafa iginde kanama ve/veya beyin
harabiyeti sonucu; 1'inin de gogiisten isabet e den kurgun tesitiyle kalb yaralanmasindan
6ldugi belirtilmigtir. Lawrence'in olgusunda ise, dlen 6 yasinda bir erkek ¢ocuklur ve
14 yasindaki dvey agabeyinin elindeki havalt silahla yaralanmistir. Sol gézden kata
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i¢ine giren kursun nedeniyle goriildiigi hastanede tedavi altina alinan gocuk, yaralan-
masindan 36 saat sonra dlmistir (3).

Sharif ve arkadaslarinin 1990 yilinda yayinianan ve 10 yihk bir siire igindeki goze
yonelik havall silah yaralanmalarini kapsayan ¢alismalarinda, toplam 41 olgu sap-
tandig1, bunlarda ortalama yasin 15 oldugu, erkek/kadin oramnin 7/ geklinde bulundugu
bildirilmigtir. Olgularin % 38'inde gérmenin 1/10’un altinda kaldif1, bunlanin 4'inde
goziin eniklee edildigi, gérme bozuklugunun ana sebebinin retina dekolmani oldugu be-
lirtilmigtir. Aragtirmaya gdre, en sik goriilen lezyon ise, % 78'lik orani ile hifernadir
{11}

Shanon ve Feldman'm 1991 yilinda yayinladiklar1 cocuklara yonelik bir aragtirmada,
Ottawa Universitesi'nde 1979-89 yillan arasinda, 18 yasin altindaki 43 gocukta havalh
silah yaralanmas: saptandig1, bunlarin 37'sinin erkek ve ortalama yasin 12 oldugu; 20
olguda orijin belirlenebildigi, bunlardan 17'sinin oyun esnasinda, 3'intin silah temizler-
ken gerceklestigi; 21 olguda ekstremite, 15 olguda goz, 7 olguda bag ve boyun yaralan-
mast meydana geldigi; géz yaralanmalarindan 2'sinin katarakt, 4'inlin entikleasyon ile
sonuglandig bildirilmistir (12).

Koudelka ve Preis tarafindan 1991 yilinda yayinlanan bir ¢cahgmada, haval silahla
yaralandig1 belirlenen 4 olgu sunularak, olgulardan 1'inde hayati tehlike tevlid eder nite-
likte batina nafiz yaralanma saptandif, bu olguda transvers kolon ve midede yaralanma
tesbit edildigi; diger 3 olgudaki yaralanmalann ise hayati tehlike arzetmeyen yumusak
doku lokalizasyonlu olduklar bildirilmis; Suchedina ve arkadaslarinca 1993 yilinda, bir
gocukta havall silahla olugmug ve 6liimle sonuglanmayan kalb yaralanmasi olgusu
vayinlanmustir (13,14).

Yukanda belirtilen ¢aligmalar, haval: silah yaralanmalarinin 6nemini vurgulamak-
tadir. Christoffel ve arkadaglarinin arastirmasinda, Amerika Birlesik Devletleri Uriinlere
Karg:1 Tiiketiciyi Koruma Komisyonu (USCPSC) tarafindan, 1980 verilerine gére bu
titkede bir yilda 3-3.5 milyon dolayinda havals silah satild:ginin belirlendigi bildiril-
mistir (2). Ulkemiz genelinde bu tiir silahlarin satig sayis: ile ilgili saghkl bir dokim
bulunmamakla birlikte, son ytllarda oyuncak ve korunma amagh satglarimin pek de az
olmadi digiiniiimektedir.

Konuyla ilgili aragtirmalardan, yaralananlardan biiytik ¢ogunlugunun erkek ve ¢ocuk
oldugu anlasilmistir (2,3,5,7,11,12,14). Yapufimiz ¢alismada yas konusuna
deginilememis olmak!a beraber, olgularin tamaminin erkek oldugu belirlenmistir.

Yine yapilan ¢aligmalarda, hayati 6nem tagimayan yumugak doku yaralanmalarimin
yanisira g6z, damar ve igorgan lezyonlar: tanimlanmis, icorganlarda ve beyinde hasar
olusturan yaralanmalarin yagamsal tehlike arzettigi, goéz yaralanmalarinin genellikle
kalic1 gorme kayiplar ile sonuglandifn bildirilmistir. Yapti§imz ¢aligmada da benzer
sonuglara varilmigtir. 5 olgudaki goz yaralanmalanmn tamam tam goérme kaybi ile
sonuglanmig, birinde kafa digerinde boyun yaralanmas: mevcut 2 olgudaki yaralanmanin
hayati tehlike yarathi$: belirlenmis, kafaya yonelik yaralanmalardan birinin de meydana
getirdigi beyin harabiyeti ve kanama sonucu dliime yolagti§ anlagtimigtir.
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Havali silahlarla olugan yaralanmalann genellikle kalict sakatliklarla ve nadir de olsa
oliimle sonuglanmasi, ¢ogu kez masum amaglarla edinilen bu silahlarin tehlike boyut-
larint artrmaktadir, Incelenen literatiirde, yazarlarin biiyik ¢ogunlugunun havalr silah-
larla husule gelen yaralanmalarin direkt veya potansiyel tehlikelerine dikkat ¢ektikleri;
satiglarina denetim getirilmesi ve aileler ile toplumun bunlarin tehlikelerine karsi
uyarilmasi gerektigini vurguladiklan anlagifmakiadir (2,7,9,10,11,12). Konuyia yulardic
itgilenen aragtirmacilarin gériglerine katilmamak mimkin degildir. Egitim ve denetim
uygulandiginda Glkemizde heniiz az sayida goriilen haval silah yaralanmalarinin artmas:
da dnlenecektir.

Kisaltmalar ve Olgciiler:

or - grdin

g - gram

lgr -0.0648 g
in  -inch

lin -2.54 c¢cm
ft - foot
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KESICI-DELICI ALET YARALANMALARINDA KEMiK
LEZYONLARI: BES OLGU TAKDIMIi

B.KIRANGIL, F.YAVUZ, M.OKUDAN, S.YAVUZ, HOZ

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, istanbul, Tirkiye

GZBC:

Kesici-delici aletler cilt, ciltalti, kas dokusu, kikirdak doku ve igorganlar ile kafa, yliz ve kaburga ke-
n:iiktljclrini kesmek suretiyle etkili olmaktadirlar. Bu tir aletler, niteliklen itibariyle viicut bogluklanna niifuz
edebilirler.

Adli Tip Kurumu'na intikal eden adli olgular arasinda, kesici-delici alet etkisiyle husule gelen ve
vukarida belistilen kemik lezyonlanmin yamisira, ii¢ olguda da uzun kemik lezyonlari olustugunu sapladik.
Direngli kemikler olan uzun kemiklerde, kesici-delici alet lezyonlannin; nadir gériilmesi nedeniyle bu ii¢
ofguyn ve bunlaria birlikte sik¢a goériilen kafa ve kuburga kemikleri lezyonlarindan birer drnegi
yayinlamay1 uygun bulduk.

GIRIS

Stvri uglan ile cildi delip, keskin kenarlar ile de dokulart kesmek suretiyle etki eden
aletlere kesici-delici aletler, bunlarin meydana getirdii yaralara da kesici-delici alet yara-
lari denmektedir.

Bigak, ¢aky, sustalt ¢aki, kama, kasatura makas... gibi, yukanda tammlanan 6zcllige
sahip cesilli aletler kesici-delici alet olarak nitelendirilirler.

Imal durumlanina gésre namlularinin bir kenan veya iki kenar: keskin olan aletlerin
yanisira, ug kisminda namlusunun her iki kenar da keskin baglayip gévdede yalnizca bir
kenari keskin olarak devam eden tipleri de bulunmaktadir. Aletin tiiriine gore ciltte mey-
dana getirdikleri yaranin agilart da degisiklik gosterir, Yalmzca bir kenan keskin olan ke-
sici-delici aletler ciltte, mum alevi, su damlasi veya diigme iligi seklinde tanimlanan bir
agist dar, digeri genis yaralar agacken, digerleri her iki agis1 da dar yaralar olugturur.
Birgok adli olguda yara tarifinde yalmzca bu 6zelligin belirtilmemesi nedeniyle dahi, alet
tefriki miimkiin olamamaktadir.

Yalnizca keskin kenarlarinin hedefe temas ederck etki gostermesi halinde kesici alet
yaralar niteliginde yaraiar meydana getirebilen bu aletler, hem sivri uglar: ve hern de
keskin kcnarlar etkili olacak sekilde kullamldiklarinda, yumusak doku katlarini,
kikirdak dokuyu, kafa ve yiiz kemikleri ile kaburgalar gibi yass1 ve/veya yapisi nedeniy-
le direngsiz kemikleri kolayca keserek viicut bosluklanna girebilirler (1,2,3,4,5).



OLGU 1- Kafatasinda sol temporal kemik iizerinde kesici-delici alet (bigak) defekti

Dogum tarihi : 1335

Cinsiyeti : Erkek (1.U.)

Su¢ : Taammiiden adam dldiirme

Olay tarihi : 23.12.1989

Soru : Olayda TCK'nun 451. maddesinin uygulanip uygulanamayacag)

Olguyla ilgili olarak, mahkemesince gonderilen adli tahkikat dosyasinda mevcut adli
ve tibbi evrak ile kafatasi incelenmis, kafatasi fotografian cektirilerek olgunun karar
asamalar takip edilmistir.

29.12.1989 ginlii iddianamede, Glen kiginin sam@in amcast oldugu, olay tarihinden
kisa bir siire once Slenin samiga kdy kahvesinde kiifiirle hakaret ettigi; olay giini 6lenin
koy kahvesine gelmesi lizerine orada bulunan sanigin da evine gidip bir bigak alarak geri
dondiigti; saat 17.30 siralaninda dlenin evine gitmek Gzere kahveden aynldig:, samgin da
onu takip ettigi ve yolda elindeki bigakla saldirdigs, kafa ve yiliz kismindan yaralanan
dlenin, olay yerinde diistigli ve orada oldiigii belirtitmistir.

23.12.1989 giintii ceset muayenest ile ilgili zabitta; ahn saginda, burun solunda, sol
kulak iistiinde ve sol kulak memesinde kesiler saptandigi, sag goziin mor ve ddemli
oldugu, viicudunda baska yara bulunmadi@i, mevcut yaralarin kesici blir aletle husule
geldidi kanaatine vanldigi, 6liimiin kan kaybindan ileri geldigi, otopsiye gerek
goriitmedigi kayithdir,

I. Ihtisas Kurulu'nun istemi lizerine mezar agilarak temin edilip ginderilen kafatas
ve boyun omurlarinin Morg Ihtisas Dairesi'nde tetkiki sonucu diizenlenen 3.8.1990
glinli raporda; kafatasinda sol tempeoral kemik lizerinde 1.7 cm. uzunlukta, bir agis dar,
digeri genis agili kemik defekti saptandig: bildirilmigtir (Resim: 1/a, 1/b,).

I. Ihtisas Kurulu'nun 28.11.1990 giinlii kenarinda; gonderilen tiim evrakin incelen-
digi, cldeki verilere gore, "... kafatast kemiklerinin adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
si'nce tetkikiyle elde edilen bulgular dikkate alindifinda, kiginin dlimiinin kafa
bosluguna natiz kesici-delici alet yaralanmasina bagh kafa i¢i degisimleri sonucu meyda-
na gelmis bulundugu; oliimiin bu yaralanmanin beklenen sonucu oldugu ve dliimde etki-
li ortak bir sebep bulunmadi@ cihetle, clayda TCK'nun 451. veya 452/2. maddelerinin
tatbikine mahal olmadigi..." kanaatine varildi3: kay:tlidir.
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RESIM : 1/a - Kafatasinda sol temporal kemik Uzerindeki kesici-delici alet (bicak)
defektinin dis yuzden gorinim
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RESIM : 1/b - Kafatasinda sol temporal kemik tizerindeki kesici-delici alet (bigak)
defektinin ici ylizden gérinim

OLGU 2- Kesici-delici alet (bicak) yaralanmasina bagh sag 11.. kaburga acik
kingi

Dogum tarihi  : 1964

Cinsiyeti . Erkek (T.I.M.)

Sug . Bigakla muessir fiil

Olay tarihi : 7.9.1992

Soru . Hayati tehlikeye maruz kalip kalmadigdi, mutad istigalden geri
kalma suresi

Olguyla ilgili olarak, mahkemesince gonderilen tibbi evrak ile réntgen grafileri ince-
lenmis, rontgen grafilerinin fotograflari cektirilerek olgu takip edilmistir (Resie: 2).

Eskisehir Devlet Hastanesi'nin ilgili hasta musahade evraki ile raporlarinda, 7.9.1992
tarihinde kesici-delici alet yaralanmasi (bigaklanma) nedeniyle miracaat eden Kisinin
yapilan muayensinde, sag aksiller hat izerinde 11. kaburga hizasinda 2 cm. uzunlukta,
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4-5 cm, derinliginde, kanamah kesici-delici alet yaras: saptanarak acilen ameliyata
alindi1g:; yara dudaklari genisletilip tabakavi agildiginda, sigagin 1. kaburgay
kestiginin, periotunun saglam oldugunun anlagiindig:, gerekli cerrahi miidahelenin uy-
gulandi@, 15.9.1992 tarihinde taburcu edildigi bildirilmigtir.

2. Thtisas Kurulu'nun 22.2.1993 giinld kararinda, gonderilen Liim cvrak ve grafilerin
incelendgi, cldeki verilere gdre "... arizasimn, sahsin hayaum tehlikeye maruz
kimadigs; 25 (virmibeg) giin mutad igtigaline engel teskil edecedi..." miitalaasina
vanldig kavitdhr.

RESIM : 2 - Kesici-delici alet (bigak) yaralanmasina bagh sag 11. kaburga agik
Kirtginin radyolojik goriintim

OLGU 3- Kesici-delict alet (terzi makas1) yaralanmasina bagh sag humerus agik
kingi

Dogum taribi  : 1964

Cinsiyeti : Erkek (M.K}

Sug : Makasla miiessir fiil

Olay tarihi : 4.5.1991

Soru : Mutad istigalden geri kalma siiresi, uzuv zaaft olup olmadiZ



Olguyla ilgili olarak, mahkemesince gonderilen adli tahkikat dosyasinda meveut adli
ve ubbi evrak ile rdntgen grafileri incelenmis, magdurun muayenesi yazihip réntgen gra-
filerinin fotograflar: gektirilerek olgu takip edilmistir. (Resim: 3).

Magdura ait beyanlarda, 30.4.1991 tarihinde ayrildidt konfeksiyon dikim evine
alacagim istemek {izere 4.5.1991 ginii giwigi, igyeri sahibinin alacagi olmadigin
sdylemesi dzerine aralarinda ¢ikan minakaganin kavgaya doniistiigl, samk durumundaki
eski patronu ve agabeyinin kendisine tekme ile vurduklari, eski patronunun clindeki
biiyik terzi makasint kendisine dogru firlatti@l, makasin sag koluna isabet cttigi; samk
beyanlarninda, magdurun elindeki iskemleyi agabeyinin bagina vuracag sirada mani
olmak isterken elinde bulunan makasin magdurun koluna isabel ettigi ifade edilmistir.

Taksim Hastanesi'nin ilgili raporiannda, 4.5.1991 giinid kesici-delici alet yaralanmas)
ndeniyle miiracaat eden kisilerin muayenesinde, sag Gist kol lateralinde 2x2 cm.lik kesici-
delici alel yaras) saptandig, Gst kolda deformite meveut oldugu, ¢ekilen grafide sag hu-
merus suprakondiler acik kink saptandig, gerekli ameliyan yapilip aski tedavisine
ahindifn 17.5.1991 (arihinde algili salah ile taburcu edildigi bildirilmigtir.

3. Ihtisas Kurulu'nda 11.5.1992 giinii yapilan muayencsinde, sag humerus 1/3 alt
ugta plak vida ile tesbitli opere kirik mevcut oldugu, arada kemik defekti bulundufu
anlasgilmigur. Psodoartroz bulunan kiside dirsek ekstansiyonunun 1307, flecksiyonun 90°
eldugu, bilck fonksiyonlari tam clup, basarmakta aktif hareket bulunmadigi, arizasinin
uzuv zaafi niteliginde oldugu belirlenmigtir,

3. ihtisas Kurulu'nun 11,11.1992 giinlii kararinda, génderilen tim evrak ve réntgen
grafileri ile Kurul'ca yapilan muayenc bulgularimin incelendigi, eldeki verilere gore "...
artzasimin, sahsin hayaum tehlikeye maruz kilmadigy; 60 (altoug) giin mutad igtigaline

envel teskil edecedic uzay zaah nieliginde oldue " miitalaasina vartldi@) kayithdr.
S ——— —

RESIM : 3 - Kesici - delici alet (terzi
nakast) yaralanmasina bagh sag hu-
merus  agitk kin@inin radyolojik
20runiimu
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OLGU 4- Kesici-delici alet (bigak) yaralanmasina bagli sol femur (rakanter major
agtk kingr

Dogum tarihi . 1952

Cinsiyeti : Erkek (A.C.)

Sug : Kasten adam oldirme, silahla etkili eylemde bulunma, oliimle
biten kavgaya kat:lma, saldirgan sarhogluk, alenen huzurda ha-
karet

Olay tarihi 0 14.4.1992

Soru : Hayati tehlikeye maruz kalip kalmadig, mutad istigalden geri

kalma siiresi, nasil bir cisimle yaralanmig cldugu

Olguylailgili olarak, mahkemesince gonderilen adli tabkikat dosyasinda meveut adli
ve tibbi evrak ile rontgen grafileri incelenmis, magdurun muayenesi yapilip rontgen gra-
fileri ile kendisinin fotograflar geklirilerek olgu takip edilmistir.

Dosya igeriginde mevcut belgeerin tetkikinden, iki arag §6f6riiniin yolda biribirlerini
gecmek istemeleri nedeniyle cikan kavgada, magdurun bigakla yaralandigi, yanindaki ar-
kadaginin bicakla yaralanmak suretiyle 6ldiigii; olay sirasinda, diger aragtaki sanikiardan
birinin veya her ikisinin alkolli oldugu anlasilmistir.

Burdur Devlet Hastanesi'nin ilgili raporiarinda, 14.4,1992 giinii bigakla yaralanma
nendeniyle miracaat eden kiginin yapilan muayenesinde, sol gluteal bolgede 2 cm. uzun-
lukta cilt ve ciltaltina penetre kesici-delict alet yaras: ile sol trokanter major kirgi sap-
tandr belirtilmistir (Resim: 4/a,b)

2. Ihtisas Kurulu'nda 3.7.1992 giinii yapilan muayenesinde, sol uyluk iist dis yanda,
trokanter major dstinde 2 cm. uzunlukta, diizgiin kenarli, bir agis1 dar, digeri genis eski
yara izi saptanmustir. (Resim: 4/¢).

2. [htisas Kurulu'nun 23.11.1992 giintii kararinda, génderilen tim evrak ve ronigen
grafileri ile Kurul'ca yapilan muayene bulgularinin incelendigi, eldeki verilere gore "...
arizasimn gahsin hayatim tehlikeye maruz kilmadig; 45 (kirkbes) giin mutad istigaline
engel tegkil edecedi; ciltte saptanan yara izinin nitelikleri ile kemikte kesi tarzindaki
kirik dikkate alindiinda, yarasinin kesici-delici 6zelligi bulunan bigak veya benzeri bir
aletle husule getirilmis oldugu...”" miitalaasina varildigr kayithdir.
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RESIM : 4/a - Kesici-delici alet (bigak) yaralanmasina bagl sol femur trokanter
major kinginin radyolojik goériinimii
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RESIM: 4/b - Kesici-delici alet (bigak) yaralanmasina bagh sol femur trokanter /
major acik kiriginin radyolojik goruniimii.
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RESIM : Sol femur trokanter major kiriina neden olan Kesici - delici alet (bicak)
yaralanmasi sonucu ciltte saptanan iyilesmis eski yara izi.

OLGU 5- Kesici-delici alet (bigak) yaralanmasina baglh sa§ radius agik kirig

Dogum tarihi . 1955

Cinsiyeti : Kadin (G.T.)

Sug : Bigakla miiessir fiil

Olay tarihi 1 23.7.1993

Soru : Hayati tehlikeye maruz kalip kalmadigi, mutad istigalden geri
kalma siiresi

Adli Tip Kurumu Merkez Nobetci Adli Tabipli§i'ne gece ndbeti esnasinda miiracaat
ettirilen olguyla ilgili olarak, gonderilen raporlar ile rontgen grafileri incelenmis,
magdurun muayenesi yapilarak rontgen grafilerinin fotograflar: cektirilmistir (Resim: 5/
a, 5/b).

Adli Tip Kurumu Merkez Nobet¢i Adli Tabipliginin 24.7.1993 giinli raporunda,
Haseki Hastanesi'nin Ortopedi ve Genel Cerrahi Servislerince diizenlenen raporlarda, saj
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6nkolda dirsckten 5 cm. asagida 5x1 cm. ebadinda cilt, ciltaltt ve kas dokuyu igeren
derin kesi ve batinda 1x1 cm. ebadinda cill ve ciltaltina nafiz kesi saptandigi; sag
dirse@in sis, aktif hareketlerinin agnit ve kisith bulundgu; ¢ekilen grafide ulnada kink
tesbit edildigi, batinin rahat, akciger seslerinin tabii oldugu, batindaki 1 cm.lik kesinin
sttiire edildiginin bildirildigi; sahsin muayenc edildigi, eldeki verilere gore ... agik
dnkol kinigina neden olan arrzanm, sahsm hayatin: tehlikeye maruz kilmadify; 25 (yir-
mibes) giin mutad iggaline engel tegkil edecegi..." kanaatine varldigi kayithdir,

Onkol grafileri ile bunlardan ahnan folograflanin tetkikinde, kesici-delici alet tesiriyle
olusan kesi seklindeki agik kingin, radiusta cldugu anlagiimastir.

RESIM : S/u - Kesici-delici atel (bigak) yaralanmasina bagh sag radius agik kie@mm
radyolojik goriiniimii
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RESIM : 5/b - Kesici-delici alet (bicak) yaralanmasina bagh sag radius agik kiriginin
radyolojik gorinimu
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TARTISMA ve SONUC:

Kesici-delici aletlerin etkisiyle olusan kemik lezyonlarim dederlendirmek amaciyla
sunulan olgulardan 1. ve 2. siralardakiler, kesici-delici aletlerin anlatitdigi Adli Tip ile
ilgili yayinlarda da tamimlanan ve bu tiir aletlerin kolayca kesebildigi kemiklerden olan
temporal kemik ve kaburga lezyonlarim gdstermektedir. Adli tahkikat belgelerinin tetki-
kiyle, her iki olguda da etkili kesici-delici alet olarak bigak kullanilmis oldugu belirlen-
mistir. 1. olguya ait sunulan fotograflarda net bir sekilde goriildiigl tizere, burada kul-
lantlan aletin bir kenan keskin, diger kenan kesmez bir alet oldugu yaptig defektin
agilarindan kolayca anlagiimaktadir (Resim: 1/a, 1/b, 2).

3., 4. ve 5. siralarda yer alan olgularda, kesici-delici alet tesiriyle meydana gelen
kemik defektleri ise uzun kemik lokalizasyonludur.

3. sirada sunulan olguda saptanan agik humerus kiri@i, biiyiik bir terzi makasi etki-
siyle husule gelmistir. Kollar kapal: iken delici alet etkisi gosteren bir makasim, koliar
agik iken her bir kolunun kesici-delici alet seklinde etkili oldugu bilinmektedir. Olguda
tammlanan yumusak doku lezyonunun niteligi ve kemikteki defektin radyolojik
goriiniimit birlikte degerlendirildiginde, yaralanmanin biiyiik bir makasin agik ofan kol-
{arindan birinin etkisiyle olustugn digiindlmiigtiir (Resim: 3),

4. siradaki olguda, femurda trokanter major seviycsinde bigakla olustugu belirlenen
kesik seklinde acik kemik kirg) meydana gelmistir. Kisinin bilahare ilgili Kurul'da
yapilan muaycnesi esnasinda ¢ekilen ve iyilesmis cilt lezyonunu gosteren fotograflarda
gorildiigu sekilde, nedbe dokusu bir agis dar, digeri genis olarak tesekkiil etmistir. Bu
nedenle, lezyonu husule getiren kesici-delici aletin bir kenar1 keskin, diger kenan kes-
mez nitelikte bir alet oldugu da belirlenmigtir (Resim: 4/a, 4/h, 4/c).

5. sirada sunulan olgu, kesici-delici aletle yaralanma nedeniyle kesin raporunu almak
i¢in Adli Tip Kurum Merkez Nobetci Adli Tabipligi'ne bagvuran bir kisi ile ilgilidir.
Onkolda radius kemiginde radyolojik olarak saptanan ve rontgen grafisi fotograflarinda
goriiten kesik seklindeki agik kirgin bigakla clustugu bildirilmistir (Resim: 5/a, 5/b).

Adli Tip Kurumu'nun gesitli boliimlerine intikal eden olgular arasinda, kesici-delici
aletle yaralanma sonucu yass: ve/fveya yapist nedeniyle direngsiz nitelikteki kemiklerde
husule gelen ve sikga gériilen lezyonlarin yanssira, erigkinlerde direngli kemikler olan
uzun kemiklerde de lezyonlar olustugunun saptanmasi Gizerine yapilan literatiir tara-
masinda kesici-delici alctle husule gelmis kemik lezyonlanina iliskin fazla sayida
¢aligmaya rastlanamamuigtir.

Berlin Adli Tip Enstitlisti'nde 1978-1987 yillan arasinda yapilan ot opsiler iginde ye-
ralan, hyoid kemik ve larinks kiriklari mevcut 129 olgunun Stiebler ve Maxeiner
tarafindan tetkikiyle gergeklestirilen bir ¢caligmada, aragtinlan lezyonlarin, olgularin %
9.2'sinde kesici-delici aletle meydana geldigi bildirilmistir (6).

Cetin tarafindan 1989 yilinda yayinlanan Uzmanhk Tezi ¢ahgmasinda, 1985-1987
yillaninda Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesi'nde incelenen 570 kafatasindan
245'inde travmaltik lezyon saptandigl, bunlardan 6'sinda kesici-delici aletle husule gelmig
kemik defekti belirlendigi bildiritmistir (7).
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Khalil ve arkadaslarinin Misir Siiveys Kanalh Universitesinde yaptiklan ve 1991
yilinda yayinladiklart ¢calismalarinda, 8 olguda kafa icine nafiz kesici-delici alet yarasi
saptandi§); bunlardan 2'sinin frontal, 4'tiniin temporal kemik lokalizasyonlu, 2'sinin
transorbital seyirli olduklar: belirtilmigtir (8).

Bunlar disinda, kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin olarak taradigimiz
caligsmalarin biiyiik cogunlu§unun damar ve organ lezyonlarina yonelik oldugu, geri
kalan kisminda da kesici-delici alet yaralarinin genel travmatoloji icinde tartisildig: belir-
lenmistir.

Bu nedenle, kesici-delici aletle erigkinlerin direncli yapidaki uzun kemiklerinde agik
kirik seklinde tiiravmatik degjisimlerin olusabilecegjini gostermek amaciyla, 1992-1993
yillarinda Adli Tip Kurumu'na intikal eden olgular arasinda yeralan, kesici-delici alet ya-
ralanmasina bagh nadir 6zellikteki uzun kemik lezyonu mevcut 3 olgu ile yine Adli Tip
Kurumu'nda incelenen ve bu aletlerle yaralanma sonucu sik¢a rastlanan kafa ve kaburga
kemikleri lezyonu mevcut birer drnek olguyu yayinlamayi uygun bulduk.
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ADANA'DA EV KAZALARI VE DUSMELER

S.SALACIN, B.ALPER, MK. GULMEN, N.CEKIN, F.SEN

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Adli Tip Kurumu Adana Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi

Kazalar meydana getirdigi ciddi morbidite ve mortalite hizlan nedeniyle degisik plat-
formlarda sik sik giindeme getirilmektedir. Kazalarin dnlenmesi amaciyla farkll medika!
ve sosyal branglarm bu konuda ¢aligmalar yaptig bilinmekte, bu arasturmaiar kazalar so-
nucu ortaya ¢ikan yaralanmalar ve olim nedenleri konusunda saglikli veri tabanlan
olusturmaktadir.

1983 Yilinda Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanligimin tam faaliyete baglamas
ile birlikte yapilan demografik calismalarda ev kazalarinin ve diismelerin sikligy, ayrica
bu olgularin mevsimsel dzellikleri dikkati ¢ekmistir (1,2). Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servis ekibinin ve diger béliimlerinin fatal ya da non-fatal sonlanan bu
tir kazalan vurgulayan raporlar da bulunmaktadir (3).

GERE( ve YONTEM

Bu ¢aligmada Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanhg Adli Tip Sube Miidurliga ve
Morg [htisas Dairc Bagkanlig tarafindan gergeklestirilen 1992 yilina ait 6li muayene ve
otopsi islemlerinin kayitlar1 gozden gegirilerek Sliimle sonuglanan ev kazalarina rastlan-
ma siklif1 ve kaza tiirleri, olgularin yas ve cinsiyetleri incelenmis, bulgular benzer
caligma sonuclarl ile kargilagtiriimustir.

SONUCLAR

* Adana'da 1992 yiinda degerlendirilen 939 adli olgunun % 73.3'i kaza sonucu
Olmiistiir. (Grafik 1)

* Oltim orijini kaza olarak degerlendirilen 688 olguda kiint travmalar % 76'lik oran-
la 8liim nedenleri i¢inde ilk sirayr alirken, suda bogulma (% 9.6) ve yamklarin (% 7.8)
bunu izledigi gorilmiistiir. (Grafik 2)

*  Kiint travmalarda trafik kazalar: 346 olgu (% 73) ile birinci sirada, 97 olgu (%
21) ile diismeler ikinci sirada yer almakcadir.

* 688 kaza olgusunda olay yerleri gdzden gecirildiginde, ev kazalan 147 olgu ile
ikinci sirada izlenmektedir. (Grafik 3)

* 147 Ev kazast olgusunda 8liim nedenleri incelendiginde kiint travmalarla (% 42)
yaniklann (% 35) ilk siralar aldiklar goriilmiigtiir. (Grafik 4)

* Ev kazasi olarak degerlendirilen olgulann 6lim nedenleri i¢inde ifk sirada bulunan
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kiint travmalarin 561 olgu) tamami, evin degisik boliimlerinde dzlenen diigmeler sonucu
meydana gelmistir.

* Evde meydana gelen 61 diisme olgusunun % 64'iniin damdan diisme oldugu sap-
tanmigtir. (Grafik 5)

* Damdan diisme olgularintn yag, cins ve aylara gore dagilimina bakildiginda,
cogunlugun (% 64) 0-10 yas grubunda oldugu ve yaz aylarinda daha fazla goraldiigi
anlasiimistir. (Grafik 6)

* Cukurova ydresinde yaz aylarinda cok sicak ve nemli hava kosullar nedeniyle ge-
celeri damda yatma aliskanlifins yaygin oldugu, dzellikle ¢cocuk yas grubunda damdan
diismeye bagh 8lim olgularinda, benzer calisma sonuglarina (4-8) gore farkliliklar bu-
lundu§u saptanmig, bulgularimizin ydremizdeki bu soruna dikkat gekece§i
distinilmustir.
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TURK COCUKLARINDA SiMIAN VE SIDNEY
CIZGILERI VE BUNLARIN VARYANTLARI

H.POLAT** M.ATASU**

*  Doktora 6grencisi, Marmara Untversitesi Saghk Bilimieri Enstitiisi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana-
bilim Dah Haydarpaga, Kadikdy, Istanbul,
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SIMIAN AND SYDNEY CREASES AND THEIR VARIANTS OF TURKISH CHILDREN

Summary

The simian and Sydney creases and their variants of 1684 madle and 1539 female in the total 3223
children who were educated in Primary Schools of Uskiidar Country of Istanbul were investigated and
compared with those of the literature.

Key words: Simian and Sydney creases and their variants. Population study.

Ozet
istanbul ili Uskiidar ilgesinin ilkokullarinda okuyan 1684 erkek ve 1539 kiz, toplam 3223 gocugun si-
mian ve Sydney ¢izgileri ve varyantlan incelendi ve literatiirdekiler #e karglagtinilda.

Anahtar kelimeler: Simian ve Sydney ¢izgileri ve onlar varyantlan. Popilasyon galigmas:

GIRIS

El ve ayagin volar yiizeyindeki epidermis ¢izgilerinin olugturduklar sekillere “"derma-
toglifik ornekler” ve ¢izgili deri ile ilgili ¢aligmalara "dermatoglifik calisma” ad1 verilir.
Bugtin dermatoglifik ¢aligmalar tipta, adli tipta, biyolojide ve fiziksel antropoloiide
yapilmaktadir. Epidermis ¢izgilerine kiyasla daha derin clan gizgiler fleksiyon
cizgileridir ve bunlar dermatoglifik caligmalar igerisinde miitalaa edilir. Bazen, avug
icerisinde distal ve proksimal fleksiyon gizgileri yerine bir tek yatay fleksiyon gizgist
bulunar ve bu ¢izgi "simian ¢izgisi adimi alir. Proksimaldeki fieksiyon ¢izgisi efin
ulnar kenarina kadar uzarsa bu gizgiye "Sidney gizgisi” denir (1).

Simian ve Sidney ¢izgilerinin sikh@ ile ilgili ¢aligmalar (1) olmakla beraber, yurdu-
muzda bu olay simian ¢izgisinin sikhid) iizerine olmak tizere Marshall ve ark. (2)
tarafindan arastirilmigtir.

Sunulan ¢aligmada Tiirk toplumunda simian ¢izgisinin ve ilk kez Sidney ¢izgisinin
ve bunlarin varyantlaninin sikhigs ile ilgitt biigiler verilecek ve bunlar literatiirdekiler ile
karstlagtirilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Materyali Istanbul ili Uskiidar ilgesinin ilkokullarinda okuyan 7 ile 12 yaslar
arasinda 1684 erkek ve 1539 kiz, toplam 3223 gocuk olusturmustur.

Cocuklarin ellerindeki fleksiyon ¢izgileri qiplak géz ve lup ile izlenmis ve ellerinde
simian, Sidney c¢izgisi ve varyantlart olanlarnin avug izleri Faurot Inc. Ltd. firmass
tarafindan imal edilen 6zcl stampa ve ka8utlara bastirlarak alinmugter,
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BULGULAR

Cocuklarn ellerindeki simian ve Sydney ¢izgileri ve bunlann varyantlan Tablo 1'de
gOsterilmigtir. Simian ¢izgisi erkek ¢ocuklarin sol. sag ve her iki ellerinde ve erkeklerin
sol ellerinde, kizlarin sag ellerinde fazladir. Tip [ ¢izgisi erkeklerin sol ellerinde az, sag
ellerinde ve her iki ellerinde fazladir, Tip if ¢izgisi erkek ve kizlarda yaklagik aymidir.
Sidney cizgisi erkek ve kizlarm sol ellerinde az, erkeklerde kizlara ¢ranla faztadir. A
¢izgisi erkeklerin sol ellerinde azdir, kizlarda gézlenmemistir. B ¢izgisi erkeklerde sol
elde, kizlarda sag clde az, erkeklerin sag ellerinde kizlarinkinden, kizlarin sol ¢llerinde er-
keklerinkinden fazladir.

TARTISMA

Literatiirdeki ve sunulan ¢alismadaki simian gizgileri ile ilgili yiizde degerler Tablo
II'de 6zetlenmistir. Sunulan galigmada, erkek gocuklarda Chaugule Nandiwalas erkekleri
(3), erkek Rajputlar (4) ve Iranh erkek zengilerinkilere ) yakm simian ¢izgi yiizdeleri
bulunmugtur.l Aynica, erkek Tirk qocukldrmdd simian ¢izgisi Giiney Iranh erkck Kavka-
sianlar (5)'dakinden fazla, Andamnan erkek Negitolalari, Uraon-Kharialar (4), Kuzey Hin-
distanl1 erkekler (5) ve Japonlarinkinden (6) azdir.

Sunulan ¢aligmada Marshall ve Jephcott (2)'nin Tiirk toplumnunda bulmus olduklart
simian ¢izgisi yiizdelerine yakin yiizdeler bulunmustur. Bunun yaninda, Agtageh
Tiirkmenlerindekilere (5) yakin, Garkaz, Hootan ve Jargalan Tiirkmenlerinden (§) distik
degerler saptanmustir.

Her iki elde mevcut simian ¢izgi frekansi Amerika (7) ve Japon (6) topium-
larindakinden azdir ve fngiliz toplumundakine {8) yakindir.

Literatiirde simian ¢izgi varyantalarinin Tip 1 ve Tip II seklinde de degerlendirilebildigi
belirtilmistir (1), Bu degerler toplumumuzdaki ytizde degerlerden biiyiiktiir.

Dar ve ark. (9) ilkokul c¢ocuklarinda Sidney ¢izgi sikligini % 1.5 olarak
bulmuslardir. Calismamizda bu deerlerden daha kiiglik bir deger saptanmustir. Diger bir
deyisle, toplumumuzda Sidney ¢izgisine daha az rastlamimaktadir.

