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1. T1P Fakliltcsi Adl i Tq) Dili;, ht:tnhul 

Adli bir otopsielcn bcklcllcn sagllkil sonLl~Iann eldc edilebilmcsi i<;i11 en '(jncmli ~artlardan biri de otop­
siyc ba.jlamaelan <incc olaYln nitc1i~i ye olay ycrinin iizelliklcrinin dogru YC aynnttll bir bi~imclc hilinme­
sidir. 

Bu ,al1~maela ,\dli Tlp KurUlllU :'vlorg illtisas Dairesi'nde 1995 yrll l,'cri,sinde otopsisi yapllan 2477 
olguya ait dosyalar hiriJiri artilslra vc aylflll1 yapilmadan ineelcnmijtir, Bu dosYlliardan olli llluayene ve olay 
veri ke',:i f rut:tna~1 clde cdilcbilcn 2-'01 !:me<;i o!npsi';i Y~lpacak olan hckimi IlC clerc-cede rilC'i1cnJirdi<~i 

·"I1<iirilmijtir. 
mcvcut olanlann inee]! 

'i.~;uda oiUm bl1ccsi hakk 

saati bclirtilmcdigi, 
Y;'i)[lml~ almasl bcklcnilcn 

'Icrin ya clde edilmecil[I' 
c(set lll11aycncsi, ccs\'" 

larrnda bclirti 11l1esinde 

un ()1Li muayencsinin ol~\\' 
(,(,nacilgl, % 53.48 olguda 

yeri hakkl nela herhan '." 
aitlfla almak, olay ycrifl(k 

na gc~irilmcdigi gdrLilr \,,-\' 

ycri incckllll1csi vc deli 

ortaya ~lk11l1~tlr. 
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SUMMARY 

Importance of pre-autopsy information, 
Conclusive autopsv results require as a prerequisite appropriate information obtained by minute and 

thorough scene jnvc:-;ti~;Jtion. 

[n !he prf~:('n! paper records of 2.+77 autc)Dsies performed in 1995 ill the Mor!u:lt'V ~~"{'l;on or the' 
Medicine were rcyic'} lllilopsies 230 I containing 

"ation information were d to their informative ( 

ion had not heen C:Lrri','1 

,,(onciitions before death 
investigation were n'-,' 

cases, also no records 
lar informations were <l\'ailab!c. 

(!ivestigation report 77.I{) 
"f death, In g7,52 % 01 

.<jAR % of the eases, till;;' 
)(-, there was no infornLitl'" 

<,'CLIfe the scene. sample 

Thus, serious lacks as to prcllillinary death and scene investig:lllon, ';ll1lplc collecting and appropriate 
recording of the finciings were detected in medicolegal cases of death, 

Keywords: !v/edico/ega! {lfI{Oj)SY, Scent.' investigation, Swnphll,f.!., Trnillillg. 

Ad!! ilp J)ag" 14, 1-6 (2000) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 1-6



h Dr OZASL\N, A I'ACJ\N, IflD 1 ,,: AN, EMRE ,\ GURSEL (IIi', 

Adli n II 1:1',lyan bir iiiii Ilvlnda; olay: i bir dUllili1 
kalmama~1 bir SOl' edilebilml baZI 
olarak dogrll bir,:imde yerinc getirilmesi gerekmektcdir. Ell amar,:la; aynntlll bir adli 
sorll~turma, aynntlll bil' olay yeri incclemesi vc cksiksiz, usulline llyglln bir otopsi 
yapllmasl §arttlr (1), 

Bir adii cksik·,i! yapilabilmesi 
ko§ulll \,,!pacak 01a!1 1111lilUdann olay 
dogru vc nidi birlmesidir. 

I1llcll,tini ve ob\ 
Ide yapllan 

almada:l hasla muayene etmeklen fark! olmayacakllL 

\'Cl1Tbilmesinill ilk 
ilin ozelliklcr ' 
i'Sl!1ll1 anamil(l/ 

Ba§anh bir adli sorll§turma, olay yeri incelemesi ve olay yerindeki delillerin toplan­
masl ir,:in her olayda, 0 olaym ozelligine gi.ire konuyla ilgili birr,:ok uzmanl!1 g()rev 
almasl gcrekehilir (2), Olay verinin muhafaza cdilememesi (3), lIsuliine uygun fOl0-
grafiananUt1lI1'i! krokilerlll l!!lemesi (4), clbiselelin 
memesi () I, cl'<,cdin lizerindckl vcya r,:evredekl 
toplanmaml olmltSl (8,9), aydll11atllmasl r,:ok 

Asfiksi sonucu mcyclana gelcn bir ollim, suda bogulma, zehirlenme, karbonmonok­
sit zchirlenmesi, bir aletle yaralanma, atqli silahla yaralanma, trafik kazasl, yangm, 
patlama gibi her bir olayda, otopsi oneesi edinilecek bilgiler, otopsinin Y011-

lendirilmc'; gostcriciiik (l0, i 
Olay lYilTicmesindc !iilil sebebi dl§lluia n niteligilllil konabil 

ir,:in baZI bl i ihtiyar,: i ,Ollim zalilillil (13), olenin L ,aldtnya IlurUl 

kallp kalmadlgl (4), iilencle alkol, UyUtllLll-UyU§turucu blliunup-bulunmadlgi (15), v,s, 
gibi sorlliann yallltlanabilmesi ir,:in olay yerincleki delillcre ihtiyar,: dUYlllabilir. 

Ell r,:alI§mada Adli TIp Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde belli bir donemclc yapllan 
otopsi closyalim incelenerek 010psivi yapan UZTl1iln1imn otopsi on('rsinrie olay ve 01ilv 
yeri ile i Ii pl,;)rak ne kadar i sahibi oldu tespiti ama,;' 11I1Il§tlL 

GERE(,: y6NTEM 

flu ~ali§mada Adli TIp Kurumu Morg Ihtisas Dairesi 'nde 1995 ylll ir,:crisinde otop­
sisi yapJlan 2477 adet olguya ait dosyalar bir biri ardl Slra, aymm yapllmadan incelen-
mi§tir. Olgll hakkmda yapacak "Gya ki~ileri hi! 
gi lendireli tutanak 1:1 olay yeri klu lIIi:l nc kadar 
verildigi, i1gili (j,cellikler, Jlgili aynntilar i'e katJlan Ir-

ki§ilcr, ke§if esnasmcla yapdanlar, olay yerinden elde edilen materyaller gonderilen llbbi 
belgeler, belirtilen orijin, alll1an ifadeler, belirtilen oWm nedeni, savclhkca i,tenen tetkik­
ler, gibi pek r,:ok ar,:ldan inceleme yapdarak ke§if muayenelerinin ne derecede ycterli oldu-

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 1-6



i3ilgilcndJIIllCilIn One:' . 

klliludaki cksiklikler ve burll I ubi'ak octaya r,;lkan gur,;luklcr 

Ii urumu Morg ihtisilC' I'psi yapdmak uzerc inl 
lar arasll1da ke~if tutanagl mcvcut olan 230 I olgunun kqjf tutanakIan; 6Iu muayc-nesin­
dcn clde edilmcsi gcrckli bilgilcr, olay yeri ilc ilgili olarak bclirlenmesi gcrckcn cizcl­
liklcr vc saVClnlll tcsbitini istecligi huslIsl(\[ ar,;lsll1dan dcgcrlcndirilcli. lllU muaycnclcrinin 
saclccc 1774 (% 77.l 0) olguda olay ycrinclc yapdcllgl, 59 (% 2.56) olgunun cilU muayen­
csinin nercclc yapilclJgllllll bclirtilmedigi, gcriyc kalan 1715 (% 74.54) olgllnun isc iilU 
muaycncsinin olay ycrinclen farkh bir ycrdc yapildlgl tcsbit cdilmi§tir. istanblll'cla i.ilU 
11111avcllc1crinin 47Tsinin (% 20.73) pratisven hekim tarafmclan yapddqrl. 267 (% 11.(0) 

:("mel 6lUm orijini (in1 hili. k dogal) hakklllda II 
87.52) oiguda isc hicnin 

. KqiCtutanaklanndl!ll 
I "I:.'ucia dogum ycri vc i hi I 

ncrcdc ya~adlgl, 2061 
incclccligimiz kqil 

uOlln isc Illcslcgi 
1921 oiguda ('Yo 

..j.U.j..j.) olgllcla ihbar cden kl~i, U5;! (% 

66.49) olgllda isc i.ilu muaycne saati bclirsizdir. 
59.(6) olgl'da ihbar saatl, lY;O 

Cinsiyctin ise lLim olgularda bclirlcnmi§ oldugu saptallll1l§tlr (Tahlo 1). 

TalJlo I: Otopsi i~'in gi)nderJillll~ Vll kqif muaycncsi ile ilgili lulanaklarl TllCVCII! olan toplam 2301 olgu­
cia cesedin dCll10glarik ii!cll,kJcri Vll iilii Tlluaycllcsi ile ilgili eksikliklcrin say' ve yiizdcleri. 

CESET vc ()LU MlJ;\ \ENESI iLE iLC;ILi bZELLiKLERDEKi EKSiKLiKLER SA YI % 

l) 

10 
II 
12 
\3 
14 

iklirlcncmcmi? 
'y,?ri I Tarihi Bclirtilmcn:; 
Y;t~aJlgJ ilususunda Bil;! 
f-~:; I irti 1ll1cmi~ 

Belli Degil 
i Belli Degil 
Ki~i Belli Degil 

(JIU iVllIaycllcsinin Yapilcllgl Saat BelIrt!lmeml~ 
()Ili MuayelllLSinin Neretlc )'aplILllgl Bclirtilmcrni§ 
()W MuaYl,n,'si Olay Yerindc Yaptlmayan Olgular 
{jlu Mllaycncsi Pratlsyen Doklor Tarafll1clan Yaptlan 
()!iimiin OlaS! OriJini Hakklnda Hi~ Bilgi Yok 
()nccki DlilumLl Ilakklnda Yak,nlanl1!n ifadcsi Yok 

440 
o 
456 
R58 
2061 
1921 
1359 
933 
1:'110 
59 
1774 
477 

2014 

oo.4~ 

2.56 
77.10 
20.73 
11.60 
X7.S2 

Olay ycri ilc ilgili olarak belirlcncn 6zelliklcr ar,;ls1I1cian incclendiginde 2046 Olgll-
(~~91) olay ycri hakkmclil 1:1". Sadccc 65 (% ') 

ucla olay ycrindc incc 
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Otopsi ()nccsincicki Bilgilcndirl11cnin Onel11i 

T ARTlSMA ve SONU~ 

Adli olaylann aydll1latIlmasl ve adaletin gef(;ekle~mesi ic;in zamanll1da, uygun 
~ekilde ve konunun uzmanlan tarafll1dan olay yeri incelenerek verilerin toplanmaslI1l11 
bnemi literatUrde aC;lk bir ~ekilde vurgulanmaslI1a ragmen (1-3) Adli TIp Kurumu Morg 
ihtisas Dairesi 'nele bir yIllIk sUre ic;erisincle yapiian aclli otopsilcre ait kqif 
tutanaklannll1 incelenmesinde % 77.10 gibi olclukc;a yUksek bir orancla ceset muaye­
nesinin olay yerincle yapIlmacllgl, % 83.48'incle blLimUn tahmini zamanll1l11 yazIlmadl­
gl, % 66.49'unda blU muayenesinin yapIlcllgl saatin belirtilmedigi gcirLilmii§tUr. Ceset 
ile ilgili bilgilerin toplanmaslna gelince; % 19.81 olguda clogum yeri ve tarihi, % 
37.28 olguela yapdlgl yer, % 89.56 olguela meslcgi, % 87.52 olguda cilenin bnceki 
durumu ilc ilgili herhangi bir bilginin kaYlllarda olmamasl olay yerinde ceset hakkll1da 
bilgilerin uygun ~ekildc toplanmadlgl gen;egini a~lkc;a ortaya koymaktacllr. 

BUIUn bunlara ilavclen Ulkemiz ko~ullanncla en fazla adli tIP uzmanlnln bulundu­
gu ve Adli TIp KurllJl1u Ba~kanltgl 'nll1 bulundugu istanbul ilinde aclli kqif 
llluayenelerin % 20.73'linlin pratisyen doktorlara yapttrllmasl clLi§UndUrUcUdUr. 

Ke~ir mllayenelerinde olay yerinin iinemi tUm Aelli TIp klasik kitaplannda ve 
yaYll1lannda sUrekli bir §ekilde vurgulanmasma ragmen (1-4) bizim c;all~mam]/: SOl1l1CUI1-
da tesbit etligimiz bilgilcre gCire sadece % 2.82'sinde olay yerinin muhafaza altll1a alll1c1l­
gl. % 7.25'inde olay yeri incelemesi yapIldlgl, °lr) O.60'lI1da olay yerinin fotog-raflnll1 
~ekildigi, % 2.2S'inde olay yeri krokisi ~izildiginil1 olay yeri incelcme IUlanaklannda 
kaYltll olclugll gbrUldLi. Bu i:;;lemlerin ger~ekte daha fazla oranlarda yaptlml~ olmasl OIaSl 
olmaslna ragmen bunlann ya zamanll1cla yapIlmadlgl ya cia kaYlllara zamamnda 
gc<;irilmedigi aylk~a giirUlmektedir. Bu bilgilerin ke§if tutanaklanncla olmamasl ise delil­
Icrin zamanlIlda vc clkili bir ~ekilde toplanamadlgl endi~esini dogurmaktacllr. Blillin bun­
lann clogal sonucu olarak adalelin zall1anl11cla ve clogru karar verebilmesi gLiyle~mekledir. 

Ccset i.izerindeki delillerin topianmasl (8,9,16) ve iilenin elbiselerinin incclenll1esinin 
(5-7.17) (inemi a~lktlr. Ancak, bizim ~all§nwmlzda vakalann % 1.ITsinc!e olay yerinde­
ki dclillerin toplancllgl, % O.56'smda olay yerindeki materyali kimin topladlgl, % 
O.34'linde olay yerindcki matcryalin loplandlgl larih, yer ve saalin belirtildigi, % 
0.21' indc ise toplanan materyalin ta!1lmml11 yaptldlgJ kqif tutanaklanndak i kaYltlarda 
bulunmaktachr. BLillin bunlar olay yerindeki delillerin kimler taraflndan, nasIl, ne zaman 
toplandlgl konusunda ciddi eksikliklerimiz oldugllnu ortaya koymaktadlr. 

Ccza Muhakerneleri Usul Kanunu'nun ilgili macldeleri geregince olay yeri inceleme­
si ve kqfin ClmaCl §lipheli blUmlerc!eki blUm neclenini Clylklamak oldugu gibi aynl 
zamancla iillim zamanl (13), hangi lezyonun iildUrLicli oldugu. alkol veya uyulucu­
uyu:;;lllrucll ll1adde allp almadlgl, kullaIlllan alelin llirLi, Irza ge~l1le olup olmadlgl vc 
ale!ili silahlarda atl~ mesafesi tayini (4,18) gibi baZl sorulartn da yanltlanmaSl i~in uygun 
dclillcrin topianmasl ve elcle eclilerek daha saghklt sonu~lar alll1maslI1a ycinelik yaptlmasl 
gerekli bir i!ilemdir. Oysa ki bizim ara§tlrmaJ1l1zeia olopsisi istencn lLim vakalarcla cilUm 
nedeni sorulur iken c!iger sorulardan alkol, uyutucu ve uyu~lurucu madcle blliunup 
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bulunmaciIgl % 10,25 oran1l1da sorulmu~ bunun dl§lI1daki soruiann ise tablo 3'te de 
g()rLlldUgU gibi (1() 2'nin alt1l1claki oranlarda soruldugu tespil cdilmi§tir. Buradan da 
anla~Ilacagl gibi oiay allll1cla ctkili bir degerlendirme yaprlrnacllgl ya da yapIiamadlgl 
dolaYlsl ilc sorulmasl gerekli soru vc sorulann cksik ve yctcrsiz kalcligl g()rUlmU~tiir. 

Olay yeri inceiemcsi vc kqif muayenesinin yerindc, zamanll1da ve uygun ~ckjldc 
iliill1llsi halindc yargl dll]LI Ikl1 vc dogrll karar 

Ii ve sagllklI bir ~ekilde Imcsi i<;:in ilgili kuru 
kqif formll ku] oidllgu 
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NADiR ARICi\\. CO~KUN YORULMAZ, ~EVKi S()ZEN, NEVI-AT ALKAN, ~EBNEM KORUR FiNCANCI 

('ardiac ht:llse is the' nust comnHU cause \udden d"lilil, while cardil:c 
J-.;ath is maw:) ()figinated from cardiac :llTyhtmia, especially ventricular fibrillation [2j. 
Ventricular arryhtmia is related to left ventricular hypcrtrophy(LYH) in many studies 
[3.41. Left ventricular hypertrophy with no significant coronarv artery disease is a risk 
factor as a mary compollent or manifestation "f cardiac disease [4]. 

hundred !wtopsy have bTII selectecl cUi'sistently !:IIII)ng the that lide! 

been referred to the Morgue Department of the Council of Forensic Medicine in 
Istanbul, of which quantitative structural properties that could havc been used for diag-

I1g left \l'l1lricular hypC:drophy been aftel lemoval pt hearts 11 

to deL.'ITIlllle the useful ,'mdiag 1.'(01' LVii 

Materials and methods 
hundred male sui, s with !"ie ran,ge Ill' 15-78 11i:11 had b(.'I'll \,'nt to j 

Dep:.irlment ofouneil () l'orensic cine 111 1111bul for :illtDpSy wI.'n 
selected correspondingly while persIstence of postmortem ngldity was an essential for 
this study. Hearts were examined and all of the measurements were taken without fix-

in order not to dis111rb the routine procedure of the Morgue Department althollgh 
examlJ1ati:)n of heart in of the iescarches s commoni) carried out 

aftel total fixallon folioWlllg the rellluval. 
The hearts were dissected by slightly modified Schlezinger method [5], and sepa­

rated into four compartments (atriums, left and right ventricules, interventricular sep-
1111111 throLll,1! oventli:111 groove intervCllllicLllar I\Xamll11 
coronary ar! I 1) r:ach compartment I::IS been and ','corded sepa-
rately while total weight of the heart had been calculated as their sum. Thickness of 
left ventricular(LV) wall 1 ern far from the mitral valve and the thickness of right 
vI'Ilt.ricularr\Z\i; wall I below the pll]monarv ve were i!11'!l.sured :csp::,::tively. 

Lach venl lilar (';;aminell fOJ pal find 
ings slich as hyperemia, scars, etc., and were recorded if any. Myocardial tissue 
whicll was removed lor histopathological examination was stained with Hematoxylcin-

n after ing in I formaic1:'liyde, and I mleil) 

These cases were ,~\~duated ci as norm~d or accclr,ling to the' r 
histopathological appearence. Agc, ventricular wall thickness, weights of the compart­
ments and ratio or thcir weights to each were analyzed. 

Results 
lhe cases (1I= 100) were determillecl ill be cithe! hypertrophic(n=62) or nOlmal(n=3i)) 

according to the histopathological appearance of the myocardial tissue samples which had 
bccn obtaincn from lcft ventricular ],1teral wall. Group differencc" were i1na]v7ecl. 

Age rant'l: (If all 111 our lcsr:areh 5-78, the 
UJ6±10./ a1ld 45,2 lL43 for 1I01mal and ltYlxrtrophi( groups, 
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Evaluation of Diagnostic Methods for Left Ventricular Hypertrophy at Forensic Autopsy 9 

found highly significant (p <0.00 I). 
The difference for the mean value of two groups left ventricular wall and inter­

ventricular septum thicknesses was found significant (respectively p<O.OO] and p<0.05), 
while right ventricular wall thickness had no significant difference(Table I). 

Left ventricule , I YS, Left ventricule+IYS, right ventricule, left ventricule+IYS+right 
ventricule, atriums and total heart weight differed significantly for each group, and high­
er values were obtained for combined weight of atriums and total weight (Table 2). 

Evaluation of compartmental weight ratios revealed that all of the ratios differed 

Figure I 

Figure 3 

-, 
I 

Figure 2 

Figure 4 
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significantly but only LV+IVS/RV ratio (Table 3). 

Discussion and conclusion 
The criteria of left ventricular hypertrophy for gross examination had been dis­

cussed intensively in various studiesl6-9], however judgements have been stated to be 
reveal whether ventricuLIl \\II11lhickllCSS and total weigh! I' 
for more than a cent for diagnosis or 
9]. Various approaches asserted for a morc 
, Total weight of each compartll!\:nl 

more precise than \enllicu 1 thickness that undergo 
atus of myocardiulll r IOJ, 

and hypertrophic had been classified tlio 
logical examination were compared in respect with the parameters mentioned above. 

The prevalance of L VH is reported to increase in consistence with age dramati­
cally, with an increasement of 15% for each decade among males, and 67% for 
females(p<O.OOl) while L VH is diagnosed in 33% of men at the age of 70 or more, 
and 49% of women at the same age [11- [4 j. Age range of all cases in our research 
was 15-78, while the mean age was 31.66±10.73, and 4S.24±14.43 for normal and 
hypertrophic groups, respectively, and found highly significant (p <0.00 J). 

left ventricular wall ilIeasured 13. [ 1±1.89 III 

it was 15.3±2.57 group and this 
(p<O.OO I )(Table I) points out the wall 

idcnee for diagnosis I il is measured more thall 
[ [[on has to be paid for \ with less than 15mlll 
the possibility of hypertrophy 

'fable 1 

THE MEAN VALUES Of WALL THiCKNESS iN NORMAL(N=~S) AND HYPERTROPHIC 
GROUP(N=62) 

Wall thickness (0101) 

N 
Left ventricular 

H 

N 
!(!llar 

H 

N 
1 lelV,.:1' !cular septum 

H 

*p<O.OS **p<O.OOI 

Mean 

13.11 

I ~ . c',j 

" ')') 

N= Normal 

SD Range 't'value 

±l.89 9 - 1 7 
4.0 I * * 

11-24 

2-5 

2-7 

9-16 
2.1 

9-23 

H= Hypertrophy 
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I of the heart is sti [,I, adequate criteria!! r 
most of the centerc; weight of the heart had 

ill a study that meaSil laken after washinl', 1 

U I without dissecting I issue and wi thout 
fixation, while Zeek [15] reported thai mean weight of the heart without being fix­
ated was 316 g anc1 322 g for age groups of 20 and 30, In different studies that 
were carried out among adult males, these values had been found to be 296.7±48.5 
g [161 and 371±53 g [171. Hence, these values may vary with the characteristics of 
the population accordingly. As for our cases, mean total weight was found to be 
311.67±5 1.1 0 g for normal group and 372.97±83.40 g for hypertrophic group 
(p<O.OOl )(Table 2). Diagnostic value of total weight for LVH is limited for this appar-

slilildard deviation though is statistically signi 

O! CARDIAC COMPART\jf,\TS CARDIAC WEIGHT Il 
(!ROUP 

compartments weights (gl SO l'\:llw' 

N 152.29 ±30.06 100-213 
Lcft ventricular 2.91* 

H 177.99 ±49.10 102-379 
N 29.74 ±4.7R 22-43 

Interventricular scptum(lVS) 2.85* 
H 33.90 ±~.20 18-57 
N 182.03 ±33.20 122-256 

Len ventricular +IVS 3.04* 
f{ "1 iii) ±S4.69 

±12.0S I IIlI 

ular 
±18.6S 

~'i :) ±42.7S I i'i 

:.ular +IVS + RighI ventI 
'') ±66.29 

± 11.23 
AlrJUrnS ).()~): ' 

H 77.67 ±20.34 36-154 
N 311.67 ±51.10 209-418 

Total heart weight 4.08** 
H 372.97 ±83.40 225-661 

*p<O.OS **pdl.OO I N=N ormal H=Hypcrtrophy 

Total wri,":ht of the heart and the w211 thickne~s have been claimecl to he inacle-
uf hypertrophy and II crnphasized that the 
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partments are supposed to be more significant [7]. Left ventricular weight has been 
measured 73 to 195 g in a study held among normal people, although this can be 
varied in accordance with body surface area,sex and physical activity [18]. Henceforth, 
some authors suggest that hypertrophy can be seen in cases with a weight of LV less 
than 190 g and not necessarily detected with a weight over 225g for body weight is 
an important component to be regarded [71. 

;ill compartments Wl,III' :. hypertrophic group, 
llican values of two groups 
rll the septum weighed 

\I l1ereas the rangc 
I ,90 g for the group 

been similar to th:' 

Hally significant in 
i!1 normal group and tile 

La 426 g and the nH:!ll! 
Cfable 2). Weighl 

ExpectatIOn 01 LVH will be higher vvnh a v,eq;ht more than a limit value 01 102 g 
which was the mcan weight of normal group, because the differencc betwcen the weights 
of LV that were more or less than the limit of 182 g has been significant (p<O.05). 

Ratio of compartmental weights is also suggested for determination of LVH 
119,20]. Ratio of atriums to ventricules together with septum has becn found 0.24 
while both atriums to LV with septum was reported (L34 in a study [9J. 
Miscellaneous studies since 1883 displayed similar data independent of the dissection 

:11 tissue. The prob,'fbi]ilv of Iophy apparently in;! 
increase in the rallo 101 weight to both ve! 
eight of atriums 10 of both atriums to both 

iJnd ratio of both atrill ventricule with serrun' 'I i 

C.'Dmpartmcnt Weights 

i i l:art Compartments 

TotaLheaI1.\i/cight 
Right yentricular+ldt yentrlculal 
Atriums 
Total heart weight 

Artimus 
Left Yenlnculcr+IYS+Right ycnricular 

N=Normal 

N 
H 
N 

H 

N 

II 

ii 

1,39 
1.43 
0,18 

(L20 

(U2 

ll-Ilypcnopbj 

SD 

± (UI4S 
±()(155 

±()()2,+ 

±(W27 

±OJI1S 

±ILO)7 
±O,071 

±O.29 

±I}56 

range 

1.10, I ,55 3,57*" 

(U4,O.25 

(1,17·IU9 4,52*'" 

(),22·()M 
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',tIlted that it tio of total weight to hoth iltriculcs i', 
than 1. ratio of weight I lIfllS to total .il: than 0.1 

ratio or to both uies with septum more than) and thc rallo 
both atriums to left vcntricule with septum is more than 0.31 (Table 3), the prob­
abilitiy of being in normal limits for the heart will be less than 1 % as far as this 
data of our study is concerned (p<O.O 1 l. 

of LYH wll i" llI1 imporlilill faclor fO! cardiac cledIh 

instrllcil ill 'orcnsic mcd lIowever 110 singlc m,ltlHld I diagnostic \:\1 

as for the ions of POSl:1lUrlem examinatio() c;ul'h as postmortem changes. 
lcft ventricular wall thickness appears to be a significant evidence for diagnosis, it would 
be more appropriate to use weights of the compartments together with the ratios to each 
other, especially for thc cases which undergo postmortcm autolytic changes. 
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1<. bZDEMiI~ KOLUSA YIN C), [vjUZAffH< ALTINKllK b) 

a) Kocacii LJniversite'l TIp F"kLiltcsi. Adli Tip AIlJbiiirn Oalt. Kocaeli. Tjill-iye. 

b) Atlli Tip Kurul~ll1, isttinbuJ, Tli!"i;iyc. 

T~p 

c) iSlaniJul i~jnivcr,iltosi Cerraill'Clj>i Tip FakliitlC\i, Mili TIp Anabililll [)aI" TstantllJl, Tiirkiyl'. 

1::.'\1\.'\'11:':.\ 'r:eN OF XlU.Y :-aU.:;H~,) I:': {;xl\,'\:lt'd. IHAW.t\ CASES f'H.{)!\j T::E F·.'H.E~Stc: 

HE~·tn'd:: ,,;SI'ECI 

SI('lllltary 

In this study, ·xc cxanlined th~ x·ravs and/or comDuted tomographic hetlc! imagee; of CllSCS who had 
cranial trauma between 1992·191)4. All of tl:c examined Cllses IVcre referred tel Second SpCCilliity ComTnJU.cc 
01 Coul1cil of 1'00cns:c lVledrcine (/\TK) from \(lCal courts. We compared old, ~'nct new skull x-ray, an~ior 
computed f('lnograpllir::'\ :-md round differences if'! 11 ~ cast'.:':, 

The 1:;]5eS well' evalu:rtcct;1I terms of he,spita\:', eli(\iogy, locaiis;,tion's of tr<lUm,l, types of tr!lllflla, txlJJ 

and intracranial ksion:-;, fcstili,., (!!' cxamill(1i.\On''-'J rnedico lcg,d iSSlit:~. In 76 cases (()7,Jf;{,) w:hHn \.vere IT!lI)rl­

cd to hJVC skull ftaClurc,. and l~ cases ([5.9%) with uncertain flactures we could IlIl! fil1d fra,:tllrc. In 19 

cases whom WCi'C reported not to IJJve fracture we detected skull fractures. In 72 cases (6.1.7%) ddfer~nccs 

betwcen the I'eports of tbe rderr:ng hospit3is and Second SpeCIality Committee or Council of Forer:sic 
ivledicine (A.TKJ cal!,,~d ,,'cdico-Iegal decici(1ns d vlc'.ims/suspcClcd. 

IIi c()!1clusion, (\rterir;~,. vt-:~~f'ls) :;;utUJ't·~ i:!t!d some (!.Jl:1!orPJeai Ilnd pathc1lclgic Slrudure~ \vcre Oli~diC!~­

nosed as (\ sku;; fracttH(~ in S~I/Jl X-l"rlyS. In elner~cnLy (!I:;parilflf'ld admissions with crania: tr,\iJnJ(1, pllysi­

ci~ns should ordcr cranial CT immedliltely. 

~ej' Words: C!{J!lia! trauma, head lnJuJ;i'7ji, skull fracture, loren:;lc medicine. 

()zcl 

~all~IJ,,,d," J S'92- i 994 y1l1:Iri araslI1da mahkemc!er taraflndan Acllr TIp Kuruillu 2. int;sas Kuruluni1 
kranyuJlwn 1~ln~al goruntliler; gonder-ilen hlfa Ir?vrnniloigular il1cclcl1llli~ljr. Esk; vc yenl direkt gnf;ler, hil­
gi::;aY(Hlt fonlogndi g;jriintU\t;ri k~lr~d~!~t!r!~n\J~ \It i 13 olgud:! rark]) d('~(-t1elldirrneler y;)p11d1g) saptr1nnli~llr 

01guLtr bil§vurdltEII sag,llk k\jrulu~u, flyCl\Oji, hzn";ci ve irliT8krcjflYf1; 1t":£)lonlar! kl.yonuJI iok;-liil(1S),onu Vt 

tipi de: r;rpm wJlu~lan :,bnUndcn dogurdugu ddl; libbi sorunlar boyutul1dd degerlcnchilrni§lir. Olay ycrindc 
!IJfJlaSlnda kmk olclugll soz cdden 76 olgudo (%67.3) kink b:ilu:1J11:rd)~I, klfll: butunmJdlgl soz cdJien 10 
o!gllda (% 168) rse kink blilundugu YOIlUnde k:rrara vanlmr~llr. flu degf;rlcndirmelerrn % 8S.2'sillde gciriin· 
~ii;eP1c ybfuerni o]arak direkt graft kui'\anll[ru~tlr 72 oigllda (';i:63. 7 ,1 s~gllk kurulu~lan ile ATK 2. ihti~,as 
KUluluflili1 ((1[kJri;:HI (ti,l:-'Indaki fal"klll,K y(1~a~ hOyl!tlH sa!1jg)r~ vcya nHlgdljlUn zarar g;jl'lncsine, yol U(rmaklkldll. 

Sonuy o:<Ira~ icard dilckt grafilerde arlei \·l verlie:, suturalat' ve kCilliklcrlil bide.jlnt yerlel inin Klnklar­
la kal"l:~t!gl kanls:na vanln11?tlL 

Anahtar Kelimeler: .Kafo travPI([\'1, rad."(1/ojik ),(intem/cr, crlii lip. 

