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SOCIOLOGIC FEATURES OF CHILD OFFENDERS IN IZMIR, TURKIYE
Summary

Between 1988-1990, data of the children thar investigation records prepared or taken under watch at
the lzmir Child Court is evaluated with the knowledge of literature.
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1988-1990 yillart arasinda {zmir Cocuk Mahkemesi'nde haklarinda inccleme raporu diizenlenen veya
gozetim altina alinan ¢ocuklar hakkindaki tutanaklar incelenmis ve ¢ocuklara ait veriler literatiir 1518inda
degerlendirilmigtir.

GIRIS

Kiigiik yaglarda tiim ¢ocuklar kiiciik suglar islerler. Ancak bu, cocuklarn ilerde de
suc isleyecekleri anlamina gelmez. Dogal diirtiileriyle celisen kurallara neden
uyulacagim yeterince anlamayan ve heniiz asosyal olan ¢ocuk gelisim siireci i¢inde
toplumsallagir ve c¢evreye uyum saglar. Cocuk suc¢lulugunu yetiskin donemi
suclulugundan ayiran en 6nemli 6zellik problemli evre olarak adlandirilan ergenlik
donemine rastlamaktadir (1,2).

Giiniimiizde suclulukta kalitsal etkenler ve beden kusurlarindan cok cevre
faktorlerinin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Ergenlik donemindeki hizli bedensel ve
ruhsal gelismeler, ve impuls kontroliindeki yetersizligin yamisira sevgi yoksunlugu,
yanhg egitim, baskici disiplin yontemleri, degisen deger yargilari, hizh ve diizensiz
kentlesme, sanayilesme, i¢c ve dig gocler, ekonomik bunalimlar, ailede suglu birey
ornekleri ile kitle iletisim araclarindaki siddet ve suclarla ilgili programlar ergeni suca
iten nedenler arasinda sayilir (1-13).

Kiiciik ve sagliksiz konutlar, kalabalik ev halka, diisiik sosyal statii de suca elverigli
kosullar hazirlar. Kalabalik ailelerde kavga, iiziintii ve cinsel iligkilerin cocugun pek
yakiminda olmasi, ekonomik zorluklar nedeniyle yeterli ilgi ve egitim verilememesi ya
da ¢ocugun calismak zorunda kalmas: suclara zemin hazirlamaktadir (1-3.5). Aile
kalabalikhigima bakildiginda sug isleyen cocuklarin % 62.54iiniin 4 ya da daha fazla
kardesi oldugu, % 79.9'unun 5 ya da daha fazla kisilik ailelerde yasadigi, kalabalik
ailelere sahip olma oraninin en ¢ok mala yonelik suglarda oldugu goriilmiistiir (2).
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Ayrica suglu ¢ocuklarin % 53.3'liniin 1-3 odah evlerde, % 2.4'liniin apartman
dairesinde oturdugu; 1181 suglu ¢ocuktan 701'inin (% 59.35) gecekondu niteli§inde
evlerde yasadig: tesbit edilmigtir (2).

Ailenin ¢ocuk iizerinde 6nemi cok biiyiiktiir. Ana ve/veya baba yoklugu cocugun
duygusal gelisimini etkiler, uyum ve davrams bozukluklarina yol acar. Aile birliginin
6liim, bosanma, terk ya da ¢alisma gibi nedenlerle sona ermesinin (parcalanmis aile)
cocuk kisiligini zedeledigi ve potansiyel suclular dogurabilecegi One siriilmiistiir
(1,2,13). Yapilan bir aragtirmada Tiirkiye'de par¢alanmig aile oraninin % 8 oldugu, suclu
¢ocuk grubunda bu oranin % 22'ye vardigi belirlenmistir (2). Bagka bir ¢caligmada suclu
grup annelerinin % 71'inin ¢alismadigi, babalarin % 95.4'tiniin ¢ahistigi; babalann %
54.5'inin ¢ift¢i, % 13.7'sinin is¢i, % 31.8'inin diger gruplardan oldugu goriilmiistiir (2).

Cok gevsek ve ihmalkar disiplin ne kadar zararh ise gereginden sert ve siki disiplin
de o kadar kétiidiir. Su¢lu ¢cocuklarin ailelerinde % 95 kotii ve dengesiz disiplin (ilgisiz,
asir siki yada gevsek, asin otorite yada hosgorii) dikkat ¢ekmistir. Annelerde bu oran %
96, babalarda % 94'tiir. Su¢lu olmayan grupta dengesiz disiplin orani ise annelerde %
66, babalarda % 56'dir (1,2).

Suclu cocuklarin ailelerinde ebeveynlerin sucgtan dolayr % 11 oraminda mahkum
edildigi belirlenmistir. Tek cocuk olmakla su¢ arasinda dikkat c¢ekici bir iligki
kurulamamuisg, su¢lu cocuklarin % 25'inin ilk cocuk oldugu tesbit edilmistir (1).

ilk egitimin alindid1 ailede anne babanin 6&renim durumlarmin yeterli diizeyde
olmamasi ¢ocuklara yeterli egitim verilememesine yol agmaktadir. Yapilan bir
caligmada sug isleyen ¢ocuklarin annelerinin % 76.6'sinin, babalarinin % 40.7'sinin
cahil oldugu, bu durumun iilke standartlarinin altinda kaldig goriilmiistiir (2). Bagka bir
caligmada ise babanin 6grenimsiz olma durumu cana yonelik suclarda % 61.1, mala
yonelik sucglarda % 25, cinsel sucglarda % 22.6 olarak dikkat ¢ekmistir (4). Cocuk
suclular arasinda yapilan bir calismada 1181 cocuktan 186'sinin (% 15.74) okuma
yazma bilmedigi belirlenmistir (1).

2253 sayili Cocuk Mahkemeleriyle ilgili kanunun 20. maddesine gore: Ceza ve
tedbir uygulamasindan 6nce gerekirse kiiciigiin aile, terbiye, okul durumu, gidisat,
icinde yetistigi ve bulundugu sartlar veya bunlar gibi gerekli goriilen sair hususlar ¢cocuk
mahkemesi nezdindeki sosyal hizmet uzmanlar1 veya yardimcilan veya pedegog veya
psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlar marifetiyle arastirihir. Aym kanunun 29.
maddesine gore: Isledigi sugtan dolay1 hakkinda tedbir uygulanmig veya hiikkmedilmis
cezasi ertelenmis olan kiiciik 3 yila kadar gézetim altinda bulundurulabilir (14).

GEREC ve YONTEM

Izmir Cocuk Mahkemesi'nde 1988-1990 yillan arasinda incelemeye tabi tutulan ya da gézetim altina
ahnan ¢ocuklara ait dosyalar incelenip cocuklann sosyolojik dzellikleri simflandinlmistir.
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BULGULAR

1988-1990 yillar arasinda 11-15 yas grubundan 139 erkek (% 92.05), 12 kiz (%
7.94) toplam 151 olgu incelendi. incelenen sug cinslerinde hirsizlik % 54.30 ile ilk
siray1 almaktaydi (Tablo I).

Tablo L. islenen suglar.

Sug Cinsi Olgu Sayisi Yo

Hirsizlik 82 54.30
Irza Tecaviiz, Tasaddi 3 20.52
Miiessir Fiil 13 8.60
Adam Oldiirme 8 5.29
Sarkintilik 5 3.31
Mektupla rahatsiz etme 3 1.98
Gasp . 3 1.98
Ted. Dik. Adam Oldiirme* 3 1.98
Ted. Dik. Yaralama* 1 0.66
Dolandimcilik 1 0.66
Hakaret ve tehdit I 0.66

TOPLAM 151

99 olgu (% 65.56) sosyoekonomik yonden geri kalmus ve gecekondulasmanin yogun
oldugu bolgelerde oturuyordu. Olgularin % 4.63'ii cahil (7 olgu), % 7.94't (12 olgu)
sadece okuma yazma bilmektedir. % 10.59'u (16 olgu) ilkokul 6grencisi, % 50.33'ii (76
olgu) ilkokul mezunu, %: 24.50'si (37 olgu) ortaokul 6grencisidir. 3 olgu (% 1.98)
hakkinda bilgi yoktur. incelemeler esnasinda 110 olgunun (% 72.84) okulla iliskisi
kesikti.

Cocuklarin % 30.46's1 (46 olgu) gecekonduda, % 41.05'i (62 olgu) miistakil evde, %
21.85' (33 olgu) apartman dairesinde oturmaktadir. 7 olgu hakkinda bilgi alinamamistir
(% 4.63). Olgularin ailelerinin % 66.88'i (101 olgu) kendi evlerinde, % 16.55'i (25
olgu) kirada, % 1.98' (3 olgu) kapici dairesinde, % 8.60'1 (13 olgu) biiyiikanne ya da
biiyiikbaba yaninda, % 1.32'si (2 olgu) abisinin yaninda oturmaktadir. 7 olgu hakkinda
bilgi yoktur (% 4.63).

Sadece 27 olgunun ailesinin (% 17.88) sosyoekonomik durumu iyidir. 43 olgu orta
(% 28.47), 73 olgu diisiik (% 48.34), 5 olgu (% 5.29) cok diisiik sosyoekonomik
diizeye sahiptir. 3 olgu (% 1.98) hakkinda bilgi yoktur.

Ailelerin % 72.84'ii (110 aile) normal aile yapisindadir. 15 aile (% 9.93) 6liim, 9
aile (% 5.96) terk, 4 aile (% 2.64) calisma, 1 aile (% 0.66) mahkumiyet nedeniyle
parcalanmistir. 12 ailede (% 7.94) iivey anne yada baba vardir. Parcalannus aile oram %
19.20'dir (29 aile).

Ailelerinde suglu bulunan olgu sayis1 12'dir (% 7.94).
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Tablo I1. Ev niifuslan.

Ev Niifusu Olgu Sayis1 To

3 7 463
4 22 14.56
5 54 35.76
6 26 17.21
7 22 14.56
8 5 3.31

9 ve iistii 13 8.60
Bilinmeyen % 1.32
Toplam 151

Tablo III. Evlerdeki oda sayilari.

Oda Sayis Olgu Sayist Yo

| I 0.660
2 34 22.51
3 82 54.30
4 29 19.20
5 ve st B 2.64
Bilinmeyen 1 (.66
TOPLAM 151

Tablo IV. Kardes sayilar (Kendi dahil).

Kardes Sayisi  Olgu Sayisi o

| 2 1.32
2 22 14.56
3 46 30.46
4 27 17.88
5 23 15.28
6 ve ustii 28 18.54
Bilinmeyen 3 1.98
Toplam 151

89 olgunun ailesi (% 58.94) géi¢ olayimi yasamistir. Bunlarin % 87.64't (78 olgu)
ekonomik, % 6.74'i (6 olgu) sosyokiiltiirel, % 3.37'si (3 olgu) tayin, % 1.12'si (I
olgu) 6grenim nedeniyle gé¢ olayim gerceklestirmislerdir. | olgu hakkinda bilgi yoktur.

Olgularin % 79.47'si (120 olgu) 5 yada daha fazla kisilik ailelerde yagamaktadir
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Olgularin % 1.32'si (2 olgu) tek ¢ocuktur. 13 kardes olan 2. 12 ve 10 kardes olan
I'er olgu dikkat cekmistir (Tablo IV). Cocuklarin % 25.82'si (39 olgu) ilk ¢ocuktur.
Olgularin % 33.77'sinin (51 olgu) 4'ten ¢ok kardesi vardir.

129 olgunun annesinin sag ve basinda (% 85.43), 3'liniin 6lii oldugu; 9'unun evi
terkettigi (% 5.96), 6 olguda (% 3,97) iiveya anne bulundugu dikkat ¢cekmis, 4 olguda
(% 2.64) bilgi alinamamustir. Olii olan 3 ve bilgi elde edilemeyen 11 anne haricinde
kalan 137 annenin % 32.11'inin (44 olgu) cahil, % 15.32'sinin (21 olgu) okuryazar
oldugu; % 45.98'inin (63 olgu) ilkokul, % 4.37'sinin (6 olgu) ortaokul, % 1.45'inin (2
olgu) lise, % 0.72'sinin (1 olgu) yiiksek okul mezunu oldugu saptanmustir. Calisan
anne orani % 28.84'tiir.

135 olgunun babasinin (% 89.40) sag ve basinda, 8'inin (% 5.29) 6lii oldugu; 2
olgunun babasi tarafindan terkedildigi (% 1.32), 6 olgunun iivey babasinin bulundugu
(% 3.97) belirlenmistir. Olii olan 8 ve bilgi alinamayan 9 olgu haricinde kalan 134
babanin % 8.20'sinin (11 olgu) cahil, % 14.17'sinin (19 olgu) okuryazar, % 69.40nin
(93 olgu) ilkokul, % 2.23'tiniin (3 olgu) ortaokul, % 5.22'sinin (7 olgu) lise, %
0.74'tintin (1 olgu) yiiksekoukul mezunu oldugu gorilmistiir.

Babalarin % 52.31'1i (79 olgu) isci, % 19.20'si (29 olgu) kiiciik esnaf, % 7.28'1 (11
olgu) issiz, % 6.62'si (10 olgu) cificidir.

Olii olan 3 ve bilgi alinamayan 19 anne haricinde kalan 129 annenin % 34.401 (44
olgu); 6li olan 8 ve bilgi alinamayan 17 baba haricindeki 126 babanin % 17.46's1 (22
olgu) cocuklarina ilgili, sevecen ve yumusak davranmaktadirlar (Tablo V).

Sadece 5 olguda (% 3.31) fiziksel 6ziir belirlenmistir. Olgularin % 1.32'sinde (2
olgu) psikoz, % 1.32'sinde (2 olgu) psikopatik kisilik, % 1.32'sinde (2 olgu) zeka
geriligi saptanmistir.

TARTISMA

Giiniimiizde ¢ocuk suclulugunun biyolojik etkenlerden cok cevresel faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir (1-13). Calismamizda fiziksel 6ziir % 3.31; psikoz,
psikopatik kisilik ve zeka geriligi de % 1.32'ser gibi ¢ok diisiik oranlarda saptanmustir.
Erkekler % 92.05'lik bir oranla cogunluktadir. islenen suclar icinde hirsizlik % 54.30 ile
ilk sirayr almaktadir.

Hernekadar gercek anlamda gecekonduda oturanlarin orami % 30.46 ise de
sosyoekonomik yonden geri kalmis ve yogun gecekondulagsmaya sahip sehir
bolgelerinde oturan cocuklarin orant % 65.56'dir.

Okul dig1 zamanlarda kent hayatindaki sikisiklik ve iyice azalan oyun alanlan
nedeniyle yasamlarim apartman dairesi icinde siirdiirmek zorunda kalan cocuklar,
toplumsallasmalarinda en onemli yarari saglayan oyun arkadaslarindan yoksun
kalmaktadirlar (5). Daha 6nce yapilan bir ¢calismada (2) % 2.4 olan apartman dairesinde
oturma orani bizim calismamizda % 21.95 olarak bulunmustur.
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Olgularin sadece % 17.88'inin sosyoekonomik diizeyi iyi, % 28.47'sinin orta, %
51.65'inin diisiik ya da cok diisiiktiir.

Ailelerin % 58.94'ii i¢ go¢ olayim yasamistir. Goclerin en 6nemli sebebi (% 87.64)
ekonomik sorunlardir,

Diger calismalarda (1) % 15.74 olarak bulunan okuma yazma bilmeme orani, bizim
calismamizda % 4.63 olarak belirlenmistir. Olgulanin % 7.94'i ise sadece okuma yazma
bilmektedir. Bu oranlar sehirlerde gecen yillara gore egitim olanaklarinin ve okuma
yazma oraninin arttigim gostermektedir. Ancak sug¢ islendiginde cocuklarin %
72.84'tniin okula gitmedigi dikkat ¢ekmis, bu ¢ocuklarin okulun denetleyici ve
sosyallestirici etkisinden uzak kalmalarinin da suc islemelerinde etken olabilecegi
diistintilmistiir.

Parcalanmis aile oran1 kaynaklarda (2) belirtilen % 22'lik oranla yakinlik gbstermis
ve % 19.20 olarak belirlenmistir. Suglu ¢ocuklarin ailelerinde % 11 oraninda suglu
bulundugunu belirten ¢calismalara (1) yakin bir deger olarak ¢alismamizda % 7.94'liik bir
oran saptanmigtir.

Aile kalabahkhgimin sug¢ islemede etkili olabilecegini belirten (1-3.5) ve suclu
cocuklarin % 79.9'unun 5 ya da daha fazla kalabalik ailelerde yasadigi, % 77.48'inin 1-3
odali evlerde oturdugunu belirten (2) yayinlara uyumlu olarak: olgularimizin %
79.47'sinin 5 yada daha afazla kalabalk ailelerde yasadigi, % 77.48'inin 1-3 odali evlerde
oturdugu belirlenmis ancak 4 yada daha fazla kardes oram % 33.77 olarak tesbit
edilmistir.

Olgularin % 1.32'si tek cocuktur. Tek cocuklukla su¢luluk arasinda bir baginu
kurulamamugtir. Suclu cocuklarda ilk ¢cocuk olma oranminin % 25 oldugunu belirten
calismaya (1) uyumlu olarak calismamizda % 25.82'lik ilk c¢ocuk olma oram
bulunmustur.

Daha 6nce yapilan ¢alismalara gore (2,4) olgularimizda anne ve babalarda cehalet
oranmin daha diisiik bulundugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin egitim diizeyi de cocuklarina
gore bir hayli diigiiktiir.

Kaynaklarda (2) uyumlu olarak ¢aligan anne oram % 28.84'tiir. Calisan baba orani
ise % 92.71'dir. Ancak bu kaynakta babalarin iglerinde en yiiksek oram kapsayan
ciftcilik, biiyiik sehirlerde sanayilesmenin gelismesi nedeniyle yerini % 52.31 ile
is¢ilige birakmistir. Babalarin % 7.20'si issizdir.

Cocuk suclularin ailelerinin % 95'inde dengesiz ve yanhg disiplin yontemleri
uygulandigi belirlenmistir (1.2). Bizim caligmamizda annelerin % 65.89'unun, babalarin
% 82.53'liniin dengesiz disiplin yontemleri uyguladig goriilmiistiir.

SONUC
Genellikle gecekondu ailelerinin ekonomik zorluklar yiiziinden gog ettikleri sehire

uyum giicliigii cekmeleri, issizlik ve diisiik gelis diizeyi nedeniyle cocuklarla yeterince
ilgilenilememesi, cocuk egitiminin aksamasi, anne-baba 6greniminin yetersiz olmasi
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nedeniyle ¢ocuga yeterli egitim ve dengeli disiplin verilememesi, ailenin par¢alanmig
olmasi nedeniyle ¢cocugun yetismesinin eksik kalmasi, ailede ergenin érnek alacagi
suclu bireylerin olmasi, aile kalabalhikligi nedeniyle ilgisiz kalan cocugun bunun
yamsira kavga, liziintii ve cinsel iligkilere yakindan tanik olmasi ¢ocugu suca iten
sosyal etkenlerden olmaktadir. Bu etkenlerin herbirinin tek basina cocugun suca
yonelten kesin sebepler olmadigi, genellikle bircok faktériin biraraya gelerek suca
elverisli ortamin olustugu gorilmiistiir,

Cocuk mahkemeleri ile ilgili kanunun 20. maddesinde belirtildigi gibi ceza ve tedbir
uygulamasindan once ¢ocuklarin sosyal ¢evreleri ile ilgili inceleme raporlarn gerekirse
ediizenlenmektedir (4). 1988-1990 yillar1 arasinda izmir Cocuk Mahkemesi'nde
yargilanan 3251 ¢ocuktan inceleme ve gézetim raporlan sayesinde sadece 151 tanesiyle
ilgili detayli bilgi alinabilmistir. Kanunun bu maddesinin degistirilip, ¢ocuk
mahkemelerinin uzman kadrolan takviye edilerek her cocuk i¢in bu incelemelerin
zorunlu hale getirilmesi, cocugu suga iten nedenlerin saptanmasi ve bunlarin giderilmesi
acisindan ¢ok faydali olacaktir.

Tesekkiir

_ Bu gahgmanin hazirflanmasinda degerli yardimlarini esirgemeyen [zmir Cocuk Mahkemesi Bagkani,
Uyeleri ve Uzmanlarina tesekkiirii bir borg biliriz.
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GC AND TF FREQUENCIES IN TURKISH POPULATION
Summary

The gene frequencies of GC and Tf systems have been investigated in 500 genetically independend
individuals. Cellulose acetate electrophoresis was used for typing both systems. The frequencies found are
as follows: GC*/=0.747 GC*2=0.253, TF*C=0.999, TF*D=0.001. The results for both systems are in
accordance with Hardy Weinberg equilibrium.

Key words: Genetic markers. GC, TF, Turkish population
Ozet

Adli amagla kullamilan GC ve TF sistemlerinin Tiirk Popiilasyonnundaki gen frekanslarinin
belirlenebilmesi i¢in genetik olarak bagimsiz 500 kigiden alinan kan kullamldi. Seliiloz asetat
elektroforezinin uygulandi@i caligmada asagidaki frekanslar belirlendi. Her iki sistemin Hardy Weinberg
dengesine uygunluk gosterdigi belirlendi. GC*/=0.747 GC*2=0.253, TF*C=0.999, TF*D=0.00]. Avrupa
toplumlar tle kiyaslandiginda belirgin bir farkliliga rastlanmadi.

GIRIS

Kan ve diger viicut sivilarina ait lekelere kisilik kazandirmada, ayrnica ézellikle
babalik tesbitinde daha giivenilir sonuclara varabilmek amaciyla ABO, MN, Kell v.d
gibi geleneksel eritrosit antijenlerinin yanisira, diger genetik isaretlerin de (polimorfik
enzim ve protein sistemleri, insan 16kosit antijenleri v.d ) incelenmesi gerekir. Elde
edilen bulgularin degerlendirilebilmesi icin incelenen genetik isaretin hangi varyantina
bulunan toplumda ne oranda rastlandiginin (fenotip frekansi) saptanmasi sarttir.

Adenilat kinaz, (AK), gliyoksalaz (GLO), esteraz D (ESD) ve eritrosit asid
fosfataz'in (ACP1) Tiirkiye popiilasyonunda fenotip frekansina iliskin calismalarimzi
daha once yayinlamigtik (1-6). Bu giine degin ¢alistigimiz genetik isaretlerin tiimii
enzim yapisinda olup, bu kez polimorfik 6zellik tasiyan 2 serum proteini olan
D-vitamini baglayici proteini (GC) ve transferrinin (TF) Tiirkiye popiilasyonundaki
dagilimi sunulmaktadir,

Adli Tip Derg., 9, 11 - 16 (1993)
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D VITAMINI BAGLAYICI PROTEINI (GC)

Gruba ozgii bilesen (GC) olarak da adlandirilan D vitamini baglayici proteini
(DBP). serum globiilinlerinin ol grubu i¢erisinde gécer. DBP'nin kimyasal yapisi,
biyokimyasal 6zellikleri ve metabolizmasina iligkin ayrinuh bilgi E. Abaci'ya ait bir
tez caligmasinda yer almaktadir (7).

D vitamini baglayict proteinin  polimorfizmi, 1959'da Hirschfeld tarafindan, agaroz
jelde immunoelektroforez calismalar sonunda tarif edilmistir. Heniiz metabolik etkinligi
bilinmediginden, proteine "gruba 6zgii bilesen" (GC) adi verilmis*, daha sonra, GC
tipleri. nisasta jel, akrilamid. seliiloz asetat, gibi elektroforez yontemleriyle de
incelenmistir.

Standart seliiloz asetat elekroforez teknigi uygulandiginda, protein, GC*1 ve GC*2
olmak iizere iki alel gosterir. Ancak Constans ve Viau (9) 1977'de poliakrilamid jel
elektroforezi ile GC1 geninin farkl bantlara aynsabilecegini belirlemislerdir. Bu bantlar
GCIF ve GCIS olarak adlandirilmiglardir (F= hizli, S= yavas). GCIFIF fenotipinde
bantlar 2 tane olup, 1S1S fenotipine kiyasla daha fazla bir mobilite gostermektedirler.
GCIFIS fenotipi 4 karakteristik bant gosterir. Yapilan aragtirmalarda da goriildiigii gibi.
¢ogu popiilasyonda, alti adet GC fenotipi gozlenmektedir: 2, 1F, 1S, 2-1F, 2-18 ve
IF-1S (10).

Bununla birlikte, ¢esitli popiilasyonlarda farkli varyantlara da rastlanmigur. Ornegdin
pigmeler bir GC*2 varyant tasirken, Kizilderililerde, GC*1 varyanti goriilmiistiir (9).
Biitiin bunlara ek olarak Ab, Y olarak da bilinen 1Al alelik iiriin de Budowle (11)
tarafindan tarif edilmistir. Giiniimiizde ise, rastlanan varyant sayis1 84'iin iizerindedir (8).

Sistemin ¢ok yiiksek olan diglama yetisi, adli amach kullanimda cok degerli
olmasim beraberinde getirmekiedir. Belirlenmesindeki teknik giicliikler asildiktan sonra,
GC sisteminin son derece saglam, kolay denatiire olmayan ve bulundugu zeminden
etkilinmeyen bir sistem oldugu anlasilmistir (12).

Ornek alma teknigi agisindan onemli olan baska bir bilgi de, bir kan lekesinde
bulunan GC miktarinin, lekenin yerine gore de degisebildigidir. Horscroft ve
arkadaglarinin bildirdiklerine gore. bir kan lekesinde, GC en cok lekenin dig kisimlarinda
toplanmaktadir (13). Ornek alimirken, bunun gézoniinde tutulmasi ve daha yogun gibi
goriilen orta kisim yerine, dis kisimlarin tercih edilmesi gerekir.

Pflug W. ve arkadaslan (1988) tarafindan yapilan ¢calismada, sperm lekesi ile plazma
GC polimorfizmi arasinda hig¢ bir fark goriilmemistir. Immiinolojik boyama teknikleri
kullanildiginda, GC sperm lekesinde de goriilebilmektedir. Ancak sperm lekesinde,
seruma kiyasla 1/1000 oraninda GC bulunmaktadir. Tiikriik ve sa¢ kokii ile yapilan
caligmalarda GC aktivitesine rastlanmamusg, vajinal sivida ise, GC polimorfik sekillerine
ayrilamamug, bir yayma seklinde goriilmiistiir (14).



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

Tiirk Popiilasyonunda GC ve TF Sistemlerinin Gen Frekanslarimin Saptanmasi 13
TRANSFERRIN

Plazmanin demir baglayan proteini olarak bilinen transferrin pembe renkli bir
glikoproteindir. {1k olarak Schade ve Caroline tarafindan tarif edilen molekiil, b
globiilinlere dahil olan bir elektroforetik mobilite gosterir (15). Transferrinin kimyasal
yapisi, biyokimyasal ozellikleri ve metabolizmasina iliskin ayrintih bilgi E. Abaci'ya
ait bir tez calismasinda yer almaktadir (7).

Serum transferrininin genetik polimorfizmi, ilk olarak nisasta jel elektroforezi
kullanilarak, Smithies tarafindan 1957 de gosterilmigtir (16). Varyantlar, otozomal
kodominant bir kalitm gosterip benzer kimyasal ve fizyolojik 6zellik tasir. Bu
sistemin, genetik, antropolojik ve adli amaclarla kullanilabilecegi agikliga kavustuktan
sonra, c¢esitli toplumlarda dagilim incelenmis, ayrintih bilgi elde edilmistir.

Tiim popiilasyonlarda en yiiksek siklikla rastlanan fenotip, C olarak adlandirilmis,
alkali ortamda, bu fenotipten daha hizli gécen fenotiplere B, daha yavas gocenlere ise D
adi verilmigtir. Yapilan taramalarda, 20 den fazla varyant ile birlikte, suskun allel
varli@ da saptanmigtir (17,18).

1978 yilina kadar, TFC'nin tek bir varyant oldugu samliyordu. Ancak izoelektrik
odaklama yontemleriyle, Kiihnl ve Spielman, ile Thymann, bagimsiz olarak TFC nin
TFC1 ve TFC2 olmak iizere iki tip gosterdigini bidirmislerdir. Bir y1l sonra, Kiihnl ve
Spielman TFC3 olarak adlandirdiklar, fi¢iincii bir varyant belirlemislerdir (Loc. cit 19).
Bu sckilde, siklikla rastlanan fenotip sayisi 6 ya ¢ikmistir. TFC varyantlarinin su anda
bilinen sayisi 13l bulmaktadir. TFC4 olarak bilinen varyantlarina, yeni diinya
popiilasyonlarinda raslanmasi ilgi ¢ekicidir (20). Diger TFC varyantlarimin ¢ogu nadir
olarak nitelendirilebilir.

TFD ve B sekillerinde de % 1 lik bir rastlanma sikhgr gosteren TFD1, TEDChi
TFB2 ve TFBO-1 gibi farkh varyantlar sézkonusudur.

Alsilagelmis yontemlerin uygulanmasiyla, goriilebilen ii¢ TF fenotipinden TFC,
beyaz irkta % 98-% 99 siklikla goriilmektedir.

MATERYAL ve METOD

Birbirleriyle akrababik iligkileri olmayan, herhangi bir rahatsizhign bulunmayan, her iki cinsiyetlen,
I8-60) yag arasi,, Tiirkiye'nin degigik yorelerinde oturan 500 kigiden kan alindi.

Heparinli tiibe alinan kan drmekleri 2500 rpm'de 3 dakika gevrildi, plazma kisimlar aynildi. GC sistemi
i¢in direkt plazma uygulanirken TF sistemi i¢in 0.2 mL plazmaya 0.8 mL Fe(Ill) amonyum sitrat ¢ozeltisi
Kauldr ve karigim bir saat 20-25°C'de bekletildikten sonra uygulandi.

Fenotip belirlemesi seliiloz asetat membranlarinda, Sartorius Sartophor Elektroforez Sistemi ile biiyiik
Olciide Grunbaum'a gore yapildi (21).

Her iki sistem igin TRIS-glisin (pH=8.4) tamponu kullanildi.

Elektroforez, GC sistemi igin 450V, 2 mA, 20-25°C'de, 20 dakika siireyle, TF sistemi igin 400V,
1.2-1.7mA ve 20-25°C'da, 45 dakika siireyle gergeklegtirildi.

Goriiniirlegtirme, immunofiksasyon yontemiyle yapildi. Elektroforez sonrasi, seliiloz asetat membrani,
her sistem i¢in ayn antiserum ¢ozeltisine (GC: Atlantic antibodies Kat. No. 041-01, TF: Atlantic antibodies
Kat. No. 802-65), tamamen islanacak sekilde yerlestirildi. Antiserumla tepkimenin gergeklesmesi igin 10
dakika beklendi.  Cozeltiden ¢ikarlan membran, 20 dakika 0.15M NaCl ¢ozeltisi i¢erisinde, manyetik
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kansuner ile yikandi. Son olarak destile sudan gegirilen membran, Ponceau S adli genel protein boyasiyla
boyandi. Zeminde kalan rengin giderilmesi igin 4 kez asetik asid (%35) igerisinde yikama yapildi. Bantlar
beyaz zemin iizerinde kirmizi renkte goriildii. Seliiloz asetat membram iizerindeki rengin oda 1sisinda uzun
siire (aylarca) dayamkl oldugu gbzlendi.