Tablo It Tiirk ¢cocuklarimn ellerindeki simian ve Sidney ¢izgileri ve bunlann varyantlan ile ilgili yizde
degerler.

Simian cizgisi __Simian c¢izgisi varyantlari
“Tip I cizgi Tip II cizgi
Eikek Kz  Toplam Erkek K Toplam  Erkek Kiz Toplam
Solel .83 078 080 059 071 065 029 0.19 0.25
Sag el 1.13 0.65 0.89 095 0.19 059 023 032 0.16
Herikiel | 029 0.13 022 0.12 006 009 000 006 0.03
Sydney c¢izgisi: Sydney cizgisi varyantlari
: A gizgi B cizgi =
Etkek Kz  Toplam'Erkek K Toplam | Erkek Kz _Toplam
Sol el 0.06 0.32 0.19 006 000 003 000 0.3 0.06
Sag ¢l 0.65 0.65 0.65 0.18 000 009 0.12 0.00 .00

Herikiel | .00 006 0.03 000 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00
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Tablo IF: Cesitli topfumlarda siraian ¢izgisi ve bunlann varyantlannin yiizde (%) degerleri

Kaynak

Turpin ...{1947)
Biichi .....(1954)

Chakravartti

Basu .... (1960}
Gupta.....(1966}
-hatage....(1974)
Marshal ve
Jepheott.. {1969)
Shiona ve ark (1969)
Preus ... (1972)
Bhanu ve ark (1974)

Mazzur ..., (1974)

Populasyon
Unilateral

Andaman Negnto
Qraon-Kharia
Tibctan

Galong Aboniginal

Miniyeg Aberiginal

Rajput
Kuzey Hintli

Riang
Tippera
Parsis

Tiick

Japon

amerikall

Chaugule Nandiwala
Komiti Nondiwala
Marathas

Korkus

Malezyali

Shione ve ark. ... (1977) Japon
Holt ve Niebuhr .., (1979) Ingiliz

Kemali .... (1985)

Polat ve Atasu
Smdki ¢aligma

Alfjch Azari

CinsiyetOlgn sayisi

Bilateral

Bale-Joke Azaik - -

Firanag Azart
Kalendarg Azani
Apageh Tlirkmen
Garkaz Tiirkmen
Hootan Tiirkmen
Jargalan Tirkmen
Korand Turkemen
Kazak

Kiit

Erkek
Kz

Giiney fran Kavkasianlan -

Giney Iran Zengileri

Taleshi -
Zoroastrian

Tiitk

Erkek
Kz
78
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz.

Toplam 3223

31
87
181
160
52
48
54

44
126
50

500
500

5.12
168
1.29
1684
1539

4.28
7.40

240
3.00
5.4t
297
2.58
0.83
0.78

0.80

Sol el Sag el Sol+Sag el

0.00
1.16
4.84
5.43
1.50
2.00
6.05
4.68
12.96
361
5.71
3.70

220
3.00
577
2.97
2.58
113
0.65
0.89

12.91
6.90
387
3.13
3.85
2.08
9.26

4.54
0.79

2.80

2.00
5.56
0.94
0.0

1.00
1.74
3.06
6.35
2.64
2.00
5.11
4.68
9.21
1.81
4.99
5.55

230
3.60

2.97
1.93
0.98
0.7
.87

9.30

1.96

.43

1.71

ng

2.0

9.8
0.3

0.30

0.20
0.13
0.22
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BIRANIN SOLUNUM HAVASI ALKOL DUZEYLERINE
ETKISI

I.Hamit Hanci2, H.COSKUNOLbY, B. EGE2, A.YEMISCIGIL2, R. SAYGILIP

a) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tap Anabilim Dali, Bornova, IZMIR
b) Ege Universitesi Tip Fakillesi Psikiyatri Anabilim Dal, Bormova, 1ZMIR

Ozet

Cahsmanmuzda farkli miktarlarda biranin yemekle birlikte, yemekten 2 ve 4 saat sonra ahminasimn solu-
nurn havasindaki alkol diizeylerine, indirekt olarak ta kan alkol diizeylerine etkisi aragtinlmstir.

Bira alintmt sonlandinddiktan 15-20 dakika sonra en yiiksek solunum havasi alkol dtizeyleri sap-
tanmugtir. Yemekten 2 saat sonra ve yemekle birlikte igilen 3 sise biranin aliminu tamamlandiktan 90 dakika
sonra solunum havast alkol diizeyi ortalamalan 0.50 promil'in (% 50 mig. kan alkolii) altina diigmiig ancak
yemekten 4 saat sonra alman 3 gige biranin tamamlanmasindan 90 dakika sonrakt solunum havasi alkol
diizeyi ortalomasi bu siminn altina digememistir.

Mide dolulugunun alkol emilimini etkiledigi belirlenmas kilo ile alkol diizeyleri arasinda negatif bir iligki
bulunmugtur.

Deodorant, sprey ve kolonyamn alkolmetreyi sadece striildiikten sonraki bir kag dakika iginde ctkiie-
digi, buna kargilik formaldehit buhaninin dzellikle de kiginin Gzerine dokilmiiy formaldehitin cihazda yiiksek
makamlsnn goriilmesine neden oldugu belirlenmistir. Alkolle gargara yapilmasindan 14 dakika sonra alkol-
netrentn alkol diizeyini 0 olarak gosterdigi saptanmigtir.

Effect Of Beer On Breath Air Alcohol Levels

Summary

In this study we investigated the effect of ditferent amounts of beer taken with meal, 2 and 4 hours
after a2 meal on breath air alcohol level ang indirectly to blood alcohol levels.

After finishing the beer intake, breath air alcohol levels made a peak at 15 and 30 minutes. After the
intake of 3 bottles of beer with meal and 2 hours after meal is completed, mean breath air alcohiol level dro-
ped vnder .50 promil i 90 minutes, but when 3 bottles of beer were taken 4 hours after meal, bean breath
air alcohol levels did not drop under 0.50 promil in 90 minutes.

Food in tch stomach has an effect on the absorbtion of alcohol and there is a negative correlation with
body weight and alcohol levels. Deodorante, spray and cologne use has an effect on alcoholmetre for a
few minutes, but formaldehite vapour may cause false positive results for a long time. Gargling with alcohol
has an effect on alcoholmetre for minutes.

GIRIS

Alkol, arapga kokenli bir kelime olup, ince 6gitiihmiis ve pudra haline getirilmig
demek olan Kuhl, kohl veya kohol (al-kohl, al-kahl) kelimesinden kaynaklanmistir (1-
6). Genig anlamda C Hj,,OH formiiii ile belirtilen ve -OH grubu tagiyan bir grup
bilesigi (alkoller) tanimlarken, spesifik anlamda etanol ya da etil alkol (CoH;OH)'ii be-
lirtmek igin kullaniimaktadir (1,4,6,).

Yakicr tatta, berrak, renksiz akic: ve ugucu bir sivi olan etanoliin oldukga hafif bir
kokusu vardir. Bu yiizden saf halde zor ayirt edilir. Suda ve yagda erir (1,2,4,8). Ozgil
agirhi 0.79 griem3'tir (7). Alkol scdatif, trakilizan, hipnotik ve ancstezik etkilidir.
Genel goriigiin aksine uyaric degildir (8).
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Icilecek alkol sekerin maya ile fermantasyonu sonucu olugur, Bir gok basamagi olan
bu tepkime kisaca CgHpOg (Glikoz) + Maya —---——--—-—-> 2C,HsOH + 2CO, geklinde
Ozetlenebilir (8).

Etil alkol igeren iceceklere alkolii igecekler denir (5). Alkellii ickilerin muhtemelen
ilk defa tarihten &nceki devirlerde tesadiifen bal, hububat veya meyve sularinin fermantas-
yonu sonucu yapilmig olacagi varsayilmaktadir. Béylece bira ve garap gibi az alkollii
mayal (fermente) ickiler kesfedilmigtir 2,).

Bira (pilscner tipi); ale (Ingi]iz biras1), kuvvetli siyah bira (Stoot), porter (siyah bira)
ve lager biradan olugan malt igkileri grubundandir (9). Arpa veya bugday malti, gerbetct
otu, su, maya, karbonik asit ve az miktard: mayalanmamig 6zden olugur (5,10,11). %
90"t su, % 3-4'tt alkol, % 0.4 karbonik asit, % 4'i mayalanmamg 6zdiir. Ozde % 80
karbonhidratlar (dextrinler, mayalanmamig maltozlar ve pentozlar), % 8-10 azotlu madde-
ler (yilksek molckiillii albumin, albumozlar, peptonlar, polipeptitler, aminoasitler ve
amonyak), % 3-4 mineraller (Na,K tuzlari, fosfatlar, silisli asit, gok az Mg, Ca, Al, Fe,
Cu), % 1-2 serbetgi otu acilif1 veren maddeler % 2-3 tanenler, ayrica boya maddeleri, or-
zanik asitler, B kompleks vitaminleri bulunur (10). Mayalanma siirecinde okside olan A
ve D vitaminleri bulunmaz (12). Bira aleden iiretim sirasinda serbetgi otunun eklenmesi
ile ayrilir (9), alenin alkolii daha yiiksek, rengi ve 1ad: farkhdur, elde etme yolu aynidic
r8).

Bira iiretiminde ilk basamak olan maltlama ile tahsldaki nigasta sekere doniigtiiriiliir.
Nemli arpa taneleri filizlenmeye birakilip, uygun bigimde 1sitilarak kurutulur ve malt
elde edilir. Filizler 1sitmayla 6liir ama filizlenmeyle elde edilen ve nigastay: basit seker
olan maltoza ddniisterecek amilaz (diastaz) kalir. Kullanilacak olan 6giittilmiis hububat
kaynamug suyla kangtinlir ve sogutulur. Bu yulaf lapasi gibi olan karisima (mash), malt
eklenir. 4-5 saat kontrollii bir sicaklikta bekledikten sonra olusan ve "wort" denilen sus-
pansiyon siziliir, segutulur. Bira mayasinin ilavesiyle fermantasyon baglar. Maya
nisastay1 parcalayamaz ama maltozu glikoza gevirir, ondan da alkot olugturur. 1-2 hafta
sonra fermente sivi ayrnilir, aritilir, karbonik asit ilavesi yapilir, siselenir (8,10,11,13).

Biranin iginde % 3-7 mg. alkol bulunur (5,7,8). Tiirk piyasasinda 300-500 cl.lik
sigeler halinde saulmaktadir. Son yillarda teneke kutularda satihimda yayginlagmigtir.
Alkol orani diigiik oldugundan iginde koli basilleri tireyebilir. Bu ytizden sarap gibi eski-
si degil en ¢ok 3-4 ayhk olam igilebilir (5).

Diger igkiler zaman, mekan, alem diye taninlanan belirli yer, belirli zaman, belirli
ortam ve mezelerle igildigi halde bira ayak iistiinde temin edilebilecek bir icki
oldugundan yeryiiziinde biiyiik bir siiratle yaygmlagmigtir (5,8). Tiketilen ickilerin
ABD'de % 49", ingiliere'de % 84,3, Kanada'da % 64,5', Tiirkiye'de % 75-80' biradir
(5). Kist bagina yillik bira tiketimi Belgikada 140, Cekoslovakyada ve B. Almanya'da
130, Avusturya'da 90.2, ABD'de 60.2 litredir (3). Tiirkiye'de bira tiketimi 1972'de 3,
1977'de 5, 1990'da 6.21 litre olarak saptanmmigtir (11).

Alkolin % 20'si mideden, geriye kalam: ince barsaklarin iist kismindan
pargalanmadan emilir (2,5,7,8,11). A&z vc yemek borusundan da emilebilecegi belirtil-
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mektedir (2,5). Ik katehten 30-60 dakika sonra kan alkolii en iist seviyeye ¢ikmaktadir
(14). Bir caligmada ag1z yoluyla alinan alkoltin % 25'inin 15-30 dakikada, % 90'1nin 60
dakikada kana gectigi, en ge¢ 3 saatte sindirim kanalinda hi¢ kalmach3i belirlenmigtir
(5).

Bira ve cinin kullamidig: bir ¢aligmada bu igkilerin % 90'imin 30 dakikada,
tamaminin 60 dakikada kana ulagtif belirlenmigtir (15).

Midenin dolu olmas1 emilimi azaltmakta, su bile bu etkiyi gostermektedir
(1,5,7,8,14). Ozellikle protein igeren siit, peynir, et, yogurt ve balik gibi yiyecekler
emilimi daha da engellemektedir (7,8). A¢ karnina elde edilen kan alkol diizeyini yakala-
mak i¢in tok karnina % 40 daha fazla alkol alinmasi gerektigi belictilmektedir (5).

Hizli igme de emilimi etkiler. Cok fazla olmamak lizere aralikh igenlerde daha distik
kan diizeyleri olugur (1,5,8). Miktar artarsa emilim igin gerekli siirede artar (8). Icilen
ickinin cinsi, 15181 ve konsantrasyonu da emilimde etkilidir (1,13), Alkol miktars %
15'in altinda olan igecekler, mide gegigini hizlandirir ve ¢abuk kana kangir (7). Karbonik
asit alkol emilimini arttirir (8,14).

Alinan alkoliin % 5-10' solunum, ter ve idrarla atilir kalan % 90-95' karacigerde
okside olur (2,7,8,14,16). Karacigere ilk gelen alkol, ADH (Alkol Dehidrogenaz) enzimi
tarafindan hidrojen ve kuvvetli bir zehir olan asetaldehite aynilir. Bu da yine karacigerde
salgilanan Aldehid dehidrogenaz enzimince asetik aside, daha sonra CO; ve suya aynisir
(8,14}. Alkol karacigerde okside oldugundan hizh emilir (8). Oksidasyon tuz: 0.1 gr.
alkol/kg/saattir. Karacigerde saatte yaklagtk 8-12 gr. kadar alkol iglenebilir
(5,8,14,16,17).

Kan alkoliiniin saatte yaklasik % 15-20 mg. kadar okside olarak tiikendigi belirtil-
mektedir (5). Oksidasyon hizinda ve kan alkol diizeylerinde kisinin kilosuda etkili ol-
maktadir (2,8).

7% 50 mg. kan alkol diizeyi ile stiriictilerin % 25-3(‘unun arag kullanamaz hate gel-
dikleri belirtilmektedir (5). Bagka bir yayinda ise % 50 mg.'a kadar kigide herhangi bir
degigiklik gozienmedigi ileri suriilmektedir (2). Kan alkolii % 100 mg. olan siriiciiler
tizerinde yapilan ¢alismalarda; % 10 ‘'vnun karar verme zamaninin bozuidugu, % 17'sinin
algilama ve reaksiyon siiresinin uzadigi, % 35'inin dikkatinin azaldi$1, % 65'inin tehli-
keli siirticii oldugu belirlenmistir (S).

Yapilan bir caligmada 55 ve 80 kg.hik deneklere gigesinde 350 cl. % 3-7 alkol iceren
bira i¢irilmis asagidaki sonuglar clde edilmigtir (5).

1 saatte kan alkolid (% mg.)

1 sise 2 gige 3 sige
| 55kg. | 80ks. 55 kg. 55 kg. 80 kg.
50 30 70 50 100 80

Solunum havasindaki alkolii belirleyerek, kandaki alkolii belirleyen portatif apareyler
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bulunur (2,5). Bu amagla ilkemizde Lion SD2 marka alkolmetreler kullamlmaktadir.
Alkolmetre ile solunum havasinda bulunan alkol kandakinden 1300 kat fazla hesap edi-
lir. Sonug promit olarak okunur (5). Baz1 alkollii gargaralarin veya mentollii yiyecekle-
rin ag1za alinmasi ile yanlig sonug alinabilir (5,18). Agzin alkolle ¢alkalanmasinda agiz
alkolii 15 dakikada, alkol igildikten sonraki agiz alkoli 8-10 dakika i¢inde yamlticy
sonuglar verebilmektedir (19).

Ulkemizde uygulanan Karayollan Trafik yénetmeligine gore 6zel arag siiriiciilerinin
solunum havasinda (.50 promil alkol seviyesine kadar trafige ¢ikmalarina izin verilmek-
tedir {20).

MATERYAL ve METOD

Farkli miktarlarda biranin yemekle birlikte, yemekten 2 ve 4 saat sonra alinmasinin kan alkoliine etkisini
aragtirmak igin;

L. Yemekten 2 saat sonra gonitlli 10 erkek denege farkh giinlerde 1, 2 ve 3 sise bira (% 3.16 mg. alkol
igeren 50 cl'lik gige) i¢inimigiir,

2. Ayni gruplan 8 kigiye yemekle beraber ve yemekten 4 saat sonra 3 gige bira verilmigtir.

Biralarin 1sis1 +4C dir.

Bira igimi 20-30 dakika iginde tamamlanmg, alkol altmmn sonlandiktan 15, 30, 60, 90 ve 120 dakika
sonra solunum havasindaki alkol diizeyleri Lion SD2 alkolmetre ile &lgiilerck indireke olarak kan aikol
diizeyleri belirlenmistir. Sonuglar SPSS istatistik paket program ile analiz edilmig, bulgular birbirleriyle
aynca deneye katdan deneklerin kilolart ile karplasninimegtir. Alkolmetrede promil cinsinden okunan alkol
diizeyi % mg'a ¢evrilerek tablolarda bu birim iizerinde degerlendirme yapilmisur.

Yemekle birlikte bira ahruminda proteinli yiyeceklerden zengin diet nygulanmustir. Kadinlarda kara-
cigerde alkolit pargalayan enzim miktaninin az olmasi {14) ve menstureal sikius fazlannn kan alkol seviye-
lerini etkileyebilmesi (21) nedeniyle deneklerin hepsi erkeklerde segilmigtir.

Alkolmetrede yanlig sonuglar verebilecek durumlan saptamak igin % 70'lik etil alkol /3 oraninda su-
landintarak agizda 10 saniye gargara yapilmig ve bundan sonra agiz alkold alkolmetre ile dlgilmiigtiir.
Cesitli kerclerde birkag cesitli deodorant ve spreyin boyuna sikilmasi ile aynica yiize kolonya stiriilerek
yanlis sonuglann ne dereceye kadar olugtugu gozlemmistir. Ayrica formaldehitin etkisi aragtinlmistir.

BULGULAR

Caligmaya kaulan 10 yetiskin erkegin kilo ortalamalar: 79.57 £ 15.28'dir. Kisilerin
solunum havasindan indirekt olarak belirlenen kan alkol diizeyleri Tablo 1 ve 2'de kilog-
ram basina diisen kan alkol diizeyleri Tablo 3 ve 4'de gosterilmigtir. Grafik [ ve 2'de kan
alkol diizeyleri birbirleri ile karsilagtirlmstir.

Tablo 1: Yemekten 2 saat sonra alinan 1, 2 ve 3 sige (500 cl'bk) biranin olusturdugu kan alkol diizeylesi.
(n=10)

15 Dk. | 30 Dk. 60 Dk. | 90 Dk. 120 Dk.
| Bira (2 saatlik aglk) (n=10) | 16.040.1 ¢ 13.0:59 8.015.4 3.043.5 0.040.0
2Bin Qsatkaghk)(1=10) | 4654156 | 545:188 |  A20£I00 | 360184 | 27.0:86
3B (2salikaghk)0=10) | 68+242 6002160 | 48.5£103 | 4004115 | 37.0:116)

i
i
i
|
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Tablo 2: Yemekten 2 ve 4 saat sonra ve tok karnina alinan 3 sise (500 c!'lik) biranin olugturdugu kan

alkol dizeyled. (n= 10)

15 Dk. 30Dk, 60 Dk. 90 Dk. 120 Dk.
3 Bira (Yemekle (birlikie) (n=8} 55.6424.0 | 53.31224 | 39.4%184 36.74£19.2 28.3£16.9
3 Bira (2 saatlik aghik) (n=10) 68.0+24.2 | 60.0£16.0 | 48.5%+10.3 40.0£11.5 37.0%11.6
3 Bira (4 saatlik aghk) (n=8) 66.2£245 | 7691242 | 66.2£25.6 5254203 43.1421.0

Tablo 3: Yemekten 2 saat sonra alinan 1, 2 ve 3 sise (500 cl'lik) biranin olugturdugu kilogram bagina

kan alkol diizeyleri (n= 10)

i 15 Dk. 30 Dk. 60 Dk, 90 Pk. 120 Dk.
1 Bira (2 saatlik aghk(n=10) 0.2140.12 0.1840.09 0.11£0.08 0.0410.05 | 0.0¢0.0
2 Bira (2 saatlik achik)in= 10) 0.6140.23 0.7340.28 0.5610.19 0.48+0.16 | (.3610.16
3 Bira (3 saatlik aghk)(n=10) 0.8940.35 0.7910.24 0.64+0.19 0.5410.20 | 0.50#0.19

Table 4. Yemekten 2 ve 4 saat sonra ve ok kamina ahnan Xgise (500 cl'lik) biranin olusturdugu kilog-
ram bagina kan alkol diizeyleri (n= 10)

15 Dk. 3t Dk. 60 Dk. 9¢ Dk. 120 Dk.
3Bira(Yemekle Birltkte} (n=8} | 0.73£0.33 | 0.71+0.32 0.53£0.29 0.49+0.27 0.3710.23
3 Bira ( 2 saatlik agbk)(n=10) 0.8940.35 | 0.7940.24 0.64+0.19 0.54+0.20 0.50£0.19
3 Bira (4 saallik aglik) (n= 8} (.8810.41 | 1.0120.41 0.87+0.41 | 0.70+0.34 0.5740.33

2 saatlik a¢hktan sonra altnan 3 sige biranin meydana getirdigi kan alkol diizeyleri
ile deneklerin kilolar kargilastirldiginda agsagidaki korelasyon katsayifari blunmugtur,
15 dakikada -0.17 (p=063) 90dakikada -0.69 (p=0.02)*

30 dakikada -0.22 (p=0.54)
60 dakikada -0.44 (p=0.19) * = Anlaml: iliski

120 dakikada -0.68 (p=0.03)*

% 70k etil alkol 1/3 sulandinilarak agiz 10 saniye kadar ¢alkalandiZinda asagidaki
solunum havasi alkol diizeyleri saptanmustir.

Dakika Alkol Diizeyi(%mg.) Dakika
| 550 8

2 350 9

3 300 10

4 280 L1

5 130 12

6 120 13

7 80 14

40
35
25
15

Alkol Diizeyi(%mg.)
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Deodorant ve sprey kullanan sahistarda cihazlarin 30 ila 60 saniye arasinda 0.05-0.15
promil (%35-15mg.) gosterdigi belirlenmistir. Yiize kolonya siiriildiikten sonra 1-2 daki-
ka iginde cihaz 0.20-0.30 promil {% 20-30mg) gdstermekte etkisi 3-4 dakika icinde kay-
bolmaktadir. Asetonun cihazi etkiememesine kargin havalandirmanim yetersiz oidugu pa-
toloji laboratuaninda formatdehitle bir miiddet ¢aligan kisilerin {izerine sinen formaldehit
buhart 15-20 dakika 0.25-0.30 promil (% 25-30 mg.) belirtmekte, ¢aliganiarin lizerine
sigrayan formaldehit ise araglarin 1.00 promil (% 100 mg) gibi yiliksek seviyeler
gdstermesine ve araglarin daha uzun siire yanls pozitif sonuglar vermesine neden olmak-
tadur.

TARTISMA

Calismamizda yemekten 2 saat sonra alinan 1 ve 2 sise biramin meydana getirdigi
kan alkol diizeyleri arasindaki farkin, 2 ve 3 sise biramn meydana getirdigi farka gok
fazla oldugu gibi goriimiigtiir.

Yemekle beraber ya da yemekten 2 saat sonra alinan 3 gige biranin olugturdugu solu-
num havasi alkol diizeyi ortalamalan, icim tamamlandiktan 90 dakika sonra Karayollari
Trafik Yonetmeliginde (20) arag stirmek igin izin verilen 0.50 promil'in (% 50 mg. kan
diizeyi) aluna diigmiigtiir. Ancak yemekten 4 saat sonra alinan 3 sise biranin igilmesinde
90 dakika sonraki solunum havase alkol diizeyi ortaamas: bu simrin altina inememigtir.
Daha once yapilan ¢alismalarda uyumlu olarak (1,5,7,8,14) midenin dolu olmasinin
emilimi azalttif1 saptanmig, aghk siiresinin uzamast ile beraber kan alkoliniin artti81
belirlenmistir.

2 saatlik aghk sonra alinan 3 gige biranin clusturdugu alkol diizeylert deneklerin kilo-
lan: ile kargilagtinildiginda 90 ve 120. dakikalarda anlamh negatif bir iligki goriilmustiir.
Her ne kadar kiginin viicut agirlig1 kan alkol diizeyinde etkili olsa da, bunu etkileyen
bagka bir ¢ok faktdriin bulunmasi bu sonuglann elde edilmesinde etkili olmugtur.

Bira ve garap gibi diistik alkollii ickilerin mide gegisini hizlandirarak kana daha ¢abuk
ulastiklan belirtilmektedir (7). Biranin kullamildigi bir ¢calismada bir ickinin % 90'1mn
30 dakikada, tamaminin 60 dakikada kana ulagtif1 soylenmektedir (15). Caltsmamizda
bu yayinlarla uyumiu olarak bira alimmi tamamlandiktan sonra 15-30G dakikada en
yiiksek sofunum havasi alkol diizeyleri saptanmustir. 20-30 dakikalik igim sliresinde he-
saba katilirsa bira igilmeye baslandiktan sonra 30-60. dakikalarda alkel diizeylerinin en
iist noktaya ulastig1 belirlenmis olmakeadsr.

Eti} alkoile agzin ¢alkalanmast sonucu yaytnlarla uyumlu olarak (19) alkolmetrede
14 dakika boyunca yanlis pozitif sonuglar alinrmigtir,

Kolonya, deodorant ve sprey gibi yanlis pozitif sonug veren maddelerin etksinin ¢ok
vzun siirmemesinin belirlenmesi, muayeneye gelen alkolli sahislarin itirazlarini bosa
gikaracakur.
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15 dk. 30 dk. 60 dk. 90 dk. 120 dk.

Zaman

GRAFIK I. YEMEKTEN 2 SAAT SONRA ALINAN 1,2 VE 3 SiYE BIRANIN
OLUSTURDUGU ALKOL DUZEYLERI



—— Tok
2 Saat Aclik
—— 4 Saat Aclik

GRAFIK 2. YEMEKLE BERABIR, YEMEKTEN 2 VE 4 SAAT SONRA ICILEN
3 §iYE BIRANIN OLUSTURDUGU ALKOL DUZEYLERI



KAYNAKLAR

1- Coltu A. (1986) Tiirkiye Klinikleri, 6, 75-79

2- Ozen C (1971) Adli Tip ve Toksikoloji, 521-541 Sermet Matbaasi, Istanbul

3- Roueche B (1966) Ann. NY. Acad.Sci., 133,846 {(Ege., B. (1978) Sug ve alkol.
Profestrliik Tezi3'den alinmistir.

4- Harger RN (1964) Alcohol Education for Classroom and Community (Mclarthy
RG, ED.) pp.69-76, McGraw-Hill Book Company, New York,

5- Ege R., Oner O. (19486) Alkol ve Trafik Kazalar, Emel Matbaacilik Sanayi,
Ankara,

6- Biiyiik Larousse Saézliik ve Ansiklopedisi (1993) pp: 398-39 Milliyet Gazeteci-
lik A.S. Istanbul

7- Gordon I, Shapiro HA., Berson SD (1988) Forensic Medicine 3rd Edn., pp. 396-
411, churchill Livingstone, Edinburgh, London, Melbournne, NewYork.

8- Tood F. (1966) Teaching about alcoho!, McGraw-Hill book Company, New
York.

9- Wright RE., Clair S. (1983) in Bira ve Saghk (Uhlmann WJ. Ed.) Translated
by: Elboga I. Ertin MC.) pp. -3, Tek Ofset Basimn Sanayi ve Ticaret A.$., Istanbul.

(0- Uhlmann WJ (1983) Bira ve Saghk (Translated by: Elboga I, Ertin MC) Tek
Ofset Basim Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul

11- Biyik Larousse Sozlik ve Ansiklopedisi (1993) pp: 1663-1664, Milliyet Ga-
zetecilik AS, Istanbul.

12- Kader J. (1984) in Bira ve Saghk (Uhlmann WIJ. Ed.) (Translated by: Elboga i,
Ertin M() Tek Ofset Basim Sanayi ve ticaret A.S., Istanbul

13- Mclarthy RG. (1964) McGraw-Hill Book Company, New York, Alcohol Edu-
cation for Classroom and Community

14- PM (1986) (Transiated by Ogﬁn S., Umay A.) Bilim ve Teknik (1986). 19, 8-
1

15- Vural N, Vural D, Motaceded Z. (1977) I International Congress for Traffic
Matters and Traffic Aclidents. (Ege R, Oner O (1986) Alkol ve Trafik kazalari, Emel
Matbaacilik Sanayi, Ankara)dan alinmsttr.

16~ Schwered W. (1976) Rechtmedizin, Deutscher Ar to Verlag pp. 115 (Colta A
{1986), Tiirkiye Klinikleri, 6,75-79ydan alinmstir.

17- Welherstephan AP. (1983} in Bira ve Saghk (Uhlmann WJ. Ed.) Translated by:
Elboga I, Ertin MC) Tck Ofset Basim Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul

18- Varga M., Fodur M., Bwis L (1993) 13th meeting International Association of
Forensic Sciences, AS52.

19- Gullberg RG. {(1992) J.Forensic Science 375, 1363-1372

20~ Karayollar Trafik Yénetmeligi. Adalet Bakanhig yaymlan. Seri no= 68.

21- Jones J., (1987) in Treatment of Psychiatric Disorders (Karasu BT Ed.) pp.627
American Psychiatric Association, New York



COCUKTA FIZIKSEL ISTISMAR VE BUNUN ADLI TIP
ACISINDAN INCELENMESI

N.ZIYALAR KESIM!, A.INANCIZ, E.AKSOY?

1) Istanbut Oniversitesi Adli Tip Enstitiist
2) Marmara Universitesi Tip Faklitesi Adl Tip Anabilim Dali

GIRIS

Cocuk istismar tarih boyunca tim toplumlarda kargimiza gikan bir olgudur. Ancak
gocuk istismarinin sosyal bir problem olarak algilanmast ve konu lizerine arastirma ve
calismalarnin yapitmas: 60'h yillarda geligmis tlkelerde baglamistir.

Bu calismanin hazirlanmasinda fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin durum-
larinin arastiriimasi, fiziksel istismann sosyal ve psikolojik etkileri ile olaylarin hukuki
kapsami ve yatinmlar: irdelenmistir.

Alan gahgmasinda son tig vilda Istanbul'da Kadikdy ve Kiigitkgekmece Adli Tip Sube
Miidirliiklerine darp ile gelen olgular aragtinlmigtir. Bunlarm arasinda dogrudan fiziksel
istismar1 belirleyen raporlann olup olmadig1 saptanmaya ¢aligilmighir.

GENEL BILGILER

Cocuk istisman ¢ok genis anlamda, belli bir zaman dilimi icerisinde bir yetigkin
tarafindan ¢ocugun o kiiitiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmas: seklinde
tanimlanabilir. Bu davramglar llke iginde veya ililkeler arasinda farkli boyutlarda
gozlenebilir (Meadow, 1989)

1972 yilinda Helfner, Kempe ile birlikte gocuk istismar( ve ihmalini agagidaki gibi
tanimlamiglardir. "Cocuk istismari ve ihmali, ana babalarin veya ¢ocuktan sorumlu
kisilerin giristigi veya yerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklann kaza
dis) hasara ugramasidir (Kempe and Heftner 1972).

Cocuk istismar1 ve ihmalini tanimiarken kargilagilan giicliiklerden biride kiiltiirler
aras1 farkhliklardir. Farkl: kiiltiirlerde o kiltlriin gocukla ilgili degerlerinden veya
yaygin olarak kabu] edilen ve uygulanan disiplin yoéntemlerinden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle gocuk istismarmi evrensel bir bicimde tamimlamak gligtiir.

1980 yilinda Garbarino ve Gilliam uzman gorisiiniin de tanima katiimasinin uygun
olacagin diigiinmiigler ve tanimi, "Ana-baba veya ¢ocuktan sorumlu kisiler larafindan
girigilen, toplumsal degerler ve uzman gériigiinin birlestirilmesi sonucu gocugun
saghg agisindan uygunsuzluk olduguna hikmedilen tim eylemlerdir® seklinde
doniistirmiiglerdir (Garbarino and Gitliam, 1980)

WHO'nun 1985'de yapmus oldugu tamma gbre ise ¢ocugun saghgini, fizik
gelisimini psikososyal gelisimini etkileyen bir yetiskin toplumu veya iilkesi tarafindan
hilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar gocuk istismarn olarak kabul edilir. Tanim
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aym zamanda gocugun istismar veya siddet olarak algilamadid1 veya yetigkinlerin is-
tismar olarak kabul ctmedigi davramslar: da i¢ine alir. Davramigin mutlak, ¢ocuk
tarafindan algilanmasi veya yeliskin tarafindan bilingli olarak yapilmas: sart degildir
(WHO, 19485).

Bizim goriisimiize gore ¢ocuk istismart tanum igin WHO'nun 1983 yilinda yaprusg
oldugu tanim bugiine kadar yapilanlar icerisinde en genig spektrumlu tanumndir.

Cocuk istismar fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmal olmak iizerc 4 grubta
incelenmektedir. Fiziksel istismar ¢n genis anlamda "Cocugun kaza i1 hasar almasi”
seklinde tamimlanabilir. Ogata fiziksel istismari: "Cocuga bakan veya bakmakla
ylkiimld olan birinin ¢ocukta ekimozlar, deri styriklart ya da ttbbi bakum gerektiren her-
hangi bir lezyon yaratan cezalandirmas) olarak tanimlar (Ogata, et al 1990).

Fiziksel istismar uygulamg sekline gére iki baghk altinda incelenebilir:

Aletsiz Saldirilar: Bunlar istismarin bir alet kullanilmaksizin ¢ocukta
olusturdukiar lezyonlardir. Tokat, yumruk, itip-kakma, tekme, tsirma ve ¢imdikleme
seklinde olabilirler.

Aletli Saldirilar: Bu tiir saldirilar ise istismarin bir alet kullanarak gesitli lezyon-
lar otusturdugu durumlardir. Kullanilan araglar genellikle kemer, kayis, herhangi bir ev
esyas) (telefon, tava, v.b.) hortum, sigara, tii, sicak su ve stcak yiyeceklerdir.

Yukarida s6zii edilen yontemlerle uygulanan [iziksel istismarin temel bulgulan
siyriktar, ekimozlar ve kinikiardir, Ancak bu bulgulann lokalizasyenlar ile olusum za-
manlan olayin gergek bir kaza yaralanmas: olup olmadigint belirleyecek en dnemli ip
uglandir. Kaza sonucu ¢lugan ekimozlarin en ¢ok goriildagi yerler alt bacagin &n kismu,
dizler, dirsekler ile kemigin deriye yakin oldugu diger viicut bolgeleridir. (Servonsky and
Opas, 1985).

MATERYAL ve METOD

Istanbul ili Kadikoy ve Kiigiikgekmece ilgeleri Adli Tip $ube Miidiirliklerine darp nedeni ile
bagvurmug ve rapor almig olgular incelenmistir. Kadikoy ilgesi Adli Tip §ube Miidirliigindeki olgular 1990,
1991 ve 1992 yillanina aittir. Kiglikgekmece ilgesi Adli Tip Sube Midirligindeki olgular ise kayitlann
1991 yilinda baglamas: neeniyle 1991 ee 1992 yillanna aitti. Bu ¢aligmanin Szelliginden dolayr 0-18 yag
grubu ile altniustir.

Adli Tip Sube Miidiniikledne bu yillar arasinda gelen tam darp olgular retrospektif olarak incelenerek
bunlardan 0-18 yag grubu aragtindmister, Bu grub 0-6, 7-12, 13-18 olmak iizere 3 bélime aynlmis ve yas
ozelliklerine gére darp ugrama sekilleri ve faile gére olayin olug sekli yorumlanmmgtir,

BULGULAR

Kiictikgekmece'de 1991 yilina iliskin olan 18 yas alt1 darp olgularinda yogunlugun
10-18 yag arasinda oldugu Gzellikle 15-18 yas arasi erkeklerde darba ugrama frekansinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir y1l icinde 16 yaginda 11, [8 yaginda [0 erkek ¢ocuk,
alt1 yasin alunda iki kez, iki de erkek ¢ocuk darba ugramugtir,

Kiigiikgekmece ilgesinde 1992 yilinda ise 1991 yilindakine benzer bir dagihim
goriilmektedir. 15-18 yaglar: arasinda darba ugramig ¢ocuklarin sayis1 anlaml oranda
ylikscktir. 6 yag altt olgular ise sadece erkek ¢ocuklardan olusmaktadr,
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1990 Kadikoy ilgesinde de 15-18 yag arasindaki erkek gocuklann darba udrama fre-
kansimn yiiksek oldugu dikkati cekmektedir, 18 yas erkek grubunun 22 kisiden 17 yas
grubunun 40, 16 yas grubunun ise 20 kisiden olustugu goriilmektedir. Ancak burada
dikkati ¢eken nokta 18 yagta kiz ¢ocuklar arasinda 13 olgunun bulunmasidir. 6 yasin
altinda ise sadece bir ek olguya rastlanmmgtir,

1991 Kadikdy kayittarinda ise yoguniuk 13-18 yaslari arasinda toplanmigtir. 18 yas
grubunde erkeklerde 29, kizlarda 5 olgu, 17 yas grubunda ise erkeklerde 21 kizlarda 11
olgu goriilmektedir. Diger tablolara gére burada en 6nemli fark 6-12 yaglarr arasindaki
olgularin az sayida da olsa varhigidir. 1991 yilinda 6 yag altinda bu bolgede sadece 1 ol-
guya rastlanmustir,

1992 yilmda da Kad:kdy yakasinda yogunluk 13-18 yaslar arasinda toplanmakla bera-
ber daha dnceki yillarda gok diigiik frekans goosteren 6-12 yag grubunun frekansindaki
artig dikkat ¢ekicidir. 0-6 yas grubu olgulan ise Kadikdy bélgesinde daha dnceki yillara
gore 6nemli artig kaydetmislir.

