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Ozet

Kiif mantar A.ﬂa?us tarafindan iiretilen aflatoksin, insanlar iizerindeki karsinojenik, mutajenik ve teratojenik
etkisi dolayisi ile gidalarda bulunmast ¢ok tehlikeli bir toksindir. Bir¢ok ¢esidi olan aflatoksinler i¢inde en toksik
olani aflatoksin B’ dir. Bu ¢alismada aflatoksin B agisindan potansiyel riske sahip kuru gidalarda aflatoksin mik-
tart HPLC yontemi kullamlarak yapumistir. Kuru yemisgilerde agikta satisa sunulan 7 ¢esit gida ornegi alinmug ve
analizleri yapilmigtir. Sonuclar _g/kg (Ppb) cinsinden hesaplanarak Tiirk Gida Kodeksine gére degerlendirilmis-
tir. Analizi yapilan 123 kuru gida drneginin 15 adedinde farkly miktarlarda aflatoksin tespit edilmistir. Bu konta--
mine gidalardan 1 kuru incir érneginde ve 1 toz kirmizi biber drneginde bulunan miktarin Tiirk Gida Kodeksi’ nde
belirtilen limitin iizerinde oldugu gérilmiistiir. Digerlerinin miktarlar belirtilen limitlerin altinda olmakla birlikte
bu ¢alisma sonucu, agikta satlan kuru gidalarin halk saghgim tehdit edecek boyutta potansiyel tehlike tasidiklar
sonucuna varilnugtir .

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin B1, kuru gidalar

The judicial evidences about aflatoxin in food safety control

Summary

Because of carcinogenic, teratogenic and mutagenic effect on human body, aflatoxins as the products of As-
pergillus’s flavus are very dangerous toxins if contaminate the foodstuff. Aflatoxins has different types but the
most toxic one is aflatoxin Bl. In this study, the amount of Aflatoxins in the dried foods that has potential contami-
nation risk by aflatoxin Bl, had been determined by HPLC method. Samples of seven different type of food which
have been sold in the markets without packaging were taken and the aflatoxin analysis was carried out. The results
were calculated and defined in ppb units and investigated due to Turkish Food Codex. One hundred and twenty
three dried food samples were investigated and found out that 15 of them contained different amount Q}"a_ﬂatokins.
One dried fig sample and one dried red pepper sample were contaminated with aflatoxin for which the amount
was more than the upper limits of the Turkish Food Codex. Although other samples have aflatoxin below the li-
mits, results of this study indicate that they are still sold in the market without obeying the good manufacturing
practice and still potentially dangerous to public health.

Key words: Aflatoxin Bl, Dried foods.

Giris

Kiif mantarlarinin toksik metabolitler iiretebilmesi nedeniyle son 20 yildan beri bunlara 6zel bir dikkatin veril-
mesi gerekmistir. Claviceps purpurea gibi bazi kiif mantarlarinin yiiksek akut toksisiteye sahip olduklar asirlardir
bilinmektedir. Buna ragmen, Aspergillus flavus’un ¢ok sayidaki tiirlerinin mikotoksinleri 1960’dan beri aragtiril-
mis ve tespit edilerek tanimlanmistir.

Kiif mantarlari dogada ¢ok yaygin olarak toprak ve hava basta olmak iizere her yerde mevcutturlar. Gidalarin

bozuk hijyen sartlarinda iiretilmeleri ve saklanmalari halinde gidalara kolayca bulasir ve buralarda iirerler. Boyle-
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ce gidalarin organoleptik ézelliklerinde belirgin degisiklikler meydana getirirler. Daha da 6nemli olarak salgiladik-
lar1 toksinlerle de halk sagligini tehdit ederler. ‘

Kiif mantarlarinin salgiladi§1 mikotoksinler karaciger, bobrek, merkezi sinir sistemi ve dolagim sisterninde tok-
stk etkilidir. Kronik toksisite olusan olgulara "Mikotoksikozis" ad1 verilir. Kronik toksin zehirlenmesi kanser olugu-
muna ve bagisiklik sisteminin bozulmasina yol agarak halk sagligim tehdit eder. Nem, sicaklik ve depo sartlart mi-
kotoksin olusumunu hizlandirir. ’ _

Tahil iriinleri, hayvansal gidalar, findik, fistik, ceviz ve aygigegi gibi gerezlerle, incir gibi bazi kurutulmus
meyvelerde bir mikotoksin olan ve genellikle A.flavus tarafindan salgilanan toksin aflatoksin adiyla bilinir. Bir mi-
kotoksin olan aflatoksin, en tehlikeli toksinler arasinda sayilir. Yiiksek sicaklik karsisinda dahi toksik etkili yapisi-
n1 korur. Bu nedenlerle pek ¢ok iilke ithal ettigi gida tiriinlerinde bulunabilecek Aflatoksinler igin bir iist limit be-
lirler ve genellikle findik, fistik, cam fistig1, kuru incir gibi kuru gidalarda yiiksek oranda bulunma ihtimali nede-
~ niyle siirekli denetlenirler. Limitleri aganlarin ithali engellenir. Belirlenen limitler bu gerekgelerle bazi ihrag iiriinle-
rimizin geriye gonderildigi olmustur. Bu konuda belirlenen sinir degerler iilkelere gore bazi farklhiliklar gosterse de
bilyiik 6lgiide benzerlik veya yakinlik goriilmektedir. Ornegin ABD ve Meksika'da tiim gidalarda bulunabilecek
toplam aflatoksin(B1+B2+G1+G2) miktari 20 g/kg olarak simirlanmustir. Ingiltere,findik iiriinleri igin aflatoksin Br 'i
50 g/kg , Almanya ise siitte 0,05 g/kg M1 list sirimi getirmistir (1). Ingiliz Tarim ve Balik¢ihk Bakanlig tarafin-
dan fazla kontaminasyon riski olan gidalarda diizenli olarak aflatoksin 6lgiimleri yapilmakta ve toplumur: biitiin ke-
simleri diizenli olarak uyarilmaktadir. _

Ulkemizde de 1990 yili baglarinda Tarim Orman ve Koy Isleri Bakanhgi'nin tebligi ile aflatoksin igin sinirlama-
lar getirilmigtir.Buna gore gida maddeleri ve tarim driinlerinde aflatoksin B1 -5 g/kg toplam aflatoksin 20 g/kg, ¢o-
cuk mamalarinda 2 g/kg ,siit ve siit iirlinlerinde B1+M:1 olarak 0,5 g/kg iist smur getirilmistir (2). Gida Maddeleri
Tiiziigiine(GMT) gore aflatoksin iireten kiif varlig1 s6z konusu oldugundan "Bu tip gida maddelerinin imali,ihza-
ri,muhafaza ve satisi yasaktir"denilmektedir (Genel Hiikiimler Madde 3). GMT'nin baharatlarla ilgili 621.maddesi
a bendine gore 'ciiriimiis,kiiflenmis, kokmus veya sair suretle tagayyiir etmig veya kirlenmig bulunan baharatlar
sagliga az veya ¢ok zarar verecek derecede bozulmus sayilmaktadir. Ancak GMT aflatoksin aglsmdém baska bir s1-
nirlandirma getirmemektedir (3).

Tiirk Standartlar Enstitiisii'nce (TSE) hazirlanan gidalara ait standartlarda aflatoksinlere sinrlandirma getiril-
mistir . Omegin islenmis i¢ findikta ve findik ununda sinirlandirma AfB1 igin 5 ppb, toplam aflatoksin icin 10 ppb
olarak belirlenmistir. Ulkemizde bu konuda yaymlanan en son mevzuat 16 Kasim 1997 tarih 231 72 miikerrer say1
ile Resmi Gazete ' de yayinlanmig olan Tarim ve Koy Isleri Bakanhgi'nin Tiirk Gida Kodeksi yonetmeligidir. Bu
yonetmeligin Ek-14 sayil1 Mikrobiyal Toksinler baghg: altindaki limitler baz iiriinler i¢in asagidaki gibidir. Kabul
edilebilir en yiiksek aflatoksin Bi limiti baharatlar ve tiim gida maddeleri i¢in 0,005 mg/kg dir. Tiim gida maddele-
11 i¢in toplam aflatoksin (B1+B2+G1+G2) limiti ise 0,010 mg/kg olarak kabul edilmistir (4).

Ihracattaki itibarimizin zedelenmesini 6nlemek, i¢ tiikketimde aflatoksinlerin ne diizeyde tehlikeli olabilecegini
belirlemek amaci ile bunlarm kuruyemislerdeki igeriklerinin tespitinin yapilmasi yasal bir zorunluluktur. Konunun
gerek ihracat gerekse halk saglig1 agisindan onemli oldugu asikardir. Bu sebeple, bu calisma ile iilkemizde yaygin
olarak dretilip tiiketilen sert kabuklu meyve ve incir gibi kuruyemis, kurutulmug meyvelerde ve kuru kirmiz: biber-
lerde aflatoksin B1 kalintilar1 aragtirilarak halk saghigi ve alinacak dnlemler bakimindan ileri analiz yontemleri kul-

lanilarak incelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Istanbul il simirlar iginde faaliyet gosteren baharatgilardan toplanan kirmizi pul biber, kirmizi toz biber ilc kuru-
yemisgilerden toplanan yerfistig1, antep fistig1, findik i¢i, ceviz igi, kuru incir érneklerinde 6zellikle aflatoksin B1

arastinlmistir. Ornekler baharatg1 ve kuruyemisgilerden rasgele segilmis olup; ambalajsiz, agikta satilan iiriinler ol-
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masina dikkat edilmistir. Yiiz yirmi ti¢ ornek belli araliklarla agzi kapah torbalarda laboratuara getirilmis ve anali-
ze kadar (takriben 1-2 giin) sogukta saklanmistir. |

Materyal olarak alinan kuruyemis ve kirmizi kuru biber 6rneklerinde, Takahashi ve Beebe tarafindan gelistiri-
len yitksek basingli sivi kromatografisi (HPLC) ile aflatoksin ve bunun icin 6rnek hazirlama ydntemi kullanilarak
analizler yapilmistir (5). Buna gére:

Ornekler laboratuar tipi 6giitiiciide 6giitiiliip homojenize edildi. Her bir 6rnekten 25g tartildi. Uzerine 12,5 m1
damutik su, 1 gr NaCl, 125 ml kloroform eklendi ve karigtinldi. 12,5 gr celite eklenerek karigtirildi ve porselen hu-
niden siiziildi. Elde edilen siiziintii SPE kolonu vasitasiyla 10 ml hekzan ve 10 ml dietil eter gecirilerek temizlendi.
Kolona tutturulmus toksinler 10 ml kloroform+metanol (95+5) ile elue edildi.Coziicii azot atmosferi altinda uzak-
lagtirildi. Kurutulmus 6meklerin iizerine 0,2 ml hekzan eklenerek mumsu maddeler ¢oziiliip uzaklastinildi. 0,2 ml
Tri Floro Asetik asit ilave edilerek 30 saniye karistirildi ve 1 dak. beklendikten sonra 2,3 ml %2,5 asetik asit+ase-
tonitril(9+1) ilave edildi. 0,45 mikronluk filtre kagidindan siiziildi. Bu siiziintiiden 20 litre alimip HPLC ye enjekte
edildi..Bu ydntemde toksinlerin ayrimlari 5 metre ¢apinda Resolve Ci8 dolgu materyali iceren kolon (RCCS..Qu-
ard pak koruyucu kolon) kullanilmistir..Mobil faz olarak kullanilan metanol + asetonitril + % 5 1ik asetik asit (14 +
14 + 72) kanisimi 2,5 ml/dak akis hizinda ve 1200 PSI basingta kullanilmistir. Fluoresan 6lgiimleri de 365 nm ek-
sitasyon ve 425 nm’de emisyon dlgen filtre ve aflatoksin lambali Waters 420 fliioresans detektor yardimi ile yapil-

mistir.

Bulgular

Bu ¢aligmada aflatoksinler agisindan potansiyel tehlike sayilan kuru gidalarda aflatoksin miktart tayini HPLC
yontemi kullamlarak alinan sonuglar g/kg (ppb) cinsinden elde edilerek degerlendirilmistir. HPLC yéntemiyle [s-
tanbul Bolge Hifzisihha Enstitiisiindeki laboratuarda elde edilen Standart ve gergek omeklerden birinin kromatog-
rami sekil 1 A ve B de verilmigtir.

(A) | ®)

Sekil 1: A standart aflatoksinlerin B bir gergek érnegin HPLC kromatogramu.

Calismamizda analizi yapilan toplam 6rnek sayis1 123 diir. Omekleri olusturan 16 kuru incir meginin 2 sinde;
26 findik i¢i 6rneginin 2’ sinde; 21 yerfistigi 6rneginin 2° sinde; 20 pul biber meginin 4’iinde; 20 toz kirmizi biber

orneginin 5’inde aflatoksin tespit edilmistir. On adet antep fisti1 ve on adet ceviz orneginde ise aflatoksine rast-
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dolayisi ile EC limitleri her parametre igin biidiriimisgtir.

lanmarmstir. Bulgular ve diger nicelikler Tablo 1°de gériilmekiedir. Tablo 1’de ayrica Ulusal Gida Kodeksi ve

Tablo 1’ de goriildiigii gibi aflatoksinli incir Graneklerinde, aflatoksin G1 ortalama 5.95 ppb olarak bulunmustur.

Table 1: Piyasada Tiiketime Sunulan Bazi Gidalarda Aflatoksin Miktarlan ve Dagilimlan

Findik 6rneklerinde aflatoksin G1 ortalama olarak 3.93 ppb’dir. Aflatoksinli yer fistig: dmeklerinin birinde aflatok-
sin B1 1.75 ppb, digerinde G1 6.15 ppb degerinde bulunmugtur. Aflatoksinli pul biber 6rneklerinde aflatoksin Bl
ortalama 2.03 ppb olarak tespit edilmistir. Aflatoksinli toz kirmizi biber dreklerinin 2’sinde aflatoksin B1 ortala-
ma 5.76 ppb miktarinda bulunurken, bir Gmekte aflatoksin B2 7.04 ppb, diger bir 6rnekte aflatoksin G1 2.92 ppb,

bir baskd 6mekte de aflatoksin G2 1.09 ppb olarak tespit edilmistir.

Aflatoksin
Analizi | Afatoksinli Limiti
Kuru Aflatoksinli .. . Toplam Ortalama
. Yap:ian .. Ornek Aflatoksin .
Gidanin .. Ornek . . o (B +B_+ Miktar
Cinsi Ornek Savist Yiizdesi Tiri G 1G .; (ppb)
1S ,
Sayist ay (%) o .2 ve PP
B, Icin
(ppb)
Kuru Inci 16 2 12.5 Gl 10 5.95
] [ 1 . .
ur et (Toplam)
Kuru Inci 26 2 7.69 Gl 10 3.93
u T . FS
(Toplam)
Kuru Incir 10 - - - - -
Kuru Inciz 10 - - - - -
[
Kuru Incir 21 2 9.52 Bl > (B 175
G1 10 (Toplam) 6.15
Kuru Incir 20 4 20 B1 5(B1) 2.03
B1 5.76
Kuru Incir 20 5 25 B2 > (B 7.04
Gl 10 (Toplam) 2.92
G2 1.09
Tartisma

Aflatoksinlerin tamami (G1, G2, B1, B2) ¢ok etkili kimyasa! kanserojenlerdir. Bu sebeple diinyada ve iitkemiz-
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landirilma iitkemizde Tiirk Gida Kodeksi, Avrupa’da European Community, ABD’de FDA yonergelerine uygun
olarak yapilmaktadir. Bunlardaki limitler bu ¢alismada ayrintili olarak bildirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bul-
gular iilkemizde agikta tiiketime sunulan kuru gidalardan gelisigiizel rnekleme yontemiyle alinan dmeklerden ku-
ru incirin 2/16 (%12.3), findik icinin 2/26 (%7.69), antep fistigimn 0/10 (%0.0), ceviz iginin §/10 (%0.0), yer fisti-
ginin 2/21 (%9.52), pul biberin 4/20 (%20) ve kirmizi toz biberin 5/20 (%25) nin kontamine olduklian tespit edil-

migtir.

Tiirk Gida Kodeksine gore tiim gidalar i¢in aflatoksin limitine ili§kin iki deger verilmektedir. Aflatoksin B1 i¢in
limit 5 ppb iken, toplam aflatoksinler i¢in (G1, G2, B1, B2) 10 ppb olarak limit belirlenmistir. Calismamizca bir
kuru incir érneginde 10.87 ppb miktarinda aflatoksin G1’e rastlanmustir ki; bu, degerdeki 6rnek 10 ppb limitini ag-
mis numunedir. Diger aflatoksinli incir drneginde 1.02 ppb miktarinda aflatoksin G1 tespit edilmistir. Aflatoksinli
kuru incir éfneklerinde ortalama 5.95 ppb aflatoksin G1 bulunmustur.

Findik ici 6rneklerinde aflatoksin iceren drneklerin birinde 6.78 ppb aflatoksin G1, digerinde 1.09 ppb aflatok-
sin G1’e rastlanmistir. Bu miktarlar da siminn altindadir. 2 adet aflatoksinli yer fistigi 6rneklerinin birinde 1.75 ppb
aflatoksin B1, diferinde 6.15 ppb aflatoksin G1 bulunmustur. Bu degerler de limiti agmamistir,

Pul biber rneklerinin 4 tanesinde aflatoksin B1 tespit edilmis olup, miktarlart 1.68 ppb, 1.27 ppb, 3.05 ppb,
2.13 ppb’dir bu degerlerin de kodeks limitinin oldukga altinda oldugu goriilmiistiir. Yiizde olarak en fazla aflatok-
sinli 6rnege sahip olan toz kirmizi biber 6reklerinde bulunan miktarlar syledir: 2.36 ppb aflatoksin B1, 9.15 ppb
aflatoksin B1, 7.04 ppb aflatoksin B2, 2.92 ppb aflatoksin G1, 1.09 ppb aflatoksin G2. Bir toz kirmizi biber drne-
ginde bulunan 9.15 ppb’lik aflatoksin B1 miktar: gida kodeksi limitini agsmagtir. Diger degerler gida kodeksi limiti-
nin altinda kalmaktadir. Ceviz ve antep fistig1 6reklerinde ise hig aflatoksine rastlanmamistir. Bunun nedeni ola-
rak antep fistifinin kabuklarinmin sert olmasinin  kontaminasyon riskini azalttig:, hatta onledigi diisiiniiimektedir.
Bundan dolay: aflatcksin tespit edilemeyebilir. Bu durum Scholten ve Spanjer ile, Heperkan ve arkadaslarinin so-
makiadir (6,7).

Her ne kadar bir kuru incir ve bir kirmizi biber ornegi harig, diger drneklerdeki aflatoksin

nuglar ile de uyum sag
niktarian kodeks li-

" mitinin altinda ise de, tiiketime sunulan 6mek ambalajsiz olarak acikta ve nemli ortamda bulunan bir Srnektir. Bu-
nun sonucuy, bu degerin artma olasilig1 ve riski vardir. Zira tiiketici riskinin bulunmadig1 6rmeklerde iiretici riski s6z
konusudur. Ciinkii aflatoksin miktar: her an artabilecegi i¢in iiretici riskinden s6z edilebilmektedir. Bu riskler FAO
tarafindan agiklikla bildirilmigtir (1).

Bu ¢alismada, findik i¢i icin bulunan aflatoksin G1 ortalama degeri 3.93 ppb olarak bulunmus ve tiiketiciye, sa-
tin aldig: anda bir risk meydana getirmemekle birlikte iiretici ve satici igin bir bozulma veya kontaminésyonun art-

masi riskini tagimaktadir. Ayni degerlendirme yer fistigi, pul biber ve toz kirmizi biber-i¢in de g@gerlidir. Kuru in-

cir ve toz kirmizi biber drmeg

inde ise miktar, kodeksteki limitin iistlinde oldugu igin, lretici ve satict riskinin yani-
sira titketici riskini de tagunakiadir.