Adh' Tip Derg., 1,J, J 5·23 (2000) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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GiRiS 

Travmatik ollimlerin % 60'mdan fazlasmda kafa travmaSl bulllndugu bildirilmi§tir 
(1-4). Tiirkiyc'de yaptJan <;:all~malarda da oliimlii ve yaralanmalt travmalarda kafa trav­
maSl olduk<;:a yiiksek oranlarda saptanml§tlf (5-7). Travmanm §ekli. travmaYl olu§turan 
ci,min ozellikleri, uyglllanma §ckli ve siiresine bagll olarak degi~ik lCLvonlar 01uQugu 

bulunulmasmll1 bclirtilmi§tir (1. L i i l. 

girdigi, goriintiilcmc 
i iciinliik uygulamada in' 

I:'riyle birlikte kaf:i I 

Icclavi giri§iminin ilrru'lIlda gcisteriei olmaktadlr a 
rnalannda gOlllnUilemc teknikleri olarak dirt:kl grafi, BT, manyctik rezonans \tvlR) vc 
anjiografi kullanIlcligl, hangi teknigin se<;:iIecegine ise dcgi~ik faktorlerin (varoIan gciriin­
tiilcme tcknigi, travmanm ozelligi, sUre vb.) ctkili oldugu, ancak kranyal yaralanmalar 
ve kll'lklarcla lezyonun geistcrilmesinde en etkin yontemlerin dirckt grafi ve BT olclugu 
ileri siirUlmli§tiir (4,9,16). MR'm, pahaiJ bir teknik olmaSI, llZlln sUre gcrektirmcsi, 
kolay bulunamamasl ve kemik yapl a<;:Ismdan zaYlf bilgi vermesi nedcniyle rutin llygll­
Iamada kllllantlmadIgl belirtilmi§tir (4,17). 

1:.·rnIcre kIyasla clirek: 
,(il. edilmi§tir (l 0, I 

lmi§tir. Uygun 
haZl anatomik <;:izgise' 

:dd bildirilmi§tir (10, I 
jlllllSIra bir<;:ok patolojik 

d bel! ik hastahklar, de 
hastalIklar ve yaralanma oncesinc ait eski Iczyonlar) kall~\lfliabilccci.b ileri siiriilmil~tiir 
(10,22,23). BT'nin, kemik y:qm!aki lezyonun varllglflln/yoklugunul1 saptanmaSlnll1 
yaI1lS1ra, intraserebral ve ekstraserebral ICl.yonlann degerlcndirilmcsinde ve aeil 
giri~il1llerde yol geisterici oldllgu ileri silrillmii§tiir (4,8, 11,12,16, I 

Kranyum kmklannlI1 olu~umunda travmaYl yaratan cismin iil.cllikleri kadar, orga­
nil.manlll gosterdigi direncin de oncmli oldugu bildirilmi~tir (2,22,25-27). Kranyul11 
kmklan, <;:izgisel kmklar, <;:bkmc kmklan ve sutura diyastazlan (travmatik sutura 

I Uzere ii<;:e aynlml 
<;:izgisel ki 

ler ve sIklIkla kali 
/. ,;izgi ~eklindc oluj1 

; kl1diren <;:izgiscl kmkL1I 
I llktedir. Kmklarm 
lii.imlerle clc (arterycl \1 1;1! 
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artcfaktlar) kart~abilirlcr (10,18-20,23,28,29). Arterycl sulkuslar gcnclliklc anatomik 
yerlqimlerinde garUlUr. Artcryel sulkuslar e§it c;aplldtr, dallancltkc;a c;apl darallr 
(a.meningea media ve daIlan). Venaz kanallar ise qit olmayan c;aplarda vc genellik­
Ie klVrJInlJdlr, yer ycr gallenmelcr giisterebilir (brcgmatik venaz kanallar koronal sutu­
ra boyunca bulunur vc a§IrI belirgin olabilir). Diploc venlerine ait kanaIlar, sabit 
anatomik pozisyonu olmayan vcnaz oluklardlr, genellikle oksipital ve parietal balgcdc 
garUIUricr. Ktnklartn bu yaptlara gore daha saydam gari.ildUgU bildirilmi§tir. Damar 
sulkuslan ise dallanmalar vc ycr yer geni§lcmc balgeleri nedcniyle kIrlklardan 
aynlabilir. Kontrol grafilcrinde klflklardan aynlabilir. Kontrol grafilcrinde ktrtklarda 
aktivitc devam cder veya kIrIklar iyilqirken damar sulkuslartllln degi§mcdcn kaldlgt 
saptanml~tlr (1,4, I 0, 18-20,23,28,29). iyilqme mas11lda klflk ac;tkllg11l11l ,uaS11la dura 
girecck olursa ktrIk kapanmaz, daha da gcni§lcr ve leptomeningeal kistler olu§abilir 
(10,18,20,23). <;izgiscl ktrlklann uygun pozisyonda c;ckilcn dirckt grafiler vc BT ile, 
c;akme kIrlklanntt1 ise tcgct grafiler veya bilgisayarlt tomografi CB T) ilc taI1Imlanmasl 
gcrcktigi bildiril11i~tir (3,4.10,18,23). 

Rcsim vc ~ekil. KaJ'l~an goruntLllcrin fotograf vc ~ckil lizcrindeki g(irilJ1Lill1lJ 

Norma ldc suturalar 2 111m enindcdir ve claha geni§ suturalar diyastaz olarak kabul 
cdilmcktec!ir. Diyasta7.ln, genclliklc kaynamaml§ suturalarda , en slk da lambdoid sutu­
racla giizlcndigi bildirilmi§tir (1,4). <;izgisel ktnklar cla suturalara ula§arak suturalann 
ac;timaslI1a ncden olabilirlcr. Suturalartn kapanmasl slraslnda olu§an farkll yogunlukla­
ki kcmiklqmclcrin kmk olarak yorumlanabilcligi, parictooksipital vc frontoparietal 
kcmik birle§imlcrindcki c;e§itli c!eformasyonlartn yantltlcl olclugu bclirtilmi§tir. Frontal 
kcmigin metopik sLlturaSl ilc c;ocuklarcla garulcn vormion kcmik suturalan cia ktrlklar­
la karI§t]]'jlmalan ncdcniylc iincmlidir. Tcmporal kcmigin skuamoz parc;asl parietal 
kemik i.izerinc bindiginden kranyumun PA grafilerindc, bazen bu birlqim c;lkllltlSlIllll 
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k;nk olarak yorum[andlgl ileri sUrUlmu~jtlir (1,4,10,18·20,23,28). 
c;c.ikrne kmklan lravma yaratan cismin ~ekline vc lravrnanln §iddetine lJagll olarak 

degi§ik hijyiikllik ve; §e;klIJerde olu~abilir vc 1~lnsal giirUntUlcri kavisli btl' clansite olar"k 
gbrUltir. En slk gorU!me yerJeri frontal ve parietal bblgelerdir (4,10,19,20,28). (,:bkmc 
ktrikhi"! f:1l slk kar,lllaki Yllvilrl,ik sayc!arnlrklar!a kan~maktadlr. KranYI!!1ldaki bu 
anatomrk yuvarlak gcilgeler gencilikle venciz damarb'a ait delikier, "Paccioni cislm­
cikJeri" ve kO)1volusyind imprcsY'Jnlmchr. Venbz cllImarlara ai.t delikJer g,:neI1ikle 1-2 

mm geni§ligindedlL ancak 1-2 em geni§llginde de o[abi!;r ve daha qok oksipital 

bblgede gcirUILirlcr. Paccioni cisimcikkri en ~ok p:1r:lsagiral bblgedc, <;apJan 2 ern 'ye 
kadar ula~all ve daha 9,)k orta ya§larcian sonra orti1Y8 ';:Ikan olu~umlardlr. Konvolusyinel 
impresyonlar ise, 4-10 ya~larl!1c1akj yocuklarcla norm:ll obrak nitelendirilmek!e birliktc, 
9o(ukJarda ve dig.:!" ya~larda bfa i~~i bas!!1cJ[! arlma:iifla \?arcl eelen yuvarlak I~lngec;ir­
gcn gcilgelerdir (4,23,26,30). 

Hilt bir ek lezyon bulunmasa hile kalvaryal l<Iriklar adli lip llOyutunda ya~arnsal bir 
tchJikenio varoldugunu bclirtmcktedir (3 t). Ya~amsal tehlikc kaydlDlD konulmasl yasal 
3C;lcian ise santgll1 yargllanacagt rnaddenin dei1i~me~i!1e 1'01 as'lp hiirriyetinin b,lglanmaSJnl 

gerektlrmekleciir (32), Travma ile olaYIl1 ili.)ki!endlrilrnesi, ortaya 91kan pato]oJik tabJoda 
travrnanrn rolli, travma komplikasyonlan ve bu komplikasyonlann ki~illin ya§ammil etk­
t1erinlll de adli lip a~lsmdan degerlendinlmesi gCi"cktigi bildil"l1l11i~tir (33), 

C;:alJ§mada kranyumdaki ktrtklartn I§tnsai gcrilntLilerinin degeriendirilmesinde ATK 
2. ihtisas Kumlu ile olay yerindeki sagllk kurulu~latl 8r8sIIlda farklliJk iJulllJlan olgu­
lann ara~ttrllmast hedefienmj~lir. TIobi vo yasaJ ayldan, [ck bir olgudaki hatanr!1 bile 
c idel i sonu91ar yardtabi Iccegi giizc.nUne a1 mcilgllld8; halall ckgerlencl i rrne Ien~ yo] a\dll 

etkcnlerin belrrlenmes: vc bu konuda 90liim aranmaSi cinernll olmaktadtf. 

Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Kuruiu'oa 1992-1994 Ylilafinda gbndcrilmi~ kafa lra\rnaSI gc\irmi~ \C 

kranyumc!aki f;mKia r ll1 :~lnsal gorlintU!errlllll Ol8Y yerlndekl sagllk kurllill~!arl ilc Adll TlJl Kurul11u 2. lhti 
sas KUIUiuo(iz,fi degerinlt!;liirneleri araslIlda I"arkllltk ,aplanar! III olgu rClrospdlif olr,tClk il1ceknil,i~l.ir 

Olgular Jcgcr~(;rldiriljrkl;il olay yeriJHlc birdcn L):;Ja sagitk kllndu~u!)a ba~vul'at't Ve bu sLigllk kurlJ.lLt~lannJun 
bir klsmJncb kuruiurr1uzdak: 1~!i1salll1cclcmc sOIlu<;:lllfi ik uygllnluk bulunJn dosyalar <;:all~ma kapsamm3 
at'nmi:l!il)~(~r 

Olay ycri;lJcki sagllk kurulll~I"r;nclaki degerlenCiinnekre gore olgular u~ grub" (ktrtk, kiflk ~lij)h;cs; ile 
kmk bulunmacllg~ bi!Jinlcnlcr) 3ynll11l§llr. Kullanllall goriJntli1erne YOl1tcrnleri vc bu inccicJ\1cyi yapan sagl:k 

kurullj~ia!lr)a g,jre (iag.]unlar aIJ~llfllrnl~llr Gi\;l"1Il1liJcll\cyi yapan birimlcrclcki all yap' olanaklan ve gOl'iin­

tUkri yoruiYilayan ki~ilcrc ili~kin bilgilcr do,yalarda yer almaJ!gllluan uegerlendirme yap!la!11anll~tir. 
K!inik bu~gu!ar GKS illycginc gore degcrlclldirilmi~ vc GKS ;Ie travma IIi~krsi ara.~lJrllm[~l!r. 

Travma[l[O 6zeiiikleri, I<ran)'u<l1 dl)' V~ intraKrJnyal iezyonial"ln d6klimti yaplirm~, krnkia inlrakranyal 

1eZjor. ili§kisi dcgerlci\dirilmi~lir. 
Ktrlk Uplcr! 'Ie ycrlqimleri o!ay ycrin(kl.:i SJ,gllk kllflllu~u de Adl: Tip Kurumu 2. ihusas Kurulu 

bOy\ltUflcb kar§,.laltlnlmqtJr. 
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KaCa lravrnalannda direkt grafinin adli tiP a~ISliidan dcgerkmlirilmesj 19 

C;alt~mada 11] olguda olay yerindcki sagilk kUrlllu~lafl ile ATK 2, Jhtisas Kurulu 
arasmda kmkIann degcrlendirilmesindc fark!dlk saptanmI§t1r. Olay yerindeki sagl:k ku, 
ruIu§lan tarafmdan 76 olguda (%67,3) Klflk, 18 oiguda (%]5,9) kJflk §uphcsi bulun­
eugu, 19 olgLlda (% 16,8) ise kmk oImadlgl belirtilmi~ olmasm::l kaql!1 A TK 2. 1hti­
sas KUf'uJu bu olgulann tlimiindc aksi yCinde g(jrU~ bildirflli~tir. OJgulann olay ycrill­
de degertendirildlkleri sagi.k kur111Ll~lar!na gore daf,.ilmlan grafik I 'de g(~stcrjlmi~lir. 

ATK 2, ihtisas Kurulunca, 1 J3 oigunun 25'inuc (%22.1) ycn;dcn direkt grafi, 
I j 'inde (%97) bilgisayarll tomografi, 16 olguda (%14,2) olay tarihli dirckt grafiier 
istcnmi~, 1 olguda ise (%0.9) kurulcla !:lu3ycncsinin yapltmasrndan soma tomo hakklllda 
kesin rapo" cliilenlenflli~lir, Olay yerindeki sagltk ku[u]u§lan isc; 89 olguda (%78,8) 
diflckt grafi, IX olguda (direkt grafi ve 8T), 6 oJguda isc (% 5,3) yalnlzca BT !.Ie 
sonuca ula§ml§l1L 

ATK 2, ihtisas Kurulunca; 4 olguda lezyonun klinik geii~imini izlemek, 3 olguda 
olay rarihli direkt grafilerin bulunmamasl, 18 olgud:l ise uygun ~ckilde <;ckilmernesi 
veya saklanma ko~ullanlldan kaynaklanal1 sorunlar, bilgisayarl! tomografilcrde ise S' tnde 
olay tarihli BT'oi[l buiunmarnasJ ve ~) olguda da ol8.Y tarihli ElT"nin degerlendirrnecl,c, 
ycterslz bulunmasr ncclcniylc yenidcn l§lT1scd gi)rUntU istcnml~tlr. Olay yennc!ckI sagllK 
kurulu~ia[Jnca, "klflk §uphcsi" olarak degerlendirilen olgulanl1 hj~birinde BT istcnme­
di.~i artla~ il rnt~ tr r, 

Etyolojilerine gel!e; 9l olguda (%80,5), elkili eykm, 17 olguda (15,0) trafik kazdsl, 
3 olguda (%2.7) yiiksc~kten dii~rne, 2 olgllc1a i~e (%1 R) iltqli si!ah yaralanlTusl oJ.:luf'lJ 
be 1 i r: Clll11l ~ti r. 

84% 
.-------------~. ----------------, 

o ~SK K .. stqn-3s~ 

o 0:":21 :-:asn:Ol'! 

D "!"iJ fal<u!tec;j 

CJ S!@:k 0c:ig: 

G:-afik 1. Olgulann alay yeflnde dcgerlendlrildigi saghk kurllJu~una gore dagil:nll. 
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Saptandlgl belirtilen klllklann tiplerine gore daglllmlan tabla T'de 
bildlrilrnl?tir.Tanlmlanan klflklann olay yerindeki sagllk kurulu~lan rle ATK 2. Ihtlsas 
Kurulunclaki lokallzasyonlannlrl yuzdeJeri gorlintii I ve 2'de gosteriJll1i~tlr. 

Tahl" L O!ay yellndc ve ATK 2, Ihlis<1s Kurulunda heiirlilcn klt'lklanrl tiplcrinc gOle daglilJ11I, 

Ola" Veri ATK 2, ihtisas Kurulu 
Kmk tipi SaYJ' Yiizcle Say I Yijl.de 

. - - - - - - - - - -""-"'-""-""-"'-""-"'-""-''''-'''-''''- --------

C:: il.f2iscl 62 Go.D 13 68A 
C;J!I,k 8 R.5 (I (1.0 

(bkmr 7.4 6 31.6 
Tanlln yok [7 I g, [ D 0,0 
Toplam 94 1000 ICJ [00,0 

()Igl!]~mn fllrty yerinde kmK varhglna gCire Glaskow KOrt1rt Skaiasl tablo 2'de sunul­
rnu~tur. ATK I. tilt!s"s Kurulunca ,,![pallan ver!lere gCire krallyai j,i)it';!~de: G4 olgucla 
(%56,6) eilt blitunli.ig,iini.i bozan, 41 cdguda (%36.3) i~e cill biitiin1LigunLi flo/mayan bir 
kzyoll {iill,rnlanrnl'! X olguda .:) Iwrhangi bir lezyoll ial\irnlann1aOli~tlr, OlgulaTiIi 
82'sindc hcri1angi bir intrakranyalle7,yon saptanmami§, J 1 olguda isc intrakranyal lez­
YOI1 goz.lcl1mi~tir. Intrakt'anyal IczYDJ11ann clagl[111l1 tabiD 3'dc g6stcrilmiFir. 

ILobli13SVOrili , .. 
; hildinlmcvcn 
l 0.·' I 'J.' ___ 

GoriinHi 1. Olgu[,\,da :;ap'itndlg, bildiri[en kmk v;; kmk ~liphclerirlin lokalizasyon yerlenne giirc 

yuzde.lcri (:1=94), 
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K~fa [raVmalarltlCn dlrekt grafinll1 acHi IIp n~ISlndan de2cr!endiriime~i 2i 

G6riintii 2, Olgulardil sapt'lnan klflklann lok3:izJsycln yerlnine gore y(izckleri (n=19) 

T<lblo 2. Olgulanl1 GKS'na gore dagdll11[arl. 

Kmk % Kmk '1'0 Kmk % Tophml 0~ 
GKS var ? yok 

-----

Clddi 15 13.3 2 l.g n O.(l 17 15.1 
Ort:l 20 l7.7 .:1 3.5 6 5.3 ]0 26.) 
Haiif vcya normal 41 36.3 12 10.6 L1 Ii .S 66 58.4 
Toplam 76 6f}, 18 is.9 19 16.8 In 100.0 

intrakranY,ll Lezyoll 0;.J 

Epidmcll kanHnnl ') ,tA 

Subdural k~narn;) 'J 8.0 
SUbaraKI10lci K?1l31tl:1 7 ~ ) n.,,-
Intrasercbr2.1 K<1Ilamil 'l 3.5 
intraventriklllcr kan3mJ 2 Ix 
Yayglrl odem + konl(izyon 1 3.5 
Toplam 31 27.4 
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OJay ycrindcki lk kurulu~:ari lie ATK ~:. Lhlisas Kllrulllflca hayati lehlike vc 
i~ ve gii<; kaybl!1a engel oldugu sUreler ybniinden farkllllklar tablo 4,5 ve 6'ciil sUllul­
mu§tur. 

Olay yerindeki saglJk kurlllu~lan larai'lDdan "kInk oldugu" ve "hayati tchlikesi 
bulundugu" bcllrtileo 53 olgunun 13'Unde ArK 2. ihtisas KUfuluoca da "hayati 
tehlihnili var olclugu" (5 olguda inLrakr2lJyal, 8 cdgucla ise bn~ka bir tmvrna nec!eniyle) 
bclirtilmi§tir. J 9 oiguda (5 olguda intrakranyal, J 4 olguda ba§ka bir tr:lVma) i~ vc gu~ 
kaybma E'rlgel ()ima siiresi JO giiniin liz,~rincle belirlenll1i§tir (Tablo 4), Olay yerinde­
ki saglIk kurulu~lannca) 2 olguda frontal kemlkte 9atlak tarzlnda kmk tammlanml§ 
OirnaSi!ld kar~lIl hayali tehlike kay,j) konulmamljllr 

Table, 4. Olay yerindcki sagllk kurulu11alll1ca kdlk o;arak c!cgc,[cnc!lrilen oigularda Iidyali tchlikc vc i~ 
gu~' kayil, surcieri yonllflden farkl1iIk. 

i~ g~l\- k~ybl ,";.u!"esi ',!by yeri j~'ff~ l.fhti5~5 l'_U,tl~U 

I-I D /Ziin 12 57 
10-20 gun 14 6 
20 gun + 34 Ll 
Bfiirt!lmen,i~ 16 0 
TI.p:t.m 76 76 

Var 53 1:1 
Yok 6.1 
Belirliimernij 16 0 
T"plaIn 76 76 

Olay yerindeki sagllk kurulu~lan tarafmdan 'lUpheli kmk olarak nitclcnci1 olgular­
da, ATK 2. Ihlisas Kuruhtnca, ]'inde intrakranyal, diger 3 olguda ise gogUs ve batm 
Jezyonlan nedeniyle hayati tehItkc kayd; konulmu~?tur Cfablo 5), 

';,,,),),, 5, Olay y>:crindeki sagllk kurulll)iawica kmk ~(jrhcsi '1181~'k degerlelldiriien oigulunJa hilya1i teldike 
Vt 19 gli~ kaybl sUreleri yiil'L:nden farkhldc 

1-10 gun 
IO-2CJ gil;] 
2.0 gun + 
R(~;i,-I i;me(ni~ 

i~\)il~allj 

HOY:lti i . .,Mi~(' 
-----------

IlT var 
HT yok 
Rellnlirnerni~ 

'!'OphhH 

O;"y ,'&>rl ATK 2,ihlis\lS Em'vltl J '-, 

8 12 
) .) 

3 I[ 

; 0 
18 18 

O~:-t;~ ~'·~ri ATK ;:,J;l!isas K()fUi() 
~--------- ------~~ .. ~-

It 

2 
IS 

4 
14 
(] 

18 
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K~fa ilavlDillannda dirt;kt graflnio adli lip o<r"lndan riegeriendirill11esi 23 

Olay yerindeki sagllk kurulu§larwca kmk di.i.?i.inUimeycn 19 olgudan 2 'sinde 
i nlrakrany,11 lezyon, 4 'Linde isc diger nedenlerle "hayali tell I ike" kayd I konu ldug 11 bel i r­
lcnmi§tir (fablo 6). 

Tablo 6. Olay yerindeki saglrk kllrllllL~lartnca kmk oJmadl~l ~eklJl1de degcrlendiriicn o]gu[nlda havati 
Ifltiike ve 11 gi.i~' k"ybl ,iircleli ydlliinden farklTllk. 

i~ gti~ kay hi suresi Ola), yeri ATK 2.ihtisas KlIrulu 

i-IO gUn 8 0 
IO·20giin " 0 
20 giill + 6 19 
BclirtiIOl"l1li~ 0 
Toplam 19 19 

Hayati tehlike Olay yeri ATK 2,ihtlsa., Kur!llu 
---------------------
Hi val 6 19 
HT y<)k R 0 
13elirlilnlemi~ .'i 0 
Toplam t9 19 

TARTl~MA VE SONUy 

Kafa travmalarmda BT ve c1in~kl grafi gibi l~lllsal giirlintijlel1le yi:intanleri , KEnik 
dcgcrJendlrmelerc I~lk tutmakta ve ranrya ula.5maYl kolayla~tlrmakta(i!L G6rfintiilcmc 
ybntemlcrinin gcli~mesi ve BT, MR gibi gcr~ekkrin yaygiDla§rnaSJ de dc, direkt grafi 
yefini gldcrek diger gbruntu[eme yontemlerine blrakmaktadlf (1 1-15). 

Olay yerincleki sagllk kurul11~laIlncZt 76 olgu "kIflk oldugu", 18 olgu "krnk ~i.ip­

hest", 1 C) olgu '.se "krnk olmadigl" ~eklinde clegerlendirilmi~tir. ATK 2. ihtisas 
Kuru!unun hcmcn hemen aynl gbrUntUlcrJe tarkll tanlya ula~masL kranyum giJ['(jnlU­

lerinin degerlendirilmc gLi~liiklerinin yaOlsHa, sagllk kurulu~lanndaki radyoloji birim­
lerinin yetersizli,glnden de kaynakJandlg1!11 di.i~i.indLirmektedil (17-21). 

r~1l1sal gi:iriinllilerin q, 114 oral)wda c1evlet hastaneleri, o/r,') ncan;nda ise iin'versile 
hast<ll1cleri laratmdan [arkll yorumlandlgl gdz:cnmi~tir (Grafik I). Devlet hastanclerinm 
sz:nsal llstunlUgu ve gcncllikle ilk ba~vuru merkezlcri olmasl, \elt~kinin daha aglrl:kll 
olarak btl mcrkezlerle dogdugunu dLi~undlirmek!ecEr. Hacklley (17) egitim vcren kurul11-
larcla clegeriGndirme h,,{aiannrn d"ha az olc!ugunu, hekirnlerin gc\runllilen,e konusuncia­
k1 yctersiz bilgilerinin, radyologlann silYlsai yetersi7.Jiginin riidyolog olmay"nlarca 
gcirl:ntLilcrin clcgerlendirilmcsinin hatalara yol as;tl§!tnl bildirml~tir. Ancak kurumlar, 
tcknik olanaklar ve c1cgerlendirmeyi yapan ki~ilerle tlgili yeterli bilgiye sahip oluna­
marnaSl ncdeniyle, verilerin ayrmt1i! tarll~maSl yapllamaml~lJr. 
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Kafa travrr1alanna ilk slrad:l trafik kazalannln neden oIdugu, bunu du~rnc glbi diger 
kazalann izledigi, etkili eylemlerin ise Ut;lincu srradaki etken oldugu belirtilmi.~tir 

(11,12). (alJ~mada degerlendirilen olgularda lse ilk slrada elkili cylemin yer almasl 
oncelikle ATK 2. Ihtisas Kurulunun gorev alanlOdan kaynaklanml§llr (31). 

C;:all~mada sunulan olgulann % 88.2'smde kilnlk dl§ll1cla yalnlzca direkt grafi de 
karara vanlml§tlf. Kafa rr3vmalannda ilk uygu13nmasl gereken yonremin BT oldugl1 
bildlrilmi~ oirnaslOa kar~!O, oiay yennde ~Upheli olarak clcgerlendirilen oigularda diger 
gori1l1tuleme YOl1remlerinm kullarulmaml~ DimasI, intrakranyal lezyonlann beliriene· 
memeSlOe de yo! apbilmektedir. TravmaLm kernik yap Ida lezyon olu~turmakslZ1n 

1!1trakranyal harabiyete ve doiaYlslyla klinik ayidan ya§aml tehdi! edlci patolojilcrc 
yol ayabileccgi blldifllmi~tir (4,8,11,12,16,17,24). Olay ycrindeki saglik kurulll~bnnca 
clgl1l:mn yalr1lzca % 11.3'tinde BT rnceiemesi ile karar verilmesi ve "~tiphc11 kmk" 
c13rak degerlendinlcn olguiarm hi;::binndc DT veya daha ileri ybntemlcrin kullantlrna­
masl; bu merkezlerde olay tarihinde iieri gtininttileme yontemlerinin bulunmamasllldan 
veya ekonomik ncdenierlc kullamlmamaslndan kaynaklandlglf11 dU§Undtirmektedir. Kafa 
travmalr olguJarda rutin goruntUlcmc yontcm; olarak BT onerilmcktcdlr ('1,1 1, [6, 17 ,21 l. 

Olay ycrindcki saglIk kurulu~lannca dirckt grafi yan1l1da BT yektlrilmemcsi nedcm:/lc 
inrrakranyal lezyonlar at;lsmdan farklJl;klar belirJcnemcmi~tir. 

Glaskow Korna Skalaslna gcire oigulanli % 15'i ciLidi, % 26.S'i Dna derececlc 
degcdenc1irilmi§tir. Ancak GKS veya diger trayma 61sceklerinin dosyalarda ycir~di (,.len,,1:; 
belinillflcJigi gozlenl11i~[ir. GKS puanl di.i~lukge intrakranyal lezyonlanr, beliJlenebilmc­
si 1(,:in LIT kullanIlmasl 6nerilmi~ken, bu olgulann yakla~rk % 50'sindc BT ya da digcr 
gorUntlileme yontemlcri uyguJanmaml~tlr (9.11.12). 

Kimr yazarlar gbruntUleme ve degcrlendirmenin uzmanlarca yaplimamasl, gortintu· 
Icrin uygun nitelikte ve/veya pozisyoncla yekllmemesi, hatal! saklama glbr sorunlar 
nedeniyle yetersiz g6rUntLilerJe kar~daidabllecegini biidirmi~lerdir (]0,17,21). ATK 2. 
ihtisas Kurulu'nca 18 olguda direkl grafi. 2 olgudil ise bil!.\is~lyi\rll t01l1ografi uygufl 
bulullmayarak ('le. 17 7) ycnlden istenmi~tir Iki olguda RT bulunrnasma ragmen yeniclen 
RT islenmesi, uygun yekinl yaptlmadlgl sijrece, ileri inceieme ytinlemlerinin hile iel­
yonu tanlmlamacla gij~lijk olu~turdug.unu ghstermektcdir. Degi§ik ~:all~mdLmla BT ile 
gbsterikmcdigi nadir durumlar oldugu da bildirilmi~tir (.:(,1 U7). 

Olgulaon 4'undc ise lczyonun klinik geli~imini izlernek arnaciyla grati lstenmi~tir. 
Bu durum zaman zaman uygun pozlsyonda t;ekrlen grafllerde bile §Uphclr olu~um 
hakklnda karar veriIemeyecegini gcistermektedir. ~Lipheli olgul:uda olaY1l1 adli boyutu 
dli~Linlllerek kmk "val'" veya "yok" yorumu yapilmamalI, ~L!pheli olll§umun geli~lmi 
izlenmeli ve daba uygun bir gorLintii]eme teknigine ba?vurulmallc11r. 

intrakranyal paloloji a~ls1fldan ell yayglrl subdural kanamamn grJzlendigi, bunu sub­
ar3knoid ye epidural kanarnanm izlecl belirlel1lni§tir. Sonll~'lar, y(jcel ye arki1c1a~lan 
(7) tarafinc!an yapJ!an t,:al1§ma ile uyumlu olmakla birJikte, cliger \-all~mal;]rla 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 15-28



K;lf8 t(~'Jm;;laJ"lnda c1irei<.t gr,\finin 1dJi t)P J)ls)ndan degerkndirilmcs) 25 

kar9:ia~t1flldljj,lnda (3,4,18,12) intrakranyal kontUzyon oram dU~Uk bll[unmu~tur. Ancak 
SO'li.:i cdden <;:all~malar farkh sailerle yapdcJtglndan ve trafik kazalan ilc ilgili .:daylar 
bUyUk oranela ATK 2. Kuruluna yanslmad:gIndan sagJlklr bir kar~tla~tlfma yapma 
cdanag! buILlIHlm(tnH~t!r. 

Olay yerindcki sagirk kurulu~lannca 10 olguda (% 74.5) ~izgiscl, 7 olgucla ('k) '1.4) 
~okme tarzlIlda kmk saplandrgl belirtilmi~ken, 17 oigueb (% 18.1) ktrIgm tipi ile ilgiii 
herhangl bJr yorumda bulunulmall1l§, ATK L ihtisas Kurulunca ise, 1:1 olgllda (% 68.4) 
<;: i zg i se i, 6 0 19l1d a ise (% 31.6) <;:okme tarzInda kink sapt:lJ11l11~tJr. LiteratU rde de <;:izgisel 
klrlklann yayg;il olarak gi:5z1encligi ve radyolojik yandgi];:\ra <;ogunlukla ,;ilgi.~el olmak 
lizere, 9izgisel ve yuvarlak :~ln geyirgcn gcilgelerin yol a~tlgl belirtilmi!tir 
(4,10,12,18,22,n,28). K!nglIllipi olay!!) elyoloji~ini ve lravrnaya yol a,;an ctkeni ~ap­
ramada onernli bir veri oldugundan klflgm tipinin belirtiimemi§ olmasl, adli lip boyu­
tu a<;:!S!!1(ian bir eksiklik (jl.m-ak dikkati <;:ckrni§tir (2,22,25,26). 

