
















































































































































































































J 18 Z. ERKOL. M. BA YRAfv! 

Kesim 3. TaE'nin pelvis grafisi. tEak kemik list kenar, iskion kemigl alt kenar 
tcpifiz hatlan olarak gCiriIimekftc. 

Resim 4. TilE'nin el ve bikk graflsi. EJ pannak ve tarak kemikleri epifil hat Ian 
focliliS ve all epifiz hatlanll!ll kapanmaSl 

goriiniimde 
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Heterozigot ikiz Bir y,,~ Tespiti OlgU,'ll 119 

Resim 5. TbE'nin ornuz grafis!, Humerus ust epifiz hatl! ar;lk olarak gi'sriilmekte, 

TARTISMA 

Bebeklik, <;:ocukluk ve bulug c;agmda kemik gelitlimi beslenme, genetik, emosyonel, 
noroendokrinal ve peri feral cevap faktorlerinden etkilenir Cocukluk c.:agmda 
endokrinotojik olarak normal bliyume ve geli~me, growth harmon, liroksin ve insulin 
arasmdaki dijzenli c;ah~ma ve ctkile$Ime bagh bir tablo scrgilcr. lJzun kemik gcli~imi 
isc primer olarak beslenme, genetik ve endobin faktorlerden etkilenir (5), Yine kemik 
eksenine dikey olarak uygulanacak bir bastnc; daha c;:ok kemigin emilmesini yani 
rezoq)siyonunu saglarken, kemik cksenini YCH1iinde uygulanacak bir basUl\- ise 
kemikJe~meye yardlmcl olur (6). 

Doillylslyia ki$inin gosterdigi kemik gell1:;imi gozoniine almarak ya$ tespiti 
yapmak gen,;egine en yakln ya~l verebilmekle birlikte, yukarda belirtilen faktorlerin 
etkisi ile gen;:eginden farkh ya~larda saptanabilmektedir. 

Ki~inin kendisi tarafll1dan Hukuk Mahkemeleri'ne Cl..;;:tlan "yaS tashihi" davalan 
ba~ta olmak Lizcre, yine savcll!klar tarafmdan Hukuk Mahkemelcri'ne a<;:Ilan "ya:;; 
tespiti" davalan, C:eza Mahkemeler.i'nden gelen "ya~ tayini" olgulannl gUniimUzde 
ha!en agll-l!gtnl ve onemini korumasl dikkat <;:ekicidir. Buyi.ik kentlcrde yasayan 
~agda$ insanlar dogllm yapmak ic.:in hastanc, dogumevi gib. resmi veya bzel kurll[u~lan 
tcrcih ettiklerinden dogum sonraslburadan aldlklan dogurn raporianm Nlifus 
MUdLirliigli'ne ibraz ederek gerc;ek dogum tarihini kaYltlara ge.;irebilmektedir. Oysa 
bi..iyi.ik sehirlerin kenar serntlerinde otman ki~iler ile, klfsal kesimde NurMI otman 
insanlar gerck baZI olanakslzhklar gerekse ybresel alJ~kanllklar geregi dogumu evde 
yiiprnayl leferh etmektedirleL Bu dUfumdn ellerinde Nfifus Mi.idiirHigli'ne 
verebilecekleri resmi bir beJge bulunmadlgmdan sahsm beyanma uygun sekilde kaylt 
gcn;eklesmekteciir. Vine klfsal kesimde dogmu$ ve nlifus cuzdam C;:lkanlin!S bir 
bebek ya da t,:ocugun herhangi bir nedenle olrnesi halinde ki..itukten kaydl 
di.i~i.irulmemekte, daha soma dogan bir ba$ka karde$ine aYOI nufus cOzdam 
kullandlnlabilmektedir_ 
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Belirtilen nedenlerin sonucunda h;;i niifus kiitiigiinde gen;:ek ya~mdan daha kiiyiik 
ya~ta goriilebildigi gibi, bazen de daha biiyiik bir ya~ kaydl gozlenebilmektedir. 
Bebeklik ve yocukluk yagmda pek bir onem arzetmeyen bu ya~ saptamasl , ileriki 
ya~larda askere ya da yurt dl$ma gitme, memuriyete ginne, evlenme, hukuki akit 
yapma, emeklilik hakkl kazanma gibi olaylar giindeme geldiginde aksama ve 
engellemeye neden olmakta, ki~i bir sUy i$ledigi taktirde davanm seyrini yanh$ 
yonlendirmekte ve bu gibi olgular "ya~ tashihi-ya$ tespiti" davalan olarak 
mahkemelere intikal etmektedi r (7). 

YaZlmlzda bir heterozigot ikiz erkek ki$ilerin muhtemelen farkh beslenme 
alt$kanhklan, yah$ma ko~ullan ve belkl genetik faktOr farklJhgl nedeniyle, aym 
ya$ta olmalan gerekirken kemik ya$l itibariyle bir ya~ farkhhk gosterdikleri hususu 
belirtilmi$, dolaylSlyla kemik grafileri ile ki$inin geryek ya$mdan farkh bir ya$ 
saptanabilecegi bir kez daha vurgulanml$tlf. 

SONU(: 

Ulkemizde Hukuk ve Ceza Mahkemeleri'nde halen "ya~ tespiti" davalarm onemini 
ciddiyetle korudugu bilinen bir geryektir. Ki$inin dogum yapabilecegi resmi ve ozel 
saghk kurulu$lanmn iilkemiz genelinde orgiin hale getirilmesi ve ideal olarak Genel 
Saghk Sigortasl uygulanmasmm saglanmasl, tiim dogumlann resmi bir rapor ile 
belgelendirilmesi imkal1l1ll getirecektir. Bu $ekilde resmi rapordaki geryek dogum 
tarihi niifus kiitiigiine geyebilecek ve daha sonraki bir zamanda dogum tarihine itiraza 
mahal blrakmajacaktlr. 

Bu olanaklann halklmlzm tiimtine saglanmasma degin geyecek siire iyerisinde ya$ 
tespiti davalannm onemini koruyacagl a$ikardlI. Bu durumda kemik geli$imi goz 
ontine ahnarak tespit edilen ya~a itiraz oldugu taktirde genetik ve endokrin faktbrler ile 
beslenme ve yevresel kO$ullar, ya$am-yah$ma kO$ullan gibi degi$ik faktorlerin kemik 
geli$imini etkileyebilecegi unutulmamah ve sonuy boltimtinde bu husus 
vurgulanmalJdlr. 

KAYNAKLAR 

Meschan, 1. (1973) Basic Concepts Regarding the Radiographic Study of Bones and Joints (In : 
Analysis of Roentgen Signs in General Radiology), second ed., Vol: I, p : 49-100, W.B. Saunders Co., 
Philadelphia-London-Toronto. 

2 Af~in, H., ](araman, F. Adli Odontoloji ve Kimlik Te~hisi, 1. Adli Bilim1er Kongresi Kongre Kitabl, 
<;:ukurova Universitesi TIp Fakultesi, sayfa : 367-370, 12-15 Nisan 1994, Adana. 

3 <;:dloglu, S. (1987) Kemik ve Di~ Geli~imini Etkileyen Faktdrler, Adli TIp Dergisi, 3(1-4) : 117-122. 
4 Ayka~, M. (1987) Adli TIp, <;:diker Matbaactllk, sayfa : 268-273, istanbul. 
5 Hung, W. (1992) Clinical PedIatric Endocrinology, p.28-29, Mosby Year Book, St.Louis - Baltimore -

Boston - Chicago - London - Sydney - Toronto. 
6 Ege, R. (1980) Ortopedi ilkeleri ve Uygulamalan (Ed : Samuel L. Turek), cilt I, say:;: 5 I, 

Yargl~oglu Matbaasl, Ankara. 
7 Gdk, S., Erdl~er, N., Ozen, C. (1985) Adli Tlp'da Ya,\" Tayini, Adalet Bakanltgl Adli TIp Kurumu 

Yaymlan, SaYI : 2, istanbul. 

Ayn Baskl ic;in : 
Dr. Zerrin Erkol 
Gaziantep Oniversitesi TIp Fakiiltesi 
Adli TIp Anabilim Dalt, Gaziantep, Tiirkiye. 

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 115-120



Aort Stenozuna Bagh Ani (Hum Olgusu 
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SUDDEN DEATH DUE TO AORTIC STENOSIS 

Summary 

Aortic stenosis is an important valvular pathology which may lead 10 sudden dealh. A 22-year-old man 
who died during an exercise was submitted 10 forensic investigation and an isolated calcific aortic stenosis 
was disclosed at postmortem examination. 

Key words: Sudden death, valvalar hearr disease, aOl'ric stenosis. 

Ozet 

Ani blume sebep olan valvuler kalp hastallklan i,inde 30rt stenozu (inemli bir yer tutmaktadlr. 22 
yaS111cla, bilinen bir rahatslzllgl olmayan bir erkekte :;--. esnasl11cia gelisen ani iiliim necleniyle yapdan 
olopsicie tespit edilen kalsifik valvuler aort stenozu blliunmustur. 

GiRiS 

Dlinya Saghk OrglitU resmi tammlamasma gbre, semptomlann ortaya ~lkIsmdan 
itibaren 24 saat i~erisinde blUmUn ani olusu "ani blUm" olarak ele almmaktadn (I). 
Dogal nedenlcre bagh olarak ortaya ~lkan ani blLimlerdc en Slk gbri.ilen etken 
kardiovaski.iler sistem patolojileridir (1-4). Bunlann i~inde tlim dUnyada oranlan 
degismekle birlikte koroner arter hastalIklanna bagh iskemik kalp hastahgl birinci sIraYI 
alIr (1 -5). Ulkemizdeki ani bli.im serilerinde valvuler kalp hastahklannmda belirgin bir 
yer tuttugu gbrUlmU~tUr (3,4). 

Bu yazlmlzda blUm bncesi gbzden kac;mlS ve spor esnaslDda ani blLime neden olmus 
bir izole aort stenozu olgusu sunuldu. 

OLGU 

22 ya~lDda, bzge~mi~inde bir hastahk byklisii olmayan askeri personel, dagltlm 
yaplldlgl kltaslDda sabah kosusu esnaslDda, aniden kendini kaybederek, herhangi bir 
tlbbi i~lem yapdamadan blmli~ ve blLim nedeninin arastmlmaSI amaclyla adli makamlarca 

Adfi r,p Derg., 12,121 - 124 (/996) 
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sorusturma ba$latlloll$tlr. blUm somas! yakla$lk yirmidort saat soma yapJlan dIS 
ineelcmede ; 20 ya!51annda, 172 em boyunda, 70 kg aglrlgmda atletik yaplh cesctte 
katlilgl ve oHi morluklarmm olustugu, fakat ; alUm nedeninin anla~lllamadlgl gariilerek 
klasik otopsiye ge<;:i1mistir. 

Yapdan otopside, kafatasl ve beyin, beyincikde pato!ojik bir goruntim bulunmaYlp 
YIJzeye] damarlar dolgun olarak izlenmi$tir. Gogiis organlanm incelenmesinde ; sagda 
orta ve alt zonlarda plevra yapraklannda ileri derecede YrlplSJkllk, her iki akcigerde 
koyu klrmlzl bir rellk goruntimu ve solunum yollannda pembe kopuklu bir SIVI clktlgl 
gozlenmistir. Kalp ve buyuk damarlann incelenmesinde sol ventrikiili.in belirgin[e~tigi, 
kaJbin diseksiyonunda sol ventriktil duvar kalmltgmm 2 em'ye varan noduler sertlesme, 
kommissOrlerde yapl~ma de deforme bir gorilniimle daralma bulundugu gOriilmii$t.ur 
(Resim 1). Asendan aortada 2-3 em uzunluga varan san beyaz renk ta~lyan ~izgise1 
intimal yapllar gbrilldu, Kann i~i organlannda patolojik bir garilnilm izlenrnedi, Otopsi 
sartlanm klSltlI oimasl nedeniyle organ aglrhklan olc;:Ulemedi. Aneak mikroskopik 
ineeleme i<;:in c;:e~itli organlardan brnekler almdL Kesitlerin incelenmesinde aort 
kapak<;lgmda yaygm kalsifikasyonla birlikte hyalinizasyon derecesine varan fibrozis, 
iltihabi hilcre gostermeyen bir ozellikteydi. Asenden aorta da intirnada lipid Ylglimasl 
ve komsulugundaki media liflerinde fibrozis gbruldU. Mitral kapak<;lkta gevSek, 
mikzamatoz bir yapl, sol ventrikiil kesitlerinde kas liflerindc biiyume ve c;:ekirdeklerinde 
koyu boyanma izlendi, Akcigerlerde alveol duvarlarmda konjesyon, bosluklarda adem 
SlVlSl vardl.Diger doku kesitlerinde bellrgin bir patoloji bulunmadl. Sanue olarak, izole 
valvUler aort stenozuna bagh olarak ortaya <;:lkan dogaJ ki.)kenli bir ani alUm oldugu 
bildirildi. 

