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Adli Vakalarda Etil Glukuronid ve
Etil Siilfat Analizinin Onemi: Olgu Bildirileri

The Importance of Ethyl Glucuronide and
Ethyl Sulphate Analysis in Forensic Cases

OZET Postmortem donemde etanol olusabilmesi adli otopsi 6rneklerinde saptanan etanoliin
dogru yorumlanmasim zorlastirmaktadir. Etil glukuronid (EtG), ve etil stilfat (EtS) antemortem
alkol alimin1 dogrulamak amaciyla siklikla kullanilan biyobelirteglerdir. Yarilanma 6miirleri eta-
nole goére uzun oldugundan ve postmortem olusmadiklarindan kanda etanoliin saptanamadig: du-
rumlarda, etil glukuronid ve etil siilfat varligi alkoliin ekzojen alimini gostermektedir. Bu
ozellikleri sayesinde postmortem kan analizleri sonucunda saptanan etanoliin antemortem kul-
lanima mi, yoksa postmortem olusuma mi bagl oldugunun ayirt edilmesinde kullanilmaktadar.
Ayrica, failin olay yerinden kagip saatler sonra giivenlik gii¢lerine teslim oldugu vakalarda sap-
tanan kan alkol diizeyinin sifir olmas: halinde, olay anindaki alkol durumunun degerlendirilme-
sine de katki saglamaktadir. Bu galigmada Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kuruluna génderilen vakalar
arasindan etanol ile birlikte EtG ve EtS’nin birlikte analiz edildigi, rapor igerigi agisindan farkli-
Iik gosteren olgular sunulmus ve bu belirteclerin éneminin literatiir 15181nda tartigilmasi amag-
lanmastur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; etanol; etil glukuronid; etil siilfat; etanol metabolitleri

ABSTRACT Postmortem ethanol formation makes it difficult to correctly interpret the ethanol de-
tected in forensic autopsy specimens. Ethyl glucuronide (EtG), and ethyl sulfate (EtS) are frequently
used biomarkers with the goal of confirming ante-mortem alcohol intake. In cases where ethanol
can not be detected, the presence of EtG and EtS indicate the exogenous intake of alcohol, because
their half-life is longer than ethanol and they do not occur postmortem. By means of these prop-
erties, postmortem blood analysis is used to distinguish whether the detected ethanol is by ante-
mortem use or postmortem formation. It also contributes to the assessment of the alcohol status at
the time of the incident, if the level of blood alcohol detected in cases where the perpetrator escapes
from the scene and is delivered to security forces hours after the incident is zero. In this study, the
cases which were analyzed together with ethanol, EtG and EtS from among the cases sent to the
5t Specialization Board of the Council of Forensic Medicine and the differences in the content
of the report were presented and the significance of these markers was discussed in the light of
the literature.

Keywords: Forensic medicine; ethanol; ethyl glucuronide; ethyl sulfate; ethanol’s metabolite

topside alinan biyolojik 6rneklerde etanol tespitinin dogru yorum-
lanmasi, postmortem etanol {iretiminin miimkiin olmasi sebebiyle
zor olabilmektedir.! Postmortem 6rneklerde saptanan alkol; ante-
mortem alkol alimina, postmortem alkol olusumuna veya bu ikisinin miis-
terek etkisine bagh olabilmektedir.? Otopside saptanan alkoliin antemortem
titketim sonucu mu, yoksa postmortem alkol olusumuna mi bagh oldugunun
ayrimi adli vakalarda 6nem kazanmakta ve bilhassa bu durumun yol, deniz
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veya hava kazalar: arastiritlirken g6z ontinde bu-
lundurulmas: gerekmektedir.® Yapilan bir aragtir-
mada, postmortem etanoliin hem in vivo hem de
in vitro olarak iiretildigi ve postmortem vakalarda
karsilagilan alkoliin %12-57’sinin postmortem tire-
timden kaynaklandig: bildirilmistir.*