Olay yermdekI sagilk kurulu~lannca klflk sandan vcya ATK 2. Ihtisas Kurulunca 
kInk saptanan olgulardJ kzyolliann !c'kalizasyol1u, kranyurnun her bblgesinde klrIklar­
la kan~abi1ecck doe;)l yapllar bulundugunu gostermcktedlr. KlJ'Iklann aglrllkll olarak 
temporal, parietal, frontal vc frontoparietal biilgcde tarllmlanm3.S1, bu bolgeJerde kJrlkla 
kan§an clogal yapiiallil f;jzla o]masl1ldan kaynaklandlgl dLi.'llinLilmij~tijr (lU,18-10,2J,n) 

Yasal yi)ndcn o[ay yerindeki sagllk kurulu§Iartyla ATK 2. ihtisas Kurulu ar:lSlllda 
16 ol8uda ((Ii, 14.2) bll' farklllik ()Iu~rrladlg:;. 25 olguda (%221) sagllk kurulu~13rinca 

hayari tehlikc vc/veya mutad i§tigaline engel clma suresinin belirtilmemi§ oldugu, 72 
olguda ((iI) 63 ise farklllIk oll1~tllgu belirlenmi~tir (Tablo 7). Olay ynindcki sagllk 
kurulu~bnnda; "kmk bulundugu" bildirilen oJgubfln 17'sinde mutad i§tigaline engel 
olnl;] siiresinin 20 giini.in alt1flda vc "klrlk ~iipl\esi" olarak degerlendirden olgulartn 
1 O'lInd:r ise lezyonun kesin olarak tal11mlanIn'adan mutad i~tigaJine engel olma suresinin 
ve hayati lehLike kararllltn belirtiimi~ olmasl, adli tlbbi yakla~lmda eksiklikler bllluI!­
dugunu gbstermcktcdir. Kranyum kmklarrnm halall degeriendirilmesi TCK 'nun 456. 
maddesi kapsarnmda onernli degi~iklikler yaruttlgmdan, ozcllikle adE rapor yazacak. 
hekimlcrin di\,katli karar vcrmelcri gerckir. Uerektiginde lezyonlann klinik ge!i§im1l1l 
izlemek i<;!n ki~inin ya~llla ve kmglfi lokalizasyonuna gore, bctli bir sUre beklenrnelidir. 
I-Jcki111lc1' yasal ayHian b,r sorlinla kar~; kar~lya kalma endi.~csiy:e gcnclliklc §iiphcli 
durumlarda "hayali tchlike" kaydl koyrnaktadlC Oysa bu durum sanlgm hUrriyetinin 
baglanmasmCl yol a<;arak magdurlyctinc neden olmaktadlr (5,18,21,25.]2). 

Kafa travmall olgularda klinik degcr!endirmenin, mutlak l§lllsaJ gorlintUleme ile 
cleste:':lenmcsi, gbrUntli\cmedc uygun teknik, ['ozisyon vo kO~llllafln saglanmaSi gcrek­
tigi bildirilmi§tir (4.5}.,21 ,32). Tamsa! 3. Yldan direkt grafilcrin srl1lrlr bilgi saglamasl ve 
illirakranyal ielyonlan gijstermemesi neckniyJe kafa travrnalallnda 8T incelernelen ru:in 
hale getirilmcll, direkt grafi ric tanlya gidilccegi durumlarda isc kmklann, ye§itli 
analomik vcya patoJojik yapIlarla ka[[~abilece8i dikkate almma!rclir. I~Jnsal inc,olerne­
icrde damar golgeleri, suturalar vc kC)11lklcrin birlqim ycrlcri sikllkla krnklarla 
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Length and Position '7~riants of C,Band Heterorhromation of 
Chrc'nosOiIH" 1) ~, ~md 

S, \\EERCii .YAM' 

L. MAt,OIIAiZ 

VA ,. AM \\'ANESW.\RAN a) 

b) ucp;'t:"lment 0;' /,tJo\ngy Su fhiagLiiJ.Yi.'l College, \-VashCrl1t\:lipct, ChClll.lal. 

A sample of 10'), healthy, unrelated South Indians were studied for length and positions variants of 
C-b1nd helerochrnmation of chromosome, I, 9, "nn ! 6, Thc C Band het2rr,morphinlS nxhibitino. mcnclclirlO 
iniw, ShCh, '"i':at va; anri potclEr.1i applicrllllln in kin'.! r" resting 

Key Words: Chrmllosomes. polymorphism, C-band, length, posirioll variants. 

ve 16 krornozomlanllln C-13and hcterokrornazyonu uzuniuk ve ycrlqim varyantlan aylslndan \:alI~ddl. 

Sonu,lar Mendelian kailtlmll1l scrgdeycn C-Band heteromorfizrninin bircyler araSl bUyiik Carklrlrklar gosler-
digil1i I'i" akrah~ill1 tcsti i(il nntansiycl kulla!11111:fllo oldu,~'-!l1u ortaya knymakLHllf. 

Anahtar iKelimeler: KrOIll()~()/Il, poiimorfiZIl1, C-Balld, uzun/uk ve yerie~im varyantlorl. 

mnwnUCflON 

dawn () the h~l!1ding (2) I bro to 11 t the xlensivl" polymp! 
phlSlll of conslltutivc ndcrochromatin ill human chromosomes especwlly those lD chro 
rnosomes 1,9 and 16 that are relatively easily observable though with different fre-

in dilTnent (5,8,9,15 18,20.2>125,27) 
stabl and VI.endelian mheritance of C band hetcrochrom:.l Jengl!l and PO']] 

lion variants have also been subsequently reported (1,7, I 0,20,23,25,27), 
groups the Indi:m suhc:ontinent cspeci;)]]v the SmIth Indian popula-

tiol] I ve lWi hl'en stndl,'d for hand ',ms. I ihis eonl.i.'nt here repnn 
the incidence of length and position variants of C-band heterochromatin involving chro­
mosomes 1 9 and 16 of South Indian Population 
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MATERIALS AND METHODS 

The study comprised 109 apparently healthy normal unrelated subjects (42 males and 67 females). A 
four generation pedigree invol ving three off springs was also st udies. 

Whole blood leucocyte culture and chromosome prepa rations were done according to the procedurc 

descr ibed by Hungerford (1965). Ten days old heat fixed preparations were C-banded foll ow ing tbe method 
of Craig-holms et.al ( 1973) Representativc C-banded mctaphase plate is shown in Fi g. I. For scori ng at 
leas t 20 cells were examined perindividual. Out of which based on clarit y ane! spread 10 were photographed. 
Independent of thi s, va riants were also iden tified in the projected negative to ensure correc t classifications. 
A variant was al ways scored as such only when it was present in all the anal ysed cells. Different Ka ryo types 
on the same subj ect gave the same resu lt with respect to C-band length and position variants . 

The length of the C-band seg ments was classified according to Craig-holmes el.a!. (1973): "normal" 
(N ). la rgcr(+) or smallcr(-). The position of C-band was scored as pentirely on the short arm, pq (cen­
trally), or q (e ntirely on the long arm) follo wing Philips (1980). 

RESULTS 

The distribution of C-band length and position variants of chromosomes 1, 9 and 
16 is shown in Table I which is illustrative of extensive polymorphism in th e South 
Indian population studied for the first time from this perspective. With no exception, 
all the 109 individuals exhibited variant (s) on one or more of the three pairs of 
chromosomes examined. No sex or age related difference in C-banding pattern was 
observed. Interestingly any scored variant was found occuring not in homozygous (on 
both the homologues of a chromosome pair) but in heterozygoes strate (on one of 
the homologues of a pair) only. 

Among the metaphase chromosomes rxamined, C-band length variations as com­
pared to normal (N) was noted (Table I) in 105/218 of chromosome J, J 02/2 J 8 of 
chromosome 9 and 149/218 of chromosome 16; with respect to positional variants 
there were none entirely on the short arm (p) while preferential localisation was scored 
in majority of the cases entirely on the long arm (q): 142/218 of chromosome 1; 
121/218 of chromosome 9 and 156/2 18 of chromosome 16 (Table I). The different 
variants as obse rved in the South Indian population are shown in Fig. 2. and Fig. 3. 
Neith er total inv ersions nor mosaicism was seen in any individuals C-band pattern of 
the chromosomes J, 9 or 16. 
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Fig. 2. Rcrrcscntativc C-band length variants . 

I 

Fig. 3. Rcrrcscntative C-band position variant s. 
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DISCUSSION 
Constitutive or C-band hetero chromatin of human chromosomes fall into four 

types: a.Centromerie hetero chromatin (including all centromeres, including the y; b) 
acroccntric heterochromatin (associated with the short arm and satellitc regions of D 
and G group chromosomes I, 9 and 16); and d) y heterochromatin (distal long arm 
of the y) (9). or this owing primarily to the usc of observing the third category 
involving chromosomes I, 9 and 16 has attracted much attention especially for stud­
ies on the pol ymorphic variants. These stable extensive heteromorphisms of C-band 
size/length , location/position and asymmetry are transmitted in Mandelian way: while 
the di st ribution of such individual specific variants in a population is in accordance 
with Hardy-Weinberg expectation (5,12,18). There are significant difference in their 
incidence among the different races/populations (4, 11,14,15). Evidence is nevertheless 
available for C-band somatic mosaicism and for altered inheritance of variants as wcll 
as for the occurrence of new variants in off springs (10,25). Association or otherwise 
of the C-band hetero-morphism with disease has also been contemplated (4). 

In the present study revealing high incidence of polymorphism in the C- band pat-
tern of chromosomes I , 9 and 16 of South Indian s, there were a total of 356/654 
length variants and 419/654 or position variants (Table 1). Such great variability is 
in tunc with the lit erature ; but comparison of the frequencies with those reported may 
be difficult owing to the differences in the adopted criteria for scoring the variants. 
The C-band length variant distribution in the present study can nevertheless be com­
pared and correlated with that reported (though only in caucasoids) by Craig-Holmes 
et.al. (1973). (Whose scoring method was adopted in the present work) and with th e 
general trend observed by others , pointing to the hi gher frequency of "smaller( -)" vari­
ants in the hetero-chromatin length of chromosomes 1, 9 and 16; the total absence 
or only low frequency (5.96 % in the present work Table 1) of "Jarger(+)" variant 
in chromosome 16 as a striking contrast to "smaller(-)" variety (62.39 % in the pre­
sent work ; Table I) is also corroborative although the actual fig ures of frequencies 
ap pear to be different from one population to another (5 ,7,9,17,18,25). 

Comparison of C-band position variants of chromosomes I, 9 and 16 of South 
Indian , sampled presently, (Table I) with the observation of Philips (1980) (whose 
scoring procedure was followed in the present work) and with those of others in dif­
ferent populations (irrespective of varied scoring criteria) reveals similarity in that the 
distribution as expected in the order: "q" (entirely on the long arm) > "pq" (cen­
trally) (s uggestive of partial C-band inversion) > "P" entirely on the short arm (total 
C-band inversion) (4,17, l8,23,25). The total absence of heterochromatin band on the 
short arm of anyone or more of the three chromosome pairs examined (as seen in 
th e present work with respect to all three pairs TabJe I) is not infrequent (18,25); 
similar appears to be the case with regard to relatively higher incidence of "pq" (cen­
trally location) in chromosome 9 than an in chromosome 16 (Table 1)(4 ,1 8,25). 
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Among the several different inbred population groups of India living in sympatric 
isolation, C-band heteromorphism study is meagre as evident from the only report avail­
able in the literature (19). The distribution of length and position variants mentioned in 
two North Indian population groups (Punjabi's and Rajputs) covered in that study shows 
population specific differences among the said two groups as well as with thc South 
Indian population presently reported on, The lcngth and position variant, heritable in 
simple Mendelian way has application in forensics including testing for kinship (6,20). 
In the Indian context the present study therefore assumes significance. 
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HUL Y A GUNOUZ, 

SERHAT GORPINAR 

Adli Tip Kurumu Ba~kanligl, istanbul. Turkiye. 

Belirlenen 
, Alellerinin Gen 

SEVGi YILMAZ, D 

GENE FREQUENCIES OF HLA DQAl, LDLR, GVPA, HBGG, D7S8 ami GC ALLELES TURKISH 
POPULATION WERE DETEI011NED AT THE COUNCEL OF FORENSIC MEDICINE 

i, ucncies of HLA OQA I 
individuals sent to the 

that where determined 
all systems are in accordance 

OVA polymorphism, TurAl,:' ::"TWITT/iOli 

WLII., GYPA, HBGC, DlS8, Cc. 

()zet 

!IBCG and GC ,dlc1cs have 
>.1edicine by the courts 
other investigations and 

Weinberg equilibrium. 

FO!'f'nsic Medicine, parentage, 

Mahkemc1er taraflIldan Adli TIp Kurumu'na ncsep-babaiIk tayini i<;in giinclerilcn ki~ilerden aralannda 
akrabaiIk bagl bulunrnayan 455 kijinin HLA OQAI, LDLR, GYPA, f-lBC;C;, 07S8 vc GC lokus alellerinin 
gen frckanslan belir1cncrck digcr arajtlnciiann bulgulan ve degi0ik populasyonlann gen frekanslan ilc 
mukaycse edildi. 

GIRl~ 

:lc0crlerin Turk populasyollll 
olc1ugu saptandL 

Kd,meler: DNA polill/OIjiem 
IlQA1, LDLR. CYPA, 

kimliklcndirme vc 

Iii/Ii Ill', nescp lavini, 

Ncscp davalanncla biyolojik babamn (vcya biyolojik annenin) bclirlcnmesinde ve digcr 
adli vakalarla ilgili kimliklcnclirmelerdc DNA tckniginden biiylik lilylide yararlamlmak­
tadlr. Ozelliklc fcthi kabir matcryalinin kimliklendirilmcsindc DNA analizlcri oncmli bir 
aray halinc gelmi~tir. Bu 6nem teknigin giiciindcn kaynaklanmaktadll~ (1-13), 

Adlf Tip Derg., 
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PCR'a dayal! DNA analizleriyle belirlenen lokus alclIcrinin ncscp layinlcrindc 
olasllIk ve paterni te indeksi hcsaplamalannda kullantlabilmesi i<:;in ilgili toplumun gCll 
frckanslannll1 bilinmesi gerekir (1,14,15). Bu ama<:;la; TUrkiye 'nin degi§ik bolgelerinden 
mahkcmclcr , hakimliklcr vc savcdlklar larafmdan ncsep tayini i<:;in Adli Tlp Kurumu 
Biyoloji ihtisas Daircsi'ne gonderilcn ki§ilerdcn <:;ocuklar ve akraba olanlar aynldlktan 
sonra akraba!Jk bagl bulunmayan 455 ki§inin kan ornekleri incelenerek DNA tiplcmeleri 
yapJ!clJ. 

Bu <:;a!J§mm11lzda; HLA DQA l, LDLR, GYPA, HBGG, D7S8 ve GC lokuslanllln 
aIel frekanslan Polimeraz Zilleir Reaksiyonu (PCR) ve Allel Spcsifik OligonUklcotid 
Hibridizasyonu (ASO) teknikleri kulIal1l1arak saptandl (13,15-18). 

GEREy VE YO NTEM 

Kan orneklcri EDTA (ctilen diarnin tetra asetik asit) II tliplcre alInciJ. 
DNA ekstraksiyonu (~ckillcrnelcri) arnonyurn asetal, Chclex ye fcnol-kloroform ybntcmlcri ilc yapddl 

(16,19,20). izole edilcn DNA'lann miktarlan ye safllk clerecelerini tayin etmck i~in uv-vis spcktrofo­
tomctrede 260-280 nm.lerde absorbanslan i:il~lilc!li. A260/A280 degeri 1.7-2.0 araslnda olall DNA iirncklcri 
liLA DQA I, LDLR, GYI'A, lIBGG, D7S8 yc GC lokllslanna ozglin primerler klilianilarak PTC-200 MC 
Rescarch marka lSI diingli cihaZinda PCR (Polimcraz Zincir Rcaksiyonu) ylirlitlilclli (18,21,22). Elde cclilcn 
PCR lirlinleri % 3'llik agarozjcl clcktroforczindc ylirlitlildli ye UV'(\e dcgcrlcndirildi. Amplifikasyonll ger,ek­
lc~cn PCR lirlinlcri hibridizasyolla tabi tutuldu. flu i~lcl1l slrasmda hibridizasyon kitinclc bncrilen oranda PCR 
lirlinli klilianildi. I30yama i~leminden soma sonll,lar degerlendirildi (16). 

BULGULAR 

TUrkiye 'nin degi§ik yorelerinden gelen her iki cinsten 455 ki§inin kan brnekleri 
DNA analizlerine tabi tutuldu. 

Elcle edilen dcgerler Tablo 1 'de go rUlmcktedir. 
Digcr ara§ttnedar taraf1l1c1an TUrk, isvi<:;re, Amerikan (beyaz ve siyah Irk), italyan, 

ispanyol, Arap, Kore ve Japon populasyonlan i<:;in belirtilen frekanslar ve 
ara~tIrInamlzda TUrk populasyonu i<:;in belirledigimiz frekanslar Tablo 4' de gorUlmek­
tedir. 

T ARTI~MA VE SONUC; 

DNA analizleriylc nesep tayini ve genetik kimliklendirme gUnUmUzcle Aclli TIp 
alan1l1da onemli bir ycr almI§ bulunmaktadlr (1,6,10,13,15). DNA analizlcri sonucun­
da eger su<:;lanan ki§inin incelenen lokus alellerinde uyumsuzluk saptaJ1lrsa ki§i biy­
olojik baba dcgildir. ~ayct ki§inin babalIgl reddedilmezse paternite indcksi, babalIk 
olasllIk hesaplamalan yapdlr (15,23,24). Bu hcsaplamalann yapllabilmesi i<:;in ilgili pop­
ulasyonun gen frekanslanJ1ln bilinmesi gerekir (l, 14, 15). 
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Tablo 1. Tiirk populasyonuncla lILA DQA I , LDLR, GYPA, HI3GG, D7S8, GC lokus alellerin in frekanslarr 

LokllS Kromozom Aiel SaYlsi Aile! Frckans 

HLA DQAI (, 7 U 0159 
1.2 0.147 
1.3 0.113 
2 0.078 
3 0.172 
4.1 0.301 
4.2 (4.3) * O.D30 

LDLR 19 2 A OAI 1 
B 0.5S,) 

C;YPA 4 2 A 0.596 
8 0.404 

IIBGG II 3 A 0.387 
13 D.S99 
C 0.014 

D7S8 7 2 A Of AI 
B 0.359 

GC .. 3 A 0.235 
B 0.196 
C O.S69 

SUI;;lanan ki~inin biyolojik baba olarak kabul edilebilmesi i,<in Turkiye'de kabul 
edilen babalIk olastllk oranl % 99.73 ve UstUdur (25). 

Bu ama,<la; bu <;:all~lm1l11lzda TUrk populasyonunun HLA DQAI, LDLR (dU~Uk 
yogunluklu lipoprotein reseptiirli), GYPA (glikoforin A), HBGG (hcmoglobin gam ok­
lobin), D7S8 vc GC (gruba iizgU bi1e§en) lokuslao incelendi. Belirlenen aiel frckans 
degerlcri tablo l'de giirUlmektedir. Sonu,<lar Hardy-Wcinberg dengesine uymaktadlr. 
Giizlenen ve beklenen degerler ile X2 (Ki-Kare) sonu,<lan tablo 2 ve lablo 3'de yer 
almaktadir. TUrk populasyonu i<;:in belirledigimiz gen frekans degerleri ve ara§tlflcJlann 
belirlcd igi clegerler lablo 4' de giirUlmektedir. Tabl0 4' de yer alan ulke populasyon­
lanna ait veriler ktyaslandJglnda; HLA DQA 1 lokusun<l ait aleller araslnda Japoll pop­
ulasyonunda u<;: aleli fazla saYlda gorUllirken cliger Lilke populasyonlannda 4 alelin in 
fazla saylcla olclugu; tLim Ulke populasyonlanncla LDLR lokusunun B aleli; GYPA 
lokusunull A aleli D7S8 lokusunun A aleli; HBGG iokusunlln 13 alcli yuksek orancla 
gi:iruimesine kaqln HBGG iokll slInlln A aleli ABD'deki beyaz ve siyah lrkta claha 
fazla saYlcia gorLilmLi~tur. Amerikan siyah nkl, Kore ve Japon poplllasyonlannda GC 
lokllsunun B aleli fazla saYlda bulunurken TLirk populasyonu ve tablocla yer alan cliger 
Ulke poplIiasyonlanncla C aleli fazla saylda bulunmu~tur (6, I 5 ,26-32). 

Bunun neclenlcri; genetik farkllilk (Genetic Difference), ornek degi§ikligi (Sampling 
Variance) ya cia az saYlda iirnek (Small Sampling Size) ilc ,<all~ma olabilir. 
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Tablo 2. incelenen HLA OQAl lokusunun genolipieri, giizlcncn ve beklenen dcgcrlcri (n=455). 

Lokus Genotip Giizlenen Beklenen 

HLA DQAl 1.1,1.1 9 II 
1.1,1.2 23 21 
1.1,1.3 20 16 
1.1 ,2 17 II 
1.J,3 23 25 
1.1,4.1 38 43 
1.1,4.2 (4.3) 6 4 
1.2,1.2 6 10 
1.2,1.3 14 15 
1.2,2 14 10 
1.2,3 26 23 
1.2,4. 1 43 40 
1.2,4.2 (4.3) I 4 
1.3,1.3 5 (, 

1.3,2 6 8 
1.3,3 24 lR 
1.3,4. 1 25 31 
1.3,4.2 (4.3) 4 3 
2,2 3 3 
2,3 7 12 
2,4.1 21 21 
2,4.2 (4.3) 0 2 
3,3 10 13 
3,4.1 54 48 
3,4.2 (4.3) 4 
4.1,4.1 41 44 
4.1,4.2 (4.3) 12 8 
4.2 (4.3), (4.2 (4.3) 2 

*Eldc cdIicn degericr Hardy-Weinberg dcngcsine uymakla<.lIr x2=26, p<O.1 

TUrk populasyonu i~in ara§tlrlctlar tarafll1dan belirlenen frekanslar bulgularn11lz1a 
klyaslandlgtnda onemli bir farklrllk gorUlmemi§tir (30,31 ,33). inceledigimiz orneklcr 
TUrkiye'nin her bolgesinden gelen ki§ilere ait oldugundan elde ed ilen sonuylar nirk 
populasyonu i~in frekans hesaplamalanna uygun; adli a~ldan kullantlabilir olduklan 
ortaya ~lkarml§tlr. 

Sonuy olarak; bu ~alr§mada ad li ama~larla ki§ilcrin belirleIllllesi ve ncscp tayin­
lerinde kullanmak Lizere TUrk populasyonunun HLA OQA I, LDLR, GY PA, HB GG , 
07S8 ve GC polilllorfik lokuslanIlln bir veri taballlIll (database) belirlenrni§tir. 

Degi§ik lokuslar iyin elde ed ilen gen frekan s dagrllllllal'l Hardy-Wcingberg denge­
sine uYlllaktadlL 
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LDLR, GYPA, HBGC. 
dcngcsine lIyumli (n=455). 

lokuslanOin gbzlenen ve bel< 

Lokus 

LDLR 

GYPA 

i-lBGG 

f)7S8 

GC 

AA 
BB 
AB 

C,f~J.lcnen 

79 
160 
216 

X2=0.14997, S.D. =1,O.S<p<0.7 
AA 153 
BB 66 
AB 236 

X2=0.26844, S.D. = 1 ,0.l<p<0.2 
AA 
BB 
CC 
AB 
AC 
BC 

1.().05<p<0.1 
AA 
BB 5:2 
AB 223 

X2=2.030, S.D. =1,0. I <p<0.2 
AA 25 
BB 25 
CC 151 
AB 38 
AC 126 
BC 90 

[) - l'!i.2<p<0.3 

Beklenell 

77 
ISS 
220 

162 
74 

219 

68 
163 
o 

211 
5 
8 

187 
59 

209 

25 
18 
147 
42 
122 
lOl 

degerlerin TUrk pOpl1 
hie kullaOllabilir 

n IHlIi hemogenetik, kimlik 
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Ulkemizde gerek yolcu gerekse ylik ta~lmaCl!Jgl <;ok yaygm olarak kullandmasl ve 
her ge<;en yil top lam karayol uzunlugunun ve ara<; saYlsIJ1ln fazlala~masl, trafik 
kazalannda da artI§lara neden olmaktadlf (1-4). Ulkemizde 1980 ve 1990 yJllan i<;inde 
trafik kazasl saylSl % 275, trafik kazasma bagll ollimlerin saYlsl % 177 ve yarall 
saYlsl da % 153 artml§tJr (1). Trafik kazasl sonucu olu§an ollimlerde, adli yetkililer 
tarafmdan sorulabilecek adli problemlerin yanltlanabilmesi i<;in fiziksel delillerin tam 
ve dogru olarak taJ1lmlanmasl gerekmektedir. Fiziksel delillerin tam ve dogru olarak 
elde edilebilmesi i<;in multidisipliner bir ekip <;alI§masl yapilmahdir (5,6). Trafik 
kazalannda ortaya <;Ikan adli problemlerden birisi de bir yayaya ya da ba§ka bir cisme 
<;arptlktan sonra kapn aracm ve bu araCl kullanan ki§inin belirlenmesidir (7-9). 

~arplp-ka<;ma tipinde iki <;qit trafik kazasl bulunmaktadlr. Birincisi, ozel bir mlilke 
veya ba§ka bir ta§lta zarar verilmesi, digeri ise bir ki§inin olmesine ya da yaralan­
masma neden olmasldlr. Her iki durumda da elde edilecek olan fiziksel deliller; [aJ 
<;arplp-ka<;an araCln saptanmasmda, lb] ara<; ve kurban ya da [c] ara<; ve olay yeri 
arasmdaki ili§kiyi kurmada ve [d] su<; anmda meydana gelen olaylar ile ilgili olarak, 
olaym ve olay yerinin yeniden kurgulanmasma yardlmcl olmaktadlr (5,10). 

Bu <;ah§mada <;arplp-ka<;ma tipindeki bir trafik kazasl ile ilgili yapIlan ara§tlrma ve 
muayeneler tanlmlanlp irdelenecektir. Aynca bu tip olgularda su<; ile su<;u i§leyen ki§i 
arasmdaki baglantlYI saglayacak ne tip ara§tlrmalar yapdacagl, hangi fiziksel delillerin 
toplaJ1lp laboratuvara gonderilecegi ve bu verilerin yorumlanmasl tartl§llmaktadlr. 

OLGU 

E5 karayolu lizerinde yayaya <;arplp-ka<;ma tipinde bir trafik kazasl sonraSl , olaya 
kan§an §lipheli aracm bir fabrikanm kapah garajmda bulundugu saptanml§tlf. Bu olaym 
ara§tmlmasl ve laboratuar muayeneleri a§agldaki §ekilde yapllml§tlr. 

Glay yeri incelemesi ve ~iipheli araCln muayenesi: Aracm motor kaputunun ezik 
ve on cammln klflk oldugu saptanml§llr. Aracln solon cam dl§ bollimU, direksiy­
onu ve vites kolundan oImak lizere toplam li<; ayn yerinden kan ornegi toplanml§tlf. 
Ara<; ir,,:indeki §lipheli li<; ki§iden kan ornek1cri ve kurbanln kanh ir,,: giysileri 
kar§Jla§tlrma i<;in ahnarak tlim ornekler laboratuara gonderilmi§tir. 

Adli (j/ii muayenesi: Kurbanm hastaneye olli olarak getirildigi, dl§ muayenesinde, 
kafada geni§ slynklar ve tepede klint travmatik yara, sol goz r,,:evresinde kemik doku­
da <;oklikllik, tlim vUcutta yaygm ekimoz ve slynklar, sol humerusta kInk, sag tibia 
list bollimlinde yara ve bu yaradan kemik ucunun gorUndligli, goglis sol bolUmlinde 
r,,:okme, batmda geni§ ekimoz ,danIan ve slrtta geni§ klint travmatik yara saptanml§tlr. 
Ki§inin ollimlinUn trafik kazasma bagh genel beden travmaSl sonucu meydana geldigi 
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ve otopsiye gerck olmadlgl belirtilmi~tir. 

Laboratuvar muayenesi: KurbanIO "0" kan grup vc Rh "c (+), D (+)" faktor, aray 
iyindeki iki ki~inin de " B" kan grup ve Rh "C (+), e (+), D (+)" faktCir ozelJik­
lerinde oldugu, aracIO solon camIOdan elde edilen kan orneginin "0" kan grup ve 
Rh "c (+), D (+)" faktor ozelliginde olup kurbanIO kamy l\l uygunluk gosterdigi, aracIO 
direksiyonu vc vites kolundan elde edilen kan orneklerinin "B" kan grup ve Rh "C 
(+) , e (+ ) , D (+)" faktCir ozelliklerinde olup, aracID sUrUcUsU oldugu iddia edilen ki~i 

kanl ile uygunluk gosterdigi saptanml~tlr. 

T ARTISMA VE SONU<;: 

<;arplp-kayma tipindeki trafik kazasl sonrasl olay yerine gelen ara§tlfma ekipleri 
oncelikle hangi olasl delillerin olay yerinde kaldlglDl dU~Linmelidir. K1f11ml~ camlar, 
krom paryalan, dekoratif metaller ve boya paryalan yarpma anmda olay yerine 
yaydabilmektedir. Kazanm olu~turdugu yevre ve kurbanm giysileri bu tip delillerin 
bulunmasl iyin incelenmelidir. Aym zamanda olay yerinden, 0 bolgede yaygIO olarak 
gorUlmeyen yamur, kir ve bitki gibi nesneler toplanmalldlr. Bu tip ncsnelere yarplp 
kayan aracm Uzerinde de rastlamlabilmektedir. Aynca olay yerinde lastik ve ayakkabl 
izleri de ara~t1f11maltdlr. Ara~tlrma ekibinin ikinci adlml ise, hangi fiziksel delillerin 
olay yerinden §Upheli aray Uzerine geymi§ olabileceginin dLi§UnUlmesidir. ~Upheli aracm 
Uzerinde bulunanlarla kaqda§tlfma yapmak i~in, olay yerinde yaygm olarak gorUlen 
toprak, yamur ve bitki gibi nesneler toplanlp saklanmalldlr. OJaya neden olan araem 
belirlenmesini saglayaeak giysi paryalan ve iplikler, kan lekeleri vb. nesneler toplan­
maltdlf. ~Upheli ara~ terkedilmi§ olarak bulundugunda ise, sUrUcUnUn belirlenmesini 
saglayacak ki§isel qya, kaglt, parmak izi, kd ve giysi iplikleri gibi nesnelcr toplan­
malldlr (to, II). 

Trafik kazalarrnda sUrdUrUlecek olan ara§tlrma iyin gerekli olan uzmanlar Salayin ' in 
yall§masmda verilmcktedir (6) . Bu uzmanlar iyinde, yarplp-kayma tipi trafik kazalannda 
olay yerindeki ara§tlrmaya asgari katllaeak olanlar; olayIO hukuki yonUnden 
ara§tnmalannl sUrdUreeek hukukyu vcya ekibi (Sulh Hukuk Hakimi ya da Cumhuriyet 
Savelsl), mekanigc dayalt tcknik yonlerini ara§tlracak egitimli trafik mUhendisleri, olay 
yerinde ya da §Upheli aray UstUnde var olan yqitli mekanik partikLiI, biyolojik SIVl ve 
artlklardan ornek altnmasl iyin gorcv alabilecek elemanlar (bu konuda egitim alml§ 
uzman polis memurlan), adli oW muayenesinin yaptJabilmesi iyin adli tIP uzman!. 

<;arplp-kayma tipindeki bir trafik kazaSl ile ilgili yapdaeak olan ara§ltrma ve 
muayeneler gene I olarak yukanda verildikten sonra, bu tip olaylarda yapdacak i§lem1ercle 
izlenmcsi gereken temel basamaklan Liy alt basamakta toplayabiliriz; olay yeri, yarp lp 
kayan §Uph~li aray , olen ki§inin adli muayenesi ve otopsi. Bu basamaklarda hangi nok-
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talara dikkat cdilmesi gerektigi ve yorumlan a~aglda tammlanan §ekilde yapIlmahdlr. 