Resim 1. Aort kapakClklannda scrt nodiiler deformasyonlar. 
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TARTISMA 

H1Zl! bir $ekilde ortaya 91kan dogal nedenli ani oliirnlerin altmda rnutlaka 
kardiyovaskUler bir etkenin bulundugu beliltilrni~tir (1). Sunulan olguda da morfolojik 
olarak ileri dedecede kalsiflye-fibrotik nitelikte valviiler bir aort stenozu yard!. Belirgin 
sol ventrikUl hipertrofisi, artmlS duvar kalmhgma ck olarak mikroskopik bulgularla da 
destcklendL Hipertrofi olviHii olarak sol ventriklil dllvannda 1.5 em, sag ventrikijlde ise 
0.5 em eri~kinlerde ust hudut olarak ele almmaktadlr (6). Kalp aguhklanmn daha 
gecerli bir 6lclit oldugu fikrini savunanlar da vardlr, Bunun ic;:in en ideali bosluklann 
diseke edilerek aynca tartdmaSld!f (7). Kalp aglrhgHlm yamslfa boy ve iskelet yaplsl da 
bu konuda goz online almmahdtf (6,7). Eri~kin kadmlarda 275+25 gram, eri~kin 

erkeklerde ise 325+25 gram kalbin normal agu'l1k smulannl olu~tunu (6,7). Olgu aort 
stcnozu muzda agn:hk ol"umii yapllamamL5tlr. 

Eri~kin dbnemde ortaya ~)kan valvuler aort stenozu, patolojik olu~ma 

mckanizmasma gore, dcjeneratif ve postinflamatuar tipte olabilir (6,7). Y Ipranma 
sonucu (wear and tear) dejeneratif olarak ele alman turde, slkhkla kalsifiye kapakC;:lklar 
bulunmakta olup en erken 48 yas civannda oliaya <;Ikmaktadlf. Erken gorulmesi 
bikuspid veya unikuspid tarztndaki anomaliler sonucudur (6-8). Kapak normal yaplda 
ise kalsifik aort stenozu vok daha Heri y:l.slar:1a altu1cl ve yedinci dekadlarcla ortaya 
"Ikar (6-8). Postinflamatuar nedbele~me ile olusan aort stenozu, gen<;: yaS gruplannda 
gbrtiliir ve morfolojik olarak mitral lczyonu da varsa romalizmal nedenc haghdlf (6-8). 
Buna karSlltk izole aort stenozunda altta yatan etkenin ge<;:irilmis Brucella 
endokarditinin oldugu fikri hakimdir (7). Postintlamatuar ve dejeneratif mekanizmalarla 
olw;an aort stenozlanrn morfolojik olarak aYlrabiliriz (6-8). Buna gore, postinflamatuar 
nedbele:)rnede kapak<;;lklarda fibrozis nedeniyle kahnla~ma komrnissurlerde ktsmi veya 
tam yap1srnaya yol a~ar. Kalsifikasyon kapak~lklann tabanma ktslth kalmayarak yaygm 
sekiidc kapak~lk!ann serbest u<;:lanna da ula~m. Dejeneratif kapak lezyonlannda 
kalsifikasyon tabanda olup kommissur yapl~maSl minimaldir. Olgumuzda her iie.: 
kapakClkta izlenen nodUler kalsifiye fibrozis ve kommissur yapl$lkhklan 
postinflamatuar etiyoloji ile uyumludur. Mitral kapakClklarda belirgin bir anatomik 
lezyonuno!maYl$l ile rornatizmal etken dl~Ulda bir nedbele~me nedeni olarak gecirilrni$ 
Brucella endokarditi on plana Clkmaktadlr (7). 

Dogal nedenJere baglt ani oliimlcrde en slk goriilen neden kardiyovaskiiler sistem 
patolojileridir, bu grup ic;;inde de koroner damar atherosklerozuna bagh degi~en iskemik 
kalp hastahgl ba~ta gelir (1-5). Ani bhime yol acan kardiyovaskuler patolojilcr i<;:inde 
iskcmik kalp hastahgl oram GATA (4) serisinde % 65, Izmir Adli Tip (6) serisinde 
%82,4 Amerika Birle$ik Devletleri T~xas Adli Tip serisinde % 74 olarak bulunmustur 
(2). KardiyovaskUler patolojiler iyinde kalp valvUl lezyonlanna bagh ani oli.imlerin 
oram GAT A serisinde % 15, izmir Adli Tip serisinde %5.2, Texas serisinde % 2.1 
~eklindedil:. GATA'daki olgularm UyU aort stenozu olup izmlr serisindeki 13 olgunun 
detayll dokljmi.i yap!lmaml~tlr. Texas sensinde isc 13 valvtil lczyonunun dbrdij aon 
stenozu, llyii mitral stenozu, iiyli mitral prolapsusudur (2). GbrUldligil gibi ani ollime yol 
a<;abilen kalp valvlillezyonlannda aort stenozu onemli bir yer tutmaktadlr. 
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Bu a<;:ldan klinik hekimlerinin de yeterince egitilmesi gerektigine inamyoruz. 
Aort stenozlu kisilerde angina pectoris senkop ve ani blUm tablolannm ortaya <;:lktJgl 

bilinmektedir (l ,6,7,9). Myokard iskemisi, sol ventrikiil hipertrofisi sonucu azalmlS 
koroner kan akIml reservine bagh islevsel koroner yetmezligiyle olusabilir, fakat 
senkop ve ani bli.imLin mekanizmasl tam anlasIlamamlstlr (7,9). Bunlar aglf ventrikiil 
aritmileri, ve iletim bozukluklanna bagh olarak ortaya Clkabilirse de aor! stenozunun 
derecesi ile orantIlI degildirler (9). Gen<;: hastalarda bnde gelen ani kardiak blLim 
ne(lenleri i<;:inde hipertrofik kardiomyopati, mykarditler ve kokain ahskanhgma bagh 
kardiotoksisite de gLini.imiizde slk gbriilen patolojiler i<;:inde yer almaktadlr (5). 
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A v Tiifegi Sok Derecesinin Sa<;ma DagIllmma Etkisi 

H. BDLENT liNER, CAFER UYSAL, OMER KURTAS, BDLENT SAM 

Adli TIp Kurumu Ba$kanhgl, istanbul 

THE EFFECT OF THE DEGREE OF SHOTGUN CHOKE ON THE PATTERN OF PELLETS 

Summary 

There are a number of variables that affect the size of the shot pattern. The most obvious of course are 
distance and the degree of shotgun choke. 

The degree of constriction at the muzzle of a shotgun barrel is called the choke. 
In this study, a series of shots was fired from shotguns at various chokes and the effect of the degree of 

shotgun choke on the size of the shot pattern was investigated. 

Key Words: Shotgun, choke, pellet distribution. 

Ozet 

Av tiifekleri ile yapIlan atlslarda hedef iizerindeki sa<;ma dagIllm alamm etkiJeyen ce!)itli fakWrler 
vardlr. Bunlardan en onemliIeri alls mesafesi ve av tiifeginin $ok derecesidir. 

A v tiifegi namlusunun u<; klsmmdaki daralmaya $ok denir. 
Bu <;a!Jsmada <;esitli sok derecelerindeki av tiifekleri iJe atl$lar yapIldt ve sok derecelerinin sa<;ma 

daglhmma etkileri arastmldl. 

GiRiS VE GENEL BiLGiLER 

Tiim dtinyada oldugu gibi illkemizde de av tiifegi kullamml c,;ok yaygmdlf. 
Av tiifekleri, kara aVClhgl ve sporda kullamlan yivsiz namlulu, sac,;ma veya tek 

kur~un atan atqli silahlardlr (1). 
Av (ufekleri namlulanna gore; 
1 ~ Bir namlulu av tiifekleri 
2~ iki namlulu av tiifekleri 
3~ Degi~tirilebilir namlulu av ttifekleri olmak tizere tic,; ana gruba aynlabilirler. 
Bir namlulu av ttifekleri, bir atl~h kLrma, bir atl~h siirgillii, fi~ek hazneli otomatik, 

fi~ek hazneli pompah olmak tizere be~ tipte, iki namlulu av tiifekleri, yanyana iki 
namlulu kmna, yanyana iki namlulu stirgtilti, tist tiste iki namlulu, olmak Uzere iic,; tipte 
imal edilmektedir. Aynca otomatik av tiifekleri de vardlr. Son Yillarda farkh yapdarda 
av ttifegi tiretimi yogalml~hr. 

Av (ufeklerinin r;aplan: Tiirk standartlanna gore 10,12,14,16,20,28,32,410 kalibre 
ve 9 mm lik olmak Uzere on ayn yapta av ttifegi iiretimi vardlr. Mtisabakalarda trap 
skeet olmak tizere iki ayn slmf av ttifegi kullamlmaktadlr. 

Yivsiz namluya sahip olan av fufeklerinin ~:aplan u~: sekilde adlandmlIr: 
1 ~ 15 °C'de yogunlugu 11,43 g/cm3 olan kur$unun 453,6 g'dan e~it biiyUkltikte 

yap dan kUrelerin saYlsma gore adlandlrma. Bu sayl namlunun olc,;tistinti if~.de eder ve 
kiirelerin her birinin c;apl 0 sayIll kalibredeki ttifegin iy c;apma esittir. Ornegin 12 
kalibre av tiifegi deniliyorsa bu 453,6 g kur$undan yaptlan esit biiyiikliikteki 12 adet 
kiireden birinin c,;apma qit c;apta namlulu av tiifegi demektir. Aym kursun kiitlesinden 

Adli TIp Derg., 12, 127-133 (1996) 
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20 esit hire yaptlm1ssa bu kUrelerden birinin c;:apma esit ppta namluya sahip av tLifegi 
20 ka!ibredir. Kalibre rakam olarak bliyiidUk~e c;:ap kli.;:iilmektedir 

2- Dogrudan dogruya namlu it;: capmln mm olarak olc,:iiimesiyle adlandlrma. 9 mm 
c:aplr av tiifegmde oJdugu gibi, 

3- Namlu it;: capmln int;:in kesri oiarak ifadesi 410 kalibre av tUfeginin namlu ic c,:apl 
0.410 in<;:tir. 

A v fiseklerinde 1.25 mm'den 9 mm'ye kadar deg;isen ppta kursun veya celik 
sat;:rnaJar iie cesttli tlplerde tek kursun/ar kuBandu (2,3,4,), <;esitli sekilde 
numaralandmlabilirler. Omegin: Kuc;:uk sacmalar 1,25 nun=12 no, 1,5 mm=!l no, 1,75 
mm~lO no, .,,"" 4 rnm:::: 1 no, 0=4,25 nun, 00=4,5 rnm, 000==4,75 mm, 0000=5 mm, iri 
sacmalar (Sevrocin, buckshot) ise 6,1 mm=4 no , 6,35 mm=3 no, 6,86 mm::::2 no, 7,62 
mm= 1 no, 8,13 mm=O, 8,38 mmOO, 9,14 mm==OOO ~eklinde nurnaralandmlrrlar. 

A V TUFEKLERtNDE SOK 
Av tUfeklerindc $ok denilincc, namlu llC h;mmda namlu ic;: c;:aplmn kiJciilllilmcsi 

~onucu meydana gelen kesit daraJmas! anla~drnaktadlr. 
Turk standartlanna gore av tiifcklcrinin sok dereccsi SlI ~ekilde tespit cdilir (I), 
Yatay clogrultusunda 35 m uzakta di.i~ey olarak yerlestirilmis 760 mrn c;apmda bir 

hedefc 7 no'iu sa~ma (2,5 mm c;:aptnda) lIe yapdan 5 atlStn o11alamasl olarak hedefe 
isabet eden sac;ma oram gaz online alImr. 

Sok (dar:1lma) 

Tam .50k 

lJ<; <;eyrek 
Yamn 
Ceyrek 
Silindlr naml\] " 

min. sa~ma isabet yiizdesi 

70 
65 
60 
55 
45 

Fatteh'e gore sok derecelendirilmcsi (3) 

Sok 

Tam (full) sok 
Yarlm (modified) sok 
Ceyrck (Improved cylinder) "ok 
Silindirik namlu 
Skeet 

Sa<.'ma isabet yuzdesi 

OS-75 
55-65 
45-55 
35-'15 
3(n5 

Di Maio'yil gore sok dcrecelcndirilmcsi (2) 

Sok 

Tam (full) ~ok 
Yal1m (modified) ~ok 
Ceyrek (Improved cylinder) ~ok 
Sllindlrik namlu 

Sac;ma isabct ytizdesi 

65-75 
45·55 
35-45 
25-35 
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Hireh'e gore sok derecelendirilmesi (5) 

Sok Sacma isabet yuzdcsi 

Tam (full) sok 
0;.: c;eyrek (improved modlfied) sok 

YarIm (half) ~ok 

Ceyrek (modlfied) sok 

improved cylinder 
Silinclirik IIdllliu 

(true cylillder, no choke) 

-)0 

65 
60 
55 
SO 

30-40 

129 

GbriildUgU gibi av tUfegi namlusunun sok dcrecelerine verden isimler ve bu 
soklardakl saema dagtllm ytizdeleri degi~iklik gostermektedir. 