TARTISMA

Tiirkiye'de Ceza yasalarinda konuyla ilgili yasa maddeleri bulunmasina karst uygula-
manin yelersiz oldugu gozlenmektedir. Kanunun éngérdligii olgunun bilirkisi tarafindan
tespit edilmesiyle baglamas: gereken prosediiriin ¢ok ender olarak igletildigi yaptigimiz
galigmalar sirasinda belirlenmigtir. Bu tip bir olaya maruz kalan ¢ocugun tedavi gérme
amaciyla hastaneye, genellikie acil boliime ya da olayin saptanabilmesi igin Adli Tabip-
lige getirilmesi beklenirken yaptigimiz retrospektif galigma en azindan Istanbul'da
bunun yapilmadifim gostermektedir.

Bu ¢aligmay yapmak igin gériigtigiimiiz Cerrahpaga Tip, Istanbul Tip, Sisli Etfal,
Beyoglu Devlet hastaneleri acil servisierinde son 3 yil iginde gelen gocuk istismart
tantsy konmus hasta sayist yok denecek kadar azdir, Bunlardan Beyoglu Devlet Hastanesi
Actl Servisine gelmis hasta sayst sadece 3 olup bir olgu yalmzca tipik bir ¢ocuk istis-
mari olgusu oldugu bildirilmigtir. $isli Etfal Hastanesi Acil Servisine ise bu tantyla
gelen hasta bulunmamigtir. Cerrahpaga ve [stanbul Tip Fakiilteleri acil servislerinde ise
doviilmiis cocuk sendromu tamsi ya da ebeveyninden dayak yedigi i¢in kaydedilen hasta
bulunmamaktachr.

Adli tabipliklerde yaptigimiz arastirmada ise Istanbul yakasinda bir bélge, anadolu
yakasinda ise bir balge pilot alinarak yapilan galismalarda umulandan gok daha az sayida
olgunun bagvurdugu gézlenmektedir. Ttim olaylarnin sadece darp tanisi olarak igleme
konmus olmasi, olayin etyolojilerinin ¢ok dar kapsamda kaydedilmesi ¢ok saghkl
sonuglann clde edilememesine neden olmaktadir,

Cocuk istismann: fiziksel, cinsel ve duygusal olarak ayirmadan genel olarak
degeriendirdigimizde ortaya ¢ikan en kéti sonucun olugan yaralanmalar, buna bagh sa-
katliklar ve 8himler diginda aile iginde iletisimin ortadan kalkmast boyutu oldugunu
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gdrmekteyiz. Gergekten de tiim kiiltiirlerde ve bu konuyla ilgili calismalartn Gzerinde
birlestigi kavram da budur.

SONUG

Fizik istismara bagh olgularin saptanabilmesi ve hukuki iglemlerin yapilabilmesi
icin muhakkak Adli Tiptan alinacak miiessir fiil raporuna ihtiyag¢ vardir. Ancak bu tip
olgularin saptanabilmesi ve dogru teshis edilebilmesi icin konu ile ilgili tim
calisanlarin "Cocuk istisman" konusunda egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmekte-
dir.

Ozet

Bu calismada ¢ocukda fiziksel istismar konusu deskriptif olarak ele alinmus ve fizik istismarinin adli tip
boyuzu drneklemeler yoluyla incelenmeye calisilmistir.

Cocuk istismari konusunun medikal ve hukuki boyutlar ile epidemiyoloji ve gocuk istismarin
aciklamaya yonelik teorilere yer verilmistir.

Adli tibbi boyutta ise 18 yas altinda darp raporu verilmis olgular incelenmistir. Ozellikle 0-6 7-12, 13-18
yaglar arasindaki olgular Istanbul'un her iki yakasindaki iki ayri Adli Tip subesinde karsilastirilmig ve yag
Ozelliklerine gbre yorumlanmgtir.
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20 SPLENEKTOMI VAKASININ ADLI TIP ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
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“izet

Mahkemeler dalak yaralanmasina bagh speklencktomi ameliyat yapilan Kigiler hakkinda stkhikla: haya-
ti tehlike gegirip gegirmedigi. ne kadar siire ile mutad istizalden kaldigi, uzuv tatili veya daimi uzuv zaafina
dugar olup olmadigl, ne kadar sire ile iggormezlik halinde kaldig1, vidcnt genel ¢alisma giiciinden kaybi olup
olmadigt, varsa oram hususlarinda tubbi bilirkisilerden rapor tanzimi istemektedirler.

I"u ¢cahigmada A U.T.F. Adli Tip Anabilim Dali'na 1988-1993 yillan arasinda speklenetomi sonucu mah-
kemclerce rapor tanzimi igin gonderilen 20 vaka retrospektif olarak incelenerek rapor bulgulan
karstlastimlmigtir. Meveut literatiir bilgileri esliginde Adii Tabipler igin speklenetomi vakalarinda goz
oniinde tutulmas gereken kriterler tartiplmstir,

Spelenektominin parsivel veya total okmasi, splenozis, aksesvar dalaklar, iatrojenik splenektomiler,
spontan veya basit travmalar sonucu olusan dalak rliptiiclerinde predispozan hastalifin ortaya gikartlmasi
gibi hususlar splenektomi vakalarnda bilirkigilik gorevi yapacak Adli tabiplerce muhakkak aragtnlmalidir,

SUMMARY

Twenty cases of splenectomy evaluvated in the A.U M.F. Forensici Medicine Department are reviewed
taking into account the etiology of damage, the characteristics of each victim and different medico-legal

aspects of permanent damage. The criterias of medial evaluation in civil and ceiminal law are discussed.
GIRIS

Dalak karin boglugunun sol st kismuinda, dig yiiziiyle 9,10,11. kostolar ve diyaf-
ramia, On i¢ yizl ile mide, arka i¢ yizi ile sol bobrek, pankreasin kuyruk kismi ve
kolon ile komsudur. Her taraft peritonla drtiilmistiir ve periton kivrimlanindan olugan
lienorenal ligamentle sol bobrege, gastrolienal ligamentle mideye baglanmistir. Kan
dolagnint a. lienalis ve v. lienalis saglar.

Dalak kostalar ve omurgalarca korunmug ve derinde gizlenmis olmasina ragmen kiint
batn travmalarinda en ¢ok yaralanan organdrr. Dalak yaralanmalarmin 2/3'0 veya 3/4'G
ise kiint travmalar sonucu gdriilmektedir (1,2,3,4,5). Dalak yaralanmasina sebep olan
kiint batin travmalarinin en sik sebebi trafik kazalan ve yiiksekten diismelerdir (1,5.6).
Dalagin penetran yaralanmalan vakalarin [/3'tinden daha azdir (1,3,4). Iatrofenik ve
spontan dalak riiptirleri ise olduk¢a azdir (2,7).

Son yillara kadar dalak yaralanmalarinda tercih edilen tedavi yontemi ise splenekio-
midir.

Mahkemeler, ubbi bilirkigilerden dalak yaralanmas: sonucu splenektomi gegiren va-
kalar hakkinda siklikla; bhayati tehlike gegirip gegirmedigi, ne kadar siire ile mutad
istigalden kaldig, daimi uzuv zaafi ve uzuv tatiline dugar olup olmadigs, ne kadar siire
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isgormezlik halinde kaldigi, viicut genel caligma giiciinden kaybi olup olmadi8i, varsa
oram bususlarimn cevaplandirilmasini istemektedirler.

Bu ¢aligmada splencktomi sonucu mahkemelerce rapor tanzimi i¢in génderilen 20
vaka retrospektif incelencrek meveut literatiir bilgileri esliginde Adli Tabipler icin sple-
nektomi vakalarinda rapor tanziminde gozoninde tutulmas: gereken kriterler
tartigrlmugtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahsmada Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Apabilim Dalina 1988-1993 yillan arasinda
Mabkemelerce rapor tanzimi icin gonderilen 20 vaka. agiv kaystlarindan retrospektif olarak taranmsstir.
Rapor sonuglan, yaralanmantn olug bigimi, beraberinde bagka yaralanmalar veva sekel olup olmamasi, ma-
durun yas, cinsiyeti meslegi gibi 6zelliklerle kargilastininustir.

Bulgular tablo halinde gosterilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo I: Ceza Mahkemelerince gonderilen vakalar

No Cinsiyet| Yas Meskk Olayin EXk Patokji-sekel Hayati ! Mutad ! Unw
: Qi Tehlike  igigal zaafl
E 23 © B T.K. (Kiint) Tiak kanat king: i 15gin| S
2 E 42 B T.K. (Kiint) Humerus kingt + 45 giin S
E 34 B T.K. (Kiint) - + 15 glin +
4 | E 27 igsiz Bigaklanma - + 15 glin S
(Penetran)
6 K 50 ! Evhamm T.K. (Kiint) Pnémotoraks + 15 glin S
epidural Hematom

(T.K.: Trafik Kazas:. +: Miispet, E: Erkek. K: Kadin, B. Belirtilmemis, S: Sorulmarmnig)

izole dalak yaralanmalari goriilse de bagka organ yaralammalariyla birlikte olan dlak
yaralanmalar: ¢ok daha fazladir. Karin, bag, gogiis ve ekstremite yaralanmalari oldukga
sik eglik eder ve yaralanma bigimi hakkinda fikir verir. Dalakla birliktc bagka sistem ya-
ralanmalarun % 16 ila 95 arasinda oldugu bildirilmistir (5,7). Dalak yaralanmalarina
eslik eden diger karin i¢i organ yaralanmalarinin % 26 ila 62 arasinda oldugu ancak ge-
nellikie ciddi ve cerrahi girisim gerektirecek yaralanmalar olmadiklan bildirilmistir (5,7.
Vakalarimizda mevcut ek patolojiler de literatiirle uyum gostermektedir.

Dalak kanlanmas: ¢ok olan bir organdir. Ince ve gergin kapsilli yirtitdiginda kanama
durdurulmaz ise dlim kacinilmazdir (2,8). Kanayan organin ¢ikariimasi yilardsr degismez
tedavi yontemi olmustur. Son yillarda ise splencktomi sonrasi ortaya ¢ikabilecek agir
riskleri Galemek i¢in dalag: koruyucu girigsimler uygulamnaktadir, Bunlar yiizeysel
yapistiricilar uygulanmasi, splenorafi, a.lienalis baglanmast, parsicl splenektomi veya
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yontemlerin birlikte uygulanmasi seklindedir. Izole dalak yaralanmalari tam olarak teda-
vi edilirse nadiren Sliim goriiliir (2,5). Splenektomi veya koruyucu girisimler uygulanan
vakalarda bije yaralanmanin tipine, baska organ yaralanmasi olup olmamasina, hastanin
yagina ve tedaviye kadar gegen siireye gore degismek kaydiyla mortalite % 3 ile % 60
arasinda degismektedir (1,5,7).

Tablo 2: Hukuk Mahkemelerince gonderilen vakalar.

No |Cirsivet | Yag | Meslek Oaym orjai Ek Patoloj-Sckel Maluliyet % | Isgormealik

1 | K |58 | Evhamm T.X. (Kiint) 232 45 glin

2| E |2 | Iskazasi (Kiint) | Ayak bilelginde ankiloz | 28 S

3| E |38 | Sofor TX. (Kiint) | Sagda Isitme kayb 36,2 S
Temporalde Kink

4 | E |4 Ocakgt T.X (Kiint} | Tibialat. Cond. Kirsgs Sol; 21,43 3ay
Bacakta 2 cm kisalik

5| K | R Evharum TK. (Kiint) | 5.6 Kot Kinf 16.2 S

6 | E |54 | Safor TK. (Kiint) | Bilateral pnémotoraks 5 2ay
Jefenun perf.

7| E |4 | Mimar TK. (Kiint) | - 16,2 S

8 | E |16 |Isyiz TK. Kiint) | - 143 N

9 | K |825 | Oprenci TK. Kint) | Sol humerus + femur | 14,3 6ay
king

10| E |12 | Elektrikgi TK. (Kinty | K.C. Riiptiirii Sag 15,2 4ay
pnomotoraks

11| E {28 | Ofrenci TK. (Kiint) | - 143 S

12| E {16 |Ig TK. (Kiint) | - 16,2 Iay

3] K {20 | Evhammu T.K. (Kiint} | Hemopnomotoraks 143 2ay

4| E |9 lssiz B Gastrolienal hematom | 14,3 S

15| K Oprenci TXK {Kiint) | Femirking 14.3 bay

TK: Trafk Kazzr, E: Erkek, K: Kadun, S: Sondrmarmig, B: Belinkmermis

Bu ¢aligmaya dahil edilen Ceza Mahkemelerince gonderifen tiim vakalann hayati teh-
like gegirdigi belirtiimigtir.

Post-travmatik splenektorni stklikla kan transfiizyonu gerektiren, olasi karin igi
organ yaralanmalarim kontrol i¢in biiyiik kesi acilan bir ameliyattir ([,2) Siklikla ortaya
¢ikan pndémoni, akciger kollapsi ve efiizyonu, yara enfeksiyonu, intirabdominal enfek-
sionlar ve sepsis, postoperatif hemoraji gibi komplikasyonlar yiiziinden mordibitesi
yiiksektir (5,7).

TCK. 456. maddesinde s6zii edilen kavramiardan birist de mutad istigaldir. Mutad
istigale devam edememe magdurun yaralanmadan delay: viicut fonksiyonlarin: rahathkla
yapamamast ve belirli fonksiyonlarda 1zdirap duymast demektir (9). Calisma grubumuz-
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da bagka organ yaralanmas olmayan bir vakanin 15 giin, beraberinde amerus kicig1 bu-
lunan bir vakanin ise 45 giin mutad istigaline devam edemeyecegi bildirilmistir {Tablo
D).

Isgormezlik halinde kahg siiresi; sahsin yaralanmadan dolayr geci.ini sagladigi isi
veya gorevlerini yapamadig) zaman dilimi demektir. Bu siire splenekiom: vakalarinda
hem vakamn yagi, cinsiyeti, meslegi gibi dzelliklere hem de beraberinde jagka organ ya-
ralanmasi veya komplikasyon olup olmamasina gore degisiklikler géstis r. Caligma gru-
bunda ek patelojisi olmayan 28 yasinda erkek masabag iggisinin | ay, <X patolojisi ol-
mayan 58 yaginda evhaniminin 1,5 ay, splencktomiye ilaveten sol femur ve humerus
kirig olan 8 yasindaki bir kiz 68rencinin isc 6 ay iggérmezlik halinde xaldig: belirtil-
migtir.

Temyiz i¢tihatlarina gére bir organin sakath@ genel viicut galisma giiciiniin %
10'dan fazla % 30'dan az eksilmesine sebep olmus ise devamb uzuv zaah, % 30'dan fazla
eksilmesine sebep olmus ise uzuy tatili sayilmaktadir (9). Ceza adaleti agisindan meslek,
yag, dgrenim, cinsiyet farki gozetilmeden bir organ ve sakathiklart herkes icin aym
degerde kabul edilmelidir. Ancak temyiz ictihatlarinda mauliyet {Viicut genel ¢alisma
giiciinden-kay1p) oranlannin tespitinin S.S.K. Saglik islemleri Tiziigiindeki bareme ne
oranda kaybettirecegi yasa ve meslede dolayisiyla kisilere gore degismektedir. Genel
beden giiciiniin hesaplanmasinda kullan:lacak bagka bir Tiirkge barem de yoktur. Kanaati-
mizce bu g¢eligki yabance mengeyli tek bir baremin esas alinmasi veya s6z konusu ba-
remden daimi uzuy zaaft ve uzuy tatilinin belirlenmesinde faydalanilirken herkes igin tek
bir yas ve meslegin esas alinmasiyla giderilebilir. Caligma grubumuzda Ceza Mahkeme-
lerince génderilen 5 vakadan sadece birinde daimi uzuv zaafi veya uzuv tatiline dugar
olup olmadigl sorulmustur. Bunun sebebi TCK 456. maddesinin hayati tehlike ve uzuv
zaaf1 igin ayni cezay: dngdrmesi olabilir.

Dalak hem hematclojik hem de imminolojik fonksiyontar: olan bir organdir. Bu
fonksiyonlar: 1) dolagimdaki antijenlere kargt humoral antikorlarin yapilmasi 2) Nétrofil
fagositozunu ve kemotaksisini artiran tuftsin ve aynca properdin salgilanmas1 3) B ve T
lenfositleriyle plazmositlerin yapilmast ve olgun hale getirilmesi 4) Bakteri veya kanin
yaslanmig elementleri gibi istenmeyen partikiilerin filtrasyonu 5) Kan elementleri igin
depo gorevi 6) Heinz ve Howel-Jolly cisimcikleri gibi inkliizyon cisimeiklerinin
hiicrelerden ¢ikanlip uzaklagtiriimasidir (10).

Splenektomiden sonra trombosit iretiminin ve anormal eritrositlerin sayisinin art-
mast yanisira immun sistemde daba dnemli degisiklikler olur. En belirgin immtinolojik
bozukluklar kapsilii mikroorganizmalann opsonizasyonunda ve fagositozunda azalmadir.
Bu giin splenektomiden sonra kapsillii bakterilerin sebep olacag sepsis riski iyi bilin-
mektedir (7). Splenektomi yapilan vakalarda ameliyattan glinler veya seneler sonra ani
bulanti, kusma ve mental konflizyonla baslayip birkag saat icinde koma ve dliimel
sonuglanan splenektomi sonras: agir cnfeksion siklig1 degisik serilerde % 0 ila 2,2
arasinda kabaca % 0,27 olarak bildirilmistir (5). Bu tehlikeyi 6nlemek i¢in ast ve profi-
laktik anitibiyotik uygulamalar oncrilmektedir.
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Splenektomi sonrasinda tam olarak anlagilamayan kompensasyon mekanizmalari
gelisir. Splenektominin ge¢ etkileri hakkindaki caligma sonuglan ise geligkilidir (5,7).
Bu durumn sade  “aremlere bagh kalmadan gergek fonksiyon kaybina gére malumiyet
oram belirlenmes’u ¢ok zorlastirmaktadir. Yabanci mengeli baremlerde splenektomi igin
maluliyet oran1 ™ 5-50 arasinda belirtilmektedir. S.S.K. saglik islemleri tizigiindc ise
en az % 6 en gok %u 38,2 maluliyet oram verilmektedir. Bu baremde maluliyet oranlar
yagsa vc meslefe gore degismekle beraber biiyiik tutarsizhiklar géze carpmaktadir.
Ornedin; enfeksiyon ajanlariyla kargilanma riski ok yiiksek olan Tip doktorlart ve Ve-
terinerler ile boyle bir riski olmayan ressamiar, desinatdrler, saat yapimcilarinin sple-
nektomiye bagit - :cut genel ¢ahgma giiclinden kayip oranlar aym ¢ikmaktadir ve 26
yas i¢in % 6,2 dir.

Calisma grubsimuzda splenektomi igin viicut genel ¢aligma giiciinden kayip orani en
az % 14,3 en ¢ok M=raberinde temporal kemikte kinga bagh isitme kaybi olan bir séfor
icin % 36,2 olarak bildirilmistir.

Matuliyet oram belirlenirken splencktomi sonucu dalak fonksiyonlarinin kaybi esas
almmalidir. Bu agidan dalak ¢ikarild:$ halde dalak fonksiyonlarinin devam etti§i durum-
lar olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumlar: a) Insanlarin % 25'inde bulunan akscsuar
dalaklar (2} b) Par¢alanmis dalak ¢ikanldiktan sonra karn iginde birakilms ve fonksiyon
gdrebilecek hale gelmis dalak pargalar (splenozis) ¢) Splenektominin parsiel olmasi
seklinde ézetlenchilir. Bu gibi durumlarin ayiricr tanisi computerize tomograti, tekni-
syum?? scanning ile gériintiileme ve periferik kanda splenektomi sonrasi beklenen
degigikliklerin olmamas: kiymetli ilgi verir.

Splenektiomi sonrasi geligen yara nedbeleri ve hatta keloidler ve baremde cstetik ku-
sura ait degerlendirmelerin olmayist splenektomi vakalarinda gorev alan Adli Tabipler
icin ayr bir problemdir,

Dalak yaralanmasini takiben splenektomi yapimig vakalar perioperatif dénemde
oldugiinde Adli Tabipler TCK. 451 ve 452. maddelerinin uygulanmas: bakimindan;
sitma, enfeksioz monomiikleoz, tifo, kala-azar, primer veya metastatik dalak timérii
gibi patolojil=rin mindr travmalarda bile dalak yaralanmasina yo! agabilecegini bilerek
aragtirmasint vapmalidir. Ayrica iatrojenik dalak yaralanmalar: ve splenektomiler olabi-
lecedi unutulmamalidir.

SONUC

Splencktomi vakalannin Ceza ve Hukuk yasalar: agisindan degerlendirilmesi Adli
Tabipler igi.. giic gorevlerden biridir. Gerek devamls uzuv zaafi ve uzuv tatiline dugar
olup olunmach fimin ve gerekse viicut genel galisma giiciinden kayip oranimn tespitinde,
hastada meveul klinik bulgulara gore baremlerde belirtilen alt ve st sinirlar arasinda he-
kimin takdii:r.g gore bir karar vermesinin uygun olacag kanaatindeyiz.
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"GOREVLI C. SAVCISINA VE DURUSMADA HAKIME
HAKARET" SUCU NEDENI ILE, "BiR"HAK ARAMA PA-
RANOYASI" OLGUSUNUN INCELENMESI

Y ERGEZER, §. GUZEL

Adli Tip Kurumu Bagkanlig:

Paranoia= Cinnet-i makule (1)= Delires chroniques systematises (2) denilen akil has-
talify, TCK'nun 46. maddesinde belirtildigi sekilde, kiside irade, suur ve hareket serbes-
tisini tamamen ortadan kaldirarak mahiyet ve derecede bir akil hastaligidur.

Bu akil hastahgi, Dinya Saghk Orgiiti'niin, hastahiklarin Uluslararasi
simtflandirmasinda (ICD 10) kalici sanrisal bozukluklar stmifinda (F 22) irdelenen bir
hastaltkur (3,4).

Bu hastalik, 40 yaslarinda baghyan (5), erkeklerde daha sik goriilen, akil melekelerin-
den sadece “muhakeme’yi bozarak ilerieyici bir seyir gosteren, tedaviye direngli kronik
bir aki! hastabgidir (1),

Bu akil hastabfinda, kigide lek bir hezeyan meveut olup, kigi bu hezeyanin tefsir ve
izah eder, yani sistematize bir hezeyan gosterir, lik bakigta, kiginin bir akil hastas
oldugu anlasilmiyabilir. Kiginin izzet-i nefsine diigkiin, gururlu, fazla litiz ve evhamli,
alingan, hakkint arayan bir kigi oldufu zannedilerek bir akil hastasy oldugu gézden
kagabilir. Bundan dolay: bu hastaliga "cinnct-i makule= folic raisonne= makul delilik"
ismi de verilir,

Bu hastaligin klinik sekilleri olarak en sik gorilen tipleri: “Kotiiliik gérme para-
noyasi= paranoia persecutoria”, "asalet paranoyasi= persccuies famitiaux”, “kesif para-
noyast”, "kiskanclik paranoyasi”, “sehver paranoyas1”, "mistik paranoya” vc "hak
arama paranoyast"dir.

Sundugumuz olguda oldugu gibi, Hak arama paranoyasi= Revindication paranoyas
{1)= Querulent paranoia (1) da, kisi hakkinin yendigi veya elinden alindig1 iddiasiyla de-
vamlt micadele etmektedir. Gazetelere yazi yazar, bildiri dagitir, resmi makamlara
bagvurur, sikayet dilekgeleri verir, mahkemeden mahkemeye kosar, mriinii bu hezeyan
dogrultusunda mahkemelerde gecirir; hakimlerin, savcilarin veya avukatlarin, sikayet
elligi kisilerle birlik olup hakkini yediklerini iddia eder. Bir kismi, ¢ocuguna hukuk tah-
sili yaptiir veya kendisi yaparak davasinin avukath@im yapar. Bir kismi da, Uluslararas
hukuk kurumlarina basveror ve tiim yasamine hezeyani dogrultusunda siicdUriir.

Bir Paranoya psikozu yerlesmeden once, "dikkat ve analiz", "persekiisyon",
"biytiklik hezeyanlarn” devrelerini gegirir. Bazi olgulanin tek bir devrede kalmalan da
miimkiinddr.

Sundufumuz olgu, Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu'na gonderilmis olan bir "Hak
arama paranoyasi” olgusu olup, bu bilgiler 1siginda incelenmistir.

45 yaglaninda, bekar ve orman miihendisi olan samk C.T. 19.4.1985 tarihinde, iivest
olndugu bir yapr kooperatifinin yoneticilerini yolsuzluk yaptiklar iddiast ile Sanayi ve
Ticarct Bakanh@i'na sikayet etmiy, bakanhk yoneticileri tarafindan diizenlenen
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19.8.1985 1arihli raporda "yapilan denetlemelerde herhangi bir su¢ unsuruna rastlan-
madig:" belirtilmig, bununla birlikte ydneticiler hakkinda C. Savcilifi'neca tahkikat
yapilmig v etakipsizlik karan veriimigtir. Samk C.T. 18.2.1986 tarihinde takipsizlik
kararina itiraz etmis ve mahkemeye “"gesitli Bakanlklara ve Yargi organlarina intikal
eden davalar1 durdurmak i¢in Yarg: adamlarina riigvet yedirmekiedirler.... Her tiirlti
gelismenin basma yans:tilacagin: ilgili makamtara duyurmus bulunmaktayim..... Diger
bir deyisle mahkemenin tesbit ve takdirinde bir yamlgiya dismesi, samiklar igin de,
bizim igin de olayla ilgili tanuklar igin de vahint sonuglar yaralabilir ve herhangi bir ters-
likte olaylarin tizerine gidilecektir. Samgin her seferinde siyledigi iflira ve serseriyane
iddia, tutanaklara ciddiyetle ge¢irilmis bulunuyor” seklinde bir dilekge ve 28.4.1986 tari-
hinde C.Savcih@i'na "Cumhurbagkan, Bagbakan ve Bakanlar hergiin riigvetten yakinan
soylevler vermektedirler. Yargig rligvele saparak sugluyu kayirdi§, sucu &rthas cttigi
takdirde bunun sonuglarina da katlanacakur. Durugsma Yargicinin yasa digt bir tutum
icinde oldugu goriildiiginden, bu kez kendisi reddedilmistir. Mahkeme olayin ig yiiziind
ortaya koymaktan kagindifn stirece de hakim siirckli reddedileccktir..... Entrika getekis
masallah gil gibi gecinip gidiyor..... Kooperatif aleyhinde Savcihifina verilmis dosya
takipsizlik karan ve gorevini kotitye kullandi8: anlagild:gindan, konu ileri makamlara
tekrar bildirilmistir..... 22.3.1986 tarihli yazimida Yargicin riigvet almasiyfa ilgili daha
agik ifade ve suglamalar verdik..... Anlagihyor ki Yargig aldi@r riisvetin kivanct ile
saniga gerekli uyanyi yapmaya zaman bulamamstir, ifadelerini tutanaga gegirmekte de
tereddit etmigtir. Yargic da aym komplo icinde bulunmaktadir..... Sonug olarak;
Yargicin dava edileceginin bilinmesini, ayrica kooperatifin iginde bulundugu entrik#min
belirlenmesini arzederim" geklinde bir dilek¢e ve 22,3,1986 tarihinde mahkem.zye
"Yarg: yetkisi ve dokunulmazlift iginde her Yargig, davaciya 3 kurugluk riigvet ugrna
hakarete kalksa, mahkeme salonlan kan géline doéner, kimse aldidr riigvetin tadiai
¢tkarmaya zaman bulamazds. Davada ciddiyetin ve tarafsizligin korunmast hakkinda ilgili
makamJann dikkatini bir kere daha dnemle arzederim..... Coktan beri davadan ¢ekilme:
gereken Yargici reddetti§imi arzederim” seklinde dilekce vermistir.

Bu dilekgeler lizerine sanik hakkinda, 6.5.1986 tarihli iddianame ve 1.9.1986 e
3.12.19486 tarihli ek iddianameler ile "gdrevli C. Savcisina ve durugsmada Hakime hak-
ret" suglar1 nedent ile dava agilmigtir.

Samk C.T. 1985, 1986 ve 1987 yillarinda "Cumburbagkanlifina, Bagbakanliga, Ba-
kanliklara, C.Savcilifina ve basina" ¢ok sayida yazr gndermigtir.

Sanik hakkinda agilan davada, sam@in ceza ehliyetinin tesbiti i¢in Devlet Hastane-
si'ne gdnderilmis, diizenlenen 4.12.1987 tarihli raporda "objektif bir kaniyr
varilamadigindan miigahedeye alinmasinin uygun olundugu” bildirilmistir. Bu rapor
{izerine sanik, Tip Fakiiltesi Hastanesine génderilmis, 8 glin miisabhade altinda tutulduk-
tan sonra Tip Fakiltesi Psikiyatri ABD tarafindan dizenlenen 28.12.1987 tarihli raporaa
"serviste kalist sirasinda yeterli ishirliginden kagindidy; psikolojik test uygulamasin ve
rutin kan ve idrar tetkiklerini, elde edilecek bilgilerin kendi aleyhine knila=ilabileec .
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endigesi ile yaptirmaktan kagindig1; kendi diigtincelerinin dogrulugu ve haklihgi konu-
sunda agunn 1srarll oldugu; gozlem igin gonderilmesinin kendisini kiigiiltmek igin
yapilmig bir komple oldugunu, kendisinde higbir rahatsizltk bulunmadigim, tiim ceza
sorumlulugunu tstlenebilecegini, kooperatifin pesini birakirsa doktorlarin iyi rapor ve-
recegini, zira onlarin da elde edilmis olabilecegini ileri siirdiigli; giyim ve tuvaletinde iti-
nalt, konusma ve iliskilerinde gradiydz ve asir1 uyaniklik halinde oldugu, sosyal uyum
ve kisiler arasi iliskilerinin kisitli bulundugu; kigide "paranoid kigilik bozuklugu" tanisi
saptantug olup, TCK'nun 47. maddesi kapsaminda miitalaasimin uygun olacagt" belirtii-
mistir.

Sanik C.T. 1.3.1988 tarihinde mahkemeye "rapora karg: itirazim incclemeden redde-
dilmig ve rapor iptal edilmemigtir. iftira amaciyla yazilan rapor ayrica, seref davasi
agmay! gerektirir bir igerik tasidigindan yanhistan doniilmesi amaciyla itirazirmzm ilgili
kuruma tekrar bildirilmesini, aksi takdirde sonugtan sorumlu olmayacagimin pilinmesi-
ni arzederim. Rapora imza atanlar ne bizi gdrmiis, ne de adimiza bilmislerdir. Siyasal
amagls ¢camur atma niyetinde olan bu heyetin, yillardan beri psikiyatriyi bu amaca alet
etiikleri tesbit edilmigtir. 2 y1l dnce yazilan bir yazida hakaret olup olmadiginy tesbit
i¢in kan ve idrar tahlili istenmesi bu ardniyetin eseridir. Bilimsellikien eser olmadigt
gibi dava dosyasida okunmamsur. Biling tesbiti istenmigken kisilik testiyle olay
saptirtimaya caligtlmig, hakaret yoluyla yildirma girisiminde bulunmusglardir. Normal
rapor verilmesi halinde, Savcilar1 yine Adalet Bakanlifi'na sikayet edece@imiz ka ' gisi
ile getirilerek rapordan neyin amaglandidi ortaya konmustur.” seklinde bir dilekge s ina-
rak rapora itiraz etmistir.

Diger bir Tip Fakiiltesi Psikiyatti ABD tarafindan diizenlenen 31.3.1988 tannli ra-
porda "iddiacilik, kugskucuuk, diristliige agim onem verme biciminde (kisilik 6zellikleri)
saptanan kiside, diisiince akiminda, yarg: ve duygu alaninda ve davraniglarinda miisahede
altina alinmasint ve tedavisini gerektirecek bir halinin bulunmadig ve medeni haklarin
kullanmaya ehil oldugu" bildirilmistir.

Mahkemenin 5.4.1988 tarihli oturumunda, davaya bakan hakim "sam@in ak)i duru-
munun tesbiti igin lehine verdigimiz kararlar dahil, tiim kararlardan sonra kararlar 1 ken-
disini tatmin etmeyecegini gifai olarak bildirdigi gibi, 1.4.1988 tarihli dilekcesinde bu
hususu agtkca belirtig oldugundan, red sebeplerinin tiimi yerinde degilse de, ‘ere-
cegimiz karar highir suretle samg tarmin etmeyccedinden, bu gartlar icinde davay~ bak-
may! yerinde gormediZinden davaya bakmaktan ¢ekiliyorum” seklinde bir karara vararak,
bu konuda karar verilmek iizere dosyayr Agir Ceza Mahkemesi'ne géndermis, Agir Ceza
Mahkemesi'de 8.4.1988 tarihinde "hakimin davadan ¢ekilme kararini™ uygun bulmugtur.

Samik C.T. mahkeme taratindan tekrar, ilk kez génderitmig oldugu Tip Fakiltesi
Psikiyatri ABD'na génderilmis ve burasi tarafindan 6.10.1988 tarihli "kisinin durumu
ve yatig dosyast yeniden degerlendirilmis ve 28.12.1987 taribli raporda s6zii edilen bul-
gularin, en son siniflama sistemlerinde kullamlan teshis Glgiitierine gore (paranoid
kisilik bozuklugu) kriterlerini karsilamadig1, bu nedenle 28.12.1987 tarthl raporin ipta-
line, sonug olarak: suur ve hareket serbestisint kismen veya (amamen kaldiracak «dzeyde



bir ruhsal bozuklugunun bulunmadigr kanisina vanlmisur." seklinde bir rapor
diizenlenmistir.

Mahkeme 15.11.1988 tarihinde samga toplam 12 ay 20 giin hapis cczast vermistir.
Sanigin karan temyiz etmesi lizerine, Yargitay 21.3.1989 tarihinde "raporlar arasindaki
celigkinin Adli Tip Kurumu tarafindan goderitmedigi” gerekgesiyle hitkmi bozmugtur,

Sanik C.T. 25.9.1989 tarihindc mahkemeye "davama bakan Savcr éimiig, hakim ise
emekli olmustur, Devletin biitiin kurumlarinin dejenere edildigi boyle bir ortamda, Adli
Tip'a veya Universiteye giiven duyulamayacag da olaylarla agikca ortaya ¢ikmistir. Bu
bakimdan siyasal igerikli olayda rapor lizerinde durulmast bir ardniyet ve kasitli hareket
anlamina gelir” seklinde bir dilekge sunularak hakime gilivenmedigini belirtmigtir.

Samk C.T. mahkemece Adli Tip Kurumu 4, fhtisas Kurulu'na génderilmis, bu Ku-
rulda 21.12.1990 tarihinde yapilan muayenesinde "hak arama paranoyasi” denilen akil
hastali@ saptanmis ve bu Kuru! tarafindan diizenlenen 16.1.1991 taribli raporda "6nce
kooperatif yoneticilerinin tutum ve davraniglanim tefsir ederek (dikkat ve analiz) devresi
gecerdigi; daha sonra, Saver ve Yargicin da kooperatif yoneticilerine katlarak, kendisini
kiigiik diiglirerek izzet-i nefsi ile oynandigina inand:8) (persekiisyon) devresine girdigi;
bilahare son safhada, clinden alinmak istenen bir hakk oldugu, kendisine kotiiliik
yapilmak istendgi, kendisinin de devlet memuru olmasina ragmen, daha diigiik dereceli
Savcr ve Yargiglar tarafindan mahkeme edildigi akd muayencsinin istenmesinin kendisi-
ni kiigiik diigiirmek i¢in yapilan bir girisim olduguna inandi81; haklarim almak igin
birgok makama mektup yazarak, bunlanin altina biylik harflerle (yiiksek miihendis,
ydnetim uzmani) imzasi ile imzaladig1 bir (biiytikliik hezeyanlan) devresine girdiginin
anlagildigy; tiim bu iglemleri bozuk mubakeme ile yiriittiigl, hbaua baa dilekgelerinde
retrospektif bir yolla eski claylar1 haurlayip, yine bozuk bir muhakeme ile baglanti kur-
maya ¢aligtigy; bu bilgiler 151Z1nda kiginin ceza ehliyetine miiessir ve kigide irade, suur
ve hareket serbestisini tamamen ortadan kaldiracak mahniyet ve derecede (hak arama para-
noyasi) denilen akil hastalifina musab oldugunun anlagildii, sug tarihinde ve halen ceza
ehliyetine haiz olmayip durumunun TCK'nun 46. maddesine miimas bulundugu ve sifast
tibben tebeyyiin edinceye kadar bir akil hastanesinde muhafaza ve tedavisinin uygun
oldugu" belirtilmisgtir.

