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AMANITA POISONING: A CLUSTER OF 25 FATALITIES 

Summary 

Fatal mushroom poisoning has long been recognized as a major health problem in Turkey. In september 
1990,141 cases of Amanita Phalloides poison ing resulted in 25 fatalities in Istanbul. (Mortality rate: 17.7 %, 
Range of age: 1.5-75, 15 females and 10 males, 16 adults and 9 children). This cluster of 25 fatalities is the 
worst single incident of Amanita Phalloidcs mushroom poisoning occured in Turkey. The autopsy findings 
are presented in detail and the main morphological features were found as; fibrinoid necrosis, in the walls 
of the vessels, nec rosi s, congestion and hemorrhage of li ver and severe vacuolar degeneration of 
hcpatocytcs; vacuolisation focal necrosis and edema or the brain; caryolisis, vacuolisation and cytolisis in 
the epithelium of renal proxymal tubuli:, intraalveolary hemorrhage, congestion and pneumonia in the lungs. 
Just because that the people arc not well informed, we come across so many death events caused by 
delayed reanimation and irrevers ible toxicity in mushroom toxication cases. 
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Ozet 

1990 ydl eylUI aYll1da istanbul'da 141 ki§i ~evrcden toplaYlp yedi kleri Amanita Falloides lUrU manlardan 
zehirlenl11i~tir. Blinlardan 1.5 ile 75 ya~ arasll1da 15'i kadll1, 10'u erkek, 16's1 yeli~kin, 9'u ~ocuk olmak iizere 
25'i (% 17 .7) 1 ile 9 gUn i~inde yu§amlanlll yitirmi§tir. Olglllardan 18'ine otopsi yapdarak, ozellikle 
karaciger, bobrek, beyin , akciger ve kalpte meydana gc1en hi stopatolojik dcgi§ikliklcr ~e§illi paramelrelerle 
ara§tlfllrnl§tlr. En agll· dcjeneralif degi§iklik1crin: 

I. Damar du varlannda fibrinoid nckroz vc intravaskuler koagulasyon, 
2. Karacigerdc hepalositlerde yaygll1 (steatoz), 
3. Bcyinde <ide m, vakuolizasyon ve fokal nekroz, 
4. Bobreklcrde proksimal tUp epitelindc sitoliz, karyoliz vc vakuolizasyon, 
5. Akcigcrde konjcssion , intraalveolar kanama ve pnomoni oldugu gbzlenmi§tir. 
Halkln ycterincc aydll1latdmamasl nedeni i1c meydana gelen mantar zehirlenmelerinde, reanimasyonun 

gcciktigi, aglr toksik tablonun ge ri dondUrlilcmcdigi olgularda, iiliim olaylan zaman zaman bUyUk rakamlar 
halinde k<lr~lmlza ~ Ikmakladlr. 

GiRi~ 

Egitimsizhk ve bilgisizlik sonucu, baZl mantar tUrierinin yenmeslDlD olUmle 
sonlH;:landlgl her c;:agda ve her toplumda gorUlmU§ttir. 

Dogada bulunan 2000 c;:e§it mantardan SO'sinin zehirlenmelere ve Amanita grubundan 
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falloides ile Verna'mn % 90'a varan oranda olUmlere neden oldugu bilinmektedir. 
Amanita Falloides sonbaharda me§e aga~lan ~evresinde yeti§ir. Zeytin ye§ili §apka ve 
beyaz lamellere sahiptir. Nontoksik mantarlardan aynml zordur (1-6). 

Amanita Falloides, amatoksin ve fallotoksin adl verilen siklopeptid yaplSlnda iki tip 
toksin ie;:erir. $apkasmda 7 mg amanitin bulunur. Bu doz bir insam oldiirebiJir 
(1,5,7-10). Amanitinlerin etkisi gee;: ba§lar. Fatal dozu 0.1 mg/kg olan ex amanitin, 48 
saate kadar enterohepatik resiirkiilasyonunu tamamlar (11). Yenilmesinden 15 saat soma 
niikleer RNA polimeraz II inhibisyonu ile DNA'nm RNA'ya transkripsiyonunu 
engeller. Protein sentezini durdurup, selliiler nekroz yaparak, 3 ile 10 glin ie;:inde olUme 
neden olur. Major toksisite karaciger, bobrek ve GiS mukozaSI gibi metabolizma hlZI 
yiiksek hiicrelerde goriilUr (1,4,5,7,8,11,12). 

Klinik olarak falloid sendrom iie;: karakteristik don em gosterir (1,5,9,12-14). I ile 24 
saat araslllda bulantl, kusma, kramp, kolik agn ve diare meydana gelir. SIVl ve elektrolit 
kaybl olur. Atq, ta§ikardi, dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir. 12-24 saat soma, 
yine 12-24 saat sliren ve hastanlll iyilqtigi sandan ikinci bir latent devre ba§lar. Daha 
soma tekrar giiriiltiilU bir tablo ile aglr akut progressif fulminan hepatit ile li~iincii 

donem geli§ir. Serum hepatik transaminazlan, BUN ve kreatinin yiikselir. Koagulasyon 
faktOrleri azalIr. Bu, dissemine intravaskuler koagulasyonu olu§turur (5,8). Hipoglisemi 
ile inatp hipoksemi geli§ir. Ardllldan sarlhk, pankreatit, hepatik koma, ex amanitinlerin 
hIZla bobreklerden emilimine bagh olarak, tiiplerin direkt etkilenmesi sonucu renal 
yetmezlik, oligliri veya anuri ile norotoksik etkiden de norolojik bozukluklar ba§lar 
(1,15). Bu klinik tablo genellikle 4-10 glin ie;:inde olUmle sonue;:lamr (5,9,15,16). 

Fallotoksinler ise pi§irme ve sindirim slIasmda bozulur. Etkisi azalIr. Aktiv 
polimerizasyon-depolimerizasyon siklusunu etkileyerek, hiicre membranlanmn 
fonksiyonlarlm bozar (1,5,7,10). 

Morfolojik olarak biitiin safhalarda venoz ve siniizoidal hiperemi ile karaciger 
hemorajisi goriillir. Massif hemorajik hepatoseluler (periveniiler acinar zone 3) nekroz 
nedeni ile karaciger kiie;:iik bulunur. Mikroskopik incelemede, periferik yaglanma ve 
viral hepatitten aYlIdedilemeyen akut iltihap ve panasiner nekroz olu§ur 
(4,7,9,10,12,16). Bobrek, beyin ve kalpte gorlilen yagh veya hidropik dejenerasyon da 
entoksikasyona bagh onemli degi§ikliklerdir (16). Mortalite 10 ya§ altmda % 51.3, on 
ya§ listlinde % 16.5 olup, ortalama % 11 -22 arasmda degi§ir (2,5-8,17). 

GERE(:veYONTEM 

istanbul'da 1990 Ylh eyliil aymda <;:evreden toplaYlp yedikleri mantardan zehirlenen 141 ki§iden tedavi 
edildikleri hastanelerde olen 1.5 ile 75 ya§ arasmdaki 15'i kadm, lO'u erkek, 16'Sl yeti§kin, 9'u ~ocuk, 25 
olgudan 18'ine Adli TIp Kurumu'nda otopsi yapddl. Histopatolojik inceleme i~in tUm olgulann ozellikle 
beyin, karaciger, akciger, kalp ve bobreklerinin degi§ik ktslmlanndan yeterli miktarda ornekler ahndl. 
Formalin ile tesbit edilen ornekler GATA Haydarpa§a Egitim Hastanesi Patoloji boliimiinde takip edildi. Her 
ornekten 3 mikron kahnhgmda kesitler ahndl. Bu kesitlere histokimyasal olarak HE yamslra PAS, Van 
Gieson, Trichrome, Reticulum, Safra ve Demir boyalan uygulandl. Preparatlar l§lk mikroskobunda 
incelendi. Degi§ik yapdara ait tiim bulgular 0 ile 3 arasmda degi§en pozitiflik dereccsine gore 
degerlendirildi. 
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Tablo I. Ara~tIrmamIzda incelenen 18 olgunun cinsiyet ve ya§ dagllIml (* olgular, bulgulan veren 
digcr tablolarda, bu Sira numaralanna gore slralanml§tlr. 

Su-a* Dosya Cins Ya§ 
No. No. 

1 1318 K 75 
2 1348 K 3 
3 1350 K 1.5 
4 1351 K 35 
5 1354 E 7 
6 1356 K 19 
7 1349 E 16 
8 1357 K 20 
9 1358 K 33 

10 1360 E 3 
11 1364 E 8 
12 1365 E 45 
13 1367 E 9 
14 1368 K 28 
15 1370A K 14 
16 1370B E 18 
17 1383 E 41 
18 1385 K 11 

BULGULAR 

Klinik 

5 

Olgularda genel olarak sklera veya cilt ikterikti. Ba§langH,:ta tiimiinde bulantJ, 
kusrna, kann agnsl ve ishal yard!. Bir kisml ileri derecede zaYlflaml§ olup, halsizdi. 
Daha soma klinik tabloya gore bulgular degi§ti. 

Laboratuvar Hepatik transaminazlar, BUN ve kreatinin yok yiiksekti. 
Hipoprotrombinemi mevcut olup, kanama zamalll uzaml§tI. 

Makroskopi 
Beyin; odemli, soluk veya pete§ial kanamalt. Akcigerler; odemli, hiperemik, pete§ial 

kanamah ve sert. Karaciger; genellikle kiiyiilmii§, yumu§ak ve kesit ytizii 
san-kahverengiden, turuncu veya kirmlzlya degi§mekte. Bobrekler; kismen soluk veya 
hiperemik olup, §i§kin. KaJp; pete§ial veya klsmen subendokardial kanamah, mide ve 
barsaklar; yayglll hemorajik ve iilsere, mezenter; venoz damarlar tromboze olarak 
bulundu. 

Mikroskopi 
Karaciger: Hepatositlerdeki sitoplazmik dejenerasyon, bulalllk §i§meden, yayglll 

veziktiler veya vakuoler dejenerasyona kadar degi§mekte olup, steatoz yaplsma sik olarak 
rastlandl (Resim 1). Nekroz derecesi dti§iik oJgularda remark kordonlan konmmu§, 
periportal alan yevresindeki hepatosit1erde daha yok niikleer degi§iklik1er ve steatoz 
belirgindi. Bazl alanlarda psodotiibiiler yapilan taklit eden hepatosit proliferasyonlan, 
safra kanalikiilleri ile kan§makta idi. Siniizoidler basI nedeni iIe daralmI§, Kupffer 
hticreleri normal ve belirgindi. 
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Resim 2. PerivenUler asiner Zon 3 Nekroz (HE x 100). 

Ozellikle santral venlerde fibrinoid dejenerasyon ve nekroz yard!. Bazl damarlar dilate 
olup, j~leri eritrosit dolu veya koagule idi. Nadiren kapiller proliferasyonlan da izlendi. 
Kanamaya daha ~ok damar r;:evrelerinde rastland!. Siniizoid i~lerinde ve hiicreler arasmda 
da eritrositler mevcuttu. BaZl alanlarda demir boyasl pozitif reaksiyon verdi. 
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Tablo II. Karaciger bu Igular!. 

Sira 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Ya§adlg. Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9 

Karaciger agu-bg. (kg) 1.7 0.5 0.4 1.7 0.9 1.4 1.6 1.6 1.2 0.3 0.7 1.4 0.6 1.8 2 1.1 0.8 

HUCRESEL 
DEG~iKLiKtER 

Sitopkr]nik 

Pemark kordon kaybl 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 
BuJanik ~i§llle 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 0 3+ 0 0 1+ 0 1+ 1+ 0 0 2+ 1+ 2+ 
Yeziklil 3+ 3+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 0 0 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0 1+ 2+ 2+ 
Steatoz 3+ 3+ 3+ 1+ 3+ 0 0 0 0 0 0 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 3+ 
Mikrovakuol 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 1+ 2+ 2+ 0 3+ 2+ 3+ 1+ 
Makrovakuol 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 0 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 1+ 
Safra pigmcnti 2+ 0 0 2+ 0+ 2+ 2+ 2+ 3+ 0 2+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0 
Demir pigmenti + 
Sitoliz 2+ 3+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 
Proliferasyon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1+ 0 0 0 0 1+ 

Niikleer 

Anizokaryozi 2+ 1+ 1+ 3+ 1+ 2+ 2+ 2+ 0 0 2+ 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 0 
Hiperkromazi 1+ 0 0 2+ 0 0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0 
Bclirgin nuklco 3+ 0 0 3+ 0 0 0 0 0 0 2+ 2+ 3+ 0 0 3+ 0 0 
Karyoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0 
Belirgin Kupffer 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 1+ 0 2+ 2+ 2+ 0 0 1+ 0 0 

STROMAL 
DEG~iKLiKLER 

Kapslil dejenerasyonu 1+ 2+ 2+ 0 1+ 1+ () 2+ 3+ () 0 0 () 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 
RctikiUer~au 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Damar dilatasyonu 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Santral yen dcj. 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 
Portal damar dej. 1+ 2+ 3+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 
Safra kana! dej. () () 0 () 0 3+ 0 2+ 0 0 () 0 0 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 
Safra kana! prolif. 0 0 0 0 0 0 () 0 0 0 1+ 0 2+ 0 () 0 0 0 
Sinlizoid kaybl 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Pcriv'lsk. mononuk. inC 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 0 0 0 1+ () 2+ 1+ 1+ 1+ 1+ 
Suumal mononuk. inf. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3+ 0 1+ 0 0 0 0 0 
Soomal kan§ik inf. 0 0 0 3+ 0 0 0 0 0 1+ 1+ 0 () 0 0 0 0 0 
Diapedez 0 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 
Ekstravazasyon 3+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 3+ 3+ () 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Lobulasyon kaybl 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 0 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 

Nekroz derecesi 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 

Safra kanaliktillerinin ~ogu saglam veya prolifere olup. baZl arteriollerde de yapl 
korunmu~tu. 

Periportal alanlarda orta yogunlukta kan§lk iltihap elemanlan. parankimde ise 
polimorflann zengin oldugu iltihabi infiltrasyon izlendi. Nekroz ~iddetinin ytiksek 
oldugu olgularda. yaygm vakuoler dejenerasyon. remark kordonlarmm ortadan kalkmasl. 
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lobUlasyonlann kaybolmasl, damarsal dejenerasyonlar, sitoliz ve karyoliz, yUzeye 
homojen bir gorUnilm vermekte idi. Retikiller c,;atl en aglr olgularda bile saglamd!. 10 
olguda 3+ derecede nekroz saptandl (Resim 2) (Tablo II). 

Bobrek: En belirgin ozellik proksimal tUp epitelinde olup, bol sitoliz, karyoliz, 
bulamk §i§me ve bir kIsmmda vezikUlasyon veya vakuolizasyon izlendi (Resim 3). Bu 
bulgulara distal tilplerde daha az rastlandl. GlomerUl degi§iklikleri kapsUl ve yumaga ait 
olup, bir olguda Bowman kapsUlilnde kahnla§ma, ilc,; olguda proliferasyon ve baZl 
olgularda da Bowman bo§lugunda fibrinoid mad de birikimi §eklinde idi. Glomerilllerde 
nekroz c,;ok az gorUldil. Kapillerler dolgun, bazal membranlan belirgin ve prolifere olup, 
damar duvarlarmda nadiren fibrinoid dejenerasyon yard!. Birc,;ok olguda ekstravazasyon, 
bir olguda fokal iltihabi infiltrasyon, bir olguda ise distal tilplerde hyalen silendirler 
mevcuttu (Tablo III). 

Resim 3. Proksimal ttip epitelinde yaygm veziktilasyon ve karyoliz ile glomerular proliferasyon (HE x 

200). 

Beyin: Glial ve ganglion hilcrelerinde c,;ok hafif sitoliz ve karyoliz bulundu. Dura da 
dahil olmak ilzere damarlarda orta derecede bir geni§leme yard!. Dort olguda kapiller 
artl§l, 2'sinde de ekstravazasyona rastland!. Odem, buna bagh gozenekli stroma ve 
ozellikle mikrovakuolizasyon ile bazIlanndaki makrovakuolizasyon en belirgin 
degi§ikliklerdi (Resim 4). Dc,; olguda fokal erime odaklan, birer olguda da bazofilik 
cisimcikler ile lenfositik infiltrasyon izlendi (Tablo IV). 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 3-14
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Tablo III. Bl)brck bulgulan. 

Srra No. 2 3 4 5 6 7 8 9 ]() II 12 13 14 15 16 17 18 

Ya~adrgl Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 I) 

PROKSiMAL 
TUPLER 

BuI<uukjijmc 3+ 0 0 () () 3+ () 3+ 3+ 1+ 1+ () 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 1+ 
VC7jklilasyon () () () 0 0 3+ 0 3+ 3+ 1+ 1+ () 0 () () 1+ 3+ 3+ 
Vakuolil.asyon 2+ 1+ 1+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ () () 0 2+ 1+ 1+ 1+ 
Sitoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ () 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 
Kmyoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 

DisTAL TUPLER 

Bulanrk jijme () 0 0 () 0 2+ 0 3+ 2+ () () 0 () () 1+ () () () 

Vcziklilasyon () 0 0 0 () 2+ 1+ 3+ 2+ 0 () 0 0 () 0 0 () () 

Vakualizasyon 0 0 () 0 0 2+ 2+ 3+ 2+ 0 () () () () 1+ 1+ () () 

Si~)liz () 0 () 0 () 3+ 2+ 3+ 2+ 1+ () () () 2+ 3+ () 2+ 2+ 
Karyoliz () 0 () 0 0 3+ 1+ 3+ 2+ 0 0 () 0 1+ 3+ () 1+ 1+ 

GLOMERULLER 
B. KapsLil k,urnlajllla 0 0 0 () 0 0 0 0 () 0 0 () 0 2+ 0 () 0 () 

B.KapsUI proliferasy. () () () 0 () 1+ 0 () 0 () 1+ () 0 1+ 0 0 0 () 

B.Bollu~'lIl1da fibrin 0 () () 0 1+ 1+ 0 1+ 0 () 0 () 1+ () 1+ 1+ 1+ 1+ 
Kapi IIcr dolgunlugu 1+ 1+ 1+ 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ () 3+ 1+ 3+ 1+ 2+ () 1+ 3+ 3+ 
ProlitCmsyon 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 2+ () () 3+ 1+ 1+ () 0 () 0 1+ 1+ 
Nckrm. () () 0 0 () 0 () 2+ () 0 0 0 0 () 0 () 0 () 

STROMA 

Karstil dejencrasyonu 2+ 0 () 0 0 0 0 3+ () () () () () 1+ 0 2+ 0 () 

Kapiller prolifcrasyon 0 () 0 1+ 0 0 1+ 0 () 2+ 2+ 0 () 0 2+ 0 1+ 1+ 
Kapiller Jila~Lsyonu 2+ 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 
Darniu· dilansyonu 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 
Damar dejenerasyonu 1+ 0 () 0 0 2+ 0 3+ 0 0 0 () 0 1+ 2+ 1+ 0 () 

Eksu·avazasyon () 0 1+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0 2+ 3+ 1+ 2+ 0 1+ 3+ 1+ 
Folkal ill infilUb () () 0 () 0 0 () 0 () 0 () 0 () 1+ () 0 0 () 

Nekroz derecesi 2+ () 1+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ () 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 

Akci,~er: iki olguda hafif plevral adem, tlim damarlarda geni§Jeme ve iki olguda 
damar duvarlannda hafif fibrinoid dejenerasyon yard!. Alveolar septumlar yer yer 
kalll1la§ml~, incelmi§ veya pan;:alanarak vezikliler tiple amfizem olu§turmu§tu. 0 ~ 
olguda foka! alanlar halinde kollaps mevcuttu. Odem pek~ok olguda alveolar asidofilik 
materyal halinde dikkati ~ekmekte idi. Bazl olgularda alveollerde eritrositler, natrofil 
polimorflar, pnamonositler, az miktar lenfositler, plazmasitler ve fibrin yard!. Nadiren 
terminal bron§ioller par~alanml§t!. Damar ~evrelerinde veya bag dokusunun artml§ 

oldugu stromal alanlarda fokallenfosit birikimlerine rastlandl (Tablo V). 
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Resim 4. Odemli beyin dokusunda Illikrokistlcr (giizcnckli stroma) (HE x 2(0). 

Kalp: En onemli bulgu damar geli§lemeleri idi. Dort olgunun damar intimalannda 
bafif derecede fibrinoid dejenerasyon mevcuttu. iki olguda myosit sitoplazmalannda 
mikrovezikUller, iki olguda nukleer belirginlik izlendi (Tablo VI). 

Tablo IV. Bcyin ilc ilgili bulgular. 

Sml No. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 IR 

Ya§adtgt Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 <) 

HUCRESEL 

Siroliz 0 0 0 0 0 1+ 0 0 1+ 1+ () 1+ 1+ 0 2+ 0 2+ 0 
Karyoliz 0 () 0 0 () 2+ 0 0 1+ 1+ () 1+ 1+ 0 2+ 0 2+ 0 

STROMAL 

Damar'dilatasyonu 1+ 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 1+ () 2+ 
Kapiller aruml 1+ () 0 0 0 0 0 1+ 0 0 () () 1+ 0 0 1+ 0 0 
EkSlravasazyon 1+ 0 0 0 0 0 1+ 0 0 0 () 0 0 0 0 0 0 () 

Odem 2+ 1+ 0 0 2+ 2+ 0 0 1+ 3+ 0 3+ 1+ 0 3+ 1+ 3+ 1+ 
Gilzcnckli stroma 1+ 0 0 0 1+ 0 0 1+ 0 0 0 1+ 2+ 0 0 () 2+ 2+ 
Mikrovakuol 0 2+ 0 1+ 3+ 2+ 1+ 0 1+ 1+ 1+ 2+ 1+ 1+ 1+ () 1+ 2+ 
Makrovakuol () () () 1+ 0 0 () 0 () () 1+ 1+ 1+ () 0 0 () 2+ 
Nckroz 1+ () 0 0 () () () () () 1+ () () 2+ () () () () 1+ 
Bazofilik cisimler () () () () () 0 0 0 0 0 () () 0 0 0 0 1+ 0 
fokal.ilt.infi ltrasyOl1 0 0 () () 0 0 1+ 0 0 0 () 0 () () () 0 0 () 
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Tablo V. Akciger bulgulan. 

BULGULAR 

Plevml (idem o 
Damar diJauIsyonu I + 
Kapillcr dilatasyonu 0 
Damar dejcnerasyonu () 
Septal k'Ulama 0 
Alveolcr kanama 0 
Alvealer hune 
dcjenerasyonu 
Alveol septal 
kahnlasma 
Alve<lsep~u ineelme 
Septal par,alanma 
Tenninal bmnliol 
parl'alanmasl 

() 

o 

1+ 
o 
o 

V czihUer amtizem () 
Kollaps () 
Alveoleriidcm 0 
Foku iltihabi infiltmsyon 0 
Pn6monik bulgular o 

2 :\ 4 

2 5 

1+ 0 0 
3+ 3+ 3+ 
:\+ 3+ :\+ 
000 
3+ 2+ 0 
2+ 2+ 2+ 
000 

2+ 2+ 2+ 

1+ 0 0 
2+ 2+ 3+ 
000 

000 
o 1+ 0 
2+ 2+ 3+ 
1+ 0 0 
o 0 2+ 

56789 10 II 12 13 14 IS 16 17 18 

4 5 4 3 3 7 665 5 379 

o 0 
2+ 0 
o 0 
o 0 
o 0 
1+ 1+ 
o () 

o 0 

o 0 
o 0 
() 0 

o 0 
o () 
o 0 
o 0 
() 0 

o o o o o 0 o 1+ 0 o o o 
o 3+ 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 
I + I + 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 

3+ 2+ 0 1+ 2+ 
3+ 2+ 3+ 0 () 

o 1+ 0 1+ 0 0 0 o 0 0 () 0 
o 1+ 0 0 0 
00000 
00000 

I + 1+ 2+ 1+ 
I + 1+ 2+ 1+ 
1+ 1+ 1+ 0 

o 1+ 2+ 
o 0 1+ 
o 0 () 

000 

o 1+ 0 
1+ 3+ 0 
o 1+ 0 

o 1+ 0 
000 
3+ 3+ () 
000 
000 

1+ 0 1+ 0 1+ 0 0 3+ 0 

o 0 
1+ 0 
o 0 

o 0 0 0 () 0 0 
I + I + 1+ 2+ 0 0 1+ 
2+ 0 0 0 0 0 0 

1+ 0 1+ 
o 0 1+ 

1+ 0 1+ 1+ 1+ 0 
1+ 0 0 0 0 0 
o 1+ 1+ 1+ 2+ 0 
1+ 0 1+ 0 0 0 

o 1+ 1+ 
3+ 0 0 
2+ 0 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0 

Tablo VI. Kalp bulgulan. 

y a~adlgl GooIer 3 

BliLGULAR 

Sitoplazmik 
vcziklllasyon 
Sitoplazmik 
pigmant'Lsyon 

o 

o 

NUklecr belirginlik 0 
Damar dilatasyonu I + 
Damar dcjenerasyonu I + 
Hemoraji () 
Odem () 
FokU iltihabi inlilo<Lsyon 0 

2 3 4 56789 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

2 5 4 5 4 3 3 7 665 5 3 7 9 

o 0 1+ 0 1+ 0 0 () () () 0 0 0 0 0 0 () 

o 0 0 0 0 0 () 0 0 0 1+ 0 0 0 0 0 0 

() 0 
1+ 0 
() 0 
o 0 
o 0 
o 0 

1+ () 
1+ 0 
() 0 
() 0 
o 0 
o 0 

() 
() 

o 
o 
o 
o 

o 0 0 0 0 
1+ () 1+ 0 0 
o 1+ 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 

1+ () 
1+ 0 
o 0 
o 0 
o 0 
o 0 

o 0 0 0 0 
1+ 1+ 1+ () 0 
o 0 1+ 1+ 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
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TARTISMA 

1985 yIlmda Amerikan Zehir Kontrol Merkezlerinin yapml§ oldugu bir ara§tJrmada 
900.513 zehirlenme olgusunun 7245 tanesinin man tar zehirlenmesi oldugu bildirijmi§tir 
(5). ~qitli yaymlarda rastlanan degi§ik rakamlar lilkeler i<.;in kesin man tar 
zchirlcnmcsini vermese de, klilttir dlizeyi dli§lik halk toplumlannda bun a slk<.;a 
rastlanmaktadlr. Almanya'da yJlda 100 kadar insan bu nedenle hayatlm kaybetmektedir 
(1,8). 1918 yJlmda Polonya'nm Poznan kentinde okulda pi§irdikleri mantan yemeleri 
sonucu 31 ogrencinin ollimli, bilinen toplu ollim olaylanndan biridir (1,5). lilkemizde 
de zaman zaman bliylik rakamlara ula§an A.Falloides zehirlenmelerine rastlanmaktadlr. 
Klr mantarlan yam Slra ormanhk araziden aga<.; glibresi i<.;inde park ve bah<.;elere ta§man 
yabani mantar tohumlan da zehirlenmede bliylik onem ta§lmaktadlr. 

Henliz, insan veya hayvan dl§kIlannda mikotoksinleri saptayabilecek kimyasal veya 
seroloj ik bir test mevcut degildir. Zehirlenmenin erken doneminde mide ve barsaklarda 
mevcut olan diagnostik sporlar kusma ve diare sonucu birka<.; saat i<.;inde ortamdan 
uzakla§maktadlr. Tamda, hastamn anamnezi ile klinik ve morfolojik bulgular onemlidir 
(5). Zehirli man tar yenmesinden 90-120 dakika soma idrar ve mide slvIsl11da 
radyoimmlinolojik olarak amatoksinlerin saptanmaSI, gastrointestinal kanaldan hlzl! 
emilimi ve bobreklcrden atIhml gostermektedir (1,18,19). 

Literattirde; minimal dlizeydeki degi§ikliklerden, yaygl11 damar dejenerasyonlan, 
diffliz hepatoseluler, renal, gastrointestinal, screbral, pulmoner, kardiak nekroz vc toksik 
dejencratif degi§ikliklere varan bulgular bildirilmi§tir (1,5,7,9,10,16). 

Olkemizde yalmz istanbul ilinde bir mevsimde mantar zehirlenmesine ugrayan 141 
ki§ iden 1 ile 9 glin i<.;indc 25'i ollimle sonu<.;lanan olgulanmlzda saptadlglmlz bulgular 
da benzer olup, ba§hca; 

I. Genel olarak tUm damarlarda geni§leme, dolgunluk, kli<.;lik damarlann duvarlannda 
fibrinoid dejenerasyon, nadiren koagulasyon ve degi§ik derecelerde hemorajiler, 

2. Hcpatositlerde yaygm veziklilasyon (steatoz), zon 3 sentrilobliler ve progressif 
diffliz nekroz ile hemorajilcr, 

3. Beyinde stromal odem, vakuolizasyon ve fokal nekroz alanlan, 
4. Bobreklerin bzellikle proksimal tUp epitelinde veziklilasyon, karyoliz, sitoliz ve 

nekroz, 
5. AkcigerJerde konjession, intraalvcolar kanama ve pnomonik degi§iklikler oldugu 

gozlenmi§tir. 
Bulgulann aglriIgl ile olgulann ya§lan arasmda bir ili§ki saptanmaml§tIr. 
Karacigerde kupffer hlicreleri ve safra kanaliklilleri son devrcyc kadar korunmu§, 

retikliler <.;atlda bozulma gbrlilmemi§tir. Diger organ bulgulan karacigcrc gore daha 
hafiftir. Bulgular tamamen AF'in toksik etkilerini ortaya koymaktadlr. Nitekim 
Amatoksinler bzellikle karacigere etkilidir (2-4 ,8,13). Bulgulanmlzdan <.;lkardlglmlz 
sonuca gore dokularda mcydana gclcn yaygm nckroz kadar, sistemik olarak gcli§cn, 
damar lezyonlan da bllim meydana gelmcsindc ctkin rol oynamaktadlr. 
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BaZI ki§ilerde mantann toksik etkisine kaf§l a§lfl duyarlIlIk reaksiyonlan da 
gori.ilebilir (20). 

Konjestif kalp yetmezligi, hiperemezis gravidarum ile alkolik karaciger gibi dola§lm 
ve metabolizma hastahklan, kloroform trinitrotoluen, karbontetraklorur gibi kimyasal 
madde zehirlenmeleri, difteri gibi infeksiyon hastahklan ve viral hepatitin man tar 
zehirlenmelerinden aymml yapllmalJdlr (9,21,22). 

Erken reanimasyon yapilmasl hidroelektrolitik kaybl ve hipovolemiyi onJeyebilir. 
Tedavide enterohepatik sirki.ilasyonu engellemek i'tin kusturucu ila't, gastrik lavaj, 

tetrasiklin, penisilin gibi antibioterapi, prednisolon, fenilbiitazon, sulfametaksazol, 
thioctic as it, Vit-C, Vit-K, fibrinojen, cytochromec, insulin ve growth hormon gibi 
ila'tlar ile semptomatik tedavi, hemodializ ve taze kan transfuzyonu onerilmi§tir (13,14). 
Son yIllarda karaciger transplantasyonunun % 80'e varan oranda hayat kurtanC! oldugu 
bildirilmektedir (l). Her~eyden onemlisi halkll1 bu konuda egitilmesi ve uyanlmaSldlf. 
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Livata 9lgularmda ilk Tlbbi Muayenenin Onemi ve 
Livata IddiaSI Bulunan 228 Olgunun Retrospektif 
Degerlendirilmesi 
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b) istanbul Univcrsitesi, Cerrahpa~a TIp Fakiiltesi, Adli TIp Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye 

IMPORTANCE OF THE INITIAL INVESTIGATIONS IN CASES OF SODOMY AND 
THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF 228 CASES OF ASSUMED SODOMY 

Summary 

Anal intercourse of a male with another male or female is defined as "sodomy" in legal and medical 
applications. 

The conditions under which have to be considered as rape are mentioned in the paragraphs 414 and 
416 of the Turkish Penal Code. 

In the present work, 228 cases of assumed anal rape investigated in the year 1990 by the 2. Special 
Commission of The Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice of Turkey have bcen discussed. 
The female/male ratio was found to be I :3, with a frequency preference of occurence in age group 8-15 
years. Furthermore, it was found out that in the framework of the examination at the very place of the event 
usually inspection and digital exploration of the rectum were applied while rectal swabs and residual semen 
stains in the vicinity of the anal region were not suhjected to evaluation. 

In cases of anal rape, traumatic changes of the anus originating from the event have to be described in 
detail. Additionally , investigation of rectal swabs and of semen stains in the anal region arc also required. 
Combined evaluation of both laboratory and inspection findings would help to obtain definitive results in the 
majority of the cases. 

Ozet 

Bir erkegin bir digcr erkekle veya bir kadmla anus yolundan cinsel ili~kide bulunmasl, yasal ve tl bbi 
uygulamalarda, "Iivata" s(izcligii ile ifade edilmcktcdir. 

Livala cylcminin "Irza ge~me" olarak degerlendirilmcsi ile ilgili ~arllar, TCK'nun 414 ve 416. 
maddclcrinde be l irtilmi~tir. 

Bu ~all~mada. 1990 ylll i~erisinde Adli TIp Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nca incclene n ve anus yolu ile 
cinsel saldIrlya ugradlklan iddiasl bulunan 228 olgu tartl~I"TIl ~tlr. Olgularda kadl11/erke k oranl 1/3 olarak 
saptanlrkcn, ya~ daglltmlnln 8-1 5 ya~ grubunda yogunla~tlgl belirlenmi~tir. Mahallinde yapJlan 
Illuaycnclerde genellikIc inspeksiyon ve rektal tu~eden yararlanddlgl, ancak, rektum maleryali ile anus ve 
<;:evresinde meni artIklanllln ara~lInlmadlgl saptanml~lIr. 

Anus yolu ile cinsel saldIrlya ugrayan olgularda, olaya bagIJ olarak ortaya ~Ikan travmatik degi~imlerin 
aynntdl olarak tarif cdilmes i gereklidir. Aynca rek tum materyalinde ve anus ile <;evresinde Illeni 
artIklannlll ara~tIrllmasl da ~arlllr. Muayene ve laboraluar bulgulanlllll birlikte deger1endirilmcsiyle , adl i 
olguJann pck <;ogunda kesin sonu<; alll1masl kolayca saglanacaktlr. 

Ad!i TIp Derg., 8, 15 - 29 (1992) 
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GiRiS ve AMA<; 

Bu c;ah~ma, 1990 yIiI ic;inde Adli TIp Kurumu 2. ihtisas Kurulu'na intikal eden ve 
mahkemelerince fiili Jivata suretiyle Irzma gec;ilip gec;ilmedigi, Irzma gec;ilmemi§se, 
eyJemin Ifza gec;meye te§ebbUs veya Irz ve namusa tasaddi §eklinde gerc;ekle§ip 
gerc;ekle§medigi sorulan olgulan degerlendirmek amaclyla yapJldl. Konunun geni§ 
ic;erigi aC;lsmdan, yalmzca livata eylemi ele almarak incelendi. Irza gec;meye te~ebbUs iJe 
Irz ve namusa tasaddi eylemlerinin yasal ya da tlbbi degerlendirme ve tartl~masl konu 
dl§1 blrakIlarak, bu olgular sadece rapor sonucu §eklinde, dbkUmlerde gozonUne ahndl. 

Terminolojide, bir erkegin diger bir erkekle anus yoluyla cinsel ili~kide 

bulunmaslDa, baZl §artlar da gozbnUne allDarak, !iva/a, uranizm veya pederasti 
denmektedir. Bir erkegin bir kadlDla yine aym ~ekilde cinsel ili§kide buiunmasl da, 
luli zm ya da sodomi isimleriyle amlmaktadlr (1,2). Ancak, terim karga§asma yol 
ac;mamak amaclyla yasal ve tlbbi uygulamalarda, her iki cinse de yonelik eylemi ifade 
etmek ic;in livata sozcUgU kullamlmaktadlr. 

TUrk Ceza Kanunu'nda, IS ya§mdan kUC;tik bir c;ocukla, kendi nzaSI ile de olsa, anus 
yoluyla cinsel ili§kide bulunulmasl, Ifza gec;me olarak kabul edilmektedir. IS ya§mdan 
btiyUk olan ki~ilerle de lOr, hile veya tehdit ile ya da ki§inin kendine air akl! veya beden 
hastalIklanndan yararlanarak anus yolundan cinsel ili§kide bulunma, lrza gec;me olarak 
nitelendirilmektedir (1-3). 

Lrza gec;me SUC;U, TC K'nin 414. ve 416. maddelerinde belirtilmi§tir (4). Yasa 
maddelerini irdeleyecek olursak, ceza uygulamasmda ba§!Jca iki unsurun gbzonUnde 
tutuldugu ortaya C;lkmaktadlr. Bunlar: 

1- Ya§, 
2- Mukavemetin herhangi bir §ekilde ortadan kalkml§ olmasl veya kaldmlmasldIf. 
Ya§ unsuru yasada aC;lkc;a balirtilmi§ ve smlr olarak da, IS ya§m bitmi§ olmasl 

bngoriilmU§ti.ir. IS ya§lnl bitirmemi§ bir ki§iye yonelik ey1emin cezaSI TCK'nun 414. 
maddesinin I. frkraslnda belirtilmi§tir. 

Mukavemet kaybl ise, TCK'nun 414. maddesinin 2., 416. maddesinin I. flkralannda 
aC;lklanml§tlf. Burada cebir, §iddet veya tehdit ile mukavemetin ortadan kaldmlmasmlD 
yamslra, magdur veya magdurenin kendisine ait akJl veya beden hastalrklan nedeniyle 
mukavemet edememesi ya da eylemle dogrudan ilgili olmayan bir neden veya hileli 
yontemler sonucu mukavemet edemiyecek halde bulunmasl sozkonusudur. TCK'nun 
414. maddesinde flza kesinlikle gozbnUne ahnmaml§tlr. 416. madden in 3. flkrasmda ise 
eylemde flza olsa dahi, eyleme maruz kalan ki§inin re§it olmasl durumu aranmaktadlr. 
Eylem, magdur veya magdurenin nzasl ile gerc;ekle§mi§ olsa bile, rqit degilse, samk 
yine cezalandmlmaktadlr (1,2,3,5). 

Yasada, Irza gec;me olgusunun anal veya vaginal yolla olup oimamasl aylft 
edilmemi§tir. Eylem ister anal, ister vaginal yolla gerc;eklqsin, saytlan §artlann variIgI 
halinde, lrza gec;me olarak degerlendirilmektedir (1-3). Ancak, yasal aC;ldan Irza gec;me 
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eyleminde ceza tatbiki bakJmmdan bir ayncahk bulunmasa da, eylemin tlbbi aC;ldan 
degerJendirilmesi, kadm; genital organlan ile anusun anatomik yapdan nedeniyle, 
tamamen farkhdlf. 

Anusun Anatomi ve Fizyolojisi: 

Kalmbarsagm son parc;asl olan rektumun vlicudun dl§ma aC;lldlgl alt deligine anus adl 
verilmektedir. Anus, perinede kal<,:alan aYlran uzunlamasma olugun dibine ac,;llmaktadlr. 
Kom§u olu§umlan olan anus dl§ ve ic,; sfinkter kaslan (musculus sphincter ani externus 
et internus) ile anus kaldmcl kaslyla (musculus levator ani) birlikte 1.5-2 cm kadar bir 
ylikseklik kazamr. Kadmlarda, erkeklere gore biraz daha onde ve biraz daha yuzeyeldir. 

Anus kanalmdan gelen mukoza, anusun biraz uzagmda deriye donli§ur. Bu 
mukoza-deri SlnIn muntazam olmaYlp, tlrtlkh bir gorlinlimdedir. Deri c,;ok klVnntIli, 
nemli ve koyu renklidir. KIl ve ozel ter bezlerini ic,;erir. Deri-mukoza SmlflnIn biraz 
yukansmda hemoroidal halka (zona haemorrhoidalis) yer allr. Hemoroidal halka, anus 
kanalmm ic,; ylizlinden a§agl dogru ilerleyen toplardamar ve kas liflerinden olu§mu§ anus 
koloncuklannm tabam ile anus sinlislerinin meydana getirdigi c,;epec;evre bir halkadlf. 

Anusun atardaman, arteria hipogastrikamn bir dah olan arteria pudendalis internadan 
aynlan arteria rektalis inferiyordur. Anus ve rektum c,;evresinde birer toplardamar agl 
(plexus venosus rectalis) vardlf. Yakm c,;evre organlanndan bazIlannda da gorUlen bu 
toplardamar aglan biribirleri ile aglzla§tIklan gibi, bu aglardan ba§layan toplardamarlar 
da birJe§erek vena pudendalis inferiyoru meydana getirirler. Vena pudendalis inferiyor, 
vena hipogastrikaya ac,;lhr. Sinirler, hipogastrik ve pudendal sinir aglanndan gelirler (6). 

Rektumun fizyolojik olarak gorevi, sigmoid kolon adl verilen kahnbarsak 
bollimlinde toplanIp depolanan ve belli bir hacme eri§ince gonderilen dl§kJYl dl§an 
atmaktlr. Zaman ve ortam uygun oldugunda, anusu c,;evreleyen ic,; ve dl§ sfinkterler ac,;lhr 
ve dl§kdama olayl gerc,;ek\e§ir. Anusun ic,; (internal) sfinkteri dliz kaslardan meydana 
gelmi§tir ve istem dl§l kontraksiyon halindedir. DI§ (external) sfinkter ise C;izgili 
kaslardan olu§mu§tur ve istemli olarak c,;ah§lr. Her iki sfinkter kapah iken, sigmoid 
kolondan gclebilecek bliylik bir basmca kar§1 koyabilirler (7). Dogal olarak bu direnc,; 
hali, iC;erden dl§anya dogru olan bir basmca kar§1 oldugu gibi , dl§ardan ic,;eriye dogru 
olan bir basmca kar§1 da sozkonusudur. 

Akut livata belirtileri: 

Genellikle bir akut livata olgusunda, penisin anusa baskIsl ve sfinkter kaslanm 
zorlayarak gec;i§i esnasmda: 

1- Kapiller damarlann lezyonuna bagh olarak husule gelen ve anusu c,;epec,;evre saran 
ckimoz, 

2- Gcnellikle deri ve mukozaYl, bazan da sfinkterleri ve hatta perineyi ilgilendiren, 
dl§andan ic,;eri dogru seyirJi, rektuma uzanan fisslirler ve/veya kanamah, derin YlrtIklar, 
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3- Sfinkter zedelenmesi ve bazan da Ylrtllmasma bagh sfinkter yetmezlikleri ortaya 
C;:lkar. 

Ancak bu bulgulann aglritgl, Irzma gec;:ilen ki§inin ya§l ile ters orantIlI olarak 
degi§ir. Ozellikle 7-8 ya§m altmdaki c;:ocuklarda yukanda tantmlanan, anusta c;:epec;:evre 
ekimoz - fisstirlYlrtlk - sfinkter yetmezligi lic;:liisil, her olguda gorillilr ve ya§ ktic;:i.ildilkc;:a 
Ylrtlk ve kanamantn aglrhgl lirklitlicli boyutlara ula§lr. Bazl olgularda Ylrtlklar, 
sfinkterleri oJu§turan adalelere ve perine bolgesine uzanabiJir. 7-8 ya§m lizerinde, 
c;:ocugun vlicut geli§imi ile ilgili olarak degi§mekle birlikte, bulgular biraz daha 
hafifleyerek ortaya C;:lkar. 12-13 ya§m lizerindeki ki§ilerde ise nza ile ve kaydtrlcl bazl 
maddeler kullantlarak yapdan eylemlerde, anusun kolayca geni§lemesi sonucu bazan 
hic;:bir lezyon gori.ilmeyebilir. 

Akut livata eylemine maruz kalan ki§ilerde olu§an lezyonlar nedeniyle, rektal tu§e 
agnltdlr. Ylirlime ve dl§kllama slrasmda da agn olu§abilir. Sfinkter kaslanndaki 
zedelenmeye bagh olarak dl§ki kaC;:lrma durumu ortaya C;:lkabilir. Anustaki lezyonlar ve 
bunlara bagh olarak meydana gelen fonksiyonel bozukluklar, yakla§lk bir hath ile on 
glin ic;:inde tamamen iyilqebilir. 

Slipheli olgularda anus c;:evresindeki deri ve killarla kalc;:a ve uyluk derilerinde meni 
artlklan ara§ttrllmah ve anallavaj yapdarak spermatozoid aranmahdlr. Ancak anus ve 
c;:evresinde saptanan meni lekelerinin varhgl, magdurun billGg c;:agma eri§memi§ olmasl 
halinde bir deger ta§lr. 

