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Ozet 

KiJfmantan Ajlavus rarafindan urerilen aflatoksin, insanlar uzerindeki karsinojenik, mutajenik ve teratojenik 

etkisi dolayzsz ile gldalarda hulunmasl r;ok tehlikeli hir toksindir. Bir~'ok ~'qidi olan aflatoksinler i~'inde en toksik 

olam ajlatoksin Bl' dir. Bu ~'ah~mada aflatoksin Bz a~'lsmdan potansiyel riske sahip kuru gldalarda aflatoksin mik­

tan HPLC yontemi kullamlarak yapzlml~tzr. Kuru yemi~~'ilerde at;lkta satl~a sunulan 7 ~'e~it glda orne,~i almmz~ ve 

analizleri yapllml~tzr. Sonu~1ar _g/ kg (Ppb) cinsinden hesaplanarak Turk Glda Kodeksine gore degerlendirilmi~­

tiro Analizi yapllan 123 kuru glda orneginin 15 adedindefarkh miktarlarda aflatoksin tespit edilmi~tir. Bu konta­

mine gzdalardan I kuru incir orneginde ve 1 toz klrmlzl hiber orneginde hulunan miktarm Turk Gzda Kodeksi' nde 

helirtilen limitin uzerinde oldugu gorulmu~tur. Digerlerinin miktarlan helirtilen limitlerin altmda olmakla hirlikte 

hu (,:ah~ma sonucu, aflkta satzlan kuru gldalann halk saghgzm tehdit edecek boyutta potansiyel tehlike ta~zdzklan 

sonucuna vanlml~tlr . 

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin Bl, kuru gldalar 

The judicial evidences about aflatoxin in food safety control 

Summary 

Because of carcinogenic, teratogenic and mutagenif: effect on human hody, aflatoxins as the products of As­

pergillus's flavus are very dangerous toxins if contaminate the foodstuff Aflatoxins has different types hut the 

most toxic one is aflatoxin Bl . In this study, the amount ofAflatoxinsin the dried foods that has potential contami­

nation risk by aflatoxin BI, had he en determined hy HPLC method. Samples of seven different type offood which 

have heen 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 of aflatoxins. 

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 helow the li- . 

mits, results of this study indicate that they are still sold in the market without oheying the good manufacturing 

practice and still potentially dangerous to puhlic health. 

Key words: Aflatoxin Bl, Dried foods. 

Giri§ 

KUf mantarlanmn toksik metabolitler Uretebilmesi nedeniyle son 20 yildan beri bunlara ozel bir dikkatin veril­

mesi gerekmi§tir. Claviceps purpurea gibi bazl kUf mantarlanmn ytiksek akut toksisiteye sahip olduklan aSlriardlr 

bilinmektedir. Buna ragmen, Aspergillus flavus 'un c;;ok saYldaki ttirierinin mikotoksinleri 1960'dan beri ara§tml­

ml~ ve tespit edilerek tammlanml§tlr. 

KUf mantarlan dog ada c;;ok yaygm olarak toprak ve hava ba§ta olmak tizere her yerde mevcutturlar. Gldalann 

bowk hijyen §artlannda iiretilmeleri ve saklanmalan halinde gldalara kolayca bula§lr ve buralarda tirerler. Boyle-
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ce gldalann organoleptik ozelliklerinde belirgin degi§iklikler meydana getirirlef. Daha da onemli olarak salgiladlk­

Ian toksinlerle de halk sagligml tehdit ederler. 

KUf mantarlannm salgiladlgl mikotoksinler karaciger, bobrek, merkezi sinir sistemi ve dola§lm sisteminde tok­

sik etkilidir. Kronik toksisite olu§an olgulara "Mikotoksikozis" adl verilir. Kronik toksin zehirlenmesi kanser olu§u­

muna ve bagl~lkhk sisteminin bozulmasma yol a~arak halk saghgml tehdit eder. Nem, slcakhk ve depo §artlan mi­

kotoksin olu§umunu hlZlandmf. 

Tahll UrUnleri, hayvansal gldalar, fmdlk, fIStlk, ceviz ve ay~i~egi gibi ~erezlerle, incir gibi bazl. kurutulmu§ 

meyvelerde bir mikotoksin olan ve genellikle A.flavus tarafmdan salgrlanan toksin aflatoksin adlyla bilinir. Bir mi­

kotoksin olan aflatoksin, en tehlikeli toksinler arasmda saYllrr. YUksek slcaklrk kar§lsmda dahi toksik etkili yaplsl­

nr korur. Bu nedenlerle pek ~ok Ulke ithal ettigi glda lirUnlerinde bulunabilecek Aflatoksinler i~in bir Ust limit be­

lirler ve genellikle fmdlk, fIStlk, ~am fIStlgl, kuru incir gibi kuru gldalarda yliksek oranda bulunma ihtimali nede­

niyle sUrekli denetlenirler. Limitleri a§anlann ithali engellenir. Belirlenen limitIer bu gerek~eIerle baZl ihra~ lirUnle­

rimizin geriye gonderildigi olmu§tur. Bu konuda belirlenen Slnrr degerler Ulkelere gore bazl farkhhklar gosterse de 

bUyUk ol~lide benzerlik veya yakmhk gorUlmektedir. Ornegin ABD ve Meksika'da tUm gldalarda bulunabilecek 

toplam aflatoksin(Br+B2+Gr+G2) miktan 20 g/kg olarak smlrlanml§tlr. ingiltere,fmdlk lirlinleri i~in aflatoksin Bl 'i 

50 g/kg , Almanya ise slitte 0,05 g/kg MI Ust smmnr getirmi§tir (1). ingiliz Tanm ve Bahk~lhk Bakanhgl tarafm­

dan fazla kontaminasyon riski olan gldalarda dlizenli olarak aflatoksin Ol~Umleri yapilmakta ve toplumun blitUn ke­

simleri dUzenli olarak uyanlmaktadlf. 

Olkemizde de 1990 Ylh ba§lannda Tanm Orman ve Koy i§leri Bakanhgl'nm tebligi ile aflatoksin i~in slnrrlama­

lar getirilmi§tiLBuna gore glda maddeleri ve tanm lirUnlerinde aflatoksin Bl -5 g/kg toplam aflatoksin 20 g/kg, ~o­

cuk mamalannda 2 g/kg ,sUt ve slit UrUnlerinde Br+Ml olarak 0,5 g/kg list smiri getirilmi§tir (2). Glda MaddeIeri 

TUzUgline(GMT) gore afl atoksin Ureten kUf varhgl soz konusu oldugundan "Bu tip glda maddelerinin imali,ihza­

n,muhafaza ve satl§l yasaktlr"denilmektedir (Genel Hliklimler Madde 3). GMT'nin baharatlarl a ilgili 621.maddesi 

a bendine gore '~UrUmU§,kliflenmi§, kokmu§ veya sair suretle tagayyUr etmi§ veya kirIenmi§ bulunan baharatlar 

sag\rga az veya ~ok zarar verecek de recede bozulmu§ sayilmaktadlr. Ancak GMT aflatoksin a~lsmdan ba§ka bir Sl.­

nrrlandlrma getirmemektedir (3). 

TUrk Standartlar EnstitUsU'nce (TSE) hazlrlanan gldalara ait standartlarda aflatoksinlere slnrrIandlrma getiril­

mi§tir . Ornegin i§lenmi§ i~ fmdlkta ve fmdlk ununda slnrrlandlrma AfB 1 i~in 5 ppb, toplam aflatoksin i~in 10 ppb 

olarak beIirienmi§tir. Olkemizde bu konuda yaymlanan en son mevzuat 16 Kaslm 1997 tarih 231 72 mUkerrer sayl 

ile Resmi Gazete ' de yaymlanmI§ olan Tanm ve Koy i§leri BakanhgI'nrn Tlirk Glda Kodeksi yonetmeligidir. Bu 

yonetmeligin Ek-14 saYlh Mikrobiyal Toksinler ba§hgi altmdaki limitler bazi lirUnler i~in a§agJdaki gibidir. Kabul 

edilebilir en yUksek aflatoksin BI limiti baharatIar ve tUm glda maddeleri i~in 0,005 mg/kg dir. Tlim glda maddele­

ri i~in toplam aflatoksin (BI+B2+Gl+G2) limiti ise 0,010 mg/kg olarak kabul edilmi§tir (4). 

ihracattaki itibanmlZln zedelenmesini onlemek, i~ tUketimde aflatoksinlerin ne dUzeyde tehlikeli olabilecegini 

belirlemek amaCI ile bunlann kuruyemi§lerdeki i~eriklerinin tespitinin yapilmasl yasal bir zorunluluktur. Konunun 

gerek ihracat gerekse halk saghgi a~lsmdan onemli oldugu a§ikardlr. Bu sebeple, bu ~ah§ma ile Ulkemizde yaygm 

olarak Uretilip tUketilen sert kabuklumeyve ve incir gibi kuruyemi§, kurutulmu§ meyvelerde ve kuru kIrmlzl biber­

lerde aflatoksin B 1 kahnt!lan ara§tmlarak halk saghgl ve almacak oniemler baklmmdan ileri analiz yontemleri kul­

lanrlarak incelenmesi ama~lanml§tlr. 

Gere~ ve Y6ntem 

istanbul il slnrrian i~inde faaliyet gosteren baharat~!lardan toplanan knmlZI pul biber, klrmlZI toz biber ile kuru­

yemi§~ilerden toplanan yerflstlgl, antep fiStlgl, fmdlk i~i , ceviz i~i, kuru incir orneklerinde ozellikle aflatoksin B 1 

ara§tIrllml§tlf. Omekler baharat~l ve kuruyemi§~ilerden rasgele se~i lmi§ olup; ambalajslz, a~lkta satilan UrUnler 01-
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masma dikkat edilmi§tir. Ytiz yirrni tic; omek belli arahklarla agzl kapah torbalarda laboratuara getirilmi§ ve anali­

ze kadar (takriben 1-2 gtin) sogukta saklanml§tJr. 