BULGULAR

Bu ¢aligmada, Tiirkiye'nin degisik yorelerinden gelen 500 kigiye ait kan 6rneklerinin
GC ve TF fenotirleri aragtinld: ve gen frekanslan saptandi. GC sisteminde siklikla
rastlanan GC11 GC21 ve GC22 fenotipin ticii de goriildii. Calisilan popiilasyona ozgii
nadir bir gen goriilmedi. TF sistemi calismasi sonucunda, TF CC fenotipi ile, TF CD
fenotipi goriilmiistiir. Ancak TF CD fenotipine nadir denecek kadar az sayida rastlandi,
TFCB fenotipi ise hi¢ goriilmedi.

Tablol'de ¢aligmada gozlenen fenotipler ve yiizdeleri sunulmaktadir.

Tablo I. GC ve TF sistemleri i¢in gozlenen fenotip sayilari ve yiizdeleri.

Fenotipler Say To
GCl11 280 56
GC21 34 6.8
GC22 186 37.2
TFCC 499 99.8
TFCD 1 0.2
THCB -

Tablo II'de GC ve TF sisteminin Tiirk popiilasyonunda Hardy-Weinberg dengesine
uyumu ile gen frekanslan verilmistir.

Tablo II. GC ve TF sistemlerinin gen frekanslart ve Hardy-Weinberg Dengesine uyumu.

Fenotipler Beklenen deger Gizlenen deger Gen Frekanslan

279.00 - 280 a

GCl1 32.00 34

GC21 188.99 186 GC*1 =0.747 £0.013

GC22 GC*2=0.253+£0.013
499.00 499

TFCC 0.0005 1

TFCD - - TF*C =0.999 £ 0.013

TFCB TF*D =0.001 £0.013
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Bir sistemin adli amagla kullanirh@im, Ortalama Diglama Olasihigi (ODO) denilen
parametre belirler. Bu parametre, adi gecen sistemin, arastirilan toplumdaki gen
frekanslaniyla ilgilidir ve ODO=pq(1-pq) bagmusi yardimiyla hesaplanir.

Tiirk popiilasyonunda GC ve TF sistemlerinin ODO'lar asagidaki gibidir:

ODO (GC)=0.153

ODO(TF)=0.001

TARTISMA ve SONUC

500 kisiden alinan kanla elde edilen sonuclara gore, gerek GC gerekse TF sistemleri
Tiirk popiilasyonu i¢in polimorfik, yani adli a¢idan kullanirhgr yiiksek olan
sistemlerdir. Diglama amaclandi@inda, GC sistemi, yiiksek bir O.D.O gésterdiginden
daha degerlidir. Standart hatanin ¢ok kiiciik olmasi, (22) olgu sayisimin yeterli oldugunu
gosterir.

Literatiirde, Tiirk popiilasyonunda GC frekansi dagilimi konusunda fazla bilgiye
rastlanmamigtir. Hummel'in (23) yapu@i arastirmada, Almanya'da calisan Tiirk
iscilerinin kanlari kullanilmis ve eritrosit enzimleriyle, GC fenotipleri arastirilmis.
Ancak kisilerin Tiirkiye'nin hangi yorelerinden geldikleri hakkinda hicbir bilgi
olmadigindan, o6rneklerin ne derece giivenilir oldugu bilinmemektedir. Bu tiir bir
calismada adi gecen yorenin her bélimiinden 6rnek almak gerekmektedir. Buna ragmen,
bizim yelde ettigimiz sonuglarla kiyaslandiginda, fazla bir farklihiga rastlanmadig
eodzlenmektedir.

Transferrinin Tiirk popiilasyonundaki dagilimi hakkinda su ana kadar bilinen
calismalarla bizim sonuclarimiz uygunluk icerisindedir (24,25). D geni nadir denecek
sikhkta gozlenmisg, B genine hic rastlanmamustir.

Her iki sistem icin, kullanmlan analitik teknikle, Tiirk toplumuna 6zgii nadir bir gene
rastlanmamuis, sistemlerin Hardy-Weinberg dengesine uygunluk gosterdigi
belirlenmistir.

Sonug olarak her iki sistem i¢in elde edilen sonuclar, adli agidan kullanilabilir
olduklarini ortaya c¢ikarmus, Tiirk toplumunun Avrupa toplumlar ile kiyaslamasi
yapildiginda ise, cok dnemli bir farkhilik olmadigr ortaya cikmistir.
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THE PROBLEMS WITH THE FORENSIC MEDICINE EDUCATION FOR UNDERGRADUATE
AND POSTGRADUATE

Summary

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

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

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

Key Words: Forensic Medicine - Undergraduate and postgraduate education - Forensic Sciences -
Forensic Pathology,

Ozet

Tirkiyede tim up doktorlan adli otopsi yapmaya yetkilidir. Adli otopsilerin prosediirii Ceza
Muhakemeleri Usul Kanunu'nda belirtilmistir. Bu kanunun 79. maddesinde adli otopsi biri Adli Tip uzman
digeri Patololog olmak iizere iki hekim tarafindan yapilir, bunlarm bulunmadigi durumlarda herhangi bir
hekime de adli otopsi yaptirilabilir denmektedir. Tiirkiye'deki adli tip uzmani sayisi 50 yi heniiz bulmamagur,
gorevdeki patoloji uzmani sayist ise 500 civanndadir. 775.000 km kare alanda 70 sehirde yasayan 55
milyon niifus géziniinde bulundurulursa adli otopsilerin ¢ofunun pratisyen hekimlere yaptinlma
sorunlulugu agikea goriilmektedir. Ayrica yasalar hekimlere bir yaraliyi muayene etme ve durumunun
agirh@in bir raporla tesbit ctme, gerektiginde bunu delil olarak mahkemede sunma yiikiimliligtini
vermektedir.

Bu ¢alismada Tp Fakiiltelerindeki mezuniyet dncesi Adli Tip egitimi programlanni, pratik uygulama
olanaklarn, finiversite digi kurumlarla isbirligi olasihiklanin, Adli Tip egitimi ile ilgili goriig ve tavsiyelerini
ogrenmek tivere hazirlanan anket formlar tiim Fakiiltelerin Dekanliklarina giénderildi.

Alman sonuglann degerlendirilmesinde; bu egitimin 6nemi ve stardadizasyonu konusunda ve Adli Tip
Kurumunun Bélumleri ile isbirlifine girerek bu olanaklann editim amaciyla kullanilmas: konusunda fikir
birligi bulundugu gériilmistiir.

Adli Tip Derg.. 8, 17 -22 (1993)
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GIRIS

Giiniimiizde Adli Tip Bilimlerinin konumu ve kapsami gec¢misteki ozeliklerinden
¢ok farkh bir notkaya gelmistir. Giiniimiizde saghk bilimleri, fen bilimleri ve sosyal
bilimlerin ¢ogunu biinyesinde bulunduran ve giindemindeki sorunlari bu bilim dallar ile
¢oziimleyen bu konularda egitim ve aragtirmalara 6zellikle bazi konularda dnderlik eden
konuma gelmistir. Buna bagh olarak yapilanmasinda da bazi farkhiliklan
gerceklestirmistir. Giinlimiizde, ¢esitli bilim dallarinin ileri uzmanlhk bilgilerinin adli
amacla kullanilabilmesine yénelik arastirmalar yapilmakta, bu yonde egitim gormiis
elemanlardan olugan organizasyonlar kurulmatadir (1,2).

Ulkemizde Adli Tip Kurumu bu organizasyonlart benzer bir drnektir. Istanbul ve
Ankara'da kurulan Adli Tip Enstitiileri de egitim ve arastirma faaliyetleri acisindan
benzer 6rneklerdir. Ancak genis bir alanda ve daginik yerlesim gosteren kalabalik niifus
nedeniyle sayisal yetersizlik s6z konusudur. Bir taraftan sayisal azhik dier taraftan yogun
rutin hizmetler varilmasi gereken hedeflere ulasmay: giiclestirmektedir.

Adli Tip Bilimlerinde egitim géniimiizde ABD ve Avrupa iilkelerinin de tartisma
giindeminde bulunan konulardandir (1-5). Ancak iilkemizin baz1 6zellikleri nedeni ile
konunun kapsami ve tartismanin boyutu farkli olmahdir. Adi gecen iilkelerin ¢cogunda
adli otopsileri Patoloji uzmanlar ya da Adli Patoloji uzmanlar1 yapmaktadir. Bunlarin
bazilarinda bu tiir sertifikasi olmayan bir hekime adli otopsi yaptirmak yasal yonden
sakincali bulunmaktadir. Bu iilkelerde mezuniyet 6ncesi Adli Tip bilimleri egitiminde
prosediir ve etik kurallar agirhikhi olarak verilmekte, genel bir nosyon kazandirilmaya
calisilmaktadir. Dogrudan adli vakalarla ilgili isler biraz 6nce aktarilanlara benzer sekilde
bu isler icin 6zel egitimden ge¢cmis ¢esitli bilim dali uzmanlarinca yiiriitiilmektedir
(7,8).

Oysa iilkemizde laboratuar incelemeleri disindaki adli vakalarla ilgili iglerin ¢ogu
saghik ocag hekimlerince yiiriitilmektedir. Saghk ocag hekimi otopsiye karar
vermekte, otopsiyi yapmakta, laboratuar incelemelerine gerek olup olmadigina karar
vermekte, bu incelemeler i¢cin drnek almakta, sonuclarn yorumlamaktadir. Bunlarin yani
sira kasitli eylemler, dikkatsiz tedbirsiz ihmalkar davranislar sonucu saglhigr bozulan
yada yaralananlarin adli raporlanini diizenlemektedirler. Su¢ sayilan cinsel amach
davramislarin aydinlatilmasina yonelik muayeneleri yaparak raporlarini diizenlemekte,
cocuk suclularinin suglara karsi sorumlu tutulup tutulamayacaklari hakkinda rapor
diizenlemekte, yas tayini raporlari hazirlamaktadirlar. Tiim bu islerin 6zel bilgi ve beceri
istedigi aciktir. Ancak bu amacla egitilmis uzman sayis1 50 yi bulamamistir. Adli
otopsilerde bu uzmanlar ve hatta pratisyen hekimler tek bagina kalmaktadir, ciinkii
tilkemizde patolog sayisi da 500 civarindadir.

Tiim bu bilinenlerin rakamsal olarak dokumini yapabilmek amaciyla mezuniyet
oncesi egitim programlarinda Adli Tip egitiminin durumunu ve bu konudaki goriis ve
tavsiyelerini almak lizere bu cahiyma planlanmistr.

Tiirkiye'de Mezuniyet Oncesi ve Mezuniyet Sonrasi Adli Tip Egitiminin Sorunlar
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Bu ¢aligmada Adh Tip ¢gitiminin mezuniyet dncesi durumu hakkinda bilgi toplamak i¢in hazirlanan
anket formlarn Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@inca 27 Tip Fakiiltesinin Dekanliklarina
gonderilmistir.

Anket Formunda su sorular yoneltilmistir;

1. Fakiiltenizde Adli Tip Anabilim Dalinda 6gretim tiyesi varmudir? Sayisi: nedir?

2. Adli Tip Dersleri Adli Tip disinda hangi anabilim dah 6gretim tyeleri tarafindan verilmektedir?

3. Adli Tip Dersi hangi simifta okutulmaktadir? Sizce hangi sinifta okutulmahidir?

4. Adli Tip Dersleri ile ilgili uygulamaldrda iiniversite digi kurumlardan vararlamyor musunuz?
Kurumun adi nedir?

5. Adli Tap Dersi Teorik ve Pratik saatleri ne kadardir?

6. Sizece ogrencileriniz mezun olduklarinda Adli Otopsi yapabilecek ve rapor yazabilecek bilgi ve
beceriyi kazamiyorlar mi? Cevabimz evet ise bu 6grencilerin oram nedir?

7. Tip fakiiltelerinde Adli Tp egitimi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

8- Anketi dolduran yetkilinin Adi Soyadi ve gorevi nedir?

Doldurularak Fakiiltemize geri génderilen anket formlanindan elde edilen bilgiler ¢esitli yonleri ilc
degerlendirilerek tartigilrmgtir,

Ankete 27 Tip Fakiiltesinden yalmzca 17'si yamit vermistir. Bunlardan dordii de Fakiiltelerinde Adli Tip
Anabilim Dalr bulunmadigindan formun doldurulmadigim bildirmistir. Yanit gelmeyen Tip Fakiiltelerinden
ticii kurulduklarindan beri Adli Tip Derslerinin bu bilim dali 6gretim Gyelerince yirttildugi, birden fazla
Adli Tip 6gretim tiyesi bulunan, Adli Tip Kurumunun olanaklanindan yararlanarak dgrencilerine uygulamah
egitim veren fakiiltelerdir. Sonuglar yanhs yonde etkileyecegi kugkusu ile bilinen bu ézelliklere ait
rakamsal degerler anket sonucunda 6grenilen rakamsal degerlere eklenmistir. Ancak yorum ve Gnerilerin
degerlendirilmesinde bu fakiilteler calisma digt birakilmustir.

BULGULAR

Anket formlarnindaki 1. ve 2. sorularin yanitlarina anket formuna yanit vermeyen
ancak Adli Tip Anabilim dalinin bulundugu fakiiltelerin olanaklar da eklendiginde
Tiirkiyede yalmzca 10 Tip Fakiiltesinde Adli Tip Derslerinin bu dalin 6gretim iiyelerince
verilmekte oldugu anlasilmistir. Bu on fakiiltede Adli Tip anabilim dallan
bulunmaktadir. Ug fakiiltede dersler bu on fakiiltenin 6gretim iiyelerince paket ders
seklinde anlatilmaktadir, Alt fakiiltede Patoloji Anabilim Dal 6gretim iiyeleri dersleri
anlatmakta bazi fakiiltelerde bu 6gretim iiyeleri yam sira Psikiatri ve Jinekoloji
Anabilim dali 6gretim tiyeleri derslerin bir boltimiinii anlatmaktadir. Total olarak 18
fakiiltede dersler ya kendi Adli Tip 6gretim liyesi, ya diger bir fakiilteden gecici siire ile
paket ders anlatmaya gelen Adli Tip 6gretim iiyesi, yada kendi fakiiltelerinin diger bilim
dali 6gretim iiyelerince verilmektedir. Geriye kalan 19 fakiiltede ise Adli Tip dersi
editim programlarinda bulunmamamktadir.

3. Sorunun yamtlari degerlendirildiginde Adli Tip derslerinin 10 fakiiltede 5. sinifta,
6 fakiiltede 4. sinifta, 1 fakiiltede 3. sinifta verildigi goriilmiistiir. Bir fakiilte disinda,
yetkililer derslerin 5. sinifta verilmesini uygun gordiiklerini bildirmislerdir.

4. Sorunun yamtlan degerlendirildiginde; Adli Tip dersi ile ilgili uygulamalar icin
12 fakiiltenin iiniversite dis1 kurumlardan yararlandi@) gériilmiigtiir. Bunlardan licii
Cumbhuriyet savciliklarinin olgularindan yararlanarak uygulama egitimlerini
siirdiirmektedirler geriye kalan 9 fakiiltede ise Adli Tip Kurumu ve Grup Baskanliklar
ile Adli Tip Sube Miidiirliiklerinin olgular ile uygulama egitimi yaptinlmaktadir.
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5. Sorunun yanmtlar degerlendirildiginde; Teorik derslerin 30 - 50 saat arasinda
Tip dersinin staj seklinde olmadigr fakiiltelerdeki pratik uygulama olanaklarina
bakildiginda 6 fakiiltede 10 saat ve altinda pratik uygulama yapurilabildigi, Adli Tip
Kurumu ve organlari ile igbirligi icinde olan fakiiltelerde bu uygulama saatlerinin 40
saat ve iizerinde oldugu goriilmiigtiir.

6. Sorunun yanitlar degerlendirildiginde; Adli Tip derslerinin anlatildig: 6 fakiiltenin
yetkilisi 6grencilerinin mezun olduklarinda adli otopsi yapabilecek, adli rapor
yvazabilecek durumda olmadigimi belirtmislerdir. Bu soruya evet yaniti veren
fakiiltelerden ikisi % 30 ogrencisinin, ikisi % 75 6grencisinin, ticii % 90 6&rencisinin
bu isleri yapabilecek diizeyde yetistiklerini bildirmislerdir.

7. Sorunun yamtlar degerlendirildiginde; Tip Fakiiltelerinde Adli Tip Egitimi ile
ilgili 6nerilerin 7 grupta toplanacak sekilde oldugu goriilmiistiir. Bunlar;

1) Her Tip Fakiiltesinde Adli Tip Anabilim Dalinin kurulmasi gerektigi,

2) Bu anabilim dallarinin konunun uzmani 6gretim iiyelerini biinyesinde
bulundurmas: gerektigi,

3) Adli Tip Derslerinin 21 giinliik staaj seklinde yiiriitiilmesinin yararli olacagi,

4) Bu anabilim dallarimin kendi egitim ve arastirma laboratuvarlan ile teknik egitim
uygulamas: yaptirmalan gerektigi,

5) Saha uygulamasi agisindan mutlaka Adli Tip Kurumu ve ilgili organlan ile
isbirligine girerek 6grenciye uygulama olanag: saglanmasimin yararh olacagi,

6) Olanaklar uygun olan Fakiiltelerin yasalar cercevesinde Adli Tip Kurumunun
yiiriittiigii otopsi ve canh adli vaka muayenelerini 6grenci ve dgretim eleman yetistirme
amaciyla yiiriitebilmesi gerektigi,

7) Tip Fakiiltesi bulunan sehirlere Adli Tip Kurumu organlarinin kurulmasinin
yararh olacagi 6nerileri bildirilmistir.

Anketi dolduran yetkilinin konumu degerlendirildiginde; 6 anket formunun Adli Tip
ogretim iiyelerince diizenlendigi, digerlerinin ise fakiilte dekanhklarn ya da Adli Tip
dersini bu fakiiltelerde anlatan diger Anabilim Dali 6gretim iiyelerince dolduruldugu
gOriilmiistiir.

TARTISMA

Anket formu gonderilen tiim Tip Fakiilteleri bu ankete katilmamistir. Yanit
vermeyenlerin tiimii i¢cin gecerli olmasa dahi bir kisminin konunun mezuniyet dncesi
egitimdeki yerinin tartisilacak boyutta bir sorun yaratmayaca@i goriisiinden
kaynaklandi@: diigiincesini akla getirmektedir. Bu diigiince dahi konunun daha genig
platformlarda tartisiimas: gerektigine bir kriter olarak kabul edilmelidir.

Anket sonuglarindan da ac¢ikea goriildiigii gibi Tip Fakiiltelerimizde mezuniyet dncesi
Adli Tip egitimi her fakiiltede verilememektedir. Egitimin verilmeye cahsildig
Fakiiltelerin egitim programlan bir¢ok yonden farkliliklar gostermektedir.
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Egitim verecek Adli Tip 6gretim iiyelerinin sayisal azhg sorunlar icinde birinci
sirada yer almaktadir. Fakiiltede egitim sirasinda Adli Tip Bilimleri ile ilgili egitim
almayan, bu bilimleri tamimayan bir hekimin bu dali severek isteyerek uzmanhk dah
olarak se¢mesi diisiiniilemez. Diger taraftan egitimin verildigi bazi fakiiltelerdeki yetersiz
uygulama olanaklan ya da uygulama egitiminde karsilasilan zorluklar, bazi fakiiltelerde
bu bilim dalimin fakiilte i¢indeki statiisii, uzmanlik sonrasi i$ olanaklarinin sinirh
olmasi konuya ilgi duyan hekimleri de caydiracak niteliktedir. Bu dalin uzmanhk sonrasi
zorunlu hizmet yiikiimliiliigiiniin olmamasi dahi sayisal patlamalara neden olamamistir.
Gorevdeki total uzman sayist 50'nin iizerine ¢ikamayan bir bilim dalinin dogal olarak
ogretim lyesi sayisi tiim Tip Fakiilteleri i¢in yeterli olmayacak sayida kalmaktadir.
Oysa Adli Tip Anabilim Dallan Tiirkiye'de bu dalin uzman sayisindaki azlik nedeniyle
bu igleri yiiriitecek pratisyen hekimlere mezuniyet oncesi egitim verme gorevinin yan
sira tiim Adli Tip Bilimlerinin gelisip cagdas diizeye ulasmasinda cekirdek gorevini
iistlenmelidir.

Mezuniyet sonrast zorunlu hizmet yiikimliiliigiiniin yerine getirilmesi sirasinda yada
daha sonra diger uzmanhk dallanndaki caligmalan sirasinda hekimler siklikla bu bilim
dalinin egitimi sirasinda 68renmeleri gereken bazi sorunlarla karsilasarak
zorlanmaktadirlar (9,10). Bu sorun da mezuniyet 6ncesi egitimde uygulama olanaginin
bulunmayisindan yada yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Pratisyen hekimin
kargtlagacagi sorunlar gbézoniinde bulundurularak Adli Tip Kurumunun olgularindan,
savcihiklanin konu ile ilgili olgularindan ortak protokollerle yararlanmak simdilik en
pratik coziim olarak karstmiza cikmaktadir. Nitekim bu yolu uygulayan Fakiilteler
yararini iistiine basarak vurgulamislardir. Bu olanaklara sahip Fakiiltelerin egitimde 21
giinliik staj uygulamasi seklinde egitim vermelerinin yaran da vurgulanan bir baska
noktadir.

Tip Fakiiltelerinde Adli Tip egitiminin verilmesi gereken y1l konusundaki 6nerilere
biz de katiliyoruz. Genel ubbi nosyonu belirli bir diizeye gelmis 6grencive aym
konulara farkh bir prespekltiften bakis ve degerlendirme becerisinin kazandirilmasi
miimkiin olacakutir.

Tiim bu kisa vadeli gecici 6nlemlerin yaninda Adli Tip bilimlerine goniil verenler
kendilerini gelistirip yetistirirken bu bilim dallarinin fakiilteler icindeki ve toplum
icindeki konumunun belirli diizeye c¢ikabilmesi yeni goniilli meslekdaglar
kazamlabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismalidirlar. lyi yetismig elemanlarin bu bilim
dallarinda sayis1 artukca yeni geleceklere isin basinda iken iyi yonlendirme,
heveslendirme olanaklan kullamlarak yayginlagsmak miimkiin olacakur kamisindayiz.
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Ozet

insandan insana canl veya éliiden doku ve organ alinmak suretiyle nakiller yapilmaktadir.

Bu islemin hukuka uygunlugu olabilmesi ig¢in konulan kaidelere uyulmas: gerekmektedir. Burada amag
Kiginin hayatinin devambhihgimi saglamak ve bu is i¢in zaruret halinin mevecut oldugunu tespit etmek
gerekmektedir,

Nakil olaym gergeklestirebilmek igin aher ve vericinin nizasi gecerli olmahdir ve nzayr da almak
sartur. Tibbi Gliimii tespit edilmiy Kisilerden ahnacak organ ameliyesi igin 6ldiigiine karar verilen kiginin
saghgindaki vasiyeti veya cn yakin akrabalarinin nzasi gerekmektedir. Sayet ubbi dlimii ger¢eklesmis ve
fukat biyolojik dliimi gergeklesmemig bir kigiden alinacak organ sirasinda yaninda kimsesi yoksa ve
saghginda da vasiyet etmemis ise ve hayatr organ nakli ile idame ettirilecck bir Kigi meveut olup acil olarak
bu igleme tabi tutulmas: gerektigi uzmanlarca karar altina alinmis ise riza aranmaksizin verici olarak kabul
edilen kisiden organ almak hukuka uygundur.

Bugiin insandan insana 6lii veya canlidan belirli sartlar alunda kalb, bébrek,
karaciger ve benzeri organ ve dokular alinip nakledilmektedir.

Bu naklin amaci tedavi edici ve kisinin hayatini kurtanici nitelikte olmalidir. Ayrica,
tedavi fonksiyonunun yaninda teshis ve bilimsel amaclarla da organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi miimkiindiir. Yukariki sartlar muvacehesinde yapilan iglemin
ancak hukuka uygunlugu kabul edilebilir. Sunu bilmek gerekir ki her yapilan organ
naklinde nakil yapilan kisinin hayati sonuna kadar idame ettirilecek demek degildir.

Organ nakli yapilan kiginin hayatinin devamhihgr hakkinda mesele miinakagah dahi
olsa gine de o kisinin hayatim kurtarmaya mutap bagka bir ¢are bulunamadigi
durumlarda, zaruret halinde ve zorda kalma nedeni ile ve diger bir deyimle yapilacak bu
isten baska herhangi bir islem olmadig kamisi ile hareket edildiginde gine hukuka
uygunluk dogacakur ki bu hale hukuk dilinde IZTTRAR hali denilmektedir.

Yapilan islemin tehlikesinin agir ve muhakkak olmasi ve baska tiirlii korunma
imkaninin bulunmamasi hallerinde, tip ilmi heniiz dogrulanmanus, yerlesmemis ve
sonucu katilesmemiy miidahalelerin uygulanmasini kabul etmektedir. Nitekim bu husus
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 11/2 ci maddesinde belirlenmistir.

Bu maddeye gore, klasik metodlarin bir hastaya fayda veremiyecegi klinik veya
laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha 6nce mutad tecriibe
hayvanlari iizerinde kafi derecede denemek sureti ile faydali tesirleri anlagilnug olan bir
tedavi usuliiniin tatbiki caizdir denilmektedir.

Organ ve doku alinmasi olayr alici ve verici olmak iizere iki ayn sahis iizerinde
uygulandigina gore yapilan islemler degisik 6zellikler tagimaktadir.

Adli Tip Derg.. 8, 23 -31 (1993)
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Bu ¢zellikler icinde basta gelen alici ve vericinin bu ise riza gostermesidir. Hekim
bu rizayr aldiktan sonra yapacag isler, tip biliminin kaide ve esaslarinin i¢inde tedavi
amacl ile miidahalesini yapmig olmasi gerekmektedir.

Rizanin hukuken gecerli olabilmesi icin ahlaka aykiri olmamasi, bedeni
kabiliyetinin aksamamasi, sakat kalmamasi, kisisel ve toplumsal fonksiyonlarin
aksamamasi ve kanunlarin yasakladigr hususlarin ihlal edici nitelik tagimamasi
gerekmektedir. Sayet mudahale ile vericinin organizmasi geriye doniilemiyecek,
diizeltilemiyecek ¢lctide bozulmus ise veya bu miidahale ile kiginin toplum igindeki
normal yapisi ihlal edilmis gorev ve yetkilerini yapamiyacak duruma getirilmig ise
rizanin gecerli oldugu ileri siiriilemez.

Yasayan kigilerden 18 yasimi doldurmamis ve miimeyyiz olmamislarsa, rizalarn
gecerli olmayip organ ve doku alinmasi yasakur. Bununla beraber éliiden organ ve doku
alinmas1 hususunda niza ile ilgili bazi hiikiimler meveut idi ise de bir hakkin icrasim
yerine getirmek ve bu islem tedavi edici nitelik tasiyorsa zaruret hali mevcut olup
bagkaca yapilacak herhangi bir islem de bulunmanug ise riza aranmaksizin 6liiden organ
veya doku nakli yapilabilmektedir.

ORGAN NAKILLERINDE UYULMASI GEREKEN KAIDELER

Organ nakillerinde bu nakli yapacak olan hekimin uymasi gereken 3 ana sart
mevcuttur. Bunlar:

I- Yapilacak islerin 6zelligine iliskin sartlar,

2- Vericiye ait olan sartlar,

3- Aliciya ait olan sartlar.

1- Yapilacak islerin ozelligine iliskin sartlar:

Organ nakli up bilim sahasinda yeni uygulanan bir yéntem olmasi sebebi ile bunu
gerceklestirecek hekimin bazi niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu gibi
hekimlerin cerrahi uzmani olmas: yeterli degildir. Bu hususta bilgi ve gorgiisiiniin yeteri
kadar gelismis ve yerlesmis olmast lazimdir,

Miidahaleyi yapacak olan hekimin bu agidan yeterli bilgiye sahip olmasi kafi
degildir. Organ nakli bir ekip ¢alismasi olmasi nedeni ile nakli yapacak olan hekimin
disindaki teknik elemanlann yeteri derecede yetismis olmasi gerekmektedir.

Nakli yapacak olan ekibin bu 6zel sartlan disinda hastanin ameliyattan sonraki
saghk durumunun devamhhgmm saghyabilecek her tiirli kosullarin yerine getirilmis
olmasi da en miihim faktorlerden biridir.

2- Vericiye ait olan sartlar:

Organ nakilleri canli bir kimseden diger bir canliya verilebildigi gibi, dliillerden
canlilara da bu organ nakilleri yapilabilmektedir. Bu bakimdan vericiye ait olan hususlar
canhda ve 6liide olmak iizere ikiye aynlmaktadir.
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A- Canli bir kisiden diger bir canliya organ naklindeki sartlar:

Organ veya doku alarak bir canliya nakletme iglemini géren hekim ve ekibi vericiye
asagidaki hususlar hatirlatmak zorunlulugundadir.

a) Hekim ve ekibi vericiye oldukca ayrintili bir sekilde organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi psikolojik sosyal sonuglari hakkinda bilgi
verilmelidir.

b) Organ veya doku verenin aliciya saghyacag: yararlar hakkinda her sekilde bilgi
vererek aydinlatmalidir.

¢) Akli ve ruhi durumu karar verecek nitelikte olmayan kisilerin vermek istedikleri
organ ve dokulari hekim almayacakur.

d) Vericinin evli olmas: halinde esinin organ ve doku verme kararindan haberi olup
olmadigimi arastinp 6grenmek ve ayrica da bu hususu bir tutanakla tespit etmek
hekimin gorevidir.

e) Insancil amaca uymayan bir beden mukabili veya baskaca ¢ikar karsihig verilmek
istenen organ ve dokulann alinmasinin yasak olmasi nedeniyle bu ameliyeyi reddetmek,
kan bagi veya hisimhik veya yakin kisisel iligkiler disinda olmak iizere alicimin ve
vericinin isimlerini aciklamamak, vericinin yagsamini mutlak surette sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokulan almamaktadir.

f) Organ ve doku alinmas: ameliyesinden 6nce alici ve vericiden her tiirlii tubbi
inceleme yapmak ve uygunluk bulundugu takdirde sonucunu bir olurluluk raporu ile
saptamak gerekir.

B- Oliiden organ ve doku alinmast sartlari:

a) Oliiden alinacak organin biyolojik hayatinin devam etmesi gerekmektedir. Zira
alinan organin biyolojik fonksiyonu yok ise nakledilen yerde durmayip alici tarafindan
atilmakta ve istenen sonug gerceklesmemektedir.

Biyolojik hayatin devam edebilmesi i¢in 6lii olarak nitelendirilen kigide gercek oliim
olusmamasi lazimdir. Bu itibarla 6liim olayim tarif etmek ve ozellikleri ile biyolojik
hayatin devamhih@ini saglamak gayesi ile yapilan isleri bilmek gerekmektedir.

Organ ve doku alinmasi ve canh bir kisiye nakil meselesi ortaya ¢ikmadan evvel
herhangi bir 6liim olayinda 6liimiin gerceklestigini sdylemek kolay bir islem idi.
Oliimii anliyabilmek i¢in canhlifi bilmek gerekmektedir. O halde kisiye canlihk
niteligini kazandiran bir takim fizyolojik fonksiyonlarin mevcut olmas: gerekmektedir.