Bazl olgularda fisslir ve ylizeyel Ylrtlklar, belirgin bir iz blrakmadan iyilqebilir. 
Bazllannda da nedbe dokusu te§ekktilti ile iyile§me tamamlantr. DoJaylslyla, lezyonlann 
iyile§me ozellikleri de dikkate almarak ilk muayenede dikkatli bir §ekilde saptantp 
tantmlanmalan gerekir. Aynca, kablzltk, bazl ka§mtdl hastahklar ve parazitler ile 
temizlik §artlanna uyulmamasl sonucu ortaya C;:lkan cilt lezyonlan, ka§mtl izleri veya 
hiperemik gortinilm aylrt edilip, akut livata bulguJan §eklinde yorumJanmamahdlr. 
Anusta venoz geni§lemeye bagh gortintlilerin de, ekimoz olarak nitelendirilmeden once 
aymcl tant yontemleri uygulanmaltdlf (1-3) 

Kronik livata belirtileri: 

Uzun slire yinelenen livata olgulannda anusta bazl kahcl degi§iklikler ortaya C;:lkar. 
Daha once de bahsedildigi gibi, anusu c;:evreleyen olu§umlann anatomik yerle§imleri 
nedeniyle anus zemininden 1.5-2 cm kadar bir ylikseklik gostermektedir. Yine anatomik 
yaplsl nedeniyle cilt, bu klslmda plikah bir gorlinlimdedir. Livata eyleminin slirekli 
tekran sonucu anus dlizle§ir ve plikalar silinir. Mukoza dliz ve kaygan bir gorlinlim ahr. 
Mukozadaki salgl bezlerinin geli§mesi nedeniyle, nemli bir durum ortaya C;:lkar. Sfinkter 
tonusu azahr. Bu nedenle, rektal tu§e slrasmda ki§iden anus kaslanOl slklP gev§etmesi 
istendiginde, bu i§lemin birkac;: kez tekranndan soma kas yorgunlugu ortaya C;:lkar ve ki§i 
kaslanOl c;:ah§tlramaz. Sfinkter tonusundaki azalmanm daha ilerledigi durumlarda, anus 
tam olarak kapanamaz ve gev§ek bir hal ahr. Bazan dl§kl kaC;:lrmalan ortaya C;:lkar. 
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Sfinkter slk!ldlgmda anusun dogal kabankhgl olu§maz, aksine anus i<,:eri dogru 
<,:ukurla§lr. Buna, anusun huni bi<,:imini almasl denir. Ancak anusun huni bi<,:imini 
almasl, baZl ki§isel yapl ozelliklerine bagh olarak da goriilebilir veya bazl organik 
hastahklar ya da medulla spinalis lezyonlan sonucunda da ortaya <,:Ikabilir. DolaYlslyla 
kronik livatanm tanlSI olduk<,:a zorduL Tlbbf bulgulann, tUm adli tahkikat bilgileri ile 
birlikte degerJendirilip yorumlanmasl gerekir (\-3). 

MATERYAL ve METOD 

1990 yIiI i<;indc Adli TIp Kurumu 2. ihti sas Kurulu'na intikal eden vc anal yolla cinsel saldIrIya ugradlgl 
iddia cdilen ki~ilcrle ilgili dosyalar il e varsa, 2. ihtisas Kurulu muaycne hulg ulan ve kararlan incelendi. 
YaptJan incelemc sonucunda clde cdilen bilgi vc bulgulara dayamlarak: 

1- Eyleme maruz kalan ki~ilerin ya§ ve cinsleri, 
2- Olay zamam i1c muayenelcr araslIlda gcqen sUreler, 
3- ilk muayenc bulgulan vc van Ian sonw;:lar, 
4 - Gcrek glirlilen olgularda 2. ihtisas Kurulu 'nca saptanan muayane bulgulan ile ilgili dokUmler 

yapIiarak, 
5- Onccki lIluayenelerdcn elde edilcn sonuqlarla 2. ihtisas Kurulu'nca yapIlan muaycne ve dosya 

telkikinde n van Ian sonll<;lar kar§Iia~tlflldl. 

BULGULAR 

1990 ydmda Adli TIp Kurumu 2. ihtisas Kurulu'na intikal eden ve anus yoluyla 
cinsel saldmya ugrayan toplam 228 olgunun 171 'inin erkek, 57'sinin ise kadm oldugu 
anla§llml§tIr (Tablo I). 228 olgudan 97'sinin 8- 15 ya§, 56'smm ise 2-7 ya§ grubunda yer 
aldlgl, 16 ya§ ve iizerinde 34 olgunun bulundugu saptanml§t1L 41 olguda kesin ya§ 
belirlenememi§tir. 

Yine tabla I'de goriilen sayilar dikkate almdlgmda, genel toplamda 1/3 yogunlugunda 
bulunan kadm/erkek oranmm, 2-7 ya§ grubunda 117, 8- 15 ya§ grubunda 1/3 olmasma 
kar§lD, 16 ya§ ve uzerinde yakla§lk II 1 oramna ula§tlgl tesbit edilmi§tir. 

57 kadm olgudan 27'sinde aynca klzhgm bozulup bozulmadlgl hususunun da 
soruldugu saptanml§tlr (Tablo I1). Bu olgulann, 8-15 ile 16 ya§ ve iizerini kapsayan ya§ 
gruplannda yogunla§tIgl gorUlmii§ti.ir. 

228 olgudan 98'inin tek raporu bulundugu, 130'unda ise birden fazla rapor aldlflldlgl 
anla§t1ml§tlr (Tablo III). Dosyalan 2. ihtisas Kurulu'na intikal etmeden once, olgulardan 
I 17'si 2 kez, 13'ii ise 3 kez muayene edilmi§lerdir. 

Tablo IV, olayla ilk muayene arasmda ge<,:en siireleri gostermektedir. 228 olgudan 
147'sinin olay gUnii, 29'unun olaym ertesi gUnii muayene edildigi anla§Jlml§tlL 22 
olgunun ilk muayenelerinin olaydan sonraki 2-10 giin ic,:inde, geri kalan 30 olgudan 
22'sinin ilk muayenelerin ise 10 gunden daha sonra yaplldlgl belirlenmi§tir. 8 olguda 
olay veya rapor tarihi belirtilmemi§tir. Olay giinU veya ertesi gun i<,:inde muayene edilen 
olgulann dl§mdakilere ait dosyalar incelendiginde muayene gecikmesinin, §ikayetlerin 

ge<,: yaptlmasmdan kaynaklandlgl anla§t!ml§tlr. 
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Tablo l. Anus yoluyla cinsel saldmya ugradlgl iddiasl bulunan 228 olguda ya~ vc cins dagIilmL 

-= 0:T 
YA$ 

2-7 ya~ 

8- 1 S ya~ 

16 ve uzeri 

Ya~l bilinmeyen 

TOPLAM 

ERKEK 

49 

72 

18 

32 

17l 

KADIN TOPLAM 

_ ••• __ • ____ • __ . "o 

7 S6 

25 97 

16 34 

9 41 

57 228 

Tablo II. Mahkemesince klzlIk muayenesi istenen ve istenmeyen S7 kadw olgunun ya§lanna gi\rc dagIilmL 

SORULAN SORULMA Y AN TOPLAM 

._._-_._---_.-

2-7 ya~ 3 4 7 

8-15 ya~ 12 13 25 

16 ya§ ve uzeri 10 6 16 

Ya~ 1 bilinmeyen 2 7 9 

TOPLAM 27 30 57 
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Tablo III. 228 olguda muayene sayilan. 

TEK 
RAPORU 
MEVCUT 
OLANLAR 

BiRDEN 
FAZLA 
RAPORU 
MEVCUT 
OLANLAR 

ilk raporda kanaat belirtilenler 

ilk raporda kan aat belirtilmemesine kar§In yenidcn muayeneye 
gondcrilmeyenler. 

TOPLAM 

ilk raporda kanaat belirtilmesinc kar~ In 2 kez 
yeniden muaycne edilenler 3 kez veya daha fazla 

ilk raporda kanaat belirtilmedigi i9in yeniden 
muayene edilenler 

2 kez 
3 kez vcya daha fazla 

Scvk edildikleri i<;in yeniden muayene edil enler 2 kez 
3 kez veya daha fazla 

TOPLAM 

GENEL TOP LAM 

Tablo IV. 228 olgunun muayene zamanlan .. 

Olay giinu 
muayene 
edilenler 

147 

Olaydan sonraki ilk 10 gun il,;inde Muayeneleri 
muayene edilenler olaydan sonraki 

_ .. - - -... _.. ---- 10 giinden daha 

Olay veya rapor 
tarihi 

olmayanlar 
.. . ~_r!esi~un Sonrakipinler ~e.\;. yapllanl~r ._ ~~~_ 

29 22 22 8 

71 

27 

59 
5 

45 
8 

13 

Toplam 

228 

2 1 

98 

130 

228 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 15-29



22 BiLGE KIRANGiL, ZEKi SOYSAL, M.~EVKi SbZEN 

Tablo V, ilk muayene bulgulan ile bu bulgulara dayamlarak vanlan sonuc;:lan 
kapsamaktadlr. Livata tamsl konan toplam 95 olgudan 7'sinde "ekimoz - fissiir/yIrtlk 
-sfinkter degi§imi" saptandlgJ, ancak 19 olguda Iivata bulgulan dl§mdaki degi§imler 
gozoniine almarak aym kamya vanldlgl belirlenmi§tir. Olgulardan 12'sinde hic;:bir 
tammlama yaptlmakslZln, 12'sinde ise yallllzca sfinkter tonusunda azalma saptandlgl 
belirtilerek ki~inin Jivataya maruz kaldlgl bildirilmi§tir. I olguda ise, livalaya delil 
te§kil edecek tUm harici bulgulann saptanmasma kar§m, Iivataya maruz kalmadlgl 
kamsma vanldlgl; 8 olguda "ekimoz - fissUr/Ylrtlk", 2 olguda "fissiirlYlrtlk - sfinkter 
degi~imi" saptanmasma ragmen kanaat bey an edilmedigi veya bir ba§ka muayene ic;:in 
sevk yapddlgl belirlenmi§tir. 228 olgudan toplam 75'inde hic;:bir kanaat belirtilmedigi , 
13 olgunun ise bir diger kurum veya kurulu§a sevk edildigi anla§tlml§tlr. 

228 olgudan 1 16'smm 2. i htisas Kurulu'nca muayene edildigi anla§J1ml§tlr (Tablo 
VI). Bunlardan 71 'in in tek raporu, 96'smm ise birden fazla raporu mevcuttu ve olgular, 
ya mahkemesinin istegi ya da 2 . ihtisas Kurulu'nun istemi iizerine Kurul'da 
gorUlmii§lerdi . Tek raporu bulunan 27 olgu ile birden fazla raporu bulunan 35 olgu 
olmak iizere toplam 62 olgunun muayene bulgulan yeterli oldugundan, 2. i htisas 
Kurulu'nca muayene edilmelerine gerek duyulmaml§tl. 

Tablo VI'da aynca olayla, 2. ihtisas Kurulu'ndaki muayeneler arasmda gec;:en sUre de 
gosterilmi§tir. 116 olgudan 17'si olaydan sonraki ilk 10 gUn ic;:inde muayenc edilmi§ 
olup; 35 olgu olaydan 2-3 ay, 51 olgu 4-5 ay, 54 olgu ise 6 ay veya daha uwn bir sUre 
sonra muayene edilmi§tir. 

Tablo VII, 2. ihtisas Kurulu'nca muayene edilen 116 olgunun muaycne bulgulan 
doki.imiinii vermektedir. Olgularda 3'iinde nedbe dokusu, 36'smda sfinkter lonusunda 
azalma saptanml§, 3 olguda Jivata dl§l patolojik degi§imler gozlenmi§tir. Geri kalan 74 
olguda normal anatomik yapl veya ki§isel fizyolojik degi§imler dl§mda bir ozellik 
bulunmamJ§tlr. 

Tablo VIII'de, ilk muayene sonucu ile 2. ihtisas Kurulu'nca van Ian sonuc;:lar 
kar§lla§tInlml§t1r. 20 olguda, livata eylcminin gerc;:eklqtigi §eklindeki ilk rapor sonucu, 
2. ihtisas Kurulu'nca vanlan sonuc;:la uyum gostermektedir. 29 olguda da hem ilk 
raporda ve hem de 2. ihtisas Kurulu'nca ki§iye anal yolla bir cinsel saldmda 
bulunulmadlgl belirtilmi§tir. Olgulardan 6'smda saptanan lezyonlann, Irza gec;:meye 
te§ebbiis, lrz ve namusa tasaddi gibi livata dJ§1 cinsel eylemler veya diger bazl harici 
nedenlerle olu§tugu mii§tereken bildirilmi§tir. Biribirine uygun sonuc;:lara van Ian olgu 
saYIsI toplaml, 55'tir. ilk muayenesinde kanaat belirtilmeyen veya bir diger muayenc 
ic;:in sevk edilen 88 olgunun, 2. ihtisas Kurulu'nca yapdan muayeneleri ve dosyalannm 
tetkiki sonucu, bunlann 9'unda Iivatamn gerc;:ekle§mi§ oldugu, 51 'inin anal yoldan bir 
cinsel saldmya maruz kalmadlgl, 24'iindeki lezyonlann livata dl§l cinsel eylemler veya 
digcr bazl harici nedenlerlc olu§abilecegi bildirilmi§tir. 4 olguda ise, ya§ da dikkate 
almarak, eylemin magdur veya magdurenin nzaSI ile veya kaygan madde kullamlarak 
gerc;:ckle§mi§ olabilecegi dikkat c;:ekilmi§tir. 
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Tablo V. ilk rapor blllgllian vc vanlan sonll<;lann kar~tla~lJnlrnasl. 

ilk Rapor Sonucu Livata Te~ebbiis Livata Kanaat Sevk TOPLAM 

ilk 
Rapor Bulgulan 

EkirnOl. + fissiirlYlrtlk + sfinkler 
dcgi~irnlcri 

Ekirnoz + risslir/Ylrllk 

Ekirnoz + sfinkter dcgi~imlcri 

Fisslir/Ylrllk + sfinkter degi~irnleri 

Frollide rneni ± digcr degi~irnler 

Ekirnoz 

Fisslir/Y1l1lk 

Sfinktcr degi~imkri 

Nedbc 

Livata dl~l bulguiar 

Normal anatomik yapl 

BlIigu tanlmlanmayanlar 

TOPLAM 

(:epcc;:evre 

Yer yer 

Kanarnalt 

KanarnaSlz 

Tonus 
azal rnaSl 

( +) Tasaddi ( -) belirtil- edilenler 

7 

13 

2 

3 

12 

S 

8 

12 

19 

12 

95 

2 

3 

3 

9 

3 

22 

8 

36 

meyenler 

7 

2 

3 

5 

6 

12 

3 

27 

3 

6 

7S 

10 

8 

23 

4 

7 

12 

13 

16 

24 

4 

S3 

2S 

36 

228 

Tablo IX'da, birden fazla raporu olup da son raporlarda vanlan sonu<;larla 2. ihtisas 
Kurulu sonuc,;lan kar§Ila§tmlm!§tIr. lS'i livata eyleminin gerc,;ekle§tigi, 44'ij bu tilr bir 
eyleme maruz kalmadlgl, l'i ise livata dl§! cinsel saldm veya diger bazi harici etkilerle 
ortaya c,;lkabilecek nitelikte bulgular gosterdigi belirlenen toplam 60 olguda sonuc,;lann 
biribiri ile uyum!u oldugu anla§t!ml§tlf. Birden fazla muayeneye kar§tn kanaat bey an 
edilemeyen 42 olgunun 2. ihtisas Kurulu'nca yaptlan tetkikleri sonucunda, bunlann 

3'Unde livatantn gerc,;ekle§tigi, 20'sinde ana! yolla cinse! bir saldmya maruz kalmadlgl, 
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l7'sinde ise livata dl§1 cinsel saldmda bulunuldugu kanaatine vanlml§, 2 olguda da 
ya§lan itibariyle flza veya kaygan madde kuUamlml§ olabilecegi belirtilmi§tir. 

Tablo VI. Toplam 228 olgudan 2. ihtisas Kurulu'nca muayene edilcnIcr ve muayene zamanlan. 

Rapor SaYlsl Tek Birden TOPLAM 
Raporu Fazla 
Olanlar Raporu 

2. ihtisas Kurulunca muayene yapdlp yapdmadlgl siiresi Olanlar 
... -._ ... _ .. _--_._-

ADLi Olaydan sonraki ilk 10 gUn i<;:inde gorUlcnlcr 5 12 17 
TIP 

KURUMU Olaydan sonraki I 1-30 gun i<;:inde gorUlenlcr 3 5 8 

2. Olaydan sonraki 2-3 ay i<;:inde gorulcnlcr 17 18 35 
iHTisAS 

KURULU'NCA Olaydan sonraki 4-5 ay i<;:inde goriiIenler 18 33 51 

MUAYENE Olaydan 6 ay veya daha uzun bir sure sonra 
g()rulenler 28 26 54 

EDiLENLER 
Olay zamam bilinmeyenler 

TOPLAM 71 96 166 

Adli TIp Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nca muayenesine gerek 
goriilmeyenler 27 35 62 

GENEL TOPLAM 98 130 228 

T ARTI~MA ve SONU<; 

Livata suretiyle Irza ge(fme olgulannda, anusun inspeksiyonu ve rektal tu§enin 
yamslra, rektum lavajl ile elde edilecek rektum materyalinde, anus civanndaki deri ve 
killarda, uyluklann arka ve i(f yUzleri ile kal(falan kaplayan deride meni artlklannIn 
aranmasI da bUyUk onem ta§lr. Meni lekesinin gozle gorUlemedigi durumlarda, deri 
ornekleri svap yontemi ile ahnabilir. Ozellikle 12-13 ya§In Uzerindeki ki§ilerde ve hatta 
bazan vUcudu geli§mi§ biraz daha kU(fUk ya§takilerde yalmzca inspeksiyonla yapIlan 
muayenelerde olayla ilgili herhangi bir travmatik degi§ime rastlamlmayabilir. Enos ve 
Beyer'e gore, boyle olgularda yukanda belirtilen vUcut bolgelerindeki deri ve kIllardan 
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Tahlo II. 2. ihll\\I\ Kurulu'nc" cnc edikn I (II, olguda S'l!,lillll\ll hulgub' 

2. ihtisas Kllrnlu mllayene bulgularr SaYl 

Ozcllik hulunmayanlar 70 
NORMAL 

ANATOMIK Venoz dolgunluk 20 
YAPI 

Sfinktel I'ollllsunda AzalulU 

Ncdhc 3 

TOPL\l\1 166 

Tablo VIII. Anus yoluyJa cinseJ saId my a ugradrgr iddiasr bulunan 228 olguda ilk rapor sonu~lan ile 2. 
Ihlisas Kurulu sonu~lannlTl kar'irla~lmlmasl. 

~ ihtisas Kllrulu Livata Livata, Te§ebbiis, Ya§/nzal Olay zamanma ait TOPLAM 
. Sonucu (+) te§ebbiis, tasaddi veya kaygan blllgular 

tasaddi harici madde ~erhi tammianmadlgmdan 
(- ) ,",'denIer konanlar kanaat 

"erilemeyenler 

Livata(+) 20 45 30 9S 

Li, Iqcbbiis 
t,!:,<!ddi 1-) 2 29 4 36 

Tc§ebbus, tasadd; 2 6 9 

Kanaat be van 
cdl Ii'mcyenler/hac:kll 
kllllli1l" sevkedi k nlCl 9 51 24 88 

TOPLAM ::13 126 64 -+ 228 
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Tablo IX, Anus yoluyla cinsel saldmya ugradlgl iddiasl bulunan ve birden fazla raporu meveut olan 130 
olguda son rapor sonu~lan iJe 2. ihtisas Kurulu sonu91anllln kar§lla§tmlmasl. 

2. ihtisas KUJ:ulu Livata Livata, Te§ebbiis, Ya§/nzaJ TOPLAM 
Sonucu (+) te§ebbiis, tasaddi veya kaygan 

tasaddi harici madde §erhi 
ilk rapor (- ) nedenler konanlar 
dl§mdaki 
r:iporlann sonucrlllEI 

Li vata (+) 15 II II 37 

Livata , tqebbUs, 
tasaddi (-) 44 5 50 

TqcbbUs, tasaddi 

Kanaat bcyan 
cdilcmeyenler :1 20 17 2 42 

TOPLAM 19 75 34 :2 130 

elde edilen meni materyali, bazan, olaYI aydlOlatmada tek delil olarak ortaya e;lkmaktadlr 
(8). 

Enos ve Beyer taraflOdan, 1876-8 I yillanm kapsayan bq yillIk bir slire ie;inde 
saptanan 8 olguda yalnl zca bu tlir ara§tJrmalarla, ki~inin iddia edilen olaya maruz 
kaldlgllllO kamtlandlgl bildirilmi~tir. Olgulardan 3'linde livatamn gere;ekJe§tigi vc 
bunlan n lie;linlin de kadlO oldugu belirtilmi§tir. Diger 5 olguda vaginal yoldan Irza 
gee;me veya fellasyo soz konusudur. Yazarlarca sunulan 3 livata olgusundan birinde, 
gene; bir kadlOlO silah tehdidiyle kendi banyosunda anal yolla IrZ lOa gee; ildigi 
bildirilmektedir. Rektumdan lavajla elde edilen materyalin tetkikinde spermatozoid 
gorlilmemi§, ancak kale;alarda deriden elde edilen materyalde birkae; spermatozoid 
bulunmu§tur. ikinci olgu, iki sporcu taraflOdan saJdmya ugrayan 2 I ya§lOdaki bir 
kadlOla ilgilidir. Saldlrganlarca hem fellasyo yaptlml§, hem de vaginal ve anal yolla 
lrZlOa gee;ilmi§tir. KadlO, olaydan soma kustugunu ifade etmi§tir. Bu olguda yapdan 
tetkiklerde, yalmzca aglz mukozasl ile deri slOlflnda spermatozoid saptanml§tlr. Ue; lincli 
olguda ise orta ya§taki bir kadlOlO kendi yataglOda ate§1i silahla yaralanma sonucu olli 
olarak bulundugu, ellerinin arkadan baglt ve agzlOlO tlkanml§ oldugu bildirilmi§tir. 
Anus delig inde gorlilen yumu§ak klvamh dl§klda yapilan incelemede spermatozoid 
gorlilmemi§, kale;alann derisi li zerinde yapilan ara§tmnalarda ise spermatozoid 
bulunmu§tur (8). 
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Enos ve Beyer, rektum ic,;inde ve anus etraftndaki vucut klslmlanm orten deri iJe 
anus civanndaki killarda spermatozoid saptanmaStnlO, hem olaYI kamtladlglO3 ve hem 
de olay zamanlOlO belirlenmesinde yardlmcl olduguna i~aret etmektedirler. Yazarlar, 
livata olgulannda olaydan sonraki 20 saate kadar, rektumda spermatozoid bulunabildigini 
bildirmi§lerdir (9). Sharpe ise bu siireyi 24 saate kadar uzatmaktadlf (10). 

Willott ve arkada§lannca 1982 yillOda yaYlOlanan bir ara§tlflnada, son be§ yllda 
incelenen 24 I 0 cinsel ili§ki olgusunda spermatozoidlerin bulunma siiresinin tetkik 
edildigi bildirilmi§tir. Olgulardan, ozellikle vaginal ili§ki §eklinde gerc,;eklqenlerin 
c,;ogunda goniillii denekler kullanIlml§tlr. Saldm §eklinde ortaya c,;lkan olgularda da 
olaytn olu§ zamam bilinenler degerlendirilmi§tir. Ara§tlrmacllara gore spermatozoidlerin 
en uzun bulundugu siireler a§agldaki §ekilde saptanml§tJf: 

Vagina ic,; klsmlOda 
Kadtn dl§ genital organlannda 
Rektumda 
Anus civannda 
Aglz bo§lugunda 

120 saat 
120 saat 

65 saat 
46 saat 

6 saat (dudaklarda : 9 saat) 

Rektumdan elde edilen ornekler iizerinde yapIlan incelemelerde, spermatozoidlerin 
kuyruklannlO en fazla 6 saatlik bir zaman siiresi ic,;inde goriilebildigi, 6 saatten sonra ise 
kuyruklann nadiren sec,;ilebildigi anla§llIm§tlr. Ancak spermatozoidlerin ba§lannlO daha 
uzun siire bulundugu bildirilmi§tir (I l). Willott'a gore yine de , spermatozoidlerin 
rektumda bulunma sLiresi, ki§inin saghk durumuna ve beslenme ah§kanhklanna gore 
degi§mektedir (12). 

Literatiir c,;ali§mamlzda, meni materyali ara§tmlmastna yonelik incelemelerin 
genellikle spermatozoid aranmasI dogrultusunda yapIlmakta oldugu, asit fosfataz 
aranmaSlO1\1 ise materyal miktan ile sllllrlandlgi anla§I1ml§tlf. Gerek W illott ve 
arkada§lannca ve gerekse Davies taraflOdan yapilan c,;ali§malarda, asit fosfataz 
belirlemelerinin ancak materyalin bol oldugu hallerde yapllabildigi ac,;lklanml§tlf. Bunun 
dl§lOda bu incelemenin meni varhglOl kamtlama ac,;lsl\1dan faydalJ bir yol gosterici 
niteligi olmadlgl belirtilmi§tir (11,13). 

Yaptlgtn11z literatLir c,;alJ§maslOda, rektum materyali ile anus ve c,;evresindeki deri ve 
kIllarla, kalc,;alar ve uyluk derisinden elde edilen materyalin tetkikine bi.iyLik onem 
verildigini saptadlk. Buna kaf§lll, Kurum'umuza intikal eden ve c,;ah§maml zda 
degerlendirilen 1990 yIlI olgulanndan yallllzca I 'inde spermatozoid arandlgllll beJirJedik. 
Dogal olarak rektum ic,;inde spermatozoid bulunmadlgJ ve anusta livataya delil te§kil 
edecek lezyonlann olmadlgl durumlarda, anus c,;evresinde ve yaklO viicut klslmlanndaki 
deri i.izerinde spermatozoid saptanmasl, livatallln gerc,;eklqtiginin kanItl olarak 
degerlcndirilcmez. Bu bulgu, ancak anus lezyonlan ile birlikte ele alindlglOda bir anlam 
kazamf. Aksi takdirde, lrza gec,;meye te§ebbiis veya lrz ve namusa tasaddinin bir belirtisi 
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olarak dU§UnUlmelidir. Magdurun bulfig ,<agmda veya eri§kin bir erkek olmasl halinde 
ise, anus ve genital organlar eivannda veya kal,<alar ya da uyluk kIslmlannda saptanan 
meni artlklannda grup tayini §arttlr. Bunlar, iddia edilen einsel saldm sonueu bula§ml~ 
olabileeegi gibi, magdurun bizzat kendisine de ait olabilirler (1,2). 228 olgu Uzerinde 
yaptlglmlz ,<ah§mada, 8-15 ya§ grubundaki erkek olgu yogunlugu dikkate almdlgmda, 
bu hususun Cinemi ortaya ,<lkmaktadlr. Aneak, kadll1da veya erkekte anusta herhangi bir 
degi§im olmasa dahi, rektum i,<inde spermatozoid bulunmasl, livatamn kesin delili 
olarak ortaya ,<lkar. 

Samgll1 kimligini belirleme a'<lsll1dan, rektumdan elde edilen materyal iizerinde de 
grup tayini yapJiabilir. Fakat rektumdan elde edilen dl§kI ve kan ile kan§lk meni 
materyalinde grup tayini, zorluklar yaratmaktadlf. Bu bakimdan, samktan ahnaeak 
materyal ile magdurun/magdurenin rektumundan elde edilen materyal, kar§lhkh olarak 
ineelenmelidir (12). 

Bu bilgilerin l§lgl altll1da, ilk muayene ve tetkiklerin Cinemi ortaya ,<lkmaktadlf. 
Olgular, mahkemesinin istemi iizerine Kurum'umuza ula§tlgll1da gerek taze travmatik 
degi§imlerin gCiriilebilme ve gerekse laboratuvar tetkiklerinin yapJiabilme siiresi 
a§Jlmaktadlr. 

Bu nedenle Kurum'umuzda yapJian muayeneler de, yalmzea kahCI bulgulann 
ara§tmlmasll1a dayanmaktadlr. Bu durum, yaptlglmlz ,<aiJ§mada da a'<lk,<a ortaya 
,<lkml§tlf. Olgulann biiyiik ,<ogunlugunun olaydan 2 ay veya daha ge,< zamanlarda 
muayene edilebilmi§ oldugu belirlenmi§tir. DolaYlsl ile ilk gUnlerde yapIlan 
mllayenelerle ilgili bulgular ve dosya tetkiki, bir sonuea varmada Cinem kazanmaktadlr. 

Anl§tlrmamlzda, livata iddiaslyla mahallinde muayene edilen olgulann ,<ogunda 
gliriilen lezyonlann yeterli §ekilde tammlanmadlg1l11 veya yorum gU,<IUkleri 
bulundugunu saptadlk. Zamamnda yapJian hariei muayenelerin, anusun dogal yaplslm 
iyi bilen ve livata sonueu ortaya ,<lkan degi§imleri aYlrdedeeek bilgiye sahip uzmanlarea 
yapJlmasl, blligulann a'<lk bir dille belirtilmesi §arttJr. 

Olgular ilk anda olay mahalline en yakll1 saghk kurum veya kurulu§unda gCirUlseler 
bile, muayeneyi yapan konunun uzmam degilse, en klsa zamanda bir Adli TIp veya 
Cerrahi uzmam tarafll1dan da muayeneleri saglanmahdIT. ~iinkii, ilk gUnlerdeki 
muayenede tammlanan bulgulann Cinemi inkar edilemez. Ozellikle Adli Tip Kurumu'na 
intikal eden olgulann degerlendirilmesinde bu bulgulann biiyiik bir dayanak te§kil ettigi 
unutulmamahdlr. Bu husus, KolusaYll1 ve arkada§lannea 1981 yIlll1da yaYll1lanan bir 
ara§tJrmada da belirtilmi§tir (14). 

Aynea rektal lavaj yap!lmaiJ, elde edilen materyal ineelenemelidir. Anus ve 
,<evresindeki deri ve kIllarda, kal,<alar ile uyluk arka ve i,< klslmlanndaki deride meni 
artlklan ara§tmlmah, gCirUlmese dahi svap yCintemiyle alll1an Cirnekler ineelenmelidir. 
Aslll1da fazla bir zaman kaybma veya maddi hareamaya yol a,<mayan bu ara§tlflnalar, 
bir,<ok adli olguda kesin sonu,< almmaslm saglayaeaktJr. 
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EK 
TCK- Madde: 414 - Her kim onbq ya§111l bitirllleyen bir kUyUgUn IrZ1I1a gc\,crse be§ scncden a§agl 
olmamak Uzcrc agll" hapis cczaslna mahkulll olur. 
Eger fiil ccbir ve §iddct veya tehdit kullanlimak sureti ilc veya akli ve bedcn hastahg1l1dan veya failin 
fiilinden pa'ika bir sebepten dolayl vcya failin kullandlgl hileli vasltalarla fiile mukavelllet edemiyecek bir 
haldc bulunan bir kU<;:iige kar§1 i§lenmi§ olursa aglr hapis cezaSI on sencdcn a§agl olamaz. 

TCK - Madde: 416 - 15 ya'ilnl bitiren bir kimsenin cebir ve §iddet veya tchdit kullanmak suretiylc Irzma 
ge~en vcyahut akli vcya bedcn hastaltgmdan veya kcndi fiilindcn ba§ka bir sebepten vcya kullandlgl hile li 
vasllalardan dolayl fiile mukavemet edemiyecek bir halde bulunan bir kimseye kar§1 bu fiili i§leycn kimse 
yedi scneden a§agl olmamak Uzere aglr hapis cezasl il e cezalandmltr. 
Yinc bu surette Irz ve namusa tasaddiyi tazammun eden diger bir fiil ve harekette bulunursa U\' seneden be§ 
scncye kadar hapsolunur. 
Rqit olmayan bir kimse ile rll.aslyla cinsi mUnasebctte bulunanlar fiil daha aglr cezaYI mUstclzim 
bulunmadlgl takdirdc altl aydan iii; sen eye kadar hapis cezaslyla cczalancllnhr. 
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Pitfalls of Forensic Psychiatry 
Addenda to a study visit to the Soviet Union 

WILFRIED RASCH 

Institute of Forensic Psychiatry Free, University of Berlin, Federal Republic oC Germany 

Summary 

In the company of other university colleagues, the author visited 1989 institutions of forensic psychiatry 
in the Soviet Union. Since the early 1970's, Western mass media and scientific journals have accused Soviet 
psychiatry of allo wing itself to be misused in the pathologisation of dissidents. The author examines these 
charges against the background of the political function which is accorded psychiatry, not onl y in the USSR 
but also in Western democrac ies. In hi s op inion, it was a wise decision on the part of the World Association 
of Psychiatry in October 1989 to reinstate the Soviet Society of Psychiatry to full membership status and he 
w ishes to stress that neither forensic psychiatry in the Federal Republic of Germany nor in other Western 
countries has any grounds for self-righteousness or complacency. 

Key words: Forensic Psvchiatry in the USSR - Forensic Psvchiarry and Politics - Misuse o( Psychiatry 

The Trip 

Perestroika and Glasnost could and did not leave forensic psychiatry in the USSR 
unaffected. The visit of a Soviet delegation to the Institute of Forensic Psychiatry of the 
Free University of Berlin in March 1988 came, nevertheless , as somewhat of a surprise; 
there was a presentation of the work of our institute, reports on the changes in 
legislation and working conditions in the Soviet Union's new era, exchange of goodwill 
and civilities. 

About a year later came the invitation to visit institutions of forensic psychiatry in 
the Soviet Union. Three colleagues, whose work in my opinion represents the ongoing 
development of our discipline in the Federal Republic of Germany, were asked if they 
would like to go*. The first week in September 1989 was agreed on as a date convenient 
to all. 

A ware of the fact that the Soviet Society of Psychiatry was hoping to be readmitted 
to membership of the World Association of Psychiatry at its meeting in Athens in 
October, and well-supplied with published information on the political misuse of Soviet 
Psychiatry - including the report of the U.S. delegation of July 12, 1989 - we set off 
(I). However, it should be pointed out that we did not consider ourselves to be a watch 
committee or board of control nor was the accusation of political misuse of psychiatry 
in the Soviet Union seen as the central theme of our visit. A general scientific exchange 
was what we had in mind, which, due to the new opendness in the USSR, was now 
possible. We had been invited as visiting professors and had prepared lectures on 
forensic psychiatry and psychology in the Federal Republic of Germany. 
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However, the subject of the political misuse of psychiatry did keep cropping up in 
the course of the discussions. Persistently one had the impression that both sidcs were 
putting out careful feelers and weighing with distrust what the other "really" meant by 
this question or that answer, the more so since there was the handicap of everything that 
was said being filtered through a translator provided by our hosts. But we werc not 
paranoid enough to suspect an attempt at manipulation behind every friendly gesturc, 
like Reddaway has asserted only recently (2) - that indefatigable cold warrior against 
Soviet Psychiatry. 

The first day was spent visiting the Serbski Institute (from whcnce our invitation 
came) or to be exact, a part of it, for it is a very large institution. It takes its namc from 
an eminent Soviet psychiatrist and is an All-Union institute for general and forensic 
psychiatry. It has a leading function for forensic psychiatry in the Soviet Union. 
Expertises in contentious or difficult cases are provided invariably by the Serbski 
Institutc. Correspondingly, it features prominently in Western reports critical of Soviet 
psychiatry. Psychiatric expertises in the Soviet Union are done by commissions of 
expcrts, of which 260-280 exist. Each commission of experts consists of three medical 
doctors, and at very least the chairperson must be a qualified forensic psychiatrist. In 
special cases, a psychologist may belong to the "complex commission" (3). 

On six wards, which are divided according to diagnostic groups, the Serbski Institutc 
has over 250 beds. The dormitories are poorly furnished. The beds are close together and 
therc are about 20 to a room. Everything is cramped and old. The institute has a 
permanent staff of 70 qualified doctors , mostly psychiatrists. Additionally , there arc a 
large number of academic trainees and postgraduates. Unlike Germany, in thc Soviet 
Union therc is a special training course in forensic psychiatry after qualification as a 
doctor, which is supplemented and reinforced by further advanced study courses at regular 
intervals. 

Our first round of discussions at the Serbski Institute with Professor Shostakovich 
and Dr. Milyochin ended rather abruptly because of the cultural program that had been 
laid on for us: a tour of Moscow and - because the Bolshoi Ballet were not giving a 
performance that evening - the Moscow State Circus. Sightseeing continued the next 
day with a visit to the Kremlin churches. 

At 20.20 hrs our train left Kasan Station in Moscow. We travelled the 793 km to 
the capital of the autonomous Tartar Republic in a sleeping car. Kasan lies near the 
confluence of the Kasanka and the Volga. At our destination, a high-ranking official 
reception awaited us; the Minister of Health and the two senior psychiatrists of the city 
were waiting on the platform to welcome us. The first item on the program of our visit 
was a tour of the city. Kasan has a rich history; it was also the scene of many an 
encounter - often armed and violent - between the Mongolian and Slavic cultures. It was 
apparent from the discussions with our hosts that there is considerable pride in the 
rediscovery of cultural, religious, and linguistic consciousness which became possible 
under Gorbatchev. After sightseeing in the city , we go down to the river, the Volga. It 
is Sunday and the weather is good to us, it is sunny and warm. 
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Thc next day we get down to business. My colleagues and I are the guests of the 
maximum-security psychiatric hospital in Kasan, a special hospital for mentally 
disturbed offenders who are highly dangerous. For years it has housed a constant number 
of over 1000 patients. All female offenders from the European part of the Soviet Union, 
with the exception of the Ukraine, wo are committed are at Kasan; at the time of our 
visi t thcre were 165 womcn there. 

Kasan is one of the special hospitals which is singled out for attack again and again 
in Western reports. It consists of several old, prison-like buildings enclosed by a high 
wall. The special hospitals, which , after a time, transfer patients to general psychiatric 
clinics, are no longer under the jurisdiction of the Ministry of the Interior but since 
1988 are administrated by the Ministry of Health. Security is still the responsibility of 
soldiers of the Ministry of the Interior, who are present of every ward: they wear 
hospital coats over their uniforms. The patients on the wards are mainly cared for by 
female nurses. Occurrences such as escape attempts or attacks on staff are very rare, we 
are told. The budget for the hospital was virtually doubled in 1988, compared to what it 
had been the year before. The number of staff as of July I, 1989 was 317; the present 
staffing plan provides for 737 posts, 60 of which are doctors. These positions are as 
difficult to fill as those in comparable institution in the Federal Republic of Germany. 

On our tour of the hospital, at no time did we have the impression that something 
was being withheld or concealed from us. We came into contact with many patients. Of 
course , a language barrier existed and we were necessarily wholly dependent on the 
interprcter who had been assigned to us, but we felt that he translated what was said very 
carefully , verbatim. While walking through the hothouse, we came upon a middlc-aged 
woman, who spoke very good German and English. She talked to us of her situation in 
a very open manner. 

If one is familiar with many different prisons and psychiatric clinics of a similar 
type, one quickly forms an impression of the prevalent atmosphere of an institution. 
The outward appearance of Kasan is depressing; the buildings are shabby, the 
accomodation is poor. There are six patients to a small room: two small beds to the 
left, two to the right, one under the window and one in the middle of the room. There is 
little space between them and none for even a minimum of privacy. 

On the second afternoon of our visit, not long before our return to Moscow, there is 
a natural break in the discussions and I request permission to visit a men's ward. My 
request is granted without delay. After a brief look at the sleeping quarters , we reach the 
day-room. It is very similar to others I have seen in similar institutions in other 
countries: the room is badly lit, several patients are sitting at bare tables, smoking, and 
in one corner of the room a television flickers. We talk to some of the patients. They 
ask the same questions and have the same requests that one would collect in institutions 
in the Federal Republic of Germany. The recurring topic is the right or wrong treatment 
with drugs. The senior physician present does not intervene at all in the conversation ; 
he introduces us in one sentence and then remains silent. The news of our presence on 
the ward has obviously spread and gradually more and more people fill the dayroom. At 
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this time of day the 60 or so patients on the ward may move about freely there. We are 
closely surrounded by a group of persons, who both from the nature of the offences they 
have committed as well as their diagnosed illness are considered dangerous. The drab 
regulation wear of the hospital and their closely shorn hair together with the 
impossibility of any direct communication make them appear extremely alien to us. Yet 
the atmosphere remains relaxed and at the time of our visit we experience nothing of the 
fear and intimidation reported by other visiting groups. The encounters on the men's 
ward belong to the impressions of mine on which I would attest that the atmosphere of 
the institution is good rather than bad. 

On the third day of our stay in Kasan we lectured on problems of forensic psychiatry 
in the Federal RepUblic of Germany. This took place in the neighbouring Clinic for 
General Psychiatry. The audience was a large one and, as it turned out, eager for 
discussion. As for the other days in Kasan, these were filled with discussions on the 
practice of forensic psychiatry in the course of which our hosts spoke time and again of 
cases where they had been accused of unjustly interning healthy dissidents. On one 
occasion, the senior psychiatrist said, "If you were to ask me if I feel ashamed or if my 
conscience troubles me, [ should answer that I was completely sure that I was right and 
that I had done the correct thing. There was no doubt that these were mentally sick 
people. It is another question entirely whether these were not mentally ill patients who 
could have been treated elsewhere. However, they had been sentenced." 

Again, it was the night train that took us back to Moscow. I woke up early and 
stood for a long time looking out of the window. There is deep undergrowth on both 
sides of the track, probably to provide some protection against snowdrifts. Only 
occasionally is there an unobstructed view of fields, villages with wooden houses, or 
roads on which a few people are making their way to work. The trees show signs of an 
early autumn. 

We are back at the Serbski Institute again and lecture there - albeit with a different 
emphasis. The audience in the lecture theatre is sparse. Several colleagues from the 
Serbski Institute who have come are apparently engaged in other work while we toil 
over our presentations. But all is for naught. A discussion does not take place - on 
technical grounds alone it would have been impossible anyway. 

But we did have further discussions with the senior staff of the institute and, at the 
end, a meeting with the director which from its form can only really be termed an 
audience. At this meeting, too, we arrive after some detours at the topic of the misuse 
of psychiatry. Professor Morosov, who is on the board of the Soviet Academy of 
Science, reiterates the official line, which was that followed at the World Congress of 
Psychiatry: there may be differences of opinion with regard to this or that diagnosis in 
certain cases. It is possible that there have been cases of misuse in the Soviet Union. 
However, this was not the result of any conscious policy. 
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The Accusations 

Since the early 1970's, the mass media and scientific journals in the West have 
published a not inconsiderable number of critical attacks on Soviet psychiatry. These 
culminated in the accusation that Soviet psychiatrists - against their better judgement -
tend to declare psychically normal political dissidents sick and insane and to commit 
them to psychiatric clinics for years where they are subjected to treatment that is not 
only totally inappropriate but can be considered as torture. The reports that have been 
published on this subject differ greatly in their scientific, journalistic and information 
content. A number of prominent cases are trotted out over and over again without any 
new information being added. Both formally and from the point of view of content, 
many of these publications bear a strong resemblance to the familiar, often quite comic 
lay attacks on psychiatry in general. In some cases just reports of reports of reports arc 
passed on, which in the end do not even succeed in removing all doubts of the existence 
of a mental disturbance. Although the details can neither be verified nor adequately 
understood , global accusations are made. The accounts frequently call to mind the 
methods of the yellow press, where careful, non-committal formulations are used as a 
precaution against possible libel actions. 

The penal code of the USSR does not contain the concept of diminished 
responsibility, which was introduced in 1933 in Germany. However, the preconditions 
for assuming legal irresponsibility and the commitment of the criminally insane to a 
closed institution are , in the main, comparable to the legal provisions of the Federal 
Republic of Germany and other Western countries (4). 

In the West, there exist no direct parallels to the elements of a criminal offence, 
which as a legal provision may be implemented to sentence political dissidents, as laid 
down in Articles 70 and 190- 1 of the Soviet penal code. These articles concern 
anti-Soviet agitation and propaganda and the dissemination of allegations known to be 
Calsehoods, which are a defamation of the Soviet state and society. Under the changed 
political conditions, these legal provisions have already been amended. 

Regarding the actual number of healthy political dissidents being held as mental 
patients in Soviet psychiatric institutions, there is much conflicting data. The 
Frankfurter Allgemeine Zeitung, dated 21.10.1988, stated that 800 cases had been 
documented up to then. If one takes into account the problems of definition and 
diagnosis which preclude any unequivocal identification and which will be discussed in 
the following, then any number may be correct, i.e., there may be more than 800 cases 
or the number may only be very small and inconsiderable. The supposition that there is 
no system behind the alleged unjustified committal of dissidents seems likely in view of 
the fact that even from the critical Western point of view, there are no recognisable 
criteria according to which certain critics of the Soviet regime are ordered to receive 
psychiatric treatment rather than prison sentences (5). Wing (1974) has considered 
whether humanitarian motives did not prevail on the part of the psychiatrists, as was the 
case with the prominent American poet Ezra Pound (6). Pound had collaborated with the 
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Axis Powers and would probably have been sentenced to death, had he not been declared 
insane. Similar assumptions can be found in the Amnesty International Report of 1975 
on Soviet psychiatry (7). It is certain, however, that the superficially plausible 
explanation is untenable, that intellectuals are locked up as "madmen" so that they lose 
all credibility, as Hantel maintained in 1977 (8). Insofar as detailed case studies are 
available at all, it can be concluded that the alleged pathologisation extends to all strata 
of society; as far as intellectuals appear at all it cannot be concluded that they had 
exerted a strong political influence. 