Materyal olarak alman kuruyemi§ ve klrrnlzl kuru biber omeklerinde, Takahashi ve Beebe tarafmdan geli~tiri­

len ytiksek basmc;h SIVI kromatografisi (HPLC) ile aflatoksin ve bunun ic;in omek hazlrlama yontemi kullamlarak 

analizler yapllml§tlr (5). Buna gore: 

Ornekler laboratuar tipi ogtitticiide ogiitiiliip homojenize edildi. Her bir omekten 25g tartlldl. Uzerine 12,5 ml 

damltlk su, I gr NaCl , 125 ml kloroforrn eklendi ve'kan§tmldl. 12,5 gr celite eklenerek kan§tJnldl ve porselen hu­

niden siiziildii. Elde edilen siiziintii SPE kolonu vasltaslyla 10 ml hekzan ve 10 ml dietil eter gec;irilerek temizlendi. 

Kolona tutturulmu§ toksinler 10 ml kloroform+metanol (95+5) ile elue edildi.<;oziicii azot atmosferi altmda uzak­

la§tmldJ. Kurutulmu§ omeklerin iizerine 0,2 ml hekzan eklenerek mumsu maddeler c;oziiIiip uzakla§tmldJ. 0,2 m 1 

Tri Floro Asetik asit ilave edilerek 30 saniye kan§tmldl ve 1 dak. beklendikten soma 2,3 m 1 %2,5 asetik asit+ase­

tonitril(9+ 1) ilave edildi. 0,45 mikronluk filtre kagldmdan siiziildii. Bu siiziintiiden 20 litre ahmp HPLC ye enjekte 

edildi .. Bu yontemde toksinlerin aynmlan 5 metre c;apmda Resolve CI8 dolgu materyali ic;eren kolon (RCCS .. Qu­

ard pak koruyucu kolon) kullamlml§tlr .. Mobil faz olarak kullamlan metanol + asetonitril + % 5 lik asetik asit (14 + 

14 + 72) kan §lml 2,5 ml/dak akl§ hlZlnda ve 1200 psi basmc;ta kullamlml§tJr. Fluoresan olc;iimleri de 365 nm ek­

sitasyon ve 425 nm'de emisyon olc;en filtre ve aflatoksin lambah Waters 420 fltioresans detektor yardlml de yapII­

ml§tlr. 

Bulgular 

Bu c;a!J§mada aflatoksinler aC;lsmdan potansiyel tehlike saYllan kuru gldalarda afl atoksin miktan tayini HPLC 

yontemi kullamlarak alman sonuc;lar g/kg (ppb) cinsinden elde edilerek degerlendirilmi§tir. HPLC yontemiyle is­

tanbul Bolge Hlfzlslhha Enstitiisiindeki laboratuarda elde edilen Standart ve gerc;ek omeklerden birinin kromatog­

rami §ekil 1 A ve B de verilmi§tir. 
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~ekill: A standart aflatoksinlerin B bir gerc;ek oroegin HPLC kromatogramJ. 

<;a!J§mamlzda analizi yapdan toplam omek saYlsl 123 diir. Omekleri olu§turan 16 kuru incir omeginin 2' sinde; 

26 fmdlk ic;i omeginin 2 ' sinde; 21 yerfIstlgl omeginin 2' sinde; 20 pul biber omeginin 4 ' iinde; 20 toz klrmlzl biber 

omeginin 5 'inde aflatoksin tespit edilmi§tir. On adet antep fIStlgl ve on adet ceviz omeginde ise aflatoksine rast-
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lanmaml~tlr. Bulguiar ve diger niceEkler Tabla 1 'de goriilmektedir. Tabla 1 aynca Ulusal Glda Kodeksi ve 

dolaYlsl EC limitleri her parametre i9in bildirilmi~tiL 

Tablo l' de goriildilgii gibi aflatoksinli incir iirneklerinde,aflatoKsin G 1 ortalama 5.95 ppo olarak bulunmu~lUr 

Fmdlk omeklerinde at1atoksin Gl ortalama olarak 3.93 pph'dir. Afiatoksinli yer flStl£;1 i"imeklerinin birl!ldc aflatok­

,in B I 1.75 ppb, digerindt: G 1 6.15 ppb degt:rinde bulunmu~tur Aflatoksinli pul biber orncklerindc aflatoksin B I 

ortalama 2.03 ppb olarak tespit edilmi§tir. Aflatoksinli toz kmmzl biber omeklerinin 2' sinde aflatoksin B 1 ortala­

ma 5.76 ppb rniktannda bulunurken, biri.imekte aflatoksin .B2 7.04 ppb, diger bir ornekte aflatoksin 2.92 ppb, 

bir omekte de al1atoksin 1.09 ppb olarak tespit edilmi§tir 

Tablo 1: Piyasada Ttiketime Sunulan Bazl Gldalarda Aflatoksin Miklarlan v~ Daglhmlan 

I 

~ 
Aflatoksin ,f 

Analizi Aflatoksinli 
Limiti 

Kuru Aflatoksinli 
Ornei{ 

Toplam Ortalama 
Yap dan Aflatoksin 

Gldamn Ornek (H 1+B2+ Miktar 
Yiizdcsi Tiirii 

Cinsi SaYlsl GJ+G) ve (ppb) 
SaYlsl (%) 

~'~[nci' 
B\ i~in 
(ppb) 

2 12.5 01 
10 

5,95 
CTopJam) 

.. ~ 

Kuru Incir 2 7,69 01 3,93 
(Toplam) 

~. - 1-. 

I I Kum in'" 10 - - - -

-l 
! Kuru Incir 10 - - - -

Kuru Incir 21 2 9,52 
Bl 5 eBl) ;,rl G (Toplam) 6.15 

- f-

Kuru !ncir 20 B1 1) 2.03 

,"un> in'" 

~ 

B ),76 

c; B2 5 1) 7.04 
.J 25 

Gl 10 (Toplam) 

I 

2,92 

02 1 
I I 

TartI§ma 

Aflatoksinlerin tamaml 1, G2, B 1, B2) «ok etkili kimyasai kanserojcnlerdir. Bu scbeple diinyada ve Liikemiz-

de bunlan igeren gldaiann i~lenmesi, satJlmasl ve tiiketilmesi halk sagllgl baklmmdan slmrlandlf!lml§tlL Bu smlf-
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landlfilma 

olarak 

TUrk Glda Kodeksi, 

HW~~U~~' • .!3unlardaki limitler bu 

ilgili Adli Kamtlar 

Community, ABD' de 

olarak bildirilmi§tir. Bu 

uygun 

cdilcn bul-

gular iilkemizde aylkta ttiketime sunulan kuru gldalardan geli§iguzel omekleme yontemiyle alman omeklerden ku-. 

ru ineirin 2/16 (%12.5), fmdlk iyinin 2/26 (%7.69), antep flStIgmm 0/10 (%0.0), eeviz iyinin 0/10 (%0.0), yer flstl­

gmm 2/21 (%9.52), pul biberin 4/20 (%20) ve klrmlzl toz biberin 5/20 (%25)'nin kontamine olduklan tespit edil­

mi~tir. 

Turk Glda Kodeksine gore tum gldalar iyin aflatoksin limitine ili§kin iki deger verilmektedir. Aflatoksin B 1 iyin 

limli 

kuru 

ml§ 

kuru 

aflatoksinler iyin (G . 

Hl87 ppb miktannda aflatoKsin 

at1atoksinli ineir ornegimlc 

ortalama 5.95 ppb at1awksin 

aflatoksin iyeren 

ppb olarak limit 

ki; bu, degerdeki 

miktannda aflatoksin G 1 

6.78 ppb aflatoksin Gl, 

bir 

1\ f1atoksinli 

aflatok-

sin Gl'e rastlanml§tlr. Bu miktarlar da SlUlfln altmdadlr. 2 adet aflatoksinli yer flStlgl omeklerinin birinde 1.75 ppb 

aflatoksin B 1, digerinde 6.15 ppb aflatoksin G 1 bulunmu§tur. Bu degerler de limiti a§maml§tlr. 

Pu\ biber orneklerinin 4 tanesinde aflatoksin B 1 tespit edilmi§ olup, miktarlan 1.68 ppb, 1.27 ppb, 3.05 ppb, 

2.13 ppb'dir bu degerlerin de kodeks Iimitinin oldukya altmda oldugugortilmii§tiir. Yuzde olarak en fazla aflatok­

sinli ornege sahip olan toz klfInIZI biber orneklerinde bulunan miktarlar §oyledir: 2.36 ppb aflatoksin B 1, 9.15 ppb 

aflatoksin aflatoksin B2, 2.92 .09 ppb aflatoksin G2. orne-

gindc 

nm 

rak 

aflatoksin B 1 mikum 

. Ceviz ve antep flsttgl 

kabuklannm sert olmasmm. 

tespit edilemeyebilir. 

nu~lan ile de uyum saglamaktadlf (6,7). 

