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HEAD INJURY: 

The Epidemiological Study of 705 Cases 

Summary 

705 cases, who were hospitalized at Trakya Universitey Medical Faculty Department 

during the last 5 years with the of head were investigated in terms of epidemiological 

features. 79.1 % of the cases were male, 22.7% of the wounded were between ages 20-30 and the traffic 

accidents involved 54.5% of the trauma It was determined that the ratio of having operation because 

of the trauma was 15% (104 and the mortality ratio of these cases was 32.7%. The mortality ratio of 
the all cases was 13,6%, In the evaluation of the cases to the Glasgow Coma Scale score, 

72,4% of the cases were a2r1l0se:d as minor head injuries. 
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Olet 

'''>re'' .. c, TIP Fakiiltesi Noro~irurji Anabilim Dah'nda, son 5 kafa lravmasl tanIsI 
alarak yatmlml§ 705 olgu epidemiyolojik ozellikleri ile incelendi. Olgularm % 79.1 'inin erkek oldugu, en 

% 22.7'lik bir oran ile 20-30 ya~ grubunda rastlandIgl, travma trafik kazalannm % 

54.5 oranmda yer aldlgl goliildiL lravma nedeniyle ameliyata a1mma oram % 15 (104 ve 

alman olgularda mortalite % 32.7 olarak bulundu. tilmi.inde mortalite % 13,6 idi. 

Glasgow Coma Scale (GCS) skoruna gore yapllan degerlendirmede olgularm % 72,4'ii minor kafa travmaSl 

tanIsl aldI. 

GiRiS AMA<; 

Noro§irtirji ile ortak <;al!§ma alamnda bulunan ve Adli TIP pratigi ic;erisinde onemli 
bir yeri olan ba§ bOlgesi yaralanmalan intihar ve cinayet olgularmda ve slkhkla kazaya 
bagh yaralanma olgulannda gorUlmektedir. 

Hangi etyolojiye olursa olsun kafa travmalarl hem mortalite hem de kaltcl 
gec;ici lezyonlan ve a<;lsmdan Adli TIp ve Noro~irurji disiplinleri ic;in 

btiytik onem arz 

Adli Tip Derg" 10, 3-10 (1994) 
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iki ayn planlanan bu crah§rnanm amaCI; otoyolu 
bolge hastanesi konurnundaki Trakya Universitesi Tip FakUltesi Acil 

olgulardan travrnaSl tanisl Noro§irurji klinigine yatmlanlann 
detayh epiderniyolojik ozelliklerini ortaya koyrnak ve bu olgularl Adli TIp acrlsmdan 
degerlendirerek bundan sonraki yakla§lrnlarlrnlzl yeniden belirlernek ve geli§tirmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Universitesi Faki.iltesi Ni:iro~irurji Anabilim Dalmda 1 Ocak 1989 31 Arahk 1993 tarihlen 
arasmda kafa travmasl tamsi He yatmlan 705 olgu ~ah§maya almou§ur. 

<;ah§ma grubuna primer intrakranyal kanamalar ve buna bagh yitimi sonucu olu§an 
kafa travmalan ahnmaml~llr. 

y~, olaym ay, travma etyolojisi alkol opere olup olmadlkJan ve 
sonu~lar gibi daha once tespit ediJen -;e§illi parametreler aracIilgl ile degerlendirilmi~tir. Elde edilen venier 

slmflandmlarak tabla ve grafiklerde ve Ii!erati.ir ile kar§d~tmlml§tlr. 

BULGULAR 

<;ah§ma grubu irrin serrilen 705 olgunun; (% 79.1) erkek, (% 
kadm olgular olu§turmaktadlr. Erkek/kadm oram 3.7/1'dir. Erkek olgular irrin 

1 + 1 bayan olgular irrin + 20.6 yll bulundu. TUm olgularm 
ya§ ortaiarnasl 28.4 + 1 yddl. En genrr olgu hem erkek de bay an popUlasyon 
bir ayhk, en ya§h 76, bayanlarda 90 ya§ olarak <;ah§rna 
grubunu olu§turan olgulann ya§ ~ekil 1 'de gosterilrni§tir. 
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705 olgunun travrna etyolojisine gore Tablo tide detayh olarak 
gorUlrnektedir. olgu (% 54.5) ile en btiyUk grubu trafik kazalan olu§tunnaktadlr. 
grubun i<;:ine silrilcti, yolcu ve yayalar almrnl§t1r (Motosiklet ve traktor kazalan 
ile ikinci §ahlsiann a~lkta etrneleri ve amnda i<;ine ya da 
nazaran farkh travrna §ekillerine rnaruz a<;lsmdan, bisiklet kazalarl 
daglilrnl farkhhgl a~lsmdan ayn birer grup ele almrn!§tIr). 

Tablo I. 705 
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Kafa Travmalarmm Etyolojik DaglluTII 

Travma Nedeni 

Trafik Kazasl 
Yuksekten Dii§me 

Motosiklet-Trakt6r Kazasl 
Basil 
Klint <;arpmasl 
Merdivendcn Du§mc 
i§ Kazasl 
Bisi kletten Du§me 

Silah 
Yaraianmasl 
rik <;arpmasl 

Patlama ile Savrulma 

aylara 
gosterilmi§tir. Kafa travmaSI 

aylan arasmda Ylgillm 

Olgu SaylSl 

384 
117 

50 
45 
42 
16 
13 
12 
12 

7 
5 
1 
1 

Oram (%) 

54.5 
]6.6 
7.1 
6.4 
6.0 
2.3 
1.8 
1.7 
1.7 
1.0 
0.7 
0.1 
0.1 

trafik kazaSl bulunan olgular birlikte 
olgulann % 47.1'inin (n:332) 

dikkat 

OctIIk 'l.Ibat Mart tifun Maya HM. Tem. AOwa. !yll.ll !klm Kasm Arahk 

Ayhar 

$ekil 2. Olgulann Aylar i~inde Tum ve Trafik Kazasl Etyolojisine Gore Dag!llml 
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705 olguyu hastaneye giri~ amndaki Glasgow Coma Scale (GCS) skoru a~Jsmdan 
inceledigimizde; 510 olgunun (% 72.4) 13-15, 83 olgunun (% 11.8) 8-12 ve 112 
olgununda (% 15.8) 3-7 arasmda yer aldlgl saptandJ (Tablo 2). 

Tablo II. 705 Kafa Travmasl Olgusunun Hastaneye Giri~ Arundakj Glasgoww Coma Scale (GCS) Skoruna 
Gore Struflandmlmasl 

Qlgu SaYlsl (%) 
Olen Olgu Say lSI (%) 

GCS (3-7) 
Siddelli 

112 (% 15.8) 
82 (% 73.2) 

GCS (8-12) 
Orta 

83 (% 11.8) 
9 (% 10.8) 

GCS (13-15) 
Hafif 

510 (% 72.4) 
5 (% 1.0) 

705 kafa travmasJ olgusundan 104'UnUn (% 14.8) ameliyata almdlgmda, geriye 
kalan 601 olguda (% 85.2) ise cerrahi giri~im gerektirecek bir patoloji saptanmadlgl 
gorUldU. Opere ve nonopere olgularm saylSl ile olgulann yIilara gore dagIilml Tablo 
3'de gosterilmi~tir. 

Tablo III. 705 Kafa Travmasl Olgusunun Opere ve Nonopere Olarak Aynmt ve Olgulann Ytllara Gore 
Daglhml 

1989 1990 1991 1992 1993 TOPLAM 

21 13 14 24 32 104 
Opere 93 177 97 120 114 601 
Nonopere 114 190 111 144 146 705 
TOPLAM 16.2 27.0 15.7 20.4 20.7 100 
Toplamtn %'si 

Servise yatmlan 705 olgunun 80'inde (% 11.3) travma oncesinde alkol ahndlgl 
saptanml~tlr. 

Olgulann 153'Unde (% 21.7) birden fazla sisteme yonelik politravma saptamrken 
552 olguda (% 78.3) yalmzca kafa travmaSI mevcuttu. 

<;ah~ma grubunda 37 olguda (% 19.05) posttravmatik komplikasyonlardan herhangi 
biri veya birka~l gorUldU. Bu tlir komplikasyonlar i~erisinde Posttravmatik amnezi 
%32.4 ile ilk maYI ahrken bunu % 29.7 ile posttravmatik epilepsi ve % 21.6 ile 
periferik sinir fel~leri izledi. 

TUm olgular i~in hastanede yatma sUresi 4.4 + 5.1 gUn (en az I, en ~ok 53 gUn) 
olarak saptandl. Bu sUre, opere olgularda ortalama 7.0 + 6.0 gUn, nonopere olgularda 
ise 3.9 + 4.8 gUn olarak bulundu. 3 gUn veya daha az sUre hastanede kalan olgu saYlsl 
412(% 58.4) idi. 
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Ge~irilmi§ kafa travmaSI sonucu servise yatmlarak gozlenen ve tedavi altma alman 
705 olgunun akibetleri ile ilgili bilgiler Tablo 4'de gosterilmi§tir. 

Tablo IV. 705 Olgunun Tedavi Sonwylan 

TedaviSonucu 

§ifa 
Oliim 
Sevk 
Bitkisel Hayat 

Olgu Say lSI 

559 
96 
49 

1 

OraD! (%) 

79.3 
13.6 
7.0 
0.1 

5 Yllhk bir zaman dilimi i~erisinde Noro§irurji servisine yatmlan 705 olgudan 96'SI 
(% 13.6) ~e§itli nedenlerle oldU . Bu olUm oram opere olgularda % 32.7 iken, opere 
edilmeyen olgularda % 10.3 olarak bulundu. Olen olgularm ya§ ortalamasl 35.7 + 19.5 
ve 76'S1 erkek, 20'si kadmdl. Olen olgular i~erisinde 10 ki§ide (% 10.4) alkol tespit 
edildi ancak bu deger ~ah§ma grubu i~in tespit edilen degerden ~ok farkh bulunmadl. 
96 olgunun etyolojik faktor daglllmmda; 72'sinde trafik kazasl, 8'inde yUksekten dU§me 
ve 5'inde ise darp-cebirin ilk 3 SlraYI olu§turdugu gorUldli. 28 olguda politravma, 5 (% 
5.2) olguda minor kafa travmaSI saptandl. Olen olgularm 34'li (% 35.4) postoperatif 
donemde kaybedildi. 62 olguda (% 64.6) ise operasyona ahnmaYI gerektirecek bir 
patoloji saptanmadl. Olen tUm olgularm GCS skoru ortalamasl "5" olarak bulundu. 

TARTISMA 

Glinlimlizde travma, ozellikle kafa travmaSI ya§amm ilk 4 dekadmdaki Ollimlerin en 
ba§ta gelen nedeni olarak onemini korumaktadlr (1,2). Travmatik olUmler i~erisinde 
kafa travmalanmn tek ba§ma bulunma oramnm % 26-40 arasmda degi§tigi (3,4), 
politravmasl olan olgularm otopsilerinde merkez sinir sistemi ve kafatasma ait lezyon 
bulunma oranmm % 75'e kadar ~lktlgl bilinmektedir (I). 

OlUmle sonu~lanmaYlp fizyolojik, psikolojik ve fonksiyonel olarak kalan zararlann 
en ba§ta gelen nedenlerinden biriside yine kafa travmalandlr (5). 

Olgularm % 79.1 'ini erkeklerin olu§turdugu ve erkeklkadm oranmm 3.7/l oldugu 
goz online allOdlglOda bu oramn bir~ok ~ah§mada bildirilen degerJerden daha yliksek 
olmasl dikkat ~ekicidir (6-11). Toplumumuzda erkeklerin daha aktif bir ya§am 
slirmeleri travmaya maruz kalma olaslhgml arttlrmaktadlr. Cinsiyetler araslOdaki 
farkhhk bundan kaynaklanabilir. 

Cinsiyet aynml yapmakslzm ya§ ortalamaslOm 28.4 olarak bulunmasl ve olgularm 
en slk gorlildUgli ya§ arahglOm % 22.7 ile 20-30 ya§ arasmda olmasl literatiir ile 
uyumlu bulundu (2,5,9,12). Whitman ve ark. (11) ~ah§malarmda en slk kafa travmaSI 
gorUlen olgu grubunu 25-40 ya§ olarak bildirmi§1erdir. 
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~ah~mamlzda ~ekil l'de gorUldtigil gibi 0-10 ya~ grubunda olgulann ikinci bir pik 
olu~turdugu dikkati ~ekmektedir. Bunun nedeni bolgemizde ozellikle ytiksekten dii~me 
ve bisiklet kazalanmn bu ya~ grubunda slk~a gortilmesidir (3 ,13). 

705 olguya ait travma nedenleri Tablo 1 'de detayh olarak verilmi~tir. % 54.5 ile 
trafik kazalan ilk maYI almaktadlr. Bulgumuz literattirde bildirilenle olduk~a yakm 
degerdedir (3,5-7,10,14,15). Yiiksekten ve basit dti~meler % 22.6 ile ikinci slkhkta 
gorUlmektedir. Motorlu ara<; kullammmm az oldugu bazl tilkelerde ytiksekten 
dil§melerin kafa travmalan i~erisinde ilk Slrayl aldlgl belirtilmi~tir (12). ~ah~mamlzda 
etkili eyleme bagh kafa travmalan, kaynaklarla uyumlu olarak 3. mada (5,13,16,17), 
diger nedenlere bagh kafa travmalarl ~ok geni§ daglhm gostererek daha dti~tik 

oranlarda yer almaktadlr. 

Haziran-Eyltil aylarl araSI bolgemizde kafa travmalarmm % 47 ile en slk goriildiigti 
zaman dilimini olu~turrnaktadlr (~ekil 2). Kafa travmalarml; Ozkok ve ark.( I 0), Becker 
ve ark. (2) ile Whitman ve ark. (11) ilkbahar ve yaz aylarmda, Annegers ve ark. (9) ise 
yaz ve sonbahar aylarmda daha slk saptadlklarml bildirrnektedirler. Bizim sonu~lanmlz 
kafa travmaSI ge~irrni§ olgu saYlsmm Kaplkule smlr kaplsmdan giri§ yapan turist ve 
Tiirk i§~ilerinin saYlSI ile dogru orantllt olarak arttIgml gosterrnektedir. 

Tablo 2'yi inceledigimizde; 510 olguda (% 72.4) GCS skorunun 13-15 (Hafif) 
arasmda oldugu ve diger ~ah~ma1arda bildirilen % 75-85 (2), % 80-90 (12), % 80.3 (13) 
ve % 84 (16) gibi degerlere olduk~a yakm gortilmektedir. GCS skorunu 8-12 arasmda 
saptadlglmlz 83 olgumuza ait (% 11.8) oran, literatUrde % 9.01 (13) ve % II (16) 
olarak bildirilmektedir. Ciddi kafa travmaSI olarak kabul edilen ve GCS skoru 3-7 
arasmda olan 112 olgunun orammn (% 15.8), % 10 (12), % 10.6 (13) ve % 5 (16) 
§eklinde bildirilen literatUrdeki ~ah§malardan biraz ytiksek oldugu goriilmektedir. Kafa 
travmasmm §iddetini bildiren ~ah~malar arasmdaki bu farklann, ~alt§manm yaplldlgl 
bOlgelerde travma etyolojisindeki aynhklardan kaynaklanabilecegi dti§ilni.ildii. 

Olgulanmlz i~erisinde % 14.8 olan cerrahi giri§im oram (Tablo 3), Ergiingor (14) 
tarafmdan Sivas'ta yapJian bir ~ah§mada % 15.8 olarak bildirilmektedir. Miller (16) ise 
<;alt~masmda olgulanmn sadece % 5'inin cerrahi tedaviye gereksinimi oldugunu 
vurgulaml~tIr. Colohan ve ark. (17) 2 farkh bolgeyi kapsayan ~alt~masmda; opere olgu 
oramm New Delhi i~in % 12.4, Charlottesville i~in ise % 10.7 olarak bildirilmektedir. 
Bu oran travmanm tUrti ve §iddetinden etkilendigi i~in degi~iklikler gosterebilmektedir. 

705 olgunun % 11.3'iinde (n:80) travma oncesi alkol ahml saptandl. Cooper (12) 
kafa travmasma ugrayan olgularda alkol ahmml % 9-72 arasmda bildirrni§tir. Bir 
ara§tlrrna grubunun (8) isko~ hastanelerinde yaptlgl ~ah§mada olgularm % 28'inin, 
Miller ve arkada~lannm (16) ~alt§masmda % 33'iiniin, Brookes ve arkada§lannm (18) 
~ah§masmda ise % 25'inin alkollii oldugu saptanml§tlr. Literatiirde bildirilen bu yiiksek 
deger/er, 0 bolgelerde ya§ayanlarm alkol kullanma ah§kanhklannm daha fazla 
olmasmdan kaynaklanmaktadlr. 

Olgularlmlzda kafa travmasma e§lik eden politravma oram % 21.7'dir. iki ayn 
~ah~mada ise bu oran slraslyla % 50 ve % 31 olarak bildirilmektedir (2,16). 
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OlgulanmlZln hastanede kah§ sliresi ortalama 4.4 giindiir. Olgulann % 58.4'ii 3 giin 
veya daha az bir slire kalrnl§ olup, bu aran literatlirde bildirilen % 44.3 (12) ve % 50 
(17) ile uyumlu bulundu. 

Olgulanmlza ait tedavi sonw;lan Tablo 4'de toplu olarak verilmi~tir. % 80'e yakm 
oranda ~ifa saglanrrken, 49 olgu (% 7) politravmalarmm tedavisi amaclyla ~e§itli 
anabilim dallanna veya ciddi kafa travmaSI nedeniyle bir yogun baklm iinitesine sevk 
edilmi§lerdir. ~ah§mamlzda mortalite oranl % 13.6'drr. Kafa travmasma ait bir ~ok 
~ah§mada bu oran % 3 He % 18.2 arasmda degi§mektedir (3,5,6,8,9,13,14,16,17,19). 
Opere olgularda % 32.7, opere olmayan olgularda ise % 10.3 olarak bulunan mortalite 
oranlan Ergiingor tarafmdan % 39.6 ve % 4.9 olarak bildirilmi§tir (14). iyi 
bilinmektedir ki; mortalite oranmm yiiksek veya dii§iik olmasl; travmamn §iddetine, 
hastanm tedavi merkezine varl§ siiresine ve te§his ile tedavi arasmda ge~en siireye 
baghdlr. 

Fatal seyreden kafa travmalanmn etyolojik nedenleri slraslyla trafik kazalarl, 
dii§meler ve etkili eylem §eklinde olmu§tur. Slralama Cape Town'da (19) yapllan 
erah§mada etkili eylem, trafik kazalan ve dii§meler §eklinde iken, bir erok erah§mada 
bizim erah§mamlzdaki ile aym slraYI izlemi§tir (8,15,17,20). 

Yapllan ere§itli erah§malar, emniyet kemeri ve/veya hava yastJgmm kullamlmasmm; 
travmanm §iddetini azalttJgl ve mortaliteyi belirgin bir §ekilde dii§iirdiigiinii ortaya 
koymu§tur (21-23). 

Sonuer olarak; Avrupa'YI Anadolu'ya ve Asya'ya baglayan ana yol iizerindeki 
konumu nedeniyle; kar§lla§tJglmlz kafa travmah olgularm biiyiik bir klsmma neden 
olan trafik kazalarmm onlenebilmesi amaClyla yapdacak etkili erah§malar ve denetimler 
hem kafa travmaSI slkhgml hem de mortalite oranml dii§iirecektir. Aynca; olay amnda 
mlidahale edebilecek uzmanlardan olu§an ekiplerin hier degilse yerel yonetimler 
araclhgl ile kurulmasl, ilk miidahale ve transport siiresinin en az hasar ile ge<;:irilmesini 
sagJayacaktJr. 
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A TEST OF RIB PHASE METHOD ON TURKISH POPULATION 

Summary 

The phase standards for the determination of age at death from the sternal end of the rib (Iscan et 
aI.l985,1986) has proven to be the most accurate reliable method on American white males and females 
(Iscan and Loth 1986). However, no attempts have been published that assess its effectiveness outside of 
North America. Therefore, the purpose of the present study is to test the rib Phases on a Turkish sample. A 
blind test was conducted on a sample of 11 female and 12 male ribs of known age from forensic cases 
ranging in age from 17 to 66 years in males and 12 to 42 years in females. The judges included 16 medical 
doctors from the Council of Forensic Medicine with varying levels of education and experience. They were 
asked to match the rib to the phase it most closely resembled by comparing it with the photographic standards 
from the original study. The results indicated that interobserver error based on experience was minimal and 
nearly all of the participants averaged within about one phase of the ideal chronological age. Younger ribs 
were more likely to be effectively estimated by the judges. 

Key words: Age estimation , physical anthropology, phase method, sternal rib, skeletal remains 

Ozet 

Bu 9ah~mada kosta sternal u~tan faz analiz yontemi ile ya~ tayinini ama91ayan i~can metodu Tiirk 
toplumuna ait orneklerde test edildi. II kadm ve 12 erkege ait test kostalan Adli TIp Kurumunda gorevli olan 
Adli Tip uzmanl, uzmanltk ogrencisi ve ogretim gorevlisi 16 doktor tarafmdan degerlendirildi. Hakemlerden, 
ornek kostaYI, i~can'm orjinal ~ah~masma ait resimlerle klyaslayarak fazlanm belirlemeleri istendi. 
Sonu~lara gore, hakemler arasmda mesleki tecriibeye dayanan bir farkhhk gozlenmezken, 90gunluk 1 faz 
yamlma i9inde ideal faz tahmini yaptl. Gen91ere ait kostalarda dogru tahmin yiizdesinin daha yiiksek oldugu 
gozlendi. 

GiRiS VE AMA<; 

iskelet kahntIlanndan ya§ tayini amac;h metodlann etkinligini belirleyici 
faktOrlerden birisi de metodun kolay uygulanabilir ve degerlendirilebilir olmasldlr. 
i§can ve arkada§lan (1-3) tarafmdan geli§tirilen kostakondral birle§kedeki kemik 
morfolojisinde ya§a bagh degi§iklikleri degerlendiren faz analiz yonteminin ( i§can 
Yontemi ) Tiirkiye populasyonuna ozgii modiftkasyonu ile ilgili c;ah~malarlmlz (4) 

Adli Tip Derg., 10, 11-21 (1994) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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12 M.F. YAVUZ, D. KOLUSA YIN, A.S. C;OLOGLU 

si.irerken. bu yontemin kolay degerlendirilebilirligini test etmeyi amar;layan bu 
~ah~maYl yaptlk. 

t~can Yonteminde, kostakondral bi.rle~kedeki kemik metamorfozu, O'dan 8'e kadar 9 
faza aynlmakta ve her bir faz belli bir ya§ arahg1l11 gostermektedir. Ki.iyUk fazlarda az 
olan (3-4 ya~) bu araltk, metarnorfozun yava~Iamasl ile ileri fazlarda 10-12 ya~a kadar 
artmaktadlr. Kadm ve erkege ait fazlardaki ya~ daglhml da farkhhk gostermektedir. 
Orjinal r;al!~mada bu fazlara ozgii ya~ dagillml, Amerikan populasyonuna ait olup, 
Ti.irkiye populasyonunda daha farkh hir ya~ daglhmmlO soz konusu oidugu on 
rraJt§malarJa ortaya konmu§tur (4). 

MATERYAL VE METOD 

Adli TIp Kurumu Morg ihlisas Dairesinde postmortem incelemeleri yapllan, Yd.'i1an bilinen 11 kadm ve 

12 erkek oJgudan 5 cm.lik kemik klsml I cm,lik kartilaj doku ile birliktc korunarak: alll1an sag 4, koslanm 

sternal parr;:asl 2-3 ay sud a gomUIU alarak bekletildikten sonra kaynalllarak temizIendi. Kurutulan kemik 

parr;:asl, yazar ile Adli TIp Ogretim Oyesi, uzmam ve uzmanhk ogrencilerinden olu~an 16 hakem larafllldan, 

i~can Yontemindeki orjinal ornek resim kataloguna (Resim I vc 2) gore sternal kOSla artikUler yUzeydeki Yd.'ia 
bagh morfolojik degi~iklikler (Resim 3) degerlendirilerek faZi belirlendi, Elde edilel1 sonu~lar ybnlemin kolay 

degerlendirilebilme ozelligi a\,lsmdan incelendi. 

!;;can metodllna gore erkck ve kadm populasyonunda fazlara ozgu morfolojik degi~iklikler ve ya~ 

dagl11ml ~ll 'jekildedir (2,3): 

Erkel populasyonu : 

Faz 0 (16 ya~ ve alll): Artikiilel' yuzey duz veya kaba dalgahdlr. Kenarlar diizenli ve yuvarlak 

slflIrhdll'. Kemik yapi diizgun. serf ve sagiamllir. 

Faz 1 (17-19 ya~ ort.: 17.3): Artikiiler yiizeyde amorf ~entiklenme ba~langlcl i1e birlikte kaba dalga 

yapisl dll goriilebilir. Kenar diizenli ve yuvarlak Slnirh iken ball olgularda kenarlarda istiridye slrllnJ 

andIrlr girinti ve ~.kllllilar gOriilebilir. Kemik yapi duzgun, serl ve saglamdlc. 

Faz 2 (20-23 ya§ ort.: 21.9): Artikiiler yiiley V ~ekJindedir ve derinlik arh~1 vardl!'. Duvarlar kahn, 

yiizey diizglindiir, kenarlarda hafif dalgah veya istiridye slrt! goniniimii mevrultur. Kemik yapi sert ve 

saglamdu. 

FBz 3 (24-'1.8 ya~ ort.: 25.9): Arl.ikiilel' yiizey derinll'~irken U ~ekline donil~rneye ba§lar. Duvarlar 

hala kahn ve yuvarlak kenarhdlr. istiridye kabugu gorimiinui devam edebilir ama kenarlar dlizensiz 

goriinumdedir. Kemik yap. hala sert ve saglamdlr. 

FBz 4 (26·32 ya~ ort.: 28.2): Artikiiler yuzeyde derinlik fazlala~lrken U ~ekli devam eder. DuvarIar 

incelirken kenaI' yuvarlakhgl siinnektedir, lJnirorm ~ekilli istiridye kabugu goriiniimii yoktur, 

diizensiz hir goriiniim belirlenir. Kemik yaplda aglrhk ve saglamllk kaybl ortaya ~lkmakIa hirlikle 

kalilesl hala iyidir. 

Fal 5 (3]-42 ya~ ort.: 38.8): Artikiiler t,;lIkur derinliginde hafif arlma VI' belirgin U ~ekli giiriilur. 

Duvarlar incelir VI' kenaI' aglzlart Yllvarlakhgl kaybederek keskinle~ir. Kenar diizensizligi belirgindir. 

istiridyl' kabugu goriinumu orladan kalkm.~hr, Diizensiz yaplda kemik «;lkmhial'l gorulebilir. Kemik 

dokunun kalitesi hala iyi olmakla birlikte, dansite kaybl ve porositeye bagh bozukluklarl goriilebilir, 
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Faz 6 (43-55 ya~ ort.: 50.0): Artikuler yuzey geni~ U ~eklindedir ve olduk~a derinlelimi~tir. 

Duvarlar inee, kenar agzl keskindir. Os! ve alt slmrlarda belirgin olmak ii1.ere kemik ~Iktnttlarl 

olu~mu~tur. Ozellikle c;ukur i~inde belirgin olarak kemik dokuda aglrhk kaybl meveuttur. Porolik 

g<iriiniim ve ineehne dikkali c;eker. 

Fllz 7 (54-64 ya~ ort.: 59.2): Cukur derin ve geni~ U~eklindedir. Duvarlar incelmi~tir ve kenarlan 

frajil, inee, duzensiz g()rumimdedir, kemik Clktnhlar belirgindir. ilerlemi~ porositeye baglJ belirgin 

kalitatif bowkluk nedeniyle kemik doku gevrek bir goriinum ahm~, aglrltgl olduk<;a azalll1lllllr. 

Faz 8 (65 ya~ ve iizeri ort.: 71.5): Bu son fazda c;ukur olduk<;a derin ve geni~ lJ ~klindedir. 
Duvarlar oldllkc;a ince, frajll ve gevrek, kenar aglZlarl keskin, dllZensiz goruniimlildljr, kemik 

<;Ikmhlan belirgindir. Kemik doku olduk<;a hafir, inee, gevrek, kolay klfllabilir ve porotiktir. bazen 

duvarlarda "pencerele~me" formasyonu gonililr. 

Kadm populasyonu : 

Faz 0 (13 yall ve altl): Artikuler yLiley dLiz veya kaba dalgahdlr. Kenariar duzenli ve yuvarlak 

slmrhdll'. Kemik yap I duzgiin, sert ve saglamdlr. 

Faz I (l4-15 ya~): Artikliler yilZcyde amorf c;entiklenme ha~langlcl ile birlikle kaba dalga yaplSl da 

giirulebilir. Kenar dlll,enii ve yuvarlak smlrll iken hall olglliarda kenarlarda istiridye 51rlllll andIrlr 

girinti ve «;Ikmtllar gOrUlebilir. Kemik yapl dUlgun, sere ve saglamdlr. 

Faz 2 (16-19 ya~ ort.: 17 A): Artikuler yuzeyde derinlik arh~1 ile birlikte V ~eklindedir. Duvarlar 

kahn, YU1,eyi dlizgundiir, kenarlarda halif daIgah veya istiridye slrtl giirlinumu mevcuUur. Kemik yapt 

sert ve saglamdlr. 

Faz 3 (20-24 ya~ orl.: 22.6): AI-likiller yiizeyde halif derinle~me lie birlikle geni5 V veya bazen U 

~ekline donu~me g!)njliir. Duvarlarda halif incelme, kenarlarda dlizenli istiridye kahugu gijriiniimll 

mevcutlur. On veya arka duvarIarda santral semisirkiller ark yapisl ba~langl<: halinde giirulur. Kemik 

yapl sert ve saglamdlr. 

Fal 4 (24-32 ya~ ort.: 27.7): Belirgin derinlik artl~1 ile birlikle geni~ V veya keskin U ~ekli 

mevcutlur. Duvar kellarlarmdaki santral ark uzerinde istiridye kabugu gorunumu varsa da belirgin 

degiidir ve kenarlsr a~mml~hr. Kemik kalitesi iyi olsa da dansite ve saglamhkta hafif azalma 

mevcuttur. 

Faz 5 (33-46 ya~ or .. : 40): Artikuler yiizeyin derinligi degi~mezken, duvarlarm incelmesi ile geni~ V 

veya geni~ U ~ekli belirginle~ir. ~:lIgunlukla ~ukur ic;inde dilzenli. kall, plak benzeri birikintiler 

gorilliir, Duzenli istiridye kabugu giiriinumii tamamen kayboimu~tur ve kenarlar keskinle~meye 

ba~Iaml~llr. Kellar diizensizIigi arlarken sanlral ark hala belirginligini korumaktadlr. Kemik yaplda 

aglrhk, dansite ve saglamhk a,.lsmdan azalma goriiliirken yaplda klsmen gevrekle~me olu~ur. 

Fal 6 (43-58 ya§ ort.: 50.7): <;:lIkur derinliginde artma ve V veya li ~eklinde geni§leme devam 

ederken, plak benleri birikimler hal a gilnilebilir ancak gOrlinumii porotik ve piiruzludllr. Dllvarlar, 

kenar duzensizligi ve keskinligi ile birlikte olduk.,a inceimi~tjr, SanlraI ark daha az helirgindiL Kemik 

yapl, bOlulma hlligularl ile birlikle ince ve kolay klrllauiiir nilcliktcdir. 

Faz 7 (59-71 ya~ ort.: 62.5); <;:ukur derinliginde artma yoklur; tersine, c;ukur tabanmda olu~an 

kemik C;lktnhlan nedeniyle hafif azalma gozlenir. Bin;lIk olguda santral ark hala g!iriiliirken iizerinde, 

ozellikle list ve all klsllnlarda belirgin ohnak uzere kli~iik kemik C;lkmltlan ()Iu~ur. Duvarlar oldukc;a 

incehni~, kenarlan dU1.ensiz ve keskindir. Kemik yapl olduk~a hafif, ince, gevrek ve frajilclir. 
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Bozulma (jzellikle ~ukur i\;inde belirgindir. 

Faz 8 (70 ya!J ve (isW): U ~eklini alml~ ve slkla~ml~ c;ukurun taban! olduk~a bozulmu~ veya 

tamamen a~mml~tll·. Bazan h;i tamamen kemiksel C;lkmtllarla doludur. Olduk~a incelmi~, frajil 

duvarlarm kenarlllri c;ok keskinle~mi~tir ve slkhkla ust ve alt klstmlal'da Ulun kemik ';Ikmtllan 

rnevcuttur. Duvarlarda bazan "pencerele~rne" forrnasyunu olu~ur. Kemik yapt ~ok hafif, oldukc;a ince, 

gevrek ve frajildir. 

BULGULAR 

Tablo 1 'de kadm, Tablo 2'de crkek olgulann degerlendirilmesi gbsterilmektedir. 
Tablolarda. dogru tahmin "0", alt tahmin "0", tist tahmin "+"olarak gosterilmi~tir. 

Ornekler once yazar tarafmdan degerlelldirildi. Bt:lirlenen fazlarla, orncklerin i~can 
yonteminde olmasl gereken ideal fazlar (% 95 gtivenilirlik ara:lgmda kalan) arasmda 
her iki cinsiyet grubunda gcnelde uyum gorUlUrken kadmlarda RS'de, erkeklerde R2'de 
bir faz a~agl tahminden olu~an Carklillk gozklidi (Tablo I-II). Ogretim Uyeleri. uzrnan\ar 
ve uzmanhk ogrcncilerinden olu~an hakemler ara~lllda her iki cinsiyette de tahrnin 
oranlan aC;:lsmdan belirgin farkltltklar olmadlgl goz1endi (yamlrna OI!alarnalan; erkek 
olgularda Ogletim uyelerinde 0.58-0.75, Adli TIp Uzmalllannda 0.41-0.75, Asistalliar 
0.41-0.75, KadlO olgularda Ogretim uyeJeri 0.64-0.82, Uzmanlar 0.46-0.91, asistanlar 
0.64-1.09). Tahmin1erin ozdlikle gen<;: ya~\an kapsayan fazlarda daha iyi oJdugu, 4 YC 

ileri fazlarda dogru tahmin yuzdcsinin du~ti.:gLi belirlendi. Yamlma ortalamasl, erkek 
olgularda O. fazt gosteren R6 ve R 11 'de 0 iken, bu ~ayl, olduk<;:a lipik olan 8. fazdaki R4 
haric;:, faz artt~l ile ili§kili olarak yUkselme gbstennektedir. Kadm olgularm sonu91an da 
buna paralellik gostennektedir. Faz sapmalannm tLimUnlin 1 ve 2 faz i9inde bulundugu, 
ortalama faz yanilmasmm 1 faz oldugu saptandl (Tablo I-IT). Erkek olgularda ki faz 
tahmin1crinin, kadlt1 olgulardan daha iyi oldugu gorUldU (total yal1llma ort: erkek 
olgularda 0.62, kadm olgularda 0.77 ). 
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Resim 1 (a,b,c). 
i§can Yonteminde kullal1lian brnek 
kalolog (kachl1)(Prof. Dr. M. Ya~M 
l~can'ln izni ile) 
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Resim 2 (a,b,c). 
i§can Yonteminde kullamlan ornek 
katolog (erkck)(Prof.Dr. M. Ya§ar 
I§can'm izni ile) 
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Resim 3. Sternal kosta artikiiler yiizeydeki ya¥ bagh morfolojik degi§ikliklerden iirnekler 
(Prof.Dr.M.Y~ar I~can'tn izn i ile orijinal c;alt~maslndan almml~lJr). 
1: Istiridye kabugu giiriiniimii 
2: <;ukurda ny" §ekli 3: Duvar kenannda diiz kaba daIgah giiriiniim 
4: <;ukurda "U" §ekli 5: Duvar kenarlan yuvarlak ve diizenli 
6: yst ve altta kemik C;lklntllar 7: Duvar kenarlannda keskinle§me ve parosite 
8: I1eri derecede porosite, frajiI ve diizensiz kemik yaplsl,"pencereIe§me" 

17 
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Tablo I : Kadln Olgularda Hakemlerin Degerlendirme Sonu($lan 

Kosta Test (KADIN) 

No Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 RR R9 RIO RIO RIl Yanlima 
1650 1652B 1663 1701 80 150 222 410 1167 1277 1277 1355 

ideal Faz.5 2 3 4 0 2 3 3 5 S 5 4 Total On. 
Ya§ 42 19 34 29 12 16 23 23 33 38 38 28 

Hakemlel 
_Y~~aJ ____ () _____ L __ L __ L_L_O_~ ___ Q ___ :t __ -.!I __ ~ 0 1 0.09_ 
Ogrctim 

Uyesi 
HI 0 0 + 1 + lOt 1 tIl -2 0 0 0 7 0.64 

H2 +1 

Uzm~nl 

H3 +2 

H4 +1 

H5 +1 

H6 0 

Hi +1 

H8 ·d 

1!9 + I 
AdliT1P 
Asistam 

Hl0 -1 

H11 ... 2 

HI2 0 

H 13 -I 

HI4 -I 

HIS -1 

H16 ,.1 

Yanllma 
Total 15 

o 

... j 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

·1 

o 

-J 

o 

o 

o 

-1 +1 

+1 +1 

+1 +1 

-J +1 

o 

+1 

·1 o 

+1 -I 

+2 o 

+1 +2 

·1 o 

-2 tl 

+1 o 

-1 +1 

-I +1 

18 13 

Ortalama 0.94 0.31 1.12 O.BJ 

o -1 +1 o -2 +1 +1 9 0.82 

(I o +1 0 +1 +1 +1 (I 8 0.73 

n -1 0 -1 + 1 +2 +2 +1 9 0.82 

n -1 + 1 0 -2 +2 +2 -1 1.0 0.9\. 

o o 0 0 -1 +2 +2 +1 5 0.46 

o -1 -1 0 -1 -2 +1 10 0.91 

o o -1 0 ·2 +2 +2 -1 8 0.73 

o o -1 a -1 +1 +1 +1 7 0.64 

o +1 +1 o 9 0.82 

o o -1 +1 +1 +2 +2 -I II 1.00 

o o () + I -2 o o +1 6 0.56 

o o ·1 0 ·2 -I -2 9 0,82 

o + 1 +2 +2 ·1 -1 -I +1 12 1.09 

o o -1 0 +1 +1 +1 -1 7 6.64 

o o -1 0 -2 -, -1 +1 8 (1,73 

o 7 14 6 24 20 20 14 136 

o 0.44 0.88 0.38 l.50 1.25 125 0.88 0.77 
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Tablo II. Erkek Olgularci1 Hakemlerin Dr,gerlendirme Sonu<;lnn 

No Rl 
1652 

Ideal fal 3 
Ys§ 21 

Hakemlcr 

R2 R3 
1698 1704 

I 4 
17 30 

Kosta Test (ERKEK) 

R4 
22 
II 

66 

RS 
129 
5 
63 

R6 
522 

1 
17 

R7 RS R9 
740 776 971 

2 4 5 
23 28 41 

RlO lUI Rl2 
1191 1 193 1332 

3 0 6 
25 Hi 49 

19 

Yanllma 

Total Ort 

Yazar __ ~O ____ -~I ____ O~ ___ O __ ~O __ ~O~ __ O~ ___ O __ ~O __ ~O ____ ~O _____ O ____ ~ ___ O_.O_.R_ 
Ogrctim 

Uyesi 
HI 0 

H2 0 
AJli Tip 
Uzmanl 

H3 0 

H4 +1 

HS -! 

H6 +1 

H7 0 

H8 0 

H9 0 
Adli Tip 
Asislanl 

HID -1 

Hli -1 

HI2 0 

H13 +1 

H14 0 

HI5 +1 

Hl6 0 

Yanilma 

-I 

-I 

-I 

o 

o 

~ 1 

1 

~ I 

-I 

~ 1 

-I 

~ 1 

-1 

-I 

1 

-1 

o 

-1 

o 

+1 

~2 

12 

o 

+1 

+1 

o 

+1 

+1 

+1 

-1 

+1 

o 

-1 

o 

o 

o 

o 

~ 1 

o 

o 

o 

-1 

o 

o 

o 

o 

~ 1 

, 
-1 

-2 

+1 

+2 

-I 

+2 

+1 

... 1 

-2 

+2 

+1 

.. 2 

+1 

o 

Tola.l 7 14 14 4 21 

Orlalama 0.44 0.88 0.88 0.25 13 1 

o o +2 ~2 +2 o 9 0.75 

o o +1 0 0 o +1 7 0,:;8 

o .,.2 +2 0 + 1 o -I 8 0.67 

o o +2 +1 +1 o +1 9 0.75 

o o -1 ~ I 0 o ·2 8 0.67 

() o +1 +1 +1 a +1 9 0.7S 

c o ~ 1 -2 0 +1 o 7 0.58 

o o +1 +1 a o + 1 6 0.50 

o o 0 +1 0 o +1 5 0.41 

o o 0 -2 0 o -2 7 0.58 

o +1 0 0 -I o -1 9 0.75 

o o +1 ·1 -I o () 7 0.58 

o o +1 +2 [) o +1 8 0.67 

o +1 +1 +1 +1 o +1 9 0.75 

o o 0 0 0 o +1 5 0.41 

o -1 0 +2 0 o o 6 0.50 

() 5 14 17 1\ I) 15 119 

o OJI 0.88 106 OjO o 0.64 0.61 
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T ARTISMA VE SONU<; 

Tlim Yontemler gibi, adli osteolojide kullamlan yontemlerin ie,:ermesi gereken teme1 
ozelliklerinden birisi de, kolay degerlendirilebilir olmasldlf. 

iskelet kalmtIlanndan ya§ tespitinde kullanllan ve kostakondral birle§kedeki kemik 
morfolojisinde ya§a bagh degi§iklikleri ortaya koyan faz analiz yonteminin Tlirkiye 
popiilasyonuna modifIkasyon e,:ah§malanna ek olarak yaptlglmlz bu e,:ah§mada elde 
ettigimiz sonue,:lar, benzer e,:ah§malarla (4.5) paralellik gostermektedir. Her iki cinsiyette 
de ozellikle ilk fazlarda olduke,:a yliksek olan tahmin oram, ileri fazlarda dii§me 
gostermektedir. Bu da gene,: ya§larda, metamorfozun hlZh olmasmdan kaynaklanan 
fazlar arasmda belirgin farkhhklann oldugunu ve ileri ya§larda metamorfozun 
yava§lamaslyla faz aymmmm zorla§lIgml gostermektedir. 

Yazar ve hemen hemen tlim hakemler tarafmdan tekrarlanan - I fazhk yamlmanm 
goriildligli erkek R2 olgusu 17 ya§mdadlr ve gosterdigi faz O'dlr. Ancak i§can 
metodunda 1 no.!u fazm % 95 glivenilirlik arasmda kalan arahgm ya§ ba§langlcmm 17 
olmasl, bu farkhhg l dogurmu§tur. Bu da Amerika ve Tlirkiye popiilasyonu ae,:lsmdan 
ya§amm bu donemi ile ilgili bir farkhhk olabilecegini dii§lindlirrnektedir. 

Hakem grubunu olu§turan ogretim liyeleri, uzmanlar ve asistanlar arasmda, tahmin 
sonue,:lan arasmda anlamh fark olmamasl, yontemin degerlendirilebilirliginin 
kolayhgml gostermektedir. Ancak vurgulamamlz gerekir ki, 16 ki§ilik hakem grubunun 
tiimli bu yontemi daha once hie,: kullanmaml§tlr ve degerlendirrne oncesi kendilerine 
konu ile ilgili olarak klsa bir bilgi verilerek kriterler belirtilmi§tir. Elbetteki, bilirki§i 
olarak bu yontemin kullamlmasmda daha fazla deneyim ve bilgi, sonue,:lann daha 
tatmin edici olmasml saglayacaktlr. 

Sonue,: olarak, bulgularlmlz, i§can yonteminin kolay degerlendirilebilen bir yontem 
oldugunu, konu ile bilgi ve tecrlibe birikiminin yamnda, omek katalog yardlml ile 
(Tlirkiye popiilasyonuna ozgii e,:ah§malarm sonucunda elde edilecek katalogun 
kullamml da glindeme gelecektir) iskelet kalmtllarmda ya§ tespitinde 
kullamlabilecegini gosterrni§tir. 
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Bu "ah~mada. hakem grubu i"inde yer alan Do".Dr. Z. Soysal, Yard.Do".Dr. G.<;:etin, Uz.Dr. 
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GE-r\E FREQUENCIES OF RED BLOOD CELL ANTIGEN SYSTEM IN TURKISH POPULATION 

Summary 

The gene frequ{".ncies of seven red blood cell antigen systems have been investigated in 2019 individuals 

sent to the Council of Legal Medicine by Courts, The frequencies thus determined are as tallows: ;\=0.305, 

B=-O.128. 0=0.56'1, 0"'0.891, d=0.109; M=O.571, N",,0.429. 5=0.319, s=0.681; Fya-=OA93, Fyb=O.'\07; 

Jka=O.51I, Jkh=0.489; K=O.024, k=O.976; PI (+)=0649, P, H=0.3<; 1. 