Olay yeri 
C;:arplp-kae;:ma tipinde trafik kazasmdaki olay yerinin, diger olay yerlerinden farklI 

olarak, etkileyebiiecek bir etken bulunmaktadlr, bu etken trafiktir. Egcr bliim kalabalIk 
bir kav~ak ya da caddede olmu~sa, ara~tlrmayl yapan uzman incelemenin bir an once 
bitmesi ie;:in i.izerinde bir baskl hissedebilmektedir. Eu tip olaylarda gbzbniinde tutul­
maSI gereken faktorlerden biri zaman olsa da, olay yeri incelemesini tam, dogru ve 
aynnllh olarak yapmak gerekmektedir. Tiim olay yerinin farkh ae;:llardan fotograflan 
ile birlikte fiziksel delil olabilecek nesneler yanll1da, kurbanll1 da yakll1 fotograflan 
e;:ekilmelidir. Eger olay gece gere;:eklqmi§se, olay yerinin uygun ~ekilde aycl!nlatdmasl 
amaclyla ta~ll111abilir l§lk kaynaklan getirilmelidir (5,9,10). 

Olay yeri lastik izieri ve fren izleri ae;:lsll1dan da aynntlll olarak incelenmelidir. 
Lastik izleri §iipbeli araCll1 ybniiniin ve hlZll1ll1 saptanmasll1da kullanllabillllektedir. Eu 
yiizden izlerin incelenlllesinin olayda onemli bir yeri bulunlllaktadlr. Saptanan ber bir 
lastik izini ayn ayn, cetvel ile birlikte fotografl c;:ekillllelidir (5, I 0). 

Olay yerinde bulunan toprak ve c;:amurlann ozellikleri kaydedilmeli ve bunlardan 
ornek ahnmalldn. Bu orneklerle §iipbeli araCll1 altll1da bulunan toprak ya da e;:amur 
kar~!la§tll'llIp, olay yeri ile arae;: araslIlda bir baglantl kurulabillllektedir (10). 

C;:arplp-kae;:an arae;:taki belirli bir hasann saptanmasl ic;:in de olay yerinin incelen­
mesi gerekmektedir. Olay yerinde bulunan, §iipheli araca ait olabilecek kmk pare;:alan , 
sonradan yapdacak olan fiziksel kar§Ila§l1rma ic;:in toplanmahdlr. Bu pare;:alann yardlml 
ile, bazl olaylarda araCll1 markaSI, bazen de modeli saptanabilmektedir. Eger olaYI 
ara§l!ran polis memuru son giinlerde araC1l11 tamir ettirmeye gelen berhangi birini sap­
tamak ic;:in otomobil yedek parc;:asl satan diikkanlarla ya da talllirhane lerle baglantl 
kurarsa, bu bilgi kendisine yardlmcl olacaktlf. 

Boya parc;:alan fiziksel delil olarak biiyiik bnem ta§llllaktadlr. Eger bu parc;:alar 
yeterince biiyiikse, aracm iistiindeki bo~luklara uyup uymadlgl ara§tmlabilir. Soya 
parc;:alan e;:ok kiie;:iikse, e;:arplp kae;:an araCll1 rengini belirlelllede yardllllcl olabilir, bazl 
olaylarda arabanll1 markaSI laboratuvar incelelllesi ile saptanabilir. Olay yerinde 
kqfedilen boyanll1 fiziksel ve killlyasal kar§!la§tlrmasl bazen §iipbeli arae;:taki ile uyum­
lu olmaktadlr (5). Eu tip olaylarda olay yerinde ara§tlflhp kaydedillllesi gereken fizik­
scI dclillcr resim I 'de gbsterilmektedir. 

Digcr arac;:lann basar gbrdiigii e;:arplp-kae;:ma tipindeki trafik kazaJan, ki§inin berban­
gi bir madde etkisi altmda kalarak ya da dikkatsizce araba kullanmasl sonucu olu§mak­
tadlr. Bu tip olgularda olay yerinde bulunan olagan fiziksel deliller; boya pare;:alan ya 
da kazll1tllan, cam kmklan, far ve sinyallamba pare;:alan ve aracm on panel pan;alandlr. 
Bu nesnclerin biiyiik bir klsml e;:ok kiie;:iik boyutta olduklanndan dolaYI olay yerinin ince­
lcnmesi SlfaslI1da kolayca gozden kae;:abilmcktedirlcr. Aynca e;:arpl§manIIl ~iddetiyle bu tip 
ncsnelcr arac;:tan e;:ok LIzak bblgelere de dagilabilmektedir ya da balcn c;:arplp-kac;:an araclIl 
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iistiinde bulLman kaYlp veya kmk pan,:alar araCln hlzla uzakla§mastna baglt olarak olay 
yerinden c;ok uzak bir bolgede bulunabilmektedir. Bu yiizden ineelenen alanJJ1 c;ok geni§ 
tutulmaSl yukanda bahsedilen olgularda c;ok onem ta§lmaktadlf (5). 

Boya paryalan 
Ikazlntilan 

Aractll on panel 
paryalan 

Araba altl 
toprak ve yag 
artlklan 

Fren Izlen 

Rcsim 1. (arptp ka~ma lipindcki trafik kazalartnda olay ycrindc kayil cdilmesi gcrckli fizikscl c1clillcr. 

<;:aq)Jp-ka~an §upheli ara~ 
~iiphcli arac; bulundugu zaman, ineeleme ic;in yolun yanJJ1daki bir bo§luga c;ek il­

melidir. AraeJJ1 ilk bulundugu an iizerinde herhangi bir delil ya da belirgin hasarll 
alan dikkati c;ekerse, arac; garaja c;ekilirken bu nesnelerin kaybolabileeegi dii§iiniilerek 
oneelikle bunlar toplanmaltdlr. AraeJJ1 sahibi arabaslnln c;alJJ1dlgml iddia ederse, bu iddi­
allln dogrulugunun kallltlanmasl ya da c;iiriitiilmesi ic;in ozellikle parmak izi 
ineelemesinin yaptlmasl biiyiik onem ta§lmaktadlr. ~iipheli araem ineelenmesi yaptllrken, 
haZll· flluaycne Cormunun kullantlmasl herhangi bir boliimiiniin flluaycnc cdilmcden 

gcc;ilmesini cngelleyeecktir (Tablo 1) (12). 

Olay yerindcki lastik izlcriylc kar§tla§tlrma yapabilmek ic;in, kaglt iizerine lastik 
i/.lcri miirekkcp kullanllarak ahnmahdlr (5). 

Araeln dl§ ktSI1l1 alt taraft da dahil olmak lizerc tamamcn incelenmelidir. AraclIl 
alt taraftnl incelcmek ic;in hidrolik kaldlrac; kullantlmalidlr. Sac;, kan, eilt, kuma§ vc 
iplik gibi deliller bu boli.imde bulunabilmektedir. Yag ve kir ornekleri, kurbanll1 
iizcrinde bulunanlar ile kar§da§ttrmak ic;in toplanmaltdlr. 

Aracln lin bolli1l1li vc kaputu tama1l11yla ineclenmelidir. <;arpma slrasll1da, tampon 
lizerinde toza Slkllkla kU1l1a§ izleri C;lkmaktadlr. Bir cetvelle birlikte afac; iistlindeki bu 
izin fotografl c;ekilmelidir. Mlimklinse, tampon ya cia c;amurluk soklilerek kriminalla­
boratuvara gonclcrilllleliclir. 
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Tablo 1. $tipheli araeln inceJenmesi SIrastnda ku Ilanilabilceek "ara, muayenc ,izeIgc" ornegi. 

ARA<; MUA YENE <;iZELGESi _._- -_._---- --- -
Olaym tipi ... 
Muayene yeri . . ....... Saat 
Aracm bulundugu yer . 
Muaycncyi yapan ki~i . 
Ara~ tipi ve modeli ," 

Rengi. . ........ Motor psi no . 
Ruhsat no . 

On R'Ologranar 
Ozcl fotogr"f1ar 

Aracm dl~ muaycnesi 
Kapl tutacaklan (sag) 
Kapl tutaeaklan (sol) 
Kapl ,en;eveJeri (saiD 
Kapl ,er,evcleri (sol) 
Camlanl1 (h~ bolUmicri 
Yan dikiz aynalafl 
Plakalar 
Boyah yUzeyier 
Kapdar 
Silecekler 
Motor kaputu 
Gtivde 
Motor (hava temizleyicisi) 
l ant kapakl,," (i,/dl~) 
Tekcrlckler 

Tarih. 

........... Yoleu klsml . 

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

Aracm i~ mmtycncsi 
Dikiz ayn<1S1 (bnLi ve arkasl) 
Koltuk ayar kolu 
Emniyet kcmcrleri 
Kol koyma ycri (list vc all kl slmlarl) 

Direksiyon 
Viles kolu 

Kontrol paneJi 
Camlann i~ b(ili.imlcri 

(akm"k 
Radyo dligmeleri (islasyonu not al) 
Toyp 
Kasetlcr 
Karl tUlacaklan 
Pcncerc ~l(;ma kollan 
GLinc,lik 
"orpieio 
Koltuk alll (suriicii tarafl) 
Koltuk altl (yoleu tarafl) 
Ara<; g()vdesi 

KUlli,kler 
Emniyet kemeri tutacagJ 

. ....... ProtokoJ No . 

. .............. . Sicil no . 
..... Yil ... 
. ...... Kilornetre . 

......... .. ,. ....... il .. . 

. .. ............. Arka .. . 

Parmak izi Fotograf G07..1emler 

I 

--+--_·-----1------- -----
,,~,' ;,; ''",'"' I ,,",',mb 

Motor alanl I 
Do§cmc alt! 

t;~~~~_~_meSi altl __ ~-==-~-~==~:_~ ___ ~_-_~=-- 1 __ =====J 
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AracIn her bir ktrlk parc,;asl ve hasan deli! olarak on em ta§lmaktadlf. Kmk on 
panel ve far, kalkml§ boya ve diger c,;izikler gibi on boliimdeki hasar dikkatli olarak 
altnmahdlr. Miimkiinse bu boliimler sokiiliip laboratuvara gonderilmelidir. Bazl olay­
larda, araCIn c,;arplp kac,;tlgl bisiklet ya da motorsikletteki deliller bulunabilir, bu nes­
neler toplantp saklanmahdlr. 

<;:arplp-kac,;an arac,;taki ozellikle hasara ugraml§ bolgelerdeki boya gibi bilinen brnek­
ler toplanmahdlf. Eger hasara ugraml§ boliimlerde ba§ka tipte boya materyali dikkati 
c,;ekerse, kurbanlO araclyla kar§t!a§tIrma yapmak ic,;in bunlardan da ornek allOmaltdlf. 

Bazl olaylarda arac,; kurbana c,;arptlktan sonra, ki§i flrlaYlp motor kaputu ya da on 
cam iistiine dii§mii§ olabilir. Bu olaslllgl da akltmlzda tutarak ara§tnmaCJ, sac,;, kuma§ 
ve kan yanInda kurbana ait kan izlerini de incelemelidir. Eger on cam kmlml§ ise, 
cam lar toplanmalt, sac,; ve kan ic,;in inceleme yaptlmaltdlr (5,10). Olgum uzda da araCIn 
motor kaputllnun ezik ve on camInIn kmk oldllgll saptanml§ olup, bu hasarll bolge­
ler kayda aIInml§tlr. Aynca araCIn solon cam dl§ boliimiinden kan ornegi toplanml§tlr. 
YapIlan laboratuvar c,;alt§malan sonucunda, bll boliimden alInan ornek kan grubu ile 
olen ki§inin kan grllbunllll llygunlllk gosterdigi saptann1Jsllr. 

Farlar ve stop lambalan, c,;alt§lp c,;ah§madlgInl saplamak ic,;in incelenmelidir ve eger 
miimkiinse laboratuvara gonderilmelidir. <;:arpma al1lnda farlann ac,;lk olup olmadlgInI 
saptamak ic,;in lamba tellerinin incelenmesi yaptlmahdlr. KlfIk far vc park lambalannIn 
camlan ve yan sinyal lambalan olay yerinde toplanan delillcrle kar~tla§tlrma yapmak 
ic,;in sokiilmelidir. Bazen araCIn bu parc,;alan ile toplanan nesneler fiziksel olarak llyum 
saglayabilir (5,10). 

Bu tip olaylarda, olaya kan§tlgl iddia edilen arac,;ta ara§tlflhp kaydcdilmesi gereken 
fizikscl deliller resim 2'de gosterilmektedir. 

Lifler ve kan lekeleri 

Kuma~ izleri 

Rcsim 2. C;:arp!p-ka~ma tipincleki trafik kazalannda olaya kan~lig! iddia cdilcn ara~ta kay!t cdilmcsi gerek­
Ii fizikscl dclillcr. 
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Olen ki~inin muayenesi ve otopsi 
Olen ki~inin lizerindeki delil olabilecek eser izler de ~ok onemlidir. Ccscdin 

kaldmlmasl ve ta§ll1maSI SIrasll1da, onemli dclillerin kaybolmamasl i~in ~ok dikkatli 
olunmaltdlr. Cesct otopsi salonuna getirildiginde, giysiler; boya, cam veya araCln diger 
par~alan i~in dikkatli olarak incelenmelidir. Bu nesneler paketlenip etiketlendikten sonra 
incelenmek lizere kriminallaboratuvara gonderilmelidir (5,7,8). 

<;:arpl§ma, olen ki§inin giysisi ya da vlicudu listiine araca ait izlerin kalacag l §ckilde 
genellikle §iddetli olmaktadn. Bu tip delillerin fotografI ~ekilmeli ve daha sonradan 
yapllacak alan kar§lla§tIrlna i~in saklanmahdlf. 

<;:arplp-ka~ma tipindeki trafik kazalannda otopsi olagan i§lemler dogrultusunda 
yapdmaktadlr, ancak bu tip olgularda a§agldaki bazl noktalara dikkat etmek gerek­
mektedir. 

Slirlicliye uygulanacak olan su~ ile ilgili i§lem lerin tamamlanabilmes i amaclyla, 
cesedin kimliginin saptanmasl ve delillerin devamlilIg1l11 saglama gibi hukuki i§lemler 
belirlenmelidir (7). 

Cesedin muayenesi yapllIrken, giysiler de incelenmelidir. Bu yolla yaralann, 
giysideki lekeli ve hasarlt bolgeler ile uygunlugu ara§tmlabilir. Bu i§lcm ozellikle ki§i 
hastaneye ba§vurdugunda <,:ok kIsa bir slire ya§aml§sa Slkllkla yapdamamaktadIr, ama 
pratikte giysiler saklanmalI ve otopsiyi yapan hekimler tarafll1dan incelenmelidir. 
Giysiler, genellikle hazlrhk soru§turmas l sIrasll1da polisler tarafll1dan kriminal labora­
tuvara verilmek lizerc allkonulmaktadlr. Giysilcr hem olay ycrinde vc ara<,:ta bulunan 
kuma§ ve iplik brncklcriyle kar§tla§tIrmak, hem de giysi ozcllikleri vc lizerindeki 
izlerinin incelenmesi i~in saklanmalIdlr (7,8,10). 

Kan gruplannll1 saptanabilmesi ve hatta ara~ lizerinde kan ya da doku ornek lcri 
bulundugu zaman DNA tiplcmcsinin yapIlabilmesi i~in kan orneklcri aiInmalldlr. Bazen 
aynl ama<,: i<,:in sa~ ornekleri de gerekli olabilmektedir. Oliim kaza sonraSl 12 saat vc 
hatta 24 saat i<,:indc olu§tugunda alkol i~in kan analizi gerekmcktedir. Mlimkun olan 
durumlarda, bagllnlllIk yapan maddeler ve uykuya nedcn olabilen, yaygIl1 olarak kul­
lal11lan ila<,:lar ara§tmlmalIdlr (7,10,11). 

Tum travmaya bagh oliimlerde oldugu gibi trafik kazalannda da dl § muaye nc oncm­
lidir. Muayenc bulgulan aynntIll , dogru vc tam ol arak not alIl1malIdlr. Temel ya da 
§ckilli yaralarll1 kafa tepesine olan uzaklIklan, araCIl1 boyutu (ara~ pan;alannIl1 ylik­
seklikleri) ile kaqJia§tlrmak amaclyla kayded ilmelidir. ~ekilli yaralann bir cctvel ilc 
birliktc fotografl ~ekilmelidir. Giysilcr, sa<,: lar vc yaralar i<,:indc ya da dcri uzcrinde 
bulunan herhangi bir yabanCi madde ya da par<,:a, araCI bclirlelllek amaclyla kriminal 
incelclllcsinin yapdabilmesi i<,:in dikkatli olarak saklanmalIdlr. 

Boya par~alarI, cam kmklan ya da araCll1 kendi par<,:alannclan gclcn ve araC1l1 tipi­
ni vc hatta araC1l1 kcndisinin saptanmaS1l11 saglayabilen herhangi bir escr dclil ya da 
delillcr, otopsiyi yapan hekim taraf1l1clan bulunabilmekted ir. Knight yaptJgl otopsilcrdc 
karaciger i~inde Renault araba kolu, bcyin i~incle de Austin Illotor kapagi bulmu~tur (7). 
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Bu tip olgularda sadece travmatik lezyonlara ybnelik otopsi degil, tam otopsinin 
yapilmasl gerekmektedir. Otopsinin tam olarak yapilmaslyla, yayanln yola olan dikka­
tini ya da yoldaki davram§lannl etkileyerck kazaya neden olabilecck herhangi bir dogal 
hastalIk varlIgl ortaya ~Ikanlabilir. Bu tip bulgulara uygun olan, dilde Ismk izlcri veya 
kortikal hasarlanma iizerindeki eski menengial yapI§lklIklar gibi bzellikle eski ya da 
yeni kalp vc beyin lezyonlan iinemlidir. Otopside giirmeyi kesin olarak saptamak 
hemen hemen miimkiin degildir, ama lens opasitesi gibi bclirli lezyonlar not 
aiInmalIdlf. Bcnzer §ckilde, i§itme yolundaki makroskopik norolojik anormallik bulun­
madlk<;:a, otopsi bulgulanna dayanarak duyma ile ilgili fikir vermek kesin olarak 
imkanslzdlr (7). Olgumuzda olenin sadece adli olii muayenesi yap!lml§ olup, otopsi 
uyglllanmaml§tlr. Tiim trafik kazalannda oldllgll gibi iizellikle ~arplp -ka~ma tipindeki 
trafik kazalannda fiziksel delillerin tam olarak toplanabilmesi i~in olen ki§iye mlltlaka 
otopsi llygulanmalIdlr (4,6). 

Olcn ki§i olay amnda bisiklct ya da motorsiklet kullanlyorduysa, bu ara~lar ~ok 
dikkatli olarak incelenmelidir. Olen ki§inin kullandlgl ara~ iizerinde olayla §iipheli ta§lt 
arasll1da baglantl saglayabilecek boya gibi <;:C§itli tiplc eser deliller blllunabilmektedir. 
Olen ki§inin kullandlgl araCll1 1§lklan, ~all§lp <;:all§macltgll1ll1 ve a~lk Olllp 0lmadlg1l11 
saptamak i<;:in yerlerinden sokiiliip, laboratllvnra giindcrilmesi gerekmektedir. 

Trafik kazasll1a kan§t1g1 iddia edilen araCll1 i<;:inde birden fazla ki§inin bulllndllgu 
ve siiriiciiniin ka~tlgl ya da kim oldugu bilinmeyen durumlarda, araCl kullanan ki§inin 
kimliginin saptanmasl i~in bal.I noktalara dikkat etmek gerckmektedir. Ki§ide direksiy­
on izinin ve/veya clireksiyona <;:arpma sonucu olu§an yaralann saptanmaSI, siirlicii 
olclugu iclclia eclilen ki§inin viicuduncla ya cia giysilerinde siirLicii taraflndaki kapldan 
boya ya da cam par~alannll1 bulunmasl, siiriicii taraflI1c1aki konsolda, kaplcla ya da 
camcla veya direksiyon iistiincle §iipheli ki§iclen gelen kuma§ lifleri , kIl ya da doku 
par~alannll1 bulllnmasl, siirLiciiniin ayakkabl taballlncla Cren ya da gal. pedal 111111 izlerinin 
bulunmasl , siiriicii olclugu iddia eclilen ki§inin kan grubunlln siiriicli taraf'Inclaki kon­
solcla, kaplcla ya cia clireksiyonda saptanan kan ile llyumlu olmaSI bu konuda 
ara§tumaya yardimci olacak krilerlerdir (9). Olgllmuzda da araCll1 dircksiyonu vc vites 
kolundan elde edilen kan iirneklerine ait kan grubunun araCll1 siiriiciisli olclugu iddia 
cdilen ki§i kanl ilc uygunluk gosterdigi saptanml§tlf. 

~iipheli sliriicii ~arplp ka<;:t1ktan soma klsa siirecle yakalanabilirse, kan ornekleri 
alll1arak siirLiciiniin alkol ya cia diger UylltuCU-UyU§turllCU maddelerin etkisi altmda olup 
olmadlglnl anlamak i~in laboratuvara gonderilmelidir (5 ,9). 

Sonu~ olarak, <;:arplp-ka~ma tipindeki trafik kazalannda , olaya kan§llgl iddia edilcn 
araCil1 ve bu araci kullanan ki~inin belirlenebilmesi i~in, olaya multidisipliner bi r 
yakla§lm ilc mliclahale edip, tablo 2 ' de kIsaca verildigi gibi fiziksel delillerin tam ve 
dikkatli olarak toplanmasl ve yorumlanmasl gerekmektedir (13). 
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Tablo 2. <;:arplp -ka~ma Ii pi lrafik kazalannda fiziksel delillerin loplanmasl, incelcnmesi vc yorllmlanmasl (13). 

Ornek 

Kan 

Boya 

Giysiler, yaralar 
ve diger arllklar­
clan toplanan 
plaslik ve cam 
par~alar 

KIi orncklcri, 
sa~/ka~/blYlk 
(tlIm yaralanma 
noklalannclan) 
~ckilli yaralar 

Boya/cam/krom/f 
iberglas/top­
rak/loz/diger ar­
tlklar 

Viicul ve giysi­
ler iizcrindeki 
far, tampon, lZ­
gara ve lastik iz­
leri 

Saklama 

x [0 mL duz kan 
x 10 mL EDTA ekli 

Kuma~ uzerindeki 
kan Ickcleri kllrutulmaiI 

Ornckleri dondurmaY111, buzdo­
labIna koymaYln; UZlln sUre 
saklanacak ise ilgili kllruma 
damSl11. 
x Metal ya da cam kaplar-
da 
saklay111 
KurululmaiI 

x Celvel ile fotograf,n,n <;e­
kilmesi 
x Boyullannl da kaydeelerek 
diagrama £izme 
x Melal ya da cam kaplar-
da saklaym 
Ornekleri §iipheli ara~lan da 
loplaym. 

x Cetvcl ile fOlograflnln ~e­
kilmesi 
x Boyutlannl ela kaydcderek 
dlagrama ,izme 
Izlerin kafa tepe noklaslndan 
llzaklig1 ve bien ki~inin giydi­
gi ayakkabl yiiksekligi kay­
dedilmcli 

Laslik izleri bu- x 
lunan toz ve x 
[oprak 

KalIbl <;lkanlmaiI 
Kazdarak kurutulmalt 

inceleme Ama~ 

Kan grubu ve all grllpla- Siiriieii ve yolcllnun ~arpma 
n; DNA analizi noktalanm dogrulamak (po­

zisyonlann saplanmasl) 

Boya par~alann111 birlqli­
rilmesi; Mikroskopik in­
eclcme 
Mikroskopi k incelcme; 
Optik analiz ; yan ve on 
cam yogunluk kaqIia§tJr­
maSl; plaslik ve cam par-

Boya pan;alannl11 kaynagml 
ya cia ~arpma noktas1111 be­
lirlcmc 
Plaslik ve cam par\',lIannlll 
kaynag1111 bclirleme 

<;al anmn birlqli ri I mc_s_i --=:-c--::-----;-----­

Siirucu/yolcu killanni ara- Siiriicii vc YO!cllnun qarpma' 
Cln i~indeki ~arpma nok- noktalan11l dogrlllamak (po­
lalanndan c1de edilen kJ! zisyonlann saplanmasl) 
brnekleri ile kar~da§tlrma 
AraCln on panel ve i~ yii­
zeylcri (ozellikle hasarli 
bolgcleri) ile kaqlla§tlrOla 

Par<;alann biriqtirilmesi; 
Mikroskopik/optik/yogun­
luk analizi (~'Irpma nok­
talan ile kar§lla§tlrma); 
boy a ana1izi 
AraCln UstUndeki ,arpma 
noktalan ile kar~da~llrma 

Siiriicii ve yoleunun ~arpma 
noktalarml elogrulamak (po­
zisyonlann saptanrnasl) 

Aracln belirlenmesi; <;:arpma 
noktalan Sl k 11 k la hasarliclir. 
Bu parplann kaynagl olan 
araC1l1 modciinin belirlcn­
mesi 
<;:arpma noktalannm saptan­
mas! 

AraCln iistiindekiler ile Aracl11 belirlenmcsi 
kaqda§lmna; Gerckli 
kimyasal analiz (mad-
denin lipine gore) 

Yag x Melal ya da cam kaplar- Aracm iistiindckiler ile AraCln belirlenmcsi 
ela saklaym kar§I1a§t1rma 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 43-53



KAYNAKLAR 

C;:olak, B., inanlcl, M.A., Aksoy, E. (1993) Trafik KazaSlDa Bagl! Oliimlerin Analizi. 7. 
'Ius;li Adl, TIf' Gunk,-i ( :1 Klllim 11)93. ,\nta'l\a) {";Ier Sum;i,i({ Ki::lbl. 209-'21. 

2 Polar. O. (1996) Adli Travm,atolojidc Trafik Kazalanna Genel Bakl~. Adli TIp BUlleni, 1(1), 18-25. 
i mCI ,el, "~ K. ,; '196; l'rall ~ Ka:;i1am:.Ia On ayll (,'Ibn Ad I TIp "xun 11lf!. fUli T;p H; Ifeni. 1.(1). 
26-28. 

4 Aikin. N., Seizen,~. '.1999) Ulajlfn K:~alanna HilgiI Oilimi' rin Alii acak On1cmlerill Ad,. Tlbbi 
Degcrlendirilrnesi, UIL/sal Trarma Dergisi, 5(1), 1-6. 
!-ish,,], B.,\.J., lllock, S. (I ~93) f echlii'lue:, uf C: !me Sl'enc il1ve.iligat" n, 5 tL cd. eRe Prcls Boc" 
Raton. Ann Arbor, London. Tokyo, 388-395. 

6 Sal"~i;,. S, (1996) Trilfik Kazas) Sonueu Mcydana Gelcn OlurnlerJc Ali)i PalVloji, ,\dlt TIl' iJullmi, 

1(1): 32-36 
7 Kniglil, B. (19'16) Forensic Pmiwiogy. 2nd ed. Arnold, Londun, Sydney, AUCkl;llid, 292. 
8 <;cl1>'.'2r, T.G., Olivier, I.A, LOllhser, J.D. (!98P~ The Forensic ARC in Me:ii('al PnClir'r'. c!:lum 

Educational Publishers, Pretoria, 248-2Sj. 
l) Fatteh, A. (19n) Handbook of Forensic P"II1OI< r;\'. ID Lippincon Company Phihdelphi3, Toront,-,. 

209-2i 9. 
n Crinlc Scene and Evi(kncc. Coo1kctit):1 Hal:dbo(,k (ISIS?» F(;rens,;(' SCi{','i!(,f l]!'(ll1c7!, Bureau 

Alcohol. Alcohol and Frcarms. National Office Laboratory, Rockville, 20. 
I 1 \,'an,,?ls, Buc'littil.\. (I ':(96) SU5pt. lous I ieall, Sec,,,' Il1ll'stigU!;oll /\1'00[" London. 178. 
12 Vehicle Processing Check List. Sheriff's Department, Oakland County/USA. 
I; !'ien,) M.I·. (19'90) The P:llholnj;;st lind Physic:;i Evilkncl. In: Ded" R.(' cd. ffandl70k 

Forensic Pathology. 2nd cd. Northfield/Illinois: Published by College of American Pathologist's. 
'0-31 

Ayn Baskl i(:in 
D, .,. D, M .. ".kif 'nanl(" 

'Vlarmara Universitesi TIp fakiiltcsi 
AdL Tlp AnaLilim Dall 
Tlbbiye Cad. No.49 813?6 H~vdarp~9a 
ISlanbul, Tiirk.iyc. 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 43-53



Viicuda Basm!.;h Su Uygulanmasma Bagh Yaralanmalar: 
Etkili Eylem Olgusu 

yal, SiRMET BULLN! UN a) BOR.A BCKlcN a) 

Adl, I,!, KUl'I!n:, 13a§k:trllgl, LL "bul, lucijye. 

istanbul Universllcsi CeITahpa~a TIp FakUitesi Adir flp Anabilim Dail, istanbul, TlirKIYc. 

ll\.!URiES CAUSED BY \VATERjET: THREE CASES OF ASSAuLT 

In I,lr(nsic Trauma!:)!r gy, it I)f palllri'Ount in:l'ortar:rl" 1.0 dCI('lIlline what klll·.l of \\i""pOn 
(·bject injury been c;:used. 

In assaults. injurres caused by sharp objects and fircarms are frequently observed, as are those infiict-
by blunt traUlU;; The ca~~c\ we pn.'.}\.:nt co:nc;tilute Lire lypes injurie" cause,J ass;-j:;)!';. 

In 1hree W'~\l.~rjct pinllnls in cl(~wash :.;uiions been u:-.\'d for ;J:-,,,aults pll1pose~ fac~ 

as well as the injuries caused by waterjel may be of interest from the medicolegal viewpoint. In texlbooks 
0f forensic medicine as wf'll as fhe litcf:uurc on the suhjcc:t of the past 20 years. no simi br rcport l : 

,. l)uld be round. Ii,) that regarded it to apprClprlate to present case" this ppcr. 

Ozet 

Adll travmatolojide vUeu!!a meydana gelen lezyonlann ne lUr bir aiet ya da cisimie meydana geldiginln 
aydlIl1atdmasl Cinem ta§lr. 

Etki], ,eylcl1lk r dc ba),,, Klint yarcll;li1'11alar olmak lizac, bl~ak ate,.l! ;;llah aletlcr!c olu§(ln 
yaralannralara slkilkla raslianrlmaktadlr. SUTIdugumuz u~ olgu bu tUr etkrli eylel1lierin dl~lllda olduk~a scyrek 
kar.)lla§r1an Wrden (jrneklerdir. 

D, (\'i?uda I'tkili \~:/L:m am:h'l de Ok, Ylkam;'j ;]ldJyc]c;indc kul(;ulIian h;j:~:n<;!J '<1hanC:L\!:)[!1 kL!-

]an!lml~ olmaSl vc baSln~li suyun vJcutta llIcydana gdirdigi lcLyonlann ozellik.lcll ad!i lllJ ae;lsmdan ilgin~ 
bulunrnu§tur. Aynca klasik kaynaklarda vc son 20 yJia ait l,teratlJrdc benzer niteliktc oigul!lra rastlanIima-

I) lSI ile lie; oJ,eLI ,"iunu!mu:itur. 

AlIah!ar Kelimcler: Basil/ell .I'll, elkili ey!clll. 

GiRis 

51Vllann basII1C;: alt1Jlda tutulmaslyla ya da SlVlmn rneydana getirdigi basmc;:la clde 
,'dilell ('i1crji Il.da (llll'mli hi I yer t aL 

Adli 14, 55-60 (200(1) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Belli bir IHzla plisklirtlil en inee bir su demeti (1§1l11), su jetini meydana getirir. 
Plisklirtlilen suyun dinamik baSll1el P= 1/2 P v2 formlilli ile hesaplamr (I). 

Burada P= basll1\=, p= yogunluk, V= hIZ'dlf. 
BaslD\= birimleri: 1 Atmosfer (atm)= 0 oC'de, yogunlugu 13.6 g/em3 olan eivanlIl 

1 em2 tabanl! 76 em uzunlugundaki slitununun yaptlgl basll1\=. 
1 Bar= 0.9868 atm= 105 N/m2 
1 Pascal (pa)= 1 N/m2 (N=Newton) 

Ses hIZIIlll1 yakla§Ik iki katl hIza sahip, 0.1 mm \=aph su I§ll1lan elde edilerek 
yapllan su stratejileri i\C 4000 bar'a yakla§an bliylik basll1\=lar elde edilebilmektedir. 
Bu yakla§Ik olarak 40 km derinlikteki deni zin tabamndaki basll1ea q ittir (2). 