Emitini a§ml§lIr. Diger 

aflatoksine rastlanm"ml~tir. 

riskini azalttIgl, hatta 

ve Spanjer ile, 

limiti-

nedeni ola-

so-

Her ne kad~r bir kuru incir ve bir klrmlzl biber omegi hariy, diger omeklerdeki aflatoksin miktarlan kodeks \i­

mitinin altmda ise de, tiiketime sunulan omek ambaIajslz olarak aylkta ve nemli ortamda bulunan biT omektir. Bu-

nun sonueu, bu degerin artma olaslllgl ve riski vardlr. Zira tiiketiei riskinin bulunmadlgl omeklerde uretiei riski soz 

konusudur. (iinku aflatoksin miktan her an artabilecegi iyin uretici riskinden s6z edilebilmektedir. Bu riskIer FAO 

tarafmdan a~lkhkla hi!dirilmi§tir (1). 

tIn 

eir 

iyi iyin bulunan aflatoksin 

meydana getirmemekle 

. Aym degerlendirme 

i)rneginde ise miktar, 

S1fa tuketiei riskini de ta§lmaktadJr. 

goz 

lana:1 

36; 

organizasyonlan ",,,,\..,C,,,,, 

yapl imaktadlr. Literattirde 

yakm yiizdelerde bir 

ineek:ndiginde yah§llan 719 

timeginin 21; 2627 yer 

toksin kontaminasyonunun mevcut oldugu gori.ilmii§tiir (8-13). 

degeri 3.93 ppb olarak 

satlel iyin bir bozulma 

ve toz kmmzl biber i<;:in 

ustiinde oldugu iyin, iirctici 

slmriandlrmalan 

yabanci kaynaklarda 

saylSl ve yiizdesi tespit 

10; 20 eeviz orneginin 

278 antep flStIgl 

sa­

art-

Kuru in-

yam-

riski 

yaym-

()rneginin 

afla-

Turkiye'de yaymlanan ara§tmnalarda ise yah§llan 516 kuru incir orneginin 53; 297 fmdlk omeginin 49; 164 

kIrmlzl biber orneginin 141; 119 yer flstlgi orneginin 18; 118 antep fistlgl omeginin 30 adedinin aflatoksin yon un­

den kontamine urunler oldugu tespit edilmi§tir (14-19). Tablo 2; Dtinyada yaymlanan ara§tlrmalarda bulunan kon­

taminasyonlarla ilgili bilgileri, Tablo 3 ise Tiirkiye'de yaymlanan ara§tJrmaiarda bulunan kontaminasyon bilgileri-

m 
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Tablo 2: Uiuslararasl kaynaklarda saptanan kontaminasyonlarla ili§kin saYlsal hilgiler. 

_",,'w 

<;ah~an Kontamine 

Kaynak Urun Adl Toplam Orun 

SaYI Say lSI 

I 
~- ----

5,6 Kuru incir 719 10 

r-

7 Ceviz 20 15 

r-- .~ .............. -- --_.-

7,8,9,10 Fmdik 57 36 

--~ ...... -~ 

Km11lZl 
7 

Biber 
116 21 

r---------F -_ .. """",,- - - ---
3,14, 

2627 1024 Yer FIStlgl 
15,16 . 

-~--:-IAn"p F.".g. 278 35 

Tablo 3. Tiirkiye'de yapilan ara§tmnaJarda bulunan kontaminasyonlar. 

~-~---~-~.- .... -
<;ah§an Kontamine 

Kaynak Urun Adl Toplam (Jrun 

SaYI SaYIsi 

11,12,14-19 Kuru 516 53 

I 19 Flnd.!k 283 35 

1 1 14-19 
Klrmlzl 

164 141 
Biber 

14-19 Yer 111 10 

14-19 Antep FIStlgl 118 30 

- •....... ---- --~ -'-- w,,~,·, __ • 

Dlinyada da aflatoksinin yarattlgl tehlikeyi 0l1aya koymak amacI ile, aflatoksin yon linden riskli sayJlabilecek 

llrl!Dlerdc I;C§itli yiiriitiilrnG§ olup, ara§tmlan tiriinlcrin c;:ogunlugunda aflatoksin tespit cdilmi§tir Bu 

tehlikenin ;,oyutlanm gosterebilecek birkac;: ara§t1rma a§agldaki §ekilde ozetlenebilir: 

Botswana'da glda ve yemlerde aflatoksin, Fumonisin Bl ve Zearalenone'nin oJu§umlan iizerine yapllan bir 
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va, daha serin olan Ylgm ylizeyine ve depo duvarianna c,;arparak kondanse olup, iirlinti lslatarak kilf iiremesi ic,;in 0[­

tam olu§turmaktadlf. Bu durumda iiruntin ortalama nemi giivenilir slmrlar ic,;inde olsa bile (%13), Ylglll kontami­

nasyona elveri§li hale gelmektedir. Aynca azellikle duvarlardan sizan veya av1k pencerelerden Slzan yagmur sula­

n sonucu lokalize olmu§ nem, Ylgmda "klzl§ma noktalan" (hot spots) olu§tunnakta, bu noktalardan ba§lamak lizere 

ylglllm tlimli kontamine olmaktadlr. 

Depolar amac,;lanna uygun olarak dl§ ortamdan iyi bir §ekilde izole edilebilecek ozellikte olmah, slZlntl ve ka­

c,;aklar bulllnrnamahdir. Depolann slcakhk ve bagil nem degerleri kontrol edilmelidir. Genellikle % 78 bagJ! nem 

ve 12 °C'nin altlllda ktif geli§mesi, % 85 bagJl nem ve °C'nin altlllda da aflatoksin olu§umu onlenebilmektedir. Ba­

gIl nerni istenilen dtizeyde kararh tutabilmek ic,;in ya§ lirlin ile kurutulmu§ tirlin kan§tmlarak depolanmamah, hava 

sirklilasyonu saglanmahdlr. 

Bu yah§ma ile konuya sadece dikkat yekilmi§tir. Daha geni§ kapsamh, donem dan em yapllacak yah§malarla e 

mikrobiyal bula§mamn ve toksin olll§umunun maksimum oldugu a§amalar tespit edilmeli ve gerekli onlemler allll-
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mahdn, 13unun iyin liikemizdc liretimi yapllan kuru glda!arda aflatoksin saptammiSI nedeni KUfutma top­

rak iizerinde ve kontrolsuz §artlarda yapIimamah, ozellikle yagl§h havalarda ve nemli bolgelerde mekanik kurutu-

cularcla i§lem kontrollu olarak yapllmal! yaygmla~!ln]malldlr, 

diger lespi t ise iI Mlidtirlliglinde mevcut ar§ivdc loksik gl-

daya ili§kin herhangi birveriye rastlanmaml§tlr. Geriye dontik veri toplamaYl saglayacak §ekilde bir il ar§ivinin 

tUm il!ere yaygmla§t!f!!arak tutulmasmm zorunlu hale getirilmesi gerekir. 

Halk sagitgl onemii bir risk olan aflaloksin olu~llmundan korunmasl en i nok-

tadlr. <;iinkii kontamine gldalann aflatoksinden anndmlmasl; pahab, yok gUy hatta imkanslz oiabilmektedir. Bu ne­

denle ba§tan aflatoksin olu§umunu engelleyen tedbirler ahnmahdlr. Bu konuda yapllan yah§malara a§agldaki ara§-

tmna ijrnek elmektec!iL Rilerek edilmi~ yer flstlkiarmcia inee kromatografisi ile ;dlatoksin 

miktarlan tespit ve en diizeyde aflatoksin bulunmu§tur. Bu B2'nin Gl 'in 2. G2'nin 

4.4 katl oldugu goriilmti§tlir. Meveut aflatoksinlerin imhasl mikrodalga fmnm giiy dlizeyi arttlgmda ve mikrodalga-

ya maru/. kalma uzadlgmda giiyliikle rnDmkiin olabilmi§tir (25), 
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Okul Oncesi Donem Zehirlenme Olgularlnln 

Degerlendirilmesi 
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Ozet 

Bu f,;'ah~mada, Siileyman Demirel Universitesi TIp Fakiiltesi Hastanesi Aeil Servisi'ne miiraeaat eden ve okul 

ijneesi donemi i~'eren 0-6 ya~ gruhu zehirlenme olgulanmn ya~, cinsiyet ve zehirlenme etkenleri y6niinden incelen­

mesi ve hu ya~ gruhundaki zehirlenme olgulanmn ozellikleri ve daglhmlmn literatl~r ql(~inde de,~erlendirilme.si 

ama<:·lanml~tlr. 

C;ah~mamlzda, 1999-2002 Yillan arasznda aei! servise miiracaat eden 1602 adli olguya ait Hasta De,~erlendir­

me Formlan retrospekti{ olarak incelenmi~, 0-6 ya~ gruhunda yer alan ve zehirlenme sonucu getirilen 92 olgu de­

,~erlendirilmi~tir. Bu ya~ gruhundaki olgular, hu siJre if,;'erisinde acil servise miiracaat eden adli olgulann % 5.74 

iinii olu~turmaktadlr. 

Olgularzn 42 si (% 45.65) klZ, 50 si (% 54.35) erkektir. Zehirlenme etkenleri af,;'lszndan 35 olgu (% 38.04) de 

ila<:' zehir/enmelerinin ilk slrada yer aldlgl, hunu 31 olgu (% 33.70) ile koroziv madde if,;me sonucu meydana gelen 

zehirlenmelerin ve 10 ar olgu ile (% 10.87) fare zehiri ile meydana gelen zehirlenmelerin ve insektisit zehirlenme­

lerinin izledigi tespit edilmi~tir. 

Zehirlenme olgulanmn en yo,~un olarak 36 olgu ile (% 39.13) yaz aylannda, en az haFurunun ise 16 olgu (% 

17.39) ile kl~ aylannda oldu,~u goriilmii~tiir. 

Anahtar Kelimeler: Adli TIp, zehirlenme, okul i5ncesi di5nem. 

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 ot'Siileyman Demirel University Medical School Hospital according to their age, sex and the 

cause o{toxicity, and to claritY the features and distrihution o{this age group toxicity cases in accordance with the 

literature. 

In our study, Case Report Forms 0{1602 cases who admitted to the Emergency Department hetl,veen 1999-

2002 were investigated retrospectively, and 92 toxicity cases in 0-6 years old group were evaluated. The cases o{ 

this age group ,vere %5.74 of the forensic cases who admitted to the Emergency Department hetween these years. 

42 (45.65%) ot'the cases were girl and 50 (54.35%) of the cases were hoys. When the cause of toxicity was 

concerned, it was estahlished that drug toxicity with 35 (38.04%) ot'the cases was in thefirst place , drinking cor­

rosive agent with 31 (33.70%) o{ the cases, toxicity with mouse poison and toxicity with insecticides 10 ( 1 0.87%) 

of the cases in each Ivere following respectively. 

We ohserved that the incidence o{ toxicity cases was maximum in summer with 36 (39.13%) o{ the cases and 

11'as minimum in winter with 16 (17.39%) of the cases during these years. 