Cift namlulu blr av tiHegmdc; yanyana namlulu olanmda genellikle sol taraftakl 
Ilamlunun $ok delecesi daha bijyijktUr. Us! liste namJuiu (siiperpoze) (tv tlifcginin iSf~ all 
namlusu daha genisLir 

Teorik olarak silinclirik namluda sok yoklUL Ancak pratikte. gerr,:ek silindirik 
narnlularda sar,:malar dUzensiz olarak daglldlgmdan ve bosluklar i<;:crdiginden bu 
namlulara belli dereeelerde sok vcrilmektedir. 0,0076-0,012 em lik daralma ile 
sar,:malann dagIlIn11 duzenli bil' hale getirilebilmektedir, 

Genellikle ~oklar namlu ucuna 2,5415,24 em mesafede ba~lar ve namlu ueuna 
2,54- 1,27 em mesafede biter, 

J 2 kalibrc bir av tUfeginm narnlusu 1,85 em c;:apmda ise tam ~okta bu namlunun ueu 
yaklaSlk olarak 1,76 em r,:apll1dadll" 

-?ok derecesinin tlifegin kalibresiyle bir alakasl YOktUL 
Ornegin, hem 12 hem de 20 kalibre namluda tam ~oklaki sac;:ma is abet yiizdesi 

65-75'tir, Tek fark 12 kalibre namlu ile yapllan atJ~ta aym alan ic;:inde daha c;:ok saYlda 
(daha c;:ok oranda degil) sac;:rna tanesi bulunUl'. 

BaZl av lufeklerinin namlulan portatiftir, Bunlar <;:lkart!labilir 'Ie farklt sok 
dereeelerine sahip namlular takrlabilir. Aynca baZi aksesuarlarla silindirik namlu ~oklu 
haline gctirilebilir. Bunlar namlu ueuna vidalamrlar (mobil ehoke/serewm choke) (2). 

Av liifegi ile yapdan atlsta sac;:ma taneleri namluyu toplu olarak terk ederler. Klsa 
bir mesafeyi toplll olarak kateden sac;:ma taneleri tepe noktasl namlu ybnUnde olmak 
jjz~re yaklaSlk olarak bir koni rneydana getirecek sekilde dagdrnaya baslarlar. Gerek 
btl toplu gidi~ mesafesi, gerekse koninin lepe aCiSl (dagdlrnm biiyiiklugu) namlu boyu, 
sok derecesi, sftGma tanelerinin biiyUklUgU, tapa yaplsl gibi faktc;rlerie degisim 
gostermektedir. Ornegin: 70 em uzunlugunda silindirik bir namlu de yapllan bir at1~ta 
sac;:malann dagtlmaya baslama mesafesi namlu ueundan itibaren yaklaSlk 1 rn iken, bu 
deger sok derceesine bagh olarak 1,5-2 m'ye c;:tkabilmektediL 

Heelef iizerindeki sac;:ma daglllmmda sok dcreeesi ve mesafesinin etkisini gosteren 
bazl listeJer asaglda gosterilmistir : 

Bcrg'e gore: (degerJcr em olarak verilmistir,) (6) 
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Berg'e gore: (degerler em olarak verilmistir) (6) 

Mesafe Tam Sok Yanm Sok Ceyrek Sok Silindirik namlu 

914 23 31 41 46 
137! 33 46 6! 71 
1828 48 61 81 67 
2285 61 79 104 122 
2742 79 97 127 147 
3199 97 117 152 173 
3656 ll.7 140 178 203 
1113 137 163 
4570 163 188 
5027 188 216 
5484 216 244 

Bu ~all~mada 6 numara sertlc·5tirilmiE> sac;ma (kllfE>lm) kullamlmlE>tlr. 

Parikh'e gore: (degerler em olarak verilrni~tir) (7) 

Mesafe Tam SOk Yanm Sok Silindirik namlu 

914 22.9 30.5 48.3 
!828 40.6 50.8 81.3 
2742 66.0 81.3 1 J 1.8 
3656 101.6 1 [6.8 144.8 

Hireh'e gore: (degeder em olarak verilmi:stir) (5) 

Mesafe Tam Sok Yanm Sok Silindirik namlu 

457 7.6 12.7 20.3 
914 22.9 30.5 50.8 
1371 30.5 40.6 60.0 
1828 38.1 51.0 76.2 

Goriildligii gibi av tlifegi !Ie yapllan atl$larda sa<;ma tanelerinin hedef iizerindeki 
daglhm alamnm buyUkltigunde atl$ mesafesi ve $ok derecesi etkili olmaktadlr. Hedef 
iizerindeki sacma daglhm aJanIm etkileyen ba~ka onemli faktorlerde vardlf. Bunlar 
arasmda sa<;:ma tanelerinin buyuklligU, namlu boyu tapa yapisl ilk akla gelenlerdir. 

<;oltu ve arkada$lanmn 12 kalibre av tiifekleri ile 6 metre mcsafeden farkh namlu 
boylan ve farklJ biiyukli.ikte sa<;:ma taneleri ile yaptlklan .yah[$manm sonu,:larl 
a~agldadlr (8). 

Namlu boyu 8 110 5 110 I no Sevrotin 
ve soku sacma sacma sacma 8 mm Capli 

76 em silind!rik 20.4 em 12.8 em 12.5 em 10.2 em 
76 em soklu IS.8 em 11.0 em 8.5 em 7.5 em 
55 em ~()klu 34.2 em 27.7 em 24.8 em 12.6c01 
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GERE(" VE YClN1'EM 

lI/!:?larda ku{{anlian av liifek ve fi§ckleri: 
16 kalibre. 70 em uzuniugunda, yanyana iki namlulll kmna, sag narnlusu yanm ~ok (16,5 mm <rap), sol 

namlusu yanm ~ok ( 16mm <rap), Saint-Etienne marka, FranslZ yapisl av tiJfeg,i, 
16 kalibre, 71 em nam!u L!l,Ulllllgunda, bir atl~1t kmna, silmdink n:{mlulu (1'/ mm yap) yerli Y:lpl, 

markasl/. 3V !iifegi 
12 kulibre, 55 em namlu uzunlugunda, ust (iSle iki namlulu kml1<l (siipcqxnc), ust namlusu lam ~ok (17,1; 

mm yap), all namlusu yanm ~ok (18,1 mm <rap), iizumhi marka, ycrli yap! av turegi. 
16 kalihle MKE marka 2 no kur~un 5a9ma taneleri i<rcrcn plaslik ltip larah 3V fi~cklcli. 
16 kalihre tmperial Canada marka, 8 no kur~un sayma laneleri iyercn plasllk iiip tapalt av fi~cklcri. 
12 kal ibre W il1ehesler marka, 10 no kur~un sa:'""lla tan cIeri il;eren plas!: k til!, tapalt avfi ~ck Icri. 
12 kalihre Clever Mirage marka, I no kur~tln s:-..;:ma taneleri iyeren plas[ik IiiI' lapall av fi~ekleri. 
12 kalihrc C1ev'~r Mirage marka, ~cvrolin (1\ mm «apl!, l(llr~\ln) i«ilCI1 plaslik liip tapall av ri~cklcri. 
Atl~lar kapalt ortamda, 90x 125 em ebadillda bcyaz pamuklu bczler dikcy obrak yapddl. All~lar 1,5 m, 3 

m ve 5 m In(,,;afekrden. her Jcnemc [yin 3 kere olmak tizere yapddl. Hedef iizl'rindcki S3\,ma !an.ekrinin 
gC9i~iylc. olll~mll§ dcllklcnn, nonnal daglllmmda en u:lAk olanlartntn aralanndaki mesafclc.r bl.;:iildli. 3 
alt~m ortalamaSl ahnarak bulllllan deger, 0 deneme il;in dclikJcnn dagtilm alanmm :rapt olarak 
degerkndirildi. r-cllla dii/,emizlik gortikn dllfum!arda 5 aL\~ yaprldl 

BllLGULAR 

All~larcla namJunun §ok dCfCCcsi ki.i~ulduk~c sa~malafln 
bUyi.i(j[jgU gozlcndi, Aynca all§ mcsafcsinin arlm;1SI VC kull(]nlian 
~(\plmlT1tn kliyUlmesi ilc de dagdlll1 alammn bUyutiljgU saplantil. 

c1a(!:tilm alantom 
sat,~na tanclcrinin 

Tanio I. 1,5 m mcsafcdcn I"Mkli kalihrc vc farklt ~oklarda av lillcklcri ite larkll huyLikliiklerdc sa"mJ lanclcri 
kuUantlarak yarllan ali~larda hcdcf Uzcrindcki sa"ma dagillf11 alan! «a pi (em olarak). 

16 kalihrc av tlifegi 12 kalihrc av tLifcgi 

X no sa~m:l 2 nO.<u;ma 10 no sa~ma I no sa~ll1a 

Tam §ok 3.5 3 3.5 2.4 

Yanrn ~ok 5 3.2 4.9 3.2 

Tahlu2. 5 m mesaJC'.dell falk!' kalihre ve i'arklt ~oklilrda av liireklcri ile farkh biiyi.ikliikkrdc '''vlna '.anclen 
ku11 antlacak yaprlan al!~larda hedef ii/.erindcki slIyma dagrilm alan! <;apr (ern ol?'rak) 

16 kalihrc av tufcgi l2 kalibrc av ltHc~i 
--- --- --- - -- ---

S no .;a~ma 2 nil sa<;ma 10 no sa l;om:l l no S:ll;·ma ~cvrotin 

Tam §ok 16 11.4 16.1 12.7 9.5 

Yanm ~ok 19.9 14.2 31.3 21 J2 

1'al110 3. J\ym biiytiklUkte s3yma lanelcri (8 no) kllllanilarak, fark!l ~okl:mla iki namlusu olan bir av tlifegi 
(16 blibre) I;C~illi mcsafclcrdcn yaplian all~larda hcdcf ljzcrindcki sar,:ma d~gtllm alam ~arl (em oJarak). 

1.5 III 3 m 5 m 

Tam ~()k 3.5 5.2 16 

YaTim §ok 5 X.s 19 
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Rcsim ve 2'de sok derecesinin sac;ma dagtllJnma etkisi gbrUlmektedir. 

Resim L 5 III rnesafeden 16 kalibre av tUfeginin yanm sok namlusu lie 2 no sacma lceren fisek 
kullandarak yap dan atl~a ~!l sacma dagll1rrll. 

Resim 2.5 m mesafeden 16 kalibre::tv tufeginin tam50k namlusu ile 2 no sa,'rna iceren fi~ek 
kuiiamiarak yapdan atlsa ail sai;lTIa dagtllmL 
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TARTISMA VE SONUC 

Av Wfckleriyle yapIlan atl~larda atlS mesafesinin yam sira ~ok dcrecesini ve sa9ma 
taneleri btiyuklUgunun. hedef uzerindeki saylJJa cleliklerinin dagtllm alamna onemli 
scki!de etki ettigi saptandl. Bu sonut;lar literatiir ile uyum gosterrnektedir 

Bu sonuylann I~>lgmda av tlifegi kulianiian olaylarda, atl~ mesafesi tayini 
yapllllken mutlaka gaz on Uncle bulundurulmasl gereken taktarler Sllnlardlr. 

1- Av lIifcginin yapls! bilinmelidir. Namlu boyu, kalibrcsi, ~ift namlulu ise hangi 
namlusundan ate~ edildigi, namlulann sok derece!eri saptanmaltdlL Eger incelenmek 
LIzere av ltifegi gonderilmeyip sadece giysi g6nderilmi.5se iJgili mahkcmeye Wfek 
hakkmda, yukanda saytlan hususlarda sorular sorulmall eJde edilmisse tLifek 
istenilrnelidic 

2- Kulantlan 
sa<;ma rniktan, 
yall·511 maltdJL 

av ti.ifeginin yaplsl ogrenilmeye :.:alisdmahdlr. Fisckteki barut ve 
lapanm yaplsl. sac;:malann bUyiikli.igunun tespit edilmesine 

3- Av tufegi ile hedcf araslnda bir ara hedefin var olup olmadlgl ara~tmlmalrdlL 
Perde, pencere caml gibi bil tabm ara hedefkr, ozellikle sa~rna tanelerinde 
bulunuyorlarsa sa<;ma dagillmml etkilemektedirler. 

4- Ortamm fiziksel dururnu (ruzgar vb.) da ozellikle olayda kii~uk sacma 
kullantldlgmda belti mesafelerde sa<;ma daglllnllOa etkili olabllmektedir (9). 

En ideal atl~ mesafesi tayini yolu. olayda kullamlan av tUfcgi ile aym yaplda 
ri~eklerle benzer ~artlarda (,:e~itli mesafelerden hedefler iizcrine all~jar yap!llp, elde 
edilcn daglltmlan, incelemc lc;:in gdnderilen giysideki veya, giysisiz bblgeye isabet 
etmi$se otopsi bulgulanndaki daglllm aiam ile mukayese etmektedir. Ancak pratikte bu 
hemen hcmen hi~ yapdamaz. 