Sanik C.T. 4. Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen bu rapora da itiraz etmis, bunun
iizerinc mahkemece dosya Adli Tip Kurumu Genel Kuruluna génderilmistir.

Adli Tip Kurumu Genel Kurulu 13.6.1991 tarihli oturumunda bu dosyay: gériismiig
ve samk hakkinda daha once 4. [htisas Kurulu tarafindan diizenlenen ve “ceza ehliyetinin
olmayip, hakkinda TCK'nun 46. maddesinin tatbikinin uygun oldugu” seklindeki raporu
dogrultusunda karara varmistir.
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SUMMARY

This report, done in February, 1993, analyzes (raffic accident cases admitted to public hospitals during
1990, 1991 and 1992. Out of 1925 cases, 1459 (75.8 %) and 466 (24.2 %) were males and females, respec-
tively. While the number of the accident victims admitted to The Governmental Hospital decreased {from
91.5 % in 1990 to 55.4 % in 1992), 23.8 % in 1992), during this period. The age distribution of all the cases
analyzed tn this study indicated that 13.3 % of al cases {178 victims7 and 27.9 % (372 victims) belonged to
5-9 and 0-14 age groups, respeclively. [n general, 56,4 % cases teh body parts which are damaged during
the accidents are reported. However, in The Firat University Hospital 84.4 % of cases were reported to be
tesulting in bodily injuries. According to these reports, the head region is the most frequently damaged part
of the body (31.8 % of cases). The average admittance rate for The Firat University Hospital for 1990,
1991 and 1992 was 21.3 % and in 32.1 % of these cases, an injury to the head region had occured. The sea-
sonal distribution of all cases indicated that 33.3 % of cases tookplace during the fall.

Key Word: Traffic Accidents.

Ozet

Bu ¢aligma, 1993 yili Subat ayinda 1990-1992 yillannda Elazig'daki kamu hastaneleri kayitlanna gegen,
kati adli raporlan verilen trafik kazalarintn hastane kayitlannin incelenmesiyle yapilmigtie. Toplam 1925
vakamn % 7581 (1459 kisi) erkek, % 24.2'si (466 kigi) kadindir. Devlet Hastanesi'ne giden vaka ylzdest
yillara goére diiserken (1990'da % 91.5'den, 1992'de % 55.4)'e Firat Universitesi Arastirma Hastanesine
giden vaka yiizdesi artmaktadir (1990'da % 6.9'dan, 1992'de % 23.8'e). Vakalanin % 13.3'4 (178 kigi) 5-9
vag grubunda olup, 0-14 yas grubu tim vakalartn % 27.9'unu tegkil emektedir. Yaralanan viicut
bélgelerinin, vakalann ancak % 56.4'linde belirtildigi ve bunlarin da % &4 4'liniin F.U. Aragtima Hastanesi
tarafindan verildigi g6riimiigtir. Tanunlanan vicut bolgelerinden ilk sirayt % 31.8 ile bag bolgesi yaralan-
malan almaktadir. F.U. Arastirma Hastanesi tiim vakalann ancak % 21.3lini kabul ederken, bu vakalarin
% 32.1'ini de bag bolgesi yaralanmalan olugturmaktadir. Yakalarm % 33.3'Untin Sonbahar mevsiminde ve
Kasim ayinda oldugu saptanmigtir.

GIRIS

Ulkelerin énemli problemicrinden birinin de trafik kazalan oldugu, motorlu tagit
say1s1 ve bunlann hizlanndaki artisa bagh olarak birgok kiginin 61diigd, yaralandifn veya
sakat kaldigi goriillmektedy (1.2,3.4,5).

Trafik kazalan ile ilgili olan viicut travmalari, klinik bilimlerde oldugu kadar, Adli
Tip1 da ilgilendiren dnemli bir konu olarak karsimiza gikmaktadir (6). Ciinki bunlara
verilecek adli raporlardaki hayati tehlikeye maruz kalma ve mutad igtigale mani tegkil
etme gibt kavramlar, ayrica 6liimli vakalardaki kesin 0lim sebebinin tesbiti adli tibbin
konular arasinda olup bu tiir yaralanmalar sonucu vijcutta meydana gelen devamh araz-
lar (sekeller)in dereceleri, maluliyet hesaplamalar, kaza ile yaralanma ya da 6lim
arasinda nedensellik (iilliyet) bad: kurulmasi, cezai ve hukuki yonden bunlarin tazminin-
de de yine adli ttp raporlarimin esas alinacag bilinmektedir (1,6).
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1990 Tiirkiye Istatistik Yillig1'nda da goriilebilecegi gibi, yillara gore trafik kaza-
larinda yarali. 8]0 ve kaza sayilarindaki artrg dikkat ¢ekici olup; 8 yiida (1983'den
1990'a) iki katindan fazla artmigtir (7). 1990 yih 6liim istatistiklerine gore; baglica
oliim nedenleri siralamasinda kalp hastalikian % 38.6 ile ilk siray) alirken kazalar ve
biitiin diger hastaliklar % 19.6 ile ikinci sirada yer almaktadir. Se¢ilmis 150 nedene gore
yapilan degerlendirmede ise 1981'den 1990'a motorlu tasit kazalarinda yillara gore artig
oldugu goriilmektedir (8).

Diinya Saghik Orgiitii trafik kazalan sonucu meydana gelen yaralanmalartn
onlenmesine dikkat gekerek, Avrupa'da 2000 yili hedefi olarak yaralanmalardaki &liim
oraninin en az % 25'e duglirilmesini amaglamaktadir(9). ABD'de ise travmalarin halkin
baslica saglik problemi oldugu, tiim travmalar i¢nide de bilyiik ¢ogunlugun trafik kaza-
lart ile meydana geldigi bildirilmektedir (10).

Bu ¢aligmadan amag, Elazig'da son ii¢ y1ida (1990-1992) hastane kayitlarina gegen
trafik kazalaninin degerlendirilmesini yaparak konunun 6nemini vurgulamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calhisma, 1990-1992 yiltar arasinda trafik kazas) sonucu yaralanmig kisilerin Elazig
il merkezinde adli rapor vermeye yekili; Devlet Hastanesi, Firat Universitesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi (Arastirma Hastanesi), Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
(SSK) ve Asker Hastanesi gibi tim kamu hastanelerine, gerekli tedavilerinin yapilmasi
ve adli rapor verilmesi igin adli kanallaria gonderilen kigilerin bu raporlarimin incelenme-
sinden elde edilen veriler degerlendirilerek yapilmigur. Bu kati adli raporlarda; raporun
verildigi tarih, kisinin yasi, cinsiyeti ve yaralanan viicut bolgesin dzellikle
degerlendinimigtir.

BULGULAR

Toplam 1925 vakanmn % 24.2'si kadm, % 75.8'l erkek olup, kadin/erkek oran:
yaklagik 1/3'tiir, Vakalanin yillara gore dagilimindaki artig Tablo 1'de gorilmektedir.
1925 vakanin % 40.1'1 1992 vilindadir. Vakalanin hastanelere dagilimini irdeledigimizde;
Devlet Hastanesi % 70.1 ile ilk swray1 alirken,. Arastirma Hastanesi % 14.3 ile ikinci
stradadhr. Incelenen ¢ yilin deBerlendirmesine gore Devlet Hastanesi'ne giden vaka
oraninin digtiigtinti (1990'da % 91.5'den, 1992'de % 55.4'e), buna karsiltk Aragtirma ve
SSK Hastanelerine giden vakalanin artngim (Arastma Hastanesi'nde % 6.9'dan % 23.8'e
ve SSK Hastanesi'nde % 1.6'dan % 18.4'e gérmekteyiz. Bu artig istatistiksel olarak da
anlamli bulunmugtur (P<0.001),

Kati raporlarin incelenmesinden 1925 vakadan yaglan bilinen {335'nin {% 69.4) yay
ortalamas: 28.8'dir. Yas gruplarinin incelenmesinden, 178 vaka (% 13.3) ile 5-9 yas gru-
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bunun tlk siray1 aldigini, tiim ¢ocuk yas grubunun (0-14 yag) 372 kisi ile yaklagik va-
kalarin 1/3'iine yakimmi (% 27.9) olustugunu gérmekteyiz. ikinci sirada 142 vaka (%
10.6) ile 20-24 yas grubu gelmektedir. 25 yagindan sonra yagin biiylimesi ile trafik
kazasina ugrama ve yaralanma gittikge diigmekiedir. 42 vaka (% 3) ile en diisiik 50-54
yas grubundadir (Grafik 1).

Tablo 1: Vakalarn Yillara ve Hastanelere Gore dagihon
(% Olarak)
Devlet SSK Arastirma Asker
| Yillar Hastancsi Hastanesi| ~Hastancsi | Hastanesi | _ Toplam__
1990 | _ 915 _ ___L__lé6.__J_69 ___l._._ e 496 _ _ _ |
Yul** 33.7 .30 124 e & 25.8**
1991 L Y. LI R PR % SRPIRRE S - ¥ AR
_Yili®* 347 452 20.7 333 34, | **
1992% | 534 [ 184 ____ 238 __l__ 24 ___ |- 772 __ ]
Yili#* 31.7 51.8 66.9 66.7 40.1**
| _Jol | 142 1 43 __ .. 4 _ __ 1 _ 10___
Toplam 1349 274 275 17727 1925 ]

*  Satr yiizdeleri  X2: 225,885, sd: 6 P<0.001
** Kolon Yizdlert

— o ——— —
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Tablo 2: Vakalarin Yaralanma Bélgelerinin Tamumlamp Tammlanmamasimn Hastanelere Gore Dagilimu

Tammlamyor = Tammlagmiyor Toplam
Hastaneler Sayi T Sayi % . Sayn %o
[ DevierHst __ 657 __ 487 __ 692 ___ 513 19 ______ 100._|
[ Aragurma Hst, 232 844_ 31T 56 s T 1009
K TR - N R 03 [ Tmal T 1000
Asker Hst. 7 25.9 20 74.1 17 100.0
Toplam 1087 56.5 838 43.5 1925 100.0

X2: 149.5 sd: 3 P<0.001

Tablo 2'de goriilecegi gibi kazadan sonra adli makamlarca adli raporlarinin
diizenlenmesi ve gerekli tedavilerinin yapilmast i¢in génderilen 1925 vakanin ancak %
56.5 (1087)'inin kati raporunda yaralanan viicut bolgesi tanimlannustir. Bu tanimlamada
Arastirma Hastanesi % 84.4 ile ilk siray: almistir. Hastaneler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P<0.001). Bu farki olumiu yonde yaratan Aragtirma ve

SSK Hastanesi'dir.

Adli raporlarinda yaralanma bdlgeieri tammlanan 087 vakanin dagumina
baktigimizda; ilk sirada bag bolgesi (% 31.8), ikinci sirada alt ektremite (% 31.5) ve
tglincli sirada da iist ekstremite (% 19.5) yaralanmalann gérmekteyiz (Tablo 3).

Table 3: Yaralanan Viicut Bolgesi Bilinen Vakalann Viicut Bélgelerine ve Hastanelere Gore Dagihm

(% olarak)

! i Alt Ust Birden
Hastaneler | Bas Gigiis : Karin Ekstremite| Ekstremite| Fazla Bilge| Toplam
Devier 216 _| 124 126 | 384 1228 |23 __ | 657 _
[ Fast, ** 410 [ 533 [ 740 [ 737 70.8 41.7 60.4
[ Arg> __ | 478 _1 62 __[13 [ 216 _ |1 ite 0 Bz
Hast. ** 32.1 12.5 13.0 14.6 18.4 36.1 21.3
[SSKY___1_ 482 1 4L _L16 _1.204 _Jdl>___ 42 |19l
Hast. ** 26.6 21.1 13.0 i1.4 10.4 22.2 17.6
asicert LTS B Sutowm TR LR = 1K 00 b e
[ Fast** 03 31" [00 "T703 0.5 0.0 07
Toplam 31.8 1.8 2.1 31.5 19.5 33 100.0
346 128 23 342 212 36 1087
*  Satir yiizdest X°=119.395 5d: 13 P<0.00I

#%  Kolon yizdesi

Tablo 3'de de goriildiigii gibi bag bolgesi yaralanmalarinm % 41.0'ne Devlet Hastane-
si'nce rapor verildigi goriilmekte ise de; SSK ve Aragiirma Hastanelerine bagvuran ma-
kamlann vaklagik yarisina yakin (srayla % 48.2, % 47.8) bag bolgesi yaralanmalaridir.
Aynt oran Devlet Hastanesi'nde % 21.6'dir. Bag bolgesi yaralanmalarinin Aragtirma ve
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SSK Hastanelerine gitmeleri istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (P<0.0001).

Cogunlukla hayati tehlike arzedebilen bas bolgesi disinda, gogiis (% 63.3) ve karin
(% 74.0) yaralanmalari ile alt ekstremite (% 73.7) ve iist ekstremite (% 70.8 yaralanma-
larinin dncelikle Devlet Hastanesi'nce tedavi edilerek adli raporlarinin diizenlendigini
gormekteyiz.

Grafik 2'den de goriilecei gibi vakalarin en az sayida goriildiigii ay Nisan (79), en
cok goriildigu ay da Kasim (248)'dir. Yillara ve aylara gore vakalarin dagiliminda bazi
degisiklikler goriilmekle birlikte genelde paralellik goriilmektedir.

Vakalarin mevsimlere gore dagilimini inceledigimizde; ilk sirayi sonbahar (% 33.3)
alirken, bunu sirayla ki (% 24.8), yaz (% 24.1) ve ilkbahar (% 17.8) izlemekte olup;
vakalarin, yillara gére mevsimlere dagihminda istatistiksel olarak bir anlamlilik buluna-
mamistir (P>0.05), (Tablo 4).

Kis mevsiminde vakalarin % 75.9'u Devlet Hastanesi'ne giderken, aynt oran yaz
mevsiminde % 63.1'dir. Devlet Hastanesi'ne giden vakalarin % 32.1'i sonbaharda gider-
ken, Arastirma Hastanesi'ne gidenlerin % 43.3'ii de sonbaharda gitmektedir. Vakalarin
hastanelere ve mevsimlere gore dafilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak da dnemli
bulunmustur (P<0.001), (Tablo 5).
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Table 4: Vakalanin Yillara ve Mevsimlere Gore Dagilirm

KIS IELKBAHAR YAZ SONBAHAR TOPLAM
YILLAR | Sayy % Sayi, % Sayr, % Say1 |, % Sayir, %
1990 142 :28.6 77 : 15.5 120 ) 242 157 : 31.6 496 : 100.0
1991 148 1225 113 1 17.2 166 1 253 | 230 1 35.0 657 1 100.0
1992|187 1242|153 198 | 177 | 229 255 | 330 | 772 | 100.0
Toplam | 477 124.8 | 343 | 17.8 463 ) 24.1 | 642 | 333 1925 | 100.0

X2:9.49 sd: 6 P> 0.005
Tablo 5: Vakalanin Mevsimlere Gore Hastanelere Dagilim (% olarak)
Mevsimler
Hasteneler Kis Itkbahar| Yaz Sonbahar Toplam
Deviet*  |__26.8 __|__ 194___|_2t6___]__; 21 ____[ 19 __
Hastanesi ** 759 76.4 63.1 67.4 70.1
Asuma* | 189 [ 27 [ 251 | 33 ____ 75 ___
Hastanesi ** 10.9 102 14.9 18.5 14.3
SSK * L _229__| __ 131 __1.325_ __|___ 34 . L2214
Hastanesi ** 13.2 10.3 19.2 13.4 P14.2
Asker * L _00___|L__ 29 .28 | 0.6 _____1.27 ____
Hastanesi ** 0.0 37.0 48.1 14.8 1.4
Toplam 24.8 17.8 24.1 33.3 100.0
477 343 463 642 1925
¥ Satir ylizdesi X2: 36.168 sd: 6 P<0.001

**  Kolon Yiizdesi
Nol: Asker Hastenesi test disinda birak:lmugtir.

TARTISMA

1990, 1991 ve 1992 yillarinda hastane kayitlarina gecen, adli raporlari incelenen va-
kalarin % 24.2'si kadin, % 75.8'i de erkek'tir. Erkek / kadm oram yaklagik 3'dir.
Akkay'm (1) Istanbul'daki bir ¢alismasinda ayni1 oran1 3.4, Sabates (11) ise ABD'de 2.8
olarak bulmustur. Her iki bulgu da ¢alismamizla uyumludur. Vakalarin yag ortalamasi
28.8 olup, Sabates'in (11} calismasindaki yas ortalamasina (29 yas) yakindir.

Yas gruplan incelendiginde; 178 vaka (% 13.3) ile 5-9 yag grubunun ilk siray1 aldig
tlim ¢ocuk yas grubunun (0-14 yas) ise 372 Kisi ile vakalarin yaklagik 1/3'iine yakinin
(% 27.9) olusturdugunu gérmekteyiz (Grafik 1).

Trafik kazasi yaralanmalarinin ABD'de 6zellikle ¢ocukluk ¢agr grubunu etkiledigi
{(12,13,14), donem yaralanmalarinin en sik sebebi oldugu (15,16) bildirilmektedir.
ABD'de vapilan bir bagka ¢alismada ise; yarali ¢ocuklarin hastaneye yans sebepleri
arasinda trafik kazalarinin ikinei sirada geldigi (12), Lapidus ve ark. (12) ile Rodriguez
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(15) trafik kazas: senucu yaralananiarin daha ¢ok 5-9 yas grubu ¢ocuklarda oldugu,
yalmzca ¢ocuk yas grubunda yapilan galigmalarda ise, vakalarin yarisinin (% 50.2) 5-9
yag grubunda yogunlastif1 (12), diger bir caliymada ise vakalarin yaklagik yarisinin 6
yagin altindaki gocuklarda goriildigi belirtilmektedir (17).

Trafik kazalar yaralanmalarimin 15-19 yaglart arasinda yogunlastigim belirten
yayinlar da bulunmaktadir (4,13,14,15). Lindqvist bir caligmasinda trafik kazasi yaralan-
malarimin en ik 18-29 yag grubundaki kigilerde goriildiiglinii saptanmugtir (9). Bir bagka
yayinda ise 16-24 yag grubunda yoguniagtig1 bildirilmektedir (18).

Ikinci siray1 142 vaka (% 10.6) ile 20-24 yas grubu almaktadir. Bunlarin da yeni eh-
livet alan kigilerden oldugu digiiniliirse; siiratli ve tehlikeli ara¢ kullanma ile
tecriibesizligin trafik kazalarinda 6nemli bir sebep olabilecegi diigiiniiimektedir. Ciinkii
kazalarin sebepleri arasinda gofore ait hatalar sayilirken (tecriibesizlik, genglik, siirat,
yorgunluk ve alkolli ara¢ kullanma)'nin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (2,10).
En az trafik kazasma maruz kalanlar 42 vaka ile (% 3.1) 50-54 yag grubudur. Yagin
biiylimesiyle ¢zellikle 25 yasindan sonra trafik kazalarina karisma orani da azalmaktadir
{Grafik 1).

Incelenen iig yila gére vaka sayilannda bir artma gdzlenmektedir. Bu artig 1990'dan
1991'e % 32.5, 1990'dan 1992'yve % 55.6'dir (Tablo 1). Bu bize adli vakalarin yillara
gore artmas: kadar kayitlara gegenlerin artrmig olabilecegini de diisiindiirmektedir. Ikinci
ihtimal gdzéniine alindiginda, kayitlarin daha dikkatli tutulmas: memnuniyet vericidir.

Vakalarin hastanelere gore dagilims incelendiginde; toplam vakalarin % 70.1'i Devlet
Hastanesi'ne gitmekle birlikte, 1990-1992 yillar: arasinda bu oran % 91.5'den % 55.4%
diismektedir. Buna kargilik ayxn1 oranlar Aragtirma Hastanesi'nde % 6.9'dan % 23.8'e,
SSK Hastanesi'nde ise % 1.6'dan % 18.4'e ¢gkmaktadir (Tablo 1).

Adli vakalarda kati raporiann tam, dogru ve daha sonraki incelemelerde yol gosterici
olmasi igin, yaralanan viicut bdlimi mutiaka belirtilmeli ve lezyonlar agikga
tanimlanmalidir. Vakalarin biiyiik cogunlugunu tedavi edip raporlarini diizenleyen Dev-
let Hastanesi'nde viicut bolgelerini belirtme oran1 % 48.7 iken, ayn1 oran Arastirma
Hastanesi'nde % 84.4, SSK Hastanesi'nde % 69.7'dir (P<0.01) (Tablo 2).

Adli raporlarinda yaralanma bolgesi tanimlanan vakalardan bag bédlgesi yaralanma-
lartnin dagnmi incelendginde; bunlarin % 41'ni Devlet Hastanesi, % 32.1'ne Arastirma
Hastanesi'nce rapor verildigi gorillmekteyse de; Aragtirma Hastanesi'ne gelen-gonderilen
tiim vakalann % 47.8'inin bas bdlgesi yaralanmalan oldugu, oysa ayni oramn Devlet
Hastanesi'nde % 21.6 oldugu gériilmektedir (Tablo 3).

Yillara gore Devlet Hastanesi'ne bagvuran vakalann oranindaki digmeye karsilik,
Arastirma ve SSK Hastanesi'nde bu orarun gittikge artmas: (Tablo 1), kati raporlardaki
yaralanan viicut bdlgesinin tammlanma yiizdesinde ise Devlet Hastanesi'nin Aragtirma
ve SSK Hastanesi'ne gore diigiik olmasi (Fablo 2), bag bolgesi gibi daha ciddi yaralan-
malarin dncelikle Aragtirma Hastanesine tercih etmesi dikkat cekicidir.

Tablo 3'de goriilecegi gibi bay bélgesi yaralanmalari % 31.8 ile ilk sirada
goriilmektedir. Benzer sekilde ABD'deki bir galismada da kafa travmalarinin % 57'sinden
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trafik kazalarimn sorumlu oldugunu (11), Sazbon anilan bu oran1 % 69 (19}, Gokge (20)
ise % 25 olarak bulduklarint belirtmektedirler. Bulgularimiza paralel olarak da Agran,
siklikta bag ya da ytiz ve alt ekstremitenin yaralandifim tespit etmigtir (21). Bilindigi
gibi oldukca ciddi sonuglar olabilen kafa travmalarindan siklikla trafik kazatar1 sorumlu-
dur (9,11,12,13,20,21,22,23,24,25,26,27,28). Sabates, % 57 vakada kapali bag travma-
tartmin en sik sebebi olarak trafik kazalarini gostermektedir (11). Kafa bolgesi olarak
degerlendirilen yiiz, goz ve ¢ene kemikleri (12,21,28,29) ve gozde retinanin da (30} bu
tir travmalar sonucu yaralandiklar bildirilmektedir. Hatta bizim vakalanmizda
gbrilmeyen medulla sipinalis ve vertebra yaralanmalarinin sebepleri arasinda yine trafik
kazalari sayilmaktadir (3,6,13,23,31,32).

Yaralanan viicut bolgelerinin stklik siralamasinda ikinci olarak % 31.5 ile alt ekstre-
mite, liglinct sirada % 19.5 ile iist ekstremite yaralanmalarin gérmekteyiz (Tablo 3). Bu
bulgularimiza paralel olarak da Lapidus ve arkadaslar: bir galismalannda trafik kazalart
sonucu yaralananlarin en sik (% 58) ekstremite yaralanmalar oldugunu belirtmektedir.
Ayni yayinda bas-boyun bélgesi yaralanmalannin ise ekstremite yaralanmalarindan sonra
ikinci sirada geldigi gorilmektedir (12). Bagka bir galismada ise iist ekstremite yaralan-
malarinin en sik gorildiigii tespit edilmistir (9). Yine alt ekstremite yaralanmalarindan
{9.33) ve pelvis fraktirleri ile pelvis bdlgesinde meydana gelen damar ve organ lezyon-
lanndan (25,34) trafik kazalarinin sorumlu oldugu bildirilmektedir.

Gogiis duvart ve toraks icinde bulunan organlar ile hayat: tehdit edebilecek biiyiik
damar yaralanmalanndan (3,18,35,36,37,38,39,40), karn bdlgesi kiint travmalarindan ve
abdominal organ yaralanmalarinin ¢ogundan yine trafik kazalarinin sorumiu oldugu bi-
linmektedir(25,34,40,41).

Vakalarimzin ¢ogunlugu sonbahar mevsimi ve Kasim ayinda yogunlagictken en az
yaz mevsiminde ve Nisan ayinda goriilmektedir (Tablo 4 ve Tablo 5, Grafik 2). Buna
karsin Lapidus en sik yaz aylarinda goriildiigiinii belirtmektedir.

Sonug olarak trafik kazalarinin her gegen giin arttigi, bu artista bas travmalarimn ilk
sirayl aldig1, vakalarin ¢ogunlugunun gocukluk déneminde yogunlastigi ve adli rapor-
larin dizenlenmesinde gerekli ve yeterli titizlifin gosterilemedigini gérmekteyiz.

Kazalarda insan hatasi faktérii oldukga fazla (% 85-90) oldugundan (1,40); sitriiciiler
ve yayalara verilen egitim siirekli olmahdir. Kazatara kangan ¢ocuk oranmmin fazla
olmasi nedeniyle ilkokul diizeyinden baglayarak okullarda trafik giivenlik programlarn
uygulanmalidir. Emniyel kemeri uygulamalartnin yayginlagtirilmasi icin cezai énlemler
yaninda, halka ybnelik gorsel ve uygulamall egitim kampanyalar gelistirilmelidir.
Ayrica, genel 6nlemler igerisinde yer alan yol, kaldirim, yaya gegitleri emniyetli hale ge-
tirilmeli, okul, civar1 ve meskun mahallerde siriicillerin iz limitlerine uymalan
saglanmalidir.
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ADLI TIP KURUMU TRABZON GRUP BASKANLIGI
OTOPSILERININ RETPOSTEKTIF DEGERLENDIRILMESI

S.SERHAT GURPINAR!, M.GUNDUIZ2, Y.YAVUZ OZORAN3

1) Karadeniz Teknik Universitesi Trp Fakilltesi Adh Tip Osretim Gorevlisi

2) Adli Tap Kuruimu Trabzon Grup Bagkam

3) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltest Patoloji A.B.D. Bagkan: Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Bagkanhg: Patoloji Uzman Danigman:

1989 yili baginda faaliyete gegen Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi
blinyesindeki Adli Tip Sube Miidiirliigi ile Borg subesi'nin 1993 yili bagina kadar gegen
dort yillik galismast sirasinda 674 6lii muayenesi yapilrmg ve bunlarin 137'sinde harici
muayene ve hastane evrakimin incelemesi ile kesin 6lim nedeni ve otopsiyi gerekli
kilabilecek diger nedenler hakkinda gerekli bilgi ¢lde edilemediginden otopsi yapilmasina
karar verilmistir. 537 olguda ise veriler yeterli bulunarak otopsiye gerek gériilmemigtir.

Morg Subesinde yapilan otopsi sayist 137, ¢evre ilierden 6lim nedeninin belirlen-
mesi amaciyla gonderilen otopsi materyali izerinde yapilan inceleme saysi 27'dir.
Otopsi yapilmasina gerek duyulmayan 537 olguda, Oliim nedenleri ve yillara gire
dagilimi, say1 ve oran olarak Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Otopsisi yapilan 137 olgunun 12'sinde kesin bir sonuca varilamayip Adli Tip Kuru-
mu Bagkanhi ilgili Ihtisas Kurullarindan gérilg alinmasi Kararlagtinilmistir. inceleme
i¢in gonderilen 27 otopsi materyali olgusunun ise 11'inde bu yola bagvurulmugtur.

Otopsiye gerek gorilmeyen 537 olgudan 308'ini (% 57.35) trafik kazalan
olusturarak ilk sirada bulunmaktadir. Yillarla trafik kazalanindan 6liim sayis1 da artig
gostermektedir (52,61,79,116).

Trafik kazalarindan en gok 0-10 yas grubu etkilenirken (% 18.18), bunu 31-40 yas
grubu (% 17.20) ve 21-30 yvas grubu {% 15.90) izlemektedir. Trafik kazalarindan
oliimlerde erkek/kadin orant da; 0-10 yas grubunda yaklasik 2/1, 11-20 yas grubunda
yaklagik 3/1, 21-30 yas grubunda yaklagik 11/1, 31-40 yas grubunda yaklasik 6,5/1 41-
50 yas grubunda yaklapik 6,171, 51-60 yas grubunda 2/1, 3, 61-70 yas grubunda
yaklagik 4/1, 70'den yukan 3/1 oranindadir.

Ikinci sirada 69 (%12.84) olgu ile yiiksckten diigme olaylar: dikkat gekmektedir.
Kalp ve dolagim yetmezligi gibi asiinda adli ydnii olmadigt halde adliyeye aksetmis 6l
say1s1 67 (%12.47) ile tiglincii siradadir.

Kalp-dolagim yetmezligi dlimlerinden itk sirada 51-60 yas grubu (% 28.35), ikinci
sirada 70'den yukan yas grubu (% 26.86), iigiincii sirada 61-70 yag grubu (% 20.89),
dordincii sirada 31-40 yag grubu (% 11.94), besinci sirada 41-50 yas grubu (% 8.95 ve

son sirada 21-30 yag grubu (% 3 gelmektedir. Erkek/kadin oran1 21-30 yas grubunda 2/
0, 31-40 yas grubunda 7/1, 41-50 yas grubunda 2/1, 51-60 yas grubunda yaklagik 5/1,
61-70 yas grubunda 2.5/}, 70'den yukan yas grubunda yaklagik 1.5/1 seklindedir.

Is kazalan 34 (% 6.36) olgu tle dordiincii sirada yer almaktadir. Ancak son y1l iginde

is kazalannda belirgin bir diigme vardir.
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Tablo 1: Otopsi yapilmasina gerek goriilmeyen olgularin oransal ve yillara gére dagiing

1989 1990

OLUMNEDENLERI 1991 1992E Toplam | %
Trafik Kazasi 52 | 61 | 79 | 116 . 308 | 57.35
Kalp ve Dolasim Yetmezligi 10 22 iy 24 67 1247
Is Kazas: 6 9 4 | 5 34 6.36
Suda Bogulma 5. 5 3 2 15 2.79
Atesli Silah Yaralanmasi 2 I | 5 6 4 | 2.68
Yamk 2 3 | 2 6 I3 ' 242
Elektrik Carpmast 1 l 1 2 5 <1
Kesici-Delici Alet Yaralanmasy| 1 | - 1 ] 3 <l
Tlag Intoksikasyonu - 1 - ] 2 C>1

| Donma - - - 2 2 >1
Ast ] - - 3 4 >

Bobrek Yetmezligi - - - 1 ] >1
Yiiksekten Diigme 11 15 19 24 | 69 12.84
TOPLAM 91 118 {35 193 537 100

Otopsi Yapilan Olgularin Cins ve Oliim Nedenine Goére Dagilim

OLUM NEDENLERI E % K . % |Toplam, %
Ategli Silah Yaralanmasi 31 3.29 7 17.07| 38 27.73
Patolojik Beyin Kanamas: 5 5.2 3. 7.31 3 5.83

__Kalp yetmezligi 3 1145 | § 12.19| 16 11.67
Asl B 7 | 729 |3 731 [ 10 | 720
CO Zehirlenmesi 5 4.15 - 0 4 291
Y iiksckten Diisme 7 120 I 2.43 8 5.83
Trafik Kazast 5 + 52 |3 731] 8 5.83
Intoksikasyon. 5 ' 52 6 14.63] 11 8.02
Darp B 2 2.08 1 243 | 3 2.18
Elektrik Carpmast l 1.04 11 243 2 1.45

_El Bombast Patlamasi 3 | 3125 - 0 3 218 |
Agiz-Burun Tikanmasi L 104 | - 0 1 P 072

| Suda Bogulma 1 104 | - 0 1 0.72
Bobrek Yetmezligi 1 1.04 | 1 243 ; 2 145
Elle Borgma 2 208 |1 243 | 3 2.18

| Kesici-Delici Alet Yaralanm. | 3 3.12 | - 0 3 2.18

~ Fare Isirmast - 0 | 2.43 1 0.72
As1 Komplikasyonu - 0 |1 243 | || 0.72
The. | Lo4 | - i L 0.72
Baglama Bogma 1 1.04 | - 0 1 0.72
Malpraktis 1 1.04 5 12.19] 6 4.37
Kendinde Mevcut Hastahk 4 | 416 2 ¢ 4R7 6 4.37
TOPLAM 96 | 100 | 411 100 | 137 | 100
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SONUC

1, Adli vaka olarak nitelencn dliim olaylarinda otopsiye karar verme oran1 % 19.85
olup bu oramn digiik oldugu agiktir. Yarg: aragtirmasinda otopsinin éneminin yeterince
kavranamadidy, ilgililerin (yargig-saveir-dokeor-6lii yakinlar) egitiminin gerektirdigi
gorilmektedir.

2. Trafik kazalarinda 6tii sayist 1989 yilina oranla 1992 yilinda % 123 artrmig bulun-
maktadir. Bu konuda gerekenlerin derhal uygulamaya sokulmasimin énemi birkez daha
gozonilindedir. Trafik kazalarindan en gok 0-10 yag grubu etkilenmekiedir,

3. Grup Bagkanh@imizda Adli Tip Uzmani ve Patologlar tarafindan yapilan otopsi-
lerde negatif otopsi orani % 9 iken, otopsisi ¢cevrede yapilarak incelemeye gonderilen
otopsi materyali olgularinda bu oran % 40.74'tiir. Otopsilerde adli tip uzmant ile pato-
logun bulunmasimn geregi de ortadadir.

4, Intoksikasyon olgular erkeklerde kaza orijinli olarak goriiliirken, kadinlarda bir
intihar yontemi olarak yerlegmisgtir.

5. Bilisik ve bitisige yakin atig mesatesinden ategli silah yaralanmalar ile ass olgu-
larinin tiimi intibar orijinlidir.

6. Malpraksis olgularinda bagta doktor olmak lizere saglik personelinin yetersiz
egitimi ve buna bagh bilgi pratik eksikligi Gziicti bir hal olarak karsimiza ¢ikmakeadir.

Ozet

1989-1993 yillan arasinda Adli Thp Kuramu, Trabzon Grup Bagkanliginca gergeklestirilen 674 &lii
muayenesi ve bunlardan 133'iinde yapilan otopsi uygulamalan retrospekiif olarak degerlendirildi.

Yag, cins, liim nedeni, bunlarm yillara gore dagalimi incelendi.

(Oliim etkenlerinin her iki cinste farkli nedenlerle Stiime yol agug,

Trafik kazalanmin yillar icerisinde 6lime giderck daba fazla oranda neden oldugu.

Bagkanhgimizda adli tip ve patoloji uzmani birlikte otopsi uygulamasinin negatif otopsi sonuglarim % 9'a
indirdigi,

Tibbi nedenlere bagh vakalarin azimsanmayacak saytda oldugu gozlendi.

Yukanda deginilen konulara yonelik yorumlar yapild.

Tablo 3: Trahk kazalarinda &lenlerin yas gruplan ve cinslere gore dagilhsm

0-10 11-20 | 21-30 |31-40 41-30 | 51-60 | 61-70|>70 ‘Tnplam

 nr% /% |[n/% [n/% | a/% | a/% [ n/% |[ni% [ n/%

Brkek [37/15.41 | 3111291 [ 451875 46019.16 | 261083 20833 | 20833 15/6.25] 2401100

Kadn | 19/27.904 11/16.17 | 4/5.88 | 71029 | 4/588 | 1319.11 | 5/7.35 |5/7.35 | 681100

Toplam | 56/18.18 | 42/13.63 | 49715.90| 5311720 | 309.7¢ | 33.1071 | 250801 | 20/6.49| 3081100
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Table 4: Kalp ve Dolastm Yetmezliginden Olenlerin Yas Gruplant ve Cinslere Gore Dagilitm

0-10 | 11.20| 21-30 | 31.40 41-50 . 51-60 | 61-70 | >70 | Toplam

n/%|nt% | n/% nt% nf% n'% |n/% |n/% n!%
Erkek | - . 214 748 1632|1020 | 1122 50/100
Kadn | - E 4588 | 1588 | 21076 | 3N17.64 | 412353 , 24118 | 177100
Toplam | - . 2298 | 8/11.94] /895 | 19128.35 14;20.89i [8/26.86 | 677100

Otopsi yapilan 137 olguda birinci siradaki 6!tim nedeni olarak 38 (% 27.73) olgu ile
atesli silah yaralanmasina baglh oliimler gelmektedir. 38 olgudan yedisi kadin olup bun-
larin ikisi kafaya bitigik atig seklinde intihar, besi de cinayettir.