The results are compared with gene frequencies of other Populalior.s. 

Key words: Blood groups. Genetic markers, Palernily. Genejrequencies. Ttirkish population. 

Oze! 

Mahkcrnelcr taraflndan Adli Tlp Kurumu'na nesep tayini i.;:in gonderi1en 2019 ki~inin kan orneklcri 

incelenerek alyuvar antijen sistemlerinin TUrk PopUlasyonundaki gell frekanslan hesaplandL Ar~t1l!lan yedi 

alyuvar amiJen sistemi i"m a~agldal<i frekilllsiar belirlendi: 

A=O.305, B=0.128, 0=0.567, D=O.89I, d=O.109; M=0571, N=0.429, S=0.319, s=0.68I ; Fya=0.493, 

Fyb=O.507; lka=O.5 11, Jkb=0.489; K=0024, k=0.976; PI(+)=O.M9. P!(-)=O.)51 

Sonu"lar diger Popu!asyonlann gen frekanslan i!e ffiukayese edildi. 

GiRiS 

Nesep (babaltk) davalannda, biyolojik babanll1 (ya da biyolojik annellln) 
belirlellrncsindc; gUnlimllzcle alyuvar t!nzimleri, serum proteinleri (8), HLA 
(A,B,C,DR,DQ) DNA (HLA DQ alfa ve diger lokus allelleri) tiplemeleri (4,5,6,13) 
yaptlmakla birlikte alyuvar antijen sislemi onemini korumaktadlr (7,9,10,11). (,'iinki.l; 
yukarda hahsedilen sistemler!e oldu~u gibi alyuvar anlijen sistemi He de su~Janan 

(samk, zanll) ki~i reddedi!ebilmektedir. TUm bu sistem1er!e reddedememe 
(dl~Iayamama) durumunda ki.lmUlatif dl~lama oiasllIgl (Cumulative Exclusion 
Probability) ve olasl!Jk indeksi (Probability index) hesaplamalan yaplhr (8,10,14). Bu 
hesaplamada, alyuvar antijen sistemlerinin gen frekanslarl onemli yer almaktadlL 
Olasdlk hesaplamalannda her Popi.ilasyon i;;in saptanan gen frckanslanmn kullamlmasl 
gelekir. 

Adli Tip Derg., 10, 2J-2H 11994) 
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Biz bu ama~la; TUrkiye'nin degi§ik yorelerinden nesep tayini i~in Adli TIp 
Kurumuna gelen ki§ilerin ABO, Rh(D) ve Rh genotipleri (C,c,Ee), MNSs, Duffy, 
Kell-Cellano, PI ve Kidd sistemlerini inceledik ve gen frekanslanm hesapladlk. 

GERE<; ve VONTEM 

Mahkemeler ve Savclhklar larafmdan Adalet Bakanltgl Adli TIp Kurumu Biyoloji ihtisas Dairesine 

nesep tayini ic;:in gonderilen ki~ilerden 2-5 ml venoz kan ahndl. Serum fizyolojik ic;:ersinde % 2-5 eritrosit 
siispansiyonu hazlrlandl. Ara~ttrmada Organon Teknika, BCA, Immucor serumlan kullantldl. Anti-serumlann 
kullanma talimatlanna uyuldu. A ve B serumlan ic;:in lam, diger serumlar ic;:in tiip metodu uygulandt. i~aretli 
tiiplere anti-C,c,E,e,M serumlanndan birer damla damlatlldl, her tiipe birer damla eritrosit siispansiyonundan 
ilave edildi, 900-1000 devirde 15-30 saniye santrifiije edildikten sonra agliitinasyon olup olmadlgl gozlendi. 

Anti-N iyin, tiip odada 20 dakika tutulduktan sonra agliitinasyon arandt. Anti-PI eritrosit siispansiyonu ile 
kan~ttnldlktan soma 4°C.de 5 dakika tutuldu, santrifiije edildi ve okundu. S,s,K,Cellano,Fya,Fyb,Jka,Jkb 

anti-serumlarma birer damla eritrosit siispansiyonu damlauldt, 37°C.de 15 dakika tutuldu, salinle iic;: defa 

ytkandtktan soma iki~er damla Coombs serumu damlattldt, santrifiije edildi ve agliitinasyon olup olmadtgl 

ara~ttnldt (14). 

BULGULAR 

TUrkiye'nin degi§ik yorelerinden gelen ki§ilerden alman kan omeklerinin ABO,Rh 
(D) ve subgruplan C,c,E,e; MNSs,Fya,Fyb,Jka,Jkb,PI ve Kell sistemleri ara§tlnldl ve 
bu sistemlerin gen frekanslan hesaplandl. 

ABO sisteminin TUrk popUlasyonundaki gen frekanslan Tablo l. de gorulmektedir. 

Tablo I. ABO kan grubu sisteminin gen frekanslan 

Fenotip Beklenen Gozlenen % Gen frekanslan 

A 886 886 43.88 3.305 
B 326 323 16.00 0.128 
0 649 649 32.14 0.567 

AB 158 161 7.98 

TOPLAM 2019 

x2= 0.0845, SD= 1, 0.7<p<0.8 Hardy-Weinberg dengesine uygun 

TUrk poptilasyonu i~in hesaplanan yedi alyuvar antijen sisteminin gen frekanslan 
Tablo 2.'de gorulmektedir. 

Grunbaum, Cal vet ve Shikata'nm Slfaslyla Amerikan (beyaz Irk), ispanyol ve Japon 
Poptilasyonlan i~in belirledikleri gen frekanslan ve bizim bulgulanmlz Tablo 3.'de 
gosterildi. 
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Tablo II. Tiirk popiilasyonunda alyuvar antijen sistemlerinin Gen Frekanslan 

Sistem Say I 

ABO 2019 

Rh 1923 

MNSs 1113 

Duffy(Fy) 1083 

Kidd(Jk) 740 

Kell-Cellano 

Gen Frekanslan 

A=0.305 (±0.007) 
B=0.128 (±0.005) 
0=0.567 (±0.007) 

d=0.109 (±0.005) 
D=0.891 (±0.005) 
c=0.524 (±0.008) 
C=0.476 (±0.008) 
E=0.182 (±0.006) 
e=0.818 (±0.006) 

M=0.571 (±0.01O) 
N=0.429 (±0.01O) 
S=0.319 (±O.009) 
s=0.681 (±0.009) 

Fya=0.493 (±0.010) 
Fy b=0.507 (±O.OI0) 

]ka=0.511 (±O.OI2) 
Jkb=0.489 (±0.012) 

K=0.024 (±0.002) 
k=0.976 (±0.002) 

P 1(+)=0.649 (±0.015) 
P.(-)=0.351 (±0.015) 

Haploid Frekanslan 

cde(r) = 0.301 
cDe(RO) = 0.049 
Cde(r') = 0.016 
cdE(r") = 0.006 
CD(RI) = 0.452 
cDE(R2) = 0.167 
CD(RZ) = 0.009 
CdE(rY) = 0.000 

MS = 0.193 
Ms = 0.378 
NS = 0.113 
Ns = 0.316 

25 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 23-28



26 E. ATLIOGLU, M.A. CANLI, M. bZTURK, b. KOLUSA YIN, A. OLGUN, T. bZC;:ELIK 

Tablo HI. Arnerikan, ispanyol ve Japon PopUlasyonlanna ait gen frekanslan (2,8.12) ve biZlm bulgulanmlz 

Sistem Grunbaum 

ABO 
A 0.262 
B 0.074 
0 0.664 

Rh 
D 0.802 
d 0.198 

CDE 0.008 
CDe 0 . .1112 
CdE 0.000 
cDF. 0.136 
cdE 0.012 
cDe 0.044 
Cdc 0.010 
cdc 0.408 

Ml\'Ss 
MS 0.245 
Ms 0.317 
NS 0.059 
Ns 0.379 

Dliffy 
Fya 0.410 
Fyb 0.500 

Kidd 
Jka 0.:518 
Jkb 0.482 

Kell 
K 0.041 
k 0.959 

PI 0.461 

Pz 0.539 

(*)Pi sisteminin bllluTlup bulunmama degerleri 

Calvel 

0.272 
0.052 
0.711 

0.:503 
0.496 
0.003 
0.3116 
0.000 
0.103 
0.003 
0.017 
0.005 
0,472 

0.250 
0.275 
0.089 
0.386 

0..:109 
0.590 

OS16 
0.426 

0.092 
0.904 
0.485 
0.514 

Shikata 

0.276 
0.171 
0.552 

0.654 
0.000 
0.255 

0.037 

O.O·H 
0.486 
0.015 
0.456 

0.897 
0.102 

0.472 
0.527 

0.198 
0.802 

Bizim bulgulanmlz 

0.305 
0.128 
0.567 

0.891 
0.109 
0.009 
0.452 
0.000 
0.167 
0.006 
0.049 
0.016 
0.301 

0.193 
0.378 
0.113 
0.316 

0.493 
0.507 

(I.51l 
0,489 

0.024 
0.976 
O.649(P I +)* 
0.351 (P 1-)* 

Tabla 3'den de gorulecegi gibi, Turk Popi.ilasyonu h;in elde ettigimiz alyuvar antijen 
sistcmJcrine ait gen frekans dcgerlerinin Grunbaum ve Calvct'in verilcrinc 90k aykm 
bir farkhlik gostelmedigini ancak Shikata'nm Japon PopUlasyonu i~in belirledigi 
degerlerde ozellikle Rh genotiplerinde, MNSs ve Duffy (Fya,Fyb) sistemlerindc dikkat 
t;eken farkhhklar oldugu gozlcndi. 
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TARTISMA ve SONU<; 

Genetik i~aret verilerindcn adli amacrlarla yararlanabilmek i~in toplumdaki ya da 
bunun hir alt Populasyon grubundaki genetik markerlerin rasilantl frekanslanmn kesin 
olarak bilinmesi gerekir. <;i.inkU, Bayes teoremine (8) gore yapllacak ihlimal hesaplarl 
bu frekanslara dayanmaktadlr (2.3,7,8,9,11,12,14). 

<;ah~mamlzda TUrk PopUlasyonu 19in elde ettigimiz gcn frekans degerJcri diger 
toplumlardan biraz fark" blllunmu~tur (l ,2,8, 12 ve Tablo 3), Gnmbaum (beyaz Irk) ve 
Calvefin (ispanya Cantabrian Poplilasyonu) verilerine r;ok aykm bir farklll!k 
gorillmernesine kar~m Shikata'om Japon PopUlasyonu icrin belirledigi deger\erle bariz 
farklll!k goze <;arpml~tlr. 

Ara~tlmanllzdaki ki~ilerin hepsini.n adli vakalarla jlgili. nesep layioi ilfin gonderilen 
ki~iler olmasl ve TUrk Poplilasyonunun yaplsl ve ozelligi farkh degerler elde edilmesine 
neden olabilir. 

TUrkiye'nin degi~ik yorelerinden gelen I;ogu aralannda akrabahk bag! bulunan 
ki~iler ele almdlgmdan baZl sislemlerde fenotip frekanslan, ki-kareleri Hardy-Weinberg 
dengesine uymayabilir (3,9,11), 

Sonu9 olarak, yedi aJyuvar antijen sistemi i'tin elde ettigimiz gen frekans 
degerlerinin adli ama9larla, nesep tayinlerinde TUrk PopUlasyonu i\;in olastl:k 
hesaplamalarmda kullandabilir olduklan ortaya ~Ikml~llr. 
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izmir <;;ocu~ Mahkemesinde DavalarI Sonu~lanan <;;ocuklarm 
Demografik Ozellikleri : 1991-1993 

i.HAMiT HANCI a), E.OZGUR AKTA~ a), HATicE KELE~ b), i.CEZMi Y A VUZ c), 

SUHEYLA ERTORK a), SEMA DEMiRC;iN a) 

a) Ege Universitesi, TIp FakUltesi Adli TIp Anabilim Dalt, izmir 

b) izmir C;ocuk Mahkemesi, izmir 

c) Adli TIp Kurumu izmir Grup Baljkanhgl, izmir 

DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN THAT LAWSUITS AT JUVENILE COURT, iZMiR, 
1991-1993 

Summary 

During the period of 1991-1993, judgement cartoons of 3327 cases that lawsuits are resulted at Juvenile 
Court, izmir are examined. 95,7 % of cases were male, 33,5 % were 14 years of age. Theft was the mostly 
seentype of offence with 68,8 % of the children were committed offences in groups. 

Key Words: Juvenile deliquency - juvenile court 

Ozet 

1991-1993 Ylllan arasmda izmir C;ocuk Mahkemesi'nde davalarl sonu~lanan 3327 olgunun karar 

kartonlan incelendi. Olgulann % 95.Tsi erkek, % 33.5'i 14 ya§mdaydl. Huslzhk % 68.8 ile en ~ok goriilen 

sur; tUriiydil. C;ocuklann % 43.0'il gruplar halinde su~ i§lemi§lerdi. 

GiRiS 

Hemen her toplumda kar§lmlza ~lkan su~ davram§l glinlimlizde ~ocuk su~lulugu ve 
yeti§kin su~lulugu olarak ayn ba§hklar halinde incelenmektedir. Ge~mi§ donemlerde 
yeti§kinin ufak bir modeli olarak benimsenen ~ocuk ve gen~ler bir su~ i§lediklerinde 
yeti§kinlerle aym tarzda yargllamp mahkum edilmekteyken, bu gUn bu durum 
blittinUyle degi§mi§, ~ocugun geli§me slirecinde olumsuz ~evre faktOrlerin ~ok daha 
fazla etkilenecegi dii§linlilerek ayn bir yargllama sistemine ihtiya~ duyulmu§tur (1,2). 

Su~lu ~ocuklara ceza yerine onlan yeniden topluma katma amaCI gliden egitici ve 
koruyucu tedbirlerin uygulanmasl kabul edilmi§tir. Bu anlaYI§ sonucu ortaya ~lkan 
"<;ocuk Ceza Hukuku" bir taraftan, ~ocuk mahkemelerinin kurulu§u ve yargllama 
hukuku yon linden, diger taraftan su~lu ~ocuklara uygulanacak tedbirler yon linden ceza 
hukukundan aynlmaktadlr (2). 

Adli TIp Derg., 10, 29-35 (1994) 
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ilk c;:ocuk mahkemeleri 1899'da A.B.D.'nin Chicago eyaletinde kurulmu§tur. 
Ulkemizde 1938-1944 aras! c;:alt§malar yaptlml§, 1979'da 2253 sayIil "~ocuk 
mahkemelerinin kurulu§u, gorev ve yargtlama usulleri hakklOda kaoun" C;:lkanlm!§, 
1982'de ylirlirlUge girmi~tif. 1987 Ylh sonunda c;:ocu~ mahkemeleri faaliyete gec;:mi§tir 
(2,3,4). Halen Ankara, Izmir ve Trabzon'da birer, Istanbul'da iki c;:ocuk mahkemesi 
gorev yapmaktadlr. 

~ocuk mahkemeleri halen 11 ya§lm doldurmu§, 15 ya§101 doldurmaml§ e;:ocuklarla 
ilgili davalara bakmaktadlr. ~ocuk mahkemeleri ile ilgili kanunun 6. maddesine gore 
Devlet Glivenlik Mahkemeleri ve Askeri Mahkemelerin gorev alamna giren sue;:larla 
ilgili davalara c;:ocuk mahkemelerinde baktlamamaktadlr (4). 

GERE<; ve YONTEM 

1991-1993 ylllan arasmda izmir ~ocuk Mahkemesinde davalan sonu~lanan 3327 olgunun karar 
kartonlan incelenerek, bunlar, ya~, cinsiyet, su<; cinsi, bireysel ve toplu su<;lar, sue;: i~lenen aylar ve davalann 
sonue;:lan yonilnden degerlendirilmi~tir. Belirlenen sonue;:lar 1988-1990 yIllarl arasmda izmir'de davalan 
sonue;:lanan, aynca istanbul ~ocuk Mahkemesi ile Elazlg'daki mahkemelerde yargllanan e;:ocuklarla ilgili 

benzer 9ah~malardaki sonuc;:lar ile kar~ll~tInlml~tlr. 

BULGULAR 

1991-1993 yillan araslOda 3184 erkek (% 95.7), 143 klZ (% 4.3) olmak lizere 3327 
olgunun davasl sonue;:lanml§tlf. En e;:ok sue;: i§lenen ya§ grubu % 33.5'luk oranla 14 ya§ 
grubu olarak belirlenmi§tir (Tablo I). 

Tablo I. i~lenen Sue;:lann Ya~lara ve Cinslere Gore Daglhml 

Erkek KIz Toplam 

ya~ n % n % n % 

l1'in alII 39 1.2 3 2.1 42 1.3 
11 147 4.6 9 6.3 156 4.7 
12 429 13.5 15 10.5 444 13.3 
13 710 22.3 33 23.1 743 22.3 
14 1079 33.9 37 25.9 1116 33.5 
15 704 22.1 42 29.4 746 22.4 
15'in ilstii 76 2.4 4 2.S SO 2.4 

Toplam 3184 95.7 143 4.3 3327 100 

Olgularm % 6.0'slOlO (201 olgu) okuryazar olmadlgl (cahil oldugu); bu oramn 
erkeklerde % 5.9 (187 olgu), klzlarda % 9.8 (14 olgu) oldugu belirlenmi§tir. 
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Mala yonelik sue;:lar % 75.3 (2506 olgu) ile ilk SlraYl almakta, bunu % 15.3 (510 
olgu) ile ~ahsa yonelik sue;:lar izlemektedir. HlfS1Zhk % 68.8 (2289 olgu) ile ilk mada 
yer alan sue;: tilrildilr. ikinci mada % 10.8 (359 olgu) ile kasdi yaralama (miles sir fiil) 
sU9u yer almaktadlr (Tablo 2). 

Tablo II. Sur; <;:e§itleri 

A- MALA YONELiK SU<;:LAR 

1- Hlrslzhk 
2- Emniyeti suistimal suretiyle hlrslzhk 
3- Sahtecilik 
4- Gasp 
5- Izrar 
6- Lukata (Buluntu maida hak iddiasl) 
7- KundakC;lhk 
8- Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yangln C;lkarma 
9- Mesken masuniyetini ihlal 
Toplam 

B- ~AHSA YONELiK SU<;:LAR 

1- Kaslth yaralama (miiessir fiil) 
2- Tedbirslzlik dikkatsizlik sonucu yaralama 
3- Kaslth adam bldiirme 
4- Tedbirsizlik dikkal~izlik sonucu bliime sebebiyet 
5- I-Iakaret ve tehdit 
6- lfti ra 
7- Telefon ile hakaret veya tehdit 
8- Intihara te~ebbiis 
9- <;:ah§ma hurriyetini engelleme 
Toplam 

C- SEKSUEL SU<;:LAR 

1- Homoseksiiel tarzda sarklnllhk, laf atma 
2- Homoseksiiel tarzda ITza tecaviiz, te§ebbiis tasaddi 
3- Heteroseksiiel tarzda sarklntlhk, laf atma 
4- Heteroseksiiel tarzda tecaviiz, te§ebbiis tasaddi, allkoyma 
5- Resmi nikah olmadan evlenme 
7- Zina 
Toplam 

D- DEVLETiN KOYDUGU KURAL VE Y ASAKLARA KAR~I i~LENEN 
SU<;:LAR 

1- Kac,;ak sigara satma 
2- Trafik kanununa muhalefet 
3- Orman kanununa muhalefet (yangln dahil) 
4- Ruhsatslz silah bulundurma 
5- Suc,;a yardlm 
6- Pasaport kanununa muhalefet 
7- Gbrevl i memura kar§J gelme hakaret 
8- Giimriik kanununa mu nalefet 
9- Tiirk bayraglna hakaret 
10- Siyasi suc,;lar 
11- Yalan beyan 
12- Emniyeti suistimal 
13- Kumar oynama 
14- SaldlTgan sarho§luk 
15- Asken yasak bOlgeye girme 
16- Esrar bulundurma 
Toplam 

E- BiLiNMEYEN 

GENEL TOPLAM 

n % 

2289 68.8 
19 0.6 
18 0.5 
34 1.0 
92 2.8 
15 0.4 

4 0.1 
28 0.8 

7 0.2 
2506 75.3 

359 10.8 
63 1.9 
22 0.7 
13 0.4 
33 1.0 

5 0.1 
12 0.4 

1 0.03 
2 0.1 

510 15.3 

7 0.2 
63 1.9 
18 0.5 
49 1.9 
5 0.1 
3 0.1 

145 4.4 

51 1.5 
22 0.7 
24 0.7 
14 0.4 
9 0.3 
7 0.2 
6 0.2 
5 0.1 
5 0.1 
5 0.1 
3 0.1 
2 0.1 
2 0.1 
1 0.03 
1 0.03 
1 0.03 

158 0.2 

8 0.24 

3327 100.0 
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Erkeklerin % 69.5'i (2212 olgu), lazlann % 53.8'i (77 olgu) hlrslzhk; erkeklerin % 
1O.5'i (334 olgu), klzlann % 17.5'i (25 olgu) kaslth yaralama (Miiessir fiiI); erkeklerin 
% O.7'si (23 olgu), lazlann % 7.0'si (10 olgu) hakaret ve tehdit su~larml i§lemi§lerdir. 
98 olgu (% 2.9) 1 'den ~ok su~ i§lemeleri nedeniyle yargllanml§tlr. 

En slk i§lenen hlrslzhk ve kaslth yaralama su~larmm ya§lara gore goriilme slkhgl 
Tablo 3'te gosterilmi§tir. 

Tablo III. Hrrslzl!k ve Kasltl! Yaralama Su~lanrun Ya~lara Gore Gorlilme Slkhgl 

HIRSIZLIK KASITLI Y ARALAMA 

Ya§ n % n % 

11 112 71.8 14 9.0 
12 311 70.0 49 11.0 
13 513 69.0 76 10.2 
14 761 68.2 134 12.0 
15 498 66.8 78 10.4 

Gruplar halinde SU~ i§leme oram erkeklerde % 43.2 (1375 olgu), klzlarda % 37.8'dir 
(54 olgu). Bu oranm ya§ gruplanna gore dagillml Tablo 4'te gosterilmi§tir. 

Tablo IV. Ya~ GrupJarma Gore TopJu Su~ i~leme OranlarJ 

Y3§ n % 

11 94 60.3 
12 218 49.1 
13 362 48.7 
14 439 39.3 
15 268 35.9 

Su~lann Ylhn aylarma dagillml Tablo 5'te gosterilmi§tir. 

Tablo V. Su~lann Ylhn AyJanna Gore Daglhml 

Ay n % Ay n % 

Ocak 354 10.6 Agustos 306 9.2 
~ubat 269 8.0 Eyliil 217 6.5 
Mart 316 9.S Ekim 260 7.8 
Nisan 249 7.5 Kaslm 241 7.2 
Mayls 309 9.3 Arahk 219 6.6 
Haziran 290 8.7 Belirsiz 32 1.0 
Temmuz 265 8.0 
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Olgulann % 43.0'ii (1429 olgu) gruplar halinde, % 56.9'u (1893 olgu) tek ba~lanna 
su~ i~lemi~lerdir. % 0.1 'i (5 olgu) belli degildir. 

Okuryazar olmayanlarda toplu su~ i~leme oram % 50.7'dir (102 olgu). Gruplar 
halinde su~ i§leme oram gasp'ta % 61.8 (34 olgu), hUSlzhk'ta % 49.8 (1141 olgu), 
lZTar'da % 70.7 (65 olgu), yaralamada % 25.3 (191 olgu) olarak belirlenmi~tir. 

KaYltlarda ~ah~ma durumlan belli olan 2254 olgunun % 64.2'si (1633 olgu) 
~ah§maktadlr. Klzlarda bu oran % 7.7 (Belirli olan 104 klzm 8'i), erkeklerde % 66.6'dlr 
(belirli olan 2440 erkegin 1625'i). 

Davasl sonu~lanan 3327 olgunun % 31.3'ii (1041 olgu) hakkmda beraat ya da ceza 
tayinine gerek olmadlgl §eklinde karar ~lkml~tU. Olgularm % 4.1'i (137 olgu) hakkmda 
gorevsizlik, yetkisizlik, % 8.5'i (282 olgu) hakkmda davalann birle~tirilmesi kararl 
verilmi§, 1 olgu hakkmda bilgi ahnamaml~tlr (% 0.03). 

1866 olgunun su~u sabit goriilmii~tiir (% 56.1). 
Su~ sabit goriilenlerden % 58.4'iiniin (1090) olgu cezaSl tecil edilmi§, % 3.5'ine (66 

olgu) tedbir uygulanmasma karar verilmi~, % 33.2'si (620 olgu) para, % 4.8'i (90 olgu) 
hapis cezasma ~arptlTllml§tlr. 

Sabit bulunan su~lardan hlrslzhkta % 3.1, miiessir fiilde % 5.2, cinsel su~larda % 
33.8, cinayette % 80 hapis cezaSl verilmi§tir. 

T ARTI~MA ve SONU<; 

Davalan sonu~lanan ~ocuklann % 33.5'i 14 ya§mdadlr. 1988-1990 arasmda izmir'de 
yaplian ~ah~mada bu oran % 36.44 (5), 1988-1991 Yillarl arasmda Elazlifda davalarl 
sonu~lanan ~ocuklar arasmda yapllan ~ah§mada % 32.63 (6) olarak belirlenmi§tir. 

~ah~mamlzda % 95.7 olarak belirlenen erkek oramna benzer bir ~ekilde daha once 
izmir'de yaplian ~ah~mada (5) % 95.09, Elazlg'da (6) % 96.73, istanbul ~ocuk 
Mahkemesi'nde yaplian ~ah§mada (7) % 94.7 gibi oranlar belirlenmi~tir. KIZ 
~ocuklarma gore iizerlerindeki denetim daha az olan erkek ~ocuklarl aile dl§mda daha 
serbest olabilmekte, uygunsuz ortamlarda su~a elveri§li ko~ullarla 

kar§lla~abilmektedirler. 

En ~ok kar~lia~llan su~ tiirii % 68.8 ile hlrslzhktlr. Bu oran onceki izmir 
~ah§masmda % 68.27 (5) istanbul'da % 70.6 (7) bulunmasma kar~m Elazlg'da % 48.95 
olarak saptanml§tlr (6). Bu oranlar kentle§me siirecinin arttlgl biiyiik ilIerde hlrslzhk 
su~unun arttlgml belirten yaymlarla uyumlu olarak bulunmu§tur (8,9,10,11). 

Ger~ekte adli makamlara yanslmayan daha pek ~ok hlrslzhk olaYl vardlr ve 
huslzhgm ger~ek oram daha da yiiksektir. 

Miiessir fiil sonucu kasden yaralama su~u % 10.8 He ikinci S1Tadadlr. izmir'de daha 
onceki ~ah~mada bu oran % 8.07 (5), istanbul'da % 9.2 (7), Elazlg'da % 19.58 (5) 
olarak belirlenmi§tir. Elazlg'daki ~ah§mada bulunan oran digerlerine gore daha 
yiiksektir. 
% 4.4 olarak bulunan cinsel su~lar, onceki izmir ~ah~masmda % 5.02 (5), Elazlifda % 
4.89 (6), istanbul'da % 5.5 (7) olarak belirlenmi§tir. 
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(ocuk mahkemeleri istatistiklerinden elde edilen verilerde de (izmir, Ankara, 
Trabzon ve istanbul'da), en yok hllslzhk suyunun i~lendigi. bunu kasden yaralama 
suyunun takip ettigi belirlenmi~tir (12). 

Uyu~turucu madde kullanma ve satma sUyu nedeniyle sadece bir yocuk 
yargl1anml~tlr. ()neeki 9al!~malarda izmir'de (5), istanhul'da (7) ve Elazlg'da bu suva 
hi9 rastlantlmaml~tlr. Gen;ekte yocuklarda keyif vertei madde kullanma olaylanna 
Istanbul'da da, izmir'de de azda olsa rastlamlmaktadtr ve bunlar oasma yanslmaktadlr 
(13). Ornegin fzmir santra! garajda Kalan kimsesiz, bimekan yocukJann alt§kanhk 
yapan ye~itli ila9lar kullandlklan belirlenmi§tir (14). 

Gcr;en r;ah§mada (5) izmir'dc rastlamlmayan ve r;alJ§mamlzda % 1.5 orana sahip 
olan bir diger sur; "Kayak. sigara satma" suyudur. Klsa bir sUre Izmir'in her yanmda 
cllerindeki kayak sigaralan satmaya pll§an yocuklarla kar~lla~I1ml~tIr. Bi.iyi.ikler 
tarafmdan istismar editen ve suya te~vik edilen bu yocuklann kullamlmalanndaki en 
bUyUk neden yi.i~ ki.i~i.ikli.igU nedcniyle ceza almamalan ya da indirimli cezaya 
yarpttrllmalandlf (T.C.K. 53,54,55) Yine bu olgulann pek az bir klsml ad\iyeye 
yanslml§tlr. 

Klzlarda hll"slzltk oranl (% 53.8) erkeklerc gore (% 69.5) daha di.i~i.ik, kasltli 
yaralama orant (% 17.5) erkeklere gore (% 10.5) daha yUksektir. 1988~ 1990 yillan 
araslOda izmir'de <;ocuk Mahkemesi sonuylannda klzlann % 45.56'slnm hlrslzltk % 
30.37'sinin kasnh yaralama su~lanm i§ledikleri saptanml~tlr (5). Buna gore hlrslzhk 
sUyu oranmlO arttlgl, kaslll! yaralama su~u OfaOlnln azaldlgl dikkal ~ekmi~tir. ElaZig 
~ah§maslnda klzlarda hlrslzllk su~u oran! % 7.14, kasltll yaralama su~u oram o/c 3:;.71 
olarak bulunmu~tur (6). Hlrslzltk ve yaralama su~lannm ya~Jara gore gori.ilme 
slklIgmda be!irgin bir [ark saptanamam!~tlr. 

izmir'de yapdan ilk .;;alI~mamlzda olgulann % 43.65'inin gruplar halindc su y 
i§ledikleri, bu oramn bzlarda % 27.21 olarak gori.ildUi,hi; gruplar halinde sut.; i~leme 
oranm1l1 gasp'ta % 55.55, hll"SlzIJk'ta % 53.56, lzrar'da % 34.88 oldugu belirlenmi~tir 
(5). c;ah~marmzda da gruplar halinde sUy i~leme oranmm % 43.0 oldugu saplannH~tlr. 
Klzlarda gruplar halinde su~ i~leme oram artml~ ve % 37.8 olmu~tur. Toplu halde SUy 
i~lemc oram gasp'ta % 61.8, hlrslzlJk'ta % 49.8, lzrar'da % 70.7'dir. 

Kaynaklarda da helirtildigi gibi (5,10) mala ybnelik sU9larda gruplar halinde su~ 
i~leme egilimi daha yi.iksektir. <;evrcyle ileti~imini iyi kuramayan, kolay etki altlOda 
kalan, ~ekingen karakterde bir ki~ilige sahip <;:oeuklarla, otoriteye ba~ kaldllma egilimi 
gosteren, saldlrgan yocuklar beJii bir afkada~ grubuna katdmaktadlrlar. <;ocuk bu grupta 
sosyal kabul gorme ve belli bir statU sahibi olabilmck iyin grup .;;agmm bzelliklerinin de 
etkisi ile bir sw;luluk <;:etesine doni.i~mektedir. Otorileye ba~ kaldmna yolunda 
<;:ctesilldcn gu.;; bulan ergen, kural dl§l davranmakta, yasaklara kar~l gdmektc ve toplum 
tarafmdan su~ saYllabilecek eylemler yapabilmektedir (10). Batlda s,:ocuk <;:eteleri 
sus,:lulugunun e~igini a~ml~ kU~Uklerden olu~mak.tadlr. Saldmya ugrayan kurbanlar 
hak.lar·lI1da ~ikayette bulunmaktan korktuklan iyin de te~his edilerncmektedirler (15). 
Izmir'de .son ylliarda bu tip yetelerin ozellikle gasp su~unu i~ledik;eri, para 
vermeyenleri fal~ata ile yaraladlklan vc ya~!annm 14-16 oldugu basmda ycr alml~tir 
(16). 
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Diger 9ah~malarda da belirtildigi gibi (5,7,17) 90cuk sU91annm aylara ve 
mevsimlere dagtllmmda bir ozellik saptanamamI~tlr. 

<;ah§ma durumlan kaYltlarda belli olan olgulann % 64.2'si herhangi bir i~te 

yali§l1laklachrlar. <;ocukluklanm ya§ayarnayan bu yocuklar i~ yerinde yeterli beslenrne 
ve bakundan yoksun olarak 9alt~rnaktadlrlar (l 1,1 8). C;ah~tlklan ortamcla kotU 
ail§kanltklar kazanabilmektedirler (11). 

SU9u ispatlanan olgulann % 58,4'tinun cezaSl tecil edilmi§tir. <;ocuk rnahkemcleri 
ile ilgili kanunda belirtilen 90cuk kabul merkezleri i§lerlik kazanamadIg! ic;in 90cuklar 
onlan SU9a iten ortamlara geri donmektedirler. Ornegin izmir santral garajmda kalan 
bimekan 90cuklar su9 i§ledikten sonra -ki genellikJc basit sU91ardlr- yasa geregi cezalan 
ted I edilip gerekli onlemlcr almmadan aym ortamlara geri gonderilmektedirlcr (19). Alt 
yapmln saglamla§tmlarak 90cuk kabul merkezlcrinin i~!erlik kazanmasl bu ~ocuklann 
su9 i~lemelerinde etken kotti ortamlara geri donmelerini engelleyecektir. 
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karbofuran v.s.) ve diger insektisitler (alkaloidal olanlar, anorganik yaplda olanlar 
olanlar tiyosiyanat radikali i~erenler v.s) diye gruplandmhr (l,2,4-6). Herbisitler ise 
klorlu fenoksiasitler. tire benzerleri, triazine hcrbisitleri. urasit herbisitleri vc kUa11Crner 
amonyurn bile~ikleri olarak sll1lflandmlmaktadlr (1). Bitkilerde buyume ve geli~rne 
olaylanlll yonlendiren honnonal etkili bile~ik!er de hcrbisit grubundandlf (3). 

Tanm Ulkesi olan yurdumuzda Yllda 50-60 bin ton pestisit kullantlmaktadlr (4). Bu 
rakam Amerika Birle~ik Devletleri'nde 800-900 bin ton, Sri Lanka'da ise 700 tondur 
(4,7). 1977-1981 ylilan arasmda Ulkemizde kaza veya Intihar amaclyla insektisitlerin 
altnmasl sonucunda toplam 1484 ki~inin oldl.igU, iJa~lar da dahi! blUme sebep olan 
kimyasaJ maddeJer iifinde insektisitlerin ilk maYl aldl1h bilclirilrnektedir (4). Insektisit 
zehirlenmelerinin bliyUk 90gunlugunun intihar amaclyla bu maddenin almmasma baglt 
oldugu ve en sik olarak SIVl insektisitlerin kuIlaml(hgl belirtilmektedir (7). 

MATERYEL ve METOD 

Adli Tjp Kurumu izmir Grup B~kanl:gl Morg ihti~as Dairesi'nde 1980-1990 ytllan arasmda otoPSi5i 

yaplian ve intihar amaClyla. tanm iluCi ulmusl sonucunda oldLigli saplanan 154 olgu ele ahmm~, olgulann ya~, 

cinsiyct ve aylara gore dagll11l11 incelenmi~lir. 

Olgulann hepsinin it; organ parc;ulan ile mide·barsak ic;eriklcri; 

I. Schreering test analilleri, 

2. Modifiye edilmi~ Stas-Otto metoduyla hazlrlalllTIl~ sulu fazln ekstraksiyonundan, 

a) Renk testleri 

b) TI .C ince tabilka kromatografi.si 

c) Spektrofotometre ile U.V. analizleri 

kullamlarak kalilatif tohikolojik inceleme yapllml~tlr. 

BULGULAR 

Adli TIp Kurumu izmir Grup Ba~kanltgl'nda 1980-1990 yIllannda yapllan 3332 
otopsinin 473'i.i Intihar olgusudur. bunlarm da 154'(j tarJm iiaci ir;erek inlihar edenlere 
aittir. TUm intihar olgulannlO % 32Sini, tUm otopsilerin % 4.62'sinl olu~turan olgulann 
8S'j erkek, 69'u kadlOdlr. 60 ya~ Uzerinde sayllan giderek azalan intihar olgulannm 
20-29 ya~ grubunda yogun!a~tJgl, aynca 81 olguda organik fosforlu, 21 olguda klorlu 
hidrokarbonlu, geri kalan olgularda ise karbamatll bilqiklerin ve diger insektisitlerin 
se<;ildigi dikkati <;ekmektedir (Tablo I). 

Haziran, Temmuz, Agustos aylannda olgu saY1SlnlO en fazla oldugu, diger aylar 
arasmda ise belirgin bir fark buJunmadlgl gbrtildU (Tabla II). 

7 olguda olay yen veya yevresinde bulunan ve i.;tigi samlan tanm ilaClOll1 kutu, ~i~e 
ya da bardaktaki kaltnllSlOlI1 cesetle birlikle gonderildigi, 28 olguda g(lrUldUgU halde 
gonderilmedigi 1 olguda teclavi edildigi yerde kaldlgl ancak digerlerinin oW muayene 
tutanaklannda ise bu konuya ili~kin hilgi bulunmadlgl saplanml~tlr. 
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Tablo I. Ya~ gruplar;, cins ve alman bile~ige gore olgu sayilan. 

Allnan Bile~ikler 
- - --- - -- -- - -----------

Yll1 Erkck Klidm Organik Klorlll Karbamath Digtrleri Toksik Maddt 
Gruplm Fosl'orlular Hidrokarbonlar BUqiIJer Hulunamayan 

10-19 6 23 18 4 2 1 4 
20-29 18 25 21 5 4 5 9 
30-39 20 6 II 4 3 '2 4 
40-49 19 4 J3 3 2 2 4 
50-59 10 6 8 2 3 1 2 
60-69 6 3 4 3 0 1 1 
70-79 4 2 4 0 0 1 1 
80-89 2 0 0 0 0 0 0 
90ve I 0 0 0 0 0 0 0 

T()plam R5 69 81 21 14 13 2:\ 

Tablo II. Aylara gore olgulann daglilml 

A)lar Olgu SaYlsl Aylar O\gu Say lSI 

Ocak 9 Temmuz 22 
~uhat 9 Agust()s 22 
Mart 9 Eyltil 13 
Nisan 12 Eklm 9 
MaVIS 9 Kaslm 8 
Haziran 22 Arallk 10 

1 olgunun hafif alkollii oldugu, 1 olgunun klzllk zannda yeni bir ylrtlk buluodugu, 
1 'in in de be~ aybk hamile oldugu belirlenmi~tir. Insektisit allml il.e birlikte 1 olgunun 
aym zamanda aSl yonlemini, 1 olgunun likit petrol tlipilnu kullanarak. bir degerinin ise 
bileklerinl keserek intihar ettigi, 3 olgunuo da barbitUrat tUru ilac;lar alml~ oldugu 
gori.ilmiJ~tlir. 

TARTI~MA 

intihar amaclyla tanm ilaci kullanlmmm yaygm oldugu, slkhk a<;lsmdan 20-29 ya~ 
grubunun birinci, 10-19 ya~ grubunun ikinci, 30-39 ya~ grubunun i.i~i.incu may! aldlgl, 
erkek/kadm oraOlmn 5/4 oldugu saptandl. 
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a) Ege Dniversitcsi. TIp FakUltesi NUkleer TiP Anabilim Dail. izmir 

b) Ege Dnivel'sitcsi. Tlp FakUltesi Adli TIp Anabilim Dall. izmir. 

THE USAGE OF THREE PHASE BOl'E SCINTIGRAPHY IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

Skeletal scintigraphy is one of the most useful and widely employed procedures in nec!ear medicine. The 

most common radiophannaceuticals for bone imaging are Tc99m-phosphate compounds. Bone scintigrapby 

can demonstrate the activation of lesion on bone and soft tissue. It is male sensitive than radiological 
investigations. It is valuable in forensic medicine practice especially in the detection of occult fractures wruch 

are not obvious on clinical examination and plam radiography, soft tissue injury and healing stage of the 

fl'aclure~. But it must be com:lated with radiology. 

Key Words: Bone scintigraphy. skefelaltravma. 

Dzet 

Kemik sintigrafl~i nUkleer tip tetkikleri arasmda en slk ku!lamlan llygulamalardan biridir. Bu ama~la 
Tc-99m ile i~ardli fosfat bile~lkleri kullandmaktadlr. Smtigrafi kemikte ve Yllmu~ak dokularda meydana 
gelen lezyonun aktivasyonunu gosterebilmektedir. Radyolojik incelemelere gore daha duyarltdtr. Adli TIp 
pratiginde ozellikle x-ray'k saptanamayan gizli kalrnt~ ktnklal1!l ara~tlfllrnasmda. kmkta kaynamamn olup 
olmadlgtnm belirlenmesinde ve yumtJ~ak doku hasannm saptanmasmda kullamlabilecek bir yontemdir. 
Ancak ractyolojik incelemelerle birlikte kullamlmaltdtL 

Radyolojik incelemeler kemik dokusundaki yaplsal degi~iklikleri olduk9a iyi bir 
~ekilde gostermekledir. Ancak imajtn ortaya 91kabilmesi i9in kemik 
mineralizasyonunda en az % 30-50'lik bir degi~iklige ve 1 cm.'den bi.lyUk bir lezyonun 
varltgma gerek vardl!". Aynca radyolojik gorUntU statiktir. Yani 0 anda olaym aktif veya 
latent oldugunu soylcyemez. Bu yUzden, lezyonun ~ekJini degil metabolik 
aktivasyonunu ortaya koyacak bir yontem i\in araYI~lar yapllml~. mineralize alan yeni 
kemik tarafmdan tutulabilecek ve gosterilebilecek bir madde bulmaya s:ah§!Iml~tlc 
Kemik sintigrafisi iyin ~ok saylda radyofarmasotik kullamlmasma kar~ln, bugUn en 90k 
Teknesyum 99m (Tc-99m) ile i~aretli fosfat bile§iklcri kullanllmaktadlr. Yi.iksek 
kemik/background tutulum oranJarl, kandan hlzla temizlenmeleri ve in vivo stabiliteleri 
nedeniyle hidroksi Metilen difosfanat (HMOP) ve Metilen difosfanat (MDP) isimli 
bilqikler tcrcih edilmektedirler (1-4). 

Fosfat hi[qikleri kemikte hidroksiapatit kristallerine kimyasal absorbslyon veya 
kollagen gihi organik matrikse dogrudan bagianmak yoluyla lokalize olurlar (5). 

Adli Tip Derg., 10,43-48 (1994) 
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Radyofannasotigin kemikteki tutulumunun en onemli belirleyicilcri kemik 
kanlanmaSl ve osteoblastik aktivitedir. Kanlanma ve osteoblastik aktivitenin arttlgl 
durumlarda radyofannasotigin kemikteki tutulumu da artmaktadlr (4). 

YONTEM 

tJz fazl! kemik sintigrafisine 15-20 mili KUri(mCi) Tc99m-MDP'nin intravenoz yolla enjeksiyonunu 

takiben ba!jlarur. 

l.Faz (kan akmll veya perfUzyon fazl) : Lezyon olan yada ~ilphdemlen ilgili bOlge gama kamera altma 

yerle~tirilir. soma bolus tarzmda enjcksiyon yaplhr ve 1-2 dakika boyunca 1-2'~er saniyelik dinamik 
goriintiiler ahmr. intravenoz olarak verilen ve bObrekler yolu ile ekstrete edilen Tc99mMDP kan yoll! ile 

daglldlgmdan vaskularizasyonu ve yeni olu~an kemikte aktif mineralizasyonu gostermektedir. Bu durumda 

gerek fizyolojik gerekse patolojik olsun bol kanlanan her doku, izotop verilir verilmez goriintli olu~turacaktJr. 

Bu. anjiodaki goriintiilere benzer niteliktedir, Dogal olarak fizyolojik olarak fazla kanlanmas! olan kalp, 

bobrekler. sternum. kafatasl. vertebra ve pelvIs kemikleri bu evrede belirginlqlf. Kemikte lezyon varsa ve 

lezyonun kelldisi veya «evre doku crok kanh ise bu boige yine steak goriinecektir. Kan akHnI fazl Ism! verilen 

bu fazm bol kan alan her yen ve her~eyi gostcrmesi aymcl tamda hassas bir degcrlendirmeye olanak 

vermemektedir, 

2,Faz CBlood pool":Kan havuzu veya yumu~ak doku faZI): Enjeksiyondan 5 dakika soma ilgili aJandan 

slatik gorUnltiler ahmr. Bu siirede radyo-farmasotik idrar yolu He allimaya ha~lar, Bobrekler, Ureterler ve 

mesane belirginle~ir. Radyofannasotik kan dola~lllll <rok luzl! bOlgelerden allirnaya ba~laml~tIr. Ancak kemik 

yada yumu~ak dokudaki [ezyon vaskUler i$e radyofanna,6tik buralarda bol miktarda bulullfllaya devam eder. 

Kan havuzu denen bu devre, anjiografik incelemelerde de benzer ozellikler la!i1L Aym slire i<rinde mineralize 

olmakta olan kemikte tutulmaya ha~laml~tlr. Fakat vaskuler ve kerntk alanlanm birbirinden aYlrmak mlimkUn 

degildir. 