A further reason for the supposition that large numbers of opponents of the regime 
did not disappear behind the walls of lunatic asylums seems to be that in the same 
period many thousands of opponents of the regime were taken out of circulation in a 
much simpler way: by sentencing them to prison or hard labour. Moreover, the reports 
of unjustified incarceration that have appeared in the Western media also report that the 
psychiatric diagnosis was often made after several expertises had been done. From this 
one concludes that those making the decisions had not made it easy for themselves. 

The Political Function of Psychiatry 

The efforts of psychiatry in general and forensic psychiatry in particular to arrive at 
differentiated diagnoses must be seen in the light of the understanding that psychiatry 
has an eminently political function. Von Baeyer, who is even claimed posthumously as 
a patron of the International Association on the Political Use of Psychiatry assigned the 
psychiatrist the office of sentry at the gateway to abnormality (9). 

This underlines the importance of psychiatry, which is on a parallel with 
jurisprudence of State law and order. The psychiatrist who practises forensic science is 
expressly defined by law as an assistant to the judge and in the Federal Republic of 
Germany one can observe day for day how psychiatrists working in the courts don the 
assistants overall with indecent haste in order to tender their expertise. As a science, 
forensic psychiatry is less concerned with filling in, defining and - where necessary -
querying the concepts at issue of the borderline area of jurisprudence and psychiatry in a 
joint endeavour, than assuming a conformist attitude. The psychiatrist acts in 
conformity with the current demands of society. 

The dimensions of forensic psychiatry which are used to gauge the need for treatment 
of its clientcl are not orientated on self-imposed definitions of sickness and suffering but 
on the developments in society at large and the changing societal values, mainly as 
formulated in law and in jurisdiction. The liberalisation of sexual attitudes at the end of 
the sixties, particularly the de-criminalisation of homosexuality, led the psychiatric 
clinics to release many of these patients. Another example is the ruling of the 
Bundesverfassungsgericht (Federal Constitutional Court) of October 8, 1985, which 
limits the length of committal to a psychiatric hospital according to * 63 StGB by the 
principle of proportionateness. 
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The accusation of pathologising political opponents, should certainly not be li mited 
to the Soviet Union. The case of the famous American poet Ezra Pound has already 
been mentioned. In the Federal Republic of Germany considerable efforts were made to 
reduce terrorist activities to the level of the psychological or psychopathological 
problems of the activists (II - IS). Support came from England: jazzed up with 
vulgarized psychology, Hitler was marketed as the real author of the political 
criminality in the Federal Republic (16). The opportunity to push this down to the level 
of pathological personalities was the obvious choice when the revolutionary rising 
hoped for by the protagonists did not happen. 

But even well on this side of the divide beyond which psychiatry is used directly as a 
political weapon it is nonetheless engaged in politics. Ewald, professor of psychiatry at 
G6ttingen University, proclaimed 1959 in the 5th edition of his textbook the following 
regarding the "fanatic psychopaths": It becomes more serious as soon as communal 
interests are thwarted or opposed by fanatics; they refuse to serve in the army, because 
killing is a sin, they champion nebulous or impracticable political ideals which bear no 
relationship to reality. They think that justice needs protecting because a court allegedly 
passes judgments that are not impartial and perverts justice" (\ 7). The naivety and the 
lack of reflection revealed by these sentences is appalling. 

Just in passing, Ewald mentions a subject that is perhaps the hottest in forensic 
psychiatry: querulousness. Characteristic of a querulous personality development is - in 
conjunction with a paranoid interpretation of reality - that the supreme concern is with 
justice, and no longer with factual explanations. It is very difficult to atune adequately 
to the persons involved because the pathological personality development is triggered 
and accompanied by injustices that have really been experienced. The question is, how 
society deals with these persons. 

Commentaries and jurisdiction of the post-war years have endorsed essentially the 
rulings made during the Nazi-era regarding the commitment of querulous persons to 
institutions. Commitment to a psychiatric clinic of persons just because they are 
considered as tiresome was ruled out. Commitment to a psychiatric institution, 
however, should be considered in cases where the accusations and insults might shake 
general confidence in the administration of justice or derange the running of public 
affairs (18). It is clear that the jurisdiction of the Reichsgericht at the time aimed at 
keeping down the number of persons committed to psychiatric institutions for breaking 
the law. After this limitation, the legal provisions under which in the Federal Republic 
of Germany querulous persons can be committed to psychiatric clinics arc in their 
essence no different to the content of Articles 70 and 190-1, which allow of such 
measures in the Soviet Union. 

The Disastrous Diagnostic Situation of Psychiatry 

In the charges made against the practices of forensic psychiatric expert opinion in the 
Soviet Union, in addition to the alleged mania for diagnosing persons as querulous, 
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CrIticism of the diagnoses of sociopathy and sluggish schizophrenia features 
prominently. Now these diagnoses are not Soviet inventions. Sociopathy, which is 
synonymous with the concept of the antisocial personality, is a concept of psychic 
abnormality developed by psychiatry in the USA and according to DSM-III is almost 
exclusively defined by the deficient ability of a personality to conform socially (19). 
The political function of psychiatry is made crystal clear by this diagnosis, for by 
definition it is orientated to changing social norms. 

An outrage was provoked by the diagnosis of alleged political dissidents as 
"sluggishly schizophrenic". Again, this diagnosis is not something which was invented 
by Soviet psychiatrists. To begin with, it is not to be found in the textbook on forensic 
psychiatry edited by Morosow and Kalashnik, published in 1970 in an English 
translation (20). The problem of the types of schizophrenia which progress with but few 
symptoms, which diagnostically are very difficult to distinguish from changes in mental 
outlook, temperamental upheavals, neuroses or abnormal personality developments, has 
occupied psychiatry for decades (21). In the individual case it appears almost to be more 
of a matter of belief than science which diagnosis is eventually favoured, particularly if 
one assumes a longer period of time for the onset of the illness (22). In German 
psychiatry, the common diagnosis of schizophrenia simplex is defined by Bleuler in the 
15th edition of his textbook as "a sluggish form of schizophrenia" (23). In the 9th 
edition of the same book (24) appears the following description of symptoms, which is 
illuminating in this context: "The clinical pictures of this illness can be very diverse: 
simple breakdown of the ability to carryon one's profession, querulousness to a greater 
or lesser degree, demanding all kinds of rights without recognising any responsibilities, 
intox ication, etc.". 

By ticking off the checklist of the DSM-III neither the nosological problems nor the 
uncertainties in the diagnosis of schizophrenia will be overcome. In a textbook on 
forensic psychiatry published in England 1990, Tidmarsh formulates admirably the 
current state of knowledge on schizophrenia: "Schizophrenia is a term which can be 
defined both narrowly and widely and it has different meanings for different people; 
indeed, some people even doubt the existence of such a condition" (25). 

Confronted with the diagnosed cases of doubtful schizophrenia in the Soviet Union, 
Soviet psychiatry has admitted the possibility that there have been cases of 
"over-diagnosis" (26). From what point the use of such a term is justified, is in the 
light of that outlined in the above undoubtedly a matter of opinion . This problem is not 
confined to the Soviet Union. According to a U.S. study, nationwide 24% of patients 
admitted to psychiatric clinics are diagnosed as schizophrenic; if stringent diagnostic 
criteria are applied, this number is reduced to 6% (27). Psychiatric diagnoses depend 
decisively on the theoretical approach used and on the viewpoint of the physician. The 
study by Hafner et al. found that the most important variable for the diagnoses in a 
given psychiatric institution were the doctors in charge at the time (28). 
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The Psychiat ric Custody of Lawbreakers 

When dealing with persons who are or are held to be mentally ill , there is a 
widespread attitude among psychiatrists which can be characterised as casually 
permissive and not always orientated on justice and legality. The reason is not that 
psychiatrists are cunning villains who - possibly bribed by relatives - delight in people 
vanishing into their oubliettes, but it has to do with the specific self-image of the 
psychiatrist and in the image he has of his patients. Patients are considered as minors, 
they need helpy, they do not know what is right and good for them. The psychiatrist as 
legal guardian does know. That he always knows best is often possibly the reason for 
many a life-long career as a "psychiatric case". 

In the Federal Republic of Germany it is possible to commit offenders who are in a 
legal sense mentally deranged or disturbed to a psychiatric institution for an 
indeterminate period for purposes of custody and improvement. Committal is subject to 
certain legal requirements and certain guiding principles of the supreme court which 
define the law more precisely. In my experience, which is now being checked by a 
specially designed study, the proportion of persons committed to psychiatric hospitals 
whose custody is in contravention of established rules can be estimated at about one 
fifth. Frequently there is infringement of the provision that the offence must be 
symptomatic of the mental disturbance that the offender is suffering from or that it is 
not a disturbance of a long term nature or that recidivism is just possible but not likely. 
The persons present at the trial allowed the wrong decision to become effective in the 
first instance - if it had gone to a court of appeal the verdict would have been overturned 
- partly out of ignorancc and also partly because they felt that they would be doing the 
offender some good by ordering committal to a psychiatric hospital. 

What is often forgotten are the inherent dynamics of internment. The actual reason 
for committal is easily lost sight of. Subsequent infringement of the rules of the 
institution - comsumption of alcohol and escapes - draw attention to the offender and 
result in sanctions, which almost automatically result in a prolongation of the term of 
custody which then bears no relation to the unlawfulness of the original offence. This 
happencd to a man whose case came before the German Federal Constitutional Court: 
For stealing a fur coat he had been sentenced to nine months imprisonment and 
commitment to a psychiatric hospital. As a result of this sentence he remained in the 
psychiatric hospital for 15 years. His detainment was prolonged each year because he 
periodically exhibited abnormal behaviour (29). The situation in the USA is no 
different. Steadman and Cocozza (30) have demonstrated that many offenders who were 
labelled mental·ly ill stayed considerably longer in hospital than they would have in 
prison for the same offence. 

As stated above, it is not known exactly how many dissidents have been committed 
as mentally ill to institutions in the Soviet Union. However, we do know with some 
exactitude that in 1966 there were no fewer than 976 persons held illegally in 
correctional state hospitals in New York State (31). The affair, known as the Baxstrom 
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decision of the U.S. Supreme Court, became well known because, with the aid of large 
scale survey which hd become possible by chance, it was demonstrated that psychiatry 
tends to overestimate the potential danger to society of mentally disturbed offenders who 
are committed to institutions. Only one out of three offenders who had been declared 
dangerous more or less deserved this attribute. The Baxstrom decision, however, not 
only deserves attention because of the uncertainty of psychiatrists' prognoses , but also 
because it demonstrates how unscrupulously psychiatrists can disregard legal provisions. 

Robitscher (32), in his extremely informative and critical work on psychiatry, its 
power and its misuse, has collected a number of cases which clearly demonstrate how in 
the U.S. unbelievable injustice is done to persons who are, or are in the eyes of their 
psychiatrist, mentally ill and dangerous. Occasionally a case is given publicity but is 
not known for certain exact ly how many people are kept for decades in mental 
institutions without even having the chance of adequate legal recourse. Confronted with 
the practices in dealing with mentally ill offenders, Robitscher draws the conclusion that 
America, too, has its Gulag Archipelago. 

It is an easy option to dismiss any comparison between the improprieties of 
psychiatric practices in the Soviet Union and the West. The contraventions that occur in 
the West appear to pale into insignificance beside the charge that the Soviets lock up 
healthy people in mental hospitals, who occording to the Western sense of justice 
would not have even transgressed against any norms. If the pol itical function of 
psychiatry is taken into consideration, which is dependent on the respective system and 
thus has differing selective criteria, it is apparent that there is no vast difference between 
them. 

The Athens Resolution 

In mid October 1989, the 8th International Congress of the World Association of 
Psychiatry was held in Athens. The Soviet Society of Psychiatry had resigned its 
membership of the Associatilon in 1983 in anticipation of its suspension. Now the 
Soviet psychiatrists were trying for readmittance. This was approved unanimously, 
albeit on the condition of a term of probation. The resolution was preceded by long and 
heated discussions in psychiatric circles. The hard-liners among the Western 
psychiatrists demanded a longer period of several years' probation, in which Soviet 
psychiatry should penitently confess all its evil deeds and remove all those from 
positions of authority who were formerly responsible for psychiatry policy. Otherwise, 
they argued, no reforms were to be expected. 

It was a wise decision not to insist on such a humiliating course, which would have 
driven Soviet psychiatry into isolation yet again. The condition that was stipulated, that 
a commission of the Federation should in spect annually the conditions in Soviet 
psychiatric institutions, is so one-sided that it, too, can hardly be seen as a reasonable 
injunction: for who will inspect the inspectors? Will there be commissions to examine 
conditions and abuse in the psychiatric clinics of the rest of the world? 
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The Athens Congress could easily have turned into a glass house festival. If, for thc 
sake of the genious loci, there had been a competition for who treats their mental 
patients the worst, the host country would possibly have won the gold medal. 
Bairaktaris summed up the findings of his study of Greek psychiatric institutions in 
1984 (33) thus: ''The conditions in Greek psychiatric institutions can only be described 
as awful, dcplorable, as beyond description. The living conditions are in the true sense 
of the word unworthy of human beings. The patients live crowded together in 
antiquated, mainly barrack-like buildings, guarded by warders; if they become restive, 
today - as in the Middle Ages - they are often put in chains. A deadly emptiness and 
passivity prevail, the inmates just vegetate surrounded by souldestroying monotony, cut 
off from all contact with the world outside - all this obtains in the urban institutions 
but is even more extreme in the distant 'colonies'." Bairaktaris had some difficulty in 
finding an appropriate adjective to describe the conditions in the Greek institutions after 
the better conditions prevailing in the Federal Republic of Germany had already been 
described as wretched and inhuman (34). Is there an escalation of the attribute 
"inhuman",? A few weeks before the congress in Athens, the news magazine "Ocr 
Spiegel" carried a report (35) on Leros as "the island of the insane". Does the word 
horrific suffice'? 

The Western world - as Wulff pointed out back in 1977 in connection with his 
analysis of Soviet psychiatry - has no grounds whatsoever for self-righteousness (36) . 

Robitscher (37) has reported in detail on the repellent conditions in the state 
psychiatric clinics in the USA: one psychiatrist is responsible for some 2000 patients, 
the majority of whom drift towards their hospitalized end in a semi -conscious state. 
There is more staff in the private clinics but this is not always for the good of thc 
patients. Psychotherapeutic interviews do take place but old methods are trusted more: 
some patients reccive more than 300 electric shocks. 

In the fifties considerable efforts were made in the area of criminal therapy, which 
also found acceptance in the USA. The main criticisms of the institutions centered on 
bad accomodation, the lack of therapy, and the extremely long periods of committal. 
The Patuxent institution had a particularly bad reputation and it was closed down in thc 
end as a result of the pressure brought to bear by the Civil Rights Movement (38 ,39). 

The celebrated reform of psychiatry in Italy has , unfortunately, passed by the 
forensic psychiatric clinics (40). In May 1988 I had the opportunity to visit the 
Ospedale Psichiatrico Giudiziario in Reggio Emilia. The dismalness of its interior can 
certainly compete with Kasan. The psychiatric therapy offered is very meagre, to say the 
least. Othcrwise, care of the clinic's 130 patients is in the hands of 10 nurses and 70 
soldiers. In Italy , the special hospitals also do not come under the Ministry of Health 
but are administered by thc Ministry of Justice. 

In the Fedcral Republic of Germany, the Federal Government's enquiry into 
psychiatry 1975 came to the conclusion that forensic-psychiatric institutions ranked at 
the very bottom of the psychiatric service, which as a whole was suffering from neglect 

anyway (41): bad buildings, cramped conditions with up to 40 beds per dormitory, lack 
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of therapy concepts. What I wrote in an expertise on a large forensic-psychiatric hospital 
is applicable to the majority of institutions, to which mentally ill offenders are 
committed (42): "The whole ... is overshadowed by a specific kind of desolation and 
uneventfu\Jness. One has the feeling that here lives are diluted and trickle away." 

No, the Federal Republic of Germany has no reason to sit in self-righteous judgment 
on other countries. The long overdue regulation of the internal functioning of the 
forensic-psychiatric clinics only became law in the eighties. At the same time, an 
improvement of care in a number of clinics was achieved, rather late, one would be 
forgiven for thinking, as the Federal Republic of Germany had long been one of the 
world's richest countries. The disparity between the living standard of the man in the 
street and the conditions of life for his countryman in a psychiatric clinic is most 
probably far greater in Germany than in the Soviet Union. Psychiatry in the Soviet 
Union lags behind developments in the Western industrialized countries but probably 
not by that much. When we were with our Soviet colleagues, we could feel the winds of 
change blowing, bringing hope. What matters now is that we do not desert them. 

Notes 

*Participated in the trip: Prof. Dr. Foerster, TUbingen; Prof. Dr. Leygraf, Essen; 
Prof. Dr. Rasch, Berlin; Prof. Dr. Steller, Berlin. 
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Adli Otopsisi 'yapIlml§ 205 Mekanik Asfiksi Olgusunun 
Retrospektif Incelenmesi 
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a) Uludag Oniversitcsi, TIp FakUltesi Adli TIp Anabilim Dah, Bursa, TUrkiye 

b) Adalet Bakanhgl, Adli Tip Kurumu, Bursa Grup Ba~kanhgl, Bursa, Tlirkiye 

A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF FORENSIC AUTOPSIES OF 205 MECHANICAL 
ASPHYXIA CASES 

Summary 

205 death cases of mechanical asphyxia's forensi c autopsies were examined by Bursa Group Chairman 
of Forensic Medicine Association between Oct. I, 1984 and Dec. 3 I, 1991. 

Men took first place with 78.04 %, 49.75 % of the cases were by hanging themselves, 27.80 % of the 
cases were by drowning, 9.26 % of the cases were swallowing a foreing object, 5.85 % of them were by 
manual strangulation, 2.43 % of them were by rope strangulation and 4.91 % of the cases were done by thc 
other ways. 

Ke y words: Mechanical asphyxia - Autopsv 

Ozet 

Adli TIp Kurumu Bursa Grup Ba~kanhgJnda I Ekim 1984-3 1 Arahk 1991 tarihl eri arasmda olOpsisi 
yapIlml~ 205 mekanik asfiksi olgusu incelendi. 

Mekanik asfiksilerin tUm otopsilcrin % 14.71 'i oldugu goriild li. Erkeklerin mekanik asfiksilerde % 78.04 
ile ilk maYI aldlgl, olgulann % 49.75'inin aSlya, % 27.80'inin suda bogulmaya, % 9.26'slOlO bogaza yabanci 
c isim ka~maslna, % 5.S5 'inin eJle bogmaya ve 92.43'Uniin iplc bogmaya bagh mckanik asfiksi oldugu, % 
4.9 1 'inin ise diger mekan ik asfiksi }ekilleri sonucu (aglz-burun tlkanmaslna ve kann-gogiis tazyikine bagh 
asfiksi) mcydana gelen oliimicr oldugu gorUldU. 

GiRiS 

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Ba§kanhgmda 1 Ekim 1984 - 31 Aralik 1991 tarihleri 
arasmda yap dan 1394 adli otopsi oJgusu retrospektif olarak tarandl. Bunlardan mekanik 
asfiksi sonucu Olen 205 olgu Ylllara, asfiksi §ekJine, ya§a ve cinse gore degerlendirildi. 

MA TERYEL ve METOD 

I Ekim 1984 - 3 1 Aralik 199 I tarihlcri arasInda Adli TIp Kurumu Bursa Grup Ba§kanhgmda otopsisi 
yaptlan 205 mekanik asfiksi olgusuna ait ke§if tutanaklan , ifade zabItlan ve otopsi raporlan ince lendi . 
Mckanik asfiksiler aSI, c ll e bogma, iple bogma, suda bogulma, aglz ve bogaza yabanci cisim ka~mas l 

sonucu asfiksi ler ve diger asfiksiler ba~lIgl altmda da aglz-burun tlkanmasl ve kann-gogiis tazyiki sonucu 
asfiksiler olarak incelendi. Diri gomiilme ve havaslz yerde kapalt kalma sonucu meydana ge len asfiksilcrc 
bu sUre i9inde rastlan madlglndan degerlcndirmeye dahil edilmedi. 

Olgular bu ba§hklar altmda ytllara, ya§ gruplanna ve cinslcre gore gruplandmlarak kaqIla§tmldl. 

Adli T1p Derg., 8, 45-48 (1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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BULGULAR 

YIllara gore mekanik asfiksilerin dagIilml Tablo I'de gosterilmi§tiL Bu tabloda 
aynca kadm ve erkeklerin Ylllara gore dagIllmlanda gosterilmi§tiL 

Mekanik asfiksi §ekillerinin ya§a gore daglhml, her bir asfiksi §eklinin oram vc tLim 
otopsilere ve ya§ gruplanna gore oranlan Tablo II 'de gosterilmi§tiL 

Mekanik asfiksi §ekillerinin cinsiyete gore daglhml, oranlan ve tUm otopsi saYlsma 
gore oranlara Tablo IlI 'de gosterilmi§tiL 

TabIo 1. Mekanik asfiksi ogulannIn ytllara gore dagtilnIL 

Ytllar ASl Elle iple Suda Bogaza Digcr Erkek Kadm Toplam 
Boglna Boglna Boguhna Yabancl Cisim Asfiksiler 

Ka~masl 

1984 3 0 0 0 2 0 5 0 5 
1985 4 I 0 3 I I 8 2 10 
1986 II 0 0 3 1 0 14 1 15 
1987 13 0 2 5 1 0 17 4 21 
1988 16 I 2 12 3 2 27 9 36 
1989 18 2 I 9 2 3 25 10 35 
1990 21 6 0 12 5 2 35 II 46 
1991 16 2 0 13 4 2 30 7 37 

Toplam 102 12 5 57 19 10 161 44 205 

Tablo II. Mekanik asfiksilerin ya§a ve asfiksi §ekline gi)re dagtillnI. 

Ya§ ASl Elle ipie Suda Bogaza Diger Toplam Asfiksilerdc 
G ruplan Bogma Bogma BoguhTIa YabanCl Cisim Asfiksiler o/rJ 

Ka~masl 

0-2 0 0 0 2 I I 4 1.95 
3-7 0 0 0 7 2 0 9 4.39 
8-15 3 3 I 10 0 0 17 8.29 
16-25 20 I I 21 4 3 50 24.39 
26-40 31 3 3 8 4 3 52 25.36 
41-60 40 2 0 3 4 3 52 25.36 
60 UstLi 8 3 0 6 4 0 21 10.26 

Toplam 102 12 5 57 19 ]() 205 

Asfiksi 
% 49.75 5.85 2.43 27.80 9.26 4.91 

Tum O[opsi 
0/0 7.31 0.86 0.35 4.08 1.36 0.81 14.70 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 45-48
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Tablo III. Mckanik asfiksi ~ekillcrinin cinse gore daglllml. 

ASl Sckli Erkck % Kadln % Toplam Asfiksi Tlim otopsi 
% % 

ASl 77 75.49 25 24.51 102 49.75 7.31 
Elle bouma 5 41.66 7 58.34 12 5.85 0.86 
iplc bo~ma () 0.00 5 100.00 5 2.43 (US 
Suda bogulma 52 91.22 5 8.78 57 27.80 4.08 
Bogaza yabancI 
cisim ka<;masl 16 84.21 3 5.79 19 9.26 1.36 
Digcr asfiksi 
~ckilleri 10 100.00 0 0.00 10 4.91 (l18 

Toplam 160 78.04 45 21.96 205 100.00 14.70 

TARTISMA 

Mekanik asfiksi ~ekillerinden aSI olgulanmlZln % 49.75'ini te~kil etmektedir. ASI 

hemen daima intihar amaci ile yapIlan, karar verildigi anda tatbik edilebilen, vasltasmm 
her zaman ve her yerde kolayhkla bulunabildigi, tatbikinin sessiz ve sonucun kesin 
oldugu bir mekanik asfiksi ~eklidir. ASI ile asfiksiye erkeklerde kadmlardan c;:ok daha 

slklikla rastlanmaktadlr (Erkeklerde % 75.49, kadmlarda % 24.51). ikinci slrada % 27.80 
ile suda bogulma gelmektedir (Erkeklerde % 91.22, kadmlarda % 8.78). Dc;: tarafl 

denizlerle c;:evrili olan ve c;:ok say Ida gol ve nehir tarafmdan sulanan iilkemizde ozellikle 

yaz aylannda suda bogulma olgulan hemen daima kaza §eklinde kar§lmlza C;:lkmakta, 
nadiren de olsa intihar giri§imlerine rastlanmaktadlL Suda bogma ile cinayet oldukc;:a zor 
olup giic;:ler arasmda biiyiik farklann olmasl gerekmektedir. Bogaza yabancl cisim kac;:
mas I sonucu asfiksiler olgulanmlZln % 9.26'sml te§kil etmekte olup % 84.21 'inin 8 
ya§1 iizerinde oldugu ve hepsinde oliimiin mide muhtevasmm aspirasyonu sonucu 
meydana geldigi tespit edilmi§tir. 8 ya§ altmdaki grupta ise aglzdaki glda maddesinin 
larinks ve trakeaya kac;:masl sonucu oliim meydana gelmi§tir (Erkeklerde % 84.21 , 
kadmlarda % 5.79). Bu asfiksi §ekillerini % 5 .85 ile eUe bogma takip etmekte 

(Erkeklerde % 41.66, kadlnlarda % 58.34) , bunu % 4.91 ile diger asfiksiler ba§hgl 
altmda topladlglmlz aglz-bogaza yabancl cisim kac;:masl ve kann-gogiis tazyiki ile 
asfiksi §ekilleri izlemekte (Erkeklerde % 100.00) ve iple bogma sonucu asfiksilerin ise 

% 2.43 ile son maYI aldlgl ve olgulann hepsinin kadm oldugu tespit edilmi§tir. 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 45-48
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4dli Otopsileri YapIlml§ 141 A!e§li Silah Yaralanmasma Bagh 
Olum Olgusunun Retrospektif Incelenmesi 

ATINC;: <;:OLTUa,b), DiLEK DURAKb) 

a) Uludag Universitcsi, TIp FakUltesi Adli TIp Anabilim Dah, Bursa, TUrkiye 

b) Adalct Bakanhgl, Adli TIp Kurumu, Bursa Grup Ba~kanhgl, Bursa, TUrkiye 

A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF FORENSIC AUTOPSIES OF 141 FIREARM WOUND 
CASES 

Summary 

141 death cases of firearm wounds forensic autopsies were examined by the Bursa Group Chairman of 
the 'Council Forensic Medicine between Oct. I, 1984 and Dec. 3 I, 1991. 

84.39 % of the cases were seen to be men, 26-40 age group was seen to be in majority (48.93 %) and 
34.75 % of the cases were hit in the head. 

Key words: Firearm Injuries - Autopsv 

Ozet 

Adli Ttp Kurumu Bursa Grup Ba§kanhgtnda I Ekim 1984-3 I Araltk 1991 tarihleri arastnda oropsileri 
yap dan 141 ate§li sibh yaralanmastna baglJ 6lUm olgusu ince1endi. 

Olgulann % 84.39'unun crkek oldugu, 26-40 ya§ grubunun % 48.93 ile ~ogunlugu te§kil Wigi ve ba§a 
vaki yaralanmalanntn % 34.75 ile ilk strayt aldtgl g6rUldii. 

GiRiS 

Atqli silah yaralanmalan gilnilmilzde olduke;a slk rastlanan ve slkhkla o!ilmle 
sonue;lanan yaralanmalardlf. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ate~li silahlann da buna 
paralel olarak geli~mesi, gerek yasal ve gerekse yasa dl~l yollardan elde edilmesinin 
kolayhgl ve korunma ve tecavilzde kesin sonue; vermesi nedeni ile ate~li silah e;ok slk 
olarak kullanrlan bir alek durumuna gelmi§tir. 

Bu incelemede Adli TIp Kurumu Bursa Grup Ba§kanhglllda otopsisi yapdan ate~li 
silah yaralanmasllla baglt olilmler silahlll cinsi, atl~ mesafesi ve orijini goz onilne 
allllmadan yIllara, ya§a, cinse ve lezyonun yerine gore ele ahnarak degerlendirildi. 

MA TERYEL ve METOD 

I Ekim 1984 - 31 Arahk 1991 tarihlcri araslDda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Ba§kanllgtnda otopsisi 
yaptJan 1394 olgu g6zden ge<;:irildi. Bu olgulardan 141 tanesinin atc~li si1ah yaralanmaslOa baglt 61Umler 
oldllgu gljruldu. Bli olgulann dosyalan, kc§if tutanaklan ve otopsi raporlan inceJenerek elde edilen veri Jere 
gore atqli silah yaralanmastna baglt 61Umlcrin g6rLilmc Stkltgl ytllara, ya§a, cinse ve yaralanan vUcut 
b61gesinc glire degerlendirildi. 

Adli TIp Derg., 8, 49-51 ( 1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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B ULGULAR 

Otopsisi yapllml§ 1394 olgudan 141 'i (% 10.11) atqli silah yaralanmasma bagh 
oli.imlerdir. 

Olgulann % 48.93'U 26-40 ya§ grubuna dahil olup bunu SlraSl ile % 21.27 ile 41 -60 
ya§ grubu, % 20.57 ile 16-25 ya§ grubu izlemekte, geri kalan % 9.23'unUn ise di ger 
gruplara daglldlgl goriilmektedir. 

Cinsiyet a<;lsmdan erkekler % 84.39'luk bir oranla kadmlara gore <;:ok daha fazla bu 
!lir yaraJanmaya maruz kalarak olmektedirler. 

Yaralanmalar ba§, gogUs bolgesi, kann bolgesi, ekstremiteler, ba§ vc gogUs bolgesi, 
ba§ ve kann bolgesi, ba§ vc ekstremiteler, ba§ , gogUs ve kann bolgeleri olarak 
degerlendirildiginde: En slk yaral anan bolgenin % 34.75 ile ba§ oldugu, bunu SlraSI ile 
% 29.78 il e gogUs bolgesinin, % 14.18 ile kann bolgesinin ve % 2.13 ile 
ekstremitelerin takip ettigi goriildiL Birden <;:ok bolgenin yaraianmasl ise en slhkla 
gogUs ve kann bblgesinin % 10.64, ba§ ve gbgiis bblgesinin % 5.67, ba§, gbgiis ve 
kann bolgesinin % 1.43 ve ba§ ve kann bblgesi ile ba§ ve ekstremitelerin c§it olarak % 
0.71 oranmda yaralandlklan gbriildU. ·Bulgular Tabla I-III de birarada sunulmu§tur. 

Tablo l. Olgul anl1 yillara gore dagillmL 

YII Genel Otopsi Saytsl 

1984 26 
1985 101 
1986 136 
1987 183 
1988 198 
1989 248 
1990 244 
1991 264 

Toplam 1394 

Ta blo II. Olgu lann ya~ ve c inse gore dagIlllnl. 

Ya~ grubu Erkek Kadm 

0-2 0 0 
3-7 2 
8-15 2 I 
16-25 24 5 
26-40 61 8 
41 -60 27 3 
60 UstU 4 3 

TOPLAM 119 22 

Olgu SaYlsl 

3 
7 

16 
11 
13 
27 
34 
30 

141 

Olgu SaYlsl 

0 
3 
3 

29 
69 
30 

7 

14 1 

% 

11.53 
6.93 

11.76 
6.01 
6.56 

10.88 
13.93 
11.36 

% 

(lOO 
2.13 
2.1 3 

20.57 
48.93 
21.27 

4.97 

100.00 
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Tablo III. Olglliann yaralanan VUClIl biilgesine gore dagJ!lml. 

Viicut Bolgesi Olgu SaYlsl % 

Ba~ 49 34.75 
Goglis 42 29.78 
Kann 20 14.18 
Etraf 3 2.13 
Ba§ ve g()gUs 8 5.67 
Bu§ ve kann 1 0.71 
Giiglis ve kan n 15 10.64 
Bas ve elraf I 0.71 
Ba~, gogUs vc kan n 2 1.43 

TOPLAM 141 100.00 

TARTI~MA 

1394 adli otopsi olgusunun 141 adedinin (% 10.11) atqli silah yaralanmasma bagh 
oliimler olul§turmaktadlr. Bunlann ydlara gore dagillml farkhhklar gostermekle beraber 
yilhk otopsi saYlsmm % 6.01 ile % 13.93'ii arasmda degi§mektedir. 

Ya§lara gore dagIllml incelendiginde % 48.93 ile 26-40 ya§ grubu ilk mada geldigi, 
bunu % 21.27 ile 41-60 ya§ grubunuD, % 20.57 ile 16-25 ya§ grubunun izledigi 
goriilmektedir. 

Cinsiyet aC;:lsmdan degerJendirildiginde olgulann % 84.39'unun erkek oldugu, 
kadmlann ise % 15.61 oranmda oldugu goriilmektedir. 

Yaralanan bolge aC;:lsmdan ba§a vaki yaralanmalar % 34.75 ile birinci siraYI ahrken 
gogiis bolgesine olan yaralanmalar % 29.78 ile ikinci SlraYl ve kann bolgesi 
yaralanmalan ise % 14.18 ile iic;:iincii siraYI almaktadlf. Birden fazla bolgenin 
yarlanmasmda gogiis ve kanOln birlikte yaralanmalan % 10.64 ile ilk maYI ahrken ba§ 
ve gogiis yaralanmalan ile % 5.67 ile bunu takip etmektedir. 

Ayn baskl i\;in: 

00<;:. OLAtJn~ <;:oltu 
Uludag Univcrsitesi 
TIp Fakliltesi 
Adli TIp Anabilim Dal! 
Bursa, TUrkiye 
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Cinsiyet Tayininde Sternum Oh;iilerinin Degeri 

ATIN<;: <;:OLTUa,b) , DiLEK DURAKbl, GORSEL SAVClc ) 

a) Adakt Bakanl!gl, Adli TIp Kurumu, Bursa Grup Ba§kanl!gl, Bursa, Turkiye 

b) Uludag Onivcrsitesi, TIp FakUltesi AdJi TIp Anabilim Dall , Bursa, Ttirkiye 

c) Uludag Oni versitcsi , TIp Fakullesi RadyoJoji Anabilim Dal! , Bursa, Ttirkiye 

Ozet 

Ste rnumun manibrium ve korpusunun rontgen gra fil erinin ol ~ i.imi.inden Diirwald'in formiilii ilc elde 
edi1en dcgerlerin topJumumuzda da cinsiyet tayinindc kuJlaOlJabiJecek en kcsin deger oJdugunu sapladlk. 

Sternumun yalnlz korpusunun ol c; iimlerinden elde edilen ST 3 degcrinin (Korpus Sterni uzunJugu + J. 
segment + 2. segment + 3. segment geni§liklerinin toplammdan e Jde edilen deger mm oJarak) 200 mm'nin 
iizerinde daima erkeklere , 181 mm'nin aJtlOda daima kadmlara ait oJdugunu, bu degcr1erin arasmdaki 
(il~i.imJe rin ise % 94.7 oraOlnda erkeklere, % 5.3 oranmda ise kadmlara ait oldugunu tespit eltik. 

GiRi~ 

Sternumun rontgen grafilerinden yapJlan olc;:iimlede sternumun ait oldugu §ahs1l1 
cinsiyetinin tayin edilebildigini bildiren yaymlar mevcuttur (1,4,10,11). 

Bu yaymlara 149 kaidesi ile erkek sternumunda ksifoid haric;: tiim sternum 
uzunlugunun % 80 olguda 149 mm nin iizerinde oldugu, kadmlarda ise aym oranda 149 
mm nin altll1da kaldlgl bildirilmektedir (1,5). Teige adh miiellif ise yaptJgl c;:ah§malarda 
erkeklerin sternumlanndan elde ettigi olc;:iimlerde % 37 oramnda 150 mm nin alt1l1da 
degerler elde ettiklerini belirterek 149 yerine 145 kaidesinin daha gerc;:ekci bir deger 
oldugunu bildirmektedir (4). 

Cinsiyet tayininde en iyi degerin Diirwald'll1 bile§ik formiilii oldugunu bildiren bazl 
ara§tIrmacIiar ksifoid haric;: sternumun tiim uzunlugu, 1. segment geni§\igi ve 2. 
segment geni§likleri toplammm erkeklerde ortalama 210.9 mm, kadmlarda ise 183.7 
mm olarak olc;:tiiklerini ve bu degerin c;:ok kesin sonuc;: verdigini bildirmektedirler 
(6,8 ,9). 

Biz bu c;:ah§mamlzda diger ara§tlrmacllar taraf1l1dan bildirilen degerlerin 
toplumumuzda da tatbik edilip edilemeyecegini, aym sonuc;:lan verip vermeyecegini ve 
tatbik edilemedigi takdirde hangi degerlerin daha uygun olacag1l11 ve bu olc;:iimlerin 
miimkiin olabilecek yalmz manibrium sterni veya korpus sterni gibi tek kemik parc;:asl 
iizerinde yaplhp yaptJamayacagml ve bunun ic;:in elde edilebilecek kesin degerleri 
saptamak amaCI ile hareket ettik. 

Adli TIp Derg., 8, 53 - 60 (1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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MA TERYEL ve METOD 

Cinsiyetleri bilinen 20 ya§1O Uzerindeki otopsilerden klasik olarak klklrdak- kemik kaburga slOlrIndan 
kesilerek C;lkartllan gogUs on duvan, ste rnum olC;iilerinin aimmasl amael ile kullanlldl. 

20 ya§ln iizerinde III erkek ve 30 kadma ait gi)gUs kafesi (in duvannm her bir riintgcnleri <;ekilmek 
iizere rontgen kaseti iizerine yerlqtirildi. Kaset ile kemik arasmda bo§luk kalmaslnl iinleyip tam olarak 
kaset iizerine yapl§masllll saglama amacl il e tesaband kullanlldl vc slklca yapl§t1nldl. ilk liC; <;ekimde 
biiyiitmc oranlO! tespit etmek amaC! ilc sternum iizerine 100 mm boyunda <;elik bir <;uhuk yerle~tirildi. 

Ri)ntgen ttiptintin gidebilecegi en btiylik uzakhk olan 3 m den c;ekim yapddl (Resim I; $ekil I). Rontgen 
grafilerinde c;elik c;ubugun iilc;iimii yaplldl ve clde edilen 100,5 m dcgeri i\C biiytitme oranll1l11 % D.S oldugu 
tespit edildi. Bu olc;timlerde % (l.S oramndaki bir biiyUtmenin ihmal edilebilir bir bUyUtme oldugu gorUldli ve 
diger rontgen grafileridc aylll §ekilde 3 111 uzakhktan 50 KV ve 40 I11As degerleri kullallliarak c;ckildi. 

Banyolan yapdan ri)ntgen grafileri ncgatoskop altmda vc ayO! milimetrik cetvel kullandarak i)1C;UldU vC 
elde edilen degerler ayn ayn kaydedildi. $ekil I'de gorUldUgU gibi 6 sistcmatik antropolojik iilc;Um (12) 
yalllnda kombinc olc;Umler de yapddl (OI<;til11 no: 7-11). Genel olarak ksifoid "Iklnll §ckil vc btiyiikliik 
bakll11lndan "ok bUy Uk farkllilklar giistcrdiginden hata payllll en aza indirl11ek ic;in iilc;Um harici lutulmu§tur. 

Resim 1. Rontgen grafilcrinde bliylitll1c oralllnln tcspiti i<;in slcrnum ti/.crinc ycrlqtirilen c;elik c;ubuk. 

BULGULAR 

I I I erkek ve 30 kadm otopsisinden elde edilen 141 gogus on duvanmn rontgen 
grafilerinin Sekil I 'de gosterilen olc;i.imlerinin milimetrik olarak degerlendirilmelerinde: 
sternum uzunlugunun kadmlarda % 80 oranmda 148 mm ve altmda oldugu erkeklerde ise 
% 89.2 oranmda 149 mm ve lizetinde oldugu gorlildli (Tablo J). 

Manibrium uzunlugu X 100 0 korpus uzunlugu hesap edilerek elde edilen sternal 
indeks erkeklerde % 62 oramnda 46.2'nin lizerinde ve kadmlarda % 60 oramnda 54.3 
degerinin altmda olarak bulundu (Tablo II). 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 53-60
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~ckil 1. Sternum bl~i.imlcrinin yaprJdlgl yerlcr. 

1- Manibrium Stcrni ul.Unlugu (Vertikal pozisyonda en u, klSllnlar araslJ1daki ol~iim). 
2-Manibrium Sterni geni~ligi (I. kaburga yapl§ma ylizey i orlasmdan yaprJan bl,iim). 
3- Korpus Sterni uzunlugu (Ksifoid hari, vertikal pozisyonda en u~ klslmlar arasmdaki 61r;Um). 
4- I. Segment geni~ligi (2. ve 3. kaburgalar arasmda en dar yer). 
5- 2. Segment geni~ligi (3. vc 4. kaburgalar araslnda en dar ycr). 
6- 3. Segment geni~ligi (4. ve 5. kaburgalar arasmda en dar yer). 
7- Sternum lIZllnlugu (Ksifoid hari, tUm sternum uzunlugu). 
8- Sternal indeks (Manibrium uzunlugu X 100: Korpus uzunlugu). 
9- S T 1 - (Sternum uzunlugu + I. segment geni§ligi + 2. segment geni§ligi). 
10- S T 2 - (Manibrium geni~ligi t Manibrillm llZllnlllgll). 
11- S TS 3 - (Korpus u7.ulllugu + I. segment geni§ligi + 2. segment geni§ligi + 3. segment geni§ligi). 

55 
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Dtirwald formtiltine gore ksifoid C;lkmh haric; ttim sternum uzunlugu ile I. ve 2. 
segment geni§Jiklerinin toplammdan elde edilen (ST 1) degerJere gore erkeklerde % 100 
oramnda bu degerin 191 mm nin tizerinde oldugu, kadmlarda ise % 90 oramnda W90 
mm nin altmda oldugu, kadmlarda % 10 oramnda ise 201- 2WO mm arasmda oldugu 
gortilmti§ttir (Tablo III). 

Sternumun yalmz manibriumu ele ahndlgmda: manibrium geni§Jigi ile uzunlugunun 
toplaml ile elde edilen (ST 3) degerJeri incelendiginde erkeklerde olgulann % 91.9'unun 
106 mm ve tizerinde, kadmlarda ise % 90 oramnda 110 mm ve altmda bir deger elde 
edildigi gortildti (Tablo IV) (Resim 2). 

Sternumun yalmz korpusu ele almdlgmda, Ksifoid C;lkmtl haric; korpus uzunlugu ile 
1., 2. ve 3. segment geni§Jiklerinin toplanmasl sonucu elde edilen (ST 3) degerJeri 
kar§J1a§tmldlgmda erkeklerde daima 181 mm nin tisttinde ve kadmlarda ise daima 200 
mm'nin altmda kaldlgl, olc;timtin 181-200 mm arasmda oldugu olgularda ise 2/38 
oranmda (% 5,3) kadm ve 36/38 oramnda ise (% 94.7) erkek sternumuna ait olacagl 
tespit edildi (Tablo V) (Resim 3) . 

~ekil 1 'de belirtilen olc;timlerin her biri standart sapmalan ve en ki..iC;iik ve en biiyiik 
degerleri de verilerek erkek ve kadmlarda ayn ayn Tablo VI'da gosterilmi§tir. 

Tablo I. Sternum uzunlugu (Ksifoid ylkmtl hariy) mm olarak. 

Sternum uzunlugu mm 

120- 129 
130- 139 
140- 149 
150-159 
\60- 169 
170-\ 79 
180-189 

Toplam 

Erkek 

o 
o 
17 
34 
32 
19 
9 

III 

Tablo II. Sternal indeks (Manibrium uzunlugll x 100 : 

indeks Erkek 

31 -40 13 
41 -50 53 
51 -60 27 
61 -70 14 
71 -80 4 

Toplam III 

Kadm 

15 
7 
5 
3 
o 
o 
o 

30 

KorplIs uzunlugu). 