Key Words: Forensic medicine, toxicity, preschool period 

Adli TIp Derg., Ci/r 17, SaYI 2. Y112003. Saylc{ 22·27 
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Giri§ ve Ama<; 

Zehirlenmeler, c;:oeukluk c;:agmda slk gorUlmekte ve tiim zehirlenme vakalannm yandan fazlasml 6 ya§mdan kii­

c;:iik c;:oeuklar olu§turmaktadlr (1-3). 

Okul oneesi donemi ic;:eren 0-6 ya§ grubunda meydana gel en zehirlenmelerin goriilme slkhgl ve ozellikleri, top­

lumun sosyoekonomik seviyesi ve kUltiirel yaplsma bagh olarak bolgesel farkhhklar gostermekte ve hem geli§mi§ 

hem de geli§mekte olan iilkeler ic;:in onemli saghk sorunu olu§turmaktadlr ( 2-5). 

Okul oneesi donemde meydana gelen zehirlenme olgulannda, zehirlenmeye neden olan etkenin belirlenmesinin 

yanmda, Adli TIp aC;:lsmdan orijinin ve olaym olu§umundaki kusur, dikkatsizlik-tedbirsizlik ve ihmal gibi faktOrle­

rin de roliiniin olup olmadIgI ortaya konmasl bUyiik onem ta§Imaktadlr (6). 

<;:ah§mamlzda, Siileyman Demirel Universitesi TIp FakUltesi Aeil Servisi'ne mUraeaat eden 0-6 ya§ grubunda 

yer alan zehirlenme olgulannm ozellikleri ve dagtilmmm literatUr e§liginde degerlendirilmesi ve bu konuda alm­

masl gereken onlemlerin belirlenmesine yonelik verilerin ortaya konmasl amaylanml§tlr. 

Gere<; ve Yontem 

1999-2002 ydlan arasl11da SUleyman Demirel Oniversitesi TIp FakUltesi Aeil Servisi'ne miiraeaat eden 1602 

adli olgu hakkmda diizenlenmi§ Aeil Servis Hasta Degerlendirme Formlan retrospektif olarak ineelenerek, 0-6 ya§ 

grubunda yer alan ve zehirlenme sonueu gctirilen 92 olgu; ya§, einsiyet, zehirlenmc etkenleri, olay larihi, yatarak 

tedavi gorUp gormedikleri yoniinden ineelenmi§ ve elde edilen veriler SPSS programl ile degerlendirilmi§tir. 

Bulgular 

1999-2002 ydlanm ic;:eren dort YIlhk sUre iyerisinde Siileyman Demirel Oniversitesi TIp FakUltesi Aeil Servi­

si 'ne zehirlenme sonueu miiraeaat eden ve 0-6 ya§ grubunda yer alan 92 olgu, bu sUre ic;:erisinde aeil servise miira­

eaat eden adli olgulann % 5.74 iinii olu§turmaktadIr. 

Olgulann 50'si erkek, 42 'si klz olup, ElK oram 1.19 dur. Cinsiyetler arasmda anlamh bir [ark bulunmaml~tlr. 

Olgulann ya§ ve einsiyet dagtilml Tablo 1 de gosterilmi§tir. 

Tablo 1: Olgulann ya§ ve einsiyet dagIilml. 

CiNSiYET KIZ ERKEK TOPLAM 
VAS SaYI % SaYI % SaYI % 

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 sonueu miiraeaatlann 36 olgu (% 39.13) ile yaz mevsiminde yogunluk gosterdigi, en az m~iraeaatIn 

ise 16 olgu (% 17 .39) ile kl§ mevsiminde geryekle§tigi gorUlmu§ti.ir (Grafik 1). 

Zehirlenmeye yol ac;:an etkenler araslIlda ilac;: zehirlenmeleri 35 olgu (% 38.04) ile ilk slrada yer almaktadn. Bu­

nl! slraslyla 31 olgu (% 33.70) ile koroziv maddelere bagh zehirlenmeler ve 10 ar olgu (% 10.87) ile fare zehiri il c 

meydana gelcn zchirlenmeler ve insektisit zehirlenmeleri izlemektedir (Tablo 2). 

--------------------.--. 23 
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ila91aria meydana gelen zehirlenmelerde , en Sik zehirlenme nedenini antidepresan ila91ar (%30) olu~turmakta­

dir. {kinci sirada salisilatlar (% 14), U9UncU sirada ise antihipertansif i1a9lar ve parasetamol grubu i1a9lar (% 9) yer 

almaktacbr. Be§ olguda (% 14) ise zehirlenmeye neden olan ila9 belirienememi§tir (Grafik 2). 

41 olguI1un tedavisi acil serviste ayaktan yapIlmI~ , 50 olgu ilgili kliniklere yatmlarak tcdavi edilmi§tir. I olgu 

ise insektisit zehirlenmesi sonucu oIU duhul olarak acil servise getirilmi§tir. Yatarak tedavi goren 50 olgunuI1 ilgili 

kliniklere gore dagIlImi Tablo 3 de gosterilmi~tir. 
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Grafik 1: Olgulann aylara gore dagIlIml. 

Tablo 2: Zehirlenme etkenlerinin ya§ gruplanna. gore dagIlIml. 

YA~ 0-1 Ya§ 2 Ya§ 3 Ya§ 4 Ya§ 5 Ya§ 6 Ya§ TOPLAM 

ETKEN n % n % n % n % n % n % n % 

ila~ 2 14.29 11 32.35 11 57.89 7 50.00 3 37.50 1 33.33 35 38Jl4 

Koroziv madde 7 50.00 12 35.30 5 26.32 2 14.29 3 37.50 2 66.67 31 33.70 

Fare zehiri 4 28.57 4 11.76 - - 2 14.29 - - - - 10 10.87 

insektisit - - 5 14.71 3 15.79 2 14.79 - - - - 10 10.87 

Glda (Man tar) - - - - - - 1 7.13 1 12.50 - - 2 10.87 

Karbonmonoksit - - 1 2.94 - - - - 1 12.50 "0' 2 2.17 - 0 -

Nafralin - - 1 2.94 - - - - - - - - 1 1.09 

Elma yagi 1 7.14 - - - - - - - - - - 1 1.09 

TOPLAM 14 15.22 34 36.95 19 20.65 14 15.22 8 8.70 3 3.26 92 100 

24 
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Grafik 2: Zehirlenmeye Ncden Olan ilas;lann DagIllmL 

Tablo 3: Yatarak tedavi gc)ren 50 olgunun ilgili kliniklere gore dagIllml 

Y A TIRILAN KLiNiK n % 

Pediatri 29 58.00 

<;ocuk Cerrahisi 17 34.00 

Yogun Baklm 4 8.00 

TOPLAM 50 100 

Tarh§ma 

1999-2002 yillanlll kapsayan dort yIlhk sUrede aeil servisc mUraeaat eden 1602 adli olgu is;crisinde, 0-6 ya~ 

grubu zchirlcnme olgulan % 5.74 IUk oran olu§turmaktadlr. Yapdan bcnzer s;ah§malarda, yatarak tedavi goren 01-

gulann % 27 ile % 5.5 ini , poliklinik ba~vurulannm ise % 0.54 ile % 2.7 sini yoeukluk yagl olgulannm olu~turdu­

gu, Dokuz EylUI Dniversitesi ilay ve Zehir Dalll§ma Merkezi 'ne 1994 yilmda gers;cklqen 1852 ba§vurunun yansl -

111 0-17 ya§ grubu s;oeuklann olu§turdugu ve bu grup is;erisinde 0-6 ya§ grubu zehirlenme olgulannm % 61 lik bir 

oran tqkil ettigi belirtilmektedir (3,7-13). <;ah§mamlzda okul oneesi donem zehirlenme olgulannm % 5.74 gibi 

yi.iksck bir oranda tespit edihnesi, Isparta bolgesinde bilhassa bu ya§ grubunda zehirlenme olguJannlIl fazlahgll1l 

ortaya koymaktadlr. 

OlgulanmlzlIl 81 ini (% 88.04) 5 ya§ altl s;oeuklar olu~turmaktadlr. Benzer yalt§malarda da yocllklllk donemi 

zchirlenmelerinin en fazla 5 ya§ altmdaki yocuklarda gori.ildUgU ve zehirlenmelerin kUS;Uk yocuklarda fazla gorUI­

mesinde , bll ya~lardaki yoeuklann merakh, ara§tlrmaya meyilli ve maddeleri aglz ile talllma egiliminde olmalann­

dan kaynaklaI1(lIgl belirtilmektedir (2,3,7,9-11,14-16). 

25 
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Okul Oncesi Diinem Zehirlenme Olglllannll1 Degerlendirilmesi 

Zehirlenme sonucu milracaatlann yaz mevsiminde (% 39.13) artl§ gosterdigi, en az ba~vurunun ise kt§ mevsi­

mincle oldugu gorillmil§tUr. Zehirlenme olgulannm yaz aylannda artt§ gostennesi literatilr ile uyum gostermekteelir 

(3 ,11,14) 

<;:alt§mamtzda zehirlenmeye neelen olan etkenler arasmda %38.04 ile ilk slrada ilac;: zehirlenmeleri gelmekteelir. 

<;:ocukluk c;:agmda meydana gelen zehirlenmelere neden olan maddelerin ba§mda % 57.5 ile % 80 arasmda ilac;:lann 

geldigi belirti Imektedir (2,3,7-11,13,14). Bilhassa okul oncesi donemde meydana gelen zehirlenmelerdc ilac;:lann 

ilk strada yer almasmda, ilac;:lann renk ve §ekil1erinin §ekerlere c;:ok benzemesi ve ilac;:lann c;:ocuklann eri~ebilecek ­

leri yerlerele buiunmasl onemli rol oynamaktadlr (17,18). 

ilac;:lar zehirlenmeleri arasll1da, 11 olgu (% 30) ile antidepresan ilac;:lar yer almaktaclJr. Bu konuda yaptlan c;:alt~ ­

malarJn baztlannda ilac;:larla meydana gelen zehirlenmelerde noropsik iyatrik ilac;:lann ilk strada yer aldtgt 

(2,7 , I 0, II) , baztlannda ise salisilatlann en stk zehirlenme nedenini olu§turdugu bclirtilmcktedir (2 ,3,7,9-11). 