31 erkek olgusundan sekizi intihardir. Bunlarin {igii kafaya, biri karina bitigik atis,
ikisi viicuda, biri kafaya bitisige yakin aus, biri de kafaya yakin atis mesafesindendir.

Sekiz cinayet orijinli 6liimlerden biri yakin atig, biti av tiifegi ile toplu giris mesafe-
sindendir. Alti olgu ise uzak atigtir, Bunlarla birlikte toplam uzak atg sayis1 21 olup bir
tanesi de kaza orijinlidir. Kalan 14 uzak aug clgusunun orijini égrenilememistir.

16 otopsi olgusunda saptanan kalp-dolasim yetmezligi ¢liim nedeni olarak ikinci
siradadir. Bunlarin biri romatizmal, biri anevrizmal, 14'li iskemik kokenlidir.

Ugilincii sirada 11 olgu (% 8.02) ile intoksikasyon gelirken bunlann besi kadin olup
hepsi intihar orijinli, altis: erkek biri intihar {igii gocuk olan diger besinin orijini ise
kazadir.

Dérdiincii siradaki 10 (% 7.29) as1 elgusunun timil intibar orijinlidir. Bunlarn tgii
kadin, yedisi erkektir.

Sekizer olgu (% 5.83) ile beginci sirada patolojik beyin kanamasi, yiiksekten dligme «
ve trafik kazasi olgular bulunmaktadir. Yiksekten diismelerin hepsi kazadir. Patolojik
beyin kanamalarninmn iigi kadin (yaslar: 32, 55, 80), besi erkektir (yaslar:
11,14,22,58,61).

Sekizinci sirada da altisar olgu (% 4.37) ile medikal malpraktis(=tipta yanlis uygula-
ma) ve kendinde mevcut hastalik dliim nedeni olarak belirlenmistir. Malpraktis olgu-
larindan besinde yanlig tani, birinde ihmal ile yanhs tedavi (farkli gruptan kan
transfiizyonu) nedeniyle olitm dikkat gekmektedir.

Diger 6litm nedenlerinde belirgin 6zellik bulunmamaktadir.
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GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI ACIL
SERVISINE BASVURAN ADLI NITELIKTEKI 510 OLGU-
NUN ANALIZI

S.KOC*, 1. OZTEK*, E.ALBEK*, S.LOKMAN**
* GATA Haytarpaga Egitim Hastanesi Pataloji Anabilim Dah
“* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Daly

Ozet

GATA Haydarpasa Egitim Hastenesi Acil {Ilk Yardim) Servisime 1991 yilinda "acil" ifadesiyle
bagvuran adli nitelikli 510 olgunun 338'ini (% 66,27) fiilen asker olan kigiler, 6'sim (% 1,17} askeri
ogrenciler, 166'sim (% 32.54) ise ¢ogu emekli asker veya asker ailesi olmak izere sivil kisiler
olugturmugtor. Tim olgulann 64'd {% 12,54) hastaneye &li duhiil, 9'u (% [,76) acil tedavi ve gingim
sirasinda meydana gelen 6lim olgulandir. Acil olimaktan 2iyade, adli nitelikte 31 (% 6,07) alkol muayenesi
olgusu mevcuttur. Bunun disindaki 406 (% 79,60} canli olgu ig¢inde olay tiirti bakimindan trafik kazas: 14]
olgu (% 34,72) ile bagta gelmekte, bunu orijini belirsiz muhtelif kiint yaralanmalar 73 olgu (% 17.98). darba
bagh kiint yaralanmalar 57 olgu (% 14,03), atesli silah yaralanmalar: 57 olgu (% 14,03), ilag ile inhitar
girigimleri 23 olgu (% 5.66) ve daha dugiik oranlarda olmak iizere diger olgu tirleri izlemektedir.

Bu galigmada. olay tiird esas alinarak, olgulartn adli tip agisindan dnem tagiyan Gzellikleri belirlenmis
ve degerlendirilmesi yapilrmigtir,

GIRIS ve AMAC

Tibbi Deonotolaji Tiiziigli'me gire (madde: 3) hekim, gorevi ve ¢aligma bolimii ne
olursa olsun, gerekli bakim:n saglanmadifim gordiigii acil olgularda kendisini engelleyi-
ci bir neden olmadik¢a elinden gelen ilk yardimda bulunmakia yukiimladiir (1).

Bu sorumluluk, hekim acil olgular ile karsilasir karsilagmaz dogmakta; hastaya tip
bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslara bagli olmak dzere ilk yardimda bulunmas
ve bunu takiben yakin bir saglk kurulusuna nskledimesi seklinde devam ctmekie ve
hastantn acil bakimindan bir bagka hekim tarafindan iistlenilmest ile sona ermektedir
(2,3.4).

Ayrica, hekimin acil olgulardaki sorumlulugn yalnizca hastalarin tedavisi ile de
stnirlt degildir. Bunun yamsira, dzellikle adli nitelikli olgularda ¢ok ¢nemli yasal so-
rumluluklar altindadir (5,6).

Hastane ve diger saghk kurumlarinin acil birimlerine bagvuran ve yatirilan olgulann
bilytik bir bdlimi Adli Tip agisindan 6nemli zelliklere sahiptir (2,3,7,8).

Bagla Tiirk Ceza Kanunu'nun 456. maddesi kapsaminda ver alan kigilere yonelik
mdessir fiiller olmak iizere, tim adli nitelikli olgularda kisilerde olugan zararlarm sapta-
narak rapor diizenlenmesi hekimin "tibbi bilirkigi" olarak énemli bir gérevidir (4,6).
Oliimle sonuglanan olgularda 6lii defin izni verilmesi ve gerekirse adli kesif ve otopsi
isleminin uygulanmast gerekmektedir (5). Hekim, gérevi sirasinda karstlastigi adli nite-
likteki olgular ile ihbar1 zorunlu kabul edilen bulasict hastaliklar ilgili kurumlara bil-
dirmek zorundadrr (6).

Bu incelemenin amaci, genel olarak acil olgularin adli-ubbi 6zelliklerinin ve heki-
min karstlaghid1 sorunlann belirlenmesi ve ayrica, hastalarin ¢ogu fiilen asker olan aske-
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ri hastaneler ile ;lgili olmak lizere acil olgularin &zgiin niteliklerini ortaya koymaktadir.
GEREC ve YONTEM

Hastanemize “acil" ifadesiyle bagvuran "adli" nitelikli 510 olgu hakkinda
diizenlenmis tiim tibbi beige ve adli raporlar incelenerek, olgulann;

1) Olay tlird, ig-meslek (riitbe), yas, cinsiyet,

2) Uygulanan tedavi ve kliniklere yatig

3) Travmatik olgularda kemiklerde saptanan kiriklar,

4) Hayati tehlikeye schep olan lezyonlar olmak iizere adli up agisindan énem tagiyan
ozellikleri ayn tablo ve gekillerde gosterildi.

Elde cdilen senuglanin, 6zellikle olgu ¢ogunlugunu olusturan “asker” populasyonu
agisindan degerlendirilmesi yap:ldi.

BULGULAR

1) Olgu tiirleri:

Oliim olgulart tiim olgularin % 14.31'ini (n=73) olusturmaktadir. Olii duhu} olgulart
% 12.54 (n=64), acil tedavi ve girisim sirasinda meydana gelen dlim olgulan ise %
1.76 (n=9) oranindadir.

Adli nitelikli alkol muayenelerinin oran1 % 6.07 (n=31)dir.

Alkol muayeneleri digindaki canh olgularin oramt % 80.23 (n=406) olup; bunlar
iginde tralik kazas: sonucu bagvuran olgular % 34.72 {n= 141) oram ile en biiylik grubu
olusturmaktadir. Darp sonucu kiint yaralanmalar % 14.03 (n= 57), atesli silah yaralan-
malar1 % 14.03 (n=57, sebebi belirsiz muhtelif tipde kiint yaralanmalar % 17.98 (n= 73)
oranlarinda; diger olgu tiirleri ise daha diistik oranlarda tespit edilmigtir. (Tablo: 1)

2) Olgularin meslek (ritbe), yas ve cinsiyet ozellikleri:

Hemen hepsi 20-22 yaslandaki er ve erbaslar olgularin % 56.27'sini {(n=287); geng-
orta yas grubundaki astsubay ve subaylar % 9.99'unu (n=51) olmak lizere; fiilen asker
olan kigiler olgu gogunlugunu (% 66.27) olusturmaktadir.

Cinsiyel bakimindan ise, olgulann % 13.72'i (n=70) kadindur.

3) Canli olgularda uygulanan tedavi (ilk yardim) ve kliniklere gore
yatirthg  ozellikleri:

Canli olgulardan alkel muayenesi diginda kalan 406 olgunun % 49.74' (n= 202)
ayaktan, % 46.55'1 (n=189) yaurnlarak tedavi edilmisg; % 3.69'una (n=>5) ise herhangi bir
travmatik veya patolojik bulguya rastlanmadif igin yalnizca dnerilerde bulunulmugtur.

4) Canli olgularda kemiklerde saptanan kiriklarin olgu tiiriine gore
dagihm ve ozellikleri, Tablo: 3'de gésterilmigtir.
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5) Olgalarin "hayati tehlike”" bakimindan onemli ozellikleri, Tablo
4'de gosi-rilmistir. 406 canh olgudan % 7.14'line (n= 29) kesin bayati tehlike, %
7.63'iine (n=31) is¢ hayati tehlike iiphesi ile yaug islemi uygulanmstir. Ilag ve intihar
girigimi sonucu yatirilan olgulanin 9'unda genel durum bozuk olup; hayati tehlike
agismdan "siipheli” olarak kabul edilmistir.

Darba bagh 57 kiint travma olgusunun 45'1 (% 78.94) kafa/boyun, 4'i (% 7.01)
karin/gbgus, 4'U (% 7.01) ekstremite, 4' {% 7.01) genel beden travmasi; sebebi belirsiz
73 kiint travma olgusunun ise, 46's1 (% 63.01) kafa/boyun, 11'i (% 15.05) ekstremite,
7's1 (% 9.58) kann/gogis ve 9'u (% 12.32) genel beden travmast geklindedir.

TARTISMA

Hastanemize "acil" oldugu ifadesi ile bagvuran adli nitelikli olgularin énemli bir
grubu (%14.31) 6liim olgularidir. Hekim, &liim olgularinda "6liim" halinin saptan-
masindan baglayarak; defin izni verimesine kadar 6nemli tibbi ve hukuki sorumluluk
altindadir (5,6). Acil bekimlikte 6liim olgulan ile sikhikla kargilagiimakta olup;
Ozellikle adli nitelikli olgularda hekimin gérev ve sorumlulugu, rolii daha da dnem ka-
zanmaktadir. Oliimden hemen sonra yapilan eksik ve hatali iglemlerin, ileride hukuken
¢Oziimil olanaksiz sorunlara yol agtifi: gériilmistir (9). Acil olgularda hekim bunun bi-
lincinde olmahdur,

Caligmamizda alkol muayenesi olgularinm gogu erlere ait ve dzellikle askeri disiplin
acisindan dnemli olgulardir (10). Canli olgularnin % 34.72'sini olugturan trafik kazalar,
sivil populasyonda oldugu gibi (7,8,11); asker veya askeri hastane populasyonunda da
basta gelen acil olgu grubudur. Inceledigimiz trafik kazasina bagli yaralanmalarda, trav-
manin nitelifine bagli olarak degisik viicut bdlgelerinde adli-tibbi agidan tespiti ve
degerlendirilmesi 6nem tagiyan travmatik lezyonlarin mevcut oldugu goriilmektedir.
Giinlimizde sayilan gittikge artan bu olgularin genellikle adli sorunlara yol agmalar: ne-
deniyle, adli-tibbi niteliklerinin daima gtz Sntinde bulundurvlmas: biiyik Gnem
tagtmaktadir.

Darba bagh kiint ve kesici-delici alet yaralanmalari ¢alismamizda genis bir yer tut-
maktadir. Bunlann ¢ogu basit ve hayati tehlike arzetmeyen olgulardir. Bununla birlikte,
askeri disiplin ve yargi bakimindan ayn bir 6nem tagimaktadir (10). Schebi belirsiz kiint
travmalarin ¢ogu (% 62,01) kafa bélgesini ilgilendirmektedir. Bunlarin ¢ogunda sikhikla
periorbital ekimoz, nazal fraktiir gibi gencllikle darp sonucu olugan lezyonlarin sap-
tanmg olmas, olgularin adli 6zelliklerini daha da belirgin hale getirmektedir.

Atesli silah yaralanmalari, dogal olarak asker populasyonunda sik rastlanilan ve ge-
nellikle "kaza" orijinli olgulardir (12,13). Bizim ¢aligmarmzda, Sliim olgularinin %
8.21'; canh olgulann % 14.03'tinii olugturan atesli silah yaralanmalar1 oransal olarak
Kliniklere en sik yatig isleminin vygulandig: ve sikhkla kemik, i¢ organ ve yumugak
dokularda 6nemli zararlara sebep olan olgu grubudur. Bununla birlikte; olgularimizin
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¢ofju el, ayak, kol, bacak gibi kaza orijininin 6n planda oldugu viicut kisimlarin ilgi-
lendirmektedir.

Kesici yaralanmalardan psikopatik nitelikte olanlar (% 1.23) adli psikiyatri agisindan
ilging bir grup olusturmaktadir. Yine, ilag ile intihar girigimleri (% 5.66), toplumda git-
tikge sayist artma egdilimi gosteren ve kolaylikla hayati tehlike olusturan adli olgulardir
(14). s ve egitim kazalari, tamam askerlerde olmak iizere sik rastlanilan (% 3.44) ve
yine yiiksek oranda kliniklere yatis ve kemik lezyonlari bulunmasi bakimindan dikkat
cekici bir olgu grubudur. Disme, yiiksekten diisme elektrik ¢carpmasi gibi degisik tiirde
olgular; nispeten az sayida da olsa hastanemiz acil servisine basvuran adli nitelikli olgu-
lardr.

Hastanemize bagvuran acil ve adli nitelikteki canli 406 olgunun 189'unda (% 46,55)
yatig islemi uygulanmig 126'sinda (% 31,03) viicut kemiklerinde kirik saptanmis; yine
hastaneye yatis1 yapilan 189 olgunun 29'u (% 15,34) kesin hayati tehlike ve 3F1i ise (%
16,40) hayati tehlike siiphesi olarak degerlendirilmig olmasi; bu olgularin, hem acil te-
davi; hem de adli tip agisindan hekimler igin tasidi§ dnemini vurgulamaktadir.

Acil olgularin "adli" nitelikte olup olmadi§i; bazen baslangicta anlasiimamaktadir.
Bu ylizden hekim tiim acil olgularda ayni duyarlikla gérevini yerine getirmelidir.
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Tablo: 1- Acil Servise Bagvuran 510 Olguda Olay Turi ve Asker/Sivil

Dagilimi:
ASKER SIVIL E "_3‘
'z B O.8
- Uxﬁ) & o2
N > o = w =" —
OLAY TURU EE| . (2= [58 2] é aes| as
AR EE P R IR CEE B
- 9 7 7 7 n & B ! :
G| 2|3 28182283 8|3 (Rea | Re
A) OLUM OLGULARI n=73 |a= 510
Olii Duhiil (Patolojik) 2t - 1. |29 (15 7| 54 [7397 [1058
Oli Duhiil
(Atesli Silah Yar.) 4| -1 - |- 290 -1-1- 6 821 1,17
Olis Duhiil (Trafik Kazast))| - | 1| - | - SO I I R 2 2,73 0,39
Olis Duhul (Supheli) 0 -1-1-1-11]-1-1 2 273 | 039
Acil tedavi sirasinda 6lim
(Patolojik} | - -4 -|- |4l 1|-t1] & 821 | 1,17
Acil tedavi sirasinda 6liim
(Trafik Kazasi) 20 -4 - |- 11 --1- 3 4,10 0,58
TOPLAM OLUM
OLGUSU SAYISI 9 1| 1 |- 36 (18| - 8 73 106,0 | 14,31
B) CANLI OLGULAR = 406 [n= 510
Trafik Kazast 63115 3|1 81381 2 (11| 141 34,72 | 27,64
Kiint Travma (Darp) Bl 421213151211 57 14,03 | 11,17
Kint Travma
(Diigme/Yiiksekten Digmef) 81 1| - | - - -] 10 2,46 1,96
Kiint Travma (Belirsiz) 461 6| S| 2 S| 5141]- 73 17,98 | 14,31
Kesici-Delici Alet Yaralan.
{Darp) B - | 1}- -l - -] - 9 2,21 1,76
Kesici Ozellikte Yaralanmy
(Psikopatik ) Stb- | - t--1-¥1-1- 5 1,23 0,98
Kesici Ozellikte Yaralanm:
(Belirsiz} 6 - | L[t -1 1F- |- 9 2,21 1,76
Atesli Silah Yaralanmas: | 46| 3| 1] - Ly 5)-|1]57 14,03 | 11,17
[ ve Egitim Kazalan 21 1]-1-1-1-7- 14 344 | 2,74
Elektrik Carpmast CH I BN IR EPN AR IR e 4 0,98 0,78
Ilag ile Intihar Girigimi 15 1] - |- 1| 4(2]- 23 5,66 4,50
Diger 2 - - - -l -] 2] - 4 0,98 0,78
TOPLAM CANLI
OLGU SAYISI 252|132 114 | 6 |18 |58 (13 |13 | 406 100,0 | 79,60
C) ALKOL MUAYENELERI | 26| 1| 2| - -l 12)- 31 - 6,07
(Adli Nitelikte)
GENEL TOPLAM 28734 (17 | 6 (54 (76 |15 [2]1 | 510 100,00
YUZDE (Genel) 16,27 (6,66 3,33 |1,17 p0,58 [14,90( 2,94} 4,11 | 100,00
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Tablo: 2- Olgulann Olay Turline Gore Kliniklere Yatig ve Ayaktan Tedavi
Ozellikler: (406 Olgu):

>
g
»
d
=}
>
5

KLINIKLERE YATIRILAN OLGULAR 4
] N =l =2 A
B ol sl o 2] 5] & 3|53 .58
KLINIKLERE YATIS - |2l s s8] 8] %), = 2|52 =
: oy T2t wmlol 2T o c8 ~1a
VE TEDAVI $EKLI A % Sl z12] = N EES I £
AR R R
S|l 2|8|8|&|sle|sla|lEg|BER’lER]
OLAY TURU
Laz: 71221 2| 9 i 2 1 2 &2 75 |10 i 141
Trafik Kazas: 1 - (29.62) (39,17)
8 49
Kiinl Travma {(Darp) 1 4] 2 1 (4233]4% | - jds8)| 57
Kiinl Travma 4 '
{Digme-Yiiksekten Digme) | 2 1 11 (21| 6 (2.76) | 10
18 55
Kiint Travma (Belirsiz) 7 &) 1 4 1 (9521|151 |4 [(2534y] 73
4 )
Kesia-Delia Alet Yaralanmas) 1 1 2 (2113 5 {- {2.30) 9
-
Kesici Ozellikte Yaralanmalar 1 3 1 264y ¢ (d414) § 14
55 2
Afesli Silah Yaralanmast 3212 111 ]6 1 3 |2 |- @9 ) 57
3 13 1
I ve Egitim Kazalan 2 10 1 (687 1 - _[(0a6) | M
3 1
Elekirik Carpmass - 1 2 (1583F 1 [~ 1{046) 4
. : 20 3
Nag ile Intihar Girigimleri 4 14 2 (10,58% 3 - (138 | 23
3 1
Difer 1 I 1 O3 - |1 Jasy ] 4
TOPLAM 63 [ 3827|2115 9¢ 5 33315 189 [ 202| 15| 217 406
% (Kendi Grubu kginde) 33,33 (20,300 14,25( 11,31 7,93 | 476} 2,631 1.58 | 1,58 | 264 | 100,00 |93.08] 6,51] 100,00
% (46 O} lginde) 1551 935 6.65| 517 3,69| 2,211 1,231 0,73 [ 0,73 | 1,23 46,55 |49,75] 3.6%] 83,44 | 1,0

Flastik Cerrehi
Unerige Bulunulaniar 4%
Gogus Cerrahisi 2%
Dahiliye-YogQun Bakim 4%

Yanik Merkezi 1%

7% Norogirurji 9%
Goz 1%

Crtopedi 6%

Fsikiyatri 1%

Genel Carrahi 5%

Ciger 1%

Ayaktan Tedavi 50%

Sekil: 3- Acil Serviste Ayaktan veya Kliniklere Yatnlarak Tedavi Edilen
406 Olgunun Dagilim
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Tablo:3-Kirik Saptanan Olgularda Olay Tiriine Gére Lezyonlanin Dagilims:

o Z
£ g e
= | w @ 2 £l -':s = % .L-:
Zle I - = 12l |23
Trst 313 7 BlEa~] 5 1Ee|=2 2=
OLAY TURU & I8 5|88l 2 |G|, ﬂf,i
BBl EY:-5) 3 |25|ed|X38
ElS8iSS315&| 8 |E5|25(£8%
(822 R (28| & |25 | o2 |58
n=141| n=57] n=10 | n=73| n=14|n=57| n=14| n=366
KIR!K BULUNAN KEMIK
Kaflatasi Kemikleri 3 1 - 3(1)° 1 - 8(1)
Mandibula - 2 1 1 1 S
Maksilla 1 - 1
Nazal Kemik 1 6 7 14
Vertcbra 1 2(1) 3I(m
Pelvis Kemikleri - 1 1
Kosta 2(2) 1 3(1) 6 (3)
Klavikula 6(2) 1 1 8 (2)
Skapula - 1(1) 1(1)
Sternum - 1 1
Humerus 3 6 1 10 (1)
Radius 7 (4) 7@
Ulna 3(3) KN E)}
El Kemikleri (Bilck + Tarak) - 1 1 2
El Parmak Kemikleri 2(1) 1 1 (10 (5) 14 (6}
Femur 5(2) 2 2 (93] 18(5)
Paiclla 2(i) 2(1)
Tibia 7(2) 72
Fibula - 2 2
Ayak Kemikleri (Bilek + Tarak)| 1 3 1 5(1)
Ayak Parmak Kemikleri - 5(2) 5(2)
Cikik Bulunan Olgu Sayis: 2 1 3
KIRIK BULUNAN 46 9 2 22 1 I 1 126
TOPLAM OLGU SAYISI (18) (3) ® 13 33
YUZDE 32,62 (15,78 20,00 [30,13| 7,14 |61,40(78,57| 34,42
{Her Olay Tira icinde) RGO olgudu,

» . . .
* NOT @ Parantez iginde multipl kink bulunan olgu sayist gosterilmigtie.
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- Ategli Silah Yaralanmass
—__ Is ve Egitim Kazalan

<eee— . ——— Elektrik Carpmasi

— -~ lag ile intihar Gidsimi

i A — —— Diger

—— Hastaneye Ol0 Duhul
—_ Ach Girigim Sirasinda Olum

\ Trafik Kazasi

Kiint Travma {(Darp)

Kiint Travma

‘ (Diisme - Yiiksekten Diisme)

Kiint Travma (Belirsiz)

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
(Darp)

Kesici Ozellikte Yaralanmalar
(NMuhtelify

Sakil 1-510 Olgunun Olay Tiiriine Gore Dagilimi

Er-Erbas 56%

T

|

Sekil: 2- 510 Olgunun Askexr/Sivil Gruplar Agisindan Dagjilimi
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’ ___ Alkol Muayeneleri {(Adli Nitelikte)

11.18
275
0.78
451
0.78
6.08

12.55
176

27.65

11.18

1.96
14.31

176

2.75



Sekil: 4- Kink Saptanan Olgularda Otay Tirine Gére, Kirk Sayisinin
Toplam Olgu Sayisina Oram

‘ OLG JRLERI]

I Trafik Kazasi
I Kiint Travma (Belirsiz)
Il Atesli Silah Yaralanmas:
IV Kiint Travma {Darp)
V I ve Egitim Kazalan
| VI Kiint Travma (Diigme/Y.Diisme)
VII Kesici Yaralanma (Muhtelif)

] Toplam Olgu Sayisi
] & Kink Bulunan Olgular

Tablo: 4- Canli Olgularda "Hayati Tehlike” Bakimindan Onem Tagtyan
Buigulann Olay Tiriine Gore Dagilune:

ED -
|8 (8 {2 sS|-3| BE{E [ S0
313 |3.]125 33(52| (% |3
N (8 25| &3] g 133 2E 5_| &
OLAY TURU “ |5 |29 S8 g |8S|AE| 4 52| D §ﬁ
€552 5 tElgE| |53 125
E|20132 198 | » |28 38| 5 [J5|5 (RS
LEZYON
Kafatast Kemigi King) 3 1 3 - - - 2 - - 9
ve/veya M.S.S. lezyonu
Intratorakal Kanama 2 - 1 2 1
Intraabdominal Kanama 3 L 1 2 7
tntratorakal + Intraabdominal 1 2 3
Kanama
Bilyik Damar Lezyonu - a 1 1
Yanma (Hayati tehlike arzeden) | 1 - 1 i 3
KESIN HAYATI TEHLIKE w16 1| - 3[6jf1{-|1]29
SAPTANAN CLGU SAYISI
HAYATITEHLIKESOPHESt | 8 | 1 [ 33 1| 1| -y 1 [ 1] 9i1]|m
BULUNAN QLGU SAYISE
GENEL TOPLAM 18| 2| 9| 2 1| 3 7 2 2 2| 60
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ADLI TIP'TA EVRAK SAHTECILIGI

Bilgisayar:1 Aldatan Dolarlar-Hemen Kazan Biletinde Sifre Olay1 ve
Katili Ele Veren Damga Pulu;

Hazirlayan: Ziilkif OKTAY-Sahtecilik ve Grafelofi Teknisyeni

Sayin gok Degerli Prof. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN hocamizin Almanya izlenimini
bizlere naklettigi bir matbuu evrak sahteciligini bilmek i¢in dnce matbuu evrakin nasil
basildig1 ve ne sekilde eide edildigini son sekline kadar gegirdigi safhalart bilmek glerek.
Ciinki orjinalinin diginda clde ediien belge hangi safhada hata yapildigr ve hakikisi
arasindaki farklan gdrmek igin dncelikie Kagit-Boya ve Baski sistemlerini bilmek gerek-
mektedir.

BILGISAYARI ALDATAN DOLARLAR: Giniimiiz kogullarinda artik ya-
banci paralar elden ele rahatlikla dolagicken sahteside aynt gekilde elden ele malesef
dolasmaktadir.

Devlet sirn olan para kagidi (Mat-kaolen) kagids artik kaipazanlar her nasilsa elde
etmis dolarfardaki kil elyaflan bilgisayan aldatmakta hakiki sinyali vermektedir. O halde
sahte dolan nasil tesbit edecegiz? Iste biitiin ig boya (miirekkep) ve baski sistemine kal-
maktadir. Graviir ve giyogiar ile tram hassasiyeti biiyiik Snem tagimaktadzr, orjinal ol-
mayan paralarda muhtelif hata yapildifindan para incelenirken hakikisi ile kargilastirmak
suretiyle aradaki farklar degisik tiirden ortaya ¢ikmaktadir. Bunun i¢in makinadan ziyade
mesleki bilgi, tecriibe ve en Onemlisi el hassasiyeti ve de gozdiir.

HEMEN KAZAN BILETINDE $IFRE: Hemen kazan biletinde bask: ve boya
(miirekkep) ¢ok hassas oldugundan sahtesini basmaktan ziyade tizerinde degisiktikler
yapiimakta, bunlardan biride sifredir, Hemen Kazan Biletinin sag alt kdgesinde (Buray:
kazirsaniz bilet gecgersizdir) ibaresi yazilan sifre tabir edilen kismi bayii ve seyyar
saticilar toplu iZne ucu ile agmak suretiyle ¢ok hassas bir sekilde alttaki rakami oku-
maya ¢ahigarak ikramiye ¢ikip gikmadigs teshblit edildigi gibi dogrudan buray: kaziyip ik-
ramiyeyi almak maksadiyla yapilanlarda vardir. Sonra bu kazinan kistmlar kapaulmak
suretiyle yeniden satisa ikramiyesizler sunuimakiadir. Burada dikkat edilecek nokta bu
kisimda delik ¢izik vs. elup olmadif1 ve Gist taraftaki yesil gerceve igindeki kaplama ile
sag alt kéiigedeki kaplamanin renk ve baski durumu farki ile iki baski Uist dste yapihip
vapiimadigudir,

KATILI ELE VEREN DAMGA PULU: Birgok yerde kullanilan damga pulu
giiniin birinde bir cinayeti ortaya ¢ikaracagr kimsenin aklma belkide gelmemigtir. Evet
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bir olayda cinayel iglenmis ve olay yerinde bir adet damga pulu bulunmustur. Siipheli
kisiler degerlendirmege alinmustir bir iki kiside senet ve bir adet ilsak edilmemis damga
pulu goriilmiigtir, Damga pulu ve olay yerindeki damga pulu karsilagtinilmast yapilmig
neticede pulun perforaj (zimba deligi) arkasindaki 6zel hamojen (yapigkan) baskidaki pul
iizerindeki yeri ve pulun tedaviil tarthinin aym olmast iste olay ycrindeki pul ve giipheli
sahistaki pul katili boyle ele verdigi ortaya gikims oldu.

Damga pulu tiim kullanim alanlarinda hassasiyetle incelendiginde; elde editen bulgu-
lar gizli olan birgok sahtecilik olayini ortaya ¢ikanr, ¢ikan sonuca gore'de adalet gergek
yonde tecelli etmig olur.

(1-5 KASIM 1993 ANTALYA ADLI TIP GUNLERI)

HEMEN KAZAN BILETINDE SIFRE

Hemen kazan biletinde baski ve boya (miirekkep) ¢ok hassas eldugundan sahtesini
basmaktan ziyade {izerinde degisiklikler yapiimakta, bunlardan gifredir. Hemen Kazan Bi-
letinin sag alt kogesinde {Buray: kazirsaniz bilet gecersizdir) ibaresi yazilan gifre tabir
edilen kism bayii ve seyyar saticilar toplu igne ucu ile agmak suretiyle cok hassas bir
sekilde alttaki rakami okumaya galigarak ikramiye ¢ikip gikmadig tespit edildigi gibi
dogrudan buray: kaziyip ikramiyeyi almak maksadiyla yapilanlarda vardir, Soara bu
kazinan kisimlar kapatilmak suretiyle yeniden satiga ikramiyesizler sunulmaktadir. Bura-
da dikkat edilecek nokta bu kisimda delik ¢izik vs. olup olmadig1 ve st taraftaki yesil
gerceve icindeki kaplama ile sag alt kdsedeki kaplamanin renk ve baski durumu farki ile
iki baski iist iiste yapilip yapilmadigidir.

BILGISAYARI ALDATAN DOLARLAR

Giiniimiiz kosullarinda artik yabanci paralar elden cle rahatlikla dolagirken sahteside
ayni sekilde elden ele malesef dolagmaktadir.

Devlet sirn olan para kagid1 (Mat-kaolen) artik kalpazanlar her nasilsa elde etmis do-
larlardaki kil elyaflar bilgisayan aldatmakta hakiki sinyali vermektedir. O halde sahte
dolar1 nasil tesbit edecegiz? Iste biitiin i boya (miirekkep) ve baski sistemine kalmak-
tadir. Graviir ve giyoglar ile tram hassasiyeti biiyiik dnem taginaktadir, orjinal olmayan
paralarda muhtehif hata yapildigindan para incelenirken hakikisi ile kargilagtirmak sure-
tiyle aradaki farkiar degisik tiirden ortaya ¢ikimaktadir. Bunun i¢in makinadan ziyade mes-
leki bilgi, tecriibe ve en dnemlisi el hassasiyeti ve de gdzdiir.
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KATILi ELE VEREN DAMGA PULU

Bircok yerde kullanilan damga pulu giiniin birinde bir cinayeti ortaya ¢ikaracag kim-
senin aklina belkide gelmemistir. Evet bir olayda cinayet islenmis ve olay yerinde bir
adet damga pulu bulunmugtur. $tpheli kisiler defierlendirmege alinnmgtir bir iki Kigide
senet ve bir adet ilsak edilmemis damga pulu gdriilmiistir. Damga pulu ve olay yerinde-
ki damga pulu Karsilagtirilmasi yapilmig neticede pulun perforaj (zimba deligi)
arkasindaki dzel hamojen (yapiskan) baskidaki pul {izerindeki yeri ve pulun tedaviil tari-
hinin aynt olmas: igte olay yerindeki pul ve siipheli sahistaki pul Kkatili boyle ele
verdigi ortaya ¢ikmis oldu.

Damga pulu tiim kullamm alanlarinda hassasiyetle incelendiginde; elde edilen bulgu-
lar gizli olan birgok sahtecilik olayini ortaya ¢ikarir, ¢ikan sonuca gore'de adalet gercek
yonde tecelli etmis olur.
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NEKROTIZAN FASYITISE BAGLI ANI OLUM OLGUSU

ANEZIH KOKa, E.AYDINb, A FUAT ISIK¢

a} Atatiirk Qniv. Tip Fak. Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum
b) Atatiirk Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali, Erzurum.
¢} Ankara Univ. Tip Fak. Adli Tip Anabilim Dah, Ankara

Ozet

A grubu Streptokoklara bagl olarak gelisen yumusak doku enfeksiyonlarinin ani éléiime neden olduklart
literatirde belirtilmektedic.

Yumusak doku enfeksivonlan ani dlimle sonuglanmalart ve premortem ve postmortem tani konul-
masinda giiglitk cekilmesi nedeni ile Adli Tip'in ilgi alanina girmektedir.

Caligmamizda bogaz agnsi gikayeti nedeni ile tedavi goriicken vedigi yemeck sonras: aniden fenalagarak
dlen 9 yagindaki bir erkek gocuk cesetine otopsi yaptinmustir. Otopsi ve otopsi sonrasinda yapilan makrosko-
pik ve mikroskopik incelemelerde 6liim nedeni olarak yumugak doku enfeksiyonu {Nekrotizan fasyitis) ve
bronkopndémoni tespit edilmigtir.

NEKROTIZAN FASYITISE BAGLI ANi OLUM OLGUSU
Dog. Dr. Ahmet Nezih KOK]. Yrd. Dog. Dr. Cemal GUDOGDU?

Aras. Gor. Dr. Ali Fuoat I$IK3 , Prof. Dr. engin AYDIN#

Nekrotizan Fasyitis subkiitandz dokunun ve derin fasyanin nadir goriilen ve fulmi-
nant seyreden yaygin enfeksiyonudur (1,2,3,). siklikla anacrobik bakteriler tarafindan
meydana getirilir (1,2). Hizli seyretmesi, tamda zorluk gekilmesi ve ani 6liimlere neden
olmast sebebi ile genel up ve adli tip ve adli tip yoniinden &nem arzeder.

Bu makalede otopsisi agri'min Diyadin il¢esinde, otopsi sirasinda alinan organ
pargalarimin patelojik, mikrobiyolojik, ve biyokimyasal incelemeleri Atlitiirk
iiniversitesi Tip fakiltesinde yapilan ve inceleme sonucunda nekrotizan fasyitis tanisi
konulan bi ani 8liim olgusu sunulmugtur,

OLGU

9 yaginda erkek hasta dis agris1 nedeni ile doktora gidiyor, doktor diginde abse
oldugunu belirterek ilag veriyor, iki giinliik ilag tedavisi stirasinda hasta yemek yerken
fenalagiyor ve hastaneye gotiriiliirken yolda dliiyor. 8limiin anj olmas: nedeni ile Diya-
din cumhuriyet Saveilig olaya el koyuyor

I Atatiirk Universitesi Tip Fak. Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum.

2 Atatiirk Universitesi Tip Fak. Paloloji Anabilim Dali, Erzurum.

3 Ankara Universitesi Tip Fak. Adli Tap anabilim Dall. Ankara.

4 Inénii iiniversitesi Tip Fak. Patoloji Anabilim Dalr, Malatya.
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ve cesete otopsi yapiliyor. Otopside cesetein harici muayenesinde; bogaz bolgesinde
ve cene altinda sa§ kulak memesine kadar uzanan ve cildi sartya boyamis sislik
gozlendigi ve baskaca patolojiye rastlaniimadifi, i¢ muayenede sag kulak memesinden
boyuna ve saf omuza kardar uzana sahada krepitasyon alindii, boyun diseksiyonunda
sag kulak memesi altindan baslayip sternokleidomastoid kasa kadar uzana bol miktarda,
pis kokulu, sani renkte iltihaba rastlanildi§t, tonsillerin hipertrofik ve hiperemik oldugu,
afiz muayenesinde birinci azi disinin ciiriik oldugu ancak abse bulunmadigy, iltihap,
beyin omurilik sivisi, parotis bezi ile birlikte rutin organlarin amaca yonelik patolojik,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme i¢in alindi§i ve Adli Tip'a gonderilmek iizere
cumbhuriyet Savcisina teslim edildigi belirtilmektedir.