Kisiye canhilik niteligini kazandiran fonksiyonlarin bir kismi distan gozle goriiliip
tespit edilebilen fizyolojik olaylar olup, bir kismu ise viicut hayatiyetini saglayan
biyolojik olaylardir.

Fizyolojik fonksiyonlar, dolasim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlan olup
bunlara biiyiik hayat fonksiyonlar denilir.

Canhda bu ii¢ biiyiik hayat fonksiyonlarindan birisinin durmasi ve ardindan diger
ikisinin gorevden geri kalmasi sonucunda meydana gelen olaya 6liim denilmigtir. Bu 6lii
sekline somatik 6liim denilmektedir. Kiside somatik 6liim meydana gelmis olmasina
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ragmen, hala biyolojik olaylarin devam ettigi bilinmektedir.

Genel tababette ve adli tababette bir kiginin 6liip 6lmedigini anlamak icin yukanda
deginilen fonksiyonlardan birisinin durmasi ve ardindan da beklenilen diger
fonksiyonlarin durmasi yeterli goriilmekte idi. Halbuki bu giin gercek 6liimii
olusturabilmek i¢in biyolojik hayatin da sona ermesi gerckmektedir. Biyolojik
gorevlerin devamlih@: sonsuz degildir. Kisinin somatik 6liimii gerceklestikien sonra
biyolojik oliimii de gerceklesecektir.

Organ alinmasi mevzuunda somatik 6liimiin olusmas) ve fakat biyolojik dliimiin
olusmamasi gerekmektedir. Zira naklettigimiz organda biyolojik 6lim meydana
gelmigse bu doku nakledilen kimsede hayatiyetini devam ettiremez.

Bu giinkii teknik imkanlar sayesinde yukarida biiyiik hayat fonksiyonlar: olarak tarif
edilen fonksiyonlarin durmug olmasina ragmen bunlan calistirmak ve diger bir deyimle
olilyi diriltmek miimkiin olabilmektedir. O halde, bir takim yapay araclar takilms ve
fizyolojik fonksiyonlan bu araclarla temin edilmig kimseler 6lmemis midir?

Bu giinkii Adli Tip anlayisina gore, her ne sekilde olursa olsun kiginin biiyiik hayat
fonksiyonlarindan birisi vazife goriir ise o kisi 6lmemistir. Bu diisiiniige gore 6lmeyen
ve canliligint devam ettiren kisiden organ nasil alinacakur, bu yapay aletlerle calisan
kisinin fonksiyonlari aleti ayirdigimizda ne olacaktir? Biitiin bunlar disiiniilmesi
gereken hususlardir,

Bu meseleleri halletmek amaci ile hekim ve hukukcularnin yapti§i toplantilarda
oliimiin tarifini degistirmek zarureti hasil olmustur ve asa@idaki tarif bugiin artik
oliimiin tarifi olarak gecerlidir. Bir kisive canlilik niteligini kazandiran dolagim,
solunum ve sinir sistemi fonksivonlarimn kendi basina ¢aligmalarimin durmasi ve ancak
bir takim yapay araglarla bu fonksivonlar tekrar faalivete getirildiginde kendi basina
calismaya giicii olmamast hali 6liim demektir.

Yukanda tarif edilen 6lim halinden anlasilan sudur ki, kiside somatik 6liim herhangi
bir ara¢ kullanmak suretiyle gerceklestirilmeyip biyolojik hayatin devamhiligi saglanmig
olacaktir. Buna gore, herhangi bir cihaz ile fonksiyonlar yerine getirilse dahi bu aleti
ayirdigimizda bu gorev kendi bagina faaliyet gdsteremiyecek ise o kisi 6lmiis demektir.

Bu 6liim sekline tibben 6liim denmistir. Sahsin biiyiik hayat fonksiyonlari suni
olarak gorev yapmasina ragmen tibben 6lii kabul edilen bu kisiden istenilen organlar
alimabilecek ve biyolojik 6liim ger¢eklesmemis olacaktir.

Tibbi dliimii kimler tespit edecektir. Bu hususlan diizenleyen kaideler ve kanun
maddeleri konmustur. Bu esaslar dahilinde kisinin tibben 61diigii resmen tespit edilecek
ve ayri bir ekip bu organ naklini gerceklestirecektir.

Oliimiin taksimine bir gdz atarsak, basta somatik 6liim ve biyolojik &liim olmak
iizere iki biiyiik guruba aynildigini goriiyoruz.

Ayrica, adli ibbi agidan 6liim baska sekillerde de taksime ugrayabilir. Buna gore:

a) Hakiki 6liim

b) Yalanci 6liim
ve yine:
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a) Tabii 6lim

b) Zorlamali 6lim
ve yine:

a) Birden 6liim

b) Cabuk &liim

¢) Hastaliklar nedeni ile meydana gelebilecek 6liim

Yukarida tarif edilen gekillerden 6liim hali hangisine uyarsa uysun organ ve doku
alinmasi prensibinde biyolojik 6liimii gerceklestirmemek gerekmektedir.

Tibben oliimii gerceklesmis ve fakat biyolojik liimii gerceklesmeyen kisiden organ
alip nakletmek meselesi yine bir takim kaidelere baghdir. Buna gore,

a) Kisi saghginda viicudunun tamamin veya bir kismuni bu maksatla dldiigiinde
bagisladigina dair bir vasiyet birakmaktadir.

b) Vasiyeti yok ise yaninda bulunan yakin hisim ve akrabalarindan birisinin
rizasinin alinmast,

¢) Akrabasi yok ise yakininin muvafakatinin bulunmasi,

d) Kisi saghiginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina riza
gostermedigini bildirmis ise organ ve dokunun alinamiyacagi,

e) Tibbi 6liim hali hekimlerce tespit edilmis bir kisinin yaninda niza ve muvafakati
almacak hic¢ bir kimse yok ise ve yasami ancak organ nakli ile siirdiiriilebilecek bir
kimse i¢in tibbi zorunluluk bulunuyorsa vasiyet ve riza aranmaksizin organ veya doku
naklinin yapilabilecegi bilinmektedir.

3- Ahicaiya ait sartlar:

Aliciya ait sartlar, genelde vericiye ait olan sartlanin hemen hemen aymisidir. Bu
sartlar icersinde en 6nemlisi riza gostermektir. Ayrica, yapilan is hakkinda aliciya
tafsilath bilgi vermeli, tehlikeleri anlatilmalidir ve bu ameliyeye bagli oldugu ve bagka
da bir islem yapilamiyacag izah edilmelidir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

Kanun No. 2238

Kabul Tarihi: 29/5/1979 (Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 3 Haziran 1979 - Sayu:
16655) 5. t. Diistur, c. 18-5.

1. BOLUM
Genel Hiikiimler

Amag:
Madde 1: Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi

asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.
Kapsam:
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Madde 2: Bu Kanunda sbzii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalan anlasilir.

Oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun
hiikiimlerine tabi olmay1p, yiiriirlikkte bulunan saghk yasalan, tiiziikleri, yonetmelikleri
ve tibbi deontoloji kurallar ¢ercevesinde gergeklestirilir.

Madde 3: Bir bedel veya bagkaca ¢ikar karsilig1, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktr.

Madde 4: Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrnik
olmak iizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklam yasaktir.

1. BOLUM
Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alnmasi

Yas ve Nitelik:

Madde 5: Onsekiz yasim doldurmamig ve miimeyyiz olmayan kigilerden organ ve
doku alinmas: yasakur.

Muvafakat:

Madde 6: Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tamk huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak
olarak 6nceden verilmis yazih ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladig tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiliigii:

Madde 7: Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigcimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tubbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan
kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular almayi reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla
tespit etmek;

e) Bedel veya bagkaca ¢ikar karsihg1 veya insancil amaca uymayan bir diigiince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

) Kan veya sihri hisimhik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar
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ayrik olmak tizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;
zorundadirlar.

Alinamayacak Organ ve Dokulart:

Madde 8: Vericinin yasamim mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularnn alinmasi, yasaktr.

Tahlil ve Inceleme Yapma Zorunlugu:

Madde 9: Organ ve doku alinmasi, agilanmasi ve naklinden 6nce verici ve alicinin
yasami ve saghid icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi
inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi

zorunludur.

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asitlamaya ve Nakline Yetkili Saglik
Kurumlar:

Madde 10: Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in
gerekli uzman personele, arac ve gerece sahip saghk kurumlarinca yapilmast zorunludur.

II. BOLUM

Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Oliim Halinin Saptanmas:

Madde 11: Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak uibbi 6liim hali, bilimin iilkede
ulastigr diizeydeki kurallann ve yéntemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri
norolog, biri norogiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan
4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.

Hekimlere Hiskin Yasak Islemler:

Madde 12: Alcimin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmas: ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan
hekimler kurulunda yer almalan yasakur.

Tutanak Diizenleme:

Madde 13: 11'inct maddeye gore 6liim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini,
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saatini ve 6liim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarimi tagiyan bir tutanak
diizenleyip, organ ve dokunun alindigi saghk kurumuna vermek zorundadirlar. Bu
tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on yil siire ile saklanir.

Oliiden Organ ve Doku Alma Kogulu:

Madde 14: Bir kimse sagh@inda viicudunun tamarmim veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaclar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamamus ise sirasiyla
6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden
organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset {izerinde bir degisiklik
yapmayan dokular alinabilir.

Olii saghiginda kendisinden oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina kars:
oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig: agir harabiyet nedeniyle yasam
sona ermig olan bir kisinin, yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlari, tibbi 6liim hali 11'inci maddede belirlenen uzmanlar kurulununu raporu ile
belgelenmek kaydiyla, yasam organ ve doku nakline bagli olan ve naklinde ivedilik ve
tibbi zorunluluk bulunan hallerde, vasiyet ve riza aranmaksizin, organ veya doku nakli
yapilabilir.

2238 Sayilh Organ ve Doku Ahnmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunun 14 ncii Maddesinin Matlabi ile Son
Fikrasimin Degistirilmesi ve Bu Maddeye Yeni Bir Fikra Eklenmesine
Iliskin Kanun

Kanun No. 2594
Kabul Tarthi: 21/1/1982

Madde 1- 29.5.1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanunun 14'lincii maddesinin matlabi ve dérdiincii fikras:
asagidaki sekilde degistirilmis ve bu fikradan sonra asagidaki besinci fikra eklenmistir.

Oliiden Organ ve Doku Alma Kosulu ve Cesetlerin Bilimsel Arastirma Icin
Muhafazas:

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradi@i agir harabiyet nedeniyle yasami
sona ermig olan bir kiginin yaminda yukanda sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlari, ibbi 6liim halinin alinacak organlara bagh olmadig: 11'inci maddede Degisen
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belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagh olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu
islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve
otopsi tutanagina gecirilir ve evrakina eklenir.

Ayrica viicudunu &liimiinden sonra inceleme ve arasuirma faaliyetlerinde
faydalanilmak ilizere vasiyet edenlerle yatakh tedavi kurumlarinda 6len veya bunlarin
morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan
cesetler aksine bir vasiyet olmadi@) takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel
arastirma icin kullamilmak tizere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklari islemler Adalet, Igisleri, Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay icinde ¢ikarnilacak
yonetmelikle belirlenir.

Madde 2- Bu Kanunun yayim tarihinde yiiriirliige girer.
Madde 3- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

Ayr baski igin:

Prof.Dr. Semsi Gok

Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Adli Tip Anabilim Dal

34246 Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye
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Alt1 Degisik Suc¢ Tiiriinde Psikopatik Egilimlerin
Su¢ Yatkinhgima Etkilerinin Arastirilmasi

ADNAN ZIYALAR, FUSUN ARAL

Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

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

Summary

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

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

Keywords: Psychopathy - Sociopathy - Criminality
Ozet

Bu ¢ahigmada, alt degisik sug tiiriinden yargilanmakta olan samklardaki psikopatik egilimlerin varhg ve
suga etkilerinin retrospektif degerlendirmesi yapilmigtir.

Sug tiirleri; Gasp, hirsizhik, adam &ldiirmek. uyusturucu madde kullanmak, miiessir fiil ve yaralamak ve
cinsel suclar olarak alti gruba ayrilmig ve her gruptan 100'er erkek denek incelenmistir, Psikopatik
egilimlerin en cok etkili bulundugu sug tiriiniin "Gasp" oldugu (% 30), ardindan "Hirsizhk" (%25) ve
"Uyusturucu Madde Kullanmak" (% 24) suglanmin geldigi belirlenmistir.

GIRIS

Psikopatik kisilik yapisinin, sucla olan yakin iliskisi gozardi edilemez bir gercektir.
Akil hastalan ile normaller arasinda yer alan psikopati kavrami, sugla olan bu yakin
iliskisinden dolay1 Adli Psikiyatri'de de giincelligini yitirmemektedir.

Bu ¢aligmada psikopatik kisilik yapisina sahip olanlarin da en ¢ok ne tiir suglara
yatkin olduklannin arastirilmas) konunun temelini olusturmaktadir.

GENEL BILGILER- PSIKOPATININ ISLAHI iCIN ONERILER

Calismanin bu béliimiinde literatiirde yer alan psikopati kavrami ve psikopatinin
islahi icin 6neriler arastinlmis ve derlenmistir (1-6).

Psikopatik egilimlerin suga etkisi konusunda daha 6nce yapilmis ve literatlirde yer
almis olan cesitli arastirmalar incelenmis ve bunlardan gerek bilgi gerekse metod olarak
yaralamlmustir (7-10).

Adli Tip Derg., 8, 33-36 (1992)
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MATERYAL ve METOD

Adli Tip Kurumu Gozlem ihtisas Dairesi'ne cezai ehliyetlerinin tesbiti i¢in
1985-1991 yillarn arasinda génderilen saniklarin i¢inden random metoduyla secilen 600
erkek denek incelenmistir. Alti degisik sug tiirii ve her sug tiirii icin 100’er denek ele
alinmigtir. Bu sug tiirleri; Gasp, cinsel suclar, hirsizlik, adam 6ldiirmek, uyusturucu
madde kullanmak ve yaralama ile birlikte ele alinan miiessir fiil suclandir.

Sug tiirii ile psikopatik egilimler arasindaki baginti incelenmek istenmis ve bunun
icin psikometrik olgiimler, hareket noktasim teskil etmistir. Psikometrik olciimler,
Rorschach Kisilik Testi, Alexander, Porteus, Cattell ve Beta zekd testleri ile
yapilmaktadir.

Bu arastirmada, Rorschach Kisilik Tasti ile "psikopatik tipte reaksiyon" tesbit edilen
vak'alar, psikopatik egilimleri temsil edici olarak ele alinmislardir. Ayrica 600 vak'anin
dogum yeri, sug tarihindeki yasi, medeni hali, tahsili, mesle§i ve zeka diizeyleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda alti degisik sug tiiriinde incelenen 600 erkek denegin, her sug tiirii
icin belirlenen psikopatik egilim yiizdeleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Bu ¢alismada aynica incelenen deneklere ait tamamlayic istatistikler yapilmigtir.
Herbir su¢ grubundaki saniklanin zekd diizeyleri, dogum yerleri, sucun iglendigi
tarihlerdeki yaslari, medeni durumlar, tahsil durumlan ve meslek gruplarina gore
dagihm yiizdeleri degerlendirilkmistir. Bu degerlendirmelere gore;

A) Zeka diizeyleri: Gasp sucunda; % 95 normal ve tstii, % 5 gerilik hududu, Cinsel
Suclarda: % 79 normal ve iistii, % 11 geri zekdhlar, % 9 gerilik hududu, % 1 temaruz,
Hirsizlik Sucunda; % 86 normal ve stii, % 6 gerilik hududu, % 4 geri zekihlar, % 4
temiruz, Adam Oldiirmek Sucunda; % 85 normal ve iistii, % 6 geri zekililar, % 5
temaruz, % 4 gerilik hududu, Uyusturucu Madde Kullanmak sugunda: % 77 normal ve
iistii, % 23 test uygulanamiyan, Miiessir fiil ve Yaralamak Sugunda; % 81 normal ve
iistii, % 9 geri zekdhlar, % 5 teméruz olarak bulunmustur.

B) Dogum yerlerinin bdlgelere gére dagihmlar: Her suc grubunda en yiiksek yiizdeyi
teskil eden bdlgeler sunlardir: Gasp Sucunda; Karadeniz Bélgesi (% 20), Cinsel
Suglarda; Marmara Bolgesi (% 26), Hirsizlik Sucunda; Marmara Bolgesi (% 32). Adam
Oldiirmek Sugunda; Karadeniz Bolgesi (% 22 ), Uyusturucu Madde Kullanmak Sugunda;
Marmara Bolgesi (% 29).

C) Sucun islendigi tarihlerdeki yas gruplari: Gasp Sucunda en yiiksek yiizdeyi (%
39) "22-24" yas grubu teskil etmekte, "50-60" yaslarn arasinda bu suga
rastlanmamaktadir. Cinsel Suclarda, "16-19" yas grubu (% 24) ilk siray1 almaktadir.
"50-60" yaslarinda bu suca rastlanmamistir. Hirsizhik Sucunda "16-24" yaslari grubun %
52" sini olusturmug olup "50-59" yaslarinda hicbir denek bulunmamistir. Adam Alu
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Oldiirmek Sucunda, "25-29" yas grubu, Uyusturucu Madde Kullanmak Sucunda ise
"35-39" yas grubu % 27 ve % 22 oraninda en yiiksek yiizdeyi olustururken, "15 yas ve
asagisinda" uyusturucu suguna rastlanmamigtir. Miiessir fiil ve Yaralama Sucunda,
"30-34" yas grubu (% 21) birinci sirada gelmekte, "15 yas ve asagisinda” bu suga
rastlanmamaktadir.

D) Medeni Durumlar: Gasp Sucunda; % 68 Bekar, % 29 Evli ve % 3 Dul, Cinsel
Suclarda; % 72 Bekir, % 22 Evli ve % 6 Dul, Hirsizlik Sucunda; % 73 Bekar, % 23
Evli ve % 21 Dul, Uyusturucu Madde Kullanmak Sucunda; % 60 Evli, % 31 Bekar ve
% 8 Dul olarak bulunmustur.

E) Ogrenim durumlari; Biitiin su¢ gruplarinda ilkokul seviyesinde 6grenim gormiis
olanlar en yiiksek oranda bulunurken, yiiksek 6grenim gérmiis olanlar en diisiik orani
olusturmustur.

F) Meslek gruplan: Gasp, Adam Oldiirmek, Uyusturucu Madde Kullanmak, Miiessir
fiil ve Yaralamak Suglarinda; serbest meslek sahibi olanlar; Hirsizlik ve Cinsel Suglarda
isci olanlar ilk sirayr almiglardir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmamizda Sekil 1'de goriildiigii gibi Rorschach Kisilik Testi ile belirlenen
psikopatik egilimlerin encok etkili bulundugu sug tiirtiniin "Gasp" oldugu (% 30),
ardindan "Hirsizhik" (% 25) ve "Uyusturucu Madde Kullanmak" (% 24) suclarinin
geldigi belirlenmistir. Yapilan istatistikte ortaya ¢ikan bu sonug, psikopati-sug iligkisi
ile ilgili literatiir bilgisi ile dogru orantihdir.

Miiessir Fiil ve Yaralamak, Adam Oldiirmek ve Cinsel Suclar gruplarinda, bu
suclarin olusumunda "psikopatik egilim" faktoriiniin fazla etkili olmadigi, Nevrotik
tipte reaksiyonlarn sucu hazirlayicr rol oynadig goriilmiistiir.

Alu sug tiiriindeki deneklerin zeka seviyelerine bakugimizda, geri zekédhlar grubunda
en yiiksek orant % 11 ile Cinsel Suglar teskil etmektedir. Bu durum da "Cinsel Suglar"
grubundaki deneklerin, sadece Nevrotik yapilarinin degil, zeka diizeylerinin az gelismis
olmasinin da suca etken bir faktér oldugunu gostermektedir. Uyusturucu madde
kullanmak ve gasp su¢larinda geri zekahlara rastlanmamustir.

Alti sug tiirinde, deneklerin dogum yerleri itibariyle bolgelere gore dagilimlarinda;
Gasp ve Adam Oldiirmek suglarinda Karadeniz Bolgesi basta gelirken, diger suglarda
Marmara Bolgesi ilk siray1 almaktadir. Adam Oldiirmek sucunda, Karadeniz Bolgesi
dogumlularin basta gelmesi, bu bolgeye 6zgii ahldki, kiiltiirel degerlerin ve bu yire
insanlarinin bazilarinda mevcut olan impulsif yapinin suca etkisini diisiindiirmektedir.

Alu degisik suc tiiriinde, sucun islendigi 6ne siiriilen tarihlerdeki yag gruplar
incelendiginde, 16 ile 39 yas arasindaki gruplarin su¢ islemeye yatkin olduklan goze
carpmaktadir.

Deneklerin medeni durumlarina baktugimizda; Adam Oldiirmek,Gasp,Hirsizlik,
Cinsel suclarda bekér olanlarin, Uyusturucu Madde Kullanmak, Miessir Fiil ve
Yaralamak suclarinda ise evli olanlarnn ¢ogunlugu teskil ettigi goriilmiistir,
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Deneklerin tahsil durumlarn incelendiginde, biitiin su¢ gruplarinda ilkokul mezunu
olanlarin 6n siray: aldiklan saptanmistir. Bu durum tahsil seviyesinin diisiikliigiiniin,
sug iglemedeki 6nemini diisiindiirmektedir.
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Adana'da 1983-1989 Yillar1 Arasinda Goriilen Akut Fatal
Pestisit Zehirlenmesi Olgularimin Degerlendirilmesi
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THE SPECTRUM OF ACUTE FATAL PESTICIDE POISONINGS IN THE CITY OF ADANA
Summary

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

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

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

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

Ozet

Pestisitlerin insanlara akut toksik etkileri ve uzun siireli maruz kalmaya bagh ge¢ ctkileri iyi
bilinmektedir. Yillik pestisit kullaniminda farkedilir bir arusla birlikte, Tiirkiye'de ¢ok sayida toksik madde
piyasada kolayhkla bulunabilmektedir. Bu ¢cahgma Cukurova bélgesinde akut pestisit zehirlenmeleriyle ilgili
bilgilerin ortaya konmasi amaciyla planlanmistir.

Adana'da 1983-1989 willari arasinda toplam 2293 medicolegal otopsi materyali incelenmistir. Bu
galigmada, bu bilgiler gbzden gegirilmistir. Oliim nedenleri entoksikasyon olarak bildirilen 505 olgu galisma
kapsamina alinmigtir. Bunlardan 343'iiniin pestisit entoksikasyonu oldugu saptanmigtir. Bu olgularin
demografik dzellikleri incelenmistir.

Bu calismada fatal entoksikasyonlarda akut pestisit entoksikasyonu % 68 oranda bulunmustur. Olgulann
% 601 bu tiir kimyasal maddeyi intihar amaciyla almistir ve bu elgulann ¢ogu (% 52) geng yas grubundaki
kadinlardir. Olgulanmizda organik fosforlu bilesikler sorumlu bilesikler icinde ilk sirayr almaktadir.

Cukurova bolgesinde pestisitlerin agin tilketiminin sadece akut zehirlenmelerin yiiksek insidansina etkisi
olmayip, ayni zamanda insanlarda uzun siireli gevre kirliligine bagh kronik toksik etkilerinin de olacag
diisiiniilerek bu konuda bazi ileri projeler planlanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.

Adli Tip Derg,, 8, 37 -43 (1993)
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GIRIS ve AMAC

Pestisitler tarim triinleri zararlilarina kars gelistirilerek tretilen ve tarim driinlerini
bu zararhlardan koruyan kimyasal maddeler olarak tamimlanmaktadir. Bilindigi gibi
yiizlerce yildir bécek ve sineklere kargi bazi agir metal tuzlar ve bilesikleri bu amacla
kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise kimya endiistrisindeki hizli gelismelere bagh olarak
yaklagik 3.5-4.3 milyon kimyasal madde bu amacla kullanilmakta ve say: siirekli
artmaktadir (1,2).

Pestisitler, kullanma teknigi ve formiillerine gére insan viicuduna dermal,
inhalasyon veya gastrointestinal yolla girmektedir (3). Diinya niifusunun hizla arttig
cagimizda, aghk sorununun ¢dziimii igin tarimsal iiretimi arttirmada pestisitlerin rastgele
kullamlmasi, ¢evreye sagilan endiistriel artiklar ve bu maddelere uzun siire maruz
kalinmasi toplum saghgim giderek artan boyutlarda tehdit etmektedir. Tanim ilaglarinin
yogun kullamldigi bolgelerde uzun siireli maruz kalmanin canlilarda meydana getirecegi
etkilerin boyutlari uluslararasi programlarla taranarak arastinlmaktadir (4). Ayrica
pestisitlerin kolayca bulunabilmesi nedeniyle her yil binlerce kisi bu maddeleri, ihtihar
amaciyla veya kaza sonucu alarak akut zehirlenmelerle hayatini kaybetmektedir (1).

Bilindigi gibi akut ve kronik tarim ilaci entoksikasyonlarinda klinik bulgular
nonspesifiktir (5). Bu tiir olgularda klinikte kesin tam ancak sorumlu maddenin
kendisinin veya metabolitlerinin klinik toksikoloji laboratuvarlarinda ayird edilmesi ile
ya da bu maddenin insan organizmasindaki etki mekanizmasina bagh olarak meydana
getirdigi degisikliklerin biyokimyasal olarak gdsterilmesi ile miimkiin olmaktadir.
Tarim ilaci entoksitasyonlarinda postmortem saptanabilecek makroskopik ve
histopatolojik bulgular da nonspesifiktir, ancak toksikolojik analiz sonuclarim destekler
nitelikte bulgulardir (6). Otopsi sirasinda i¢ organlardan alinan doku érnekleri ve viicut
sivist orneklerinin toksikolojik analizleri ise toksikoloji laboratuvarlarinda basit ve
kolay uygulanabilen tarama ve renk testlerinden, hassas kantitasyon yontemlerine kadar
cok sayida analiz metodlari ile gerceklesmektedir (7).

Ulkemizde herhangi bir saghk kurumuna miiracaat edemeden &len adli tahkikatinda
entoksikasyon siiphesi olan olgular ile klinik toksikoloji laboratuvar: olmayan yatakli
saghk kurumlarinda 6lenler "zehirlenme siiphesi sonucu 6lim" olarak degerlendirilip,
Ceza Mahkemeleri Usulii Kanunu Madde. 83'e gore adli vaka seklinde nitelendirilerek
adli otopsileri yaptlmaktadir. Cukurova bélgesinde yogun olarak tarim yapilmas: ve
kirsal alandaki niifusun hemen hepsinin tanim sektoriinde ¢cahsmasi, Tiirkiye genelinde
tiiketilen tarim koruma ilaclarinin %70 gibi bir béliimiintin bu yorede tiiketilmesi
pestisitlerin toksik etkileriyle kargilagabilecek insan sayisini arttirmaktadir (8). Nitekim,
Adana ilinde adli vaka olarak degerlendirilen ve adli otopsisi yapilan Kisilerin 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 fatal tanim ilaci zehirlenmeleri almaktadir (9).

Tarim ilaglarina bagh akut entoksikasyon olgularimin Cukurova ydéresinde
medikolegal arastirma isteyen dliimler arasinda 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle, bu
oliimlerin demografik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.
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GEREC ve YONTEM

1983-1989 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanh@i Morg Thtisas Dairesinin yapudi
adli otopsilerin tiim kayularindaki adli tahkikat, otopsi. histopatolojik ve toksikolojik inceleme bulgulan
gizden gegirilerek, bu yillar arasinda incelenen toplam 2293 olgudan akut entoksikasyon olarak
tammlananlar ¢alhiyma kapsamina alimmisur. Entoksikasyon olgularninda sorumlu madde, orijin, yag ve
cinsiyet oranlart ile akut pesusit entoksikasyonlaninda sorumlu kimyasal madde, orijin, yay ve cinsiyet
ozellikleri incelenerck Tiirkiye'de ve bazi iilkelerde yapilarak bildirilmig benzer istatistiksel ¢aligma
sonuglan ile kargilaghinlimaya, bolgemizin dzellikleri ortaya konmaya calisilmisur.

BULGULAR

Kayitlan gézden gecirilen toplam 2293 olgudan 505'inde 6liim nedeninin cesitli
kimyasallara bagh entoksitasyon olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Bu 505 olguda
adli tahkikat kayitlarina dayamlarak ayirdedilen 6liim orijini Grafik 1'de, cinsiyet ve yas
dagilimlari Grafik 2'de, fatal entoksikasyon olgularinda toksikolojik incelemeler sonucu
saptanan sorumlu maddelerin goriilme oranlar Grafik 3'de gésterilmistir.

Grafik 4'de tanim ilaci entoksikasyonlarina bagh 6liimlerde orijin, Grafik 5'de bu
olgularin yas ve cins dagilimi, grafik 6'da ise bu grup olguda pestisit zehirlenmesinden
sorumlu olarak saptanan kimyasal bilegiklerin goériilme orami "Harward Graph" ve
"Excel" grafik programlari ile ¢calisilarak gosterilmistir.

Bilinmeyen Ci)na/el
10100 0%

Intihar

48.12%

Kaza
40.79%

Grafik 1. Akut zehirlenme sonucu dlenlerde belirlenen orijin.
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Grafik 2. Akut fatal zehirlenme olgulannda yas ve cinsiyet dagilimi.
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Diger (16) 3.17%

Grafik 3. Akut fatal zehirlenme olgularinda sorumlu maddeler.
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Kaza (89) 4

1.46%
Cinayet (5) 59.779%

Intihar (205)
12.83%

Bilinmeyen (44)

Grafik 4. Akut fatal zchirlenme olgularinda belirlenen orijin.
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Grafik 5. Akut fatal pestisit zehirlenmesi olgularinda yas ve cinsiyet dagihimi.
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3.97% Diger (14)

11.61%
Karbamatlar (41)

18.70%
Klorlu hidrokarbon (66)

65.72%
Organik fosforlular (232)

Grafik 6. Akut pestisit zehirlenmesi olgularinda sorumlu maddelerin goriilme sikhigr.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, 1983-1989 yillan arasindaki 6 yilhk zaman diliminde Adana ve
cevresinde 343 Kisinin akut pestisit zehirlenmesi sonucu 6ldiigii anlagilmisur. Bu
olgular tiim zehirlenme sonucu 8liimlerin % 68'ini olusturmaktadir. Yéremizde daha
onceki yillara ait benzer calismalar olmadi@indan karsilastirma firsati bulamadik. Ancak
yine Adana Grup Bagkanhg Morg Ihtisas Dairesi'nin yaptigi ilk 1000 adli otopsinin
demografik incelenmesinde de, natiirel olmayan 6liim nedenleri icinde pestisit
entoksikasyonlart birinci siklikta idi (9). Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda bir
oranda entoksikasyon sgiiphesi ile olen kigilere otopsi yapilmasi ve toksikolojik
arastirma yaptirma zorunlugu nedeniyle bu tiir olgularin hepsinde adli otopsi
istenmesinin de rolii oldugu kamsindayiz. Bu nedenle adli 6liim nedenleri i¢indeki sikhik
derecesi hakkinda kesin bir kaniya varmak zordur. Ancak 6 yillik bir zaman diliminde
olen kisilerin sayisi diger calismalara gore cok yiiksek bulunmustur. Ornegin Istanbul'da
vapilan bir calismada 6liimle sonlanan 387 akut entoksikasyon olgusundan yalmzca 15
(% 4)inde pestisitler sorumlu madde olarak saptanmustir (10). Cukurova ve yoresinin
Tiirkiye'nin yillik tanim koruma ilac: tikketiminin % 70'ini kullanmasinin bunda biiyiik
rolii oldugu kanmisindayiz.