Kadm 

0 
13 
8 
0 
9 

30 

Toplam 

15 
7 

22 
37 
32 
19 
9 

141 

Toplam 

13 
66 
35 
14 
13 

141 
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Tablo III. S T I - DUrwald'in bilqik formUIU (Sternum uzunlugu + L segment geni§ligi + 2. segment 
gcni§ligi). 

mm Erkek Kadm Toplam 

171-180 0 17 17 
181 - 190 0 10 10 
191-200 6 0 6 
201-210 19 3 22 
211-220 20 0 20 
221-230 31 0 31 
231 -240 35 0 35 

Toplam 111 30 141 

Tablo IV. S T 2 - OJ<;Umii (Manibrium uzunlugu + Manibrium geni§ligi 0101). 

mm Erkek Kadm Toplam 

91-95 0 8 8 
96-100 5 7 12 
101 - 105 4 7 II 
106-1 JO 35 5 40 
II 1- 115 25 3 28 
1\6-\ 20 14 0 14 
121 - 125 7 0 7 
126-130 5 0 5 
131 - 135 16 0 16 

Top\am III 30 141 

Tablo V. S T 3 - OI<;limU (Korpus steroi uzunlugu + I. segment geni§ligi + 2. segment geni§ligi + 3. segment 
gcni§ligi). 

mm Erkek Kiimiilatif Kadm Kiimiilatif Toplam 
TOl!Iam -- TOplam .. " 

141-160 0 III 17 30 17 
161 - 180 0 III II 13 II 
181 -200 36 III 2 2 38 
201-220 47 7S 0 0 47 
221 -240 28 28 0 0 28 

Toplum III 30 141 
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Tablo VI. III erkek ve 30 kadlnda sternumda yaptlan ulc;Umlerin ortalamalan vc sapma dcgcrlcri. 

bl~iim yeri Erkek En kii~iik- Kadm En kiit;iik-
mm en biiyiik mill en biiyiik 

1- Manibrium uzunlugu 55 ± 15 40-70 50.5 ±9.5 4 1-60 
2. Manibrium gcni~ligi 65 ± 14 51-79 50.S ±5.5 45-56 
3. Korpus uzunlugu 110.5 ±25 .5 85- 1 36 88.5 ± 16.5 71 -105 
4. I. segment gcni§li gi 32 ±II 2 1-43 23.5 ±5 .5 18-29 
5.2. segment gc ni ~lig i 33.5 ± IO.5 23-44 24.5 ±4.5 20-29 
6. 3. segment gcn i ~ lig i 40.5 ± 12.5 27-54 26 ±6 20-32 
7. Sternum uzunlugu 161.5 ±21.S 140- 183 138 ±14 124- 152 
8. Sternal indeks 55 ± 17.1 32.2-72.1 (,0.3 ±18.5 44.7-78.8 
9. S T I 222.9 ±23.9 199-246.8 178.7 ± IO. 7 168- 189.4 
10. S T2 11(, ± 19 101-13(, 101 ± IO 91-111 
1 I. S T3 212.5 ±27.5 185-240 170 ±24.5 146- 1 95 

Resim 2_ Kadll1 g()g li s ()Il duvan grafisi Resim 3. Erkek g()g Lis ()Il du van gra fisi 

TARTI~MA ve SONU(: 

Ashley, GrUner ve Hunger'in <;all~malannda erkeklere ait sternumlarda ksifoid hari<; 
tUm sternumun uzunlugunun mm cinsinden 61<;iil11 degerinin % 80 oranmda 149 
mm'nin iizerinde, kadmlarda ise bu degerin altmda oJdug u bildirilmektedir (1 -3). Te ige 
ise yaptlgl <;alt~malarda 149 yerine 145 kaidesinin kullamJ masmm daha uygun 
oldugunu, erkeklerde % 37 oramnda ol<;UmUn 150 mm'nin aJtmda oldugu 547, Willi-
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am ve arkada§lannm ise erkeklerde % 21.5 oranmda J 49 mm altmda ve kadmlarda ise % 
J 9.7 oramnda 149 mm Uzerinde bir deger elde ettiklerini bildirmektedirler (5). Biz de 
yapttglmlz olc,:Umlerde erkeklerde % 16 oramnda 149 mm'nin altmda ve kadmlarda ise % 
10 oranmda 150 mm'nin Uzerinde degerler elde ettik (Tablo J). 

Yine DUrwald ve Smith'in c,:ah§malanna gore sternal indeksin erkeklerde 46.2'nin 
Uzerine c,:IkmayacagI, kadmlarda ise 54.3'Un altma inmeyecegi bildirilmi§tir (6,7). Bizim 
c,:aiI§mamlzda ise sternal indeks erkeklerde olgulann % 62'sinde 46.2 degerinin Uzerine 
c,:Ikmakta, 66'ya kadar yUkselmektedir. Kadmlarda ise olgulann % 60'mda 54.3 degcrinin 
altma inmekte, 41.9'a kadar dU§mektedir. 

Sternum olc,:Umleri ile yapllan cinsiyet tayininde en iyi degerin DUrwald'in bilqik 
fonnUIU oldugu bildirilmektedir (6,8,9). 
Diirwald'in bile§ik formiilii: 

Sternum uzunlugu (ksifoid c,:IkmtI haric,:) + I. segment geni§ligi + 2. segment 
geni§ligi toplamI mm olarak DUrwald formLilU ile elde edilen degerin erkeklerde ortalama 
210.9 mm, kadmlarda ise 183.7 mm oldugu, standart sapmanm erkeklerde 13.3 mm ve 
kadmlarda 15.3 mm oldugu bildirilmektedir (6,14). Biz de yaptIglmlz olc,:Umlerde (ST 1) 
ortalama degeri erkeklerde 222.9 mm, kadmlarda ise 178.7 mm olarak, standart sapmayl 
erkekle rde 23.9 mm, kadmlarda ise 10.7 mm olarak bulduk. Bu degerlerin 
toplumumuzda da §imdiye kadar yapdan olc,:i.imler ic;:inde cinsiyet aymmmda 
kullamlabilecek en kesin deger oldugu gori.ildU. 

Degi§ik yaymlarda bildirildigi gibi (13) sternumun manibriumu ile korpusu araSI 45 
ya§mda kapanmaktadlr. Bu ya§tan soma kalsifikasyon ba§lamakta ve iki parc;:a 50 
ya~mm sonunda birle§mektedir. 0 halde 45 ya§Il11n altmda olan cesetlerde uzun sUre 
gomUIU kalma sonucu tUm yumu§ak dokulann c;:UrLiyUp iskelet sisteminin 
bUtUnlUgUnLin bozuldugu durumlarda veya herhangi bir nedenle cesedin tamamen 
parc,:alandIgl ve ancak bir kac;: vLicut parc;:asmm elde edilebildigi, sternumun tUm olarak 
bulunamadlgl, manibrium veya korpustan ancak birinin elde edilebildigi ve te tkiki 
gerektigi olgularda cinsiyet tayininde nasil bir yol izlenecegi, hangi olc,:i.imlerin kesin 
sonuc; vcren ()Ic;i.imler oldugu ile ilgili herhangi bir ara§ttrmal11n yapilmadlglm gordUk 
ve bu gibi durumlarda elde edilen degerierin hangi olc;:Ude kullal11labilir oldugunu ortaya 
koymak amaCI ile ST 2 ve ST 3 olc,:Umlerini yaptlk. 
ST 2 degerini elde etmek i~in: 

Manibrium uzunlugu + Manibrium geni§ligi mm olarak olc;:Uldi.i. 
Elde edilen degerier erkeklerde ortalama 116 mm, kadmlarda ise 101 mm ve standart 

sapma erkeklerde 19 mm, kadmlarda ise 10 mm olarak bulundu. Bu degerlere gore ST 2 
degerinin erkeklere ait sternumlarda % 91.9 oramnda 105 mm'nin Uzerinde ve kadmlara 
ait sternumlarda % 90 oranmda lOS mm'nin altmda oldugunu tespit ettik (Tablo IV). 
ST 3 degerini elde etmek h;in: 

Korpus uzunlugu (Ksifoid C;:lkmtl haric;:) + I. segment geni§ligi + 2. segment 
geni§ligi + 3. segment geni§ligi mm olarak olc;:LildU. 

Elde edilen deger, erkeklerde ortalama 211.5 mm, kadmlarda ise 170.5 mm olarak 

bulundu. Bu degerJere gore ST 3 olc;:i.isUnUn erkeklere ait sternumlarda % 100 oramnda 
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181 mm'nin iizerinde oldugu, kadmlarda ise % 93.5 oramnda 181 mm'nin altll1da 
oldugu, standart sapmanll1 erkeklerde 28.5 mm ve kadll11arda 24.5 mm oldugu, 181 mm 
ile 200 mm arasmda ol,<iilen degerlerin ise % 94.7 oramnda erkeklere, % 5.3 oramnda 
ise kadmlara ait oldugunu tespit edildi. 

Sternumun rontgen grafilerinden yapIlan ol,<iimlerle sternumun ait oldugu ~ahsll1 
cinsiyetinin tayininin 149 kaidesine gore erkeklerde % 84 oranmda ISO mm iizerinde, 
kadmlarda % 90 oranmda 149 mm'nin alt1l1da oldugu, sternal indeksin erkek 
sternumlannda % 62 oramnda 46.2 degerinin iizerine ,<lktlgl, kadm sternumlannda % 60 
oramnda 54.3 degerinin altma indigini tespit ettik. Diirwald'm bilqik formiiliine gore 
elde edilen degerin erkeklerde 223 mm ve kad1l11arda 178 mm oldugunu, bizim 
geli~tirdigimiz degerlerden ST 2 degerinin erkeklerde % 9l.9 oranmda 105 mm'nin 
iizerinde, kadmlarda ise % 90 oramnda 105 mm' nin altmda oldugu, ST 3 degerinin ise 
erkeklerde % 100 oramnda 181 mm'nin iizerinde, kadmlarda ise % 93.5 oranmda 181 
mm'nin altmda oldugu, 181 mm ile 200 mm arasmda elde edilen degerlerin ise % 94.7 
oranmda erkeklere, % 5.3 oranmda ise kadmlara ait oldugunu tespit ettik. 

Bu bulgulara gore sternum ol,<iimlerinden cinsiyet tayininde en kesin sonucu veren 
metod un bizim tespit ettigimiz ve ST 3 ile belirttigimiz sternum korpusunun uzunlugu 
ile I . 2. ve 3. segment geni§limlerinin toplammdan elde edilen degerJer oldugunu sap
tadlk. 
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Adli q~opsisi YapIlml§ 109 Kesici-De!ici Alet Yaralanmasma 
Bagh Olum Olgusunun Retrospektif Incelenmesi 

AT/N<;: <;OLTUa,b), DiLEK DURAKb) 

a) Uludag Oniversitesi, TIp FakUltcsi Adli TIp Anabilim Dall, Bursa, TUrkiye 

b) Adalet Bakanitgl, Adli TIp Kurumu, Bursa Grup Ba§kaniIgI, Bursa, Tiirkiye 

A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF DEATH CASES BY SHARP DEVICES 

Summary 

The forensic autopsies of 109 death cases of wounds by sharp devices were examined by the Bursa 
Group Chairman of the Council of Forensic Medicine , Ministry of Justice, Turkey Forensic Medicine 
Association between oct. I, 1984 and Dec. 31, 1991. 

82,56 % of the cases were seen to be men. 26-40 age group was in majority (38.45 %) and 40.36 % of 
the cases were wounded in the chest. 

Key words: 

Ozet 
1 Ekim 1984-31 AraiIk 1991 tarihleri araslllda Adli TIp Kurumu Bursa Grup Ba§kanllglOda otopsisi 

yapilan 109 kesici -delici alet yaralanmaslOa bagiI alUm olgusu incelendi. 
Olgulann % 82.56 Sl erkekti. % 39.45 ile 26-40 ya§ grubu birinci maYI aiIrkcn, gagUse vaki 

yaralanmalar % 40.36 ilc ilk mada gelmektedir. 

GiRiS 

Kesici-delici alet olarak smlfiandlrdlglmlz, genel adl ile bl<;ak dedigimiz bu aletler, 
yasa ile belirtilen baZl ozel §ekilleri dl§mda her zaman el altmda bulundurulabilen ve 
ama<;: dl§l kullamlmadlkca cezai bir miieyyide gerektirmeyen, ancak olduk<;:a slk saldm, 
miidafaa ve hatta oldiirme amaCl ile kullamlmaktadlrlar. 

Bu incelemede Adli Tip Kurumu Bursa Grup Ba§kanhgmda otopsileri yapdan 
kesici-delici alet yaralanmasma bagh oli.imler Yillara, ya§a, cinse ve lezyonun yerine 
gore ele almml§tIr. 

MA TERYEL ve METOD 

I Ekim 1984- 31 AralIk 1991 tarihleri araslnda Adli TIp Kurumu Bursa Grup Ba§kanllglllda olopsisi 
yapdan 1394 olgu gazden ge~irildi. Bu olgular araslOda 109 kesici- delici aiel yaralanmasloa bag II alUm 
olgusunun dosyalan, ke§if tutanaklan ve otopsi raporlan incelencrek toplanan verilere gore bu tUr 
aliimlerin garUlme slkllgl, ya§, cinsiyct ve yaralanan balgeye gore dagllIml degerlendirildi. 

Adli TIp Derg. , 8,61 - 63 (1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 61-63



62 ATIN<;: <;:OL TU, DiLEK DURAK 

BULGULAR 

Otopsisi yapllml§ 139401gunun 109'u (% 7.81) kesici-delici alet yaralanmalanna 
bagh blUmlerdir (Tablo I). 26-40 ya§ grubu, olgulann % 39.45'ini olu§turmakta; bunu 
Slras] ile % 28.44 ile 41-60 ya§ grubu, % 23.85 ile 16-25 ya§ grubu, % 5.5 I ile 60 ya§ 
ListLi grubu ve % 2.75 ile 8-15 ya§ grubu izlemektedir. 0-7 ya§ grubunda kesici-delici 
alet yaralanmas1l1a bagh blUm olgusuna rastlanmaml§tlr. Cinsiyet a\;lsmdan yapdan 
incelemede olgulann % 82.56'lSln1l1 erkek, % 17.44'Liniin ise kadll1 oldugu gbrLilmLi§tUr 
(Tablo II). 

Yaralanmalar ba§ ve boyun bblgesi, gbgLis bblgesi, kann bblgesi, ekstremiteler, ba§, 
boyun ve gbgLis bblgesi, gbgLis ve karIn bblgeleri olarak degerlendirildiginde: olgulann 
% 40.36'slI1l11 gbgLis bblgesinden yaralandlg1l11, bunu SlraSl ile % 20.18 ile kann 
bblgesinin, % 17.43 ile ba§ ve boyun bblgesinin iz1edigi, birden fazla bblgenin 
yaralandlgl olgularda gbgLis ve kanmn birlikte yaralanmasllllll tUm olgulann % 
14.69'unu, ba§, boyun ve gbgLisLin birlikte yaralanmaslllll1 ise % 1.84'Lini.i tqkil ettigi 
gbri.ilmektedir (Tablo III). 

Tablo I. Olgulann ydlara g(ire dagdInli. 

Yil 

1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 

Genel Otopsi 
SaYlsl 

26 
101 
136 
183 
198 
248 
244 
264 

Tablo II. Olgulann ya~ ve cinsiyele giirc daglliml. 

Ya§grubu Erkek 

0-7 0 
8-15 2 
16-25 23 
26-40 37 
41-60 29 
60 iizcri 4 

TOPLAM 95 

Kadm 

0 
I 
3 
6 
2 
2 

14 

Olgu SaYlsl 

I 
6 
13 
13 
17 
19 
18 
22 

Olgu SaYlsl 

0 
3 

26 
43 
31 

6 

109 

% 

% 

3.48 
5.94 
9.55 
7.10 
8.59 
7.66 
7.38 
8.33 

8.00 
2.75 

23.85 
39.45 
28.44 

5.51 

100.00 
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Tablo Ill. Yaralanan bolgeye glire dajbliml. 

Yaralanan Biilge OlgnSaYlsl ~70 

Ba~ ve hoyun 19 17.43 
Gt)gUs 44 40.36 
KarIn 22 20.18 
Etraf 6 5.50 
Bas ve o-(jo-us 

.~ b b • 2 1.84 
GogUs vc kan n 16 14.69 

TOPLAM 109 100.00 

TARTISMA 

Kesici-delici alet yaralanmaSlDa bagIJ oliimlerin adli tIP a<,:ISlDdan 
degerlendirilmesinde erkeklerin kadmlara gore hemen hemen be§ defa (% 82.56) daha sIk 
bu ti.ir yaralanmaya maruz kalarak oldiikleri, olgulann be§te ikisinin (% 39.45) 25-40 
ya§ grubuna, ii<,:te birinin (% 28.44) ise 41-60 ya§ grub una ve dortte birinin ise (% 

23.85) 16-25 ya§ grubuna dahil olduklan, olgulann be§te ikisinde (% 40.36) yaranm 
gogiis bolgesinde, be§te birinde (% 20.18) kann bolgesinde be§te birinin (% 17.43) ba§ 
ve boyun bolgesinde ve yedide birinde ise gogiis ve kann bolgesinde mii§terek olarak 
bulundugu goriilmii§tiir. 

Ayn bask) i~in: 

Do~. Dr. Atln~ c.;:oltu 
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Detection of ABO(H) Blood Group Substances From Hair 
Under Three Different Conditions (Room Temperature, 
Water Immersion and Soil Burial) 

RAKESH KUMAR GARG, PRABHJIT KAUR SANDHU 

Forensic Science Department, Punjabi University, Patiala - 147002, India 

Summary 

Human hair of known blood groups obtained from thirty five different individuals have been examined 
for the detection of ABO(H) substances exposed under three different conditions (room temperature, water 
immersion and soil burial) until two weeks times. The percentage of positive results were 82.84, 79.98 and 
79.12 respectively under these conditions by absorption elution technique (simple) while with absorption 
elution using low ionic strength solution CLlSS) is 97.14, 94,28 and 82.84 respectively after two weeks. 
These findings indicate that soil is the most affecting factor studied in this investigation and absorption 
elution method CLlSS) is more sensitive and suitable as compared to the simple absorption elution. It is 
expected that the study will be useful in the examination of hair samples received from exhumed or 
drowned bodies in forensic investigations. 

Key words: ABO(H) Blood group substances - Hair investigation 

INTRODUCTION 

Hair is one of the most frequently occuring biological evidence in crime 
investigations such as assaults, murders, sexual offences and its examination is useful 
for personal identifications and comparison. Although the hair characterization is done 
routinely in almost all forensic science laboratories of the world, yet the results are not 
encouraging. According to De Forest and Kirk (I) "It is doubtful that anyone can claim 
individualization for a single hair, although elimination of a suspect may be readily 
possible at times. The evidential value of hair in the forensic context appears to be 
limited as no reliable means of characterization has yet been developed which allows the 
individualization of human hair (2). Therefore, it has long been the endeavour of the 
forensic scientists to be able to individualise from the biological material with the same 
degree of certainty as fingerprints. The arrival of DNA fingerprints- as developed by 
Alec Jeffreys et aI. (1985) at Leicester University is a big step dowards the forensic 
scientist's goal in this area. It is possible to obtain results with the DNA- fingerprint 
test in nearly all cases including hair in which there is sufficient biological evidence. 
These statements sums up the prevailing view of forensic scientists that the value of 
hair examination is extremely limited. The detection of ABO(H) substances from hair 
has been attempted by different investigators with varied success (3-25). Although the 

Adli TIp Derg., 8, 65 - 68 (1992) 
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authors are aware of the different factors which could afect the results to a different 
degree depending on the type of soil, depth, condition of the soil and the presence of 
microbial organism therein. The hair can withstand adverse conditions as compared to 
the other biological material and is not easily destroyed even after extensive fluid and 
tissue decomposition in post-mortem cases. The current investigation has certain 
limitation in respect of the above mentioned factors unstudied, however, it is felt that 
the preliminary investigation initiated on thes line on account of large discrepancies in 
the available data and lack of information will be quite useful. 

MA TERIAL and METHOD 

Scalp hair from 35 different individuals were collected from Punjabi University , Patiala, in serially 
marked envelopes. During the collection of the samples, care was used that the individual is not using any 
hair dye. About 15-20 hair strands were obtained from each subject. 

Each hair sample was divided into three equal portions and kept in three different conditions as given 
below: 

I. First set of hair were kept at room temperature (range of temp. 28-40±5 in the month of May to 

June). 
2. Second set of hair were left imme rsed in the tap water until two weeks and 
3. Third set of hair were embedded in the soil until two weeks. 
Alongwith each hair sample collection, ICw drops of fresh blood were also analysed by slide technique 

for ABO (H) antigens (26) detection for comparison. 
The hair samples after exposure to the particular condition were treated and flattened as suggested 

earlier (25). These t1attencd hair were analysed for the presence of ABH antigens periodically (24 hours, I 
wk and 2nd week) by absorption elution (27) and absorption e lution with low ionic strength solution (27 and 
28). Adequate controls of blood and hair of known individuals were maintained. Anti-A and anti-B sera 
were obtained efrom Haffkeinc, Institute, Bombay and anti-H was prepared from ulex curopaeus secds in 
the laboratory. 

RESULTS and DISCUSSION 

The results of ABH antigen detection from hair under three different conditions 
(room temperature, water and soil) by simple absorption elution are given in Table I. It 
is evident from the table that the results are more positive at room temperature than the 
other two conditions. The percentage of positive results has been observed to be 82.84, 
79.98 and 77.12 respectively until the period of analysis . The percentage of positive 
results is observed to be lower in hair samples embedded in the soil than the two other 
conditions studied. In one of the soil buried hair sample of '0' blood group individual, it 
has been detected to be B after two weeks time which may be because of the presence of 
bacteria or bacterial enzyme (29-31). 

The results of the detection of ABO(H) substances from hair under three different 
conditions by the application of absorption elution technique with low ionic strength 
solution are given in table II. The percentage of positive results is slightly higher as 
compared to simple absorption elution (97.14, 94.28 and 82.84). In this case one 
sample of each 'B' and '0' blood group was in correctly typed under the soil buried 
condition after two weeks of analysis. The introduction of low ionic strength solution 
in absorption elution method increased the sensitivity and the reaction intensity. The 
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findings of negative results may be assigned to the variations In the amount of 
antigenic substances in the samples under investigations or to the lack of more sensitive 
technique to detect the minutes amount present. This study indicates that the soil burial 
effects the ABO(H) substances detection more readily as compared to the other factors 
and similar type of observations has been made by Yamasawa and Ohbora (32). The 
application of absorption elution with low ionic strength solution is more suitable for 
the detectability of ABH substances from hair undergone various conditions. Further 
studies on the detection of ABH substances from hair under various conditions and with 
prolonged time are in progress. It is expected that the study will be helpful in the 
analysis of hair samples for ABH substances examination in exhumation as well as 
drowning cases in forensic investigations. 

Table L ABH typing from hair by simple absorption elution under three different conditions (RT, water, 
soil). 

Room Te!Dper~ture Water Soli 
Blood 
Group No. 24 hrs. I Week 2nd Week 24 hrs. I Week 2nd Week 24 hrs. I Week 2nd Week 

+ + + + + + + + + 

A 6 5 5 I 5 5 I 5 I 5 1 5 1 5 1 5 1 
B 14 12 2 12 2 1 2 12 2 11 3 11 3 12 2 11 3 11 3 
0 13 10 3 10 3 to 3 10 3 10 3 10 3 10 3 10 3 8 5* 
AB 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 
Total 35 29 6 29 6 29 6 29 6 28 7 28 7 29 6 28 7 26 9 

(82.84) (82.84) (8284) (82.84) (79.98) (79.98) (82.84) (8284) (74.30) 

( 1716) (17.16) (17.16) (17.16) (20.02) (2002) (1716) (20.02) (24.70) 

+ Positive , - Negative, '" Includes incorrect results 
Figures in Parenthesis indicate percentage 

Table II. ABH typing from hair by absorptiyon elution with LISS under three different conditions (RT, wa
ter, soil). 

Room Temperatur~ Water Soli 
Blood 
Group No. 24 hrs. I Week 2nd Week 24 hrs. 1 Week 2nd Week 24 hrs. I Week 2nd Week 

+ + + + + + + + + 

A 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
B 14 14 14 14 14 13 13 14 13 1 11 3* 
0 13 12 12 12 12 12 12 J2 12 I II 2* 
AB 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 
Total 35 34 1 34 I 34 1 34 I 33 2 33 2 34 32 3 29 6 

(97.14) (9714) (97.14) (97.14) (94.28) (94.28) (97.14) (9142) (82.84) 

(2.86) (2.86) (286) 

+ Positive, - Negative, '" Includes incorrect results 
Figures in Parenthesis indicate percentage 

(2.86) (5.72) (572) (2.86) (8.58) (17.16) 
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Summary 

Fifty paired stains of normal and menstrual blood have been analysed for the sequential determination 
of GLO-I isoenzymes and ABO(H) antigens from the same piece of cloth. It has been observed that ABO 
(H) antigens could be successfully determined after GLO-I isoenzyme typing , from the same fragment of 
the menstrual blood stains (98 per cent). The treatment of stains with reducing agent prior to inse rtion did 
not affect the results and the similar type of isoenzymes patterns were observed in the paired stains of the 
same indi vidual. The GLO-I isoenzyme typing were detected for a longer period in stains stored at deep 
freeze r as compared to room temperature. The GLO-I isoenzyme typing and ABO (H) antigens detection 
could be performed on the same thread particularly when the biological material submitted for forensic 
examination is limited. 

Key words: Clvoxalase-i - ABO (H) an tigens - Menstrual blood stain. 

Blood in the form of stains are often encountered as a clue material in forensic cases 
like murder, suicide, assault, violence, sexual offences etc, The task of the forensic 
serologist often involved in the examination of stains is, if possible to determine their 
nature, species origin and carry out tests for as many genetic markers as are feasible for 
possible identifications of the victim or the suspect. But the determination of all these 
factors are greatly influenced by the external conditions and quantity of the material 
available through which the blood stain has passed before analysis, 

A serological investigation of menstrual blood stains can sometimes become an 
important consideration in sexual assault cases and over the years several methods have 
been suggested for its identification 0-9), A common defence in cases of assaults on 
females is that the blood on women's garments is due to menstruation. Hence, if they 
are properly analysed, they can help in linking the criminal or the victim with the scene 
of crime and in the elimination of innocents not involved in the crime, 

The purpose of this study is, therefore, that when the nature of the stain is 
established, the typability of various genetic markers on the material available could be 
performed. The simultaneous typing of a number of polymorphic systems from the 
same piece of thread have been attempted by a number of workers (10-18), As far as we 
are aware no information regarding the detectability of genetic markers simultaneously 
in menstrual blood stain is available, Therefore, in the present investigation, an 
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extension of previously studied methods on normal blood stain has been made on 
menstrual blood stain for the typing of glyoxalase-I isoenzymes and ABO (H) antigens 
simultaneously from the same fragment of the stain, 

MA TERIAL and METHOD 

Fifty stains of known nature of normal and menstrual blood were made from thc students of Punjabi 
University, Patiala, Fresh blood samples (2-3 drops) were collected by finger prick method in normal saline 
and were analysed for ABO (H) blood grouping acoording to the technique (19). The menstrual blood 
stains on cloth pieces were dried and 15 stains were storcd at room temperature rangc 20.3-40.5°C and 
remaining 3S samples in the deep freezer (_4°C) to study the stability of GLO-I isoenzymes and ABO (H) 
antigens. The stains were examined periodically under the two conditions for the typability of isoenzymes 
(GLO-I) and ABO (H) antigens from the same fragment of the stain. 

Absorption-elution technique (20) was used for ABO (H) typing of same thrcads (1 cm) rcmoved after 
electrophoresis of 30 minutes of menstrual blood stain. 

Electrophoresis for GLO-J isoenzymes was performed in 1.2 mm thick mixed starch/agarose gel (21). 
Haemolysate was prepared by freezing thrice washed red blood cells of known type (GLO-I, 2-1 type). 
This was Ilsed for GLO-I isoenzymes typing. 

Preparation of the buffers: 
a) Tank Buffer (pH 7.6) 
Tris 12.IOgm CO.IM) 
Citric aeid (Water) 6.05 gm CO.029M) 
Distilled water to make one litre solution. 

b) Ge l Buffer (pH 7.6) 
Tris 4.84 gm (0.2M) 
Magnesium Chloride 0.8 gm (O.02M) 
Distilled water to make 200 ml solution. 

L-Histidine mODohydrochloride approximately 7.0 gm CO.16M) was added to this solution while stirring 
to achieve final pH of 7.6. 

The buffe r is diluted I: I 0 for use in the gel preparation. 

c) Reaction Buffer (pH 6.8) 
0.2 M Phosphate buffer 
(A) Disodium hydrogen phosphate (anhydrous) 14.195 gm 
Distilled Water 500 ml 

(B) Sodium dihydrogcn phosphate 15.60 gm 
Distilled water SOO ml 

Added (B) to (A) until the pH 6.8. 

The hacmolysates and three menstrual blood stain threads (I em each) were inserted in each of the gel 
slots after treating with 0.05 M dithiotheritol (DTT) for 10- 15 minutes. The electrophoresis was conducted 
I'or 2.5 hours at 4°C at a constant voltage of 150 volts (approximately 7.5 volts/cm) and an initial current of 
22 mega ampere. In the initial stages of experiment the voltage applied was low (100 volts) which was 
increased afterwards (S minutes) to ISO volts. After half an hour of eaeh run the inserted threads were 
removed from each s lit and dried at room temperature for ABO (H) typing. 

Location of bands: 
The GLO-\ activity was located by soaking Whatman I paper (12x14 em) inlhe helow given reaction 

mixture and placing this on the gel surface between the origin and anode. The gel plate was incubated at 
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37"C for 30 minutes in humid chamber The overlay paper was removed cardully and was enclosed by the 
suitable templates. 

Reaction mixture 
Reduced glutathione 5.00 gm (O.04M) 
Methyl glyoxal 0.1 ml (50% in water), (0.03 M) 
Phosphate buffer 5 ml (O.2M) pH 6.R 

Staining of G LO-I bands 
A I.S per cent w/v agarose solution in distill ed water was prepared and allowed to cool to 

approximately 60°C. One 011 of iodine solution was added and mixed with the warm agarose solution. It was 
immediately poured over the gel surface and allowed to set. Blue colored GLO-I isoenzymes bands 
appeared against a colorless background immediately. 

RESUL TS and DISCUSSION 

The results of menstrual blood stain for GLO-I isoenzymes typing are given m 
Table-I. It is evident from the table that the GLO-I isoenzyme types (2-2, 2-1 and I - I) 
occured to the extent of 62.00, 30.00 and 8.00 per-cent. The GLO-I isoenzymes of 
phenotypes 2-2 has been observed to be the most common followed by 2-1 and 1-1. 
Similar type of frequencies of GLO-I has been reported in North Indian population by 
various researchers (9,22-24). The paired blood stains analysed (menstrual and normal 
blood stains) gave the same phenotypes in the given sample and these results are in 
confirmity with the findings of the other workers (25,26). All the three phenotypes 
observed in the present study are shown in Fig. I. 

The results of ABO (H) antigens typing after electrophoretic analysis of GLO .. [ 
isocnzymes arc given in Table II. The blood group antigens ABO (H) has been correctly 
detected in all the stains tested (98 per cent) except one (2 per cent). One B type sample 
of menstrual blood stain gave negative results which may be due to the variations in the 
antigenic substances. In overall, the strength of the reaction in ABO (H) typing was 
observed to the maximum of double positive. Satisfactory results for ABO and MN 
grouping on blood stain could be achieved in approximately 65-75% (11 ,12). This study 
indicates that the ABO (H) antigens remains unaffected even after treatment with 
reducing agent (dithiotheritol) used prior to electrophoresis. Similar type of observations 
have been made (15,18) on blood stains. 

Table I. GLO-I isoenzymes typing from menstrual blood stains. 

Number of 
menstrual blood 
stai n tested 

50 

GLO-I Phenotypes 

2-2 2-1 

31 
(62.00) 

15 
(30.00) 

Figures ill I'llrellthesis indicate percentage. 

1-1 

4 
(8. (0) 

Menstrual Blood Stains 

Correctly typed Incorrectly typed 

50 
( 100.00) 
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Figure }, Glyoxalase-l phenotype patterns. 
N. Normal blood stain 
M. Menstrual blood stain 

Table II. ABO (H) Antigens detection from the same thread of menstrual blood stain after electrophoresis. 

Blood group 

A 

B 

0 

AB 

Total 

Number of menstrual 
blood stains tested 

-_ .. __ ._-_. __ .. _-----

II 

20 

13 

6 

50 

Figures in parenthesis indicate percentage. 

ABO (H) antigen detection in 
menstrual blood stains 

Positive 

I I 
( 10000) 

19 
(95.00) 

13 
( 100.00) 

6 
( 100.00) 

49 
(98.00) 

1 
( 5.0) 

1 
(2.00) 

The results of stability of GLO-I isoenzymes under two different conditions (room 
temperature and deep freezer) are given in Table-III. It is evident from the table that the 
GLO-I isoenzymes could not be typed after twelve days of storage at room temperature 
in the month of June (temperature range 20.3AO.SOC) at the maximum humidity of 42 
per cent while the samples stored at -4°C could be easily typed for the GLO-I activity 
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Table III. Stability of GLO-I isoenzymes at room temperature and at -4 C 

Storage 
condition 

Number of 
menstrual 

blood stains 
tested 1-11 

GLO-I Isoenzymes Activity Days 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 222324 25262728 293031 32 

20.3-40.soC 

_4°C 

15 + + DB 

35 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + NT 

DB: Diffused band not readable 
NT: Not Tested 

73 

until the period of analysis (31 days). The intensity of the bands started decreasing after 
one week of storage at room temperature and after 12 days of storage the bands were 
diffused and uninterpretable. In the present study it has been observed that the ABO (H) 
antigens can be detected from the electrophoresed stains even when the isoenzymes 
typing is uninterpretable. Thus it is apparent from the present investigation that in 
menstrual blood stains GLO-I isoenzymes and ABO (H) antigens detection can be 
simultaneously performed from the same piece of thread. 
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Summary 

The paper deals with the identification of ten diffe rent brands of cigarettes based on the ash analysis 
with the hclp of inductively coupled plasma atomic,emission spectroscopy. The importance o f' the findings 
in relation to fore nsic science is discussed. 

Key words: Ash , Cigarette , Forensic Science 

INTRODUCTION 

Physical evidence can be anything from massive to microscopic objects. According 
to Locard (I) "When a man commits a crime he always leaves at the scene that was not 
there before and carries away something that was not on him when he arrived". Hence 
search for physical evidences at the crime scene must be thorough and systematic. 
Further it must be handled and processed in way that prevents any change taking place 
between the time it is received by the crime elaboratory. An innumerable physical 
evidences are usually available at the site of crime, cigarette, beedi or cigar stubs can be 
one among them. These can reveal the person(s) who visited the crime scene or li nk 
between the crime and the person visited (2). Length, diameter, alignment of letters and 
motif or the cigarettes were considered as an important characters for the identification of 
the brands (3). Sometimes the smokers are habituated to smoke to the extent where the 
lable of the brands is totally burnt or an intelligent criminal may not leave the stubs. 
However while smoking, the ash may fall on the floor or in the ash tray, wh ich can be 
used in identification of the cigarette brand smoked (4-7). Hence presently an attempt 
has been made to identify ten brands of cigarettes to see the variation of chromium, 
cobalt, copper and zinc contents in the ash, characteristic of a given brand of cigarette. 

MATERIAL and METHOD 

Ten different brands of cigarettes were purchased local retail shops (Hyderabad, India). Three grams 
of each brand (including the paper but excluding the filter) was ashed at temp. of 800°C. Hu ndred mg of 
ash was dissolved in 50 ml 01' con. HCI and water (I :4) . Quantitative analysis of chromium, cobalt, copper 
and zinc and was done using inductively coupled plasma atomic,emission spectroscopy ['ollowi ng Bhatia ct. 
al (4). 
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RESULTS and DSICUSSION 

Quantitatively chromium, cobalt, copper and zinc varies from one brand of the 
cigarete to the other (Table I). The concentration of chromium varies from 0.0836 ppm 
as in Pl ayers to 0.1 132 ppm in Charminar. Cobalt concentration is more or less 
negligible in Gold Flake and Players (0.0039 ppm, 0.0078 ppm respectively), but a 
maximum of 0.0286 ppm is recorded in Golconda. Contrary to the cobalt, the copper 
shows highest concentration in Flair cigarette i.e. l.1100 ppm, while in rest of the 
brands the copper concentration varies form 0.2700 (in Golconda) to 0.5741 ppm 
(Chancellor). The concentration of zinc varies from 0.3189 ppm (in Scissors) to 0.6968 
ppm (Flair). The variation of the elements in different brand were recorded to be constant 
and consistant. 

Table I. Concentration of clements in different brands of cigarettes (pps). 

Name of cigarette Chronium Cobalt 
Brands 

I. Chancellor 0.0907 0.0183 
2. Charminar 0.1132 0.0100 
(Non Filter) 
3. Classic 01033 0.0208 
4. Esquire 0.0916 0.0171 
5. Flair 0.0998 0.0193 
6. Golconda 0.0841 0.0286 
7. Gold Flake 0.1010 0.0039 
8. Players 0.0836 0.0078 
9. Red wills 0.1019 0.01 79 
10. Scissors 0.0951 0.0213 

Copper 

0.5741 
0.4051 

0.5253 
0.4012 
l.IIOO 
0.2700 
0.4068 
0.4280 
0.3762 
0.3810 

Zinc 

0.4446 
0.4798 

0.5338 
0.4513 
0.6968 
0.3236 
0.4570 
0.6258 
0.4692 
0.3189 

The quality of cigarettes manufactured depends on a number of factors like the 
colour, texture, and flavour of tobacco which in turn depend on chemical consitituents 
like alkaloids, nitrogenous compounds, polyphenols protiens, carbonyls, waxes and 
lipids (8- 17). Besides these chemical factors the frequency of glandular trichomes are 
also considered as an important factor in determining the quality, aroma and taste of the 
cigarettes (18). Further it was observed that the different tobacco cultivars showed 
different concentration of certain elements (4,6,19) and concentration of these elements 
and other organic compounds mentioned above, which are genetically controlled 
(20-22). 

The reason for a smoker to smoke a particular brand is his liking to the taste quality 
and the length of a particular brand of cigarette. It is a fact that different brands of 
cigarette have different qualities, which mainly depend on the variety of tobacco used 
into their preparation. 
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The variability of the elemental contents in different brands of cigarettes were 
consistant, hence it is considered to be significant in forensic science, especially when 
the cigarette or beedi stubs are burnt to the extent, that the lable is also burnt or when 
only ash in the ash try or on the floor or crime scene is available. 
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Estimation of Stature from Hand Measurements 
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Problems relating to stature are of great significance in medico-legal cases for 
identification purposes. Such problems arise when only a part of the body or skeletal 
remains are available. Since the various parts of the body bear a certain relationship 
with stature, their measurements can be helpful in estimating the probable stature of an 
individual. 

Work done so far indicate that stature can be calculated from the measurements of 
different parts of the body. Since stature varies from one population to another, a single 
formula may not be suitable for estimation of stature for different populations. Hence it 
is important to derive suitable formulae separately for each population for the 
estimation of stature from various body parts. 

In the prcsent study an attempt has been made to derive suitable formulae to estimate 
stature from hand measurements on two populations, the Jats (Sikhs) and the Banias of 
the Punjab. 

METHOD and MATERIAL 

One hundred Jat Sikhs and one hundred and tcn Banias, all males, have been measured for their stature 
(height vertex), hand length, palm length and palm breadth. The age of the subjects ranged from 18-60 
years. The data was collected from the Punjabi University Campus, Patiala and the city of Mansa. Every 
care was takcn to include in the study unrelated subjects only. 

Stature and hand length was measured according to Martin and Saller (1961). The palm length has 
becn measured as the straight distance between the metaearpo - phalangeal wrist crease to the proximal 
crease at the base of the middle finger by a sliding caliper while thc palm breadth, the distance between thc 
metacarpal radiale and lllatecarpal ulnare were located according to Martin and Saller (1961). 

The Jats and the Banias are two endogamous castes of the Punjab practising gotra (clan like 
organisation) exogamy. The main occupation of the Banias is trade and commerce while the Jats are 
landowning cultivators, thought to be of Rajput origin fallen in social status because of their adoption of 
widow remarriage, (Chattopadhyay, 1969). 

Multiplication factors have been calculated by dividing the stature with hand length, palm length and 
palm breadth separately. The regression cqutttio\is have also been calculated for both the communities i.e. 
the Jats and the Banias. 

RESULTS 

The results of stature and hand measurements are given in Table 1. The Jats are taller 
and have longer and slightly broader hands as compared to the Banias. 
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The multiplication factors, regression equations and the formulae for the estimation 
of stature are given in Table II and III, respectively. It is seen that the stature can be 
estimated by multiplication factors within ± 5.11 to 7.13 cms. while the regression 
equations ± 4.40 to 6.42 ems. in the two communities. 

The correlation coefficients of the hand measurements with stature are given in Table 
IV . 

It is evident that the hand measurements are correlated with stature, the correlation of 
hand length and palm length is higher as compared to palm breadth in both the 
populations. This would mean that the hand length and palm legnth can be used for the 
estimation of stature more accurately that palm breadth. 

Table I. 

Group Measurement Maximum Minimum Mean S.D. 

Jats: Stature 187.20 160.50 173.76 6A9 
Hand Length 

Left 23 .00 17.70 19.77 1.07 
Right 22.60 18.00 1987 1.03 

Palm Length 
Left 12.70 9.30 10.90 0.64 
Right 12.60 9.50 11.00 066 

Palm Breadth 
Left 9.70 770 8.55 OA5 
Right 9.60 7.80 8.63 0.95 

Ban ias: 
Stature 178 .20 153.00 167.90 4.98 
Hand Length 

Left 20AO 16.80 18 .73 0.79 
Right 20.50 17.00 18.73 0.80 

Palm Length 
Left 12.00 9.10 10.57 057 
Right 11.70 9.30 10.55 0.54 

Palm Breadth 
Left 9.30 7.50 8.39 OAO 
Right 9.30 7AO 8A5 OAO 
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Table II. 

Group 

Jats: 

Banias: 

Table Ill. 

Group 

Jats: 

Banias: 

Measurement 

Hand Length 
(H.U 

Palm Length 
(P.L.) 

Palm Breadth 
(P.B.) 

Hand Length 
(HL) 

Palm Length 
(P.L.) 

Palm Breadth 
(P.B.) 

Measurement 

Hand Length 
(H.L.) 

Palm Length 
(P.L.) 

Palm Breadth 
(P.B.) 

Hand Length 
(H.L.) 

Palm Length 
(P.L.) 

Palm Breadth 
(P.B.) 

M.F. Formulae for stature estimation 

8.79 8.79 x Left H.L. ± 5.64 

8.74 8.74 x Right H.L. ± 5.33 

15.94 15.94 x Left P.L. ± 6.72 

15.80 15.80 x Right P.L. ± 7.02 

20.32 20.32 x Left P.B. ± 6.65 

20.13 20.13 x Right P.B. ± 7.13 

8.96 8.96 x Left H.L. ± 5.11 

8.96 8.96 x Right H.L. ± 5.32 

15.88 15.88 x Left P.L. ± 6.45 

15.91 15.91 x Right P.L. ± 6.33 

20.01 20.01 x Left P.B. ± 6.66 

19.87 19.87 x Right P.B. ± 6.51 

Formulae for stature estimation 

93.29 + 4.07 x Left H.L. ± 4.84 

86.73 + 4.38 x Right H.L. ± 4.69 

111 .99 + 5.67 x Left P.L. ± 5.45 

115.48 + 5.30 x Right P.L. ± 5.51 

136.27 + 4.38 x Left P.B. ± 6.24 

161.81 + 1.38 x Right P.B. ± 6.42 

111.14 + 3.03 x Left H.L. ± 4.40 

113.41 + 2.90 x Right H.L. ± 4.43 

132.50 + 3.35 x Left P.L. ± 4.64 

125.72 + 4.00 x Right P.L. ± 4.52 

141.83 + 3.11 x Left P.B. ± 4.86 

141.97 + 3.07 x Right P.B. ± 4.87 

81 
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Table IV. 

Measurement Side Correlation coefficient 

lats: 

Hand Length Left 0.67 
Hand Length Right 0.70 
Palm Length Left 0.56 
Palm Length Right 0.54 
Palm Breadth Left 0.31 
Palm Breadth Right 0.20 

Banias: 

Hand Length Left 0.48 
Hand Length Right 0.47 
Palm Length Left 0.39 
Palm Length Right 0.44 
Palm Breadth Left 025 
Palm Breadth Right 0.22 

DISCUSSION 

Long bones and foot measurements have received the most attention for estimation 
of stature (Krogman, 1962; Krogman and Iscan, 1986; Kler, 1991; Jasuja, 1987; 
Sharma et. at. 1978; Giles and Hutchinson, 1991). Hand measurements, however 
received very little attention for this purpose since the cases encountered where palm 
prints and hand are found are rather limited. Thakur (1976) estimated stature from hand 
length and hand breadth taking the average for both hands, while Bhatnagar, et.a!' (1984) 
used the measurements of the right and left hand separately; to derive the regression 
equations for the purpose. Kapoor (1990) used the hand length prints to estimate the 
stature. Thakur, and Bhatnagar et.a!. however, did not distinguish the various cestes etc. 
in their samples. 

In the present study, two endogamous populations, the J ats and the Banias have 
been, studied; the estimate has been observed to be better and more accurate by the 
regression equations as compared to the multiplication factors. 
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FORENSIC MEDICAL ASPECTS OF STARVATION 

Summary 

Starvation widely accepted as a problem resulting from population explosion throughout the world 
rarely occurs deliberately as a result of neglect and cruelty concerns Forensic Medicine. 

In this article , etiology of starvation and adaptational changes in starvation and the importance of this 
subject in Forensic Medicine arc evaluated. 