3.Faz (Ge" faz veya kemik fazl) : Kandaki radyofarrnasotik miktarl di.i~erken kemiklerdeki aktivitc artal 

ve gorUnlir hale gelirJer. Yeni mineralize olan kemik alanlan ister fizyolojik iSler patolojik olsun belirgin 

artnll~ uptake gosterir. Bu olay osteoblastik aktivi!enin oldugll her yerde vardlT. Kemik dokusLlnll gormek 

amaclyla enjeksiyondan 2-4 saat sonra kullamlan gama kameranm Qzelhgme gore onden ve arkadan tUm 

vlicut taramaSI *eklinde yada lokal, spot planar goriintUler elde edilir. Planar sintigrafiyi tamamlaYlcl bir 

yontem olan SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) gereken durumlarda sintigrafinin 

hassasiyetini arttlrmada kullamlabilir (7 -10). 

KEMiK SiNTiGRAFiSiNiN KULLANIIJH(a VE 
POZiTiF BULGU ALlNA~ DURUMLAR 

1- ge§'itli haslaMlann tamsl ve dexerlendirilmesi : 
Kemik metastazlan; primer kcmik tUmorlcri; Renal osteodistrofi, primer 

hiperpartiroidizm, osteomalasi, osteoporoz, kemigin Paget hastahgl gibi metabolik 
kemik hastahklan; Multipl miyelom, histiostozis, Ienfoma ve IOsemiler gibi kemik iligi 
hastahklan; Osteomyelit, septik artrit gibi kemigin enfeksiyon hastahklan; Kemik 
protezleri; Avaskiiler nekroz gibi kemigin vaskUler hastaliklan; eklern haslaliklan; 
kemik greftlerinin degerlcndirilmesi (11-17), 
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2- iskelet sistemi travmalanmn ara~tmlmasl 
D~ fazh kemik sintigrafisi travmalardan sonra olu~an gizli kmklar, periost 

zedelenmesi, stres kmklan, yumu~ak doku hasarlarl gibi radyolojik YOlltemlerle kesin 
sonu':r vermeyen durumlarda ve lezyonun akutlugu konusunda hekime yararh 
olmaktadlJ. Travma sonucunda yumu~ak doku, tendonlar, ligamentler ve kemikte 
olu~an hasar gorUntUlerde artml~ aktivite akUmi.ilasyonu ~eklinde izlenmektedir (11-18). 

a) Kmklar 

Kmk, tek bir akut yaralanma veya tekrarlayan stress sonucu kemik veya klklrdak 
bUti.inlUgunUn tam yada klsmi bozulmasldlJ. Kmk boigesinde patolojik artrnl§ aktivite 
akumulasyonunun izlenmesi kan aklmmIn artmasma, kalsiyumun, fosforun ve kemik 
kristal yaplsmm degi~imine ve osteoblastik aktivitenin artmasma baglanml§t1r 
(11,18,19). Sintigrafi yeni kemik te~ekkillUnil yani osteoblastik aktiviteyi gosterir. 
Kernikte periosttaki tamir olaymm bitmesi yani osteoblast aktivitesinin bitmesi negatif 
sintigrafiye neden olur (20). Klinik muayene ve radyografik tetkikle gosterilemeyen 
gizli ktnklarlO tamslOda u'r fazlt kemik sintigrafisi «ok yararh bir yontemdir (21,22). 
akut kmklarda, kemik sintigrafisinde LFazda (perfuzyon imajlan) artml~ perfUzyon, 
2.Faz'da (kan golU imajl) artml~ vaskulariteye bagh slmrlarl belirgin olmayan artml§ 
aktivite akumUlasyonu, 3.Faz'da (ge~ imajlar-kemik faZI) yogun, slOlrlan belirgin 
olmayan artml~ aktivite akUmUlasyonu izlenmektedir. Akut olmayan travmalarda 
perfiizyon ve kan gol i.i fazlannda aktivite aklimlilasyonu azalmakta ve ge<; faz imajlarda 
akti vile akUmUlasyonu daha fokal ve dli~Uk dUzeyde olmaktadlr (21). 

Sintigrafide kmk iyile~mesi U~ evrede izlenir : Akut (2-4 hafta), subakut (8-12 
hafta), ve iyile~me evresi (12 haftadan sonra). Siraslyia yliksek aktivite tutulmasmdan 
giderek azalan ve normal aktivile tutulmasma dogru ini~ olur. Genel olarak kemik 
kmklannm % 60-80'i bir yilm sonunda, % 90'\ 2 senede sintigrafik olarak nonnale 
doner. Yani kimlik olarak yada radyolojik olarak iyile~mi§ bir klrlgl travmadan sonraki 
bir Yll is;inde sintigrafik olarak saptamak mumkUn olmaktadlf (7,16,23). Dinamik 
sintigrafi ile kmkta kaynama, yanh~ kaynama, hi~ kaynamama te~his edilebilir. Kmk 
kaynamazsa iki aktif bolge araslI1da aklif olmayan bant saptamr (24). 

c) Falaka uygulamalannda (25·28), 

Falaka, ayllk tabanma sopa, zincir, kablo vb, gibi ara~laria vurlilarak uygulanan bir 
§iddet tliri.idUr (25-28), Falakaya maruz kalan kemiklerde nekroz buigusli saptamr (28). 
Kmk iyile~melerinde yakla~lk bir ydda, enge<; 3 ydda (+) sintigrafi bulgulan ortadan 
kalkarken (7,16,23), falakaya marllz kalan ki~ilerin % 50'sinde 10 yLi sonra bile (+) 
bulgular saptanml§tLr (28). 

3- Yumu~ak Doku Travmalan : Yumu§ak doku hasarlanmll ara~tmlmasmda kemik 
sintigrafisinin yararh bir yontem oldligulla ail bir s;ok yaym blilunmaktadir (16,29,30). 
Sintigrafi testis torsiyonu gibi akut skrotal hastahklann yam Slfa (29,31); termal 
yamklar, elektrik yal1lklan (yUksek ve dli~Uk voltajh), rabdomiyoliz, iskemik myopati, 
ila«lann neden oldugu myotoksisite ve travma nedeniyle olll~an Yllmu§ak doku 
hasarlannll1 taOlslI1da da kliliantlmaktadir (16,30), 
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Skrotal sintigrafi testikUler perflizyon ve viabilitenin degerlendirilmesinde 
kullamlmaktadlr (29,31). Son zamanlarda skrotumun travmalarlnl goslermede 
kullamlabilmcsi i9in 9ah~malar yapilmaktadlr (28). 

Tc-99m ile i~aretli fosfat bile~iklerinin hasar!anml~ kas dokusundaki tutulu~unun 
mekanizmasl kesin olmamakla birlikte iskemik dokudaki mitokondrilerde kalsiyum 
birikmesi, hlicre membran defektinin varhgl artml~ kapiller penneabilitenin var!;glyla 
il i~kilelldiri I mi§ tif. 

Sinligrafik alarak kan aklml ve kan gohi fazlannda yumu~ak dakuda attml~ aktivite 
akUmlilasyonu, en ges,: faz gorunti.ilerde ise hasarm ozelligine gijre kemik dokudan ayn 
yuOlu~ak doku aktivite akumiilasyonu izlenebilir (32,33), 

4) Hlrpalanml~' ~ocuk sendromu (34 ,35). 

3 ya~mdan kUs:Uk s:ocuklann ana baba yada baklCllan tarafmdan kazaya bagl! 
olmayan, hi9 bir mazcreti bulunmayan, bir kez yada yinelenen, minimal dUzeyden 
oldUriicU nitelikte lezyonlara kadar degi§en travmalara maruz bllak!lmasl ve/veya 
s:ocugun beslenme baklm gibi temel gereksinimlerinden yoksun hlrakdma durumuna 
bugUn "t;ocukluk r;agl kaza dl~l travOlalan" adl verilmektedir (36). Fizikse! istismarda 
en slk gortilen bulgular slynk, ekimoz kmk!ardlr. Konuyla ilgi!i ilk ciddi ar3§t1rm3 
1946 yllmda radyolog J .Caffey tarafll1dan yaYll11anrm~, bu vocuklarda <;:e§itli 
a§amalarda iyile§me gosteren uzun kernik kmklanna ve subdural kanamalara 
rastlanrm~t1r (37). Bir ya§1n altmdaki <;ocuklarda iskelet sisterni hasan daha yaygmdlr, 3 
ya§1n uzerindeki r;ocuklarda lse daha 90k yumu§ak doku hasan izlenmektedir. Klflkl:lr 
genellikle multipldir vc uzun kemikler, kaf'atasl, vertebra, kaburgaJarda gorUlmektedir 
(36). GogsUn her iki yanmdan tutup ~iddetli slkmaya bugh alt kostalann arka 
ktslmlannda meydana geleo klrlgln eski ya da yeoi olmasma gijre x-ray incelernelerinde 
farkh imaj1ar elde edilmektedir (36). 

Kemik sintigrafisi ozellikle kostalann, kosta-vertebral hile§iklerin. ellerin, 
ayak!arlO, omurganm, uzun kemiklerin diafizlerinin ara~tlfllmasmda faydaJrdlr. KlfIklar 
90k yeniyse radyolojide yeni kemik olu~llmu gorLilmez. Eger travmadan Us: gun yada 
daha fazla ge9tigi halde kemik sintigrafisif1de bu!gu yoksa. iskelet sisteminde hasar yok 
denebilir. Yeni kmklur radyolojik olarak tespit edilemeyebilir. Radyolojik olarak tespit 
edilemeyen bin;ok kemik lezyonu ve yumu~ak doku yaralanmalan bu yontemle tespit 
edilebilir. Radyolojik olarak giirUlmeyen bin;ok kemik lezyonu ve yumu~ak doku 
yaralanmalan r;ocuga t;ok dU~iik radyasyon dow verilerek bu yonlemle 
gosterilebilmektedir (34,35). 

TARTI~MA 

Radyografik ve sintigrafik incclemcler birbirini tamamlayan yontemlerdir. Kcmik 
sinligrafisi travmadan 7 saat soma pozitif olabilir. Sintigral1yi degerlcndirirken yanh~ 
(+) sonut; velen ozellikle iskelet sistemi asimetrilerine, fokal anormal, kemik dl~l ve 0<; 
renal aktivite tutulll~lanna, dikkat etmek gerekmektedir. Sintigrafi % 3 oranmda yan!t~ 
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negatiL % 5 oranmda yanlt~ pozitif sonu<; verehilmektedir. TecrUbelj ellerde % O.8'lik 
hatah negatif oram He kemik sintigrafisi, % 12.3'iUk hatah negatif oram olan 
radyografik incelemelerden daha duyarhdlr (38). 

Osteoblastik aktivasyona neden olan her olay pozitif sintigrafi verir. Klinik ve 
radyolojik bulgulaT olmadan aYlrlcl tamya gidilemez. Cenahi bir giri~imin arcltndan 
metalik implant, protez veya kemik greflleri He rekonslrUksiyonu yapllml~ bir alanda 
kemik sintigrafisi, beige kemiklerinin irritasyonu ve granii!asyon dokusunun 
vasklilarizasyonu gibi nedenlerle I Ylla yakm sUre 3Ttml~ tutulu~ gosterecektir. 
Sintigrafinin degerlendirilebihncsi ic;in radyolojik korelasyon yapilmaltdir. Sintigrafi ve 
radyolojik gorUntUJer her zaman aym dogrultuda cevap vermeyebilir. Rontgende 
striiktUrel yapl, sintigrafide metabolizma durumu goriilUr. Kcmik hasan, rontgende 
goriilmese bile sintigrafide kantilatif olarak blc,:i.ilebili.r. Birinde elde eJilen gorilntU 
digerinde olmayabilir (38). 

a) X-Ray 'in normal, sintigrafi'nin (+) oldugu durumlar : Boyle bir inceleme, artml~ 
hiperemi veya osteoblastik aktiviteyi gostennektedir. Olay ba~langl~ durumunda 
oldugundan rutin radyografilerde henUz degi~iklik saptanamaz. Ancak BT, MRI gibi 
oze! incelemeler ile daha hassas goriintUler almabilir. Sintigrafi ile lezyon erken evrede 
ortaya konulmakla birlikte nallirli kOllllsLlnda bir~ey soylenernez. incelerneler slraslOda 
1/10 vakada yanl!~ pozitif sleak noktalar bulunabilir. Runlann radyolojik ve klinik 
kar~ltl yoktuf. ~Uphe durumunda mutlaka biyopsi ile histolojik degerlendirmeye 
gid:lmelid:r. Esas lezyonla baglant!!: olmayan rastlant:sal sleak noktalar; eski kmk, 
mrit gibi nedenlcre bagh olabilir (38-40). 

b) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (+) o[du,~u durumlar . Bu durumda sinligrafi, 
radyolojik olarak gortilen iezyonun aktivitesi konusunda bilgi vermektedir. Radyolojik 
olarak iyi se~ilemeyen intrameduller tUmor ekstransiyonu, skip metastazlar, ~evredeki 
reaktif dokunun gcni~!igi dogru bi:;imdc saptanabilir. 

c) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (-) oldu,~u durumlm : Hastallk diffijz olarak tUm 
kemikleri lutmll~ olabilic Kar~l taraila kar§tla~tlITna irnkam kalmaY1!1ca arlml~ uptake'i 
yorumu yaptlamaz. Bunun dl§lnda aglr radyoterapi ve kemoterapi uyglilanan oIgularda 
vilCllt direnci herhangi bir reaksiyon veremeyecek kadar dll~mlj§se yine sintigrafi 
negatif sonu:; vercbilir. Aynca latent benign ttimorler, aseptik nekrozlar negatif 
sintigrafinin btesinde soguk alanlar olarak kendini gosterebHir (38-40). 
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THE CHANGES IN THE BLOOD ALCOHOL CONCENTRATION OF THE DRIVERS IN TRAF

FIC ACCIDENTS DUE TO THE EXAMINATION TIME 

Summary 

As it is known, alcohol is a substance which makes dificult for a human beign to think and behave 

rationally and which impairs the ability of giving quick decisions and applying the given decisions. The 
abilities which are especially important while driving may sometimes lead to irreversible bad results. For this 

reason, the maximum accetable blood alcohol concentration (BAC) amounts 11 clriver may prossr.ss while 

driving have been determined by all different countries. However, these legal restrictions are only meaningful 

if the examination is performed immediately and if BAC is determined con-ectly. The error rate of the results 
is proportional to the time of teh examination, 

We tried to state the importance of the reduced BAC amount due to time loss in 18 persons who were 

examined because of traffic accidents in order to show the dimensions of the problem and to propose 

solutions. 6 of these 18 persons had higher BAC at the time of the accident although they had lower than 50 

mg% RAC at the time of the examination. All the persons in the group were hroughl for the examination 
approximately 73.05_ 6 persons with high BAC 90.8, and 12 persons with low BAC 64.2 minutes after the 

events. Most of the accidents that our group were involved in took place between 16.00-24.00 hours. 

It is obviolls that this problem we have dealt with in Edime is greater in big cities. Educatjon, effective 

in~pection, dissuading punishment, alcohol examination by the authoroties who came to the place of the 

accident first and broader sduties will help to Slale the problem with aU ils perspectives and to find solutions. 

Key Words: Alcohol, traffic accidenl,forensic report. 

Olet 

Bilindigi gibi alkol insanlann saglIkh dU~iinme ve davranmalanm gU,<le~tiren, ani karar venne VI: bu 

karan uygulama yeteneklerini azaltan bir madcledir. Ozellikle ara" kullanmada ,<ok onemli olan bu 

ycteneklcrin azalmasl, bazan geli don[j~(j imkanslz so!1u,<lara yol a<;:abilmektedir. Bu nedcnle turn Ulkelerdc 

ala<;: kuliamrken almabi1ccek maksimum alkol miktarlan belirlcnmi~tir. Ancak bu yasal Sll1lrlar, en erken 

d6nemde muayene ve dogru kan alkol konsantrasyonu (KAK) tesbiti ile anlam kazanmaktadlf. 
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Bu sorunun boyutlannI ortaya koymak ve giderilmesi i"in oneriler geli~tirmek amaclyla: trafik kazas! 

nedeniyie muayeneye getirilen 18 ki~ide, zaman kaybma bagh alkol Imktannm onemini o11aya koymaya 

'falI~hk. J 8 ki~ilik grubumuzda 6 ki~i muayenede % 50 mg'll1 altmda KAK bulunmasma ragmen, kaza anmda 

bu degerin lizerinde KAK'na sahip idiler, Muayeneye tUm grup ortaiama 73,05, 6 ki~ilik KAKu yiiksek grup 

90.8 ve 12 ki~ilik KAK'u dU*i.ik olan grup 64.2 dakikada ge\irjlmi~tir. C;:all~ma grubumuzun kafl~!lgl kazalar 
en «ok 16.00-24.00 saatleri arasmda olmu~tur. 

Edime'de belirledigimiz bu sorunu, biiyUk ~ehirlerimizde "ok daha bUylik boyutlarda y3~andlgtna ~[iphe 

yoktul'. Egitim, etkilt deneum ve caydmcl ceza uygulamasl, kaza yerine ilk gelen yetkililerce alkol muayenesi 

yapllmasl ve daha geni~ \all~malar hem sorunun tUm boyutlanyla ortaya konulmaslnl hem de 90zLimlinli 

saglamaya yardimci olacaktlr. 

GiRiS VE AMAl'; 

DUnya <;apmda kullanH11l gittik~e yaygmla~an alkolUn; zorlamah ve dogal olUmler 
ile yaralama ve yaralanma o\aylanndil, olayl kolayla§tlrlCI veYil ~ogu zaman nedensel 
bir faktor o\dugu bilinen bir gen;:ektlf (1,2), Bu yUzden bin,;ok Ulkede, af<l<; 
sUrUcUlerinin. ara~JannI kullamrken alabilecekleri alkol miklan mevzuath 
sJnlrlandlfllml~tJL Bu Simf i.ilkeler araslnda farkltl!klar gostennektedir. Polonya ve 
diger bazl Dogu Avrupa iilkelerinde sUrUcUlerin, ara\ kullamrken KAK'lan maksimum 
% 30 mg. gibi dU~Uk tutulurken, Avusturya'da % 40 mg., bazl iskandinav Ulkeleri ve 
TUrkiye'de % 50 mg" ingiltere, isko~ya, Kanada ve bazl Batl Avrupa U!keieri ile 
ABD'nin bin;ok cyaletinde % 80 mg., digcr eyalellcrindc 9'0 100 mg. olarak kabul 
edilmektedir (1 ,3A), 

Olkemizde Slt11r: 18 Ekim 1983'te yaymlanarak yUrUrlUge giren, 2918 saYlll 
Karayollarl Trafik Kanunu'nun alkol ile ilgili 48, maJdesi ve bu kanuna bagh olarak 16 
Haziran 1985'te yUrUrlUge giren Karayollan Trafik Yonetmeliginin, uyu§turucu ve keyif 
verici maddeler de alkollU iykilerin etkisi altmda ara'r sUrme yasagl ite llgili 110, 
maddesi ilc % 50 mg. (=0,5 promil) olarak kabul edilrni~ olup bu smmn Uzerinc ';:lkan 
bzel ta§lt siiriici.ileri hakkmda 48, maddeye gore i~lem yapllmaktadlf (3,5-7), 

Olagan alkol muayeneleri He kazaya kan~ml~ siirikLilerin alkol muayeneleri, hemen 
olay yerinde yapddlgJ zaman 0 anki gen;ek deger saptanabildigi i~in bu a~arnada bir 
sarun ortaya trlkmamaktadlf. Fakat oluy am ilc alkol muaycnesi arasmdaki sure 
uzadlk9a kandaki alkol mLktan slirekli olarak 100 rut kanda 15-20 mg/saal hlzla lineer 
bir bi~imdc karaciger tarafmdan Ylklma ugralliarak azalmaktadll (8), Boylece, olay 
anmda % 50 mg. ve ilzerinde KAK'una sahip hir ~ahls, muayene i~in gc~en slireye bagh 
olarak KAK'I % 50 mg.'In altlllda bulunabilrncktedir. Bli durumda ki1i, mevzualllnlza 
gore alkollU ara~ klillanma cezaslt1a c,:arptmlamamaktJdlf. Pralik adli tiP a<;;lsmdan bu 
olay 6nemli bir hata kaynagl olmaktadlr (3), 

Olgulann en son alkol aldlklan zaman kayltlarda bulunmadlg1l1dan hesaplama; kaza 
amnda KAK'nun maksimumda oldugu farzedikrek yaptlml~tlr. Bu <;:ah~rnanll1 amaCl; 
adli tip uygulamalanndan birini olu~turan alkol muayenelerinde, ki~iJerin ne kadar sUre 
i<;;inde muayeneye gelirildiklerini, olay am ile muaycneye gelirilme arasmda ge~en sUre 
i\inde, ne orand a alkolUn Ylkllna ugradlgInl ve bu }ilfllSlann kaza anmda mevzuatlmlza 
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gore Slnlr alkol degerinin iizerinde KAK'na sahip olup olmadlklanm, boylece ne orand a 
ki§inin alkollU aray kullanma SUyU i§ledikleri halde muayeneye gey getirilme nedeni 
ile 
cezaya <;arptmlamadlklanm ortaya koymaktadlL Boylece bu c;:ok onemli konuya; adli 
hekimlerin, pratisyen hekimlerin ve adli makamlann dikkatlerini yekmektedir. 

MATERYAL VE METOD 

1992-1993 Ylllan arasmdaki 2 yIlhk siirede; \e~itli adli O1akamlar tarafmdan alkol O1uayenesi i<rill adli 
tabiplik hizmetini yiiriiten Edirne iii Melkez YJldIrlm Saghk Ocagma g6nderiien toplam 2565 olgu 

taranml~l1r. Bu olgular i:;erisinden; adli makamlarca olay saati, adli tabiplikr;e muayene saali bildirilen ve 
ol\umlerdc % 5 (=0.05 promil) Ustunde, % 50 mg (~0.5 promil) altmda KAK tesbit edilen ve etyolojisinde 
trafik kazasl olan 18 olgu \a1!~ma grubu olarak se\ilmi~lir. 

Alkol muaycneleri, nobct~i pratisyen hekim tarafmdan, Lion marka S-02 model alkolometre ile 
yapllml~tlr. Bu alkolometre sol unum havasmdan, kan alkol dilzeyini % mg olarak vermektedir. 

Olgularm olay saali ile muayene saao arasmdaki fark dakika olarak belirlet1mi~, bu sUre itrinde kayba 
ugrayan alkol miktan hesaplanarak muayenede bulunan degere eklenmi-'i ve biiylece olay a!lmdaki rnuhteme! 
KAK blliunmaya <;ah~Iiml~l!r. VUcutlan alkoliln eliminasyonllnu etkileyen; olgulann aglrliklan, aldlklan 

alkol0n <:insi ve miktan, alkolik olup olmadtklan ve alkolii a~ veya tok karma ailp almadlklan kaylliarda yer 
almadlgmdan. bu 18 olgunun muayene anmdaki KAK dUzeylen klasik kitaplarda bildirilen 15-20 mg/IOO 011 

kan/60 dakika degerlerinden minimumu alan IS mgllOOml karl/50 dakika eliminasyon hlZI kulianiiarak ve 
g~en slire gozonilne almarak, olay anmdaki muhtemel KAK dilzeyi saptanmaya ~ail~llmt~tlr. 

% 50 mg (0.5 promil) altmda KAK tesbit edilen; darp-cebir. ierai, reLalet. gorevli memura 
hakaret-mukavemet, fuhu~, silal" gosrerme ve alma ile cinsel sU91ara bagiI nedenlerle getirilen olgular 
mevzuallmlzda su~ niteliginde olan bir alkolemi Slillrl belirtilmediginden, trafik kazasma kan~arak KAK % 

50 mg ve iislii olanl:!r cela aldlgl i\in ve aym zamanda olay saari ile muayene saati belinilmeyenler amac~ 
uygun hesabm yapIlamamasl nedeniyle, "all~ma dl~t IUlulmu~tur. 

BULGULAR 

<;al!~ma grubunu olu~turan 18 olgunun ya~ ortalamaSI 33.1 +9.0 (minimum 21. 
maksimum 47) y!ldlf. Olgulalln tUmU crkektir. 

<;ali~ma grubumuzun kan~tIgl trafik kazalan, en <;:ok 16.00-24.00 saatleri arasll1da 
mcydana gelmi~tir (15 olgu. % 83.3). Bu kazalardan 6'sl (% 33.3) 23.00-24.00 saalleri 
arasmda ve 4 tanesi (% 22.2) 17 .OO-IS.OO saatleri arasmda olmu~tur. Saat 03.00~ 15 .00 
arasmda, ~ah~ma grubumuza ail kaza yoktur. 

OlguIar; adli makamlarca alkol muayenesi i~in en erken 35, en ge9 150 dakika (2.5 
saat) i<;:crisinde saglik ocagma gbnderilmi~lerdir, bu sUre ortalama 73.1 +-34.8 dakika 
blliunmu~tur. 

Olgulann; adli tabiplik~c muaycne amnda tesbit edilen, KAK ortalama 25.0+ 12.4 % 
mg olarak bulunmu~tur (minimum % 10 mg, maksimum % 45 mg) (Tabla I). 
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Tablo L Ara§tmna Gmbunun 6zellikleri 

Protokol Yruj Olay Rapor Fark Raporda Zamana Gore Olay Anmdaki 

No: Saati Saati (dk.) Saptanan Ylkllan Alkol Hcsaplanan KAK 

KAK (% mg) (% mg) (% mg) 

92/6836 37 17.15 18.1S 60 45 15.00 60.00· 

92/6922 23 23.30 00.30 60 10 15.00 25.00 

92/7086 32 23.30 00.15 45 10 11.25 21.25 

92/7235 32 01.00 02.10 70 10 l7.50 27.50 

9217463 44 19.30 20.40 70 40 17.50 57.50· 

92/7493 30 22.00 OO.3D 150 10 37.50 47.50 

92/7494 32 21.15 22.05 50 35 12.50 47.50 

92/7597 45 l7.30 19.25 llS 35 28.75 63.75· 

92/" ... 41 18.00 20.00 120 20 30.00 50.00· 

931156 22 23.30 00.15 45 20 11.25 31.25 

93/315 38 16.25 18.30 125 25 31.25 56.25* 

93/522 40 24.00 00.55 55 45 13.75 58.75· 

93/790 25 16.00 16,45 45 20 11.25 31.25 

93/1028 43 17.30 18.05 35 15 8.75 2375 

93/1113 47 00.05 00.30 35 40 8.75 48.75 

93/1193 22 23.40 00.40 60 30 15.00 4S.00 

93/1203 21 23.00 OO.OS 65 25 16.25 41.25 

93/1445 22 02.15 04.0S 110 15 27.50 42.S0 

Tablo 1 'de yanmda * i~areti bulunan 6 olguda (% 33.3) muayenede % 50 mg'm 
altll1da KAK'na ragmen hesapla, olay anmdaki KAK dlizcyi % 50 mg (0.5 promil) 
lizerindedir, kalan 12 olguda ise bu degerin altmdadlr. 

Eu 6 olgunun ya~ ortalamalan 40.8 + 3.2'dir (minimum 37, maksimum 45 YI1). 
Kalan 12 olguda ortalama ya~ 29.3 + 8.6 y!ldlr (minimum 21. maksimum 47). KAK % 
50 mg'm ustunde olan 6 ki~inin ya~lan kalan 12 ki~iye gore anlaml! bi<;:imde yUksektir 
(z= 2.435; p= 0.0 15). 

Tahloda dikkati c;eken bir diger husus yalt~ma grubunda hekime getirilme sUresi 
ortalama 73.1 + 34.8 dakika iken, olay am iyin % SO mg (0.5 promil) listUnde deger 
saptanan 6 olguda bu slire ortalama 90.8 + 32.5 dakikadlf (minimum 55, maksimum 
125 dakika). Bu sUre hesapianan KAK % 50 mg'dan az olan 12 ki~ide 64.2 + 33.8 
dakika bulunmu~tur. 
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T ARTISMA VE SONU<; 

Aglz yoluyla alman alkolUn emilimi % 20 oranmda mideden, % 80 oranmda ise 
duedonum ve jejunumun ilk klsmmdan olmaktadtr (2,4). Alkoltin kana ge<;:me hIZl 

kandaki konsantrasyonu, yapttgl zararlar ve vUcuttan atllimma; altnan alkol hacmi ve 
miktan, cinsi, ahnma hlZl, i<;:kinin alkol konsantrasyonu, midcnin bo~ veya dolu olmasl, 
birlikle alman besinlerdeki yag miktan, bilnyenin alkole duyarltltgl, vucudun alkolU 
atma vc karacigerin Ylkma yetenegi gibi binyok faktdrlcr etkili olmaktadlr (4,5,9). 

Alkol eliminasyonunda % 90-95 etkili olan yol, karaciger tarafmdao C02 ve suya 
kadar olao oksidasyonduL % 5-10 alkol ise degi~meden soluoum ve idrarla atllmaktadlT 
(2,9-11 ). 

Alkoli.in karacigerde Ylk!larak kandan temizlenmesi, 0 derece kinetigine bagh olup, 
lineer ~ekildedir (8,12,13). Bu sabit oranda azah§ bir~ok kaynakta 70 kg aglrhktaki 
yeti~kin, saghklt, normal karaciger fonksiyonlanna sahip, az veya orta derecede alkol 
alan (alkolik olmayan) hir erkek ic;in 15-20 mg/lOO ml kan/60 dakika olarak 
bildirilmektedir (I ,2,4,5,R, \3-16), Ball s;ah§malarda ise bu degerin 11-25 mg/100 ml 
kan/60 dakika arasmda degi~ebilecegi fakat orlalama olarak 15 mg/lOO ml kan/60 
dakika olacagl hildirilmektedir (l 0, 11), Karaciger harabiyeti geli~memi~ alkoliklerde 
Ise ylklm hlZlnm, enzim indUksiyonuna bagh olara!< 30 mg/J 00 m! kan/flO dakikaya 
kadar c;lkllgl da saptanml~tlr (8,l3,15). 

Biz c;ah§mamlzda olgulann aglrligml, alman alkol miktanm, ailm~ ~eklilli ve cinsini 
raporlardan elde edemedigimiz ic;in. bildirilen en aIt Ylkml hlZl degeri olan 15 mg/IOO 
ml kan/60 dakikaYI haz alarak aldlk (Tablo IY 

KAK; % 50 mg'dan fazla olan 6 olgunun ortalama ya§lan kalan 12 ki~iden anlamh 
bi\imde yUksektir. Bu durumda gen\ler yUksek dUzcyde alkol aldlklannda, bclki de 
kcndilerine daha az gUvendiklerinden, trafige daha az ~Ikmakta iken; daha ya~lt grup 
alkoJij daha uwn silrcdir kullanmanm verdigi rahatlikla, aldlklan alkoliin dUzeyine 
dikkat etmcksizin trafige \Ikabilmektedirler. 

Bizim \ah~mamlzda kazalann en sik 16.00-24.00 arasmda oldugu bulunmu~tur. 
Ancak, Edime gibi kliC;Uk §ehirlerde eglence yerlerinin ~ok gee; saatlere kadar aqlk 
kalmamasl etken olabilir. BliyUk ~ehirlerde bu sUre daha gee; saatlere kadar uzayabilir. 

Olay saati ile muayene saati arasmdaki fark tum grubumuzda 73.05 + 34.8 dakika 
iken, KAK; % 50 mg'\I1 altmda olan 12 olguda 64.2 + 33.8 dakika ve % 50 mg'dan fazla 
olan 6 olguda ise 90.8 + 32.5 dakika bulunmll~tur. 

Bu olumsuzlugun giderilmesinde yardlmcl olacagml dU~ilndUgUmUz oncrilerimiz 
a§agldadlr; 

1. Yasal smmn iisttinde alkol alarak trafige e;lkmada genc;ler daha fazla rol 
almaktadlL Bu ya~ grubuna yapdacak etkili egitim ve ebeveynlerin daha etkili 
denetim leri, faydaJt olacaktlL 
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2. Olay yerine ilk ula~an yctkililerin (hekim, jandanna, trafik polisi gibi) alkol 
muayenesini de yaparak rapora yazmalan ile zaman kayhma bagh olarak gen;ek 
sonucun bulunamamasl sorunu ortaclan kaldmlabilir. Edirne gibi 100 bin ni.ifuslu ve 
~agmlk olmayan kli<;~ik bir ~ehirde, muayene i~in 2.5 saate varan gecikme oluyor ise 
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyUk, daha \ok araca sahip, daha yogun trafigi Dian 
~ehirlerde durum daha da olumsuz demcktir. 

3. Kazalann en slk goruldLigti saatlerde daha Sik trafik ve alkol kontrollerinin 
yapilmasl. yasa\ SII1If1I1 lizerinde alkol alarak trafige 91kanlara caydlflci cezalar 
verilmesi, hem sliri..icilierin hem de yolcu ve yayalann giivenligi a<;:lstndan koruyucu 
olacaktlL 

4. Bu konuda daha kapsamh c;ah~malar yapllarak sorun tUm boyutlan He ortaya 
konulmah, ilgililer uyanlmali ve kapsamh onlemlerin all!1masl saglanmal1dlL 

5, Raporlara alkol alma zaman lOin ve miktarmln da yazdmasl iJe ileride daha 
duyarl! degerleodirme!erin yapilmasl mlirnkUn olacaktlr. 

6. Olay saati ile rapor saatinin belgelere mutlaka yazilmasl ileride yapdacak olan 
~alt~malann daha saghkh ve olgulann daha yi..iksek oranda hulunmaslOl saglayacakllr. 
Ilgili makamlarm btl hllsusa dikkat gostermeleri arzumuzdur. 
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ALCOHOL ASSOCIATED DEATHS IN A METROPOLITAN CITY, ISTANBUL 

Summary 

Violent deaths represent a high percentage among postmortem investigations. The percentage increases, 
if the cases of acute alcohol intoxications and cases of homoicide precipitated by excessive intake of alcohol 

are included. Although alcohol creates a comfortable atnosphere in human relationships, it is a well known 
fact that alcohol initiates (causes) circumstances under which individuals kil1 each other in a brutal and 
merciless manner, as well. 

In the presenet study, cases of medicolegal autopsy performed at Morgue department of The Council of 
Forensic Medicine, covering a two year-period and presenting with increased blood alcohol concentration, are 

included. Age, sex, origine, causes of deaths and blood alcohol concentration (BAC) were studied. 

Of 456 cases studied, 92.S % were males and 74.5 % represented an age group ranging from 20 to 50 
years. The majority of the cases (32 %) were represented in the age group 30-40 years. In the cases studied, 

the mean BAC was estimated to be 212.7 mg. %. Violent deaths were the most frequent ones(S1.6 %), with 

accidents and homocides occupying the first two ranks. In contrast to other studies reported, hanging was 

found to be most frequent method of suicide. Among naturel deaths, diseases of the cardiovascular system 

occupied the first place. 

Key Words: Alcohol, Cause of death , Autopsy, Istanbul-Turkey 

Ozet 

Zorlamall oliimler, postmortem ~a1I§malar i~erisinde bliyiik oranda yer almaktadlr. Bu orana, akut alkol 
intoksikasyonlan ve a§m alkol kullamml sonucu olu§an adam oldlirme fiilleri de eklenince saYI gittik~e 

artmaktadlr. Alkollin, insan ili§kilerinde ho§ sohbet bir ortam sagladlgl kadar, insanlann birbirlerini 

aClmaslzca ve hunharca Oldlirmeye kadar varan ey1emlere de zemin hazuladlgl eskiden beri bilinmektedir. 

Bu ~ah§mada, 2 Yllhk bir slire i~erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince yapllan otopsiler 

i~erisinden, kamnda alkol tespit edilen olgular aynlml§; Y3§, cinsiyet, orijin, Ollim nedenleri ve kan alkol 

konsantrasyonu (KAK) gibi parametreler ara§tmlml§tu. 

Tespit edilen 456 olgunun % 92.S'i erkek, % 74.5'i 20-50 ya§ grubunda olup, en ~ok olguya % 32 ile 
30-40 y3§ grubunda rastlanml§tlf, Olgularda ortalama kan alkol konsantrasyonu % 212.7 mg, saptanml§tlr. % 

S1.6 ile en slk zorlamah oliimlere rastlanlrken, orijin olarak kaza ve cinayet ilk 2 maYI alml§tlr. intihar 

yontemlerinden asl diger "ah§malarda bildirilenden farkh olarak en slk goriilen yontem olmu§tur. Dogal 
oliimler i,.erisinde ise kardiyovaskiiler sistem hastahklan ilk maYI alml§l1r. 

Adli Tip Derg., 10, 57-67 (1994) 
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GiRiS ve AMA<; 

Son ylliarda dlinyada ve lilkemizde alkol tliketimi hlzla artmaktadlr. Ulkemiz ie;:in 
alkol ttiketimindeki artl§ 1974-1980 Yillarl arasmda % 600 olarak bildirilmekteyken, bir 
e;:ok tilke ie;:in bu artl§ % 50-200 arasmda kalml§, dlinya ortalamasl ise % 125 olarak 
tespit edilmi§tir (1). Alkol tliketimindeki hlZh artl§a paralel olarak. trafik kazalanndaki 
artl§ ile birlikte kamnda alkol saptanan olgularda da ytikselme olmu§tur. Aym §ekilde, 
zorlamah ve dogal olUmlerin her tlirl lislinde, alkollli olgulara gittike;:e artan oranda 
rastlanmaktadlr (2). 

Bu konuda yapllan bire;:ok e;:ah§mada da bildirildigi gibi, ozellikle zorlamah 
Oltimlerde alkol kullamml, olUmlin meydana geli§inde zemin hazlrlaYlcl olarak bilinen 
e;:ok kuvvetli bir risk faktOrlidlir (3-6). Aynca alkol, ani ve §lipheli oJilmlerin 
olu§masmda da etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir (7-9). 

Alkol, adli e;:ah§malarda tek ba§ma veya baglmhhk yapan diger bir e;:ok madde ile 
birlikte slk olarak saptanmaktadlr (10.11). 

Akut alkol intoksikasyonu. ki§isel olarak; alkol lin cinsi. ahmm §ekli. miktan ve 
sliresi gibi, yoresel olarak da; Yllda ortalama ki§i ba§ma tiiketilen li treye bagh olmak 
tizere bir e;:ok lilkede farkh oranlarda gorlilmektedir ( I). 

Akut alkol intoksikasyonunda genellikle kabul edilen oldlirlicli kan alkol 
konsantrasyonu seviyesi ortalama % 400 mg. ve listlidiir (1 2-14). Eger oJilmli izah 
edebilecek ba§ka herhangi bir neden saptanamaml§sa ve/veya ki§ide kronik YlklCI 
hastahklardan biri mevcutsa, % 400 mg.'m altmdaki degerlerin de intoksikasyon sonucu 
olUme neden oldugu kabul edilebilir (12.13). 

Kanunlanmlza gore arae;: stiriiciilerinde sue;: veya ceza smm (Legal Limit) % 50 mg. 
olarak belirlenmi§tir. Bu slmr dogu bloku lilkelerinde % 20-30 mg. gibi dii§lik bir 
seviyede tutulurken, baZl kuzey Avrupa ve Avrupa lilkelerinde % 50 mg., bazl Avrupa 
lilkeleri ile Amerika'nm bir klSlm eyaletlerinde % 80 mg., Amerika'mn bazl 
eyaletlerinde ise % 100 mg. olarak belirlenmi§tir (I). Singapur'da ise, kamnda alkol 
saptanan §ahlslarm neden oldugu trafik kazalarmdaki artl§ nedeniyle yasal smlr % 110 
mg.'dan % 80 mg.'a indirilmi§tir (1 5). 

% 100 mg. KAK tehlikeli sue;: smm olup, insanlarm % 35-40'1 bu oranda sarho§luk 
belirtisi, koordinasyon ve muhakeme bozukluklarl gostermektedir. KAK arttlke;:a sue;: 
i§leme oram da artmaktadlr (I). Bu olay. alkoliin, hem merkez sinir sistemini deprese 
ederek, hem de inhibitOr merkezin hakimiyetini kaldlrarak. agressif veya §iddet dolu 
davranl§lann ortaya e;:lkmaslyla olu§maktadlr (5.16, 17). 

Bu e;:ah§manm amaCl, nlifus yogunlugu ytiksek ve metropolitan nitelikte olan 
istanbul'un adli otopsilerinde alkol gorlilme slkhgml. ortalama KAK'nu ve alkol alml§ 
olgulardaki olUm nedenleri ile birlikte orijinlerini ortaya koymak ve gerekli onerileri 
sunmaktlr. 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 57-67



istanbul'da Alkol AlImmm E§lik Ettigi Oliimler 59 

MATERYAL ve METOD 

1990- 199\ Ylllannda Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince yapllan toplam 3540 otopsi raporu 
incelenerek, postmortem toksikolojik analizde Conway Mikrodiffiizyon teknigi kullamlarak kan alkol 
konsantrasyonu (KAK) % 20 mg.'m iistiinde olan 456 olgu se~ilmi§tir. 

<;:alI§ma grubunu olu§turan 456 olgu, Ya§, cinsiyet, KAK'u, oliim nedeni, orijini ve oliim mekanizmalan 
a~lSlndan degerlendiri lmi§ ve NeSS ile istatistiksel anlamhhgl degerlendirilmi§tir. 

Aym siire i~erisinde otopsileri yapIlan olgulann daglhml ile, ~all§ma grubunun daglhml kar§lla§tmlml§ 
ve alkollil olgulann oram tespit edilmi§tir. 

BULGULAR 

<;ah§ma grubunu olu§turan olgulann top lam otopsi saYlsl i~indeki yeri ve yIllara 
daglhml Tablo 1 'de verilmi§tir. 

Tablo I. Olgulann yIllara daglhml ve oranlan 

YILLAR 

1990 
1991 

2 YII 

OTopsi SA YISI 

1705 
1835 

Top.3540 

ALKOLLU OLGU SA YISI 

238(%52.2) 
218(%47.8) 

Top.456(% 1 00) 

% 

13.9 
1 \.8 

Ort. % 12.8 

Olgularm 423'ii (% 92.8) erkek, 33'ii (% 7.2) kadmdlr. <;ah§ma grubunu olu§turan 
456 olgunun ya§ ortalamasl 38.6 olarak bulunmu§tur. En kii~iigii 14, en biiyiigii 80 
ya§mdadlr. 340 tanesi (% 74.5) 20-50 ya§lar arasmda olup, en ~ok olguya 146 saYl, % 
32'lik oranla 30-40 ya§ grubunda rastlanml§tlr. Olgulann ya§ gruplanna dagIilml ~ekil 
1 'de goriilmektedir. 

160 

o 140 
I 

9 
120 

u 100 -
-5 60 

a 
60 y 

40 
s 

20 

0 

- I-- -
r-- r-- -Ii:: 

-- I-- r-- - I----i ~ 
L ............, '---: --: I---::J I k"'llI 

11-20 21-30 31-40 41-1iO 51~ 61-70 71-l1O 

Yalj Gruplan 

Sekill. Olgularda ya§ daglhml 
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Olgulann ayJara gore dagtllml incelendiginde; ay ba§ma dii§en olgu saYlsmm 
ortalama % 7-11 arasmda degi§tigi ve ozellik gostermedigi saptandl. 

456 olguda tespit edilen KAK'u % 64 mg. ile % 624 mg. arasmda geni§ bir 
spektrum gostermi§ olup, % 50 mg.'m altmda hi~bir olguya rastlanmaml§tlr. Olgulann 
% 1.3'iinde (n:6) KAK % 50-100 mg. arasmda bulunmu§tur. % 100-300 mg. arasmda 
saptanan olgu saYlsl 407 (% 89.2) olup, % 300 mg.'m iistiinde ise 43 olgu (% 9.4) 
mevcuttur. 

Genellikle KAK'm minimum oldiiriicii diizeyi olarak kabul edilen % 350 mg.'m 
iizerinde 22 olgu (% 4.8) saptanml§trr. Bu olgulardan oliimii akut alkol 
intoksikasyonuna bagh olan 10 olgu (% 350 mg. ve iistii) dl§mda geri kalan 12 olguda 
olUm nedeni zorlamah olUmlerden herhangi birisidir. 

<;ah§ma grubunda ortalama KAK'u % 212.7 mg. bulunmu§tur. Bu deger 423 erkek 
i~in % 213.9 mg., 33 kadm i~in ise % 197.5 mg. olarak saptanml§tlr. 456 olguya ait 
KAK'u dagIllml ~ekil 2'de goriilmektedir. 
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a 
I 100 

g 
• 10 

S 10 

y ... , 
• 20 

- - .. -
-
-
r--
R Wl~ 
• 101· 111- 201- 211- 301- Uf- 401- 411- .,- 11'- 101-
100 1. 2IJO 2.a 300 SID .. 4ID aD .. 100 .. 

K.n Mol Kar.......,GI .. % .... 