Zehirlenme nedenleri arasmda koroziv madde ic;:me sonucu meydana gelen zehirlenmelerin %32.61 ile ikinci St­

rayt almasmda, ozellikle ev temizliginde kul1amlan bu maddelerin, banyo ve mutfakta geli§i gilzel buiundurulmasl 

ve su sandarak ic;:ilmesinin etkili oldugll dU§UnillmU§tUr. 

Fare zehiri ic;:me sonucll meydana gelen zehirlenmeler %10.87 lik oran ile UC;:UncU sirada yer almaktadtr. <;:tLak 

ve arkada~lannm yaptlgl c;:alt§mada, zehirlenme tamSt alan 393 olglldan 8 inde (% 2) fare zehirlerinin sorumlu 01-

dugu belirtilmi~tir (2). <;:alt§mamlzda fare zehirlerinin ilk slrada yer almaslI1da, bll maddelerin bilinc;:siz olarak kul­

lanilmasi. ev ic;:erisinde ac;:tkta btraktlmast ve muhafaza ve saklanmasmda yeterli dikkat ve ozenin gosterilmemesi­

nin iinemli etken oldugll kanaatine vanlml§tlr. 

Yine c;:all~mamtzda insektisit zehirlenmelerinin % 10.87 Iik oran ile ilk slralarda yer almasmda, bolgemiz gibi 

lanmla gec;:imi saglayan bolgelerde tanmsal ilac;:lann fazla miktarda kllllallllmasll1l11 ve bun a bagh zehirlenme olgu­

lannm gorUlmesi ile ac;:tklanabilir. 

Okul oncesi donemi ic;:eren ve 0-6 ya§ grubll c;:ocllklarda meydana gclen zehirlenmelerde; bll ya~ grubundaki c;:o­

cuklann hareketli, merakh ve c;:evresini tanlma c;:abasl ic;:inde olmalan, ilac;:lann ve toksik maddelerin ambalaj ve ka­

paklannm kUc;:Uk c;:ocllklar tarafmdan bile kolayltkla ac;:Ilabilmeleri, bilhassa ilac;:lartn tat ve §ekil itibariyle §ekerle­

melere benzemesi, aile bireylerinden birinin kullandlgt veya evde buillnan ilac;:lann gcli§igUzel ve c;:ocuklann kolay­

Itkla eri§ebilecekleri yerlerde bulllndllrulmasmll1 onemli roW o!dugu ve hic;:i.ik c;:ocuklarda gorillen zehirlenmelerin 

bUyUk c;:ogunlllgllnun da ebeveynlerin dikkatsizlik ve tedbirsizliginden kaynaklandtgl goz online almdlgll1da, ilac;:la­

rtn ve sagltga zararlt maddelerin kullamml ve muhafaza edilmesi konllsunda ailelerin ve top!umlln egitilmesi ve 
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Dissekan Aorta Anevrizma RuptOrOne 8agh 

010 m leri n Oegerlend i ri 1 mesi 

Uz. Dr. Halis DOKGOZ*. Uz. Dr. CEllal BUTUN*, Uz Dr. Gural BERBER* 

'Adit TIp Kurumu. istanbul 

Ozet 

Kardiyovaskuler sistem kaynakll ani olUmlerde en slk gorulen kalp dl§1 neden anevrizma ruptUrudur. Dissekan aona 

anevrizma (DAA) ruptUrune bagll alUm olgulan, semptomlann ba§langlcl ile alUm arasmda gel(en sLirenin klsa olmas!. 

antemortem tanmm slklikla konulamamasl, ani ve beklenmedik olUmler kapsamma girmesi nedeniyle adli tiP ar;;lslncian 

anemlidir. 

Bu r;;all§mada, 1995-1999 yillan arasmda Adli TIp Kurumu'nda otopsileri yapilan 13'u (%25.49) kadm, 38'i (%74.51) 

erkek, toplam 51 aorta anevrizma raptUru olgusu retrospektif olarak degerlendirilmi§tir. Olgulann 36'51 (%70.59) r;lkan aor­

ta. 7'si (%13.73) abdominal, 5'i (%9,80) torasik, l'i(%1,96) arkus aorta ve 2'si (%3,92) tUm aortada lokalizasyonlu olup 

38 (%74,51) olguda perikard tamponadl geli§tigi belirlenmi§tir. Olgularda aynca anevrizma ve ruptUr boyutu. tamponade/a­

ki kan miktan ile saptanan makroskopik ve histopatolojik bulgular incelenmi§tir, 

OlUmle sonur;lanan dissekan aorta anevrizma raptUru olgulannda antemortem klinik ozelliklerin daha sagllkll deger­

lendirilebilmesi ir;in otopsi ve diger postmortem inceleme sonur;lanmn klinik on tamYI veren birimlere bildirilmesi postmor 

tem incelemenin hukuk sistemi ir;indeki i§levinin yam slra tiP bitimine katkl i§levini de gerr;ekle§tirecek bir uygulama ola· 

caktlr. 

Anahtar Kelimeler: Dissekan aorta anevrizmasl, RuptUr, Ani alUm, 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. Dlssec· 

ting aortic aneurysm is important medicolegally because of the short time interval between symtoms and death. often not 

diagnosed antemortem, and it'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 pericardlal 

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 contribution to medical sciences and legal system. 

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

Adli rip Oerg. Gilt 17. Say! 3-4. Y,I 2003 SaY!iI 25;>" 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 2003; 17(3-4): 25-29



Dissekall Aorta Allevrizrna Ruptli rull e Bagl l Olulll le rin Degerlelldi rilm esi 

Giri~ ve Ama9 

KardiyovaskLiler sistem kaynakll ani blLimlerde en slk gbrulen kalp dl~1 neden anevrizma ruptLirLidur (1). Aort dissek 

siyonu, 40-60 ya91annda ve erkeklerde daha slk gbrulen ve ani blume yol ac;:abilen ciddi seyirli bir dejenerasyondur (21 

Esas histopatolojik degi9im tunica mediada sistolik kan baSlnClnln artmasl ve kanln mediyal tabaka ic;:inde yaYllarak bil 

rLiptLir oluncaya kadar adventisya ve intima tabakalarlnln longitudinal ayrllmasl ile karakterizedir (2 . 3). 

Aorta anevrizmasl ve disseksiyonunun etyolojisinde sistemik hipertansiyon , ateroskleroz ve kistik mediyal nek roz 

6nemli rol oynamaktadlr. 13unun yanl slra Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu gibi kollajen doku hastallklarl ile ao r· 

ta koarktasyonu ve bikuspit aorta gibi yapisal kardiyak anomalilerde, sfilizin bir komplikasyonu veya travma sonucu da 

disseksiyon izlenebilmektedir (2, 4, 5, 6). 

DeBakey taraflndan yapllan slnlflamaya g6reDAA 3 tipe aynlmaktadlr. Tip 1 disseksiyon , C;:lkan aorta proksimalinden 

ba91ar ve inen aortaya dogru yaYlllr ve en slk gbrulen tipdir. Tip 2 disseksiyon, C;:lkan aortada slnlrlldlr. Tip 3 disseksiyon 

ise sol sUbklavyen arter C;:lkl9lnda veya distalinde ba91ar ve distale dogru ilerlemektedir (7, 8, 9). Primer Ylrtlklarln pek (;0' 

gu aorta kapaglnln hemen ListLine yerle9im gbsterdiginden perikarda slk olarak ac;:limakta ve kalp tamponadlna yol a(;­

maktadlr. Perikard b091ugunda yava9 biriken 120 ml kan tampon ada yolac;:mayabilirken, ani olarak biriken 60-100 ml kan 

tamponada neden olabilmektedir (10). 

DAA tanl slnda invaziv bir y6ntem olan anjiyografi kullanlml yerini son dbnemlerde geli9tirilen Bilgisayarll Tomografi 

(BT), Manyetik Rezonans (MR) , Trans6zefagial Ekokardiyografi (TEE) gibi noninvaziv g6rLintLileme yb ntemlerine blrak· 

ml9tlr. Ancak in vaziv bir tanl araci olmakla birlikte aortografi tanl koydurucudur (2, 7). 

Postmortem tanlya ybnelik otopsi, saptanan patolojik degi~imlerin degerlendirilmesi ile klinik birimlere geri bildinlll ya· 

pllmasl dogru klinik tanl oranlnl artinci bir uygulama olacaktlr. Otopsilerin, olLimunmekanizmasl ve nedenini ac,;lklamak 

yanlnda ileriye ybnelik bilimsel egitim ve ara9tlrmalara da katkl i91evi gbrecegi dU9unulmektedir (11). 

Gere9 ve Ybnetim 

yal19mamlzda 1995-1999 Yillanni kapsayan 5 ylillk d6nemde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesi 'nde otopsilarl ya· 

plian toplam 51 DAA rLiptLirune bagll olum olgulan retrospektif olarak incelenerek, olgularl Yillara gore, cinsiyet, yas da 

gillml, aorta anevri zmaslnln lokalizasyonu, perikard tamponadlnln gorulme slkllgl, perikardda toplanan kan miktarl. anev· 

ri zma ve ruptLir boyutlannln dagillml, organlardaki makroskopik ve histopatolojik bulgular incelenerek elde edilen ven ier 

grafik ve tablolar halinde ~Jbsterilerek literatLir e91iginde tartl~llml~tlr. 

Bulgular 

1995- 1999 Yillannda otopsileri yaplian toplam 51 DAA olgusunun, 38'i erkek (%74,51) ve 13'u kadln (%25.49) ol up . 

ya~ dagillmi 61 ve ustLincie 13 (%25.49), 51-60 ve 21-30 ya91annda 11 (%21,56),41 -50 araslnda 9 (%1 7,64) ve 31 -40 

aras lnda ise 7 (% 13,72) olarak belirlenmi~tir (Grafik1). 
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Grafik 1. Olgulann ya~lara gore daglliml. 