TUm kombinasyonlan ic;:eren atl<;1ar yaplhp sonuc;:lanna gore detaylt tablolar 
di.izenlcnmesi halinde, inceleme i<;:in gonderilen giysi ve otopsi bulgulanndan 
olabildigince kesin atl~ mesafesi tayini yap!lmasl mlimukUn olacaktll'. 
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Adli TIp Y oniinden AIDS 

AHMET NEZiH KOK al, TACETTiN INANDI b), NASUHi ENGiN AYDIN c), YOCEL ARISOY d) 

a) Atatiirk Oniversitesi TIP Fakiiltesi Adli TIP Anabilim Dah, Erzurum 

b) Atatiirk Oniversitesi TIP Fakiiltesi Halk SaglIgI Anabilim DalI, Erzurum 

c) in6nii Oniversitesi TIP Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Malatya 
d) Adli TIp Kurumu izmir Grup BaskanhgI, izmir 

THE ASPECTS OF AIDS IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

In this article, AIDS, the most fearful contagious disease due to its inevitably fetal character is evaluated 
from the viewpoint of forensic medicine taking into account the medical, economic and social problems 
facing the communities at risk. 

Ozet 

Bu makalede halen tedavisi miimkiin olmayan bulaslcl ve 6liimciil hastahk olmaSI nedeni ile giiniimiiziin 
en ~ok korkulan hastalIgI olan AIDS'e getirmis oldugu saghk, sosyal ve ekonomik problemlere AdJi TIp 
y6niinden bakIlarak hastahgm toplumun gundeminde tutulmasl ama~lanmlstIr. 

Accuired immuno deficiency syndrome (AIDS) retrovirus grubundan human 
il,llmuno defic;iency virusun (HIV) neden oldugu bula~JCl bir hastaltktlT. Diinya SaglIk 
Orgiitii (DSO) tarafmdan insanlIgl tehdit eden tehlikelerin arasmda kabul edilen 
AIDS'in etkeni HIV'u ta~lyanlann diinyadaki saYlSl 6 milyon olarak tahmin edilirken 
(1) tammlandlgt ilk Ylllardaki etiyolojisi de onemli degi$im gostermektedir (2,3,4). 

Tammlanmasmdan sonraki ikinci dekadmda etki alamm giderek geni$leten ve 
maddi-manevi Ylktmml artlran AIDS'in her yonden oldugu gibi Adli TIp yoniinden de 
ele almarak konu boyutlannm geni$letilerek giindemde tutulmasmm yararlI olacagl 
inancmdaYlz. AIDS'in Adli Tip yonii ii<;: ana ba$hk altmda ele almdl. 

1- Saghk Personelinin AIDS yoniinden riski : AIDS etkeni HIV kan, tiikriik, 
semen gibi vii cut slvIlanndan izole edilmi:;;tir. TIp doktoru, di$ hekimi ebe ve hemsire 
gibi yardimci sagltk personeli giinliik rutin i:;;lerinde <;:e:;;itli ttbbi ve cerrahi 
miidahaleler anmda igne batmasl, bistiiri kesmesi gibi penetran travmalara maruz 
kalabilmektedirler. Amerika Birle$ik Devletleri'nde yapllan <;:ah$malarda enjektor 
ignesi ile yaralanma oram % 4-16 olarak belirtilmi$tir (2) . Yurdumuzda yapllan bir 
c;a!t::;mada patoloji uzmam 154 doktorun 1991 yIlI ic;erisinde penetran el yaralanmalan 
oranl % 8.16 olarak saptanml$tIr (5). 

Ozellikle kan iiriinleri ile ge<;:en bula:;;ICl hastalIklar saghk personeli ic;in bir risk 
faktoriidiir. Yapllan bir <;:alI:;;mada accidental olarak hepatit B viriisii (HBV) bula:;;ma 
oram % 25, HIV ise % 1 olarak tespit edilmi$tir. Ayru c;alIsmada Oliim oraru HBV ic;in 
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% 5, HIV ic,;in % 100 olarak belirtilmi~tir. Her iki durum ic,;in ba~langlc,; alUm riski 
hem en hemen aym (% 1) oimasma ragmen saghk personelinin HIV enfeksiyonundan 
daha fazla korktugu belirtilrni~tir (6). Diger bir c,;ah$mada di~ hekimleri arasmda 
yapdml$ olup dis hekimlerinin baslanglc,; allim riski 1.7 kat daha fazla olmasma ragmen 
HBV ta~lyan hastalan HIV ta~lyan hastalara tercih ettikleri tespit edilmi~tir (7). 

Bu c,;al!~malar, saghk personeli arasmda deontoloji ilkelerini de sarsacak boyutta 
AIDS korkusu oldugunu gostermektedir. 

2- Otopsi ve . AIDS : Adli TIp doktorlan otopsi esnasmda AIDS ile iki sekilde 
kar~!la~abilirler. 11k durumda otopsiye alman olgunun AIDS'1i oldugu otopsi ancesinde 
bilinmemekte olup AIDS tanlSI otopside konulur. Ikinci durumda ya olgunun AIDS'1i 
oldugu kesin olarak bilimnektedir ya da AIDS sliphesi vardlr. Bu nedenle Umumi 
Hlfzlslhha Kanunu'nun 70. maddesi geregince tamnm kesinlesmesi ic,;in otopsi yapdlr 
(8). 

Otopside AIDS'e air patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte flrsatc,;1 
enfeksiyonlar ve spesifik tlimarlere slkhkla rastlamr (9-13). Pneumocyctis carinii, HIV 
pozitif kisilerde yaklaSlk % 50 slkhkla difiiz infiltrasyonlar halinde pulmoner 
enfeksiyonlara neden olur (9, 10). AIDS tamsl 12 kisinin cesedine yapdan otopsi 
islemlerinde Hui ve arkadaSlan 7 vakada alUm nedeni olarak Pneumocyctis carinii 
pnomonisi belirlernislerdir (12). 

AIDS'1i vakalarda belirlenen ikinci grup flfSatc,;) enfeksiyon etkeni 
Cytomegalovirus'dur (10,14). 101 vakahk AIDS tams I alml~ ki$ilerin otopsilerinde 
Wilkes ve arkada~Ian % 49 olguda Cytomegalovirus enfeksiyonuna ait bulgular tespit 
etmislerdir (11). 

AIDS'li hastalarda tliberki.iloz morbiditesi artls gostennektedir (13 ,15). 
Antitliberklilotik ilac,;lara karSl AIDS'1i hastalarda direncin slk olarak gelismesinin ve 
immlin sistemin inas etmesinin bu morbidite artlsmda onemli bir yeri oldugu ac,;lktlr 
(15). AIDS'1i vakalann otopsilerinde ozellikle M. avium ve M. tuberculosis etkenli 
tiiberkliloz bulgulan gozlenmekte olup bulgular hastahgm siddetine bagh olarak 
deg i~iklik gostermektedir (10,13). Wilkes ve arkadaslan , 101 vakahk serilerinde 
Mycobacteria enfeksiyonlanm % II olarak belirlenmi~tir (II). Bunlann haricinde 
otopside Herpes ve mantar enfeksiyonlanna ait bulgular da belirlenmektedir (9,11,12). 

Homoseksliel erkeklerde rastlanan Kaposi sarkomu AIDS tamsl aCIsmdan c,;ok 
anemli olup tlim AIDS olgulannm % 25'inde gozlendigi belirtilmistir (9). 101 vakahk 
c,;ahsmada Wilkes ve arkada~lannca otopside belirlenen Kaposi sarkomu oram ise % 
14'dLir (11). Kaposi sarkomuna bagh olarak deri bulgulan ve visseral tutulum mevcuttur 
(10). AIDS'li vakalarda Kaposi sarkomundan soma en slk rastlanan tlimor grubu 
Ienfoma olup vakalann % 4-10'unda gozlenmektedir (9,10). AIDS'de gazlenen 
lenfomalar slkhkla poliklonal B-hlicreli tiimorlerdir (9,10). Ekstranodal yerlesimler 
ic,;erisinde en slk santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve kemik iligi 
tutulur (9,10). 

isvec,;'de bes ytlhk bir slire i<;erisinde yapdan 16938 adli otopside HIV ;.lr ~ stlfllmIS 
ve 85 vakada (% 0.05) HIV pozitif bulunmu~tur. 85 vakanll1 21 'i (% 25) Intihar SODUCU 
oli.imdlir (16). Aynca Almanya'da Adli Tip merkezinde 1987 ytlll1dan beri otopsi 
oncesi siirekli yapdan HIV kontrollerinde % 0.7 vakada pozitif net ice elde edilmi~ tir 
(17). Bu sonu<;lara gore gerek otopsi slrasll1da AIDS'e yonelik mevcut anlemleri 
ai1lrmak ve gerekse otopside tamya yardllnCl olmak amaCI ile otopsi oncesi HIV 
kontrollerinin yaptimasl onemlidir. Yapdan incelemelerde vLicut slvilannda ve 
dokulannda bulunan HIV'in postmortem yedi gline kadar bulaslclhgll11 korudugu 
belirlenmi$tir (17). 
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3- AIDS'in hukuki yonii : AIDS gUnUmUzde tedavisi mevcut ohnaYlp olUmle 
sonu<;:lanan bir hastalik oimasl yamslra ilk tammlanmasll1da yalmzca homoseksUel ve 
biseksUel erkeklerde gorUldUgUnUn belirtilmi~ olmasl nedeni ile ortaya <;:lktJgll1da 
ki~inin sosyal itibanm da etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan acilen 
<;:ozUmU gereken sosyal bir olaydlr. 

AIDS'in yapml~ oldugu ve yapabilecegi zararlan onlemek i<;:in gUnUmUzde tedavi 
edici hekimligin olanaklan yeterli olmadlgll1dan bu konudaki ba~an ancak kapsaml 
geni~ tutulacak koruyucu hekimlige baghdlr. 

Koruyucu hekimlikte ozellikle cinsel ya~ama getirilecek dUzenlemeler, intravenoz 
ila<;: baglmhlann psikososyal yonden durumlanmn dUzeltilmesi, saghk kurulu~lannda 
kan transfUzyonlannm kontrollU ~ekilde yapdmasl perinatal bulasmaYI onlemek i<;:in 
dogum merkezlerinin Islahl kisa ve uzun vadede yapllacak islemlerdir. 

AIDS 'in ciddi bir problem olarak kabul edilip buna gore etkin onlemlerin alll1masl 
ka<;:milmazdlf. Toplumun yUksek yaran dUsUnUldUgUnde yukanda saydan koruyucu 
hekimlik faaliyetlerinin basanya ulasabilmesi i<;:in kaynagml anayasadan alan kanuni 
yaptmmlann uyguianmasl gerekmektedir. 

Ylirlirli.ikte bulunan Umumi HlfzlSlhha Kanunu'nun 110. maddesine gore "Zlihrevi 
hastahklardan birine dU<;:ar oldugunu bildigi veya gorUnUse nazaran veyahut tedavisi 
altmda bulundugu tabiplerin izahatl ile bu hastahklardan birine mLiptela oldugunu 
bilmesi lazlm geldigi halde hastahgl bir digerine bulastlfanlar hakkmda 1593 saydl 
kanunun 290. maddesinin matufu olan Tlirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 459. maddesi 
hUkUmlerine gore ceza tatbik edilecegi Ya;; ' -.!y 3. Ceza Dairesinin 14.2.1946 tarih ve 
8018/1484 sayill karan ile uygulamaya konulmustur (8). Sozkonusu TCK 459.maddesi 
"Dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve 
emirlere riayetsizlik neticesi bir sahsa cismen eza verecek veya slhhatml ihlal edecek 
zarar verme" fiilleri ile ilgili olup taksirli su<;:lar ve bunlara ait cezalardan bahseder (18). 

AIDS'in saghk personeli i<;:in bir risk faktorU oldugu bilinmektedir (2,5,6,7,19) 506 
saydl Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 135. maddesinin "A" flkrasll1a gore hazlrlanan 
Sosyal Sigortalar Saghk I~lemleri TUzUglinUn 7. bolUmUnde yer alan 62. maddede 
meslek hastaligmm tamml ~u sekilde yapdmlStir (20). Sigortalmm <;:ahstmldlgl isin 
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yLirUtUm sartlan yUzlinden ugradlgl 
ge<;:ici veya slirekli hastahk, sakathk ve ruhi anza halleri meslek hastahgldlr". Bu 
tamma gore mesleginin icrasl amnda AIDS mikrobuna maruz kalan saghk personelinin 
musap oldugu anza halinin meslek hastaligl sayIlmasl gerekir. Bu anza hali nedeni ile 
de saghk personelinin bazl hukuki haklannm olmasl dogaldlr. Bu haklar Bor<;:lar 
Kanunu'nun ilgili maddelerinde belirtildigi gibi maddi-manevi tazminat hakkldlf (21). 