Sekil 2.456 Olguya ail KAK'u daglhml 

Tablo II. 456 Olguda blUm ~ekilleri, Ya~ Ortalamasl ve Ortalama KAK'u 

Oliim Sekli Say I (n:) % Ortalama KAK mg. Ya§ Ortaiamasl 

Zorlamah blUm 372 81.6 217.0 37.0 
Dogal bliim 79 17.3 197.8 45.6 
Saptanamayan bliim 5 1.1 153.6 34.2 

Tablo III. Zorlamah blUm Olgulannda Orijin ve OrtaJama KAK'u DagIllml 

Orijin Say I % Ortalama KAK % mg KAK arahgl % mg Ya§ Ort. 

Kaza 182 48.9 235.4 92-624 37.0 
<:::inayet 147 39.5 203.3 92-552 37.5 
Intihar 33 8.9 193.5 100-296 36.3 
Bilinmeyen 10 2.7 161.6 64-296 33.2 
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Tablo 4'te kaza, intihar ve cinayet gibi orijinlere sebep olan ilk 3 olUm §ekli 
gorUlmektedir. 

Tablo IV. Alkol Olgularda Kaza, intihar ve Cinayet En Sik ilk 3 Neden 

Kaza 

Trafik Kazasl 
Suda Bogulma 
Yiiksekten Dii§me 

Cinayet 

Kesici-Delici Alet Yar. 
Ate§li Silah Merrni <;:. 
Darp-Kiint 
Travma 

intihar 

Asl 
Ate§li Silah Mermi <;:. 
Suda Bogulma 

Bilinmeyen 

Saptanamayan Toksik M. 
1. Kurula Sevk 

Kamnda alkol saptanan 372 zorlamah (HUm olgusunun en slk garUlen aliim 
nedenleri ve ortalama KAK'lan Tablo 5'te detayh olarak verilmi§tir. 

Tablo V. Zorlamah bliim <;e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

Olum Sekli 

Kesici-Delici Alet Y. 
Trafik Kazasl 
Ate§li Silah Mermi <;:. Yar. 
Darp-Kiint Travma 
Suda Bogulma 
Yiiksekten Dii§me 
Mii§terek Etki* 
ASlya Bagh Mek.Asfiksi 
Karbonmonoksit Zehirlen. 
Alkol intoksikasyonu 
Solunum Yo!. YabanCl C.K 
Elle Bogulma 
Saptanamayan Toksik M.A 
Elektrik <;:arpmasl 
Morfin intoksikasyonu 
Lihtisas Kuruluna Sevk 
Bagla Bogulma 
Soguktan Donma 
Kesici Alet Yaralanmasl 
Av Tiifegi Sat;ma Tanesi Y. 
Insektisid Zehirlenmesi 
Tren Kazasl 
Yanma 

Olgu SayISI 

61 
58 
37 
36 
34 
27 
22 
19 
16 
13 
8 
7 
7 
6 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 

* Tablo 6'da detayh olarak verilmi§tir. 

Ortalama KAK mg. 

210 
224 
188 
202 
237 
221 
221 
188 
205 
414 
248 
188 
179 
134 
141 
173 
265 
241 
290 
216 
168 
92 

264 

KAK arahgl mg. 

92-536 
112-440 
100-296 
100-552 
100-400 
100-312 
104-392 
108-276 

96-440 
128-624** 
132-384 
132-300 
108-296 
100-188 
100-164 
136-236 
148-440 
228-260 
288-292 
136-296 

168 
92 

264 

** KAK'l % 300 mg.'m altmda tespit edilen 3 olgu hastanede tedavi goriirken Olmii§tiir. 
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Ki§inin oliimlinde birden fazla travma tlirlinlin yer almasl ile meydana ge1en 
Mli§terek Etki'ye bagh oliimler oldukva fazla ve§itlilik gostermi§tir (Tablo 6). 

Tablo VI. Mil§!erek E!kiye Bagh blilm <;:e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

MUSTEREK ETKi <;ESiTLERi 

Yamk ~oku + Karbonmonoksit Zehi rl enmesi 
Kesici-Delici Ale! Yaralanmasl + Bagla Bogulma 
Kilnt Kafa Travmasl + Bagla Bogulma 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Bogazlanma 
Kilnt Kafa Travmasl + Suda Bogulma 
Kesici-Delici Ale! Yaralanmasl + Ezici Alet Yaraianmasl 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Elle Bogulma 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Suda Bogulma 
Aglz-Burun Tlkamasl + Bagla Bogulma 
Kiint Kafa Travmasl + Elle Bogulma 
Ate§li Silah M. <;:ekirdegi Y. + Kesici-Delici Alet Yara. 

Olgu SaylSl 

8 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

KAKOrt. mg. 

271 
196 
222 
198 
160 
160 
296 
160 
]04 
232 
164 

Alkol ahmmm e§lik eUigi dogal oliimlerde ilk maYl kadiyovaskliler sis tern ivinde 
kaJp hastahklan alml~tlr. Bunu, sol unum sistemine bagh hastahklar takip etmi~tir 

(Tablo 7). 

Tablo VII. Dogal blilmlerin En Slk Giiriilen <;:e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

Dogal Oliim <;e§idi Olgu Say lSI (n:) KAKort. mg. KAK araiagl mg. 

Kalp Yet~rsizligi 49 183 92-432 
Akciger Odemi 9 222 132-300 
Patolojik Beyin Kanamasl 5 182 108-288 
Akciger Tiiberkulozu 5 239 108-320 
Pniimoni 4 224 188-252 

Son olarak alkol ahmmm e~lik etmi§ oldugu zorlamah ve dogal oliim ve~itlerinin, 0 

slire iverisinde Morg ihtisas Dairesince yapllan tilm otopsiler arasmda aym etyolojiye 
sahip olanlar Tablo 8'de kar~lla~tlrmah olarak oranlan ile birlikte verilmi~tir. Bu tablo 
bize toplu olarak alkol lin oliim ve§itlerine hangi oranlarda e§lik ettigini gostermektedir. 
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Tablo VIII. Alkollli Olgulann Tlim Olgular i~erisindeki Oranlan 

Oliim Nedeni Toplam Olgu S. Alkollii Olgu S. % 

Zorlamalt GiUmler 
Ast 126 19 15.1 
iple Bogulma 32 3 9.3 
Elle Bogulma 18 7 38.9 
Suda Bogulma 211 34 16.1 
Solunum Yol.Yabanct Cisim K. 39 8 20.5 
Bogazlanma 2 I' 50.0 
Kesici-Delici AIel Yaralanmast 172 61 35.5 
Av Tiifegi Yaralanmast 24 2 8.3 
Karbonmonoksi t Intoksikasyonu 95 16 16.8 
Morfin Intoksikasyonu 81 4 4.9 
Alkol Intoksikasyonu 13 13 100 
Darp-Kiint Travma 320 36 11.2 
Yliksekten Dii§me 99 27 27.3 
Trafik Kazast 135 58 42.9 

DogalGiUmler 
Kalp Yet~rsizligi 345 49 14.2 
Akciger Odemi 17 9 52.9 
Patolojik Beyin Kanamast 53 5 9.5 

Glum Nedeni Saptanamayanlar 
1. Kurula Sevk 40 6 15.0 

* Bu tek olgu Tablo 6'daki mii~terek etki ~e§itleri i<;,erisinde yer a1maktadtr. 

T ARTISMA ve SONU<; 

Alkol ve travmaya bagh Oli.imler arasmda olduk<;:a kuvvetli bir ili§kinin bulundugu 
ve KAK arttl k<;:a travmatik ollim saYlsmm da arttlgl daha once bu konuda yapdan bir 
<;:ok <;:ah§mada saptanml§tlr (18-21). 

Olgularlmlzda 38.6 olarak bulunan genel ya§ ortalamasl, Loftus ve ark. (3) 
tarafmdan 32.8, Goodman ve ark. (22) tarafmdan ise 39 olarak bulunmu~tur. En <;:ok 
olguya 30-40 ya§ grubunda rastlanlr iken (~ekil 1), Almanya'da: Berlin ve Hamburg 
§ehirlerinde yapJlan 2 ayn <;:ah§mada olgulara en slk 40-60 ya§ grubunda rastlandlgl 
belirtilmi§tir (23,24). 

Kanmda alkol tespit edilen ollim olgularlmlzda erkek cinsiyetin % 92.8 ile bi.iyi.ik 
hakimiyet gostermesi diger <;:ah§malar ile uyum gostermi§tir (3,22,25). Bu durum, 
erkeklerin daha fazla alkol kullanmasl, alkolli.i iken daha fazla sosyal aktivite 
gostermesi ve daha fazla agressiv davram§larda bulunmasl ile a<;:lklanabilir. 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 57-67



64 D. AZMAK, G. <::ETiN, O. KOLUSA YIN, Z. SOYSAL 

istanbul'un adli otopsilerinde alkole rastlanma oranl ortalama % 12.8 olarak 
bulunmu§tur (Tablo 1). Bu oranl: Wiese ve ark. Berlin'de (24) % 22, Bartsch ve ark. 
Hamburg'da (23) % 18.6, Loftus ve ark. Stellenbosch'da (3) % 16 ve de Hanzlick ve 
ark. Fulton'da (21) % 21 olarak tespit etmi§lerdir. Saptadlglmlz oran diger 
~ah§malardan ortalama olarak % 6-7 oranmda daha dU§Uk bulunmu§tur. 

Olgularlmlzda KAK % 64-624 mg. arasmda dagIilm gostermi§tir. % 50. mg.'m 
altmda hi~bir olguya rastlanmaml§tlf (~ekiI2). Olgularlmlzda KAK ortalamasl % 212.7 
mg. bulunmu§tur. Loftus ve ark. (3) ~ah§malannda bu oranl % 142 mg. olarak 
bildirmi§lerdir.<;a11§mamlzda saptadlglmlz bu oran, literatUrde bildirildigi §ekilde 
bilin~ bulanlkhgl ve oryantasyon bozuklugunun ba§ladlgl, kas koordinasyonunun 
kayboldugu seviyeye uymaktadlr (13). 

OlgularlmlZtn % 89.2'sinde KAK % 100-300 mg. arastnda saptanml§tIr. Bir 
9ah§mada bu degere % 58 oranmda rastlanml§tlf (21). <;ah§mamlzda % 100 mg.'tn 
altmdaki olgu saylSl sadece 6'dlr. Bu da bize, olen ki§ilerin alml§ olduklarl alkol 
miktarlarmm makul dUzeylerde olmadlgtnl gostermektedir. Ozellikle minimum 
intoksikasyon stnm olarak kabul edilen % 350 mg.'m (12,13) UstUnde 22 olgu 
saptanml§ken, bunlardan 12 olguda olUm nedeninin zorlamah olUm olmasl olduk9a 
dU§UndUrUcUdUr. 

Tablo 2 incelendigi zaman kanmda alkol saptanan olgulartn % 17.3'Unde OlUmUn 
dogal nedenlerden meydana gelmi§ oldugu gorUlecektir. Bu oram Penttila ve ark. (7) % 
16, Kubo ve ark. (8) % 19, Hanzlick ve ark. (21) % 20 ve Wiese ve ark. (24) % 33 
olarak bildirmektedirler. Dogal OlUmler igerisinde ilk maYI kardiyovaskUler, ikinci 
SlraYI ise solunum sistemi hastahklan alml§tlf. 45 ya§ UstU erkeklerdeki ani kardiyak 
olUmlerde de alkolUn onemli bir risk fakt6rU oldugu bildirilmi§tir (7 -9). 

Kanmda alkol tespit edilen algulann % 81.6~IDda ise olUm, zorlamah olUm 
§eklindedir. Diger ~ah§malarda ise bu oran, % 84 (n. % 80 (21) ve % 67 (24) olarak 
bildirilmektedir. 

Zorlamah olUm olgularlm orijinleri a91 ndan inceledigimizde (Tabla 3), 
slfalamanm kaza, intihar, cinayet ve bilinmeye §eklinde oldugu ve ortalama KAK'nun 
kazalarda en yUksek seviyelerde bulundugu gOrUlecektir. Bu slralamaYl Loftus ve ark. 
(3) cinayet, kaza ve intihar ve bilinmeyen, Penttila ve ark. (7) kaza, intihar ve 
bilinmeyen, Kubo ve ark. (8) intihar, kaza ve cinayet §eklinde bildirmi§lerdir. Orijin 
stralamastndaki bu degi§ikliklerin; ~e§itli Ulkelerde ve bu Ulkelerin 9qitli kentlerinde 
ozellikle sosyaI ya§anttdaki farklardan kaynaklandlgl dU§UnUlmektedir. 

Tablo 4'te herbir orijine ait en slk tespit edilen 3 61ilm §ekli verilmi§tir. Kubo ve ark. 
yaptlgl 9ah§mada kaza ve intihar orijin1erine ait stralama 9ah§mamlZla aymdlr (8). 

Tablo 5 incelendiginde akut alkol intoksikasyonundan sonra en yUksek ortalama 
KAK'na sahip olan iki olilm §eklinin kesici alet yaralanmasl ve bagla bogulmamn 
oldugu gorU1ecektir. 

<;ah§mamlzda trafik kazalan 58 olgu ile 2. slkhkta olup, ortalama KAK % 224 mg. 
olarak tespit edilmi§tir. 
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Bu oram; Hain ve ark. (26) % 120-180 mg. arasl, Raffle ise (2) % 160 mg. olarak 
bildirmektedir. Traftk kazalarmda onemli olan, anmda alkol tespit edilen cesedin kaza 
anmda siiriicii, yo\cu veya yaya konumlarmdan hangisinde oldugudur. Bunun bilinmesi 
halinde trafik kazalan ile alkol ahmmm yakm ili§kisi kesin olarak kurulabilir. Nitekim, 
Adli TIp Kurumu'na gonderilen binrok dosyada Olen §ahsm siiriicli mli yoksa yolcu mu 
oldugu sorulmaktadtr. Bunun aynml i~in izlenmesi gereken en iyi yol; daha ke§if 
a§amasmdan itibaren bu soruya cevap aramakttr. 

Alkol intoksikasyonundan olen 13 olguda (% 2.8) ortalama KAK % 414 mg. olarak 
tespit edilmi§tir. Akut alkol intoksikasyonundan olen ve KAK'lan % 300 mg.'m altmda 
olan 3 olgu ise hastanede klsa bir slire mildahale gormli§ti.ir. Japonya'da bir komite 
tarafmdan yapllan ~ah§mada; akut alkol intoksikasyonunun tlim zehirlenmeler 
i~erisinde % 10 oranmda goriildligli, ve KAK ortalama olarak % 427 mg. tespit edildigi 
bildirilmi§tir (27). Be§ kuzey A vrupa lilkesini kapsayan bir ~ah§mada ise, akut alkol 
intoksikasyonunun % 4 ile % 25.8 arasmda oldugu ve ozellikle Finlandiya (% 25.8) ve 
izlanda'da (% 16.7) ollim nedenlerinin ba§mda yer aldlgl, ortalama KAK'nun % 500 
mg. civannda tespit edildigi bildirilmektedir (10). Postmortem olarak 175 olguda bir 
~ah§ma yapan Heatley ve ark. (28) ortalama KAK'nu % 355 mg. tespit etmi§ler ve 
klasik literatlirde bildirilenden dli§lik oldugunu vurgulaml§lardlr. Oli.imlin % 250-300 
mg. kadar dli§lik seviyelerde de meydana gelebilecegini, bunun, mide i~erigini aspire 
eden olgularda daha slk olu§tugunu bildirmi§lerdir. 

Suda bogulmalar, 34 olgu ve % 237 mg. KAK ortalamasl ile olduk~a onemli bir yer 
tutmaktadlr. Suda bogulmalarm % 16.1 'ine alkol ahmmm qlik ettigi saptanml§tlr(Tablo 
8). Bu oran diger ~ah§malarda slraslyla % 51 (4), % 41 (29), % 61 (30) ve % 64 (31) 
olarak, tespit ettigimiz degerden ~ok yliksek bulunmu§tur. Aym §ekilde, suda bogulma 
olgularmda ortalama KAK'nu maslyla % 200-300 mg. (30), % 100-200 mg.(29) ve % 
150 mg. civan (4) oldugunu bildiren ~ah§malar mevcuttur. Tiim yazarlarm ortak gorli§li 
kazaya bagh sud a bogulma olgularmda alkoli.in direk ve indirek olarak onemli bir rol 
oynadlgldlr. 

<;ah§ma grubumuzda alkol ahmmm e§lik ettigi travmatik oliimler i~erisinde 61 olgu 
ile kesici-delici alet yaralanmasma bagh oli.imler ilk maYI alml§tIr (Tablo 5). Bu 
olgulardaki ortalama KAK degeri % 210 mg.'dtr. Kesici-delici alet yaralanmasma bagh 
tlim oliimler i~erisinde ise, % 35.5 oramnda alkol ahml tespit edilmi§tir (Tablo 8). 
Duflou ve ark. ~ah§malarmda kamnda alkol tespit edilen cinayet olgulannda oliimlin, 
en slk i§lendigini ve bu olaya % 44 oramnda rastlandlgml, olen §ahlslarda ise % 200 
mg.'m iizerinde KAK bulundugunu belirtmi§tir. 

<;ah§mamlzda ate§li silah ile olu§an oliim olgularl hem intihar, hem de cinayet 
orijinlerinde 2. slkhkta tespit edilmi§tir (Tablo 4,5). Ate§li silah ile olu§an olUm 
olaylannda ortalama KAK % 188 mg. bulunmu§tur. Riddick ve ark. (34) 
~ah§malarmda; alkollU olgularda cinayet nedeni olarak ate§li silahlann, kesici-delici 
aletlerden sonra ikinci slkhkta kullamlml§ oldugunu ve §ehirlerde ate§li silahlarm, klfSal 
alanlarda ise, kesici-delici aletler ile oldUrme olaylarmm slk oldugunu vurgulaml§tlr. 
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Bu sonw;; r;:e~it1i silah ttirlerinin bulundurulma ve/veya temin edilebilmesi He ili~ik 
goriilmektedir. Muscat ve ark. (35) ise cinayet olgulannda, ate~li silahlann % 60 
oramnda tercih edildigini ve olgularm % 53'Unde ortalama % 181 mg. KAK tespit 
edildigini belirtmi~tir. 

Alkol ahmmm qlik ettigi darp ve klint travmaya bagh oliim olgulan 36 adet olup, 
ortalama KAK % 202 mg. bulunmu~tur. C;ah~mamlzda, cinayet orijini ir;:erisinde 3. 
slkhkta yer alan bu grup Dufluo ve ark. (32) tarafmdan Cape Town'da yapJian bir 
r;:ah~mada kesici-delici alet yaralanmasma bagh oliimlerden soma 2. slkhkta tespit 
edilmi~tir. Ba~ka bir r;:ah~mada ise, bu slkhk 4. madadlT (5). 

Tablo 4 incelendiginde orijini intihar eden olgularm % 35.8'inin ve aSI yontemini 
kullananlarm ise % 24.5'jnin kanmda alkol tespit etmi~lerdir. Bu r;:ah~malarda, intihar 
yontemleri olarak SJraslyla karbonmonoksit zehirlenmesi, aSI ve ate~li silah kullamml 
bildirilmektedir. Pensilvanya'da yapJian bir r;:ah~mada ise, ozelIikle alkol alml~ 
genr;:lerde ate~l i silah ile inti harm 23 Yllhk bir slire ir;:erisinde 2.5 kat arttJgl ve bu 
yontemin digerlerine nazaran 4.9 kat daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (37). 

Copeland (38) ise, intiharlarda % 28.5 oranmda alkol ahml tespit etmi~ ve 
bizdekinin aksine intiharlarm % 50 oranmda ate~li silahlarla, % 16 oranmda ise aSl 
vasltaslyla oldugunu bildinni§tir. Ate§li silah ile intihar yontemine diger r;:ah~malarda 
daha slk rastlanmasmm nedeni, 0 iilkelerde, ate~li silahla.nn daha kolay elde 
edilebilmesinden kaynaklanmaktadlr. 

OlgulanmlZln 22'sinin (Tablo 6) oliimlerinde mU~terek etki saptanml§ olup, 8 olgu 
ile karbonmonoksit zehirlenmesi-yamk ~oku en slk goriilen ~ekli olu§turm u§tur. Bu 
olgularda ortalama KAK'nun % 271 mg. gibi yliksek saptanmasl dU§UndUrUcUdUr. 
Bunlarda bUyUk ihtimalle alkollU §ahsm yol ar;:tJgl kaza sonucu yangmlar sozkonusu 
olup, elinde sigara ile yatakta sizmalar buna tipik omek ol u~turmaktadlr. Geri kalan 14 
olguda ise, oliim ~ekillerin in oldukr;a geni~ bir daglhm gostermesi ilgi r;:ekicidir. Bu 14 
olguda KAK % 104-296 mg. arasmda degi~im gostermektedir. 

Sonur;: olarak, istanbul'un adli otopsilerinde yakla§lk % 13 oranmda alkol tespit 
edilmi§tir. BUytik bir oran olmasa bile kUr;:Umsenmemesi gereken bir degerdir. Alkoliin, 
oliimUn meydana gelmesinde klsmen zemin haZlrJaYlcl, klsmen de yardlmcl bir faktOr 
olarak kar§lmlza r;:lktlgl goriilmektedir. 

Getirilecek olan tedbirler, yapdacak olan denetimler ve egitimler sayesinde alkole 
bagh olan kazalar bUytik oranda azalacaktJr. Aym §ekilde, bilinr;:li ve makul dUzeylerde 
ahnacak alkol, ki~iler arasmdaki ili~kilerde belli bir derecede de olsa §iddet unsurunun 
daha az ortaya r;:lkmaslm saglayacaktlr. Sigaraya kar§l yapilan yogun propagandanm 
alkol ir;: in de yapJlmasl bu konuda bUyUk adlmlarm atilmasmi saglayacaktlr. 
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Kesici-Delici Alet Yaralanmalarmm Retrospektif incelenmesi 

H. Ergin DULGER 

Firat Universitesi TIp Fakliltesi, Adli TIp Anabilim Dah, Elazlg, TUrkiye 

RETROSPECTIVE EV ALUA TION OF STABBING CASES IN ELAZIG 

Summary 

In Elazlg, one hundred twenty five person have been stabbed during period 1990, 1991 and 1992. Of the 
cases 94.4 % (118) were male. The mean age for the cases was 25.2. Chest (39 person- 32.8 %) and abdomen 
(36 person-30.3 %) were mostly wounded parts of the body. The lives of forty eight person threatened. Of 

these cases 24 had penetrating stab wounds to the abdomen, 19 to the chest, and 5 to both the abdomen and 
chest. Small intestine and colon were the most damaged parts in the organ lesions. The forensic reports of the 
above cases were given by four hospitals in the city. 

Key Words: Stab wounds,forensic reports 

Ozet 

Elazlg'da 1990, 1991 ve 1992 Yillannda kesici-delici alet ile yaralanan 125 olgu saptanml~tJr. Bunlann 
118'i (% 94.4) erkek ve ya§ ortaiamasl 25.2'dir. En fazla yaralanan viicut bolgesi 39 olgu (% 32.8) ile gogiis 
ve 36 olgu (% 30.3) ile kanndlr. Kirk sekiz olgunun hayati tehlikeye maruz kalacak §ekilde yaralandlgl, bu 
olgulann 24'iinde aletin karm bo§luguna, 19'unda gogiis bo§luguna, 5'in de ise hem gogiis hem de kann 
bo§luguna niifuz ettigi, organlardan en fazla ince ve kahn barsaklann harabiyete ugradlgl gorUlmii§tUr. Bu 
olgulann adli raporlan ildeki 4 kamu ha<;tahanesi tarafmdan verilmi§tir. 

GiRi~ 

Viicuda penetre olan yaralanmalarda, ilk Slralarda yer alan kesici-delici aletler 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12); i'Y organlarda (4,5,6,9,10,11,12,13,14), damarlarda (15) ve 
ekstremitelerde (16) harabiyete neden olmaktadlr. Hayati organlarl hasara ugrattlgmda, 
mortalite oram olduk'Ya yUkselmekte (9,10), bu tUr yaralanmalarda stkhkla olUmler 
gorUlmektedir (9,13). 

GEREC; VE YONTEM 

Elazlg'da, 1990-1992 Yillanm kapsayan ii~ Yllhk donemde; adli rapor vermeye yetkili 4 kamu 
hastahanesince (Devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), F.D. Ara§tlrma ve Uygulama (Ara§hnna) ve 
Asker) verilmi§ kati raporlar i~inden kesici-delici alet ile yaralandlgl tesbit edilen 125 olgunun adli rapor ozeti 

~Ikartllarak incelenmi§tir. 

Adli Tip Derg., 10,69-72 (1994) 
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Etaz;g'da 3 yli:,!,:: p~jy~:ta C <;>C, 19?! V~ 1 {l)2~, k~.}ici-dc:l~ci a!c:.t i!e yc.r.:il.l.mr. :~: 
olgunun ! 18'i (% 94.4) cr~(et: cUp. j'a~ J:"ta!am£:s: 25,2'dl:-. AIO olg:.Iot.:r. raporu:;H: 
yaralana:l vi.:cu: bolgesi yazIlmadlgmdan. ~:.J kon:.J:b c:egcrlcr.cirr:1c dl§l l::mt!<!b:l~t!r. 
'3erty~ kalr.r. 110 o~gU:l:.J:l vlicu: ~olge!:e::inc gore dQgl~I::r.md2.; e:) yO~( 39 olg:.J (o/c 32.S) 
ile gogi.is, 36 olgu (% ~(i.3) +~ kaT1 ya·.·[l.lan~l~sl ~a?tamrl~, ?Ii ek~'tre'ritt>, ba~/boy'lT' 
ve Ust ekstremi'.1" ),lfa'ar'mahn ise ~irbirlerjn,: ya'(lp ~"'ylhrC'<! bl!Iu'1mu~, 5 olgL.d'1 (% 
4.2) birden fazla vUcut bolgesi yural"rrmasl tesbit ediJn'1i~tir «('r:lfii(). 
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Grafik, TopJam ve Hayati Tehlikeye Maruz Kalrnl~ Olgulann VUcut B,ilgeierine Gore DagdlnH 

Ktrkbir olgunun adli raporunda "hayati lehIikeye manlZ kalml§tlr" clenilmi§, ancak 
raporlara yazill bulgular incelendiginde; 7 olgunun dulla hayati tehlikeye maruz kalacak 
§ekilde yaralandlgl tesbit edilmi~tir. Boylece toplam 48 ki~i bu kavram i<;inde 
degcrlendirilrni§, bu olgulann 24'Unde (% 50) aletin kann bo~luguna, 19'unda (% 39.6) 
gogus bo~lugunani.ifuz ettigi saptanrT1l~tlJ (Grafik). 

Kesici-delici aletin kann bo§luguna nUfuz ettigi 24 vakanm 13'linde (% 542) ir; 
organ harabiyeti meydana gelmi§tir. Olgulann Tsinde ince/kalm barsak, 2'sinde 
karaciger, 2'sinde karaciger ve mide, 2'sinde de bobrek lezyonu tesbit eclilmi§tir. 
Boylece karin organ Ian i~inde en fazla inee ve kahn barsaklann harabiyete ugradi§h 
gorlilmU§tUr. Onbir olguda (% 45.8) ise kann bo§luguna nUfuz eden kesiei-delici aietin 
i~ organ harabiYdine ncden olmadlgl tcsbit edilmi~tir. 

Aletin gogUs bo~lllgllna nlifuz elligi 19 olgunlln: 6'smda pnomotoraks, Tsinde 
hemopnomotoraks. 4'Unde hemotoraks, 1 'inde pnomotoraks ve cilialtl amfizemi, 1 'inde 
akciger harabiyeti ve hell1otoraks tcsbit edilrni§tir. 
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C<;,h~r.1J ka;JJ,:muodaki olgu!arl a;t adli raporIw- i!c!e.ki 4 kamu hastaha...,~:;i 
ta;<.fHld<.r. di.:l,enkl.l.1i~t;r. D~" kt :-Iast<..hanesi & 1 olgu (% 64.S) ik ilk .;.r Jda yo 
altrke.1. bunu i~;nci soada 2:; o[gu (% ~8.4) ilc 3::;;(, U<;-U,1CU strada 19 olgu (% 15.2) i;e 
A .. ,,~t,nN' 'vC Uv'guiama. Ha,;tahd,lc:"i lie Slm s]{ad" da :2 (,lgu (% 1.6) iit: A"kcl 
H>l"tuh<i'l~:--i iz;~m~;';tedjr. O;gllim III yti\>lf(t daglltr'lit bak ,ldlglOd<1 1990 YI;111da 251);30 
plg'J S'lY1Sl (% 20) "fl,ar'lv.: I qq I '{j~ 41'e (% 32.8), I QQ2"k d<! 59'a (% 47 L) 
~liijc~elmi~t if. 

Call~madJ 25,2 olara!c t;ulul1an ya~ ortalamasI. !cJ"j:1C1iJa:'ca 29-22 ma:m.cc: 
t:Lg.i~mektedi; (7, 1:,14). Ol~ularm % 94.4\i er!.:-:ktir. Eur.unla uyumlu oIJ~'.k 
";'Jrkiye'de yapilan bir ~alt~mada da olgulal Win % 90.9'u u:Cc:':: ola.ak, belirtilmi§ (15), 
ane-ak A3U'd.: bu oral( % 70.8 olarak biidirilmi§tir (7). GiirUldugu gibi bu Wr 
:,v'illu;"r1malar gcw; niifusta yor,lInla~maktadlr. Sayill vc ,trk (15)'da bclimigi gibi; 
iIIi\emilde erkekleriq hu tUr yaralanmalara rhha fa" .... mmUl ~alrnasl, toplUfil1lmlll" 
er~,=I('ennin ar\'~li silanl;>[ gibi kesici-delici aletlere ola'1 dii~klmlugUmi yansltmas 1 

c\I'lIt'da'l \<'l::>lCldIL .Aynca iilker!l'l ABD top1umlln? gore d"lha gel'J'; niifusa sahiptir. 
C;'\h~m:ld1 en ·'ala gogils (% 32.8) ve I-:.ann (% 30,3) y(1rCll<'I~man sapt<lt:I'Y)I~tlr. PL' 

bulgulcxla uyumlu olarak; Ivatury ve ark. (5) er. ~ok dt gogUs n; list ~wnn, Fildes ve 
ark. (13) kann bb 1gesi yaralanmas[ saptadlklanm bildirmi~lerdir. 

GbgUs bo~luguna penetre :~~~ic;-delic; alet jaralamnalannda, slkltkia kalbin 
dkilendigi bi1dirilmekt..: i~,t, de (4,5,6,9), bulgulammzda 19 dgunuil sadcce 2'sinin kalb~ 
hdrabiyete ugraml~tlr. D..:~ olguda kesici-delici ale( hem gbgLis. hem de kann bo§luguna 
nUiU2. etmi~, 1 vakada cla akciger -Ie bbbregir. birlikte yaralandlgl goriilmli§tih". 

EK.-.(('emile yaralanmasl olan (% 21) ve ha~.boylln yaralamnasl olan 14 (% 1 J .7) 
olguda, ki~iyi hayati tehlikeye maru? blrakacak lezyon tesblt edilmemi~tir (Grafik). 
Kaynaklarda da bu tUr aletlerle ba~ ve boyuna penetre yaralnnmalann slk gorlilrnedigi 
(3), beyin yaralanmal.annm da ol.duk\a SInldl saylda bul.undugu bildirilmektedir (17), 

Dev let Haslahanesi'nin en t;ok rapor veren kurum olarak kar~lmIza \Ikma nedeni; 
resmi bir kurulu~ta c,;:al!~mayanlann onceliklc ba~vurdugu bir tedavi kurumu olmaSI ve 
ad!i makamlann ~ogunlukla buradan adli rapor istemeleridir. 
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DEATHS DUE TO CARBON MONOXIDE POISONING 

Summary 

Intoxications have great importance among forensic medicine studies. Deaths due to Carbon Monoxide 
intoxications (COl) are seen more frequently than those due to the use of toxic substances. In this study, along 
an 8- year period, 381 COl cases whose autopsies are made in the Morgue Department of the Council of 
Forensic Medicine-istanbul and whose origins are not dependent to fire are investigated. 

Among the autopsies made in Istanbul, the proportion of the cases due to COl are 3 %. 76.6 % of the 
cases were men, and 6S % were in the age range 11-40. The mean age of the cases was found to be 32.6 and 
the age decade of the deaths had have been seen most frequently was 21-30. Most of the deaths have occured 
in winter seasons. 13 % of the cases were found to be intoxicated with alcohol, and lethal 
Carboxyhemoglobin (CO-Hb) level was 63.2 %. 

Key Words: Carbon Monoxide poisoning. Medicolegal Autopsies. 

Ozet 

Adli TIp ~all§malan i~erisinde zehirlenmelerin ayn bir onemi varrnr. Karbonmonoksit zehirlenmesine 
(COZ) bagh OHimler, diger toksik madde ahmma bagh oHimlere nazaran daha stk goriilmektedir. Bu 
~all~mada, 8 Yllltk bir siire i~erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince otopsileri yapllan ve orijini 
yangma bagh olmayan 381 COZ'si olgusu ara§ttnlml§tlr. 

istanbul'da yapllan adli otopsiler i~inde COZ'ne bagh olgular % 3'Iiik bir oran olu~turmaktadlr. Olgulann 
% 76.6'sl erkek olup, % 6S'i 11-40 ya§ grubunda saptanml§tu. Y~ ortalamasl 32.6 bulunan olgulann en slk 
goriildiigii ya~ dekadl ise 21-30'dur. Oliimlerin ~ogu Ia§ aylarmda meydana gelmi§tir. Bu oHimler % 80'Iik bir 
oranla evlerde meydana gelmektedir. Olgulann % 13.6'smda alkol saptanml§ olup, letal karboksihemoglobin 
(CO-Hb) diizeyi ortalama % 63.2 olarak tespit edilmi~tir. 

GiRi~ VE AMA<; 

Son Yillarda zehirlenme olaylarmdaki artl§ ile birlikte <;evre kirliligi konusunda 
toplumun daha fazla bilin<;lenmesi; eskiden iyi bilinen fakat son zamanlarda unutulan 
ve toplum dU§mam olarak da amlan karbon monoksit (CO) gazma bagh zehirlenme ve 
cHim olaylarmm yeniden gilndeme gelmesini saglaml§tIr (l,2), 

Sadece bireysel olarak degil toplum ve <;evre i<;in tehlikeli olan bu gazm en belirgin 
ozellikleri; kokusuz, tatslz, renksiz ve nonirritan olmasldlr. Aynca, havadan hafif 
olmasl nedeniyle en yogun konsantrasyonuna yerden 1-2 metre yilkseklikteki bir 
mesafede ula§maktadlf (3-6). 

Adli Tip Derg., 10, 73-81 (1994) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 73-81



74 D. AZMAK, G. <;:ETiN, O. KOLUSA YIN, Z. SOYSAL 

Bin;ok iilkede zehirlenme olgulannm en stk goriilen nedeni olarak kabul edilen CO 
gazl (7-10), yangm dumam, motorlu ara~larm egzos gazlarl, lsmma veya aydmlatma 
amaclyla kullamlan gazlann tam olmayan yanmasl, eksik oksijenle yanan odun, komiir 
sobalarl, mangal veya maltIzlarda yakilan komiirlerin dumam, havagazl ile sugazl, 
sigara dumam veya gazh-kerosenli su ISltIctlarmdan kaynagml almaktadlf. (1 1-15). 
Havalanmanm yetersiz, kapl ve pencerelerin Stkl §ekilde kapah olmasl, cihazlarm 
bacaya bagh olmamasl Be birlikte kontrolsiiz ve bozuk olarak ~ah§tlfllmasl ortamda CO 
konsantrasyonunun hlzh bir §ekilde artmasma ve toksik diizeye eri§mesine neden 
olmaktadrr. 

Sigara i~enlerin kanmda % 5-10 arasl (10-16), trafigin yogun oldugu noktalarda 
~ah§an trafik polislerinin kanmda % 10 civarmda (6), taksi §ofOrierinde ise % 8-19 
oramnda (17) CO-Hb bulundugu bildirilmektedir. 

CO etki mekanizmasl esas olarak; hemoglobine, oksijene nazaran 200-300 kat daha 
fazla affinite gostererek baglanmasl sonucunda dokulara oksijenin ta§mmasml ve 
karbon dioksidin uzakla§tInlmasml engelleyerek doku hipoksisine yol a~lp, bir ~e§it 
asfiksi olu§turmasldlr (3,18,19). 

Bir ~ok yazar tarafmdan COZ'de kan CO satiirasyonunun % 50 veya daha fazla 
oranda bulunmasl 6ldiiriicii seviye olarak kabul edilmektedir (3,18,20,21). Buna kar§m, 
anemi, kronik obstriktif akciger hastahgl, arteriosklerotik kalp hastahgl gibi 
rahatslzhklarl olan §ahlslar ile ya§hlar ve gen~lerde; saghkh bir birey i~in oldiiriicU olan 
dozdan ~ok daha dii§iik omegin % 20-40 CO-Hb gibi satUrasyonlarda oliim meydana 
gelebilmektedir (3,16,22,23). 

Aynca bozuk egzos sisteminden ta§lt i~ine ka~an CO gazl sUrUciide ba§ agnsl, 
bulantl ve hafif uykuya meyil olu§turup dolayh olarak da trafik kazalarma ve oliimlere 
neden olabilmektedir (20). 

Adli TIp uygulamalarl i~erisinde COZ'ne bagh oliimleri tammlamak, ke§if ve otopsi 
yardlmlyla olaym orijinini ortaya ~Ikarmak ~ok onemlidif. 

Bu ~ah§mada, 8 yIihk bir siire i~erisinde COZ'ne bagh olarak meydana gelen 
oliimler ortaya konmu§, bu olgulara ait ozellikler ara§urIiml§tlf. 

MATERYAL ve METOD 

1985 i1e 1992 Ylllan arasmdaki 8 Yllhk slire i<;:erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde yapllan 

toplam 12645 adli otopsi raporu incelenmi~ olup; oliimleri CO zehirlenmesine baglanan 381 olgu tespit 

edilerek, ge~itli a91lardan olgulann ozellikleri ar~tmlml~tlf. 
Yangm ve benzeri etyolojik nedenlerden dolaYI iilen ve kanmda CO-Hb saptanan olgular ile COZ sonucu 

hastaneye kaldmlarak uzun bir slire sonra komplikasyonlar nedeniyle olen olgular degerlendirilmeye 

ahnmaml~l!r. 
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BULGULAR 

incelenen 12645 adli otopsi raporu irrerisinde; 381 adet (% 3.0) olguda O!Um sebebi 
COZ olarak saptanml§tlr. 

Olgularm yillara dagillml ve 0 Yll i~erisinde yapllan toplam otopsi saYlsma gore 
Tablo 1 'de gosterilmi§tir. 

Tablo I. Olgulann YIllara dagtilml ve oranlan 

YIIlar Otopsi Say lSI Olgu SaylSl % 

1985 1071 23 2.1 
1986 1275 30 2.4 
1987 1599 69 4.3 
1988 1647 58 3.6 
1989 1599 56 3.5 
1990 1705 49 2.9 
1991 1835 46 2.5 
1992 1914 50 2.7 

Toplam 8 Yll 12645 381 3.0 

Her Yll ortalama 48 ki§inin COZ'nden olmekte oldugu tespit edilmi§tir (381 olgu/8 
Yll). 

<;ah§ma grubunu olu§turan olgularm ya§ ortalamasl 32.6 olarak bulunmu§tur. En 
gen~ olgu 1, en ya§h olgu ise 80 ya§mdadlr. Olgulann % 65'i 11-40 ya§ grubunda olup, 
en ~ok olguya (% 27.0) 21-30 ya§ grubunda rastlanml§tlf. Olgularm cinsiyetlerine gore 
ya§ daglhml ~ekil 1 'de gorUlmektedir. 

120.-----------------------------------------

~1DD+-----------~rr------------~ 
G 
U 80 t--------=::-1l--i 

5 60 +------1 
A 

Y .. t----; 
I 

5 20 -1--.......---,.1 

0-10 11-20 

YA~ GRUPLARI 

~ekil I: Olgulann Cinsiyct ve y~ Oaglhml 

Sekil 1. Olgulann cinsiyet ve ya~ daglltml 
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Olgulann 292'si (% 76.6) erkek, 89'u (% 23.4) kadm olup ErkekIKadm oram 
yakla~lk 3:1'dir. 

SavCJ1lk evrakmda; sirasmda cesetlerin bulunduklan detayh olarak 
edilmemi~ olmasma oigulanmizi bulunduklan yeder al,'lsmdan Tabla 
goriildUgii slmflanduabiliriz. 

Tablo II. Ke§if SITasmda Olgulann Bulunduklan Yerler 

Olj?,ulllrm Rulundugu Vel'ler 

illii bulunanlar 
2· Evillill banyosunda oW buhlllaniar 

'1 6lii bulunalliar 
4- Ta§lt i<;inde ve/veya garajda olii bulunanlar 
5- Hastanede oldiigii bildirilenler 
6- Ke§if tutanaglnda yeri bildirilmeyenler 
7- Kuyu i<;inde dii~tiigii bildirilenler •• 

* Fabrika, imalathane, diikkan. 
bulunanlar. 
** iki CO-Hb diizevleri 

han, smerna 

ve % 76.3 

Olgu SlIYISI % 

250 65.6 
14.4 
10.4 

13 3.4 
14 3.6 

7 2.1 
2 0.5 

benzer kii9iik odalar 

tespit edilmi§ olup. olguda ise hafif 

.o,-----------------~==~==,_---------------

70 o 
L 60 
o 
U.., 

S 40 
A 
Y 30 

I 
S 20 

10 

~ekil Cirubu ile Alkollii 

~ekil 2. <;a11§ma grubu ile a1kollii olgulann aylara daglhml 

AyJara Dalllllln! 
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<;ah~ma grubunu olu~turan 381 olguda; Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesince ge~itli 
yontemlerle tespit edilen ortalama CO-Hb diizeyi % 63.2 olarak bulundu. % 1O'Iuk 
CO-Hb gruplan ba~ma dii~en olgu saylSl ~ekiI3'te goriilmektedir. 

140 

o 1~U---------------~ t+--------~ 

~ 1MU---------------~ 1.-,~1~~----~ 
U 

10 
S 

A '"' 
Y 
I 40 
S 

21-30 31-.40 41-60 51-60 61-70 71.80 81..ustu 

KARBOKSIHEMOGlOBIN % 

Sekil3. CO-Hb dtizeyleri ve olgu saydan 

COZ'den Olen 381 olgunun 52'sinde (% 13.6) kanda alkoIiin oldugu tespit edilmi~tir. 
52 olgunun 46'sl (% 88.4) erkek, 6'sl (% 11.6) kadm olup, ya~ ortalamasl 40.8 olarak 
bulunmu~tur. Alko\lii olgulardaki ortalama CO-Hb diizeyi % 62.5'dir. Bu oran 9ah~ma 
grubunun tiimiine ait olan % 63.2 CO-Hb oranmdan farkh bulunmaml§ttr. Olgulardaki 
kan alkoIii % 52-440 mg. arasmda degi~mekte olup, ortaiamasl % 166 mg. gibi yiiksek 
bir orandadlr. Alkollii olgulara ait oIiimlerin ay olarak daglhml ~ekil 2'de 
goriilmektedir. 

Histopatolojik tetkik i9in par9a alman 87 olguda (% 22.8) sap tan an mikroskopik 
patolojiler; akciger dokusu 19m hiperemi, odem, intraalveolar kanama, 
karaciger-bobrek-kalp ve beyin dokularl i9in ise hiperemi ve odem ~eklinde olmu~tur. 
Aynca, 4 olguda, karaciger dokusunda parankimatOz degenerasyon ile birIikte 4 
olgunun 2'sinde bobrekte parankimatOz tubiiler degenerasyon ile birIikte 4 olgunun 
2'sinde bobrekte parankimatoz tubiiler degenerasyon saptanml§tlr. 

Otopsi sirasmda; 106 olguda (% 27.8) ge§itli derecelerde 9iiriime oldugu tespit 
edilmi§ olup, bu olgulara ait ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2 olarak bulunmu§tur. Bu 
oran tUm olgular i9in saptanan % 63.2 CO-Hb diizeyinden biiyiik farkhhk 
gostermemektedir. 

Otopsi esnasmda makroskopik olarak 4 olguda ve histopatolojik olarak da 11 olguda 
olmak iizere toplam 15 olguda Hipertrofik Kardiyomyopati saptanml~ttr. Bu olgulann 
ya~ ortalamasl 50.6 olup, kanda ortalama CO-Hb diizeyi % 54.5 bulunmu§tur. Bu diizey 
genel CO-Hb ortalamasmdan dii~iiktUr. 

COZ i9in olduk9a tipik olan 90k1u oIiim (Multiple Deaths) olaylan bizim 9ah§ma 
grubumuzda da mevcuttur. 28 COZ olaymda 2 ki§i birden, 6 olayda 3 ki§i birden ve 1 
olayda ise 4 ki~i birden aym ortamda zehirlenerek oIii bulunmu§tur. 
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Ya§lan 18-38 arasmda olan 4 kadm olguda, 2-3 ayhktan miada kadar degi~en 
slirelerde gebelik halinin oldugu otopsileri Slfasmda saptanml~t1r. 