Otopside alinan biyolojik 6rneklerin sodyum
floriir (NaF1) iceren kaplarda saklanmasi, 6rnek ali-
mindan sonraki siirecte tiip igerisinde etanol olu-
sumunu engelleyebilmekte, ancak 0zellikle
¢iirlimenin ilerledigi vakalarda 6rneklerin toplan-
masindan 6nce viicutta olusan etanol iiretimi sorun
olusturabilmektedir.’ Etanol, ciltten veya bagirsak-
tan niifuz edebilen ¢ok cesitli mikroorganizmala-
rin olusturdugu bir ¢iirlime #riini olarak ortaya
¢ikabilmektedir. S6z konusu mikroorganizma pe-
netrasyonu, 6lim hangi nedenle olursa olsun post-
mortem dejeneratif stireclerin bir parcas: olarak
ortaya ¢ikabilmekte, ancak siddetli travmalara bagh
olimlerde daha belirgin olmaktadir. Bu siirecte
kullanilan substrat siklikla glukoz olmakta ve eta-
nol ile beraber n-propanol, izopropanol gibi diger
¢irtime urtnleri de olugabilmektedir.® Otopsi ma-
teryalinde saptanan etanoliin postmortem ve/veya
antemortem kokeninin belirlenmesinde vakanin
oykisi, piitrefaksiyon derecesi, saptanan etano-
lin diizeyi ve gesitli viicut sivilarinda dagilimi
gibi kriterler yararli olabilmektedir.! Idrarda veya
vitroz sivida etanoliin varligi, daha 6nce ekzojen
etanol aliminin ayirt edilmesi i¢in bir kriter ola-
rak Onerilmistir, ancak daha sonra idrarda hatta
vitroz sivida etanoliin 6lim oncesi iiretimi rapor
edilmigtir.”8 Etanol alimindan sonra, idrarda sero-
tonin metabolitleri 5-hidroksitriptoptol (5-HTOL)
ve 5-hidroksiindol-3-asetik asidin (5-HIAA) bir-
birlerine orani da etanol alimini dogrulamak i¢in

yararli bir arag olarak 6nerilmigtir.”!!

Etanoliin oksidatif olmayan metabolitleri etil
glukuronid (EtG), etil stilfat (EtS), fosfatidiletanol-
ler (PEths) ve yag asidi etil esterleri (FAEEs) olup,
bunlarin etanol alimi hususunda ideal biyokimya-
sal belirtecler olduklari kabul edilmistir. EtG, eta-
noliin konjugasyonu ile olusturulmakta ve alinan
etanol dozunun sadece kii¢iik bir kismini (<%0,1)
temsil etmektedir.'>"® EtG; kanda etanol temizlen-
dikten sonra 8 saate kadar, idrarda ise 30 saate
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kadar saptanabilmektedir. Duyarlilik ve 6zgillii-
guniin diger alkol belirteclerinden daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir.*'® Bu belirteglerden EtG daha
yaygin olarak kullanilmakta olup, siklikla EtG’ye
benzer 6zelliklere sahip olan EtS ile birlikte ¢aligil-
maktadir. Beta-glukuronidaz enzim aktivitesine
sahip baz1 bakterilerin yol actig1 EtG degradasyo-
nunun yalanci negatiflige sebep olabilecegi bildi-
kloralhidrat
vakalarda yalanc: pozitifligin olusabilecegi rapor

rilmistir.'®  Ilaveten, kullanilan
edilmistir."” Dolayisiyla EtG analizlerinde yalanci
pozitif ve yalanci negatif durumlar olabileceginden
sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda titiz davran-
mak gerekmektedir. Yalanci negatiflik ve yalanci
pozitiflik durumlarinin belirlenmesi i¢in EtG ile
EtS’nin birlikte analiz edildigi ¢caligmalarda, EtG so-
nuglarinda ortaya ¢ikan yalanci negatif ve yalanc
pozitifliklerin EtS sonuglarinda olmadig: saptan-
mistir. Bu sebeple EtG ile EtSnin birlikte ¢alisil-
mas1 onerilmigtir.'®'® Bu metabolitlerin bir diger
ozellikleri glukoz varliginda bakteri ve maya akti-
vitesi olusturmamalaridir. Bu 6zellikleri sayesinde
alkoliin ekzojen olarak tiiketildigini, postmortem

artefakt olarak olugsmadigini gostermektedirler.'®"”