Boyle bir su jeti ile I m geni§liginde 6 mm kalll1l!gll1daki seramik bir levhaYI iki 
dakika i\=inde ikiye bolebilmek, 2.5 em kalll1l!gll1daki \=ok sert bir metal olan titanl 
dakikada 3 em hIzla kesebilmek mlimklin olmaktadlr. 

Su jeti ile plirlizsiiz bir kesim elde edilmektedir. Freze aletinde 5 mm'ye kadar 
\=Ikan kcsim hattl, su jetinde 0.2 mm'ye kadar dli§mekte, boylelikle % 15'lik materyal 
tasarrufu saglanll1akladlr. 

Su jeti ile yapdan kesme i§leminde , materyal lazerde oldugu gibi yliksck Islll bir 
1§lna maruz kalmadIgI i\=in yaplsal bir degi§iklige ugramaz ve yi.ik sck ISll11l1 nedcn ola­
bi leeegi pallaYIcl ve zehirli gaz olu§maz (3). 

Son Yillarda geli§mi§ bir teknoloji olarak su jetinin bu ozellikl erinden lIpta da 
yararlanmak amaClyla \=alJ§malar yaptlmaktadIr. isra il'deki bir goz departmaT1Jnda, 
kornea onanml i\=in su jeti teknolojisinin kullanlmlyla ilgili 10 lav§an ve 10 sign gozli 
lizerinde yapdan deneysel bir \=alI§ma sonueu, \=ok az bir enerji ile korneada kesi 
olu§turulabildigi, kesi yiizeyinin olduk\=a dlizgiin ve kaliteli oldugu, kesi bolgesi 
dl§lndaki yapllarda herhangi bir zarar meydana gelmedigi, 48 saat i\=inde epitelde 
iyi\e§me gbriildligii, su jeti teknolojisinin kornea onanmlan i\=in etkili bir yontem olarak 
kullandabi\ceegi bildirilmi§tir (4). 

Oto Ylkama tabancalannda suyun namludan \=lkl§ baSIl1Cl genel olarak 10-210 bar 
aras lIlda degi§mekle birlikte 400 bar'a ula§anlan da vardlr (3). 

~imdi li\= farkll baslIl\= i\=in su dell1etinin namludan \=lkl§ hlZlll1 hesaplayalJll1. 

P= 1!2 P v2 ise V= '>/2p/p 

100 bar ' hk basIn\= i\=in; V= '>/2*100*105 103 

200 bar'lIk basIn\= i\=in; V= '>/2*200*10" 103 

300 bar'llk basll1\= i\=in; v= '>/2*300*105 103 

141 m/s 
200 m/s 
245 m/s 

Plisklirtlilen suyun sleakllgi ise soguk Ylkamalarda maksimull1 70 nC, sleak Ylkall1alar­
da maksill1ull1 150 oC'ye ula§maktadlr. Nall1ludaki deligin \=apl ll1ilimetrik boyuttadlr. 
Dogal olarak bas ll1\= , su dell1etinin namludan uzakla§ll1asl il e azalll1aktadlr. 
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Viicuda BaslI1yli Su Uygulamaslna Bagl l Yaralanm alar. .. S7 

Travmada suyun baslI1cll1ln yal1lslra slcakhgln da etkili olabilecegi gazonune allnmahdlr. 
Burada vucuda basln~h su uygulanmaslna bag I! 3 etkili eylem olgusu sunulmu§tur. 

OLGULAR 

Olgu 1. 28 ya§lnda, erkek. 
Ganderilen adli evrak ve tlbbi belgelerin tetkikinde; 
~ahsln ..... 1996 gunu arabaSlnl Ylkatmak uzere gittigi oto Ylkama atblyesinde ~lkan 

tartl§ma sonucu oto Ylkama tabancasl ile yaralanma nedeniyle Devlet Hastanesine 
ba§vurdugu, ilk muayenede sol gaz altll1da slynklar ve garme kusuru saptal1lp 
Dniversite Hastanesine sevkedildigi, orada ayl1l gun sol perforan goz yaralanmasl 
nedeniyle ameliyat edildigi, 6 gun sonra bir diger Devlet Hastanesine yatlrddlgl, bura­
da yapdan muayenesinde sol korneal1ln odemli oldugu, on korneada hifema oldugu, 
nazalde skleral, korneal ve konjuktival sutilrler mevcut oldugu, lensin se~ilemedigi, 
medikal tedavi uygulandlgl, 5 gun sonra taburcu edildigi; 

Olaydan 8 ay sonra yaptlan gaz muayenesinde sag gazde gorme tam, sol gazde 
gorme l§lk hissi duzeyinde, ge~irilmi§ perforasyona bagl! deformasyon, fitizis bulgulan 
oldugu anla§dml§tlr. 

Olaydan 1.5 yd sonra Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nca yaptlan muayene­
sindc, sag gaz normal garmesi tam olup, sol gazde garme olmadlgl, fitizis bulbi 01-
dugu saptanml§tlr. 

Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nca tarif ve tespit edilen anzaSll1l11, " ... §ahsll1 
hayalInl tehlikeye maruz ktlmadlgl, 15 (onbq) gun mutad i§tigaline engel tqkil 
edecegi, UZllV tatili niteliginde oldugu ... " karanna vanlml§tlr. 

Olgu 2. 35 ya§lnda, erkek. 
Ganderilen adli evrak ve tlbbi belgelerin tetkikinde; 
.... 1996 gunU yine bir oto Ylkama yaglama atOlyesinde ~Ikan kavgada , kom ­

presardeki basln~lt slcak suyun §ahsll1 uzerine tutulmasl ve suyun §ahsll1 omuz bol­
gcsinde yanlkla birlikte delik olu§turmasl nedeniyle §ahs!l1 Devlet Hastanesine 
ba§vurdugu, orada gogUste ve sntta 2. derece yal1lk, sol gogils on Ust (sol klavikula 
alo) ciltaltl dokulanl1l ilgilendiren yanik ve laserasyon saptandlgl, yatlfllarak tedavi 
edildigi, bir ay sonra gene! anestezi altll1da sternum sol ust taraflndaki boyuna dogru 
yal1lk yarasll1ln debride edildigi , bundan 10 gun soma taburcu edildigi anla§t1ml§tlr. 

Evraka ekli 2 adet akciger grafisinde travmatik lezyon saptanmaml§tlf. 
Olaydan yakla§lk 15 ay soma Adli TIp Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nca yapdan 

muayenesinde; §ahsll1 olay slfasll1da slcak tazyikli suyun once satll1a tutuldugunu, ken­
disinin donmesi sonueu boyun ve gogsunUn sol tarafll1a geldigini, UZlln sure hastanede 
(40 gUn) ve evde yatarak tedavi edildigini ifade ettigi; 
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Gogus solon klsmmda klavikula alt klsml hizasmda 14x12 crn ebadJllda ya111k izi 
olan alan ve bu alanJll ortasmdaki 9x9 crn.lik alanda, deriden c;:okukluk ve kabankhklar 
gosteren kenar!an duzensiz nedbe oldugu, bu alanm ust klsmlllda 1 cm c;:aplllda hcnuz 
iyile§mcsi tamamlanmaml§ alan oldugu, mtla taba111 yukanda u~genimsi §ckildc, 15 
cm. tabanl 33 cm. yuksekligi olan yanik izi olmasl muhtcmc! hipcrpigmcntc alan 
oldugu saptanml~tlr. 

Resim 1 Resim 2. 

Resim 3 
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Tarif vc tespit edilcn lezyonlann "~ahsll1 hayatlm tchlikeyc maruz kIimacligl, 15 
(onbc~) gUn mutad i§tigalinc engel te~kil cdecegi ... " karanna vanlml§tlr. 

Ol~u 3 . ."10 ya~lI1c!a, crkck. 
Condcrilcn aclli cvrak vc tlbbi bclgelerin letkikindc; 
~ahsll1 .... 1996 gUnU yinc bir 010 Ylkama-yaglama atblyesindc YLizUnc tazyikli su 

hortUl1111nUn tutulillaSI liykUsUyle bir ozel hastaneye ba§vurdugu, ilk muaycncc!e sag 
yanakta dUzcnsiz kenarii 4 cm. boyunda cilt, ciltaltlill ncp §cklindc kaldIrl!ITIl~ Ylrtlk 
tarJ.lnda lascrc yaralar saptandlgl, ayaktall teclavi edildigi kaYltlIdlr. 

Olay tarihinden 1 yil soma §ahsln Aclli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu'nca yapilan 
l1111aycncsindc; sag yanakta birbirine ~apraz, birisi 1 cm., digcri 0.8 Cillo ebadlllcla 
kcnarlan klsmcn dLizcnli yara izi, bun un hemcn altll1da 1 cm. llZllnluglincla aynl vaslfta 
yara izi old'lgu saptanml~, anZaS1l1111 " ... TCK 456/2. maddesi kapSal11l11da ~ehrede sahit 
cscr nilciigindc olmachgl. .. " karanna vanlml~tJr. 

TARTISMA 

Etkili eylcl11lcrde ba~ta kUnt tipte yaralanmalar olmak Uzere, bl~ak vc atqli silah 
gibi alctlcrlc olu~an yaralanmalara slklIkla rastlamll11aktadlr. Sundugumuz U~ olgu bu 
lUr ctkili cylemlerin dl§lllda olduk<,:a seyrek kar~r1a§r1an tUrden orneklerdir. 

3 olgucla da etkili eylcm amaci ile baslll~ll su kullanrlml~ olmasl, i.i<,:Unde de olayln 
oto-Ylkama (ltlilyelcrinde meydana gclmi~ oimasl ve basll1~11 suyun vUcutta meyclana 
getircligi ICI.yol1lar aclli tiP a<,:ISllldan ilgill<,: bulunmu~tllr. Aynca klasik kaYllaklarcla 
baSlll<;11 su yaralanndan bahseclilmemi~ olmasl ve son 20 ytlltk litcratlircle bu konuda 
yaYlna rastlanmamasl nedeni ile bu li~ olgu sUllulmu§tur. 

Bilindigi gibi adli travmatolojidc vliclltta meydana gelen lezyolllann ne tUr bir alet 
ya da cisimle meydana geldiginill ayclllllattlmasl oncmlidir. Sllndugllmuz olgular 
baslIlyl1 suyun insan vlicuduncla meydall<l getirdigi travmatik lczyonlar a~lsll1dan cia yol 
giislericidir. 

Oto Ylkama atiilyclcrinde baSln<,:11 suyun etkili cylcm araci olarak kullallllmasl 
nccieniyle travmatik ctkinin olu§llmuncla pUsklirtUlen suyun dinarnik basll1cI bnemlidir. 
010 Ylkam<l labancalanncia suyun namludan ~Ikt~ basinci (gellellikle 10-210 bar araSI, 
400 bar'a ula~'1l1Ian cia vardlr) , su dcmetinin namludan <,:lktlgl yerlc yiincltilcn ki~inin 
hulunciugu ycr arasilldaki mcsafe, SUYUll sicaklrgl, isabet cttigi vlicut bolgesinin elbiseli 
klslm olup olmamasl ve elbiselerin durumu ki~ide olu~all travmatik bulgulan ctkileycn 
fak Uirlercl i r. 

I. olgu1l1uzda ydze gelen bas 111 <,: I I SU, baSll1CIl1 ctkisiylc glob perforasyolluna neclcn 
olmu~tur. 2. olgumuzda isc suyun basll1cI yanlslra slcakllgl cla travmacla rol oynaml~ 
olup elbiseli bblgc olan gogUs ve sirtta sadece yanlga ncden olurkcn §ahsill elbisesiz 
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olan boyun bolgesinde yanlkla birlikte Jaserasyon da oJu§turmu§tur. 3, olgumuzda ise 
basm(lt su, al[J!lda kemik dokusu bulullan zigomalik boJrcyc isnbc:t elm olu 
burada ncp §eklinde laserasyona neden oJmu~tllr. 

Ozetle basmc,l! suyun, insan vucudunda travrnatik lezyonlar olu~tur::bilcccgi; oJu~an 
kzyonlarm suyun basii!CI, kalcl1.igi ITIC'safe. i\abel tigi \'lieu! 

elbiselerin dummu ve suyun slcaklJgl gibi faktbrlere baglt oJarak degi§ebilcccgi; suyun 
I'lkili maCI oLuI!k da goz(inlinde bulundmulmalHl . 

AYllca bu lur i§ycrlcrindc, bu §ckdde i~ KaZaJaflilln da alma olasl!Jgm<l kar~, scrck­
Ii i~ gUvenligi onlemlerinin al1J1maSI yararlt olacaktlL 
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Oliimle Sonu~lanan (:ocuga Yonelik Cinsel I~erikli Siddet:' Bir Olgu 
Sunumu 
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A CASE R I~PORT OF SEXUAL VIOLENCE RESULTING IN DEATH ON AN ADOLESCENT 

Summary 

Although an adolescent who is in a mood searching for personality under soc io-cultural and econom­
ic conditions Of the society ex hibitis aggressive behaviors and acts of violence in stinctively and impulsive­
ly, he/she also becomes the target for all kinds of violence occasionally. This act of violence sometimes 
reaches a level that threatens the life of an adolescent and may even result in death. This study deal s with 
an adolescent girl of fourteen years of age on whom autopsy was performed at Morgue Department of the 
Council of Forensic Meelicine. At autopsy signs of blunt trauma at various sites of the hody as well as 
physical signs of sexual assault were detected, with the conclusion that death resulted from cereb ral hem­
orrhage due to blunt head trauma and mechanic asphyxia developed by strangling with string. This case 
was presented with tile intention 01" documenting the most severe form of sexual violence aimed at an ado­
le scent with autopsy findings and way of death. 

Key Words: Child, adolescent , violen ce, death. 

(he! 

Toplumlln sosyo-kLiltUrcl vc ekonomik kO~lIllannln etkisi altlnda ki§ilik arayql i~'eri s inde bullman c rgen­
lik ,llincrninticki , ocuk, i,gudUsel ve dUrtUsci olarak sa ldlrgan c1avranl~lar ve §iddet eylemleri sergilemckte 
ise de: bu tioneillde zaman zaman her tiirlU ~idelete de heelef olmaktadlr. Bu §iddct eylemi, bazen ~ocllgun 
yalallllni tehdit eder bir bnyu! kazanmakta, hatta blUm1c dahi snnu,lanabilmektedir. Bu ~a ll§mada , Adli Tip 
Kur UIllU Morg ihti sas Dairesi'ndc otopsisi yapllan oncltirt ya§ lociaki olr crgen klz C;OCligu elc allnmaktadlf. 
Olopsicie VLlcudun r,;qitli biilgcl erindc klint travma bulgulan ilc birlikte cinsel saldlnnlo fiziksel bulgul an 
tespit edilmi>, olup, iilUmUn klint kal"a tra vmaslna bag Jr bcyin kanamasl ve bagla hogma ile geli~en mekanik 
asl"iks i SOIlUCU l1leydana geldigi bclirl enm i§tir. Olgu. otopsi bulgulan ve iiliilll §ekli ile crgenllk diinemi 
<;ocuga yiinclik CillScl i<;erikli §iddctin co aglr boyutunu belgelemek amaclyla sllnulmu §tur. 

Anahtar Kelimelcr: ~'ocllk, ergen, "itldet. ijl!im. 

Adlf Tzp Derg " 14, 61-68 (2000) 
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GiRi~ 

Son yIllarcla, clUnyacla ve Ulkemizcle <;ocuklara yonelik cinsel i<;erikli salcllrgan 
davranl§lar ve §iddet eylemleri gUncellik kazanml§ olup, toplumcla <;ok giirUlen ve 
tartl~I1an olay lar arasmda yer almaktacllr (1,2). Yapilan ara§tlrmalarda, Amerika Birlqik 
Devletleri'nde yIlda iki milyon <;ocugun istismar ve ihmal edilcligi bildirilmekte isc dc, 
istismara ait kesin istatistiksel verilerin belirtilenclen <;ok claha yUksek bulundugu ve 
ger<;ek rakamlara ula§mal1ll1 <;ok gi.i<; olclugu anla§t1maktadlr (3). Olkemizcle hu (i.ir 
eylemleri i<;eren olgulann ancak retrospek(if <;all§malar SOilUCU ortaya konclugll ve 
sagllkll istatistiksel bilgilerin bulullmadlgl vurgulanmaktacllr (4). 

Cinsel cioygunluga kavu§mak i<;in, <;ccugun ara<; ve amae; olarak kulianilmasl 
§eklincle tanJInlanan einsel istismann, en belirgin ve aglr bi<;imi olan einsel salcllrI 
olaymcla, genellikle salcllrganlann bask!, tehelir, korklltma ve 7.01' kullanma gibi yiin­
temlere ba?vurelugll, <;ocugun nzaSI olmaelan yapIlan ve akllt bi<;:imde gcli§en bir ci n­
se! ili§kinill soz konusll olclllgu belirtilmcktedir (2,S). 

Eu tUr olaylann toplumlann gelenek, gorenek , ortak moral degerlcri ve te mel hllku­
ki kavramlanna clayanclmlarak su<; sayllabileeegi, aslIncia eylemin salleee ~~o cll ga ckgil 
toplumun tlimline yonelik oldugll vurgulanmaktaellr (6). TUrk eeza KanuIlu'nda cia cin­
sci salelm ama<;11 davranl§lar, toplum kllrallan ve aile ciOzcninc kar~l iJ lcncn slI<;lar 
kapsamlnda lrza geyme eylemi olarak degerlcnclirilmektcc!ir. 

<;oeugun beclensel ve ruhsal bUti.inIUglini.i zedelcyici netieeler dogurabilceck bu 
psiko-sosyal travmanIll, zaman zaman ollimle sonll<;lanabileccgi bildirilmcktedir (7). 

OLGUSUNUMU 

14 ya§lncla k lZ <;oeugll. 
Otopsi yilt: 1997 
OykU: Okuldan evine donerkcn bir cinsel salelm sonuell iilcllirlildligli , cesedinin 

kanalizasyon yUklirUncla blilundugll savellIk cvrakll1I1l ineelenmesinclcn aIlla~Ili111§tlr. 
O(opsi: 
DI,1 muaycnede; allll bolgcsi sol yanslnda ona halta I x4 cm , sa<;ll dcri SIIllrIllcla 

4x4 cm, sol yanakta Sx8 cm, alt <;ene orta biilumdc 3x5 em, mentllmlln sol yanlncla 
3d em bOYlItlannda ekimozlu yUzcyel slynklar, sag yanakta sag boyuI1 biiigesilli de 
i<;ine alan yaygln hematom, alt <; cncnin sol yanslnlll orta biili.im alt kenannclan ba~1aYlp 
saga dogru 9 CIll devam eden ve alt <;ene sag yarlSJ orta biilli mcie sonlallan O.SxO.S 
em, sol klilaglll hemen altlllda 2.Sx4 em boyutlanllda orlaSI soluk ekimozlu ylizeycl 
slynklar, ust dudak i<; kenar sol yansJIlcla lie,; aclet 0.5xO.S em boyutlannda kanamall 
mukoza Ylrtlklan (Rcsim I); bOYlIn sol yansll1cla larinks seviyesinclc I () eill Llzun­
luguncla duzen!i olarak ba~layarak, sag yarISlnda yer yer kesilmelcr giistcrcn, vi.iClit 
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cksenine dik 0.5 ern geni§Jiginde tclem (bag izi), boyun sol yansll1da, telemin 3 ern 
altmda ve 2 ern iizerinde bu tel erne paralel seyreden O.Sxl cm boyutlannda iki adet 
yiizeyel slynk (Resim 2); ornuzlar ile boyun arasmda kalan bolgelerde, sIrt bolgesin­
den ba~laYIp klavikula ir,; ur,;lan hizasll1a kadar devam eden 3xlS ern boyutlannda 
hipercr'lik alanlar; sol cl bilegi ir,; yLizde 4x8 ern, sag el bilegi dq yiizde O.Sx2 ern, 
sol el ikinc:i parrnak proksimal falanks ba§langICll1da O.SxO.S crn boyutlannda ekirnoz­
lu yLizcycl slynklar, sag el bilegi Lizerinde 2x4 ern boyutlartnda yanIk sIkan; sag ve 
sol krisla i 1 iaka anterior superior'lar iizerinde ve r,;evresinde yakla§Ik 6x 1 0 em boyut­
lannda ekimozlu yiizeyel slynklar; sag uyluk 1/3 iist klSl1ll on yLizde 6x 15 em, sag 
tiiz kapagll1da 4;;4 em, sol tiiz kapagll1da SxS ern boyutlanncla muhtemelen sLirtiin­
meyc bagh yiizeyel slynklar tcspit edildigi, ayaklann masere gorLiniirnde bulunclugu; 
c!!~ genital Illuayenec!e, hymenin saat 8 ve 11 hizaslncla kaicleye kaclar varan, saat 6 
hizasll1da kaidcyi ger;en aneak perincyc uh\§mayan clerin ckimozlu ve kanamalI Ylrtlklar 
(Resim 3); anal muaycncdc, saat 7 hizasll1cla kanamal! Ylrtlk saptamlJgi, 

; 

Rcsim 1. Ust dlldak mukozaSlnda kanamall Ylrtlklar. 
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Resim 2. ]lo)'UI1 ,01 yartsmcla (eiem izine paralcl yillcyel Slynklar. 

Rcsim )'Irtlklar. 
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i,< muayenede; ba§ a,<ildlgmda, sa,<1I deri altmda sol fronto-parietal bblgede 6x 1 0 
cm, sag parietal bolgede 3x3 cm, sag temporal bblgede 5x5 cm boyutlannda ekimoz­
lar bulundugu (Rcsim 4); sag temporal kas grubunun kanamaii oldugu, sol parietal 
bblge alt yiiz orta boliimde 3x3 cm ve sag oksipital bolgede 3x3 cm ve 6x6 cm 
boyutlannda iki adet, sag parietal bolgede ise yaygm subaraknoid kanama goriildiigii 
(Resim 5); gogiis a,<Iidtgl11da, her iki akcigerin yiizey ve kesitlerinde odem; boyun 
yumu§ak dokulannda telem altma uyan bolge1crde yaygm kanama, dil ucunda ii,< adet 
I x I cm boyutlannda ekimoz goriildiigii, iist solunum yollannda kanll kopiiklii SIVI 

bulundugu; batm a,<Ildlglllda, karaciger kesitlerinin staz gbriiniimiinde oldugu, midedc 
bol Illiktarda sulu glda i,<erigi bulundugu, 

Kimyasal incelelllede; kanda aranan alkol, uyutucu, uyu§tLlrUCU maddelerden 
hi~birinin bulunamadlgl, 

Biyolojik incclcmedc; vaginal [rollide spermatozoid goriildiigii kaYltlldlr. 
Ki§inin ciliimiiniin, kiint kafa travmasma baglI bcyin kanamasl ve bagla bogmaya 

bagii mekanik asfiksi sonucu meydana gelllli~ olduguna karar verilmi§tir. 

Resim 4. Sa~iI de ri altlnda yayglO ckimozlar. 
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Resim 5. Bcy indc yaygln subara kno id kanama. 

IARTISMA VE SONU\= 

Ruhsal yanden bir ein sel saldlrl olaYlll1!1 anlam ve sonur;lartlll tLimliylc 
de gc rlendirmc yc tcnegine sahip olmayan r;oeuk, gerc;ck anlamcla bi.i yle bir olaya onay 
venne durumunda cia bulunmamaktadlr (2). Bu ncclenl e, cinscl illllar;iI saldlrgan 
dav ranl~ ve ~iddet eylcmleri daha r;ok r;ocuklara yonellllektedir. 

Yaptlan ara~tlrlllalarda, r;oeugun biiyLime ve geli~mc evre!erinden en 11lI~ 11 

degi§imlerin gazlendigi ergenlik doneminde, slklJkla sur; saytlan einsel saldlrl olaylannl 
ya ~adlk!al"l belirlenmi~tir (1,8). istanbul ilinde yapllan, 1987- 1992 yillanni kapsayan bir 
r;all§mada, olaya hedcf olan toplam 118 r;oeuktan % 39'unun 12- 15, % 9.3'iiniin ise 
15 - 18 ya~ grubllnda oldllgU bildirilmektedir (9). Bir diger ara~tJrlnad a, t;oeuklara yiine­
lik cin se l sllt;lar profili belirlenirken eylemlerin % 21.9 oranlllda 13- 15, % 14.6 
oranlnda 16-18 , % 1 1.2 oranll1da ise 19 ve lizeri ya§ grllbuna yoneldigi vurgulan­
maktadlr (10). 1991-1994 Yillan arasll1da yapllan , adli psikiyatri a<;:l slllda cinsel 
saldtrllan incelcyen bir <;:aiI~mada ise , saldlrJ kurbanl toplam 19 <;:oeugun en Sik 11 -
14 ya~ grubuncia olelugu belirtilmektedi r (II). C;:a ll~marnlzcla ela, 14 ya~lIlda bir kiz 
<;:OCUgll ele allnmaktacllr. 

OldLirme eylemi, saldm bit;iminde uygulanan cinsellikte en aClmaSIZ vc yok edici 
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bir unsur olarak kar§lmlza ylkmakta, genellikle saldmya ugrayan yocugun baglrmasl 
veya saldlfganlIl yakalanma panigine kapliarak tanlnmak ya da ihbar edilmekten kork­
maSl sonueu gen;:ekle§mektedir (12). 

<:: ogu kez oldUrmenin esas amay olmadlgl bu tUr olaylarda, aglz ve burunun el 
veya bir cisimle kapatllmasl, boyun-gogus-kann bolgesine basI uygulanmasl , kafamn 
sert bir zemine yarptmlmaSl veya darbe uygulanmasl gibi ki§inin direncini kirmak ve 
yardun istemesini engellemeye yonelik giri§imlerde bulunuldugu belirtilmektedir (13,14). 
Sunulan olguda cia, einsel salclm amayl] ba§layan olay benzer neclenlerden dolaYl olum­
Ie sonuylanml§tlr. 

istanbul ilincle yapdan , 1983-1993 ydlallnda yocuklara kar§l i§lenmi§ einsel salclm 
sonraSl olclurme olaylannl kapsayan bir plt§mada, toplam 26 olgucla benzer olum 
neclenleri ve olclurme yontemleri uygulanml§ olup, eeseclin bulunclugu yer olarak cia 
aylk arazi, bo§ arsa, mezarlik, kuyu ve kanalizasyon yukuru belirtilmekteclir (15). Bu 
ozellikleri ile de olgumuz benzerlik gostermektedir. 

Olumle sonuylanan yocuklara yonelik einsel salclm olaylanncla, bir cliger clikkat 
yekiei ozellik, olUme sebep olan travmaya ait lezyon lann genital organlar cll§lIldaki 
vueut bolgelerinde yer alml§ olmasldn (3,6). Sunul an olgucla cia, vUeuclun degi§ ik bol­
gelerincle yok saYlcla ve farkli ozelliklerde travmatik le?yonlar saptanml§ olup, bunlann 
bir kismlIllIl olumUn meyclana gelmesincle etkiti oldugu belirlenmi]lir. 

SONU<; 

Geleeegimizin guveneesi olan yocuklanmlZln, zaman zaman temel ya§ama hakk1l1a 
yonelik her tUrIu cinsel amayli saldlrgan clavram§larclan korunabilmesi aneak, toplumun 
bu konucla bilinylendirilmesi ile mumkun olacaktlr. Uluslararasl <::oeuk Haklan 
Sozlqmesi'ne taraf olan ulkemizcle, devletin sozlqme hukUmleri geregi kamu kurum 
ve kurulu §lan vasltaslyla bu sosyal hizmeti vermesi gerekmekteclir. 

Oneelikle, yocuklarla yogun olarak ugra§an saglik ve egitim kurulu§lanlannda 
hizmct veren ki§ilerin egitilmesinin , medya araelligl ite toplumun her kesiminin bil­
gilenclirilmesinin, istismar olarak tanlmlanan olgulann gerek aile ortam1l1c1a gerekse aile 
dl§ll1c1a izlenebilmesi iyin, yeterli sayl ve kapasitecle sosyal hizmet kurumlann111 
olu§tLIrulmaS111111 devletin ba§lJea hizmet programlan olclugu clLi§UnLilmcktecl ir. 

Ulkcmizde, sivil toplum orgUtlerinin cle bu alancla yapligl yali§malann kUylimsene­
mez olylide olclugu ve devlet taraf111c1an cia bu hizmetlerin kabullenilmesi gerektigi, 
koordine yali§malann surdUrUlmesinin uygun olacagl sonucuna varilml§tlr. 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 61-68



06 B.TuzD"l, iELMAS, SKORKUT, E.AKKAY 

KAYNAKLAR 

I Kbknel, O. (1996) Bireysel ve toplumsal ~iddel. Altln KitaplaI Yaymcvi. istanbul, s.203-4. 
2 Top~u, S. (1997) (ocuk ve genylcrin cinsel istisman. Doruk YaYlncllIk, Ankara, s.19-23. 
3 Cicchetti, D., Toth, S.L. (1995) A developmental psychopathology perspective on child abusc and 

nc)'lcct. .l.Am.Acad.Child Adulcsc. Psychiatry, 34; 541-65. 
,\Iper, B., U~kan, H. (19') i) magdurun muayenesillCk 

Tip Dcrgisi, 7; 133-9. 
'J{)S) Fiziksel ve Cinsel IOSlI Dergisi, 69; n-9. 

() I., (ekin, N" Salal'in, cinsel amayli davranI§1 "Ii;, tIi,hi 
Ruhsal Travma GUnleri, Poster sunumu. 

\ 1993) Traumatic stress L.jpathology in children 
I'.'\chiatry. Volume 12, Eel: !ViB,Tasman A. Americall 

.ondon, pp.205-38. 
8 Gabby, T., Winkleby, \II.A., Boycc, W.T., Fisher, D.L., Lancaster, A .. Sensabaugh. G.F. (1992) Sexual 

abuse of children. AlDC, 146; 700-3. 
9 Polat, 0., Ziyalar, N., Erocal, \II., inamcl, M,A., Aksoy, M.E. (1995) Child sexual abuse cases in 

Istanbul-A survey. American Academy of Forensic Sciences, Annual Meeting, Seattle, Washington, 
February 13-18, Abstract Book pp.97. 

IO Yavuz, M.F., OZ. H. (1993) (ocuklara yiinelik cinsel sU9Iar. 7. Ulusal Adli TIP GUnleri, 1-5 Kaslm, 
Antalya, Postel' Sunu/an Kito/". s.357-63. 

II Geyran, P.(., Uygur. ". (1995) (ocuk cinsel istisman: Adli psikiyatrik degcrlcndirmcnin amaci. Turk 
Psikivatri Dergisi, 6; 297-300. 

I ? Emery, C. B. (1994) Phys;,·) ""'lcift in romantic relati()i\,ilq" i 

Series, Hillsdale, N.] 1 Associates, pp.27-46. 
993) Adli TIp. Nobel T:;, istanbul, s.IOn. 

1 ')91) Simpson's Forensi, 
pp.20n-18. 

EogJ ish Language BOl 

K.,,;, S., AltuiL M., Soysa 
kqif ve otopsi bulge 1:<'). 

s.365-74. 

(I j IrZIna gC9irilcrck (ildu­
.\<1 Ii flp GUnleri. 1-5 KasIIn, 

Ayn Baskl i~in 
BirgUI TUzUn 
istanbul Oniversitesi, 
istanbul TIP Faktiltesi 
I\;!ii Tip D:llI 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 61-68



Etkilednin FizikStl Delil Degl~rlendirilnu'si 

BDLDIT UNER, iSMAiL C;:AKIR 

Tip Kuruflu, htanbul, 

RADIATION EFFECTS AS PHYSICAL EVIDENCE 

Radioactive materials arc becoming common items due to the growth of the nuclear power industry. 
Accidents, death' and injuries resutting from handling and trnnsfl0rtation of snch materials have beell few. 

the haZtlll' "lVisible, prudence dicta", '; that a basic knowledge ttcCtiiltion will intellif'tnt 

Radioactive elements have unstable nuclei. They are produce three thpes of radiation: alpha and heta 
radiation which are made of particles and gamma rays. Alpha particles will usually not penetrate the skin 
but danger occurs when alpha emitters are introduced into the lungs or intestines, Beta particles will pen-

the skin, Utlnger is due ',kin burn;: internal if the Clnl111tter enters, body 
in a bud\" ('rgan. Gannl~1. r~lys arc H()t fnrticles. The\- electron;~,-gilctic rays, i:lf to X-r;\"-. 