26 

Adli Tıp Dergisi 2003; 17(3-4): 25-29



_ _________ . _________ ~Do_k::._gb_·z_H~, B_O_tO_Il_C~, B_e_rb_er_G _______________ ___ _____ ... __ 

DAA lokalizasyonu ineelendiginde, 36'slnln (%70,59) ylkan aorta, Tsinin (%13,73) abdominal aorta, 5'inin (%980) 

torakal aorta, 2'sinin (%3,92) tUm aorta ve 1 'inin ise (%1,96) arkus aorta yerle:;;imli oldugu tespit edilmi:;;tir (Grafik 2). 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0¥=jili±2~~=Elli2~==±;iliill~~&TI~~=m~~ 
<;Ikan 
aorta 

Abdominal 
aorta 

Grafik 2. DAA lokal izasyon larlnln dagilimi.. 
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DAA ruptUr boyutu degerlendirildiginde %82,36 olguda 0,5-4 em araslnda saptanml:;;tlr (Tablo 1). 

Tabla 1. Anevrlzma ve ruptUr bayutlarlnln kar;;lIa;;trrilmasl. 

t;E 
ANEVRizMA RUPTUR 

SaYI (n) I % SaYI (n) % 

1 1,96 9 17,65 
--- -- --- --

1 1-2 - - 12 23,53 
-- --- --~-- ---- f---'--r--
I 2,1-3 3 5,88 13 25,49 

~ 
3 1-4 1 1 96 8 1569 

4 1-5 3 588 2 ;19~ 

I 5,1 -6 2 3,92 3 5,88 
1- ' - ." . __ ._-_ .. , ..•. _ -_. __ ._-_ ... .. _-------_._- -- --
i 6,1-7 1 1,96 -

t_ ~==~·-i+i==__ 
2 3,92 - -

-
3 5,88 - -

r-----

1 - -- --1~~,\"-\~ 2 3,92 - -
-- I-- --

- - -

I 11,1 ve ustU 7 13,74 - -1--- --------_~~~t~~::n __ 
26 50,98 4 7,84 

- - ---r---
51 100 51 100 

Olgulann 38'inde (%74,51) perikard tamponadl geli:;;tigi belirlenmi:;; olup tamponaddaki kan miktarl Ise 200-1000 ml 

arasrnda degi:;;tigi saptanml:;;tlr, Olgularda makroskobik ve histopatolojik bulgular degerlendirildiginde, kalpte yalnlzca 3Cl 

olguda histopatolojik ineeleme yapllirken aortada 15 olguda histopatolojik ineeleme yapilml:;;tlr, Kalpte makroskopik 013 

rak %43,14 olguda ve mikroskopik olarak ise %56,67 olguda hipertrofi saptanlrken. aortada makroskopik olarak %/0,59 

ve mikroskopik olarak %46.67 olguda aterom plaklan belirlenmi:;;tir . Karaeigerde %3Cl,43 olguda staz. %26.09 olguda hi­

peremi ve %21,74 olguda yagll gorunum saptanml:;;tlr. Akeigerde %47,62 olguda odem, %23,81 olguda hiperemi belirl€; 

nirken; bobrekte %41.67 olguda hiperemi, %33,33 olguda retansiyon kisti; beyinde %47.Cl6 olguda odem ve %41,1801 

guda hiperemi tesbit edilmi:;;tir (Tablo 2)_ AYrica anevrizma alantndan sadece 15 (%29.41) olguda mikroskopik incele ln e 

yapilml:;; olup, bunlardan 8 (%53,33) olguda aterosklerotik degi:;;iklik ile birlikte, taze kanama alanlart ve dissekan aml 

anevrizmasl ile uyumlu bulgular bulunmu:;;tur. 7 (%46,67) olguda ise taze kanama alanlan ve dissekan aort anevrizm3si 

lie uyumlu bulgular saptanml:;;tlr .. 
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Dissekan Aorta Anevrizma RuptUrDne Bagll OIDmlerin Degerlendirllmesi 

Tabla 2. Kalp ve aartada makraskapik ve histopatolojik bulgulann dagilimi. 

ORGAN OLGULAR I Makroskopik OLGULAR Mikroskopik 

n 0/0 bulgular n 0/0 bulgular 

KALP 22 43,14 Hipertrofi 17 56,67 Hipertrofi 

I 8 + 15,68 Nedbe 9 30 Nedbe F----- -------- 19 37,25 Ozellik yak 11 36,67 Ozellik yak 

2 I 3,92 I Otoliz 1 3,33 Otoliz 

I ~~p,T 36 ! 70,59 Aterom plaklan 7 46,67 Aterom plaklan 
- --I. 

11 H 1,57 Kanama alan Ian 10 66,67 Kanama alan Ian 

4 7,84 Ozellik yak 10 66,67 Ozellik yak 
AKC/GER ---- ~-----

Odem Odem 10 ~:.62 4 36,36 

5 I 23,81 Hiperemi 3 27,28 Hiperemi 
I 3 J 14,29 Atelektazi 2 18,18 Atelektazi 

.. _ -_ ._---_ ._ - -1-1 4, 76 -IAmfizematoz gor_ 1 9,.09 Amfizematoz gor. 

2 -J 9,52 1 Otoliz 1 9,09 

I 
Otoliz 

-KA"FiACiGER 6 i 26,0""9THiperemi 3 20 Hiperemi 

1 
I 

4,35 I Solukluk 1 6,67 Solukluk 

7 

I 

30,43 Staz 4 26,66 Staz 
. .. . _----

I 
-I 

1 4,35 Siroz 1 6.67 Siroz 1 

5 I 21,74 I Yagl' gorDnDm 4 26,66 Yagl' gorDnDm I 
, -_ ._- ----- - ~-.---.-- -3---1 13,04 Otoliz 2 13,34 Otoliz I 
BOBREK 3 i 25 Odem 1 I 14,28 Odem 

5 
I 

41,67 Hiperemi 3 42,86 H;pe,em;~ 
. _ .. _------- --- -- 4 

I 33,33 Retansiyon kisti 3 42.86 F!.etan~!yon kisti 
\--- --. ------

Odem BEYIN 8 ! 47,06 4 44,44 Odem 
- -.-----.---.----7-~,18 1 

Hiperemi I Hiperemi 4 44,44 
\---- I 

Otoliz 11,12 Otoliz 2 I 11,76 
i 

1 
-L-. 

Tartl~ma 

DAA rupturunun adli tiP aC;:lslndan bnemi, bu nedene bagll blumlerin c;:ogu kez tanl konulamayaeak kadar hlzll geli$­

mesi ve bu nedenle beklenmedik ve kU$kulu blumler kapsamrna girmesidir (12). Tip 1 ve tip 2 disseksiyon %60 slk llkta 

gbrulmektedir (7). Bizim olgularrmlzda ise %70,59'unda C;:lkan aorta yerle~imli ve %74,51 'inde perikard tamponatl geli$li ­

gi belirlenmi~ olup bulgularlmlzla uyumluluk gbstermektedir. 

DAA olgularrnln slkllkla 50-60 ya$larrnda ve erkeklerde daha slk gbruldugu ve tabloya hiperlansiyonun e$lik ettigi ve 

travmanrn daha nadir bir neden oldugu bidirilmektedir (13). Tuzun ve arkada$larrnln benzer c;:all$masrnda olgularln 

%55,5'inin 50 ve daha yukarl ya$ grubunu kapsadlgl ve %72,2'sinin erkek oldugu belirlenmi$tir (12). C;:all$mamlzda ise 

olgularrn %47,05'inin 50 ve daha yukarr ya$ grubunu ic;:erdigi ve %74.51 'inin erkek oldugu saplanml$tlr. 

Anevrizmall ki$ilerde efor sarfl, yorgunluk, einsel birle$me, hafif bir travma, du~me, sarho$luk. bike. heyeean gibi du­

rumlar ani olarak blume yol ac;:abilmektedir. Bu tUr olgularrn tanlslnda bneeleri anjiyografi tek bir ybntem olarak kullanil lr­

ken, BT. NMR, TEE gibi Iloninvaziv alternatil gbruntUleme ybntemlerinin geli~tirilmesi ile aorta disseksiyonlu hastalarda 

daha kolay ve erkeri tanl mumkun olabilmektedir(8, 9). 

Yapllan bazl c;:all$malarda %49,9 olguda ruptUr c;:apl1 , 1-3 em araslnda saptanlrken, c;:all$mamlzda ruptUr c;:apl %82,36 

olguda 0,5-4 em araslnda bulunrnu$tur. Bu tUr olgularda ruptUr boyutu 0,5- 11 em araslnda degi$mekle birlikte slk olarak 

0,5-4 em araslnda yogunla$maktadlr (12, 14). 

Olgular histopatolojik olarak degerlendirildiginde; kalpte yalnlzea 30 olguda histopatolojik ineeleme yapllirken aorlada 

15 olguda histopatolojik ineeleme yapllml$tlr. Kalpte mikroskopik olarak %56.67 olguda hipertrofi saptanlrken , aortada 

mikroskopik olarak %46.67 olguda aterom plaklarl belirlenmi$tir. Karaeigerde %30,43 olguda staz. %26 ,09 olguda hipe­

remi ve %21,74 olguda yagll gbrunum saptanml$tlr. Akeigerde %47.62 olguda bdem, %23,81 olguda hiperemi belirlenir­

ken; bbbrekte %41,67 olguda hiperemi, %33,33 olguda retansiyon kisti; beyinde %47.06 olguda bdem ve %41,18 olgu-
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da hiperemi tesbit edilmi9tir (Tablo 2). Anevrizma alanlndan sadece 15 (%29.41) olguda mikroskopik inceleme yapllml :;; 

olup. bunlardan 8 (%53,33) olguda aterosklerotik degi9iklik ile birlikte, taze kanama alanlarl ve dissekan aort anevrizma 

Sl ile uyumlu bulgular bulunmu9tur. 7 (%46,67) olguda ise taze kanama alanlarl ve dissekan aort anevrizmasl ile uyumlu 

bulgular saptanml~tlr. Tuzun ve arkada91arlnln yaptlgl benzer bir yal19mada da goruldugO gibi otopsi olgularlnda. anev­
rizma ve ruptUr yerlerinden histopatolojik inceleme yapllmasl tanlYI desteklemek aylslndan buyuk onem ta91maktacJlr (12) 

DAA rOptUrO kardiyak tamponada neden oldugundan yok klsa sOrecJe blOmle sonuylanabilmektecJir. Ki~inin herhangi 

bir ortamda aniden olmesi ku~kulu blum olarak degerlendirilmektedir. Tanl iyin otopsi, toksikolojik, mikroskopik inceleme 

ve klinik veriler birlikte degerlendirilmelidir (14). Postmortem inceleme sonuylarl. kU9kulu ve ani olumlerin aydlnlatlimasl 

yanlnda, olgularla kar~lla~an klinik birimlere geri bildirimde bulunmak hem hukuk sistemine hem de tiP bilimine katklda 

bulunacagl yadslnamayacaktlr. 
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Kullandan Kavramlar ile Rapor Diizenlenmesinde 
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Ozet 
Etkili eylemler sonucu ki~'ide olu~an travmatik lezyonlann adli tIp a<;'zszndan degerlendirilmesi Tiirk Ceza Yasa­

Sl' nLn (TCn 456. ve 459. maddeleri kapsamznda ele almmaktadzr. Ki~ide olu~an zararlar hasit, a,~zr, <:'ok agu- ve 

hafif zararlar olarak sznzjlandmlmaktadzr. 