Erzurum Atatiirk {iniversitesi adli Tip Anabilim Dalimin 1155/93 sayil biyopsi ra-
porunda "Parotis bezi septumlan i¢inde 6dem, notrofil 16kosit ve makrofaj infiltrasyonu
ve ayrica bezin diginda yumusak doku icerisinde (adip6z ve ¢izgili kas icerisinde) nek-
rozla birlikte nétrofil 16kosit ve makrofaj gibi iltihabi hiicrelere sahip abse yapis izlen-
difii, gram boyasi ile parotis komsulugunda yaygin, akgiger dokusnda kiigiik odaklar ha-
linde gram pozitif bakter kiimeleri izlendigi" belirtilmektedir.

(Resim 1 ve 2).
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Mikrobiyoloji Anabilim Dalinin 45/93 sayili raporunda "Plastik enjektdr igerisinde
gonderilen bulanik kanil serézitede direk yayma ve boyamada gram pozitif koklar
gbzlendigi, kdltlirde ise anaerob kiiltirde gram pozitif nonhemolitik streptokoklar
iiredigi" belirtilmektedir.

Biyokimya anabilim Dalinin 79/93 sayih raporunda "Beyin omurilik sivisinin tetki-
kinde 7-8 eritrosit ve 1-2 l6kosit gozlendigi” belirtilmektedir.

TARTISMA

Nekrotizan Fasyitis subkiitan dokularin ve derin fasyalarin siklikla anaerob mikroor-
ganizmalarca meydana getirilen fulminant enfeksiyonudur. Dramatik seyrine bagl olarak
ani 6liimlere neden oldugdan Adli Tip'm ilgi alanina girer.

Olgumuzda iltihabi proses boyunun saf tarafindan baslamis ve mevcut odak agizda
gozlene ciirlik dise baglanmis ve buna yonelik tedaviye gidilmistir. Nekrotizan fasyitisin
olusumunda cesitli predispozan faktorler 6ne siiriilmektidir. bunlar: Travma perineal
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hastaitklar, debilite, cerrahi girisim vs. §lii muayenesi ve otopsi tutanagintn tetkikinde
olgumuzda herhangi bir predispozan faktoriin varlig1 séz konusu degildir. Patolojik ve
mikrobiyolojik inceleme sonucu enfeksiyon etkeninin anaerob gram pozitif streptokok-
lar oldugu belirlenmigtir. Streptokoklara bagl nekrotizan fasyitise bagh 6lim vakalar
literatlirde yer almaktadir (1,4). Ani oliim olularinda §zellikle subkiitan seyirli iltihabi
olay varliginda nekrotizan fasyitisin digiiniilerek patolojik ve mikrobiyolojik incelem
igin numune alinmas: gerektifi sonucuna varilmigtir.

Vakamizin diger bir kayda deger tarafi da anadolu'nun gesitli yorelerinde gérev yapan
ve Adli Hekimlik gdrevini iistlenmis pratisyen hekim arkadaslarimiz:n yaptiklar otopsi-
lerde 6léimiin nedeni bilimsel veriler dayandirmak igin viiciit doku ve sivilarmdan numu-
ne alarak ilgili mercilere gondermelerinin gerek gart oldugudur. Olgumurzda otopsiyi
yapan doktor arkada;simm bu tutumu olayin adli takikata gerek olmadigini ortaya
¢ikarmasi bakimindan Onemlidir.

KAYNAKLAR

1) James, D,S., and Hulewicz,B. (1992) The American J. For. Med. and Patholo-
gy, pp:28 - 32

2) Chandrasoma, P., and Taylor, C,R. (1991) Concise Pathology, pp: 881.

3) Enzinger, F,M., and Weiss, §,W. (1988) Soft Tissue Tumors, pp: 111-112.

4) Beathard, G,A., and Guckian, J,C. (1967) Arch Intern Med, pp: 63-67
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ADLI TIP KURUMU KiMYASAL TAHLILLER IHTiSAS
DAIRESI GIDA BOLUMU DOSYALARININ GENEL
INCELEMESI

A.SAG, O.COLAKOGLU

Adli Tip Kurumu-ISTANBUL

Ozet kurumy

Adti Tip Bagkanhg( Kimyasal Tahliller thtisas Dairesi Gida Béliimii ile ilgili olarak 1993 yilmn ilk §
ayinda gelmis olan tiim dosyalarin genel incelemesi gozden gegirildi.

Gelen orneklerin cinsleri; Mahkemeler tarafindan Belediye Laboratuvarlanimn sonuglart dogrultusunda
incelenmesi istenen tahlilleri; Daha énce yapilmig analiz neticeleri ile Gida Bolimiinde yapilan analiz neti-
celerinin karsilastirilmasi; Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi; Gida Maddeleri Tiiziigine ve Tirk
Standartlan Enstitisiinin esas aldi@ tzeliklere gre drneklerin tahlil sonuglarinin ne derecede uygun
giktign, Gada Boliimiine geldigi tarihte, son kullanma tarihled ge¢mis olan drneklerin goz dniine alinmast;
Ornegin alinma tarihi ile B&liime gelig tarihi arasinda gecen zamanin ve gonderilen Smeklerin (dzellikle
gabuk bozulan sucuk, peynir, siit gibi) Tiirk Standartlaninda belirtilen alim sartlarina uygun olmadigindan
dolay: drnegin kimyasal dzelliklerinde yaratabilecegi olumsuzluklann roli; Bulgulann sonu¢landinimasinda
gz Oniine ahman Gida Maddeleri Tiiziigi ile Tirk Standartlan Enstitiisiiniin esaslanimin birbiri ile
kargilagtirdmast drnekler izerinde anlatild,

GIRIS ve AMAC

1993 yilinin ilk 8 ayinda Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Kimyasal Tahliller Ihtisas
Dairesi, Gida Bolimiine gelmis olan, dosyalar tarandi. Ocak ayindan agustos ay1 sonuna
kadar raporu yazilmig toplam 110 dosya, 6rneklerine gore simiflandirildi. Gida
Béliimiinde yapilan tahlil neticeleri g6z 6niine alinarak raporlarin sonuglandirilmasinda
Grda Maddeleri Tiiziigi (GMT) ve Tiirk Standartlar (TS) esaslannn yonlendirdigi karar
dagihimi; Genellikie raporsonuglarinin cogunun GMT/TS ye gore menfi olmasina yol
acan sebepler ile 5. Ihtisas Kuruluna havale edilme sebepleri agiklanmaya calisildi.

|- Et ve mamulleri (% 27) 5- Seker ve sekerli mamuller (% 7)
2- Cay ornekleri (% 25) 6- Peynir Ornekleri (% 5)

3- Baharat tmekleri (% 9) 7- Boya igeren meyva tozlan (% 35)
4- Un ve unlu mamuller (% 7) 8- Konserveler (% 15)
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"y

1

1993 yilina ait taranan 110 dosyanin etiket ve ambalaj dzellikleri:
Etiketi var ve uygun olan dosya drnekleri % 54.12

Etiketi olmayan dosya drnekleri % 25.68

Etiketi yanlis ve eksik ibareli dosya 6rnekleri % 15.59

Ambalaji orijinal olan dosya drnekleri % 20.18

Ambalaji olmayan veya uygun olmayan dosya ornekleri % 31.19
Etiketi/Ambalaji uygun olan dosya ornekleri % 51.37

Yapilan Tahlillerin GMT/TS'ye Gore Degerlendiriimeleri:

GMIT/TS'ye uygun - % 8.30
doyalar:

GMT/TS'ye uygun -% LL90 -% 5.49 (kimyasal analiz

olmayan dosyalar: sonuclarindan dolayt)
- % 2.75 (etiket veya ambalaji yok veya eksik
oldugundan)
- % 3.66 (etiket veya ambalaji yok, eksik ve
kimyasal analiz sonuclarindan dolay1)
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Adli T:p Kurumu - % 79.80 - % 26.60 {biyolojik ve histopatolojik tet

Bagkanlhigt 5. Ihtisas kik raporlarmdan dolay1)

Kuruluna havale edilen - % 16.51 (fiziksel incelemeler)

dosyalar - % 14.67
(etiket, ambalaj ve kimyasal analiz n¢r~~le-
rinden)

- % 7.34 (kimyasal analiz bulgularindan)

- % 4.59 (ambalaj, etiket ve fiziksel incele-
meler)

- % 3.67 (kimyasal analiz ve biyolojik ince-
lemeler)

- % 2.75 (etiket ve ambalaj bilgilerinden)

- % 2.75 (vasiflar: bozuk oldugundan}

- % 0.92 (son kullanim tarihi ge¢mis
oldugundan)

BULGULAR
Orneklerin  Simiflandiciimasi (110 Dosya)

1- Et ve et mamulleri: Sucuk Srnegi (28), pastirma drnegi (2) Toplam (30) dosya
(% 27)

2- Cay drnekleri: Toplam (27) dosya (% 25)

3- Babharat 6roekleri: Toplam (10) dosya (% 9)

4 Un ve uniu mamuller: Toplam (8) dosya (% 7)

5- Seker ve sekerli mamuller: Seker ornegi (3), lokum drnegi (3}, Sekerli krema
drnegi (1), kemalpasa tatlis1 (1); Toplam (8) dosya (% 7)

6- Peynir ornekieri: Toplam (6) dosya (% 5)

7- Boya ornekleri igeren, yenebilen ve igilebilen meyva tozlan ile ilgili érnekler:
Toplam (5) dosya (% 5)

8- Konserveler (4), Tuz 6cnekleri (3), Sirke 6rnekleri (3), Helva 6rnegi (1), Igecek
sulant drnegi (1), Alkolli igkiler (1), Tarhana Grnegi (1), Yemeklik nebati yaglar (1),
Parfiim omekleri (1); Toplam (16} dosya (% 15)

Simiflandinlan drnekler hakkinda mahkemeler tarafindan sorulan sorular; Adli Tip
Kurumu'na gelmeden Once birinci sahit numunenin analiz sonuglan dogrultosunda ve
ornegin cinsine gore olmaktachr. Bir maddenin analiz senugiarindan sadece bir tanesi
GMT/TS'ye uygun degilse, raporun sonucu GMT/TS'ye uygun degildir seklinde
¢ikmaktadir.
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SORULAR VE iSTENEN TAHLILLER

"GMT/TS'ye uygun olup olmadig1”

"Taklit ve Tagsis olup olmadig”

"Saflifia az ya da ¢ok zarar verecek derecede bozuk olup olmadig™

Difler sorular, drnegin cinsi ile ilgili olarak degisebilir. Dosya siralanmasinda
cofunlukta olan baglica gruplara ait sik sorulan sorular:

Et ve Et Uriinlerinde;

"Sakatat kullanilip kullanilmadigi”

"Rutubet oraninin normal olup olmadi§™

"Ya§ oraninin etiketinde belirtilenden fazla olup olmadig”

"Bulgularin imalat hatasindan mi saklama yetersizliginden mi meydana geldigi”
"Kokusma olup olmadig”

Cay Orneklerinde;

"Kafein ve suda ¢dziilen madde miktarinin normal olup olmadig”

"Cay sap1 ve toz oraninin normal olup olmadig”

“Cay paketlerinin incelenerek, paketlerden birinin sahte oldugu iddia edimekte,
gbnderilen paketlerden hangisinin sahte dretilip hangisinin gercek firmaya ait oldugunun
tespiti”

Baharat Orneklerinde;

"Herhangi bir katkist olup olmadigi”
"Eter ekstre miktarinin, kiil miktarinin uygun olup olmadig”
"Boya ihtiva edip etmedigi"

Un ve Unlu Mamullerde;

*Ornek paketinin gramaj noksanligi olup olmadig”

“Ya§in cinsi, aciliiinin tespiti ve kiil oran1 miktarlan"”

"Rutubet miktar1”

"Ekmek icerisinde ¢ikan yabanci cismin, yabanci bir cisim mi, siyahlagmis hamur
parcast mi olup olmadig:”

“Bulgularin imalat kusuru olup olmadi§i”
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Etiket/Ambalaja Ait Bilgiler;

Gida maddeerinin laboratuvar incelemesinde heniiz kimyasal analizlere gegmeden
yapilan ambalaj ve etiket bilgilerinden, o 6rnegin taklit ve tagsis edimig olup olmadigi
anlagilabilmektedir. Etiket ve ambalaj bilgileri GMT/TS'ye uygun yap1 ve orijinailikte
olmalidir.

GIDA MADDELERI TUZUGU (GMT) VE TURK STANDARTLARI
ENSTITUSU (TSE) ESASLARI

11.8.1942 Tarih ve 2/18542 sayil: Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige konmusg bu-
lunan "GIDA MADDELERI NIZAMNAMESI" yiiriirliikten kaldmlarak 4.8.1952 Tarih
ve 3/15481 sayilb Bakanlar Kurulu Karan ile "GIDA MADDELERININ UMUMI
SAGLIGI ILGILENDIREN ESYA VE LEVAZIMIN HUSUSLARINI GOSTEREN
TUZUK" yiiriirlige konmugtur.

Kisaltilmig adi ile Gida Maddeleri Tiiziigii olarak amlan tiiziik gida maddelerinin
umumi saglig ilgilendiren esya ve levazimin gene! ve 6zel vasiflarim belirten hiikiimler
tagimaktadir. Bu tiiziik zaman igerisinde, teknolojinin geligmesi, yeni maddelerin ortaya
¢ikmast, tiketimin artmasi neticesinde birgok degisikliklere ugramigtr. Konu ile ilgili
yeni kanunlar, yonetmelikler, tamimler ve genelgeler yayimianmigtir.

Tiirk Standartlan Enstitiisié (TSE), 26 Mayis 1955'te ISO'ya (Milletieraras: Standar-
dizasyon Tegkilatina), 1 Ocak 1956'da IEC'ye (Milletlerarasi Elektroteknik Komisyonu-
na) tam dye olmug, aynt hizmet yili iginde 19000 yabanci standart toplanarak bugiinkii
zengin arsivinin temeli attlmustir. 1959 yilinda ise, "Tiirk Standartlarinin Tatbiki
Hakkinda" 6nemli bir nizamname kabul edilmig, boylece Bakanlar Kurulu Karar: ile ge-
rekli goriilen Tiirk Standartlarinin uygulamaya konulmasi saglanmigtir. 22 Kasim
1960'da yiiriirliige giren 132 sayili Kanun ile Enstiti bugiinkli kimligini kazanmgtir
(Tiirk Standartlan Katalogu 1993, Tiirk Standartlar: Enstitiisii).

Bu standartlar zamanla ortaya ¢ikan gelisme ve degigikliklere uydurulabilmektedir.
Yillik degigiklikler her yil Mayis aymda Tuirk Standartlan Katologunda yayimlanmakta,
aynica Standart Dergisinde aylik olarak TSE alanindaki her tirli yurtigi ve yurtdis:
cahsgmalar anlatilmakiadir,

Bélimiimiize génderilen trnekler hakkinda serulan sorulardan bashicalant GMT/TS'de
her drnegin dahil oldugu kisunda anlatilmak!a birlikte genclde su sekilde ifade edilebilir.

Taklit ve Tagsis Edilmis Olmak:

Ornegin (Gida Maddesinin) halki aldatic1 mahiyette olmasi, evsafina uygun olma-
mast, etiket ibarelerinde cksiklik olmasi veya yanlig bilgiler olmas:.
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Saghga Az veya Cok Zarar Verecek Derecede Bozuk Olmasi:

Ornegin yapisinda sagliga zarar verecek; yabanci madde olmasi, GMT'nde kabul edil-
meyen boya bulunmasi, GMT'nde kabul edilen boyalarin yine aynt tiiziikte belirtilen
miktarlardan fazla bulunmasi, igine kondugu 6rnekte bakteri tiremesine sebep olacak
katk: maddeleri konulmasi (sucuklarda sakatat konulmas: gibi).

Ambataj Ozelikleri:

Ornegi iyi bir durumda tutacak 6zellikte standardin istedigi olgiilerde, her tiirlii uygun
malzemeden yapilabilir. Ambalajlarin yapisinda kullanilan her ¢esit malzeme yeni,
temiz, kuru, kokusuz ve insan saglifina zararsiz olmalicir (TSE).

Etiket Ozellikleri:

Ambealajlarin (veya etiketlerin) Gzerine agagidaki bilgiler okunakli olarak silinmeye-
cek ve bozulmayacak sekilde yazilmali veya basilmalidir:

Firmanin tescilli markasi veya kisa adi ve adresi, bu standardin isaret ve numarasi,
parti numarasi, mahin ad, tipi ,siifi, boyu, iiriin yih, net agirlig,

ihra¢ mallarinda bu bilgiler yabanci dille de yazilabilir. Bunlarin diginda reklam ola-
rak, ambalajin i¢indekilere aykir1 ve aliciyr yanitticit olmamak iizere bagka yazi ve resim-
ler de konulabilir. Bilyiik ambalajtar iizerine ayrica iglerindeki kiigiik ambalajlarin say1
ve net agirhiklan da yazilir (TSE).

TARTISMA

Geligen teknoloji, sartlar dolayistyla ¢esitlilik artmakta buna kargihk kontrol gayesi
ile yeni yonetmelikler ¢ikarilmaya devam etmekiedir. Bu konuda Gida Maddeleri Tiiziigi
ve Tiirk Standartlan esas alinmaktadir. Biitiinii {izerinde degil ancak tarafimizdan geligki
tagicdiBin1 gordiiglimiiz bir kag 6rnedi vermek istiyoruz.

Cay ornegi ile ilgili olarak;

"GMT Madde 560- Caylarda mengeilerine gore az ¢ok yaprak saplari, tozlar veya
cay dokuntiisii bulunabilirse de bunlann miktarlar mecrnua % 5'1 gegmemelidir.”

"GMT Madde 566- Caylar asagida yazili hallerde taklit veya tagsis edilmis
sayihirlar:

a) Cayda gayri zararsiz da olsa diger bir nebatin yapraklarindan hazirlanarak ¢ay diye
satilanlar veya bu yapraklarla karigtinnlmug veya % 5'ten fazla ¢ay kinintisi {(toz haline
gelmis cay yapraklar, cay saplar1 vesair ¢ay dokiintlisti) ihtiva ederler.”

"TS 4600/KASIM 1985, 1.2.2. (siyah cay i¢in) Toplam toz cay miktan
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en ¢ok % 15.0 m/m" olacag belirtilmektedir.

(?7) TS'deki toz ¢ay ibaresi, 2.3.9'uncu madde de 0,5 mm olan elekten gegen elek
altindaki miktar olarak agiklanmaktadir. GMT'ne gére; yaprak saplari, tozlan veya ¢ay
dokiintiisii toplams % 5'7 gegmemeli, TS'ye gore ise; sadece toz ¢ay miktar en ¢ok %
15 olabilmektedir.

"GMT-MADDE 562- Cayda kafein % 1,5'ten az, kiil miktann % 6'dan fazla blun-
mayacaktir."

"TS 4600/KASIM 1985, 1.2.2. (sivah ¢ay icin) Kafein (Kuru Maddede)
en az % 2,0 m/m, Toplam Kiil (Kuru Maddede) en az % 4 m/m, eu ¢ok % 8 m/m"

(7) Herhangi bir drnegin analizi neticesinde kafein miktar1 % 1,5 olabilmekte, bir
baska ornekie kiil miktar1 % 7 veya % 3 olarak bulunabilmektedir.

"GMT-MADDE 565- Cayda rutubet % 12'den fazla tamamen siyah gayda %
7'den, yesi! ¢ayda % 10'dan, suda miinhal hiilasa miktan siyah ¢ayda % 25'ten, yesil
cayda % 28'den agag: olmayacaktir."

"TS/4600/KASIM 1985/1.2.2. (siyah ¢ay iin) su ekstraktt (kuru madde)
en az % 28 m/m" olacaktir.

*Seker ve Sekerli Maddeler ile Tlgili Olarak;

"GMT, KISIM IV, D, MADDE 371 (Degisik 3.7.1953): ... lokum
kiitlesinde su miktart % 7'den fazla fazla, mecmuu geker miktart murci geker hesabiyla
% 83'den az ve kuru meyvali gegitlerinde kuru meyva miktar1 % 15'ten az olamaz.”

"GMT, KISIM XII, MADDE 412 (Degisik 22.1.1960): Seker, meyva
sekeri, glikoz, sekerle yapilan yenilecek ve igilecek maddeler... asagidaki hallerde taklit
ve tagsis edilmig sayilirlar:

m.) (Degigik 22.1.1960}: ... lokum kitlesinde su miktar1 % 10'dan fazla, miirci
seker miktart % 90'dan az, kuru meyveli gesitlerinde kuru meyva miktart % 15 olan lo-
kumlar;

() Bir lokum érneginde su miktart {rutubet miktarn) % 8, diger bir drnekte de miirci
seker miktart (toplam geker) % 85 olabilmektedir.

Goriildiigii gibi TS ve GMT'ndeki farkll ifadelere dayali farklh rakamlar bulunmak-
tadir, Incelenen Srnekteki bulgular, sinirlara gok yakin ise birine gére uygun olan
digerine uygun olamamaktadir,

*Yapilan analiz sonuglarinin degerlendirilerek bdlimiimiizde TS veya GMT'ye uy-
gundur seklinde verilmig kararlar % 8,3 gibi ¢ok az bir bdlimdiir. % 11.9'luk bélimii
GMT/TS'ye uygun degildir, % 79,8'1uk buyiik bolimil ise fiziksel ve kimyasal bulgu-
lanindan dolay: 5. Thtisas Kuruluna gonderilmigtir. 1k anda sanki gida maddelerinin ¢ogu
saghga uygun degil izlenimi veren bu sonuglar; mahkemeye intikal etmis ve bozuk ola-
rak bollimtimiize gelmig oldugundan dogaldur.

Bu durum gahit érneklerin zabit altina alindiklar tarih ile Gida Bolimiine geligi
arasinda gegen siireden de olabilmektedir. Zabit varakast bulunan 15 sucuk dosyas: ince-
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lendiginde zabit tarihi ve Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesine geligi arasinda ortalama
siire 4,3 ay olarak saptanmigtir. Ortalamaya alinan en yiiksek deger 7 aydir.

Sirke, seker, maden suyu, ¢ay, peynir, salga gibi drnekleri igeren toplam 31 dosya,
zabit tarihinden ortalama 5,5 ay sonra Kimyasal Tahliller ihdas Dairesine gelmistir. Or-
talamaya alinan en yiiksek ve en diisiik degerler ise 20 ay ile 15 giindiir.

Zabit tarihi ile Kimya Dairesine gelis siiresi, maddelerin kimyasal birlegimlerinde
menfi etiketler yapmaktadir, Ozelikle kisa siirede kokan, serolojik analizleri menfi ¢ikan
(sucuk ve siitlii érnekier gibi) mamullerde bu durum etkilidir.

Ara siiregte rutubet ve yag miktarlarindaki farkliliklar igin 15 sucuk dosyas: sonuglar
ortalamalart:

Tabit Tarihinde (4,3 ay sonra) Gida Béliimiindeki

Yapilan Analiz Sonucu --------- > Analizi Sonucu
Ortalama

Rutubet Miktari % 34.35 % 8.75
Ortalama
Yag Eksraksiyonu % 36.35 % 49.53

Goraldugu gibi gecen siirede kaybolan rutubet miktar yag miktarimin hesaplan-
masinda, kiitle kaybindan dolay: yag miktarinda artiga sebep olmaktadir.

Benzeri otarak ekmek ornegini verebiliriz. Genelde rutubet miktar: ile ilgili olarak
gelen ornek, Kimya Dairesine gelinceye kadar gegen siirede rutubetini kaybetmektedir.
3.6.1992 tarihli zabit varakah bir &rnek, 21.4.1993 tarihinde Boliimiimiize gelmistir.
Kurumug durumundaki bu draekte saghikl bir sonug alinamayacagi agiktir.

llging bazi iglerden ise alinan gahit numunelerin bize génderilen éneginde, fare
pisligi bulunan ekmegi veya iginde sigara izmariti ¢ikan kola kutusundan bahsedebiliriz.
Oysa béliimiimiize sorulan soru, fare pisligi ya da izmaritli érnegin, alinmig sahit
grneginin Halk Saghigi (veya Hifzissihha Enstittisii) Laboratuvan‘nin analiz raporundan
dolayidir. Bir gida maddesinde bulunan yabanci bir maddenin varlif: o maddelerin hepsin-
de tek tek bulunmayabilecektir. Dolayisiyla Halk Saghg (veya Hifzissthha) Laboratu-
vart'nin tesbit ettigi yabanci madde, gida bélimiindeki sahit ornekte tesbit edilmedigi
seklinde bir sonugia gikabilecektir.

Baoyle bir durumdaki dengesizlik; i¢inde yabanci madde ¢iktig: iddia edilen gahit
drnegin bizzat kendisinin Adli Tip Kurumuna génderilmesi ile 6nlenebilir.

SONUC ve ONERILER

Adli Tip Kurumuna gonderilen siit, peynir gibi ¢abuk bozulan érneklerin gegen
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zaman ile kokusmamast, birlesiminin bozulmamas:, vasiflarimi kaybetmemesi,
sonuglartn daha saglikii olmast i¢in drnekler, son kutlanim tarihi gegmeden alinmalidir
(Sucuklarda son kullanim iki ayda bittigi i¢in normal kullamm siirest iginde gabit drnek
alinmis olsa bile kuruma geldigi anda son kullanim tarihi gecmis olmaktadir).

Gida Béliimine 6zellikle ¢ok sik gelen bu tip dosyalarda yapilan analiz sonuglart
menfi olacagmdan bu sucuklann normal kutlamm zamanindaki durumlarinin bozuk olup
olmadigy, bizim inceledigimiz tarihte, tarafimizdan bilinemeyecektir.

Gonderilen 6rneklerin yanlarinda, o $rnegin ne zaman alindigim belirten bir zabit va-
rakasinin olmas:, analiz bulgularimn daha iyi degerlendiriimesinde yardimer olabilir.
Ayrnica gahit numune olarak alinan Srnek uygun sartlarda muhafaza edilmelidir,

Ornekler cinslerine gére GMT/TS'de belirtilen alim sartlarma uygun olarak Adli Tip
Kurumuna génderilmelidir.

Dosyalarin sonuglarina bakildiginda GMT/TS'ye uygun olan % 8.3 orant kesinlikle
Tirkiye genelinde ve satilmakta olan gida maddelerinin biitiiniinde gegerli degil sadece
Adli Ttp Kurumu Gida Béliimiine intikal etmis olanlar icin gecerlidir. Gida konusunda
mahkemelerde bir giinde goriilen dava sayisindan hesaplanan yilda goriillen dava sayiss,
Adli Tip Kurumu Gida Boliimiindeki yilda 150-170 adet dosya ile karsilagtirilmali ve
drneklerin cogunun béliime geldigi tarihte bozuk, saghga aykin halde oldugu da goz
dniine alinmalhdir.

Adli Tip Kurumu Kimyasal Tahlliller thtisas Dairesi Gida Boliimii olarak, kisa bir
zaman aralifint kapsayan ancak yine de karstlasilan gii¢likklerin orneklerle kendisini
gosterdigi bu ¢ahigma ile aksaklhiklara dikkat gekilerek bazi tedbirlerin alinmast igin
uyaricy olmaya ¢aligtimstir.
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YAZI VE iMZA INCELEMELERINDE KARSILASILAN
SORUNLAR

O.KURTAS, Y.OZMAN, K. XURT

Adli Tip Kurumu-ISTANBUL

GIRIS ve OZET

Grafolojik incelemeler goriis, tecriibe, fiziki inceleme ve mukayeselere daysh bir ilim d aldir.
incelemeler miinker materyal (vazi, imza, rakam) ile mukayese olarak gonderilen materyal (yazi, imza,
rakam} arasindaki tersin bicimi, isleklik derecesi aligkanhklar, istif, egim, dogruolto, hiz, seyir, bask: derece-
si ve presyon varyasyonlan gibi grafolojik ve grofometrik tant unsurlan bakinmundan benzerlik ve
farkhiliklara ve karakteristik ozelliklere giire incelenerek sonuca gidilmektedir, Dogaldir ki inceleme konu-
su materyatle mukayese edilmek Gzere gonderilen, gerek kiginin samimi ¢l yazisi Uriinleri (yazi, imza,
rakam) gercksede hakim ve savcl huzurunda yazdinlmss istiktab tutanaklan seklindeki belgelerin sayica
¢oklugu inceleinelerin daha saglikle bir sekilde yapilmasonu ve adli mekanizmaya uygun raporlar
diizenlenmesini saglayacakiir.

GEREC ve YONTEM

1989-1990-1991 yillarinda Fizik Incelemeler IThtisas Dairesi Grafoloji Subesine
gelen dosyalardaki yazi ve imza incelemesi ile iigili sorular ve yanmitlan ¢alismanin ma-
teryalini olusturmug dosyalardaki yazi tetkiki ile ilgili sorular ve rapor sonuglan ve ek
belge istemleri nitelik ve nicelik esas alinarak degerlendirilmistir.

TANIM

"Yalmzea bir kisi tam olarak siipheli materyalin yazan ile aym: yazisi yazar" bu ifade
her analizin kose tasidir. Bununla beraber uygulamada bir yazimin saptanmas: igin
yapilmas1 gereken bazi islemler vardir: Once galisma ve kiyaslama yapmak igin yazar
bilinmeyen 6rnek ile siipheli kigilerden elde edilecek benzer kosullarda yazilimg veterli
sayida bilinen el yazis1 8mek saglanmaldir. Ve bu yazilar; yazan bilinmeyen dmeklerde
goriilen niteliklere denk diigecek bireysel yazi 6zelliklerini ve normal yazi varyasyon-
larindan kaynaklanan hafi( degigikliklerin tam bir goriiniimi saglamalidir.

Tartigmal dokiimamn kesinlikle bir kiginin eli Griniiniin oldugunu sdylemeden 6nce
bilinen yazi1 ornekleri ile tarugmali dokiman arasinda bazi kriterleri birlikte
degerlendirmek gereklidir. Dogallikla bilinen ve tarigmah yaz: 6roekleri aynr ayirt edici
unsurlari icermelidir. Analizi yapan kigi yalnizca bilinen materyaldaki tekrarianan keli-
me ve hartleri karsilastirmalidiv, Bununla beraber tartismali materyalin ayn kisi
tarafindan hazirlanmig bilinen yazi drnegini miikkemme! bir kopyasi olmast gerekme-
digide algilanmahdir. Tarugmali yazi daha ziyade bilinen yazi niteliklerini ve kisinin
ahgkanhiklarim igermelidir. Kigiye dzgii olarak belirlenen varyasyon oram da g6z Gnlinde
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alinarak bilinen ve tartismal 6rneklerin nitelikleri ve aligkanhklart uyugmaldir. Diger
bir ifade ile tartigmal yaz1 kiginin ve yazinin alan iginde olmalidir. Hem bilincn hem de
tartigmali yaz1 orneklerinde tesadiifi rastlantt olasihigl elimine edilmis, yeterli sayida
benzer, ayirt edici kisisel yazi nitelikleri bulundugu zaman -iki yazr arasinda temel
farkliliklar yoksa- her iki 6rnek ayni kisi tarafindan hazirlanmis demektir.

Iki kisinin yazis: tiimiiyle farkli veya ayn: olamayacak sekilde cok benzer olabilir.
Gergi pek ¢ok kisi kendi yazisim gdsteren kigisel dzellikler gelistirmiglerdir.
Cogunluklada bu dzellikler gézle kolay farkedilmeyen ve detaylarda goriilen bireyse!
ozelliklerdir.

Yinelenen kiigiik farklihklar pek ¢ok genel benzerlik olmasina ragmen iki dregin
iki farkl: kiginin igi olduBunu agik bir sekilde ortaya koyar. Bazen farkliliklarin benzer-
liklerden dahi, ¢ok olduklar gériilebilir. Ve gogunluklada geliskili sonuglar bu tiir
dokiimanlar incelenirken ortaya ¢ikar. Ancak burada dikkat edilmesi gereken iki yaz
arasinda mantikli ve sag duyulu bir agiklama ile anlagilamayan temel bir farklibk varsa
o zaman bu iki yazi farkli kigiler tarafindan hazirlanmig olmalichr.

INCELEMELERDE KARSILASILAN AKSAKLIKLAR
Miibayyenet

Imza ve yazi incelemelerinde ilgili taraflardan huzurda alinmig mukayese imza ve
yazilarinin evvelce bagka amaglarla (konunun verdigi psikolojik baskilar diginda) atmig
olduklar imzalarindan ve yazmig olduklar yazilarindan tamamen farkh yapida oldukian
tecriibelerimizde karsilagtifimiz dnemli bir problemdir,

Cogu zaman mahkeme ve savciliklar inkar edilen bir befgedeki yazilar veya imzalarin
sahislardan huzurda alinmig mukayese yazilan veya imzalan ile kargilagtiriiarak sonug
verilmesini talep etmekte, istege uygun olarak sadece huzurda alinmig mukayese yazi ve
imzalan ile verilen ve dosya icerigine ters diigen bir sonugten sonra sahisiarin bagka
amaglarla yazmig olduklari yazilan veya bagka amaglarla atrmig olduklar: imzalari temin
edilerck inceleme konusu ile birlikte génderildiginde bu defa evvelki verilmig sonugtan
farkl1 bir sonug ortaya ¢ikabilmekte dolayis: ile raporlar arasinda ¢eligki dogmasina
neden olabilmektedir.

MUKAYESE BELGELERINDEKI YETERSIZLIK

El yazi incelemelerinde; inceleme konusu olan yazilann igeridi ile ilgisi olmayan ye-
tersiz mukayese yazilar, imza incelemelerinde ise sadece huzurda alinmug yetersiz mu-
kayese imzalari gonderilmesi, miinker imzanin atfedildigi sahsin imzalarinin
sppnderilmemesi (grafolojide kural olarak imza kime atfen atilmigsa dncelikle o sahsin
imzalari ile bakilmasi yararh olacagindan) mahkeme ve savcilik yazilarinda istenen hu-
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suslar, inceleme konusu mukayese belgelerinin agik bir sekilde yazilmamasi, inceleme-
nin uzamasma ve zaman kaybina neden olmakta ¢ogu kezde eksikliklerin ikmali istemi
ile son bulmaktadir. Bazen bir dosya bu nedenlerden otiirii birkag kez inceleme igin
gonderilmektedir. Ulke genelinde grafoloji laboratuvanina ayda 700-750 civarinda dos-
yann incelenmek tizere geldigi goe dniinde alindifinda is ve zaman kaybinin énemi
gikmaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Raporlar arasinda geligki dogmamas) ve gercege yakin, adalete i1k tutacak nitelikte
sonuglar alinabilmesi zaman ve ig kaybimin gnlenerek isin siirincemede kalmamas: igin
oncelikle mahkeme ve savciliklarca yaplan istem yazilarinda soruda agiklik bulunmast,
neyin soruldugunu agik bir gekilde belirtilmesi (6rnegin, defalarca ciro islemi goriniis
¢ek ve senetdeki hangt imzanin soruldugunun isaretlenerek agik¢a belirtilmesi) ve mu-
kayese ve inceleme konularinin net bir sekilde ayrilmasi gereklidir.

Yazi, rakam incelemesinde sahislarin bagka amagclarla yazmig olduklart yazi ve ra-
kamlarn igeren ve okullarda, resmi kuruluglarda, kooperatiflerde, apartman
yoneticiliklerinde, kéy-mahalle muhitarliklarinda girketlerde, sahislarin kendilerinde ve
yakinlarnindan temin cdilebilecek belgeler, defterler, mektuplar incelemenin sagliklihgr
agisindan degeri ok biiyiiktiir. Bu tiir belgelerin bulunamadigr durumlarda ise inceleme
konusu dokiirnan metnindeki yazi ve rakamlarin metindeki icerigin aym olmasina dikkat
edilerck ve sipheli dokiiman kigiye gosterilmeden, dikte ettirilmek sureti ile ayni tip
harflerle (biilyiik harfti olanlar biiyik, kiigitk harfli olanlar kiigiik harfle olmak {izere) ve
birgok kez yazdinlmasindan elde edilecek bol miktarda ¢rnegi igeren tutanaklarin
gdnderimesinin yararh olacagi keza matbu basimh belgelerdeki (Grnegin gek-senet vb.)
yaz1 ve rakam tetkiki s6z konusu oldu3u durumlarda emsal malbu belgelere
yazdirilmasindan clde cdilecek mukayese tutanaklaninin da incelemede biyiik fayda
saglayacagim diigiinmekteyiz. Nitekim uygulamada bu tiir bol ve samimi belgelerin in-
tikalinde kisa stirede dosya igerigine uygun bir sckilde ve saglikh sonuglar ahinabildigini
gozlemlemekteyiz.