T ARTISMA VE SONU<; 

Bir \ok illkedc oldugu gibi U1kemizde de 6Hlmlc sonu\lanan ~ogu kaza ve intihara 
baglt zehirlenme olgulannda CO ilk maYl almaktadlr. Tanmll1 yogun oidugu 
boigelerde pestisidler ile alan zehirlcnmeler daha sik gorUlmekteyse de (24), bu 
bolgcler dl~1l1daki yerlcrde en slk kar~!la~Jlan zehirlcyici madde yine CO olmaktadlr 
(25). 

Tablo 1 incc1cndigindc 1985-1987 yillan aras1I1da luzl! bir artl~ln oldugu 
gori.ilecektir. 1987 yIlmdan soma olgu saYIs1I1da gittikr;:e aLalma mcydana gelmi~tir 
fakat, dikkat cdilrncsi gcreken nokta son 5 yilltk slire iqcrisindeki olgu saYls1I11ll belli 
bir stabiliteye varrnl~ olrnasldlr. A.B.D.'ndc 10 yIlhk bir siireyi kapsayan ~alI~rnada 
yogun ~ckildc uygulanan koruyucu programlar saycsindc COZ'ne bagh dlUmJcrin 
gitlikr;:e azaldlgl bildirilmek.tedir (26). AYl1l ~ekilde 30 yill kapsayan bir sure i~erisinde, 
Londra'da COZ'ne bagh olumlerin azalrnakta oldugu bildirilmektcdir (2). Bazl 
r;:a!t~~nalarda ise, oli.imlerin yddan Ylla degi~iklikler gosterdigi belirtilrnektedir (9,27). 

Ulkemizde de ozellikle banyolarda kullarlilan ~()lbenleriH ve diger ISlnma 
aras:lanmn kullarmm konusulida toplumun her yol kullul1llarak bilin<;,:lendirilmesi 
gerekrnektedir. Uygulamada ozellikle ke~if esnasmdaki incelemeler, bu tllr ara~lann 
kullanllm sirasmdaki CO zehirlenmderine bUyiik ol~Ude yanlt~ kullanllmn yol as;tlgml 
gostermektedir. 

Olgulanm1Zln ya~ ortalamaSI 32.6 olup, % 65'i 11-40 ya~ grubunda bulunmakladlr. 
En r;:ok olguya ise, 21-30 ya~ grubunda rastlamm§tlr Blligular literatiir ile llYllmludur 
(1,24,28). 

Erkeklere, kadmlara nazaran 3: 1 gibi daha yiiksek oranda rastlamimasl diger 
qall~malarda da helirtilmi}tir (2,17.,27 29). 

Tablo 2 incelendiginde algulann % 80'inin ev igerisinde zC'hirlenmi~ aldugu 
gorUlecektir. Bu bulgu Gobbato'nun <;all~masl ilC' uyumludur (7). Bu 7C'hirlenmekre 
daha trok evlerde rastlanmasl, CO kaynaglnl olu~turan ara~lann daha fazla evlerde 
kullamlmasl VC' ozellikle gece uykuda iken toplu oWmlerin slkllkJa olu~masl ile izah 
edilebilir. 

13 olgu ta~lt ic;inde vC'/veya garajda oW bulunmu~tur. Btl sayl bazl plt~malarda 
COZ'nin en slk gorUlen nedeni olarak bildirilen degerlerden daha dU~UktUr (10,12,26). 
Diger Ulkelerde intihar etmek ic;in ta~Jt egzos gaZlnI inhale eden olgulann sik oldugu 
vuq~:ulanmaktadlr (20,26). 

lki olgumuzda zehirlcnrne kuyu ir;:erisindc mcydana gclmi~tir. Her iki olguda da 
CO-Hb satUrasyonlan CildUrucU dlizeyde alup olUmlerine etken olacak aglr travmatik 
lezyonlar saptanmaml~tlr (Tabla 2). Kuyulann temizligi iIe ugra~an ki~ilerin buralarda 
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CO gazl birikebilecegi ve crah~maya ba~lamadan once aspirasyon ve gerekli 
havalandlrmanm yapIlmasmdan soma i~e ba§lanmasmm gerekliligi ve buouo da yasal 
bir zorunluluk oldugu Tongu<; tarafmdan bildirilmektedir (30), 

.$ekil 2 incelendiginde olgulann bUy Uk bir klSmmln k!~ aylan i<;erisinde bldugli 
gbriHecektir. CC)'e baglJ zehirlenme oigulanna kl~1O daha fazla rastlandlgl bir <;ok 
~al!§mada da belirtilmektedir (2,12,16,22,3 J) Bunun nedeni, zehirlenmeye slkiIkla yol 
a<;:an lsmma ara<;lannm kl§ aylannda kullamlmasldlr. 

C;ah~ma grubundaki 52 olguda kanda ortalama % 166 mg. gibi yUksek oranda alkol 
tespit edilmi§tir. AlkollU olgulann aylara dagillml ~ekil 2'de de gorUldUgU gibi kl§ 
aylan i<;erisinde artl~ gbstemlektedir. Alkol, barbitUratlar, sedatifler ve diger bir yok 
maddenin, CO'in toksik etkisini gbstermede koiayla~tlrlci yonde etki yaptlgl 
beljrtilmi~tir (3), 

Olgulanmlzda 6JdUriicU dUzcyde CO-Hb saWrasyonu % 63.2 olarak tespit 
edilmi~tir. Bir <;ah}mada bll letal duzey % 60-66 arasmda bulunmu~tllr (3\). 

Histopato!ojik tetkik i~in par~a alman uokulanla te:,pit edilen mikroskopik lezyonlar 
literatUrle llyurnludur (6,13,18.19,32). 

<;qitli derccelerde 9UrUmesi olan 106 olgunun ortalama CO-Hb dUzeyi % 61.2 
olarak bLllunmu~tur. Bll sonu~ CO-Hb fonnasyonllnun <;Lirumeye kar~1 stabil oldugunu 
gbstemlekledir (3.32). 

Makro ve/veya mikroskopik olarak kalp hastaltgl tespit edilen 15 olgudaki CO-Hb 
duzeylcri literaWrde bildirildigi gibi saghklI bireylere ait oldurLicti dUzcyden daha 
dU~iik bLllunmll~tur (1,16,22). 

~:ah§marmzda 35 ayn olayda toplam 78 ki§inin CO zehirlenmesi sonUCll bldUgii 
saptanml~tlr. iki veya daha Fazla ki~inin aym zamanda ve aym ~ckilde hastalamnasl 
veya olmesi halindc olay hakktnda herhangi bir bUgi olmasa bile, CO zehirlenmcsi akla 
ilk gelen durum olmahdlr (16,33), Her ne kadar akut zehirlenme bulgulan bir~ok 

hastaltgl, ozellikle besin veya man tar zehirlenmelerini taklit etmekteyse de (16.26,33), 
acil departmanlarda ve postmortem 9alt~malarda en diagnostik test, kan CO-Hb 
dlizeyinin ~e~itli yontemler yard1l111yla saptanmasldlr (31,34,35). 35 ayn olayda top lam 
78 ki§inin COZ'si sonucu dlmesi dU~Und(jrUciidlir. 

Sonu\ olarak. hem bireysel hem de toplum saglLgl a<;lslI1dan bliyUk zararlan oIdugu 
anla~Ilan CO gan hakkmda ozellikle hedef kitleyi kapsayacak ~ekilde bilgilendinnenin 
ve koruyucu programlann yaptlmasl gercklidir. Adli Tip uzmanlannm gorcvlcrinden 
birisinin de, bu konuda yctkililerin ve toplumul1 uyanlmasl ile birlikte ayd1l11atllmasl 
oldugu inanclndaYlz. 

Bu amacrla; 9cvreye daha az kirWik yaratan egzos sistemlerinin g;eli~tirilmesini, 
daha emniyetli ISltlCI ve aydmlatici cihazlann kullamlmaslnm saglanmaSlnl, bu 
cihazlarl kullamrkcn talimatlara uyu!arak havalandlrmaya onem verilmesini, gerektigi 
yerlere CO gazl alarm! veren monilorlerin yerlqtirilmesini ve gent; ku~agm bu konu 
hakkmda egililmesini onermekteyiz. 
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Motorlu Ara<; Kazalarmda Siiriiciilerin Solunum Havasl Alkol 
Diizeylerinin incelenmesi 
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a) Adalet Bakanhgl Adli TIp Kurumu Adana Grup B~kanhgl, 
b) <;:ukurova Dniversitesi TIp Fakliltesi Adli TIp Anabilim Dah, Adana, Tlirkiye 

BREATH ALCOHOL ANALYSES OF THE DRIVERS IN VEHICULAR CRASHES 

Summary 

The present study was intended to evaluate the characteristics of vehicular crashes, and the relationship 
between alcohol involvement of the drivers and the traffic accidents in Adana region. 

Breath alcohol analyses of the 23 810 drivers of the vehicular crashes were done by the Adana Branch of 
The Forensic Science Organization of Turkey, in the period of 1989-1993. The data showed that in 21 560 

(90.3%) of the drivers had negative breath alcohol. On the other hand, among the 2 250 (9.7% in total) breath 
alcohol positive drivers, I 753 (77.9%) had breath alcohol level over the legally accepted limits for driving in 

Turkey, which is 0.5 promiL 
These non alcohol related crashes deserve further careful evaluation. A better understanding of the 

determination of the non alcohol related crashes might also provide a clue to better methods of prevention. 

Key Words: Breath alcohol, vehicular crashes, motor vehicle dirvers. 

Ozet 

Bu yah§mada Adana §ehrinde meydana gelen motorlu aray kazalannm iizellikleri ve slirliclilerin alkol 
ahmlan ile bu !lir kazalar arasmdaki ili~kinin ortaya konmasl amaylanml§Ur. 1989 ve 1993 Yillarl arasmda 

23810 slirlicii, hasar meydana getinne, yaralama, iiliime sebebiyet venne, ya da alkollii aray kullanma sUylan 
nedeniyle Cumhuriyet Ba§savclhgl, Karakollar, Biilge Jandarma Karakol Komutanhklan ve Trafik ~ube 
Mlidiirliigiince Adalet Bakanhgl Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba§kanhgma nefeste alkol diizeyleri 
saptanmak iizere giinderilmi§tir. Bu ki§ilerin, S-D2 Lion alkolmetresi ile solunum havasl alkol analizleri 
yapllml§ur. 

KaYltlar degerlendirildiginde; muayeneye gelen ki§ilerden % 90.3'linlin nefesinde (21560) alkol 
saptanmadlgl, % 9.7'sinde (2250) ise, alkol saptandlgl anJ~llml§ur. Nefesinde alkol saptanan, top lam 2250 

ki§iden, (% 77.9) 1753'liniin nefes alkol diizeylerinin yasal alkol limiti 0.5 promilin iizerinde,(%22.l) 

497'sinin ise yasal alkollimitinin altmda oldugu giirlilmii§!lir. 

Siirliciiniin alkol ahmma bagh olmayan 21560 motorlu aray kazasmm varhgl bu konunun daha dikkatli 

incelenerek farkh yakla§lmlaria iinlenebilecegini dli§lindiirmii§!lir. 

Adli TIp Derg., 10, 83-89 (1994) 
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GiRi~ 

Adana, Akdeniz B61gesi'nin dogusunda, bir mil yon civannda niifusa sahip, 
Tiirkiye'nin dordiincii biiyiik ilidir. Halkm biiyiik kiSmlnI criftcriler ile fabrikada ve 
sanayide crah~anlar olu~turur. Adalet Bakanhgl Adli TIp Kurumu Adana Grup 
Ba~kanhgl 1979 Ylhnda istanbul Adli TIp Kurumu Ba§kanhgma bagh olarak kurulmu§ 
ve 14.4.1982 tarihinde crlkarllan 2659 saylh Adli TIp Kurumu Kanunu ve Uygulama 
Yonetmeligi esaslarma gore diizenlenmi§tir (1). Grup Ba§kanhgl biinyesinde, Morg 
ihtisas Dairesi Ba§kanhgl ve Adli TIp ~ube Miidiirliigii bulunmaktadu ve Akdeniz 
B61gesi ile Giineydogu Anadolu Bolgesi'ni kapsayan oldukcra geni§ bir b61geye hizmet 
vermektedir. 

Bu crah§ma Adana ilinde, nefeste alkol analizleri yaptlmak iizere gonderilen 
ki§ilerin, analiz sonucrlarmm istatistiksel ozelliklerini gormek ve bu ilde hasarh, 
yaralanmah ve oliimlii trafik kazalarmda siiriiciilerin alkol ahmlarmm, kazalardaki 
roliinii ara§tlrmak amaclyla planlandl. 

MATERY AL VE METOD 

1989 ve 1993 YIllan arasmda, Adalet Bakanhgl Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba!jkanhgl'na Cumhuriyet 

Ba!jsavclhgl, Trafik ~ube Mlidlirlligli, Karakollar ve Iandarma Karakol Komutanhklanndan gonderilen, 
toplam 23810 slirliclinlin, nefeste alkol analizi S-D2 Lion Alkolmetresi ile yapllml~tlf. 

Bu ~ah~mada 1989-1993 Ylllanna ait kaYltiar gozden ge~irilerek olgularm YIllara gore daglhml ve nefeste 
alkol dlizeyleri istatistiksel olarak ~ah~lld1. 

BULGULAR 

Toplam 23810 siiriiciiniin, Yillara gore daglhml ve nefeste alkol analiz sonw;:lan 
grafik 1 'de gosterilmi§tir. En fazla olgu saYlsl 1990 Ylhndadlr ve 5178'dir. 1992 ise, en 
dii§iik olgu saYlsl izlenmi§tir ve 3682'dir. 23810 siiriiciiniin, % 90.3'iiniin (21560) 
nefesinde alkol saptanmaml§tlr. Olgularm % 9.7'sinde (2250) ise, alkol saptanml§tlr. 
Alkol saptanan toplam 2250 olgunun, % 77.9'unda (1753) nefes alkol diizeyleri 0.5 
promil/100 ml olan yasal smlfln iizerindedir. Yillara gore, en yiiksek alkol diizeyi 1993 
Ylhnda 3.45/100 ml promildir. 

Siiriiciilerin % 22.1 'inde (487) ise, nefes alkol diizeyleri yasal limitin altmda 
bulunmu§tur. En fazla 1989 Yllmda alkollii siiriicii (557) muayeneye gonderilmi§tir. 
Olgularm bu ozellikleri, grafik 2'de gosterilmi§tir. Nefeslerinde alkol saptanan 
olgularm, alkol diizeyleri de grafik 3'te aktarllml§tlr. Alkol muayenesine gonderilen 
siiriiciilerin solunum alkol diizeyleri, 0.5 promil ile 1.5 promil arasmda yogunla§makta 
ve promil miktarl arttlkcra olgu saYlsmda dii§ii§ saptanml§tlr. 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 83-89



Motorlu Ara~ Kazalannda Siiriiciilerin Sol unum Havasl Alkol Diizeylerirun incelenmesi 85 

Grafik 1. 23810 siiriiciiniin sol unum havasl alkol analiz sonu~lanmn Ylllara gore daglhml. 
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Grafik 3. Nefeslerinde alkol saptanan olgulann solunum havasl alkol diizeylerinin yasal smmna gore 
daglhml 
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TARTI~MA 

Polar bir bile§ik olan alkol, aglz yolundan almdlgmda, mide-baglrsak kanalmdan 
basit diffiizyonla hlZh bir §ekilde absorbe edilir. Alkol ahmmdan yakla§lk be§ dakika 
soma kanda ortaya ~lkar. Absorbsiyon hlZl, ince bagrrsakta mideye gore daha fazladrr. 
Normal ki§ide, maksimum kan konsantrasyonuna 40-60 dakika arasma ula§tlgl halde, 
gastrektomili ki§ilerde bu silre 20 dakikadlr. Midenin dolu olmaSI durumunda ise, 
alkoliln absorbsiyonu yava§lar. Alman i~kide, alkol konsantrasyon dilzeyi yilksek ise, 
bas it diffiizyonla ilgili konsantrasyon farkl nedeniyle, absorbsiyon daha silratli olu§Uf. 
Alkol, viicutta biitiin SIVI kompartmanlarma kolayca ge~er. Alkollil ki§ilerin nefesindeki 
koku, sadece etil alkol veya metabolitlerine bagh olmaYlp, aikollil i~ki i~inde bulunan 
diger u~ucu ve koku verici maddelere de baghdlf. Alkoliln, baZl ila~lar ile etkilqimleri 
(trankilizanlar, barbitiiratlar, antihistamininkler ve antidepresan ila~lar vb.) ile ve ahm 
zamanma gore, etkime §iddeti ve toksisitesi degi§mektedir (2,3,4,5). Alkol ahmma bagh 
depresyonun uzamasmda; alkollii i~kilerde bulunan diger maddelerin, 
biyotransformasyonda rol oynayan enzimler tarafmdan metabolize edilmeleri ve 
kosubstrat olarak etil-alkoliln Ylklmml yava~latmalanmn rolil bulunmaktadlr (6). 
Bilindigi gibi kandaki alkol diizeyine; alman alkol miktarl, i~menin hlZl, absorbsiyon 
hlZl viicut aglrhgl, total vilcut suyunun yilzdesi ve alkoliln metabolizma hlZl etkilidir. 
Bu faktorler gozonilnde bulundurularak kandaki alkol miktarl hesaplanabilmektedir (5). 
Kan alkol analizleri alkoliin yiikseltgenlik ozelligine dayanmaktadlr (4). Kan-alkol 
konsantrasyonuna bagh olarak geli~en, santral sinir sistemi iizerindeki etkiler nedeniyle, 
Trafik ve Adli TIp yonilnden kan alkol konsantrasyonu biiyiik onem ta§lmaktadrr. 
Viicuda giren alkollin, % 90'1 biyotransformasyona ugrayarak allhr. Akcigerlerde de 
aiveollerden nefese ge~mek suretiyle atlldlgmdan, sol unum havasl alkol analiz 
metodlan geli~tirilerek, alkolmetrelerkullamlmaya ba§lanml~tlr. Ekspirasyon havasl, 
kandaki alkol konsantrasyonunu gecikmeksizin diizenli bir oranda (1: 1300) 
yansltmaktadlr (4). 

Bu ~ah~mada da, nefeste alkol analizleri i~in gonderilen silrilci.iler, alkol ahmmdan 
otuz dakika ile sekiz saatlik bir arahkta muayeneye gonderilmi§tir. Benzer bir 
~ah~mada 161 goniillilniin nefes alkol diizeyleri; ahmdan hemen ve sonraki 
degerlendirmelerle iki saatlik periyod i~in de yapllan analizlerin en dogru sonu~larl 
verdigi bildirilmi§tir (7). Her iilkenin motorlu ara~ siiriiciileri i~in yasal yonden smlr 
olarak kabul ettigi solunum havasl alkol diizeyi farkhdlf. Soz konusu yasal alkol smm: 
ingiltere ve Almanya'da 0.8 promil/IOO ml, isve~'te 1 promil/lOO ml, Kanada'da 1.2 
promil/lOO ml ve Tiirkiye'de 0.5 promil/lOO ml'dir (8,9,10). 

A.B.D., Finlandiya, Japonya, ispanya, Portekiz, Yugoslavya ve Almanya gibi 
i.ilkelerde meydana gelen trafik su~larmda, alkollii siiriiciilerin oram yiiksek bulunmu~; 
buna kar§lhk, bu ~ah§mada elde edilen bulgular, Tiirkiye gibi Ihman iklimi olan i.iIke ve 
§ehirdekilere yakmhl. gostermekte ve kl§ donemi uzun siiren soguk iilkelerde ise fazla 
alkol kullanlml nedeniyle, silriici.ilerin alkol diizeylerinin yiiksek oranlarda bulundugu 
dikkati ~ekmektedir (8,9,10,11,12,13,14,15). 
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Diger taraftan, trafIk su~lannda alkoliin etkileri yamnda, dikkatsizlik, a§ln hlz ve 
trafIk kurallanna uymama gibi diger faktOrier de degi§ik oranlarda rol oynamaktadlr 
(16,17,18,19,20). Bu ~ah§mamn sonu~lan Adana'da meydana gelen hasarh trafik 
kazalarmda alkoliin roliiniin ~ok onemli olmadlglm ortaya koymaktadlr. Siiriiciilerin 
alkol ahmma bagh olarak meydana gelen motorlu ara~ kazalarmm saYlsal orandaki 
azilgl bu tiir kazalann onlenebilmesi i~in siiriicii egitimi teknik donamm kontrolleri ve 
diger faktOrlerin daha ~ok onemsenerek giindeme almmasl gerektigini vurgular 
niteliktedir. 
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C;ocuk Femur Boyun Klrlklarmda Ge~ D()nem Komplikasyonlarmm 
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PREDICTION OF LATE COMLICA nON OF FEMORAL NECK FRACTURES BY MRI 

Summary 

Femarol neck fractures in chilren are uncommon injuries and are often associated with excessive 

incidence of complications, such as avascular necrosis. Ptecise and earty close reduction, surgicaJ fixation, 

long immobiti7..ation. delayed weight bearing and late follow up are mandatory to decrease the amount and 

severity of complication. Between 1990 and 1992, seven cases with this injury were treated at the Department 

of Orthopaedics and Traumatology of Ege University Medica! School. A prospective study was undertaken 

to detennine the value of MRI in predicting avascular necrosis df the femoral head following femoral neck 

fractures. MRI was canied oul in 7 patients I year after first operation. In the MRI Stage I avascular necrosis. 

All the patient~ were followed up for at least I year. The results indicate thai postoperative MRI is useful in 

children to predict avascular necrosis of femoral head. MRI has been found to he accurate in predicting LlJis 

complication following femoral neck fractures. It is agreed that MRI have great importance in preparing the 

medicolegal rcpons and establishing the prediction of late complication in the follow up of femoral neck 

fractures of the children. 

Key Words: ChildJemoral neckfraclUres. osteonecro7, MRI, medicolegal report. 

6zet 

<;ocuklarda intrakapsUler femur hoyun kmklanndan soma gozlenen ge~ donem kompllkasyonlar, onemli 

bir sorun olarak kar~lmlza Illkmaktadlr. Bu makalede travmatik intrakapsi.iler femur boyun kmgl nedeniylc, 

vidal! osteosentez uygulanan 7 olgu rOl1tgenografik vo klinik olarak klflk iyile~mosl e!de edildikten soma 

magnelik relonans gOlumUlerne (MRG) yapdarak femur ba!jindaki avaskUler nekrol sahalan ar;lslildan 

degerlendlrilmi~tir. Yedi olglll1un allismda degi~ik oranlarda osteonekroz saptanml~tlL OsteonekrolUn 

~aptanmasmda sintlgrafik inceleme:ler de kullamlmak ile birllkte MRG nekrotik alan geni~!igi ve 

lokalizasyonunun belirlenmesinde (istUnlUk ta~lmaktadlr. Bu nedenle femur boyun kmkh olgulann takibinde, 

prognozu belirlcmede ve adli raporlann dlizenlenmesinde MRG'nin buylik onem ta~ldlgl gor(j~(jlle vanll!1l~t1r. 

GiRiS 

<;ocukluk ~agmdaki femur boyun kmklan, slkhk aylsmdan kar~lla~tmldlgmda 
yeti§kinlik yagma gore, olduk~a nadir kaJ§lla~ilan yaralanmalardlr (1,2). Ancak geoy 
yeti~kin ya~ grubu gibi yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olu§urlar (3). 

Adli TIp Derg., 10,91-96 (]994) 
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Yeti~kinlerde oldugu gibi ~ocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kmklarmdan sonra 
gozlenen ge~ donem komplikasyonlan onemli bir sorun olarak kalmaktadlr (4,5). 
Segmental kollaps, nonunion ve avaskiller nekroz gorillme oranlarl % 35-90 arasmda 
bildirilmektedir (2,6,7). Bu komplikasyonlarm en onemli nedeni olarak yaralanma 
amnda femur ba~lmn beslenmesinde olu~an hasar gorillmektedir (2,7,8). Femur ba~l 
beslenmesini degerlendirmede radyonilkleid sintigrafi bir~ok ~ah~mada kullamlml~tlT 
(6,7). Bu ~ah§malardaki sonu~lar daha ~ok saglam taraf kal~a ile kar~lla~tmnah olarak 
degerlendirilmektedir. Sintigrafi ile ~ok duyarh bir degerlendirme her zaman 
yaptlamamaktadlr (5,8). Yumu§ak dokudaki vaskiilaritenin artmasl yanh§ negatif ve 
pozitif sonu~lara yol a~abilmektedir. MRG ile femur ba§mm kanlanmaSI ve dolaYlsl ile 
canhhgmm ~ok planh dilzlemlerde degerlendirilebilmesi milmkiln olabilmektedir (8). 
Bu ~ah§mada, femur boyun kmklarl somaSI erken donemde rontgenografik olarak 
saptanamayan ancak femur ba~mda geli~ebilecek avaskiller nekroza bagh morbiditeyi 
onceden tayin etmek ve erken tedavi edebilmek amaclyla MRG'in kullamlabilirliligi 
irdelenmi§tir. 

MATERYAL VE METOD 

Travmatik intrakapsiiler femur boy un kmgl nedeniyle vidall osteosentez uygulanan 4'ii erkek, 3'ii klZ 

toplam 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kmk iyiIe§mesi elde edildikten sonra MRG yapIlarak femur 
ba§mdaki avaskiiler nekroz sahalan a'>lsmdan degerlendirilmi§tir (Resim 1,2). Kmk amnda ya§larl 8 ile 13 

arasmda degi§en (ortalarna) olgular 0.5 Tesla magnetik alan giiciinde GE Vectra cihazmm govde coil'i 
i,>erisine supine pozisyonda yerle§tirilerek incelemeye almml§lardlr. Klsa siireli koronal planda lokalize 

imajm ardmdan femur ba§lan TI ve T2 aglrhkh spin echo sekansmda koronal ve aksiyel planlarda 

goriintiilenmi§tir. Kesitler ve 5 mm kahnhkta, aralIk verilmeden elde olunmu§tur. Elde olunan kesitlerde 

femur ba§lanmn gosterdigi sinyal pattemi avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirilmi§tir(Resim 3,4). 

BULGULAR 

Degerlendirmeye alman toplam yedi olguda rontgenolojik olarak 4 ile 6 ay araSI bir 
silrede (ortalama 5 ay) kmk kaynamasl gozlendi. Olgularm 3'ilnde (% 43) Ihmh varus, 
4'ilnde (% 57) Ihmh valgus ile kmk iyile~mesi elde edildi. Olgulann implantlarl 
postoperatif 13 ile 15 ay i~inde (ortalama 14 ayda) ~lkarllml§tIr. implantiarm 
~lkarllmasmdan ortalama 3 ay soma da olgularl MR ince1emeleri ger~ekle~tirilmi~tir. 
MR incelemelerinde toplam 7 olgunun 6'smda (% 86) femur ba~lannda MR sinyal 
degi~iklikleri belirlenmi§tir. Alh olgunun 3'ilnde Tl aglrllkh gorilntillerde tutulan 
kesimi ~evreleyen hipointens bir bant l'inde ise kar~l femur ba§ma gore lokalize sinyal 
azahml gozlenmi§, T2 aglrhkh imajlarda da ilgili bolgede hiperintensite tesbit 
edilmi§tir. iki olguda ise gerek Tl gerekse T2 aglrhkh incelemede ek1em i~i effUzyonu 
dil~ilndilren minimal hiperintens kolleksiyon saptanml§tlT. MR incelemelerinin 
ger~ekle~tirildigi donemde klinik olarak olgularda agn ve kal~ada hareket klSlthhgl 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 91-96



C;:ocuk Femur Boyun Kmklannda G~ Donem KomplikasyonJanrun ... 93 

yaklOmasl goriilmti§ttir. Ancak koruyucu olarak olgularlO koltuk degnegi kullanmaSl 
onerilmi§tir. 

Resim 1. 9 Yllii10da sol femur cisim klTlkh olgunun 
preoperatif kal"a grafisi. 

Resim 3. Olgunun postoperatif 15. ayda "ekilen Tl 
aglfhkh koronal plandaki MRG'inde sol bllii10da 
hipointens avaskiiler nekroz sahasl izlenmektedir. 

TARTISMA 

Resim 2. Aym olgunun postoperatif 13. aydaki 
konlrol grafisi. 

Resim 4. Olgunun posloperatif 15. ayda "ekilen Tl 
aglrhkh aksiyel plandaki MRG'inde sol femur 
bllii10da hipointens avaskiiler nekroz sahasl 
izlenmektedir. 

Femur boyun kmgl bir ~ocuk i~in olduk~a aglr bir travmadlr (1,2). Yeti§kinlerde 
oldugu gibi ~ocuklarda da intrakapstiler femur boyun klflklarlOdan soma goz1enen ge~ 
donem komplikasyonlan onemli bir sorun olarak kalmaktadlr (2,3). Uluslararasl 
literattirde segmental kollaps, coxa vara da malunion, nonunion, femur ba§lOda 
avasktiler nekroz ve btiytime klklrdaglOlO hasarlOa bagh geli§en geii§me kusurlarl 
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olarak kar§tla§tlan komplikasyon oranlan % 35-% 90 arasmda bildirilmektedir 
(4,5,6,7). AvaskUler nekroz 90k kez yaralanma anmdaki damarsal hasara bagli sinsi 
Uerleyen ve 90k kez Stage II a~amasmda rontgenografik bulgu veren bir komplikasyon 
olarak tanmmaktadlr (6,7,8). Bu komplikasyonlann en onemli nedeni olarak yaralanma 
amnda femur ba~!I1m beslenmesinde olu§an hasar gorUlmektedir (3,5). A vaskuler 
nekroz ya da diger ad! de osteonekroz geli§ebilecek en ciddi komplikasyon olarak erken 
tanmmaSl ve olgunun hemen tedaviye almmas!nI gerektirmektedir. Erken donemdc tam 
kapalt redUksiyon, ve stabil cenahi osteosentez, uzun sUreli immobilizasyon, 
yUklenmenin geciktirilmesi ve uZlIn sUreli izlem bu olgularda hem kompllkasyon 
gortilme oramm hemdc komplikasyonlarm aglIhglnI azaltmaktadlr (2,3,5). Erken tam 
ve erken donemde yapdan giri§imier He komplikasyonlann geli§mesi ve aglrhgl 
onlenebilmekte, geij: donemde yakalandlglllda ise morbidite kahCl olahilmektedir (4,5). 
Femur ba§l avaskliler nekrozunun erken tanlsmda sintigrafi ve MRG ile yeterli sonuyJar 
alll1ahilmcktedir (6,8), Sintigrafik 9ah§malarda femur ba§mm beslenmesi hakkmda 
detayh bilgi allllabilirse de gerek yalancI negatif ve pozitif bulgulann ortaya ~lkma riski 
gereksede femur ba§mdaki lezyonun yerle§imi ve evrelenmesi kolay olamamaktadlr. 
Erken taO! yonUnden kullamlan ileri goriintlileme ycilllcmlerinden biri de MRG'dir. 
MRG'de osteonekrozun erken ve ge~ donem olmak Lizere iki ayn gorilntli karakteristigi 
tammlanml§tlr. Erken doncmde tutulan kesim hipointens bir bant ile ~cvrilidir. Bu 
donemde hipointens bant dl§mda kemikte intensite degi§ikligi saptanmayabiliL 
inflamasyon, hiperemi, fibrozis T 1 aglrlrkl! gorUntUJerde sinyal azalmas1l1a yoJ a~ar 
(8,9), MRG'de patolojik degi~iklik saptadlglmlz toplam 6 olgunun 3'linde hipoinlens 
bant, birinde ise femur ba~mda kanll tarafa gore T 1 agllilkli incelernedc hipolntens, T2 
ag!rhkll gorUnti.ilerde ise hiperintens karakterde patolojik sinyal degi~ikligi saptanarak 
bu olgular literatlir vcrileri e§ligindc akut donem degi~ikliklerle uyumlu olarak 
degerlendirilmi~tir. Osteonekrozlu olgularm bir bolUmUnde subkondral kemikte, 
muhtemelen sllbartikliler kemik re70rpsiyonunu ternsil eden hipointens bir hilal 
gorlinlimti ortaya 91kmaktadlf. Bu alanm kollabe olmasl He rontgenografilerde tesbit 
edilen hilal i~areti belimlektedir. Osteonekroz ge~ evrede fibrozis ve sklerozis 
dominansl g6sterdiginden etkilenen alanlar MRG'de gerek Tl gerekse T2 aglr1!klI 
kesitlerde dU~uk sinyal intensitesinde goriintlilcnmektedir. Eklem i-;i efflizyon ise 
ozellikle T2 aglrhkh incelemelerde yUksek sinyal intensitesinde goruntUlenmektedir. 
Eklem i<;i effUzyon ise ozellikle T2 aglrltkh incelemelerde yUksek sinyal intensitesi ile 
kolayhkla tesbit edilebilmektedir (8,9), OlgulanmlZln ikisindc Tl ve T2 incelernelerde 
belirlenen hipointens lezyonlar literatur verileri e~liginde gev dilnem osteonekroz 
degi§im1erine uymaktadu. Bir hastada, klinikve onemli bir patoloji olmamakla be raber, 
minimal de oisa eklem arahgmda T2 aglrhkh inceleme ile hiperintens karakterde 
effilzyon saptamm~tlr. Femur ba~1 beslenmesini degerlendirmede radyonlikleid 
sintigrafi bir~ok ~alt~mada kullamlml~ degi~ik sonu~lar daha vok sag lam taraf kalqa ile 
kar~ila§llrmalt olarak degerlcndirilerek belirtilmi§tir (2,6,7), Sintigrafinin 
osteonekrozdaki sensitivitesi % 78-% 86 arasmda bildirilmektedir (9). MRG ise kalrya 
osteonekrozunu tesbit etmede daha sensitif ve dogruluk ta~ldlgl biidiriJen bir yontemdir 
(8), <;ah§malarda MRG'nin bu alandaki sensitivesi % 89-% 100 arasmda verilmektedir. 
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Bizim \ah~mamlzda da bu oran % 100 olmu§tur. Her iki yontemin yalancl negatif 
sonu~lan da bulunmaktadlf. Negatif sonu~lar genellikle aym olgularda 
gori.ilmediginden, klinigin osteonekrozu du~i.indi.irdugi.i durumlarda mutlaka her iki 
yontem de uygulanmahdu (9). Femur kmklan i~ kazasl, traftk kazasl, darp gibi adli bir 
olaydan sonra meydana gelmi~se bu olguiara bilirki~i olan hekim taraflOdan adli rapor 
yazllmasl gerekmektcdir (10). Bu raporda lezy on un agtrhk dereccsi gozonUndc tutulur 
(11). Verilen rapor mahkeme tarafmdan dikkate almarak oiaYI meydana getiren ki§iye 
bir ceza ongoriilUr. 

Femur kmklanndan sonra meydana gelen femur ba~l beslenme bozukluklan MRG 
He saptandlglnda bu lezyonun ki§idc bir sakathk mcydana gctirip getirmedigi ara~tmIIr. 
Meydana gelen sakatltk iki yanden onemlidir. 

a) Ceza davasl YOnt~nden : Eger ki~ideki sakatltk rapor yaz!llmlOda gozonlinde 
tutulan vc raporda ge~en terimleri ilj:eren Turk Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde 
belirtilen uzuv zaafJ (bir uzvun anatomik buWnlUgilnlin veya fonksiyonunun yanya 
yakm kaybl; ba~ka bir tammla genel beden gUcUnde % 10-30 aras! kaylp) ya da uzuv 
tatili (belirtilen oranlarm i.izerinde kUylplar) dercccsinde bir lezyon (11) meydana 
getirirse oiaYI meydana getiren ki~iye vcrilecek ccza arttJrlltr (12). 

b) Tazminat davasl yoniinden . Sagltgl zarar goren ki~i tamamen veya klsmen 
lj:a1t~amamaktan ve ileride ekonomik olarak ugrayacagl yoksulluklardan dogan 
zararlarml ve bu nedenle yaptlgl tUm giderlerini (ameliyat, hekim, iia\'t. protez, 
ula~tlrma. fizik tcdavi. ozd diyet gibi) istcyebilir (13). Eu lezyon sonucunda ki~inill 
<;alt~ma glicilnde devamh bir azalma (sakatllk) olursa ki~i ya i§ degi~tinne nedeniyle 
daha az gelir elde edecek ya da beden gucUnUn belli bir oranda azalmasl nedeniyle eski 
i§ini yapmasl il;?in daha fazla efor sarfedecektir (14). Bu magduriyetin giderilrnesi i<;in 
genel beden ~alt§ma gi.icLindeki kaYlp Sosyal Sigortalar Sagllk i§lemleri TlizUgilnden 
yararlamlarak hesaplamr ve bu oran dahiiinde olaya neden olan ki~iye maddi tazminat 
davasl a9!labilir. 

SOOlHr olarak femur boyun kmklt olgularm prognozunu belirlemede MRG'in biiyiik 
6nem ta~ldlgma ve avaski.iler nekrozun degerlendirilrnesinde yuksek oranda duyarlL 
olduguna inamyoruz, 
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Medikal Malpraktis-Tlpta Yanh~ Uygulama 
(6 Olum Olgusu Nedeniyle) 

SERHAT GORPINAR a), MUSTAFA GONDOZ b), YAVUZ OZORAN c) 

a) Karadeniz Teknik Oniversitesi TIp Fakiiltesi Adli TIp Ogr. Gor. 

b) Adli TIp Kurumu Trabzon Grup Brujkanhgl 

c) Karadeniz Teknik Oniversitesi TIp Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah Ba§kanhgl 

MEDICAL MALPRACTICE 

Summary 

Six autopsy cases mainly due to medical malpractice were studied in the Trabzon Council of Medicine 
between 1984-1992 years. Findings discussed with the literature. The reasons of malpractice and the turkish 

official procedures about the subject were mentioned. 

Ozet 

Adli TIp Kurumu Trabzon Grup Brujkanhgl'nda 1989-1992 yIllan arasmda tJbbi malpraktise bagb altl 

oliim olgusu sunulurken konunun nedenleri, yabancI iilkelerdeki yaklrujlm bi<;imleri ve Tiirkiye'deki konuyla 

ilgili adli prosediir ortaya konmu~tur. 

GiRi~ 

Ttirkiye'de tJbbi malpraktis iddialan giderek yaygmla~lrken yabanci tilkelerde de 
buna oldukc;:a slk rastlanmakta ve doktorlar ic;:in birtaklm slkmtIlar dogmaktadlr (1). 

Konunun doktorlar ile yardimci saghk personelinin tutumlan (1), hastalarm saghgl, 
§ikayet mekanizmalarl (4), dogru yarglya varma (2), ceza ve tazminat (2) gibi c;:ok 
c;:e§itli yonleri bulunmaktadrr. 

Doktorlar ve yardimci saghk personeli aC;:lsmdan; tamda yetersizlik veya gecikme, 
ilac;:lann ciddiyetsiz uygulamasl, konsultasyon eksikligi, hastaya yakla§lm 
prosedtirlerinde ozensizlik iddialarl en c;:ok gortilenlerdir (1). 

isveC;:'te yapllan 4 Yllilk bir c;:ah§mada 170'i doktor, 42'si hem§ire, kalam diger saghk 
personeli olmak tizere toplam 230 ki§i hakkmda 184 primer §ikayet gozlenmi§ti. 
~ikayetlerin % 73'ti hasta yakmlan tarafmdan, % 14'ti Saghk Bakanhgl tarafmdan 
yaptlml§h. Vakalann % 58'i yanh§ ya da gecikmi§ tanl, % 11 'i yanh§ tedavi, % 14'ti 
kaba davram§ §eklindeydi (4). 

Adli TIp Derg., 10, 97-100 (1994) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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iddialann doktorlar tizcrindcki etkilcrini ara§trran bir ryah§ma A.B.D.'nin bir gUney 
cyaletinde davalt olan ve olmayan doktorlara uygulandL Altan ya§la ve davalan 
kazanmakla daval! doktorlann strcsi azalmakla birlikte olaydan 2 yll sonrasma kadar 
strcsleri hala baz dcgcrlerine donmemi§ti. Aynca karara bag\anmaml§ davalar, listelik 
birden fazla olduk~a stres artmaktaydl. Bif maipraktis duru§masl da diger problem 
yaratan travmalar gibi bUyUk bir ya~am travmaSI kabul edilmekte ve bunda psikolojik 
sonu~lan baklmmdan kognilif yeniden yapilanma ile ki§isel ve mesleki yardlm 
sistemleri gerckmektedir (3). 

Vine A.B.D.'nde bu konudaki iddialann kovu§turulmaslyla ilgili yargt prosedUrleri 
yaygm bir ho~nutsuzluk dogurmaktadlr. Sonu9la tlbbi hizmet ula§tmlmaslnm azalmasl, 
di.i~Uk moral ve guvensizlik ile hasta-hckim ili§kikrinin YlpranmaSl gundemc gelmi~tir. 
Tazminat miktarlarll1in adilligi ve yasal metodlann standart all! c;:ah~an medikal 
birimleri caydll1na durumu ara~tIrlldlgli1da tazminat bedcllerinin hakslz. adaletsiz ve 
mantIkslz oldugu. dogru tlbbi uygulamaYI geli~tirip yanlJ~ uygulamalan onlcyici bir 
sistem i§letilemedigi kamsl ycrle§mi~lir (2). 

Olgu 

Konunun dUnyadaki onemini ornya koyduktan soma Adli TIp Kurumu Trabzoll Grup I3a~kanl!gl'nea 

1989-1993 ytllan arasmda yapllmI~ otopsilerde tlbbi malpraktis :;aptanan 6 olguyu sunmak istiyoruz. 

1) 9 ya~mda erkek. Okul huhgesinden oynarkcn dU~lip ha~m! beton zemine vuruyor. Saat 10.00 

slraianndakl bu olaym heme.n ardmdan doktora go!iiriilliyor. blqeyi olmadlgl gerek~esiyle evine gonrleriliyor. 

Ancak dummu giderek kotiJ!e~lI1ce saat l6.00 SlTalanncia tekrar hir doktora goturii!lirken yolda oltiyor. 

Otopside ollim nedeni olarak ekstra dural hematom sapta!1IYOL 

2) 5 y~Inda klz. Key evinde oynarken fena!a~IYor. Derhal cn ya,\:m Sagllk Ocagtna gbtliri.illiyor. Burada 

herhangi bir tam konulamadan ve bir giri~imde buiunulmadan Hastaneye scvkediliyor. Ancak yolda elUyor. 

Otopside makroskopik bulgu sapranamamasma ragmen r;:lkartIlan elbiseleri arasmda akrep bu!unmaSl olaYI 

aydmlaoyor. 

3) 28 y~mda kadm. Dogum Hastanesinde Sehiyo dogumun ardmdan bir Unite yanlI~ kan veriliyor. 

Fenala~an hasta Universite Hastancsine gonderiliyor. Endometrit :,aplanarak histerektomi uygulaIllY0r. Ancak 

19 gun saara hasta olUyor. Otop&ide olUm Iledcni olarak cndometrillen gcli~en peritonit saptamyor. 

4) 22 ya~mda kadm. Kann agnlarr ~ikayeli ile doktora ba~vurdugunda olaym i.i~Utmeye bagh oldugu 

soylenerek buna yonelik ilar;lar verilivor. HaSla glttik"e fenala~arak ertesi sabah dliiyor. Otopside brid i1eusa 

bajih barsaklan.ia gangren ve nt:kroz saptaIllyol. 

5) 30 ya~Inda kadm. DiplomasIz bir di~9iye di1ini <;ektirdikten iki gUn soma ylizUndc ~i~mc ve agrI 

almas! iizcrine bir doktora ba~vllruyor. Uygulanlln tedaviye ragmen 13 gun soma (jlliyor. Olopside pUriilan 

menenjit saptanIY0r. 

6) 25 yaiimda be~ «ocuk annesi kadm. Saal 20.00 Slfalannda U~Jme ve tilIeme ~ikayetieriyle Hastaneye 

ba*vuruyor. SanlIgI alan haSla sabah 07.00'a kadar gozlemde tutularak karacigcr yelmezligi ramslyla daha 

gcli~mi~ bit hastaneye sevkediliyor. Ancak bu hastancde henUl aeil serviste iken 6liiyor. Otopside uterusta 

petforasyon ve akut pcritonit saplal1lrken batmda iki litre serbcst kan bulunuyor. 
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TARTISMA 

OlgulanmlZln sunumu da goste.nni~tir ki; yurtdl~mda gorUle.n tlbbi malpraktis 
iddialanndaki gerek~eler Tlirkiye i~in de ge\crlidir. 

Egitim ve killtlir dUzeyi arttlk~a hasta ve yakmlanTlin biljn~lenmesi de 
fazlala~makta, haklanlll yasal yollardan arayarak magduriyetlerini onleme yoluna daha 
\ok gitmektedirler, Bu, gerek yurtta~lanmlZln saghgl, gerekse doktorlann kendilerini 
geli~tinneleri, llbbm ozenle uygulamr oimasl baklmmdan sevindiricidir. 