EtG ve EtS analizi sadece oliimlii vakalarda
degil; yasayan, fakat alkol 6l¢timiiniin olayin tize-
rinden oldukga fazla zaman gectikten sonra yapil-
dig1 vakalarda da ¢ok yararli olmaktadir. Bu vakalar
siklikla karistig1 trafik kazasi sonrasinda olay yerini
terk eden ve bu nedenle olay aninda alkol 6l¢timii
yapilamayan durumlar olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu vakalar, saatler sonra adli makamlara teslim
olduklarindan veya yakalandiklarindan bu sirada
yapilan alkol analizlerinde siklikla “alkolsiiz” ol-
duklar1 sonucuna varilmaktadir. Bu durumda ki-
sinin olay aninda alkolli olup olmadiginin
saptanmasl etanol ile beraber EtG ve EtS analizi ya-
pilmis ise miimkiin olabilmektedir.'** EtG ve EtS
analizleri gaz kromatografi-kiitle spektrometri [gas
chromatography mass spectrometry (GC-MS)] veya
likid kromatografi-kiitle spektrometri (LC-MS) ci-
hazlar ile yapilmaktadir.?!

Bu calismada, Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Ku-
ruluna gonderilen dosyalar arasindan etanol ile
birlikte EtG ve EtS analizinin de yapildigi, rapor
icerigi agisindan farklilik gosterenlerin sunulmasi
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ve bu belirteclerin 6neminin literatiir 15181nda de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Trafik kazasi sonrasi arag siiriiciisii olay yerinden
kagmis ve ertesi sabah karakola gelerek teslim ol-
mustur. Olaydan yaklagik alt1 saat sonra alkolmetre
ile yapilan soluk havasindan alkol tespitine gore bi-
reyde alkol saptanmadig: belirtilmis ise de adli
makam tarafindan olay sirasinda alkolli olup ol-
madigy, alkollii ise alkol diizeyi ve bu alkol diizeyi-
nin bireyin siirlis kabiliyetini etkileyip etkile-
meyecegi hususunda rapor diizenlenmesi talep
edilmigtir. Bunun tizerine gahistan alinan kan 6r-
neginde Adli Tip Kurumu Kimya fhtisas Dairesi ta-
rafindan headspace gaz tomografisi [headspace gas
chromatographic (HS/GC)] yontemi ile etanol, GC-
MS yontemi ile EtG ve EtS analizi yapilmis ve her
iki analiz sonucunun da negatif oldugu bildirilmis-
tir. Bu olgunun kurul tarafindan yapilan degerlen-
dirmesinde, “Sahistan alinan kan 6rneginde alkol
(etanol, metanol) saptanmadigina gore kisinin kan
alim ani itibariyla alkolsiiz oldugu, EtG ve EtS ana-
lizlerinin negatif olmasi nedeni ile olay aninda da
alkolstiz oldugu” rapor edilmistir.

OLGU 2

Bina boslugunda saat 13:50 siralarinda 6li olarak
bulundugu bildirilen kiginin, Izmir Adli Tip Ku-
rumu Grup Baskanligi'nda ayni giin yapilan otop-
sinde kokusma sivisinda HS/GC yontemi ile
yapilan analiz sonucuna gore; 380 mg/dL etanol,
LC/MS/MS yoéntemi ile yapilan analiz sonucuna
gore ise EtG ve EtS bulunmustur. Bu olgunun kurul
tarafindan yapilan degerlendirmesinde “Ileri dere-
cede ¢iirtimiis olan olguda EtG ve EtS varliginin ki-
sinin 6lmeden 6nce alkol aldigini gosterdigi, ancak
olim am ile otopsi arasinda gegen 15-17 giinlitk
zaman nazara alindiginda, kiside postmortem sap-
tanan etanoliin bir kisminin ¢liriimeden kaynak-
lanmis olabilecegi, bu diizeyin ne kadarinin 6lim
oncesi tiiketilen alkolden, ne kadarinin postmor-
tem ¢iirimeden kaynaklandiginin ayriminin eldeki
verilerle tibben miimkiin olmadig1” rapor edilmis-
tir.
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OLGU 3