Saghk personelince bile bulasma ve olUm riski nedeninin yamslra sosyal itiban 
zedeleyecegi dUsLincesi ile korku ile bakilan AIDS etkin onlemler almmadlgmda aym 
nedenlere ek olarak perinatal bulasma (4,22) ile dogacak <;:ocuklan da 
etkileyebildiginden aile birliginin ve devammm saglanmasmda sosyal bir problem 
olarak evlenme, bosanma gibi konplarda medeni hukuk <;:er<;:evesinde adliyeyi ve 
dolaYlslyla Adli Tlp'l i1gilendirecek bir konu olarak karSlmlza <;:Ikacaktlr. 
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Giysiden Atl~ ~lcsafesi Tayininde KuHamlan yont.cmlcr 

H. BUJent DNER 

Adli TIP Kurumu, istanbul 

METHODS FOR THE DETERMINATION OF SHOOTING DISTANCE FROM CLOTHING 

Summary 

When a weapon is fired, the cloud leaving the barrel consists of incompletely burned propellant particles: 
metalic components of the bullet, and characteristic part:cles of elements originating from the primer. 

The most important primer elements are lead. antimom and barium denved from the compounds antimon: 
sulphide, barium nitrate, and lead styphnate. A new type nonroxic (lead-free) Sintox ammunition W3S 

developed to avoid the evo!vemem of roxic gases from the primer composition. 
in cases of suicide or murder involving one or more firearms, it is important. in order to establish the exact 

circumstance, to examine the traces left by the gunshots on the victim or on his clothing. 

Modified Griess Test is used to determine the presence of "nitrites" in the gunpowder residue. 
Sheet Printing Method and Sodium Rhodizonate Test is Llsed for the detection of heavy metals in (he 

gunshot residue. 

Methods used to inve~tigate heavy rnet,lls such as PiXE (Proton-induced x- ray emis~ion analYSIS). OES 
(Optical emission spectroscopy), NAA (neutron activc.tion analysis), SEM/EDX (scanning electron 
microscopy combmed with energy disperSIve X-ray analysis). AAS (Atomic absorption spectroscopy) are 

appropriate for the determmation of shooting distance. 

Key Words: Guns}zN residues, primer elements, shooling distance chemographica! methods. 
SpeClrophotomefric determinalion. 

Ozel 

Bir sllahla at!~ Y3pildIgmda, namludan <;:Ikanlar arasmda klsmen yanml~ bamt pan;alan lie mermi 
<;:eklrdegi ve kapsUlden kaynaklanan metal artJldan da bulunur. 

Kapstilden kaynaklanan en anemll atIS arttklan kur~un, baryum vc antimondur. AIlS slT<lSInda zchirli 

gazlar olusmamasl i(:in blr sUreden beri kur~unsuz kapsUle sahip Sintox mermileri Uretilmeye baslanmlstlr. 

Ate~1! silahm kan~tlgl bir olaym orijlOinin saptanmasmda magdurun veya elbisesinin uzennde kalan atIS 
artlklanmn arastmimasl buytik cinem tali!!'. AtIs mesafesinin tayininde yararlanmak Uzere barut arllklarmdaki 
nitriti ortaya Clkarmakta Gdi~tjrilmi~ Griess Testi kullanlllf. At!S artlklanndan alan aglr metalleri saptamakta 
Sodyum Rodizonat Testi ve Sheet Printing yiinterni kullamldlgI gibi bu ama<;la PiXE, OES, NAA, SEM/EDX, 
AAS yCintemleri de kllilamiabilmekteclir. 

GiRiS 

Ate~1i sllah kullamlan olaylarda olaym oflJimnin saptanmasl <:ali;,?malarmda glysi 
tetkiki buyuk onem taSlmaktadlr. Olaym olu~ sekli, yeri, zamant gibi faktorlere bagh 
olarak ki~inin lizerindeki giysilerde farkhltklar goriiliir. Sadece bir sort giyilen ortamlar 

Adli Tip De/g., 12,139-152 (1996) 
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dan, bere, atkl, pantolon, paJto, ceket, kazak, fanila, kUlot, <;:orap, bot gibi pek <;:ok 
giysinin bir arada giyildigi ortamlarda atqli silahla meydana gelmi~ olaylara 
rastlamaktaYlz. 

OJaylarda genel olarak vticudun giysilerle kaph olan klsml, a<;:lk olan klsmmdan daha 
<;:oktur. DolaYlslyla giysili bolgelerin ate~li silaha hedef olma ihtimali daha fazladlL Bu 
dumm giysi tetkikinin onemini gostermektedir. 

Atesli silah atlS arttklan yontinde giysi tetkikinin bir<;:ok zorluklan vardlr. Kullamlan 
giysi lerin <;:e~itlilikleri, yaplsal farklan, olaydan sonra yapdan mtidahaleler, emanete 
ahmSI ve incelenmek tizere ilgili laboratuara gonderilisi slrasmdaki islemler, yine 
kuJ\amlan silahlar ve mermilerin <;:ok <;:e~itli yapllarda oJmalan ve inceleyecek birimin bu 
konuda bilgilendirilmemeleri ilk akla gelen zorluklar arasmda yer ahr. 

Giysiler ytinlti, pamuklu, sentetik malzeme, deri gibi <;:esitli materyalden 
yapllabilmektedir. Bunlar tizerlerine yapdan atlslarda bir taklm atls artlklan bazllannda 
<;:ok kahrken (onlar tarafmdan daha <;:ok tutulurken) baZllan tarafmdan daha az 
tu tulabilmektedir (2). 

Yine giysi yapdanndaki bu farkhhk, hangi Wr giyside hangi yontemle ate~li silah atls 
artlklan aranacagmmda bilinmesini gerekli kllmaktadlr. 

Atesli silahlar <;:ok <;:e~itlidir. Klsa namlulu, uzun namlulu, btiytik <;:aph, kti<;:tik <;:aph, 
yivli, yivsiz, degisik yaplda bir <;:ok atesli silah vardlr. Bunlarda kullamlan mermiler de 
farkh yapldadlrlar (Tablo). 

Yivli silahlara ait bir mermiyi dort ana boltimde inceleyebiliriz. KapsUl, bamt, kovan 
ve <;:ekirdek. Bu dort boltimtinde farkhhklanmn incelemeler slTasmda goz ontinde 
bulundurulmasl gereklidir. 

Orne gin MKEK tarafmdan imal edilen fi~eklerde Boxer tipi kapstil kullamlmaktadlr. 
MKEK yaplSl tabanca fi~eklerine ait kapstiltin i<;:inde bulunan kimyasal kompozisyon 

~oyledir (3): 

ise 

Kursun stifnat 
Tetrasen 
Antimon stilfur 
Baryum nitrat 
PETN (nitro penta) 
Gam soltisyonu, 
MKEK yaplsl 7,62 mm <;:apmdaki fiseklerin kapstillerindeki kimyasal kompozisyon 

Kur~un stifnat 
Tetrasen 
Antimon stilfUr 
Baryum nitrat 
Altiminyum tozu 
PETN 
Gam solusyonu seklindedir. 
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MKEK fi~eklerinde kovan % 70 baklr % 30 <;inkodan olu~an pirin<;ten yapIlml~tlr. 
Kapsulde pirin<;tendir. Mermi <;ekirdeginin gomlegi pirin<;, i<;i ise kur~un; an timon 
ala~lImdlr. 

MKEK fi$eklerinde kullamlan barutlann kimyasal kompozisyon ~oyledir. 

Tabanca Fisek Barutu 
Nitroseliiloz 
Potasyum nitrat 
Difenil amin 

7,62 mm Fisek Barutu 
Nitroseliiloz 
Nitrogliserin 
Difenil amin 
DNT 
TNT 
Potasyum bitartarat 
Diamil Ftalat 
Grafit tozu 

Son yIllarda farkh kapsul bilesiminde fi~ekler imal edilmeye baslanmlStIr. Bunlann 
en onemlilerinden biri kapsi.ilunde kur~un bulunmayan Sintox mermileridir. Dinamit 
Nobel AG tarafmdan gelistirilen Sintox'larda tipik olarak % 15 DDNP 
(diazodinitrophenoi), % 3 tetracene, % 50 <;inko peroksit, % 5 40 mikronluk titanyum 
tozu, % 27 nitroseliilozdan meydana gelmi~ bir kapsul bile~ imi vardlr. Bu mermiler, 
ozellikle kapah ortamlardaki atlslarda meydana gel en zehirli gazlardan korunmak amaci 
ile tliretilmistir. Kursunlu kapsulu bulunan mermilerle yapllan atl~larda sol unum yoluyla 
alman kursun nedeniyle kandaki kursun or am saghk a<;lsmdan tehlikeli boyutlara 
<;lkmaktadlr (4). 

Kapsi.il bilesiminde oldugu gibi, mermilerde kullamlan barutun yaplsmda da, 
markadan, markaya mermiden mem1iye buylik farkhhklar gormekteyiz. Bu farklthk 
hem fiz iksel hem de kimyasal yapIsmda gorulmektedir. 

Att~ artlklarma, dolaYlslyle atl~ mesafesi tayininde goz onune almacak kriterlere 
temel te~kil eden elementlerin yukarda bahsedildigi gibi buyuk <;esitlilik gostermeleri, 
hem kullamlacak yontemin se<;iminde, hem de deney sonuylanmn yorumianmaslllda son 
derece dikkatli olunmasllli gerektirmektedir. 

. Bir silah ate~lendiginde namlusunun ucundan mermi <;ekirdegi ile birlikte aiev, is, 
yanmamI~ ve klsrnen yanmlS barut partikulleri ve metal artlklan <;lkar. Barutun yanrnasI 
buyuk bir baSllly ve sIcakhk rneydana getirir. Bu baslllc rnerrni cekirdegini kovandan 
aylfIp hlzla narnlu ucundan dl~an fIrlatlrken, olusan gazlann (atl$ atIklanm da ihtiva 
eden) bir kIsml cekirdek ile namlu i<; yuzeyi arasmdaki bo~luktan ge<;erek <;ekirdekten 
once narnludan clkarlar. Bu gaz bulutundaki arlIklann bir klsml namlu ic yuzeyine 
yerlesir. <;:ekirdek, namlu i<;indeki hareketi SIIasmda bu artlklan n ktsmen siler. (Bu 
arllklar muhternelen baska tip bir mermi ile yapllan onceki atl~lardan kalml$ olabilir). 
Tam namlu ucundan clkl~ta yekirdek tekrar gaz bulutu iyine girer. Arkasllldan da namlu 
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ic;:inde bir klsml hala yanmakta olan barutun neden oldugu basmc;:la gaz bulutu gelir. Bu 
arttklann eri~ebileeekleri uzakhklar birc;:ok faktore bagh olarak degi~im gosterir. Bu 
faktOrler arasmda namlu boyu, c;:apl, silahm tipi, barutun aglrhgl, einsi, yanma oram, 
nemi, kapstiltin yaplsl ortamm durumu ilk akla gelenlerdendir. Alev ortalama olarak 5-
10 em. mesafeye kadar ula~abilir. isin ula~abileeegi mesafe 20 em kadardlr. Barut 
partiktillerinin hedef tizerinde ktimele~me gosterebileeekleri mesafe yakla~lk olarak 50 
em. 'ye kadar olan mesafedir. Aneak tek tek barut taneleri metreleree mesafeye kadar 
ula~abilmektedir. Metal artlklarl da yine yukardaki fakttirlere bagh olarak 1-2 m 
mesafeye kadar ula~abilir (5,6,7,8). 

Bu bahsedilen hususlann c;:ok genel olduklan unutulmamahdlr. Her olay; silahl, 
mennisi, giysisi ve ortaml ile ayn olarak degerlendinnelidir. Aynea namlu ic;: ytizeyi 
c;:ekirdek stirWnmesinden kopan metal parc;:alar da bunlara katthr. 

Namlu ueu giysiye slkl temas halinde ise giyside att~ somaSl meydana gelen delik, 
kendini meydana getiren silahm c;:apmdan daha btiytik bir c;:apa sahiptir. Deligin ~ekli de 
biti~ik atl~l karakterize edeeek ~ekilde, hac;: ~eklinde, yIldlz ~eklinde veya dtizensiz 
kenarh bir yITtIk ~eklinde olabilir. Delik kenarlannda dar bir alanda is gortililr (Resim I). 
Aynea giysinin yaplSlna da bagb olarak yamk, kavruk klslmlar gortilebilir. Namlu ueu; 
giysi arasmdaki mesafe arttlgmda orne gin 5 em. mesafeden yapllan atl~ta giri~ deligi 
silahm c;:apmdan ktic;:tikWr (artlk nonnal olarak mesafenin artmaslyla birlikte deligin bu 
c;:apl degi~mez). Bu mesafede giysi tizerinde yogun bir isli bolge, yine giysinin yaplsma 
bagh olarak yamk, kavruk klSlmlar ve yanmaml~ barut partiktilleri gortilebilir (Resim 2). 