Calhismamizdaki olgularin %48.12 gibi, yariya yakim kimyasal maddeyi intihar
amactyla almistir. Bu oranin fazlahgi, yoremizde pestisit entoksikasyonlarinda orijinin
¢ogunlukla intihar oldugu goriisiinii uyandirmamalidir. Ciinkii, bu olgularda pestisitler
ag1z yoluyla fazla miktarda alinms ve hastaneye miiracaat edilemeden ya da tiim klinik
tablo gelistikten sonra gecikerek bagvurduklarindan dliimle sonuglanmsgtir.

Biling kayb1 gelismeden hastaneye miiracaat edenlerin ¢ogunun anamnez verirken,
aldiklan tarim koruma ilacim yakinlarim korkutmak amaciyla ictiklerini. aldiklarn az
miktardaki maddenin dldiirmeyecegini diigiindiiklerini belirtmiglerdir.
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Tiim bu veriler 15181nda en azindan yaygin tarimin yapildigi yorelerde tarim koruma
ilaglarimin insan saghgina etkileri ve zararlarinin temel egitimde verilmesinin bu
problemi bir dl¢iide azaltacagi kanisindayiz.

Olgularimizda intihar amach pestisit alinmasi 10-30 yaslar arasinda %71'dir ve
kadin/erkek orani 2/1 dir. Bu bulgu tarim ilaglarimin yaygin ve bilingsizce kullanildigs
iilkelerin raporlarindaki verilere yakindir (11-13). Intihar amaciyla pestisitlerin
alinmasina ¢ogu caliyma raporunda rastlanmamustir (14). Olgularimizin %0.99'unda
pestisit entoksikasyonunun orijini cinayettir. Toksik maddelerle cinayet ABD'de %0.16,
Ingiltere'de % 2.22 olarak bildirilmistir (15). Ancak bu raporlarda toksik madde olarak
pestisitlerin hi¢ kullamlmadig1 gozlenmektedir.

Orijini kaza ve intihar olan olgularimizin, bu maddelerin insan organizmasi icin ne
denli zararh oldugunun kullananlarca yeterince bilinmemesi ve yaygin kullanilan
yorelerde kolay bulunmalarina bagh oldugu kamsindayiz. Gerek tarim koruma ilaci
uygularken meydana gelen bulasikliklar, gerekse yiyecek ve iceceklerin bulagmas:
sonucu ortaya ¢ikan kaza orijinli fatal entoksikasyonlarin da egitimle ¢oziilebilir
boyutlarda oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu galiyma EUROPEAN SCIENCE FOUNDATION ve COMMISION OF THE EUROPEAN COMMUNI-
TIES tarafindan Il Ciocco, ltalya'da 3-7.12.1990 tarihinde diizenlenen "Research Conference on Mecha-
nisms in Toxicity: Elucidation and Application” 'da poster olarak sunulmustur.
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NARCOTIC DRUGS-ASSOCIATED DEATHS IN THE FORENSIC AUTOPSY MATERIAL IN
ISTANBUL

Summary

It is a well known fact that drug abuse and abuse-related deaths show a permanently increasing
Irequency.

In tha present work, 133 cases of death within a period of six years, which occurred due to
administration of narcotic drugs or because of other events following drug abuse are reviewed with respect
to the distribution over tha years,age,sex,results of the external and internal examination,chemical
investigations of the specimen obtained during medico-legal autopsy and to the causes of death;
case-related specific issues are also discussed.

Key Words: Narcotic drugs,death forensic autopsy

Ozet

Uyusturucu madde kullaniminin ve buna bagl éliimlerin her gegen giin arttigi bilinen bir gercektir.

Bu ¢ahymada; 6 yillik bir siirede uyusturucu madde alimi sonucu veya uyusturucu madde aldiktan sonra
baska bir nedenle 6lmiis 133 olgu, olgularin yillara dagilimi, bulunduklan yer, dis muayene bulgular, yas,
cins, i¢ muayene bulgulari, otopside alinan érneklerde yapilan kimyasal analizler, 6liim nedenleri agisindan
incelenmiy, konuyla ilgili ozellikler tartigilmistir.

GIRIS VE AMAC

Uyusturucu madde kullaniminin gelismislik diizeyi ne olursa olsun her toplumda her
donemde sorun olusturdugu, hatta bu sorunlakrin ¢cok eskiden beri uluslararasi nitelik
tasidigr bilinen bir gercektir. Kiiltiirel ve ekonomik diiyesi ne olursa olsun her
seviyedeki fertler tarafindan kullanilmas: ve son yillarda diinyadaki artis1 da g6z 6niine
alindiginda konuyla ilgili sorunlarin artarak devam edecegi, ulusal ve uluslararas: biiyiik
bir adli sorun olusturacag: aciktir.

Bu calismada 6 yillik bir siire icerisinde uyusturucu madde alimi sonucu 6lmiis veya
bagka bir nedenle 6liip uyusturucu madde aldig: tespit edilmis 133 olgu cesitli yonlerden
incelenerek gerek olayin sosyal boyutu, gerek adli tiptaki Gnemi gerekse konuyla ilgili
ozellikler ortaya konmaya calisilmistir,

Adli Tip Derg., 9,45 - 53 (1993)
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MATERYEL ve METOD

1986 ile 1991 yillar arasindaki 6 yillik siirede Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde toplam 9655
adli 6liim olgusuna yapilan otopsilerden alinan viicut sivi ve doku Grneklerinde kromatografik spot testler,
once tabaka kromatografisi, ultraviolet visible spektrofgotometre yontemleri ile uyugturucu madde tespit
edilen 133 olgu, ¢ok yonlii parametreler kullamlarak arasurilmistir.

Otopsi esnasinda sindirim sisteminin gesitli boliimlerinden uyusturucu madde igeren paketler ¢ikarilan 4
olgu incelemeye dahil edilmistir.

BULGULAR

incelenen 9655 adet otopsi raporunda; 133 olguda (%1.37) kan,idrar, organ ve cilt
pargasi gibi 6rneklerin kimyasal analizinde uyusturucu madde bulunmus olup, bunlardan
118 olguda 6liim sebebinin yiiksek doz uyusturucu alimina baglandigi, 15 olguda ise
otopside alinan 6rneklerle yapilan kimyasal analizlerde uyusuturucu madde bulundugu
ancak oliimiin meydana gelisinde baska faktérlerin de etkili oldugu,

Uyusturucu madde almig olan toplam 133 olgunun yillara gore dagilimi
yapildigindi; 1986 yilinda 6 adet, 1987 yilinda 12 adet, 1988 yilind1 15 adet, 1989
yilind1 19 adet, 1990 yilinda 26 adet, 1991 yilinda ise 55 adet olgu bulundugu saptandi
(Sekil I, Tablo I).
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Sekil 1. Otopsilerinde uyusturucu madde tespit edilmis olan olgularin yillara gore dagihmi.

Olgularin ilk bulundugu yer arastinildiginda; 70 tanesinin ev ve otelde, 23 tanesinin
sokak, bos arsa, park, metruk yapi, sur dibi gibi acik mahallerde, 3 tanesinin
kahvehane, lokanta, benzin istasyonu gibi kalabalik olmasi muhtemel yerlerde, 4
tanesinin tuvalet, bodrum, kémiirliik gibi kapali mahallerde, 5 tanesinin otomombil,
tren gibi araclarda bulundugu, 1 tanesinin cevaevinde 61diigii, 6 tanesinin hastaneye 6l
duhul ettigi ancak ilk bulundugu yerin belirtilmedigi, 21 olgunun ise bulundugu yer
acisindan hicbir bilgi verilmedigi saptandi.
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Olii kesif muayenesi esnasinda 6 olguda cesedin yaninda veya iizerinde enjektor, 5
olguda enjekor ve kasik, 1 olguda ise enjektorle birlikte icinde eroin olan paket
bulundugu tespit edildi.

Tablo L. 1986-1991 yillar arasinda yapilan otopsi sayilart, uyusturucu madde tespit edilen olgulann yillara
dagilimi, cinsiyet ve uyruklari.

YILLAR  OTOPSI OLGU % K E UYRL(’U‘ _
SAYISI SAYISI TiE. DIGER

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

TOPLAM 9655 133 1.37 12 121 125 8

Cesedin harici muayenesinde belirtilen 6zellikler arastirildigiknda; 94 olguda el sirti,
6n kolun 6n yiizi, dirsek cukuru gibi yerlerde pikiir izi tarif edildigi, 29 olguda viicudun
muhtelif yerlerinde degisik sekillerde tatuajlarin bulundugu, 52 olguda ise yine viicudun
mubhtelif yerlerinde, muhtelif sayida eski ¢izgisel kesi nedbeleri mevcut oldugu saptandi.

olgular yaslan acisindan incelendiginde en gencinin 16, en yashsimin 65 yasinda
oldugu, en fazla olgunun 30-34 yas grubunda bulundugu tespit edildi. (Sekil.2).

Olga Sayist
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Sekil 2. Olgulann yag gruplarnina gore dagihm.
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Cins olarak; 121 olgunun erkek. 12 olgunun kadin oldugu, 125 olgunun T.C.
vatandasi, 8 olgunun yabanci uyruklu oldugu saptandi (Tablo I).

Olgular, otopsi esnasinda tespit edilen bulgular acisindan incelendiginde en sik
olarak tiim organlarda hiperemi, beyin ve akcigerde 6dem, akcigerde intra-alveoler
kanama ve lobiiler pnomoni saptandig anlasildi (Tablo II).

Tablo II. i¢ organlarda histopatolojik olarak tespit edilen bulgular.

BULGULAR Hiperemi Odem  Otoliz  Ozellik
Postmortem Yok

ORGANLAR Degisiklikler
intra-alveoler  Labuler Tiiberkiiloz
Akciger 59 40 16 - kanama pnomoni
20 18 3
Karaciger 26 44 3 Yaglanma Staz Kronik
8 5 hepatit
o o - - 2
Hipertrofik
Kalp 19 5 27 20 k ardivomyopati
15
Bobrek 24 47 9 Nefrit Akut
3 tubuler
nekeroz
Beyin 31 31 28 12

Otopsi esnasinda alinan kan, idrar, cilt parcasi, i¢ organ parcast gibi orneklerde
yapilan kimyasal analizler sonucu bulunan maddeler aragtinildifinda; idrarda 118 olguda
opiat, 4 olguda esrar etkin maddesi, 5 olguda esrar etkin maddesi ile birlikte opiat, 1
olguda opiatla birlikte benzodiazepin bulundugu, pikiir izi bulunan enjeksiyon yerinden
alinan cilt-cilt alti 6rneklerinde 10 olguda opiat bulundugu, kan orneklerinde 5 olguda
opiat bulundugu, i¢ organ érneklerinde 3 olguda opiat bulundugu saptandi. Her olgudan
alinan tiim ornekler goz oniine alindiginda 9 olguda hem idrar hem cilt-cilt alti
pargasinda opiat bulundugu, 2 olguda hem idrar hem kanda opiat bulundugu, 1 olguda
hem idrar hem ic organlarda, 1 olguda da hem kan hem de i¢ organlarda opiat bulundugu
ayrica kanda 12 olguda alkol bulundugu tespit edildi (Tablo I1I).

Oliim nedenleri aragtinildifinda; 111 olgunun opiat intoksikasyonu sonucu, 9
olgunun uyusturucu intoksikasyonu ve gida aspirasyonu sonucu, 5 olgunun opiat ve
esrar intoksikasyonu sonucu, 2 olgunun esrar intoksikasyonu sonucu, 2 olgunun atesli
silah yaralanmasi sonucu, 2 olgunun yiiksekten diisme sonucu, 1 olgunun uyusturucu
intoksikasyonu ve trafik kazasi sonucu, 1 olgunun ise karbonmonoktis zehirlenmesi
sonucu 6ldiigii saptandi (Tablo I'V).
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Tablo 111. Otopsi esnasinda alinan 6rneklerde saptanan uyusturucu tiirleri.

ORNEK Idrar  Cit-  Kan  J  TOPLAM idrarCilt Idrar Jdrar  Kan  TOPLAM
Ciltalt Organ Citaln ~ Kan  Icorgan lI¢ogran

UYUSTURUCU

MORFIN
MORFIN-EROIN
MORFIN-KODEIN
EROIN
EROIN-KODEIN
KODEIN
MORFIN-EROIN-
KODEIN 14 ! - I 16
ESRAR ETKIN
MADDESI
ESRAR-OPIAT
OPIAT- )
BENZODIAZEPIN

4(1)  5(2) 2N 99
: = 7

LI 5 I o RV
LI S S RS |

= e B

S —
!
1
T S

2
E=

4=
i
i
[
o
i
'
'

TOPLAM 128 10 5 146 9 2 1 1 13

Not: Parantez icindeki rakamlar sadece o drnekte uyusturucu madde bulunan olgu sayisimi gdstermekledir.

Tablo IV. Olgularda 6liim nedenleri ve tespit edilen uyugturucu tiirleri.

OLUM NEDENI TESPIT EDILEN UYUSTURUCU
OLGU OPIUM ESRAR OPiUM- OPIUM- ~ ALKOL
SAYISI ~ ESRAR BENZODIAZEPIN
Opiat intoksikasyonu 111 111 - 9
Opiat-Esrar Intoksikasyonu 5 = - 5 -
2 - 2 - - |

Esrar Intoksikasyonu
Uyusturucu intoksikasyonu-
Gida Aspirasyonu 9

Atesli Silah Mermi Cekirdegi 2 2 - - - |
Yiiksekten Diigme 2 - - -
Uyusturcu Intoksikasyonu-Trafik

Kazasi 1 |

Karbonmonoksit Zehirlenmes | I - - - -

TARTISMA

1986 yilinda yapilan 1275 adli otopside uyusturucu madde tespit edilen olgu sayis1 6
iken (% 0,47). 1991 yilinda yapilan 1835 adli otopside uyusuturucu madde tespit edilen
olgu sayisimin 55'e (% 2,99) yiikselmesi, dolayisiyla otopsi sayisinda yaklasik %
43'liik, buna karsilik bu tiir olgularda % 811'lik artig olmas, literatiirde diger iilkeler
icin bahszedildigi gibi (1-8) uyusturucu kullamimimin son yillarda iilkemiz icin de
artarak biiyiiyen bir sorun haline geldiginin gostergesi olarak kabul edilmelidir (Sekil 1,
Tablo I).
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Hangi yolla olursa olsun uyusturucu maddenin alimi genelde gizliligi
gerektirmektedir. Nitekim bu konuda yapilan diger calismalarda oldugu gibi (1-4,9,10)
bizim calismamizda da olgularin biiyiik cogunlugu ev, otel, tuvalet, bodrum, kémiirliik
gibi kapali yerlerde veya bos arsa,metruk yapi gibi goézden uzak mahallerde
bulunmustur.

Opiatlar ya oral yolla, ya nazal yolla veya enjektor vasitasiyla subkutan yada
intravendz yolla alinmaktadir. Ancak suppozituar olarak rektal yolla, intramiiskiiler
yolla ve transdermal olarak da kullanilabilir. Diger bir uygulama yolu ise, enjektoriin
bulunmadigr durumlarda kalin bir ¢cengelli igne ile deriye bir kanal ag¢ilmasi ve bu
kanala damlalikla soliisyonun verilmesidir. (4.5,11,12). Olgularimizdan 7 tanesinin
yaninda enjektor. 5 tanesinin yaninda enjektorle birlikte kagik bulunmus olup, yaninda
bulunanlar kullamm sekli ile ilgili fikir vermektedir. Kagiklar, tozun su ile karisitirihip
alttan kibrit veya ¢akmakla isitilarak karisimi enjeksiyona uygun hale getirmede
kullamlmaktadir (1,3.4,13). Kullamim sekli ile ilgili firik veren de el sirti, dnkol ve
dirsek cukurunda igne izleri tespit edilmis olup bizim olgularimizda oldugu gibi dier
calismalarda da igne izlerinin genellikle bu bdélgelerde tespit edildigi belitilmistir
(1.3.4.13.14).

29 olguda viicudun muhtelif yerlerinde dovme, 52 olguda ise yine viicudun muhtelif
yerlerinde muhtelif sayida eski kesi nedbeleri tespit edilmis olmasi; kisilerin sosyal
yasamlarindaki diizensizlik agisindan fikir verici bulgulardr.

Olgularimiz igerisinde en gencinin 16, en yaghisimin 65 yaginda olmasi ve en fazla
olgunun 30-34 yas grubunda bulunmasi, uyusturucu kullanimina geng¢ yaslarda
baslandiginmin ve bunun bir genclik sorunu oldugunu acik gostergesidir. Ayni sekilde
121 olgunun erkek, 12 olgunun kadin olmasi da toplumumuzda uyusturucu
kullanimimin erkeklerde dah yaygin oldugunu gostermektedir. Bagka iilkelerde yapilan
calismalarda da uyusturucu kullanuminin en sik oldugu yas grubu yaklagik olarak 30 yas
civarinda bulunmus, tiim ¢alismalarda erkeklerin kadinlardan yaklagik 3 kat fazla oldugu
gosterilmistir (1,3.4,7.8,11). Bizim calismarizda ise erkeklerin kadinlardan 10 kat fazla
omasi, toplumumuzda kadinlar iizerinde siiregelen sosyal baskilarla izah edilebilir.

Uyusturucu alimi sonucu meydana gelen 6liimlerde, otopsi esnasinda i¢ organlarda
tespit edilen bulgularin basinda; tkiim organlarda hiperemi ve 6zellikle akciger odemi
gelmektedir. Akcigerler sis, agir, icleri kopiiklii, kesit yiizeyleri ve plevra hiperemik,
plevra altinda petesial kanamalar mevcut olup "Narkotik Akcigeri" olarak
isimlendirilmektedir (1,3,10,15-18). Son enjeksiyondan sonraki ilk 3 satte meydana
gelen dliimlerde hiperemi ve ddem, 12-14 saat sonra meydana gelen dliimlerde ise
lobiiler pnomoni gelisecegi bildirilmistir (15). Tablo Il'de goriildiigii gibi bizim
olgularimizda da en belirgin bulgu i¢ organlardaki hiperemi olup, akciger ve beyin
ddeminin 6nemli bir bulgu oldugu. akcigerde lobiiler pnémoninin de siklikla tespit
edildigi anlasiimaktadir.

Uyusturucu maddeyi enjeksiyon seklinde kullanan kisilerde i¢ organlarda uyusturucu
maddenin kanstinldigr maddeye ait ¢oziinmemis partikiiller, polarize 151k altinda, 15181
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¢ift kiran cisimcikler seklinde tespit edilmektedir (3.5,13,15,17,19,20).Yapilan bir
¢aligmada bu cisimcikler akciger dokusunda % 94, dalakta % 76, karacigerde % 55,
portal lenf nodiillerinde % 39, kemik iliginde % 24 oraminda saptanmistir. Karistirilan
madde olarak magnezyum silikat tozu, nigasta, magnezyum stearat, silisyum oksit gibi
maddeler belitilmektedir (5).

Uyusturucu madde alimina bagh olarak meydana gelmis olmasi muhtemel bir 6liim
olayinda, kimyasal analizler i¢cin otopsi esnasinda hangi érneklerin dncelikle alinmasi
gerektigl, kullanilan maddenin metabolizmasi ile ilgilidir. Adli Tip Kurumu Kimyasal
Tahliller Thtisas Dairesi'nce genis opiat grubu icinde analizi yapilan ve arastirmamizda
tespit edilen, morfin, eroin, kodein metabolizmasina kisa bir goz atldiginda;

Morfin metabolizmas: biiyiik oranda kullanim yoluna baghdir. Intra venoz
kullamimda morfinin yayilmas: ve absorbsiyonu ¢ok hizhdir. Bu tiir uygulamada serbest
morfin kani hizla terk ederek parankimatéz dokularda ve adalelerde kansantre olmakitadir.
Morfinin biotransformasyonundaki ana yol; karacigerde glukronid formasyona
ugrayarak, morfin 3 glukronidi meydana getirmesidir. Bu metabolit bobrekten
siiziilmekte ve 24 saat icinde toplam atilimin % 90'm olusturmaktadir. Morfin ve
metabolitleri enterohepatik sirkiilasyona da girebilmekte ve bu nedenle % 7 ile 10'luk
kismi gaita ile atilmaktadir. Morfinin diger bir biotransformasyon yolu ise,
O-metilasyona ugrayarak, 3-0- metilmorfin veya kodeine déniigmesidir.

Kodein, karaciger tarafindan metabolize edilir ve esas olarak idrar yoluyla inaktif
sekilde atihr. Uygulanan kodeinin az bir boliimii (yaklasik % 10) demetile olarak
morfine doniisiir ve idrarla hem konjuge hem de serbest morfin olarak atilir.

Eroin (diasetilmorfin) morfinin sentetik bir tiirevidir. Hizla 6-monoasetilmorfine
hidrolize olur ki bu da tekrar hidrolize olarak morfine doniisiir. Biiyiik boliimii konjuge
veya serbest morfin, kiiciik bir béliimii de degismeden idrarla atihir (11-13,16,21.22).

Metabolizmalarindan da anlasilacag: gibi; bu maddeleri kimyasal analiz yontemleri
ile aramak icin kullanilmasi gereken ornekler acisindan ilk siray: idrar almaktidr.
Mesanedez idrar bulunmadig durumlarda calkat suyu da yeterli olmakta ve biiyiik nem
arz etmektidir. Ancak kullanilan uyusturucunun hangi 6rnekte bulunacagi ayni zamanda
oliim siiresi ile de direkt iliskilidir. Ornegin hipersensitivite reaksiyonuna bagh ani bir
oliimde, kullamlan uyusturucu maddenin idrarda bulunmasi beklenmez. Bu olgu icin
degerli olacak ornekler daha ziyade igne izi varsa bu bolgeden alinacak cilt-cilt alu-adale
ornegi ve/evya kan olacakur. Bu nedenle; otopsi esnasinda kimyasal analiz i¢in drnek
alirken izlenmesi gereken en dogru yol, uyusturucunun bulunmasi muhtemel tiim
ornekleri almakur. Bu amacla cilt-cilt alti,adale kan,safra.idrar.i¢ organ gibi dérnekler
ahinabilir. Ozellikle de idrar, safra, bobrek, karaciger 6rmekleri alinmahdir.

Yine metabolizmalarindan anlasilabilecegi gibi, kimyasal analizlerde morfin almis
bir kiside morfin ve/veya kodein, kodein almig bir kiside kodein ve/veya morfin, eroin
almug bir kiside eroin ve/veya morfin ve/veya kodein bulunmasi dogaldir. Ancak hicbir
sekilde morfin ve/veya kodein almig bir kiside eroin bulunmaz. Nitekim inceledigimiz
olgularda da uyusturucu madde cok 6nemli oranda idrarda bulunmustur (Tablo I1I).
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133 olgunun sadece S'inde idrarda bulunmadan diger 6rneklerde (2 olguda sadece
kanda, 1 olguda sadece cilt-cilt altinda, 1 olguda sadece i¢ organlarda, | olguda ise sadece
kan ve i¢ organlarda) morfin saptanmigtir. Tablo II'te goriildiigi gibi tespit edilen
konbinasyonlar uyusturucu maddelerin metabolizmasina uygundar.

Uyusturucunun éldiiriicii dozunu ortaya koymak ¢ok giictiir. Ciinkii bu maddeye
karsi yiikselen bir tolerans olusmaktadir. Bazi dliimler ise tolerans azalmasi sonucu
meydana gelmektedir. Nitekim érnegin tutuklu bulunduklari uzun bir siire icerisinde
maddeyi almamig kusuler, serbest kaldiklarinda daha 6nce kullandiklan dozu aldiklar
takdirde 6liim meydana gelebilmektedir (3,21,23).

Uyusuturucu alimina bagh o6liimler genellikle asin dozun neden oldugu merkezi
solunum depressionu neticesi ortaya ¢ikmaktadir (11,14,23). Bu olgulardan alinmg
orneklerde kimyasal analizlerde yiiksek doz uyusturucunun bulunmasi dogaldir. Ancak
oliimiin uyusturucu alimi sonucu meydana geldiginin asikar oldugu fakat 6rneklerde
kimyasal analizlerle uyusuturucunun bulunmadig: veya cok diisiik oranlarda bulundugu
olgularla karsilasilabilinir. Bu gibi olgularda 6liimiin aniden asir1 duyarhliga bagh
olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir (1,4). Ozellikle kronik kullanicilarda 6liime yol
agan onemli bir etken de ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (1.3.4,14,16,17.19.24). Bizim
calismamizda da inceledigimiz olgular icerisinde bu komplikasyonlarin bazilar énemli
oranda tespit edilmis (Tablo IT) ancak salt komplikasyona bagl 6liim saptanmamstir.

inceledigimiz olgularin 15 tanesinde &liime neden veya ortak neden olarak baska dis
etkenler tespit edilmis olmakla beraber (Tablo 1V) bu olgularda uyusuturucunun etkesi
hicbir sekilde goz ardi edilmememistir. Ciinkii zorlamal 6liimde orijin ne olursa olsun,
uyusturucunun etkisi ile sahsin bilinci az veya ¢ok bulanmig ve en basitinden ortak
nedenin (6rnegin yiiksekten diigmenin veya trafik kazasinin) olusmasi i¢in zemin
hazirlanmustir.

Toplam 133 olgumuzun 12 tanesinde (% 9.02) alkol saptanmis olup, bu oran
konuyla ilgili literatiirde (3,7,17.24) bildirilen oranlardan olduk¢a azdir. Bu durum diger
calismalarin yapildig1 popiilasyonlardaki alkol kullanim aligkanligimin daha yyagin
olusu ile aciklanabilir.

Sonug olarak, uyusturucu kullantminin ve buna bagh &liimlerin her gecen giin
fazlalastigi, dolayisiyla bu toplumsal ve toplumlar arasi sorunun biiyliyerek artacagi
acikur. Genis bir yas grubunu ve toplumun c¢ok cesitli kiiltiir diizeyindeki fertlerini
ilgilendirdigi de g6z Oniine alinirsa sorunun ¢éziimii igin iilkeler arasi diizeydeki
polisiyle tedbirlerin etkinlestirilmesi ve artirilmasi yaninda uyusturucunun zararlari
konusunda ferdi ve toplumsal egitimin artinlmas: da gerekmektedir.
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PARAQUAT INTOXICATION

Summary

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

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

Key Words: Poisoning - paraguat
Ozet

Bipiridilyum grubundan bir herbisit olan paraquatun neden oldugu zehirlenmelerde onee sindirim
sisteminde irritasyon (oral yoldan alinmasini takiben) ve hepatorenal hasar meydana gelmektedir. Reverzibl
olan bu hasarin diizelmesinden sonra geg evrede irreverzibl akciger fibrozisi ve solunum yetmezligi
nedeniyle dliim olugmaktadir,

Paragquat alimindan 12 giin sonra tipik olarak geligen akciger fibrozisi nedeniyle élen bir olgu ile
paraquat alimindan 2 giin sonra bébrek hasari ve bronkopnémoni nedeniyle dlen diger bir olgu, daha 6nceki
cahigmalardan elde edilen bilgilerin 1s1@1 altinda incelendi.

GIRIS

Bipiridilyum grubu non-selektif kontakt bir herbisit (yabani ot 6ldiiriicii) olan ve
diinyada ¢ok yaygin olarak kullanilan paraquat (1,1'-dimetil-4.4'-bipiridilyum), insanlar
ve hayvanlar icin son derece etkili bir zehirdir (1-12). Daha c¢ok kloriir tuzu seklinde
kullanilan paraquata, kazai ve intihar amach zehirlenmelerde sik olarak rastlanmaktadir
(3,4,6,10,11,12).

Bu gruptaki herbisitler solunum veya agiz yoluyla absorbe olarak toksik etki
gosterirler. Saglam deri bu zehirler i¢in etkili bir bariyerdir (2,4,5,12). Intihar amaciyla
intravenoz yoldan paraquat alindigi da goriilmiistiir (3).

Deri, goz, urnak ve burun mukozasi ile temas etmeleri halinde iritasyona neden
olurlar (2,5,12). Oral yolla alindiginda 30-40 mg/kg. ik dozun oldiirticti oldugu tahmin
edilmektedir.

Adli Tip Derg., 9,55 - 59 (1993)
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Konsantre paraquat soliisyonlarnin (% 20 ve % 30'luk) 10-15 ml alinmasi 6liime
sebep olmaktadir (4,5,12). 5 mikrometreden kii¢iik tanecikler, solunum yoluyla
alindiZinda, akcigerlerde toksik etki gostermektedir (12).

Mide asidinde stabil kalan paraquat oral yolla ahndiginda % 95 oraminda emilmez ve
fecesle degigymeden aulir. Sindirim sisteminde lokal etki olarak karin agnsi, bulant,
kusma ve diyare gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Emilen kisim 48 saat i¢inde idrarla hemen
hemen tamamen atilir (2,.4,5,12),

Toksik etkisini siiperoksit anyon radikalleri ile gésteren paraquatin alinmasini takip
eden 2-3 giin i¢inde hepatorenal hasar gelisir(6,12). Ancak bu hasar reverzibldir
(5.6,8,10,12). Zehirin alimindan sonra ge¢ evrede (vaklasik 10-12 giin sonra) hastada
irreverzibl akciger hasari olusur. Konjesyon, proteinden zengin 6dem, cilt ali amfizemi
ortaya cikar. Paraquat zehirlenmesinde en énemli patolojik bulgu akcigerlerdeki yaygin
hiicre proliferasyonu ve akciger fibrozisidir. Oliim solunum yetmezligi sonucu gelisir
(1-7.10,12). Nadir olarak myokardit ve nérolojik bozukluklar da meydana gelebilir
(6.12). Yiiksek doz alindifinda ise multi organ hasar1 ve yetmezligi ile ani 6lim gelisir

(5).