Gerek diinyadaki gida organizasyonlari gerekse iilkemiz yasalarnin smirlandirmalan genellikle tiiketici riski
g0z Oniine alinarak yapiimaktadir. Literatiirde ulasilabilen yerli ve yabanci kaynaklarda da bu ¢caligmada elde edilen

kontaminasyon yiizdesine yakin yiizdelerde bir kontamine 6rnek sayisi ve yiizdesi tespit edilmistir. Diinyada yayin-

lanan arastirmalar incelenc
36; 116 kirmizt biber &rne

toksin kontaminasyonunus: mevcut oldufu goriilmiistiir (8-13).

ginde ¢alistlan 719 kuru incir Srneginin 10; 20 ceviz dmeginin 15; 57 {indik 6rmeginin

n 35 adedinde afla-

1 215 2627 yer fistiy 6meginin 1024, 278 antep fistig1 dmeZini

Tirkiye’de yayinlanan arastirmalarda ise ¢alisilan 516 kuru incir 6rneginin 53; 297 findik 6rneginin 49, 164
kirmizi biber 6rmeginin 141; 119 yer fistig1 6meginin 18; 118 antep fistig1 dmeéinin 30 adedinin aflatoksin yoniin-
den kontamine liriinler oldugu tespit edilmistir (14-19). Tablo 2; Diinyada yaymlanan aragtirmalarda bulunan kon-
taminasyonlarla ilgili bilgileri, Tablo 3 ise Tiirkiye’de yayinlanan araénrmalarda bulunan kontaminasyon bilgileri-

" ni igermektedir.
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Tablo 2: Uluslararast kaynaklarda saptanan kontaminasyonlarla iliskin sayisal bilgiler.

Calisan Kontamine
Kaynak Uriin Ad1 Toplam Uriin
Say1 Sayis
5,6 Kuru Incir 719 10
7 Ceviz 20 i5
78,910 Findik 57 36
7 Kirmz: 116 21
Biber
7,13,14,
o Yer Fistig 2627 1024
15,16
9 Antep Fisti§1 278 35

Tablo 3. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda bulunan kontaminasyonlar.

€ ahgan Kontamine

Kaynak Uriin Adi Toplam Uriin

Say1 Sayisi
11,12,14-19 | Kuru Incir 516 53
14-19 Findik 283 35

Kirmizi '
11,12,14-19 . 164 141
Biber

14-19 Yer Fistigi 111 10
14-19 Antep Fisug 118 30

Diinyada da aflatoksinin yarattigi tehlikeyi ortaya koymak amacr ile, afiatoksin yoniinden riskli sayilabilecek
tiriinlerde ¢esitli arastirmalar yiiriitiilmiis olup, arastinlan iriinlerin ¢ogunlugunda aflatoksin tespit edilmistir. Bu
tehlikenin boyutlarim gosterebilecek birkag arastirma agagidaki sekilde dzetlenebilir:

Botswana’da gida ve yemlerde aflatoksin, Fumonisin B1 ve Zearalenone’nin olugumlan iizerine yapilan bir

25




Adli Tip Dergisi 2003; 17(1): 20-27

Gida Giivenlik Denetiminde Aflatoksin ile flgili Adli Kamtlar

aragtirmada analiz edilen yer fistig1 ve yer fisugi ezmesi numunelerinin % 40’inda aflatoksin tespit edilmistir. Bu
¢alisma ile aflatoksinlerin Botswana’da gidalar ve yemler igin ¢ok yaygin toksinler oldugu sonucuna varilmigtir
(20). Malezya ve Filipinlerde piyasadaki yer fisigi ve misir iiriinlerinde aflatoksin analizi iki farkli yontemle (mul-
timod kolon y6ntemi ve modifiye florisil kolon yontemi) yapilmistir. Her iki yontem sonucuna gore 2 tlkedeki yer
fisug! ve musir iiriinlerinin tiimiiniin yiiksek miktarlarda aflatoksin igerdigi tespit edilmistir. Bu sebeple aflatoksinin
her iki iilke i¢in de énemli bir problem oldugu sonucuna varilmistir (21). ABD’de yapilan bir aragtirmada 120 ¢ift-
¢inin deposundaki aflatoksinle kontamine olmus, yer fistiklarindan alinan 6rnekler analiz edilmistir. Analiz sonug-
larina gore gevsek kabuklu ve hasarl tanelerin, saglam ve olgun tanelere gore daha yiiksek miktarlarda aflatoksin
icerdikleri tespit edilmis ve bu iki grup taneler yiiksek risk etkenli taneler olarak kabul edilmistir (22). Hint Tibbi
Arastirma Konseyi tarafindan yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢aligmada iilkenin farkli cografi bolgelerinden 2062 yer-
fistig1 numunesi AFB1 igin analiz edilmistir. Sonugta toplanan omeklerin % 21°nin Hindistan’da izin verilen 30
g/kg aflatoksin sinirim agtigi belirlenmistir (23). Tiiketici saghiginim korunmasi amaci ile Brezilya’da satilan yerfis-
ng1 ve iiriinlerinden alinan 6rnekler, aflatoksin B1, B2, G1, G2‘nin tespiti i¢in ince tabaka kromatografisi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucu 80 iiriinden (35’1 yer fisti1, 45’1 yer fist1ig1 tiriinii) 41 nin aflatoksinle kontamine oldugu
belirlenmistir. Kontamine iirtinlerin 11’1 yerfistigi, 30’u ise yerfistig1 iiriiniidiir. Aflatoksin miktarlar:
B1+B2+G1+G2 igin 43-1099 g/kg sinirlar arasinda bulunmugtur (13).

ABD’de misir yemegi, patlamig misir, piring, bugday ve yerfistiginda aflatoksinleri saptamak i¢in spektrofoto-
metrik yontem kullanilarak yapilan bir arastirmada 5-5000 ppb aflatoksin higbir seyreltmeye tabi tutmadan sapta-
nabilmistir (24).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak gerek iilkemizde gerekse diinyada ¢ok ciddi kanserojen olan aflatoksinlerin denetiminin halk sag-
i1 agisindan ¢ok onemli oldugu yadsinamaz bir ger¢ektir. Bulgularimiz her ne kadar iki érnek disinda yasa ve ko-
dekste belirtilen limitlerin altinda goziikmekte ise de, bulasik gidalarin riskli gida olarak degerlendirilmesi gerekir.
Uretici riski kavrami1 Kodekste yer almamaktadir. Bu kavramin ve ilgili sinirlarin yasa ve yonetmelikler ile Kodek-
se eklenmesi gereklidir. Ayrica mikotoksin agisindan tehlike arz eden kuru yemislerin ve kuru gidalarin aflatoksin
riskini arttirict sekilde agikta satilmalarinin kisitlanmasi ve ambalajli olarak satilmasinin zorunlu hale getirilmesi de
gerekmektedir.

Ulkemizde kuru gidalar genellikle beton zemin iizerine "dokme olarak" kurutulup saklanmaktadir. Zeminde ha-
va bariyerlerinin olmayisi, sicaklik ve depo i¢indeki nem denetiminin iyi yapilmamasi, cogu depolarda klima bulu-
namayis! ve mevcut olanlarin ¢alismasindaki aksakliklar mikotoksin olusumunu destekleyici faktorlerdir. Depolar-
da ozellikle havalandirma islemi ¢ok iyi bir sekilde yapilmalidir. Aksi halde y1gin icerisinde hareket eden sicak ha-
va, daha serin olan y1gin yiizeyine ve depo duvarlarina ¢arparak kondanse olup, iiriinii 1slatarak kiif tiremesi i¢in or-
tam olusturmaktadir. Bu durumda iiriiniin ortalama nemi giivenilir sinirlar iginde olsa bile (%13), y1gin kontami-
nasyona elverisli hale gelmektedir. Ayrica 6zellikle duvarlardan sizan veya agik pencerelerden sizan yagmur sula-
11 sonucu lokalize olmus nem, yiginda "kizisma noktalari” (hot spots) olusturmakta, bu noktalardan baslamak iizere
yiginin tiimii kontamine olmaktadir.

Depolar amaglarina uygun olarak dis ortamdan iyi bir sekilde izole edilebilecek 6zellikte olmali, sizinti ve ka-
¢aklar bulunmamalidir. Depolarin sicaklik ve bagil nem degerleri kontrol edilmelidir. Genellikle % 78 bagil nem
ve 12 °C’nin altinda kiif gelismesi, % 85 bagil nem ve °C’nin altinda da aflatoksin olusumu 6nlenebilmektedir. Ba-
&1l nemi istenilen diizeyde kararli tutabilmek i¢in yas iiriin ile kurutulmus iiriin kangtinlarak depolanmamali, hava
sirkiilasyonu saglanmalidir.

Bu ¢aligma ile konuya sadece dikkat ¢ekilmistir. Daha genis kapsamli, donem donem yapilacak caligmalarla _

mikrobiyal bulasmanin ve toksin olusumunun maksimum oldugu asamalar tespit edilmeli ve gerekli onlemler alin-
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mahdir. Bunun icin iilkemizde iiretimi yapilan kuru gidalarda aflatoksin saptanmas: nedeni ile kurutma iglemi top-
rak lizerinde ve kontrolsiiz sartlarda yapilmamali, Gzellikle yagish havalarda ve nemii bolgelerde mekanik kurutu-
cularda bu islem kontrollii olarak yapilmali ve yayginlastinimalidir.

Calismamiz sirasinda yaptiginmiz diger bir tespit ise Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinde mevcut arsivde toksik gi-
daya iliskin herhangi bir veriye rastlanmamistir, Geriye dénilk ver toplamayt saglayacak sekilde bir il arsivinin
tiim illere yayginlagtirilarak tutulmasinin zorunlu hale getirilmesi gerekir.