LHd with higher Cli\~igy. They arc 'vcry dangcfou:-,. 

Nuclear radiations avoid detection by all our senses. Excessive dosages arc normally hazardous, Police 
activity in or around radiation areas requires vigilance, Radiation hazards are usually considered as either 

or intcrn~l! hazards. dose an 1 jJtf'hable efr\>,,'t total be\,j), i.kse is Radial:; 
IJlolcction and clll,-,rgcncy procedures for are presentcd (.'elsa. 

Key Words: Nuclenr radiatioll.l', physical evidence, radiation effecls, 

Niikleer gU\ endiistrisindeki gclijmeler nedeniylc radyoaktif matcryallerle Sik kar~rlaw olduk. Bu lUr 
materyalleri tutarken, ta?lrken, kazalar, yaralanmalar, iilUmlcr olabiliL Tehlike gorUnmcz oldugundan, radyasy­
on hakklnda temel bilgilcrc sahip olmak emnivetli harekct ctmemizi saglavacaktlL 

f':adyoakt ('killentler ,;ekirde[.(' "cth;ptiL Bun!:\! beta v,' 1§lnlarr Alfa 
<II derid.'11 ;'il §ekildc ciger saklara tehlikcll Beta 

tlKlliieri dcriden ger;cbiliL dende yanik YC ir; organ lara glnp ycrle~irse harasa yol a~ariar. Gama I~rnlall 
elektromanyctik radyasyondur, X I~mlanna benzer fakat daha fazla encrjilidir. Gama 111nlan qok tchlikclidir. 

Nliklccr radyasyonu duyu organlanTJlIZla hissedcmeyi!-. A§lfl dozlar tehlikclidiL Radyasyol1ul1 i~ vc dl§ 
ik,~lcri vard' /\Lut dozl,,, inuhtemel ilc birldi' ctdyasyond:.:n Lutunma, nda ilk 

gereku,!,'iik "'llnuldu. 

Anahlar Kelimder: Niikleer Radyas}'o/!, Fiziksel Deliller, Radyasyol! Etkileri. 

Adlf 14, 6976 
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GiRiS 

NUkleer gU<; endUstrisinin giderek bUylimesi sonucunda, radyoaktif materyallcrc gUn­
!Uk ya~antlmlzda daha slk rastlar hale geldik. ~imdilik <;:ernobil gibi bUytik facialann 
d l ~ll1da, radyoaktif maddelere dokunma, nakletme slrasll1da olan kazalar, yaralanmalar, 
oiUmlcr fazla degildir. Ancak bu tUr materyallerin yayg1l1la§masl sonucunda, istenilmese 
de bun lara bagh kazalann, Uretim ve kullal1lm hatalann1l1 da 0 oranda artabilecegi 
endi§esi vardlr. 

Aslll1da, radyasyona 0 kadar da yabanci degiliz. Kozmik l§ll1lardan dUnyamlza gel en 
par<;aclklar ydda ki§i ba~ll1a 30 mrem radyasyon dozu verirler. Dogada bulunan 
Uranyum, Toryum ve Potasyum gibi radyoaktif maddelerden yIlda 20 mrem, 
binalanmlzdaki tugla, beton ve slvadan 10 mrem, vUcudumuzdaki ozellikle Potasyum 
gibi radyoaktif maddelerden ise yJida yakla§lk 85 mrem' I ik doz almaktaYlz (1). 

TUm bu nedcnlerle, radyoaktif materyallerin neden oldugu olaylara ait belirtilerin 
iyi bilinmesi gerekmektcdir. 

GENEL BiLGiLER 

Atom, bir <;ekirdek ve etraflI1da donen elektronlardan olu§ur. Atomun <;apl, 
<;ekirdegin <;aplI1lI1 100.000 misli kadardlr. 

KUtlenin <;ok bUyUk kIsml <;ekirdekte toplanml§tlf. <;:ekirdekte esas olarak proton ve 
notron bulunur. <;:ekirdegi olu§turan tUm eJemanlara nUkleon denir. 

Atomun )'.lUll ta§Jan 
Elcktron 
Notron 
Proton 

Z= proton saYlSI, atom numaraSI 

N= Notron saylsl 
A= N+Z= Ki.itle saylSl (numarasl) 

Ytik (coulomb) 
-1,6xlO- 19 

o 
+1,6xlO-19 

Ktitle ikgl 
9,lxlO-31 

1,67xI0-27 
1 ,67x 1 0-27 

Kiitle (a.k.h.)* 
0,00055 
J ,00893 
1,00759 

*Karbon (C) atomunu kUtlcsinin 1/l2'sine a.k.b. (atomik kUtle birimi) denir. 
-?7 

1 a.k.b. = 1,66xlO - kg'dlL 
iZOTOP= <;:ekirdek1crindc ayl1l say Ida proton, farkh saYlda notron vardlr. brnck: 

HI, H2 
RADYOiZOTOP= <;:ekirclcgi kararlI olrnayan izotoptur. Raclyoizotoplar <;qitli 

radyoaktif par<;aJanmalara ugrayarak alfa , beta ve gama l§lI1lan yayarJar. Bu tUr 
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materyallcrc radyoakt iC mateyallcr dcnir. 
ALFA 1$INLARI::: iki proton ve iki natrondan olu§an bir helyum c;ekirdegidir. 

Pozitif yliklUdlir, manyetik alanda negatif yane sapar. Bu I§lJ1lar dli§lik cnerjilidirler, 
nlifuz ctmc kabiiiycticri azdlL Gencllikle deriden gec;emezlcr. Hava ic;indc 4 em. 
mcsafcdc bir ctkisi ka lmaz . 

BETA I~INLAR1= Yliksek enerjili clektronlardll. Negatif ve pozitif yi.iklli olabilir­
Ier. Ncgati! yliklLilcrine lIegatron, pozitif yi.ikli.ilerine pozitron dcnir. 

Ai!'~tt:i'l1ln incc bir kagl! tabakaSllaraftndan tamamcn durdurulabilirkcn, bcta t~ll1lart 
! lllill kaltnllg1l1daki bir alLilllinyum veya tahta taraflndan clurdurulabilmckteclir. 

GAM A J~INLARI= Klitlclcri yoktur. Yliksck cncrjili clcktromanyelik radyasyoncllli. 
c.: ok giricidirlcr. Tcorik olarak I kill kaltnllglnda kllr§unla bill' tamamcll durduruia­
mayan gama I?lnlan vardlr (2.3,4,5). 

Nliklecr gadyasyonull [:tkilclj 
Nliklecr radyasyonlart giiremcyiz, normal ~artlarda fark edemeyiz. Bu tiir iyonizan 

radyasyonlar canltlarda l110lekLilcr vc hOcrcscl dlizeylerdc fizikscl, kimyasal vc biyolo­
jik I;c~itli clcgi~ikliklcrc yol ac;ar. Mantz kallllan radyasyonlln cinsinc, miktanna vc 
siircsinc geirc gc<;ici (onanlabilcn) veya kaitci (hasara ncckn olan) degi~ikliklcr lllCy­
dana gclebilir. 

Nliklecr radyasyonlill tehlikesini iki ana bolLimclc incclcyebiliriz. 
i" Tehlikder: Alra vc bCla partiklilleri yayan radyoaktif partiklillcrill ycdigim i!. 

yiycccklcr vc soluciugUlllUZ havaya bula~masl sOllucuncla, bllnlann vlicut ic;erisillc a~lrt 
dOl:cla allllm:tsl ile bedcnscl zararlar mcyclana gclir. 

DR~ TchlikeicIr: Vlicu! cll§lnda blllun<ln raclyoaktif matcryalin, yayml~ oldugll gam(l 
t-aclyasyonuna a~trl dozda maruz kalm<!k, <;ok (inemli beclcnsel hasarlara yol ac;abilir. 

DCleksiyon Cihazlan: C;:e~illi portatif cihaziar, clozimctrcler kllllantimaktadlr. Baztlart 
ccptc ta~llllr. ta?ly~1!1 ki~inin maruz kaldlgl dozu geisterir. Bllnlartn bir klS1111 istenildigi 
haldc dcgcrlcrinin okunabilecegi bic;imde yaptlml'jtlr. BazIiannda ise duyarll bir film 
vardlr. Bunlar belirli araltklarla laboratuarlarda OkUilUr. Ohman degerler gcnellikle ront­
gcn veya lllili riintgcn cinsindcnc\ir (6,7). 

1lhdyoaktivite ile lIgili BiIrimlcr 

1- Rady£)aktjvi[c _ 13il~iIn.l~i: Curie (Ci): Saniycde 3,7x 1 OlD parc;alanl11a (dczen­
tckrasyon) mcydana getiren herhangi bir radyoaktif madclc llliktandlr. Bu <;ok bliyLik 
hir biril11 oldugu ic;in daha c;ok lllii icuric (IllCi), mikrocuric (J.l Ci) kullantln. SI (ulus­
lararasl birim sistcmi),yc gore raeiyoaktivitc birimi Becquercl (Bq) olarak kabul ceiil­
mi';ilir. I 8q saniycdc I pan;;alanrna giistcren bozlilma hl!.leilr. 

2- I~lnlatllaDo(_BiI:inljc:ri_~ Bir rontgcn (R) = 0,001293 gr hava ic;erisindc 1 e.s.b. 
(clcktrostalik birilll),lik iyon olll~turan X vcya gallla radyasyonu miktartcllr. Rontgcn 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 69-76



72 B. UNER. i. <;:AKIR 

i<;:in diger bir tarif §oyledir: 
I gr hava i<;:erisinde 88 erg'lik enerji meydana getiren X veya gama radyasyonu 

miktandJr. SI' ya gore Coulomb (C)/kg birim olarak kabul edilmi§tir. 
I C/kg= 3876 R'dir. 
Pratik olarak, 1 R, I gram havada 1,61xl012 iyon <;:ifti hasll eden X veya Gama 

radyasyonu miktandlr. 
3- Absorblanan Doz Birimleri: 1 rad (radiation absorbed dose): Absorbe cdilen 

maddenin 1 gramlI1da 100 erg'lik enerji olu~turan enerji miktancln. 
SI'cla rad'a kar§lllk Gray (Gy) birim olarak kullandmaktacllr. Gy 0 1§1I11anan macl­

clenin I kg'cla 1 joule (J)'luk enerji birikimine neclen olan radyasyon miktandlr. I 
Gy= 100 rad 

I rem (rontgen equivalent man): 1 rontgenlik X veya Gama radyasyonunun mey-
dana getirdigi aynl biyolojik etkiyi meydana getiren bir radyasyon miktandlr. 

Rem= rad x rbe= rolatif biyolojik etkinlik 
Diagnostikte kullal111an radyasyonlar i<;:in rbe= 1 olarak kabul edilir. 
SI' de, rem'e kar§llik sievert (Sv) birim olarak kullandlr. I Sv, 1 Gy'lik X veya 

gam a radyasyonunun olu§turdugu biyolojik etkiye e§deger etki meydana getiren 
radyasyon miktandlL 

I Sv= 100 rem (2,3,4,5,8). 

Giinlii~Ya~~ntJd,! RadY_'ill'.911 
Dogal radyasyon, bizi yilda 80 mrem'e maruz blfakir. I mrem, log gama l§lI1l11a 

kar§llik gelir. Ortalama bir insal11 70 kg kabul edersek I mrem'lik raclyasyon etkilen­

imi 70x 108= 7 x 109 gama 1§1111nl11 viicud1 <;:arpmasl11a qdegerdir. 0 halde dogal 

radyasyon yllda bizi 80x7x 109 == 5x1011 gam a 1§l11l11a maruz bnakir. 72 yilllk bir omiir 
i<;:in bu miktar 4xlO I3 'tUr. Rontgen <;:ekimi bizi 50 mrem'e maruz blrakabilir. 

I mrem'lik radyasyonun yol a<;:tlgl kanser riski 8x106'da bir oldugundan, bir gama 
1§lnlnl11 <;:arpmasl sonucu kanser olmas olasllIgl 5x 1 016'da bir olarak bulullur. Dogal 
radyasyon bizi bir omlir boyullca 4x 10 13 gam a l§l11l11a maruz blraktlgl11dan, bunun 
kansere yol a<;:ma olasillgl 1 xl 0-3 yani binde bir civanndadn. Genel olarak kanserden 
olme olaslllglnl11 bqte bir oldugu gozonline all11lfSa, tUm kanserler arasl11da radyas ­
yonun pay11111l ikiyiizcle bir oldugu goriiliir. 

i<;:erisinde <;:ekirdek bolmelerinin kontrollii olarak geli§mesine i111kan verecek §ekilde 
diizenlen111i§ siste111e " Niikleer Reaktar" denir. Bu tiir reaktbrlercle yakrt olarak gencl­
likle Uranyum 235 kullal11lJr. 

Um'in notronla bombardlmanl11da fisyondan onceki kiitlc (1 notron) + (Um ) = 

236,0021 fisyondan sonraki kiitle (Sr99) + (XeI36) + (10 notron) = 235,8511 olup 

aradaki fark 0,1510 'dur. 
E= mxc2'dcn 2,27 x 10- 11 joule bulunur. Bu da 1 kg Um'den 6xl0 13 joule clde 
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edilebilecegi anlammdadlr. Bu ,<ok bilyilk bir degerdir (10). 
Ozellikle <;ernobil Nilkleer Elektrik Santralinde meydana gelen kaza ile nilkleer 

santrallerin gilvenilirligi gilndeme gelmi§tir. Her§eye ragmen yilksek verimliliklerden 
dolaYI vazgcsilmcyccck.leri anla§!lmaktadlr. ~ayle ki 1 gr. Uranyum 235'in fisyonun-

~ . 
dan ~Ikan elcktrik enc rjisinc qdeger elcktrik enerjisini ilretecek kamilr mlktan 3,352 
tondur. Yani I gr Um 'den elde edilen clektrik enerjisi, aym miktar kamilrden elde 

cdilcn clcktrik cnerjisindcn yakla§lk olarak 3 milyon defa daha bilyilktilr (5). 

Un m siireli al\;ak dozlar i\;in ornekler (9): 
mSv Doz arncklcri 
50 Radyasyon i§~isi ytlltk doz smm 
15 i§ ycrindc soru§turma dozu 
5 Hal ir;in yIlltk doz SI11Ifl 

2.1 <;evrc fon radyasyonu 
1 Uzun silrcli halk doz Slll1rI, tek mide radyografisi 
0.01 Ytlltk televizyon dozu, 3 saat u~ak yolculugu 

Kisa siireIi yliksek dozlar: 
$\1 Ol<l~~tkiler 
10 Birka~ ayda alUm 
3 % SO alilm 
2 .OmUr klsalma olaslligl 
0,5 Klinik olarak gazlenen hi<;:bir etki yok 
0,25 Halk i~in maksimum kaza dozu 
0,12 <;crnobil kazasmda yakm <;:evre dozu 

61 fa §~,ln radjlQi.z~tQJllac: 
Polonium, Radium, Plutonium, Americium. 
Tipik kullamm yerleri: Yangm dumanl uyan dedektarleri , elektrostatik yilklerden 

annma, radyoaktif bataryalarda lSI kaynagl. 

Bet'UQC2I!1. ljldyoi zotoplar: 
Trityum, Krypton, Strontium, Yttrium, Thallium. 
Tipik kullanlm yerleri: Yilzeyscl aglrllk kontrollerindc, cilalann sertlc§tirilmesinde. 

Qam'LSll.<;:aJlJ'!.CiY.o i zo t.QQ@L 
KobaJt , Cessium, Iridium, Radium, Americium. 
Radyografi (metal kaynak yerlerinin kontrolilnde) (8). 
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Akut Dozlar vc Belirtilcri 

AkuLclil ~(LQ!l tgQll) 
0-50 

80-120 

130- 170 

270-330 

400-500 

5S0-75() 

1000 

5000 

Korunma 

B. liNER. i. (AKIR 

VUcuttaki muillcmcl ctkilcri -_ ., ---_.,. . .. _-_ ... . -._- -----_ .. , ... _---- .. ,._._. __ . 
Kanda gbrUlcbilcn kLi~lik clcgi§ikliklcr dJ~Jnda bcli rgin bir 
elkisi yoktur. 
Yakla§Jk 1 gUll i~incle, manlZ kalan personclin !In 5-10' 
unda kusllla, bulanll, yorgunluk, cicldi sakatllk yok. 
Yakla§lk 1 gLin i~indc, manlZ kalan pcrsonclin yakla?lk ric. 
2S'inde digcr radyasyon hastallk sClllplomlan ilc izl cl1c n 
bulantl vc kUSllla. Gllim beklcnlllCZ. 
ilk gLin ic,:inde , maruz kal an pcrsonelin hcmcn hcpsindc 
diger raclyasyon hastallk scmptomlan ile izlcncn bulanll 
ve kusma. 2 ilc 6 ha rIa sonra y akla~lk % 20 oliim, gcr iyc 
kalanlar i ~ in nekahct. 
ilk gLin i~indc, manlZ Kalan personelin hcpsinde di gc r 
radyasyon hastaitk scmplomlan dc izl encn bulantl vc 
kusma. I ay i~incie yakla~lk % 50 cilLim , gcri yc kalanlar 
ic,:in 6 ay nekahct. 
4 ay i~incl e , maruz kalan pcrsonel in hcpsindc digcr 
radyasyon hastallk scmptomlan ilc izle llcn bulanll vc 
kusma. % 100'c yakln blUm, gcriyc Kalan birk ac,: ki~i i~in 
6 ay nckahct. 
1-2 saat ic,:incl e manlZ kalan hUllill pcrsonclde bulanll vc 
kusma. Muhtcmclcn kurlulan olmaz. 
Hemen gU~sLizlLik belirir. BUtUn person cl I i1;I1b i<;i ndc 
i.iILir (6 ,7) . 

Egcr rac!yoaktif maclc!elcr uygun bir bi c,: imc!e kaplartnda, kapa1t bir ~ckildc bulunll­
yo rlar vc dokunulll1aml ~ isclcr rad yoaklif lchlike ancak bir kaza sonllCll olll~abilir. 

Temizlik vcya yangll1c!an kurtarma opcrasyonl an slrasJIlda radyoaklif maclclc kaplannln 
butUnlUgUni.in korllnmaslna ozcl bir dikkal gbs tc rilmclidir. 

Radyoaklif izotoplar hcrhangi bir ~ckilde (kazalara vb.) bulundllklan kaplardan 
c,:lkanlml~larsa a:ggldaki faklbrlcrc dikkat edilmel idir. 

1. Mcsafe: Ki~i ilc izo top kaynagl araslI1daki mcsafcnin artmasl radyasyonllil ~ iddc ­

tini azallir. Kaynaktan 2 metre uzaktaki radyasyonlln I mctre uzaktakinin 1/4 'ti Kadar 
~iddcttedir. 10 metre llzakta, I metrc uzaktakinin l / IOO ' li Kadar ~i ddcllC bir radyas ­
yon varda. R= 1/d2 d= radyoaktif maddcye olan llzakllk, R= yayllan rad yoaktivil C 
miktan. 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 69-76



R"dy"syoll elki lerinin f'i/.ikscl delil ol"r"k dcgcricildirilmcsi 75 

2. Zaman: Ki~inin radyasyon alalllnda harcacllgl zaman I1111tlaka minimum olmal!clir. 
2 saat radyasyon alanlnda kalan ki§i, 1 saat kirlana nalaran iki misli daha fnla dol'. 
alIr. 

l. KoruyuclI: <::elik, beton, toprak gibi yogun materyallcr ki~iler1e bynak araslIlda 
blliunursa gam a 1~lnlarlnll1 ~idclclini azaltabilir. Gama 1~1I11 yayan \;ogu izotoplar 1 mily­
on cV'dan a/. radyasyon yayarlar. Gcnellikle raclyasyonu yan )icldcte indirebilrnek ic;:in 
1.1/2 inc;: «e1ik, 4.1/2 in" beton , 7.1/2 in\; toprak, 10 in" su gereklidir. 

4. SIIlIrlandIrl11it: Radyoizotoplarr belirli bir alana hapsetme , tehlikesini kontrol altlna 
almaya yardll11 ecleccktir. RadyoizotoplarlI1 ctrafa dagtlmaiarIIlI onlcl11cyc \;all§Jimal!dlr. 
Kazanln oldugll alana tckrar tekrar girip "lkan insanlar, arabalar radyoaktif madclelcri 
sInlrlandtrllan alanln dl§lna e;:lkartabilirler. BLI nedenlc giri~ e;:lkl§lar sllmlandlrrlmal!ciIr. 

Radyoaktif lllateryalin hlliundligu her yerde ie;:, cll~ veya her iki tehlike birden 
blllLlnabilir. ie;: teh likelerclen korUnl11aSI i"in pcrsoncl solunllm lllaskcleri veya agll. vc 
burlln ulerine giyilebilen ball tip filtrelcr takmall. Mumkun olclllgll Kadar c;abuk per­
s(lllel olay ycrindcn lIlakla~tIrllll1all, sigara ic;mek, ycmek yemek yasaklanmallcilr. 
Raclyoaktif kirlenlI1c bulunan bolgeyc giren persollel atIiabilir veya Ylkanabilir dl~ 

giysiler giymcliclir (4,6,7). 

Kal.alar iC;lll ;\ci IPr()5ecllir 

I. Kurlarll1<l persolleli dl~ll1c1aki hcrkes aeilen olay yerinden uzakla~tIrlIIr. 
") Durum hCJl1Cll ilgili lllcrcilcre bilclirilir. 
3. Mcraklrlar :iOO mctre uzakta tutuillr. 
4. Egcr yangln cia varsa dUlllanlll dl~lnda kallnlr. 
S. Radyoaktil' radyasyona marLIZ ki~i ilkyardllncdal'ln c;all~tlklarr yerc gtitiiriiiUr. 
6. Bir UZIllCln<l danl~Il1adan patlaYlcIlann yanglJ1l11a mLidahale edilmcl.. 
7. Hatlra parc;alar allnmaslna izin vcrilmcz. 
8. Sorlll11lu olmayan personcl olay ycrindcn uzak tUlulur (6,7). 
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THE MEDICOLEGAL ASPECTS OF THE USE OF THE INTRAUTERINE DEVICE 

SUMMARY 

The intrauterine contraceptive device, more commonly known as the intrauterine device is an object 
inserted into the uterus to prevent conception. 

Liability may be imposed on a physician regarding the use of IUDs for the failure to inform and con­
tinue to inform the patient of the risks associated with use, the failure to take a complcte patient history 
and perform a thorough examination, negligent inscrtion or removal of the device, negligence in determin­
ing that the device is properly in place, the failure to advise and warn a patient about risks associated 
with pregnancy occurring while the IUD is in place, or the failure to adequately monitor the patient for 
possible adverse reactions associated with the usc of the device. 

In this article the authors have dealt with the medicolegal aspects of the use of intrauterine contra­
ceptives devices. This article will serve to give both medicolegal experts and obstetricians-gynecologists 
more insight and clearer perspective into the legal aspects of the intrauterine contraceptive device use and 
enable them to employ such knowledge advantageously in future such legal cases. 

Key Words : Intrauterine device. medicolegal aspcets 

bZET 

Rahim i~i kontraseptif ara~ , gebeligi bnlemek i~in uterusa ycrlqtirilcn bir cisimdir. Bir hekimc 
a~agldaki nedcnlerlc sorum lui uk yliklenebilir: HastaYI rahim iC;i aracln kullanlml ile ilgili risklerdcn haber­
dar etmemek, hastal1ln anamnezini tam olarak almamak, hastaYI tam olarak muaycne etmemek, araCI ihmal 
unSllru i,erecek ~ckildc takmak, araC! ihmal unsuru i,erccek ~ekilde ,Ikarmak, araclO usulline uygun olarak 
ycrinde durup durmaciIglnl bclirlerken ihmalkar davram~ sergiicmek, hastaYI rahim i<;i arael yerinde iken 
meydana gclcn gebelik ilc ilgili risklcrden habcrdar ctmemck, hastaYI rahim i~i araclmn kLlllamml ilc ilgili 
muhtcl11cl ters reaksiyonlar ybnUnc!en yetcrince izlememek. 

Bu yaZlda yazarlar rahim i~i kontraseptif ara, kullanlmlOln adli- tlbbi ybnlcrini ele aln1\~lar(lIr. BLl yazl 
hem adli tiP lll.manianna hem de dogum-kadln hastallklan ul.manlanna rahim i,i kontrascptif ara~ kuliaOll111 
ile ilgili yasal yonlerin esaslm daha iyi aniamalafllll ve gelecektcki bu tUr adli olgularda bilgilcrini daha 
yararlt hir §ekildc uygulamalannl saglayacaktlr. 

Adl! tip Derg., 14, 77-95 (2000) 
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Rahim i~i araCtrlln kullanJlmClsl ile ilgilt teori ~ok eski zamall!ara Kadar dayan­
maKtad:L Arap ve TurK cleve suruci.llcrmln uzun yolculuklar Sirasmda h<lyvanlanntn gcbe 
kalrnalanf)1 i:inlcrnek amaclyla lahirnlnine (,>lkJl t(I~1 koyduklan santimaktacill. Dli~Uk yap­
mak ?rnaclyla peser kull:.mlnllnl yasaklayan Hippocrates yemini, rrok eski zmnanlarda 
gebcligln bnlenmesindc rahim irri ara<;lannw kullanddIl~][l1 akla geticmckledir (I), 

i800'lli yrllann son dbneminde metal rahim i<,;i ara<;Lm piyasaya ylkardJl Bi[(~ok 

kadtnda bunlann kullanllmasl §idcletli ve <;:ogu kcz dumie sCDuylanan pelvis cnfek­
slyonlanna yol a<,;lI, llenLiz 0 donemlcrde antibiyotlkler blilunmuyorclu, 1960 ytllllcia 
paslanl11az ,,:clik vc poitclilcn yaplll rahiin i,~i :.Ha(~I(li'!Il!n ge:;~liriL!llesi sonllcund3 giivc­
nilir derececle emniyct dl.izeyinc ula§rlcll. Her iki m<ldde enfeksi:ion riskini azalttl (1), 

1960' dalJ bu yana pck yok kadwda istatlstiks,ci ,}Jar"k kontr,}l Iii kl i n i k clencme leI' 
yapdch, Bu ~all~malann sonucunda rahim i<;:i ara<;:Janrlltl yaplSJ, bUyi..iklLigli ve diger lizel­
liklcrinde dcgi§iklikler yaprlarak yLiz!erccsi piyasaya <;:Ikanldl Bununla birliktc, 
gliniJrniil.clc kullandrnakla alan rahirn I(;:i araylannlD rrc~itlcri nispete.n a7. saYl,jadIr (l 

Tipik olarak, halen kullanIlrnakta nlan arar;Jarcia ge!i~jm saglamak 3maclyla ~e§itli 
modltikasyonlar yapllcll ve YCOllikler geli§trrildi, Bu gcli 1meler araCln uterus i~ine 

daha kolayca yerlc~tiriiJllesi, etkinliglnin daha fazla nlmaSI, daha gelli~ YLi7.eyii olmaSI, 
atdmaya kar~l cliren<,;li bulunmaSI ve t,:rkardma kolayllgl konulanyl:t ilgiliydi (3), 

Hellen Kullani]rn<1kta ol;m iki onemli ~qit rahim I~i arael bulunmaktaolr. Birinc.l 
\e~il inen rahirn i~'i ararrlart olup bunlar pollelilcn yaplSl!1(jadlr. ikinei ,~e~it ise 
babr vcya progestcron i<;:ercn rahim ir;i ara<;:landlf. Babr ihtiva eden ranim iyl 
ara~:arlnda inee b,tka' lei sal'lllcllr.Kapalr ~ekildeki rahim 19i ara91,Hl ha1kalar vcya 
kavisler ihtiva ederler. Ar;lk ~ekilde olanlarcla ise spiraller ve klvnmlar yard:!". 

Son ylliarcia gclt,?mi§ lilkelcrclc balor ihtiva eden rahim iyI araylanmn kullaOlm;nda 
i:'nem!i bil' glirlilmii}tUr. 

1,:cn lh,him i~l A;:al,;hm 
1960'11 ytlla!'l11 ha,?larlllcL-l jliya~aya (Ikarrlan plastiK incri rahim itti ara~larUltn avan­

taHan ~unlardlr:Ucuzdllrlar, Anestezisiz rahim iyine yerle~tiri1ebilirlcr. Varllklan uterus 
serviksinden vaginaya dogru sarkan bir ip itc clogrulanabllir.Bu sarkan ip araCl ylkart-
mak n bir pcnsellc lutulahilir En yaygu' kulland(l[) (;qidi Lippes Loop'tur. 

U~PQS L(;o~ 

Lippes Loop polietilen yapdl r,:ift S ~ek linde a..,\'~tI!'. Bunlanl1 piyasacla A, B, C 
'Ie D s,eklinde lsimlendirrlen ve geni~likleri 22.5 mm lia 30 mm arasll1da degi~cn dbr! 
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yqidi vardlf.Loop A, B daha kuc;:uktLir. Bunlar nullipar kacilnlar l~in yap!lllll~tlf. Daha 
bliyUk alan Loop C ve Disc multipar kadlnlarda kullanIltr.Bu loop']ann bi.iyukli.ik­
lerinin anla:sIlabilmesi ipleri farkl] renk1erde ynpllrnt§ltr.Bunlar serviks 

uyla sokulan dar plastik bir tUpten (yakla~lk olarak S rnrn gcni~liginde) i\eri soku­
lur.Daha geni? olan utcrusta klvnlmazlar ve aSl1 orijin::ll s,ekillerini korurlar.BunJar 
stcril paketler i\tnde. bir kere kullantlcltktan sonra atdan yerJe'ltiricilcre onceclen 
koyulmll~ iJil ~ekilde bulunurlar (5). 

T ve 7 ~;cld;n~k .Ral;im kj AJ:a~hm 
Gliniimlizde slk olarak kullanrlan diger inerl ara\ T ~eklindeki rahim i\i aractdll. 

KUc;:lik, orta ve bUyUk boylan vardlr. T ve 7 ~ekjindeki arac;:lar diger rahim i~i 

ara~lanndan daha kUyLiktUr ve bll nedenle Illilipar]ar iyin daha uygundur.T ve 7 mod­
ellcr! daha kus;iik oldukLm i.yin bunlarda toop rnodcJinc l.1ilZaran ik oranl dilha 

ksektir.T ve 7 modellerine baktr veyn progeSleron gibi kimyasal rnaddeoin ilavesi 
onlann etkinliklerini artt!frnJ~llr. J3u tUr arac;:lar uterus i\ine usuli.lne uygun bir $ekilde 
yerle~tiriirncdikleri taktirde, atdma, kanama veya agn Iledcniyk yLkarrlma oranlan 

ksektir.Eger bu aracm uterusta fundus ~ok (j~agtl(uda orijinal ~eklinj 

alillcaya karlar ilr;IlmJSU1<L trnkan verdirse, ~icldetli semptomlar olu~abilir (6). 

:\'h~rgitli2s S;;ii'di \'Q })i;';lb2rg Kalyu 
Margulies Spira\i ve Birnbcrg Ku1pu kullantlan diger inert araylarchr.Marguiles 

Spiralincle kanama 'Ie attlnw lHanl yLiksektiro.Binberg Kulpu'nun wkllmasl hUner 
gercktirll'. C,Linki.i afaClI1 ofijinal ~eklini alabdmesi ic;:in uterus i~ine L1suWne uygun 
ol3rak takIlmasi gerekir.Bu ara\ usultillc uygun olarak takdmadJgJ taktirde, per-

ul ·lir.Bundan ba~ka, uterus perfol"asyonunu mi.iteakip kapall halkalan 
barsakla bogulmaya yol ,wabilir. 