Key words: Storvalion Forensic Medicine 

Ozet 

DUnya Uzerindc ozellikle hlzll nurus artl~lntn beraberinde getirdigi bir sorun olarak gorUnen ayltk 
tablolan nadiren ihmal ve kasIt sonucu meydana gelerek adli lJbbl ilgilendiren bir komI olmaktadlr. 

Bu makalede a~llk etiyolojisi ve ayltk sonucu insan vUcudunda meydan gelen fizyolojik, biyokimyasal 
ve patolojik degi§iklikler de konunun Adli TIp yonu mevcut literatUr bilgilerinin 1~lgl altmda ele ahnml§tlr. 

GiRi~ 

Ya§amm devaml is;in gerekli ki§isel enerjinin ve yapl ta§lanmn ya§a, kiloya ve 
giinlUk aktiviteye bagh olarak yeter derecede tedarik edilmesi gerekir. Bunun 
saglanamadlgl durumlarda morfolojik olarak fark edilebilen glda eksikligi (as;lIk) 
tablolan ortaya S;lkar. 

AS;lIk kitlesel olarak diinya iizerinde Yllda milyonlarca ki§inin oli.imiine neden oldugu 
gibi bireysel faktbrlere bagh olarak da olUmlere neden olabilmektedir (1,2). AS;hk 
tablolanna neden olan faktOrler Tablo I'de gosterilmi§tir. 

Organik bozukluklar dl§mda kaza, meslekte acemilik, ihmal ya da kasIt sonucu 
ekzojen glda ahmmm durmasl halinde ortaya S;lkan as;hk tablolan cezai ve hukuki 
yonden adliyenin ve Adli Tlbbm ilgi alanma girmektedir (3-6). 

Bu makalede as;hk sonucu viicut metabolizmasmda meydana gelen fizyolojik, 
biyokimyasal ve patolojik degi§ikliklerden bahsedilerek konun Adli TIp yonii iizerinde 
durulmu§tur. 

Gldalarm Katabolizmasl 

Olduks;a komplike olan hiicre fonksiyonlanmn devaml yakIt olarak kullamlan 
gldalann ekzojen olarak ahmp sindirilerek emilmesine baghdlf (7). Emilen maddelerin 
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Tablo I. A~hk etyolojisi 

1- KitIesel a<;hk -sava~ 

-k1tllk 

-dogal felaketler (sel. depra, vb) 
-klilti.irel tabu 
-hlZh nlifus artl§l 

2-Bireysel a<;hk A) Organik bozukluklar 
-sindirim bozuklugu (maldigesyon) 
-emilim bozuklugu (malabsorpsiyon) 
-anoreksia nervoza 

A. N. KOK, i. TUNALI 

B) Medikolegal vakalar (ihmal ve kasIl sonucu olu§an ac;hk tablosu) 
-a<;;hk grevleri 
-zaYlflama rejimleri 
-<;;ocuklarda sutten kesilme donemi 
-ihtiyarhk, akli ya da bedeni sakathk 
-trafik kazasl, yamk, ameliyat vb nedenler 

vlicutta katabolize edilmeleri sonucu aC;lga C;lkan biyoenetji hlicrelerce direkt olarak 
kullamlmaYlp yliksek enerjili fosfat bilqikleri halinde depolamr ve gerektiginde 
kullamltr. Bu bile§iklerin en onemlisi adenosine triphosphate (ATP)'dir (8-10). 

Vlicudun temel enerji ihtiyaci oncelikle karbonhidratlardan daha sonra da lipidlerden 
saglamr. Karbonhidrat metabolizmasllllll temel amaCi vUcut kan dola~lmlllda yer alan 
gli.ikozun elde edilerek belirli stmrlarda sabit tutulmaSldlr. Normalde ac;ltk halinde 
periferik venoz dola§tmda 70-110 mg/dL, arteriyel dola§lmda 80-120 mg/dL gllikoz 
miktan stabilize edilmeye c;alJ§lltr (10). Beyin, sinir dokusu, eritrosit, lokosit ve renal 
medulla hlicreleri kendileri ic;in gerekli enerjiyi yalmzca gllikozdan saglayabildiklerinden 
gl likozun kan dola§lmlllda belirli degerlerde sabit tutulmasl c;ok onemlidir (8, I 0, II ). 

Gldalar ile yeterli miktarda karbonhidrat altmrak sindirilip emildiginde kana gec;en 
gllikozun % 50'si glikolizis adl altlllda enerjiye c;evrilirken, % 30-40'1 yaglara, % 10'u 
da gli kojene c;evrilerek yedek enerji deposu olarak saklamr (12). 

Vlicuttaki gli.ikozun tlimli karacigerde gli.ikokinaz ve diger dokularda hekzokinaz 
enzimi ile glucose 6-phosphate (G6P)'a c;evrilir. Bu a§amadan sonra G6P'1D bliylik 
c;ogunlugu Embden Meyerhof yolu ile pirlivat ya da laktata kadar Ylklhrken yakla§lk % 
10'luk bir klsml da hexose monophosphate (HMP) §antIDa girerek nlikleik asitlerin 
yaplsIDa giren riboz 5-fosfat ile yag asitleri ve steroidlerin yaplml ic;in gerekli 
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) liretimini gerc;ekle§tirir (8-10). 

Vlicudun enerji ihtiyacIDI kar§dayan ikinci grup glda maddeleri lipidler olup 
triacylgliserol ya da trigliserid olarak bilinir. Lipidlerin temel yapl ta§lan yag asitleridir 
(13). Trigliseridler lipolizis adl verilen reaksiyonla yag asitlerine ve gliserole ayn§lr. 
Yag asitlcri ise AT P e§liginde once acyl-eoA ya daha sonra da B oksidasyona ugrayarak 
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acetyl-CoA ya donLi§Lir (9- 1 1,14-17). 
Gldalarla alman lic;lincli grup besin maddesi proteinlerin temel amacl doku yaplml ve 

onaflml ile birlikte hlicre boli.inmesini saglamaktlL Alman proteinler vLicuttaki 
metabolizmalan sonucu aminoasitlere donLi§lir. Mevcut aminoasitlerin bLiylik bir klsml 
glikojenik yapldadlr. Soz konusu aminoasitler transaminasyon ve deaminasyon 
reaksiyonJan gec;irerek ya pirLivat ya da acetyl -CoA ya c;evrilerek geneJ metabolizma 
havuzuna girerler (9,14,18). 

Alman gldalann pirLivat ya da acetyl-CoA'ya donli~Limli mitokondri dl§mda 
gerc;ekle~ir. Bu a§amadan soma pirlivat da acetyl-CoA ya donli§Lir. Acetyl-CoA son lirlin 
olarak mitokondri ic;erisine transfer olarak bir dizi reaksiyonun ard arda gerc;ekle§tigi 
Krebs siklusuna girer ve aerobik §artlarda vLicudun hayati fonksiyonlanmn devalTlI ic;in 
gerekli yliksek enerjili fosfat bagma sahip ATP sentezini gerc;ekle§tirir (9,10,14, 17). 

Vlicuda alman glda maddelerinin son Lirlin olarak pirLivat ve acetyl-CoA ya donLi§erek 
genel metabolizma havuzuna girmeleri ekzojen ahmmm yeterli olmamasl halinde diger 
maddelerden temin edilebilmesini mlimklin kIlmaktadlr. Boylece karbonhidratlann, 
lipidlerin ve proteinlerin birbirlerine donLi§LimLi hemostazm saglanabilmesi aC;lsmdan 
tinemlidir (7,14,16,19). Major gldalann birbirlerine donLi§LimLi ~ekil I 'de gosterilmi§tir. 

A4.;h k Fizyoloj isi 

Ekzojen glda ahmmm durdugu hallerde diyet ile alman glLikoz miktan slflrdlf. Bu 
durumda kanda glLikoz miktannm azalmasma paJ·alel olarak pankreasm Langerhans 
adaClklan B hLicrelerinden salman inslilin hormonu seviyesi de azahr. Buna kar§lhk A 
hlicrelerinden salman glLikagon hormonu seviyesi artar (7,12,20). 

GlLikagonun etkisi ile glikojen depolanndan glikojenolizis yolu ile glLikoz saglamr. 
GlLikagonun etkin oldugu organ karaciger olup etkisini cyclic adenosine monophosphate 
(cAMP)'yi aktive ederek gosterir. Glikojen depolanndan glLikoz tedariki en c;ok 12-24 
saat sLirer (9, 10,16). Total ac;hgm devaml halinde vLicudun glikojen depolan ti.ikenir. Bu 
arada vlicut ic;in gerekli enerjinin kar§Ilanmasl amaCl ile glLikagonun lipolitik etkisi ile 
trigliseridler yag asitlerine ve gliserole donli§lir. Olu§an yag asitJeri once ATP varhgmda 
acyl-CoA'ya daha soma daB oksidasyonla acetyl-CoA'ya donLi§Lir. Olu§an acetyl-CoA 
daha soma Krebs siklusuna girerek enerji liretimini saglar. 

Uzun sLireli ac;lIkta yag asitlerinin B oksidasyonunun a§lfl olmasma bagh olarak 
meydana gelen acetpyl-CoA karacigerde asetoasetat ve ~-hidroksibLitirata c;evrilerek kana 
verilir. Daha somaki a§amada asetoasetat da asetona c;evrilir. Adl gec;en bu maddelere 
keton cisimleri denilir (10,14,15,17 ,20). Keton cisimleri ekstrahepatik dokularca enelji 
kaynagl olarak kullamhr. Bu dokulann en bnemlisi beyindir (9 ,10,15 ,19). Kaur ve 
arkada§lannm rat beyninde yaptlklan c;alJ§malarda ac;hk sLiresince monoamine oxidase 
(MAO) aktivitesinin azlJgI ve keton cisimlerinin beyin tarafmdan kUllammma bagh 
olarak Na+ +K+ -ATPaz sisteminin de aktivite artl§l oldugu belirlenmi§tir (19). 

Lipolizis sonucu olu§an gliserol ise gliserol-3-fosfat §eklinde aktive olduktan sonra 
trioz fosfata c;evrilerek glLikoz kaynagl olarak kullamlmaktadlr (14). 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 85-92



88 A. N. KOK, i. TUNALI 

Lipolizisin etkisi ile dola§lmdaki glUkoz miktan 60~ 70 mg/dL civannda tutulmaya 
c;:ah§lhrken, vileuttaki adaptasyon mekanizmalannm devreye girmesi ve periferik 
tiroksin hormonu aktivitesinin azalmasma bag!J olarak bazal metabolizma hlZl dil§er 
(5, 11,16). 

Ac;:hgm devaml halinde vileut ic;:in gerekli glUkozun saglanmasl amael ile 
glilkagonun etkisi ile faaliyete gec;:en cAMP aminoasitlerin glUkoza donil§ilmilnil 
hlzlandmr. Ozellikle glikojenik yapldaki aminoasitler ya pirilvat ilzerinden ya da 
aeetyl~CoA ilzerinden Krebs siklusuna girerler. i §te karbonhidrat harieindeki glda 
maddelerinden glukoz elde edilmesi i§lemine glUkoneogenezis adl verilir. Karbonhidrat 
ahmmm yeterli olmadlgl ve glikojen depolannm bo§aldlgl durumlarda karaeiger ve 
bobreklerde gerc;:ekle§en glUkoneogenezis ile vueut ic;:in gerekli glilkoz protein Ylkimma 
ragmen saglanmaya c;:ah§lhr (7~ 11,14,16). 

Aglr multiple travma, yamk, sepsis vakalannda ya da postop donemde oral glda 
ahmmm durdugu ve parenteral beslenmenin yeterinee yap!lamadlgl durumlarda ac;:hk 
olaYI akut geli§tiginden vueudun adaptasyonu yeterli olamamaktadlr (11,21,22). Bu 
durumda strese bagh olarak sempatik sistem aktive olur ve artan katekolaminler ile 
insulin sahmml azahr, vasopressin hormonu artl§ma bagh olarak su tutulumu artar. Bu 
arada stres hormonu olarak bilinen kortikosteroidlerin art1§l sonueu protein Ylklml artar, 
gliikoneogenezis hlzlamr (II). 

A-.;hk Siiresince Klinik Tablo 

Ac;:hkta klinik tabloya kilo kaybl ve zaYlflama hakimdir. Glda ahml ile birlikte su 
ahmmm da kesildigi durumlarda tablo daha dramatik seyreder. Ki§inin meveut yag 
dokusu miktanna gore ac;:hga dayanma suresi degi§iklik arzeder. Normal bir §ahls 2000 
kalorilik gunlilk ihtiyaea gore ac;: olarak 30-60 gun hayatlm devam ettirebilirken obese 
bir §ahls daha uwn bir sure ac;:hga rahathkla dayanabilmektedir (11). 

Yag asitlerinin mobilizasyonunun hlzhhgma bagh olarak miktarlan artan keton 
eisimleri ketonemiye sebep olur. Bunun sonueu aglzda aseton kokusu ve idrarda keton 
eisimleri tespit edilir (17,20). 

Protein Ylkimma bagh olarak onkotik basmc;:ta meydana gelen degi§ikliklerle Odem 
ve aseite meydana gelir. Bu arada kalp kasmdaki atrofinin de etkisi ile kalp yetmezligi 
geli§ir. Arteriyel tansiyonun du§mesine bagh olarak nablZ filiform ozellik kazamr, palpe 
edilemez (5,11,16,23,24). 

Hastalarda genellikle sulu diare vardlf. Meydana geJen dehidratasyon sonueu vueut 
atqi yukselir. Ac;:hgm son donemlerinde elektrolit-slVl kaybl ile birlikte katabolizma 
sanueu biriken metabolitlere bagh olarak §uur kaybl meydana gelir ve komaya giren 
hasta kaybedilir (3,5,23). 

A-.;hkta Otopsi Bulgulan 

Ac;:hk sonueu zaYlflamaya bagh olarak ki§inin (ozellikle infantlarda) ya§l ve bayuna 
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giire kilosu standartlann \;Ok altmdadlr. Genellikle olLim vucut aglrl!gmm (!!,-, 40-50'sini 
kaybetmekle kaC;ll1Ilmaz olm (5,23,24). 

Deri altl ya~ dokusu erimi§tir. ic; organlarda da boyut ve aglrlIkta azalma gcizlen ir. 
Protein kayblna bagh olarak i'idem, ascite ve plevral efUzyon gozlenir, doku onarIll1l ve 
yara iyilqmesi bozulmu§tur. Protein kaybma bagh olarak aynca iskelet kaslannda bariz 
olmak uzere kalp kasmda da atrofi gozlenir (3,5 , 16,23,24,25). 

Sindirill1 sistemi atrofik olup baglrsak ve rnide pilil e ri silinll1i~, dllvarlan 
incelmi§tir. Ozellikle kolonda olmak Uzere yuzeyel ancak yaygll1 ulserasyonlar giizlcnir 
(3,5 , 16,23,24,25). 

Akcigerlerde pni"imoni ve tUberkUloz odaklanna rastlanabilecegi gibi vi.icudlln c;e~itli 
organlannda vitamin eksikliklerine bagh spesifik bulgular gozlenebilir (5,23). 

T iroid bezinde belirgin atrofi mevcuttur (16,23,25). 

A~hkta Histopatolojik Degi§iklikler 

Ac;hkla tUm organlarda kLi\;i.i1me ve atrofi gozlenir. VUCLlt yag dokusu azalml§Ur. 
Ozellikle Llzun kemik iliginde olmak uzere tUm yag dokusu hucrelerinde bUzLilme ve 
kUC;Ulme gozJenir. Elektron mikroskopunda yag hi.icrelerinde r,;entiklenme ve pinositik 
veziklillenme, intrasellLiler yapdarda adaptasyona bagh degi§ill1ler gozlenir (25). 

Karaciger kitlesi aZalIl1l~tlr. Ac;hgll1 uzun sUrdi.igu durull1larda karacigerde glikojcn 
tespit edilcrncz. Aynca albumin sentezinin azalmasma baglJ olarak odem. ascite ve 
plevral efUzyon gozlenir. Trigliseridleri baglayan proteinlerin yapll11lnll1 azalmasll1a 
bagh olarak karacigerde yagll degi§im gorulcbilecegi gibi (7) bi'iyle bir degi~im 
gciri.ilmeyebilir de (2,25). Aynca karaciger epitel hi.icrelerinde pigment artl~l g07.lenir 
(25). 

iskelet kaslannda protein katabolizmasma bagll progresif spinal kas atrofisi gozlenir. 
Myoribrillerde ve sarkoplazl11ada l11adde kaybl vardlr (25). Sol unum kaslanndaki atrofiye 
bagh olarak sol unum fonksiyonlannda azalma gC'izienir (16). 

Sindirim sistel11i organlan atrofiktir. Midenin fundus ve pilor bolgesinde hemorajik 
erozyonlar gozlenir. Mukoza atrofisi ve villUs kaYlplanna bagh olarak ince baglrsak 
kitlesi azalml§tlr. Kolonda yi.izeyel ancak yaygll1 ulserasyonlar gc'izlenir. Sindirim 
sistemi organlanmn duvarlan incelmi~tir (3,5,16,23,24,25). 

Pankreas salgl hucrelerinin boyutlannda ve etiroid aglrilglllda % 50'ye varan azalma 
gCizlenir. Periferde thyroxine (T4 )'un triiodothyronine (T3 )'e donu~umu azalml~llr 
( 16,25,26). 

Ac;lIkta yara iyile~mesi protein ve vitamin eksikligine bagiJ olarak bozulur. Aynca 
T hLicreleri saYlslllda azalma ve fonksiyonunda bozulmaya bagll olarak hucresel 
immunite zaYltlar ( 16). 

Ac;lIk esnaslllda patolojik hastalIklann provoke oldugu, ozellikle pnl'imoni, 
tuberkuloz ve benzeri hastalIklann slk rastlamldlgl bilinmekLedir (3,5,23). 
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A~hgm Adli TIp Yonii 

Kaza, ihmal ya da kas!t sonucu geli§en a<;hk tablolan cezai ve hukuki yonden 
adliyeyi ve Adli Tlbbl ilgilendirir. 

A<;l!k sonucu ortaya <;Ikan Adli TIp problemlerinde orijinin belirlenmesi olduk<;a 
zordur. Bu nedenle <;ozlimli saglayacak Adli Tip uzmalllnlD geni§ bi r soru§tunna ve 
inceleme sonrasl elde etligi bilgilerin tlimlinli goz online almasl gerekir (3,5). 

A<;l!gm soz konusu oldugu vakalarda oncelikle a<;IJga neden olan faktoriin organik 
kokenli olup olmadlglDlD belirlenmesi gerekir. C;linkli; a<;l!k , organik bir hastal!glD 
sonUCLl olabilecegi gibi organik hastahgl provoke eden neden de olabilir. 

Kaza §eklindeki a<;hk tablolan genellikle dogal afetleri takiben meydana gelir. 
Deprem, sel, yanglD gibi nedenlerle mahsur kalan §ahlslarda zaman i<;erisinde tipik a<;l!k 
tablolan meydana gelir. BLl durumda beraberinde travmaya baglJ doku kaybl varsa 
myogloblilinin dola§lma girmesi sonucu renal hasar meydana gelir ve Crush Sendromu 
denilen tablo geJi§ir (27). 

C;ocuklann ve ya§IJlann a<;lJga kar§J diren<;leri olduke,;a a7.dJr. Ozellikle slit e,;ocuklugu 
doneminde siiUen kesilme ve ek gldalara gee,;i§ slirecinde, anne ve baballln yeterli <;ocuk 
baklm ve besleme bilgisi eksikligine bagh olarak ae,;hk tablolan ortaya e,;lkabilmektedir. 
Bu nedenle olaYID orijinini belirlerken ailenin sosyoekonomik ve kliltlirel dlizeyi ile 
birlikte anne ve babanlD mentalite seviyelerinin de goz online ahnmas! gerekir. 

A<;hk tablolan bazen sepsis, travma, yalllk, cerrahi giri§im gibi nedenlcrle oral 
beslenemeyen §ahlslarda parenteral beslemenin yeterli yapllamamaslDa bagl! olarak da 
geli§ebilir (21 ,22). Bu durumda meydana gelen zararlar sebebi ile bazen saghk personeli 
meslckte acemilikle sue,;lanabilmektedir. Dikkatsizlik , tedbirsizlik ya da meslekte 
acemilik nedeni ile meydana gclen zararlarda T Urk Ceza Kanunu (TCK)'un 455. ve 459. 
maddelerine gore i§lem yaplhr (6) . 

Bir §ahsi katil kaskl olmakslZln ae,; ve susuz bJrakmak da sue,; olup TCK'un 456. 
maddesi ie,;erisinde degerlendirilir (28). 

Kas!th olarak akli dengesi ve vlicut biitlinlligli tam olan bir insalll ae,; blrakarak 
oldlirmek olduke,;a nadirdir (5). Ancak klie,;lik <;ocuklar ile beden glicli zaYlf olan ya§hlar 
ve akli dengesi yerinde olmayan §ahlslar kendilerine bakmakla yliklill1lli ki§iler 
tarafmdan kaslth olarak terkedildiklerinde ae,;hga maruz kalll1akta ve bazen olay ollill1le 
sonue,;lanabilll1ektedir. Soz konusu bu durull1 TCK'nun 473-476. ll1addeleri i<;erisinde 
degerlendirilir (6). Olayda kaSll arandlglDda magdurun vlicudu lizerinde darp ve cebir 
izlerinin aranmasI ihll1al edilll1emelidir. 

TCK'un ilgili ll1addelerince sue,; saydan ve ceza verilen ae,;hk vakalan sonraslDda 
ll1agdurun vlicut tall1llglDda ll1eydana gelen maddi ve manevi zarar aynca Bore,;lar 
Kanunu'nun 46 ve 47. ll1addelerinde yer alan tazminat hakkl ile giderilmeye e,;ah§lhr (4). 
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THE RETROSPECTIVE EV ALUA TION OF 959 PATIENTS INVOLVED IN JUDICIAL FACTS 

Summary 

In this study, 959 patients involved in judicial facts were evaluated retrospectively. 
We found that 72.3 per cent of the patients were males. Traffic accidents were responsible for 41.5 

per cent of all judicial facts. The mean age was found as 24.2 years. During hospitalization 8.2 per cent of 
the patients were losl. As a result, to prevent judicial facts causing material and moral damages, special 
public health precautions must be put forward. 

Key words: Public heallh -

Ozet 

Biilgc halklna hizmet veren Tip FakUltesi Ara~tlflna Hastanes inde 1990 Ylll i<;crisinde yatarak tedavi 
goren 959 adli vaka dosyasl retrospektif olarak incelcndi. 

Yatan hastalann % 72.3'li crkek olup vaka ti.irU olarak trafik kazalan % 41.5 ile ilk slraYl almaktaydl. 
Ortalama ya§1O 24.2 oldugu adli vakalarda tedavi slrastnda mortalite oram % 8.2 olarak belirlendi. 

<;:ah§ma sonucunda adli vakalann <;ogunlugunun onlenebilir nitclikte dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu 
gcn<; ya~ grubunda meydana gcldigi, bliyiik ~apta maddi ve manevi hasara yol ac;:an bu durumun 
iinlcnebilmesi ic;:in gerckli ozenin ilgililerce gosterilmesi gercktigi sonucuna vanlml~tlr. 

GiRiS 

Gerek koruyucu hekimlik hizmetlerinin etkinle§mesi ve gerekse ileri tam ve tedavi 
yontemlerinin ba§anSI sonucu organik kokenli hastahklardan oliim oram azahrken 
travmalara bagh yaralanma ve oli.im oranlan artmaktadlr (1,2). 

<;ogunlugu dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal sonucu geli§en bu vakalann bir klsml 
da intihar ve cinayet orijinlidir. 

OlaYlll orijini ne olursa olsun vi.icut bi.iti.inli.igi.i ve sagitglOlll bozulmasl durumunda 
adJi merciler olaya kan§makta ve bu durumda bilirki§i konumundaki Adli Tlp'a bi.iyi.ik 
gorevler di.i§mektedir. 

Bu ~ah§mada Atati.irk Universitesi TIp Faki.iltesi Ara§tlrma Hastanesinde yatarak 
tedavi goren 959 adli vaka retrospektif olarak incelenmi§ ve elde edilen bilgiler 
degerlendirilmi§tir. 

Adli TIp Derg., 8, 93 - 98 (1992) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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MA TERY AL ve METOD 

1990 y!ll i~erisinde AtatUrk Oniversites i TIp faki.ille si Ara~tmna Hastanesinde yaLarak Ledavi giircn 959 
adli vaka dosyas l retrospektif olarak taranlTll~ ve clde edi1cn bi lgikr slklIk, vaka li.iri.i cinsiycl, servis, iilLim 
or'HIl vc ijli.im ncden1cri gibi degi ~ ik a~Iiardan incelenmi~lir 

BULGULAR 

Slkl1 k: 1990 ytll ic,:erisinde yatarak tedavi goren 959 adli vaka aynl ytl ic,:erisinde 
hastanemize ba§vuran ve yatarak tedavi goren hastalann % 5.8'ini olu~turmaktadlr. 

Cinsiyet: Vakalann 694'i.i erkek, 265'i kadan olup erkek kadm oram 2.61 'dir. 
Ya§: c;ah§mamlZda adli vakalara kan§an hastalann ya§ ortalamasl 24.2 olarak 

bul unmu§tur. 
Servis: Hastalann tedaviye almdlklara servislere gore dagtllml T ablo I'de 

gosterilmi§tir. 

Tablo I. Tcdaviyc alman hastalann servislere gcirc dagIlIlTll. 

Servis SaYI (0) Yiizde (%) 

Beyin Ccrrahisi 392 40.9 
Genel Cerrahi 163 16.9 
OrLopedi 148 15.4 
Pedialri 77 8.0 
Gbglis Kalp Damar 74 7.7 
Dahiliye 60 6.3 
Kulak Burun Boga/. 22 2 .3 
G(jz 13 1.4 
Oroloji 10 1.1 

GENEL 959 100.0 

Vakalann ti.ire gore dagdlml: Vakalar dort ana grupta toplanarak Tablo JI 'dc 
gosteri Imi§tir. 

Vakalann mevsimlere gore daglltml: Adli vakalann havalann slcak oldugu aylarda 
artl§ gosterdigi belirlenmi§tir (Tablo III). 

Opcrasyon oram: 403 vaka (%42) c,:e§itli nedcnlcre bagh olarak opere edilmi§tir. 
Mortalite oram: c;ah§mamlzda mortalite oram % 8.2 (79 yak) olarak bulunmu§tur. 
Mortalitc nedenleri: 79 vakada belirlenen oli.im nedenleri Tablo IV'de belirtilmi~tir. 
Ortalama yatl§ si.iresi ve masraf: Adli vakalara kan§an hastalar hastanede ortalama 

10.2 gUn yatarak bu si.ire ic,:in ortalama 1.012.371 Ti.irk Lirasl i.icret odemi§lcrdir. 
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Tablo II. Vakalarlll turc giirc dagJlllll1. 

Aoa Grup (%) Alt Grup 

KLint 69.5 Trafik kazas. 
Travllla YLiksekten dU~l11e 

Darp-cebir 
[~ kazasl 

Penetran 9.1 Kesici alct 
Travl1la Atqli silah 

Zehirlcnl11c 14.3 ila<; 
Glda 
Diger kil11yasal l11adde 

YaOik 7.1 Kavnar Sivi 

EIC'ktrik 
Alev 

GENEL 100.0 

Tablo III. Vakalann I11cvsil11lcrc gore daglluTii. 

Mevsim 

Arallk-Ocak-$ubat 
Mart-Nisan-MayiS 
Haziran-Tel11l11uz-A gustos 
EyILil -Ekill1-Kasll11 ~ 

GENEL 

Tablo IV. MOrlalitc ncdcnlcri. 

Mortalite Nedeoi 

Sercbral (idem 
Sepsis 
Kardiyopul. yetl11czlik 
Hipovolemik ~ok 
Pull110ner emboli 
Renal yetll1ezlik 
Miyokart infarktlisli 
GiS kanamasl 

GENEL 

Say. (0) 

ISO 
212 
328 
269 

959 

Say. (0) 

32 
13 
II 
8 
7 
4 
3 
I 

79 

Say. (0) 

398 
177 
n 
19 

50 
37 

91 
22 
24 

30 
20 
18 

959 

Yiizde (%) 

15.6 
22.1 
34.2 
28.1 

100.0 

Yiizde (%) 

40.5 
16.4 
13.9 
10.1 
8.9 
5.1 
3.8 
1.3 

100.0 

95 

Yiizde (%) 

41.5 
18.4 
7.6 
20 

5.2 
3.9 

9 .. "1 
2.3 
2.5 

3.1 
2.1 
1.9 

lOUD 
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TARTISMA 

Endlistrile~menin dogal bir sonucu olarak trafik, i~ ve ev kazalan artarken ekonomik 
yapldaki degi~imin sosyal yaplda mcydana getirdigi dalgalanmalara bagh olarak ~iddet 
olaylan da artmaktadlr (1,3-5). 

C;ogunlugu dikkatsizlik ve tcdbirsizlik sonucu meydana gclen bir klsml da cinayel ve 
intihar al1la<;h olan ~ahsll1 bedeni ve ruhi blitlinlLiglinlin bozulmasma ya da iili.imlinc 
nedc n alan her olay adli bir vaka olup Adli Tip ill1linin ilgi alanma girer (6,7). 

1990 ydl ir,:erisindc Ara§tlrma Haslanemizde yatarak tedaviye alman 959 adli vaka 
hastancmizde yatarak tedavi goren 16527 hastanm % 5.8'ini olu§turmaktadlr. Bu oran 
ccrrahi klinikler ir,:in % 9.8'e ula~maktadlr. Tedavi edici hekil1llik hizl1letIcrinin yeterli 
olmadlgl kabul cdilen lilkcmiz ar,:lsll1dan degerlendirilecck olursa onlcnebilir nitclikteki 
ac!]i vakalar nec!eni ilc hastanelerin ve sagl!k pcrsonelinin i§gali olc!uk<;a iinemli bir 
problel1ldir ( I). 

Vakalann (Yc, 72.36'sl erkek olup erkek/kadll1 oral1l 2.61 'dir. Bu oran toplum 
yaplmlzda erkcklerin sosyal ya§antlya daha fazla katill1lalan nec!eni ile travmaya l1laruz 
kalma risklerinin de daha fazla oldugu gen,:egine uygunluk giisterl1lekledir (4,8,9). 

Adli vakalardan cn r,:ok etkilenen ya~ grubu dinal1lik genr,: ya§ grubu olup 
yah~mamJzda ortalama ya§ 24.2 olarak bulunl1lu§tur. Ac!1i vakalarla ilgili yapdan diger 
c;all§malarda da sosyal ya~antIya gen(; ya§ grubunul1 etkin bir §ekilde katIlmasl yal1mda 
c;ocukl uk c;agll1c!a tcdbirsiz c!avral1l§lann cia [azla gi.irlill1lcsi nec!eni ile adli vakalara c!aha 
SI k rasLlal1lldlgl belirtilmektedir (2,3,5,9). 

C;all§mal1lIzda adli vakalann % 41.5 gibi bliylik bir oral1l 11 I trafik kazalan 
olu~tllrmaktadlr. Trafik kazalanl1l11 travmalar ic;erisindc tartl§maslz bir nllmafa oldugu 
bilincn bir ger(;ektir (4,5,8 , I O,! I ). Son yIllarda trafige kaYltil motorlu arac; saYlslndaki 
hlzl! artl~a paralel olarak slirUcU ve yayalann gereken dLizeyde dikkatli ve tcdbirli 
davranl1lalllalan sonucu binlerce ki~i hayatll1l kaybederken milyarlarca lirahk Illaddi 
hasar mcydana gelmi§tir (I). 

Adli vaka olarak yLiksekten dli§l1leler % 18.4 ile ikinci sirada ycr allllaktadir. 
Alllcrika Birle~ik Devletlerinde yliksektcn dU~meyc bagh olarak y!lda 13 bin alUm 
vakaStnln meydana gcldigi bclirtillllektcdir (12). YlIrdlll11l1zda da yapJlan <;qitli 
<;all~malarda klint travrnalar ic;inde trafik kazasllldan sonra yUksckten dli~menin ikinci 
slkiIkta gorlildLigli bclirtill1li~tir (4,),9) Yliksckten dli~mclcr, yorernizde iklim ~artlanna 
bagh ol arak loprak dam §eklinde yapdan c;attlardan dU~me §eklinde Illeydana gclcbildigi 
gibi i§ kazasl ve intihar ~cklinde de olabillllektedir (13,14) . 

Zchirlenme vakalan aclli vakalarlll % 14.3'linli olu~turmaktadJr. Zehirlcnl1lelcrin 
hastancyc yatan tLim hastalar iyerisindcki ora11l % 0.82 olup bll oran Atabay vc 
arkada§Janllln yaptlklan c;aIJ§mada % 0.46 olarak belirtilmi~tir (15) . Dlinya S.agltk 
Orglitli verilerinc giire ytlcla 3 milyon zchirlenllle vakasJ gorlilmektedir (16). Zehirlenmc 
vakalannlll c;ocukluk r,:agtnda slkllkla cvdeki ilac;lann yenillllcsi ya da yi)rede yeti§cn 
zehirli bitkilerin tLiketilrnesi sonllcu kaza ile maydana geldigi, ilcri ya§ grubunda isc 
intihar amaci ile iJa(; ve tLipgaz zchirlenlllesi §eklinde l1lcydana geldigi tespit edilmi?tir. 
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Bu tespit Ulkemiz istatistikleri ile uyumludur (14). 
Adli vaka olarak darp eebir nedeni ile hastanede yalarak tedaviye alman vakalann 

oram % 7. 6 'dlr. Bu oramn ayaktan tedavi edilcnler dikkate almdlgmda daha y Li ksek 
dcgerde olaeagJ a§ikardlr. 

<;aiJ§mamlzda penetran travmalann oram tUm vakalar i<;er isindc % 9.1 ol a rak 
belirlcnirken yalmzea travmalar (zehirlenme ve yanik vakalan dikkate almmadlgmda) 
ie;erisindcki oranl % 11.53'dUr. Penetran travmalann % 57.4Tsi tcmini ve ta§mmaSI 
kolay olan kesiei -deliei aletlerle meydana gelmi§tir. Bu oran diger <;all§malarla 
uyumludur (4,5,9). 

Yamklar <;oeukluk <;agmda kaynar SIVI yamgl , il eri ya§ grubunda i§ kazasl §ek linde 
elektrik yam gl olarak toplam vakalar i<;inde % 7.1 olarak tespit edilmi§tir. bzell ik le 
sepsis nedcni ile blUm oramm arllran yamklar (17 -19) gee; dbnemde olu§an kontraktUrl e r 
nedeni ilc de tazminat davalanna konu olmaktadlr (20). 

Adli vakalann bUyUk orammn bblgemizde havalann daha sleak seyrettigi d()nemlere 
rastlaclt g J belirlenmi§tir. Adli vakalann olu§umunda mevsim §artlannm sosyal 
aktivitedeki artl§, ki §inin ruhsal durumundaki degi§im yolu ile etkili oldugu ve bu 
scbeple degi§ik tipteki sue;larm olu§umunda rol oynadlgl bilinen bir gere;ektir. 

Tedaviye a lman hastalann % 85.Tsi eerrahi kliniklerindc tedaviye almm l§ ve 
bunlann % 49'una operasyon uygulanml§tlf. Operasyon oram tUm adli vakalar ie;in % 
42'dir. Bu deger zehirlenmc harieinde hemen hemen tUm vakalann eerrahi kliniklerinde 
aeil tedaviye altndlklannm bir g6stergesidir. 

Vakalann 79'u (% 8.2) 6lmU§tUr. blUm nedenleri arasmda % 40.5 ile serebral bdem 
ilk siraYI altrken ijzelliklc yam klarda olmak Lizcre sepsis % 16.4 il e ikinei strada yer 
alml §tlr. blUm nedenleri aras111da se re bral bdemin ilk slraYI alml§ olmasl kafa 
travmalanmn Adli TIp ybnUnden onemini vurgulamaktadlr. 

Hastalar hastanede ortalama 10.2 gUn yatarak 1.012.371 TUrk Lirasl odemi§lerdir. Bu 
Ueret sadeee aeil tedavi masrafl olup bu degere hastane sonraSl bakIm, tazminat davaSI 
sonueu ()deneeek para vc sakatltk hallerinde ki§inin vc Ulkenin ekonomik kaybm111 da 
eklcnccegi dLi§LinLileeek olursa olduke;a bLiyLik bir degere eri§mektedir (21). 

Sonu<; olarak; hastanemizde yatan her 100 hastadan 6 tanesinin adli vaka oldugu, adli 
vakalan slkltkla erkck ve gen<; ya§ grubun olu§turdugu , adli vakalar i<;eris inde trafik 
kazalanmn ilk slraYI aldlgl, ytlm steak ge<;en aylannda vaka saYIsmda arli § gbzlendigi 
tedavi alman hastalardan '(a 8.2'sinin oldUgU, blUm nedenleri arasmda daserebral ('idem ve 
sepsisin slk gbrLildUgLi belirlenmi§tir. Adli vakalann yaralanma, sakatltk, olLim ve hasar 
sonueu neden oldugu maddi ve manevi zaran 6nlemek ie; in gerekli onlemlerin acilen 
ahnmasl gerektigi sonueuna vanlml§tlr. 
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DY ADIC DEATH: A Case Report 

Summary 

Sucide of a couple, or murder followed by suicide is called "dyadic death". In this case, more than one 
method of committing suicide, such as poisoning and hanging had been chosen hy a couple, and the 
photographs of the location have heen in utmost significance for enlightannent of this event. 

While the cutlincs of the ease arc discussed. also the literature concerning suic ide is reviewed. 

Key words: Suicide· Honging . Poisoning · Dvadic death. 

()zet 

iki ki~inin birliktc inti han, veya cinayet i~lcdikten sonra ki§inin kendi s ini bldlirmcsi '\ift blUm " olarak 
tanlmlanmaktadlr. irde lenen olguda, ~if intihann yamslra, birden fazla intihar ybntemi kullamlml~, insektisit 
ve aSI birlikte uygulamm~tlr. intihar ile ilgili dlinya Iiteralliri.i dc go/,den ge~irilcrek , olgu ozcl1ikleri ilc 
hirlikl e sunulmu~tur. 

GiRiS 

iki ki~inin birlikte intihan, veya cinayeti takiben intihar "c,;ift olUm" olarak 
tammlanmaktadILA.B.D'nde 1977-1983 yIllan arasmda yapllan bir c,;ah~mada belirlenen 
65 c,;ift i.)lum olgusunda 3 olgunun c,;ift intihar oldugu, tum intihar olgulanmn % 
3.09'unu c,;ift olumlerin olu~turdugu saptanml~tlr (I). Intihar oncesi geli~en olaylar 
birbirinden baglmslz bi le olsu , iki ki§i araslnda olu~an gerilim c,;iftlerden birinin 
kafasmda surer, ve genellikle e§ler, a~lklar, ebeveyn-c,;ocuk, i§veren-i§c,;i arasmda ortaya 
c,;lkar (2,3), 

Intihar olgulannda, ki§ilerin psikolojik durumlanndan, mevsim, gun veya saat ile 
ili§kisine, sec,;ilen yontemlere kadar, c,;ok yonli.i incelemeler yapllml~tlL Durkheim (4) 
intiharlann beklendiginin aksine, dogal11n guli.imsemeye ba§ladlgl mevsimlerde arttJg1l11 
soylerken, bunu destekleyen goru§lerin yanlSlra yapllan birc,;ok c,;a!J§mada da mevsimler 
ya da gi.inler ile ilgili anlaml! bir ili§ki saptanamaml§tlr (5-9), Sec,;ilen yontem ile ilgili 
c,;alI§malardan birinde, aS1I1m en slk kullandan intihar yontemlerinden biri oldugu, 
sonuca ula§an intiharlann % 87.5'unun bu §ekilde gerc,;ekle§tirildigi (10), bir diger 
c,;a!J§mada da , olumle sonuc,;lanan olgularda en slk kullal111an yontemin (%33) aSI, 
hastaneye kaldmlan olgularda ise zehirlenme (%91) oldugu belirtilirken (II) Auckland'da 
II yJllIk bir di.'inemi kapsayan bir ara§tJrmada, asmm ilac,; ve zehirlerden sonra ikinci 

Adli TljJ Dag., 8, 99 . 102 (1992) 
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SlraYl aldlgl (12), A.B .D .'nin Georgia Eyaleti'nde li<;iincii slrada ve tUm olgu lann % 
I O'unda giirlilUrken (13), silah bulman1l1 zor oldugu Ingiltere'de zehirlenmcleri astlann 
izledigi (14) belirtilmi~tir. 

Tekrarlayan ba§anslz intihar giri~imlerinde degi§ik y()ntemler denenebildigi gibi, 
birden fazla yijntemin aym anda kullamlmasl da olanaklJdJr (II). 

Se<;ikn yontcm ne olursa olsun, o laY1l1 orijini, ()zellikle intihar olup olmadJgJ 
sorusu ortaya <;lkacak, vc bu durumda da ifadeler, o lay ycrinin ara§tmlmasJ, gerektiginde 
daha soma yaptlacak incelemeler i<;in olay an1l1daki olay yeri fotograflan , dikkatli bir dl§ 
muayene ve otopsi sorulara l§ lk tutacaktlr (15-20). 

Olgu Bildirisi 

Mahkcmcsince soru lanlann yanllianabilmesi i~in giinderilen soru~turma dosyasmIn inceiemcs indc: 
Olgu A: 26 ya~JI1da kadm ($.Y) 

B: 39 ya~lnda erkck (H.E) 
Tanlk ifadelcri: 25.7.1988 gUnU, geee eve gclrncycn $ .Y.'nin e~i ve H.E.'nin crkck kardc~inin evlcrinin 

kar~lsl n daki in ~aalln i~indc (i1Li bulundugu soru~tunna sUrerken 2.8.1988 geccsi $. Y. vc kaymhiradcri 
H.E.'nin de cvde hulunmadlgl, ertesi gUn her ikisinin de hir agaea aslll durumda giiriildii kleri, annenin 
ifadcsindc, kii~iik oglunu gelini ilc hUyiik oglunun iildlirmU~ , vc sonra intihar ctm i ~ olahileecklcri hcyan 
ed ilmi~tir. 

Kqif: Cesetlcrin hir agaea asdl durumda bulunduklan. yerde h()~ ~ i~elcr. bo~ I1lqrubat kutulan. cl 
feneri, erkek ecscdinin g iysis inin cehinde. annesine hitaben yaZlli11l~, intihar cdcccgini bildiren irn/.all 
mcktup vc dolu insektisit ~i~ele ri saptandl g l, kadm cesedinin 4 kat. erkck ecscd inin 3 kat heyaz naylon ipl c 
asliml ~ oldugu gtiriilmii~. olay yeri ve cesct fotograflan ~eki lmi~tir. 

('cset Muaycnesi ve Otopsi: Kadln ccsedin in aslil oldugu agae;: dalinln ycrden 250 em yiiksekliktc, aSida 
kullanlian ipin 80 elll uzunlukta. eeset hoyunun aslil vaziyellc 15 2 em. topukla zemin ans",", 37 em 
iil,iii<Higii. cesedin g iys ilerinin saglam oldugu ve vUe udunda tclem dl~lnda hariecn herhangi hir trav matik 
clegi~ime rastlanmadlgl, boyunda enscye clogru yUzeycllqen telem g(irlildUgU, tilU katiligllllil tarn tqckkUl 
cttigi, i)lli morluklannlll a~ag l klSlmlarda olu~tugu. ii, ho~lugull da ae;:licligl, insektisi t kokusu duyu ldug u. i, 
organlardan par~alar ahnarak Adli TIp Kurumu'na g(indcrildigi, 

Erkck cescd inin aslil hulunduglu e n Ust nokta ile zemin araSlnln 266 cm, aSI ipi uzunlugun un 60 em. 
eeset boyunun 170 em, ayak topuklan zem in araSi 50 em. pannak w; Ian zem in araSi 35 em tile;:iildligli. 
giysilcri 91kanlirken c;orabl i<;ine gizlcllmi ~ bir bl<;ak hulundugu. giysilcrindc herhangi hir hogu~ma izine, 
hoynundaki telem dl~lnda vUeudun da herhangi bir tra vmatik dcgi~ime rast lanmadlgl , (iiO katiliglOlO tam 
te~e kklil elligi, hili morluklannln viicudull a~agl klSiinlannda olu~tugu. pcnisten sperm gelcl igi, li<; ho~ lugun 
a<;lidlgl. inscktisit kokusu alindlgl. i<; organlardan pan;alar ahnarak Adli TIp Kurumu'na giindcr ildig i 
kay II licilr. 

i(; organlann incclcrncsi: . 
A) Kadln ccsedine ait i<; organlarda ATK Morg Ihtisas Dairesi'nee yapllan makroskopik inec lcmede 

hipercrni dl~l11da (izcliik gtirli llllcmi~tir. Histopatolojik incclcmedc kalp ve akeigcrdc hipercilli. diger llim 
organlarda postmortem dcgi~iklikler saptanllll~tlr 

B) Erkck eesedinc ait ic;: organlarda yaplian rnakroskopik ineelelllcdc akcigcrde subplevral kanama 
alanl an, tctislcrindc hipcremi g(irUlmli~. histopatolojik ineelemede kalpte kliC;lik infarkt ncdbe leri, akcigerdc 
hipercmi, karaeigcrde vc hiibrekt.e postmortem dcgi ~ik likl c r, hiperemi, heyindc postmortem degi~ikliklcr 
saptarllnl~llr. 