Halk saghgi agisindan onemli bir risk faktérii olan aflatoksin olusumundan gidalarin korunmas: en nemli nok-

tadir. Ciinkii kontamine gidalann aftatoksinden anndinlmasi; pahali, ¢ok giic hatta imkansiz olabilmektedir. Bu ne-

denle bastan aflatoksin olusumunu engelleyen tedbirler alinmahdir. Bu konuda yapiian ¢alismalara asagidaki arag-
tirma bir ornek tegkil etmektedir. Bilerek enfekte edilmis yer fistiklarinda ince tabaka kromatograﬁsi ile aflatoksin
miktarlan tespit edilmis ve en yiiksek diizeyde aflatoksin B1 bulunmustur. Bu diizeyin B2’nin 3; G1’in 2; G2’nin

4 4 kati oldugu goriilmiistiir. Mevcut aflatoksinlerin imhasi mikrodalga firinin giig diizeyi artiginda ve mikrodalga-

ya maruz kalma siiresi uzadiginda giiglilkle miimkiin olabilmigtir (25).
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Ozet

Bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne miiracaat eden ve okul
oncesi donemi igeren 0-6 yas grubu zehirlenme olgularimin yas, cinsiyet ve zehirlenme etkenleri yoniinden incelen-
mesi ve bu yas grubundaki zehirlenme olgularimn ozellikleri ve dagilvmimin literatiir egliginde degerlendirilmesi
amaglannugtir.

Calismanuzda, 1999-2002 yillari arasinda acil servise miiracaat eden 1602 adli olguya ait Hasta Degerlendir-
me Formlari retrospektif olarak incelenmis, 0-6 yas grubunda yer alan ve zehirlenme sonucu getirilen 92 olgu de-
gerlendirilmigtir. Bu yas grubundaki olgular, bu siire icerisinde acil servise miiracaat eden adli olgularin % 5.74
inii olugturmaktadir.

Olgularin 42 si (% 45.65) kiz, 50 si (% 54.35) erkektir. Zehirlenme etkenleri acisindan 35 olgu (% 38.04) ile
ilag zehirlenmelerinin ilk sirada yer aldigi, bunu 31 olgu (% 33.70) ile koroziv madde i¢me sonucu meydana gelen
zehirlenmelerin ve 10 ar olgu ile (% 10.87) fare zehiri ile meydana gelen zehirlenmelerin ve insektisit zehirlenme-
lerinin izledigi tespit edilmigtir.

Zehirlenme olgularinin en yogun olarak 36 olgu ile (% 39.13) yaz aylarinda, en az bagvurunun ise 16 olgu (%
17.39) ile kis aylarinda oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, zehirlenme, okul éncesi dénem.

Evaluation of Preschool Period Toxicity Cases

Summary

In this study, it was aimed to evaluate 0-6 years old, preschool period toxicity cases who admitted to the Emer-
gency Department of Siileyman Demirel University Medical School Hospital according to their age, sex and the
cause of roxicity, and to clarify the features and distribution of this age group toxicity cases in accordance with the
literature.

In owr study, Case Report Forms of 1602 cases who admitted to the Emergency Department between 1999-
2002 were investigated retrospectively, and 92 toxicity cases in 0-6 years old group were evaluated. The cases of
this age group were %5.74 of the forensic cases who admitted to the Emergency Department between these years.

42 (45.65%) of the cases were girl and 50 (54.35%) of the cases were boys. When the cause of toxicity was
concerned, it was established that drug toxicity with 35 (38.04%) of the cases was in the first place, drinking cor-
rosive agent with 31 (33.70%) of the cases, toxicity with mouse poison and toxicity with insecticides 10 (10.87%)
of the cases in each were following respectively.

We observed that the incidence of toxicity cases was maximum in summer with 36 (39.13%) of the cases and
was minimum in winter with 16 (17.39%) of the cases during these years.

Key Words : Forensic medicine, toxicity, preschool period
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Giris ve Amag

Zehirlenmeler, cocukluk ¢aginda sik goriilmekte ve tiim zehirlenme vakalarnnin yaridan fazlasini 6 yasindan kii-
¢lik ¢ocuklar olusturmaktadir (1-3).

Okul 6ncesi donemi i¢eren 0-6 yas grubunda meydana gelen zehirlenmelerin goriilme sikhigr ve dzellikleri, top-
lumun sosyoekonomik seviyesi ve kiiltiirel yapisina bagli olarak bolgesel farkliliklar géstermekte ve hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir ( 2-5).

Okul 6ncesi donemde meydana gelen zehirlenme olgularinda, zehirlenmeye neden olan etkenin belirlenmesinin
yaninda, Adli Tip agisindan orijinin ve olayin olusumundaki kusur, dikkatsizlik-tedbirsizlik ve ihmal gibi faktorle-
rin de roliiniin olup olmadig1 ortaya konmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (6). /

Caligmamizda, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne miiracaat eden 0-6 yas grubunda
yer alan zehirlenme olgularinin 6zellikleri ve dagihminm literatiir esliginde degerlendirilmesi ve bu konuda alin-

masi gereken onlemlerin belirlenmesine yonelik verilerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

1999-2002 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne miiracaat eden 1602
adli olgu hakkinda diizenlenmis Acil Servis Hasta Degerlendirme Formlari retrospektif olarak incelenerek, 0-6 yas
grubunda yer alan ve zehirlenme sonucu getirilen 92 olgu; yas, cinsiyet, zehirlenme etkenleri, olay tarihi, yatarak

tedavi goriip gormedikleri yoniinden incelenmis ve elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

1999-2002 yillarini igeren dort yillik siire igerisinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servi-
si’ne zehirlenme sonucu miiracaat eden ve 0-6 yas grubunda yer alan 92 olgu, bu siire icerisinde acil servise miira-
caat eden adli olgularin % 5.74 iinii olusturmaktadir.

Olgularin 50’si erkek, 42’si kiz olup, E/K oranit 1.19 dur. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

CINSIYET KIZ ERKEK TOPLAM
YAS Sayi % Sayn % Say %

1 5 (11.90) 9 (18.00) 14 (15.21)
2 15 (35.72) 19 (38.00) 34 (36.96)
3 10 (23.81) 9 (18.00) 19 (20.66)
4 9 (21.43) 5 (10.00) 14 (15.21)
5 2 (4.76) 6 (12.00) 8 (8.70)
6 1 (2.38) 2 (4.00) 3 (3.26)

TOPLAM 42 (45.65) 50 - (54.35) 92 (100)

Zehirlenme sonucu miiracaatlarin 36 olgu (% 39.13) ile yaz mevsiminde yogunluk gosterdigi, en az miiracaatin
ise 16 olgu (% 17.39) ile kig mevsiminde gergeklestigi goriilmistiir (Grafik 1).

Zehirlenmeye yol agan etkenler arasinda ilag zehirlenmeleri 35 olgu (% 38.04) ile ilk sirada yer almaktadir. Bu-
nu sirastyla 31 olgu (% 33.70) ile koroziv maddelere bagh zehirlenmeler ve 10 ar olgu (% 10.87) ile farc zehiri ile

meydana gelen zehirlenmeler ve insektisit zehirlenmeleri izlemektedir (Tablo 2).
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llaglarla meydana gelen zehirlenmelerde, en sik zehirlenme nedenini an[icieprcsan ilaglar (%30) olusturmakta-
dir. [kinci sirada salisilatlar (%14), {igiincii sirada ise antihipertansif ilaglar ve parasetamol grubu ilaglar (% 9) yer
almaktadir. Bes olguda (% 14) ise zehirlenmeye neden olan ilag belirlenememisgtir (Grafik 2).

41 olgunun tedavisi acil serviste ayaktan yapilmig, 50 olgu ilgili kliniklere yatirilarak tedavi edilmistir. 1 olgu
ise insektisit zehirlenmesi sonucu 6lii duhul olarak acil servise getirilmistir. Yatarak tedavi goren 50 olgunun ilgili

kliniklere gore dagilimi Tablo 3 de gosterilmistir.
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Grafik 1: Olgularin aylara gore dagilimi.

Tablo 2: Zehirlenme etkenlerinin yas gruplarina gore dagihimi.

( YAS 0-1 Yas 2 Yas 3 Yas 4 Yas 5 Yas 6 Yas TOPLAM
ETKEN n % n % n % n Yo n %0 n| % n %
Ilag 2 {1429 11 3235 11 | 5789 | 7 | 5000 3 | 3750 1 | 33.33 |35 38.04
Korozivmadde | 7 | 50.00 | 12 | 3530 | 5 | 2632 | 2 | 1429 3 | 3750 | 2 | 66.67 | 31 | 33.70
Fare zcehiri 4 | 2857 4 |11.76/| - - 2 11429 - - - - 10 | 10.87
Insektisit - - 5 1471 3 11579 2 | 1429 - - - - 10| 1087
Gida (Mantar) - - - - - - 1] 713 1 1 1250 - - 2 11087
Karbonmonoksit | - - 1|29 - - - - 1|1250] -~ - 2 | 217
Naftalin - - 11294 | - - - - - - - - 1| 1.09
Elma yag: 1| 714 | - - - - - - - - - - 1| 1.09
TOPLAM 14 | 1522 | 34| 3695| 19 [ 2065| 14 | 1522 | 8 | 870 | 3 | 326 [ 92| 100
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Grafik 2 : Zehirlenmeye Neden Olan Ilaglarin Dagilimi.