Dal:wn t;:1id~t 

1970 yIlll1da piyasaY:1 \Ikanlan Dalkoll Shield clalla geni~ bir yiizey saglantak 
arnaclyla yapIlrnl~ olan kalkan ~eklinde bir arac;:tIr. 

Dalkon Shield aracmda inee, yan saydam plastik blr membran p13stik yaplclaki 
bir kenara tutunmaktadlr.Utcrus i\inde usuIUne uygull bir §ckilde clurabilmesi iyil1 
plastik kenarlfl yan taraflanncla ballk ylizgec;:leri §(~klincle \lkll1tIiar bulunur.Diger 
rahirn i~i ara~larlIla nazaran atrlma ve gebeligl bnlemede ba§anslzilk oranlan daha 
dU~LiktUr.Daha once ba~ka rahim it;;i arac;:larIllIn atdcllgl hastalarc!a Dalkon Shield'in 
elkili oldugu bj[dirilmi~lir. Olume yol 3 yan baz! sepsis olgulan a<;lklandlktan soma 
Dalkon Shield piyasaclan kaldIrlldl (7). Bu araClIl ipinin kapi![cr elki de (j~agl 

genitZll sisternden bakterilerin yukan dogru ta~lt1rnaSlna yol ar;abdecegi gbslerilrni§tir. 
Dalkon Shield'lI1 kuljanlmma bagll pek c;:ok davanm ac;:J1dlgl bildirilmi§tir. 

Turn davalar. iirUn sorumlulugu teorisine clayandlfllrnl~tlLBu lcori Liri.inlin plan-
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lanmasmdaki kusurlan kapsamakla birlikte, sadece bununla smlrl! degildir ve ayn! 
zamanda tirtintin kullan!Cllannl muhtemel tehlikeler ve kusurlar hakkmda dogru 
bir §ekilde bilgilendirmemeyi de kapsar (4), 

Kimyasal Aktif Madde ihtiva Eden Rahim il.;i Aral.;lan 

Baklrl! Rahim il.;i Aral.;lan 
Baklrll T (T Cu-200) adml alan rahim i<;;i arael 1972 ytimda, Baklr 7 (Cu-7) 

denilen rahim i<;;i araCI ise 1974 yJlmda piyasaya <;;lkartldl,Daha soma Multiload, 
T Cu-380 A, T Cu-22Q C baklflI rahim i<;;i ara<;;lan geli§tirildi (7,8), 

Steroid Hormonlan SalgJlayan Rahim il.;i Aral.;lan 
Progesteron veya levonorgestrel gibi steroid hormon salgIlayan rahim i<;;i ara<;;lan 

gtintimtizde piyasada bulunmaktadlLBunlann arasmda bulunan Progestasert, T §eklinde 
bir ara<;; olup 38 mg progesteron ihtiva eder ve her gUn az miktarda hormon 
salgIlar.Levonorgestrel ihtiva eden ara<;;lar da gtinde az miktarda hormon salgIlarJar. 
Bu lokal olarak salman hormonlann etkili dozu, aglz yoluyla altnan dozdan daha 
azdlr.Kullanlmlan ile ilgili sistemik ters etkiler de daha azdlr. 

RAHiM ic;:i ARAC;:LARININ ETKi MEKANizMALARI (4) 

Bir<;;ok ara§tlflcmm insanlarda rahim i<;;i ara<;;lannm gebeligi ne §ekilde onledigini 
belirleyebilmek i<;;in yogun <;;alt§malar yapmasma ragmen , gtintimiizde bu konuda 
herkes tarafll1dan kabul edilen bir a<;;lklama bulunmamaktadlr.Rahim i<;;i ara<;;lannll1 
sistemik veya genel etkilerinin bulunmadlgl ortadadlr. Normal endokrinolojik 
fonksiyonlar bozulmaz, Plazma progesteron seviyeleri normaldir.Rahim i<;;i ara<;; kul­
lanan kadll1larda ovulasyon her zamanki gibi olu§LIr, Rahim i<;;i ara<;;lanl11n kon­
traseptif etkisi lokaldir ve bu etki uterus iizerinedir.insanlarda birka<;; farklt mekaniz­
manll1 bulundugu ileri siirilll11ektedir. 

BiitLin rahim i<;;i ara<;;lan uterusta yabanci bir cisme kar§l geli§en iltihabi reak­
siyonu uyanr.Bu da endometriumda ve rahil11 i<;;i slvtlannda hileresel ve 
biyokimyasal degi§ikliklere ned en olur.Bu degi§ikliklerin kontraseptif etkiden sorurn­
lu olduguna inanIlmaktadlL Rahim i<;;i aracmll1 uterusa takIll§ll1dan sonra once 
endometriul11da ve rahim i<;;i slvJlannda <;;ok saylda lokosit belirir ve bun'u yabancI 
cisil11 dev hiicreleri, plazma hilcreleri, l11ononilkleer hiicreler ve l11akrofaj hiicrelerinin 
ortaya <;;Iki§l izler.Bu hilcreler uterus i<;;inde kar§J!a§uklan sperl11i veya dollenmi§ 
YUl11urtaYl fagositoz oiaYI ile yok edebilirler. 

Bir ba§ka olasl!Jk da, uterustaki bu iltihabi reaksiyonun endol11etriumda degi§iklik­
lere neden olmasldlr.Bunun sonucunda normal siklik degi§ikliklerde gecikl11e 
olur.Norl11alde bu siklik degi§iklikler sonucunda dollenl11i§ olan OVUl11un enclol11etri-
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uma implantasyonu miimkiin hale gelir. 
Bir rahim ic;i araClnlO varllglOda tuba uterinalann motilitesinde artl§ olur.Bu 

motilite artl§1 yumurtanlO tubadan gec;i§ini ~abukla§tl[lr.Ge~i§ zamaOll1ln azalmasl 
tubada yumurtanln sperm ile dbllenme olasillglOi azaltlr.Aynca, tubada olu§an dbl­
lenmi§ yumurtanlO ilk boliinme olaslligl azaltr. 

Servikal mukusun bile§iminde olu§an degi§ikliklerin de gebeligin onlenmesinde 
rolii olabilir. Sperm in uterusa girmesi i~in, mukusa penetre olmasl gerekir. Spermin 
servikal mukus i~ine penetrasyonu, daha SIVI bir durumda bulundugu sikllisiin orta 
doneminde olur. Bu dbnemde sperm in serviks uteriden uterusa, oradan da yumurtaOin 
dbllenmesinin meydana geldigi yer olan tuba uterinaya ge~i§i kolayla§lr. Servikal 
mukusta olu§an anormallikler belki de spermin uterusa giri§ini onlemektedir. 

Rahim i~i ara~lanOin yumurtanlO uterusa implantasyonunu engelleyici mekanik etk­
ileri de bulunabilir. Bundan ba§ka, rahim i~i araclOlO endometriumda kazlYlcl bir 
etki ile implante olmu§ olan yumurtanlO yerinden oynamaslOa yol a~ma olasillgl 
da bulunmaktadlr. Bir ba§ka olasllIk da, rijit rahim i~i ara~lartl1ln uterus bo§lugunun 
§eklini degi§tirmesi ve bo§lugu geni§leterek buranlO SIVI ile dolu bir yer halini 
alinaslna neden olmasldlr. Bu durumda dollenmi§ yumurta implantasyon ic;in 
endometrium ile temasa hazlr degildir. 

Ozetle, rahim i~i araclOlO en muhtemel etki §ekilleri §u §ekilde gosterilebilir: 
I. Tuba uterinalara ula§an spermatozoa saYlslnda azalmaya yol a~arlar veya sper­

matozoalann dolleme yetenegini bozarlar. 
2. Implantasyon iizerine direkt mekanik etkileri vardlf. 
3. Dollenmi§ yumurtanlO implantasyonuna engel olan endometrium degi§iklik­

leri yapar. 
4. C;:ok erken dii§iige yol a~an miyometrium aktivitesini (uterus kaslOlO kasilmasl) 

uyanrJar. 
Progesteronlu veya baknli rahim i~i ara~lannlO gebeligi bnleme konusunda lokal 

etkilerinin bulundugu santlmaktadlr. Progesteronlu rahim i~i ara~la[] yava§ bir §ekilde 
progesteron hormonu salgIiarlar. Bu §ekilde uterusta nispeten yiiksek progesteron 
diizeyi ve dii§iik ostrojen diizeyi olu§ur. Boyle bir ortamda dollenmi§ yumurtanln 
uterusa implantasyonu miimkiin olmaz. C;:ogu progesteronlu rahim i~i ara~lan 0 kadar 
az progesteron ihtiva ederler ki bunlann ovaryumlar veya ovulasyon iizerine etkileri 
bulunmaz ve kanda da ek bir progesteron artl§l tespit edilmez. 

BakIrll rahim i~i ara~lannlO gebeligi ne §ekilde onledigi konusunda kesin bil­
giler bilinmemektedir. Baklfln uterus enzimlerini boZllcu etkisi bulunmaktaclir. 
Aynca bakn uterus mukozaslOlO ostrojen tutu§unu ve endometriumda glikojen 
metabolizrnaslOl bozar. Baklr aynca servikal mukusun bile§imini de etkileyebilir 
veya sperm motilitesi ya da spermin ya§ama siiresini degi§tirebilir. inert yapldaki 
bir araca baklr ilavesinin onun kontraseptif etkinligini arttlrdlgl anla§ilmaktadlr. 
Baklfln ne §ekilde gebeligi onledigi konusunda fikir birligi bulunmarnaktadlf. 
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JIA$T.4. ~1~(;i~\1j' ;(:~.1 ~{A.J~irvi it;i l\~~..r'\~,:i Kt;t!;~d\:\-J(l;11l'\r\ 
KONTRA;:;;NDjK,\SY~)N OL~j~/i liRAN Dl]H:J:VH,AU 

Rahim i<;:1 arac;lar: etkinlik a<;:Jsmdan oral kontraseptiflerden soma gelidcr. Rahim 
i<;:i :lr<lc;lar: koitus oTIcesinde herhangi bir onlcm alrnm3srnl gerektirmcz. Rahim iC;i 
araC;lanTIln sistemik ctkileri yoktur. Bununla birlikte, rahim iC;i ara<;:ian onemsiz 
vo bazen de bnemli komplikasyonlara yoi ac;abilir. 

Genellikle anarnnezinclen claha once pelvisin iltihabi hastalJgltll ge<;:irmedigi 
anla~ilan, oral kOlllraseptiflere iyi aday olm,tyan ya cia elkili bariyer konlrasep­
siyan yon!emini ~icldetlc arzulaya!"i kadlfllarda rahin! [I rae I makul bir kontrasep­
slyon ybntemidi{ 

Cbc;llikie \,ocl.1k sahlbi oimaYI planlayan nllilpa;-\ar ve daha ilZ hl\,i.ide jse ba~ka 
bir -;:ocuk sahibi olmak isteyen kad;nlar i~~in rahim i-;:i arac! sc<;ilirken baZI nok~ 

talarm gaz bllLlnde bulundurulmasl gcrckir. BLl tilr kad1111arda pelvis iltihabi hastallgl 
gcli~iminin chger kadmbra nJZalan daha olasl oldugu hilinmeJidir. Pcl·jisin iltihabi 
ha~raiLglnda rubalarda tlkanlklIk 'Ie infenilite meyonna gelrne olastllg! sliz 
konusudur. Bununla birlikte, pelvisin iltihabi hast'll!,!;! geli~me riski, gcn<; ve <;:ok 
say Ida cinsel partner! bullman kachnlarda, s!kllkla cillsel ili~ki iIe bula~an 
hastalIklara yakalananlarda en fazbdlf. Bazl klinisyenler r~!him iqi araClrllfl nuli­
par kadlnlar i<;iil uygun olrlndlgllll dll~i.inmektcdiL Bu nokla son zdrnanlarda yapd'1t1 
pll~malarda deskk kaZal1lm~tlr. Hi~ <;:ocuk dogunnaml~ ve bir kontraseplif yij!1-

tern s,~yme giri~jminde hl1!unan kadwiara fdhim i<;i aTiii; kullanl[ll!ndan kaynaklanaT1 
tubal infertllik riskinin diger yontcrnicrie il8i1i fiske nazanln iki rnisli olclugunu 
soylernek gercklLlJreme slsteminil1 bllLunli.lk kaybl kontrascp:if kllllalllrnlnl!1 en 
eiddi komplikasyonlur:ndan hi,i oldugllndan, rahim i~i arael nuliipar kadlidar i~in 

ilk se9ilecok. yantern olmamalldlr (9). 
Rahim ic,:i :mIO)11ln taktlmasma kontraendikasyon olu§turdugu K3bul edileD diger 

tlbbi durumlar 9uniardrL Bilinen \'eya ~(jpheli gebelik durumu, genital sistcmde 
~(jphe[i malign clUflllll, kOlljenital uterus anomalileri, rahirn ic,:i araClI1lfl dogru bir 
~ekilde takIlrnaSlIll onleyen uterus miyomlan, tanlS! koyuirnarril~ vaginal kanarna 
vc 8narnnezcie dl~ gebeii,~in buiLlfll1~U, yakln zarnanlarda ge~irilen enCekte dli~lik, tedavi 
ecll:memi~ akut vagina iltihabl veya servisi!, UHllSI kOYlilrmlnll~ Wilson hast<dlgl, 

t,aklra kar§l bilinen allcrji durumll (baki]" liltiva eden rahirn i~i ara~lan i~in). 

Bunclan ba~ka, ilekrmlcr anemisi olim vcya anamnezlncle menoraj i ya cia hipcr­
mcnorY bulunan hastalarda rahim I\"i ara<;:lanlll dikkatlc kullanmalrdlr. Menorajisi 
ya da metrorajisi buiunan hastalarda rahim iqi JraClnln tJkdmasll1c1an sonra 
hipokrom rnikrositik anemi geli~me riski bulunabilir. Antikoagulan alan ya da 
koagulopatisi bulunan hastalarda rahim i;:i arac,:!an dikkatlc kullanIlmahdlr. Kalbinde 
kapak hastald?l veya konjenital kalp haslallgl bulunanlar ve kalbinde kapak pro­
tezleri olan hastalar bakreriyei enclokardit geli~mesjne yatk1111lk gbsterirler. BLI gibi 
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hastalarda rahil11 i\i araci septik cmboiuslann kaynagl olabilir. 

HASTAYA DANIS~!A.NL3K HiZl\1ET! V:m:L:HES3 VE O!\::JN AYDJNLATIL· 
c.{i) IHZAS~~~IN t, .. UN~,1;AS{ Oi),lJ )'Z) 

Blitiin kad~nJar iyin uygun olan bir rahirn ic;:i :1raClf1l!l gcli~tirilrnesi mlirnkllll 
()lmamj~'lr Ornegin nllllp,ir:"r ve pGstparIU!.11 eVinemck bLllllnan karllnlar I(~in ay111 
rahim i~i araci ide~d degildir. Bununla birlikte, rahim i<;:1 ara<;lclnllll1 kadlillanl1 
belir!! 011 yliLdesi i~in en iyi kOl1tra~cpsiyon yontewi olclugu kablll cdilmektedir. 
Sonu~ olarak, hastanll1 bilgllcndlr111eclcI1 sonra karanl11 vermesl g,;rekir. Buracla 

hekimin roJiJ !1ilstay3. bilgi vennek ve onun k::tranlll vcrcbilmesi iyil1 gcrekii one­
rilelde bulllnrrwkili. Bu bi biltlin kon!ra,;eptif yiinfemkrinlH aVillltajlall11ll1, 

sa.loncaIDl'lml1, ctkinlikicnnin ve tel'S ctkiicrinin tarli.)maSl111 iycrmclielir. Bll danl~ma 
hizmerinde hel1i~irelcr veya sagllk cgitimcilerinden yararlandabilir ise de asI! sorUl11-

lu!uk hekimc ai olll)a!Jdlr 
Rahim lSi kontrascpslyon dlger aile pianlamasl yontcrnlerine na7.aral1 hcklmc 

dab bUYLik sorumluluk yLikler. Ornegin oral kontraseptiflerin ve bariycr yontem­
ltrinir, (kondom, diyafrarn, v b.) kullalllmllHia uygun ()neriden SlJilra 1)11 YI'intlOCi1-
lerin gerekrlgi 'jGki!de uygt.:lanmasl sorumlult.:gu hastaya dUeler. Hckimin ;·ahim ic;:i 
iuaCintil takd n lzlSl ile ilgJ!i aydlnlat!l1111~ nZCllllll. yeterliliginc, etik \Ie yuntere 
clll(kat etrnesi gerekir. Bil' hi1sta bu ybnleml sCyligindc ona b3.5'H!SIZ:lk nralli hakktncla 
bilgi verilmelldir. .'\ynca kanama veya agn gini beklenikn [CIS etkiler bildirllme­
:ielir Hasuiya rahim i<;i <in\C! ukdnlc'Sll1cian soma acietlerinin Docmalden d~tha crken 

ha~Jayabi1cccgi , l10rmillden daha Ullll1 sUrcbilcccgi ve adet kanail1aSl:1111 daha §icldctlj 
olabileccgi :1oktalan da <lYlkJa:HnaIJdlr. B3klril rahim iyi araCt kul13nan kadll1iara 
delide bak!ra kar~! allcrjik reaK:',IY(,;) geJi~ebilcc,:g:i sciyJenmcJiclir. Bundit!) bil~ka, 

rahim i<;l araCltlli1 at;lma olaslllgi ve sec;ilmi? olan aracrn bcklenilcn attlmZl slkll­
gl bildirilmelidir. Anl~ taklldlktan soma hastaya servikstcil sarbn iplni IUSll kon­
tml eclcccgi gClstcrilmeJidlr Hasta rahim 19i araeInln palpe cdemedlgilldc veya 
aclet gormediginde, hekime b::l.?vurmasl Cinerilmelidir. 

HilsLaya pelvis cn feksiyoJ1u ve bum; muteakip l!rernC fonKsiYt)llUnUn kayol oLrsdlklzm 
bildirilrnelidir. Bu Ilokla ozel!ikle nullipar kadrnlJr <l9Is11-.dan bnernlidir. Pelvistc ago, has­
sasiyc[, ale~, a~Irl derecede ~anaf11;;1, kramp veya abntr gibi pelvis enfeksiyonunun bulgu 
ve semptCll111all ortaya ~lktlgl!1da he~kill1c b,:j~vurrna~[ si)ylenrnetiriir 

Bu danl~ma hizmetindc, ar~19 yerinclc iken gebelik meydana geiirse, bUl1un d[~ 

gebelik o]abilecegi 'Ie kaflnd:1 agn ile amenorenlil dl~ gebeligi giis[ercbilect~gi 

aC;lklanmalldiL Bundan ba~ka, cge l' gebclik mcydana gclirsc, bastaya rahll11 19i araCll1lTi 
hemen ylbrilmaslfnn gercktigi ve bbvle ko§ullarda aracm ~'lkarIlrnamasinJn scpo 
tik dU~ilk riski til~ldlgl anlaldmal,dll. Son olarak, hasta IHngi <;e~it rallim i~i aran 
takilml~ olduBul1U ve 3raCII1 dcgi~tirill1lcsi Ir,:in ollclilcn ;:amanl hilmdicl;r. 
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Rahim i~i araCl takdmaslDlD, hastanlD aydlDlat!lml§ nzaSlD1D allDmaslDl gerek­
tiren kU~Uk cerrahi bir i§lem oldugu kabul edilmelidir. Bu flza yazIiI olarak ve­
ri lmeli vc tamklann huzurunda imzalanmalldlf. Hasta aydlDlat!lml§ nzaSlll1 
verirken i§lemin amaClIll vc onun muhtemel komplikasyonlanm anlamalldlf. Hekim, 
hastadan ters etkilerin niteligini ve olaslhgml, az orandaki ba§anSlzhk, §iddetli ilti­
habi veya enfeksiyoz hastallk, uterus perforasyonu ve ara~ yerinde iken dahi gebc­
ligin meydana gelebilecegini anlaciJgllll gosteren belgeyi imzalamasml isteme­
lidir. BaZi hekimlcr, bu tiir bir bclgeye gebelik meydana gelirse gebeligi sonlandlrma 
yiikiimlUlUgliniin bulunmayacagl hususunun da ilave cdilmesini isteycbilirler. 

Hasta i\e bu konulann tartl§tlmasl zorunludur. Bu tartl§ma , hastanm aydmlat!lml§ 
nzasmm allllmasllllD vazge~ilmez bolUmUdUr. 

Oral kontraseptiflerde oldugu gibi rahim i~i ara~lan da re~ete i\e verilir. Bir hasta 
ilk dcfa rahim i~i araCl almak i~in ba§Vurdugunda, kendisinc gerekli bro§Ur saglanmallciJr. 
Hastaya bro§lirU okuma ve rahim i~i araC! ile diger kontrasepsiyon yontemlcri konusun­
da sorabilecegi sorulan aynnttll bir §ekilde tartl§ma fusatl verilmelidir. 

Genelliklc nulipar olan 13-19 ya§ araslDdaki hastada rahim i~i araclIla bagll 
agn, attlma veya adet dUzensizligi bulunmasl muhtemeldir. Bu nedenle, bu tiir bir hasta 
rahim i~i araClIl1D takdmasl i~in uygun bir ki§i degildir. Aynca bu hastalann ya§1 
i Ie ilgili yasal sorunlar ortaya ~lkabilir. Genelde, rahim i~i araCl11l takmadan once 
hastanlD ebeveynlerinin veya vasisinin nzaSlD1D ahnmasl en uygun i§lemdir. 

Bir~ok davada hekimin hastaya riskIer konusunda uyanda bulunmadlgl gorlilmii§tUr. 
Davacllar, genellikle riskIer konusunda tamamen bilgilendirilmedikleri i~in rahim i~i 

ara~lan ile ilgili nzalannlD eksik oldugunu ileri siirerler. 

RAHiM i<;i ARACINI TAKMA TEKNici (1) 

Rahim i~i araCi kullanlm1l1ln ba§ansll1l belirleyen onemli olaylar aras1l1da gebe­
lik, araclI1 atilmasl, araCID agn, kanama ve enfeksiyon nedcniyle ~Ikanlmasl yer allr. 
Aracln takllmaSl bUtlin bu olaylann meydana gelmesini etkileyebildiginden , c10gru 
bir §ckilde takllmaSlD1I1 onemi kli~limsenemez. Farkl1 takma teknikleri bulunmaslDa 
ragmen, takanl11 hlin eri her birisi a~ls1J1c1an onem ta§u (13,14) 

Rahim i~i araCII11n kullanlmlna kontraenclikasyon olu§turan c1urumlan belirlemek 
i<;in hastanlD c1ikkatli bir §ekilcle tlbbi anamnezi almmalldlr. 

Anamnezde belirlenen kontraenclikasyonlan tqhis etmek i~in tam bir fizik 
muayene yapilmallclu. 

Gebeligi, uterus miyomlanm, uterus anormalliklerini, uterusun bliylikliiglinli, 
klvamlnl ve pozisyonunu belirlemek i<;in c1ikkatli bir pelvis muayenesi yapllmabdlr. 

Serviks, antiseptik bir sollisyon ile temizlenmeliclir. Uterusun boyu ve pozisyonu 
steril bir buji ile belirlenmeliclir. 

Rahim i<;i araCl dikkatlice steril bir yerle§tirici i~ine koyulmallcllr. 
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Serviks bir pens ite tutulmalI, servikal kanalI dUzle§tirmek iyin traksiyon uygulan­
malI ve daha sonra aray yerlqtirilmelidir. 

Gebelige kaf§l en fazla korunmaYl saglamak ve uterus kontraksiyonlanna bagll 
atilma olaslllglI1l azaltmak iyin bUtiin rahim iyi araylart uterusta mUmkiin oldugu 
kadar yiiksege yerle§tirilmelidir. 

Lippes Loop veya T §eklindeki rahim iyi araylannlI1 yerlqtirilmesinde yubukla 
itme teknigi uygulanu. Bu araylann yerle§tiricileri hafifye servikal kanalIn iy deligine 
sokulur. Bu lokalizasyonda kol tertibatl ile sabit tutulur ve rahim iyi araCl uterus 
bo§luguna itme yubugu ile itilir.Daha sonra yerlqtirici ylkanllr ve rahim iyi araClI1ln 
ipi dl§ servikal deligin I cm otesinden kesilir. 

Babrll veya hormonlu rahim iyi araylan ise a§agldaki §ekilde takIlIr: AraclI1 
yerle§tiricisi serviks yoluyla fundusa kadar veya uterus bo§lugunun iyine sokulduktan 
sonra aray yerle§tirilir. Bu §ekilde Babrll T araClnll1 veya Progestasert ' in kollart 
ya da Baku 7 araClI11I1 tek horizontal klsml yanlara dogru aytllf. Daha sonra 
yerlqtirici YlkanlIr. AraclI1 ipi dl§ servikal deligin 1 cm otesinden kesilir. 

Kullantlacak olan belirli tipteki rahim iyi araylanyla beraber araClll nastl 
taktlacagl konusunda imalatylSII1111 talimatlan da eklenir. Bu talimatlara uyulmasl 
on em ta§lr. Aracln dogru bir §ekilde taktlml§ olup olmadlglnt ve hala yerinde durup 
durmadlglnl belirlemck iyin hasta araCln taktlmaS1I11 izleyen ilk Uy ay iyinde yeniden 
muayene cdilmelidir. 

RAHiM ic;i ARACINI T AKMA ZAMANI (1) 

Rahim i<;i araylan adet gorme slraslI1da, dogum ve dU§Uktcn sonra taktlabilir. 
Erken donemdeki bir gebelikle kan§tmlmamasl iyin baZI hekimler rahim iyi 
araylannl menstrUel periyod snaslllda takmaYI tercih ederler. MenstrUasyon slraslI1da 
takma, yogu kez araClll taktlmaslyla ilgili olan kanamaYI maskeler. Bundan ba§ka, 
servikal kanal bu strada biraz geni§lemi§ olabilir. Bu donemde takmanlll daha 
kolay oldugu soylenmektedir. Bununla birlikte, gUniimUzdeki gorii§ rahim iyi araclI1l11 
menstrUcl siklUsUn herhangi bir zamanll1da taktlabilecegi §eklindedir (IS). 

Dogumdan sonraki donem de rahim iyi araClntn taktlmasl aylsllldan uygun olan 
bir zamandlr. Bu zamanda hastada gebeJigi onleme motivasyonu yUksektir. Serviks 
araCll1 taktlmaS1l11 kolayla§tlracak kadar geni§tir ve araelI1 taktlmaslndan sonraki 
kanama postpartum kanama veya lo§i ile maskelenir. Bununla birlikte, aray dogumdan 
hemen sonra taktlml§ ise attlma oranl yUksektir. 

DLi§Ukten sonra rahim iyi araclI1l11 taktlmasl daha yok onerilir. DU§Ukten sonra 
takma ile ilgili avantajlar araslI1da hastantn yUksek motivasyonu, servikal dilatas­
yon ve kanamantn maskelenmesi durumlan yer allr. 

Hekim, genellikle dogumdan veya dii§iikten sonra uterusun involUsyonu tamam­
lanll1caya kadar rahim iyi arac 111 I takmamaltdlr. Eger uterus normal durumuna don-
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memi~se perforasyon veya c!aha sonra atllma riski artar. 
Rahim i\;i aracl nl lakmanll1 cn lI ygun zamanl konllsunela bazl tartl~malar bulun­

maslI1a ragmen, ba~ka koruma yonlcmlcrini uygulamakslzlI1, rahim i\;i araCll1 28 glin­
llik sikllislin 20 nci glinlinc!cn sonra taktlmasl, kaelln gcbc oldugu taktirc!e ihmal unsu ­
ru olu~turur. 

RAHi M [~y ARACININ ~IKAnULMASI (1) 

Aracli1 ,(lkarllmaSlIlll1 en Sik tlbbi llcdeni kanam a veya adctlerdcki dcgi~iklik­

!c rdir. R,lhim i\;i araCl ilc il g ili kanama c1egi§ikliklerinin li~ ,1I1a \;qidi vardlr: adet 
kanlllin miktannda artl ~, ade tlerin Ulun slirmesi ve aclctl er aras lncia kilnam<l. Allet 
kan<lmaSlnln uzun sUrmes i, bir ytl llk kullanlill s irasincla hastalan n 'X,) ila 1) inde 
rahim i\;i arae lnln ku llanlmlnln bnakt!ll1aslna yol a~ar. 

Kanam<l rahim i\;i arae ll1ln uzun slire kullanlll11nclan soma da ba~layabilir. Blitlin 
rahim i'(i ara\;lann hir miktar kan kaybma neclen olmaslI1<l ragme n, kanama genelli k­
Ie bliylik rahim i\;i ara,(lanncla daha bliylik SCHun Olu~turLlr. 

Uz un sUreli kan kaybl c1emir eksikli g i anemisin e yol a\;abilir. Hem og lobin dlizey­
lerini norillale dondlirmek i\;in clemir ve C vitamini uygul anabilir. 

Pelvisin iltihabi hastall gl ve slirekli vaginal akll1tl aracl n \; lkanl maslI1ln diger 
iinemli necl enlcridir. 

RAHiM i~i ARA<;: LAR[M N DEGj~TiRjLME SiflREt ERR (1,16) 

inert rahim i\; i ara\;larl, \; Ikanlmalan i\;in bir en dikasyoll bulunmadlgl slirece ycr­
lerinde blraktlabilirler. 

Bakirll rah im i\;i anl\;lannda kullallim slireleri daha slI1lrlldlL BUlllarlil dcgi?tirilme 
slireleri hakklnda tam bir fikirbirligi bulunrnamakladlr. BlI ara~lann yararl l kullanlm slirc­
si 2 veya 3 ytldan daha uZlIn olabilir. Bu ara~lanl1 kisa arallklarla ycnicl en taktlillasl 
gebelige karSI ilave bir korurna saglamaz. BlInunla birlikte, glinlimli/.dc bu ara \; lann 
imalat \; i1an 200 Illm" baklr ihtiva eden ara\;larill her 2 ila 3 ytlcla de.gi~tirillllcsini iincr­
l1lekteclirler. Baklr ihtiva eden rahim i ~i aUl\;lannlll 2 yll lik kullalllllldan sonra parr,'a­
Ia ncllgl giisterilmi?lir. Daha fazla baklr ihtiva eden rahim i<;i araC;lannll1 (Te ll -n O c. 
Tcu-.l80 A, Multiload-eu 250, IVlultiload-cu 375) kullanlill sliresi ise daha faz ladl r. 

Progestcroll ihtiva edell rahim i\;i anl\; lan I yJl sonra deg i ~tiril me licli r. 

RAHiM i <;: i ARACININ ATILMASI (1,16) 

i lk yilda her 100 kaelln yill (12 ay x 100 kadll1 = 12()O siklli s) ba§lna rahim iC;i 
araelllll1 atilma Oranl 9.1 e1ir. Bu orall nuliparlarcla multipar kadlllJa ra lla zara n daha 
yliksektir. Rahim i\;i araC!11111 attlma Oral1l ya~, uterusul1 bliyliklligii. araClll iinceki 
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dogum veya dU~Ugc gore takllma zamam ve araCI takan kimsenin dencyimi ile 
degi§iklikler gosterir. 

Rahim ir;i araCInlll uterus bo~lugunda gerektigi gibi durup durmadlglllJ belirlemede 
onun ipinden yararlamltr. Arar; gerektigi §ekilde duruyorsa, ipi serviksin dl§ deliginden 
dl§an r;lkar. Rahim ir;i araCllllll ipinin servikal kanaldan dl§an dogru r;lktlgl gorUleme­
diginde hckim araClll atllml§ veya gebe uterus ile bo§lukta yukan dogru r;ekilmi§ 
oldugu ihtimalini goz onUnde bulundurmahdlr. Gebelik olastllgl anamnez, pelvis 
muayenesl ve uygun laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Gebelik bulgulan 
bulunmuyorsa, rahim ir;i araCllllll varltgl veya yoklugu ve pozisyonu a§agldaki yon­
temlcrin biri veya birkar;1 ile belirlenmelidir: Araclll ir;eri kar;ml§ ipi veya rahim ir;i 
araClnln varltgl yonUnden uterusun buji ile incelenmesi , ultrasonografi, pelvisin on, 
ark a ve yanc\an rontgen grafilerinin r;ekilmesi. Uterus bo§lugunun pozisyonu aggldaki 
yontcmlerdcn biri ile belirlenmelidir: a. metal uterus bujisi ile inceleme, b. kateter yo lu 
ilc radyoopak boyanlll verilmesi, c.farklt r;qitte ba~ka bir rahim ir;i araCll1lll taktlmasl, 
d. histerogram (17). 