Olgular

Adli Tip Kurumu lzmir Grup Baskanhgi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan iki olguya ait kayitlar
incelendi:

Olgu 1: A.S., 23 yaginda kadin, otopsi protokol no: 91/51 23.1.1991 tarihinde 01.30'da kendini iyi
hissetmeme sikayeti ile Tire Devlet Hastanesi'ne gotiriilen, burada bilinci_kapanan agzindan kopukli sivi
gelen, pupil refleksi ahnamayan ve krepitan ralleri bulunan olgu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne sevk edilmistir. Bilinci kapah olarak gelen sasta periferik siyanoz, yaygin krepitan ve sckretuar
raller tesbit edilmiy, pupillerin fiks dilate oldugu ve 1sik refleksinin alinamadi@r gériilmustiir. Aym giin saat
07.000de kardiyak arrest gelismesi iizerinde CPR (Kardiyopulmoner ressusitasyon) uygulanarak hayata
dondiiriilmiig, bu arada | litre akeiger sivist da aspire cdilmistir. E.UT.F. Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi'ne yatnlan olguda solda minimal pnémotoraks gelismis ancak cilt alti amflizemi tesbit edilmemistir.
24.1.1991 giinii yaygin pndémotoraks ile her iki hemitoraksta ve boyunda cilt alt amfizemi olusmustur.
28.1.1991'de bilinci agilan ve uyaranlara anlamh yanitlar veren sahista 1.2.1991 giinii siyanoz, bradikardi
ve hipotansivon gelismistir. 3.2,1991'de (12.giin) ikinci kez kardiyak arrest gelisen hasta kurtarilamayarak
Glmistiir. (Kan degerleri Tablo I'dedir)

Yapilan otopsisinde diy muayenede bir 6zellik tesbil edilemeyen olgunun i¢ muayenesinde; akcigerlerin
ileri derccede ddemli, konjesyonlu ve yer yer konsolide oldugu goriillmustiir. Histopatolojik tetkiklerde
myokart damarlanmin dolgun oldugu, baz alanlarda damar ¢evrelerinde az sayida mononiikleer hiicrelerin
bulundugu, akcigerlerde hemen tim alveol bosluklanimin prolifere alveol epitel hiicreleri ile dolu oldugu,
hava mesafesinin hemen higbir alanda kalmadig, akcigerlerin solid bir goriinim aldigi, baz arteriyol
duvarlanindaki diiz kas hiicrelerinde proliferasyon, alveol bogluklarinda yer yer fibrozis ile arada fokal
kanama alanlar bulundugu, tim damarlarin dolgun oldugu ve akcigerlerin paraquat akcier yapisinda
olugu, bobreklerde tiim damarlarin son derece dolgun oldugu ve korteksteki tiip epitel hiicrelerinin yer ver
rejenere hiicre goriiniimiinii aldigr saptanmstir,

Adli Tip Kurumu fzmir Grup Baskanhg Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nce, otopsiden alinan organ
pargalan tizerinde, ince tabaka kromotografisi tcknigi ile yapilan toksikolojik tetkiklerde paraquat tesbit
edilmistir.

ﬁ?ilm sebebi, paraguat zehirlenmesi sonucu gelisen yaygin akciger fibrozisine bagh solunum ve
dolagim yetmezligi olarak belirlenmistir.

Olgu 2: C.T., 22 yaginda kadin, otopsi protokol no: 91/361 2.9.1991 giinii Kemalpasa ilgesinin bir
kuvundcu saat 15 00 siralarinda ani kusma ve girme kaybr sikaveti ile Esrefpasa Hastancsi'ne kaldirilms,
olaradan E.U.T.F. Acil Servisime sevk edilmigtir. Acil Servise geldiginde yiizeyel solunumu, agin
sekresyonu, diyaresi bulunan ve pupilleri myotik olan olgu 18.30'da Anestezi vé Reanimayson Klinigi'ne
yatirilmistir. Bilinci agik, koopere olan, hipotermisi, bradikardisi, hipersekresyonu bulunan ve 151k refleksi
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alimamayan sahis suni solunum cihazina baglanms, ila¢ alma dykiisiinii 1se reddetmistir. 3.9.1991 giinii saat
13.25'e kardiyak arrest gelismis, CPR'ye olumlu yamt alinmamasi tizerine 13.50'de 6liimiin meydana geldigi
kabul edilmistir. Postmortemn 100, dakikada pupillerin hala myotik oldugu (Cap<l mm) goriilmiistiir. (Kan
degerleri Tablo [I'dedir)

Yapilan otopsisinde dis muayenede bir ozellik tesbit edilememis, i¢ muayenede akcigerlerin
konjesyonlu oldugu goriilmustiir. Histopatolojik tetkiklerinde alveol bogluklarinin 6dem sivisi ve eritrositlerle
dolu oldugu, bazi alanlarda ise alveol bogluklarinda polimorf niiveli lokositlerin son derece yogun olarak
bulundugu ve damarlarda dolgunluk oldugu tesbit edilerek bronkopnmoni tanis1 konmustur. Ayrica bobrek
korteksinde tiip epitel hiicrelerinde segmenter nekroz ve beyinde tdem saptanmistir.

Adli Tip Kurumu [zmir Grup Bagkanhgi Kimyasal Tahliller [htisas Dairesi'nce, otopsiden alinan organ
pargalan iizerinde, ince tabaka kromotografisi teknigi ile yapilan toksikolojik tetkiklerde praquat
saptanmistir.

Oliim sebebi paraquat zehirlenmesine bagl olarak gelisen akut segmenter tiibiiler nekroz,
bronkopndmoni, beyin 6demi ve herniasyon alarak belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Akciger 6demi yapan etkili zehirlerden biri olan paraquatin sindirim sisteminden
emilen kismi 48 saat icinde idrarla atilmaktadir (2,12). i1k etki olarak sindirim
sisteminde irritasyon, erken donemde reverzibl hepatorenal hasar olusturan, nadir
olarakta myokardite neden olan paraquat genellikle dldiiriicii etkilerini akcigerler iizerinde
gosterir (1-6,10,12).

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

GUNLER

GOT U/L . g3 gF & T SFE = WE = 85

GPT U/L . - 52 42 - 40 61 - 372 174 -
ALKALEN FOSFATAZ U/ - - 103 " - = - - 233

iRE % mg - -3 - 64 - - - - -

LDH U/L - - 1650 - 1105 - 1379 - - -
LOKOSIT . - 31000 - 13000 - - 12800 13000 15800 - -
TOTAL PROTEIN % gr - 64 49 - 49 46 - 4.8 - - - -
ALBUMIN % gr - 36 26 26 2.5 2.6 - - - -
GLOBULIN 9% gr - 28 23 - 23 21 - 2.2 = - - -
KREATININ % m - 107 - - - - - - - - - -
TOTAL BILURUB%N % mg - 1.07 036 - - - - - - - - -
Ca % mg 425 - - - - - - - - - - -
K mmol/1 z 4.5 - - - - - - - - - - -
HEMATOKRIT % 44 52 - 46 - 34 33 28 36 - - -
Na mmol/1 133 1286 - - - 150 - - - - - -
Cl mmol/1 02z 1017 - - - - - - - - - -
SEKER % mg 127 129 - 137 - 386 - - 152 152 14
HCO3 mmol/] 26.5 - - 2600 - - - - 242 30 295 256
Ph 7463 7450 - 7.552 - - 7.499 7.509 - 7399 7.2
Po2 mmHg 53.1 658 - 81 - - 101.5 65.8 BBOS 56.8 609 26
Pco2 mmHg 36.7 437 - 206 - - 39 433 303 435 476 634
02 satiirasyonu % 87 935 = 96 - - 984 916 968 90 906 339
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Tablo I'deki karaciger fonksiyon testlerinden de goriildiigii gibi 1 nolu olguda
karaciger hasari da meydana gelmistir. Histopatolojik tetkiklerde korteks tiip epitel
hiicrelerinin yer yer rejenere hiicre goriiniimiinde olmasi bébrek hasarinin olustugunu
ancak diizelmeye bagladigim diisiindiirmiistiir. Bu olguda kaynaklarla uyumlu olarak
(1-6.12) once hepatorenal hasar gerilemis, gec donemde akcigerlerde hiicre
proliferasyonu, alveol bogluklarinda fibrozis ve fokal kanamalar meydana gelmiy.
akcigerler solid bir goriiniim almistir. Oliim, ilacin alimindan sonraki 12. giinde akciger
fibrozisine bagh olarak gelisen solunum yetmezligi nedeniyle meydana gelmkistir. pO,
ozellikle 1. giin ve 10, 11, 12. giinlerde diigmiigtiir. {lk giin diigmesinin sebebi akut
akciger ddemi, son giinlerde diismesinin sebebi ise akciger fibrozisine bagh gelisen
solunum yetmezligidir.

Myokart damarlar1 cevresinde goriilen mononiikleer hiicreler paraquat
zchirlenmelerinde nadir olark rastlanan (6,12) bir komplikasyon olan myokardit
olustugunu diisiindiirmiistiir.

2 nolu olgu C.T'de ise 6liim zehirin ahinmasi sonucu meydana gelen akciger 6demi
zemininde gelisen bronkopnomoni ile bobrek harabiyeti (akut segmenter tiibiiler nekroz)
nedeniyle olmustur. Muhtemelen yiiksek doz alinmasina bagh olarak akciger fibrozisi
geligmesine zaman kalmadan, ikinci giin 6liim meydana gelmistir.

inceledigimiz her iki olgudaki ortak ozellikler akciger 6deminin gelismis olmasi ve
hipersekresyondur. Farkhh olarak | nolu olguda paraquatin meydana getirdigi tipik
bulgular saptanmis, 2 nolu olguda ise bu belirtiler ortaya ¢cikmadan ani olarak dliim
meydana gelmigtir. Bu iki olgu, paraquat zehirlenmesinin iki ayr formu olmalarn
nedeniyle, ilging bulunarak sunulmustur.

Tablo I1. 2 No'lu olgu C.T.'nin kan degerleri.

2. GUN

1. GUN SAAT 10.12  SAAT 1348

HEMATOKRIT % D 49 48
HCO3 mmol/1 20.2 20.1 21.8
Ph 7.331 7.361 7.156
Po2 mmHg 40.2 82.6 11.6
Pco2 mmHg 37.3 35.8 61.6
02 satirasyonu % 76.8 95 8.1
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Adli Tip Acisindan Moral Gelismenin Onemi

RIDVAN CEBIROGLU

Adalet Bakanhg, Adli Tip Kurumu Bagkanlit, Istanbul, Tiirkiye

Summary

The capacity of comprehension and discernement of bad consequences of a sexual attack and the
psychological resistance to the same are highly considered in the articles of 415 and 416 of Turkish Penal
Caode. In accordance with the practice up to now, it has generally accepted that such capacity,
psychogically, is developed by all means at the age of seven. The author who analysing psycho-sexual and
cognitif development of a child, states that such capacity would be in a maturation following the ages of 11
or 12,

Keywords: Capacity of discernement - Cognition - 415 & 416 articles of Turkish Penal Code.

Ozet

T.C.Kanunu 415 ve 416 nc1 maddelerinde cinsel teceviize oframis olan magdurun bu olaymn
kotiligiini idrak etmesi ve olaya psikolojik mukavemet kapasitesi nemle goz oniine alinmigdir, Simdiki
uygulamada ruhsal agidan normal kabul edilen magdurun kotiligi idrak ve mukavemet kapasitesinin 7
yagindan sonra tam ve yeterli oldugu kabul edilmektedir. Kisinin psiko-seksiiel ve diisiinsel (cognition)
gelismesi literatiire gore de incelenerek ahlaka aykirt davramglann degerlendirilmesinde soyut diisiinme
yeteneginin gerekliligi belirtilmektedir. Buna gore bu yag simirinin 11-12 olarak dikkate alinmasi sonucuna
varilmisdir,

GIRIS

Cocugun ruhsal ve cinsel gelismesinde normal bir kiiciigiin hangi yas dolaylarinda
yliriimek, tuvalatini ve konusmay! ogrenebilecegi soylenebildigi halde iyi-kotii,
yanhs-dogru, onurluluk-onursuzluk gibi karmasik ve soyut kavramlan layiki ile ne
zaman Ogrenip oziimsedigi soylenememektedir. Bu konuda yani moralite iizerinde de
yeterince ¢alisma olmadigi bildirilmektedir (5). Cocukda vicdan (iistben-Siiperego)
dogumdan sonra ve Ben (ego)'nin bir (Subtest)i olarak toplum i¢inde gelismektedir(1,5).
T.Ceza Yasasinin 415 ve 416'nc1 maddelerinde cinsel saldinya ugramis magdurun (akil
durumu, eyleme mukavemeti) s6z konusu olmaktadir. Bu yasa maddelerine gore
mahkeme magdurun bu saldirinin kétiiliigiinii idrak edrip etmedigini ve eyleme ruhsal
veya manevi yonden direnebilme kapasitesini sormaktadir. Bu konuda Dingmen
tarafindan bildirilen bir ankette psikiyatrlarin % 80'ninin moral gelisme acisindan en
agsagr 11-12 yasin alinmasi gerektigini ve % 100'niin de ¢ocugun bu gibi olaylarda
kandinlabilir durumda oldugu sonucuna varnlmistir (4).

Adli Tip Derg., 9,61 - 63 (1993)
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Cocugun ruhsal ve moral gelismesi:

Durkheim "Moral ana,babanin cocuga yiikiimledigi bir davramsdir." demistir. Bu
tarif cocugun anne ve babasinin ve cevresinin yap-yapma dediklerini taklitle
(identification) benimsemesi ve zaman i¢inde kendine mal etmesi olgusuna uyar.
S.Freud'a gore "Superego (vicdan-iistbenlik) egonun subtesti (gelismesi)” dir. J.Piaget
buna katilmamigdir. J.Piaget ve L.Kohlberg i¢in ahlak bir diisiinsel gelismenin sonucu
ve muhakeme yetenegi sonucudur (1-5).

Bir olgunun dogru olup olmadigina veya vicdana uyup uymadigina ancak diisensel
bir progesle karar verilebilir. Diigiinsel gelismenin evrelerini J.Piaget 6zet olarak soyle
belirlemisdir:

1- Dogumdan 18 aya kadar olan sensorio-motor evrevki refleks, otomat devinimden
sembolik imgelerin olusmasina dogru gelisir.

2- 18 ayla 7 yas arasindaki zihni gelismeyi preoperational donem adi ile inceler.
Olaylarin semalari, dilin gelismesi diisiinsel analiz mekanizmalarina olanak verir.

3- 7 yasla 12 yag aras1 somut dgelerle diisiinmeden soyut kavramlara varmak boylece
(inductive-deductive) analiz ve sonuca varma yetenegine (formel operational) gelisir. Iste
soyut kavramlarla problem ¢éziimii ve ahlak gibi soyut kavramlan yargilama yetenegi
ancak 12 yasdan sonraki (formel islevler-soyut diigiinebilme) déoneminde olusur.

I.Piaget ¢ocukta morali sorular iceriginde testlerle incelemigdir. Bu incelemeler
sonucu goriilmiistiir ki 6-8 yasindaki normal ¢ocuklar yanlhs olan nedir sorusuna % 64
oraninda anne-babanin yasakladig: derken zihinsel gelisme ile 9-12 yasdakilerin ancak %
7 si bu cevabi vermistir. (1-2-5) Cocukda moral gelismeyi inceleyen L.Kohlberg de
moral olusum muhakeme edebilme (reasoning) yetenegi ile parelel gider demistir (5).

Cocugun kendi ve bagkasimin cinselligini tam ayirabilme ve nitelemede ancak
(oedipal) evreyi izlemektedir. Muhtelif kisimlara ayrilip-birlestirlebilen karton
bebeklerle yapilan test denemelerinde ¢ocugun genital organlar uygun yere
yerlestirebilmesi 10-11 yaslarina dogru olmaktadir. 4-5 yasinda % 64, 6-7 yasinda % 31
hatali olmaktadir. Bizim pratik uygulamalaramizda ¢ocuklar (Sana yapilan bu saldiri
fenami-iyimi?) sorusuna 8-9 yas arasinda (fena) yanitin1 vermekle beraber (Neden kotii?)
sorusuna ¢ogu cevap verememektedir. Ozellikle bu olgunun tekrari cocukta ¢evre ve
gelecek agisindan moral bir endise yaratmamaktadir. Cocuk bu gibi kurban edilmis
olmanin cevrede, geleceginde yaratabilecegi ahlaksal olumsuzluklar diisiinemektedir.
Kandirilabilir olmak ise ¢ok belirgin ve geneldir.

SONUC

Cocukda dogusdan baghyarak ego gelisimi siirecinde vicdam ilk yaslarda anne-baba
olusturmaktadir. Diisiinsel gelisim ve seksiiel evrelerle aileden, cevreden kazanilan moral
ogretiler digsal niteligini yitirerek (intrensect) olmakta, vicdam olusturmaktadir. Boylece
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oziimseme ve benimseme ve cognitif olgunluk ve normal saghkli bir cocuk piiberte
oncesi donemde moral degerlendirme kapasitesine ulagsmaktadir. Tiim bu nedenlerle
cocuk igledigi bir su¢un veya manevi direnme yahut degerlendirme (tefrik ve temyiz
etmek) bakimlarindan en az 11-12 yaslarina ulagmasi gereklidir.
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Metatarsal Kemiklerin (2,3,4) Lateral Yiizlerindeki
Sulcuslarin Kemiklerin Belirlenmesinde Kullanilmasi
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THE GROOVES OF THE LATERAL SIDES OF THE METATARSAL BONES (2,3.4) FOR
IDENTIFIYING THEM

Summary

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

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

Ozet

Herbirinden 40'ar adet olmak iizere toplam 120 adet ikinei (IMT), iigiincii (UMT), ve dérdiincii (DMT)
metatarsal kemigin basisinin lateral yiiziindeki sulcuslar incelendi. Sulcus ile basis arasinda olusan ag
degerleri sirast ile IMT'de 85-109°, UMT'de 57-70° ve DMT'de 38-54° olarak saptandi. A¢i degerlerinin
metatarsal kemiklerin belirlenmesindeki Gnemi tartigildi.

GIRIS

Metatarsal kemiklerin morfolojik 6zellikleri klasik anatomi kitaplarinda ayrintili
olarak anlatilir (1-3). Singh (1960) metatarsal kemiklerin variasyonlar incelenmistir
(4). Iskelet kalintilarindan metatarsal kemiklerin, 6zellikle II, III, IV'iin birbirinden
ayrilmasi ve tek tek belirlenmesi kolay degildir. Metatarsal kemiklerin belirlenmesi
rutin anatomi uygulamalarinin yani sira adli tipta da 6nemlidir.

Bu calismada, Tiirk metatarsal kemiklerinin lateral yiizlerindeki sulcuslar incelendi,
basis ile olusturduklar acilar degerlendirildi ve daha onceki caligmalar ile
kargilagtinlarak metatarsal kemiklerin belirlenmesindeki énemi tartigildi.

MATERYAL ve METOD

Cumhuriyet Universitesi, Anatomi Bilim Dali'nda bulunan her birinden 40'ar adet olmak iizere toplam
120 adet normal yetigkin metatarsal kemik sekse bakilmaksizin incelendi. Bunlanin 56 sag, 64 sol metatarsal
kemikti. Metatarsal kemiklerin lateral yiizlerinde bulunan sulcus ile basis arasindaki agiy1 6lgebilmek igin
agagida tammlanan alet yapildi (5). L seklinde flexible metal telin uzun vertikal ucu diizgiin metal
levhadaki bu uca uygun delikten gecirildi, kisa horizantal ug ise levhamn altina lehimlendi (Sekil 1).

Adli Tip Derg., 9,65 - 6§ (1993)




Adli Tip Dergisi 1993; 9(1-4): 65-68

66 E. GUMUSBURUN, M. ORSAL. M. CIMEN, Z. AKGUN

Sekil 1. Acilann ol¢iimiinde kullamlan alel. Uzun vertikal ug ve kisa horizantal ug gériilmekie.
a) Uzun vertikal ug, b) Kisa vertikal ug.

Metatarsal kemikler levhaya dik olarak yerlestirildi. Telin vertikal uco sulcusa paralel tutuldu ve daha sonra
kemik kaldirlarak tel ile metal levha arasinda olusan agr seffat bir agr dlger yardim ile éleiildii. Degerlerin
istatistiksel analizi yapildi.

BULGULAR

IMT'deki sulcus lateral yiiziin cogunlukla ortasindan baslar ve UMT ile eklemlesen
iki eklem vyiizii arasinda bulunur (Resim 1), Sulcus ile basis arasinda olusan aciyi
85-109° olarak saptadik (Tablo I).

Resim L. IMT, UMT ve DMT'nin basisinin lateral yiizindeki sulcuslar,
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Tablo L II, IIT ve IV metatarsal kemiklere eait en iist ve en alt a¢1 degerleri, ortalama agi, standart hata ve t
degerleri.

Metatarsal Ort Sh(x) Aci t

IMT 91740668 85-109°  23.67 (IMT ve UMT)

B P <0.001

uMT 62.0+£0.581 57-70° 14.57 (UMT ve DMT)
P <0.001

DMT 48.2+0.7951 38-54° 40.15 (IMT ve DMT)
P < 0.001

UMT'deki sulcus lateral yiizde yer alan, DMT kemik ile eklemlesen tek eklem
yliziiniin altindan baslar (Resim 1). Oblik olarak yukar1 uzanan sulcus'un basis ile
olusturdugu a¢i 57-70° arasindadir (Tablo I).

DMT kemigin lateral yiiziindeki sulcus en derin olamdir. Sulcus BMT ile
eklemlesen tek artikiiler facetin altindan ve lateral yiiziin alt kenarindan baslar (Resim
I). UMT kemikteki sulcustan daha oblik olarak seyreder. Sulcus ile basis arasindaki ag
38-54° dir (Tablo I).

Sulcuslara ait agilarin en alt, en {ist ve ortalama degerleri ile standart hata ve t
degerleri Tablo I'de verilmistir.

Metatarsal kemikleri sag ve sol olarak ayirarak aci degerlerini karsilastirdigimizda
genelde sola ait (UMT'nin iist degeri haric) ac1 degerlerini biraz daha yiiksek oldugunu
saptadik (Tablo 1I).

Tablo IL 11, 1T ve IV metatarsal kemiklerin sad ve sol olarak ayrim ve Karsilastinlmasi,

SAG SOL
Metatarsal Ort Sh(x) Ac Ort -Sl:(;)___ }\Qiﬂ N ____t_ )
CIMT 89840772 85-97° 93240955  85-109° 268
) P <0.001
UMT 61.5+ 1.084 57 -70° 62.5+0.526 57 - 66° 0.848
P <0.001
DMT 48.5+0.630 38 - 54° 49.8 +0.764 40 - 54° 2.02

P <0.001
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TARTISMA

IMT, UMT ve DMT kemiklerini lateral yiizlerinde bulunan sulcuslar incelendi ve aci
degerleri 6l¢iildii. Buna gore, sulcus ile basis arasinda olusan a¢1 IMT'de 85-109°,
UMT'de 57-70° ve DMT'de 38-54°'dir (Tablo I). Batmanabone ve Malathi (1983) aci
degerlerini IMT'de 85-111°, UMT'de 57-72° ve DMT'de 37-54° olarak rapor etmislerdir
(5). Bu calismadaki a¢1 degerleri Batmanabone ve Malathi'nin calismasindaki degerler ile
paraleldir. Her iki ¢alismadaki IMT, UMT ve DMT kemige ait a¢1 degerleri birbiri
tizerine binmemektedir.

BMT kemik digerlerine gore en kisa ve kalin olandir. BMT ise basisinin lateral
yiiziinde bulunan yuvarlak ve biiyiik tiiberkiil ile karakterizedir. Bundan dolay1 bu iki
metatarsal kemigin belirlenmesinde problem ile karsilasilmaz. Diger metatarsal
kemikler birbirine benzediginden, kemiklerin mezardan ¢ikarildiktan sonra belirlenmesi
zordur. Ustelik kemiklerin mezarda kahs siiresine bagh olarak eklem yiizleri zarar
gormiisde olabilir. Kuvvetli interosseal baglarin tutunma verlerinde bulunan sulcuslarin
basis ile olusturdugu aci degerlerinden yararlanilmasi, metatarsal kemiklerin
belirlenmesini giivenilir kilacaktir.
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Summary

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

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

()zel

Degisik yayinlara gore camin ilk siray1 aldigi glob perforasyonu yapan cesitli yabanci cisimler vardir.
Biiyiik ve hizh cisimler géziin yamisira orbita duvarlanim da penetre etmektedirler. Bu yabanci cisimlerin en
tehlikeli olanlarindan biri de son zamanlarda Istanbul sokaklarinda yaygin olarak goriilen havah tiifek
mermileridir,

Bu yazida havah tiifekle yaralanmg ii¢ olgu literatiir verileriyle tartigilmg, klinik bulgular, tanisal
caligmalar ve prognoz agisindan incelenmigtir.

GIRIS

Gozde perforasyon yapan gesitli etkenler arasinda kesici-delici aletler, kiint cisimler,
atesli silahlar bulunmaktadir. Bu etkenlerden baska zararsiz gibi goriinen catapat, fisek,
ok. havali tiifek gibi cocuk oyunlan da gtz perforasyonlar: yapmaktadir.

Bahar ve yaz aylarninda bir hedef tahtasi ve havali tiifekle dolasan bazi sahislar
¢ocuklarin oynadigi parklarda, sokaklarda sorumsuzca ve denetlenmeden dolagmakta
etrafindaki insanlara tehlike sagcmaktadirlar. Bazen hedef tahtasim alcak bir duvara
dayamakta boylelikle duvann arkasindan gecen sahislar da istemeden hedef alam icine
itilmektedirler.

Bu nedenle haval tiifekle yaralanarak acilen miiracaat ettirilen istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklann Anabilim Dalinda yatirilan 3 olguyu
sunmay1 uygun bulduk.

Adli Tip Derg., 9,69 - 72 (1993)
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Olgu 1.
F.S. 10 yasinda, erkek ¢ocuk.

29.4.1989 giin sol goziine havah tiifek oku geldigi sikayetiyle D-6399 No. ile klinigimize acilen yaturnld,
Yapilan muayenesinde sol goz kapaklar cok 6demli sis ve hiperemik, konjonktiva saat 12 de kesi, kemotik,
kornea saat 12 de skleraya uzanan kesi, on kamarada total hifema bulundu, iris, lens ve goz dibi tetkik
edilemedi, sag goz saglam, gbrmesi tam idi. B.B.T. sinde orbita arka duvarinda sfenoid kemik i¢cinde haval
tiffck mermisi imaji goriildii (Resim 1). 3.5.1989 giinii genel anestezi altinda sol gz eniiklee edildi, sfenoid
siniisteki yabanci cisim pensetle ¢ikarildi, posoperatif herhangi bir menenjial arazi gelismeyen hasta
11.5.1989 giinii taburcu edildi.

Olgu I1.

C.Z. 25 yasinda, erkek.

22.6.1989 giinii havali tiifekle yaralanma sonucu yatinildi. Sag géz kapa@ temporalinde ok girig yeri,
kapak ekimotik ve édemli, nazalde kemozis mevcut, kornea, iriS, lens normal, gozdibi muayenesinde alt
kadranda pre-retinal hemoraji bulundu. Orbita grafisinde ok seklinde yabanc: cisim goriildi. Hasta haber
vermeden klinikten aynldig igin herhangi bir girisimde bulunulmad.

Olgu 111

H.A. 12 yas, erkek ¢ocuk.

29.8.1989 giinii haval tiifekle yaralanma sonucu yaturildi. Sag kas alunda 0.5 cm ¢apinda yabanct cisim
girty deligi, kapaklar sis ve hematomlu (Resim II) glob 6n ve arka segment saglam, gérmesi tam idi.
B.B.T.'sinde orbita icinde glob arkasinda metalik yabanci cisim gériildii (Resim I1I). Kapak hematomu
gectiklen sonra 6.9.1989 giini anestezi altinda yabanci cisim orbita yumusak dokusu i¢inden gikarildi.
Postoperatif komplikasyon goriilmeyen hasta 15.9.1989 giinii taburcu edildi.

TARTISMA

Goze direkt olarak havale edilen yabanci cisimler kapaklar penetre ederler.
Kapaklarin agik oldugu durumlarda veya kapaklart delip goze ulasabilecek hizda ve
biiyiikliikte olan cisimlerde glob perforasyonlan da goriilmektedir.

Goze gelerek perforasyon yapan nedenlerin baginda cam gelmektedir (1,2). Bunu
cesitli yayinlara gore sirayla metal, tahta, civi, igne, tel gibi yabanci cisimler ile
kursun, sagma gibi ategli silah yaralan takip etmektedir.

Yabanci cisimler kornea veya sklera perforasyonu veya her ikisine birden neden
olmakta, siklikla yara agzina iris, lens, vitreus gibi g6z ici dokularinin inkarsere oldugu
komplike perforasyonlar goriilmektedir (3).

Goz dokularinin direncinin hizli hareket eden cisimlerin penetrasyon giiciinden az
oldugu durumlarda globun arka cidar da perfore olmakta ve cisim orbita icine
girmektedir.

Orbita lateral duvarini teskil eden frontal kemigin prosessus zigomatikusu ile
zigomatik kemigin prosessus frontalisi kinklarinda veya orbita tabaninint teskil eden
maksiller kemigin pars orbitalis kiriklarinda, orbita i¢ duvarimi meydana getiren
etmoidal kemigin lamina papirasea kinklarinda kafa bosluguna deginmedigi icin hayati
tehlike yoktur.

Orbita iist duvarim tegkil eden frontal kemigin pars orbitalisinin kinlmas: halinde
orbita boglugu kavernoz sintise agilacagr i¢in hayati tehlike varligi soz konusudur.

Arka boliimii teskil eden sfenoid kemik kiriklan ise orta kafa boslugu ile iletime yol
acacagindan hayati tehlike vardir (4).
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U¢ olgumuzda goriilen ve bir olguda glob perforasyonu, bir olguda goze carptig
basincin etkisiyle arka segment hemorajisi yapan orbita yabanci cismi bir tarafinda
piiskiil bulunan, ucu sivri, metalik demir bir mermidir (Resim 4). Merminin uzunlugu
16.2 mm., olup 7.5 mm. uzunluk ve 3 mm. ¢apinda bir u¢ kisim ile bu kismin tabani-

Resim 1. Olgu I'in B.B.T. sinde sfenoid kemik Resim 2, Olgu [l'de sad kasta ok giriy deligi ve
icine saplanmiy  metalik  yabaner cisim hematomlu kapak.
goriilmekte.

rwrpmrm,nnrnqnﬂrme;'n -
17 18 18 2C

Resim 3. Olgu [II'in B.B.T.sinde orbita st Resim 4. Havali tifeklerle aulan metal ok,
arka boliminde metal ok goriilmektedir.
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m olusturan 8.7 mm. vzunluk ve 4.2 mm. ¢apinda silindirik bir gévdeden ibarettir.
Okun diger tarafinda ise 23 mm. uzunlukta sentetik bir maddeden yapilmig bir piiskiil
mevcuttur. Merminin metal kismi demir oldugu i¢in manyetiktir ve bu 6zellikle goziin
arkasina, orbita derinliklerine penetre olan olgularda ameliyat sirasinda cismi ¢ikarmak
icin elektromagnetten yararlanabilecegimizi gosterir.

Konu adli tip a¢isindan ele alinacak olursa, miiessir fiillerle ilgili yaralanma
olaylaninda izlenecek yol Ceza Kanunumuzun 456 inc1 maddesinde belirtilmistir. Ancak
yaralanma durumu Ceza Kanunumuzun 189 uncu maddesinde belirtilen ve silah olarak
kabul edilmis olan aletlerle meydana gelmis ise, bu durumda TCK 457. maddesine gére
asil ceza ligte birden yanya kadar arttirilarak verilir. S6z konusu havah tiifekler Ceza
Kanunu'nun 189, maddesinin kapsamina girmemektedir. Bu gesit tiifeklerle olusan
yaralanma durumlarinda meydana gelmis olan lezyonun agirhik derecesine gére TCK'nun
miiessir fiillerle ilgili 456. maddesinde belirtilen esaslara gore karar verilir. Ancak
yaralama hadisesinin miiessir fiil amaciyla degil de. dikkatsizlik-tedbirsizlige bagh bir
kaza sonucu olustugu kabul edilirse TCK 459. maddesinde belirtilen hiikiimler
uygulanir.