Tablo 3: Yatarak tedavi goren 50 olgunun ilgili kliniklere gore dagilimi

YATIRILAN KLINIK n %

Pediatri 29 58.00

Cocuk Cerrahisi 17 34.00

Yogun Bakim 4 8.00

TOPLAM 50 100
Tartisma

1999-2002 yillarini kapsayan dort yilhik stirede acil servise miiracaat eden 1602 adli olgu igerisinde, 0-6 yas
grubu zehirlenme olgulart % 5.74 lik oran olusturmaktadir. Yapilan benzer calismalarda, yatarak tedavi goren ol-
gularin % 2.7 ile % 5.5 ini, poliklinik bagvurularinin ise % 0.54 ile % 2.7 sini ¢ocukluk ¢ag1 olgularinin olugturdu-
gu, Dokuz Eyliil Universitesi Ilag ve Zehir Danigma Merkezi’ne 1994 yilinda gergeklesen 1852 bagvurunun yarisi-
m 0-17 yag grubu ¢ocuklarin olusturdugu ve bu grup igerisinde 0-6 yas grubu zehirlenme olgularinin % 61 lik bir
oran teskil ettigi belirtilmektedir (3,7-13). Calismamizda okul 6ncesi donem zehirlenme olgularinin % 5.74 gibi
yiiksek bir oranda tespit edilmesi, Isparta bolgesinde bilhassa bu yas grubunda zehirlenme olgularinin fazlahgimni
ortaya koymaktadir.

Olgularimizin 81 ini (% 88.04) 5 yas alti cocuklar olusturmaktadir. Benzer ¢alismalarda da ¢ocukluk dénemi
zehirlenmelerinin en fazla 5 ya§> altindaki ¢ocuklarda goriildiigii ve zchirlenmelerin kiigiik cocuklarda fazla goriil-
mesinde, bu yaglardaki ¢ocuklarin merakl, arastirmaya meyilli ve maddeleri agiz ile tanima egiliminde olmalarin-
dan kaynaklandigi belirtilmektedir (2,3,7,9-11,14-16).
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Zehirlenme sonucu miiracaatlarin yaz mevsiminde (% 39.13) artis gosterdigi, en az bagvurunun ise kis mevsi-
minde oldugu goriilmiistiir. Zehirlenme olgularinin yaz aylarinda artis géstermesi literatiir ile uyum gostermektedir
(3,11.,14).

Cahsmamzda zehirlenmeye neden olan etkenler arasinda %38.04 ile ilk sirada ilag zehirlenmeleri gelmektedir.
Cocukluk ¢aginda meydana gelen zehirlenmelere neden olan maddelerin basinda % 57.5 ile % 80 arasinda ilaglarin
geldigi belirtilmektedir (2,3,7-11,13,14). Bilhassa okul oncesi dénemde meydana gelen zehirlenmelerde ilaglarin
ilk sirada yer almasinda, ilaglarin renk ve sekillerinin sekerlere cok benzemesi ve ilaglarin ¢ocuklarin erigebilecek-
leri yerlerde bulunmasi 6nemli rol oynamaktadir (17,18).

{laglar zehirlenmeleri arasinda, 11 olgu (% 30) ile antidepresan ilaglar yer almaktadir. Bu konuda yapilan galig-
malarin bazilarinda ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerde noropsikiyatrik ilaglarin ilk sirada yer aldig:
(2,7.10,11), bazilarinda ise salisilatlarin en sik zehirlenme nedenini olusturdugu belirtilmektedir (2,3,7,9-11).

Zehirlenme nedenleri arasinda koroziv madde igme sonucu meydana gelen zehirlenmelerin %32.61 ile ikinci s1-
rayt almasinda, 6zellikle ev temizliginde kullamlan bu maddelerin, banyo ve mutfakta gelisi giizel bulundurulmasi
ve su santlarak igilmesinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Fare zehiri igme sonucu meydana gelen zehirlenmeler %10.87 lik oran ile iiglincii sirada yer almaktadir. Citak
ve arkadaglarinin yaptuig1 calismada, zehirlenme tanisi alan 393 olgudan 8 inde (% 2) fare zehirlerinin sorumlu ol-
dugu belirtilmistir (2). Calismamizda fare zehirlerinin ilk sirada yer almasinda, bu maddelerin bilingsiz olarak kul-
lanilmast, ev igerisinde agikta birakilmas: ve muhafaza ve saklanmasinda yeterli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi-
nin 6nemli etken oldugu kanaatine vartlmistir.

Yine ¢alismamizda insektisit zehirlenmelerinin % 10.87 lik oran ile ilk siralarda yer almasinda, bolgemiz gibi
tartmla ge¢imi saglayan bolgelerde tarimsal ilaglarin fazla miktarda kullanilmasinin ve buna bagl zehirlenme olgu-
larinin gorilmesi ile agiklanabilir.

Okul 6ncesi donemi iceren ve 0-6 yas grubu ¢ocuklarda meydana gelen zehirlenmelerde; bu yas grubundaki ¢o-
cuklarm hareketli, merakli ve ¢evresini tanima ¢abasi i¢inde olmalart, ilaglarin ve toksik maddelerin ambalaj ve ka-
paklarnin kii¢lik cocuklar tarafindan bile kolaylikla agilabilmeleri, bilhassa ilaglarin tat ve gekil itibariyle sekerle-
melere benzemesi, aile bireylerinden birinin kullandigr veya evde bulunan ilaglarin gelisigiizel ve ¢ocuklarin kolay-
likla erisebilecekleri yerlerde bulundurulmasinin 6nemli rolii oldugu ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen zehirlenmelerin
biiylik ¢ogunlugunun da ebeveynlerin dikkatsizlik ve tedbirsizli§inden kaynaklandig1 g6z oniine allndlgmdav, tlacla-
rin ve saghga zararh maddelerin kullammi ve muhafaza edilmesi konusunda ailelerin ve toplumun egitilmesi ve
alinacak onlemler konusunda bilinglendirilmesi-ile bu tiir zehirlenme ve 6liim olgularinin énlenebilecegi sonucuna

varilmaistir.
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Dissekan Aorta Anevrizma Ruptliriine Bagli
Oliimlerin Degerlendirilmesi

Uz. Dr. Halis DOKGOZ*, Uz. Dr. Celal BUTUN, Uz Dr. Giirol BERBER*

“Adii Tip Kurumu, Istanbul.

Ozet

Kardiyovaskiiler sistem kaynakli ani 6limlerde en sik gérilen kalp disi neden anevrizma ruptirdddr. Dissekan aorta
anevrizma (DAA) riptirdne bagl élim olgulari, semptomlarin baslangici ile élim arasinda gegen stirenin kisa olmas.
antemortem taninin siklikla konulamamasi, ani ve beklenmedik dlimler kapsamina girmesi nedeniyle adli tip agisindan
onemlidir.

Bu galismada, 1995-1999 yillari arasinda Adli Tip Kurumu’'nda otopsileri yapilan 13°0 (%25,49) kadin, 381 (%74.51)
erkek, toplam 51 aorta anevrizma riptdrii olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 36’s1 (%70.59) ¢tkan aor-
la. 7'si (%13.73) abdominal, 5'i (%9,80) torasik, 1'i (%1,96) arkus aorta ve 2’si (%3,92) tiim aortada lokalizasyonlu olup
38 (%74,51) olguda perikard tamponadi gelistigi belirlenmistir. Olgularda ayrica anevrizma ve rlptdr boyutu. tamponadda-
ki kan miktari ile saptanan makroskopik ve histopatolojik bulgular incelenmistir.

Olumle sonuglanan dissekan aorta anevrizma riiptiirti olgularinda antemortem klinik ézelliklerin daha saghkli deger-
lendirilebilmesi igin otopsi ve di¢jer postmortem inceleme sonuglarinin klinik 6n taniyr veren birimlere bildiriimesi postmor-
tem incelemenin hukuk sistemi igindeki islevinin yani sira tip bilimine katki islevini de gerceklestirecek bir uygulama ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Dissekan aorta anevrizmasi, Riptir, Ani élim, Geri bildirim.

Evaluation of deaths due to ruptures of dissecting aortic aneurysm
Summary

Rupture of aneurysm is the most prevalent noncardiac reason of sudden death from cardiovascular system. Dissec-
ting aortic aneurysm is important medicolegally because of the short time interval between symtoms and death. often not
diagnosed antemortem, and ft's being included by sudden death.

In this study, 51 cases of ruptures of dissecting aortic aneurysm, whose were evaluated retrospectively. autopsies we-
re carried out in Council of Forensic Medicine within five years between 1995-1999. (25,49 %) of the cases were female
and (74,51 %) of them were male. Localization of the lesions were at ascending aorta (70,59 %), abdominal aorta (13.73
%). thorasic aorta (9,80 %), arcus aorta (1,96 %) and panaortic (3,92 %), and also in (74,51 %) of the cases pericardial
tamponade were encountered.

The size of the rupture and aneurysm, amount of blood accumulating in pericardial sac and macroscopic and histo-
pathologic findings were also evaluated.

In order to assess the antemortem clinical features of fatal dissecting aortic aneurysm cases accurately. informing the
clinicians about the autopsy and the other postmortem analysis will be beneficial to establish the significance of postmor-
tem evaluation and also will be a coniribution to medical sciences and legal system.

Key words: Dissecting aortic aneurysm, Rupture, Sudden death, Feed back.
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Giris ve Amag

Kardiyovaskiiler sistem kaynakl ani éliimlerde en sik gorilen kalp disi neden anevrizma ruptdridir (1). Aort dissek-
siyonu, 40-60 yaglarinda ve erkeklerde daha sik goriilen ve ani éliime yol ac¢abilen ciddi seyirli bir dejenerasyondur (2).
Esas histopatolojik degisim tunica mediada sistolik kan basincinin artmasi ve kanin mediyal tabaka i¢inde yayilarak bir
riptlr oluncaya kadar adventisya ve intima tabakalarinin longitudinal ayriimasi ile karakterizedir (2, 3).

Aorta anevrizmas! ve disseksiyonunun etyolojisinde sistemik hipertansiyon, ateroskleroz ve kistik mediyal nekroz
. onemli rol oynamaktadir. Bunun yani sira Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu gibi kollajen doku hastaliklari ile aor-
ta koarktasyoru ve bikuspit aorta gibi yapisal kardiyak anomalilerde, sfilizin bir komplikasyonu veya travma sonucu da
disseksiyon izlenebilmektedir (2, 4, 5, 6).