Bu <;·a/z§mada. etkili eyleme ugrayan olgularda adli hirimler tarafindan yanztlanmasz istenen hayati tehlike 

(HT). mutat i§tigal (Mi), <;'ehrede .whit eser (t;SE), uzuv zaa/iluzuv tatili (UZIUT) gihi kavramlara ili§kin sorularda 

adli tzp uzmanlarzmn ve uzmanbk ij,~rencilerinin yakla§zmlarz helirlenerek travman1J7 Ol~'iitlendirme kriterlerinin 

tarrl§llmaSI ama<:"anmz§tlr. 

Bu amo<;1a, adli tiP uzmanlan ve uzmanlzk a,~rencilerine yonelik rastlantzsal ornekleme yantemi ife arlk u<:'lu 

hir anker <;'ah§masl yapzlarak veriler istatistiksel olarak de,~erlendirilmi§tir. Anketimizi 42 ' si (%52,50) adli tlf) uz­

mal1l. 38' i (%47.50) uzmanhk (j,~rencisi olmak iizere toplam 80 ki§i yal1ltlamz§tzr. Bunlann 57' si (%71.25) erkek ve 

23'ii (%28.75) kadll1dzr. Katlltmczlann 13'fA (%16,88) 50'nin altznda, 12'si (%15,58) 50-200 ve 52'si (%67.54) 

200 ve I~stiinde rapor diizenlediklerini helirtmi§lerdir. Ankete katllan/ann <:'o,~unlu,~u etkili eyleme ugrayan olgu­

larda travmanzn aglrh,~ll1ln helirlenmesinde multidisipliner hir yakla§zmla travma skorlamaszmn geli§tirilmesi ge­

reklili,~ini vurgulaml§lardu·. 

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

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

Difficulties Faced in Reporting (A survey study) 

Summary 

Evaluation oj'the traumatic lesions due to non fatal hodily harm is within the scope of Article 456 and 459 of 

the Turkish Penal Code. The hodily harm is classified as simple. severe, very sever and mild. 

/n this study, the approach of the forencis medicine specialists and asistants to the evaluation "/ij'e threat". "pe­

riod of interruption oj'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 dara are analysed statistically. A total oj'80 persons; 42 (52,50%) forensic medicine specialists and 3f1 

(47.50%) asistants responded. 57 of the respondents (71.25%) were male and 23 (2f1,75 %) were female. /3 (/6.fIfi 

%) of them had performed less than 50forensic evaluation reports for non fatal hodily harm. J 2 (15.58 %) oj'them 

Iwd l)elf{Jlmed 50-200 and 52 (67.54 %) ot'them had performed more than 200 reports until then. MOST oj'the res­

I)ondents agree that a multi disciplinary approach is necessary and that the trauma scoring should he improved. 

Key Words: Non fatal hodily harm. trauma scoring, forensic evaluation report. 
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Giri~ ve Amac; 

Etkili eylem sonueu ki~ilerde olu~an travmatik lezyonlann adli tip a<;:lsmdan degerlendirilmesi TCY 'nm 456. ve 

459. maddelerinin kriterlerine gore basit, aglr, <;:ok aglr ve hafif zararlar olarak tal1lmlanmaktadlr (I, 2, 3). 

Etkili eylemin saptanmasma yonelik yaptlan muayene ve ineelemeler sonueunda adli rapor dUzenleme sUreein­

de bir taklm gU<;:li.iklerle kar§tla§llmaktadlr. Bu durum gerek saDlk gerekse travmaya ugrayan ki§inin aleyhine ko­

~ullarlll olu~umuna yol a<;:abilmektedir (l, 4). Ulkemizde adli raporlar genellikle etkili eyleme maruz kahTIl~ mag­

durun ilk muayenesini ve tedavisini yapan aeil servis hekimleri veya sagltk ocagl hekimleri tarafl11dan verilmekte. 

ilk adli i§lemler de bu raporlara gore yUrUtUlmektedir. Daha sonraki a§amalarda ise klinik birimlerce veya adli ta­

bipleree rapor dUzenlenmekte ve son ba§vuru makaml olarak da Adli Tip Kurumu 'ndan (ATK) rapor dUzenlenmesi 

istenmektedir. Adli rapor dUzenlenmesinde kar§Ila§tian sagltk birimleri veya adli birimler kaynakll sorunlar slireein 

uzamaSl11a ve adli mekanizmanl11 i§lemesinde eksikliklere ve slkl11ttiara yol a<;:maktadlr (4, 5). 

Adli birimler, etkili eylemeugrayan olgularda adli tiP uzmanlanndan ozellikle HT, Mi, C;:SE, <;:ehrede daimi de­

gi~iklik (C;:DD) ve UZ/UT olup olmadlgll1a ili§kin adli rapor dUzenlenmesini istemektedir. Bu kavramlann yasal 

uygulamalar Uzerine yaptlandmlml§ oimasl ve zaman zaman goreceli degi§kenlik ta§lmaSI adli tIp uzmanlan ar<t­

sl11da slkl11ttiara yol a<;:maktadlr. Aynea bu kavramlann oznel degerlendirmelere a<;:lk oimasl ve ortak nesnel kriter­

lerin her zaman uygu ianamamasl da adli tiP uzmanlan ve klinisyenler arasmda tartl§t1maktadlr (6, 7, 8). 

Bu <;:alJ§ma; adli rapor/ar dUzenlenirken kullantlan kriterlerdeki tartl§malar goz online allnarak adli tip uzmanla­

n vc en az 6 ay uzmanlIk egitimi alml§ adli tiP uzmanltk ogrencilerinin HT, Mi, C;:SE, C;:DD ve UZ/UT gibi kav­

ram lara yakla§lmlanDl belirlemek ve travmanm ol<;:Umlendinnesindeki zorluklan ortaya koyabilmek amaelyla ya­

ptlml~tlr. 

Gere~ ve Yontem 

Adli birimlerce adli tip uzmanlanndan yaDltlanmasl istenen HT, Mi, C;:SE, C;:DD ve UZ/UT gibi kavramlara 

adli lip uzmaDl ve en az 6 ay uzmanltk egitimi alml§ adli tiP uzmanltk ogreneilerinin yakla§lmml belirlemeye yo­

nclik olarak rastlantlsal ornekleme yontemi ile a<;:lk u<;:lu bir anket <;:alt§masl yaptlml§tlr. Hazlflanan anket formu, 2 

biili.imden olu~ri1akta ve I . bolUmde uzman ve asistanlann tanltici ozelliklerine ili§kin 6 soru, 2. bolUmde ise adli 

rapor dlizenleme konusundaki mesleki deneyimlerini, uygulamahra yonelik gorU§lerini ve onerilerini belirlemeye 

yiinelik hazlrlanml§ 8 soru olmak Uzere toplam 14 soruyu kapsamaktadlr. Anketi yanltlayan katlhmctlann 42'si 

(%52,50) adli tiP uzmaDl ve 38'i (%47,50) en az 6 ay <;:alt§an uzmanltk ogreneileri olmak Uzere toplam 80 ki§idir. 

Cinsiyete gore dagtllma baktldlg1l1da, 57'si (%71,25) erkek ve 23'i.i (%28,75) kad1l1dlr. Anket formlan, <;:all~mal1ln 

amaCI anlattlarak hekimlere verilmi~ ve yanltlama bitiminde toplanarak elde edilen veriler istatistiksel olarak de­

gerlenclirilmi~, grafikler ve literatlir e§liginde tartl§Ilml§tlr. 

Bulgular 

Adli tiP uzmal1l ve asistanlann1l1 aclli rapor dlizenleme slkhklan degerlendirildiginde, kattlllTIetlann 52'sinin 

(%65) meslek ya§anttlannda 200 ve lizerinde rapor dUzenleclikleri, 13'i.ini.in (%16,25) 0-50 aras1l1da, 12'sinin (%15) 

50-200 arasll1da rapor dlizenledikleri ve 3'linUn(%3,75) ise hi<;: adli rapor dUzenlemedikle(i belirlenl1li~tir (GraFik 

I). Bu nedenle hi<;: adli rapor dUzenlemeyen katIllmciiara ait 3 anket verisi degerlendirme dl~ll1da tutulmu~tur. 

KaulllTIetiann adli raporlann kapsam1l11 yeterli bulup bulmaclIklan incelendiginde, 23'U (%29,9) yetersiz, 46'sl 

(%59,7) klsmen yeterli, 8'i (%10,4) ise yeterli bulduklan g6rUlmU~tlir (Grafik 2). 