SONUC

Denetlenmeden, sokaklarda 6zellikle ¢ocuklar i¢in bir oyun niteliginde goriinmesine
ragmen herkes i¢in biiyiik bir tehlike kaynag: olusturan haval tiifeklere karsi dikkatli
olmali, ilgilileri uyarmahiyiz. Orbita iist ve arka duvarini delerek hayati tehlike
olusturacagi gibi diger hayati organlart da yaralayabilecegini unutmamaliyiz.
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden 56 Biersorten untersucht, dic in den Niederlanden und Belgien
gebraut werden, allesamt aber im GroBiraum Sceland kiduflich angeboten werden. Die teilweise
Aufmachung als Sammel-bzw. Geschenkpackung fiihrt zu einem 'Bier-Tourismus' und nicht zu
unterschitzenden Import in die Bundesrepublik Deutschland. Da hinsichilich von Begleitstoffgutachien im
Falle von Nachtrunkbehauptungen bisher keine ausreichenden Erkenntnisse vorlagen, wurde der Gehalt an
Methanol, Propanol-1, Butanol-1, Butanol-2, Isobutanol, 3-Methylbutanol-1 und 2-Methylbutanol-1
iiberpriift. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden vorgesielll. Gerade in Belgien vorzufindende
gravierende Unterschiede in der Brautechnik fithren dazu, daB nur teilweise und dann auch nur
anniherungsweise normalverteilte Werte vorliegen. Der Gutachter ist somit aul eine Analyse bzw. die
Kenntnis des Begleitstoflgehalies jedes einzelnen Bieres angewiescn.

Schliisselworter: Begleitstoffunalvse - Belgische Biere - Niederlindische Biere.
Congeners in beers from the catchment area of Netherlands and Belgium
Summary

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

Key words: Congener analysis - Beers from the Netherlands - Beers from Belgium.

EINFUHRUNG

Eine sogenannte Nachtrunkbehauptung begegnet dem medizinischen
Sachverstindigen vor deutschen Gerichten recht hdufig. Im Ausland scheint diese eine
weniger hiufige Einlassung des Angeklagten zu sein, so dal hier eine kurze Erlduterung
angebracht erscheint. Unter einer Nachtrunkbehauptung ist die Aussage eines einer
Trunkenheitsfahrt Beschuldigten zu verstehen. den Alkohol, der zur spiter festgestellten
Blutalkoholkonzentration fithrte, zumindest teilweise erst nach der Fahrt aufgenommen
zu haben. Zwangsliufig spielt hier ein Entfernen vom Unfallort oder aber zumindest
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eine lingere Zecitphase des 'Unbeobachtetseins' eine groBie Rolle. Wenn auch
Zeugenaussagen - etwa von Polizeibeamten - oftmals einen erheblichen - und dieser wird
oft behauptet - Nachtrunk schon aufgrund des Alkoholisierungsgrades ausschliefien
lassen, hat die sogenannte Begleitstoffanalyse (1) zur Moglichkeit gefiihrt, einen
Nachtrunk alkoholischer Getrinke mit naturwissenschaftlichen Methoden zu tiberpriifen,
ihn hiufig auszuschlieBen oder aber - im cher seltenen Fall - diesen zu verifizieren.

In aller Regel werden - um hohe, angeblich erst nach der Fahrt aufgebaute
Alkoholkonzentrationen zu erkldren - hochprozentige Alkoholika angegeben. Dies
erscheint umso verstindlicher, als Nachtrunksbehauptungen meist erst geraume Zeit
nach dem Delikt, ja oftmals erst am Tage der Verhandlung vorgebracht werden, folglich
einige Zeit der Uberlegung gegeben ist. Aus den oben angefiihrten Griinden eignet sich
die Angabe der nachtriglichen Aufnahme von Alkohol in Form von Bier recht schlecht.
Die notwendigen Fliissigkeitsvolumina - die, die Blutalkoholkonzentration erkliren
konnten - stehen nicht mit der meist relativ kurzen, und auch objektivierbaren -
Zeitspanne in Einklang, die fiir den Nachtrunk hiitte zur Verfiigung stehen kénnen. Auch
wenn in Ausnahmefillen die Aufnahme von mehreren Litern Bier in Zeitspannen von
deutlich unter 1 Stunde angegeben werden, so muf3 dies als Ausnahme angesehen
werden.

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

Starkbiere werden in der Bundesrepublik Deutschland nur in gewissen Regionen
hergestellt und werden in aller Regel nur saisonal gebraut. Anders sicht es im
niederlindisch-belgischen Einzugsbereich aus, hier werden traditionell Starkbiere zu jeder
Jahreszeit hergestellt. Die weitgehende Offnung der Grenzen und der
Wochenendtourismus bringen es mit sich, daff Biere von dort auch in gréBerer Menge
mitgebracht werden. Da iiber niederlindische und belgische Biere bisher keine
ausreichende Erkenntnisse beziiglich ihrer Begleitstoffkonzentrationen vorlagen, war dies
fiir uns AnlaB, die vorliegende Untersuchungsreihe durchzufiihren.

MATERIAL und METHODE

Zur Untersuchung gelangten Biere, welche in der Provinz Seeland - einem ausgesprochenen
Touristengebict - in nahezu jedem Dorf Kauflich erwerbbar sind. Hersteller sind dabei sowohl
niederlindische wic auch belgische Bravereien. Die  Alkoholanalysen erfolgten mittels
Sigma-2000-Gaschromatograph unter Verwendung von zwei unterschicdlichen Kapillarsiiulen und der
sogenannien Cryofokussierung. Die von uns angewandie Analysemethode wurde bereits 1987 ausfiihrlich
vorgetragen und beschrieben (2).
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ERGEBNISSE und DISKUSSION

Die Angabe der nachtriglichen Aufnahme von Bier spielt aus den schon in der
Einfithrung genannten Griinden bei Nachtrunkbehauptungen eine eher untergeordnete
Rolle. Eine Ausnahme bilden Starkbiere. die pro Volumeneinheit bereits betrichtliche
Ethanolkonzentrationen aufweisen konnen. Auflerdem ist bei der Begutachtung auch ein
zugegebener Vortrunk - also zeitlich gesehen vor der Fahrt - genau zu berechnen, wobei
die Kenntnis der aufgenommenen Begleitalkohole notwendig ist. Auch hier mufl mit der
Angabe 'exotischer' alkoholischer Getriinke gerechnet werden. Die vorliegende Studie
erfabt 56 Biersorten aus dem niederlidndischen und belgischen Raum, allesamt in
typischen Touristen-Geschiften erhiltlich, teilweise sogar verschiedenen Sorten in
Sammel- bzw. Geschenkpackungen.

Auswahlkriterium war aus den oben angefiihrten Griinden vorallem eine moglichst
hohe Ethanolkonzentration. Starkbiere werden beispielsweise vom deutschen
Lebensmittelrecht genau definiert, die Abgrenzung vom sogen. Vollbier erfolgt iiber den
Gehalt an Stammwiirze. Aus dieser Angabe allein auf den Alkoholgehalt
riickzuschlieBen gelingt allerdings nur anndherungsweise. In der vorliegenden Studie
ordneten wir Biere mit = 6.5 Vol.% Ethanolgehalt der Kategorie Starkbiere zu. Die
Anwendung dieses Kriteriums fiihrte zu einer Aufteilung von je 9 niederlindischen bzw.
belgischen Vollbieren und 6 bzw. 32 belgischen Starkbieren. Trennt man nach der
Herkunft, so standen 15 niederldndische Biersorten 41 belgischen Marken gegeniiber
(Tabelle I). Untersucht wurde der Gehalt an Methanol, Propanol-1, Butanol-1,
Butanol-2, Isobutanol, 2-Methylbutanol-1 und 3-Methylbutanol-1. Die festgestellten
Begleitstoffkonzentrationen sind in Tabelle I1 aufgefiihrt. An besonderen Auffilligkeiten
fanden sich bei 5 Bieren Methanolkonzentrationen von zum Teil deutlich iiber 80 mg/I.
Als ungewohnlich hoch fiir Biere erscheint auch der Propanol-1-Gehalt des belgischen
Bieres Rodenbach Grand Cru mit 232 mg/l, welches mit einem Ethanolgehalt von 6.5
Vol. % nur knapp der Kategorie Starkbier zugeordnet wurde. Butanol-2 wurde - wie
erwartet - in keinem Bier gefunden.

Bonte (1) wies schon beziiglich seines damaligen Untersuchungsmaterials darauthin,
dall der Begleitstoffgehalt der belgischen Starkbiere, vermutlich aufgrund stark
unterschiedlicher Herstellung (Spontanvergédrung, Zusatz von Milchsédurebakterien,
Flaschengidrung) keiner Normalverteilung zu unterliegen scheint. Unsere
Untersuchungen Bestitigen dies insofern, als die Spannweiten der einzelnen
Untersuchungsbefunde zum Teil extrem grof} sind (Tab. III und Tab. IV). Wenn auch -
bei der Auswertung im Wahrscheinlichkeitsnetz - einige Begleitalkohole annihernd
normalverteilt erscheinen, so machen die extremen Begleitstoffgehalte einiger Biersorten
die Anwendung statistischer Hilfsmittel in der Begutachtung unméoglich. Abbildung |
zeigt die graphische Streuung der Einzelwerte am Beispiel der belgischen Starkbiere. Der
Gutachter ist gezwungen, die Werte jedes spezifischen Getrinkes genau zu kennen.
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Tabelle I. Namen, Ethanolgehalte und Herkunft der untersuchten Biersorten.

Name

Affligem

Alfa Bokbier

Antiek

Augustijn

Bier Op Gist
Bourgogne des Flanders
Brand Urtyp

Brand

Brigand

Busch Beer

Chimay Peves
Corsendonk

Cuvee de L'Ernitage
Deugniet

Dommelsch Pils
Dubbel Trappist
Duvel

Gouden Carolus D'OR
Grimbergen Doubel
Grolsch Amber
Gueuze Belle-Vue
Gulden Draak
Gulpener Dort
Hertog Jan
Hoegaarden Grand Cru

Hocgaarden de Verboden Vrucht

Hoegaarden Benedict
Hocgaarden Julius
Hoegaarden Bier op Gist
Horse Ale

Judas

Jupiler

Kwak

Leffe Radicuse

Leffe Vielle Cuvee
Letfe Bruin

Lucifer

Mocder Overste

Mug bitter

Ocrbicr Nat & Straf
Oranjeboom

Palm Speciale

Piraat

Poperings Hommel Bier
Poorter Hoogstraten
Rodenbach Grand Cru
St. Louis Kriek

St. Louis Gueuze

St. Louis Framboise
St. Paul

St. Schastiaan

St. Sixtus Abdaij
Trappistes Rochefort
Westmalle Trappiste
Westmalle Trappiste

Zusatz

Starkbicr

Pilsener
Pilsener

Trappistes
Pater

Koningshoeven
Lux Bier
obergiriges Spezial

Donkerblond Bier
Lambic

Limburegs Bier

Pilsener
Tripel

Bicre de Luxe
Pauwel

Pilscner

Pilsener

Lambic
Lambic

Double
Dark
Pater Starkbier

Dubbel
Tripel

7.0
6.5
8.0
8.0
7.0
5.0
5.0
5.0
9.0
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9.0

Vol % Brauerei

de Smedl
Schinnen
Iscbaret

Vissers

van Mautryve
Koninklijke Brouwerij
Koninklijke Brouwerij
Honsebrouck
Dubuisson

Corsendonk
Union

Du Boca
Dommelen
Koningshoeven
Moortgat

Het Anker

van Hoge
Vandensock
van Steenberge
Gulpen
Arcense

de Kluis

de Kluis

de Kluis

de Kluis

de Kluis

Picdbbocf
Boosteels
Mont St. Guibert
Mont St. Guibert
Mont 5t. Guibert

Lefebure
1

de Doll
Breda

Bios

van Eecke
Sterkens
Rodenbach

van Honsebrouk
van Honschrouk
van Honscbrouk
Sterkens

Sterkens

St. Bernardus
Abbaye St. Remy
Ahbdaij Trappisten
Abdaij Trappisicn

Ort
Opwijk
Vl.eteren

Zammel
Briigge
Zuid-Limburg
Zuid-Limburg

Chimay
Turnhout
Jumet
Purnode
Dommelen
Tilburg
Breendonk
Mechelen

Gisting
Briissel
Ertvelde
Limburg
Arcen
Hocgaarden
Hoegaarden
Hoegaarden
Hoegaarden
Hoegaarden

Jupille
Buggenhout
Dinant
Dinant
Dinant
Dentergem

Amsterdam
Esen

Breda
Londerzeel
Ertvelde
Waton

Mecr
Roeselave
Ingelmunsier
Ingelmunster
Ingelmunster
Mcer

Meer

Watou
Rochelort
Malle

Malle

N
NL
NL

NL
NL
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Tabelle II. Begleitstoffmuster in den untersuchten Bieren [Konzentrationen an Methanol, Propanol-1.
Butanol-1, Butanol-2, Isobutanol, 2-Methyl-Butanol-1 und 3-Methyl-Butanol-1 in mg/l] (Werte auf-bzw.

abgerundet)

Name Meth. Prop-1  But-1  But-2  Isobut 2MBut-1 3MBut-1
Alfligem 81 49 3 0 62 24 114
Alfa Bokbier 89 14 2 0 12 13 49
Antick 4 13 2 0 17 15 49
Augustijn 65 17 0 0 9 10 47
Bier Op Gist 7 43 0 0 35 18 95
Bourgogne des Flanders 11 25 2 0 20 12 60
Brand Urtyp 4 9 2 0 10 10 39
Brund Pilscner 5 7 0 0 7 8 32
Brigand Bier 9 43 7 0 24 19 99
Brigand 10 42 0 0 22 15 75
Busch Beer 3 17 | 0 22 30 14
Chimay Peves o 20 I 0 12 12 83
Corsendonk Pater 5 16 | 0 8 12 54
Cuvee de L'Ernitage 4 21 0 0 19 12 37
Deugniet 7 22 0 0 10 31 16
Dommelsch Pils 5 7 I 0 6 8§ 30
Dubbel Trappist B 26 I 0 14 14 62
Duvel 5 29 3 0 29 I8 97
Gouden Carolus D'OR 22 I8 2 0 12 9 56
Grimbergen Doubel + 29 1 0 28 13 92
Grolsch Amber 5 13 0 0 24 14 47
Gueuze Belle-Vue 67 23 | 0 | 6 54
Gulden Draak 104 27 | 0 10 Il 46
Gulpener Dort 3 5 0 1] 6 7 25
Hertog Jan 7 10 2 0 10 9 41
Hocgaarden Grand Cru 54 31 2 0 16 12 60)
Hoegaarden de Verboden Vrucht 7 29 1 0 12 14 73
Hoegaarden Benedict 7 1817 0 0 11.22 9.61 45.14
Hoegaarden Julius 5 36 4 0 25 20 102
Hoegaarden Bier op Gist 7 18 2 0 10 8 53
Horse Ale 5 14 2 4] 14 13 46
Judas 4 43 3 0 42 23 81
Jupiler 5 7 0 0 8 9 42
Kuvak Pauwel 4 36 3 0 20 16 61
Leffe Radicuse 99 2] | 0 16 12 77
Lelfe Vielle Cuvee 6 31 2 0 29 22 129
Leffe Bruin 3 22 2 0 I 10 64
Lucifer 5 10 2 0 8 7 41
Mocder Overste 6 25 I 0 13 10 46
Mug bitter 9 20 ! 0 11 10 38
Oerbier Nat & Straf 6 39 3 0 20 18 70
Oranjcboom 5 10 0 0 8 8 i6
Palm Speciale 4 15 3 0 15 9 37
Piraat 7 18 0 0 8 8 36
Poperings Hommel Bier 7 27 0 0 20 13 59
Poorter Moogstraten 5 15 0 0 13 12 47
Rodenbach Grand Cru 7 232 0 0 10 8 46
St. Louis Kriek 21 38 1 0 15 10 51
St. Louis Gueuze 9 42 3 0 20 11 47
St. Louis Framboise 13 24 | 0 13 9 13
St. Paul 5 20 3 0 17 15 59
St. Sebastinan 7 26 2 0 20 17 62
St. Sixtus Abdaij 3 33 3 0 30 19 77
Trappistes Rochelort 84 39 I 0 41 22 121
Westmalle Trappiste Dubbel 6 22 3 0 17 16 120
Westmalle Trappiste Triplc S5 96 4 0 17 17 114
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Tabelle II1. Statistische Parameler der untersuchten Biere 1.

Kriterium Methanol Propanol-1 Butanel-1 Butanol-2 Isobutanol 2-M.Butanol-1  3-M.Butanol-1
a) Niederldndische und belgische Biere (n=56)

Minimalwert 2.66 4.75 0.00 0.00 5.80 6.41 13.12
Maximalwert 104.33 232.24 7.02 0.00 61.76 30.52 129.24
Median 5.80 22.38 1.40 0.00 14.31 12.16 53.34
Mittelwert 17.00 28.61 1.59 0.00 17.36 13.52 60.09
(Standardabweichung) +/-27.04 +/-31.29 +/-1.43 +/-0.00 +/-10.33 +/-5.53 +/-27.80
b) Niederlindische Biere (n=15)

Minimalwert 2.66 4.75 0.00 0.00 5.80 7.14 2473
Maximalwert 89.36 48.48 3.40 0.00 61.76 24.28 114.17
Median 5.09 13.13 1.80 0.00 12.16 9.80 4091
Mittelwent 15.70 17.96 1.56 0.00 18.11 12.70 51.81
(Standardabweichung) 28.22 13.17 1.24 0.00 15.57 5.54 26.13
¢) Belgische Biere (n=41)

Minimalwert 27 7.44 0.00 0.00 8.09 6.41 13.12
Maximalwert 104.33 232.24 7.02 0.00 40.84 30.52 129.24
Median 6.59 24.97 1.40 0.00 15.26 12.31 58.86
Mittelwert 17.48 32.51 1.60 0.00 17.09 13.83 63.12
(Standardabweichung) 26.94 35.03 1.51 0.00 777 5.56 28.08
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Tabelle 1V. Statistische Parameter der untersuchten Biere I

Kriterium Methanol Propanol-1 Butanol-1 Butanol-2 Isobutanol 2-M.Butanol-1 3-M.Butanol-1
a) Niederldndische Vollbiere (n=9)

Minimalwernt 4.18 6.96 0.00 0.00 5.80 7.52 29.61
Maximalwen 6.63 28.63 3.40 0.00 28.68 18.12 97.45
Median 5.09 10.16 1.40 0.00 10.04 9.48 38.60
Mitelwen 5.05 14.11 1.40 0.00 13.51 10.68 46.71
(Standardabweichung) 0.75 8.00 1.30 0.00 7.85 3.70 2132
b) Niederlindische Starkbiere (n=6)

Minimalwen 2.66 475 0.00 0.00 6.16 7.14 24.73
Maximalwert 89.36 48.48 3.20 0.00 61.76 24.28 114.17
Median 4.93 21.07 2.40 0.00 22.68 16.75 65.37
Mittelwen 31.11 25.26 2.13 0.00 27.93 16.86 69.35
(Standardabweichung) 41.85 17.74 1.22 0.00 20.96 6.43 33.89
c) Belgische Vollbiere (n=9)

Minimalwen 2.7 7.44 0.00 0.00 8.09 6.41 13.12
Maximalwert 66.57 41.87 3.40 0.00 30.35 19.40 76.77
Median 8.56 24.32 1.40 0.00 14.31 10.27 51.31
Mittelwert 15.39 24.91 1.56 0.00 15.64 10.84 49.06
(Standardabweichung) 19.93 11.15 1.20 0.00 6.85 3.82 16.89
d) Belgische Starkbiere (n=32)

Minimalwen 2.91 9.70 0.00 0.00 8.15 6.85 14.22
Maximalwert 104.33 232.24 7.02 0.00 40.84 30.52 129.24
Median 6.30 25.68 1.30 0.00 16.73 12.93 60.07
Miuelwen 18.07 34.65 1.61 0.00 17.50 14.67 67.08
(Standardabweichung) 28.85 39.11 1.60 0.00 8.08 5.73 29.50
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Anzahl

B Methanol
B 1sobutanol
M Propanol-1
2-Methylbutanol-1
3-Methylbutanol-1

Konzentrationen (mg/l)

Abb. 1  Graphische Darstellung der Streuung der Einzelwerte am Belsplel belgischer Starkblere
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Im Gegenzatz zu den Starkbieren, unterliegen die Konzentrationen der niederliindischen
Vollbiere einer Normalverteilung. Wie jedoch aus Tabelle IV zu ersehen ist, sind aber
auch hier die Standardabweichungen zum Teil betriichtlich.

Somit verbleibt es, abschlieBend festzustellen, daB in Begleitstoffgutachten die
gutachterliche Berechnung mit Mittelwerten und Standardabweichungen beziiglich
holldndischer und belgischer Biere, im besonderen hinsichtlich von Starkbieren, stark
eingeschrinkt ist. Eine genaue Kenntnis der Begleitstoffkonzentrationen in jedem
einzelnen Getrink erscheint unumgiinglich. Die vorgelegte Untersuchung umfafit 56
Biersorten, wenn man bedenkt, dal} allein in Belgien an die 400 Brauereien existieren
sollen, verlangt ein solches Unterfangen sicherlich noch so manche 'Dienstreise’.
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Ategli Silah Artiklar

H.BULENT UNER

Adalet Bakanhig, Adli Tip Kurumu Baskanlig, [stanbul, Tiirkiye
GUNSHOT RESIDUES

Summary

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

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

Key words: Criminalistics - forensic science - gunshot residues - firearms discharge - ballisticy,
ammunitions

Ozet

Bir silah ateslendiginde, namludan ¢ikan mermi ¢ekirde@inin yam sira, kapsiildeki karigimdan,
kovandaki baruttan, kovan ve gekirdegin yizeyinden, namlu icindeki maddelerden tiireyen bazi firiinlerde
etrafa yayilir. Bunlara kisaca atesli silah artiklan denir,

Atesli silah artiklarinin olusmasma ve hedef iizerinde kalmasina etkiyen cesitli faktorler vardir. Bunlar
arasinda; uzaklik, namlu uzunlugu, barutun tipi, silahin ¢api ilk akla gelenlerdir.

GIRIS ve GENEL BILGILER

Atesli silahlarin kullamldigi olaylarda, olaya kansan silahin, mermi ¢ekirdeginin,
kovamnn, atis uzakhginin, yoniiniin, atis1 yapan kisinin belirlenmesi olaymn olug
seklinin ortaya cikarnilmasi acisindan ¢ok ©Onemlidir. Bu konularda, silahin
ateslenmesiyle olusup cevreye yayilan baz liriinler bize 6nemli ipuclarn vermektedir.
Bunlar; mermi kapsiiliiniin bilesiminden, kovandaki baruttan, ¢ekirdek ve kovanin
yiizeyinden, namlu i¢ yiizeyi ve burada bulunan kalinti maddelerinden kaynaklanirlar.
Kisaca atesli silah artiklar diye adlandirilan bu artiklari tamyabilmek icin oncelikle
ategli silah mermisinin yapisimi bilmek gereklidir (Av tiifegi fisegi konu disi
birakilmstir) (1-6).

Bir atesli silah mermisi, dibinde kapsiil bulunan bir kovan, kovanin icinde belirli
miktarda barut ve bunun éniinde de bir mermi ¢ekirdeginden olusur.

Kapsiil, kendisine ¢arpan ignenin etkisiyle ilk kivileimu meydana getirerek kovanda
bulunan barutun yanmasim saglayan boliimdiir. Kapsiiliin i¢cinde, giiniimiiz silahlarinda
cogunlukla kursun, antimon, baryum bilesiklerinin karisimlart bulunur. Kapsiillerin bir
kismi bu 3 elementin bilesiklerinin karisimindan olusurken, bazilan yalmz kursun
bilesiklerinden, bazilar da kursun ve baryum bilesiklerinin kangimindan olusur (2).

Adli Tip Derg., 9, 83 - 89 (1993)
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Kovanda bulunan ve yandiginda meydana getirdigi gazla mermi cekirdegini hizla
hedefe gonderen basing kuvvetini olusturan barut ise 2 grupta incelenir: Kara Barut,
Beyaz Barut. Kara barut kémiir, kiikiirt, giihercileden olusur. (Yaklagik % 75t giihercile
kalani da yar1 yariya komiir ve kiikiirt). Yandiginda karbonmonoksit, karbondioksit,
azot, kiikiirtlii hidrojen, hidrojen, metan gibi gaz artiklar, potasyum karbonat, potasyum
siilfat, potasyum silfiir, potasyum siilfosiyaniir, potasyum nitrat, kiikiirt, karbon gibi
kati artiklar birakir. Giiniimiizde bazi av tiifekleri ve toplu tabancalar diginda pek
kullamlmazlar. Beyaz barut ise temel maddesi nitroseliiloz olan tek bazh ve temel
maddeleri nitroseliiloz ve nitrogliserin olan ¢ift bazh olmak iizere 2 gruba ayrlir. Beyaz
barutta bu maddelerin yam sira, tiplerine gore, vazelin, potasyum nitrat, baryum nitrat,
amonyum nitrat gibi maddelerde diisiik oranlarda bulunabilirler. Kara barutun tersine,
beyaz barut yandig1 zaman ¢ok az artik birakir. Gaz artiklar arasinda karbonmonoksit,
karbondioksit, azot, hidrojen, metan, kati artiklan arasinda nitritler, nitratlar, karbon ve
kloriirler bulunur. Kara baruta dumanh barut, beyaz baruta dumansiz barut da denir.
Barut taneleri disk, pul, silindir, ¢cubuk, kiire gibi sekillerde olabilirler.

Kovan, genellikle bakir ve cinko alasimindan olusan pirin¢ten yapilmistir (% 70
bakir, % 30 c¢inko). Nikelden yapilanlarda vardir.

Mermi cekirdegi gomlekli ya da gomleksiz olabilir. Gomleksiz olan mermi cekirdegi
kursundan olugmustur. Kursuna, sertlesmesi igin genellikle diisiik oranlarda kalay veya
antimon ya da ikisi birden katilir. Bazen de kursun cekirdekler ¢ok ince bakir veya bakir
alagimlariyla kaplanir. Bunun gayesi hem sertligi hem de namluda kaymay: saglamaktir.
Bu tabakanin kalinh@ 0.005 mm den azdir. Gomlekli mermi ¢ekirdeklerinin iginde
cogunlukla kursun, bazen de celik bulunur. Gomlek cogunlukla bakir-nikel,
bakir-¢inko, bakir, krom'dan olusmustur. Kahinhg 0.4-0.7 mm arasinda degisir (2).

Silahin namlusu celikten yapilmug olup, i¢ yiizeyinde bulunan yiv ve setler arasinda
yag ve ¢esitli artiklardan olusan kir bulunabilir.

Atesli Silah Artiklari, Olusumlar, Ulasabilecekleri Uzakhklar

Bir atesli silahin tetigine basildiginda, tetikle baglanuli olan horoz vasitasiyle igne
kovan dibinde bulunan kapsiile ¢carpar. Bu carpisma ile kapsiildeki madde tutusur,
meydana getirdigi alev de kovandaki barutu atesler. Biiyiik bir 151 ve gaz olusur. Bu gaz
biiyiik bir basingla mermi cekirdegini namlu icine gonderir. Cekirdek burada setlere
siirtlintip ekseni etrafinda doniis yaparak hizla namluyu terk eder. Bu esnada bir takim
artiklar da bir kismi namlu ucundan ve bir kismi da otomatik ya da yan otomatik
tabancalarda kovan ¢ikartici bolmesinden, toplu tabancalarda topla tabanca cercevesi
arasindaki arahktan digan ¢ikarlar. Bu artiklar sunlardir:

Alev: Silah ateslendigi zaman namlu ucundan, barutun yanmasi sonucu meydana
gelen, esas olarak ileri derecede 1sinarak akkor hale gelmis gaz olan alev cikar (2). Bu
alev sekil itibariyle bir koniyi andirir (1,5). Alevin ulagabilecegi uzakhk silahin ve
merminin 6zelliklerine gore degismekle birlikte 5-10 e¢m arasi olarak kabul edilir. Alev
cilde ulasabilirse, silahin namlu ucunun cilde yakinhgina bagli olarak 1. veya 2. derece
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yvaniklar olusturabilir. Giysili bélgelere isabet ettiginde buralarda yamk goriilebilir.

Is: Yanan barutun olusturdugu duman, namlu icinden gecerek disari cikar.
Ulagabildigi yerlerde kendisini is olarak belli eder. Bu isin rengi, yanarak duman
olusturan barutun cinsinc gore degisir. Kara barutta is siyah, beyaz barutta ise
yesilimsidir (1,5). Kara barut kullanilarak yapilan atiglarda is, beyaz barut kullanilarak
yapilan atiglara oranla daha uzaklara kadar ulagir. Is, 2.5-25 cm arasinda, hedef iizerinde,
diger ince yapih partikiillerle birlikte "¢icek" seklinde bir goriiniim verebilir (7). Bu,
ozcellikle kaba ve koyu renk kumaslarda zor goriiliir. Bu goriintii bir élciide namlu
uzunluguna baghdir. Namlu uzunlugu 15 cm'i gegen silahlarda "cigek” goriiniimii
bozuktur. 25 cm'den daha uzun namluya sahip silahlarda iyice zayiflar, dagihr.

Barut Taneleri: Silah ateslendiginde kovandaki barutun hepsi yanmaz. Bunun,
olaymn ¢ok kisa bir anda olmasi, barutun eski, nemli olmasi gibi nedenleri vardir.
Yanmamig ya da kismen yanmg barut parcaciklari, barut gazinin basinciyla hizla namlu
agzindan disari firlarlar. Yeteri kadar yakinda cilt veya elbise varsa bunlara saplanirlar.
Buna barut kakmasi denir (1,5). Barut kakmalarinin ulasabilecekleri uzakhk cesitli
etkenlere gore degismekle beraber maksimum 1 m kabul edilebilir. Bununla beraber bazi
silahlarla kiiresel barut kullanilarak yapilan atslarda kakma olusturmasa bile tek barut
tanesinin 6 m'ye kadar gidebildigi saptanmisgtir (2).

Gazlar: Barutun yanmasindan olusan gazlar arasinda karbonmonoksitin ¢ok énemli
bir yeri vardir. Bitisik atislarda deri alunda dokulara giren karbonmonoksit kandaki
hemoglobinle karboksihemoglobin, kastaki myosinle karboksimyoglobin olusturur
(8,9). Bunlar ozellikle kaslarda yara izi cevresindeki dokularda parlak kirmizi renk
olustururlar. Bazi tip silahlarda bu olusum, bitisik atis disinda, 30 cm'e kadar olan
uzakliklarda yvapilan auslarda da gortlebilir.

Kirler: Silah ateslendigi zaman, mermi cekirdegi, namludan setlere siirtiincrek
gecerken, yiv ve set aralarinda, bulunabilmesi miimkiin olan yag, pas ve isi de iizerine
alir. Bunlar, mermi ¢ekirdegi hedefe ulaginca giris deliginin etrafinda koyu gri-siyah
arasi renkte bir iz birakirlar. Buna "silinti halkasi" denir. Silinti halkasi, ilk birkag
atistan sonra, artik namlu, icinden gecen mermi c¢ekirdekleri ile temizlendigi icin
olusmamaktadir (1,5).