Imza incelemelerinde imzalar kime atfen aulmigsa, aym isimde sahistanin keza kim-
lere aidiyeti soruluyorsa yine adi gegen sahislanin, siipheli belgenin tanzim tarihine
yakin (evvel veya sonra) baska amaglarla atmug olduklar: samimi imzalarini igeren resmi
kuruluglarda, bankalarda, kooperatiflerde, il-ilge se¢im kurumlarinda, sirketlerde, okullar-
da, muhtarliklarda bulunabilecck ve 6zellikle islem gérmis belgeler ite birlikte huzurda
alhinacak imza drncklerini aynt tip emsal belgelere alurilarak elde edilecek bol miktardaki
tutanaklarin (isim ve onay igerir ib¢imde) génderilmesinin ézellikle Glkemizin Kirsal
bolgelerinde imza ahgkanliklan yeterince gelismemis, egitim ve kiltir diizeyi yeterli ol-
mayan Kigilerin imzalannin sagliklr incelenebilmesi icin son derece énemii oldugunu
diistinmekteyiz.
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Imza incelenmesindeki Sonug Dagilint

Yiilar ve 1989 1990 1991 Toplam
Yiizdeler Say1 % Say1 % Sayi1r % Sayy % B
Kesin tesbit yapilanlar | 1969 21.6| 1840 20.2| 1856 20.4 | 5665 62.]
Kismi tesbit yapilanlar | 62 0.7 56 0.6 62 0.7 180 2.0
Tesbiti Yapilamayantar | 379 42 | 292 32 | 278 30 | 949 104
Ek belge istenenier 601 6.6 751 8.2 970 10.6 : 2322 255

" Toplam 3011 330 2939 322 3165 34.7| 9116 100.0
Yazt Incelemesindeki Sonug Dagiliny

Yilar ve 1989 1990 1991 [ Toplam
Yiizdeler Sayi1 % | Sayr % | Sayr % Sa;- %

| Kesin tesbit yaprlanlar| (031 27 787 206; 733 192 | 2551 66.7
Kismi tesbit yaprlanlad 49 13 | 28 07 @ 37 10 | 114 3.0

| Tesbiti yapilamayanlar; 76 2.0 | 82 20 | 55 14 | 213 56
Ek belge istenenler | 322 84 | 346 9.0 | 278 73 | 946 247
Toplam | 1478 377 1243 37.5] 1103 28.8| 3824 100.0
Yazi ve lmza incelemesindeki Sonug Dagilinm

Yillar ve 1989 1990 | 1991 | Toplam

| Yiizdeler Sayt % ' Sayi % Sayla% Sayir, %
Kesin tesbit yapilanlar | 296 1521 238 123| 287 14.8| 821 423
| Kismi tesbit yapilanlar| 57 2_9} 46 2.4 56 2.9 159 8.2
Tesbiti yapilamayanlar | 28 14 |18 09 | 28 28 | 74 38
Ek belge istenenler 274 14.1 | 279 144 334 334 | 887 45.7
Toplam | 655 337|581  299| 705 70.5! 1941 100.0
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INCELEME KONUSU
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Mukayese Belgesi

Ornek 1

Inceleme konusu mektuptaki yazilan ile A'min mukayese yazilan arasinda tersim
tarzi, igleklik derecesi, istif, iz, dogruli, egim, bask: derecesi ve aligkanlhiklar
bakimindan uygunluk ve benzerlikler bulundugundan séz konusu mektuptaki yazilarin

A'min eli triinii oldugu sonucuna varildig:.
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Mukayese Belgesi
Ornek 3

1) Tetkik konusu senette 6deme tarihini gdsteren yazi ve rakamlarla A'nin yazi ve ra-
kamlan arasinda; tersim tarzi, baski derecesi, hiz, isleklik, seyir, meyil, istif ve
aliskanhiklar bakimindan uygunluk ve benzerlikler bulunmadi§indan, 6deme tarihi, yazi
ve rakamlarinin mevcut yazi ve rakamlarina kiyasla A'nin eli tirinii olmadigi.

2) Senette ddeme tarihi disinda kalan yazi ve rakamlarla A'nin yazi ve rakamlari
arasinda yukarida sayilan grafolojik tant unsurlari bakimindan uygunluk ve benzerlikler
bulundugundan édeme tarihi digindaki yazi ve rakamlarin A'nin eli {riinii oldugu

3) incleme konusu senette A'da atfen atilan borglu imzalari ile sahsin mukayese im-
zalanimin tarz farki gosterdigi, dolayistyla s6z konusu imzalarin A'nin samimi ve hakiki
imzalan olarak degerlendirilmedigi
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GRAFOLOJIDE iGFAL KABILIYETI

O.KURTAS, Y.OZMAN, R.BADDAL

Ozet

Timiiyle sahte olarak dizenlenmis veya hakiki clmakla beraber iizerinde tahrifat yapilmss belgeler
Uzerinde yapilan iglemlerin herkes tarafindan kolaylikla anlagihr nitelikte olmas: veya ilgili kisiler
tarafindan anlagilabilir olmas: buo sahtecilik veya degisiklik yapan kisinin hukuki agidan konumunu etkile-
mektedir. Bu anlagitabilirligin niteliginin saptanmasi aldatma yetenegi (igfal Kabiliyeti) olarak
degerlendirilir. Belgeler Gzerinde igfal kabiliyeti bulunup bulunmadigt mahkemelerce verilecek cezanin

arttirilmasi veya ekstltilmesi agisindan dnem tagtr.

GIRIS

Gerek 6zel, gerekse resmi olarak diizenlenmig veya bu nitelikleri haz belgelerde tan-
zim durumu, icerdigi bilgiler ve bu meyanda yazi, imza, miihiir ve kage gibi unsurlarin
degerlendirilmesi sonucu igfal kabiliyeti bulunup-bulunmadigi yoniinde Mahkeme veya
Savciliklara sorulan sorular Gzerine ve degiskenlikler gosteren konularin ve belgelerin
nitelikleri ve kullamild:$: kosullarin da dikkate alinmasi ile saglikli bir deferlendirmeye
gidilmektedir.

Ancak Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesininin Grafoloji Laboratuarinda daha ziyade
teknik yonden inceleme yapilmasi nedeniyle igfal kabiliyeti hususunda da buna sadik
kalmak zorunlulugu dogdugu, dolayisiyla teknik sdz konusu olmadigi durumnlarda igfal
kabiliyeti yoniindeki saptamanin mahkemelerce yapilmasi daha uygun olacakur.

GEREC ve YONTEM

1990-1991-1992 yillarinda Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesi Grafoloji Subesine
gelen dosyalardaki igfal kabiliyeti ile ilgili sorular ve yanitlar: olusturmus, dosyalardaki
igfal kabiliyeti ile ilgili sorular ve rapor sonuglarn nitelik esas alinarak
degerlendinimigtir,

BELGE TURU

Belgeler ilgili yasa maddelerinde "Belge-evrak taginir birsey fizerine yazihp hiiviyeti
olan ve hukuki deere sahip ve bir olay: ispata elverisli (Yargitay ictihadina gére, belge,
“"hukuki hiikiim ifade eden ve bir hakkin dogmasina ve bir olayin ispatina yarayan
yazidir” seklinde tammlanug yazidir). Ayrica Yargitay Dairelerince bu konuyla ilgili
ictihatlar ¢ikarilmistir. Bazi durumlarda belgenin tiirii konusunda da sorular gelmesine
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ragmen bu konudaki saptamanin mahkemeler veya savciliklarca yapilmasimin uygun
olacag digiincesindeyiz. Zira gerek belgelerin tanzim durumu gerekse taraflarm ve kul-
lanildigr kosullarin ve yasalardaki durumun hukuki bilgiyle donatilmig hakim ve
savcilanmizea daba saghklh degeriendirilecegt dogaldir.

BELGE ve ISLEMLERIN SINIFLANDIRILMASI
A- Tahrifatta Igfal Kabiliyeti;

Emre muharrer senet (bono), ¢ek gibi belgelerde yapilan tahrifatlardir, Senet ve ¢ek
tahrifatlarinda 6zelikle; para miktarinin yikseltilmesine iligkin yapilan islemler, 6deme
yeri, &deme tarihi, borglu alacakli ismi gibi, belgenin anlam ve amacins degigtiren
islemlerde oldugu gibi dzel veya tiszel kigiler arasinda diizenlenen ve yasak resmi belge-
lerden sayilmayan belgelerde de igfal kabiliyeti sorulmaktadir. Bu tiir belgelerdeki sahte-
cilikte; igfal kabiliyetinin olup-olmamasi iik bakigta anlagilip-anlagilamayacagi, tedaviil
ve ciro kosullart ife birlikte degerlendirilmektedir.

B- Imza Sahteciliginde igfal Kabiliyeti;

Her tiirlii belgede atfedilen kigilerin imzalannin, kargilagtinldifin imzalarla tutrnamas:
baglibagina igfal kabiliyeti sorusunu giindeme getirebilir. Olmasi gereken kiginin
imzastn1 icermeyen belgelerde de yine tedaviil ve ciro kogullan ile $zel durumlarda
aldatilmaya maruz kalmig kigilerin, s6z konusu kiginin imzasini taniyip tanimamasi
veya sahtecilifin ille bakesta anlasilabilir nitelikte olup oimamasi 6lgii olmaktadir.

C- Basili Belgelerde igfal Kabiliyeti;

Sahte para, milit piyango bileti basimi veya numara degisikligi, pasapot, niifus
ciizdani, basin kart ve benzeri tiirden 6zel diizenlenmis belgeterdeki yazi, fotograf, isim
veya dogum tarihi gibi bilgiler tizerinde yapilan degisiklikler bu gruptandr.

Sahte para ve bilet basimu veya numara degisiklikte dzellikle tedaviit kogulu, bask:
ve kagit kalitesi, renk ve desen uyumu gibi dlgiiler esas alsnmaktadir. Pasaport ve
siirlicli belgesi gibi belgelerdeki degisiklikler ise ilk bakis, itgilinin kontrolii ve 6deme
kosulu gibi dlgiitlerle degerlendirilmektedir.

D- Ugiincii Kisilere Karsi Yapilan Sahteciliklerde igfal Kabiliyeti;
Toto, ganyan bileti ve ilag kiipiirii gibi belgelerdeki tahrifatlardir. Bu tiir belgelerdeki

degisikliklerde ozellikle tetkik ve kontrollerde ve Gdemelerde bulunacak kigiler nezdinde
anlagilabilir olup-olmasiyla degerlendirilmektedir.
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E- Diger;

Igfal kabiliyetinin teknik agidan saptanamadigi olaylar arasinda kendi resmi ve
bagkasinin niifus kayd: ile pasaport, niifus ciizdan, siiriicii belgesi gibi yelkisinin agar
bigimde belge diizenlemek ve ilgili mevzuata aykirt iglem yapmak vardir,

Bu tiirden sahtecilik veya dolandiricilik olaylar genellikle mahkemelerin resen sap-
tayabilecegi tzellikle bulundugundan, bu gibt durumlarda igfal kabiliyeti ile ilgili goriig
bildirmek gesitli sakincalar dogurabilir; bu nedenle Kisilerin davranig durumu, yerel bilir-
kigi (érnegin ilag kiipiriindeki bir tahrifatla ilgili olarak y6redeki eczaci veya hekimden
goriis alinarak) tamk beyan ve ilgili mevzuat dikkate alinarak mahkemece karar veril-
mesi daha saghkl olmaktadir.

IGFAL KABILIYETI TAYININDE KISTASLAR

Kurumumuz Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesi Grafoloji Subesinde, bilindigi gibi
yazi, imza 1ahrifat matbu belgeler teknik ydnden 6ncelenmekte ve igfal kabiliyeti husu-
su degerlendirilirken de teknik bulgulara sadik kalinmasi esas alinmaktadir.

Igfal kabiliyeti hususu degerlendirilirken teknik bulgular belgclere gore
degiskenlikler gostermesine ragimen en sik rastlanan sahtecilikler itibariyle;

ilavelerde; yapilan ilavede kalem farkim gosteren; miirekkep renk tonu, kalem ucu
kalibresi, fulaj izi farkliig1 gibi bulgular ve satir hizast ebat, konum gibi degisiklikler,

tahrifatlarda; siirsarj; tizerinden gitmeler, silinti kazint1, ve benzeri gibi bulgular,

para-bilet basim: ve milli piyango basimi veya numara degisikliklerinde: sahtecilikic
kullanilan kagidin kalitesi, renk-desen uyumu, seri numaralarindaki aynilik.

Fotograf degisikliklerinde; soguk veya sicak damga izinin durumu

miihiir ve kage izlerinin; tetkikinden, ¢cember ¢api, kage boyutu, yaz ozelligi,
ayyildiz ve iceriginin konumu ve nishi oram gibi dlgiitler dikkate alinmaktadir,

Teknik bulguya dayandirilmayan sahteciliklerde igfal kabiliyeti:

Bu tiir belge yukarda sayilan bulgular icermesine ragmen gergege ve mevzuata aykir
bigimde diizenlenmig belgelerdir. Bu tiir belgelerin gegerli olacagn mevzuatla ilgili dn
aragtirmalar ve bu mevzuatla ilgili yetkili kigilerin gérugleri 6rnegin tahakkuk figlerinin
miktarsnin yiiksek tutuldugu durumlarda mal miidéiflGginiin géeiigli belgenin hangi
kosullarda gecerli oldugu ve tanik-samik beyanlan ve dosya igerifi dikkate alinmaktadir.
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TARTISMA ve SONUC

1) I3fal kabiliycti olup-olmadigs yoniinden bildirilecek sonuglarin 1eknik bulgulara
dayandiridign durumiarda; belgenin nitelifi sonucunda bigimlenmesinde rol oynamak-
tadir. Yapilan sahteciliklerde saptanan teknik arizalar belirtilerek bu anzalarin ilk bakigta
antasilip-aniagilamayacag, dikkatli bir incelemede anlasilip-anlagilamayacag, bu tiir
belgeleri incelemeye alisik kigilerin degerlendirilmesinde anlagilip-anlagilamayacag gibi
durumiarda belirtilmekeedir.

Uygulamada ¢ogu kez goriilmektedir ki sahte imza tagiyan bir sencdin veya ¢ekin de-
falarca ciro iglemi gormiis bulundugu, dolayisiyla sahte imzanin cekle birlikte ancak
belge tiirtiniin niteligi geregi kulamildig) kosullarin dikkate alinarak igfal kabiliyeti tayi-
nine gidilebildigi, daha ziyade resmi makamlan ilgilendiren siirlicii belgelerinde yapilan
tahriflerin ise bu tlr belgelerle ugragan ve bu konuda uzmanlagmus kigiler taratindan
degerlendirilmesinde ¢ofu kez yarar goriillmektedir.

2) Diger durumlarda yent teknik bulguya dayandinilmayan sahteciliklerde ise
miimkiin oldugu takdirde savcihik veya mahkemelerce saptanan bulgularin miizekkerede
belirtilmesi, belgelerin kullanildif1 kosullar ve mevzuat hakkinda agiklama yapiimast,
bu konularla ilgili yetkili kigilerden goriis alinarak bildirilmesi ve yine gerekli oldugu
takdirde daha dnce saptanan olagan dig1 durumun teknik veya hukuki dayanaklarina igaret
edilmesi ile ilgili tiim bilgilerin hazirhk evraki veya dosya ile birlikte génderilmesinde;
daha saghikl ve adalet uygun sonuglar verilebilmesi acitsindan dnemli dlglide yarar
goriilmektedir.

Béylesine dnemli bir konuda sonug bildirmekteki giigliiklerin; ancak konu, olay ve
sahislarin durumu, bu unsurlar tiim nesnelligi ile birlikte degerlendirilmesi ve incele-
necek gerektt hukuki, teknik bilgi ve mevzuat uygulamalarinm yeteri kadar bilinerek
titiz gahgmalar sonucu giderilebilecegi, boylece adli uygulamaya uygun ve saghkh
degerlendirmeler yapilabilecegi diigiincesindeyiz.
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KONIROLE TABI iLAGLARA

MAHSUS REGETE 'Né 782983 *

Hastanin-Adi ve Soyad: Tarlh ve Protokol No.

c/e) 9933 4

De. Adi vo Soyadr

Dri 0 Reisg hoy

Sig. vaya Em. Sici! No. |)t:'iploma No. & -
27472 3 LY A-£7 7/
Kﬁrur:nu ,’" U Kutmy
fos Y-S =1 ET
- ILACLAR

Verilen llég Miktan :

Eczanenin ve Ecracinin Adt Adresi

Kant. No ; imzast

Uyusterocu ilaglora Mahsustur,

Ornek la

Regetenin ibraz edilen eczacinin ifadesinde; ", iizerinde 100 mg.hik 15 adet ampiil
yazili kirmiza regete ile geldi, bu regetede saglik acagy miihiirii ve tanzim eden doktorun
kagesi bulunmadigindan ve aynt zamanda her iki niishasinda ayn seri numaray1 tastmasi
gerekirken ayri ayr1 numaralarda oldugundan regeteden siiphelendim ve durumu Saghik
Miidiirliigii'ne ilettim.” dedigi ve incelemede bu tiir regetelerde miihiir-kage bulunmast
gerektigi hususuna getirilen agiklig yararli oldugu.
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KONTROLE TAB! LAGLARA

MAHSUS RECEIZ Ne 782982 J

Hastarin Ady ve Sayad I Tarin ve Protokol No. - q qi
| 6/8/ 193" =

CGH'i'T —’-GL:T[‘]JY]'J! D¢ Adr ve Soyadi l
A0 L Taxe b

Sig. veya Em. Sicil No,, F Dipfoma No. P -
2fg2369 | A&7 |
Kurunw « T ]

il3zin Verilis Terihi -

Verilen 13 Mikiar :

Eczanenin ve Ecracinin Adi Adresi:

Kont. No : imzasi

Uyusturucu llaglara Mahsustur,

Ornek 1b .

Inceleme konusu kirmizi regetenin miihiir ve kase icermemesi, aslt ile niishasmin
tarkl) numara tasimas: gibi hususlar tetkik ve kontrollerde anlagilacagindan yukarda
sayilan kosullarda inceleme konusu regetenin ilgililer nezdinde igfal kabiliyetine haiz bu-
lunmadigi.
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&7 # G L ishS yering tsyazai A ara alt sevk FUSUiEs .S
..fl_.,'../f./,ussz..
———— Liemury TASIVIC|
Ads ve Soyadi Adl ve Soyads

Imzas Imzazi

Ornek 2

Inceleme konusu 12.11.1992 tarihli sevk pusulastnim matbu basimi ve doldurulug
kisimlary itibariyle ilk bakista dikkad ¢eker silinti, kazinti, stirsarj gibi olagan digt
durum yansumadi: ancak belgenin vsuliine uyun diizenlenip diizenlenmedigi hususu
teknik bir konu olmayip daha ziyade mevzuatla ilgili oldugundan bu hususun
aragtinilarak sonuglan sonra igfal kabiliyetinin mahkemece yorumlanmasinin daha uygun
olacag.
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Ornek 3
Tnceleme konusu niifus ciizdaninda ad ve dogum tarihlerinde yapilan degisikliklerin

bu gibi vesikalan tetkik ve kontrole yetkili alisik kisiler nezdinde i§fal kabiliyetine haiz
bulunmadigi sonucuna varildigint.
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Ornek 4

inceleme konusu 13.1.1992 tediye tarihli 350.000.000 TL.Iik senette 6nceki raporu-
muzda miktar hanelerinde ilave olduklari saptanan bas taraflardaki (3) rakami ve (ligyuz)
yazilarinin sikisik olarak yazilmalari, kendilerinden sonra gelen rakam ve yazilarindan
ebat, konum ve seviye farki géstermelerinin dikkat ceker dzellikle olmalari nedeniyle
mevcut durum itibariyle igfal kabiliyetini haiz bulunmadi§i sonucuna varildig.
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Ornek 5

ineeleme konusu Hemen Kazan biletinde s6z konusu bdliimiiniin sonradan monte
edjldiginin tarafimizcada saptandigi, yapilan degisikligin ilk bakista dikkati cekmedigi
ancak yapilan montajin bu gibi vesaiki tetkik ve kontrole yetkili aligik kisilerce
aplagilabilir durumda oldugundan sayilan kosullar ve buna bagli olarak 6deme
kegullarinda ilgililer nezdinde igfal kabiliyeytini haiz bulunmadi§i sonucuna varildigs.
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KURULUSUNDAN GUNUMUZE KADAR TURKIYE'NIN
SUC KURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

N.AYCAN

Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi
GIRIS

Bu ¢aligmada; sugun polis, jandarma, mahkeme, bilirkisilik ve cezaevi seklindeki
kurumlagmasi, toplum iligkilerinde degerlendirilerek; benimsencn ve siirdUriilmek isteni-
len toplum diizeni yoniinde is gdrmesi agiklanacakur, Sug, birey ve toplum iliskilerinin
timine sindiginden, kendisini sug tiirleri bigiminde gistermigtir. Biitlind esas alip sug
tlirlerinin ayrinusinda kaybolmadan kurumlanyla sugu ortaya koyabilmek igin,
Tiirkiye'deki sosyal olaylart belli bir tarih ¢izgisinde ele aliyoruz.

Sug, nendenlerinden sonuglarina kadar oldukga farklt boyutlarda ele alinmasina
ragmen (1,2,3); benimsenilen ve sirdiirilmek istenilen toplum diizenindeki kurum-
lagmas1 bakumndan heniiz ortaya konulmamustir. Dolaysiyla, sugla ilgili tedbirlerin ye-
rinde alinabilmesi igin; sugun kurumlagmastndaki temel toplumsal 6zelliklerin hem sug
bilimciler, hem de hakim, savcs, avukat gibi sug uygulayicilan tarafindan bilinmesi ge-
rekir.

MATERYAL ve METOD

Tirkiye'nin kuruugundan gliniimiize kadar ki su¢ karumlagmasiyla iigili aragbrmalan esas alip, sug-
toplum baglantismi sug kurumlar agisindan kurarak: sugun benimsenen ve siirdiirilmek istenilen toplum
diizeninin igleyisi yoniindeki yaptlasmasini ortaya koyacaZiz. Esas: gozden kagimnadan konuyu ifade ede-
biimek igin, biitiincit yaktagiim benimsiyoruz.

BULGULAR

Toplum diizenini, toplumlararas: iligkiler cergevesinde ve tam Baticilagma
anlayiginda olusturmak isteyen Tirkiye "nasil Bati'lt topum olunur, bunun igin de Tirk
toplumuna nasij yon verilir?” tarigmasim baglatmistir. Ozgiirlik, Demokrasi, Insan
Haklari gibi bazi soyut kavramlarin Bau'l toplumlart tanimlayabilecegi kabul edilerek;
bu kavramlann Tick toplumuna mal edilmesi hedeflenmistir. Boylece hangi yonetim
Kadrosu dikeye gelirse gelsin, Baticiiagma tercthinden vazgegilmesi tehlikesi ortadan
kaldmlmigtir(4),

Yukaridaki yaklagim gergevesine Tiirkiye'de sugun nasil kurumlagtiging ortaya koya-
bilmek i¢in, Uilkemizdeki dnemli sosyal olaylarin altlarini tarih ¢izgisine gbre ¢izerek
belirtecediz, Buna gore, Tirkiye'nin 1923-1945 yilanndaki sug kurumlagmasini. Kuru
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Ius Yillann Dénemi seklinde ortaya koyarken; 1945-1960 yillanim Uluslararast Kuru-
luslara Girig Dénemi; 1960-1980 yillarini Planli Dénem; 1980 sonrasini da Yeniden
Yapilanma Dénemi olarak degerlendirecediz.

1. Kurulug Yiari Doénemi (1923-1945): Osmanh Devleti zamaninda ayri
ayn i§ goren Scr'y Mahkemeler ile Azinlik Mahkemelerimin faaliyetierine 1924 yilinda,
tamamen son verilirken; Tirkiye Cumhuriyeti'yle birlikte Bati Avrupa'nin Nizami Mah-
kemeleri, avukathk, noterlik ve Temyiz Mahkemeleri'nin hepsi birden biitiin olarak
aymsiyla ahnip; dereceli diizenlemelerine de gidilmigtir. Mahkemelerin bagimsizligi ile
hakim giivencesine iligskin ilkeler, Bau'daki sekliyle ve ayrintisiyla aktarilmustir.
Ornegin, aile yasantis1 diizenleyen kurallar, Medeni Kanun adi ile Isvigre'den alinmis;
hatta alinti yapmakla sintrli kalinmayarak Bat toplumunun savunuculuguna girisilip
"Isvigre Medeni Kanunu'nun koyli bir Demokrasi‘nin kanunu oldugu, dolayistyla
icerdigi hiikiimlerin tarihi ve mazisi itibariyle kendisinden tamamiyle farkl bir hukukun
yerine gectigi, kendi vataminda asamalt bir gelisim yaratmig olan Medeni Kanun'un
Tiirkiyc'ye bu bakimdan inkilapg bir yenilik getireceginden" soz edilmistir(5).

Mahkemeler, yukarida bahsettigimiz sekilde diizenlenince; Devlet'in resmi bilirkisisi
Adli Tip da gerekli degisikligi 1926 y:linda yaparak, yeni yapisinda kavusmustur.

Cezaevlerine gelince, her agir ccza mahkemesinin bulundugu yere Bat'li anlamda
yapilandinlmis cezaevlerinin agilmasi uygun goriilerck, kadin ve ¢ocuk suglular igin ayr:
ayrt yerler tahsis edilmis; "is" cezaevlerinin prensibi sayilarak Ankara, Kastamonu,
imral, Edirne ve Zonguldak'ta is esasina dayal: érnek cezaevleri olugturulmustur (5).

Polis 1le jandarmaya sugluyu yakalama ve izleme gérevi verilirken, vazifeleri de
ayrinnli sekilde yeniden diizenlenmistir (6).

2. Uluslararas1 Kuruluslara Giris Donemi (1945-1960): ABD
Snciiliigtinde Bat toplumu, ikinci kez diinya savasim atlatip, sonugda meveut diizeninin
ayakta kaldigini goriince; uluslararast Kuruluglar araciligiyla toplum diizenini tamamen
gz ard1 edici bazi kavramlar ortaya atmis ve Insan Unsuru'nu yiiceltmigtir. Tiirkiye, bu
cergevde degisikliklere giderek nitelikleriyle igleyis usulleri Nizami Mahkemelerden
farkli sug durumlaring "is Mahkemeleri" seklinde olugturmustur.

Mahkemelerin resmi bilirkigisi olarak gérevini siirdiren Adli Tip, séz konusu
degisiklige uygun yapilanmasim 1953'de kanun, 1954 yilinda da nizamname geklinde
gergeklestirmistir.

Polis, meveut gdrevlerinin yansira ailevi ve diZer konularda da suglulara gerekli na-
sihatlan verme gartiyla donatilmgtir (7).

Kapali cezaevlerirle birlikte yan agik ve agik cezaevlerinin yapimina hiz verilmis,
mahkumlara ¢ahsmalar: karsih@: 6denecek {icretin esaslan tesbit edilmistir (6).

3. Planlh Dénem (1960-1980): Bu dinemin en belirgin su¢ kurumu, ist
hiirokratlarr yargilama yetkisiyle hakim ve saveilara yargi bagamsizliin ve giivencesini
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saglayacak sekilde "Anayasa Mahkemesi" adiyla olusturulurken, alt birimlerde de bu
cercevede yeniden diizenlenmiglerdir. Boylece, Baticilasmay! en (st seviyede denetleyecek
su¢ kurumu, Anayasa Mahkemesi'nde ifadesini bulurken; birilerinin yasa adina ortaya
¢ikarak, toplumun yap: ve diizeninde hesapta olmayan herhangi bir degisiklik yapmasi
da Onfenmistir.

Cezaevleri, suglularin niteliklerine gore aynlmiglardir. Ornegin, ilk kez sug
igsleyenlerc 50 cezaevi tahsis edilirken, miikerrer suglulara 7, uyusturucu madde
suclularina 8, mesleki sugiulara 2, akil hastalarina da 1 cezaevi tahsis edilmistir, Cocuk,
kadtn ve diger hiikiimlilerin ayr1 ayr konulmalarina gore cezaevleri yapilandirtldiklarn
gibi; bakim ve terbiyenin esas alindig1 ¢ocuk 1slahevleri seklinde de yapilandiriimiglardir
(6).

Boylesi uygulamalarla insan Unsuru en istlere ¢ikarulirken, siirdiiriilmek istenilen
toplum diizenine dogrudan kargt ¢ikanlar ya da mevcut diizenin igleyisini aksatanlar; ayri
bir su¢ kurumunda, "Yassiada Mahkemeleri'nde veya Sikiyonetim Mahkemeleri'nde”
yargilandiklart gibi cezalanint da siki infaz rejiminin uygulandign askeri cezaevierinde
cekmislerdir.

Polis, siyasi nitelikli suglar igin meveut yapsindan farkh gekilde érgiitlenip Toplum
Polisi'ni olugturmustur.

Adli Tip Miiessesesi, yeni anlayisa uygun yapilanmasini; 1965 yilindaki
yonetmelikle tamamlamstir.

Kisaca anlattigimiz bu yapip etmeler, Tiirk toplumunun sosyal ger¢eklerini yeterince
kargilayamadigindan; sirdtiriilmek istenilen toplum dizeninin igleyiginde belirsizlik or-
laya ¢ikartrmigtir. Toplum kesimlerinden polislerin Pol-Der, Pol-Bir; 6gretmenlerin
Tob-Der, Tob-Bir; ig¢ilerin Disk, Misk vb. gibi érgiitlenip, genelde sag ve sol seklinde
ifade edilen 1oplumsal kurumlarla ortaya gikinca, toplumdaki giic belirsizligini gidermek
i¢in toplumun tiimiine miidahale etmekten ¢ekinilmemistir. Béylece, mevcut toplum
diizeninde oldukga farkl: uygulamalar baglattldifindan yeni bir déneme girilmistir.

4. Yeniden Yapilanma Déncmi (1980 ve sonrasi): Esasta, Kurulug
Yillari'ndaki su¢ kurumiagmasina sadik kahiomakla beraber; baz: degisikliklere gidi-
mistir. Ornegin, mahkemeler adli ve idari mahkemeler seklinde yapilanirken; islevieri
artmig, ¢aligmalari da istatistiklere aynntih sekilde yansirmgtir. Bu dénemde olusturulan
"Idari Yargi" kigiyle Deviet arasindaki soruniari gidermek maksadi ile Bélge ve Yiiksek
Idare Mahkemeleri yeklinde drgiitlenmistir. Vergi itiraz, temyiz komisyonlan da vergi
mahkemelerine ddniigmiiglerdir (8).

Cezaevleri kapah, yan agk, agik ve gocuk islahevi seklindeki ayirmlarinin
aynnusinda diizenlenmiglerdir. Ornek olarak kapalt cezaevierini ele aldigimizda; kapasi-
te, tesis ve mimari dzelliklerine gire A Tipi, B Tipi, C Tipi, D Tipi, E Tipi, Ozel Tip
seklinde simflandinidiklanin goriiriz. Toplumun siirdirmek istedigi diizenine yonelik
suglar i¢in, Devlet Glivenlik Mahkemeleri yapilandirdirken; askeri cezaevleri, siki tret-
man tedbirlerini ongdren infaz kurumu dzelliklerini koruduklar gibi daha da muhkem-
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legtirilmisierdir (9).

Polis olmanin sartlarn yeniden diizenlenirken, polisin gorevleri Adli, {dari, Siyasi
olarak yeniden saytimig; toplumun diizenine yonelik hareketlerin énlenmesi igin de
"Cevik Kuvvet" adiyla orgiitlendirilip, jandarmayla ortaklaga galigabilmeleri
saglanmistir. Ozel kuruluglardan kendi giivenliklerini saglayacak drgiitieri olusturmalari
istenirken; 6zellik arzeden TCDD, TEK gibi kamu kuruluglarmin da kendi 6zel giivenlik
birimlerini olugturmalan saglanmgtir (10).

Mahkeme, cezaevi, polistcki yapsal degisiklikler bilirkigilik miiessesesinde de
gergeklestirilmigtir. Bilirkigilik gérevi yapan Adli Tip Miessesesi‘nin adi, 1982
yilindaki diizenlemeyle Adli Tip Kurumu Bagkanligi'na déniigmiig; ¢aliyma binyesi,
Thtisas Daireleri, Ihtisas Kurullari, Bagkanlar Kurulu, Genel Kurul seklinde yapilanmig
ve kendi i¢lerinde de ayrintisiyla diizenlenmiglerdir. Adli Tip Grup Baskanliklan ve Sube
Miidiirlizkleri adiyla tagrada orgitlenmistic (11). 1990'1ara gelindiginde, Adli Tip Kuru-
mu Bagkanh§ diinyadaki globallagmaya ve acikliga paralel olarak, kapalt niteligini ter-
kedip; topluma agiimig ve seffatlagmigtir, 1993 yilinda kurulan Adli Tip Kurumu
Vakfi'yla Kurum, Devlet aracih olmadan toplum isteklerine cevap verecek hale
gelmistir. Boylece, Adli Tip Kurumu Bagkanhgt daha bir iglerlik kazanip, toplum
iizerindeki sayginhgin da arttirmigtir.

SONUC

Mahkemeler, cezaevleri, polis, jandarma gibi su¢ kurumlariyla mahkemelerin bilir-
kisisi Adli Tip Kurumu Bagkanlifi'min degerlendiriimesinde gorildigu iizere; sug,
siirdiiriiimek isenilen toplum diizeninin isleyisi yoniinde anlam kazanip yapilanmakia ve
is girmektedir. Buna gore, adli sorunlanmiz; toplumumuzun benimseyerek siirdiimnek
istedigi diizen ile ¢ok yakindan ilgilidir. Dolayisiyla sug bilimciler kadar hakim, savcs
gibi su¢ uygulayicslarinin da bayle bir gergege dikkat etmeleri gerekli; hatta zorunludur.
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COCUK SUCLULUGU: AILE VE EGITIM ETKIiSI

LHAMIT HANCJ2

a) Ege Universitesi Tip Fakiitesi AdH Tip Anabitim Dalt Bornova-iZMIR

Ozet

Izmir Sirinyer islahevinde bulunan 224 hiikiimiii cocugun aile yapilart, kaldiklan konutlar, egitim
diizeyler ve uygulanan disiplin yontemleri incelenmistir,

Diigiik sosyoekonomik diizey, kalabalik ve kiigiik konutlar, pargalanmus alt yapssi, ailc bireylerinin ve
gocuk egitiminin yeterli olmamasi, ailede suglu birey dmeklerinin bulunniast, tutarsiz disiplin yontemleri gibi
etmenlerin gocugu suga iten faktorler olabilecegi saptanmgtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk suglulugu

Juvenile Delinquency: Effect Of Family and Education

Summary

The family structures, homes that they live, education levels and the methods discipling used of 224 co-
victed children at §irinyer Reformatory are investigated.

[t was cvaluated that, depreciated sociceconomic level, crowded and small homes, broker family
strcture, inadequate education of family members and child, presence of examples of quilty member in the
family, inconsequent methods of discipline are the factors that may force the child to crnime.

Key words: Juvenile delinquency

GIRIS

Higbir ¢ocuk diinyaya suglu olarak gelmez (1,2). Sug sebeplerinin analizi gok giigtiir,
clinkid ¢ok gesitlidir {3,4).

Saglhiksiz ve kiglik konutlarin, kalababk ev halkinimn, diigiik sosyockonomik diizeyin
cocuk suglulugu i¢in elverigli kogullar: hazieladif) One sitriilmektedir. Kalabalik ailelerde
kavga, Gzinti ve cinsel iligkilerin ¢ocugun pek yakininda olmasi, ckonomik zorluklar
nedeniyle yeterli ilgi ve egitimin verilememesi ya da ¢ocugun ¢aligmak zorunda kalmas:
suglara zemin hazirlamaktadir (5,17).

Cocugun kigiliginin gelismesinde ve 6grenmede aile cevresi 6nemli yer tutar. Aile
cocugun beslenme, bakilma, korunma, sevilme ve egitilme ihtiyacinin kargitlandig yer-
dir. Ana baba severek, dzenli bakim vererek ¢ocu@a giivenli bir ortam olugturur, saghkl
biiyiimesini giivence altina ahr. Yeteneklerinin gelismesine yardimei olup yol
gdstererck, kurallan 6reterck, davramiglarina yon vererek, gereginde denetleyerek, simir
¢ekerek, cezalandirarak toplumla uyumlu bir birey olmasini saglar. Dogru ve yanhs:
ayirtetmeyi Ggrelip, kendi davransglariyla érnek olarak kisiliginin gelisinesine ve cinsel
kirnlik kazanmasina yardimncr olur (1,2,14).
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Cocugun ailesinde saglikl gelisimi engelleyebilecek gesitli etkenler bilesiginden sz
edilebilir(15). Ana ve/veya baba yoklugu ¢cocugun duygusal geligimini etkiler, uyum ve
davramg bozukluklarina yol acar. Aile birliginin 6liim, boganma, terk yada ¢aligma gibi
nedenlerle sona ermesi (fiziki aynlik) ve ailede meydana gelen huzursuzluklar (psikolojik
ayrilik) gocuk kisiligini zedeleyebilir, yetismesini tehlikeye sokarak potansiyel suglular
dogurabilir (2,4,7,11,14,26).

Aile Dbireylerinin ve c¢ocugun egilimlerinin yeterli olmamasi
(2,4,7,8,9,12,13,17,23,31), ailede Ornek bireylerin olmayisi ve suglubirey 6rneklerinin
bulunmasida (2,4,8,9,23,32,33) ¢ocuk suglulufu oranlarin arttiran etkenlerdir.