KimyasaJ ince leme: ATK Kimyasal Tahlillcr ihtisas Dairesi'nce yap dan incclemcdc, dolu ~ i ~eler, iki 
adet ho§ ~i~e. iki adet bo~ rnadeni me~rllhaL kutusu vc her iki eesedin iC; organ parC;alannda organik I'osfat 
ve organik klikiirl ic;cren zchirli bir insektisit hulunrnu~tur. 

Llhti sas Kurulu'nea dosya ve olay yeri il e ccsct fotog raflan incelenmi ~. otopsi de gerek li ara~tlflna 
yapdmallll~ vc tanlmlar da yetersiz olmakla hirliktc, olay yeri ve rotograllarda gtiriilen te lem i)zcllikleri, 
yuzdeki pctc~iyal kanarnalar ve iC; organlann incclcmesi hep herahcr dc gcrlcnd irilerek, aSI riilinin ki~ilcr 
canh ikcn, intihar amael il e kendilcri tara!'indan ger<;ek l e~tirilmi~ olacagl, aSlya hu g li mekanik asfiksi 
sonueu (i[mii~ olduklan , ve iilmedcn (ince organik fosfat ve organik kliriirt i<;eren zehirli hir insckti sit ailm~ 
olduklan mUtalaasma van lrnl ~t lr. 
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TARTI~MA 

<;:ift bltim olgulan intihann degi~ik bir ybntinti, ge~i§ bzelligini de yansltmaktadlL 
Ozellikle toplu intiharlarda daha da belirginlqen bu bzellik, bir ara~tlflnada Jonestown' 
da 18 KaSlm I 978'de ger~ekle§en toplu intiharda kadercilik ve bzveri duygulan ile ttim 
bir toplulugun intihara ybneli~i say! ile desteklenmektedir (21 ). 

YaYlOlanan ~ift oltim olgulannda ve ilgili ~ah§malarda, cinayeti izleyen intihar 
olgulan yamnda, ~ift intihann daha az gortildtigti belirtilmektedir (I). irdelenen bu 
olguda ~ift intihann yamslra birden fazla ybntem kullamlml§ olmasl, insektisit ve 
aslOlO birarada uygulanmasl da ilgin« bulunmu§tllr. Aynca intihar olaylOdan birka« gtin 
once intihar edenlerden birinin karde§i, digerinin qi olan ki§i olLi olarak bulunmu§, vc 
soru§turma ytirtittiltirken intihar olaYl ger«ekle§mi§tir. 

intihar olaylanmn aydlOlatilmaslOda en onemli verilerdcn biri olan ke§if bulgulan, 
bu olguda fotograflarla desteklenmi§ , ve karar a§amaslOda ~ok yararll olmu§tur. 
FotograflO dogru ve yerinde kullammlOlO adli t!bbi ve hukuksal aC;ldan bir kazamm 
oldugunu vurglllamasl nedeniyle de bu olgu ayn bir on em ta§lmaktadlr. 
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Summary 

To determine the time of death, in other words to determine between the time or death or a person and 
the time of the examination of a forensic pet hologist correctly several methods are investi ga ted and 
developed, 

Besicleb the known physical, bioche mical and bacteriologic investigations, we decidct to apply a 
different method which depended on the cologaritm of the hydrogen ion concentration (pH) of human 
tears. 

Thc pH of human tears is 7,2_ It falls to 5 immcdiately after death and as timc passes it becomes alcali, 
thcn in the first 12 hours it increases and rcaches to mex imum in the 32nd hour and rcmains constant at pH 
7_ 

()zet 

O liim zamallllll, diger bir deyi~l e ki~inin iiliimu ilc Adli Tabibin muayenesi araslnua gc~cn siircyi dogru 
olark saptamak amaclyla ,e~itli yiintemler ara~tJfJlml~ vc geli~tirilmi§tir. Ara§tlrmUJTIlzda, bilininen 
fil.ikscl,biokimyasal ve baktcriyolojik tctkiklcrin dl~lnda degi~ik bir yiintem uygu lamaYI du§iincrc k, 
gii/,ya~JJ1In hidrojen ion konsantrasyonu ko]ogoritmasl (pH) degerlerine bakarak iillim zaman I tayini yapJld!. 

GiRiS 

Adli olaylarda maktuli.in ka\ saat veya giln once oldilgilnil bilmek onem 
ta~lmaktadlL S u sonuca gore olaym akl§l ile samk hakkmda kesin karara varmak 
milmkiln oluL Su\luyu tesbit etmekte oli.im zamamm bilmek olilm sebebini bilmek 
kadar (inem ta§lmaktadlL Oliim zamamm, diger bir deyi§le ki~inin oliimLi ile Adli 
Tabibin muayenesi arasmda ge\en silreyi dogru olarak saptamak olduk\a lOr, karma§lk 
vc \ok yonlil yontemlerin kullammml i\eren bir konudur, 

Sir §ahsm olLimLi ile sonu\lanan olgularda adli sorunlann \ozilmlenmesi i\in olLim 
zamam tayini, ba§ta adli tIp uzmanlan olmak ilzere tLim bilirki§ilcri , bilirki§i beyamna 
gore bir sonuca varacak olan adalet mekanizmasml ve davayla ilgili tarat1an yakmdan 
ilgilendirmektedir. 

Adli TIp Derg" 8, 103 -108 (1992) 
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Ara§tIrma ve saptamada yapIlacak hatalar, yargl organlanmn yan!t~ sonuc,;lara 
varmasma yO! ac,;arak davanm ybn degi§tirmesine ve dava ile ilgili taratlann madden ve 
manen zarara ugramasma neden olabilecektir. 

Bunu bnlemek ve olaylan ac,;lga c,;lkarabilmek ic,;in blUm zamamm dogru olarak 
saptamada kullamlabilecek c,;qitli ybntemler ara~tmlml~ ve geli§tirilmi~, cesed in fizik 
muayene bulgulan yam S1fa biyokimyasal ybntemJer kullamlarak elde ediJen bulgulanda 
degerlendirmek ic,;in birc,;ok ara§tlrmacl ugra§ vermi§tir. 

Bazen hukuki davalarda hangi §ahsm daha (ince vefat ettiginin bilinmesi de bnem arz 
ctmektedir. Bu nedenle, diger ybntemlere yardlmcl olmak amaCl ile degi§ik bir ybntcm 
uygulamaYl dli§lindlik. Daha ance (ilUm zamaDl tayininde kan pH'ma da baktldlgl ve on 
saat kadar bir zaman farkml tesbit edebildigi gen.;egine dayanarak, vlicut slvIlanndan olan 
gbz ya§lm nda pH incelemesi yapdarak blUm zamaDlDl saptamak ic,;in bu c,;alt§maYl 
ba§lattlk. 

MA TERY AL ve METOD 

C;:aiI§mamlzl istanbul Universitesi Cerrahpa§a Tip FakUltesi kliniklerinde eks olal1 hastalar ilc Adalet 
Bakanligl Adli TIp Kurumuna Cumhuriyet Savelilklan'nca otopsi i,in giinderilen adli vakalar 
olu§turmaktadlr. 

Yakalann tlimlinde iili.im zamalll bellidir. Cesedin gasilhaneye veya morga intikalini takiben gidilcrck 
giizya~lnln pH slna bakdml§tlr. 

Bu i§ler i,in Merck finnaSlnill rulo § 

eklindeki 0-10 araiIkli pH indikatiir kagldl veya plastik bagele bagiI 0-14 araiIkiI pH indikatiir kaglLii 
kullal1lllh. Rulo §cklindcki kaglttan 4-5 cm kadar kcsilerck alt giiz kapagl forniksine (olulhll1a) taklldl 
(plastik baget ~eklindeki indikatiir kagldlllin indikator klSml fornikse geleeck §ckiJdc uyguland,). Bu 
duru mda 2 dakika beklenildikten sonra, kagldln aldlgl renge gore skaladaki pH degeri okundu. 

Bu i~lcm degi~ik slirclcrlc tekrarlandl. Her olguda enaz bir del'a olillak U/.ere degi~ik zall1an 
araiIklannda gozya§1 pH degeri bl,UldU. Elde edilcn veriler bir cetvclc kaydedildi vc sonu,lann tatistik 
degerlendinneleri yapddl. 

BULGULAR 

C;:alt§mamlzl 9'u kadm, 16'SI crkck olmak lizerc 25 olgu olu§turmaktadlr. Olgular 
0-83 ya§ gurubundandlr. 1-65 saatler arasmda yapllan bl"Umlerin sonucunda pH Solan 3 
bl"Um, pH 5,5 olan 5 bl"lim, pH 6 olan 17 bl"lim, pH 6,5 olan 4 bl"lim, pH 7 olan 9 
bl"lim, pH 8 olan 2 bl"lim olan toplam 40 bl<.;lim kaydedildi. 

Olgulann blUm nedenleri "e§itliydi. blUm nedeni olarak 5 kardiak arrest, i 
respiratuar arrest, 4 kardiorespiratuar arrest 3 kalp yetmezligi, i asfiksi, i 
meni ngoensefaiosei, 3 trafik kazasl, i bogulma, 1 ilac,; intoksikasyonu, i yliksekten 
dlismc, i kronik myeloid Ibsemi, I hepatomegali, i kafai"i basmcl artmasl tesbit cdildi; 
I oigunun alUm sebebi bilinmiyordu. 

blLimli takiben yapdan ol"Umlerde pH en dU§Uk dUzey olan 5 bulundu, ilerleyen 
saatlerde bu degerin Tye kadar c,;lktIgl gozlendi. 
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SLire ile gozya§l pH arasmdaki baglantl r: 0 ,5168, t: 3,57 ahndlgmda (y:sUrc,X:pH 
gostcrirkcn) y: 12,906, x: 59,57 dcnkleminden incclenir. bu dcnklcmc gore , bulunan pH 
degeri dcnklcmdeki ycrinc koyarak olUm sUrcsini hesaplanz. 

Denklcm y: 12,906 X (pH ) - 59,57 - + 14,02 §eklindcdir. Yani sUrc tayinindc - + 
14,02 saatlik bir hata yapl vardlr (T ablo I). Negatif saat mevcut olmadlgma gore , 
gozya§1 pH 5 buldugumuz zaman cesedin 18 saatlik b ir zaman icerisindc oldUgUnLl 
soy lemckteyiz. 

Tanio I. bllim slircsi ile g(jl.ya~ 1 pH araSi ndaki Bagmtl. 

OlUM SONRAS I SURE ISAAT) 
70 
e5 
50 
55 
50 
4 6 
40 
3 5 
30 
2 5 
20 
16 
10 
5 
0 
4 .6 5 .6 

SURE = 12. 906 (pH) - 59.57 
n = 37 
r = 0.51 68 t = 3 .57 p<O.O l 

e 

pH 

~ 

5.5 7 .6 

SUre ile g()zya~1 pH 'SI arasmdaki bagmtl istatiksel olarak anlamlI bulunmu§tur 
(p<O,OI) , yani olUm sUresi ile pH arasmda ge<;:erli ve istatistiksel o larak anlamli bir 
bagmtl vardlL 

Bu artmamn ne zaman durdugunun bilinmesi onemlidir; bunun analizi i<;: in , verilen 8 
saaatlik zaman dilimJ ere bolUnUp, pH dUzeyJeri a<;:lsmdan varyans anali z i ile 
degerlendirme yapIldlgll1da anlamli bir fark bulunmaml§tlr (F:3 ,20 , PAl ,05 ). B llna 
kaqIllk, olUm sUresi 16 saatlik dilimlere aynhrsa, gozya§1 pH degi§imi baklmmdan 
anl amll bir fark bulunmll~tur (F:4,29 p<0 ,05) (TabJo II ). TabJoda gorUldUgU gibi 
olUmden hemen sonra S'e dU§en gozya§1 pH'I,i Jk 32 saatc kadar slirck li artmaktadlr. 0 
haJde, bir ccscdin gozya§1 pH'S1l11 7 olarak tcsbit edersck, §ahl s olcli 32 saatden fazla 
olmu§tur di yebi li riz. 

Artma hlZll1l11 hesap1anmasl i<;: in <;:ift ol<;:Um yapIlml§ 14 olg u almarak 12 saatlik 
dilimlere aynl ml§t\r. il k 12 saatdc iki§er defa ol<;:lilen S olgunlln 4 'linde ikinci ol <;: limde 
pH da artma gc) rUIUrken, 12 saat lizerindc ol<;:Um yapJlml § olan 9 oIgllnlln sadece l'inde 

pH'da artma kaydedildi. Bll artl§ oram, Fishcr testine llyglilandlgmda p:OO 17 bllIlindu. 00 
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Tahlo II. ()Iiilll S()IWISI slire grurlartnda rH dli/eV Orlalal1la" dc~cr1c!ldirill1lc,i 

7 

6.8 

66 

64 

62 

6 

58 
66~T=2-r-L-,-~r=L,~~~~~~~-,~-,~-.-/ 

0-0> 0-12> 0 - 16> 0-16> 12-24>16-24>10-32> 24,032-48> 32'0 48,0 

OLUM SONRASI SURE (seet) 

~ 0 SAAT CHUBU 012 SAAT GRUBU ~ 16 SAAT GRUBU 

Bu da ilk 12 saatte artl~m siiratli oldugunu, 12 saatin iistiinde arlI~m anlamii derecede 
yava~ladlgml gostermektedir. 

TARTISMA 

Oliim zamamm tayinde <;ok <;e~itli yontemler kullamlillaktadif. alii sogumasl, alii 
IllOriUgU, alii katlligl, blii <;i.iriilllesi gibi belirtilcrin incelenerek, kanm domna derecesi, 
kJllar ve tlrnaklan bl<;IllC, mide muhteviyatlmn ve kemik i1igi hiicrelcrinin tctkiki, kan 
pH'sll1l11 ve serumun l~lk absorbsiyonunun ol<;iillllesi, biyolojik ve kimyasal 
degi§ikliklerin incelenmesi ile i.iliim zamam tayinine <;ah~ilillaktadir. Her tetkikin belli 
kalIplan olugu gibi hata yaplan ve istisnalanda vardlr (1-8). 

GaZya~l bile§imi ve dolaylSlyla pH, <;e§itli §artlara baglJ olarak degi§mektedir. 
Canhlarda normal gozlerde K,degeri (pH iinitesi/dak oram) ya§la beraber dii§mcktedir. 
Kerotokonjonktivitis sikka da, pemfigoid de, lokal anestezi slrasmda alt fornikste 
pam uk par<;asl varhgmda ve soft-lens kullananlarda K-degeri dii§iiktiir. 

Gozya§l yollanmn tlkanmasmda, ekzoftalmos'da ve endotelyal d istrofi'de, kornca 
grefti somasmda, konjonktivit ve keratit tc, sert-Iens kulllananiarda K-degeri norillaidir. 

Kadavra gozlerinde tamamlanmaml§ irregiiler notralizasyon takip edilmi§tir. 
min. it. THYGESSEN ve JENSEN (9) , katarakt amcliyatJ somaSl ol<;tiikleri gozya§l 

pH'slnda ameliyat oncesine gore yiikselme bulmu§lar diger saglam gi.izde isc pH 
degi§kiligi saptamaml§lardlr. 
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min.it ABELSON ve (10), ocular rosacea'lI hastalarda konjunktiva slvlsmda pH'YI 
cam mikro-elektrod ile olc;mu§ler ve normalden yuksek (alkaliye kayml~) olarak 
bulunmu§lardlr. 

NORN (I I), kadavra gozlerindeki c;ok yava§ vc irrcgiilcr notralizasyonun, gozya§1 
dilUsyonundan daha ba§ka faktbrlere bag" oldugunu fark etmi~ fakat bu fakti:irleri n 
izahllll yapamaml§tIr. 

CanlIlardaki gozya§1 pH degeri 7,2 - 7,6 arasmda degi§mektedir (J 0- J 3). Gozya§1 
pH'sl, sabah uyaJllldlglllda en dii§uk seviyededir; bu sonuc,;, UZLln siire kapaklann kapah 
kaimasl nedeniyle geli§en anaerobik §artlarda aisd yan iiriinlerinin yapIlmasma baghdlr. 
GLin boyunca gozler ac,;lk kaldlgmda karbondioksid kaybllla bagh olarak pH degcri artar 
(14 ). 

JAFFE (15), postmortcm vitreusta laktik asit konsantrasyonunun arttlgllll ve pH' nlll 
du§lugLinu bildirmi§tir. Bizim olgulanmlzda gozya§mda postmortem ilk 5 saatin pH 
ortalamlsl 5'tir. Bu da, agoni slrasmda veya postmortem ilk saatlerde laktik asit 
yaplmllla bag" olarak pH'nlll dii§tUgUnU gostcrmektedir. Normalde 7,2 olan gozya§1 
pH'sl, olLimden somaki ilk 5 saat ic;erisinde laktik asit yaplmlOa bagh olarak 5'e 
dU§meU§tUr. Bundan soma, olLim sUresinin uzamaSI ile beraber karbondioksid 
buharla§masllla bagh olarak pH giderek artmakta ve gozya§1 alkaliye kaymaktadlf. blUm 
surcsi ilc gozya§1 pH'SI araslllda aniamii bir baglantl bulunmu§tur (p<O.O I). 

LECHA MARZO' (16) nun 1917 yIllllda tarif ettig i olUmden soma ilk 3 saat 
ic;erisinde gozyU§Unon asiditeye donU§tiigU bizim olgulanmlZda da teyid edilcrek, sure 
uzadlkc;ada tckrar alkaliye dogru degi§tigini ve bu alkaliye kaymanlll sure ilede dogru 
orantIll oldugu saplandl. b lLimden somaki 3.saat nihayelinde, gi.izya§l asidlqir, bu 
yontcmin blLim testinde kullamldlgl bildirilmi§tir (17). 

NORN (I I), kadavra gozlerindeki gozya§lllda c;ok yava§ ve irregUlcr notralizasyon 
oldugunu tesbit etmi§ ve bunu gozya§l diIUsyonu miktadllldan ba§ka sebeblerc baglI 
oldugunu fark elmi§ancak yeterli yorumlama vc aC;lklama yapamaml§tlf. 

ilk 12 saat ic;erisinde bu artl§ daha hlzlI , 12.saatten soma isc daha yava§ olarak 
artmaktadlr. 16' saatlik zaman dilimleri araslOda , pH ortalamaSlOda oldukc,;a anlamh 
oranda degi§me gi.)rUlmU§tUr. 

Artt§ 32.saattc maksimuma eri§mi§ vc bu sev iye daha somaki saatlerdc 

korunmu§lur. 

SONU<; 

Normalde 7,2 olan gozya§l pH' l oliimden hcmcn soma pH 5'c dU§mekte, olUm sUresi 
uzadlkc;a artmakta vc alkaliye kaymaktadlr. blUm sUresi ile gozya§l pH arasmda gec;erli 

vc iSlatistiksel olarak anlamh bir baglantl vardlr. Ancak bu gUC;IU bir baglOlI degildir. -
+ 14 saatlik bir tahmin hatasl olu~abilmcktedri. pH'1 5 buldugumuz zaman olUmUn ilk 

18 saat ic;:erisinde olu§tugunu sbyleyebiliriz. Postmortem 5'c di.i§en gozya§l pH'l ilk 12 
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saatde hlzla artma gostermekte, soma bu artl§1D huzu azalmakta, 32. 7 bulunursa ()lUm 
suresinin 32 saatden fazla oldugunu soyleyebiliriz. 

blum si.iresi tayininde gozya~l pH olt;umu ile tek ba§llM sonuca diger muayene ve 
labaratuar yontemleriyle birlikte bir deger La§lmaktadlL 
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Akut Metil Alkol Entoksikasyonu 

BEHNAN ALPER 

(:ukurova (iniversitesi, TIp Fakliltesi Adli TIp Anabilim Dab, Adana, Tlirkiye 

ACUTE METHANOL POISONING 

Summary 

Methanol, the simplest of the alcohols, is a volatile, polar organic solvent that has numerous uses in 
industry. Methanol poisoning encountered in critical care practice results most commenly from accidental 
or suicidal ingestion of easily obtainable commercial products. In this article, acutc methanol poisoning is 
discussed in many aspects. 

Key words: Methvl Alcohol - Methanol Poisoning - Formic Asid - Optic Neuropathy 

Ozct 

Melil alkol glinliik kullamma a~lk bir ~ok maddenin i~erigindc bulLman ve endUslride 90k amac b 
kullanIlan bir alkol tUrlidiir. Bu dcrlemede, akut metanol entoksikasyonunun dcgi~ik yiinleriylc ilg ili bilgilcr 
sunulmu~tur. 

Metil alkol endiistride c;:ok amac;:h kullamlan bir alkol tiiriidiir. En basit alkol veya 
tahta alkoli.i olarak bilinir. (ok kolay elde edilebilir ve diger alkollere gore ucuzdur. 
Metanol saf olarak enerji amac;:h kullammmm yam Slra, son yIllarda geni§ bir sahada 
antlm i§lemlerinde yakacak olarak tiiketilmektedir. Bu da kullamml oldukc;:a 
yaygmla~tlrmaktadlr ( I). 

Metanol tahtanm distilasyonundan elde edilir. ilk haliyle tadl ve kokusunun 
elveri§siz olmasmdan dolaYl ic;:ilmesi zordur. Ancak ileri distilasyon a~amalannda tat ve 
koku aC;:lsmdan oral yolla alIma uygun hale gelir (2). DenatUre alkolde de bir miktar 
bulunmasl nedeniyle kronik alkol kullammmda teh likeli sonuc;:lar geJi§ebilecegi 
vurgulanmaktadlr (3,4). Tablo I'de yaygm gunliik kullamma aC;:lk maddelerin ic;:erdigi 
metil alkol oranlan gosterilmi§tir (2). 

Metil alkoliin toksisitesi ile ilgili ilk makalenin 1904'te Bullerf ve ark. tarafmdan 
yaymlandlgl (5), I 920'de Harrop ve Benedict ile 1923'te Reifin klinik ve tedavi ile ilgili 
bilgiler verdigi (6), yine 1920'de Van Slyke ve Palmer'in metanoli.in oksidasyonu 
sonucu olu§an metabolitleri tammladlklan ve ilk kez idrarda yiiksek oranda format 
saptadlklan bildirilmektedir (7). 

Metanol entoksikasyonlan kiic;:iik epidemiler halinde goriilmektedir. Bennett ve ark. 
1951 ydmda Atlanta'da %35-40 metanol ic;:eren 90 gal on viskinin piyasaya 
dagltllmasmdan soma izlenen 323 entoksikasyon olgusundan 41 olguda prognozun fatal 
sonlandlgml bildirmi§tir (8). Kiic;:iik epidemilere 1960 ytlmda Kentucky'deki 18, 1979'da 
Michigan'daki 46 entoksikasyon olgusu ornek verilebilir (9). 

Adli TIp Derg., 8. ]09 -112 (1992) 
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Enerjik bir tedaviye ragmen metanol entoksikasyonuna bagll mortalitenin % 20 
eivannda oldugu belirtilmektedir (10). Amerikan EndUstriel Hijyen Kurumunun 
bildirdigi giivenlik limiti havada 200 p.p.m'dir (II). Oral yolla alImlarda ise fatal doz 
farkhhk gostermcktedir. Bildirilcn en kii<;iik doz % 40'lIk metil alkol ic;eren 15 ml'lik 
kan~ lmdlr (12). 500-600 ml ic;tikten sonra tedavi edilerek ya~ayan olgulara da yaymlarda 
rastlanmaktadlf (13). 

Metil alkol deriden, sol unum sisteminden vc gastrointestinal sistemden kolayea 
absorbe edilebilir. Literatiirdc, metanolle lslatilml§ gazh bezle deri temizligi yapIlan, ya 
da Uzerine metanol dokiilmU~ lslak giysilerle uzun sUre <;ah~an olgularda entoksikasyon 
tablosunun geli§tigini bildiren yaymlar bulunmaktadlr (2). Genel olarak kabul edilcn 
oral lethal doz ise 30 ml'dir (14). Metil alkol entoksikasyonunun c;ogunlukla kaza veya 
intihar orijinli oldugu bildirilmektedir (15). 

Mctanol ahmdan yakla~lk 8-24 saat sonra alkol dehidrogenaz enzimi etkisiyle 
NAO/NAOH katalizorlUgUnde I"ormaldehite okside olur. Formaldehit 1-2 dakika gibi c;ok 
klsa bir sUrede elimine olarak formik asite donii~iir. Formik asitin eliminasyonunun 
yava:i ve kiimUlasyonunun oldukc;a fazla oldugu, daha sonra karaeigerde folat'a bagh 
enzimlerin yardlmlyla CO2 ve H 20'ya donU§erek viieuttan uzakla§tlflldlgl 
bildirilmektedir (16). Aneak alll1an miktann hepsi oksidasyona ugramaz. MetanolLin % 
80'inin akeigerden, % 3'i.inUn ise idrar yoluyla degi§mcden ekskresyona ugradlgl 
belirtilmektcdir ( 14). 

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Oneeki yillarda metabolizasyon 
UrUnlcri olan formaldehit ve formik asitin beraberee toksik etkili oldugu dU?UnUIUyordu. 
Aneak son yIllardaki c;ah§malarda formaldehitin mctanolden 33 kez daha toksik ve 
yUksek reaktif etkiye sahip olmaSlI1a ragmen, klsa sUrede elimine olmaSI ve 
kUmUlasyonunun saptanmamasl ncdeniyle toksisiteden sorumlu olmadlgl; buna kar~illk 
formik asitin yogun kUmi.ilasyonuna bagh toksik etkinin ortaya C;lktlgl kabul 
edilmektedir (5,7,16- 18). 

Tablo I. Gunluk kullannna a,lk baZi maddelerin i,erdiklcri metil alkol oranlan (%). 

Yapl~l1ncdar 0- 1 
Fren hidrolik SIVISI 4 
DenatUre alkol 2-5 
Boya incelticiler 3-28 
Cam temizleyicilcr 1-38 
Model u,ak yakltl 43-77 
Pipo latiandJrlcdan 75 
BuzlanmaYI i)nleyici slVIlar 17-99 
Teksir makinasl SIVISI 60-99 
Karblirator SI VISI 99 
Anlii"riz 100 
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Metil alkol entoksikasyonunda §iddetli kann agnsl, bulantl, kusma, ba§ agnsl, ba§ 
dt)nmesi, konvUlziyonladn komaya kadar giden SSS bulgulan, §iddetli metabolik 
asidozun neden oldugu sol unum zorlugu, siyanoz, sol unum depresyonu ve gcirme 
bozukluklan gibi semptomlann ortaya <rlkabilecegi belirtilmektedir (12,13). Hafif 
gtirmc bozuklugundan tam korlUge kadar gorme yak1l1malann1l1 olabilecegi; fizik 
muayencde oplik diskte bdem, hiperemi veya op tik noritis saptanabilecegi 
bi Idirilrnektedir ( 19). 

Entoksikasyon tablosunda ortaya <rlkan ve geJi§tirdigi solunum depresyonu sonueu 
prognoza etkili olan metabolik asidozun asd nedeni serum bikarbonat dUzeyinin 
dU§mesine yol a<ran fonnik asit varhgldlr. Ancak bazl ara§unCilar dii§Uk pH ortammda 
karaeigerden fazla oranda laktik asit sentezlendigini, artml§ laktat konsantrasyonunun da 
metabolik asidozu §iddetlendirdigini dii§Unmektedir (4, 10). 

Metanol entoksikasyonunda kul\andan tam kriterleri i<rerisinde klinik ve laboratuvar 
bulgulanmn yamnda, vi.ieut slVIlannda metanol ve formik asit analizinin yapdmas1I1111 
da gerekli oldugu vurgulanmaktadlr (20). Kan ve idrarda metanol ve formik asit tayini 
i<rin cn uygun kantilatif yontemin gaz kromatografisi oldugu, aynca ozel enzimatik 
yontemlerinde kullamlabilecegi belirtilmektedir (21-23). 

Mctil alkol entoksikasyonu tedavisinde kan metanol dUzeyinin etkili bir fakWr 
olmadlgl, belirli bir protokoIUn uygulanmasl gerektigi dU§linCilmektedir. Oncelikle 
mClabolik asidoz diizeltilmeli ve sol unum yardlml saglanmaiJ, daha soma peri ton dializi 
veya hemodialize ge<rilmelidir. Alkol dehidrogenaz enziminin etil alkole affinitesini n 
melanole gore 10 kat daha fazla oldugunun anla§dmas1l1dan soma tedaviye etil alkol 
ginni~tir. Etil alkoli.in bulundugll ortamda, metil alkoliin toksik melabolik lirlini.i olan 
fonnik asilc biyolransformasyonunlln yava§ladlgl belirtilmektedir (24-26). 

Akut mctil alkol entoksikasyonunda bllim nedeninin <r0gunlukla sol unum 
dcpresyonll oldugll, bazen akut alkolik koma ya da aspirasyonlara da rastlandlgl 
bildirilmekledir (14,27). Postmortem ineelemede; metanol oral yoUa altnml§sa mide 
mukozasmda, inhalasyonla almml§sa subplevral alanlarda odem ve kanama izlenebilir. 
Aynca visseral konjesyon ve beyin odemi gibi nonspesifik degi§iklikler, optik sinirdc 
atrofi ve pankreasta hemorajik nekroz sahalan gorlilebilir (12,13). Uzun slire 
ya§ayanlarda ya da kronik kullamctlarda bilateral simetrik putaminal kistik veya 
hemorajik lezyonlara (15,28), Parkinsonizm benzeri ekstrapiramidal bozukluklara (6), 
kardiyak yetmezlige (29) rasllandlgml bildiren yaymlar vardlr. 

Metanol entoksikasyonunda izlenen gorme bozukluklan reversibl olup, relinal 
hekzokinaz enziminin formik asit tarafmdan inhibe edilmesi sonucu rodopsin sentezinin 
olumsuz elkilenmesiyle geli§tigi dli§linlilmektedir (2,12). Oral yolla al!mdan 8-24 saal 
soma genellikle gorme yakmmalanmn ilk bulgu olarak ortaya <rlkmasl tam a<rlsmdan 
bdcmlidir. Postmortem donemdcki histopatolojik <ralI§malarda, optik sinirin ozellikJe 
retrolamincr segmentinde demyelinizasyon alanlan izlencbilecegi belirtilmektedir (19). 
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Minor Kafa Travrnasma Bagh Subaraknoidal Kanarnalarm 
Adli Tlptaki Onerni 

SERMET Ko<;:, GORSEL \=ETiN, OZDEMiR KOLUSA YIN, ZEKi SOYSAL 

istanbul Oniversitesi, Cerrahpa~a TIp Fakiiltesi, Adli TIp Anabilim Dalt, istanbul, TUrkiye. 

!<'ORENSIC IMPORTANCE OF SUBARACHNOIDAL HAEMORRHAGE DUE TO MINOR HEAD 
INJURY 

Summary 

In cases of severe trauma to the head resulting in death, the cause of death can be usually determined 
at autopsy without dirriculties. However, lethal intracranial bleeding may also occur in cases of minor head 
injuries. In such cases, one may bc confrontated with difficulties in establishing the relationship hetween the 
traumatic event and death. Occasional ly, death is related to a bleeding of pathological origin. In such cases, 
differentiation between traumatically caused subarachnoidal haemorrhages and bleedings or pathological 
origin is or great importance rrom rorensic point or view. 

In this paper, among 1381 cases or intracranial bleedings, 8 with subarachnoidal haemorrhage caused 
by minor injiry to head or neck were studied with refer to their features as well as the literature on this 
subject. 

Key Words: Minor traulI/a - Head injuries - Su/)arachnoidal haemorrhage - Forensic medicine -
Medicolegal aulops\, 

Ozet 

Karaya yi\nelik, i\lUmle sonu~lanml§ aglr travma olgulunnda otopside olUm nedeni gcnclliklc kolayca 
tcspil cdilir. Buna kar~lll, harif travmaya maruz kalml~ olan olgularda da iildUrUcU niteliktc intrakranial 
kanamalar llleydana gclebilmcktcdir. Boyle olgularda lravmatik olay il e cHUm araslnda illiyet bajjl 
kurulurken gU,lUklerie kar~t1a~t1makta, bazen blUm patolojik niteliktc olan bir kanaya baglanmaktadlr. Bu 
gibi olgularda travmatik kokcnli subaraknoidal kanamalann patolojik kiikenli olanlardan aytrlllllntn 
yaptllllasl adli tIP a,lsllldan bUyUk i\nelll ta§lmaktadlr. 

Bu yazlda, 1381 intrakranial kanama olgusu araslndan tespit edilen hafif kafa vey a boyun 
travmalartllln neden oldugu subaraknoidal kanallla bulllllan 8 olgu ile ilgili oze llikler bcIirtilmi~ vc konu ile 
ilgili kaynaklar giizden ge,irilmi~tir. 

GiRi~ ve AMA(: 

Trafik kazalan, yiiksekten dli§me, aglr darp olaylan ve benzeri aglr travmalann sbz 
konusu oldugu, kafatasInda kmk-<;atlak, beyinde kontiizyon ve yaygIn kanamalann 
bulundugu durumlarda bliim sebebini tayin etmek genellikle problem olmamaktadlf. 
Buna kar§In bas it veya orta §iddette travmatik etkilerin sbz konusu oldugu, <;ogu zaman 
travmatik bulgulann bliimii izah etmedigi, kafatasl kemiklerinde kmk-<;atlak, beyinde 
kontiizyon gibi aglr travmatik bulgulann bulunmadlgl ve genellikle kavga, 
iti§ip-kakl§ma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda bldtirticti intrakranial 
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kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanlO olUmle 
illiyeti gUy kurulabilmekte, bazen de olUm patolojik ozellikte bir kanamaya 
baglanmaktadlr. Minor yUz veya boy un travmalan sonucu meydana gclen ve gorUnUm 
olarak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara yok benzeyen travmatik 
subaraknoidal kanamalar bunlann tipik bir ornegidir. 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalann insidansl yok fazla olmamakla 
beraber bu olgulann patolojik subaraknoidal kanamalardan aynmlOl yapmak adli tIp 
a<;lslOdan bUyUk onem ta~lmaktadlr. 

Bu yah~mada, 5 yIlhk bir donem boyunca adli otopsi raporlan iyinden tUm olUme 
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olgulan incelenmek suretiyle minor 
kafa veya boyun travmalanmn soz konusu oldugu subaraknoidal kanama olgulan 
saptanml§ ve bu olgulann ozellikleri gosterilmeye yah~llml~tlr. 

MA TER Y AL ve METOD 

1985 ile 1989 yillan arasmdaki 5 yiliIk sUre de Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Daircsindc yapilan 7222 
adli oto psi raporu incelenerek, bunlardan iiliimU intrakranial kanamaya baglanan 1381 olgu araslndan 
miniir lravmaya baglanan 8 subaraknoidal kanama olgusu tcspit cdi1crck bu olgulann iizcllik1cri ara§tIrlldl. 

Miniir lravma siizkonusu olmakla birlikte; subaraknoidal kanama "e§itlerinin (ekstradural, subdural, 
intrascrcbral) bulundugu veya iillime neden olan ba~ka etkenlerin (bogma, elektrik "arpmasl vb.) mevcul 
oldugu o lguJar ilc bcyin kaidcsi dl~Inda ycrlc~im g()stcren subaraknoidal kanama olgulan degerlendirmcyc 
almmadl. 

B ULGULAR 

incelemesi yapdan 7222 adet otopsi raporunda; 1381 adet (% 19,12) olguda olUm 
sebebi veya ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oldugu, bu olgular olaylO 
tUrU al;lslOdan ele ahndlglOda cn bUyUk yUzdeyi trafik kazalan, yUksekten di.i§meler, 
ate~li silah yaralanmalan gibi aglr travmatik olaylann olu§turdugu, bunu darp, basit 
di.i§me, i§ kazasl ve diger kazalann takip ettigi, 241 adet kUnt kafa ve genel beden 
travmasl olgusunda ise olay tUrUnUn belirlenememi§ olc\ugu saptandl (Tablo J). 

7222 adet adli otopsi iyersinde minor kafa travmasl sonucu meydana gelen 
subaraknoidal kanama olgulan 8 adet (% 0.11) olup, bu olgulann travmatik intrakranial 
kanamaya bagh olUmler iyindeki orammn % 0.57 oldugu, bunlann en sik olarak; kavga, 
iti§ip kakl§ma gibi darp olaylannda meydana geldigi (4 olgu), bunu basit dU§me 
olaylannlO (3 olgu) takip ettigi, I olguda ise olay tUrUnUn belirlenemedigi tespit edildi 
(Tablo I). 

Tespit edilen minor kafa travmaSI sonucu meydana gel en subaraknoidal kanamaya 
bagh 8 adet olUm olgusu incelendiginde: 
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Tablo I. 5 yJihk donemdeki 1381 travmatik intrakranial kanama oi guslllllln travmaYl meydana getiren olaya 
giirc dagJiu11l ve minor travmalann bllnlar i~indeki yeri. (Parantez i~illde ki rakamlar minor travmaya bagh 
subaraknoidal kanama olgu!anna aittir). 

TRA VMA Y A NEDEN OLAN OLA Y 

Trafik Kazas, 
Y liksekten Dij~me 
Atqli Silah Yaralanmasl 
Darp 
Dli~me (merdivenden vb.) 
Trcn Kazas, 
i~ Kazas, vc Digcr Kazalar 
DOo-U1TI 

Kli~t Kafa Travmasl (Sebebi Belirsiz) 
Gene! Beden Travmasl (Sebebi Belirsiz) 
Toplam 

SAYI 

335 
252 
222 
144(4) 
87(3) 
49 
49 
2 
169( I) 
72 
1381(8) 

% 

24.25 
18.24 
16.07 
10.42(0.28) 
6.29(0.21 ) 
3.54 
3.54 
0.14 
12.23(007) 
5.21 
99.93(0.56) 

Ya~ ve cins ()zellikleri bakimmdan 6 ya~mdaki I olgu harig tutuldugunda; I olgunun 
20 ya~mdan ktigtik, 3 olgunun 20-29 ya§ grubunda, 2 olgunun 30-39 ya§ grubunda, I 
olgunun ise 40 ya§mda oldugu, cins olarak ttim olgulann erkek oldugu, 

Olay ttirti ve ~ekli aylsmdan 4 olguda iti~ip-kakl~ma gibi darp olaylarmn, 3 olguda 
mcrdivcndcn dti§me gibi basit dU§melerin sozkonusu oldugu, I olguda ise olay Wrtintin 
belirienemedigi, 

Ya~ama ve tedavi stiresi baklmmdan; 6 olguda olUmtin ayn! gUn olay yerinde veya 
hastaneye kaldmltrken meydana geldigi, I olgunun 5 gUn, I olgunun ise 2 gUn ledavi 
edildikten soma oldtigti, 

Haricen tespit edilen travmatik lezyonlar aglsmdan; 5 olguda yUzde ve saglt deride 
taze ekimoz ve benzeri basit travmatik lezyon, 3 olguda sadece sagiJ deri altmda ekimoz 
tespit edildigi , 2 olguda aynca el ve dirsek gibi vticudun diger kislmlannda da travmatik 
lezyonlann bulundugu, 

Boyun omurlannm lctkikinde; 2 olguda I. boy un omuru ile kafatasl arasmda 
aynlma, 2 olguda I i1c 2. boyun omuru arasmda aynlma tespit edildigi, 4 olguda ise 
boyun omllrlannda ozellik tespit edilmedigi, 

Kanamamn lokalizasyonu baklmmdan; ttim olglllann beyin kaidesinde daha belirgin 
olmak tizere yaygm sllbaraknoidal kanama §eklindc gortildtigti, 1 olguda subdural arahga 
agtlma, 1 olguda intraventriktiler yay!llm tarif edildigi, aynca bOYlln omurlannda kmk 
veya aynlma tarif edilen 4 olgunun birinde medulla spinalis gevresinde hematom mevcut 
oldugu, 

Yalmzca I olguda bcyin damarlannda yer yer aterosklerotik plaklar tarif edildigi, 
Histopatolojik incelemede; 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte odem, 3 

olguda yalmz subaraknoidal kanama tarif edildigi, 2 olguda ise histopato]ojik tetkik 
yaptlmadlgl, 
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Olen ki§ilerin kan ve i<; organ par<;alannda yapdan toksikolojik incelemelerde; 2 
olguda hastanede uzun siire tedavi gormii§ oimasl nedeniyle alkol ve diger maddelerin 
aranmadlgl, 3 olguda ay11l giin olmii§ olmalanna ragmen alkol veya herhangi bir toksik 
madde tespit yedilmedigi, I olguda kanda % 240 mg, I olguda % 232 mg, I olguda ise 
% 200 mg alkol saptandlgl, aranan diger toksik maddelerin saptanmadlgl, 

Olgulann oli.im sebebi (otopsi raporuna gore) incelendiginde; 8 olgunun 5 tanesinde 
oliim sebebinin darp, dii§me gibi kiint kafa travmaSI sonucu geli§en subaraknoidal 
kanamaya baglandlgl, I olguda oli.imiin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmi§ 
olmakla birlekte hematomyeliye baglanml§ oldugu, 2 olguda ise olay tUrii belirtilmemi§ 
olup, orijin tayini a<;lsmdan Adli Tip Kurumu I. ihtisas Kurulu'na gonderilmi§ oldugu 
tespit edildi (Tablo II). 

TARTI~MA 

ilk kez l859'da Wilks'in patolojik ve travmatik subaraknoidal kanamalan birbirinden 
aYlran yazlSlndan sonra 1926'da Munck tarafmdan alkol aliml ile birlikte olan yiiz 
travmalanna bagli subaraknoidal kanama olgulan yaymlanml§tlr (1-5). 

Bu kanamalar; kafaya, ozellikle yiize veya enseye yonelik hafif veya orta §iddette 
travmalann etkisiyle intrakranial veya ekstrakranial arterlerin, ozellikle A. vertebralis ve 
dallannm Ylrtdmaslyla meydana gelen, goriiniim olarak anevrizma yIrtdmaSI sonucu 
meydana gelen kanamalara <;ok benzeyen kanamalardlr. Spontan (patolojik) 
kanamalardan farkh olarak genellikle normal veya <;ok az patolojik degi§ik gosteren bir 
damann travmatik etkiye bagh olarak degi§ik mekanizmalar sonucu YlrtIimasl soz 
konusudur. Tatsuno ve lindenberg'in tarif ettigi ve diger yazarlar tarafmdan belirtilen bu 
mekanizmalar: 

1- Ba§m rotasyonel hareketinin bir sonucu olarak beyni geren sah11lm, 
2- Ba§m hiperekstansiyonunda vertebro-baziler sistemin gerilmesi, 
3- Boyunda A.carotis'e yapJlan darbenin sonucu olarak intraarteriel basln<;ta ani 

olarak §iddetli artma meydana gelmesi §eklindedir (3-13). 
Minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulan diger <;a\i§malarda % 0.1 

civannda tespit edilmi§ olup (3-5); bizim <;alJ§mamlzda 7222 adli otopsinin 8'inde (% 

0.11) saptadlglmlz oranla uygunluk gostermektedir. 
Gerek diger <;ah§malarda (3,4,7,9), gerekse bizim <;ah§mamlzda (tablo II), olen 

ki§ilerin biiyiik <;ogunlugunun erkek olu§u ve gen<; popi.ilasyonda daha fazla goriilii§ii; 
gen<; erkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalanna baglanabilir. 

Olgulann <;ogunun (6 olgu) ay11l giin oli.imle sonu<;lanmasl (tablo II) kanamanm kafa 
kaidesindeki hayati merkezlere etkisi ile a<;lklanabilir. Oliimlerin genellikle klsa siire 
i<;inde meydana gelmesi, travma11ln aglr olmadlgl gozoniine almdlgmda; olgulann adli 
tiP a<;lsmdan onemini ortaya koymaktadlr. 

Bu olgularda kafa ve boyunda tespit edilen travmatik lezyonlar <;ogu zaman basit ve 
onemsiz kabul edilebilir veya agJZ i<;i, kulak arkasl, sa<;h deri altl gibi gozden 
ka<;abilecek bolgelerde yerle§im gosterebilir (5,7,8) (Tablo II). 
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Tablo II-a. Miniir travmaya maruz kalml§ 8 subaraknoidal kanama olgusunda lespit ediJcn blligular. 

Slra Otopsi Ya§ Olay 
No. No. Cins 

1985 35 i§ ycrinde 
138 E dli~me 
452 

2 1985 27 Arkada§lan 
581 E ile kavga 
2024 

3 1986 18 Oarp 
827 E 
2538 

4 1987 38 iti§ip kakl§ma 
602 E 
1826 

') 1988 40 Bilinmiyor 
662 E 
1646 

6 1988 26 Merdivenden 
1577 E djj~mc 
377 

7 1989 6 Merdivenden 
518 E dU§me 
131 

8 1989 28 Oarp 
80S E 
1988 

Ya§ama Ol§ Lezyonlar 
Siiresi 

Aynl gUn Sa~1I deri vertekste 
iilmU~ ckimoz 

AyOi gUn Oudaklarda §i§lik, 
iilrnU§ ekirnoz, raddi yara Sag 

elde slynk 

Aynl gUn Oudaklarda raddi yara, 
iilmU§ ckimoz, sa~iJ deri 

oksipital vc temporalde 
ekimoz, vUcutta 
slynklar 

AyOi gUn SayiJ deride parietal de 

Boyun Omurlan Kanama 

Atlas ilc kafatasl SerebeJlum vc 
arasInda aynlma hernisfcr1crdc SA. 