Metaller: Onemli atesli silah artiklarindan olan metaller, mermi cekirdegi ile
namlu i¢ yiizeyinin siirtiinmesi ile kopan metal parcaciklari, mermi ¢ekirdegi ve kovan
yiizeyinden gelen metal buharlar ile kapsiildeki metallerin buharlarindan olusmaktadir
(2,4.5.8.10). Metal buharlar, diger artiklarda oldugu gibi bircok faktore bagh olmakla
beraber 2 m civarina kadar ulasabilmektedir.

Atesli Silah Artiklarinin  Hedef Uzerinde Olusmasini  Etkileyen
Faktorler:

Yapilan arastirmalar sonucu bir silah ateslendigi zaman hedel iizerinde birakugi
artiklar ctkileyen cesitli faktorler oldugu goriilmiistiir. Bunlar (7):
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1- Aus uzakhg

2- Namlu uzunlugu

3- Barutun yanma hizi

4- Barutun tipi (Disk, yuvarlak.,..)

5- Silahin ¢ap

6- Namlu-hedef agisi

7- Hedefin yapisi

8- Kapsiiliin tipi, biiytikligu

9- Barutun agirhig:

10- Silahin tipi

I'1- Ortamun fiziksel durumu (Riizgar, nem, sicaklik)

Bu konuda arastirmalar yapan Ventura County Polis Laboratuarimin farkh ¢ap,
namlu uzunlugu ve tipteki silahlarla yaptiklan calismalarin sonuglarn Tablo la, Ib'de
gosterilmistir.

Tablo Ia. Kalibre-aus uzakhgi testinde kullamilan silahlann listesi.

Kalibre Namlu Tip, Marka

uzunlugu(cm)
22 kisa 6.35 Toplu tabanca, H. Schmidt. Germany
.22 uzun 15.24 Otomatik tabanca, Ruger, U.S A.
.22 Magnum 16.51 Toplu tabanc, Ruger. U.S.A.
.25 ACP 5.84 Otomatik tabanca, Colt Jr. Spain
32 ACP 10.41 Otomatik tabanca, Coll. U.S.A.
9mm Luger 10.92 Otomatik tabanca, D.W.M. Germany
.38 Ozel 12.7 Toplu tabane, Smith-Wesson. U.S.A.
45 ACP 12.7 Otomatik tabanca, Colt, U.S.A.

Tablo Ib incelendiginde, bitisik atiglarda girig deliginin diger uzakhklarda olugan
girig deliklerine gore daha biiyiik oldugu goriiliir. (Sadece .22 kisa H. Schmidt toplu
tabanca boyle degil) Ayrica bitisik atislarda partikiil 6rnege hemen hemen hic
rastlanmaz. Partikiil ornegin ¢api atis uzakhigimin artmasiyla biiyiimektedir. Bitigik
atistan hemen sonra artmaya baslayan partikiil sayis1 daha once degindigimiz ¢esitli
faktorlerin etkisiyle belirli bir uzakliktan sonra azalir.

Yine, bu calismanin yapildig: laboratuarda gerceklestirilen bir ¢alismada, aym silah
ve aym mermilerle sabit bir uzakhkta, namlu boyu degistirilerek atiglar yapilmig ve
sonuclar karsilastirilnustir. Kullanilan silah J.C. Higgins (Sears), mermi ise .22 uzun,
cevresel vuruslu Ely High Power 'dir. Auslar 25.4 cm'den yapilmigtir (Tablo I1).

Tablo III'te mermi giris deligi capimin yaklasik olarak 70 ile 35 cm arasinda
degismedigini sonra ¢ok az artarak 30 ile 15 cm arasinda yine degismedigini goriiriiz.
10 ile 15 cm arasindaki deger biraz daha farklidir. Partikiil 6rnek capi ise 56-40 cm
arasinda degismez kalir, sonra namlu boyunun kisalmasiyla ters orantili olarak degisir.
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Tablo Ib. Kalibre-ang uzakhg testi sonuglary.

Kalibre Uzakhk (cm) Giris deligi capr ~ Partikiil Ornek capr Yaklasik Partikiil
(cm) (em) sayisi
22 Kisa 0 0.58 0 0
7.62 0.58 4.83 62
17.78 0.53 5.84 60
33.02 0.51 10.16 60
53.34 0.53 20.32 35
78.74 0.58 2413 2
.22 Uzun 0 1.47 0 3
7.62 0.58 5.84 135
17.78 0.53 7.11 124
33.02 0.61 10.67 132
53.34 0.63 17.27 120
78.74 0.63 11.59 43
.22Magnum 0 1.5 0
R.F. 7.62 0.79 3.81 2
15.24 0.63 6.35 168
22.86 0.63 7.62 150
30.48 0.63 8.89 140
45.72 0.63 10.16 130
60.96 0.63 17.78 110
76.2 0.63 20.32 70
45
25 ACP 0 1.63 (0
7.62 0.69 3.05 0
17.78 0.63 381 25
33.02 0.63 5.08 28
53.34 0.63 0 15
0
32 ACP 0 1.09 0
7.62 0.66 3.81 0
17.78 0.66 5.08 70
33.02 0.76 §.89 62
53.34 0.76 19.05 68
77.74 0.76 20.32 50
9 mm Luger 0 2.16 0 60
7.62 0.79 6.60 95
17.78 0.89 10.16 130
33.02 0.91 12.07 27
53.34 0.91 0 0
.38 Ozel 0 2.68 0 0
7.62 0.99 3.81 12
17.78 0.96 4.57 58
33.02 0.91 10.92 62
53.34 0.91 17.78 50
T8.74 0.91 22.86 10
45 ACP 0 3.18 0 0
7.62 1.09 7.62 68
17.78 1.14 13.34 52
33.02 1.04 16.51 37

53.34 1.04 19.05 18
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Tablo I1. Namlu boyu testinin sonuglar

Namlu Uzunlugu Giris Deligi Partikiil Ornek  Yaklasik Partikiil
(em) capl (cm) capr (cm) Sayisi
60.96 0.56 4.57 185
55.88 0.56 4.06 160
50.80 0.56 4.06 155
45.72 01.56 4.06 130
40.64 .56 4.06 87
35.56 (1.56 4.83 105
30.48 (1.58 5.84 105
25.40 0.58 5.84 98
20.32 (.58 7.62 125
15.24 0.58 7.62 140
10.16 .69 10.16 165
5.08 0.69 11.43 185

Yaklagik partikiil sayisinda ise daha ilging bir goériiniim vardir. Namlu uzunlugu 70
ilc 40 ¢cm arasinda iken partikiil sayisimin hizla azaldigi sonra 20 cm'ye kadar
degismedigi ve daha sonrada hizla artug@ goriilmektedir. Burada partikiilden kastin sadece
barut taneleri olmayip namludan ve mermiden gelen diger parcaciklarla birlikte
diisiiniildiigiinii g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Bununla beraber tabanca namlu
boylar sinirinda (5-15 c¢m), bu boélgede, ¢cogunlugunu yanmamis veya kismen yanmis
barut taneciklerinin olusturdugu partikiillerin sayist namlu boyu azalmasiyla artis
eostermektedir.

Barutun tipi de dnemli bir faktordiir. Ornegin, bir silahla, mermide pul seklinde
barut kullanarak yapilan atista isin 30 cm'e kadar ulasabildigi, aym silahla mermide
kiiresel barut kullanarak yapilan atigta isin 20-25 cm'e kadar ulasabildigi, aym sekilde
pul seklindeki barut kullanilarak yapilan atista barut kakmalar 45-60 cm arasina kadar
olan uzakliklarda olusabilirken kiiresel barut kullamlarak yapilan atiglarda bu uzakligin
I m'ye cikabildigi gézlenmistir (2).

Aynca silaha susturucu takilmas: da atesli silah aruklarimin hedef iizerinde
olusmasinda, onemli degisiklikler yapar. Ornegin bir tabanca ile yapilan atista is 20-30
cm arasinda bir uzakhga ulagabiliyorsa, aym tabanca ve ayni tip mermi ile susturucu
kullanarak yapilan auglarda isin 2.5-8 cm arasinda bir uzakhga ulasabildigi goriilmiistir
(2).
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Hyoscyamus Niger (Ban Otu: Deli Bat Bat Otu) Zehirlenmesi
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HYOSCYAMUS NIGER POISONING

Summary

Some plants are consumed as drugs and food in the different parts of Anatolia especially by rural
socicty. Hyoscyamus niger called as "Deli Bat Bat Ow" in Erzurum causes atropinisim especially in
childhood due to atropine like alkaloids in it.

In this study, 27 cascs of Hyoscyamus niger poisonings were examined retrospectively.

We found that Hyoscyamus niger poisonings were seen in males (70.37%) more than females. 77.72 %
ol cases occured in May and June. In our study, all of the patients treated were discharged from hospital it
meant that the mortality ratio was zaro.

An a result we belicve that more effective personal and social cducation must be considered important
to prevent plant poisonings because of inadvertence and imprudence.

Key words: Hvoscyamus riger poisoning -
Ozet

Anadolu’nun gesitli yerlerinde, drellikle kirsal kesimle, otlar ilag ve gida amact ile tiiketilmektedir,
Erzurum yoresinde "Deli Bat Bat Ot olarak bilinen Ban Otu (Hyoscyamus niger) dzellikle gocukluk
déneminde tiiketilmesine bagh olarak icerisinde bulundurdugu atropin benzeri alkaloidler nedeni ile
zehirlenmelere yol agmaktadir.

Bu galigmada 1990-1991 yillarinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri servisinde yatarak tedavi
goren 27 Ban Otu zehirlenmesi retrospektif olarak incelenmistir.

Vakalarin % 70.37'si erkek olup % 77.72 vaka Mayis-Haziran ayina aittir. Meydana ¢ikan atropinizim
bulgular etkin nbbi tedavi ile giderilmistir. Mortalite orani sifirdir.

Sonug olarak dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu meydana gelen bitkisel zehirlenmelerin énlenchilmesi
igin kigilerin cgitimine nem verilmesi geregine varilmistir,

GIRIS ve AMAC

Hyoscyamus niger (Ban otu) Solonaceae (Pathicangil) familyasindan olup Tiirkiye ve
Avrupa'da dogal olarak yetisen, Amerika'da Kiiltiir ekimi yapilan, yapraklart marul
lezzetinde, yaklastk 50-80 ¢cm boyunda, grimsi yesil renkli, tiiyld, iki yillik bir bitkidir
(1-4). Ban otu ilkbahardan sonbahara kadar kirli sari renkte cicekler agar. Meyvesi yiiziik
seklinde, sert kabukludur. igerisinde gri-kahverengi tohumlari vardir (1,2,5). Bitkinin
yaprak, tohum ve koklerinde pharasempatolitik etki gosteren % 0.06-0.1 oraninda
alkaloid bulunur (1,3). Alkaloidlerin en &nemli miktarini 1-hyoscamin ve az bir
miktarini da atropin ve 1-scopolamin olusturur (1,2).

Adli Tip Derg.. 9. 91 - 95 (1993)
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Erzurum yoresinde "Deli Bat Bat Otu" adi ile bilinen Ban otunun 6zellikle bahar
mevsiminde cocuklar tarafindan yenilmesi sonucu ortaya cikan zehirlenme atropinizm
bulgulart ile kendisini gdstermektedir (5,6).

Bu makalede Ban otu ile ilgili retrospektif bir calismanin degerlendirilmesi
yaptlmigtir.

MATERYAL ve METOT

1990 ve 1991 yillarinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Pediatri servisinde
yatarak tedavi goren adli sorugturmaya konu olmug 164 adli vaka dosyasi retrospektif olarak taranmy ve
belirlenen 27 adet ban otu zehirlenmesi ¢esitli yonlerden degerlendirilmistir,

BULGULAR

Siklik: 27 Ban otu ile zehirlenme vakasi pediatri servisinde yatarak tedavi goren tiim
adli vakalarin % 16.46'sim olusturmaktadir.

Cinsivet ve yas: Vakalarin % 70.37'si erkek olup vakalarin genel yas ortalamasi
6.81'dir. Vakalann cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Table L Vakalarin yay gruplan ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Erkek Kiz Toplam

Sayr  Yiizde  Sayt Yiizde  Sayi Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
3 - N = = = =
A6 10 37.04 4 14.81 14 51.85
7-10 7 25.92 4 14.81 I 40.74
=10 2 7.41 - - 2 7.41
Toplam 19 70.37 8 29.62 27 100.00

Aylara gore dagihm: Ban otu zehirlenmelerinin en biiyiik kismi (% 59.2) Mayis
ayinda meydana gelmigtir (Tablo IT).

Tablo L Vakalarm aylara gire dagilim.

Ay Mart  Nisan  Mayis Haziran Temmuz Toplam
Sayi (n) ! 2 16 5 3 27

Yiizde (%) 3.7 7.4 59.22 18.52 11:1 100.0
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Gelis Yeri: Vakalarin biiyiik cogunlugu (% 81.25) kirsal kesimden gelmistir,
Zehirlenme Belirtileri: Atropinizm tablosu seklinde kendisini gosteren Ban otu

zehirlenmesinde vakalarmizda belirlenen belirtiler tablo [11'de gosterilmistir.

Tablo L1 En sik gizlencn zehirlenme belirtileri.

Belirtiler Sayin  Yiizde

(n) (%)
Pupilla dilatasyonu 27 100.0
Ciltte kizarma 23 85.18
Tagikardi 22 81.48
Fototobi 22 81,48
Az Kurulugu 19 70.37
Halliisinasyon 13 48.14
Idrar retansiyonu 8 20.62

Mortalite Orani: Vakalarin tiimii ubbi tedavi sonucunda sifa ile taburcu edilmiglerdir.
Mortalite orani sifirdir.

Yatig Siiresi ve Masraf: Ban otu zehirlenmesi nedeni ile tedaviye alinan hastalar
ortalama 3.14 giin yatarak 253 bin Tiirk Liras1 masraf 6demislerdir.

TARTISMA ve SONUC

Pathcangillerden olan Ban Otu (Hyoscyamus niger) Erzurum Yoéresinde "Deli Bat
Bat Otu" olarak bilinmektedir. Ozellikle yagmurlar takiben havalarin 1sinmasi ile
¢ocuklar tarafindan marul tadindaki yapraklarinin ya da meyvesinin yenmesi ile ihtiva
ettigi parasempatolitik etkili alkaloidler nedeni ile zchirlenmelerc neden olmaktadir,

Calismamizda etkilenen kisilerin % 81.25' kirsal kesimdendir. Vakalarin % 70.37'si
erkektir. Yoremizde Ban otu ile yapilan diger bir ¢calismada da erkcklerin orani % 72.16
olarak bulunmustur (5). Sosyal toplum yapimizin geregi olarak erkek cocuklarin daha
serbest yetistirildikleri gercegi erkeklerin dig tehlikelere daha lazla maruz kalmalan
sonucunu getirmektedir.

Vakalarin % 92.59'u 3-10 yas grubundadir. Yiiriimeye baglamis, yas geregi Hgrenme
istegi fazla olan bu yas grubu ¢ocuklarin merak saiki ile ¢esithi tehlikelere maruz kaldig:
bir gercektir (7). 10 yas iizerinde vakalarin azaldigi sonucu Altinkaynak ve arkadaglarninin
caligmasi (5) ile desteklendigi gibi Oztiirk ve arkadaglarinin hezirlenmelerle ilgili
yaptiklar ¢alismada Dahiliye Servisi hastalarinda Ban Otu zehirlenmesine rastlamamis
olmalar Ban Otu zehirlenmesinin cocuk grubunu daha fazla ilgilendirdigi sonucunu
ortaya koymaktadir (8).

Vakalarin % 59.22 ¢gibi biiyiik bir orami Mayis ayinda meydana gelmistir. Yapilan
diger cahismalarda da en ¢cok vaka Mayis ayinda tesbit edilmistir (5,6). Bunun nedeni
olarak yiiksek rakima sahip Erzurum yoresinde yagmurlari takiben hava isinmasinin
Mayis ayina rastlamasi ve Ban otu'nun taze olarak bulunmasidir.



AdIli Tip Dergisi 1993; 9(1-4): 91-95

94 A.N.KOK, A. GURAKSIN

Parasempatolitik etkiye sahip 1-hyoscyamin, atropin ve l-scopoolamin adh
alkalolidlerin etkisi ile viicuttaki muskarinik tipteki kolinerjik reseptérler bloke edilir.
Bunun sonucunda vagal tonus kalkar sempatik sistemin baskin hale ge¢mesi ile
tagikardi meydana gelir. Parasempatik etkinin ortadan kalkmasi ile tiikriik sekresyonu
azalir, ag1z kurulugu meydana gelir. Ter bezlerinin faaliyeti durur, terleme ile 151 kayb
olmadigindan viicut sicakhign artar. Hiperterminin énlenmesi amaci ile yiizeyel cilt
damarlarinda vasodilatasyon meydana gelir. Gozde parasempatik aktivitenin ortadan
kalkmas: sonucu sempatik sistemin baskin hale gecmesi ile pupillalarda dilatasyon
(midriazis) meydana gelir (9-12).

Calismamizda klinik belirti olarak tiim vakalarda goriilen pupilla dilatasyonu en sik
rastlanan belirti olup bunu ciltte kizarma, tasikardi ve midriazise bagh fotofobi
izlemektedir.

Ban otu zehirlenmesi nedeni ile tedaviye alinan tiim vakalar ubbi tedavi sonucunda
sifa ile taburcu olmusglardir. Vakalardan yeterli anamnez alinmadigindan yenilen Ban otu
miktarlari tesbit edilememistir. Ayrica dosya tetkiklerinde vakalarin hastaneye gelis
stireleri hakkinda da veterli bilgi elde edilememistir.

Retrospektif ¢alismamizda mortalite oraninin sifir olmasi sevindiricidir. Ancak
yiiksek miktarda Ban otu yenmesi 6liimlere neden olabilmektedir (11.12). Bu durumda
6lii muayenesinde atropinizm belirtilerinin mevcudiyeti, otopside ise sindirim sistemi
kanalinda Ban Otu artiklar arastirilir. Post mortem bulgular siklikla spesifik olmayan
asfiksi bulgulanidir. Ayrica mide sivisindan filtre edilen numune hayvan goziine
damlatildiginda pupilla dilatasyonu olmasi atropin varhg yoniinden anlamhdir (12).

Hastane yataklarimi ortalama 3.14 giin isgal eden hastalar bunun kargihg 253 bin
Tiirk Lirasi ddemiglerdir. Adli vaka olarak adliyeye de intikal eden zehirlenme vakalan
bu yonden de masrafa yol agmaktadhr.

Onlenebilir durumdaki dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal sonucu meydana gelen
¢ocukluk dénemi Ban otu zehirlenmelerinin gerek birey gerek aile ve gerekse topluma
maddi ve manevi zarar vermesinin &nlenebilmesi icin egitime biiyiik gorev diistiigii
kanisindayiz.
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FIRING DISTANCE DETERMINATION BY MODIFIED GRIESS TEST

Summary

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

The reagent was prepared as follows: 3 ml of phosphoric acid were added to 97 ml of water. 1 gr of
sulfanilamide and 0.6958 gr of N-(I-naphtyl)jethylene diamine dihydroclorite were dissolved in the above
mentioned solution. The hydrolysis reagent was prepared by dissolving 8 gr potassium hydroxide in 100 ml
ethanol. 20x20 c¢m filter papers were used to observe the residues.

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

The application of this method is much more sensitive and casy compared to the other methods
reported.

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

Atesli silah aruklarindaki nitrit bilesiklerinin aranmasinda Gelistirilmis Griess Ayiraci kullamldi. Bu
aywrag soyle hazirlandi: 3 ml fosforik asite 97 ml distile su ilave edildi. Bunun iginde de 1 gr siilfanilamid ve
0.6958 gr N-(I-naftiljetilendiamin dihidrokloriir konup ¢éziildii. Hidroliz aymraci 100 ml distile suda 8 gr
potasyum hidroksit ¢oziilerek hazirlandi. Kagit olarak 20 x 20 cm boyutlarinda siizgeg kagitlar kullanildr,

Yéntemin uygulamg soyledir: Kursun girig deligini bulunduran beze hidroliz ayirac, siizge¢ kagidina
ise Gelistirilmis Griess ayirac) piiskiirtiildii. Bu siizge¢ kagidi bezin iizerine yerlestirilip, iizeri temiz beyaz
bir bez ile ortiilerek iitii yapildi. Kuruyan kagit iizerinde, bezdeki barut artiklarina denk gelen yerlerde
pembe-mor noktaciklar goriildii.

Bu yontemin uygulams: benzeri yontemlere nazaran daha kolaydir. Duyarlihigy de daha yiiksektir.

GIRIS

Ateslenen bir silahin namlusundan ¢ikip, hedef iizerine (hedefin yakinlik derecesine
bagl olarak) ulagabilen bir takim artiklar vardir. Olayin orijinini saptama ¢alismalarinda
faydalanilan bu artiklar arasinda, mermi kovaninda bulunan barutun yanmasi sonucunda
olusan gaz basinci ile hedef {izerine ulagabilen barut artiklart 6nemli bir yere sahiptir.
Bu artiklardaki nitrit bilesiklerinin ortaya cikanlmasinda Gelistirilmis Griess Ayiraci
kullanilarak vapilan testler cok olumlu sonuclar vermistir.

Adli Tip Derg., 9,97 - 104 (1993)
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Yontemlere Genel bir Bakis

Barut artiklarinin incelenmesinde kullanilan yontemlerden biri difenilamin'in siillat
asidi icindeki ¢ozeltisinden olusan Lunge ayiracinin kullanimina dayamr (1).

Giysinin delik bulunan kismi yakin ¢evresiyle birlikte orta boy bir porselen kapsiil
icinde saf su ile cam ¢cubuklar yardimiyla iyice masere edilir. Kumasg ¢ikarildiktan sonra
porselen kap i¢cindeki maserasyon suyuna Lunge ayracindan bir ka¢ damla damlatilir.
Eger delik kurgun girig deligi ise ve civarinda da nitrit nitrat bulagigr varsa bir noktadan,
kiiciik kuyruklar verir sekilde kiiciik, koyu mavi lekeler olusur. Bu soliisyon her tiirlii
nitrat, nitrit bulasi@ ile pozitif sonu¢lar verdiginden dikkat edilmelidir. Giysinin diger
taraflarindan miisbet reaksiyon almayip sadece kursun giris deligi civarindan pozitif
reaksiyon alinirsa sonu¢ anlam tasir. Yine de baruttan gelen nitrit ve nitrat artrklarinin
vermis oldugu goriintiiniin kuyruk veren ufak noktalar halinde olmasi, olugma siiresi
gibi dzellikleriyle bir uzman tarafindan ayirdedilebilir.

Mermi giris deligi civarindaki barut artiklarindan nitrit, nitrat belirtiminde kullanilan
tamnmig bir diger yontemde Walker testidir (2). Walker testi soyle yapihir: Fotogral
kagidi hiposiilfit banyosunda 1s1ga duyarlihgr giderilene kadar birakilir. Su ile yikayip
kurumaya birakihir. Sonra % 5S'lik C asit (2-naftilamin-4, 8-disulfonik asit)
soliisyonunda 10 dakika kadar tutulup kurumaya birakihir. Bir masa tizerine temiz bez
bir konur, bunun iizerine yukaridaki islemden gecirilmis olan fotograf kagidi, parlak
yiizii yukanya gelecek sekilde konur. Giysinin mermi girig deligini bulunduran kismi
fotograf kagidinin iistiine uygun olarak yerlestilir. Bununda iizerine, % 20'lik asctik
asitte nemlendirilmis bir havlu konur. Sicak bir iitii ile 5-10 dakika iitiilenir. Sonra
fotograf kagidi kaldirilir. Sayet giysideki mermi giris deligi civarinda barut artigi varsa,
fotograf kagidinda bu barut artiklarina deng gelen yerlerde koyu kirmizi noktalar goriiliir.

Bu test bu giine kadar kullamilan ayiraclar yoniinden oldukc¢a degisiklikler
gostermistir. Uygulamis kistmlaninda pek fazla bir degisim olmamistir. Kullanilan
ayiraclardan biri de Griess Aywracidir.

Griess ayiract su sekilde hazirlanir:

1000ml % 30'luk asetik asitte 5 gr sulfanilik asit ¢oziliir.

1000ml % 30'luk asetik asitte 6 gr a-naftilamin ¢oziiliir.

Bu iki ¢ozeltiden esit lclide alinarak Griess ayiract hazirlanir,

Griess ayiract kullanarak yapilan Walker testinde (3) giysideki girig deligi civarina
100 ml distile suda ¢oziilen 9 gr potasyum hidroksitten olusan bir hidroliz ayiraci
piskiirtiiliir. Bu elbise 100°C de 5 dakika bekletilir. Fotograf kagidi sodyum tiyosiilfat
banyosunda 1g13a duyarhih@ giderilinceye kadar (yaklagik 10 dakika) bekletilir. Sonra bu
fotograf kagidi icinde Griess ayiracinin bulundugu bir kiivette birkag¢ dakika bekletilir.
Fotogral kagidi kiivetten cikanhp, parlak kism altta olmak tizere, bir masa iizerine
konmus olan kursun girig deliginin bulundugu giysinin iizerine delik merkezlenmek
suretiyle, yerlestirilir. Sicak iitii ile iitiileme yapilir. Utii bezlerinin temiz olmasina
dikkat etmelidir. Fotograf kagidi kaldinldiginda goriilen kirmizi-portakal rengi benekler
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barut artiklarinin var oldugunu belirtmektedir. Griess ayiracinin reaksiyon semasi Sekil
I'de gosterilmistir.

S0~H SO4H
P NOp é
H+
NH, N=N*
SO3H NH, NH,

+ — (:,+H+
34- ~0O)r-S03H

Sekil 1. % 30'luk asetik asitieki siilfanilik asit ve a-naftilaminden olugan Griess Reaktifinin reaksiyon
semasi.

Utii yaparken olugan buhar dolayistyla % 30'luk asetik asitle cahymanin zorlugu ve
daha fazla duyarhlik arayisi sonucu yeni ayiraclar bulunmustur. Gelistirilmig Griess
aywraclar da bunlardan biridir (4).

Gelistirilmis Griess Ayiract su sekilde hazirlanir:

% 3'liik fosforik asit icine % 1'lik siilfanilamid ve % 0.5'lik N-(1-naftil)etilendiamin
konarak ¢oziiliir.

Hidroliz ayiraci olarak 100 ml etanolde ¢6ziilmiig 8 gr potasyum hidroksit kullanihr.
Burada da benzer bir yol izlenir: Giysideki kursun giris deligi ve civarina hidroliz ayirac
piiskiirtiiliir. Bu giysi 110-120°C deki bir etiivde 15 dakika kadar bekletilir. Fotograf
kagidi sodyum tiyosiilfat banyosunda isiga duyarhih@i giderilene kadar bekletilir. Bu
fotograf kagidr icinde Gelistirilmis Griess Ayiraci bulunan bir kiivette de 1 dakika
bekletilir. Sonra etiivden cikarilip, kursun giris deligi yukarda olacak sekilde iitii
masasinin istiine konan elbisenin {izerine, parlak kismi altta kalacak sekilde delige
merkezlenerek yerlestirilir. Ortalama sicakhkta bir iitii ile 1 dakika kadar iitiilenip
fotograf kagidi kaldinldiginda, giysideki kursun giris deligi civarindaki barut artiklarina
denk gelen yerlerde pembe-mor renkte benekler goriiliir. Gelistirilmis Griess ayiracinin
reaksiyon semasi Sekil [I'de gosterilmistir. Bu yontem sadece baruttan gelen nitrit,
nitrat artiklarina karsi hassastr. Giysinin boyasi, sigara kiilii, giibre bulagigi gibi klasik
yontemleri etkileyen faktorler elimine edilmiglerdir. Kan bulagigi da neticeyi
etkilememektedir. Bir 6nceki testte sadece inorganik nitritler reaksiyona girmekteydi.
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Nitroseliiloz, nitrogliserin gibi organik artiklar reaksiyona girmiyorlardu.
Giysilerdeki atesli silah aruklarindan nitrit belirtiminde yapilan calismalarin biri de

NOZ
NH2 02 «O)-NH, o NH, SO0y «O)-N* =N

NHy S0y «O-N*=N  +

HN-CHp—CHy=NH,  HN=CHy~ CHy~NH,
— 00 H*
N=N—~0O)-S0,NH,

Sekil 2. % 3'liik fosforik asitteki siilfanilamid ve N-(I-naftil) etilendiamin'den olusan Geligtirilmizs Griess
Reaktilinin reaksiyon semasi.

kursun girig deligi civarinin kesilerek bu parcanin seyreltik asetik asitle birkag kere
yikanmasi suretiyle nitritlerin bu yikama suyuna gecirilmesine dayamir (5). Hazirlanan
standart nitrit ¢ozeltilerine siilfanilik asit ve o-naftilamin ilavesi ve bu g¢ozeltilerin
spektrofotometrelerde okunmasiyla bir absorbsiyon-konsantrasyon egrisi elde edilir.
Sonra elbiseden elde etti§imiz ¢ozeltinin absorbsiyonu okunup egrimiz yardimiyla
konsantrasyona gegilir. Yontemin ana hatlan boyledir. Yéntem fazla saghkh degildir.
Kumastan nitrit almanmin giicliigii yani sira iglemlerin sonucunda sadece 5-30 c¢m
arasindaki atis uzakliklarinda anlamh degerler alabilmemiz bu yontemi kullanissiz yapan
unsurlardir.

DENEYLER

Aunglarimizda tabanca olarak 7.65 mm c¢aph su otomatik tabancalan kullandik:

Vzor, Cekoslovakya yapisi, namlu boyu 9.5 cm

Browning, Belgika yapisi, namlu boyu 8.7cm

Beretta, italyan yapisi, namlu boyu 9 ¢m

Mermi olarak 7.65 mm caph Geco, S.B., S.B.P. ve M.K.E. marka mermileri
kullandik.

Auslarimizda Adli Tip Kurumu Baskanhig Fizik incelemeler Thtisas Dairesi Balistik
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Baliimii poligonunu kullandik.

Hedef olarak 30x30 cm boyutlarinda torba yapiminda kullamlan kirli beyaz renkte
pamuklu bezleri ve cesitli giysi parcalarim kullandik. Bu giysi parcalarinin farklh
dokularda ve renklerde olmasina dikkat ettik. Ozellikle renk veren lacivert bez pargalar
denendi. Atislarda namlu ucu-hedef arasi uzakhgi olarak 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40, 45, 50, 60, 70 cm olmak iizere 14 farkhi uzakhg: denedik.

Diger gereclerimiz ise; iiti, {itii bezleri, cam tiipler, etiiv, milimetrik cam pipetler,
pliskiirtme aygitlari, porselen kaplar, damlaliklar, sayisal terazi, cetvel, plastik safth
pamuk svablar, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii'niin karanlik odasi, fotograf
kagitlari, fotograf banyosu icin kiivetler, cesitli siizgeg¢ kagitlar:.

Kimyasal maddeler: distile su, sodyum tiyosiilfat, etanol, fosforik asit, asetik asit,
potasyum hidroksit, N-(1-naftil)etilendiamin dihidrokloriir, siilfanilamid, siilfanilik asit,
o-naftilamin, potasyum nitrat.