DUnyada ya§anan konuyla ilgili problemier TUrkiye'de de yaygmla~madan ozelliklc 
saghk personelinin dikkatini bazl noktalara vekmek isteriz; 

Doktor, genellikle bcnimsenen ve uygutanan bilimsel prensiplerin uygulamasma 
aykm bir bi<;imde uygulama yapmasl ve kesinlikle bilmesi gereken yonlerde bilgisizlik 
gostermesi halinde mesieki kusurda bulunmu~ olacagllldan, zarardan sorurnludur. ihmal 
ve tedbirsizligin saptanmasl i~in ol~i.i, zaran olu~turamn subjeklif ni!eliklcrinc 
bakllmakslZln ledbirli bir doktorun ayn! ko~ullarda gosterecegi olagan ozendir (5), 

Tedbirsizlik, dikkatsizlik, mesIck ve sanatta acemilik, nizam, tali mat ve emirlerc 
riayetsizlik SOTlUCU veri1en zararlar olaydaki kusur oranma gore T.C.Y.'n1n 455 vc 459. 
maddelerinde hapis ve para cezalarl ile cezalandmlIrlar (6). 

Borqlar Kanunu'na (41,madde) gore; kasden, ihmal ile, kay!ts!zllkla veya 
tedbirsizlikle hakslzca bir ki~iye zarar vercn de yine kusur oram bl~UsUnde 0 zararl 
tazrnin etmeye zorunludur (7). 

Tlpta yanil§ uygulama iddialan Saghk BakanlIgJ bLinyesindeki Yilksek Saglik 
~urasl tarafmdan incelenerek kusur alup olmadlgl, varsa kusur aran! belirlenmektedir 
(8). 

Tedavi ve ameliyallar i~in mlimkUn oldugunca hastadan veya yakmlanndan yazlli 
izin ahnmall, tedavinin alasl sonu~lan haslaya ve/veya yakmlanna a<;lk<;a aniallimahdlr 
(9), 

Haslantn dururnu uygun dcgil ve yakmlan da 0 an yoksa hekim hasta lehinc her 
tlirlU giri~imi yapabilir (TCY 49/3) (6). 

Tedavide tcknik bir huta yapilmadigi haldc iyi sonu~ ahnamaml~ oimasl hakslz bir 
fiil degildir (9). 
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TIMING OF THE WOUND: A Cast: Report 

Summary 

In cases of death by physical violence, a major problem of whether the injurles were inflicted be:fore 

death or after it arises to be determined during autopsy. It is important to time the wound for the 

reconstruction of events, and this should be determined by using all means of recent researches, particularly 

about wound healing and repair. 

The case examined was a suicide by hanging, associated with skull, rib and vencbrae fractures without 

any macroscopic or microscopic evidence of haemorrhage. Further investigation revealed a postmortem 

trauma during transportation of the deceased, and these fractures were attributed to the postmortem trauma, 

with reference to the investigation together with naked eye and histological examinations. However these 

data may not be available in all of the cas~s, and haemorrhage alone is not a reliable indicator of the 

antemortem origin of the wound. 

The distlilction bctween antemortem alld postmortem injUries, and reeem researches about growth factors 

and their role in wound heal ing and repal r are studied, and discussed in consequence of this case. 

Ozet 

Zorlamall olUmlerde, otopsiyi yapan ad!i tip uzmamnm kar~lla~t1gl en onemli sorunlardan hin vucutta 

saptanan travmatik lezyonlann olu~um zamalUllIn. dolaYlslyla tHUmden once ya da soma olu~turulup 

olu~turulmadlgl1lm belirlenmesidir. Ozellikle yara iyilqmesi ve Onarl!lll ile ilgili yeni ara~tlnnalar yara 

ya~m!ll belirlenmesinde yararli olabilir. 

lncelenen olgu aSI yontemi kullamlml~ bir intihar o\gusuydu. Otopside a<;1 bulgularma ek olarak. bfutasl, 

kot ve vertebralarda kmklar goriilmU~, ancak klllk u"lannda ne makroskopik ne de mikroskopik kanama 

saptanamalm~t1. Adli soru~lUrma derinie~tirildiginde, cesedin ta~mmasl sirasmda travmaya mann kaldlgl 

ogrenilmi~ ve olopsi bulgulan da degerlendiri1erek bu klflklar postmortem travmaya baglal1lTll~tl. 

Bu olgu 1~lgmda antemortem ve postmortem yaralann aymml tartl~llarak, biiyiime faktorlelinin yara 

iyile~mesindcki roW Uzerillde durulmu~tur. 

Adli Tip Derg., 10, 103-107 (1994) 
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GiRi~ 

Otopsi slrasmda antemortem ya da postmortem yara aymmmm gerekliligi ilk kez 
1786 ylhnda Plenk'in (1) "Elementa Medicinae et Chirurgiae Forensis" adh eserinde 
vurgulanarak, vital reaksiyonlarm tanlsl ve postmortem fenomenden aymml tizerinde 
durulmu~tur. 

Otopsinin ilk basamagmda yer alan, yaralarm makroskopik incelenmesi ~evre 

dokularda kanama varhgl ile alUm ancesindeki travmamn ilk delili olabilirse de (2,3), 
disseksiyon artefaktlannda kan ekstravaze olarak -amegin boyun organlarmm 
~lkarI!masl slrasmda boyun derin dokularma SlZlP- bir zor belirtisi izlenimi 
verebileceginden organlarm in situ incelenmesi ve bu ilk delilin otopsinin diger 
a~amalannda derlenecek verilerle birlikte degerlendirilmesi zorunludur (3-8). Mueller 
(9) ve Laiho (10) kanamanm yanl SIra fibrin olu~umunun da artlk gUvenilir bir alUm 
ancesi yaralanma gastergesi saYllamayacagml belirtmi~lerdir. Yapllan bir ~ah~mada da 
cesetlerin kafalannm lateral ve dorsal bolgelerine ta~mma slrasmda olu~abilecek 

nitelikte postmortem travmalar uygulandlgl ve 30 cesedin lS'inde ciltaltl, 14'Unde ise 
kas i~i kanama meydana geldigi bildirilmi~tir (11). Makroskopik ve mikroskopik olarak 
kanama varhgmm alUm ancesi bir yaralanmanm kesin delili olmamaSI yam ma, 
kanama yoklugunda da zamanlama i~in kesin karar degi~ik etkenler gaz aniinde 
bulundurularak tUm verilerin toplanmasmdan sonra verilmelidir. Sunulan bu olgu da 
ceset ta~mmasl slrasmda meydana gelen lezyonlar ve olaym bilinmemesi durumunda 
ortaya ~Ikacak yamlgIJar yaniinden literatUr bilgilerinde kar~IJa~Ilan bu tilr sorunlarl 
i~erdigi dU~UniiJerek yaymlanmasl uygun bulunmu§tur. 

OLGU BiLDiRisi : 

Ya§: 61 

Cinsiyet: Erkek (D.~) 

Olay: Evinde avizeye lelevizyon anten kablosu ile aSlh olarak bulundugu, oda yuksekliginin 2.60 m, 

avizenin ust Iasmma televizyon kablosunun ge~irildigi asl noktasl ile tavan arasl mesafe 30 em ve aSI noktasl 

ile zemin araSI mesafenin 2.30 m ol~ii1diigii, cesedin yere oturur durumda oldugu, odantn ortasmda 

muhtemelen kablonun avizeye baglanmasl i~in kullamlan bir koltugun durdugu olay yeri ke~if tutanagmda 

belirtilmi§ olup, bu olaydan yakla§lk 15 gun onee de §ahsm ila<;: i~mek suretiyle intihar giri§iminde bulundugu 

ve hastaneye kaldmldlgl bildirilmi§tir. 

Otopsi: DI§ muayenede 155 em boyunda, 60-65 kg aglrhgmda tepesi a<;:lk klr sa<;:h, 2-3 giinliik sakalh 

erkek cesedinin sag ayak bilegi on yiiziinde Ix3 em'lik eski yara nedbesi, oksipital solda 2 em uzunlugunda 

raddi vaslfta yara ve <;:evresinde eilt erozyonu, boyunda larinks iizerinde derin olarak b3§laYlp her iki kulak 

arkasma dogru yUkseltiei ve yiizeyelle~iei ozellik gostererek ense ortasmda sa<;:h deri arasmda sonlanan 1 em 

geni§liginde telem, boyun on sag boliimiinde telemden 1.5 em yukanda 2 em.lik cilt erozyonu ve hiperemi 

goriilmii§ttir. 
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iy muayenede sayb deri alunda hiperemi, kafatasl aylldlgmda oksipital solda arka yukurda 8 em 

uzunlugunda kink hattl saptanml§, beyin §i§ ve iidemli bulunmu§tur. Boyun bOlgesinde hyoid kemik her iki 

boynuzu ve tiroid klklrdak her iki boynuzunda lo.nk, lo.nklar yevresinde 0.5 em genWiginde ekimoz 

goriilmii§tiir. Gogiis bOlgesinin ineelenmesinde 9.-10. vertebralar arasmda aynlma ve lo.nk saptanarak kink 
yevresinde kanama §iiphesi olan yumu§ak dokulardan histopatolojik ineeleme ir;in parr;a almml§!!r. Solda 
2'den Tye kadar olan kotlann paravertebral hatta kink oldugu, gogiis bo§lugunda 100 ee kadar serbest kan 
bulundugu saptanml§, akeigerlerde subplevral pete§iyal kanamalar, kesitlerinde kopiikhi iidem SIVlSl, kalpte 
kubperikardiyal pete§iyal kanamalar goriilmii§tiir. Batm organlanmn ineelenmesinde, karaeigerin staz 
karaeigeri goriiniimiinde oldugu saptanrm§l!r. Kanda alkol ve herhangi bir toksik madde bulunmarm§ur. 
Histopatolojik ineelemede akeigerde hiperemi ve iidem, boyun derinde laze kanama alam saptanml§ olup 

kink yevresinde ozellik goriilememi§tir. 

Sonur;: Oiay ile ilgili olarak yapllan ileri soru§turma eesedin ta§mmasl Slfasmda sedyeden kayarak 

merdivenlerden dii§tiigii anla§llml§ ve bu bilgiler l§lgmda, boyunda yiikseliei nitelikte telem ve teleme uyan 
eilt al!! ve derin adalelerde makroskopik ve mikroskopik olarak kanama ve organlarda anoksiye bagb 
degi§imler saptandlgmdan aSI eyleminin ki§i eanI! iken gerr;ekle§tirilmi§, ve oliimiin aSlya bagh mekanik 

asflksi sonueu meydana gelmi§ oldugu kafatasl, vertebra ve kot klnklan r;evresinde histopatolojik ineelemede 
de kanama saptanamadlgmdan olay ile ilgili bilgiler de dikkate almdlgmda bu lo.nklann ohimden sonra 

olu§tugu karanna vanlml§tlr. 

TARTI~MA 

Zorlamah ollimlerde, otopsiyi yapan adli hp uzmamnm kar~lla~hgl en onemli 
sorunlardan biri vlicutta saptanan travmatik lezyonlarm olu~um zamamnm, dolaYlslyla 
oltimden once ya da soma olu~turulup olu§turulmadlgmm belirlenmesinde kar~lla§llan 
glic;:lliklerdir. Olaym sentezinde yara ya§l bliylik onem ta~lyacagl gibi makroskopik ve 
mikroskopik bulgularm yorumlanmasl yonlinden de olay ile ilgili tUm bilgilerin 
derlenmi§ olmasl zorunludur. 

Bir yaralanmada lokal reaksiyonlann ~iddeti, yaralanmanm aglrhgl, gec;:en slire, 
yaralanan dokunun vasktilarizasyonu, enfeksiyon veya yabanci cisimlerin varhgl gibi 
etkenlere bagh olarak degi§eceginden slire ve/veya yara boyutlanmn doku 
reaksiyonunun geli§imi ic;:in yeterli olmamasl yaranm ollimden sonra olu§tugunu 
dli§lindlirebilir. Klic;:lik kontUzyonlarda hlicresel zarann azhgl nedeniyle lOkosit goc;:li 
yetersiz olabilecgi gibi, aglr yaralanmalarda da dola§lm yetmezligi yamh engelleyerek 
ya da tam tersine oltimden sonra olu§an yaralarda smuh olmakla birlikte gortilebilecek 
bir marjinasyon ve lokosit goc;:li aymcl tamYl glic;:le§tirebilir (3,5,7,12,13). 

Aymcl tanl ic;:in arhk daha ileri incelemeler gerekmektedir. Yara iyile§mesindeki 
tUm evreler ara~hnlarak adli hpta yararlamlabilecek olanlar benimsenmelidir. Yalmz 
makroskopik ve mikroskopik inceleme He kanama ve inflamasyon varhgmm 
kamtlanmasl yeterli olamamaktadlr. Hlicre dlizeyindeki yanltm saptanmasl, 
Raekallio'nun (14-19) c;:ah~malarmda belirtilen enzim reaksiyonlannm mikroskopik 
olarak gosterilebilmesi, klasik histolojik incelemelerin yanl Slra yapIlacak histokimyasal 
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ve immilnohistokimyasal incelemeler ve giderek yara iyile~mesinin molekiller dUzeyde 
tammlanmasl aymcI tam i~in zorunluluktur. 

Y ara iyile~mesi ve onarlm silreci yaralanmaYI izleyen en klsa silrede ba~lar ve 
dokuda iyilqmeyi, OnarIml aktive eden kimyasal mediatOrier ve aktif makrofajlardan 
a~lga ~lkan makrofaj kokenli bUyilme faktOrieri vaskiller permeabiliteyi arttJrarak 
anjiogenezin ilk basamagml olu~turur (12,13,20,21). Plhtlla~ma SIrasmda a~lga ~lkan 
fibrinapeptidler kemotaktik etki gosterirken (22), fibrinoliz srrasmda a~lga ~lkan fibrin 
Ylklm ilrilnleri ve makrofajlardan a~lga ~Ikan bazik fibroblast biiyiime faktoriiniin de 
anjiogenezde onemli rol oynadIklarI yapIlan ~ah~malarla gosterilmi~tir (12,13,23). Go, 
yani duragan hiicrelerin hiicre siklusuna katJlmasml saglayan, hilcre proliferasyonunu 
etkileyen epidermal biiyiime faktOril, trombosit kokenli biiyiime faktOrii, fibrinoblast 
biiyiime faktOrieri, sitokinler yaralanmadan klsa siirede sonra dokuda a~lga ~lkmaktadlr 
(12,13). Parafin bloklarmdaki dokularda epidermal biiyilme faktoril reseptoriiniin 
immiinohistokimyasal yontemlerie, radyo-ligand baglama testleri ile saptandlgl 
bildirilmi~ (24), immiinohistokimyasal yontemlerle ilgili ileri ~ah~malar yapJlml§tir 
(25). 

Sunulan olguda olaym bilinmesi travmatik degi§imlerin OI Lim sonrasma 
tarihlenmesini ve boylece orijinin intihar olarak belirienmesini saglaml~ olmakla 
birlikte, bu tilr bilgiler varolmadlgmda eldeki otopsi bulgularmm bu sonu~ i~in yeterli 
olamayacagl goriilmektedir. Son ~ah§malarda belirlenen, doku hasarma hiicresel ve 
molekiller dilzeydeki yamtlarm yara ya§l i~in kullamlabiliriigi, bu yonde adli tibbi 
ara~hrmalara giri~me ve kullamlabilirlik slmriarIm ~izme geregini ortaya koymaktadlr. 
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THE EFFECT OF HIGH-KINETIC ENERGY BULLET IN SKUL : A CASE REPORT 

Summary 

A case which, an explosion in skull made by striking a high-kinetic energy bullet is presented. 

Ozet 

Kinetik enerjisi yiiksek bir mermi ~ekirdeginin isabeti sonucu kafatasmda patlama meydana gelen olgu 

sunuldu. 

GiRiS 

Menni \=ekirdeginin bir dokuya \=arpmaSI esnasmda verdigi enerjinin doku 
tarafmdan absorblanmasl ile yara olu~ur. Bu durumda kinetik enerji 

K.E. m(ktitle).v2 (hlZ) 
2 

fonntiltiyle hesaplamr. Bu fonntilde hlzm roW kitleye gore daha fazladlr (1). 

Uzun namlulu sava~ silahlarl gibi kinetik enerjisi ytiksek menni atan silahlarla kalp, 
mide, mesane gibi ir;i SIVI dolu organlara ya da beyin gibi yumu~ak klvamda organlar 
bulunduran kapah bolgelere atl~ yapildlgmda, r;ekirdekteki kinetik enerji bu maddelere 
ger;erek bulundugu ortaml patiatlr. Su hakikatte slkI~tlnlamaz fakat ~ekli olmadlgl ir;in 
hlZh bir ~ekilde yer degi~tirebilir. SIVI ir;eren ir;i bo~ bir organda meydana gelen basmr; 
bu slvlda gtir;W hidrostatik kuvvetler meydana getirir. Bu da her yerde e§it ve unifonn 
bir §ekilde iletilir. Bu ~ekilde iletilen kuvvetler anatomik olarak uzak ve mekanik olarak 
zaYlf dokularda rtiptUre neden olur. Saglam bir kemik yapl olan kafatasmm korudugu 
beynin klvammm r;ok katl olmamasl ve beyin ventriktillerinde bulunan beyin-omurilik 
SlVlSl nedeniyle ytiksek kinetik enerji herbir molektile e~it olarak dagllmakta ve 
kafatasmm her noktasml qit olarak etkileyen bu enerji kafatasml r;ok parr;ah kmklara 
aYlrarak parr;alamaktadlr (1,2,3,4,5,6). 

Kafatasl ir;inde olu~an lateral basmr; ytiziinden orbita tavam gibi daha uzaktaki 
kemiklerde de kmklar olu~abilmektedir (6) . Aynca temp oro - mandibular eklemde 

• meydana gelen gerginlik sonucu bu gerilme kuvvetinin mandibulamn esneklik smmm 

Adli TtpDerg., 10,109-111 (1994) 
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a~masl halinde indirek olarak ramus mandibulada kmklar gOriilebildigi yaymlarda 
belirtilmektedir (2). 

Ate~Ii silahlarla biti~ik ah~ mesafesinden yapllan ah~larda en belli ba§h bulgular cilt 
altmda gOriilmektedir. Giri~ deliginden i~eriye dogru barutun yanmasmdan meydana 
gelen gaz, alev, duman ve barut taneleri cildin altma dolmaktadlr (3,4). 

OLGU 

L.D., 42 ya~mda, Erkek. Otopsi Protokol No: 93/3 
izmir ~irinyer i~~ievlerinde Domuz Kur~unu ile oldiiriilen ve otopsi i~in Adli Tip 

Kurumu izmir Grup Ba~kanhgl Morg ihtisas Dairesi'ne sevkedilen L.D.'nin yapilan 
otopsisinde : 

Dl§ muayenede; ba§mm sag yarlsmda sa~h deri ve kemik dokusunda tamamen 
par~alanma, sa~h deri ile kmk kemikler arasmda aynlma ve aynlan klSlmlarda is 
bula§lgl ile kemik u~larmda kararma tesbit edildi. Sol zigomatik bolgede 4x3 cm. 
boyutlarmda u~Iarl dl~a doniik, i~inde slklya ait kil par~alarl bulunan mermi ~ekirdegi 
~lkl~ deligi, sol ka§ iizerinde 5 cm. uzunlukta kenarlan klsmen diizensiz, muhtemelen 
kmk kemik par~alarmm meydana getirdigi ezici nitelikte yara, sag el I. metakarp 
kemiginin bilekle birle§tigi yerin on dl§ yiiziinde 3x2 cm. boyutlannda i~ inde hafif is 
bUla§lgl ve slklya ait aym ozellikte kll par~alan bulunan mermi ~ekirdegi giri~ deligi 
(muhtemelen ba§mdan girip ~lkan aym mermi ~ekirdegi ile meydana gelmi~tir), sag 
onkol i~ yiiziinde 1/3 alt klslmda giri§ deliginden 7 cm. uzakhkta 2x2 cm. boyutlannda 
kenarlarl diizensiz ve dl~a doniik ciltaltl seyirli ~lkl§ deligi belirlendi. 

Resim 1. Kinelik enerJIsI yiiksek mermi Resim 2. Kafa kaide kemiklerinde kIrlklar, beyin ve 
<;ekirdeginin isabel sonucu kafatasl kubbesi ve yiiz beyincikte harabiyet 
kemiklerinde olu§an <;ok par<;ah kIrlklar ve patlama 
hali 
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i9 muayenede; sa9h derinin alt yilzilniln tamammm ekimoz ve hematomla kaph 
oldugu, kafatasl kubbe kemiklerinin tamamen par9alandlgl, kafatasl i9inde 90k az 
miktarda ve par9alanml§ olarak beyin ve beyincik par9aS1 kaldlgl saptand!. Kafatasl 
kaidesinde ve yilz kemiklerinde par9ah kmklar yard!. 

Olgunun av tilfegi ile atllan bir adet domuz kur§ununun neden oldugu kafatasl 
kubbe ve kaide kemikleri par9ah kmklan ile beyin ve beyincik harabiyeti sonucu 
61dilgil belirlendi. 

TARTISMA VE SONU<; 

Kinetik enerjisi yilksek mermi gekirdegi i9i SIVI dolu ya da bey in gibi yumu§ak 
kIvamh organlarl bulunduran kapah b6lgelere is abet ettiginden, slvlda olu§an gil91ii 
hidrostatik kuvvetin her yere e§it iletilmesi nedeniyle 0 ortaml patlatlr (l,2,3,4,5,6). 

Olgumuzda av tilfegi ile atilan domuz kur§ununun (Dum dum kur§unu) yilksek 
kinetik enerj isi nedeniyle kafatasmda patlama meydana gelmi§tir. Basmcm yumu§ak bir 
organ olan beyin ve ventrikilllerde bulunan beyin-omurilik SIVlSI tarafmdan etrafa e§it 
olarak iletilmesi bu patlamaya neden olmu§tur. 

Patlama nedeniyle tipik giri§ deligi ozelligi meydana gelmemi§tir. Sa9lt deri 
altmdaki kemikte ve beyin par9aiarmda gorUien is bula§lklan atl§m biti§ik atl§ 
mesafesinden yapilml§ oldugunu dil§ilndilrmil§tilr. 
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Cinayet Suc;u i~lemi~ Bir Sizofreni Vakasl 
(Ad Ii TIp Kurumu 4.ihtisas Kurulu <;ah~malanndan) 

MAZLUM <;OPUR, Y AL<;:IN ERGEZER 

Adli TIp Kurumu BlI!ikanhgl, istanbul 

A PARANOID SCHIZOPHRENIC MURDERER: CASES REPORT 

Summary 

A 39 years old married man and father of two children who has been working as a computer programmer, 
murdered his wife, two children and his director. He was sent to the council of Forensic Medicine for 
psychiatric examination. This case has revealed that a paranoid schizophrenic person may be dangerous in 

society without displaying any indication of insanity. 

Key Words: Paranoid schizophrenia, murder and schizophrenia. 

Ozet 

1955 dogumlu evli, iki yocuklu bir firmada bilgisayar programcisl olarak yah~an (maden milhendisi) 
vakamlz, e~ini, iki yocugunu ve i~yerindeki mildilrilnil oldllrmek su~undan yargdanlrken ceza ehliyetinin 

tespit edilmesi iyin Adli Tip Kurumu'na gonderilmi~tir. Vakamlz ~ok fazla semtom gostermeden sosyal ve i~ 

yll!iaml fazlaca bozulmadan toplum i~inde Yillarca ya~amml silrdilrmil~ bir paranoid ~izofreni vakasmm ne 
kadar tehlikeli olabilecegini gostermektedir. 

GiRi~ 

~izofreni, gen~lik ya~lannda ba~layan, progresif bir seyir gosteren, etiyolojisinde 
~e~itli faktOrlerin (kahtlrn, beyinde yaplsal bozukluklar, biyokirnyasal geli~irnseI 
kusurlar ve psikojen etrnenler) rol oynadlgl, insanm ki~ilerarasl ili~kilerden ve 
ger~eklerden uzakla§arak kendine ozgU bir i~ekapamrn dUnyasmda ya§adlgl, dU§UnU§, 
duyu§ ve davram§larda genelde absUrd rnahiyette onernli bozukluklarla belirli bir 
psikozdur (2,10). Paranoid §izofrenlerde dU§Unce bozukluklarl baskmdlf. Ba§langl~ 

genellikle yava§ ve ge~ ya§tadlr (25-30 ya§). Kotliliik gorme, bUyUkliik hezeyanlan 
(peygarnberirn, vs.), etkilenrne fikirleri (radyo ile beni etki altmda blraklyorlar, vs.), 
ku§kuculuk en slk gorUien dU§Unce bozukluklarl (10). Paranoid §izofrenlerde 
hezeyanlar nonsisternatik vaslftadlr; yani hasta bunlarl a~lklayarnaz ve yorurnlayarnaz, 
bunlar Uzerinde IsrarCI degildir; bugUn parsekUsyon hezeyanlan gosteren hastaYI, bir 
rnUddet sonra ke§if hezeyanlan ile kar§lrnlzda gorebiliriz (2). DUnyanm ~ogu 

bolgesinde en slk gorUien §izofreni tlirUdiir (5). 
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Yapllan ~e§it1i ara§hnnalarda, su~ i§leyen §izofrenlerin biiyiik ~ogunlugunun 
paranoid §izofrenler oldugu anla§llml§tlr (9,11). Paranoid §izofrenler, hezeyanlarmm 
etkisi ile persekiite olduklarl kimseleri oldiinnek i~in fusat kollar, planlar hazlrlar ve adi 
cinayetlere benzer §ekilde adam oldiiriirler. 

OLGU 

1955 dogumlu, Maden miihendisi, evli iki ~ocuklu, bir §irkette bilgisayar 
programcisl olarak ~ah§IYor. Adli TIp Kurumu'na e§ini, iki ~ocugunu ve i§yerinin 
mtidiirtinti Oldiinnek su~undan yargllamrken ceza ehliyetinin olup olmadlgmm tespit 
i~in gonderilmi§tir. 

Yaptlan muayenesinde; "psikomotor aktivitede ileri yava§lama, abstraksiyona ka~l §, 

dii§iincelerini toparlamada onlarl lafzi ifadede gii~liik, absiirdite, yanh§ tefsirler, i§itme 
halltisinasyonlan, olaylarda i§itme halliisinasyonlarmm ba§lattlgl bir etkilenme 
hezeyam sonunda persekutif hezeyanlarl tevlit edecek §ekilde ortaya ~Ikan dii§iince 
bozuklugu, toplumun ahlakslz davram§ ve deger yargllan i~inde ~ocuklannm 
yeti§mesini istememesi sonucu ~ocuklarml oldiirdiigtinti ifade etme, olaylarl 
degerJendinnede tam kaYlp ve paroloji §eklinde bulgular tespit edilmi§tir. 

Adli TIp Kurumu'na neden geldigi sorulunca, Kurul Ba§kamna "bir gazetede otanazi 
konusundaki yazmlzl okudum, madem insanlann kendi kendilerinin hayatlanna son 
venne haklan var, oyleyse insan kendi velayeti altmdaki ki§ilerin hayatlan hakkmda 
karar vennez mi? §eklinde bir soruyla cevaplayan hastaya bu cinayetleri neden i§ledigi 
soruldugunda, oglum bana giinah ya§lm sordu; ben de 18 ya§ma kadar giinah yazllmaz; 
her ttirlii hata diizeltilebilir dedim. Barl§ 18 ya§mdan once olmek istedigini, ~iinkti 

cennete gitmek istedigini soyledi. Ben ~ok §a§lrdlm; korktum; Burcu'da Ozal Oldiigiinde 
-bugtinlerde birileri Olecekti galiba Ozal'm riiyaslyml§ demi§ti ... - 0 gece bir~ok §ey 
farkhydl; bin;:ok §eyin nedenini anlayamaml§tlm. <;ocuklarlm da bana -yarm daha giizel 
olacak- soztinii hatlrlatml§lardl ... ilk defa 0 gece yatak odasmm penceresinde kumru ya 
da bayku§ ii~ defa ottii. <;ocuklugumda bir evde bayku§ ottii mii felaket habercisi 
oldugunu duymu§tum. Bunun iizerine dii§iiniilen bili§sel stire~ ba§ladl. i~inde 
ya§adlglmlz toplumu dii§iinerek toplu intihara karar verdim. intihanmlzm amaCI olsun, 
bir ai1enin aClsml omiir boyu ~eksin diye Rii§tti'niin odasmda intihar etmeye karar 
verdim (Rti§tti, persekiite oldugu i§yerindeki miidiirii). Bu arada bayku§ ii~ kere daha 
oUii. Saat yediye dogru kalktlm ve sanki mekanik siire~ ba§ladl ... Slraslyla once Elifin 
(kansl) sonra Ban§ ve Burcu'nun (~ocuklarl) ba§ma ate§ ettim. Soma her sabahki gibi 
mUzigi a~l1m ve evdem ~lktlm ... <;ah§l1glm §irkete gittim ... Rii§tii'niin odasma girdim. 
Merhaba dedim, merhaba dedi; ancak 0 derece alayvari, miistehzi giiliimsedi ki 0 arada 
"yinemi geldin" der gibi bir§eyler mmldandl. Ben tabancaml ~lkarml§tlm, 0 and a 
saniyeler i~inde ~ocuklanm gozlerimin onUnden ge~ti. Sanki onlara gUliiyonnu§ gibi 
geldi. Bir and a silahlml ona dogrulttum ve ii~ el ate§ ettim. 
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Sonra btittin bunlan a<;udayabilmek ve cinnet ge<;inni§ gibi biT gazete haberine konu 
olmamak i~in, oltimlerimizin anlamml topluma anlatabilmek ve ba§ka <;ocuklann aCI 
<;ekmesini onlemek i<;in intihar etmedim ... 

Kansml ve <;ocuklarml neden 61dtirdtigtinti §oyle a<;tkltyordu "karlm zaYlf, 
korumaslz ve ekonomik yonden gti~stiz bir bi<;imde bir kadmdl; onu gortince goz 
bebekleri btiytiyen, bir kadma once bacaklarmdan bakmaya ba§layan ve et pazannda 
sermaye avma <;lkan <;akal\arm ortasma salmml§ olacaktl. Bugtin toplumda en fazla 
gozardl edilen sorunlardan biri <;ocuk istismarldlr. ~ocuk sevgiyle btiytir, her§eyin 
iyisine laytkttr. Dtiriistltige, sevgiye, bilgiye, dogaya a<;hr. Bunlarla beslenirse btiytir 
ge1i§ir. Ben yokken bunlan <;ocuklarlma kim verebilirdi .. . " Rti§tti Rusya gezisinden 
dondtigtinde bana votka getirdi, birazml i<;tim, gece mide kanamasl ge~irdim. Tam 
kanama degildi. Ama zaten az i<;mi§tim, tedbirli davranml§tlm." 

Savcmm kendisine sadits<;e sorular sordugunu, korkakhgml bastlrma gtidtisti i<;inde 
gereksiz gti<; gosterileri ve fevri davram§lan oldugunu, bu nedenle hakimler ve savcllar 
kurulunun hakkmda soru§turma a<;masl gerektigini belirttikten soma, patronumuz ~etin 
Bey'e Rti§tti'ntin rti§vet yedigini, yeni alinacak makinalardan da rti§vet yiyecegini, 
ancak bunu ispatlayamayacaglml soyledim. Makinalar ahmp Rti§tti yerinde kalmca, 
onun, her zamanki gibi beni kottileyerek yerini korudugunu anladlm. Hem §ikayet edip 
hem de kottiltiklerine inandlglm birisiyle <;alI§mak ahlak anlaYl§lma uymadlgl i~in, hem 
de daha fazla mticadele edecek gticti kendimde bulamadlglm i~in izne aynldlm ... 
giderken kendi geli§tirdigim bilgisayar yazlhmlarml zarnana bagh olarak <;ah§amayacak 
§ekilde programladlm; kopyaladlm kendime aldlrn. Bundan arnaClm, bu durum 
kar§lsmda Rti§tti'ntin <;aresizligini, onun kendi <;Ikarlarml gozettigini, §irketi koruyacak 
tedbirleri alrnadlgml yonetirne gostermekti... izin donti§ti istifa ettikten bir stire sonra 
tekrar i§e girmek isteyince Rti§tti'ntin kabul etmedigini ogrendikten soma, Rti§tti'ye, 
bunun vicdani sorumlulugunu ta§lyarnazsm dedim. ~tinkti Rti§tti oru<; da tutardl. ~tinki.i 
hemoroidi vardl ve genel\ikle §irkette yemek yernezdi ... 

Mektubunun ba§ka bir yerinde "ogrenci iken istatistik enstittistinde bilgisayar sistem 
operatOrti olarak <;ah§lyordum. ihtilal sonraSl slkl§tmldlm. Ya talebeligi ya da i§i tercih 
etmem istendi. Mtidtir, beni ytikselrnesine engel gordtigtinden stirmekle tehdit etti. 
Okulu bitirince Mersin'de i§ buldum. Burada kullamldlglml anlaymca i§ten <;lktlm. 

- Muayeneden soma kuru I ba§kamna gonderdigi rnektuptan almtIiar: 

Bana 46. raporu vermi§siniz. Ve tammz da paranoid §izofreni. Bence kti<;tik bir 
yanh§mlz var. Benim kendime koydugum tam (paranoya) idi. 

"Birgtin gelecek, iyilik yapmaya ahlaksal nedenlerle son verilecektir. " sizde bana bir 
iyilik yapm, eger Baklrkoy'e gelebilirsem bana varolu§<;uluk felsefesini kabullenecegim 
bi~imiyle ogretrneye <;ah§m. 

Yine bir aiIntJ "yazlklar olsun, bana ger<;ek deliligi verin oyleyse ... " 

Kurulda ~ok basit bir so run gibi ge~i§tirdiginiz "determinizrn" sorununun btittin 
gtinlerin, insanlann, daha ileriye gidersem btittin varhklann ternel sorunu olduguna 
inamyorum. 
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Yeryuzi.intin hi~bir erek ardmdan ko~mad!gl kabul edildikten soma, Nietzsche, onun 
suc;suzlugunu kabul etmeyi hi~bir niyetinden dolayl yargllanamayacagtna gore 
yargJ!amaya baglt oimadlgml dogruinmaya, bunun sonueu oiarak bUWn deger 
yargllannm yerini bir tek "evet"e, bu dunyaya tam ve eo~kun bir baglan\~a vermeyi 
onerir ... 

Ahntliar Alber Camus ve Nietzsehe'den. 

TARTISMA 

~izofrenlerin ne kadannm saldlrgan oIdugu ar;lk degildir. Tahmini oran. bazl 
ara~tllmalarda % 8 ile % 45 arasmda bulullITIU§tur (10). Birc;ok yazar paranoid 
~izofrenielin ~iddet kullanma riskinin yUksek oldugunu tespit etmi~lerdir (8). 

~iz()frenik homosidlerin qogunu onceden kcstirmek gUgtUr. Onceden a91k bir i~aret 
vermezler. <;ok rahat gorUnUrken cinayet i~leyebilirler (6). 

Lanzkron (7), Virkunnen (15) ve Taylor (14) psikotik homosidlerin c;ogunda sWr 
esnasmda aktifsemptomlann gorUldUglinU ve onemli bir klsmmda da homosidin 
hezeyan ve hallUsinasyonlara baglt oldugullu savunmu~lardlr. Yapdan ba~ka bir 
'fah~mada, homocidal tehdit ve saldlflda bulunan 59 ~izofreni hastaslnll1 tamammm 0 

slrada hastahgm aktif fazmda bulllndugll tespit edilmi~tir (13). ~izofrenlerin hemen 
hemen % 70'inin kurbamyla hezeyanli bir ili~kisi vardlr (14). Ki~i!ik ozellikleri de sur; 
i\,in uygun bir faktor olabilir (15). Krakowski ve arkada~Janna gore (6), ~izofrenler 
arasmda hezeyam olanlar (ozellikle paranoid ~izofrenlcr) laraflndan, hezeyanlar sonueu 
i§lenen sw;lar ~ogunlukla iyi planlanml~ ve hastaOln hayatmda onemli olan bir ki~iye 
y()neltilmi~ ve slkhkla tehlikelidir; indiferansiye ve dezorganize olanlar daha a1. 
odakla~lr ve slkltkla daha az tehlikelidir. 

SU(; i~leyen ~izofrenlerin stH;lannm onemli bir klsml cinayet sw;landlL ~akmak (I) 
% 39, Zoghes (16) % 50, Moner (9) % 35, Glizel (4) % 30,9 olarak buILlnmLl~lardlr. 
Ba~ka bir c;ah~mada da SU9 i~lemi~ ve ~izofreni tamsl konulmu~ 19 ki~iden J 2 tanesinin 
paranoid ~izofreni oldugu anla~llrm~lIr (3), 

isvir;re'de yapilan bir c;ah§mada, daha once psikiyatrik tedavi goren 217 paranoid 
~izofreni hastasl, hastaneden ylkliktan sonra ki 9-12 y!llan arasmda izlenmi§ ve bu 
sUreler i<;:inde 31 tanesinin cinayet veya saldmdan tutuklandlklan tesbit edilmi§tir (12). 

Yukandaki bilgilerin I~lgl altmda vakamlZln degerlendirilmesinde sanlgm tipik 
paranoid tiple bir ~izofreninin bulgulan dl~mda, oldLirdUgU ki~ilerin kendi a91smdan 
ta~lfnakta oIduklan duygusal yUkUn farkliltgt Uzerine durmak istiyoruz. 

Suc;un, oldi.irtilen dort maktLilden arkada~l ve mLidi.irii pozisyonunda olan ki~iye 
yonellilmi~ perseklisyon hezeyanlannm varltglrll ve bu hezeyanlann dogrudan etkisiyle 
i§lendigini gc)rmekteyiz. 
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Biri ~ok sevdigi karlSl, diger ikisi ~ocuklarl olan Barl§ He Burcu'nun oldUrUlmesinde 
samgm maktUI RU§ti.i'ye yonelmi§ persekUsyon hezeyanlannm, kendisinin ahlak 
degerleri kar~lsmda tUm topluma yoneltilen hi! "kotlili.ik ve ahlakslzhga" 
dbnu~tlirtilmesine ve "bu k6tU ve ahlakSlZ toplumdan sevdiklerini koruma ve kurtarma" 
duyu~ ve du§Uncesine degi~mesinin ifadesini gormekteyiz. Yani, saOlgm gozUnde 
"ahlakslz alan, toplumu temsil eden ve ahlakslz olan RU~tii'dUr; tUm toplumun malt clan 
kotUlUgU yoketmck i~in Rli~tU'yli oldUrme vc kotli Ri.i~tli'yli oldUrdUkten sonra da ayOl 
kotU toplumun etkisi ile kar§1 kar~lya kalacak olan kendi sorumlulugu altmda bulunan 
kansml ve iki ~ocugunu korumak ve kurtarmak i~in onlarl da OldUrme" eyJcmini 
gbrmckteyiz. 

Psikiyatrik terminoloji ile ifade cdersck RU§tU'yc kar~l pcrsekUsyon tUm topluma 
yansltllmaktadlr. RU~tii "kotii oldugundan oldUrUHiyor vc kendi sorumlulugu altmda 
bulunan karisl Elif ve ~ocuklarl Ban~ ile Burcu"nun "kurtartlmalarl ve korunmalan", 
toplumun ileride kcndilerine yapacaklan kotUlUklerden saklOilmalan H;;m 
oldi.irUlmU~tUr. OldUrme olaymda. bir ki~iye yonelmi~ persekusyonun yanmda ve 0 

persekU:)yonun sonucu olarak olu~mu~ a~lrI sevgiye baglt koruma ve kurtanna ogeJeri 
beraberce bulunmaktadlr. 

Vakanm bu ozelligi, tarafm11zdan ne~redilmesine nedcn olmu~tur. 
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A CASE OF ACUTE TOLUENE INTOXICATION WITH FATAL OUTCOME 

Summary 

Since toluene is extensively used in industry and possesses narcotic properties, chronic intoxication due 

to sniffing at toluene-containing adhaesives for abuse is observed frequently. High concentrations of toluene 

lead to coma and death due to asphyxia. 

In the case we present, a 23 years old male was found dead at home, with a nylon bag whose inner 

surface was besmeared with a toluene-containing adhaesive wrapped around his head. The medicolegal 

autopsy revealed cyanosis, congestion of the viscera and subplellral petechial bleedings of the Ilings. 

Postmortem investigations carried out by The COllncil of Forensic Medicine showed ihstopathologically 

hyperaemia and intraalveoler bleeding; toxicologically, tolliene and methaemoglobin were detected in blood 

samples. Death was related to toluene poisoning. 

As the case was regarded to be peculiar in respect of its nature and of the intoxication as well, the 

literature on the subject and toxic effects of toluene were reviewed. 

Ozet 

Toluenin endtistrideki geni~ kullamml ve merkezi depresan tesiri nedeniyle i"inde bullindugu 

yapI§tmcliann koklanmaslyla meydana gel en ama" dl§1 kullanlml sonucu, kronik toluen zehirlenmeleri slk"a 

gortilmektedir. Ytiksek konsantrasyonlannda ise koma ve asfiksiyle oltime yol a~maktadlr. 

Sundugumuz olguda, 23 ya~mda bir erkek §ahls, i" tarafma toluen i~eren bir yapl~tmci stirtilmti§ olan bir 

naylon torbaYI b3§ma ge"irmi~ halde evinde olii olarak bulunmu§tur. Otopside siyanoz, i\= organlarda 

konjesyon ve akcigerlerde subplevral pete§ial kanamalar gortilmti§; Adli TIp Klirumu'nda yapllan postmortem 

incelemelerde, akcigerde histopatolojik olarak hiperemi ve intraalveoler kanama, toksikolojik analizde kanda 

toluen ve methemoglobin saptanml~I]f. Oliimiin, toluen zehirlenmesinden ileri geldigi anla~llml~tlr. 

Olaym olu~ ~ekli ve zehirlenmenin meydana geli§ tarzl a\=lsmdan ilgin\= blilunan olgu nedeniyle, toluenle 

ilgili literattir taramas! yapJlmJ~ ve toluenin toksik etkileri gozden ge"irilmi~tir. 

GiRiS 

Toluen de, benzen ye ksilen gibi, komiir katram ve petrolden elde edilen aromatik 
hidrokarbonlardandlr. Aynca dog ada Giiney Amerika'da yeti§en ozel bir agacm 
re~inesinde ye diger bazl do gal re~inelerde de bulunur. Formiil yaplsl, C6HSCH3'tiir ve 
benzen molekiiliiniin 1 numarah karbon atomuna metil grubu ekienmesiyle meydana 
gelir. Renksiz ye ozel bir kokusu olan SlYl haldeki bu madde, kolay buharla§lr. 30 
°C'deki buhar basmcl, 36.7 mmHg'du. Suda ancak % 0.19 oramnda ~oziiniirken, eter, 
etanol, kloroform gibi organik eriticilerde tamamen ~oziinmektedir (l,2,3). 

Adli TIp Derg., 10, 119-123 (1994) 
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Toluen elde edilmesindeki artl§, 1941 Ylhnda petrol endiistrisinde "hidroforming" 
adlyla bilinen katalitik procesin ortaya ~ikrnaslyla miirnkiin olmu~tur ve 2. Diinya 
Sava§l Slfasmda da TNT imali nedeniyle bu artl§, ~ok yiiksek boyutlara ula§ml§tlf (2). 

Endiistride, sentetik kau~uk yaplmmda eritici olarak kullamldlgl gibi, boya, vemik, 
cila, yapl§tmcl ve patlaYlcl imalinde yararlamlmaktadlf (1,2,3). 

Organizmaya genellikle solunum havasmdan inhalasyon yoluyla girer. inhalasyon 
esnasmda, kti~iik bir boltimtintin oral yolla da ahndlgl kabul edilmektedir. Az 
miktarlarda deriden de absorbe edilir. Organizmaya alman toluenin % 25-40 kadan, hi~ 
degi~meden akcigerlerden dl~an atlhr. % 60-75'i benzoik aside donli§lir. Benzoik asidin 
glisin ile konjuge olmaslyla hippurik asit §eklinde idrarla atIilf. % 1 kadarl ise krezole 
donti§erek yine idrarla atllmaktadlr (2,3,4,5,6). 

Toluen zehirlenmeleri, endtistride ~ah§anlarda goriildtigii gibi, merkezi depresan 
etkisi nedeniyle toluen i~eren yapl~hncIiarl koklayanlarda da ortaya ~lkmaktadlr. Bu tilr 
zehirlenmeler genellikle kronik §ekilde ortaya ~lkmaktadlr. Bu tilr zehirlenmeler 
genellikle kronik ~ekilde goriilmektedir. Toluenin organizmadaki ba§hca toksik 
etkilerinin santral sinir sisteminde ve kemik iliginde goriildiigii bildirilmi§tir. Santral 
sistemi lizerinde merkezi depresan etki meydana getirir, kemik iligini deprese eder. 
Aynca mukozalar tizerinde irritan bir tesir gostermektedir (2,4,5,7). Toluenle 
zehirlenme belirtileri, konsantrasyonuna gore degi~ir. 200-300 ppm (750-1125 mg/m3) 
yogunlukta bulundugu bir ortamda 8 saat kalan bir ki~ide halsizlik, yorgunluk, 
ba~agnsl, gozlerde ve trakeada irritasyon ile konftizyon ortaya ~lkar. Toluenin havadaki 
yogunlugu 300 ppm oldugunda, kan konsantrasyonunun da hlzla 7.3 mg/lt'ye ula~tlgl 
bildirilmi§tir. Toluen yogunlugu 600 ppm (2250 mg/m3) oldugu zaman, aym siirede bu 
semptomlara koordinasyon bozuklugu ve bulantl da eklenir. Yogunlugun artmaslyla 
otokontrolda kaYlp, adali bitkinlik meydana gelir ve ortamdan uzakla§Ilmasmdan 
sonraki birka~ giin uykusuzluk ortaya ~lkar. Konsantrasyon 4000 ppm (15000 mg/m3) 
oldugunda birka~ saat; 10000-30000 ppm (37500-112500 mg/m3) oldugunda ise birka~ 
dakika i~inde koma ve oliim husule gelebilmektedir (2,3,4,6,8). Kronik toluen 
zehirlenmelerinde kahcl bey in, karaciger ve bobrek lezyonlan ile hemattiri ve i§itme 
kaYlplarl saptandlgl bildirilmi~tir (6). 