Kotii ve tutarsiz disiplin yontemlerinin de ¢ocugu suga itebilecegi belirtilmektedir
(1,4,6,8,10,13,16,23). Devamli azarlamp horgdriilen gocugun kendine ve cevreye giiveni
azalir, kimseye inamp giivenmez, sevilmedigini sanir, asagilik duygusu gelisir.
Biiyiiklerin ilgisini cekmek igin gercksiz davramglar gésterebilir. Cevreye uyumu bozu-
lur, isyankar, kavgaci, sinirli, kaygili, yalanc: soz dinlemez bir kigi olabilir. Yas
biiyiidiikge topluma uyumsuzluk ve bagkaldiri, evden ve okuldan kagma, kurallan
gigneme ve toplumca sug sayilabilecek davraniglarda bulunma egilimi gosterebilir.

Cocugun reddedildigi, saghk hizmetlerinin aksatildigi, ¢cocuga diigman gibi dav-
ramilan ailelerde, gocuk sinirli, duygusal yénden kink, baskalarina dzellikle kendinden
kiigiik ve zayiflara karg1 diismanca duygulara sahip birey olabilmekiedir,

llgisiz ailelerde, ebeveynler gocugu sevmemekte, ¢ocuk kendilerini rahatsiz edene
kadar ona ilgisiz kalmaktadirlar. Cocugu savsaklamakta, zorda kalirsada yalin bir iligki
kurmaktadirlar. Bu ailelerde de ¢ocuk ilgi toptamak igin ¢ogu zaman hog olmayan dav-
raniglarda bulunur. Bu arada orta derece bir bagimsizlik duygusu gelisir, sonralan
aradiklarim arkadas gevresinde bulunca aile ile agtkga gatigmaya girer ve evden kagabilir.

Baskici ve otoriter ailelerde ¢ocuk nazik, diiriist ve dikkatli olmasim kargin ¢ekingen,
baskalarinin etkisinde kolayca kalabilen, agir1 duyarli ¢ocuk olmaktadir.

Cocuklara karg agin hoggériide bulunan yada boyun eyen ailclerde ¢ocukiar bencil,
otorite tammaz bireyler haline gelebilmektedir. Bunlar ev diginda da kendini gok
begenmis, bagkalarina hikmetmeyi seven bireyler haline gelebilir, 8gretmen, polis v.b.
¢gibi yasal otoriteleri kolay kabul edemezler.

Agirt koruyucu ailede ise agir1 bagimii, kendine giiveni olmayan gocuklar yetisir.

Dayak yiyen, itilen goauk asilegir. Duygularim dile getiremez, bastinlan gocuk okul-
da saldirgan olur, toplum digina itilir (2,11,14).

Tehlikenin en biyli3ii ebeveyninsevgi, sevkat bakimindan yoksun olmaktir
(2,10,11,13,15,16,17,33,34). Hirsizlik yapan g¢ocuk bu yolla maddi gereksinimlerini gi-
dermekten ¢ok ailenin ve okulun denetiminden uzak kalmamn verdigi bir basibogluk
icinde suga yonelmekte, scvgi ve sevecenlik eksikligini gidermek igin bu yola
bagvurmaktadir (13,35). Adam oldiirme suglarinda en biiyiik etken kan giitmedir. Kan
giitme suglarmmn bilyiik bir bolimi yag kiigiikligi nedeniyle cezada indirim sebebi
olmas: yiizinden 18 yagim ge¢meycn silah kullanabilen gocuklara isletilmektedir(11).
Cocuk belli bir gorevi yerine getirdiBi ve buna mecbur oldugu diisiincesi ve kaygisiyla
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hareket etmcktedir (6). Cinsel suglarda cinsel arzunun doyurulmamasi, cinsel
egitimsizlik veya evlenme amaci sug etkeni olabilmektedir (13,20).

MATERYAL METOD

1992 yah sonunda tzmir Cocuk Islahevi‘nde hiikiimlii olarak bulunan 223 gocuZa ait kayitlar incelene-
rek gocuklanin aile ve okul yasamlanyla ilgili bilgiler sintflandinlmigtir,

BULGULAR

Olgularm % 97,3t (218 olgu) erkek, % 2,7'si (6 olgu) kizchr. ¢ocuklarin 41'i adam
dldirme ve dldiirmeye tesebbiis, 104'0 hirsizhik, 26'st gasp, 44'ii cinsel suglar nedeniyle
hiikiim giymigtir.Cocukalrm % 0,9'u (2 olgu) medeni, % 4,0't (9 olgu) imam nikahiyla
evlidir.

Cocuklarin % 49,1'inin (110 olgu) maddi durumun kéti, % 32,1finin (72 olgu)
orta, % 17,0'sinin (38 olgu) iyidir. Maddi durumu k&tu olan gocuklarin orani; Gasp'ta %
26,9, Adam ¢ldiirme ve 6ldirmeye tesebbiis sucglaninda % 39,0, cinsel suglarda % 40,9,
hirsizhikta % 61,5 olarak belirlenmisgtir.

Sug iglendiginde ¢ocuklarin % 4,0'4 (9 olgu) cahil, % 22,1'si (25 olgu) okuryazar
yada ilkokul terk, % 61,6's1 ilkokul mezunu (138 olgu), % 17,9'u (40 olgu) ortackul
terk % 2,2'si (5 olgu) ortaokul mezunu, % 2,7'si lise terk {6 olgu), % 0,4'ii lisc mezun-
dur (1 olgu). Anababalarin tahsil durmu Tablo-1'de gdsterilmigtir.

Tablo 1: Anne Babalarin 6grenim Durumlan

CAHIl, ' OKURVAZAR . ILKOKULMEZUNU | ORTAOKULM. | LSEM. | YOKSEKOKM
n % 'n % ' % n % n %| n %

ANNE | 128 57,1119 85 | 74 330 |1 04 |2 09 - -

BABA |59 267]35 156 | 113 504 |13 58 , 4 18 -

Sug isleyenlerde 1. gocuk olma oramt % 17,9'dur (40 olgu). Sug islendiginde
¢ocuklarin kaldig: yerler ve oda sayiiar Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Cocuklann kaldig: inesken ve oda sayilan

MESKEN n % | MESKEN n | %
I odali ev 13 | 58 |  Sokak 15 6.7
2 odal ev 51| 28 7 ol 3 1,3
3odaliev 70 31.2 Tavanaras: 1 0.4
4 odal1 ev 49 21,9 - Cezaevi N 0,4
S+odaiev | 13 58 Isyeri 1 0,4
Yetigtirme yurdu | 3 3 |  Kulibe 1 0.4
- o TOPLAM | 224
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Cocuklarin % 79,5'inin (178 olgu) kendine ait odas1 yoktur. Kaldiklan konutlarda,
elektrik, banyo, su ve tuvaleti olan hiikiimlii cocuk sayist 132'dir (% 58,9). Buniarin
higbiri olmayan 28 (% 12,5), bir kismu olan 64 (%28,6) hitkiimlii vardur.

Kendi evierinde oturan hiikiimlii oran: % 56,2'dir.

Cocuklann annelerinin % 74,5 (167 olgu) ev hanimudir. % 25,2'si (34 olgu)
cift¢idir, % 4,5' (10 olgu) igci, % 0,9'u (2 olgu_ memurdur.

Babalann % 22,3'l (556 olgu) tarim isiyle ugragmaktadir. % 14,3'i (32 olgu) is¢i
yada emekli iggt, % 13,4l (30 olgu) ingaat isgisi, % 11,2'si (25 olgu) memur yada
emekli memurdur. Issizlik oram % 2,7'dir (6 olgu). Ailenin gecimini % 68,7 oramiyla
(154 aile) babalar saglamaktadir. % 4,0 oraminda (9 olgu) anneler, % 14,3 oraninda (32
olgu} hem anne hem baba, % 6,7 oraninda (15 olgu) kardes, % 2,2 oraninda (5 olgu)
hiikiimlii ¢ocuBun kendisi, % 2,2 oramnda (5 olgu) yakin akraba, % 1,3 oraminda (3
olgu) iivey baba % 0,4 oramnda (1 olgu) yetistirme yurdu saglamaktadir,

2 hiitkiimlil tek ¢ocuktur (% (,9). Kardes sayilar: Tablo-3'te gésterifmistir.

Tablo 3: Hiikiémliiniin kendi dahil kardeg say:si

KARDES SAYISI - %
TEK COCUK 2 0,9
2 KARDES 14 6,2
3 KARDES 43 19,2
4 KARDES 43 19,2
5 KARDES 2 18,7
6+KARDES 80 35,7
TOPAM 24

Pargalanmug aile oramt % 25,4'tiir (57 olgu). Parcalanmig aile orani dldiirme ve
oldiirmeye tegebbiis suglarinda % 12,9 (29 olgu), hursizhikta % 41,3 (43 olgu) gasp'ta %
57,7 (15 olgu), cinsel suglarda % 79.4'tiir (31 olgu).

Sug iglenildiginde 24 cocugun (% 10,7) ailesinden ayr1 oldugu belirlenmistir. Bu
aoran cinsel su¢larda % 2,3 (3 olgu), adam 6ldiirme ve 6ldiirmeye tesebbiis su¢larinda %
2.4 (1 olgu), gasp'ta % 15,4 (4 olgu), hirstzlikta % 17,3 (8 olgu)'diir.

Ailsinde kumar oynayan veya alkol yada uyugturucu kulianan kisiler bulunan
¢ocukairin oram % 12,0°dir (27 olgu). Sadece alkol kullananlarin orant % 8,0'dir (18
olgu) (Tablo-4)
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Tablo 4: Ailesinde uyusturuca alkol kullanip-kumar oynayan olup olmamas itibariyle hiikiimlii saytst

‘ HICBIRINI TAMAMINI ALKOL+

YAKINLIK DERECESi | KULLANMIYOR KULLANIYOR |  ALKOL KUMAR | UYL$TURUCU KUMAR
n % n % n % n %| n % | n %

BABA 206 920 |2 0,9 4 621 - - - -2
ANNE 223 99,5 - - | 04 | - - - -
KARDES 217 9.9 | - - 2 09 |1 04| 2 092 09
YAKIN AKRABA 223 99,5 - - 1 0.4
GENEL 197 88,0 |2 0,9 i8 80 |1 04 2 08| 4 18

41 gocuk (% 18,3} kumar, alkol yada uyugturucudan 1 yada birkagini denemistir.

Cocuklann ailelerinde yad ayakin akrabalarinda sug igleme oram1 % 23,7'dir {53 olgu)
Bu oran seksiiel suglarda % 9,2 (4 olgu)} adam dldiirme ve Sldiirmeye tegsebbiiste % 26,8
(11 olgu), hirsizikta % 26,0 (27 olgu), gasp'ta % 30,8 (8 olgu)'dir.

Sug isleyen yakinlarin % 60,4'i (32 olgu) kardes, % 20,7'si (11 olgu) baba, %
15,1 (8 olgu) yak:n akraba, % 3,8'i (2 olgu) senedir. Bunlarin % 43,4'i (23 oigu)
hirsizlik, % 43,4'U (23 olgu) adam Gldirmeye tegebbiis suclarint islemiglerdir.

Cocuklann % 68,7'si (154 olgu) annesinden, % 57,1'i (128 olgu) babasindan sevgi
ve anlayig gormektedir. Cocuklara gimdiye kadar uygulanan disiplin yontemleri Tablo-
5'te gOsterilmigtir.

Tabtoe 5: Hiikiimlid Cocuklara Ailelerinde uygulanan disiplin yontemleri

DISIPLIN YONTEMI n % DISIPLIN YONTEMI n %
DOVMEDAYAK 78 34,8 COK AGIR CEZAx 4 1.8
AZARLAMA 69 30,8 ILGISIZLIK 3 1,3
UYARMA 55 34,5 KUSME 1 0,4
EVDEN ATMA 1,3 5.8 SEVDIGI SEYDEN

| MAHRUMETME 1 0,4

x: Agir Cezalar: Jilet atma, baglama, zincire vurma ve kafese kapatmaktadur,

Cocuklarin % 42.,4'i (95 olgu) zamaninda evden kagmig, % 5,8'l (13 olgu) evden
atilmig, % 1,3'G (3 olgu) ailesinin izniyle ayr kalmig, % 4,0'0 (9 olgu) caligmak igin
ayri kalmigtir. Hig aynimayanfarain orami % 46,4'tiir (104 olgu).

10 cocuk (% 4,5) intihar etmeyi disiinmilg, 8 gocuk (% 3,6) intihar girigiminde bu-
lunmustur. Viicudunu jiletle kesen hiikiimli sayis1 75'tir (% 33,5).

TARTISMA

Sosyoekonomik dizeyin diigiik, ailenin kalabalik olmast, gocuga yeterli ilgi, sevgi
ve cgitimin verilememesi, ana baba egitiminin yetersiz olmasi, par¢alanmug aile, ailede
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suclu bireylerin bulunmasi ve tutarsiz disiplin yontemleri ¢ocuk sugiulugunda etkili ol-
maktadir {1,2,4,16,18,24,26,27,28,30,31,35).

Mithat Paga Nig vilayetindeki valiligi sirasinda yaptif1 cezaevi denetimlerinde
hitkiim giymis ¢ocuklar: incelemis ve ¢ogunlugunun yoksul ailelerden geldigini
gormiigtiir. Bunun (zerine Sofya'dan baglamak iizere Islahane adi altinda kurumiar
agtirmistir {30).

Hiikiimlii ¢ocuklann arasinda yapilan bir caligmada bu cocuklann % 80'inin ¢ok
disik, % 17'sinin disiik, % 3'Gniin orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
gorilmistir (13). Bu orant % 224 dustik, % 69,7 orta, % 7,9 iyi olarak bulan
aragtirieilar da vardir (9). Bizim ¢aligmamizda maddi durumu kotii elan gocuk oram %
49,1'dir. Bu oran hirsizlikta % 61,5'e ¢ikmaktadir. Cinsel suglarda % 40,9, adam
dldiirme ve oldiirmeye tesebbiis suclarninda % 39,0, gap'ta % 26,9'dur.

Caligmalar hijkim giymisg gocuklann % 50'sinin ilkokul ¢ikishi % 12,5'inin cahil
oldugunu ve cehalet oraninin genel niifusa gore 5 kat fazla bulundugunu gostermistir
(13). Bu gocuklarda okuldan kagma oran1 % 50 (kentte % 70, kirsal alanda % 41), okuida
bagarisizhik oram % 50'dir (13). Bagka bir ¢alisma ve gocuklann % 61,5'in ilkokul me-
zunu oldugu belirlenmistir (36). Bir diger aragtirmada ilkokul mezunu ¢ocuklarn oram
% 75,8 olarak bulunmustur (12). Izmir Islahevi'ndeki bir incelemede ise cehalet orami %
1,8, ilkokul mezunu oram1 % 73,9 olarak dikkat ¢cekmistir (37).

Bizim calismamizda bu yayinlarla uyumlu olarak sug islediklerinde ¢ocuklarin %
4,0'tiniin cahil, % 11,2'sinin okuryazar yada ilkokul terk, % 61,6'sinin ilkokul mezunu
oldugu gdriilmiigtiir.

Hiikiimlii gocuklann ailelerinin incelendigi ¢aligmalarda;

Annelerin % 63'Untin cahil, % 32,%unun ilkokul mezunu

Babalarin % 31,6'sinin cahil, % 61,8'inin ilkokul mezunu(9),

Annelerin % 50'sinin cahil, % 2('sinin ilkokul mezunu

Babalarin % 50'sinin ilkokul mezunu (12) oldugu gosterilmigtir.

Bir bagka aragtirmada ¢ocugun bakimindan sorumlu kadinlarin okuryazar yada itkokul
¢ikish olma oran1 % 17 olarak bulunmug ve genel niifustaki % 32'lik orana gore daha
diisiik oldugu goze ¢arpmustir. Bu kadinlarin yarisindan ¢ogu ilkokulun herhangi bir
simtindan aynlmestr, Digerleri ilkokul ¢ikighdir. Cok az bir kism (1/20 ise &gretmen
okulu ¢rksghdir {13).

1935'te Turkiye genelinde % 18,7 olan okuma yazma orani, 1980'de % 67,4
olmustur. 1980'de okuryazar olmayan erkek orani % 2¢'dir (38).

Bizim ¢aligmamizda annelerin % 57,1'inin cahil, % 8,5'inin okuryazar, % 33,0iiniin
ilkokul mezunu oldugu,

Babalarin % 26,7'sinin cahil, % 15,6'sinin okuryazar, % 50,4'iiniin, ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda babalardaki igsizlik oram % 5 civaninda bulunmug (9,12), gegen
yiliar iginde yiikek olan ¢iftlik orami yerini iggilige terketmigtir (9,12,13).

Bizim ¢aligmamizda igsiz baba oran1 % 2,7'dir. % 22,3'ii tarim isiyle u§ragmaktadir.
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% 14,3'0 is¢i yada emekli is¢i, % 13,4'U insaat isgisi, % 11,2'si memur yada emekli
memurdur.

Kaynaklarda Tirkiye'de pargalanmig aile oraninin % 8, hiikiimlii ¢ocuklarda % 22
oldugu belirtilmis (11}, % 21'lik {9,12) ve % 29'luk (13) oranlar bunu desteklemistir.
Mala iligkin suglarda pargalanmis aile oran1 daha yiiksektir (12,20).

Caliymamizda % 25,4 olarak belirlenen pargalanmig aile oranm, cinsel suglarda %
70,4, hirsizhikia % 41,3, gasp'ta % 57,7 adam dldiirme ve dldiirmeye tegebbiiste %
12,9'dur.

Ailedeki suglu bireylerin ¢ocuga kotii drnek olarak, sug islemesinde etkili olacag:
stylenmektedir (2,4,8,9,23,32,33). Izmir Islahevinde yapilan bir galigma ailesinde alko!
kullanimi olan ¢ocuk oram % ,6 suglu birey drnegi olan gocuk oran1 % 27,6 olarak bu-
lunmustur (9). Alkolik baba gocuklarmimn gerek k:z, gerck erkek olsun, agresif, davramsg
bozuklugu olan, anxieteli, antisosyal ve antikosomatik bulgular veren bireyler olarak
yetisebilecegi belirtilmektedir (23).

Cahgmamizda ailesinde kumar oynayan, alkel ve/veya uyusturucu kullanan kigiler
olan ¢ocuklarin oran1 % 12,0, sug islemis birey bulunan gocuklarin oran1 % 23,7'dir.
Ailesinde en yiiksek oranda suglu birey 6rnegi bulunan sug grubu % 30,8 ile gasp'tir.
Bunu % 26,8 ile adam oldiirme ve Gldiirmeye tegebbis, % 26,0 ile hirsizlik, % 9,1 ile
cinsel suglar izlemektedir. Suglu bireylerin gogunlugu kardeglerdir (% 60,4).

Cocuklarin % 18,3'ii kumar, alkol yada uyusturucudan bir yada birkagini dene-
migterdir.

Hikiimlii gocuklarin % 43-53 oraminda 1-3 odali evierde oturdugu (1,12} belirtilmek-
tedir, Calismamizda bu oran % 59,8 olarak bulunmug, ¢ocuklarin % 10,7'sinin ev ve
aile ortami diginda uygunsuz ortamlarda kaldigida dikkat cekmiglir.

Hilkiim giymig ¢ocuklarin % 62,54'Uniin 4 ayda daha fazla kardesi oldugu, kalabalik
ailelere sahip olma oranimn en ¢ok mala yonelik suglarda belirlendigi dikkat ¢ekmigtir
(11). Baska bir gahgma ise 4 ayda daha fazla kardesi olma orant % 65,2 olarak bulun-
musgtur (9).

Bizim galigmamizda 4 ayda fazla kardege sahip olma oran1 % 54,5'tir (122 olgu).

Tutarsiz disiplin yontemleride ¢ocugu suca yoneltmekiedir (1,4,6,8,10,13,16,23).
Suglu ¢ocuk ailelerinde % 95 kot ve dengesiz disiplin uyguland:@ (annelerin % 96's1,
babalarin % 94'1), suglu olmayan grupta ise bu oranin annelerde % 66, babalarda % 56
oldugu belirtilmistir (35). Yapilan bir ¢calismada hiikiimli gocuklarin % 33'iiniin dayakla
disipline edildikleri gézlenmistir (13).

Calismamizdaki ¢ocuklarin en ¢ok maruz kaldiklar: disiplin sekli % 34,8 ile
dayaktr. % 5,8 lik evden atma ve % 1,8'lik ¢ok agir cezalar dikkat cekmistir.

SONUC

Goriildugi gibi ailede ¢ocugun suga yonelmesine neden olabilecek birgok ctken s6z
konusudur.
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Aile gelirinin diigiik olmasi ve bunun neden oldugu kosullar dikkate alindiginda, sug
ile yoksulluk arasinda 6nemli bir iligki oldugu goriilmektedir. Ozellikle gocugun th-
tiyaclarinin kargilanmamasi ve yar aghk durumu suglara zemin hazirlamaktadir (11).

Ancak, yalmz yagam kogullarimin gelistirilmesi sugu etkilemekte, ama Isveg ve
Ingiltere'de oldugu gibi refah bélgelerinde sosyal ve ekonomik degisim nedeniyle bagka
sug tirlerinin ortaya ¢ikmasina, "mesgin ceketliler” denilen asi genglik getelerinin
dogmasina yol agabilmektedir (4). Son yillarda iilkemizde dc bilyiik sehirlerimizde bu tiir
genclik cetelerine rastlaniimakta ve bunlar basina yansimaktadir.

Maddi durumun koti olmast en ¢ok hirsizlik sugunda etkili olmaktadir. Ancak
yayinlarda da belirtildigi gibi (13,35) hirsizitk olayinda maddi gereksinimden ¢ok yagam
kosullarinin giigliiii nedeniyle ebeveynin sevgi ve ilgisinden yoksun kalmak rol oyna-
maktadir. Caligmamizda gocuklarin annelerinin % 68,7'sinin, babalarin % 57,1'inin
¢ocuga sevgi ve anlayis gosterdikleri belirtilmigtir. Hirsizlik yapan ¢ocuklarnn % 41,3
parcalanimis ailelerden gelmekte % 17,3l ailesinden ayn yasamaktadir.

Anababalarin egitim diizeylerinin diigiik olmasi, gocuga yeterli efitim ve tutarh di-
siplin verebilmelerine engel olmaktadir, Ozellikle annelerin ¢ogunlugunun ev hanim
olmas1, ¢ocukla uzun siire onlarin beraber bulunmasi, buna kargin egitim diizeylerinin
babalara gore ¢ok diisiik olmasi ayn bir etken olarak gbze ¢arpmaktadir.

Suglara zemin hazirlayan bir bagka etken pargalanmig ailelerdir. Bu 6zellikle cinsel
suglarda ¢ok yiiksek, gasp ve hirsizlikta yiiksek orandadir. Ancak adam 6ldiirme ve
Sldiirmeye tegebbiis suclarinda genel niifustakinden ¢ok bilyiik bir fark goriilmemistir.

Aileden ayn olma oranlanida hirsizlik ve gasp'ta adam $ldiirme-tegebbiis ve cinsel
suglara gore yiiksektir.

Cocuklann % 53,6's1 (120 olgu) gesitleri nedenlerle ailelerinden belli zamanlarda ayn
kalmiglardar.

Cocuklar ailenin eksikligini giderek ve toplumsallagmalarim saglayacak okul olanak-
larindan da yeterince yararlanamarmglardir. Yapilan bir ¢aligma tahsil dereceleri diigiik
olan ¢ocuklarin siddet icerifi fazla olan suglan daha yiiksek oranda igledikleri belirlen-
migtir (28).

Hiikiimli gocuklarin kaldiklart konutlarin dar, kalabalik ve saghksiz konutlar
oldugu, ¢ocugun kendine ait bir odas: olmadig géze carpmigtir. Kalabahk ailelerde ana-
babalarin ¢ocuklara ilgisi azalmakta, yeterli egitim verilmemekte, kavga-uziintii ve cin-
sel iligkiler cocugun pek yakininda olmaktadir. Buda suglara zemin hazirlayabilmektedir
(5.17).

Ailede gocugu ctkileyebilecek suglu bireylerin olmasi bir bagka etken olarak dikkat
cekmistir. Cinsel suglarda digerlerine gére oran daha diigtiktiir.

Kumar oynayan, alkel ve/veya uyusturucu kullanan aile iiyeleride ¢ocugu olumsuz
yonde etkilemektedir.

Atlelerde dayakla cezalandirma 6n plandadir.

Sosyo ekonomik diizey, pargalanmg aile ve atlede suglu birey ornekleri gibi etkenle-
ri inceledigimizde, bunlarin 4 sug tiriinde (hirsizlik, gasp, cinsel suglar, adam éldiirme
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yada buna tegebbis) farklihiklar: géstermesi bu suglarn etiyolojik olarak farkl: olduk-
larint diiglindiirmektedir,

Suga sebep olabilecek faktorlerin varligl, cocugu mutiaka suga yoneltecek demek
degildir. Bir ¢ok ¢ocugun bu faktdrler iginde biiylidigii ama sug isleyip normal bir
yagant sirdiidiigl gérilmektedir. Bununla beraber suglu gocuklar arasinda goriilen diigiik
gelir diizeyi, egitim cksikligi ve tartigtifimiz diger ailevi ctkenlerin varhgi bu
faktdrlerin suga sebebiyet verebileceklerini diisiindtirmektedir.

Allenin bu kadar ctkili olabilecegi goriilen ¢ocuk suglulugunu dnlemek igin gerekir-
se Fransa'daki gibi sakincah ailelerin velayet hakiarini simirtayabilecek vesayet dairlerin
kurulmasi, gocuk suglulugu konusunda uzman egiticilerin yetistirilmesi (17) ve Cocuk
polisi departmanlarinin (15) kurulmast uygun olacakur.
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TRAFIK KAZALARINA BAGLI OLUMLERIN ANALIZI

B.COLAK!, M.AKIF INANIC{2, M ERCUMENT AKSOY?

1) Adli Tip Kurumu Baskanligi [STANBUL
2) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal

GIRIS

Caligmamizin yapildigr Istanbul ili niifus yogunlugu ve motorlu arag sayisi
acisindan Tirkiye'nin en kalabalik sehridir. Burada trafik kurallarinin uygulanma
diizeyinin ¢ok diisiik olusu ve altyapinin yetersizligi trafik kazalarinin ve buna baglr ya-
ralanmalarin ¢ok yiksek oranda olugmasina neden olmaktadir.

1988-1991 yillarinda Tiirkiye genelindeki trafik kazasi ve kaza sonucu olugan 6liim
ve yaralanmalanin sayis1 Tablo 1'de gosterilmektedir (1,2,3,4). 199! ythinin istatistikle-
rinde Tirkiye'deki toplam trafik kazalarimin % 27,8', yine aym istatistiklere gore
Tiirkiye'de trafik kazas: sonucu meydana gelen 6liimlerin % 9.09'n yaralanmalann %
13.8'1 Istanbul'da meydana gelmistir.

1981 yilinda tiim Tiirkiye'de trafik kazasi sayis1 40023, bu kazalara baglh 6lii sayisi
4327, yaral sayis1 2704 olarak saptanmistir(4).

Gegen on yil icinde trafik kazast sayisi % 275, kazalara baglh 6lo sayis1 % 177,
yarali sayis1 % 153 artmistir.

MATERYAL ve METOD

Caligmanuzda 1988-1992 yillan arasinda yragy organlan tarafidan gonderilip, Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesinde otopsisi yapiloug 546 trafik kazasi olgulari yas. cinsiyet, i¢ organ yaralanmalan, kemik
kuriklan ve &liim sebebi acisindan incelenerek literatiir esliginde tautigtiristsr,

BULGULAR

1988-1992 yillar arasindaki bes yillik donemde Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dai-
resinde toplam 8695 otopsi yapilmistic. Bu otopsilerin % 6.27 (546)'si trafik kazas: so-
nucu $liim olgularing kapsamaktadir. Toplam 546 trafik kazasi olgusunun 426 (% 78)'si
erkek 120 (% 22)'si kadindir.

Tablo 2'de gosterildi8i gibi trafik kazas: sonucu Gliim olgularinin en yiiksek
gortilme oran1 % 20.5 ile 30-39 yaglar arasindadir. 20-49 yaglar arasinda bu oran %
49.4'diir, bunu % 40 oran ile 50 yag tzeri yetigkin yag grubu % 10.6 ile 0-19 yaslan
arastndaki grup iziemektedir.

Yaralanmalarin detayll digihimi Tablo 3'te gosterilmistic. Abrasyon, laserasyon ve
kontiizyon gibi dig yaralanmalar bu tabloya dahil editmemigtir. Kemik kiriklarmm ana-
lizinde kaburga kinklars (302) bag1 ¢cekmektedir, Bunu kafatas: (294), ekstremite (207),
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omur (199) ve pelvis (129) kiriklart izlemektedir. I¢ organ yaralanmalarinda ilk siray1
beyin doku harabiyeti (216) almaktadir. Sonra sirasiyla akciger (155), karactger (101),
dalak (71), omurilik (63} ve bohrek (62) yaralanmalar: takip etmektedir. Trafik kazasina
bagl gec donem komptikasyonlar: 108 olarak tespit edilmigtir. Yaralanmalarin dagilims
yapildiginda kafa travmalan §ltim sebebi olarak birinci sirada, gogiis travmalarn ikinci
sirada yer almaktadir.

Table 1: Yillara gore trafik kazalan ve kazalara bagl: 61l ve yarali sayis1 198871991

A= Tiirkiye topam1 B= Istanbul toplami

KAZA OLU YARALI
YIL | A B A B A B

1988 | 107651 | 32455(%30) | 6848 | 636(%9.2) | 79243 | 13726(% 17.3)
1989 | 103758 | 30745(29.6) | 6352 | 615(%9.7) | 79928 | 13778(% 17.2)
1990 | 115295 | 31591(%27.4) | 6317 ' S75(%9.1) | 87668 | 13208(% 15.06)
|
|

1991 | 142145 39506(% 27.8) | 6231 = 567(%9.09)| 90520 | 12507(%13.8)

Table 3: Yaralanmalann Dagihim

YARALANMA TIPI OLGU SAYISI

KAFA TRAVMALARI
Kaftaas1 kiriklart 248
Beyin doku harabiyeti 216
Beyin kanamalar 332
Faisomaksiller yaralanma 5
Mandibula kiriklar: 5

GOGUS TRAVMALARI
Kaburga kirikiari 302
Sternum kariklar 34
Klavikiila kiriklar 41
Akciger yaralanmalan 155
Kalp riiptiirii 29
Biiyiik damar riiptiiri 21

BATIN YARAANMALARI
Karaciger yaralanmalary 101
Dalak yaraanmalart 71
Barsak ve mezenter riiptirti 49
Mide yaraanmalart 7
Pankreas yaralanmalan 2
Uterus yaralanmalari 1
Mesanc yaraanmalan 5
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BOBREK YARALANMALARI 62
OMURGA VE PELVIS TRAVMALARI

Boyun omurlan 101
Gogiis omurlan 86
Lumbo-sakral omurlan 12
Omurilik yaralanmalari 63
Pelvis kinklan 129
EKSTREMITE KIRIKLARI 209
Tablo 2: Trafik kazalarinin yag ve cinsiyet dagilum
YAS | 0-9 { 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70 ve iistii
KADIN ' 8 i 13 16 26 9 15 17 16
ERKEK 1 11 [ 25 76 36 SV 64 68 3%
TOPLAM | 19 | 38 92 112 66 79 85 55
TARTISMA

Calismamizda trafik kazasi olgularinin % 78'i erkek, % 22'si kadn olarak tesbit edi-
lirken, Salgado ve arkadaglarinin ¢aligmasinda erkeklerin orant % 84,5 kadinlarin oran:
ise % 15,5, Sinha ve arkadaglarinin caigmasinda bu oranlar % 86,5 ve % 13,5; McCoy
ve arkadaglarimin ¢alismasinda ise % 75,5 ve % 24,5 olarak bulunmustur (5,6,7).

Sinha ve arkadastarinin ¢alismalaninda 15-44 yag grubunun % 77, 14 yas alt:
gocuklann % 17 ve 45 yas iizer yetigkinlerin ise % 6 oraninda trafik kazasina ugradiklan
belirlenmistir. McCoy ve arkadaglart trafik kazas: sonucu olugan éliimlerin yaklasik %
40mmn 16-30 yas grubunda goriildiiga, Salgado ve arkadaglar: ise % 48,9 oraninda 20-49
yas grubunda gortildigiinG belirtmektedirler (1,2,3).

Bizim galigmamizda ise bu oranlar 20-49 yaslar arasinda % 49,4, 50 yag (izeri
yetigkinlerde % 40, 0-19 yaglari arasinda ise % 10,6 olarak tesbit edilmigtir.

Calismarnmizda da karsilastirdigimiz literatiirlerde oldugu gibi orta yas grubunda rafik
kazasina bagl 6liim olgulan itk siradadir. Dikkati geken bir bulgu isc diger literatiirlerin
tersine ¢ahsmamizda 50 yag iizeri yetiskinlerde bu oramin ¢ok, 0-19 yaglar arasinda ise
daba az goriimesidir. Guyana'da yapilan bir ¢aligmada da 15 yag alti cocuklann trafik
kazasina bagh §lim oranlari % 26 olarak tespit edilmistir. Bu durum geng populasyo-
nun genel populasyona oraninin yiiksek olmasina baglanmestir (8).

Caligmamizda 6lim sebeblerinden kafa travmalari ilk siray1 alirken, g6giis (ravma-
lar ikinci sirada goriilmektedir.

Tim literatiirlerde de kafa travmalan en yaygin 6liim sebebi olarak bulunmustur
(1,2,3).
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SONUC

Calismamizda trafik kazasina bagh 6liimlerin erkekler arasinda yiiksek oranda bulun-
masinin, gelismekte olan iilkemizde erkek siiriicti populasyonun kadinlara gore daha
fazla olmasi ve giinlik yasamda erkeklerin daha fazla yer almalan nenden olarak
gosterilebilir. Ulkemizde ¢ocuk populasyonu yiiksek olmasina ragmen, élimlerin 0-19
yas grubunda en az goriilmesi beklenmedik bir sonug olarak defierlendirilmistir.
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_ YANIGA BAGLI OLUMLERIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

M.ERCUMENT AKSOY!, M.AKIF INANCI', B.COLAK?

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Ttp Anabilim Dalt
2) Adli Tip Kurumu Bagkanhg: Istanbul

Ozer

Yamga bagh olin: otopsilerinde “"kiginin identifikasyonu, olayin orijini, yanginin sebebi, kiginin yangin
sirasinda canlhi oup olmadidi, gercek oSliim sebebinin ne oldugu" gibi sorulara cevap bulunmaya
¢aligilmaktadsr. .

Cahgmarmiz 1988-1992 yillar arasinda istanbul Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde yapilan 8695
topam otopsi iginde saptanan yamga bagl {48 éliim olgusunun retrospektif olarak incelenmesini kapsamak-
tadr,

Olgular yas, ¢ins, orijin COHb oranlan, yanik alani, yamk kaynagt, yamk komplikasyonlan ve yamk ar-
tefaktlan agisindan incelenmistir.

ABSTRACT:

In the autopsies of thermal deaths, factual answers are seeked for such questions: "Who was the de-
ceased?, Whal is the origin of the case?, Was the deceased alive? What was the real cause of death™.

In 1988-1992 period, 8695 autopsies were held at the Council of, Forensic Medicine of [stanbul The
diagnosed 148 thermal deaths are reviewed retrospectively on the basis of age, sex, COHb proportions,
source of heat, and late complications.

GIRIS

Insan ¢ok farkli cevre sicakliklarinda yasayabilir. Fakat buna karsihk viicut ig
sicaklig1 her zaman igin ¢ok dar fimitlerde tutulmaya gahgiimaktadsr. Insan viicudunda
diisiik sicakliklarda kisa siirede yaralanma goriilmezken, 42.5 dereceden yiiksek
sicakliklarda hiicrese! diizeylerde hasar goriilmeye baglar (1). Sicaklik etkisiyle goriilen
lezyonlar hem sicakhiin derecesine hem de sicakhigin etkili oldugu siireye baghdir. 44
°C dercce sicaklikta bir kag dakikada herhangi bir lezyon gériilmezken birkag saatte
kalic1 hasar goriilebilir, Sicakhik arttikga yaralanmanmin olusumu igin gecen sire de
kisalmaktadtr (1).

Ist kaynaklarindan biri sicak sivilar veya buharlardir, Bu tir maddelerle meydana
gelen haglanma tarz1 yamiklarda sivilarin sicakhigi nadiren 130 derecenin iizerinde
oldugundan saglarda ve killarda herhangi bir degisiklik gézlenmemektedir. Lezyon genel-
likle epidermisi ve dermisi kapsamaktadir,

Yanginlarda ise sicakltk derecesi yiiksek oldugundan sag ve killarda yaniklara rastlan-
maktadir.

Yaniklarin simiflamass gok cegitli olarak yapiimaktadir. Deri bulgular I. I1. HI, derece
olarak simflandirilabilmektedir. I. derece eritem ve vesikiil olusumunu, I1. derece tiim epi-
dermisin hasariny, IIL. derece ise subdermal dokular dahil tiim katlarin hasar gérmesini
ifade etmekte ve ayn1 zamanda karbonizasyon de