RAHiM i(i ARA(LARININ KOMPLiKASYONLARI VE TERS ETKiLERi (4,16) 

Rahim ir;i arar;lan etkili ve nispeten gUvenli kontrasepsiyon saglarlar. Rahim ir;i 
araCll1ln kullanlml il e ilgili tcrs etkilerin slkltgl dU§UktUr ve bunlar arar;lara gore 
degi§iklik gosterirlcr. Oral kontraseptifl erle kar§lla§tmldlglllda, rahim ir;i arar;lan ile 
ilgili morta lite riski azdlr fakat onemli komplikasyon riski daha fazladtr. En slk rast­
lanllan oncmli komplikasyonlar arasll1da pelvisin iltihabi hastallgl , uterusun per­
forasyonu ve gebclik yer altr. Aynca uterus ir;i gebeligi ile birlikte spontan septik 
dU§Uk riski de bulunur. 

Rahim ir;i araCI uterusun endometrium una gomiilebilir. Boyle bir durumda araClll 
r;lkanlmasl gUr;le§ebilir. Rahim ir;i araCI uterus ir;inde parr;alanabilir. Rahim ir;i araCI 
taktll olan hastalarda vagina iltihabl, lokore, serviks uteride erozyon, kramp, agn, 
adctlerde dcgi~iklikler , adet aralannda kanama ve anemi meydana gelebilir. Aynca dis­
menorc, disparoni, taktlma masll1da senkop ve bradikardi de olu§abilir. 

Babrll rahim ir;i arar;lan ile ilgili olarak deride iirtiker niteliginde allerjik reak­
siyonlar meydana gelebilir. 

Pclvnsin iltihabi Hastahgl 
Rahim ir;i araClI1lI1 kullanlml ile pelvisin iltihabi hastaltgl araslI1da sebep-sonur; 

ili §kisi bulunmaktadlr. Rahim ir;i araCI kullananlarda pelvisin iltihabi hastahgl oran­
lannda Ur; ila bq misli artl§ bulunmaktadn. Rahim ir;i araCI kullanan kimseler boyle 
bir riskin bulundugunu bilmelidir (18), 

Pelvisin iltihabi hastaltgl terimi ile kadll1 Ust genital sisteminin iltihabi durum­
Ian anla§lIlr. Bu r;qit iltihaplar tuba uterinalan (salpenjit) , ovaryumlan (oofori t) ve 
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uterusu (metrit) ilgilendirir. Pelvisin iltihabi hastallgmda iist genital sistemin bir~ 

den fazla klsmmda tutulum olagandlr. Bu hastallkta ayrIea tubo~ovaryen abse, tuba 
ile ovaryum arasmda yapI§lkhklar, hidrosalpenks (tuba uterinada SIVI birikimi) ve tuba 
uterinalann distal ueunda tlkanma olu§abilir. Bunlar ki§inin hastaneye yatmlmasma, 
ameliyata veya infertiliteye yol ac;;abilirler.Rahim iC;;i arael kullananlarda olLimlcr de 
bildirilmi§tir. Fakat mortalite oral11 belki de oral kontraseptiflerin kullanlmma bagla~ 
nabilenden daha dU§UktiiL 

Pelvisin iltihabi hastahgma yakalanma riski yiiksek olan kimseler arasll1da pelvisin 
iltihabi hastallgl anamnezi bulunan kadll1lar, ya§1 25 den kiiC;;iik olan nuliparlar ve 
c;;ok saYlda einsel partneri bulunan kadll1lar yer ahr. 

Rahim iC;;i arael kullananlara atq, pelvis agnsl veya hassasiyet gibi belirtiler 
ortaya C;;lkl!gll1da hekimlcri ile temas etmelcri soylenmelidir. 

Plastik rahim iC;;i arac;;lannda pelvisin iltihabi hastahgl riski, bakll'h rahim iC;;i 
arae,;lanna nazaran daha fazladlL Servikal bir uzantlsl bulunan bir rahim IC;;! arael 
vaginadaki organizmalann uterusa e,;lkI§ml kolayla§tlflr. Boyle bir durumda pelvisin 
iltihabi hastahgl riski artar. Ozcllikle gene,;, nuligravidlerde pelviste iltihabi hastahk 
geli§me riski daha bUyiiktiir. Bu nedenle, gene,; bir kadmda ozellikle servikal pare,;asl 
(eki) bulunan rahim ie,;i araCl nispi bir kontraendikasyon olu§turur. 

Hekim hastaYI rahim ie,;i kontraseptif aracm kullal1llmasl ile ilgili bir risk 
konusunda gerektigi §ekilde uyarml§sa ve hasta bu konuda gerekli olan belgeleri 
elde etmi§se, hastada pelvisin iltihabi hastallgl olu§masl genelde hekime sorumluluk 
yiiklemez, C;:ogu pelvisin iltihabi hastahgl olgusunda, hastahgll1 bulgulan ve semp~ 
tom Ian ortaya e,;!ktlgmda hastanm gerektigi §ekilde tedavi edilmemesi nedeniyle hekim 
aleyhine malpraktis davasl ac;;IlIr (4). 

Uygun tedavi rahim iC;;i araclI1m C;;lkanlmasm! ve antibiyotik verilmcsini gerek~ 
tirir. Hasta enfeksiyona bagh ciddi hastallgll1 onlenmesi ic;;in dikkatlice izlen~ 
melidir. Tedavide gecikme enfeksiyonun yayilmasma ve §iddetinin artmasma yol 
ae,;ar. Bu durum enfeksiyona bagh yapI§lkhklar sonucunda steriliteye, §iddetli olgu~ 
larda total abdominal histerektomi ve salpenjektomi yapilmasma yol ac;;ar (4). 

Uterusun Perforasyonu 
Uterusun perforasyonu, rahim iC;;i araClllln en onemli komplikasyonudur. 
Uterusun perforasyonu, rahim iyi araCll1ll1 uterusun korpusuna penetrasyonu §eklinde 

tal1lmlanabilir. Serviks perforasyonu ise uterusun serviksinin rahim ie,;i araci ile perfore 
olmasldlr. Olgulann kiie,;iik bir yiizdesinde serviks veya uterusun alt segmenti T veya 
7 §eklindeki rahim iC;;i arac;;lanl1ln vertikal koluyla spontan olarak delinebilir. Uterus 
perforasyonu, rahim iyi aracmm uterus dokusundan tamamen gec;;ip gee,;medigine gore 
tam veya kIsmi §ekilde olabilir. Bazen aray uterusun duvanna gomiilUp kalabilir. 

Perforasyon takma sIrasll1da (primer perforasyon) veya takmadan bir sUre sonra 
(sekonder perforasyon) meydana gelebilir. 
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Utcrusun perforasyonu seyrek olmasma ragmen ciddi bir nitelik ta§lf. Perforasyon 
oranmm 1/2500 oldugu hildirilmi§tir. Perforasyonun slkhgl sadece aracm r,:e§idine gore 
farklillk gostcrmez. Ayill r,:qitteki arar,:la olu§an perforasyon oranlannda da biiyiik 
farklar vardlr. 

Dl§ servikal dclikte rahim ir,:i aracmm ipi gorulmedigindc r,:ogu kez perforasyon­
dan §uphelenilir. Bununla biriikte, araCl11 ipinin goriiJememesi perforasyon ar,:lsl11dan 
tanl koydurucu degildir. Bazen, arar,: rahim ir,:inde donebilir veya yer degi§tirebilir. 
Bu gihi durumlarda ip uterus ir,:inde yukanya dogru r,:ekilir. Bunun aksine, dl§ servikal 
dclikte ipin goriilmcsi perforasyonun olmadlgml garanti etmez. 

Utcrus perforasyonunda barsak da perfore olabilir ya da bir barsak ansI rahim i\;i 
araCl ile slkl§abilir. Bir~ok hastada utcrusun perforasyonu suasmda bulgu vc semptom­
Jar ortaya ~lkar fakat bazl hastalar asemptomatiktir. Perforasyon olu§an bir hastada 
artlk gebelige kar§l korunma soz konusu degildir. <;unkii arar,: artlk uterusta yerinde 
durrnalllaktadir. Bazen gebelik, perforasyonun meydana gelmi§ olabilecegini dii§unduriir. 

Perforasyonun dogrulanmasl11da veya ekarte edilmesindc birr,:ok yontem uygulan­
lllaktadir. Uterusa bir buji sokulabilir. Bu durumda rahim ir,:i araCll1ln tespit edile­
memesi veya r,:ekilelllclllesi perforasyonun meydana gelmi§ oldugu §uphesini 
kuvvetlendirir. Bazen uterusun onunde, arkasmda veya yan tarafmda ekstrautcrin ara~ 
palpe edilebilir. Kaybolmu§ olan bir rahim ir,:i aracmm yerinin belirlenmesinde ultra­
son, radyoopak boy a veya karnm rontgen grafisinin ~ekilmesi gibi yontemler de 
yardlmcl olabilir. 

Uygun olmayan ko§ullarda yapl§lk bir rahim i~i aracmm r,:lkanlmasl giri§imleri 
travmaya yol ar,:abilir. Bu da dava konusu olabilir. Bu nedenle, bir rahim ir,:i araCI 
r,:lkanhrken gii~liiklc kar§t\a§t\dlgmda ve serviko-uterin a\;mm diizlqtirilmesi veya 
gomulmu§ olan bir araCll1 yerinden ~lkanlmasl amaclyla uygulanan hafif~e biikme 
gibi basit onlemler ctkisiz kaldlglnda kIsmi veya tam uterus perforasyonu olasillgl 
goz onUnde bulundurulmaltdlr. 

Perforasyonla ilgili faktorler arar,:la, hastayla veya araci takan hekimle ilgili olabili r. 
Rahim i\;i araCl ile ilgili faktorler arasmda araCln tipi, §ekli ve sertligi yer altr. Hasta 
ile ilgili faktCirler §unlardn: Uterusun buyukliigU, §ekli, klvaml, pozisyonu ve onceki 
dogum veya du§ukle ilgili olarak aracm taktlma zamanl. Rahim ir,:i aracma baglI 
uterus perforasyonunda hekimle ilgili faktorler arasmda takma teknigi, tecriibe ve 
huner yer aln. 

Uterusun perforasyonunun tedavisi, rahim j~i aracmm r,:lkanlmasl veya yerinde 
hlrakIllllasl karanna dayal1lr. Yerinde blrakIldlgl taktirde daha sonra barsak tlkanlkhgl 
gcli§mesi olaslhgl unutulmamaltdlr. Aracm r,:lkanlmasl genellikJe ameliyatl gerektiri r. 
<;lkanlmanm yararian, ameliyatm riskine gore degerlendirilmelidir. Halka §eklindeki 
ara~lar, barsakta bogulma riski nedeniyle mutlaka r,:lkanlmaltdlr. Bu a\ldan Lippes Loop 
daha az tehlikelidir. Baku ihtiva eden rahim i~i ara\lan ile olu§an perforasyonl ar 
§iddetli intraperitoneal yapl§lkltklara yol a~abilir. Bu nedenle, uterus bo§lugunun 
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dl§mda duran baklr ihtiva eden bir rahim it;:i araCInm miimkiin oldugu kadar t;:abuk 
t;:lkanlmasl onemlidir. Boyle bir durumda, aracm t;:lkanlmasmcla gecikme soz 
konusuysa, gecikmenin savunmaSl yapdamayabilir. Arat;: erkendcl1 t;:lkanlmazsa, 
laparoskopi i§lemi tehlike olu§turur. <;:UnkU baklr ihtiva eden arat;:L r yogun iltihabi 
reaksiyona yol at;:arlar. Boyle bir durumda arat;: omentuma veya kolonu l1 apendiks 
epiploikasl it;:ine gomUIUr. Hatta periton bo§lugundaki inert bir ara~ bile ',ir miktar 
risk ta§lr. Boyle bir durumda aracm serviksten dl§an ~lkan klsml yoluyla :!ssendan 
enfeksiyon ihtimali soz konusudur. Barsak ansI Uzerinde meydana gelen yapi~lkllklar 

sonucunda kapall bir dirseklenme olu§ur. Bu da barsakta herni as yon tehlikesine yol 
a~ar. Boyle bir durumda aracm yerinin belirlenmemesi ve ~lkanlmamasl davaya 
sebep olabilir. 

Genel olarak, ekstrauterin rahim it;:i arat;:lan t;:lkanlmalIdlr. Rahim it;:i araCll1ll1 
t;:lkanlmasInda laparotomi, kulpotomi ve laparoskopi yontemleri uygulanlr. 

Kramp ve Kanama 
Rahim it;:i araCll1ln takIlmasma bagh olarak geli§en uterus krampi ve kanama bazen 

§iddetli olabilir. Genellikle rahim it;:i araci ne kadar kUt;:Uk ise, kanama vc krampa da 
o kadar az neden olur ancak gebelik riski yUksektir. Rahim it;:i araCInln kullanlml 
ile menstrUel siklUs snasmda kaybedilen kanln miktan artar ve baZl olgularda kan 
kaybl demir eksikligi anemisine yol at;:acak kadar §iddetli olabilir. Dogum hekimi 
a§lfl derecede kanamadan §ikayet eden kadmlarda hemoglobin ve hematokrit degerleri­
ni kontrol etmelidir. 

Anemi riskinin gaz onUne almmamasl ve gerek aracm ~Ikanlmasl gerekse anemi­
nin dUzeltilmesi sorununun uygun bir §ckilde ele alll1mamasl hekimi dava riski ilc 
kar§1 kaf§lya bmlkabilir. 

Gebelik ve Spontan Dii§iik 
BUWn rahim it;:i ara~lannm kullanlml slrasll1da gebelik olu§abilir. ideal olan rahim 

it;:i araci yoktur. Hit;: birinde gebelik oranl slflr degerindc degildir. Rahim it;:i arat;:lannIn 
etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullaniian gcbelik oranl , kullanInl yill ba§ma her 
100 kadInda olu§an gebeliklerin saYlsldlr. Cu-7 araci takill olan nuliparlarda gebelik 
oram her 100 kadm yilInda 1.6 dlr. Bu deger, en kUt;:Uk Lippes Loop takili olan nuli­
par ve multipar kadmlar it;:in 5.3 dUr. 

Genel olarak, kUt;:Uk ara~larda gebelik oranlan daha yUkscktir. Bununla birlikte, 
rahim it;:i arat;:lan it;:in bildirilen gebelik oranlan klinikten klinige ve arat;:tan araca 
gore degi§iklikler gosterir. Rahim i~i arat;:lan takill iken gebelik olu§masl durumunu 
birt;:ok faktbr etkiler. Bu faktbrler araslI1da ya§, parite, cinsel ili§kinin zamam ve slklI­
gl ile ilgili kUlWrel ve sosyal uygulamalar, verileri toplamada ve analiz etmede kul­
lamlan metotlar yer ahr. 

Rahim it;:i araci yerinde iken gebe kalan kadmlann bUyUk bir yUzdesi (%50'den 

Adli Tıp Dergisi 2000; 14(1-4): 77-95



Rahim iC;i Konlraseplif Ara <; lan ile ilgi l i Aclli TIp SOlun lan 91 

fazlasl) , rahim i<;:i araci gebeligin crken doneminde ~lkanlmazsa, spontan dU§Uk yapar. 
Bu ko§ullarda en bUyUk tehlike scptik dU§Uktlir. Bu nedcnle, rahim i~i araC! takill 
iken gebe kalan kadmlara ara~ ~Ikanlmadlgl taktirde septik dU§Uk riskinin bulun­
dugu soylcnmelidir. 

Hasta gebeligi ister sonlandlrmak istesin isterse istemesin, rahim i~i aracmln 
~lkanlmas llla te§cbbUs cdilmclidir. Rahim i~i aracmm ipi dl§ scrvikal delikte 
gorUlcbiliyorsa, ~lkanlmasl gcnelliklc zor degildir. Bununla birlikte, bu i§lem spontan 
dU§UgU ~abllkla§tlrabilir. Hastaya bu olastllk bildirilmelidir. Bununla birlikte , rahim i<;:i 
aracmlll ipi gorUlcmiyorsa, gebeligin devam ctmesini isteyen hastalar meydana gelmc­
si mllhtemel olan dU§Uk veya scpsis yonUndcn yaklndan izlenmelidir. GUnUmUzde 
rahim i~i araC! ycrindeyken gcbelik olu§ll1asl durllll1unda yeni doganda konjcnital ano­
mali riskindc artl§ oldugllnu gosteren dcJiller blllunll1amaktadlf. 

Gebcligin aracm spontan, farbna vanlll1acian attlll1aSI sonucuncia ll1eyciana geJip 
gelmediginin bclirlenmesi veya rahim i<;:i araClnl1l hala blllunllp blllunll1acilglllln ve ti­
pinin saptanmasl onemlidir. Gebelik 10-12 haftalIk veya daha llzun sUreli ise, rahim 
i~i araclnln ipinin bUyUyen uterus un i<;:inde yukan ciogru ~ekilmi§ olmasl mUmkLinciUr. 
Rahim i~i araCllllll yerinin belirlenmesi i<;:in ultrasonografi tercih edilir. Raciyolojik tanl 
gcrckli olabilir. Ancak gcncllikle gebelik siraslllcia X I§llllannclan ka<;:llltlmaltclir 

DI~ Gebelik 
Rahim i<;:i araci kullanan kadllllarcla, kullanmayanlara nazaran cll§ gcbclik riski 

daha yUkscktir. Amenore veya dUzensiz kanama vc pelvis agnsl hckill1i dl§ gcbe­
lik olastllgl hakklllda uyarmalIdlr. Rahim i<;:i araci kullanan bir kacllnda bu olaslilk 
a<;:lsmdan uyanlk olllnmamasl ihmal unsurunu olu§turur. C;:UnkU rahim i~i araci kll l­
lanan bir kaclll1da gebeligin, ektopik §ekilclc olmasl olaslllgI en azmdan 10 misli 
fazladlr. Bu nedenle, hckim hastaya rahim i~i araClnln sUrckli kullanIimasl duru­
munda dl§ gcbelik riskinin artabilecegini bildirmclidir. 

Rahim il.;i AracInm Ba~anslzhgl 
Rahim i~i araci implantasyondan sonra takIiJrsa vcya yanll§ yerc takllIrsa, gebeligc 

kar§1 korunma saglayamayabilir. Aynca rahim i<;:i araci gebelik sirasmda ycrindc durur­
sa , clU§Uk riski ya cia gebeligin uyglln olmayan bir sonucu soz konusu olabilir. Devam 
edcn gcbeligin birinci trimcstirindc kolayca ula§llabilen bir rahim i~i araclnm 
<;:Ikanlmamasl ihmal unSllrunu olu§turabilir ve clava a~tlmasllla yol a~abilir. Boyle bir 
durumda savunma yaptlmasl gi.i~ olabilir. 

RAHiM h;:i ARA<;:LARIYLA iLCiLi DAVA NEDENLERi (1,4,19) 

Rahim i<;:i kontraseptif araCII1IJl kullan1ll1l ile ilgili sorunlar, hem hekim hem de 
araCln imalat~lsl a<;:lsII1dan sorumluluk durul11u dogurabilir. Rahim i<;:i ara<;:lan ile zarara 
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ugray;m kadmlar c;:ogu kez hem hekimi hem de araCIn imalatC;:lsml dava ederler. 
Hekimtn sorumlulugu a§agldaki durumlann hcrhangi birisine bagll olabilir: 
1. Kontrascpsiyon amaclyla kullanrlabilen sec;:enekler hakkll1da hastaya gcrektigi 

~ekilde bilgi verilmernesi 
2. Hastanln rahim ic;:i araClyla ilglli riskIer ve tehiikeler konusunda gerektigi 

~ekilde uyanlnnrnasl 
Bu nedenle, hasta ba~ka bir kontrascptif yanterni seyInc §ansmdan yoksun kaldl­

glnl lleri surebilir. Aynca, hekirn tarafIndan bildirilrnesi gereken bulgu ve semptom­
lano yetcrincc farkIna varamayahilir. Bu nedcnle, hekunin gbrcvi, haSlanlO 
degerlendirme yapabilmesi iqin ona rahim iqi araCll1ln kalitesini ve ozelliklerini 
bildirmcktir. Hckim hastaYI rahim i~i araCIOln tehlikeleri konusllocla uyarmazsa, hu 
iirLinlin kullanJimasI sonucu hastanm ugrayacagl zararlardan sorumlu turulabillr (I). 

3. Rahim i~~i araCI takdmadan bnce hastanlll tam anamnezinin alinmarnasl ve 
aynntlll muayenc ediimernesi 

UteruSull c!urumu ara§tmlmaclan rahirn araCJfl!n takdmaSl konlrasepsiyun 
aqls:ndan ba§aflSlzl:ga yol ayabrlir. Ornegin, qift serviksli uterusta olc!ugu gibl. Boyle 
btl dUfurnun savunmaSl yapllamayabilir. Hastanm anamnezi allllmadlglllda veya 
muayencsJ yap;]madlgtnda, rahim i<;i araclom takdmaS1ll3 kontraenclikasyon olu§turan 
dururnlar cia gozclen kaymllr. 

4. Rahim l>;:i aractnIn usuWnc uygun bir ~ekilde yerinde dump durmadlgJl1In belir­
lenrnesi konusunda i hmal 

5 Rahim i~i araClOl usuli.inc uygul1 bir ~ekdde takarnam<l veya ()nll ~lkararnama, 
komplikasyonlar veya ters rcaksiyonlar ile ilgili bulgu vo semptornlann i:ineminin 
farkmCi varrlamamasi, hastanm rnuhtemel ters redksiyonlar yijnLinden yeterin(f: izlen­

memes!, arac; yerindc ikcn olu§an gobel:kle ilgili riskier konusunda hastanm lIyafllma­
mas! ve i:inericie buiunulmamaSl, alae; yerindeykeJJ enfeksiyon veya gebelik mcydana 
gcldig:nde, aracJI1 hom en ve usuJijno Uygltn §ekilde qlkanlrnamasl 

Rahim iC;i arac! kllilanlclsma kaql hekirnin sorumlulugu arncltl lakdmasmdan sorna 
da devam eder. RahIm tC;i araCl llteruslan dl~L1rl atIlabildtgl veya yer dogi§tirebildigi 
ic;in, hekirnin haslayt aracm lakilmasllll izleyen ilk aaerten k15a bir sure soma 
muayenc etmesi gerekir. Cencl anlamda, hasta rabim iyi araCllltn takdmasmdan .'>011-

raki ilk 3 ay i((inde mUllaka muaycnc edilmelidir. Yapllacak olan bu muayenede ve 
daha somaki bUtUn kontrollerdc rahlm iyi araClnlt1 hal a yerindc bulunup bulul1madt­
glnm belirlenmesi hekirnin gorevini Ol\l~tllrur. 

Kayholmu~ olan bit rahim iyi araC!I1In gerekli incekmelcrle yerinin bc:lrlenmesi 
de hekimin gorevidir. 

Bir cHi§likteTl soma hastanrn rahim araClnln varilgli11 slirJiirUp 
sUrdLirmediginden haberd:1r edilmemesi ihma! unsurunu olu§turabilir. Bununla birlikte, 
i<;erde kalll!!~ olan rrlhlm arae! zarara yol iH;:an hir nt:den olrn;,dlkl;;a, bastanm SOrt­

radan geylrdigi histercktomi ve bilateral salpingo-ooferektorni IlcdcniyJe hekim sorum-
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Iu tutulamaz. 
Hekim rahim j~i araClnlt! artlk yerinde buluumadlglfll belirlcdiginde, ara\· hala has­

tanm vlicudunda [SC, hekim araCln ycrini [,cmen hclirleyerck anu ylkarmahdtL Hekim 
araCln yerini belirleyemezse veya anu ylbrmazsa, ihmalinin bu tur bir kusur anlna 
Kadar devam ettigi soylennlekteciir. Malikemeler, hekimin idelia edikn son ihmalkar 
daVraf1l§lnln tahdit kurallannca kabul ediicn sUre lyindc meydana gelip gelmcdlgini 
saptarken, kuJlandlkian tarih rahim i((i araCInln takllma tarihi degiIdir (19). 

Rahim i\::i alaCI yerinde duran kadJIllar gerekli olan biilun trbbi ve lahoratuvar 
teslkri de dahil olmak ilzerc, tam bir fizikscl muayenc iyin en aZlndan yJlda bir 
kcz goriilmelidirler. 0 strada sorunlart bulunmasa dahl bu tLir bir muayenede yeni 
helirlenrni§ olan riskIer hastaya sbylenrnelidir. 

Son ylliarda popularitesindeki azalmaya ragmen, rahim i9i araCl hala bir90k kad1I1 
(arahndan kulIa1111maktadlL Bu nedenle, rahim i~:j arael kullanll1l1f1clan kaynaklanan 
yasal sorllnlar artays ylkmayn dcvam etrnektedir. 

TUrn [lbbi uygulama alanlannda oldugu gibt, klinik uygularna ile rlgili kurallara 
uyulrnasl ve hekimin llbbi baktm konusunda yeterli egitim gcirrnesi ko~ulllyla davalar 
bnlenebilir. Hekimin iyi bir ka:nt slsteminin bu!unmasl ve hastasl de ilgili temaslan 
K(I!1nSllncia dogll1 notlar tutrmlSI ~arlllf. 

Tibbi llygularna ile ilgtl! davalardan k3~li1drnasll1da hasta ile iy, baglantlnl!1 kurul­
mast buyuk bnem ta~Ir. Hastaya bilgiler empatik bir §ekilde verilmeii ve hasta bu 
~ekilde rahatlatllmalIdlr. Bll" komptikasyon ylktlglllda sorun ele al!lllrken, hekimin <tyIk 
sbzWlLigll genellikle hastalann dava a<;:maSll1l 011101'. 

Rahim i9i ara9lannIn tlbbi ayldan kontraendikasyon olu§turup olu~turmadlklanntn 
belirlenmesi [yin dikkatli bir ::ll1arnnez almrnalldlL 

linckolog rahim lyi ara({lal'lnln bir'(ok kadlIlda zarara neden olabilecegini, bunun 
sonucunda zarara ugrayan hastarllfl heklrn aleyhine dava ayabilecegini bilmelidir. 
Rahim i9i ara9lal'1nlll to" etkileri araslnd" enfeksiyon, gebelik, perforasyon, ancmi ve 
septisemi yer ailL Sorumluluktan kay:nrnak i9in hekim hastaY3 rahim iyi 3ra91anDln 
n1l1hlemel ters etkileri konusunda bilgi vermeli ve onun aydlnlatllrnl~ nZaS111l almaIldlr. 
Verilen hilgilcr hasta kayJt!anna kaydcdilmeiidll'. Llydcdilen notial'll1 yan1ll8 tarih 
YJZllmail 'Ie imzaianmalldtf. Basta ne kadar iyi bilgilendirilirse ve doktor ile hast3 
araslndaki baglanttnll1 dlizcyi ne Kadar fazla olursa, dava olas!llgl da 0 Kadar az olue 

Perforasyon gcnclliklc aracJn takrlmasl slJ'asmda meydana gclir. Takllma Slrastnda 
uygun bir td::nigin uygllianmasl de perforasyon onlcncbilir. Ar<\I; endometrium 
bo~lugunda dogru bir pozi~y()ncla durursa, llliyornetriul11 yoluyla periton bo~luguna git­
mez. Takma i§lc1111nden once uterus bo~lugunul1 pozlsyonu ve llzunlugul1u dogruJamak 
3maclyb ulerllsa bir buji sokulmalldtr. Serviksi stabil bir durllma gelirmck 'Ie servikal 
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kanal ile uterus bo§lugunun yaptlgl a~lyl dlizlqtirmck i~in tck di§li pcnsin kullanIlmasl 
gcrckir. Bu tilr ()nlemlere uyulmamasl, ozellikle aracIO zor takIlmasl SlrasIOda pcr~ 
forasyon riskini artlflr. Boyle bir durum savunmaya zarar vcrcbilir. Bu ko§ullarda 
hckimin boylc bir komplikasyonun meydana gelmesini onlemek ie,;in yeterli onlemleri 
almaml§ oldugu kabul edilir.Bu nedcnle, hekim rahim i~i araCIOl yukarda tal1lmlanan 
kurallara uyarak takmalldlr. 

Rahim i~i araC1I1IO takIlmasl sIras1I1da miyomctriumun tam veya klsmi perforasyonu 
dava nedcni olabilir. Bu tilr perforasyonlann bazdan, kar§da§dan dirence ragmen, zor 
olan yerle§tirmenin ba§anlmasl amaclyla uyglllanan i§lcm slraslI1da aracIO yanll~ olarak 
yerle§tirilmesinden kaynaklal1lr. Eger davaC! yerle§tirl11e i§lel11inin llzun slirdligi.inli ve 
a§1rI derecede agnlJ oldllgunu gosterebilirse ve daha soma arae,; uterus bo§lugunun 
dl§1I1da bulunursa, iddias1l1111 mahkemcde kabul edilmesi durumu soz konusu olabilir. 

Arac1I1 taktlmas1I1dan soma uterus bo§lugu ie,;inde blllunllp bulllnmadlgllldan emin 
olmak ve lokalizasyonunll belirlemek ie,;in, uterllsun bir buji ile incelenmcsi onerilmekte~ 

dir. Boy Ie bir i§lem, ()zellikle aracIO takdmaslIldan soma hastanlll devam eden ve bck~ 

lenilmeyen bir rahatslzlIktan §ikayete,;i olmaSI durul11unda zorunludur. Eger araclIl yerlqtir~ 
ilmesinin dogrulugu konusunda bir §liphe bulunuyorsa, 0 zaman arae,; e,;lkanlmalldlr. 

Hasta kontrol i~in ~agrIldlgIOda aracln ipinin gorLilmesi gerekir. Eger ip gorlile~ 
mezsc, gecikmeksizin ultrason ile ara§ttrma yapIlmalJdlr. ip ~ok kIsa kesilmi§se, uterus 
bo§lugunda yukan dogru e,;lkabilir. Eger ip gorlilemiyorsa aracIO uteruSlln dl§lIlda 
bulunmasl olasIilgl unutulmamaltdlr. Boyle bir durumda yeterli deliller elde cdilmedcl1 
aracl11 dl§an atIlml§ oldugul1un kabul edilmcsi glivenli degildir. 

Genel olarak rahim i~i araC! ycrinde duran kad1l1larda her e,;qit muhtemcl ters reak~ 
siyonlar yonlinden hastaYI izlemesi hekimin gorevini olu§turur. Pelvis cnfcksiyonundan 
§liphclenildiginde aerobik ve anaerobik baktcriler a~lsIOdan gerekli incelemeler yapIlmalt 
ve antibiyotik tedavisine ba§lanmalJdlr. Eger cnfeksiyon 24 ila 48 saat i~inde klinik 
ae,;ldan belirgin dercccdc dlizelme gostermezse, rahim i~i araC! ~lkarIlmalt ve kliltlir 
ile antibiyogram testinin sonUCllna gore tedavi yeniden dlizenlenmclidir. 

Rahim i~i araCII1IO takIlmaslI1dan soma dl§ gebelik meydana gclcbilir. Dogru bir 
~ckildc rahim ie,;i araCI takIlmasll1dan soma nadiren gebelik olu§ur. Hastada gebelik 
ciurumunun taJ1Jsll1da hassas HCG testleri ve ultrason incelemeleri yardlmcl olabilir. 
Sonu~ olarak, rahim i~i araCI kullaJ1JcIlannll1, araclIl gebcligi onleyememesinin uzak bir 
olasIllk oldugu konusllnda uyanlmalan akIllJca bir i§tir. Aynl §ekilde, bir gcbeliktcn 
§liphelenilirse gebeligin varlIgl vc yeri erkenden dogrulanmalIdlr. 
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