Wilson'un toluenle temaSI olan 1000 i~~i tizerinde yaptIgl bir ara~tIrmada, toluen 
konsantrasyonu 200 ppm iizerinde bulundugunda santral sinir sistemi intoksikasyonuna 
bagh semptomlann ortaya ~lktJgl, 500 ppm tizerindeki konsantrasyonlarda ise kemik 
iligi depresyonunun husule geldigi a~lklanml~tlr (9). Bir~ok yazar tarafmdan, uzun 
siireli ve ytiksek konsantrasyonlarda toluen buharlanna maruz kalan ki§ilerde, kemik 
iligi depresyonu sonucu aplastik anemi tqekkiil ettigi, eritrositlerin yamstra lokosit ve 
trombosit saYlsmm da azaldlgl bildirilmi§tir. Kandaki olgun eritrositlerin kana 
ge~mesiyle makrositoz ortaya ~lktIgl, ki§ilerde derin anemi ile birlikte lOkopeni ve 
trombositopeni meydana geldigi belirtilmi§tir (2,5,7). Greenburg ve arkada§lannca 2 
haftadan 5 Ylla kadar ve 100-1100 ppm toluen konsantrasyonunda kalan 106 boya i§~isi 
tizerinde yapllan bir ara§tlrmada, bu ki§ilerde karaciger biiyiimesi, makrositoz ve 
eritrosit saYlsmda hafif azalma saptandlgl; karaciger btiytimesi ile makrositozun toulen 
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zehirlenmelerinin erken te§hisinde en onemli bulgular oldugu bildirilmi§tir (10). 
Toluenin azotlu bilqiklerinin methemoglobin te§ekki.ililne yol a~tJgI da bilinmektedir 
(11). 

Ancak son yaymlarda, toluenin kemik iligi veya kan ilzerinde belirgin bir etkisi 
olmadlgl, erken ara§hrmalarda saptanan bu tahribattan ayn§tJnlamaml§ benzenin 
soromlu oldugu bildirilmektedir. Saf toluenle yapllan ara§tirmalarda, toksik etkinin 
yalmzca santral sinir sistemi ilzerinde gori.ildilgU belirtilmektedir (6). 

Toluen zehirlenmesine bagh olilm olgularmda OlUm sebebi, koma ve asfiksidir. 
Otopside biltiln organlarda konjesyon, pete§ial kanamalar ve plhtlla§maml§ kan 
bulunur. Kalb, karaciger ve bobrekUstil bezlerinde nekroz, yagh dejeneresans ve 
hemoraji saptamr (5,12). 

OLGU BiLDiRisi : 

YaF ve cinsiyeti: 23/erkek (N.K.) 

Oykiisii : Mahkemesince, 23.1.1990 tarihinde kendi evinde, ba§ma nay Ion bir torba 
ge~irilmi§ halde olil olarak bulundugu, naylon torbamn i~ yUzilnde ve buron 
deliklerinde, piyasada serbest olarak satilan Bally isimli yapl§tlflclya ait oldugu samlan 
kahntilar saptandlgl, otopsi slrasmda alman i~ organ ve kan omekleri ile naylon torba, 
burundan elde edilen yapl§hnci kaimtilarl ve bo§ Bally tilpilniln gonderildigi 
bildirilerek, kesin olilm sebebi sorolmu§tur. 

Otopsi zaptl'nda, cesedin harici muayenesinde buronda, sag e1inin 1. ve 2. 
parmaklarl ile sol elinin biltiln parmaklannda yapl§tlflci kalmtIlan saptandlgl; dudaklar, 
kulaklar ve boyunda siyanoz mevcut oldugu; otopside akcigerlerde konjesyon, 
subplevral pete§ial kanamalar ile karacigerde bilyilme tesbit edildigi, incelenmek ilzere 
i~ organ par~alarl ve kan alindlgl kaylthdlr. 

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nin raporonda, gonderilen i~ organ 
par~alanmn makroskopik tetkikinde, hiperemi saptandlgl, histopatolojik tetkik i~in 

par~a ahndlgl, geri kalan organ par~alarl ile kan ve diger materyalin incelenmek ilzere 
Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'ne gonderildigi; histopatolojik tetkik raporunda, 
akcigerde hiperemi ve intraalveoler kanama ile postmortem degi§iklikler, diger 
organlarda postmortem degi§imler saptandlgmm; Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nin 
raporunda, kanda toluen ile % 38 methemoglobin tesbit edildiginin bildirildigi, eldeki 
verilere gore, " ... ki§inin olilmUniln bi1e§iminde toluen bulunan (bahis konusu Bally 
isimli yapl§tmci olabilir) bir madde solunmasma bagh asfiksi sonucu meydana gelmi§ 
olabilecegi, ancak bu hususta bir kere de ilgili ihtisas Kurolu'ndan gorU§ ahnmasmm 
uygun olacagl..." belirtilmi§tir. 

Adli TIp Kuromu 5. ihtisas Kurolu'nun miltalaasmda, gonderilen adli evrak ile Morg 
ihtisas Dairesi ve Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi raporlarmm incelendigi, eldeki 
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verilere gore, " ... ki~inin maruz kaldlgl Bally isimli yapl~tmcldaki kimyevi solventin 
toksik etkisi ile zehirlenerek oldiigiiniin kabulii gerektigi miitalaasma vanldlgl ... " 
kaYlthdlr. 

TARTI~MA 

Toluen konsantrasyonunun 200-300 ppm civannda olmasl halinde, zehirlenme 
belirtilerinin ortaya ~lktlgl ve bu yogur!.lukta kandaki seviyesinin yiikseldigi 
bildirilmi~tir. <;ok yiiksek konsantrasyonlanmn ise koma ve asfiksiye yol ac;arak oliim 
meydana getirdigi bilinmektedir (2,3,4,6,8). Toluen ah~kanhgl bulunanlarda kanda daha 
yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilmesine ragmen, kan konsantrasyonunun 10 
mikrog/ml olmasl, oldiiriicii olarak kabul edilmektedir (3). 

Collom ve Winek tarafmdan 1970 Ylhnda yaymlanan bir olguda, 13 ya§mdaki bir 
erkek c;ocugun yapl§tlflcl koklamasml miiteakip meydana gelen oliimiinden sonra 
yapllan postmortem incelemelerde, toluenin kan konsantrasyonunun 11 mikrog/ml 
bulundugu, beyinde 44 mikrog/g, bobrekte 39 mikrog/g, karacigerde 47 mikrog/g 
saptandlgl bildirilmi§tir (13). 

Paterson ve Sarvesvaran ise, kafasma plastik bir torba gec;irmi§ halde olii olarak 
bulunan 16 ya§mdaki bir erkekle ilgili postmortem tetkiklerde toluenin kandaki 
konsantrasyonunun 20.6 mikrog/ml bulundugunu, beyinde 297 mikrog/g, karacigerde 
89 mikrog/g saptandlgml, aynca kanda 3 mikrogr/ml aseton tesbit edildigini 
bildirmi~lerdir (14). 

inceledigimiz olguda, iC; tarafma toluen ic;eren bir yapl~tlflcl siiriilmii§ naylon 
torbanm kafaya ge~irilmesi sonucu toluen zehirlenmesine bagh oliim meydana 
gelmi§tir. Otopside siyanoz, iC; organlarda konjesyon ve akcigerlerde subplevraJ pete§ial 
kanamalar saptanml§tlr. Kurum'umuzca yapllan histopatolojik incelemelerde akcigerde 
hiperemi ve intraalveoler kanamalar, toksikolojik analizde kanda toluen ve 
methemoglobin tesbit edilmi§tir. 

Olaym olu§ §ekli ve zehirlenmenin meydana geli§ tarzl, taraflmlzdan ilginc; 
bulundugundan ve literatiirde kronik toluen zehirlenmelerinden slkc;a bahsedilmesine 
kar§m akut toluen zehirlenmesine bagh oliim olgularl az rastlamr oldugundan, 
saptadlglmlz bu olguyu yaymlamaYI uygun bulduk. 
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Aym Delikten Giri~ ve <;lkl~1 Olan Ate~li SHah Mermi <;ekirdekleri 
Yaralanmasma Bagh bliim Olgusu 

MAHMUT A~IRDiZER, HOSEYiN SARI, MEHMET KORKUT, OZDEMiR KOLUSA YIN 

Adli TIP Kurumu BaljkanhgI, istanbul, TUrkiye 

A DEATH CASE DUE TO GUNSHOT MISSILES WOUND WHICH HAS THE SAME HOLE FOR 
ENTRY AND EXIT 

Summary 

All Over the world deaths due to gunshot wounds are increasing. So, forensic medical examiners some 
times meet with some extraordinary gunshot wounds. 

In this study, an extraordinary death case due to gunshot missiles wound which has the same hole for 
entry and exit, examined and presented with all details. 

Ozet 

TUm DUnya'da gUn ge~tik~e ate~li silah yaralanmalan sonucu olu§an oliimler artmakta olup, bu artI§, adli 
tabipleri bazen beklenenin dI§mda ate~li silah yaralan ile kar§l kar§lya blfakmaktadlf. 

Bu ~ah§mada, aym delikten giri~ ve ~lkl§l bulunan ate~li silah mermi ~ekirdegi yaralanmasma bagh 

slradl§I bir oliim olgusu incelenerek. aynntJlan ile sunulmu~tur. 

GiRi~ VE AMA<; 

TUm DUnya'da kriminal olaylarda ate§li silahlann kullamml ve dolaylSlyla, 
silahlann slkl bir ~ekilde kontrol edildigi iilkelerde bile ate§li silah yaralanmasma bagh 
oliimler gUn ge~tik~e artmaktadlr. A.B.D. ve diger baZl devletlerde, ate§li silah ile adam 
OldUrme cinayetler arasmda en slk kullamlan metod olarak tammlanml§tir. A.B.D.'de 
her YII sivil toplum arasmdan 33000 ki§inin ate§\i silah yaralanmasl sonucu oldiikleri 
bildirilmektedir ki, bunlann yakla§Ik yarlsl kafaya yonelik yaralanmalardlr (1,2). 

Ate§li silah yaralanmalarmdaki bu artl§, Adli Tabipleri giri§ ve ~lkr§ deliklerinin 
aynmmda bazen tereddUte dU§iirmekte olup, beklenenin dl§mdaki bu yaralarl 
degerlendirmek ancak otopsi slrasmda mUmkiin olabilmektedir. 

Bu ~ah§mada, Adli TIP Kurumu, Morg ihtisas Dairesi'nde tespit edilen bOyle 
SlTadl§l bir olgu sunulmaktadlr. 

Adli TIp Derg., 10, 125-132 (1994) 
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OLGUSUNUMU 

Sundugumuz olgu, Kartal Cumhuriyet Savelhgl bOtgesinde, 1994'Un Eyli.il aymda, 
ate~li silah yaralanrnasl sonucu olen, 21 ya~lannda bir erkege ait olup. cesedine 
oHimUnden hir gun sonra Adli TIp Kurumu, Morg ihti.sas Dairesi, Otopsi Salonu'nda 
otopsi uygulanml~tIr. 

Harici muayenesinde; dort adet ate~1i silah mermi ~ekirdegi ile olu~mu~ lezyon 
tespit edildi. Aynca her ild goz r.;;evresinde gozlUk tarzmda ekimoz ve bdem. aglz-burun 
delikleri ve di~lerde toprak bula~lk1an, yUzUn larnanllnda kurumu~ kan izieri, burun 
slrtmda 2xO.5 em ebadmda, alt dudak: sagmda 2x 1 em ebadmda slynklar, sol 
infraseapu1er bolgede 2 em s:apmda ekimoz gorilldU. Cesette tespit edilen ate~li silah 
mermi ~ekirdekJeri lezyonlanmn lokaJizasyonJan ve ()zellikleri; 

1- Gogi.is solon duvannda, meme ba§lI1ln 3 ern alt ve i<,: yanmda, <,:evresinde 0.5 ern 
eninde bir alanda yanIk ve is bulunan atqli silah rnerrni ~ekirdegi giri§ deligi (Resim 1) 

2- Sol frontal bdlgede, ka§ kemerinin 2 em iist tarafmda, c;evresinde 0.2 em 
geni§liktc yantk vc is sahasl ile birlikte 1 em geni~!ikte bir alanda barut kakmalan olan 
ate~li silah mermi o;ekirdegi giri~ deligi (Resim 2). 

3- Sol ~akak bolgesinde, ka~ kemerinin hemen dl§ kenannda, Ylrtlk tarzmda, atc§li 
silah mermi ~ekirdegi <,:Ikl§ deligi (Resim 2), 

4- Sag parietotcmporal bolgede, Ix 1.5 em ebadmda, ylldlZ §eklinde, alt klsmmda 
0.1 em ebadmda is bulLman, ate~li silah melmi yekirdegi giri~i tIe 0111~tUgU dii~i.iniilen 
lezy on (Resim 3) olarak bclirlendi. 

Resim 1. (1) no.llI Giri~ Deligi 

Otopsi onecsi ceset scopi'ye allOdlgmda, 1 noda tammlanan atqli silah rnermi 
yckirdegi (=ASM<;=) giri~ deliginden giren menni <,:ekirdegi (=M<;=)nin, sol 
infrascapuler bolgede tantmlanan ekimoz sahasma uyar tarzda, eilt altInda kalml§ 
oldugu gOriildti. Kafada isc bir giri§, bir 91k1§ ve bir de giri~ izlenimi veren lezyonlar 
bulunmasma kar~m, cesette scapi altmda ba~ka bir MC;'e rastlamlmadl. 
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Resim 2. (2) ve (3) no.lu giri~ delikleri 

Otopsiye ba~lamp, gogiis ve balm a~!1dlgmda, 1 nod a tammlanan ASMC; giri~indcn 
giren MC;'nin, sol 4'iindi-5'inci intercostal bolgeden gogiis i~ine gc<;:ip, sol akciger list 
lob alt b6li.imilnil, perikardl, kalbin sol ventrikuli.inU anden arkaya kat cdip, sol akciger 
alt lob list bollimtinu delerek Tinci-8'inci intercostal bOlgeden, paravertebral hattan 
gogiis ho~lugundan ~lkIP, sol infracapuler bblgede cilt altmda kaldlgl giSrUldli ve 
buradan 7.65 mm \apmda bir adet Me; elde edildi. Btl arada, 1 noda tammlanan ASMC; 
giri§i altma uyan bolgede, cilt altmdaki adak dokusunda. 3 em ~apli it;inde is 
bula§lklan bulunan Hofmann maden <;:ukuru; gogus i~ersinde, sol gogus bo~lugunda 
1600 cc serbest kan; sol akcigerde kollaps; kalp ve akciger kesitlerinde ~1C; trajesi 
boyunca dokularda harabiyet ve kanama saptandl. Digcr gogUs, boyun vc batm 
organlannda solukluk dl~mda ozellige rastla11l1madl. 

Resim 3. (4) no.lu lezyonun haricen goriini.i~ii 
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Ba§ bolgesinin ineelenmesine sa~h deri kaldmlarak ba§lamldl. Sa~h deri altmda 
yaygm ekimoz olup, 2 noda tammlanan ASM<; giri§ deligi altma uyan bOigede 
Hofmann maden ~UkUlU veya is izine rastlanllmadl. 3 noda tanlmlanan ASM<; ~lkt§ 
deligi altma uyan bolgede kemik par~alan dl§a dogru kalkml§ 1.5 em ~apmda dtizensiz 
kemik defekti bulunmaktaydl. 4 noda tanlmlanan ASM<; lezyonunun altt 
ineelendiginde ise, sa~h derinin i~ ytiztinde, biri a§aglda digeri yukanda olmak tizere, 
aralarmda birer santi metre mesafe olan, iki ayn delik ile kar§lla§Iidl. Her iki deligin 
~apl yakla§tk birer santimetre idi ve alttaki delik bolgesinde sa~h derinin i~ ve dl§ 
tabakalan arasmda yakla§tk 2 em ~apmda geni§leme bulunmaktaydl. Her iki deligin 
altma uyan kemik bolgesinin tetkikinde, alttaki delige uyan oolgede 1 em ~apmda ve 
~evresinde 0.2 em is izi bulunan bir kemik defekti gortildti. Kemik tizerinde bu defektin 
2 em yukansmda ve sa~h deri i~ ytizde tistte tanlmlanan deligin altma uyar tarzda, 
kemik par~alan dl§a dogru kalkml§, 2 em ~apmda diizensiz ikinei bir kemik defekti ile 
kar§lla§lldl. Bu bolgeye ait sa~h deri dl§arldan yeniden ineelendi aneak, 4 noda 
tanlmlanan ASM<; lezyonu dl§mda ba§ka bir lezyon bulunamadl. Stile ile kontrol 
edildiginde, sa~h deri i~ ytizdeki her iki deligin, dl§ ytizdeki 4 nolu lezyonda 
sonlandlklarl gortildii. Boyleee bu lezyonun hem 2 nodan giren M<;'nin ~tkl§l, hem de 3 
nodan ~lkan M<;'nin giri§i ile meydana gelmi§ oldugu kanaatine v artl arak, alttaki ve 3 
nOOan ~lkan M<;'ne ait giri§e 4-A, tistteki ve 2 nodan giren M<;'nin ~lkl§ma ait delige 
4-B saYlsl verildi (Resim 4,5). 

Resim 4. (4A) ve (48) no.lu lezyonlann stile ile incelenmesi ve kemik lezyonlan 

Kafatasl a~llarak yapllan ineelemede tespit edilen bulgular, bu kanaatimizi 
destekledi. Beyin tizerinde yaygm subdural ve subaraenoidal kanama meveuttu. 2. ve 
4-A'da tanlmlanan ASM<; giri§leri altmda i~ lamina i~e dogru kalkml§tt. Beyin 
kesitlerinde 2 nodan 4-B'ye ve 4-A'dan 3 noya uzanan trajelerde bey in doku harabiyeti 
ve kanama bulunmaktaydl. Aynea, kafatasmda 3 nolu ASM<; ~lkl§ deliginden ba§layan 
bir kmk hath sol parietal arka boltime uzamyor; 4-B ve 4-A'da tammlanan kemik 
defektlerini birle§tiren bir kmk hath sag frootale uzanlp sonlanlyorken bundan ba§layan 
ba§ka bir kmk hatt! kafa sol orta ~ukuruna kadar ilerliyordu. 
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Resim S. (4A)'da tammlanan giri~ ile (4B)'de tammlanan ~lkl~a ait kemik defektleri 

Otopsi slrasmda, toksikolojik analiz i9in kan almml~ ve elbiseleri incelenmek lizere 
Fizik-Balistik incelemeler ihtisas Dairesi'ne gonderilmi~ti. 

Kamn toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu, uyu§turucu ve toksik maddelerden 
hi9birinin bulunamadlgl bildirildi, 

Fizik-Balistik incelemeler ihtisas Dairesi raporunda ise; gomlek ve atletin on 
ylizlinde otopside 1 noda tammlanan ASM<; giri§ine uyan bOlgelerde delik bulundugu, 
gomlekteki delik gevresinde yanik ve kavruk bulundugu, giysilerin i9 ylizilnde kimyasal 
incelemeler ile barut artlklarma rastlamldlgl ve bu bulgulara gore artl§m biti§ik olarak 
yaptlml§ oldugu belirtilmekteydi. 

Otopsi sonucunda dilzenledigimiz raporun sonu9 boltimlinde; ki§inin oltimlinlin 
ate§li silah mermi gekirdegi yaralanmasma bagh beyin kanamasl, beyin doku harabiyeti 
ve i9 organ delinmesinden geJi§en i9 kanama sonucu meydana gelmi§ oldugunu; §ahsm 
vlicuduna isabet eden her li9 mermi gekirdeginin de mlistakilen Oldlirlicli nitelikte 
bulundugunu; 2 noda tammlanan giri§ten giren mermi gekirdegine ait atI§m yakm atI§ 
mesafesinden, 1 ve 4-A'da tammlanan giri§lerden giren mermi gekirdeklerine ait 
atI§larm biti§ige yakm atl§ mesafesinden yapllml§ olduklarml belirttik, 

2 nodaki ASM<; giri§inden giren M<;'ye ait atI§m, yakm atI§ olarak 
degerlendirilmesinin sebebi, cilt lizerinde yamk, is ve barut kakmalan olmasma kar§m, 
cilt altmdaki bulgularm olmaYl§1 idi. 1 nodaki ASM<; giri§inden giren M<;'ye ait atI§m, 
biti§ige yakm atl§ olarak degerlendirilmesinin sebebi, cilt altmda Hofmann maden 
9ukuru, elbiselerde yamk, kavruk ve barut kalmttlarl olmasma kar§m, elbisenin 
kahnhgml da goz online alarak cilde gore degerlendirmemiz; 4-A'da tammlanan ASM<; 
giri§inden giren M<;'ye ait atI§m biti§ige yakm atI§ olarak degerlendirmemizin sebebi, 
Hofmann maden 9ukuru, kemik lizerinde is olmasma kar§m, cilt lizerinde de is 
bulunmaslydl. 
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TARTISMA 

Ate~li sHah yaralanmalan, toplumumuz insanlannm ate~li silahlara g6s!enni~ 
oldugu geleneksei ilgi dolaylSlyla, Ulkemizde sagltkia ugra~aniann slk'ra kar§ila~tJklan 
bir sornn olup, Adli Ttp bilimi a((lsmdan da ayn bir onem arzetmektedir. 

TUm Dlinya'da oldugu gibi Ulkemizde de ate~li silahlar ile meydana gelen cinayet ve 
intiharlarm saYlsl gilnden gtine artmakta olup; kafa, ate~li silahlar ile cinayet ve intihar 
olaylarmda, ozdliklc sCyilen bir benge olarak dikkat ~ekmektedir (3,4). 

Cilt iizerinde kur~un giri~ yarasl, atl§ mesafesine, atI~ istikametine, memli i1e silahm 
cinsine, kur~unun isabet ettigi vlicllt btilgesine gore ozellikler gosterir. SiJahm 
namillsunun, eilde slkiea temas euigi durumlarda (biti~ik atl§) menni <;ekirdegi, yanma 
gazlarl, yanmaml§ barut partikUlieri, alev ve isin tamaml vUeuda girer. Menni 
<;ekirdegi aglr alan ki.itlesi ile doku ic;:ine dogru ilerlerken, hlzlanm c;:abuk kaybeden gaz, 
is ve partikliller trajc yUzeyinde ve doku i~inde kalarak, gazIann da etkisiy!e cildi 
yukanya dogru kaldmr (=Hofmann maden vukuru:::::) (5,6). 

Silah namlusunun cilde tam temas etmedigi ve 0-2 cm'ye kadar olan mesafelerden 
yaptlan atl~larda, biti~ik atl~ta cdt alttnda tammlanan bulgulann yam ma, cilt 
Uzerindeki giri~ deligi ((evresinde yantk, kIllarda kavrulma, merkeze <;ok yaklO ve ic;i<;e 
yer alan is bula§lklan ve barnt artlklan gbrUleceklir 0), 

Yakm mesafeden yapilan atl§larda. biti§ige yakm mesafesinde tammlanan 
bulgularm tam amI ya da kademe kademe bir klsml mcvcut iken, cilt altl bulgulanna 
rastlamlmayacaktlr. Yak1l1 atl~ mcsafcsi dumanslz barutlann kul:antldlgl silahlarda 2 ilc 
40 em, dumanlt barutlann kullamldlgl silahlarda 75-100 em'nin dahi!i kabul edilmckte 
olup, bu mesafeler barut artlkla1'1l1l11 ula§abilceegi en uzak mcsafcler olarak 
degerlendiriltnektedir. Barul rutlk.la.mm vc yanma UrUn!crinin eilt Uzerine ula~amadlgl 
mesafeden yapdan atl~lara ise, uzak atl§ mesafesi denilmektedir (7,8). 

Mermi ~ekirdek\erinin eitt iizerindeki giri~ delikleri, yuvarlak, oval veya par~ah 
Ylrttk ~eklinde olabilir. Kafaya yonelik biti§ik atl~larda, cilt alttnda biriken yar:rna 
Uriinleri ve gazlar cildi ylrtar (9). 

Mermi gekirdeklerinin ciitteki C;lkl~Ian, genellikle dU/ensiz olup, yara kenarlan dl~a 
dogru kalklktlr. Bazen YlrtJk tarzmda oiurJar ve vevrelerinde barut yanma Uri.inleri 
yoktur, Giri~ deliginin c;apl genellikle C;lkt~ deliginden kUC;iik olmakla birlikte, atl§ 
mesafesi ve menni c;ekirdeginin kinetik enerJisine gore farkltliklar gorUlebilmektedir 
(J ,8), 

Menni c;ekirdd..lerinin kafa kcmiklerindcn ge'ri~i slraslI1da, giri~ deliginde dl§ 
larninada kenarlarl dUzgun bir delik olu~ur. Giri§ deliginin i<; laminaslI1daki delik, dl~ 
laminasmdakinden geni~tir. <;lkl~ deliginde ise bu durum terslir. Bu farklillklann 
mekanizmasl, menni c;ekirdeginin vlicuda isabel a~lsl, donme gucU, hlZl, boyut ve ~ekli, 
kinetik enerjisi ile kafatasmln direncini iij:eren <;e~itli faktotlere bagltchr. Biti~ik veya 
biti§ige yakm atl§larda giri~ deligi c;evresinde kemik Uzerinde is bulunabilir ve bu tUr 
all§larda kafatasl "su tazyiki" olarak adlandmlan mekanizma ile dagdabilir (7,8,10). 
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Olgumuzda 4 adet ate~li silah mermi c;ekirdegi lezyol1u bulunmaktaydl. Bunlardan 
U<; tanesi kolayca giri~-giri~ ve ct1k1§ olarak degerlendirilmi~ti. Dordi.incli lezyon ise, air 
tarafmda is buiunmasl sebebiyle giri~ olabilecek bir lezyon olarak degerlendirildi. 
Birinci giri~ gogUste idi. ikinci giri§ sol ka§ kemerinin 2 em iizerinde, ~lkl§ sol ka~ 
kemerinin hemen dl§ tarafmda yer altyordu. Giri§ olabHecegi dii§UnUlen lezyon ise, sag 
parietotemporal bolgede bulunmaktaydL Scopi incelenmesinde gbgUslen giren menni 
Ifekirdeginin slrtta kaldlgl tespit edildi ve otopsi mastnda trajesi belirlendi. Scopi 
incelemesinde ba§ka bir menni c;ekirdegine rastlanmaYl§l bizi <flkl§ aramaya sevk eUi 
ancak cesette sol ka~ kemerinin dl~ yanmdakinin dl~mda ba§ka bir <flkl§ yoktu. Otopsi 
yapllarak ba§ bblgesinin incelenmesi slrasmda sa~lt derinin i<; yUzUnde, parietotemporal 
bblgedeki lezyon altma uyan yerde aralannda birer santimetrc mesafe bulunan iki adct 
delik ile, aym bolgcde kemik Uzerinde aralannda iki~er santi metre mesafe bulunan ve 
alttaki giri~, tistteki ~Ikl~ ozellikleri ta~lyan iki kcmik defekti saptandL Bbyleee sag 
parietotemporal bOigedeki lezyonun hem sol ka~ kavsinin 2 em uzerinden giren mem1i 
yckirdeginin ylkl~l, hem de sol ka~ kavsinin dl~ kcnarmdan «Ikan mcrmi yckirdcginin 
giri~i oldugu tespit cdilJi. Bu tespit. kemiklerdeki kalkmalann yonil ve beyindeki 
menni i,?ekirdegi trajeleri ile desteklendi. Atl~ mesafeleri ise otopsideki bulgulara ve 
literalilrlere uygun olarak, sol ka~ kavsinin 2 em Uzerinden giren mermi c;ekirdegi iyin 
yakm atl~, digerleri h;in biti~ige yakm atl~ olarak belirlendi. 

Bu olgu, otopsi yap!lmadan. ate~li silah mermi ;;ekirdegi olUmlerinde, dogru trajeyi 
bulmada ve giri~ 'flkl~ lezyonlannm tespitinde. yamlgl o\abilccegini gosteren ilgin~ bir 
broek olarak sunulmu~tur. 

SONUC; 

GUn gCytik~e, DUnya'da ve Ulkemiz'de atqli silah yaralanmalarma bagh olUmlerin 
artl~l, Adli Tabiplcri bazen ma dl~l atc~li silah lezyonlarl ilc kaql kar~lya 
bllakmaktadlr. Bu durumlanla otopsi yaptlmaz ise, trajc ve giri~-ylkl~ lezyonlannm 
degerlcndirilmesinde yamlma olaslligl bulunmakla olup, yamlgldan kas;mmak i,(in, 
otopsi yapilmasl mutlak ~arttlr. 

<;alqmamlzda, harici muayenc ile karar verilmesi olduk<;:a gUq olan bir atc~li silah 
lezyonu, otopsi masmda, litcratur1crde belil1ildigi Uzere degedendirildi,ginde, bu 
lezyonun ate~li sHah mermi qekirdeginin hem giri~i, hem C;lkl~1 ile olu§turuldugu tespit 
edilebildi ve bu lespit diger olopsi bulgularl ilc peki~tirildi. 
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The Organisation of Forensic Sciences in The English Speaking 
World 

DERRICK J. POUNDER 

Depaltmt!nt of Forensic Medicine, University of Dundee, Scotland 

This presentation groups countries by language rather than geography. English is the 
mother longue of nearly one third of a billion people. The English speaking countries 
are, in North America: the United States of America (USA) and Canada; in Europe' 
the United Kingdom (UK) and the Republic of Ireland ; and in the Southern 
Hemisphere: Australia and New Zealand. 

Each English speaking Country has its own dialect of English but as far as the 
organisation of forensic sciences is concerned the only language difference of 
importance is one of tenninology. In the United States forensic science is sometimes 
described as criminalistics, a forensic scientist as a criminalist and a forensic science 
laboratory as a crime laboratory. For all practical purposes the terms arc 
interchangeable. 

L,anguages other than English do have official status in some of these countrie~. The 
first official language of the Republic of Ireland is Irish. In Canada both French and 
English are official languages and have equal status in the affairs of the federal and 
provincial government and the federal courts. In Wales, which is part of the UK, the 
Welsh language has equal status with English in the courts. 

This English speaking world is a product of the British Empire and the countries we 
are concerned with here are those which were pennanently settled by the British. As 
you would expect, the youngest countries have the closest similarity in law and the 
practice of forensic science to the UK while the oldest countries have the least 
similarities. The IJnited Slates achieved its independence from Britain as a result of the 
American Revolution 200 years ago. It is the country which is most different from the 
UK in the organisation of forensic sciences. Australia, Canada and New Zealand moved 
later towards self-government and independence. New Zealand was not settled by the 
British until 1840. It most closely resembles the UK in the organisation of forensic 
sciences. 

As for the law itself, all the English-speaking countries belong to the 
Anglo-American common law family, by contrast with the Romano-Germanic or 
eivilian systems of continental Europe. An impol1ant feature of Anglo-American 
common law is the adversarial process in which advocates for prosecution and 
defence in criminal cases, or the two opposing sides in civil cases, make pragmatic use 
of scientific facts and scientific experts in order to inf1uencc the outcome of the case. In 
an adversarial system of justice defence access to forensic science expertise is an 
important political issue. From an organisational perspective it creates a market for 
private individuals and private organisations to offer forensic science services. 

Presented at the International Association of Forensic Sciences triennial conference 
in DusseldOli, Germany, Au!?ust 1993. 
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These private individuals and organisations are also the main providers of forensic 
science services in civil (ie. non-criminal) litigation. However, the focus of this paper is 
on the provision of forensic science services to the police and criminal courts from the 
perspective of the prosecution. 

In the English speaking countries there is a more or less clear organisational 
division between clinical forensic medicine, forensic pathology and forensic science. 
All three disciplines are in government agencies or under the direct control of the police 
and are not based primarily in the universities. 

These are broad generalisations which apply to all the English speaking countries. 
In the individual countries there are some very basic factors which have an influence on 
the practical organisation of forensic sciences. The first is simply the population size. 
The population of the countries varies from over 250 million for the USA to 3.5 million 
for the Republic of Ireland. The USA has about 300 forensic science laboratories; 
Ireland needs only one. Another factor is whether not the country has a uniform 
criminal law throughout and a third factor is the number of police forces since these are 
the primary users of forensic science services. 

The United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland is a unicon of four 
countries. The three countries of England, Scotland and Wales are collectively referred 
to as Great Britain. Also included are the six counties of Northern Ireland which elected 
to remain with the United Kingdom in 1921 when Southern Ireland withdrew. Scotland 
and England united in 1707 to from the Kingdom of Great Britain. Scotland kept her 
own law so that today Scots criminal law is quite different from English law. There are 
over 50 police forces in the UK. 

In the UK forensic science services are provided by 12 main laboratories financed 
either by the central government or by government through the police. There are six 
regional Home Office (central government) laboratories, a Northern Ireland laboratory, 
a London Metropolitan Police laboratory and four Scottish police laboratories. 

In London the Metropolitan Police forensic science laboratory was opened in 1935 
with a staff of 6. It now has 220 scientists. The first director was a forensic 
pathologist but after he left in 1946 this organisational association between forensic 
pathology and forensic science laboratory was to help restore the Metropolitan Police to 
its traditional primacy among British police forces. 

The six Home Office laboratories presently employ 480 forensic scientists and serve 
a population of 40 million people and 41 provincial police forces in England and Wales. 
In 1991 the Home Office laboratories had a fundamental change in funding 
arrangements. Central funding from the Home Office was replaced by direct charging 
of the 41 police forces to whom services were provided. Having the forensic science 
service operate on this commercial basis is intended to bring market forces to bear with 
the intention of improving efficiency and giving better value for the tax-payers money. 
The move has been extremely contentious. One effect of the change has been to 
highlight issues of accreditation and the monitoring of ethical and professional 
standards in such a forensic science market where private compa.nies will be able to 
compete with the Forensic Science Service. 
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As a result of this new commercialism, the Home Office laboratories are changing 
from a loose federation of laboratories using different scientific methods into a more 
uniform corporate body using standardised testing methods. Laboratory internal 
organisation has been changed. Separate deparments of biology, chemistry, and drugs 
and toxicology have been changed into a structure based on teams. Each laboratory has 
6 to 10 teams, some of which are multi-skilled (for example chemists and biologists 
may work in the same team). This is to encourage transfer of skills and gradually 
increase the flexibility of the laboratory overall. 

In Northern Ireland, which is part of the UK, there was no forensic science 
laboratory until 1956. The laboratory is under the control of a government department, 
the Northern Ireland office. In September 1992 it was bombed out of its premises by 
terrorists but fortunately with no loss of life. It is likely that the Northern Ireland 
forensic science laboratory will be required to operate on a commercial basis in the near 
future. 

In the Republic of Ireland there is a single national forensic science laboratory 
located in Dublin. This was established in 1975, due in large measure to the spillover of 
crime associated with the civil conflict in Northern Ireland. The laboratory is under the 
control of the Department of Justice and not the police, but for security reasons the 
laboratory is physically located in police headquarters. In the past security has been a 
problem and in 1982 devices were exploded under the director's car on two occasions. 

Australia is a federation of six states and two territories. The constitution of 
Australia resembles that of the United States in that it creates a federal from of 
government. Each of the 8 states or territories has its own criminal law and its own 
police force. In Australia forensic science services are a state government and not a 
federal government responsibility. In all the states, the forensic services are based in the 
state capital cities. The organisation varies greatly from state to state. In the state of 
South Australia, the entire range of forensic science services is provided by a single 
government agency, called "State Forensic Science". This has been operating on a 
commercial basis for the past four years. The only other large forensic science 
laboratory is the Victoria Police State Forensic Laboratory in Melbourne. 

The problems created by the diversity of organisation of forensic science services in 
Australia prompted the creation of a National Institute of Forensic Science in 1991. The 
NIFS ise not intended to compete with the state laboratories but rather to act as a 
co-ordinating unit gathering and exchanging information, providing quality assurance 
programmes and other support services. The NIFS is located in Melbourne. 

New Zealand has a single national police force and a uniform criminal law 
throughout the country. In July 1992 there was a major reorganisation of all government 
science services including forensic science. The underlying political philosophy is 
similar to that which led to the reorganisation of the UK Forensic Science Service. 
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Forensic science services in New Zealand have been transferred to the Institute of 
Environmental Health and Forensic Sciences. The Institute is required to be financially 
self-sustaining. Its relationship with the New Zealand police force is that of a consultant 
to a commercial client. Forensic science services are funded through an annual bulk 
contract with the police. 

The USA has a federal system of goverment. Each of the 50 states has its own 
criminal law. Police forces may be federal, state, municipal or county so that there are 
about 18,000 independent police forces. The United States has many more forensic 
science laboratories than the other English speaking countries, even taking into account 
the difference in population. There are about 300 laboratories in the US. Most of these 
are directly administered by the police. The average laboratory size is about 20-30 
scientists. Laboratories may be federal or state or county or have only a city to service. 
A few laboratories are within medical examiner/coroner departments or part of 
prosecuting attorneys. departments. 

The internal organisation of American laboratories reflects two different scholls of 
thought: the generalist and the specialist. The Western United States tends to favour the 
notion of a generalist or criminalist and the reason for this is likely historical since 
many of these western laboratories started as very small operations with few scientists 
who out of necessity provided a wide range of services. The trend however has been 
towards increasing specialisation. This is of interest in terms of contrast with the 
changes occuring in the UK laboratories and the development of interdisciplinary 
teams. 

With such a large number of forensic science laboratories in the USA there is a 
considerable range in the quality of the laboratories. However there is a strong trend 
towards crime laboratory accreditation, with about one third of laboratories presently 
accredited. This is having a significant impact in the levelling of laboratory quality. 
Accreditation is directed by the laboratory accreditation board of the American Society 
of Crime Laboratory Directors. 

Canada is a federal union of 10 provinces and 2 territories. There is a single criminal 
law for the whole country. There are numerous police forces, some of which have 
jurisdiction in only a single city or small town as occurs in the US. The Royal Canadian 
Mounted Police (RCMP) is a federal police force but is responsible for policing large 
parts of the country because it holds contracts to do so with provincial and city 
governments. 

There are 8 principal forensic science laboratories in Canada. The RCMP have six 
regional laboratories with a scientific staff of 300. They provide forensic science 
services to most of the country with the exception of the two most populous provinces, 
Ontario and Quebec. Ontario is served by a provincial government laboratory, the 
Centre of Forensic Science in Toronto which has a scientific staff of about 160. Quebec 
is served by a provincial government laboratory in Montreal with a staff of about 100 
scientists. 
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In 1992 the federal government proposed that the RCMP laboratories should operate 
on a commercial basis and recover their costs in a similar fashion to the UK forensic 
science service. Opposition to the proposal was so strong that it was withdrawn. The 
RCMP laboratories continue to be directly funded by federal govemment and to 
provide their services to all Canadian police forces at no direct charge. 

The organisation of forensic pathology is directly lirlked to the legal system of 
sudden death investigation. There are three systems in the English speaking world: the 

. traditional English coroner system. the American Medical Examiner system in parts of 
the USA and Canada. and the continental European judicial system which is found only 
in Scotland. 

In England and Wales forensic pathology is based in the universities in major 
centres and provided by local hospital pathologists in other areas. Funding 
arrangements are complex. After Southern Ireland gained its independence in 1922 the 
government post of state forensic pathologist was created. The present incumbent is the 
only full-time forensic pathologist in the country and is also professor of forensic 
medicine in one of the medical schools. In Northern Ireland there is also a government 
state pathologist based within the department of forensic medicine of Belfast 
University. In Australia forensic pathology services are funded by the individual state 
governments and provided in facilities which are typically administered by the state 
departments of health. So that forensic pathologists are full time goverment employees. 
There is typically only a loose association with the universities but this is changing and 
a notable exception is Melbourne. Forensic pathology services in New Zealand are 
similar to those in the UK. ALL of these countries have a coroner system. 

The Medical Examiner system is an American innovation. In 1877 the state of 
Massachusetts replaced the medieval coroner system with the medical examiner system. 
The medical examiner has the purely medical responsibility of investigating the cause 
and manner of the death. He reports the findings to the police. the district attorney and 
the courts who are responsible for all legal proceedings. 

The medical examiner system has now spread so that 60 % of the American 
population is served by medical examiners. They must be medically qualified and are 
direct employees of state. county or city governments. Leaving aside the relative merits 
of the coroner and medical examiner systems. one noticeable effect of the medical 
examiner system has been the creation of a career structure for forensic pathologists 
in the United States. Such a career structure is largely lacking in other English speaking 
countries. The medical examiner system has spread into neighbouring Canada where 
three provinces. Alberta. Manitoba and Nova Scotia have adopted it. Otherwise Canada 
has a coroner system and forensic pathologists are variously employed by universities. 
hospitals or other government agencies. 

There are no coroners in Scotland. The responsibility for investigating sudden 
deaths lies with a law officer known as the Procurator Fiscal. The system is similar to 
that on the European continent. Forensic pathology in Scotland is organised in a similar 
fashion to England and Wales and based mainly in the universities. 
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Because Scotland was an independent state until 1707 when she became part of 
the United Kingdom, she still retains her own legal system. Scot's Law combines 
aspects of both the Romano-Germanic (civilian) and the Anglo-American (common 
law) legal systems. So Scot's Law belongs to a small group of "mixed" legal systems. 
Other examples are found in South Africa, Israel, Sri Lanka, the Canadian province of 
Quebec, and American state of Louisiana. 

Scots's Law provides a very good example of how a legal system can impact the 
organisation of forensic sciences in a very direct way. In Scot's Law, in criminal cases, 
the prosecution must prove its case not only beyond reasonable doubt, but also on 
corroborated evidence. The need to corroborate each crucial fact means that two 
pathologists must perform and sign the report on an autopsy where the death is likely to 
result in criminal proceedings. Similarly two forensic scientists must examine and sign 
the report on any scientific evidence. The internal organisation of a forensic science 
laboratory in Scotland reflects this legal requirement to provide corroboration. 

In the United Kingdom the practice of clinical forensic medicine is in the hands of 
so called "police surgeons". These are doctors who are employed on a part-time, 
fee-for-service basis by the police forces. The work of police surgeons primarily 
involves the examination of drink-driving suspects, victims of sexual assault, child 
abuse cases, the evaluation of injuries on prisoners, and the attendance at scenes of 
sudden death. All police forces in the United Kingdom employ police surgeons and the 
Association of Police Surgeons has a membership of over 800. In Southern Ireland 
there is no established police surgeon system and clinical forensic medicine is 
organised on an improvised basis. 

The British system of police surgeons operates to some extent in Australia, 
particularly in the states of Victoria, New South Wales and Queensland. In New 
Zeeland the entire country is adequately covered by a police surgeon service. 

In the United States and Canada there are no police surgeons and no organised 
system of clinical forensic medicine. The only comparable persons are the coroners in 
the parishes of the American state of Louisiana. In Louisiana coroners must be 
physicians by law. As well as being concerned with death investigation, they also 
investigate sexual assault, examine ill or injured prisoners, investigate child abuse and 
evaluate factitious or unusual injuries. It seems likely that this arrangement in Louisiana 
has its roots in Spanish or French colonial influence. Louisiana was purchased by the 
USA from France in 1803. 

In the English-speaking world there is no organised system of clinical forensic 
medicine to meet the needs of the civil courts. 
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FORENSIC ENTOMOLOGY 

Summary 

Investigations on the field of forensic entomology have long been used for the determination of the 
postmortem interval. In Turkey, however, no considerable efforts have been undertaken until yet. In the 

present paper, a revision of the literature on the subject is presented. The findings thus obtained would form a 

great contribution to medico-legal investigations in Turkey with its rich biological environment. 
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Ozet 

Adli entomoloji alarundaki ara§tlrmalar, ~ok eskiden beri postmortem intervalin belirlenmesinde 

kullarumaktadtr. Ancak, bu konuda Ulkemizde henUz yeterli arH§ttrmalar yapllmaml§ttr. Bu yazlda, adli 
entomoloji ile ilgili literatlir gozden ge~irilmi§; elde edilen verilerin zengin bir biyolojik ~evreye sahip olan 

iilkemizde adli tip uygulamalannda kullamlmasl ama~lanml§ttr. 