DeBakey tarafindan yapilan siniflamaya gére DAA 3 tipe ayrilmaktadir. Tip 1 disseksiyon, gikan aorta proksimalinden
baslar ve inen aortaya dogru yayilir ve en sik gortlen tipdir. Tip 2 disseksiyon, ¢ikan aortada sinirhdir. Tip 3 disseksiyon
ise sol subklavyen arter ¢ikisinda veya distalinde baslar ve distale dogru ilerlemektedir (7, 8, 9). Primer yirtiklarin pek ¢o-
gu aorta kapaginin hemen Ustline yerlesim gosterdiginden perikarda sik olarak aciimakta ve kalp tamponadina yol ac-
maktadir. Perikard boslugunda yavas biriken 120 ml kan tamponada yol'agmayabilirken, ani olarak biriken 60-100 mi kan
tamponada neden olabilmektedir (10).

DAA tanisinda invaziv bir yontem olan anjiyografi kullanimi yerini son dénemlerde gelistirilen Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans (MR), Transézefagial Ekokardiyografi (TEE) gibi noninvaziv goérintileme yontemlerine birak-
mistir. Ancak invaziv bir tani araci olmakla birlikte aortografi tani koydurucudur (2, 7).

Postmortem taniya yonelik otopsi, saptanan patolojik degisimlerin degerlendirilmesi ile klinik birimlere geri bildirim ya-
pilmasi dogru klinik tani oranini artirici bir uygulama olacaktir. Otopsilerin, 6limin.mekanizmasi ve nedenini aciklamak
yaninda ileriye yonelik bilimsel egitim ve arastirmalara da katki islevi gérecegi dustinilmektedir (11).

Gereg ve Yonetim

Calismamizda 1995-1999 yillarini kapsayan 5 yillik dénemde Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde otopsilari ya-
pilan toplam 51 DAA riptiriine bagh 6lim olgulari retrospektif olarak incelenerek, olgulari yillara gore, cinsiyet, yas da-
gihmi, aorta anevrizmasinin lokalizasyonu, perikard tamponadinin goriilme sikligi, perikardda toplanan kan miktari, anev-
rizma ve rlptlr boyutlarinin dagiimi, organlardaki makroskopik ve histopatolojik bulgular incelenerek elde edilen veriler
grafik ve tablolar halinde gosterilerek literatiir esliginde tartisiimistir. :

Bulgular

1995-1999 yillarinda otopsileri yapilan toplam 51 DAA olgusunun, 38t erkek (%74,51) ve 13’ kadin (%25.49) olup.
yas dagilimi 61 ve Ustlinde 13 (%25,49), 51-60 ve 21-30 yaslarinda 11 (%21,56), 41-50 arasinda 9 (%17.64) ve 31-40
arasinda ise 7 (%13,72) olarak belirlenmistir (Grafik1).

14 4

12 4

10 A

21-30 31-40 41-50 51-60 61 ve Ustl

Grafik 1. Olgularin yaglara gére dagilimi.
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DAA lokalizasyonu incelendiginde, 36’sinin (%70,59) ¢ikan aorta, 7’sinin (%13,73) abdominal aorta, 5'inin (%9.80)
torakal aorta, 2'sinin (%3,92) tim aorta ve 1'inin ise (%1,96) arkus aorta yerlesimli oldugu tespit edilmistir (Grafik 2).

—

T T

Cikan Abdominal Torakal Arkus Tlm aorta
aorta aorta aorta aorta

Grafik 2. DAA lokalizasyonlarinin dagilimi.

DAA ruptlr boyutu degerlendirildiginde %82,36 olguda 0,5-4 cm arasinda saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anevrizma ve riptur boyutlarinin karsilastiriimasi.

| BOYUT (cm) ANEVRIZMA RUPTUR

Sayi (n) Y% Sayi (n) Yo

0,51 1 1,96 9 17,65

112 - - 12 23,53

213 3 588 13 25.49

3.1-4 1 1,96 8 15,69

41-5 3 5.88 2 3,92

516 > 3.92 3 5.88
6.1-7 1 1,96 - -
71-8 > 3.92 - -
81-9 3 588 - -
91-10 2 3.92 - -
10,111 - - - -
11,1 ve Ustl 7 13,74 - -

" Belirtiimeyen 26 50.98 4 7.84
TOPLAM 51 100 51 100

Olgularin 38’inde (%74,51) perikard tamponadi gelistigi belirlenmis olup tamponaddaki kan miktari ise 200-1000 m
arasinda degistigi saptanmistir. Olgularda makroskobik ve histopatolojik buigular degerlendirildiginde, kaipte yalnizca 30
olguda histopatolojik inceleme yapilirken aortada 15 olguda histopatolojik inceleme yapilmistir. Kalpte makroskopik ola-
rak %43,14 olguda ve mikroskopik olarak ise %56,67 olguda hipertrofi saptanirken. aortada makroskopik olarak %70.59
ve mikroskopik olarak %46,67 olguda aterom plaklari belirlenmistir. Karacigerde %30,43 olguda staz, %26,09 olguda hi-
peremi ve %21,74 olguda yagh gérinim saptanmistir. Akcigerde %47,62 olguda 6dem, %23,81 olguda hiperemi belirle-
nirken; bobrekte %41,67 olguda hiperemi, %33,33 olguda retansiyon kisti; beyinde %47.06 olguda 6¢dem ve %41.18 ol-
guda hiperemi tesbit edilmistir (Tablo 2). Ayrica anevrizma alanindan sadece 15 (%29,41) olguda mikroskopik inceleme
yapiimis olup, bunlardan 8 (%53,33) olguda aterosklerotik degisiklik ile birlikte, taze kanama alanlari ve dissekan aort
anevrizmasi ile uyumlu bulgular bulunmustur. 7 (%46,67) olguda ise taze kanama alanlar ve dissekan aort anevrizmas:
ile uyumlu bulgular saptanmistir.

27




Adli Tip Dergisi 2003; 17(3-4): 25-29

Dissekan Aorta Anevrizma Ruptiiriine Bagh Olimlerin Degerlendiriimesi

Tablo 2. Kalp ve aortada makroskopik ve histopatolojik bulgularin dagilim.

ORGAN OLGULAR Makroskopik OLGULAR Mikroskopik
n % bulgular n % bulgular
KALP 22 43,14 Hipertrofi 17 56,67 | Hipertrofi
8 | 1568 | Nedbe 9 30 Nedbe
19 | 3725 | Ozellik yok 11 | 36,67 | Ozellik yok
2 ! 392 Otoliz 1 3,33 | Otoliz
AORT 36 | 70,59 Aterom plaklari 7 46,67 | Aterom plaklari
11 21,57 Kanama alanlari 10 66,67 | Kanama alanlari
4 7,84 Ozellik yok 10 | 66,67 | Ozellik yok
AKCIGER 10 47.62 | Odem 4 36,36 | Odem
5 23,81 | Hiperemi 3 27,28 | Hiperemi
3 14,29 | Atelektazi 2 18,18 | Atelektazi |
1 4,76 Amfizematéz gor. 1 9,09 | Amfizematéz gér.
| 2 9,52 Otoliz 1 9,09 | Otoliz
KARACIGER | 6 26,09 | Hiperemi 3 20 Hiperemi
1 4,35 Solukluk 1 6,67 Solukluk
7 3043  Staz 4 26,66 | Staz
1 4,35 Siroz 1 6,67 Siroz
5 21,74 Yagli gbrintim 4 26,66 | Yagl gbrinim
3 13,04 | Otwoliz 2 1334 | Otoliz
BOBREK 3 25 ' Odem 1| 1428 | Odem
5 41,67 Hiperemi 3 42,86 | Hiperemi
4 33,33 | Retansiyon Kisti 3 42,86 | Retlansiyon Kisti
BEYIN 8 47,06 | Odem 4 44,44 | Odem
) 7 41,18 | Hiperemi 4 44,44 | Hiperemi
2 11,76 l Otoliz 1 11,12 | Otoliz
Tartisma

DAA riptirindn adli tip agisindan énemi, bu nedene bagh olimlerin ¢cogu kez tani konulamayacak kadar hizli gelis-
mesi ve bu nedenle beklenmedik ve kuskulu élimler kapsamina girmesidir (12). Tip 1 ve tip 2 disseksiyon %60 siklikta
gorilmektedir (7). Bizim olgularimizda ise %70,59’'unda ¢ikan aorta yerlesimli ve %74,51’inde perikard tamponati gelisti-
gi belirlenmis olup bulgulanmizla uyumluluk gdéstermektedir.

DAA olgularinin siklikla 50-60 yaslarinda ve erkeklerde daha sik gorildigi ve tabloya hipertansiyonun eslik ettigi ve
travmanin daha nadir bir neden oldugu bidirilmektedir (13). Tuzln ve arkadaslarinin benzer ¢alismasinda olgularin
%55,5'inin 50 ve daha yukari yas grubunu kapsadigi ve %72,2'sinin erkek oldugu belirlenmistir (12). Calismamizda ise
olgularin %47,05'inin 50 ve daha yukari yas grubunu icerdigi ve %74.,51’inin erkek oldugu saptanmistir.

Anevrizmali kisilerde efor sarfi, yorgunluk, cinsel birlesme, hafif bir travma. diisme, sarhosluk. éfke. heyecan gibi du-
rumlar ani olarak 6lime yol agabilmektedir. Bu tir olgularin tanisinda énceleri anjiyografi tek bir ydontem olarak kullanilir-
ken, BT, NMR, TEE gibi noninvaziv alternatif gériintileme yontemlerinin gelistiriimesi ile aorta disseksiyonlu hastalarda
daha kolay ve erken tani mimkiin olabilmektedir(8, 9).

Yapilan bazi ¢alismalarda %49,9 olguda riiptir ¢api1,1-3 cm arasinda saptanirken, ¢alismamizda riiptiir capl %82.36
olguda 0,5-4 cm arasinda bulunmustur. Bu tir olgularda ruptir boyutu 0,5- 11 cm arasinda deg@ismekle birlikte sik olarak
0,5-4 cm arasinda yogunlasmaktadir (12, 14).