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi'nin ra-
porunda, kisinin kan o6rneginde HS/GC ve
LC/MS/MS yontemleri ile yapilan analiz sonu-
cunda; serumda 263 mg/dL etanol ve etanol meta-
bolitlerinden EtG ve EtS bulundugu saptanmistir.
Adli makam tarafindan kanda saptanan alkoliin he-
moliz ya da bulagikliktan kaynaklanip kaynaklan-
madig1 hususunda rapor diizenlenmesi talep
edilmigtir. Kurul tarafindan diizenlenen raporda,
“Kanda etanol yaninda, EtG ve EtS saptanmuis ol-
mas1 hususu birlikte degerlendirildiginde, 263
mg/dL olarak saptanan etanoliin bulasiklik ya da
hemolizden kaynaklanmayacag1” rapor edilmistir.

OLGU 4

Tleri derecede ciiriimiis olan cesedin otopsisi sira-
sinda alinan ¢iiriime sivisindan, Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi’'nda CEDIA, GC/MS ve
HS/GC yontemleri ile yapilan analizler sonucunda
37 mg/dL etanol saptanmais, buna karsin EtG ve EtS
belirlenmemistir. Bu olgunun kurul tarafindan ya-
pilan degerlendirmesinde, “LC/MS/MS ile yapilan
analiz sonucunda etanol metabolitlerinden EtG,
EtS bulunmadigina gore; lenin ¢iiriime sivisinda
saptanan etanoliin ¢iirimeye bagh oldugu, 6lim-
den 6nce haricen alkol tiiketmemis oldugu” rapor
edilmigtir.

OLGU b

Saat 16:55’te meydana gelen trafik kazasi sonu-
cunda, olay yerinde 6ldiigi bildirilen 21 yagindaki
sahistan alinan kan 6rneklerinin Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Bagkanligi'nda HS/GC yontemi ile ya-
pilan analizi sonucunda; 72 mg/dL etanol bulun-
dugu, ancak etanol metabolitlerinden EtG ve EtS
bulunmadig: bildirilmistir. Bu olgunun kurul tara-
findan yapilan degerlendirmesinde, “Analizde sap-
tanan etanole EtG ve EtS eslik etmediginden
kisinin 6limiinden 6nce alkolli icki tiitketmemis
oldugu” rapor edilmistir.

OLGU 6

Trafik kazasi sonucunda kaldirildig: hastanede 61-
digi bildirilen sahisin Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Bagkanligi’nda yapilan otopsisi sirasinda,
alinan kanin CEDIA, HS/GC, GC/MS, LC/MS/MS
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yontemleriyle yapilan analizleri neticesinde; 96
mg/dL etanol ve etanol metabolitlerinden EtG ve
EtS bulundugu bildirilmistir. Bu olgunun kurul ta-
rafindan yapilan degerlendirmesinde, “Kanda eta-
nolle birlikte EtG ve EtS saptandigina gore bireyin
o6lumiinden 6nceki dénemde alkol tiiketmis ol-
dugu” rapor edilmistir.

I TARTISMA

Viicuda alinan alkoliin bityiik kisminin karaciger-
den alkol dehidrogenaz ve aldehid dehidrogenaz
vasitasiyla once asetaldehite, sonra da asetata do-
niiserek tiiketilen alkoliin %1 gibi ¢ok kiiciik bir
kismi ise min6r metabolik yolaklar {izerinden atil-
maktadir. Bu minér yolaklar tizerinden gercekle-
sen metabolizma sonucunda; EtG, EtS, fosfatidil
etanol, FAEE gibi minor alkol metabolitleri olus-
maktadir.'>?% EtG’nin etanoliin glukuronidasyonu
sonucunda meydana geldigi ve alkol alimini taki-
ben kanda 30 dk, idrarda ise bir saat sonra saptana-
bilir diizeye eristigi bilinmektedir.?® Evvelce
yapilan bircok ¢aligmada; alkol almadig: bilinen,
ancak postmortem Ornekte etanol saptanan vaka-
larda EtG’nin belirlenmedigi, buna kargin 6lim 6n-
cesi alkol tiikettigi bilinen vakalarin tiimiinde
etanol ile birlikte EtG bulundugu bildirilmistir.”
EtG’nin bir diger giiclii yoni kan ve idrar gibi ali-
sildik substratlar yaninda sag, tirnak, vitréz humor
gibi cesitli biyolojik 6rneklerde rahatlikla saptana-