! !"r:II!ij!I I II ! !!l lll l lllll1lillllllill l ll~m~111111l1l1m; i i '"; 1 ';; " ;: : : i : ' ; :;: :: ' i~ :::\': : i"" 
o ':';" 1 ·'f,.' 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

•• ,.TtI\". 

Resim 1. Bez hedef Uzerine 7.65 mm ~apInda bir tabanca ile bitisik oJarak yapdan blr at IsLa 

giri" deJiginin gorUntusu. 
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Resim 2. Bel, hedef uzerine 7.65 mm <;apmda bir tabanea ile 5 em C1vannda bJr mesakden 
yapJlan atIstaki goruntu, 
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Daha uzak mesafelerden yapllan atJ~larda (brnegin 1 m. mesafede) sadece giri~ deligi 
c;evresinde bir silinti halkasl gbzlenebilir (Resim 3). 

Resim 3. Bez hedef uzerine 7.65 mm ~aplnda bir tabanea ile 1 m mesafeden yapIian atlsta 
giris deliginin goruntiisu. 
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YONTEMLER 

Giysilerde atl$ artIklanmn aranmasmda c,:e$itli yontemler kullamlmakta, her gee en 
giln yeni bir teknik denenmektedi'r. Hemen hemen tUm optik cihazlar, analiz yontemleri 
bu amac,:la kullamlmaktadn. Ancak bunlardan bazIlan c,:ok pah3h, bazllan c,:ok zaman 
ahcl, bazIlan da hassasiyetinin yeterli olmamasl nedeniyle uygulamada yer 
bulamamaktadlr. 

Eldeki imkanlara bagh olarak gozle, binokiiler mikroskopla, infrared l$lkla ve 
yumu$ak x ISlmyla yapllan yamk, kavruk, is, barut ve metal parc,:aclklan aranmasmdan 
soma "kemografikal yontemler" ya da "kromoforik testier" diye adlandmlan pahah 
teknik donamm gerektirmeyen, uygulamsl kolay yontemler ile atIs artJklan aranabilir 
(9). 

Bunlar arasmda barut artlklannda bulunan nitritlerin aranmasmda "Modified Griess 
Test" kullamml yaygmdlr. Walker Test'i olarak bilinen testte Griess AYlracl olarak 
seyreltik asit ic,:indeki a-naftilamin ve sulfanilik asit kullamhyordu. Bu testte sadece 

inorganik nitritler reksiyona giriyordu. Griess Aylracmda zaman ic,:inde, gerek 
hassasiyeti gerekse saghga daha zararSlZ olmasl ic,:in c,:e$itli modifikasyonlar yapIlm1stIr. 

Burada anlatIlacak olan testin hazlrlamsl veuygulam$l soyledir (2,7,10,11,12): 
K ullallllan aYlrar,:lar: 
Hidroliz AYlracl: Etanoldeki % 8'lik potasyum hidroksit. 100 ml etanolde 8 g. 

potasyum hidroksit eritilir. 
Geli!jtirilmi~ Gries AYll'acl: 
Bir cam kap ic,:ine 3 ml fosforik as it konulur, ilzerine 97 ml distile su ilave edilir. Bu 

kabm ic,:ine 0.7 g N (I-naftil) etilelildiamin dihidroklortir ve 1 g. stilfanilamid konularak 

eritilir. N 0'2 

NH2S02 -Q-NH2 -- NH2S02 -Q- N+ =N 
H+ 

Sekill. % 3 lUk fosforik asitteki sUlfanilamid ve N- (1- naftil) etilendiamin 'den 
olusan Gelistirilmis Griess Aynacmm reaksiyon semasl. 
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Uzerine atls yapIlmlS olan giysinin delik ihtiva eden kIsmma hidroliz reaktifi 
pUskUrtUltir. Bu giysi g:-iS deligi Ustte kalmak lizere litU masasma konulur. Bir slizgec; 
kagldma Gelistirilmis Griess Aylracl plisklirtUIUr. Yeterince IslanmlS durumdaki sUzgec; 
kagldl, giriS deligi merkezlenmek suretiyle giysi iizerine konulur, Ustii temiz beyaz bir 
UtU bezi ile ortliliir ve kuruyana kadar Utiilenir. Slizge<;: kagldl kaldmldlgmda, aw:; yeteri 
kadar yakmdan yapIlmlssa, siizgec; kagldl Uzerinde, giyside bulunan barul taneciklerine 
denk gelen yerlerinde pembe; mor renkte benekler gorUIUr (Resim 4). 

Resim 4. Bez hedef Uzerine 7.65 mm ~apInda bir tabanca ile 15 em mesafeden yapIlan 
atIstan Gelistirilmi" Griess AYlracl kullamlarak elde edilen gorUntli. 

AtlS artlklanndan aglr metallerin aranmasmda kullamlan onemli yontemlerden biri 
Sodyum Rodizonat Testi'dir (7,8,13,14,15). 

Bu testte kullamlan aYlra<;:lar sunlardn: 
SodIUm rodizonat aYlract: KliyUk bir cam tiip i<;:ine az miktarda sodyum rodizonat 

konulur, iistiine koyu bir <;:ay rengini alana kadar distile su ilave idilir. iyice kan$tJnlir. 
Dibinde hafif bir <;:okeiti saptamnca doymu$ oldugu anlaslilr. Bu <;:ozelti biT defa 
kullamlacak kadar hazlrlamr ve saklanmaz. 

Tampon yozelti: 1,9 g sodyum bitartarat ve 1,5 g taJ1arik asit 100 ml distile suda 
eritilir. Elde edilen <;:ozeltinin pH'sl 2,8 dir. Bu uygun sartlardan depolanabilir. 

Seyreltik asetik asit: 15 ml saf asetik asit 85 ml distile su i<;:ine konulur. 
Seyreitik hidroklorik asit: 5 ml konsantre hidroklorik asit 95 ml distile su i<;:ine 

konulur. 
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Resim 5. Bez hedef iizerine 7.05 mm ~apInda bir tabanca ile yapiian biti:;ik atlsa ait 
deneyin doymu:; sodyum rodizonat ~ijzellisi uygulama a:;amasl. 

Resim 6. Resim 5'leki deneyin seyreJLik hidroklorik asir uygulandlgl son a:;amasl. 

H. B. UNER 
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Bu test, iizerine atls yapIlmlS a«lk renk giysiler iizerine sodyum rodizonat aYlracmm 
piiskiirtiilmesi ile dogrudan yapIlabilirse de Bashinski Transferi uygulanmasl daha 
uygundur. Buna gore, giysi giriS deligi iistte kalacak sekilde iitii masasma konulur. Bir 
siizge« kagldl, bu delik merkezlenmek iizere giysinin iizerine konulur, iizerine birka« 
siizge« kagldl konulur ve kuruyana kadar iitiilenir. Soma kumasa temas halindeki siizge<;: 
kagldl ahmr (Bashinski Transferi). Bu kaglt iizerine doymus sodyum rodizonat «ozeitisi 
pUskUrtiilUr. San renkte bir fon ve koyu klrmlzl renk tonlannda bir gorUnUmde metal 
artlklarmdan kaynaklanan renkli kIslm oluSur (AtIS yeteri kadar yakmdan yap11mlS ise). 
Bitisik aW~ta giriS deligini «evreler koyu klrmlzl bir bant oluSur (Resim 5). Ozel olarak 
kursun aranacaksa tampon «ozelti piiskUrtiilUr, san fon kaybolur, renkler netlesir. Bunun 
Uzerinede seyreltik hidroklorik asit piiskiirtiildiigiinde kursunun varhgmda, bunu 
gosteren mavi mor renk kahr (Resim 6). Bu renk hemen kaybolabilir. Ancak pratikte, 
kapsiilden ve namlu <;:ekirdek etkilesiminden kaynaklanan aglr metal artlklanmn 
goriildiigii ilk safha (sodyum rodizonat pUskiirtiilen safha) yeterli olmaktadlr. 

0 c 
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Sekil 2. Sodyum rodizonatrn kursunla etkilesim ~emasl 

Rubeanik asit yesil -siyah renk 

Sekil 3. Rubeanik asitin baklrla elkilesim semaSL 
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Biti~ik atl~m belirlenmesinde ve deri giysilerin incelenmesinde Sodyum Rodizonat 
AYlracl faydali olurken, hazlflanan aYlracm uygun sartlarda saklamp uzun sUre 
kullamlabilmesi ve hedefe bir gaz bulutu gibi giden metal artlklan yerine bir koni 
seklinde a~Ilarak giden boylelikle atlS mesafesi tayininde daha net Literler olusturan 
barut artIklannm tesbitinde kullamlmasl Gelistirilmis Griess AYlracmm avantajl 
olmaktadlr. 

Metal artlklannm aranmasmda faydalamlan diger bir yontemde Sheet Printing 
Method'udur. Bu metodda % IS'lik asetik asitte lslatilan seltilozhidrat folyo (selofan), 
sUzge~ kagltlan yardlmlyla durulandlktan soma giysideki giriS deliginin Uzerine 
konulur. Birlikte bir prese yerlestirilir. Rutin olarak 60 kN basm~ta 20-30 dakika 
bekletilir. Basm~ deligin bulundugu malzemeye gore 16 kN-160 kN arasmda bir deger 
alabilir. Basm~ uygulandlktan soma folyo, sodyum sUlfid veya potasyum dikromat 
banyosuna (% 10'luk) konulur. IS dakika kadar bekletilir ve clkanlir. Potasyum 
bikromat banyosu sonunda kursun ve baryum san renk verirler. Sodyum siilfid 
banyosunda kursun kahverengi, nikel gri, baklr yeSil renk verir (7,8). 

Kapsiil bilesiminde kursun bulunmayan Sintox mermileri ile yapIian atlslarda giysi 
iizerindeki alIs artlklanm ( <;:inko ve titanyum) saptamak i<;:in Zincon aYlracl kullamlir. 
yontem soyledir. 

Once 8 g amonyum nitrat 1 L suda eritilir % 2S'lik amonyum hidroksit dave edilerek 
pH'sl 9'a getirilir. Bu tampon <;:ozeltinin I L'si 0,13 g zincon eritilir (Zincon= 2-carboxy-
2' -hydroxy-S' - sulfoformazylbenzene). 

Seli.ilozhidrat folyo, Zinc on AYlracmda IS dakika bekletilir. Islak halde delik Uzerine 
yerlestirilir. 20 dakika preste bekletilir. Soma sa<;: kurutma makinasl ile kurutulur. Mavi 
renklenme pozitif sonu~ olarak kaydedilir. Bakirda bu aYlra<;:la reaksiyona girip mavi 
renk verir. Bu nedenle giysinin dUgmeli, fermuarh yerlerinde ~ahsIilrken dikkatli 
olunmahdlr. 

Bu ama~la Zincon yerine Chlorindazone D S aYlfaCi da kullamlabilir. Bu aylra<;: 
cinko ve bakira hassaslir (4,16). 

Giysideki deligi meydana getiren mermi ~ekirdeginin gomlekli mi, gomleksiz mi, 
gomlekli ise gomlegi hangi elementten olu~uyor sorusuna cevap verebdmek i<;:in 
Dithiooxamide (Rubeanic acid) Testi kullamhr. Bu testin uygulamSI soyledir, giysi giriS 
deligi yukan gelecek sekilde Utii masasma konulur. Bir sUzge<;: kagldma % 10'luk 
amonyum hidroksit pUskUrtiiliir. Bu kagtt giri$ deligi merkezlenerek giysi Uzerine 
konulur, Uzeri siizge<;: kagltlan de ortiiliip iitiilenir. Kuruyan kaglt giysi Uzerinden 
almdlktan soma, Ustiine Dithiooxamide'in, % 9S'lik etanoldeki % 0.1 lik ~ozeltisi 

pUskUrtUlUr. Baklr i~in yeSil- siyah, nikel i~in mavi-pembe ve kursun i~in san renk 
olu$ur (2). 

Bu aylra~ kobalt ile kahverengi bir renk olusturur. 
Baryum ve antimon i~in hassasiyeti yUksek olan bir ybntemde Nbtron Aktivasyon 

Analizidir. Bu yontemde giysinin giriS deligi civanndaki kisml bir reakti:ire konulur ve 
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sekonder bir radyoaktivite meydana getirilir. Radyoaktif hale gelen maddelerin degi~ik 
enerji seviyelerinde saYlmlan yapilarak ic;:indeki elementlerin yapisl bulunur. Test atl~lan 
ile yapIlan denemelerde mesafe ve konsantrasyon egrileri elde edilir. Bu ~ekilde 

bilinmeyen ornekten mesafe tayini yapIlIr. Bu yontem hassas olmasma kar$m c;:ok pahah 
ve uzun sUreye gereksinimi olmasl nedeniyle yaygm bir kullamm alam bulamaml~tlr 

(17,18). 
Atomik Absorpsiyon Spektroskopiside atl~ mesafesi tayininde kullamlabilir. Ancak 

bu delilin yok olmasl gibi onemli bir dezavantaja sahiptir. Aynca uzun zaman alIr. 
Aranan artIgm cinsine de baglI olarak hemen hemen tUm analiz yontemleri, 

spektroskopik yontemler kullamlmaktadlr. Bunlann bazIlanmn uygulanmasl 
yorumlanmasl zor oldugundan yaygmla~maml~lardlr. 