Olgular histopatolojik olarak degerlendirildiginde; kalpte yalnizca 30 olguda histopatolojik inceleme yapilirken aortada
15 olguda histopatolojik inceleme yapilmistir. Kalpte mikroskopik olarak %56,67 olguda hipertrofi saptanirken, aortada
mikroskopik olarak %46.67 olguda aterom plaklari belirlenmistir. Karacigerde %30,43 olguda staz, %26,09 olguda hipe-
remi ve %21,74 olguda yagl gorinim saptanmistir. Akcigerde %47.62 olguda 6dem, %23,81 olguda hiperemi belirlenir-
ken; bobrekte %41,67 olguda hiperemi, %33,33 olguda retansiyon Kisti; beyinde %47,06 olguda édem ve %41,18 olgu-
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da hiperemi tesbit edilmistir (Tablo 2). Anevrizma alanindan sadece 15 (%29,41) olguda mikroskopik inceleme yapiimis
olup. bunlardan 8 (%53,33) olguda ateroskierotik degisiklik ile birlikte, taze kanama alanlari ve dissekan aort anevrizma-
st ile uyumlu bulgular bulunmustur. 7 (%46,67) olguda ise taze kanama alanlari ve dissekan aort anevrizmast ile uyumlu
bulgular saptanmustir. Tlzdn ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢calismada da goriildiigu gibi otopsi olgularinda, anev-
rizma ve ruptir yerlerinden histopatolojik inceleme yapilmasi taniyi desteklemek acisindan biylik énem tasimaktadir (12).

DAA ripturi kardiyak tamponada neden oldugundan ¢ok kisa stirede élimle sonuglanabiimektedir. Kisinin herhangi
bir ortamda aniden élmesi kuskulu 6lim olarak de@erlendiriimektedir. Tani i¢in otopsi, toksikolojik, mikroskopik inceleme
ve klinik veriler birlikte degerlendirilmelidir (14). Postmortem inceleme sonuglari, kuskulu ve ani élimlerin aydinlatiimasi
yaninda, olgularla karsilasan klinik birimlere geri bildirimde bulunmak hem hukuk sistemine hem de tip bilimine katkida
bulunacag! yadsinamayacaktir.
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Ozet

Etkili eylemler sonucu kiside olusan travmatik lezyonlarin adli tip a¢isindan degerlendirilmesi Tiirk Ceza Yasa-
st'mn (TCY) 456. ve 459. maddeleri kapsaminda ele alinmaktadwr. Kiside olusan zararlar basit, agir, ¢cok agir ve
hafif zararlar olarak siniflandirilmaktadur.

Bu ¢alismada. etkili eyleme ugrayan olgularda adli birimler tarafindan yamtlanmas istenen hayati tehlike
(HT), mutat istigal (M), ¢cehrede sabit eser (CSE), uzuv zaafi/uzuv tatili (UZIUT) gibi kavramlara iliskin sorularda
adli tip uzmanlarimin ve uzmanlik égrencilerinin yaklasimlart belirlenerek travmanin élgiitlendirme kriterlerinin
tartusiimast amaglanmugtir.

Bu amacla. adli tip uzmanlary ve uzmanlik ogrencilerine yonelik rastlantisal ornekleme yéntemi ile agik uglu
bir anker ¢alismast yapilarak veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anketimizi 42" si (%52,50) adli nip uz-
mant; 38"i (%47.50) uzmanlik égrencisi olmak iizere toplam 80 kisi yanitlamistir. Bunlarin 57°si (%71.25) erkek ve
231 (%28.75) kadindir. Katitlimcilarin 1371 (%16,88) 50’ nin altinda, 12’si (%15,58) 50-200 ve 52’si (%()7.54)
200 ve iistiinde rapor diizenlediklerini belirtmiglerdir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu etkili eyleme ugrayan olgu-
larda travmanin agirligimin belirlenmesinde multidisipliner bir yaklasimla travma skorlamasimin gelistirilmesi ge-
rekliligini vurgulamiglardir.

Anahtar kelimeler: Etkili eylem, travma skorlamast, adli rapor.

The Concepts Used in Legal Reports of Nonfatal Bodily Harm Cases and the

Difficulties Faced in Reporting (A survey study)

Summary

Evaluation of the traumatic lesions due to non fatal bodily harm is within the scope of Article 456 and 459 of
the Turkish Penal Code. The bodily harm is classified as simple, severe, very sever and mild.

In this study, the approach of the forencis medicine specialists and asistants to the evaluation "life threat”, "pe-
riod of interruption of the daily activities”, "organ insufficiencylorgan failure” and "permament facial scar” in
trauma cases are determined and consequently trauma scoring criterions are discussed.

A questionnaire consisting open questions is applied to the forensic medicine specialists and asistants randomly
and the data are analysed statistically. A total of 80 persons; 42 (52,50%) forensic medicine specialists and 38
(47.50%) asistants responded. 57 of the respondents (71.25%) were male and 23 (28,75 %) were female. 13 (16.88
%) of them had performed less than 50 forensic evaluation reports for non fatal bodily harm, 12 (15,58 %) of them
had performed 50-200 and 52 (67.54 %) of them had performed more than 200 reports until then. Most of the res-
pondents agree that a multi disciplinary approach is necessary and that the trauma scoring should be improved.

Key Words: Non fatal bodily harm, trauma scoring, forensic evaluation report.
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Giris ve Amag

Etkili eylem sonucu kisilerde olugan travmatik lezyonlarin adli tip agisindan degerlendirilmesi TCY 'nin 456. ve
459. maddelerinin kriterlerine gore basit, agir, cok agir ve hafif zararlar olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3).

Etkili eylemin saptanmasina yonelik yapilan muayene ve incelemeler sonucunda adli rapor diizenleme siirecin-
de bir takim giigliiklerle kargilagiimaktadir. Bu durum gerek sanik gerekse travmaya ugrayan kisinin aleyhine ko-
sullarin olusumuna yol acabilmektedir (1, 4). Ulkemizde adli raporlar genellikle etkili eyleme maruz kalmis mag-
durun ilk muayenesini ve tedavisini yapan acil servis hekimleri veya saglik ocagi hekimleri tarafindan verilmekte.
ilk adli iglemler de bu raporlara gore yiiriitiilmektedir. Daha sonraki asamalarda ise klinik birimlerce veya adli ta-
biplerce rapor diizenlenmekte ve son bagvuru makami olarak da Adli Tip Kurumu’ndan (ATK) rapor diizenlenmesi
istenmektedir. Adli rapor diizenlenmesinde karsilasilan saghk birimleri veya adli birimler kaynakli sorunlar siirecin
uzamasina ve adli mekanizmanin islemesinde eksikliklere ve sikintilara yol agmaktadir (4, 5).

Adli birimler, etkili eyleme ugrayan olgularda adli tip uzmanlanndan 6zellikle HT, Mi, CSE, ¢ehrede daimi de-
&isiklik (CDD) ve UZ/UT olup olmadigina iligkin adli rapor diizenlenmesini istemektedir. Bu kavramlarin yasal
uygulamalar tizerine yapilandirlmis olmasi ve zaman zaman goreceli degiskenlik tagimasi adli tip uzmanlar ara-
sinda sikintilara yol agmaktadir. Ayrica bu kavramlarin 6znel degerlendirmelere agik olmasi ve ortak nesnel kriter-
lerin her zaman uygulanamamasi da adli tip uzmanlan ve klinisyenler arasinda tartigilmaktadir (6, 7, §).

Bu ¢alisma; adli raporlar diizenlenirken kullanilan kriterlerdeki tartismalar géz 6niine alinarak adli tip uzmanla-
1 ve en az 6 ay uzmanhk egitimi almis adli tip uzmanhk 6grencilerinin HT, MI, CSE, CDD ve UZ/UT gibi kav-
ramlara yaklasimlarint belirlemek ve travmanin 6l¢iimlendirmesindeki zorluklari ortaya koyabilmek amaciyla ya-

pilnmustir.

Gere¢ ve Yontem

Adli birimlerce adli tip uzmanlarindan yanitlanmasi istenen HT, Mi, CSE, CDD ve UZ/UT gibi kavramlara
adli up uzmani ve en az 6 ay uzmanhk egitimi almig adli tip uzmanlik 6grencilerinin yaklagimini belirlemeye yo-
nelik olarak rastlantisal ornekleme yontemi ile agik u¢lu bir anket galismasi yapilmigtir. Hazirlanan anket formu, 2
boliimden olugmakta ve 1. bdliimde uzman ve asistanlarm tanitici 6zelliklerine iligkin 6 soru, 2. bélimde ise adli
rapor diizenleme konusundaki mesleki deneyimlerini, uygulamalara yénelik goriislerini ve onerilerini belirlemeye
yonelik hazirlanmis 8 soru olmak tizere toplam 14 soruyu kapsamaktadir. Anketi yanitlayan katilimcilarin 42°si
(%52,50) adli ip uzmani ve 38’1 (%47,50) en az 6 ay c¢alisan uzmanhik 6grencileri olmak tizere toplam 80 kisidir.
Cinsiyete gore dagilima bakildiginda, 57°si (%71,25) erkek ve 23’i (%28,75) kadindir. Anket formlar, calismanin
amaci anlatilarak hekimlere verilmis ve yanitlama bitiminde toplanarak elde edilen veriler istatistiksel olarak de-

gerlendirilmis, grafikler ve literatiir esliginde tartisilmustir.

Bulgular

Adli tip uzmani ve asistanlarinin adli rapor diizenleme sikhiklart degerlendirildiginde, katilimcilarin 52°sinin
(%65) meslek yasantilarinda 200 ve iizerinde rapor diizenledikleri, 13’iiniin (%16,25) 0-50 arasinda, 12’sinin (%15)
50-200 arasinda rapor diizenledikleri ve 3’iiniin (%3,75) ise hi¢ adli rapor diizenlemedikleri belirlenmigtir (Grafik
1. Bu nedenle hig adli rapor diizenlemeyen katitlimeilara ait 3 anket verisi degerlendirme diginda tutulmustur.