Adli raporlardaki hayati tehlike kavram1l11l1 i<;:erigini kattllmctlann 17'si (%22,08) yeterli, 5() 'si (%64,93) kls­

men yeterli bulurken, 9'u (%J 1,69) yetersiz olclugunu belirtmi§, 1 ki§i (% 1.30) ise raporlarda yer aimamasl gerek­

tigini bildirmi~tir (Grafik 3). 

M utad i~tigal kaVramll1l !lastl degerlendirdikleri irdelendiginde, kattll111cIlann 2 'si (%2,60) yeterli giirLirkcn. 
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16'sl (%20,78) kIsmen yeterli, 57'si (%70,02) yetersiz bulmaktadlr. Yetersiz bulan hekimlerden 13'li (%16,88) 01-

ylitlerin glincelle§tirilmesini ve 44'li (%57,14) skorlanmasml onermekte olup 2 (%2,60) ki§i ise yer aimamasl ge­

rektigini belirtmektedir (Grafik 4). 

<;:ehre slmrlan hakkmda anket yah§masma katIlanlann 4' li ( %5,20) yehre slmnm yeterJi bul urken, 19' u 

(%24,67) boyun ve goglis bolgesinin yehre slmrlanna katIimasl gerektigini, 54 ' li (%70,13) ise tlim vucudun deger­

lendirilmesi gerektigini bildirrni§lerdir (Grafik 5). 

<;:SE tanl kriterlerine katlhmcIiann yakla§lml incelendiginde, 3'linlin (%3,89) yeterli, 14'lintin (%18,18) klsmen 

yeterli oldugu, 51 'inin (%66,24) yetersiz bularak lezyonun aglrhk derecesinin geli§tirilecek bir puanlama sistemi 

ile skorlanmasl gerektigi gorli§linli one slirrnekte, 2'sinin (%2,60) raporlarda yer almamasl gerektigini ve 7'sinin 

(%9,09) ise bir fikri olmadlgl belirlenmi§tir (Grafik 6). 

UZ/UT kavramlanmn adli raporJardaki kul\amm yeterliligi aylsmdan katliImcIiann 11'i (% 14,28) yeterli bul ­

duklanm, 51 'i (%66,24) klsmen yeterli ve 15'i de (% 19,48) yetersiz bulduklanm belirtmi§lerdir (Grafik 7). 

Adli rapor dlizenlenmesinde hekim tutumu nasil olinahdlr sorusuna, katlhmcilann 3 , lin lin (% 3,90) bir fikri 01-

madlgl, 13 'untin (% 16,88) sadece adli birimlerce sorulan sorulann yamtlanmasmm yeterli olacagl ve 61 'inin 

(%79,22) ise sorulan sorular dl§mda tespit edilen diger bulgulannda yer almasl ve yorumlanmasl gerektigini belirt­

mi§lerdir (Grafik 8). 
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Grafik 1. Ankete katilaniann adli rapor dtizenleme oranlan. 
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Grafik 2. Adli raporlann degerlendirilmesi 
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Grafik 3. Ankete katIlanlann HT kavrammm ic,:erigini degerlendirmesi 
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Grafik 4. Mi kavrammm ic,:eriginin yorumlanmasl 
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Grafik 5. <::ehre smlrlannm degerlendirilmesi, 
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Grafik 6. <;:SE tam kriterlerinin yorumianmasl 
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Grafik 7. UZ/UT kavramlannm adli raporlarda kullammmm yorumlanmasl. 
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Grafik 8. Adli raporlann duzenlenmesinde hekim tutumuna yonelik degerlendirme. 
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Tarh§ma 

Adli olgularda rapor dUzenlenmesi hekimlerin koruyucu ve tedavi edici hekimlik gorevleri gibi temel gorev ve 

sorumluluklanndandlr (9). Etkili eylem sonucunda ki§inin saghgmdaki bozulmayl duyarh bie;:imde belirlemenin zor 

oldugu ve bazl sorunlara yol ae;:tlgl bilinen bir gere;:ektir (10). 

Adli rapor dUzenlenmesi, adli tiP uzmanlan ve adli up uzmam olmayan yerlerde bu gorevi Ustlenen hekimler ta­

raflndan gere;:eklqtirilmektedir. Adli tip uzmanlan ve en az 6 ay adli Up uzmanllk egitimi alml§ olan hekim grubu­

na yonelik anket e;:al1§masmda katll1mciiann %6Yinin 200 ve UstUnde adli rapor dUzenledikleri belirlenmi~tir (Gra­

fik I), Bu durum e;:al1§ma yapiian grubun olduke;:a deneyimli oldugunu gostermektedir. 

KatJiImcilann sadece % lO,4'iinUn adli raporJann kapsamml yeterli bulmasl dii§UndUriicU ve tartl§i1masl gere­

ken bir noktadlr. Adli raporlarda kullamlan kavramlann hukuksal kavramlar olmaSI ve oznel degerlendirmelere 

aylk olmaSI tartl§malann temelini olu~turmaktadlr. 1995-1996 yIllannda Eski§ehir'de pratisyen hekimlere yonelik 

yapdan bir e;:aiI§mada, hekimlerin %78,4 ' UnUn hukuksal dUzenlemeleri bilmedigi belirtilmektedir (II), 

Adli raporlarda slk olarak kullamlan HT kavramlnl anketi yamtiayanlann sadece %22,08'i yeterli bulurken yine 

yok sik olarak kullamlan Mi kavramml ise %2,60'1 yeterli bulmaktadlr. Yetersiz bulanlann %16,88'i ole;:Utlerin 

gLincellenmesi gerektigini, %57,14 gibi bUyiik bir e;:ogunluk ise bir skorlama sisteminin geli§tirilmesi gerektigini 

belirtmekledirler. Bilimsel geli§meye ko§ut olarak bu kavramlarda da tarihsel sUree;:te bir degi§im oldugu gere;:egi 

yadsmamaz. 1949 yIimda yaymlanan Adli TIp kitabmda; yLizme bilmeyen bir kimsenin tenha bir yerde suya dU§Li­

rLilmesi gibi hallerde hayati tehlike oldugu ve §ahls bunlardan, hatta hie;: bir komplikasyon yapmadan rastgclc kur-

1lIlmu§ olsa bile yine bu durumun soz konusu oldugu bildirilmekledir (12). Viicudun birden e;:ok bolgesindc olu~an 

yaralanmalarda da Mi belirlenmesinde zorluk ve eksikliklcrin olu§tugu bilinen bir gerc;:ektir. Aynca hastaYI goren 

ilk hekimin travmamn aglriIgml tam olarak kaydetmemesi de e;:c§itli zorluklara yol ae;:maktadlr (13), Yapilan bir e;:a­

II~mada da ilk ba§vurulan saghk birimleri ile ATK 2. ihtisas Kurulu'nda diizenlencn raporlann sonue;:lan km§J!a§u­

nldlgl11da %74,2 gibi yiiksek bir oranda rapor sonue;:lannl11 uyumsuz buiunmasl hem kullamlan kavramlarl11 oznel 

oimasl hem de uzmanl olmayan hekimlerce veri len rapor sonuc;:lannda nesnellikten uzakla§tlmasl olarak vurgulan­

maktadlr (14). 

Ankcti yal1ltlayan kattlllTIciiann sadece 55,20 'si c;:ehrc SlmrIm yeterli bulmakta ve %70,13' U tUm vUcutta bir de­

gcrlendirme geregini, <;SE tanl kriterl eri aC;:lsl11dan ise %66,24'U Iezyonlann aglrltk derecesinin bir puanlama siste­

mi gcli§tirilerek skorlanmaSI gcrektigini vurgulamaktadlr (Grafik 5 , Grafik 6). <;ehrcdeki yaralanmanll1 dogal gorU­

nLimLi ctkileme, estetik ole;:Uye gore daha dogru ve hukuk kurallanna uygunlugu oncelikle mahkemelcrin gorcvi 01 -

masl nedeniyle bir Sll1lriama yerine hekimlerin travma sonucu olu§an yaralanmanll1 aglrllk derecesini bclirlcmcye 

yiinelik bilimsel kriterlcre gereksinimi bulunmaktadlr (15,16). 

UZ/UT kavraml da katIllmctlann sadece % 14,28'i tarafll1dan yeterli bulunmaktadlr (Grafik 7), Bu durulll 

19X(l'li ydlarda splcnektomi yapJlmasll1a yol ae;:an travmatik yaralanmanll1 UZ niteliginde oldugu bcnimsenirken 

gUnLimUzde UT olarak degerlendirilmesi ile birlikte ele alll1dlgl11da zaman ie;:inde pek e;:ok kavramll1 da yeniden ele 

alll1maSI ve belki dc degi§tirilmesi geregini de yansItmaktadlL 

Adli rapor dUzenlemede hekim tulumu aC;:lslI1dan katIllmcdann %79,22'si mahkemelcrce sorulan sorulara yanl ­

lin yalll sira belirlenen diger ubbi bulgular ve tanll1l11 da yer alarak yorumlanmasl gerektigini belirtmektedirler 

(Grafik 8). Bu durum, adli up uzmanlan ve asistanlannll1 adli rapor dUzenlemede upsal boyutu daha (in plana e;:lka­

ran ve oiasl eksiklilere yol Clc;:mayan tam bir muayene ve tanlYI ie;:eren aynntdl bir adli rapor olu§turullllaSlI1l zorun­

lu kilmaktadir. 

Sagllk. bireyin fiziksel. ruhsal ve sosyal ae;:ldan tam iyilik hali olduguna gore etkili eylem sonucu ki~ide olu§an 

yaralanmanlll aglrhk dcrceesinin bu bakl§ aC;:lsl ile degerlcndirilmcsi gerekmektedir. Bu nedcnle hukuksal kavralll­

lar yaralanillalarda lezyonun aglrhk derecesini belirlemcde yetersiz kalmakta ve oznel degerlendilmelcre yol a~­

makladlr. Travma ile ilgili bLitUn klinik birimlcr multidisipliner bir c;:alt~ma ile ortClk olarak olu§turaeaklan bir trav­

mel ,korlaillasl yaparak varolan uygulamal1ln geli§tirilerek yenilenmesi gerekmektcdir (17 -21). 
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