bilmesidir.226:28-30

5. ve 6. olgularda meydana gelen trafik kazalar
sonucu gelisen 6liimlerde, kanda saptanan etano-
liin antemortem-postmortem ayriminin yapilma-
sinda EtG ve EtG analizlerine bagvurulmustur. 5.
olguda etanol metabolitleri saptanmadigindan ki-
sinin olay aninda alkolsiiz oldugu, 6. olguda ise
kanda EtG ve EtS saptandigindan kiginin antemor-
tem donemde alkol tiikettigi seklinde degerlendi-
rilmistir. Postmortem etanol olusumunun, 6zellikle
siddetli travmaya ugrayan veya yiiksek sicaklik
sartlarindaki cesetlerde daha hizh ve yiiksek sevi-
yede olabilecegi bildirilmigtir.’! Dolayisiyla 5. ol-
gudaki etanol olusumu, kisinin ugradig1 olas:
siddetli travmadan da kaynaklanmis olabilmekte-
dir.
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Olgu 3’te ise kiside saptanan etanoliin bulas
gibi bagka bir sebepten kaynaklanip kaynaklan-
mayacaginin ayrimin yapilmasinda da yine etanol
metabolitleri analizine sonucuna gore karar veril-
migstir. EtG ve EtS, olgunun degerlendirilmesinde
dogrulama belirteci olarak kullanilmistir.

EtS’nin karacigerde etanol ile siilfatin konju-
gasyonu sonucunda olustugu 1959 yilinda bildiril-
mig, ancak alkol tiiketimine isaret eden bir
biyobelirteg olarak kullanimi ancak 2000°1i yillarda
miimkiin olmustur.* Yapilan bir ¢caligmada, tiiketi-
len alkoliin biyolojik 6rneklerde saptanmadigy, va-
kalarin biiyiik ¢cogunlugunda EtG ve EtS’nin her
ikisinin de pozitif olarak belirlendigi, daha az sa-
yida vakada ise bu iki biyobelirtecten sadece biri-
nin pozitif oldugu bulunmustur.®®* Dolayisiyla bu
iki belirtecin bir arada ¢alisilmasinda fayda bulun-
maktadir. Olgularin tiimiinde bu iki biyobelirtecin
bir arada galisildig1 saptanmistar.

EtG etanolden yaklasik 8 saat daha uzun siire
kanda kalmasindan dolay1, sonradan yakalanan ol-
gularin degerlendirilmesinde fayda saglamaktadir.
1. olguda sahzs, trafik kazas1 gerceklestikten sonra
olay yerinden ka¢mis, olaydan 6 saat sonra yaka-
lanmas, etanol yaninda EtG ve EtS analizi de yapil-
mistir. Etanol diizeyi sifir olan olguda, EtG ve EtS
olsaydi kisinin olay saatinde alkollii oldugu kara-
rina varilacak idi. Yani, EtG etanolden daha uzun
stire kanda kalarak failin olaydan saatler sonra ya-
kalandig: vakalarda ge¢mise yonelik bir tayin pen-
ceresi saglamaktadir. Maveten, olaydan 8 saatten
fazla siire gectigi durumlarda idrarda EtG analizi
o6nemli olacaktir. Olgularin timiinde sadece kan
numunelerinde ¢alisilmis oldugu goriilmekle bir-
likte, bu olgularda kanla birlikte idrar ¢aligilmasi-
nin yararl olacag diisiiniilmektedir.