1-2 araslnda Kaidede SA. ve 
aynlma Subdural 

ALias de karatasl Sol temporal lobda 
araslnda aynlma, SA. 
medulla spinalis 
<;evresindc 
hematom 

1-2 araslnda yok Yaygm SA. beyin 
iilmU~ ckimoz, dirsekte ekimoz bafif aynlma bazisi ve sapmda 

hemalom 

5 gUn Sag giiz ~evrcsinde Ozellik yok Kaidc vc 
ekimoz, burun scrcbellllmda SA. 
kemiginde klflk Sol yan vcntrikUldc 

kanama 

AYlll gUn Sa~ll deri parietaldc Ozellik yok Parielo-oksi pitaldc 
olmU§ ekimoz vc hematom yaygm SA. 

2 gUn Sa<;iJ deride hafif Ozellik yok Yaygm SA. 
ekimoz 

AyOi gUn Sayli deri Ozellik yok Vcrtcks vc kaidede 
olmli§ paricto-oksipitalde raddi SA. 

yara, allOda ekilOOZ 

Vertebral arterler vc ,<evresinde, degi§ik mckanizmalarla mcydana gclcn travmatik 
lezyonlann kanamanm mcn§eini ve mckanizmasml a'<lklayabilmek a'<lsmdan onemi 
bUy Uk OlllP, kafada aglr travmatik lczyonlann blllunmadlgi ancak travma §Uphcsi veya 
iddiasl olan olglllann otopsisinde bOYlln omllrlanmn ozenle ve eldeki tUm imkanlar 
kllllamlarak tetkik cdilmcsi gerekmektedir. 

Travmaya bagli olarak boyun vc kaidcdcki damarlar ymildlgmdan; kanama, bizim ve 
digcr yazarlann olglllannda oldugll gibi bazal yerle§imli subaraknoidal kanama §eklinde 
gori.ilmcktcdir (3-14) (Tablo II). 

Bu konuda yaptlml~ digcr ,<ali§malarda, alkol ahmmm ,<ok ctkili bir faktbr oldllgU 
bclirtilmi§ olup (3-5, 7,9,10) bizim ,<ali§mamlzda da 2 olguda uzun sUre tedavi edilmi§ 
olmasl nedeniyle aranmaml§ olmakla birlikte diger olgulann 3'Unde yUksck oranda alkol 
blllunmasl (Tablo II) bunu dcsteklemektedir. Bllnun nedeni; alkol alml§ ki§ilerin kavga, 
di.i§me gibi olayJara daha fazla maruz kalmasl, alkol Lin etkisi ile boyun hareketlerinin 
kontrol edilcmcmesi ve alkoli.in beyin damarlanndaki vazodilatator etkisi ile 
a,<lklanabilir (3-5,7,9-11). 
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Tablo II-b. Minor lravmaya maruz kaltnl~ 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilcn bulgular. 

Slra Otopsi Histolojik Toksikolojik SonU(,; 
No. No. Tetkik Analiz 

1985 SA. kanama OzcIlik Yok Dii)nleklc husulli mlimklin 
138 Odem kab travma.lma hagh bcyin 
452 kanamasl 

2 1985 NUITIUJ1c % 240 mg Klint kala O;lvmaSlIla bagh 
581 Alinmaml~ alkol beyin kanamasl 
2024 

3 1986 SA.kanama, Ozellik Yok Miie;;sir liiie maruz kaldlgr, 
827 odell1 oll1ur aynlm'Ls!. hematoillycli 
2538 

4 1987 SA. kanull1u % 200 mg Alkol alllll] kiJide SA. 
602 Odem alkol kanama ill iyet ~lyini i,in 
1826 kwuld,m ganU) a1mmasl 

5 1988 Numllne Numune ino,lvcntrikiiier ve SA. bcyin 
662 Alrnmall1lj altnmamlj kanamasl O;lvma illiyeti i,in 
1646 kwuldan giiniij 

6 1988 SA. kanama Ozeliik Yok Klint kala lravmaslna bagh 
1577 beyin kallamasl 
377 

7 1989 SA. kanama Numllne Klint kala o-avm,l'Illa baglll 
518 allnlllaml ~ beyin kanamasl 
131 

8 1989 SA. kanama 0/0232 mg Alkol alllll] kiJidc klint k,~a 
805 alkol U;lvm'Nna bagh heyin 
1988 KanamaSI 

Yazarlar bu kanamalann patolojik kokenli kanamalardan bir aynm kriteri olarak 
beyinde patolojik lezyonlann mevcul olmadlgInI veya hafif serebrl aterosklcroz gibi 
basit bulgulann bulunabilecegini belirlmi~ olup (3-5,8, I 0) bizim "alt~mat11lzda da 
sadece I olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmi~tir. 

SONU<; 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalar "ok slk gorulmemckle beraber, 
buradaki kanamanm nedeni travmatik kokenli deg il de patolojik kokenli olarak kabul 
edildigi takdirde orijin degi§ecegi ve hukuksal a"ldan buyuk bir yanlI§ltk ortaya "lkacagl 
i"in, bu tip olgularda kapsamiI ve aynntlll bir adli soru§turma ve ozellikle boyun 
omurlanmn dikkatle tetkikini de i"eren otopsi gerektigi sonucuna vanlml§Uf. 
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Ozet 

Tlirkiyc'de nLifuslin bliyUk bir c;ogunlugu klrsal bolgede ya~amakta ve c;cvrelerinde bulunan bitkilerin 
bazilanndan glda veya ilac; olarak yararlanmaktadlrlaL Bu §ekildc kullanill§ csnaslnda yenebilir bir bitki 
ycrinc, zehirli bir bitkinin yenmesi aglr zchirlenmelerc ve hatta olUmlcrc sebep olmaktadlr. 

TUrkiyc'dc bilki zehirlcomeleri bilhassa kirsal bolgedc ya~ayan 2- 11 ya§lar araslOdaki c;ocuklarda 
g(irUlmektedir. Bu zchirlenmelerc sebep olao lUrlerio saYlsl yirmi civaflnda olup , bunlardan 
Hyoscyamusniger (Solanaceae), Colchicum tUrleri (Liliaceae), Conium maculatum (Umbellifcrae) ve 
Prunlls tUrlcri (Rosaceae) on slraYI almaktadlL Alropin (ve digcr tropan tUrevleri), kol§isin, koniin ve 
siyanhidrik asit zehirlenme yapan bile§iklcrin ba§lnda gclmektedir. Atropin, koniin ve kol§isin 
zchirlcnmelerinde semptomatik tedavi ile 2-3 gUn ic;inde iyile§me clde edilmcktc ise de siyanhidrik as it 
zehirlcnmeleri genellikle ciilUmle sonllc;lanmaktadlr. 

Digcr taraftan, ilkbahar ve sonbahar aylannda mantar zehirlenmelcrine c;ok slk rastlanmaktadlL Bunun 
nedeni, TUrkiye'dc yabani mantar tlirlerinin glda olarak kullamlmaslOlO olduk~a yaygln DimasI, buna kar§lhk 
toplaylCdunn gene!likle zehirli mantarlan zchirsiz tlirlcrden aylft edecek yetcrli bilgiye sahip 
bulunmamalandlr. Zehirlenmclcrc sebep DIan ba§hca tiirler §unlardw Amanita phalloides, A. verna, 
A.muscaria , A.pantherina, Clytocybe dealbata ve Inocybe fastigiata (Agaricaceae), OldlirUcU etki li 
maddclcr ta~lyan tlirlerin yaz olmasl ncdeni yle, mantar zehirleomclerinde olUm oranl dU~liktUr. OldUrlicli 
zehirlcnmelere bilhassa Amanita phalloides ve A.verna tlirleri neden olmaktadlr. 

Summary 

In Turkey, the majority of the population live in rural areas where they use wild plants as food and 
medecinc, The confusion of an edible plant with a poisonous one give rise to serious poisoning which may 
even result in death. 

The incidence of plant po isoning in Turkey is especially high among children between agcs of 2 and 
II living in rural areas. The number of species that cause poisoning is around twenty and Hyoscyamus 
niger (Solanaceae), Colchicum specics (Liliaceac), Conium maCLdatum (Ull1belliferac) and Prunus specics 
(Rosaceae) arc the most important. Atropin (and other tropan deri va tives), colchicin, coniin and 
hydrocyanic acid arc th e principal compounds responsible for poisoning. In cases of atropin , colchicin and 
coni in poisonings, symptomatic therapy and supportive measures contribute to recovery in 2 or 3 days, but 
ingestion of plants carrying hydrocyanic acid generally Icads to death. 

On the other hand, mushroom poisoning is ll10re frequent in spring and fall . The main reasons are their 
widespread usage as food and the inexperience of the gatherers in distinguishing the edibles from the 
poisonous. All1anita phalloidcs , A.verna, A.muscaria, A,panthcrina, Clytocybe dealbata and Inocybe 
fastigiata (Agaricaceae) are mainly responsible for cascs of poisoning, In Turkey, Amanita phalloidcs and 
A.verna are the two mushrooms which give rise to fatal poisoning, 

Resume 

Une enqucte menee auprcs des Facultes de Medecine en Turquie a rcve le que les 6 % des cas 
d'intoxication ont pour cause les vegetaux et que cc sont les cnfants de 2 it I I ans vivant it la campagne qui 
en sont les principaux victimcs, Le nombrc d 'especcs toxiques nc depassc pas une vingtaine, Des 
intoxications par les champignons soot frequentes all printe mps et it I'autolllnc aussi bien chez les adultes 
que chez les enfants. 

Key words: Poisonous planls, poisonous mushrooms. 

'" Cel ({rlicle a ere presenre en posler au 50 hne COl1gre.\·/l1lernalional de la F.I.P., II ISlanhulle 3-7 Sep
lemhre 1990. 
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INTRODUCTION 

En Turquie, une grande partie de la population vit en milieu rural et utilise les 
plantes aussi bien comme aliment que comme medicament. La confusion d'une plante 
veneneuse avec une plante commestible risque de provoquer une intoxication grave et 
me me parfois la mort. 

Nos premieres connaissances sur les plantes toxiques d'Anatolie datenl de l'Antiquite , 
Dioseorides, qui a veeu au ler siecle, au sud de l'Anatolie (Anazarba, Adana), signale 
dans son oeuvre Materia Medica les proprietes de plusieurs plantes toxiques comme 
l'aconit, la belladonne, la ciguetachetee, I'euphorbe, la jusquiame, Ie laurier-rose, la 
mandragore, Ie ricin, la scille maritime et Ie vcratre (I) . 

Parmi les pI antes de la Turquie, 200 especes ont la reputation d'etre veneneuses (2). 
La plupart d'entre elles sont la cause d'empoisonnement, surtout chez les animaux. Mais 
on ne peut les considerer comme etant toxiques au sens vrai du mot. Elles sont plus ou 
moins dangereuses pour l'organisme humain, suivant la quantile consommee, toutefois 
elles ne causent pas toujours d'accident mortel. Une vingtaine d'especes environ, figurant 
sur Ie tableau 1, sont responsables d'intoxications serieuses (3). 

Les cas d'empoisonnement par les champignons sont frequents au printemps el 
surtout a l'automne. L'inexperience des collecleurs a distinguer les commestibles des 
veneneux en est la raison principale. Les champignons toxiques qu'on rencontre en 
Turquie sont pn~sentes sur Ie tableau 2. 

Tableau I. Lisle des Plantes Responsables d' Inloxications Serieuscs en Turquie (3), 

Nom Latin 

Aconitum species 
Atropa bellai/onna L. 
Canna/;is saliva L. 
Ch'uta vim,l'a L. 
Colchicum species 
Conium macu /alum L. 
Datura species 
Dephinium species 
Digitalis species 
Euphorbia spec ies 
Helleborus spec ies 
Hyoscvamus specics 
Mandragora aU/Uinna/is Berto!. 
Mereu/iaris spec ies 
Nerium oleander L. 
Papa ver species 
Prunus spec ics 
Rhododendron species 
Ricinus comrnunis L. 
So/anum species 
Veratrum a/hum L. 
Vicia .Iilha L. 

Nom vernaculaire 

Kurtbogan 
Guzclavratotu 
Kenevir 
SubaldlranI 
ACI~igdem 
Baldll'an 
Boru~i~egi 
Hezaren 
yUksUkotu 
Sutlcgen 
\=oplemecik 
Banotu 
Adamo!u 
Yerfes legini 
Zakkum' 
Ha§ha§ 
AClbadem, Seftali ... 
Ormanglilu 
Hintyagl agae l 
Tilkilizumi.i 
\=(jpleme 
Bakla 

Famille 

Ranunculaceae 
Sola naceae 
Cannabaceae 
Umbelliferae 
Liliaceae 
Umbelliferae 
So lanaceae 
Ranunculaccac 
SCJ"ophulariaceac 
Euph orbiaceae 
Ranunculaceae 
Solanaceae 
Solanaceae 
Euphorbiaceae 
Apocynaceae 
Paravcraceae 
Rosaceae 
Er icacc ae 
Euphorbiaceae 
Solanaceae 
Liliaceae 
Papiiionaccae 
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Tableau II. Liste des Chall1pi gnons Vcncncux en TurqUic (3). 

Nom Latin 

III1WI1;W 11II1,I'car;a (FLex L.)Qut'let 
II.pmlfha;lIa (FLexOC.) Quelet 
A.Phalloides (FL) Quelet 
A.l'erna Fr. 
eli/on'be dealba/a Quclct 
IlIocr"e ./i1S/;gia/a (FLex 
Schaeffer) Quelet 

RESUL TATS ET DISCUSSION 

Nom vernaculair e 

Klztimantar 
inconnu 
Evcikklran 
inconnu 
inconnu 
inconnu 

Famille 

Agaricaccac 
Agaricaccac 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
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Une enquete menee aupres des Facultes de Medecine en Turquie a revele les resultats 
suivants. 

Les intoxications par lcs vegetaux ne representent qu'environ 6 % de I'ensemble des 
intoxications traitees dans les H6pitaux des Facultes de Medecine (2-12). Les incidents 
et accidents causes par les plantes dangereuses touchent surtout les jeunes enfants de 2 a 
11 ans vivant en milieu rural; ils sont plus rares dans les grandes vi lies Oll les enfants 
n'ont pas la possibilite de ramasser des plantes sauvages. Dans les villages de l'Est et du 
Sud-est de l'Anatolie ou la consommation des vegetaux sauvages est largement 
repandeu, les cas d'intoxication juvenile surviennent par confusion de ceux-ci avec les 
legumes et fruits habituellement commestibles. Le meilleur exemple est l'intoxication 
par les bulbes de Colchicum qui sont confondues avec eeux, commestibles, des Crocus 
qui sortent de terre au printemps (3). 

Hyoscvamus niger, les especes de Colchicum, Conium macalatum et certai nes 
especes de Prunus peuvent etre identifies par l'examen de leurs earacteres 
morphologiques et microscopiques (13) sont les principaux responsables d'intoxications 
graves. 

L'atropine (et autres derives du tropanol), la colchicine, la coniine et I'ac ide 
cyanhydrique figurent parmi les principes actifs les plus toxiques (14). Dans les cas 
d'intoxications dues a I'atropine, la colchicine et la coniine, un trai tement 
symptomatique est suffisant pour retablir la guerison en 2 ou 3 jours; alors que 
I'intoxication par l'acide cyanhydrique entraine souvent la mort (15). 

Des cas d'empoisonnement dus a la consommation des champignons veneneux sont 
observes aussi bien chez les adultes que chez les enfants, ce mets etant savoure par toute 
la famille. Mais la mort est tres frequente chez les enfants , plus sensibles que les 
adultes. En Turquie Amanita phalloides et A. verna sont les deux especes les plus 

dangereuses. 
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CO NCLUSION 

En Turquie 6 % des intoxications ont pour cause les vegetaux. Les victimes en sont 
Ie plus souvent les jeunes enfants de 2 a II ans vivant en milieu ruraL Hyoscyamus 
niger, les especes de Colchicum, Conium maculatum et certaines especes de Prunus en 
sont les principaux responsablcs. 

Des intoxications mortelles dues aux champignons Amanita phalloides et A. verna 
sont frequentes au printemps et surtout a ]'automne. 
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THE REGIONAL CHARACTERISTICS OF FATAL CHILDHOOD ACCIDENTS IN ADANA, 
TURKEY 

Summary 

Injury is the leading cause of death among the children and adolescents in all ovcr the world and, 
morbidity and mortality statistics convcy the magnitude of the problem of childhood injuries. The type of 
injury may vary considerably in communitics and regions. This study is planned to evaluate the data of fatal 
accidental childhood injuries in <;:ukurova region of Turkey. 

Totally 2625 medicolcgal autopsy materials werc examined during the period of 1983- I 990, in Adana, 
Turkey. In this study, the data of those were reviewed. The cases under the age of 18 were included in this 
survey. 115 of thcm were accidental deaths among the child cases. Those were calculated depending upon 
the sex and age distribution and the cause of dcath. 

In this study, acute pesticide poisoning, blunt traumas and drownings had highest percentage among the 
children acidents. 70% of cases were boys and most of them were in the 0-6 age group. 

Acute pesticide poisonings and drownings must have been accepted as a great problem in childhood 
injuries for this region, and it is obvious that to be most effective, community programs to prevent and 
control the childhood injuries must be planned. 

Key words: Childhood II/jury - Fatal Accidents - Pesticide Poisonings - Drowning.\· 

Ozet 

<;:ocukluk ~agl kazalannlll yUksek morbidite ve mortalite hlzlan nedeniyle, ge\i§mi§ lilkeler dahil 
dlinyanln her yerinde onemli bir sorun olu§turdugu kabul cdilmektedir. Bu ~ah§ma Adana'da ~ocukluk 
<;agll1da fatal sonlanan kazalann yoresel ()zelliklerini ve yoreye has bulgulan ortaya koymak amaclyla 
hazlrlanml§tlr. 

1983-1990 ydlan arasll1da Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba§kanhgll1ca ineelemesi yapdan 2625 otopsi 
materyelindcn 253\i 18 ya§ altlndaki <;ocuklara ait otopsilcr olup, bunlar <;ah~ma kapsamlna allDarak 
olgulann demografik iizelliklcri degerlendirilmi§tir. 

Olgulann %43'li 0-6, %13'U 7-11, %20'si 12-15, %24'li 16-18 ya§ gurubundadlr ve %63'U erkek, %3Tsi 
klz <;ocuklantilr. Kaza sonucu meydana gc\en oliimler 115 (%45) olgu ile ilk Slrada yer almaktadlr. Bu 
olgulann 80 (% 70)'i erkek, 35 (%30),i klz olup, <;ogunun 0-6 ya~ grubunda oldllgll saptanml§tlr. I 15 olgullun 
iillim nedcnlerinc bakddlgll1da; akut entoksikasyonlar 33 (%29) olgu ilc ilk S1rada bulunmakta, bunu 28 
(%24) ve 26 (%23) olgu ile S1raslyla klint travmalik yaralar ve sud a bogulmalar izlemektcdir. 

Degerlendirilen verilerden yola <;Ikarak fatal sonlanan <;ocukluk <;agl kazalannln yoresel ozellikleri, 
benzer <;ah§ma bulgulan ile kar§da§tlrllarak tartl§!lml§tlr. 

GiRiS ve AMA<; 

(:ocukluk ~agl kazalan meydana getirdigi ciddi morbidite ve mortalite hlzlan 
nedeniyle degi§ik platfonnlarda slk slk giindeme getirilmektedir. Kazalann onlenmesi ve 
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olu~an yaralanmalann tedavisi amaclyla farkh medikal ve sosyal bran§lann bu konuda 
((all§malar yapttgl gbrulmektedir. L iteraturde ((OCUkIUk ((agl kazalanntn y()resel 
bzelliklerini vurgulayan ve demografik ((alI§malann genel ama(( ile prensipleriyle 
uyumlu, yOk say Ida yayma rastlanmaktadlr. Bu ara§tIJTIlalar, kazalar sonllCll ortaya ylkan 
yaralanmalar ve bli.im nedenleri hakkmda saghkh veri tabanlan olu§tllrmaktadlr. Bbylece 
kazalardan korunma, kazalann bnlenmesi, egitim ve sosyal politikalar gibi konlllarda 
planlama ve kontrol stratejilerinin geli§tirilmesinde degerli a§amalann ortaya ylkacagl 
belirtilmektedir (I). <;ocukluk c,:agl kazalanna bagh fatal olgularda blUm nedenlerinin; 
toplllmun sosyo-ekonomik ve kLiittirel yaplS1l1a, ya§am b i((imine, geleneklerine ve 
geli§mi§lik duzeyine bagh olarak bazl ybresel bzellikler gbsterdigi bildirilmektcdir (2). 
Biz ((ali§mamlzda, ybremizde bu konuda daha ()nce yapllml§ ve bize veri sunabilecek 
c,:ali§malann bulunmamasl nedeniyle fatal sonlanan yocukluk ((agl kazalanl1ln ybresel 
bzelliklerini vurgulamaYI ama((ladlk. 

GERE(: ve YONTEM 

19R:l- 1990 ydlan araslnda Adli Tip Kurumu Adana Grup Ba~kaniI ih Morg ihtisas Daircs inin tUm 
kaYl llanndan ; adli tahkikal , olopsi, histopatoloji ve loksikolojik ince lc tl1c bulgulan gCizdcn ge~ iriltl1i ~, 

incc lc tl1csi yapdan 2625 olopsi matcryelinden 18 ya.~ altlndaki 253 ~ocuga ail olopsi c;a"~ll1a kapsaJlllna 
aiInarak hu olgulann dCll10grafik Cizellikleri dcgcrlcndirilll1i~lir. 

BULGULAR 

Ybremizde c,:ocukluk yagl kazalanna bagli fatal sonlanan olgulardan adli otopsi 
yapJianlann ya§ ve cins dagJilml grafik I 'de gbrLilmektedir. Toplam 253 olgudan 159 (% 
63)'u erkek, 94 (%39)'ti klZdlr. 108 olgu ile olgulann ((ogunlugunu 0 -6 ya§ grubu 
olu§turmaktadlr. Grafik 2'de gbrLildugti gibi olgulann bli.im orijinine bakddlgmda, ilk 
maYI 115 (%45) olgu ile kazalar almaktadlr. Tablo I'de olgulann blUm orijinlerine g()re 
ya§ ve cins dagillml izlenmektedir. bli.im orijini kaza olarak belirtilen olgulann ya§ ve 
cins dagillml grafik 3'te, blUm nedenlcri ise grafik 4'te gbrtilmektedir. Erkek olgular 
%70, kIz olgular %30 oranmda OlllP, en fazla olgu 0-6 ya§ grubunda yer almaktadlr. 
blum nedenleri ic,:inde ilk maYI %29 ile entoksikasyonlar almakta, bunu %24 ile klint 
travmatik yaralar ve %23 ile suda bogulmalar izlcmektedir. Akut fatal 
entoksikasyonlardan sorumlu maddeler grafik 5'te, adli otopsilerde belirlcnen natUrel 
nedenler de grafik 6'da gbsterilmi§tir. 

T ARTISMA ve SONU<; 

Gel i§ mi§ Lilkelerde 0-1 ya§ aras! ((ocukluk hari(( diger ya§ gruplannda, kazalar ilk 
slradaki blUm nedenlerini olu§turmaktad!r. Ancak fatal sonlanan kazalar blum nedenleri 
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yonliyle yoresel olarak farklI ozellikler gostermektedir. Minnesota ve Indiana'da trafik 
kazalanndan soma ikinei slkltkta suda bogulmalar izlenirken (3,4), A.B.D.'nin bazl 
bolgelerinde klint travmatik yaralardan soma yamk ve CO entoksikasyonlannm 
gorUldligU (2), New York'ta ise ate§li silah yaralanmalanna yUksek oranda rastlandlgl 
bildirilmektedir (5). ispanya'da 1-7 ya§ grubunda en c,;ok kazalara bagh olUm olgulannm 
gorUldUgU (6), GUney Afrika'da trafik kazalan ile beraber suda bogulmalann slkbkla 
izlendigi belirtilmektedir (7). 

Olkemizde pediatrik olUm nedenleri arasmda c,;oeukluk c,;agl kazalanmn durumuna 
bakJldlgmda; 1-4 ya§ grubu c,;oeuklarda sol unum sistemi hastabklan, gastroenteritler ve 
menenjitlerden soma kazalann dordUneU Slfada geldigi, 5-14 ya§ grubunda ise ilk slrada 
oldugu bildirilmektedir. Yoremizde Aeil Servislere ba§vuran olgular ic,;inde en c,;ok 
yUksekten dU§melerin gorUldUgU, soma alet yaralan, trafik kazalan ve zehirlenmelerin 
izlendigi, aneak trafik kazasl gec,;iren olgulann %5S'inin fatal sonlandlgl belirtilmektedir 
(8). 

(:ab§malTIlzda degerlendirilmesi yapllan olgular, adli vaka olarak kabul edilerek 
otopsi ve diger ileri ara§tlrmalann yapJldlgl olgulardlr. Bu nedenle degerlendiri len 
veriler, yoremizde izlenen c,;oeukluk c,;agl kazalanna bagb 6lUm olaylanmn genel 
6zelliklerini yanslttlgl s6ylenemez. Aneak (:ukurova b61gesinde akut pestisit 
zehirlenmelerinin ve suda bogulmalann 6nemli bir yer tuttugu anla§llmaktadlr. 

G6k ve arkada§lan (9) 0-7 grubundaki 170 olguluk adli otopsi serilerinde %71 'lik 
oram ile kaza sonueu olUmleri birinei slrada saptaml§lardlr. Bu grupta 36 olguda 
6lUmUn zehirlenme sonueu meydana geldigi ve bunlardan yalmzea 3 olguda sorumlu 
maddenin insektisitler oldugu bildirilmi§tir. istanbul'da yapJlan bu c,;ah§manm sonuc,;lan 
ile bizim serimizdeki sonuc,;lann ozellikleri yoresel farkhhklan vurgulamak ac,;lsmdan 
c,;arpleldlf. 

Tablo I. <;:ocukluk ~agl adli otopsi oigulanmn oliim orijinlerinc gore ya~ ve cins dagllllTII (E: Erkck, K: KlzI. 

()liim Orijini 0-6 7 - 11 12 - 15 16 - 18 Toplam 

E K E K E K E K 

Kaza 30 12 16 7 17 10 17 6 115 

Cinaycl 2 7 8 2 8 28 

intihar 3 4 8 11 26 

BeJirsiz 2 4 2 2 3 3 18 

NalUrcl 32 19 5 3 2 4 66 

Toplam 66 42 22 10 33 17 38 25 253 
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Yoremizde yaygm tanm yapdmakta olup, ntifusun e,;ogunlugu tanm sektOrlinde 
e,;ah§maktadIL Aynca iilkemizde kullamlan tanm ilae,;lanmn %70'e yakmmm bolgemizde 
tliketilmekte oldugu bildirilmektedir (10). Kolayhkla piyasadan temin edilebilen tanm 
ilae,;lannm evlerde onlem almmadan bulundurulmasl ile beraber, halklmlzm bu konuda 
yeterli egitim ve biline,; dlizeyine sahip olmamasl nedeniyle fatal pestisit zehirlenmeleri 
ciddi bir sorun olmaya devam etmektediL <;ukurova'da akut pestisit zehirlenmelerine 
bagh fatal olgulara, ozellikle 20-30 ya§ arasl gene,; kadmlar b'a§ta olmak lizere 
eri§kinlerde de rastlanmaktadlr (11). 

Yoremizde Seyhan baraj golli ve bu golden beslenen e,;ok saylda sulama kanah 
bulunmaktadlL Uzun sliren ve e,;ok slcak gee,;en yaz mevsiminde, yeterli onlem 
ahnmadlgl izlenen sulama kanallanm e,;ocuklar serinlemek amaClyla kullanmakta ve 
buna bagh olduke,;a slk suda bogulma olgulan gorlilmektedir. 

Yoremizde fatal sonlanan r;ocukluk r;agl kazalan ir;inde akut pestisit zehirlenmeleri 
ve suda bogulmalann onemli bir yer tutmasl nedeniyle, bu konuda baZl proje ve 
organizasyonlann glindeme getirilmesi gerektigi dli§lincesindeyiz. 
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THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN SEND FOR MENTAL CAPACITY 
EXAMINA TION WITH THE CLAIM OF COMMITTING AND OFFENCE IN ELAZIG, TURKIYE 
BETWEEN 1988-1991 

Summary 

The records of children send for mcntal capacity examination with the claim of committing an offence 
in Elazlg were examined bctwcen 19RR-1991; evaluated according to age, sex, type of offence, mental 
capacity ratios, individual or collective orrences. 

Key words: 

Ozet 

1988- 1991 yIilan araSlnda su~ i§ledikleri iddiaslyla Elazlg'da farik-i mUmeyyizlik muayenes i i~in 

giinderi!en ~ocuklara ait kayItlar incelenmi§; bunlar ya~, einsiyet, su~ cinsi, farik-i mUmeyyizlik oranlan, 
bircyscl ve toplll sll~lar yiinUnden degerlcndirilmi§tir. 

GiRi~ 

<;::ocuk su<;:lulugunun olu~umunda ailenin sosyoekonomik ve kUltUrel yaplSlnm, 
yakm <;:evre ko~ullanmn ve yoresel gelenek ve goreneklerin yetkisi bUyUktUr (1- 12). 
Kentle§menin hIZianmaslyla geleneksel klZ ka<;:lrma, kan gUtme gibi su<;:lar azalmakta 
hlrSlzlik su<;:u artmaktadlf (8,11,12). 

Genellikle su<;:un kay ve kU<;:Uk ~ehirlere gore bUyUk §ehirlerde daha fazla i§lenmekte 
oldugu belirlenmi~tir (3). Klrsal kesimde daha <;:ok ilk kez su<;: i§leyenlere rastlandlgl 

halde, §chirlerde su<;: tekran oranlan fazla olmakta ve daha <;:ok mala yonelik su<;:larda 
garUlmektedir (3,8,10). KU<;:Uk yerJqim birimlerinde su<;: i§leyenlerin <;:ogunlugu aym 
balgede dogmu§ bulunan kimseler oldugu halde, §ehirlerde su<;: i§leyenlerin bUy Uk 

<;:ogunlugunu klrsal kesimde dogup sonradan §ehre go<;: etmi§ ki§iler oldugu tespit 
edilmi§tir (3,7). BUyilk §ehirlerde kazan<;: saglayan "mala yonelik su<;:lar" i<;:in olanak ve 

su<;:lann gizli kalmasl olaslligl daha fazladlr. Bu yilzden kil<;:ilk yerle§im birimlerinde 
polisin daha az etkili olmasma ragmen az miktarda su<;: oramna rastlanmaktadlf (3). 

Yaptlan <;:alI§malar illkemizde su<;: i§leme oramnm erkeklerde klzlara gore bir hayli 
yilksek oldugunu gostermektedir (8,10,13). Batlda ve i.ilkemizde en <;:ok su<;: i§lenen ya§ 
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olarak 14 ya§ grubunun onceligi ald!g! (2,5,8, I 0, 14), en s!k goriilen su~ grubunun mala 
yonelik su~lar oldugu, hiikiim giymi§ ~ocuklarda ise §ahsa yonelik su~lann aglr bastlgl 
dikkati ~ekmi§tir (1,2,5,8,9-12,14). 

Gruplar halinde i§lenen su~lar batJlI iilkelere gore memleketimizde ~ok daha dii§iik 
oranda belirlenmi§tir (10, II). Ancak izmir'de yapJlan bir ~ah§mada % 34,56'hk bir oran 
saptanml§, mala yonelik su~larda bu oramn daha da arttlgl goze ~arpml§tlr (8). Diger 
grup su~larda hemen hi~ tekrar oram goriilmezken hlrSlzhkta su~ tekranmn arttIgl 
belirtilmektedir (3,8 ,10). 

izmir ilinde ~ocuk su~lanyla ilgili yapilan bir ~ah§mada hlrslzhgm tiim su~lara oram 
% 62.37 bulunmu§, en sIk i§lenen ikinci su~ olarak "siiriicii belgesiz ve kaylt tescilsiz 
ara~ kullanma" sw;u belirIenmi§tir (1988 yIimda % 14.43). Miiessir fiil sonucu kasden 
yaralama oram % 10.08'dir. Gruplar halinde i§lenen su~lar gasp'ta % 63.15, hlrSlzlIkta 
% 44.04 ve lzrar'da % 40.90 olarak bulunmu§tur. HlrSlzhkta tekrar oranl 1988'de % 
6.52, 1989'da % 15.58, 1990'da % 13.61 olarak belirlenmi§, diger su~larda ~ok dii§iik 
oranlar saptanml§tIr (8). 

Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 53. maddesine gore, fiili i§ledigi zaman II ya§ml 
bitirmemi§ olanlar hakkmda takibat yaptlamaz, ceza verilemez. Ancak fiil I seneden 
daha fazla hapis cezasml veya daha agif bir cezaYI gerektiriyorsa ~ocuk 18 ya§ml 
ge~meyecek surette devlet idaresindeki bir miiesseseye konur ya da kefaletle anneye, 
babaya veya vasiye teslim edilir. 15 ya§ml bitirmi§, 18 ya§ml bitirmemi§ ~ocuklarda 
TCK 55. maddesine gore indirimli ceza uygulamr. TCK 54. maddesine gore su~ 
tarihinde II ya§lm bitirmi§, 15 ya§ml bitirmemi§ ~ocuklarda farik ve miimeyyizlik 
(i§ledigi su(,":un anlam ve sonu~lanm kavrayabilme) ara§tmhr. i§ledigi su~un farik ve 
miimeyyizi olmayan ~ocugun cezai sorumlulugu yoktur. Hakkmda TCK 53. madde 
hiikiimleri uygulamr (15) . 

GERE<;: ve YONTEM 

1988-1991 yIllan araslnda ElaZlg Ruh ve Sinir HastalIklan Hastancsi'nc farik ve 111i.il11cyyizlik 
l11uayenes ine gonderilcn ~ocuklara ail heyet raporlan incel e nl11i~; bunlar ya~, cinsiyet, i§lenen su~ , farik-i 
I11lil11eyyil.lik oranlan, gruplar halinde i~lencn su~lar ve nlifusa kaYI! yonlinden slnltland""II11I~!Ir. 

BULGULAR 

1988 yJlmda 143, 1989 yIlmda 156, 1990 yIlll1da 168, 1991 yilll1da 85 topJam 552 
olgu muayeneye gonderilmi§tir. Olgulann % 95.28'i (526 olgu) erkek, % 4.71 'i (26 
olgu) kIzdlr. 208 olgu (% 37.68) 14 ya§ll1dadlf (Tablo J). 

Mala yoneIik su(,":lar % 56.70'lik (313 olgu) bir oranla ilk maYI almaktadlr. En ~ok 
i§lenen su~ % 44.74) hlrSlzhktlr. Bunu % 17.97 ile miiessir fiil sonucu kasden yaralama 
su(,":u takip etmektedir (Tablo II). Diger su~larda dii§iik tekrar oram goriiliirken hlrSlzhkta 
tekrarlama oram % 12.55 olarak saptanmI§tlr. 1988 ydll1da % 6.29 olan (9 olgu) 
"siiriicii belgesiz ara(,": kullanma" su~u i~in diger yIllarda ~ocuklar muayeneye 
gonderilmemektedirler. 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 131-136



1988-1991 Ydlan Arasmda Su~ i§ledikleri ...... . 

Tablo I. i§lcnen sll~lann ya§lara ve cinslere dagIilml. 

YAS ERKEK 

I I 29 
12 69 
13 114 
14 198 
IS 116 

TOPLAM 526 (% 9528) 

Tablo II. SlI~ ~qitlerinin gbrUlme slkltgl. 

SUI; Cins; 

A- MALA YONELiK SUr;LAR 
I. HlrSlzl lk 
2. Izrar (Mala zarar venne) 
3. Lukata (Buluntu maida hak iddiasl) 
4. Gasp 
S. Yanglna sehebiyet venne 
6. Sahtecilik, dolandlrlcllIk 
7. Enmiyeti suistimal suretiylc hlrslzltk 
TOPLAM 

B- SAHSA YONELiK SUr;LAR 
I. Miiessir fiil sonucu kasdcn yaralama 
2. Tcdbirsizlik, dikkatsizlik sonUCli yaralama 
3. Adam bldUrmc 

KIZ 

0 
7 
3 

10 
6 

26(%4.71) 

4. Tedbirsizlik, dikkatsizlik sonucu adam bldUrme 
5. Hakaret ve tchdit 
6. Telefon yada mektupla rahatslz etme 
TOPLAM 

C- SEKSVEL SUr;LAR 
I. Homose ksUel tarzda IrW tecavi.iz, tasaddi, te~cbbUs 
2. Hetcrose ksUcl tarzda lrza tasaddi, tecavUz, tqcbbUs 
3. HetcroseksUcl tarzda sarklnttllk 
4. KlZ ka~lrma 
S. Fuhu§ yaplirma 
TOPLAM 

D-[)EVLETIN KOYf)U(;U KURAL VE YASAKLARA KARSt 
SUr;LAR 
I SUrUcU belgesiz ara~ kullanma 
2. Orman su~lan 
3. G(irevli mcmura k<lr§l gelmc, hakarct 
4. Yasak avlanma 
5. Pasaport kanununa muhalefct 
6. Sur;a yard lin 
7. Ruhsatslz silah bu lundurma 
8. MUtecaviz sarho§luk 
9 Diacr 
TOPLAM 

133 

TOPLAM % 

29 5.21 
76 13.76 

117 21.19 
208 37.68 
122 22. 10 

552 

SAYI % 

247 44.74 
27 4.89 
10 1.81 
10 1.8 I 
7 1.26 
6 1.08 
6 1.08 

313 56.70 

97 17.57 
7 1.26 
5 0.90 
7 I .26 
6 1.08 
3 0.54 

135 24.45 

8 1.44 
4 o.n 
4 o.n 
2 0.36 
I 018 

19 3.44 

9 1.63 
41 7.42 
35 6.34 

3 0.54 
2 036 
I 0.18 
I 0.18 
J 0.18 
2 036 

95 17.21 
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539 e;ocuk i§ledikleri sue;un farik ve mUmeyyizidirler (% 97.64). 14 ya§ll1da erkek bir 
saglr dilsiz olgusu saptanml§, 2 kere hlrslzhk sue;u i§ledigi ve bu sue;un farik -i 
mlimeyyizi oldugu belirlenmi§tir. 

Olgulann % 26.99'u (erkeklerin % 27.75'i "146 olgu", klzlann % 11.13'li "3 olgu") 
gruplar halinde sue; i§lemi§lerdir. Bu oran Izrar'da % 48.14 (13 olgu), orman sue;lannda 
% 36.58 (15 olgu), hlrslzhkta % 34.00 (54 olgu) olarak tesbit edilmi§tir. Oran gasp'ta 
% 25 .00 (2 olgu), mliessir fiil'de % 19.75'tir (16 olgu). Ya§lara gore gruplar halindc sur; 
i§leme oramnll1 II ya§ta % 34.48 (l0 olgu), 12'de % 31.57 (24 olgu), 13'te % 27.35 
(3201gu), 14'te % 25.00 (52 olgu) ve 15 ya§ta % 25.40 (31 olgu) oldugu gozlenmi§tir. 

Olgulann % 63.94'linlin (353 olgu) Elazlg, % 24.81'inin Bingol, % 7.60'll11n (42 
olgu) Tunceli nUfuslanna kaYltlt olduklan gorlilmli§ti.ir (Tablo III). 

Tablo III. (ocuklann nilfusa kayIlIt oldugu iJ vc il ~e ler 

iL - iU;:E OLGU 

A- ELAZIG 
I. Merkez 247 
2. PaJu 32 
3. Karakopn 23 
4. Maden 18 
5. Sivricc II 
6. Baskil 10 
7. Kovancilar 5 
8. Agln 4 
9. Kcban 3 
10. Ancak 0 
TOPLAM 353 

B- BiNGOL 
I. Merkez 99 
2. Klgl 19 
3. Solhan 17 
4. Gene; 2 
5. Karliova 0 
TOPLAM 137 

C- TUNCELi 
I. Merkez II 
2. Pertek 12 
3. Mazgirt 9 
4. C;:cmi~kezek 6 
5. Nazimiye 2 
6. OvacIk 1 
7. Hozat I 
8. Pliliimlir 0 
TOPLAM 42 

D- DiY ARBAKIR 4 
E- MALATYA 4 
F- DiGER 12 

% 

44.74 
5.79 
4.16 
3.26 
1.99 
1.81 
0.90 
0.72 
0.54 
0.00 

63.94 

17.63 
3.44 
3.07 
0.36 
0.00 

24.81 

1.99 
2.17 
1.63 
1.08 
036 
O.IS 
0.18 
0.00 
7.60 

0 72 
0.72 
2.17 
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T ARTI~MA ve SONU<; 

C::alI§mamlzda yaytnlarla uyumlu olarak (8, I 0, 13) biiyiik e;:ogunlukla erkeklerin % 
95.28) ve 14 ya§ grubunun (% 37.68) sue;: i§ledigi belirlenmi§tir. Mala yonelik sue;:lar % 
56.70 ile ilk slraYI almaktadlr. izmir'de yaptlan e;:ah§mada (8) tesbit edilen % 62.37'lik 
hlrslzilk orantna gore, Elazlg'daki oran daha dii§iiktiir (% 44.74). Buna kar§tn miiessir 
fiil sonucu kasden yaralama sue;:unun daha yiiksek oldugu (% 17.97) dikkat e;:ekmi§tir. 

Kaynaklarda da (3,8, I 0) belirtildigi gibi diger sue;:larda dii§iik tekrar oram goriiliirken, 
hlrslzlIk sue;:unda bu oran daha yiiksek olarak belirlenmi§tir (% 12.55). 

1989 ytltndan itibaren siiriicii belgesiz ve kaYlt tescilsiz arae;: kullanma sue;:unun 
yaptmml idari para cezastna donii§tiiriilerek mahkemelerin gorev alam dl§tna 
e;:lkanlml§tlr (16,17). 1988 ytltnda bu sue;:un oral11 % 6.90 olarak bulunmu§ ve 
izmir'deki (8) oranlara gore (1988'de % 14.43) dii§iik oldugu dikkat e;:ekmi§tir. 

C::ocuklann % 97.64'ii i§!edikleri sue;:un farik ve miimeyyizidirler. 
Bayanlarda miiessir fiil sonucu kasden yaralama oram erkeklere gore daha yiiksek 

bulunmu§tur (38.46). 
Gruplar halinde sue;: i§leme oram % 26.99'dur. Bu oran Izrar'da % 48.14, orman 

sue;:lannda % 36.48, hlrslzhk'ta % 34.00, gasp'ta % 25.00, miiessir fiil'de % 16.49'dur. 
Olkcmizde gruplar halinde sue;: i§leme oranmtn dii§iik oldugu belirten yaytnlann (10, II) 
aksine bu oranlar bir hayli yiiksektir. Ancak izmir'de yapJlan e;:ah§maya (8) gore 
hlrSlzlIk ve gasp'ta orantn dii§tiigii, Izrar ve miiessir fiil'de ise arttlgl dikkat e;:ekmi§tir. 
E rkeklerde toplu sue;: i§leme orammn ktzlara gore yiiksek oldugu belirlenmi§tir. 

Olgulann biiyiik e;:ogunlugu (% 63.94) ElaZlg ve ile;:elerinin niifuslanna kaYlthdlr. 
Diger iki biiyiik grubu kom§u iller olan Bingol (% 24.81) ve Tunceli (% 7.60) ile 
ile;:eleri olu§turmaktadlr. Bu illere gore sosyoekonomik yonden daha geli§mi§ ve 
nisbeten daha sanayilqmi§ olan ElaZlg'a da e;:evre il ve ile;:elerden goe;: olaytntn oldugu, 
ile;:elerde sue;: i§leme Oral11l11n §ehir merkezine gore daha dii§iik oldugu goze e;:arpml§tlr. 
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Dermotype Studies on Different Brands of Cigarettes 
as an aid to Criminal Investigation 

T ATAYARTY SUBBA RAOa), RAI YASHPAL BHATIAb), MALYEY PRABHAKARa) 

a)Oepartment of Botany, Osmania University, Hyderabad-500 007, India 
b)Ccntral Forensic Science Laboratory, Sector 18, Chandigarh-160 018, India 

Summary 

Foliar epidermis of the tobacco in ten brands of cigarettes viz, A- I, Berkeley, Bristol, Capstain, 
Charminar, Charms, Cool, Foursquare, Reagent and Wills Royal were stud ies. These characters were found 
to be variable from onc brand of cigarette to the other. Based on these characters a key has been provided 
which can be used in identifying the cigarette stubs availabl e at the crime scene. 