PiXE (Proton-induced x- ray emission analysis), OES (Optical emission 
spectroscopy) , MECC (Micellar Electrokinetic Capillary Chromatography), HPLC 
(High Performance Liquid Chromatography), ASV (Anodic Stripping Voltametry) gibi. 

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

SEM yani taramalI elektron mikroskobu, admm da c;:agn~tIrdlgl Uzere, optik 
mikroskoplarda gorUntU olw?turmak ic;:in kullamlan 1~lgm yerine elektron demetinden 
yararlanlr. i ncelenecek yUzeye c;:arpan elektronlar buradaki atomlarla etkilesirler ve 
ce~iLli tipte sinyaller olustururlar. Bunlar, geriye yanslyan elektronlar, atomlardan aynlan 
ikincil elektronlar, atomdaki elektronlann yeniden dUzenlenmesi slrasmda yaymlanan x 
Ismlan ile be lli maddelerden yayilan ve katot IUmenisansl olarak adlandmlan 1~lklardlf_ 
Bunlar arasmdan ikincil elektronlar ve x- Ismian ornegi saptama c;:ah~malannda 

kullamhr. Uretilen ikincil elektron miktan ornegin topografyasma baghdlr. (ok saYlda 
elektron yUksek bolgelerden elde edilirken, Slg bolgelerden az saYlda elektron C;:lkar. 
Uretilen x l~ml ise omekte bulunan elementleri karakterize eder. Bu yontemle kur~un, 
antimon, baryum, baklr gibi metal artlklan incelenebilir. 

Bu yontem giysiden atlS mesafesi tayininde de kullamlmakLa ise de c;:ogunlukla ate~ 
eden elin saplanmasmda kullamlmaktadlr. 

Giysilerden atls al11g1 elde etmek ic,;in kullamlan bir metodda "Emme Metodu" dur. 
Bu amac;:la kullamlan sistemierden biri 25 mm c;:apmda c;:ift hava sUzgec;:ine sahip 
Nuc1eopore sistemidir. Bunun ilk sUzgec;:i 20 m - 10 m gozenekli nay Ion sUzgec;:, ikinci 
ise bir zar sUzgec;: olup gozenek bUyUklUgU 0,8 m'dir. Bunun altmda bir sUzgec;: kagldl 
bulunur. 

Bu sistem giysi Uzerine konur, bastmhr ve vakum olusturulur, yavasc;:a giysi Uzerinde 
gezdirilir. Zar sUzgec;: Uzerinde toplanan 0,8- 20 m arasmda bUyUklUkteki parc,;alar c;:ift 
larafll yaplskan banda ahmr, karbonia kaplamr ve SEM ile atlS artJklan yonUnde 
ineelenir (25). 
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SONU<; 

Atl~ mesafesi tayininde hangi metod kulla!1llIrsa kullantlSll1, [deale en yakm 
sonu<;:lan elde edebilmek i<;:in, olay anmda kisinin lizerinde bulunan giysi ile aym yaplda 
hedetler lizerine 10 em, 20 em, 30 em, 40 em, 50 em. gibi belli mcsafelerden, elde 
edilmi~ Ise olayda kullamlan silah ile (silah eide edilrnemi::;se benzer yaplda bir silah ile) 
aynl yaplda mem1i1er kulJanarak test al!~lan yapmak ve elde edilen orneklere olaydan 
gelen giysiye uygulanan yontemi uygulamaktlf. 

Boylelikle olaydan gelen giysi iie yaptlan ;;;ah~mada elde edilen sonw;:lara uyan 
sonuylan veren test atlslaul1ln mesafesi olaydaki atlS mesafesini· vereeektir. Ancak 
uygulamada bu genel!ikJe yapdamaz. O\ayda kullantlan sUah elde edilememi~ 

olabilecegi gihi, <,:ckirdek ve kovan1l1 bulunamadlgl durumlarda slkilkla hangi marka, ne 
liir mermi kullamldlgl da kesin olarak saptanamaz. Aynca mermmin markaSl saptansa 
bile, olay mastnda kullamlan rnenninin barut ve kapsi..ili.inlin ozellikleri ( nemi v.b.) 
bihnemez. Yine oiay slrastnda ortam1I1 fiziksel durumu ( nlzgar v.b.) da atl~ artlklanm 
hedd i.izerinde olu~mastnda etkili olabilmektedir. 

Biltiin bu faktorler goz online almdlgmda at1$ mesafesi tayinindeki guc;:li.ikler daha 
aC;:lk sekilde ortaya Clkmaktadlr. 
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"Cinsel SaldlrI Olgularmm Degerlendirilmesinde Yeni Bir Yakla~lm" 

i. U. ADLi TIP ENSTiTUSU 
CiNSEL SUC;:LAR BiRiMi 
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Ogretim Uyesi 

Ana toplumsal sorunlardan olan cinsel SU9lar her gegen yIl artmaktadir. Ancak bu 
artI$, sU9lann artmasmdan daha 90k, sU9lann ortaya 9Ikanlmasmm fazlala~masl ile 
gergeklqmekte, bu da toplumun bu tiir sU91ara olan duyarhltgmm artmasmdan 
kaynaklanmaktadlr. 

Cinsel sU9lann ana grubunu olu$turan lrza ge9me ve lrz ve namusa tasaddi 
eylemlerinin ne yazlk ki 90k kii9iik bir oran' (% 5-10'u) adli makamlara 
yansltilmaktadir. Bu sU9lann magdurlanmn nereaeyse tamamma yakmml savunma 
gii9leri az olan 90cuk ve kadmlann olu$turdugu gozoniine ahndlgmda birey ve toplum 
saghgl a9lsmdan, olaYl aydmlatacak temel unsurlardan olan ttbbi raporlann etkinligi 
onem kazanmaktadlr. 

Cinsel SU9 iddialannda magdur ve samgm muayenesi adli tlbbm en zor i$levlerinden 
birisidir. B u tiir sU9lara slkltkla aglr cezalann uygulanmasl, birey, aile ve toplum 
iizerinde olan etkileri, gergek SU9luiann cezalandmlmamasmm yanmda yanlt$ 
mahkumiyet kararlanmn verilme olastllgl hekimin sorumlulugunu olduk9a 
aglrla$tlnnaktadlr. 

Cinsel saldm olaylannda, adli tip a9lsmdan yapilan muayenenin ii9 temel amaCI 
vardlr: 

1- Olayda fiziksel $iddet kullamltp kullamlmadlgl 
2- Cinsel ili$kinin gen;:ekle$ip gergeklqmedigi, derecesi ve sonu9lan 
3- Saldlrganm kimligi 
Giiniimiiz hukuk sisteminde delillerin ta$ldigi biiyiik onem fizik muayenenin yanlSlra 

eylem slrasmda samkla magdur arasmda transferi gergekle$en her tiirlii biyolojik 
materyalin (spenn, kan, tiikiiriik, kll, epitelyal hiicreler, dl$kl vb) ve olay yeri ile olay 
gergeklqme $eklinden kaynaklanan tiim fiz.iksel materyalin degerlendirilmesini zorunlu 
ktlmaktadlr. 

Adli Tip Derg., 12,155-160 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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156 M. F. YAV UZ 

Maruz kalman einsel saldlfl somaSl olu~an fiziksel ve emosyonel hasarlann fazlahgl 
nedeni ile magdur btiytik bir travmaya maruz kalmll;tJr ve bu travma polis soru~tUI111aSI, 
hekim muayenesi, savCl ve mahkeme a~amalannda <;:e~itii dereeelerde tekrarlamr. Bu 
nedenle, ilgili ttim disiplinlere dii~en sorumluluk <;:er<;:evesinde, bulgulann tespiti ve 
degerlendirilmesini i<;:eren tlbbi muayene isleminin en kisa siirede, elkin biT sekilde ve 

bir kere de tamamlanmasl gerekmektedir. 

Multidisipliner biT yakla~lm gerektiren einsel su<;:larda, bulgulann tespiti ve 
degerlendirilmesini ieeren adli tip boyutunu etkinlqtinnek bizim sorumlulugumuzdadlL 
Bu ama<;:la i.O. Adli Tip EnstittisLi biinyesinde "Cinsel Su<;:lar Birimi" kurulmustur 
Ogretim tiye ve yardlmeilanndan olusan Adli T ip uzmam, hemsire, psikolog, pedagog 
ve hukuk<;:u kadrosu i<;:eren bu birimde einsel saldm oiaYI somaSl erken donemde, kisisel 
hak ve ozgLirltikler korunarak, gerek magdurun gerekse de samgm fiziksel l11uayeneleri 
ile fiziki ve biyolojik materyalin tetkiki ve degerlendirilmesi ile olayda fiziksel siddelin 
kullamhp kullanilmadlgl, einsel ili~kinin ger<;:ekle~ip ger<;:eklesmedigi, sekli, dereeesi ve 
sonuclan ile samgm idantifikasyonuna yonelik olarak olgulann degerlendiri!mesi 
ama<;:lanmlstlr. Biyolojik materyalin ineelenmesi DNA tiplemesi de dahi! olmak tizere 
uluslararasl dtizeyde <;:ahsan ve yine Enstittimtiz btinyesinde yer alan Adli Hemogenetik 
Merkezi 'nde yapllmaktadlr. BoyleIikle einsel saldlflmn adli tIp boyutunu elkin bir 
~ekilde ortaya koyarak bireylere ve yarglya tatmin ediei bir rapor sunulmasl ve aynea 
muayenenin psisik travmatik etkisinin minimumda tutulmasl (yaklaSlm, psikolojik 
destek ve orlamm fiziksel ko~ullan ile) ve saldm somasl erken donemde olaya bagh 
veneryal haslahk ve gebeligi onleyiei onlemlerin ahnmasl hedeflenmiSlir. Saldm somasl 
olu~abileeek emosyonel hasarlann tedavisi i<;:in ilgili kurulu~larla isbirligine 
gidilmektedir. Birim resmi ba~vurulann yamslra bireysel ba~vurulara da a<;:lkllr. Cinsel 
Suclar B irimi ' nin ilgili meslek gruplanna yonelik olarak dtizenleyeeegi egilim 
programlan ile benzeri merkezlerin ttim tilke capmda yayg ll1la~llfllarak 

standardizasyonun saglanmasl, einsel suc1arla ilgili sorunlann <;:oztimlenmesi yolunda 
etkin bir adlm olaeaklIr. 

* Cinscl Sw;;lar Birimi 'nin amaclanan dogrultuda cahsabilmcsi icin, Irza gccmc olgulannll1 
.::-lay sonras! en kIsa siirede direkt olarak birime gonderilmesi gerckmcktedir. Birim, hafta ici mcsai 
SJ".:leri icinde kesintisiz olarak hizmet vennektedir. 

'Janlsma tel: 0 212 588 08 80(447 

Sekil 1-7, Cinsel Suclar Birimi 'nde kullamlan standart fonn omekleri. 

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 155-160
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Cinse! Saldm Olgulanmn DegerlendirilmesindcYcm Bir YaklaSlm 

Haslamn 

Ad, . S0yad,: 

Dogum 'reri ve 1"!II: 

P!OI. \Jo. 

Oluy Tanhi ve Saat!: 

"'Lllt~rydl ~,I!Il1 larib Vc ,,,ali 

1- Giysiler 

AI .... 

Bl. 

DI. 

[I 

3- Vajinal Ve An;!l R051uklar 

/\) Pubik bdlp:de seminal kalmular 

T. C. 
ISTANBUL UNivERSiTESi 

ADti TIP ENSTinJsiJ 
C inseISul,: larBiri In i 

ADLi DELIL FORi\1lJ 

2- Viicul 

A) VLicul Lizenrtde yabancl cisim 

B) Deride seminallekeler 

C) Sac ktllan 

D) T!mak alll materyali 

E) Oral swab 

F) Kan (/Idli H"l?lOgcl1l!lIk ",,,dlZ) 

G) Kan IAlkol-liar,) 

H) Kan (IIDRe 

I) Deride kan lekeleri 

J) Dende digcr Ickelcr 

B) Pubik bijlge taranma~' (serhest kti) 

C) Pubik btilge kll omcgl (12 adetl 

D) Yabancl cisim 

[) Vulvar swab 

F) Vajinal SW:1b (IntrOitus. (lrta holum. arkaforniksl 

G) Vajinal aSpi!al 

HI Sperm harckel!ilik konlroiLi 

H31CKe!ii '~ Harekelsiz 0 
V;ljinai 0 Anal 0 

I) PCI'ianai swab 

1l Anal swab (Ana! Killlal-rekwm) 

K) Scrvikal swab (GOIlOre) 

*' Penil swab 

Or~1 

Sperm g(iriilmedi 0 
o 

159 

Yapddr 1":Jrllm~d, 

[l [] 

iJ 0 
CJ 0 
0 0 
[) 0 
0 [] 

:J '.,J 
[) 0 
0 0 
0 Q 

Yapdd! Yaptlrr"'dl 

CI Q 

0 [) 

0 Q 

Q :] 

0 CJ 
0 ':1 
0 :] 

::J :] 

::J :] 

0 0 
Cl :] 

0 . .J 
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Otenazi ve Beyin Oliimii Kavramlafl Uzerine TartI~malar 

SERMETKoC 

istanbul Oniversitesi, Cerrahpasa TIp Fakiiltesi, Adli TIp Anabilim Dab, istanbul. 