Oliim 6ncesi etanol aliminin bir belirteci ola-
rak EtG kullaniminin bazi zayif yonleri bulun-
maktadir. EtG’nin etanole kiyasla kanda daha uzun
stire kalisinin yanlis pozitif sonuglara yol agmasi
muhtemeldir. Ornegin; az miktarda alkol alimim
miiteakiben birkag saat sonra 6len bireyin, 6lim
aninda kanindaki alkoliin eliminasyonu tamam-
lanmis olabilmektedir, ancak bu bireyde EtG son
alkol alimindan dolay1 halé pozitif olacaktir. Bu ve-
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riden hareketle, bireyin 6liim aninda alkol etkisi
altinda oldugunu séylemek hatali olacaktir. Bu hata
kaynag1, EtG idrarda analiz edilirse daha biiyiik bir
problem olabilmektedir, ¢linkii EtG bu substratta
daha uzun siire (biiyitk miktarlarda etanol alindik-
tan sonra 72-90 saate kadar kadar) saptanabilmek-
tedir."*** Bu nedenle rapor diizenlenirken bu
olasiliktan adli makamin haberdar edilmesi gerek-
mektedir.

Postmortem kanda etanol, EtG ve EtS’nin tii-
miiniin pozitif olmas kisinin yakin zamanda ante-
mortem alkol tiikettigi anlamina geliyor ise de
saptanan etanoliin bir kisminin postmortem olug-
mas1 her zaman miimkiindiir. Benzer durum 2. ol-
guda gorillmektedir. Ciirimenin ilerlemis oldugu
olguda 380 mg/dL etanol yaninda EtG ve EtS sap-
tanmis, ancak son iki biyobelirtecin sadece varlig
belirlenerek kantitasyon cihetine gidilmemistir.
[lerlemis ciiriimenin oldugu olgularda liim sonrasi
alkol iiretiminin ulasabilecegi diizey hakkinda bir-
birinden ¢ok farkli yayinlar bulunmaktadir. Bun-
lar arasinda, maksimum diizey olarak 175 mg/dL
bildirilmekle birlikte, ¢iiriime ileri derecede olma-
sina ragmen bunun ¢ok altinda alkol diizeyi bildi-
ren vakalar da bulunmaktadir.* Dolayisiyla soz
konusu vakada, 380 mg/dL olan diizeyin ne kadari-
nin postmortem, ne kadarinin antemortem olustu-
gunun ayrimi yapilamamistir. Bu konuda daha
makul ¢ikarimlarda bulunmak i¢in EtG ve EtS'nin
miktar olarak 6l¢timiiniin 6nemli oldugu soylene-
bilmektedir.?* Miktarsal analiz sonrasinda saptanan
diisiik EtG/etanol ve EtS/etanol oranlari, postmor-
tem Ornekte saptanan yiiksek kan alkol konsant-
rasyonunun ana kaynaginin postmortem alkol
olusumu olduguna, antemortem alkol tiitketiminin
¢ikan bu sonuca katkisinin daha az olduguna isaret
edecektir.

Alkol tiiketim siiphesi veya 6ykdisii olan, ancak
kanda EtG saptanmamig olgularda, idrarda da EtG
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ve EtS analizi yapilmas: degerlendirmelerin dogru-
lugu acisindan 6nem arz etmektedir. Zira EtG ve
EtS i¢in kanda saptanabilir siire ge¢mis olabilmek-
tedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, etanoliin 6liim son-
ras1 iretiminin sorgulandig: durumlarda 6lim 6n-
cesi alkol aliminin bir gostergesi olarak kandaki
EtG ve EtS’nin adli vakalarda kullanimini goster-
mektedir. EtG miktariyla kan alkol diizeyi arasin-
daki iligkiyi ve ¢iirimenin EtG stabilitesi iizerine
etkisini incelemeye yo6nelik yeni arastirmalar ya-
pimalidir.

Bilgilendirme: Yazarlar arasinda dergi editériiniin isminin bu-
Iunmasi nedeniyle, ilgili ¢alismanin degerlendirme siireci

konuk editér tarafindan ytiritilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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