Once Griess ayiwracinin kullanildign Walker testini aynen uyguladik. % 8'lik
potasyum hidroksitten olusan hidroliz ayiraci kursun girig deliginin bulundugu bez
iizerine piskiirtiildii. Bu bez 100°C'deki etiivde 5 dakika bekletildi. Bu arada fotograf
kagidi tiyosiilfat banyosunda 1s18a duyarlih@ giderilinceye kadar (8-10 dakika) tutuldu.
Etiivden c¢ikarilan bez iitii masasina deligin giris kismi yukan gelecek sekilde konuldu.
Bu iglemler yapilirken ortamun ve iitiide kullanilan bezlerin temizligine dikkat edildi.
Tiyosiilfat banyosunda 1518a kargt duyarhh@ giderilen fotograf kagidi icinde Griess
ayiract bulunan kiivette birkag¢ dakika bekletildikten sonra parlak kismu altta kalmak
iizere ve kursun giris deligi merkezlenerek, atig yapilan bezin iizerine konuldu. Kagidin
tizeri yeteri kalinlikta bir iitii bezi ile kaplamp ¢ok sicak olmayan bir iitii ile Gtilleme
yapildi. Kagit kuruyunca kaldinldi. Fotograf kagid: iizerinde, bezdeki barut artiklarina
denk gelen yerlerde kirmizi-portakal rengi lekeler goriildii. Utii sirasinda meydana gelen
buhardan kacinmaya 6zen gosterildi.

Gelistirilmig Griess Ayiraci kullanarak denemeler tekrar edildi (4). Ancak burada, N-
(I-naftil)etilendiamin bulunamadigindan yerine N-(1-naftil) etilendiamin dihidrokloriir
kullanilmigtir. Mermi girig deligi bulunan beze hidroliz ayiraci piiskiirtiildiikten sonra
110-120°C'deki etiivde 15 dakika bekletildi. Bu arada fotograf kagidi yukanda anlatildig
gibi tiyosiilfat banyosundan gecirildi. Atig yapilan bez kursun giris deligi yukarda
olmak tizere {itli masasina konuldu. Tiyostilfat banyosundan ¢ikarilan fotograf kagidi
icinde Gelistirilmis Griess Ayiraci bulunan kiivette | dakika bekletildi. Sonra fotograf
kagidr parlak yiizii altta olmak lizere ve kursun girig deligi merkezlenerek atig yapilan
bezin iizerine konuldu. Kagidin iizeri yeterince kalin, temiz beyaz bir iitii bezi ile
kaplanip yine ¢ok sicak olmayan bir iitii ile iitillendi. Fotograf kagidi kuruyunca
kaldinld, tizerinde atis yapilan bezdeki barut artiklarina denk gelen yerlerde pembe-mor
renkli benekler goriildii. Renkler daha net idi. Bu deney cesitli, renk verebilen bezlerle
tekrarlandi. Sonuclar daha iyi idi. Sigara kiilii, kan, potasyum nitrat gibi maddelerle
bulastinilmig bezlerle yapilan ¢aligmalar basgarili oldu.

Fotograf kagidinin yerine gececek baska kagit tiirleri denendi. Piyasadan cesitli
kromotagrafi kagitlan, siizge¢ kagitlar alindi. Buldugumuz kagitlar i¢inde en uygun
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olanlan Ederol N/4 stizge¢ kagidi ile Whatman No. 2 kromotografi kagidi idi. Siirekli
elde edbildigimiz Ederol N/4 siizge¢ kagidi ile denemelerimizi strdiirdiik. Cok iyi
sonuclar aldik. Bu arada etiiv olaym da ortadan kaldirdik. Yine ¢ok iyi sonuclar aldik
(Sekil IIT).

Sonugta geligtirdigimiz yontemin isleyis sekli soyledir:
Kullamlan Ayiraci:

Hidroliz Ayiract: Etanoldeki % 8'lik potasyum hidroksit. 100 ml etanolde 8 gr.
potasyum hidroksit ¢oziilerek hazirland.

Gelistirilmis Griess Ayiraci: Uygun bir cam kap icine 3ml fosforik asit konuldu.
Uzerine 97 ml distile su ilave edildi. Bu kabin i¢ine 0.6958 gr N-(I-naftil)etilendiamin
dihidrokloriir ve 1 gr siilfanilamid konularak eritildi. Coziilmeyi kolaylagtirmak icin
1s1tildi.

Kullanilan kagit: 20x20 cm boyutlarinda Ederol N/4 filtre kagitlar.

Uzerine atis yapilmis beze hidroliz ayiraci piiskiirtiildii. Bu bez kursun giris deligi
iistte kalmak tizere (itii masasina konuldu. Siizge¢ kagidina Gelistirilmis Griess Ayiraci
iyice piiskiirtiildii. Bu kagit atig yapilan bezin {izerine kursun girig deligi merkezlenerek
ortiildii. Ustiinede uygun, temiz, beyaz renkli iitii bezi konarak fazla sicak olmayan bir
iitii ile {itiilendi. Kagit kuruyunca kaldirildi. Kagit iizerinde atig yapilan bezde bulunan
barut taneciklerine denk gelen yerlerde pembe-mor renkte benekler goriildii.

Geligtirdigimiz bu yontemin bir cok ustiinliikleri vardir. Fotograf kagidi, tiyosiilfat
banyosu, karanlik oda, etiiv gibi faktorler elimine edilmis oldu. Boylelikle ekonomi,
stirat ve netlik kazamldi. 200 ml Gelistirilmis Griess Ayiraci ile 1, en fazla 2-3 fotograf
kagidi banyo edilebilir ki, birinciden sonrakilerde banyonun giderek kirleniyor olmasi
olumsuz etkiler meydana getirir. Halbuki biz aym miktar ayiraci 45-50 kagida
piiskiirtebiliriz. Bu, maliyeti ¢ok digiirmektedir. islem sayisi azaldigimdan her islemden
gelebilecek hata payida azalmaktadir. Etiiv evresinin olmayisi, fotograf kagidi icin
gerekli tiyosiilfat banyosunun olmayist isleme biiyiik hiz kazandirmaktadir. Ayrica
bizim kullandigimiz kagitlar, tizerlerindeki ayiraci ¢ok iyi tutmakta, fotograf kagidinda
kurnmanin tam olmayigindan dolayr meydana gelebilecek goriintii akmalan bu kagitlarda
goriilmemektedir.

BULGULAR

Yontemimizde pamuklu torba bezlerinin yam sira farkh yapilarda giysi pargalan da
denendi. Burada farkli yapilardaki giysilerin barut pargalarimi tutma ozelliklerinin farkl
olduklar gozlendi.

Auts yapilmig bezlere sigara kiilii, potasyum nitrat gibi maddeler bulasurilip deneyler
tekrarlandi. Bu maddelerin sonucu etkilemedigi goriildii.

Yine, atig yapilmug bezler kanla bulastinldi. Yapilan denemelerde kanin da
caliymamizin sonucunu etkileyecek bir faktor olmadigr ortaya ¢ikti.
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Yontemimizde, iitiileme sirasinda ortaya ¢ikan buhar, diger yontemlerde ¢ikanlara
oranla ¢ok daha az tehlikelidir.

Siizgee kagidiyla elde ettigimiz goriintiide fon acik pembe, barut parcaciklarina denk
gelen noktalar pembe-mor renktedir. Fonun acik pembe rengi 1 ay kadar bir siire sonra
acik sari gibi bir renge déniigmekte, bununla beraber pembe-mor noktaciklar renk
degistirmemektedirler.

Bu ¢alisma ayrica, yakin atista, giyside bulunan deliklerin hangilerinin giris deligi
oldugunu kesin olarak anlamamiza olanak saglar.

SONUC ve TARTISMA

Giysilerdeki ategli silah artiklarinin incelenmesi yoluyla atig uzakhgi belirtimi,
olayn olus seklini aciklama calismalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Giysi iizerindeki
kursun girig deliginin sekli, giyside kalan atesli silah artklarinin coklugu, dagilis sekli
ya da yoklugu bize atig uzakhg: belirtiminde yardimer olan faktérlerdir. Belirledigimiz
ati uzakh@ina gore diger bulgulan da degerlendirerek olayin, intihar, kaza. ya da cinayet
olabilecegini kestirebiliriz.

Giysilerde ateshi silah artiklarindan aug uzakhi@r belirtiminde izlenecek ideale en
yvakin yol soyledir:

Olayda kullamlan silahla- ve olayda kullanilan mermiler ile ayni1 6zellik ve markada
mermiler kullanarak, tizerinde laboratuar ¢calismast yapilacak giysi kumasinin ayni olan
kumas parcalan Gzerine olay yeri ve amindaki kosullara uygun bir ortamda, cesitli
uzakhklardan atiglar yapip bunlarin fiziksel ve kimyasal incelenmeleri tamamlanmahdir.
Sonra olaya ait olan, esas inceleyecegimiz giysiyi fiziksel ve kimyasal olarak inceleyip,
sonucunu yaptigimiz deneme caligmalan ile karsilastinp hangisine uydugu
bulunmahdir,

Tabii bu anlatugimiz ideale en yakin yoldur ve ¢cogu kez bunu deneme olanagimiz
olamaz. inceleme i¢in genellikle sadece iizerinde kursun girig deligi bulunan giysiler
gonderilmektedir.

Olayda kullamlan silahlarin, mermilerin cesitliligi, olay kosullarimin farkhihigr gibi
faktorleri diistiniirsek: bitisik, yaki ve uzak atis ayirmmimin ¢ok genel bir siniflama
oldugunu goriiriiz. Ancak yine de karar verebilmek icin boyle bir siniflamaya
gereksinimimiz vardir.

Tam bitisik atista giysi tizerindeki kursun giriy deligi yildizvari, ¢izgisel ya da
hacvari olabilir. Bu durum tam bitisik atugin en énemli karakteristigidir. Tam bitisik
atista giysi iizerinde atesli silah artiklarina rastlanmaz. Bu artiklara daha alttaki
giyeceklerde veya yara icinde rastlanihir. Eger atig tam temas halinde degilde bitigige
yakin atig ise giysi lizerinde dar bir sahada is, barut tanecikleri ve yanik gibi belirtiler
goriilir.

_ Yakin austa ise; deneylerde kullandigimiz tipteki silahlarda alevin etkisi 5-10 cm'e
Kadar, duman ve isin esmerlestirdigi alan 15 cm'e kadar, barut parcaciklarinin bir kiime-
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lesme gosterdikleri bolge 40 cm'e kadar uzanir. Daha 6tede 70 cm civannda tek titk barut
taneleri goriilebilir. Barut tanelerinin seyrek olarak daha uzaklara gittikleri gbzlenmistir.
Bu sonuglan kapah bir ortamda yaptugimiz denemelerden cikardigimizi gézoniinde
bulundurmak lazimdir. Buradan su genel sonucu ¢ikartuk: Olay yerinden gelen giysi
tizerinde yaptigimiz ¢aligma sonucu elde ettigimiz gorilintiide barut parcaciklarinin sekli
bir kiimelesme gdsteriyorsa bunun igin yakin atigin iist sinin olarak kabul ettigimiz 40
cm i¢inden atig yapilmistir diyebiliriz. Kiimelegme goriilmeyip rastlantisal dagilma
eoriiliirse atig yaklasik olarak 40 cm ve civarindan yapilmustir diyebiliriz.

Barut partikiillerinin hi¢ rastlanmadigi durumlarda, kursun giris deligini de
inceledikten sonra rahatlikla bu bir uzak atistir diyebiliriz. Tam bitigik atista da giysi
iizerinde atesli silah artiklarina hi¢ rastlanmaz ama yukarda acikladigimiz gibi girig
deligi ¢ok karakteristik olup kolayca ayirdedilebilir.
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Traumatic Intracerebral Foreign Bodies
Case Report

SAFFET TUZGEN, GOKHAN OZCINAR, ERTUGRUL SAYIN, CENGIZ KUDAY
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TRAVMATIK INTRASEREBRAL YABANCI CiSIMLER: OLGU SUNUMU

Ozet

Penetran kafa yaralanmalarn; etki mekanizmalan, cerrahi tedavi ilkeleri, hastanin ameliyat sonras
bakimi ve takibi acisindan 6zellik arzeder.

Kafa travmasi sonrasinda craniumda cam parcalanimin goriilmesi oldukga nadir oldugundan olgumuzu
literatiir bilgileri ile kiyasladik.

Summary

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

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

Key Words: Intracranial penetrating foreign bodies - Head injury

INTRODUCTION

Head injuries are frequent during times of war. Such injuries are usually caused by
guns (1). In civil life, injuries to the head are usually caused by pencils, iron rods, stone
ect (2,3). Penetrating injuries are important for the complications they cause as well as
their direct affects.

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

Case Report

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

The right frontal sinus region there were seen multiple, irregular skin lesions. Pieces of glass were seen
in the hemorrhaging lesions. Palputations indicated a broken frontal bone. Pre-operative vision was full, and
the eyeball had free movement in all directions. Right periorbital ecchymosis was apperent, with no liquid
drainage. A | cm x | cm skin defect was detected on the right eyelid during the plastic surgeons
consultation. Surgery was advised. Orthopedic consultation showed that there was a hip-bone displacement.
Traction was applied. Biochemical examination were found to be normal. Craniography showed right
frontal sinus to have a depressed fracture. A 2 cm x 2 cm radio-opeque mass was also detected (Figure 1).6

Adli Tip Derg., 9, 105 - 108 (1993)
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CT scan taken 4 hours after the accident showed foreign object in the frontal sinus, and a frontal sinus
depressed fracture. The right orbital medial walls upper continuation was broken. In the right frontal lobe
multiple foreign objects were detected (Hiperdense |618 HU|, amorph type, the largest of which the
diameter was 18 mm) (Figure 2). There was edematous area around foreign bodics. In the light ol this
clinical and radiological findings, the foreign objects were surgically removed. The open wall of the [rontal
sinus was covered with bonewax. The inspectable dura tears were sutured. The patient was given a broad
spectrum antibiotic theraphy (seftriakson + ornidazol + gentamicine) and antiepileptic. The control CT scan
showed a 3 ¢m defeet of the frontal bone in the interorbital region and intracranially located remained
foreign bodies that had been surrounded by considerable amount of edema.

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

We did not notice an epileptic attack or any Kind of infection in patient 18 months follow up duration.

DISCUSSION

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

Apart from the body damage caused by fast speed wound penetration, shock waves
may cause damage to the brain and brain stem (3.4). The vacum caused at entrance can
allow the entrance of hair, skin, and bone fragments, which open way to infections (4).
In relation this, slow speed wounds, have a more direct pathology to the entry itself (1).

On admittance to hospital, these types of wounds, are followed by a preliminary
craniography and CT scan. Localised inspection is made of the wound. If the CT scan is
insufficient to observe the vascular pathology, an anjiography may be performed (4.5).

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

It is recorded in literature from the Vietnam war, that out of patients observed, 29%
developed epilepsy during 2 years, and within 15 years, these numbers rose to 53% (6).
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Figure 1. Preoperatively craniography. A 2 em Figure 2. Preoperatively CT scan. In the right
x 2 em radio-opague mass was showed(arrow). lrontal lobe, multiple pieces of glass. (618 HU,
the largest of which the diameter was |8 mm).

Figure 3. Postoperatively CT scan, It was
also clean of its previous findings.
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The numbers recorded by Brandvold and associates (1) for the Lebanese/Israil war showed
out of 113 observations, 22% developed epilepsy within 6 years. Brandvold and
associates (1) also observed that patients with CSF fistula had a high risk of
meningitis. Also signs of late infection and hemorrhage, traumatic aneurysm, CSF
fistula. It is therefore necessary for clinic and CT scan control, and the patient should be
walched for epilepsy and infection development.
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Untersuchungen zur BeinfluBbarkeit
des ""Atemalkoholwertes'" durch Mundrestalkohol
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AGIZDA ARTA KALAN ALKOLUN, "SOLUNUM ALKOLU OLCME DEGERINI"
ETKILEYEBILMESI KONUSUNDA ARASTIRMALAR

Ozet

[gtikten sonra agizda arta kalan alkol nedeniyle, élgme degerlerinde ne kadar hatali sapma olabilecegi
konusunu arastirdik. Alkolli olmayan bir denekte, bu kigi % 40 derecede alkol iceren bir votka ile agzim 2
dakika boyunca calkaladiktan 8 dakika sonra yapilan ol¢iimde, "nefes alkoli konsantrasyonu
("AAK-Degeri") %e 2.11 olarak saptanmisur. Schoknecht tarafindan taleb edilen, igtikten sonra 20
dakikalik bir bekleme siiresine uyularak ol¢iim yapildiginda, agizda arta kalan alkol nedeniyle, artik hala
hatal bir deger ortaya ¢ikmayacagr belirlenmistir.

Zusammenfassung

Wir untersuchken, inwieweit nach Trinkende mit Verfilschungen durch Mundrestalkohol zu rechnen
ist. Bei einer alkohol nichternen Versuchsperson wurde nach 2-miniitiger Spiilung mit 40
volumenprozentigem Wodka cin "AAK"-Wert von 2,11 % gemessen. Schoknecht geforderten Wartezeit
von 20 Minuten ab Trinkende konnte keine Verfdlschungen mehr durch Mundrestalkohol nachgewiesen
werden,

Summary

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

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

EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

In der Bundesrepublik Deutschland soll durch eine Aenderung des Strallenverkehrs-
gesetzes die Atemalkoholanalyse als forensisches Beweismittel eingefiihrt werden (8).
Dabei sollen unter Beriicksichtigung des Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes vom
April 1991 (40) eigene Grenzwerte fiir die Atemalkoholkonzentration (AAK) festgelegt
werden. Ein Grenzwert von 0.25 mg Alkohol/l Alveolarluft entschpriche danach einer

Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0.5 %e. 0.4 mg Alkohol/l Alveolarluft einer BAK
von 0.80 %c.

Adli Tip Derg., 9, 109 - 115 (i993)
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Uber die Einliihrung eines AtemalkoholmeBwertes als Aequivalent einer Blutalko-
holkonzentration wird seit langerer Zeit lebhaft diskutiert (1-53).

Dabei wurden immer wieder erhebliche Bedenken gedussert und auf die verschiedenen
Storungsméglichkeiten bei den Atemalkoholtestgeriten bzw. die Beinflubbarkeit des
"AAK-MeBwertes" hingewiesen. Zu diesen Storungsmdoglichkeiten gehort auch der
Mundrestalkohol, der nach dem Trinken noch der Mundschleimhaut anhaftet oder im
Speichel vorhanden ist.

Dariiber, in welcher Hohe und iiber welche Zeitdauer mit Verfilschungen des
AAK-Wertes durch Mundrestalkohol zu rechnen ist, gibt es in der Literatur
unterschiedliche Angaben. Zeitriume zwieschen 7 und mehr als 30 Minuten werden
genannt.

Verfilschungen des AAK-Wertes durch Mundspiilung wurden bis zu einer Héhe von
0,90 %o beschricben, Abweichungen der AAK von der BAK (AAK hdéher als BAK),
(mit)bedingt durch Mundrestalkohol, werden bis zu einer Hohe von 2,21 %e genannt (3,
5-7,9-11, 13-15, 17, 26, 27, 43, 45, 46, 51, 53).

Ziel dieser Arbeit war es, bei einer grifieren Zahl von Versuchsperson zu priifen, in
welcher Hohe und iiber welchen Zeitraum nach Trinkende mit Verfilschung durch
Mundrestalkohol zu rechnen ist und inwieweit das Riechen bzw. Einatmen von
Alkoholdimpfen zu Verfilschungen der AAK fiihrt.

MATERIAL UND METHODE

Die folgenden Versuche wurden mit dem Alcomat®-Geriit (Infrarotabsorption im 3,4
pm-Bereich) der Firma Siemens, das uns von der Verkehrspolizei aus dem Routine-
betrieb zur Verfiigung gestellt wurde, durchgefiihrt. Nach jedem Blasen in den Alcomat®
wurden die Testteilnehmer auf Alkoholniichternheit tiberpriift.

"Riechtest":

25 Versuchspersonen (14 Minner und 11 Frauen) im Alter zwischen 23 und 51 Jah-
ren atmeten mehrmals Didmpfe aus einem mit 40 volumenprozentigem Wodka (Marke
Gorbatschow) gefiillten Schnapsglas (2 cl) ein. Unmittelbar und 1 Minute danach sowie
10 Minuten lang in zweiminiitigen Abstinden wurde die "Atemalkoholkonzentration"
gemessen.

"Spiiltest":

12 Minner und 12 Frauen im Alter zwischen 23 und 51 Jahren spiilten 2 Minuten
lang kriftig die Mundschleimhaut mit 20 ml eines 40 volumenprozentigen Wodkas
(Marke Gorbatschow). Anschlieffend wurde der Schnaps ausgespuckt. Sofort danach
sowie 30 Minuten lang in zweiminiitigen Abstinden wurde die "AAK" bestimmL.
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"Trinkversuch'':

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

ERGEBNISSE
"Spiiltest'':

Unmittelbar nach einatmen der alkoholischen Didmpfe zeigte der Alcomat bei 4
Probanden "RST", also Mundrestalkohol, an. Bei weiteren 16 Personen ergaben sich
"AAK-Werte" zwischen 0,06 %¢ und 0,24 %e. im Mittel 0,15 %e. 1 Minute spiter
wurde einmal Mundrestalkohol und einmal ein "AAK"-Wert von 0,05 %e bestimmt.
Danach wurden bei allen Versuchsteilnehmern nur noch "AAK-Werte von noch
"AAK"-Werte von 0,00 %¢ angezeigt.

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

Die hohste "AAK" bei diesem Versuch betrug 2,11 %e, wobei dieser Wert 8 Minuten
nach Ende der Mundspiihlung gemessen wurde (Tab.I).

"Trinkversuch'':

Bereits unmittelbar nach Trikende wurde bei drei und ab 6 Minuten nach Trikende bei
allen Probanden kein "Mundrestalkohol" mehr angezeigt. Der Vergleich zwischen BAK
und AAK ergab erwartugsgemil keine starre Korrelation. Die hochsten Abweichungen
fanden sich in den ersten Minuten nach Trinkende. So betrug die Abweichung maximal
0,84 %c und zwar 2 Minuten nach Trinkende bei einem AAK-Wert von 1,33 %¢ und
einem BAK-Wert 0,49 %c. Ab 20 Minuten nach Trinkende wurde als hochste
Abweichung zwischen den beiden MeBmethoden (und zwar 22 Minuten nach Trikende)
ein Wert von 0,18 % bei einer BAK von 0,64 % und einer AAK von 0,46 %o
festgestellt (Tab.I1).
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Tabelle 1. "AAK-MeBwerte der 24 Probanden nach zweiminiitiger Spiilung der
Mundschleimhaut mit 40 volumenprozentigem Wodka.
(RST=Mundrestalkohol; FLS=unkorrekte Atmung)

"Spililtest":

Proband 0 Min. 2 Min. 4 Min. & Min. 8 Min. 10 Min. 12 Min. 14 Min. 16 Min. 18 Min. 20 Hin
%o, %o %o %o %o %o %o % %o %o 73
1 RST" RST  RST  RST  RST 0,11 0,07 0 0 0
2 RST  RST  RST  RST  RST 0,15 0,00 0 0 0 0
3 RST  RST  RST  RST  RST  RsT 0,086 005 0 0 0
4 RST  RST  RST  RST  RST  RST 0,18 0,06 © 0 0
5 RST  RST  RST  RST  RST  RST 0,18 0,11 0,50 0 0
6 RST  RST  RST  RST  RST  RST RST 0,06 0,0 0 o
7 RST  RST  RST 0,5 0,26 0,95 0,08 0 0 0 0
8 RST  RST  RST  RST 0,22 0,08 0 0 0 0 0
%0 RST  RST  RST  RST  RST  RST 0,20 0,07 © 0 0
10 RST  RST  RST  RST 0,25 0 0,15 © 0 0 0
1 RST  RST  RST  RST  RST  RST 0,15 0 0 0 0
12 RST  RST  RST  RST RT  RS™ 0,0 0 0 0 0
13 RST  RST  RST  RST  RST 0,1 O 0 0 0
1% RST  RST  RST 0,18 0 0 0 0 0 0 0
15 RST  RST  RST  RST  RST 0,26 0,12 0,07 0 0 0
16 RST  RST  RST  RST 0,18  FLS 0 0 0 0 0
17 RST  RST  RST  RST 2,11 FLS FLS FLS 0 0 0
18 RST  RST  RST  RST  RST  RST RST RST 0,0 0,0 0
19 RST  RST  RST  RST  RST  RST RST 0,11 0 [ )
20 RST  RST  RST RST 0,16 O [ 0 0 0 9
21 RST  RST  RST  RST 0,28 0,08 0,06 0 0 [ 0
2 RST  RST  RST 0,22 0,15 0,05 0 0 0 0 0
23 RST RST RST RST RST RST 0,15 0 [} ] 0
24 RST  RST  RST  RST 0,11 0,05 O 0 0 0 0
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Preband 0 Min. 2 Min. 4 Min. & Min.

1 o005 0,01 -0,02
g

0,07 0,07
3 0,60 - 0,03
4 0,46 07
5 -+ 0,75 B
6 id 0,67
7 - ] Ll Ll
g -0,09 -0,06 -0,08
9 .* - 0,2
10 - 0,37 0,1

1 -4 0,33 0,16
12 - 0,3 0,10
13 o o .
14 - 40,7
15 . 40,33
16 -4 0,28 0,17
17 * e i
18 4 o8 0,3
19 - 032 0,12
20 - - 0,06
21 -+ -4 0,27

22 * _. i
H _ . S

2 - 20,3

0,00
0,03
0,00
0,03
0,06
0,42
0,04
-0,06
0,M
-0,03
0,07
0,03
0,11
0,17
0,14
0,04
0,2
0,01
0,03
-0,03
0,01
0,08
0,01
0,13

8 Min.
-0,06
0,04
0,02
-0,04
0,05
0,15
0,01
-0,08
-0,04
-0,07
0,00
0,03
0,03
0,07
0,07
-0,03
-0,01
0,0
-0,01
-0,07
-0,03
-0,03
0,00
0,08

10 Min.
0,00
-0,03
-0,05
-0,05
0,02
0,07
0,00
-0,10
-0,08
-0,05
-0,04
-0,03
-0,02
-0,02
-0,05
0,06
-0,04
-0,04
0,00
-0,10
-0,04
-0,04
-0,06
0,09

12 Min.
0,04
0,02
-0,02
-0,07
-0,02
0,04
-0,02
-0,06
-0,08
-0,05
-0,0
0,06
-0,04
-0,02
-0,02
0,04
-0,05
0,04
-0,04
-0,11
-0,07
-0,05
-0,08
0,04

14 Hin.
-0,06
0,00
-0,04
-0,04
-0,02
-0,01
-0,02
-0,n
-0,08
-0,05
0,04
-0,03
-0,06
-0,01
-0,10
0,02
-0,01
-0,06
-0,08
-0,12
L
-0,08
-0,08
0,05

16 Hin.
-0,02
-0,04
-0,04
-0,02
-0,07
-0,01
-0,02
-0,09

0,10 |

-0,10
-0,03
-0,02
-0,04
-0,05
-0,05
-0,03
-0,10
-0,04
0,02
-0, 14
-0,01
-0,08
-0,05
0,0

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

x kein giiltiger "ARK"-Wert (RST)

*** fehlende BAK-Bestimmung

18 Hin,
-0,02
0,01
-0,
-0,02
-0,04
0,00
-0,03
-0,12
-0,09
-0,05
-0,08
-0,02
-0,05
-0,06
-0,04
-0,02
-0,12
-0,14
-0,03
-0,13
-0,08
-0,08
-0,09
0,05

20 Nin.
-0,05
-0,06
-0,07
-0,02
-0,07
-0,04
-0,01
-0,10
-0,04
-0,08
-0,08
-0,01
-0,06
-0,07
-0,08
0,04
-0,09
-0,15
-0,05
-0,16
-0,03
-0,09
-0,09
0,04

22 Win.
-0,01
-0,03
-0,03
-0,05
-0,03
-0,02
-0,04
-0,09
-0,01
-0,1
-0,04
-0,05
-0,04
-0,06
-0,05
-0,03
-0,07
-0,18
-0,01
-0,13
-0,06
-0,1
-0,08
-0,01

24 Hin.
-0,01
-0,04
0,04
-0,04
-0,02
-0,04
-0,06
-0,07
-0,05
-0,06
-0,07
-0,06
-0,05
-0,05
-0,09
-0,07
-0,08
-0,07
-0,01
-0,16
-0,08
-0,08
-0,05

0,03

26 Min,
0,01
-0,03
-0,05
-0,05
-0,05
-0,04
-0,05
-0,07
0,01
-0,12
-0,05
-0,06
0,00
-0,05
-0,11
-0,07
-0,10
-0,09
-0,03
-0,12
-0,09
-0,07
-0,06
-0,01

28 Min. 30 Min.

0,00
-0,03

0,00
-0,01
-0,02
-0,05
-0,06
-0,06
-0,02
-0,08
-0,06
-0,06
-0,02
-0,05
-0,
-0,05
-0,09
-0,07
-0,02
-0,13
-0,06
-0,06
-0,11
-0,01

0,00
-0,03
-0,03
-0,09
-0,41

0,00
-0,04
-0,03

0,00
-0,07
-0,05
-0,08
-0,02
-0,12

0,05
-0,06
-0,08
-0,06
-0,01
-0,03
-0,08
-0,09
-0,07
-0,02
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DISKUSSION

Die Versuche zeigen, dall bei alkoholniichternen Personen allein durch Spiilung der
Mundschleimhaut mit alkoholhaltigen Getrinken "AAK"-Werte bis 2,11 %o
vorgetiduscht werden konnen. Dabei mull nach unseren Versuchen mit solchen
Verfdlschungen mindestens bis 18 Minuten nach einer Alkoholaufnahme gerechnet
werden.

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

Bei den Trinkversuchen lag die AAK maximal 0,84 %o tiber der tatsichlichen BAK,
wobei diese Abweichung 2 Minuten nach Trinkende auftrat. Die Hohe dieser
Abweichung diirfte im wesentlichen durch Mundrestalkohol mitbedingt sein.

20 Minuten nach Trinkende lag die AAK maximal 0,04 %¢ iiber der BAK.

In unseren Versuchen kam es also bei Einhaltung der vom BGA gefordertien
Wartezeit zu keinen erheblichen Abweichungen durch Mundrestalkohol.

Denkbar sind auch Einlassungen von Beschuldigten, daB kurz vor dem Blasen in den
Alkomat an mit Alkohol benetzten Kleidungsteilen gerochen wurde. Griiner u. Bilzer
(1990) stellten nach Atmen an einem Revers, das mit 95 %igem Aethylalkohol benetzt
war, "AAK"-Konzentrationen bis 0,26 %¢ fest. Ab 13 Minuten nach Benetzung des
Revers mit Alkohol fanden sie jedoch keine positiven "AAK"-Werte mehr.

Auch bei dem von uns durchgefiihrten "Riechtest” zeigte sich, dall es zu
Verfilschungen der AAK (in unseren Versuchen bis zu 0,24 %) kommen kann, wenn
kurz vorher (maximal eine Minute vorher) Alkoholddmpfe eingeatmet wurden.
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