Key words: Cigarette - Crime seelle - Folior epiderlllis 

INTRODUCTION 

Cigarette and beedi stubs are encountered at many crime scenes and these can form a 
good physical evidences in forensic investigation. They can reveal the person(s) who 
visited the crime scene, sometimes a link between the crime and person visiting the 
crime scene can be well established (1), The dermotype characters of different cultivars 
of tobacco plants are genetically controlled and are stable for a given cultivar (2,3), It is 
well known fact that different brands of cigarettes are manufactured using different 
tobacco cultivars to get the characteristic t1avour. In order to identify the cigarette or 
beedi butts available at the crime scene when the motif of brands is also burnt, it is 
essential to known the dermotype characters of the tobacco leftover in the butts to 
identify the brand of cigarettes or beedies, However very little information is available 
(4-6) on the dermotype characters of the tobacco cultivars grown in India and tobacco 
obtained from different brands of beedies, Hence the present study deals with the 
dcrmotype of tobacco obtained from ten different brands of cigarettes, 

MATERIAL and METHOD 

Ten brands of cigarettes were purchased from Hyderabad, India (Table I). Tobacco obtaincd from 
cigarettes were boiled in water for an hour and ['ixed in Carnoy's fixati ve (7). Slides of epidermal peels 
were prepared followin g Prabhakar ct aI., (4). Where the tobacco pieces were very small and difficult to 
obtain good number of peels, they were cleared with lactophcnol or 2-5% KOH or NaOH. Later they were 
washed with water and stained with I % aniline blue in lactophenol and mounted in 7()% glyce rine. The 
frequency of epidermal cells, stomata and triehomes were calculated. The average frequcncy is based on 
ten read ings of ten different preparations of each brand (Table J). 

Adli TIp Derg ., 8, 137 - 146 (/992) 
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OBSERV A TIONS and DSICUSSION 

Though epidermal characters has long been considered as an important tool in 
identifying extinct (8) as well as extant taxa (?-12). However the utility of this charcter 
in the field of forensic science is scanty (13- 15). A detailed dermotype characters of the 
tobacco obtained from 10 different brands of cigarettes are described below alongwith 
their utility in criminal investigation. 

Epidermal cell complex 

The shape of the epidermal cells are mostly polygonal anisodiametric on both 
surfaces except on adaxial of Capstain and Reagent where they are mostly polygonal 
isodiametric (Figs. 2A; 3C) while few polygonal linear cells are present on both 
surfaces of Berkeley, Charminar and adaxial of A-I, Charms, Foursquare and abaxial of 
Bristol, Capstain and Reagent (Figs. I C,O; 2C,0; IA; 2E; 3A; IF; 2B; 3~). Rarely 
polygonal isodiametric cells are present on both surfaces of Charminar, Charms, Cool, 
Wills Royal and adaxial of Bristol, Foursquare and abaxial of A-I and Reagent (Figs. 
2C-H; 3E,F; IE; 3A; IB; 3~). The anticlinal walls are mostly sinuate, sinuses being U 
to V-shaped on both surfaces of A-I, Berkeley, Bristol, Capstain, Foursquare, Wills 
Royal and adaxial of Charminar, Cool and abaxial of Reagent (Figs. I A-F; 2A,B; 3A,B; 
3E,F; 2C,G; 3~). While mostly wavy on both surfaces of Charms and abaxial of 
Charminar, Cool and adaxial of Reagent (Figs. 2E,F; 20,H; 3C). Rarely straight 
anticlinal walls are present on adaxial of Reagent (Fig. 3C). The frequency of epidermal 
cells in different brands of cigarettes varied from 23209 to 40000 cm2 (Table I). Surface 
is smooth and cytoplasmic contents are scanty in ail, and they are variously oriented and 
irregularly arranged (Figs. 1,2,3). 

Stomatal complex 

Stomata are described to be anomocytic (16,17,18) and anisocytic (16) in N. 
tabacum. In tobacco cultivars of N. tabacum and N. rustica used in the preparation of 
beedies they were recorded to be eanomocytic, anisocytic, tetracytic, cyclocytic, 
staurocytic and paracytic (4,5,6). However in tobacco cultivars used in the preparation of 
cigarettes, only three types of stomata viz., anomocytic, anisocytic and tetracytic were 
recorded (6). Similarly in the tobacco obtained from ten brands of cigarettes also only 
the above three types of stomata are recorded, except in Capstain and Charminar the 
tetracytic stomata are absent. Further it was observed that in all the brands of cigarettes 
anisocytic type is dominant except in Bristol and Capstain where the anamocytic is 
dominant and on abaxial of Cool anomocytic and anisocytic are co-dominants (Table II). 
Pair of guard cells are elliptical and rarely circular on abaxial of Cool. Polar extensions 
of the guard cells which are in the form of tubercle, rodlike, L-shaped, T-shaped, were 
recorded in tobacco used in the beedi preparation (4,5,6). Presently only in Wills Royal 
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Figure lA-F. Epidermis of different brands of cigarette tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidennls 
respective ly rrom A-I cigarette ; C& D. adaxial and abaxial epidermis respect ively from Berke ley 
cigarette : E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively fro m Bristol cigarette (X260). 
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Figure 2A-H. Epidermis of di fferent brands or cigarette tobacco: A & B adaxial and abaxial epidermis 
respectively from Capstalll cigarette; C& D. adaxial and abaxial epidermis respective ly from Charminar 
cigarette; E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively from Charms cigarette: G & H. adaxial and 
abaxial epidermis respectively rrom Cool cigare tte (X260). 
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Figure 3A-F. Epidermis or different brands or cigarette tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidermis 
respectively from Foursquare cigarette: C& D. adaxial and abaxial epidermis respectively from Reagent 
cigarette: E & ro. adaxial and abaxial epidermis respectively from Wills Royal cigarette (X260). 
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Table I. Frequency of epidermal cells, stomata, trichomes (Per. cm2 ) stomatal index, stomatal length and 

width (~un) in tobacco or dirrerent cigarette brands. 

Name of the Epidermal Stomata Trichomes Stomatal Stomatal Diameter 
Brand Cell Index adaxial abaxial 

ad ab ad ab ad ab ad ab L W L W 

I. A-I 28148 30123 11358 12345 987 1481 27 29 37 29 36 22 
2. Berkeley 28641 29649 5432 6419 1234 1481 16 18 44 30 38 25 
3. Bristol 29160 3111 1 6913 8888 1481 1728 20 22 47 31 47 30 
4. Capstain 26666 31453 8395 9382 987 1234 7' -.' 24 45 31 44 33 
5. Channinar 23703 30617 5925 7901 1481 1975 20 21 53 37 48 38 
6. Charms 24803 32530 3750 6816 987 1481 12 16 42 27 42 25 
7. Cool 34567 40000 15308 2172 1481 1728 28 36 43 33 38 30 
8. foursquare 23209 39506 3950 1528 1234 1481 15 40 46 34 42 31 
9. Reagent 27956 29654 4958 7407 1728 1975 17 21 40 24 41 30 
10. Wills Royal 25185 26172 3456 4444 1234 2222 14 15 45 30 43 29 

Ab = Abaxial; Ad = Adaxial; L = Length; W = Width 

Table II. Perce ntage frequency of stomata in tobacco or dirferent cigarette brands. 

S, Nameoflhe II III IV V VI VII VIII IX X 
No stomata 

ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab 

Anomocytic 39 35 28 29 61 58 66 55 20 23 24 18 26 46 36 33 18 31 38 33 

2 Anisocytic S4 62 63 57 27 29 34 45 80 77 69 63 66 41 57 64 73 58 49 59 

3 Tctracytic 7 3 9 14 12 13 7 9 8 13 7 3 9 II U 8 

I. A-I; [I. Berkeley; III. Bristol; IV . Capstain; V. Channinar; VI. Charms; VII. Cool; VIII. Foursquare; 
IX. Reagent; X. Wills Royal; Ab= Abaxial; Ad= AdaxiaL 

T -shaped thickenings are observed and is restricted towards only one pole of the guard 
cells. The subsidiaries are mostly monocyclic indistinct and mostly abutting type (19) 
on both surfaces of A-I, Bristol, Capstain, Charminar, Cool, Reagent and abaxial of 
Charms, Foursquare, Wills Royal and adaxial of Berkeley, where as mostly of free typc 
on adaxial of Charms Foursquare, Wills Royal and abaxial of Berkeley. The frequency of 
stomata in different brands of cigarettes varied from 3750 to 21728 cm2 (Table I) 
Stomata are variously oriented and irregularly arranged in interveinular zones but 
parallely oriented in veinular zones (Figs. 1,2,3). 
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Trichome complex 

Branched multicellular (20) glandular hairs with spherical or ellisoidal head (2,20) 
were recorded in Nicotiana. In our earlier investigations (4,5 ,6) six type of univeriate 
trichomes were recorded viz., I. Uniseriate conical hair (Fig. 4 A) , 2. Uniseriate capitate 
hair (Fig. 4B), 3. Univeriate clavate hair (Fig. 4C), 4. Uniseriate ovalis-capitate hair 
(Fig. 4D), 5. Uniseriate conical capitate hair (Fig. 4E), 6. Uniseriate ramulose capitate 
hair (Fig. 4F). Presently all the six types of trichomes are recorded. However uniseriate 
ramulose conical capitate hair is restricted to A-I, Charms, Reagent and Wills RoyaL 
While uniseriate ramulose capitate hair are restricted to A-I Berkeley, Charminar, Cool, 
and Wills Royal. Further it is to be noted that all the six trichome types are present 
only on A- I and Wills Royal. The frequency of trichomes in different brands of 
Cigarettes varied from 987 to 2222 cm2 (Table 1). 

It is well known fact that each brand of cigarettes, beedies, cigars and zarda has its 
own characteristic aroma which is used according to their preference and the aroma of 
these depends upon the frequency of glandular hairs on the tobacco leaf (5). The 
frequency of glandular hairs are more on adaxial of Reagent and lowest on A-I, whereas 
on abaxial they are more on Charminar and lowest in Foursquare (Table Ill). This 
indirectly indicates that the hairs can be used as good character in differentiation of 
genuine and counterfeit cigarettes, beedies, zarda and also identification of cigarette and 
beedi buts discarded at the crime sceene when the brands marks are not present (4,5,6). 

Table ilL The frequency of glandular hairs in different brands of cigarettes. 

Name of the 
Brand Adaxial Abaxial 

I. A- I 572 918 
2. Berkeley 61 7 962 
3. Bristol 858 1105 
4. Capstain 740 950 
5. Charminar 1036 1659 
6. Charms 7 10 1125 
7. Cool 858 1209 
8. Foursquare 666 858 
9. Reagent 1071 1362 
10. Will s Royal 789 1550 

From the above observations and discussion it is concluded that the leaf epidermal 
characters show a good deal of variation from one brand to the other, which can be 
frutfully used in forensic investigation. Hence a key for identification of tobacco 
obtained from cigarettes is provided below: 
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Figure 4A-F. Trichomes: A. Uniseriata conical hair; B. Uniseriate capitate hair; C. Uniseriatc clavate hair; 
D. Uniseriate oval is capitate hair; E Uniscriate ramulose conical capitate hair; F. Uniseriate raJl1ulosc 
capitate hair. Figs. G-H. Types of stomata: G. Anamocytic; H.Anisocytic ; I. Tctracytic. p. Polar extensions; 
h. body; f. foot; h. head; s. stalk; 
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A key for identification of different b,ralJlds of cigarettes based on 
dermotype characters. 
I. Ramulose hairs absent. 

II. Both surfaces anisocytic stomata dominant ... Foursquare 
II. Both surfaces anomocytic stomata dominant. 
III . Tetracytic stomata absent; adaxiaUy anticlinal walls sinuate, sinusses are mostly 

U-shaped .. . Capstain 
Ill. Tetracytic stomata present; adaxially anticlinal walls are sinuate, sinuses mostly 

V -shaped ... Bristol 
I. Ramulose hairs present. 

IV. Both ramulose conical capitate and ramulose capitate hairs present. 
V. Polar extension of guard cells present; abaxially stomatal frequency 4444Jcm2 

... Wills Royal 
V. Polar extension of guard cells absent, abaxially stomatal frequency l2345/cm2 

... A-l 
IV. Either ramulose conical capitate or ramulose capitate hairs present. 

VI. Only ramulose conical capitate hair present. 
VII. Adaxial epidermal cells nearly 28000/cm2 and glandular hairs, 107 Jlcm2 

... Reagent 
VII. Adaxial epidermal cells nearly 25000/cm2 and glandular hairs, 7l0/cm2 

... Charms 
VI. Only ramulose capitate hairs present. 

VII I. Tetracytic stomata absent 
VII I. Tetracytic stomata present. 
IX. Frequency of stomata 64l9/cm2 

IX. Frequency of stomata 2 J.728/cm 2 
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Oltimle SonU(;lanan Kesici-Delici Alet Yaralan: 
Retrospektif Bir Adli Otopsi (:ah§masl 

M. SELiM OZKOK. UFUK KA TKICI, METiN ORSAL 

Cumhuriyet Dniversitesi Tip FakUltesi , Adli TIp Anabilim Dah, Sivas, TUrkiye 

DEATHS DUE TO STAB WOUNDS: A RETROSPECTIVE STUDY ON FORENSIC AUTOPSIES 

Summary 

Thc autopsy archieves of the Head guarter of the Council of Forensic Medicine of Turkey have beeen 
investigated betwecn 1988-1989. 195 deaths due to stab wounds werc evaluated retrospectively. Lesions, 
death causes and other factors related with death were presented previously. 

Deaths with stab wounds were 6.13 % of forensic autopsies (n=3183). 83.1 % were male, 67.2 % of 
cases were between 20-29 ages, prehospital mortality was 60.5 %. Anterior chest wounds were seen 
frequently. 32 % of cascs had a positive blood alcohol concentration during tbe events. The direct effect of 
wounds causing death were found 93.3 %, and remaining wcre due to complication of wounds. 

Key words: Stab wounds - Forensic autopsies 

Ozet 

Adli TIp Kurumu Ba~kanhg l Morg ihtisas Dairesi'nde 1988-1989 Ylllan arasrnda otopsisi yaprlan, 
kesiei -delici alet (KDA) yaralanmasrna bagh 195 ollim olgusunun otopsi raporlan retrospektif olarak 
taranml~, elde edilen veriler degerlcndirilmi~tir. Yaralar, olUm neden1eri ve (jllime ctkili digcr faktorlcr 
sunulmu~tur. 

KDA yaralanmaslna bagll lilUmler tLim adli otopsilerin % 6.13'UdUr (n=3183). Olgulann % 83.I'i erkek, 
% 67.2'si 20-39 ya~ grubundadlr. Prehospital mortalite % 60Sdir. En slk on gog Us boJgcsi yaralanml~tlr. 
Olgulann % 32'si olay al1lnda alkollUdUr, % 93.3'Unde olUm yaralanmamn direk! etkisine, digcrlerindc yara 
komplikasyonlanna bagiIdlr. 

GiRi~ ve AMA<; 

Kesici-Delici alet (KDA) ile meydana gelen yaralanma ve ali.imler adli tlpta anemli 
bir yer tutar. Cinayet orijinli ali.imlerde slkhkla KDA kullamldlgl bildirilmi~tir (1-3). 
Bu olgularda hekimden, yapacagl adli tIbbi inceleme ile olaYI aydll1latacak tlbbi kal11tlan 
belirlemesi; alUm nedeni, olaYll1 orijini, bu yaraYl olu§turabilecek alet, sagaltlm, 
yaranll1 olu~ zamam gibi sorulara yal11t vermesi istenir. Hekimin, incelemelerini 
dikkatli, dogru, eksiks iz yapmasl yargll1ll1 saghkh i§lemesinde bUy Uk anem ta§lf. 

<;alI§mamlzda, KDA ile alUm olgulannda, alUm nedenleri, alUme etki eden faktarler 
irdelenerek olaYll1 adli tlbbi yanlerinin ortaya konmasl amac;lanml§tlf. Aynca KDA ile 
alUm olgulanl11n belirleyici azelliklerinden yola C;lktlarak, bu olgulara klinik 
yakla§lmda yararll olabilecek veriler saptanmaya c;ah§llml§tlr. 

Adli TIp Derg., 8, 147 - 154 (1992) 
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GERE<; ve YONTEM 
C;a!t~mamlZda Adli Tip Kurumu Ba~kanlJgl (i stanbul) Morg ihtisas Dairesi'nde 

1.1.1988 ile 31.12.1989 tarihleri arasmdaki iki yilhk periyodda yapilan adli otopsilerin 
raporlan taranarak, saptanan 195 KDA yaralanmasl sonucu blUm olgusu 
degerlendirilmi§tir. Elde edilen bilgiler haZirlanan "Kesici -delici alet otopsisi bilgi 
tarama formu"na ge<;;irilmi§tir 

Olgularda ya§, cinsiyet, olay-blUm tarihi ve yeri, olay somaSl ya§am sliresi, yara 
saYlSI, bblgesi, savunma yarasl, ek travma bulgulan, organ-damar lezyonlan , sagaltlm 
bulgulan, bllim nedenleri, patolojik-toksikolojik-biyolojik laboratuvar incelemelerine 
ili§kin veriler degerlendirilmi§tir. 

Veriler kodlanarak, bilgisayarda Epi info programl veri tabamna ge<;;irilmi§ ve aym 
program ile istatistik <;;ah§malan yapIlml§tlr. 

BU LGULAR 

Ara§tlfdlglmlz periyodda yapdan top lam 3183 otopsiden 195'i (% 6.13) KDA 
yaralanmasma baglJ blUm olgusudur. 

Olgulann 162'si erkek (% 83.1), 33'li kadmdlr (% 16.9). Olgulanmlz 12-68 ya§lar 
arasInda olup, ya§ ortalamasl 30.98 ± 11.51'dir, % 67.2'si 20-39 ya§ grubundadJr. 
Erkekler 20-29, (% 44.4), kadmlar ise 30-39 ya§ grubundadlr (% 39.4) (Tablo I) . 

Tablo I. Ollimle sonuylanan kcsici-delici aiel yaralal1l11alannda ya~-cin s iyet dagIiIlTII. 

Cinsiyet 

Ya~ Erkek Kadm Toplam 
n % n % n % 

19- 19 23 14.2 2 6.1 25 12.8 
20-29 72 44.4 II 33.3 83 42.6 
30-39 35 21.6 13 39.4 48 24.6 
40-49 20 12.4 I 3 0 21 10.8 
SO-59 6 3.7 4 12.1 10 5.1 
60 + 6 3.7 2 6.1 8 4. 1 

Toplall1 162 100.0 33 1000 195 100.0 

KDA yaralanmalan en Sik Mayls-Eyli.il arasmdaki be§ ayhk periyodda gbrlilmli§ (% 

53.3), olaylann % 49.7'si Cuma, Cumartesi, Pazar glinleri meydana gelmi~tir. 

Cumanesi en sik gbrlildligli glindlir (t= 10.26). 
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Olay yerine ili§kin bilgi bulunabilen 77 olgunun (% 39.5) % 40.3'0 evde, % 38.9'u 
dl§ ortamda, % 20.8'i sosyal etkinliklerin yogun oldugu yerlerde yaralanml§tlr (Tablo 
II ). 

Tablo II. Kesici-delici alet yaralanmalannda olay yeri-cinsiyct dagIilmi. 

Cinsiyet 

Olay Veri Erkek Kadm 
n % n % 

Ev 13 24.1 I~ 78.3 
Sosyal Etkinlik Y. 16 29.6 
DI~ Ortam 25 46.3 5 21.7 

Toplam 54 100.0 23 100.0 

Toplam 
n % 

31 40.3 
16 20.8 
30 38.9 

77 100.0 

Olgulann % 33.3'ii olay yerinde , % 27.2'si hastaneye ula§lm slrasmda, % 39.5'i 
hastanede olmii§tiir. Kadtnlarda olay yerinde oliim orantntn erkeklere gore ,<ok yiiksek 
(% 72.7) oimasl istatistiksel olarak anlamltdlr (P < 0.05) (Tablo III). 

Tablo III. Kcsici -delici aiel kurbanlannda cinsiyet-ollim ycri dagdll11I. 

Cinsiyet 

bliim Yeri Erkek 
n % 

Olay ycri 41 25.3 
Nakil 48 29.6 
Hastane 73 45.1 

Toplam 162 100.0 

I. A~ama x2 = 28.14 SO = 2P< 0.05 

II. A~ama x2 = 0.87 SO = I P > 0.05 

n 

24 
5 
4 

33 

Kadm 
% 

72.7 
15.2 
12.1 

100.0 

Toplam 
n % 

65 33.3 
53 27.2 
77 39.5 

195 100.0 

Kurbanlann % 86.2'si ilk 24 saat iyinde olmii§tiir. Hastaneye canlt ula§an toplam 77 

olgunun % 64.9'u aynt giin oliirken % 15.6'sl 24-48 saat, % 19.5'i 48 saatten fazla 
ya§aml~tlr. Kadtn kurbanlann hepsi ilk 24 saat iyinde olmii§tor. 
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Kurbanlarda, dl§ yiizeydeki KDA yara saYIsI I-52 arasmda degi§mektedir. Yara saYIsI 
ortalamasl 5.82 ± 7.31 'dir. Olgulann % 30.8'inde tek yara vardlf. Yara saYISI ortalamaSI 
erkeklerde 4.85 ± 6.72, kadmlarda 10.61 ± 8.23'tiir (Tablo IV) . 

Tablo IV. Kcsici-delici aIel yaralanmasl sonucu ollimlerde cinsiyele giire yara saYlsl daglltml. 

Cinsiyet 

Yara SaYlsl Erkek Kadm TOJllam 
n % n % n % 

I 256 34.6 4 12.1 60 30.8 
2 28 17.3 5 15.2 33 16.9 
3-9 56 34.6 7 21.2 63 32.3 
10- 19 17 10.5 12 36.3 29 14.7 
>20 5 3.0 5 15.2 10 5.1 

Toplam 162 100.0 33 100.0 195 1000 

Yaralar viicut on yiiziinde toplanml§ur; % 38.2'si on gogus, % 15. Tsi slrt-bel 
bolgesindedir, % 25.2'si solon gogiis duvanndadlf (Tablo V). 

Tablo V. Kesici-delici aIel yaralarllun bolgelere gore daglltml. 

Cinsiyet 

Yara biilgesi Erkek Karon Toplam 
n % n % n % -_ .... _ ... __ ._._ .. _ .. _-_. 

Ba§ 76 10.4 33 I 1.8 109 10.8 
Boyun 18 2.4 39 13.9 57 :1.6 
Sag on gogUs 99 13.5 32 I 1.4 131 13.0 
Sol (in g(igils 204 27.9 51 18 .2 255 25.2 
Batm 119 16.3 31 I I. I ISO 14.8 
SlrHBel 110 15.0 49 17.5 159 15.7 
OS! Ekstremitc 44 6.0 24 8.6 68 6.7 
All Ekstrcmitc 62 8.5 21 7.5 83 8.2 

Toplam* 732 100.0 280 100.0 1012 100.0 

':' Yara saYlsl olgu saYlslndan fazladlr. 
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Olgulann % 30.3'iinde tek, % 69.7'sinde multipl organ yaralanmaSl vardlr. Tek derin 
yarah olgularda en <.;ok kalp (% 24.0) ve damar lezyonu (% 25.7) goriiliirken, multipl 
penetre yaralarda en <.;ok akciger lezyonu goriilmii§tiir (% 25.1). Tek organ lezyonu 
nedeniyle olen 59 olguda; en slk kalp (% 40.7), ikinci Slfada damar (% 35.6), ii<.;iincii 
Slfada akciger yaralanmasl (% 18.6) goriilmii§tiir. 

78 olguda (% 40.0) biiyiik arter yaralanmaSI vardlr, 21 'i izole damar yaralanmasldlr. 
En slk aorta abdominalis, a.carotis ve a.femoralis yaralanml§tlr. 39 olguda (% 19.5) yen 
yaralanmasl vardlL VenIer <.;ogunlukla yanda§ arterle birlikte yaralanml§tIr. 

95 olguda (% 48.7) batm organlannda yaralanma Vardlf. En slk karaciger ve barsak 
yaralanmalan goriilmii§tiir. 41 olguda (% 2l.0) diyafragma yaralanmasl goriilmii§tiir, 
e§liginde ikinci bir organ lezyonu vardlf (Tablo VI). 

Tablo VI. Kesici-delici alet yaraianmasl sonucu blumlerde yara saYISI i~ organ lezyonu dagilimi. 

Cinsiyet 

Yaralanan Or- Tek Yara C;:ok Yara Toplam 
gan n % n % n % 

_. _ ... _ ...... . __ .. _- _._- ... 

Beyin I 0.6 4 1.5 5 1.1 
Kalp 44 24.0 38 14.1 82 18.1 
Damar 47 25.7 31 11.5 78 17.2 
Akciger 35 19.1 67 24.9 102 22.6 
Diyafragma 13 7.1 28 10.4 41 9.1 
Karaciger 10 5.5 35 13.0 45 /0.0 
Mide 13 7.1 IS 5.6 28 6.2 
Dalak I 0.6 10 3.7 II 2.4 
Baglrsak 14 7.6 24 8.9 38 8.4 
Pankreas 5 2.7 4 1.5 9 2.0 
B(ibrck 13 4.9 13 2.9 

Toplam 183 100.0 269 1000 452 1000 

Kan alkol konsantrasyonu aym giln olen 172 olgunun 117'sinde (% 68.0) otopsiler 
i<.;in normal kabul edilen 20 mg/l 00 ml'nin altmda, 55 olguda (% 31.0) 50 mg/l 00 
mL'nin ilzerindedir. 

Olgulann 164'ilniin (% 84.1) bliim nedeni bilyilk damar veya i<.; organ lezyonuna 
bagh i<.;/dl§ kanamadlf (Tablo VII). 

Tablo VII. Kcsici-dclici aiel yaralanmahmnda blum nedenleri 

Olum Nedeni 

Dl~/i<; Kanama 
Kalp Tamponadl 
Bcyin Lezyonn 
Komplikasyon 

Toplam 

OlguSaYlsl 

n 

164 
13 
5 

13 

195 

% 

84.1 
6.7 
2.5 
6.7 

1000 
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14 olguda (% 6.7) kesiei-deliei alet yaraianmasl dl§mda oltime etkili ek travma 
gortilmti§ttir. 75 olguda (% 38.5) el, onkol ve kolda savunma ama,<II kesiei-dcliei alet 
yarasl vardlr. Savunma yarasl kadmlarda daha slk gortilmti§ttir. 

TARTI~MA 

KDA de meydana gelen yaralanma ve einayetler slktJr. Adli otopsiler i,<inde KDA 
yaralanmasl sonueu oltimler Gtiney Afrika'da % 13.9(1), Danimarka'da % 0.4(4), 
Ankara'da % 4.9(5), Adana'da % 10.4(6), serimizde % 6.1 oranlanndadlr. 

Serimizde, ya§ ortaiamasl 30.98 ± 11.51 'dir. L iterattirde, olgulann slklIkla 20-40 
ya§lan arasmda oldugu bildirilmi§tir (1 ,3,7-10). Olgular ,<ogunlukla saglIklI, 
sosyo-ekonomik yonden aktif, gen,< insanlardlr. 

OlgulanmIZln % 83.1 'i erkektir. Otopsi ,<ah§malannda olgulann % 72.5, % 75, % 
79 ve % 86 oranlannda erkeklerden olu§tugu bildirilmi§tir (4,11-13). Klinik serilerde bu 
oranlar % 91.4, % 93, % 93.7 ve % 96'dlr (3,9,14,15). Klinik serilerdeki kadm oranmm 
dti§tiklUgti, kadmlarda yara saYlsl, ek etkili eylem ve olay yerinde oltimlerin 
ytiksekligine baglanml§tlL 

KDA kurbanlannda; i§sizlik, su'< i§leme, oneeki bir ydltk periyodda benzer 
yaralanma faktbrlerinin onemli oldugu, go,<menlerde KDA yaralanmasmln daha slk 
gorUldUgU bildirilmi§tir. KDA yaralanmalannm kokeninde slkhkla para veya alkol 
nedeniyle ,<lkan kavgalann , ani §iddet reaksiyonlannm ve yoresel nedenlerin etkili 
oldugu belirtilmi§tir (3,9,13- 16). 

Seri mizde KDA yaralanmalan yaz aylannda, euma, eumartesi, pazar gUnlerinde daha 
slk gorUlmU§tUr. Bulgulanmlz literatUrle aym egilimi gostermektedir, aneak oranlanmlZ 
daha dU§Ukttir (11,13 ,16-18). 

OlgulanmlZln % 40.3'Unde olay yeri evdir. Diger ,<ah§malarda olay yerinin % 52 ve 
% 70 oranmda kurban ve/veya saldIrgandan birinin evi oldugu (11,13), erkeklerin dl§ 
ortamlarda, kadmlann evlerde yaralandlgl bildirilmi§tir (2, 17). 

KDA ile yaralananlar ,<ogunlukla hastaneye ula§amadan olmektedir (8,19). iki ayn 
,<ali§mada, KDA kurbanlanmn prehospital mortalitesinin % 60 ve % 94 oldugu 
bildirilmi§tir (12,18). Serimizde olgulann % 33'U olay yerinde olmU§tLir, toplam 
prehospital mortalite % 60'dlf. Olgulann % 86'sl ilk 24 saat, % 92.3'U ilk 48 saat 
i,< inde olmU§ttir. KDA yaralanmalannda olay-oltim sUresi kIsadlr. Verilen KDA 
yaralanmalannda uygun transport ve deneyimli saglik personeli ile yapilaeak bilin,<li , 
organize ve hlZlI giri§imin mortaliteyi azaltabileeegini gostermi§tir. 

Literattirde, KDA ortalama yara saYlsmm 4.0 ve 5.1 oldugu (1, II), yara saYIsmm 
olay nedenine ve einsiye te bagli olarak degi§tigi bildirilmi§tir (13). Serimizde, ortalama 
yara saYlSl 5.8'dir. Olgulann % 30.8'inde tek yara vardlr. LiteratUrde bu oran % 37-55'tir 
(1,4,7,13). 

Yaralar en ,<ok on gogUs bolgesinde gortilmU§tUr. Bulgulanmlz adli otopsi (1,4,13) 
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ve klinik c;alI~ma verileriyle uyumludur (15,16). 
Olgulann % 76.9'unda kalp ve/veya damar yaralanmasl Vardlf. Kalp en c;ok hedcf 

alman organdlf. En c;ok izole sol ventrikiil yaralanmasl goriilmU§tilf. LiteratUrde ise sag 
venlrikUI yaralanmalannm daha sik gorUldUgU bi ldirilmi§tir (4,10,19). Fark sol 
ventrikUl yaralanmalannm mortalitesinin yUksekliginden kaynaklanmaktadlf. Serimizde, 
batm organ yaralanmalan klinik serilere gore dU§Uk, batm damar yaralanmalan yUksek 
orandadlr (9,14,20). 

LiteralLirde alt gogUs ve Ust batmdaki KDA yaralannda slkhkla diyafragma lezyonu 
gorUldUgU, bunun mortaliteyi arttlrdlgl bildirilmi§tir (21). OlgulanmlZln % 20'sinde 
diyafragma lezyonu vardlr. 

LiteralUrde olgulann c;ogunun alkol aldlgl, alkolUn agresiviteyi artlrarak olaya zemin 

haZirladlgl, buna kar§m mortalite Uzerinde bir etkisi olmadlgl bildirilmi§tir. Serimizde 
alkol alanlann oram diger scrilere gbre dU§UktUr (1,4,7,13 ,14,18). 

Olgulann % 84.6'sl iC; ve Iveya dl§ kanama nedeniyle olmU§tilr. LiteratUrde de KDA 
yaralannda kanamamn blUm nedenlerinde ilk Strayl aldlgl bildirilmi§tir (8,12). Aynca 
tromboemboli, hava embolis i, anoksik beyin hasan ve aritmi de olUm ncdenleri arasll1da 
saytlml§llr (22-24). Septik proc;esler komplikasyonlara bagh olUmlerde en bUyUk payl 
almaktadlL 

Savunma yaralan orijini gosteren onemli bir bulgudur. Bu konudaki diger 
c;al!§malar, serimizdeki gibi savunma yarasl oranlanmn c;ok yUksek olmadlglm 
gostennektcdir (8,25). 

<;alt§maITIlzda kesici-delici aiel yaralannll1 adli lIbbi yonU genel olarak elc 
ahnml~tlr. Konunun oncmi gozonUne almarak, tUm yonleri ile ara§tmlmasmm yararll 

olacagl kamsll1daYlz. 
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CHEMICAL AND BIOLOGICAL INVESTIGATIONS OF AMANITA PHALLOIDES 

Summary 

In this study two mcthods of analysis, namely chemical and biological, were reported to det ermine the 
llIush roo m samples in forensic cases of mushroom poisoning. 

Amatoxins, which are responsible of phalloides syndromc, werc detected as violet-pink spots on thin 
laycr chromatography. The toxicity and letality or mushroom samples were observed on Swiss-albino mice. 

TLC is a simple , rapid and reproducible method. The data of the bio logical method and TLC results , 
evaluated together, are used to confirm the authopsy findings. 

Hence . app licati on or this developed method will faciliate the identification of mushroom species in 
forensic cases. 

Key words: Mushroom poisoning - Amillli/a p/za/loides 

Ozet 

Bu ,alt§mada mantar zehirlcnmclcri ilc ilgil i o lan adli olaylarda, mantar ornegi gondcrildigi takdirde, 
bunun Amallita phalloides tU ru tehirli ve cillimcUI bir man tar olup olmadlgll1ln saptanmasl i~in kil11yasal ve 
biyolojik iki yiintem bildirilmi§tir. 

Kill1 yasal yiintcll1 olarak incc Tabaka Kromatogra f'i s i kullamlml§ ve amatoksinler spcsirik pCll1be-ll1or 
Iekcler halindc saptannll~ t lr. Biyolojik yii ntemde ise Swiss-albino tlirli farclcrc verilen mantar iirneginin 
toksik ve ()ldL,rlicli etkisi g07. l e nmi ~tir. 

Kolay uygllianahilen, fazla zaman almadan tckrarlanabilir sonu~lar veren, iTK yiintcill inc paralel 
olarak bi yo lojik yli ntem blllglllanmn da degc rlcndirilmcs i sonucunda, mantar ornejiinin Amani/a p/zalloides 
tlirli OlllP ollllacl!gJm tesbit etl11ck olanagl dOgll1U ~ tllr. 

Bu konu ilc ilgili olan adli oJaylarda, bu bilg ilerin l§lg ll1da otopsi bulgulanm peki~tirmek arllk mUll1KUn 
olabilecektir 

GiRi~ ve AMA<; 

Bilerek veya bilmeyerek zebirlenme ve zebirleme kasti ile bunlara bagl! adli 

olaylann aydlnlIga kavu§turulmaslllda, otopsi bulgulan ile kimy asal bulgulann 
birbirlerini teyit etmeleri ile en sagltklt raporlar olu§abilmektedir. 

Olume neden olan ba§l!ca mantarlar Amanita phalloides, A. verna, A. virosa gibi 
tLirlerin it;:erdigi siklopeptidler, karaciger ve bbbrekJerde nekroz yaparak, yendikten 4-5 
gun soma bllim meydana gelmektedir. Bu sure zarflllda zehirli bile~ ikler vucuttan 
tLimuyle elimine oldugundan, bunlann kimyasal yolJarJ a te§hi si post-mortem orneklerde 
mumkLin olamamaktadlL 

Bu t;:a!t§manlll amaCl mantar zehirlenmesi sonucu blLim ~uphes i olan vakalarda 
ycnikn mantann bldurucli olup oimadlgllllll veya olay yerinde delil saytlabilecek bir 
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mantar ('irneglnm bulunmasl halindc, ()IUm olaymm bu mantardan iJcri gelip 
gclmediginin kimyasal ve biolojik yontemlerle saptanmasldlL 

MATERYAL ve METOD (1-3) 

()rnek (~Upheli) Amanila phalloiues'in §ahil Amanita phalloidcs ile A.Citrina. Leprola procera ve 
Agaricus bisporus kar~lslnda kimyasal ve biolojik metodlar kullanliarak tanlSI heder 'llincll. 

Kimyasal mctouua iirnek mantarl a amanitin ~ozeltisi ile ~ahit mantarlann ekslrekri ince tabaka 
kroillatog.rafisine uygulandl. Riolojik mctodda isc mantar ()rneklcrinin Swiss-Albino tUrU farelerucki elkileri 
g()/,lcncJi. 

BU LGULAR 

Kimyasal c;ah§malar sonueunda inee tabaka plaklan i.izerinde olu~an lekeler 
inee lendiginde amanitin c;6zeltisi ile §ahit A.p/wl/oides ve 6rnek A.phalloides 
ekstrelerinin uygu landlgl yerlerde amatoksinlere ait spesifik pembe-mor lekeler, 
A. Citrino ekstresinin uygulandlgl yerde ise bufotenin'e ait spesifik koyu kahverenkli 
leke gorlildli. Lepiota procera ve Agaricus bisporus ekstrclerinin tatbik edildigi yerlerde 
ise herhangi hir lckc ()lu~madl (Resim l). 

Resim I. I (hUllallllll) ",1)/cltisi. 2. A. phalloilks ~ahil ekslresi . .1. A. phallilldcs i".,lek ekstresi. 4. A. citrina 

~ahit ckslrcsi, 5. A. Jcpiota ~ahil ckstrcsi, o. Agaricus bisporus ~ahil ekstresi. (x-aJnanirin standart mauucsi ilc 

manlar dSlrelerinin mctanolJeki <;iil.el t ileri DC Alufolien Kicsclgcl 60 F254 No: 5554 plaklarl ii/crine 

tatbi k cdildi Mooil fal olarak klorofonn-mctanol-aselik asit -su (75:33:5:7.51 kan~IIlll "linarak yUrUtlildli. 

Kuru plakl",. li/crine sinnanlilldc hilin metanoldck, taze haZlrlanml~ Ok I 'Iik ~i)/cltisi plisklil'liildii. Plaklar 

lekrar kurutulduktan sonra 10-20 dakika sUre ilc Hel buharlanna lululdu. 

Sahit ve 6rnek A.phalluides ekstrclcrinin farkh Rf degerlerinde birbirine benzer 
pembe, mor lekeler vermesi ic;erdikleri farkll yapdardaki (a, ~, y) amatoksin Zchirli ve 
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turevlerinden ileri gelmektedir. Farkh yapl gosteren amatoksinlerin en az 9 tane o ldugu 
bilinmektedir. A . phalloides tLiru mantarlann i<;:erdigi farkl1 yapldaki 9 amatoksinin 
herbir mantarda gorUlmesi mumkun olmayabilir. <;:unku mevsim, bolge ve to prak g ibi 
degi~jk y e ti ~me faktOrlerinin etkisi ile bu toks inlerin daha az saydarda gClrulmesi 
mumki.indi.ir (4). 

DolaYlslyla kimy asaJ yapl Ylinunden 9 farklt amatoksin turevinden bir ka<;: ll1111 
spesifik pembe-mor lekelerin iT K plagl Uzerinde gormek, ornegin A.Phalloides tUrU bi r 
man tar o ldugunu soylemek i<;:in yeterlidir. 

Aynea Belgrat Ormanll1da A.phalloidC's orncginin toplanmaSl esnasll1da yazarl ann 
biri (H.B. <;: .) tarafllldan rastlanan ve niteligi tam olarak belirlcnemcyen Am anita turU bir 
man tar Uzerindc de benzer <;:alt ~malar yapddl (5). Sonu<;:ta iT K plagl uzerinde spesifik 
amatoksin lekelerinin yam Slra A. Citrina 'da gl)rUlen spes ifik bufoterin lekeler i de 
gori.ildU. Yaptlan literatUr ara§urmasmda Sl)ZU ge<;:en maddeler ile ilg ili o lan bir mantara 
rastlan amaml ~ tlr. BlI nedenle bu manlann bir m e lez A manita tUrU olabilccegi 
dU~Uni.ilerck bu <;:en,;evede <;:ah§malanmlz sUrdUrulmcktedir. 

Biyol ojik hul g ularda ise , glizl enmeye alman fare le rden ilk 4. saatin i<;: inde yalmz 
0.75 mg kurutulmu ~ ve toz edilmi ~ ornek ile ~ahit A .pha/loides verilerin genel 
durumlannda bozulmanlll ba~ladlgl gorUldU. D iger man tar tUrlennin verildigi fa rclerde 
gi.irulmeyen bu zehi rlenme tablosu; titre me, hareke t yete neginde azalma, so l unum 
saydannda slkl a~ma, gi.izlcrde bugulanma, <;:apaklanma ve kapanma §cklinde ortaya ~lktl. 

Bu zehirlenme tablosu ertesi gUne kadar devam etti. Sonra bir iyi!c§menin ba~ladlgl 
[ark cdildi. T itremenin dUzelmeye ba~ladlgl, hareket yeteneginin arttJgl, so lunumlannll1 

normalle~mcye ba~ladlg l gorUldi.i. Bu iyile§me halinin ikinei gUn i<;: inde tekrar 
bozulmaya ba§ladlg l ve ilk zehirlemc tablosuna benzer bir tablonun ortaya <;:Iktl g l 
gorUldU. Bu tablo ilkine o ranla daha hl zl! ge li§erek klsa sUrede koma haline donU§ti.i ve 

U~i.incU gUn i<;:inde her iki farenin de oldLigi.i gorUldU. 
Farelerde 3 gUn i<;:inde olUmlc sonw;:lanan bu zehirlenme tablosu A.phalloides ti.iri.i 

bir mantar yenilmes iyle ortaya <;:Ikan ve insanlarda phalloida scndro m adl verilen 
zehirlenme tablosu ile bUylik bir be nzerlik gostermektedir. Phalloid sendromu gorlilen 
insanlarda zehirlenme belirtileri mantann yenilmesini iz lcyen 6-1 2. saatlerde o rtaya 

<;:lklyor, 48 . saate kadar devam ediyor sonra bir dUzelme devres i ba§hyor ve 3. g line kadar 

devam eden bu devre sonunda tekrarlayan ve hlzla geli§cn zehirlenme hali gorUlLiyor. Bu 

hal, 4. gUn i<;:inde komaya donU§erek en ge~ 6. gUn i<; inde de olUm meydana geliyor. 

TARTISMA 

Mantar zehirlemel e ri sonueu me ydana ge len olLiml e rde , otopsi bul g ulannl 

dogrulayacak ve post-mortem orneklcrde mikotoksiklcri tal1Jyabileeek kimyasal bir 

<;:alI~ma bulunamadlgl bildirilmi§tir (6 ). Bu konuda immunolojik yontemlerden hereketle 

antijen-antikor reaksiyonlanna dayanan bazl ~aIJ~malar yaptldlgl, ancak bunlan n 

post-mortem materyallere uygulanamadlgl bilinmektedir (7). 
Mantar zehirlenmelerini tam i<;in, canl! orneklerinden, mide muhtevaSl veya intesti -
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nal kanal ic;eriginde mikroskopik inceleme ile sporlann bulunmasl, te~hise yardlmcl 
olabilirse de bu sporlann birbirine c;ok benzemesi nedeni ile mantann ozelligi 
konumunda kesin bir ac,:lkllk getirmesi beklenmemektedir. 

Phalloid sendromunda blUm olaymm, mantann yenmesinden ortalama 4-5 gUn sonra 
meydana gelmesinden dolaYI ve ilk gastrointestinal ~ikayet gerek kusma gerekse diarc 
§eklinde ortaya C;lkmasl sebebi jle sporlann viicuttan atdml~ oimasl da, bu yolla tamYl 
engelleyen bir ba§ka faktor olu§turmaktadlL 

Mantar zehirlemeleri sonucu meydana gelen ollimlerin otopsi bulgulannda, 
amatoksinlerin hepatorenal toksik etkilcrinden hareket edilmektedir (7), Fakat 
amatoksinlerden ba§ka toksik madde lerin ve mikroplannda hem karaciger ve hem de 
bbbrekier ii zerindc nekroz yapabilecegi gozoniinc aiIndlgmda, otopsi bulgulannl 
dogrulamasl ic,:in §iipheli mantar'm amatoksinler yonlinden kimyasal ve biolojik 
incel emesinin yapIlmasl gcrc,:ek (.)liim sebebinin bulunmaSI baklmmdan Adli T Ip 
aC;lsmdan on em ta§lmaktadlL 

SONU<; 

Mantar zehirlenmesi sonucu meydana geldigi iddia olunan adli olaylann aydmllga 
kavu~turulmasmda, bugiine kadar sadece otopsi bulgulan ile yetinilmekte idj, 

Otopsi bulgulanm dogrulayacak kcsim ve Adli TIp yonUnden uygulanabilir bir 
biyokimyasal metodun olmamasl , bu zorunluluga sebep olmakta idi, 

<;aiI§malamTIlzm sonucu ise, ~iiphcli mantar orneginin gondcrilmesi halinde bu 
mantann oliimlerin % 90'na sebe p olan, Amanita phalloides tUri.i bir mantar olup 
olmadlgml ortaya koyabilecegimizi gbstermi§tir. 
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