Cesedin ortadan kaldmlmasmda rol oynayan canhlar c;:ok geni§ bir biyolojik c;:evreyi 
kapsamaktadlr. C;iiriiyen hayvan cesetleri farkh organizma topluluklarl ic;:in gec;:ici, 
degi§en bir besin kaynagl olu§tururlar. Karada veya denizde bulunmasma gore bahklar, 
ku§lar, kediler, kopekler ve kemiriciler aylll anda cesede saldmrlar. Omegin fareler; 
yanak, topuk, kulak kepc;:esi, sac;:h deri gibi yagh ve klkudak yaplh klslmlarl kemirerek 
cesedin dagllmasma yardlmcl olurlar. Bununla birlikte, Wm bu tahribat, insektlerin 
faaliyetine gore, oldukc;:a kiic;:Uk kalmaktadu. Bocekler olmadan c;:UrUme de c;:ok 
yava§ttr(1,2,3,4); ancak insektler geldiginde cesedin kaybolu§u c;:ok hlzlanmaktadlr. 
Eger bir insan cesedi, gomUlmeden aC;:lga blraklhrsa, insektler c;:ah§maya ba§Jayan ilk 
canhlar olup organik materyalin ekosisteme geri donU§Unde onemli rol oynarlar. Linne; 
"Dc;: sinek, cesedi bir arslandan daha c;:abuk tahrip eder" demi§tir (4). 

Entomolojinin ilk uyguJamasl, 1668'de Francesco Redi tarafmdan "spontan 
jenerasyon teorisi"ni c;:Uriitmek ic;:in uygulanml§tu (5). Yakla§tk 200 Yll soma Paris'te 
Bergeret, bocekleri ilk defa adli endikator olarak kullanml§; kurumu§ cesetlerde 
karakteristik olarak gori.ilen et sinegi tUm ve akarlan tallimiayarak bir §omine 
restorasyonu slrasmda bulunan, Oldiiriili.ip saklanml§ bir c;:ocugun, oli.im zamallllll 
hesaplaml§tIr (5,6,7). 
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<;agda~l Megnin'in konuya ilgisi 1883'de bir infantisid iddiaslyla ili§kili olarak 
kendisine ba§vurulmaslyla ba§laml~trr. Kadavranm rrok rre~itli bir bocek faunasma sahip 
oldugunu ve degi~ik tlirlerin, rrtiriimenin evrelerine gore cesede giderek yumurtalarlm 
blraktlklanm gozlemi~tir (8). Megnin; 1894'de ortaya rrlkardlgl klasik eseri "La Faune 
des Cadevres-Application de l'entomologie a la Medicine Legale" ile gerrrek bir 
onctidiir. Kitabmda, insan cesetlerine gelen 8 artropod invazyon dalgasml ortaya 
koymu~tur. Kalmtl donemine kadar, 8 donemin tamamen sonlanmasl 3 Yll siirmektedir. 
Megnin, ceset iizerindeki bOcekleri tanlmlayarak, makul bir giivenilirlik irrinde, oliim 
zamanmm saptanabilecegini arrtklaml§trr (6,8,9). 

Megnin'den hemen sonra Motter, Washington'da 150 arrllml§ mezar faunasl 
tizerinde rrah§ml§t1r. Her bir cesette gross doku degi~ikliklerini, mezar topragmm 
durumunu ve mezar uzunlugunu kaydetmi~tir. Megnin'in gorii§iiniin aksine, Motter; 
gomiilme zamam ve buldugu artropodlar arasmda hi<;:bir korelasyon bulamadlgml 
a<;:lklaml§trr (10,11). 

Arutjuna; 1962'de Azerbaycan'da, kIsmen iskeletlqmi§ ve ileri derecede dagllml§ 
bir olgu yaymladl. Deniz suyu ile dolu tank i<;:inde bulunan cesette yapllan incelemede, 
oliimiin 7 ile 10 giin once oldugu ve daha sonra tanka atIldlgl kanaatine yard!. Katilin 
daha sonraki itirafl da buna uymaktaydl. Cesette gozlemledigi bir pupa formunun, bir 
araba koltugunda goriilmesi ile, cesedin bu arabayla ta§mdlgml da ortaya <;:lkarml§tIr 
(12,13). 

Doganm ekolojik dengesinde, hayvanlarm <;:iiriime ve dagllmasl bocek aktivitesi ile 
ger<;:ekle§tirilir. Bu ozel tiir bocek slmfma "sarcosaprophagous bocekler" denilir (4). 
Klasik anlamda adli entomoloji, sarcosaprophagous bocek faunasmm farkh tlirlerinin 
ardarda cesede ula§ma program 1 ve farkh tiirlere ait dollerinin geli§im basamaklarmm 
tammlanmasl iizerine kuruludur (7). Ekolojik olarak en iyi ara§tInlml§ tiirlerden biri 
olan sarcosaprophagous sineklerinden Calliphoridae (u<;:an sinek), Sarcophagidae (et 
sinegi) ve Muscidae (ev sinegi) rriiriimenin ilk basamagmda goriiliirler. Dermestid 
bocekler ve kemik bocekleri daha sonra gelirler (6,14-17). Adli entomolojinin en etkili 
uygulamasl, Oliimden sonraki ilk ayla smrrlidrr (14). 

<;iiriiyen cesetlerde artropod dizilimi, <;:ok degi§ik hayvan modellerinde <;:ah§llml~tIr. 
Cornaby'nin (1974) karakurbagasl ve kertenkele kullandlgl rrah§masmdan (12,18). 
Coe'nin fillerle yaptIgl <;:ah§maya (19) kadar; ke<;:i, domuz, kedi, fare, ku~, koyun, kopek 
gibi <;:ok <;:e§itli hayvanlar ve kadavralar iizerinde <;:ah§llml§tIr. 

insan cesedi ve hayvan lqleri, erginle§mi§ sinekler i<;:in protein Ii bir besin kaynagl 
oldugu gibi, larvalar i<;:in de besleyici bir ortamdrr. Erginlqmi§ sinekler, yumurtalarml 
cesedin golgeli ve kath yerlerine blraklrlar. Yumurtadan <;:lkI§, Ihk ortamda birkarr saat 
ve soguk <;:evrede 1-2 giin siirer. Gen<;: larva cesedi yemeye ba§lar ve 3 kez kabuk 
degi§tirir. Bu 3 larval donem, morfolojik karakteristikleriyle aylrt edilebilir. Yeti§kin 
larva, yemeyi brraklr; le§i terkederek topragm altma yerle§ir. Belli bir dinlenme 
periyodundan sonra beyaz pupa §ekline donii~iir. Pupal dinlenme ve metamorfozdan 
sonra, erginle~mi§ sinek, kabugu klrarak dl§an <;:lkar. Dl§arl <;:lktIktan hemen sonra 
kanatlar geli§ir. <;iftle§tikten sonra di§iler yumurtlamaya ba§lar (7). 
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Her bir sinek, cesede her geli~inde 300 yumurta blraklf. Ortalama 500 sinegin cesede 
geldigi dii~Unliliirse 150.000 larva geli~ecektir (20). 

Boceklerin en slk yumurtaladlklan yer, kan ve kusmukla bula~ml~ sa~ aralandlr. 
Yumurtadan ~lkl~ siiresi, ~evrese1 faktOrlere gore 20 ile 24 saat arasmda degi§mektedir. 
Yumurtadan ~lkl§, hava soguksa, 1-2 gUn kadar gecikebilmektedir (6). Adelson (21) ve 
Fischer (22) yumurtadan ~lkl~ periyodunun 24 saat oldugunu bildirmi§lerdir. 

Tablo I. Adli Entomolojide Sik kar~lla~llan bOceklerin slmflandmlmasl (19). 

____ __ ~~~~ _________ ________ ~~_f!l!~~~ _____ ___ _________ ______ ~~r ___ _________ __ _____ ____ ______ _____ ___ . 

A. Diptera 

B. Coleoptava 

C. Hymenoptera 

D. Hemiptera 

l.Calliphoridae 

2. Sarcophagidae 

3. Phoridae 

4. Muscidae 

5.Sphaeroceridae 

I.Histeridae 
2.Staphylinidae 

3.Dermestidae 

l.Apidae 
2.Formicidae 
3.Vespidae 

Nabidae 

- Chrysomya megacephala 
- Chrysomya rufifacies 
- Phaenicia cuprina 
- Boettcherisca peregrina 
- Parasarcophaga albiceps 
- Diploneura peregrina 
- Puliciphora lucifero 
• Conicera tibialis 
• Atherigona orientalis 
· Fannia pusio 
• Ophyra aenescens 
• Ophyra chalco gaster 
· Synthesiomya mudiseta 
· Leptocera bi frons 
· Leptocera Punctipennis 
• Leptocera caenosa 
· S. lugais 
• Creophilus moxillosus 
• Th yreo cephal us al bestisi 
• A1eocaro sp. 
• Gambrius sp. 
• P.discoidens 
• P.longicormis 
· P.restangularis 
• Dermestes ater 
• D.frischi 
• D. maculatus 
· Apis mellifera 
· Monomorium minuttum 
• Vespula pensylvanica 
· Nabis lusciosus 
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Geny larva. yumurtadan ~lkt1ktan soma hlzla bUylir. Larva fonn. 3 ayn geli~im 
basamag1l1dan ge<;er. 3. d6nem larvalan, soma matlir larva haline gelir ve genellikle 
pupa haline geyerek cesetten gi.:i<; ederler. SOI1u<;:ta pupal kabuktan erginle~mi~ fonn 
olu§ur. 

Yapl1an bir ~ah~mada; Calliphoridae'nin larva pcriyodunun laboratuvarda kas 
dokuda 30 °C'da 8-9 gun, 36,5 °C'da 6-7 gUn, 40 °C'da 4~5 gUn, pupasyon 
periyodununsa 30 °C'da 6-7 gUn ve 40 °C'da 3-4 gUn sUrdugti tespit edilmi~tir (8). 

Saglam alii vticut, saprophagous sinekleri yumurtlamak i~in hemen <yekmez. 
Kusmuk, kan veya a~lk yara varitgmda, yumurtlama birkac; dakikada 
gergekle~mektedir. Hatta a91k yara ve irin olu~turan inflamatuar silre91er, ya§ayan 
vucutta bile yumurtlamaYI hlzlandtrmaktadlr. Yumurtadan 91kan larvalar, once nekrotik 
dokuda beslenerek ya~ar; daha sonra taze dokuya ge~erek, myiasis hastaligInI 
olu~tururlar. Adli uygulamada, sinek yumurtalan veya larvalannm yaraya oliimden 
once eaol! iken gelmi~ olabilecegi bnem ta~llnaktadlr (23). 

Yara bulunmayan ceselte, yumurtlama genellikJe bli.imden soma 2. gUn ba~lar. 

Ancak sineklerin bol oldugu ortamlarda veya cesedin gUne~ l~lglOa maruz kaimasl 
halinde, yumurtlama daha erken olabilir. Sacy, gozler, burun delikleri ve diger dogal 
vlicut kaviteleri yumurtlama i:;ln en elveri§li bolgelerdir (7). 

Sinek larvalannm aktivitesi, sadccc dokulann mekanik pan,:alanma~l degildir. 
Larvalar aym zamanda bakterileri yayarlar ve dl~anya proteinaz. lipaz. kollagenaz 
sekrete ederler. Bu ~ekilde ekstraintestinal sindirim geryek1e§ir. Aym zamanda larvalar. 
ortamlO i~inde tUnel olu~turmak suretiyle cesedin i<;inde havalanmaYI degi~tirerek, 
aerob ve anaerob aktivite oramm degi§tirirler (6,9). 

lSI, nem, basmcy, hava ve besin dururnu, bitki ortUsli ve diger iklim ~artlan gibi 
.;cvresel faktbrler blilnun .;urUme htZlnl ctkiledigi gibi; sinek tUrlcrinin cye~idi \Ie 
geli~imini de etkilerler (12,17). TUrlerin varolu~lanm etkileyen bu faktorlerin silurIan 
"ekolojik tolerans"J olu~LUrur (24). 

NU011eva (1977), sinek aktivitesinin 12 °C'nin altmda kayboldugunu; bu genel 
dogrunun yantSlfa, soguga adapte tiirlerin dU§lik lsilarda aktif kalabildigini bildirilmi§tir 
(7). Bir ba~ka 9ah~mada, C.vicina larvalanmn laboratuar ~artlannda karacigerde 15 
°C'da 12-13 gunde; 20 °C'da 8-9 gUnde; 25 °C'da 6-7 gundc geli~imini tamamladtgl 
a\lklanml~ttr (8). 10 °C'nin altma dU~cn gece lSlSlTllll, yumurtadan ylkl~1 birka<; gUn 
slireyle geciktirdigi; ISlda g(jrUlen mevsimsel artl~larda ise, yumurtadan <;lkma sUresinin 
klsaldlgl belirlenmi~lir. Sinek aklivitesi aynca, !yok yUksek <;evre ISlsmtia da inhibe 
olmaktadlr (7,15), Aynt <;ah~ll1ada 10 °C'nin aItmdaki Isllann, larval geli~irni 

geciktirdigi g()rUlmU~ ve larvalann dU§Uk ls!da inhibe olu~unun, pupa halden daha 
belirgin oldugu dikkali ~ekmi§tir. Organik rnaleryalle beslenen larva, ~evre ISlsmdan 
daha fazla etkilenir, Pupa ise kabugu ile daha fazla korunmaktadlL Bu nedenle pupal 
geli~im relatif olarak siabildir ve ISlyla i!i~kili varyasyonlar gbstermez (15). 
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Sekil 1. Adli Elliomolojide onem ta~lyan insekt turlerine baLI omekler 
(Prof.Dr. Ali Demirsoy'dan, ,10), 

a- Musca domestica (kara sinek) ergin, larva ve pupa ~ekli; 
b- Calliphora vomiloria (mavi sinek) ergin ve larva ~ckli; 
c- Sarcophaga sp, (et sinegi); 
d- Lucilia sericata (alun sinek); 
e- Sphaerocerca subsultans (gubre sinegi); 
f- His!er quadrimacualUS (Hisle-ridae-=eksikkanatlar); 
g- Slaphylinus cleans (staphylinoidea=Klsakanatll KlIkanatillar); 
h- Demlestes Im'darius (Dcrmestidae=Kuruet bbcckleri=yag bbcckleri); 
I-Derme-sles vuipinlls (Dermeslidae). 

147 

b 

e 

I 
l. 
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Postmortem interval tespitinde; lSI, riizgar, yagl§, nem, basmt; gibi fizik faktorler 
'rUriimekte olan kahnttlan bUytik ol'rUde degi§tirdiklerinden kan§lkhga neden 
olabilirler( 16,25,26). 

Dipteralar, t;UrUme sUrecinin ba§lannda baskmdlf. Bunlar aym zamanda; bu 
toplulugun en yaygm komponentidir (27,28). Normal §artlar altmda sinekler; oltimden 
hemen sonra cesede ula§malarml engelleyecek herhangi bir §ey yoksa, 1-2 gUn i'rinde 
yumurtlarlar (29). Bir 'rah§mada ise, c.megacophala ve C.rififacies'in cesede oltimden 
sonra dakikalar i'rinde ula§ttgl bildirilmi§tir (12). 

Payne (1965) 'riirUmeyi 6 doneme aYlfarak; taze donem, §i§me donemi, aktif donem, 
ileri donem, kuruma ve kalmtl donemleri olarak slmflandlfffil§ ve her bir basamakta 
goriilen bocek gruplarml ayn ayn belirtmi§tir (7). 

Early ve Goffun (1986) Hawaii'de evcil kedilerle yaphklan 'rah§mada (12); t;Uriime, 
Payne tarafmdan olu§turulan klasifikasyon modifiye edilerek 5 basamakta tarif 
edilmektedir: 

1- Taze donem (1-2. gUn): Morfolojik degi§ikliklerin minimal oldugu bu safuada ilk 
gelen organizma sarcophagidler ve karmcalardlr. 

2- ~i§me donemi (2-6. gUn): Anaerob bakterilerin metabolik aktiviteleri slrasmda 
olu§an gazlar abdomeni §i§irir. Baskm tiirler c.megacephala, c.rufifacies, 
sarcophagidaelerdir. 

3- KUt;iilme donemi (5-11. gUn): Diptera larvalanmn cildi Ylrtmaslyla le~in gazl 
bo§ahr. it; lSI maksimum 39-49,5 °C'dir. BUyUk saYlda 3. donem calliphoridlerin 
mevcudiyeti, kUt;iilme donemi it;in ana endikatordUr (12,30). Baskm tUr C.rufifacies ve 
C.megacephala larvalarldlr. Bu donemde le§in aglrhgl bUyUk olt;Ude kaybedilir. 
Donemin sonuna dogru her bir tiirUn pupalan mevcuttur ve staphylinid ve historidler, 
diptera larvalanm yerler ve dermestid kmkanathlar gelmeye ba§lar. Goffun 
'rah§masmda; dipteran larvalardan C.rufifaicesin, toplamm % 80'ini olu§turan hakim ttir 
oldugu; kalan % 20'yi c.megacephala ve 3 sarcophagid tUriin olu~turdugu goriilmii§tUr 
(12). 

4- Kuruma donemi (10-25. gUnler): Larvalann pupa haline gelerek cesetten 
uzakla§malarl bu donemi i§aretler (12-30). Baskm tiir Dermestes maculatus'dur. 
Histerid ve staphylinid'ler daha sonra bunlan yerler. Donemin sonunda le§in aglrhgmm 
sadece % 15-20'si kahr. 

5- Kahntt donemi (25+giinler): Bu donemde sadece kemikler ve kemik par'ralan 
kahr ve le§i istila eden artropodlardan hi'rbiri mevcut degildir (12). 

Bohart ve Gressit, c.megacephala larvalarmm C.rufifaciesle aym zamanda (4 gUn 
it;inde) cesetten aynldtklanm bildirdiler (31). Bunlar en yaygm goriilen tiirlerdir. 
Yapllan birt;ok t;ah§mada baskm tUr olarak C.rufifacies ve C.megacephala tespit 
edilmi§tir(8,9, 19,26,30). Genelde C.megacephalanm cesede ilk gelerek yumurtladlgl ve 
bunu C.rufifaciesin, C.megacephala yokken yumurtlamaktan kat;mdlgl dikkat 'rekmi§tir 
(26). Goodbrod ve Goffun (1990), her iki tiirUn saf ve karl§lk kUltUrieriyle yaptlklan 
t;ah~mada; populasyon dansitesi ve larval ge\i§im sUresi ara~tmldl (22). Her iki ttir kar§l 
kar~lya geldiklerinde C.rufifacies ortama daha hakimdir. 
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c.megacephala larvalan i~in, ~iiriiyen ceset, tek besin kaynaglyken; C.rufifacies yeterli 
be sin bulamadlgmda, c.megacephaiaYl da yiyebilmektedir (19,32). C.megacephala 
pupa aglrhgl besin durumuna gore degi§ebilmekte, C.rufifaciesde ise relatif olarak 
stabil kalmaktadlr. Bu nedenle, postmortem interval tespitinde bu yetenegiyle, 
C.rufifacies daha giivenilir bir endikatordiir (29,32). lSI, geli~im hlZlm belirleyen 
degi~kenlerden en onemlisi ise de; ceset iizerindeki populasyon dansitesi, postmortem 
intervalin hesaplanmasmda onem ta§lyan diger bir faktOrdiir (6,7). 

Entomolojik uygulamada kabul edilen yontem, larva boyutlarmm ol~iilmesidir 
(7,22,33,34). Minimum postmortem interval en biiyiik (ya§h) larva ile tayin 
edilmektedir. Mearns; farkh boyutlarda larva mevcudiyetinin, ardarda geli§en 
jenerasyonlann neticesi olmaYlp, daha ~ok bir ba§ka di§inin yumurtlamasl sonucu 
olu§an larva oldugunu one siirmii~tiir (34). Bazen de dii~iik lSllarda yava~ geli§en 1. 
basamak larvas 1, daha yiiksek lSlda yeti§en bir 2. basamak larvaslyla yanyana olabilir 
(25). Larva hal den pupa haline donii~tiikten sonra bocekler artlk, postmortem interval 
tespitinde kullanllamamakla birlikte; mevcut olu§lan anlam ta§lmaktadlr (35). 

Ettershank ve arkada~lan (1983), lipofuksin pigmentini larva ve erginlqmi§ 
sineklerden ekstraksiyon teknigini geli§tirdi. Lipofuksin pigmenti tayini ile larvalarm 
ya§larl ba§arlyla hesaplanabilmektedir (25). 

Sarcosaprophagous sineklerin bir~ok tiirii; orman, klYl, tepe, §ehir gibi spesifik 
§artlara ozgiidiir. Bunlar cesetle ba~ka yerlere ta~mabilirler (7). Payne ile Mason domuz 
le§lerinde Hymenoptera'nm belirli tiirlerinin, cesedin havada (aga~ iistiinde), yerde; 
gomiilii veya sud a kalmasma bagh olarak tespit edildigini, bu gozlemin cesedin kaldlgl 
yeri gosteren ekolojik bir endikatOr oldugunu bildirmi§tir. Yine; otomobil, gemi, otobiis 
vs. gibi ara~lar ~a§lrtlcl derecede entomolojik bulgu ta§lrlar ve olenin yer degi§tirmesi 
hakkmda olduk~a yararh bilgiler verirler (13). 

Degi§ik derinliklere gomUlii cesetler kullamlarak yapllan bir ~ah§mada; bocek 
aktivitesi sadece 0,3 m derinlige kadar gomiilii olanlarda goriilmii§; daha derine 
gomiilenlerde aktivite goriilmemi§tir. A§tn yagmurlu giinlerde mezar iistiindeki toprak 
nemli oldugunda, di§i sineklerin toprak yiizeyine yumurtladlklarl ve yumurtadan ~lkan 
immatiir larvalarm cesede dogru a§aglya go~ ettigi bildirilmi§tir (11). 

Bomemissza, orijinal toprak faunasmm cesedin ~iiriimesinde sadece kii~iik bir rolii 
bulundugunu bildirmi§tir (36). Karmca ve kulagaka~anlar, toprak faunasmm le§ yiyen 
yegane iiyeleridir. Ozellikle s.geminata kanncalarmm erken donemde diptera larvalarml 
ge~ donemde ise diger larvalarl yedigi goriilmii§tiir (12). Kanncalarm bulunmadlgl 
ortamda iki tiir Calliphorid (C.megacephala ve C.rufifacies) cesedin biyolojik kitlesinin 
% 80'ini yokederler (30). 

Cesetle birlikte bulunan bocekler, cesedin olmeden onceki kimyasal etkilenmesi 
hakkmda bilgi verebilirler. Larvalar dokulan yiyerek, belirli maddeleri depolarlar ve 
bunlar test ile belirlenebilir (25). Beyer ve arkada~larmm tartl§tlgl bir olguda (1980), 
fenobarbital intiharlarmdan ~iiphelenilen ileri derecede ~iiriimii~ cesette, test edilecek 
doku bulunamaml§ ve ceset iizerinden alman cochliomyia macellaria larvalannda 
yapllan tetkikle fenobarbital tespit edilmi§tir (25). 
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Adli entomolojik ara~ttnnalarde en biiyUk engel, tarlada t;ah~mak i~in deneysel 
insan kadavrasl bulma zorlugudur. Bunun yerine hayvan lqJeri kullamlmaktadlr. 
Aneak, ara~t1m1amn amaClOa gore le~ se~mek gerekmektedir. Ekolojik ~ah~malar; 
domuz, ke~i, koyun gibi bUyUk le§lerin, yeti~kin insan ccsedine daha yakm ol~Ude 
oldugundan: uygun dil§tUgUni.i gostenni~tir. Daha kii~Uk olao fare, sl~;an, tav~an gibi 
cesetJer fazla uzun slire kalmadlgmdao; insan cesedinde gOriilen olaylar dizisi i~in 
faydah bir tabla sergileyememektedir. Kahn klirkJU memeli hayvanlarla yapllan 
c;ah§malarm yamsrra, hayvanm Wyleri tra~ edilerek yapilan ~ah~malar da mevcuttur. 
Uygulamada hayvan kUrkU, insan elbisesine oldukr;:a benzemektedir (25). GomUlli 
ccsetlerde tabutlu ve tabutsuz le§ler kullamlarak yapllan ~a!t~malar da mcvcuttur (25). 
Tabut sinegi olarak bilinen Conicera tibialis'e feth-i kabir yapdan cesetlerde sJ.k 
rastlandlgl bildirilmi~tir(37). 

Dencysel hayvan dokulan, insan dokusuna gore farkl! kimyasal yaplda bulunur. 
Lipid iyerigi, sadece Wrler arasmda degi!; tilrler iyinde de oldukya degi~mektedir (25). 
Lipid, biryok erken sarcosaprophagous bocegin ceselten uzakla~masma neden 
olabilmektedir. 

Norris (9), az da olsa dogaldan farklt ko~ullarda yUrUlli!en denemelerin; sonucu 
bUyUk o\yude degi~tirdigini gozledi. Omegin u~an sineklcrin: dogal \e§le, kasaptan 
alman ete kar§1 farklJ davrandlklan gozlenmi~tir. Le§in boyutlan ve hayvanm lurU de 
sinek davram~lm etkilemektedir. KUrkHi hayvanlar, aylk bir par~a etten daha 
<;ekicidirler (31) Laboratllarda bocek!er sabit IS1 ve nemde yeti~tirilmek!edir. fakat, 
dogal lSI dalgalanmalarl gecikmeyi hlz]andlrabilmekte, yava~latabilmekte veya hiybir 
etkisi olmayabilmektedir (38). 

()len ki~inin elbiseleri Uzerindeki ev tow, bit ve pireler gibi bocekler, ~ahsm sosyaJ 
statiisU hakkmda hilgi verebilir (25). 

Cesetle birlikte bulunan bitkiler de i:inemli bilgiler verirler. Cesedin altmda kalan 
bitkilerdeki geli~me geriligi dereeesi, digerleriyle kaq!la~ltnlarak, cesedin ne kadar sUre 
orada kaldlgml hesaplamada kullal1l1abilir (9). 

Kashyap iIe PilIay'lO (1988) 16 kadavra ile yaptlklan ~ah§mada, blUm zamal1i 
hesaplanmaslnda gUveniIirlik a~lsmdan entomolojik bulgulann analizi yaptlml§tlr (39). 
Polis rapam ve otoPS! ile kar§!la~tlnldlgmda, entornolojinin daha gUvenilir ve UstUn 
oldugu istatistiksal olarak gost.erilrni~tir. Goff ile Omori'nin (1988) blU bllilman 3 
cinayet olgusu Uzerinde yaptlklan pli~mada, sonu\lar adli soru~turma sonuc;:iarlyla 
kar~Jla~tlflldlgInda, % 0,8 ile 3 arasmda bir hata payl oldugu goriilmektedir (26). 
Gofrun bir ba§ka <;ali~masH1da da; Hawaii Adasl ~artlarlflda 2.5 ayhk dbnemden az 
olgularda, teknigin gUvenilirlik seviyesi +24 saat alarak tespit edilmi§tir. 

Adli TIp uygulamasll1da alUm zamam tayini ar;lsmdan ~ok <re~itli kriterler ve 
yontemler kullal1llmaktadlr. Bll yontemlerin hic;:biri postmortem intervalin 
belirlenmesinde her zaman tam gUvenilir sonur;lar vermemektedir. 
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OzelIikle cesedin dl~ ortamda kaldlgl, ~i.irumenin ba~ladlgl ve i1erledigi durumlarda 
entomolojik incelemelerin olUm zamal1l belirlenmesindeki ()nemi artmaktadlr. 

Yapilan binrok c;ali~mada adli soru~tUlma ve otopsi bulgulan ile kar~ila~tlnldlglt1da 
entomoIojik ara~tJnnalarlll gUvenilir bir yontem olarak kabul edilebileceginin 
gbsterilmesi, Ulkemizde de entomolojik ara~tumalann yapilmasl ve adli tlbba 
uygulanrnasmm gerekliligini ortaya koyrnaktadlr. 
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Diffiiz Aksonal Yaralanma 

SERMET Ko~ 

istanbul Universitesi Cerrahp~a TIp Fakiiltesi Adli TIp Anabilim Dah, istanbul 

DIFFUSE AXONAL INJURY 

Summary 

In this article, clinicopathological features of diffuse axonal injury has been reviewed in respects to the 

forensic medicine. 

Key words: Diffuse axonal injury, head trauma, brain injuryJorensic pathology. 

Ozet 

Bu <;ah~mada, diffiiz aksonal yaralanmanm klinikopatolojik iizellikleri adli IIp a<;lsmdan ele ahnml~tIr. 

GiRiS 

Difftiz aksonal yaralanma (DA Y) ozellikle kafamn anguler rotasyonel 
akselerasyonuna neden olan trafik kazalan, ytiksekten dU~me gibi travmalar sonucunda 
ortaya ~lkan bir noropatolojik antitedir (1,2). 

ilk kez Strich tarafmdan (1956) posttravmatik demansm temel bir komponenti 
olarak tammlanml~tlr. Klinik olarak kafa travmalarmdan sonra jeneralize ekstensor bir 
spazmm bulundugu ve "deserebre" veya "beyin sapl atagl" oldugu dU§Untilen ki§ilerde 
yapllan postmortem incelemelerde, beyin beyaz maddesinde yaygm dejenerasyon ve 
bununla birlikte korpus kallosum ve beyin sapmda fokal lezyonlar (kanama, laserasyon, 
nekroz) saptandlgl bildirilmi§tir (3,4). 

DAY, intrakranial kitlelerin dl§mda posttravmatik komanm en onemli nedenidir 
(1-6). Fatal, nonmissile (ate§li silah yaralanmasl hari~) kranioserebral yaralanmalarm % 
13 gibi onemli bir Ofanlm olu~turur (1,7). 

DA Y Olu~ma Mekanizmasl: 

Bir fizik<;i olan Holbom beyin jelatin modelini kullanarak, beynin Slkl§tlnlmadan 
ziyade Ylrtllma bandlarl ~eklinde yaralandlgml ve kafanm ani rotasyonunun boyle bir 
mekanik deformasyona yol a~tlgml belirtmi§tir (8). 

Pudenz ve Shelden maymun kafatasl kubbesini ~lkartarak ve yerine saydam bir 
plastik madde koyarak belli bir kuvvetle darbe uyguladlklarmda, beyinde spiral tarzda 
hareketler olu§tugunu g6z1emi~lerdir (9). 
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Strich ise Holborn, Pudenz ve Shelden'in ~ah~malanm esas alarak kafanm 
rotasyonel akselerasyona bagh kopancl gii~lerin (shearing stress), sinir liflerinde 
gerilme veya kopmaya yol a~arak diffliz dejenerasyona neden oldugunu bildinni§tir (4). 

Gennarelli ve arkada~lan, maymun kafataslarmda yalmzca anguler rotasyon 
meydana getirerek insanlarda goriilen DAY paternlerinden aylrt edilemeyen yara 
paternleri olu§tunnu~lardlr. Dl§tan bir darbe olmakslzm kafanm akselerasyonu 
saglandlgmda da "travmatik koma" meydana geldigi, DAY ve norolojik defisitlerin 
§iddetinin ise kafaya uygulanan kuvvetin ~iddeti ile oranlIh oldugu gosterilmi~tir 
(10,11). Gennarelli, travma sonucu Ranvier diigiimlerinde meydana gelen etkilerin 
akson membranlannda defektlere yol a~arak intraselliiler kompartmanda a§m miktarda 
kalsiyum birikmesine ve boylelikle aksonlarda yaygm dejenerasyona neden oldugunu 
bildinni§tir (12). 

Bu ~ah§malar sonucunda bey in yaralanmalanna neden olan farkh patofizyolojik 
mekanizmalar dikkate almarak tedavinin diizenlenmesi gerektigi ortaya konmu§tur. 

DA Y Nedenleri: 

DA Y'm en onemli nedeni trafik kazalarldlf. Kafanm ani anguler rotasyonu trafik 
kazalarmda ozellikle ara~ i~inde bulunan yolcularda ortaya ~lkmaktadtr. 

Trafik kazasl kadar olmamakla birlikte DA Y'a neden olan diger onemli olay 
yiiksekten dii§melerdir (1,2). Nadir de olsa saldm olaylarl da DA Y'a neden olabilir 
(13,14,15). 

Htrpalanml§ <;ocuk Sendromu olgularmda mutlaka DAY olaslhgl da akla gelmelidir 
(1). 

Erken infantil donemde de yeti§kinlerdeki ile benzer olay ve mekanizmalar sonucu 
DAY meydana gelebilir. 3 ayhk bebeklerde bile DA Y'a rastlanml§tlr (16). <;ok daha 
nadir olmakla birlikte basit dii~melerin DA Y'a neden oldugu bildirilmi§tir (6). 

Klinik: 

Klinik olarak bu hastalarda travmadan hemen sonra, slkhkla bilin~ kaybl ve komaya 
veya inat~l bir vejetatif tab loy a gidi§ vardtr. Travmaya maruz kalan hastalarm ~ogu 
dogal olarak gen~ ya§lardaki kimselerdir. Beyinde ~ogu kez bir kitle lezyonu (kanama), 
laserasyon, intrakranial basm~ artmasl bulgulan veya kafatasmda kmk gibi onemli 
lezyonlar bulunmamaktadtr. Kan basmcl ve solunum ge~ici §ok olaylan dl§mda 
genellikle nonnaldir. Ciddi bir §ekilde yaralananlann yakla§Jk yarlsmda travmadan 
hemen sonra bilin~ kaybl ve koma geli§tigi, yine DA Y'l olan hastalarm yandan 
fazlasmm iki hafta i~inde oldiigii bildirilmi~tir (1,17). Travmanm §iddetinin az oldugu 
olgular klinik olarak yalmzca konkiizyon §eklinde kendini gostennekte iken DAY 
olgularmda norolojik bulgularm degi§meden kaldlgl, asia nonnale donmedigi ifade 
edilmi§tir (17). Klinik olarak hastalarda genellikle jeneralize ekstansor bir spazm ve tek 
tarafll paralizi dikkati ~eker. 
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~iddet1i kafa travmasmdan sonra goriilen ataksinin DA Y'a bagh olabilecegi, hatta 
bazen ataksinin tek onemli klinik bulgu oldugu bildirilmi§tir (18). 

Zimmennan ve arkada§lan ilk kez akut kafa travmalanrun % 3'iinde DAY'm CT 
patemini tammlaml§lardlr (19). Loboto ve arkada§lan ise intralaanial lezyonlarl 
bulunan §iddetli kafa travmalanmn % 19'unda CT'de DAY saptaml§lardlr (20). 

Bu ~ah§malarda CT'nin §iddetli kafa travmalarmda prognozun belirlenmesi ve 
tedavinin se~imindeki onemi vurgulanml§tlr. 

Postmortem Bulgular: 

Beyin beyaz maddesindeki aksonal yaralanma, korpus kallosum ve beyin sapmdaki 
fokallezyonlar (kanama, laserasyon, nekroz) DA Y'm triadml olu§tunnaktadu. 

Beyin beyaz maddesinde aksonlarda diffiiz reaktif yumu§amalar mevcut olmasma 
kar§m malaoskobik olarak herhangi bir bulgu dikkati ~ekmeyebilir. Bu olgularda 
aksonlardaki dejenerasyon slkhkla beynin derin klslmlarmda belirgindir. 

J.H. Adams ve arkada§larl DAY klinikopatolojisi hakkmda geni§ ~ah§malar 

yapml§lardlr (2,5,7,15,21,22,23). Adams DAY'l 3 ayn dereceye aYllTIlaktadlr: Grade 
I'de serebral hemisferlerde, korpus kallosumda, bey in sapmda olmak iizere beyaz 
maddede aksonal yaralanma mevcuttur. Grade II'de buna ilaveten, korpus kallosumda 
fokal lezyonlar (kanama ve/veya laserasyon); Grade III'de ise, aynca rostral beyin 
sapmda da fokal lezyonlar bulunmaktadu. Fokal lezyonlar genellikle yalmzca 
mikroskopik olarak tanmabilir. 

Adams, 122 DAY olgusunun lO'unda (% 8.19) Grade I, 29'unda (% 23.77) Grade II 
ve 83'iinde ise (% 68.03) Grade III'e uyan lezyonlar tespit etmi§tir. 24 olguda (% 19.67) 
tanl yalmzca mikroskopi ile konulabilmi§; 31 olguda ise (% 25.40) lezyonun §iddetini 
belirlemek i~in mikroskopik inceleme yapllmasma ihtiya~ duyulmu§tur (23). 

Histolojik incelemede, aksonlarda reaktif yumu§amalar (retraksiyon halkalarl) 
mevcut oldugu gorliliir. Bu bulgu yaralanmadan hemen sonraki saatler i~inde dikkati 
~ekecek hale gelir ve ytllarca siirebilir. Hasarh bolgede zamanla mikroglial starlar 
geli§erek dejenere aksonlarm yerini ahr. Mikroglial starlara lezyonu ilk tammlayan 
Strich'in adl verilmi§tir (24). Bu bOlgede aynca kanama ve nekrozda ge1i§ebilir. 

Beyin hemisferlerinden derin yaptlar ve beyin sapml da i~erecek §ekilde ~ok saYlda 
par~a almmasl, parafin ve selloid kesitlerin yapllarak noropatolojik boyama yontemleri 
ile boyanmasl gerekir. Belirgin olmayan olgularda "Marchi Yontemi" onerilmektedir 
(4). 

Kesitlerin hematoksilen eozin ile boyanmasmda aksonlardaki retraksiyon halkalan 
dl§mda norofillerde 5-30 mikronluk yuvarlak, eozinofilik kitleler ve etrafmda slkhkla 
parlak bir halka bulundugu dikkati ~eker. H.E. dl§mda giimii§ boyamasmdan da 
faydalanabilir. 
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Aksonlardaki yaygm harabiyetle birlikte nonnal sinir lifleri arasmda r;ok saYlda yag 
graniil hiicrelerine (yag ir;eren fagositik hiicreler) rastlamr. Benzer ~ekilde on komissiir, 
fomiks ve korpus kallosumdaki fibril bantlarda veya beyin sapmdaki r;lkan ve inen 
yollarda "Wallerian" tipi dejenerasyon goriilebilir (4). 

Ki~i birkar; hafta ya~aml~ ise beyaz madde ir;inde mikroglialar goriilebilir; sekonder 
olarak da beyaz madde demyelinizasyonu geli~ebilir (6). 

Aksonlardaki dejenerasyon beynin tiim bOlgelerinde meydana gelebilir. Fakat, 
ozellikle korpus kallosumun parasaggital kismmda ortaya ~ikmaktadlT. Beyin sapmm 
belli bolgelerinde medial lemniskus ve kortikospinal yollarda da aksonal yaralanma 
olu~abilir. 

Makroskobik goriiniim DA Y'a uymakta iken mikroskobik incelemede aksonlarda 
retraksiyon halkalarl veya mikroglialar goriilmeyebilir. Yamaki ve arkada~lan bu tip 
olgularda elektronmikroskobik incelemelerde aksonlarm iskelet yaplsmda yaygm bir 
destriiksiyon saptaml~lar, travmadan hemen soma olen ve bu nedenle mikroskobik 
incelemelerden DA Y a~lsmdan sonu~ almamayan olgularda da DAY bulunabilecegini 
belirtmi~lerdir (25). 

Korpus kaIIosumdaki fokal lezyonlar segmental olabilir veya genudan spleniuma 
yaYllabilir. Bu tip lezyonlar slkhkla hemorajik olup korpus kallosumu bozarak 
ylrtllabilir. 

KaIIosal zedelenmenin parietal bolgelere darbe alan ki~ilerde daha slk, frontal ve 
oksipital bolgelere darbe alan ki~ilerde ise daha seyrek meydana geldigi bildirilmi~tir. 
Kafanm yanlarma (temporallere) isabet eden darbelerde ise genelIikle korpus 
kallosumda Iezyon mevcut degildir. Korpus kaIIosum lezyonu bulunan ki~iIerin 

~ogunda (% 80) korpus kaIIosumun iizerinde bir darbe noktasl soz konusudur (24). 

Beyin sapmdaki lezyonlar korpus kallosumundakine benzer ve slkhkla "brachium 
conjunctivum"u tutar. Beyin sapmdaki lezyonlarda direkt travmalarm rolii r;ok 
tartl~mah bir konudur. Adams ve arkada~lan bey in sapl laserasyon ve kontiizyonlarmm 
diger MSS lezyonlan olmakslzm meydana gelebilecegine inanmakta ise de, Mc 
Connick bey in sapl lezyonlarmm ~ogunun hemisferlerdeki belirgin bir travmatik 
zedelenmeye e~lik ettigini kabul etmektedir (24). 

Periakuaduktal dokularda da kanama ve nekroz olu~abilir. Bunun koma veya uzun 
sliren ve jetatif tablolarm olu~masma yol ar;abilen faktorlerden biri oldugu belirtilmi~tir 
(I). 

Ya~ayan olgularda ventrikiilIerde dilatasyon meydana gelebilirse de buna kortikal 
atrofi e~lik etmez (4). 

Diger intrakraniaI Lezyonlarla iIi~kisi: 

DAY intrakraniaI kanama, kontiizyon, hipoksi veya iskemik beyin zedelenmesi gibi 
ba~ka patolojiler ile birlikte de bulunabilir. 
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Ancak aksonlardaki dejenerasyon, hipoksi, odem gibi lezyonlara sekonder olmaYlp 
dogrudan travmaya bagh olarak meydana gelmektedir (21, 26). 

Kafa travmalannda DA Y'l bulunan olgular digerleri ile klyaslandlgmda DA y'h 
olgularda kafatasl kmgl, subdural kanama ve diger gross lezyonlara daha az orand a 
rastlanllmaktadrr (17, 27, 28). 

Aksonlardaki difftiz dejenerasyonla birlikte bu olgulan karakterize eden korpus 
kallosum ve beyin sapmdaki fokal 1ezyon1ar dl§mda beyinde ba§ka lezyonlar da yer 
alabi1ir. 

K1inik olarak yalmzca konktizyon §eklinde degerlendirilen olgularda DA Y soz 
konusu olabi1ir. Yapllan ~ah§malar kafanm ani akselerasyonu sonucu olu§an yaralarm 
konktizyona neden oldugunu ve konktizyonun reversibl bir hastahk olmadlgml 
dti§tindtirmektedir (1). Son deneysel ~ah§malarda minor kafa travma1anmn ger~ekte 
"minor" olmayabilecegini, aksonlarda da onemli hasara neden olabilecegini gostermi§tir 
(1, 17, 29). Bu tip olgularda serebral aksonal disfonksiyona bagh olarak 
"postkonktizyonel sendrom" dikkati ~ekebilir ve bu durum tedavi a~lsmdan olduk~a 
onem ta§lr. 

Subdural kanama (SDK) ve DA Y kafa travmalarmm en kotti iki tipidir. Ancak farkh 
iki mekanizma soz konusudur. DAY genellikle trafik kaza1an sonucu meydana 
gelirken, SDK genellikle ve tipik olarak trafik kazaSI dl§l nedenler ile; ozellikle dti§me 
sonucunda meydana gelir. SDK ba§m a§m anguler akselerasyonuna bagh vasktiler 
yaralanmalardan kaynaklamr. Bu ko§uUar slkhkla ytiksekten dti§melerde kafanm sert 
bir ytizeye ~arpmasl sonucu dogar. DA Y'da ba§m anguler akselerasyonu sonucu geli§ir. 
Ancak, kafa ozellikle koroner eksende hareket edince ve akselerasyon §iddetinin 
SDK'mn meydana geldigi ko§ullardan daha dti§tik oldugu durumda belirgindir. DA Y'da 
esas mekanik hasar beynin kendisinde ve ba§hca aksonlarda, SDK'da ise ytizeyel kan 
damarlanndadlr (11, 17). DAY ve SDK'a birlikte nadiren rastlanmaktadlr (27, 6). 

DA Y'h hastalar karakteristik olarak §uurun a~lk oldugu ge~ici bir donem (lucid 
interval) ge~irmezler. Vejetatif tablo ba§mdan itibaren hakimdir (1, 2, 17,21,23). 

SONU<; 

Kafa travmalarl, ister kazalara ister saldm olaylarma (mtiessir fiil) bagh olsun, 
slkhkla ciddi yaralanma veya oltime yol a~an ve genellikle adli nitelik ta§lyan 
olgu1ardrr. 

DAY, kafa travmalarmda olduk~a onemli bir oranda (% 13) meydana gelmektedir. 
Ancak, klinik ve otopsi olgularmda ak1a getirilmedigi zaman gti~ltikle tams I 
konulabilmekte ve slkhkla atlanmaktadlr. 

DA Y, genellikle traftk kazalarmda ara~ i~inde bulunan yoJcu1arda meydana 
ge1mekle birlikte; ytiksekten dti§me, saldm olaylarl, hlrpalanml§ ~ocuk sendromu, basit 
dti§me1er gibi kafamn ani akselerasyonuna yol a~an travma ttirlerinde de akla 
getirilmelidir. 
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Klinik olarak basit bir konktizyondan inatyl bir komaya kadar degi~en veya oltimle 
sonuylanan kafa yaralanmalarmda eger intrakranial kanama, kontiizyon ve basmy 
artmasl bu\gulan yok veya yetersiz ise DA Y olaslhgl dii§iiniilmelidir. 

Beyinde makroskobik olarak genellikle onemli bir bulguya rastlanmasa bile beynin 
degi~ik bolgelerinden, ozellikle derin yapdan da iyermek iizere, ¥ok saylda parya 
ahnarak incelenmesi gereklidir. 
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