Katihmcilarin adli raporlarin kapsamini yeterli bulup bulmadiklari incelendiginde, 23°U (%29,9) yetersiz, 46°s
(%59.7) kismen yeterli, 8’1 (%10,4) ise yeterli bulduklar gorilmistiir (Grafik 2).

Adli raporlardaki hayati tehlike kavraminin igerigini katilimeilarnin 17°si (%22,08) yeterli, 50°si (%64.93) kis-
men yeterli bulurken, 9’u (%11,69) yetersiz oldugunu belirtmis, 1 kisi (% 1.30) ise raporlarda yer almamasi gerek-
tigini bildirmigtir (Grafik 3).

Mutad istigal kavramim nasil degerlendirdikleri irdelendiginde, katilimcilarin 2’si (%2,60) yeterli goriirken.
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16’s1 (%20,78) kismen yeterli, 57’si (%70,02) yetersiz bulmaktadir. Yetersiz bulan hekimlerden 13’ii (%16,88) ol-
ciitlerin giincellegtirilmesini ve 44’i (%57,14) skorlanmasini 6nermekte olup 2 (%2,60) kisi ise yer almamasi ge-
rektigini belirtmektedir (Grafik 4).

Cehre sinirlari hakkinda anket ¢calismasina katilanlarin 4’ii ( %5,20) ¢ehre simirim yeterli bulurken, 19°u
(%24,67) boyun ve gogiis bolgesinin ¢ehre sinirlarina katilmasi gerektigini, 54°ii (%70,13) ise tiim viicudun deger-
lendirilmesi gerektigini bildirmiglerdir (Grafik 5).

CSE tani kriterlerine katilimeilarin yaklagimi incelendiginde, 3’iiniin (%3,89) yeterli, 14’iiniin (%18,18) kismen
yeterli oldugu, 51’inin (%66,24) yetersiz bularak lezyonun agirlik derecesinin gelistirilecek bir puanlama sistemi
ile skorlanmasi gerektigi gorisiinii 6ne siirmekte, 2’sinin (%2,60) raporlarda yer almamasi gerektigini ve 7’sinin
(%9,09) ise bir fikri olmadigi belirlenmistir (Grafik 6).

UZ/UT kavramlarninin adli raporlardaki kullanim yeterliligi ac¢isindan katilimcilarin 1171 (%14,28) yeterli bul-
duklarini, 51’1 (%66,24) kismen yeterli ve 15’1 de (%19,48) yetersiz bulduklarini belirtmislerdir (Grafik 7).

Adli rapor diizenlenmesinde hekim tutumu nasil olmalidir sorusuna, katilimcilarin 3’iiniin (% 3,90) bir fikri ol-
madigi, 13’iiniin (%16,88) sadece adli birimlerce sorulan sorularin yanitlanmasinin yeterli olacagi ve 61’inin
(%79,22) ise sorulan sorular disinda tespit edilen diger bulgularinda yer almasi ve yorumlanmas: gerektigini belirt-
mislerdir (Grafik 8).

60 -

50

40

30

10-

20- %16.25 %15

Hig 0-50 50-200 200 ve
ustinde

Grafik 1. Ankete katilanlarnn adli rapor diizenleme oranlari.
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Grafik 2. Adli raporlarin degerlendirilmesi
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Grafik 3. Ankete katilanlarin HT kavraminin igerigini degerlendirmesi
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Grafik 4. MI kavraminin igeriginin yorumlanmasi
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Grafik 5. Cehre smnirlarinin degerlendirilmesi.
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Grafik 6. CSE tan kriterlerinin yorumlanmasi
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Grafik 7. UZ/UT kavramlarinin adli raporlarda kullamiminin yorumlanmas:.
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Grafik 8. Adli raporlarin diizenlenmesinde hekim tutumuna yonelik degerlendirme.
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Tartisma

Adli olgularda rapor diizenlenmesi hekimlerin koruyucu ve tedavi edici hekimlik gorevleri gibi temel gorev ve
sorumluluklarindandir (9). Etkili eylem sonucunda kisinin sagligindaki bozulmay: duyarl bigimde belirlemenin zor
oldugu ve bazi sorunlara yol agtig1 bilinen bir gercektir (10).

Adli rapor diizenlenmesti, adli tip uzmanlarn ve adli tip uzmani olmayan yerlerde bu gorevi iistlenen hekimler ta-
rafindan gergeklestirilmektedir. Adli tip uzmanlart ve en az 6 ay adli tip uzmanlik egitimi almis olan hekim grubu-
na yonelik anket ¢calismasinda katilimeilarin %65’ inin 200 ve istiinde adli rapor diizenledikleri belirlenmistir (Gra-
fik 1). Bu durum ¢aligma yapilan grubun olduk¢a deneyimli oldugunu gdstermektedir.

Katthmcilarin sadece %10,4’iiniin adli raporlarin kapsamini yeterli bulmas: diisiindiiriicii ve tartisilmas: gere-
ken bir noktadir. Adli raporlarda kullanilan kavramlarin hukuksal kavramlar olmas: ve 6znel degerlendirmelere
agik olmasi tartigmalarin temelini olugturmaktadir. 1995-1996 yillarinda Eskisehir’de pratisyen hekimlere yonelik
yaptlan bir ¢alismada, hekimlerin %78,4’tintin hukuksal diizenlemeleri bilmedigi belirtilmektedir (11).

Adli raporlarda sik olarak kullanilan HT kavramini anketi yanitlayanlarim sadece %22.,08°1 yeterli bulurken yine
¢ok sik olarak kullanilan MI kavramini ise %2,60°1 yeterli bulmaktadir. Yetersiz bulanlarin %16.88°1 dlgiitlerin
giincellenmesi gerektigini, %57,14 gibi biyiik bir cogunluk ise bir skorlama sisteminin gelistirilmesi gerektigini
belirtmektedirler. Bilimsel gelismeye kosut olarak bu kavramlarda da tarihsel siiregte bir degisim oldugu gergegi
yadsinamaz. 1949 yilinda yayinlanan Adli Tip kitabinda; yiizme bilmeyen bir kimsenin tenha bir yerde suya diigii-
riilmesi gibi hallerde hayati tehlike oldugu ve sahis bunlardan, hatta hi¢ bir komplikasyon yapmadan rastgele kur-
tulmusg olsa bile yine bu durumun s6z konusu oldugu bildirilmektedir (12). Viicudun birden ¢ok bolgesinde olusan
yaralanmalarda da M1 belirlenmesinde zorluk ve eksikliklerin olustugu bilinen bir gergektir. Ayrica hastayr géren
itk hekimin travmanin agirligini tam olarak kaydetmemesi de ¢esitli zorluklara yol agmaktadir (13). Yapilan bir ¢a-
lismada da ilk bagvurulan saghk birimleri ile ATK 2. Ihtisas Kurulu’nda diizenlenen raporlarin sonuglari kargilagti-
rildiginda %74,2 gibi yiiksek bir oranda rapor sonuglarimin uyumsuz bulunmasi hem kullanilan kavramlarin 6znel
olmast hem de uzmani olmayan hekimlerce verilen rapor sonuglarinda nesnellikten uzaklasilmas: olarak vurgulan-
maktadir (14).

Ankcti yamtlayan katihmeilarin sadece 55,20°s1 ¢ehre sinirint yeterli bulmakta ve %70,13{ tiim viicutta bir de-
gerlendirme geregini, CSE tani kriterleri agisindan ise %66,24°1 lezyonlarin agirlik derecesinin bir puanlama siste-
mi geligtirilerek skorlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Grafik 5, Grafik 6). Cehredeki yaralanmanin dogal gori-
niimi etkileme, estetik dlciliye gore daha dogru ve hukuk kurallarina uygunlugu dncelikle mahkemelerin gorevi ol-
masi nedeniyle bir simirlama yerine hekimlerin travma sonucu olusan yaralanmanin agirlik derecesini belirlemeye
yonelik bilimsel kriterlere gereksinimi bulunmaktadir (15,16). .

UZ/UT kavrami da katilimcilarin sadece %14,28’1 tarafindan yeterli bulunmaktadir (Grafik 7). Bu durum
198071 yillarda splenektomi yapilmasina yol agan travmatik yaralanmanin UZ niteliginde oldugu benimsenirken
giiniimiizde UT olarak degerlendirilmesi ile birlikte ele alindiginda zaman i¢inde pek ¢ok kavramin da yeniden ele
alinmasi ve belki de degistirilmesi geregini de yansitmaktadir.

Adli rapor diizenlemede hekim tutumu agisindan katilimeilarin %79,22’si mahkemelerce sorulan sorulara yani-
un yan sira belirlenen diger tibbi bulgular ve tanmnin da yer alarak yorumlanmasi gerektigini belirtmektedirler
(Grafik 8). Bu durum, adli tip uzmanlar ve asistanlarinin adli rapor diizenlemede tipsal boyutu daha 6n plana ¢ika-
ran ve olasi eksiklilere yol agmayan tam bir muayene ve taniyi igeren ayrintili bir adli rapor olusturulmasini zorun-
lu kilmaktadir.

Saghk. bireyin fiziksel. ruhsal ve sosyal agidan tam 1yilik hali olduguna gore etkili eylem sonucu kigide olugan
yaralanmanin agirlik derccesinin bu bakis acisi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hukuksal kavram-
lar yaralanmalarda Iczyonun agirhk derecesini belirlemede yetersiz kalmakta ve 6znel degerlendirmelere yol ag-
maktadir. Travma ile 1lgili biitiin klinik birimler multidisipliner bir ¢aligma ile ortak olarak olusturacaklarn bir trav-

ma skorlamasi yaparak varolan uygulamanin gelistirilerek yenilenmesi gerekmektedir (17-21).
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