Adli Tip Dergisi'nin son saylSlnda yer alan "Ya~amsal Desteklerin Kesilmesi Ya da 
Smlrlandmlmasl (Pasif btanazi) : Bir Olgu Sunumu" ba~hgml ta~lyan yaZlda (ATD, 11, 
71-76, 1995) trafik kazasma bagh olarak kafatasl kmgl, kontiizyon ve pnomosefali 
olu~an, bird cihazma baglanarak ya~amsal fonksiyonlan siirdiiriilen bir hastamn babasl 
tarafmdan ya~amsal desteklerinin kesildigi olgu ilgin« bir "Pasif btenazi" olgusu olarak 
sunulmu~tur. 

"Euthanasia" kavrammm tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ozellikle tiP ve 
hukuk «evrelerinde geni~ tartl~malara yol ac,;an bir konu olu~u yamnda soz konusu yazlda 
ortaya konulan yorumlann okuyucuda bir anlam kan~lkhgma yol a«tlgl kanaatindeyim. 
Her~eyden once, sun ulan olgunun otenazi tammma kesinlikle uymadlgml, ancak 
otenaziye c,;ok benzer ve yakm bir nitelik ta~ldlgml belirtmek isterim. 

"Euthanasia" tlpda «ok smlrh bir uygulama alanma sahip olmakla birlikte oliimle 
ilgili temel bir tartl~ma konusu ve onemli bir etik sorun olu~turmaktadlr. Bu deyim ilk 
olarak XVII. yiizyllda ingiliz filozofu Francis Bacon tarafmdan ortaya atllml:;;tlL Bacon 
otenaziyi "euthanasia interior" ve "euthanasia exterior" olmak iizere ikiye aYlrmaktadlf 
(1). 

"Euthanasia interior" hastanm ruhunun tath bir oliime hazlrlamasl olarak 
tammlanmakta, bunun din adamlan ile dii~iiniirlerin i:;;i oldugu belirtilmekteyken, 
"euthanasia exterior" hastanm tedavisinin olanakh olmadlgl durumlarda hekimin 
hastasmm ya~amml aclSlZ bir bi«imde sonlandlrmasl :;;eklinde tammlanmakta ve 
hekimin i:;;i oldugu vurgulanmaktadlL 

Giiniimiizdeki otenazi tartl~malan ire ilgili olarak "euthanasia interior" tammmm 
felsefi ve dini anlaml dl:;;mda fazlaca bir onemi bulunmamaktadlL "Euthanasia exterior" 
tamml ise otenazinin bilinen ve halen gec,;erli olan klasik tammma denk dii~mektediL 

btenazi, bugiin yaygm olarak kabul edilen bu tammma gore, "iyile:;;meyecegi ve 
duymakta oldugu acllann ya:;;ammm son una kadar siirecegi tlbben kesin olarak 
belirlenmi~ hastalann ya~ammm kendi bilinc,;li, ozgiir iradesi ve istegi ile hekimler 
tarafmdan aCI c,;ektirilmeden sonlandmlmasl" dlf (2). 

Diinya Hekimler Birligi 'nin hasta haklanm ic,;eren Lizbon Bildirgesi'nde (198 1) 
hastanm saygm bir ~ekilde olme hakkl bulundugu kabul edilmi~, ancak bununla birlikte 
tedaviyi kabul veya red etmek hakkma, yani otenaziye karar verme hakkma yeterince 
bilgilendirilmi~ olmasl ko:;;ulu ile sahip oldugu vurgulanml~tlr (3). 
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Dtinyada otenazi ile ilgili uygulamalarda mesafe katetmi~ Hollanda'da gelistirilmi~ 
bir ttiztige gore otenazinin kabul edilebilmesi i<;:in 1) Hastanm gonUliti olarak otenaziyi 
istemesi, 2) Hastanm lzdlraplannm dayamlmayacak ol<;:Ude olmasl, 3) Izdlraplan 
giderecek ttim yontemlerin denenmesi, 4) Hastamn otenazi konusundaki bilgisinin tam 
olmasl ve 5) Hekimin baglmslz karar verebilecek bir baska hekimle konstiltasyon 
yapml~ oimasl ~artlan zorunlu ktlmml~tlr (4). 

Bu kriterler, otenazinin orijinal anlamll1a uymakta olup, hekimin mesleki ve hukuki 
sorumlulugu a<;:lsmdan rahathkla benimsenebilecek niteliktedir. Bunlar, temel mesleki 
gorevi hastalannl ya~atmak ve saghgml korumak olan hekimlerin, ya~ama hakki 
yamnda olUm hakkull da savunulabilecegi asgari mi.i~tereklerdir. 

Hastanm ya~ammm letal dozda bir anestezik veya uyusturucu madde verilerek 
sonlandIrllmasl seklinde uygulanan "aktif otenazi" genel olarak tip ve hukuk 
<;:evrelerinde cok az saYlda taraftar bulmakta ve cinayet olarak yorumlanmaktadlr. Buna 
kar~m, gUnUmi.izde otenazi ile ilgili olarak yapdan tarlismalar ozellikle "pasif 
otenazi"nin slmrlan, etik ve hukuki sorunlar a<;:tsmdan agu'hk kazanmlstlf. Pasif otenazi 
(ortothanasia) gi.inUmUzde basta hekimler olmak i.izere degisik toplum kesimlerinde 
genis ol<;:Ude taraftar bulmustur. 

Ancak soz konusu olgu sunumunda da rastlandlgl Uzere, bu kavramm tamml ve 
smnlan konusunda onemli bir belirsizlik ve anlam kan~lkllgl dikkati <;:ekmektedir. 
Burada temel tart1sma noktasl otenaziye karar verecek ve uygulayacak kisilerin kimler 
olmasl gerektigi konusunda odaklanmaktadlf. Hastanm yasammm bilin<;:li, ozgUr iradesi 
ve istemi dlsll1da bir ba~kasl tarafmdan soniandmimasl otellazinin klasik anlaml dlsma 
tasall, <;:ok tartlsmah bir konudur. 

Hasta yakll1lannlll bilimsel bir temele dayallmayan duygusal yakla~lmlardan ve hatta 
miras ve benzeri nedenlerden otUri.i ya~amsal desteklerill sonlandmlmasma karar 
vermeleri hi<;: de kU<;:Umsenmemesi gereken bir tehlike olu~turmaktadlr. Sun ulan olguda, 
hekimlerin, hastanll1 yasama olaslhgl konusunda olumsuz bir gorUS belirtilmedigi ve 
yasamsal desteklerin sonlandirilmasll1a izin vermedigi halde fiilin uygulandlgl 
gorUlmekte, bUl1l1ll da otesinde tIbbi baklmm kesilmesi i~leminin uygulaYlClsl hekim ve 
saglIk personeli dl$mda kisiler olmaktadlr. Bu ise olenazi kavrammm ruhuna ters dU~en 
bir durumdur. Ulkemizde hi<;: de kU<;:Umsemneyecek slkhkta gorUldi.igU Uzere, komadaki 
hastalann veya <;:ocuk ve yasltlann ihmali, oli.ime terk edilmesi orneklerillde oldugu gibi 
aile ic;i bu tip giri~imler gercekte hakh olmayan bazl toplums(,; veya hukuksal kaygIiaria 
ho~gorU ite karstlanmakla, kapattlmaya <;:altstlmaktadlr. Bu ise, yalmzca hekim ve 
hukukculannsorumlulugu aC;lSlndan degil, insani a<;:ldan da kabul edilemez bir 
durumdur. YUksek oranda kotUye kullamm potansiyeline sahiptir. 

Bu konuda anlam kan~lkliglI1a yol a<;:an bir ba~ka onemli yan,i, .. '.l da. beyin olUmU 
halindeki hastalarda ya~amsal desteklerin kesilmesinin bir tUr pa~if otenazi olarak 
yorumlanmasldJr. Beyin olUmU tlpdaki geli$melere bagh olarak 1960' larda ortaya 
konmus bir kavram olmakla birlikte, tUm dUnyada ve Ulkemizde ortak bil takIm 
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kriterlere dayandlfllml~ ve hukuki belgelerde yer alml~tlr. Beyin (beyin sapI) oliimi.i 
temel yasamsal fonksiyonlann irreversibl bir kaybl olup, somatik blUm tammma esdeger 
anlam las II'. Hukuken bnem ta$lyan olLim tanllm da bu oJup, kisilerin toplum i<;:erisindeki 
hukuki varllklanmn son a ermesinin kabul edildigi anlamma gelir. Hekimler bunu klinik 
tam ve inceleme ybntemi ile ortaya koyabilirler. Bu tip olgularda durum hasta 
yakmlanna bildirilerek ger<;:ekte "olLi" birkisiye sunulan yasamsal desteklerin kesilme 
olanagl dogar. Bu durumun pasif otenazi oJarak yorumlanmasl ise ger<;:ekte i<;:i bos, fazJa 
anlam ifade etmeyen bir nitelemedir. Bu kulaga hos gelen tammm kullamlmasl hekime 
esasen taslmadlgl bir sorumlulugun yUklenmesi anlamma da gelmektedir. Boylelikle 
hekimler gereksiz bir taklm hukuki tartlsmalann da i<;:ine c;:ekilmekte, fanatik otenazi 
taraftan olduklan izlenimi yarattlmaktadlf. Bu ise, pasif otenazi ile ilgili olarak hen liz 
gerekli etik, yasal dUzenlenmelerin yaptlmadlgl bizim gibi toplumlarda soruml daha da 
derinlestirmekledir. 

Soz konusu yazlda Adli TIp Kurumu 'nun gbrliiiline atfen yer alan "tIbbi a<;:ldan beyin 
blLimli ger<;:eklqmis olup bedensel olLimun ger<;:eklesmemis oldugu" ve hastamn 
hukuken olii saytlmamasl gerektigi hususu tamamen birbiri ile c;:eliskili ve pasif otenazi 
tammma aykm bir durumdur. 

Beyin olUmune benzemekle birlikte tlbbi ve dolaYlslyla hukuki a<;:ldan tamamen 
farklt bir nitelik taslyan "deserebrasyon hali" (vejetatif durum) veya "Locked-in 
Sendromu" (i<;:e Kilitlenme Sendromu) niteligindeki olgularda ise henuz temel yasamsal 
fonksiyonlar surmekte olup, tIbben ve hukuken kisi canlt kabul edilmektedir. 
Hastanelerin yogun baktm unitelerinde <;:ok slk<;:a karsIlasiian bu tip oJgulann turline gore 
degismekle birlikte belli orand a ya$ama olaslhgl bulunmaktadlL Bu durumda temel 
ama<;: hastanll1 yasattlmasl ve sagltgma kavu$turulmasldlr. Agnlt neoplastik hastahklar, 
progresif noron hastahklan gibi actlar i<;:inde olmesi beklenen olgularda beyin blumu 
ger<;:eklesmeden kisinin onceden belirtilmis istemi dogrultusunda yasamsal desteklerin 
kesilmesi pasif otenaziye uyan tipik orneklerdir. 

Buna karsm, aglr travmalar sonucu deserebrasyon durumunda bulunan kisil erde 
dUSLik de olsa bir yasama olaslltgl dikkate alll1malt, tlbbll1 tum olanaklan kullamlmaltdlr. 
Boyle aglr kafa travmalannda oldugu gibi akut bir sekilde geliserek komayla sonu<;:lanan 
olaylarda genellikle kisinin once den boyle bir olasl!tgl di.i$linerek otenazi isteminde 
bulunmu$ oldugunu gosteren belgeler bulunmaz. Aynca agnlI uyaranlara yamt 
almamayan deserebrasyon durumlannda otenazi uygulanmasmll1 bir amaCl ve gerekc;:esi 
bulundllgunu soylemek de gu<;:tUr. Hasta yakmlannm duygusal veya kotu niyetli 
yasamsal desteklerin kesilmesi isteklerine lIyulmamaltdlL Hastamn klinik olarak yasama 
dondLirulme olasllIgl umutsuzluk verici veya uzayan tIbbi baklml ailesinin 
kaldlramayacagl maddi bir yuk getirmi$ olsa bile beyin olumu kriterleri olu$makslZm 
yasamsal desteklerin sonlandmlmasl ger<;:ekte c;:ok mantlkh gorLilse de bir tartlsma 
konusll olacagl a<;:lktIf. Ki$ilerin iyi ve guzel bir sekilde 6lme (btenazi) hakk1l11 
savllnurken gen;:ekte yasama hakkll1m yokedilmesi gibi bir yamlglya dlisulmemelidir. 
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