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Ozet

Cinsel saldirn ginimuizde hizla artan ve en ciddi boyutlardaki siddet suglarindan biridir. Bu
durum arastirmacilari cinsel saldirilarin dnlenmesi ve faillerin tedavisine ydnelik calismalara
yoéneltmistir. Su¢ dnleme ve erken midahale programlarinin bir basamagini da suglu profili ile sug
ve magdur dzelliklerini tanimlama c¢alismalari olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda cinsel
saldiri sugundan hikim giymis cezaevi popllasyonunun genel karakteristiginin ortaya konmasi
amaclanmistir.

Arastirma grubu Ocak — Ekim 2002 tarihleri arasinda ¢ocuga ve yetiskine yonelik cinsel saldiri
sugu nedeniyle (o dénemde yururlikte olan 720 sayili TCK 414. ve 416. maddelerinden) Bursa,
izmit, Edirne, Tekirdag, Kirklareli, Canakkale ve Balikesir Kapali Cezaevlerinde bulunan TCK
414. ve 416. maddelerinden hukimli toplam 102 kisiden olugsmaktadir. HUkimlindn kriminal
profilini belirleyebilmek igin sosyo-demografik 6zellikler, suc¢ bilgileri, sugun magduru ile ilgili
bilgiler ve su¢ gegmisine ydnelik sorularin yer aldigi bir gérisme formu kullaniimistir.

Calismanin sonucunda her iki grubun ¢ogunlukla ilk ve orta okul mezunu olduklari, kigik
ve kapall ¢evrede dogduklari, yariya yakininin evli oldugu, ¢ocuga ydnelik cinsel saldirda
bulunanlarin % 40.4’Gnun, yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunanlarin %38’inin gocuk sahibi
olduklari belirlenmistir. Her iki grubunda neredeyse tamamina yakininin cezaevine girmeden dnce
dizenli dizenli bir iste galigtiklari gortlmustar.

Saldinlarin ¢odunlukla saldirganin, magdurun veya bir tanididin ev veya isyerinde
gergeklestigi, grubun cogunlugunun magduru daha o6nceden tanidigi anlasiimaktadir. Cinsel
saldiri esnasinda c¢ogunlukla siddetin kullanildigi kullanilan siddetin de en fazla fiziksel siddet
seklinde oldugu ve saldirilarin yaridan fazlasinin daha dnceden planlanarak gergeklestirildigi
belirenmistir. Magdurlarin %85’inin kadin, %15’inin erkek, ¢ocuk magdurlarin yas ortalamasinin
11.58 yas (SD: 3.09 yas), yetiskin magdurlarin yas ortalamasinin 30.02 yas (SD: 19.27 yas)
oldugu gorilmektedir.

SEXUAL ASSAILANTS’ PROFILES

SUMMARY
Sexual assault is one of the rapidly increasing and most severe violent crimes. For many years
this fact led scientists to research on prevention of sexual assaults and medical treatment of
perpetrators. Studies on definition of criminal’s profile, and characteristics of the crime and the
victim, form one of the steps in the prevention of crime and early intervention programs. Therefore
our study aimed to reveal the general characteristic of the prison population sentenced of sexual
assaults.
The research group consists of 102 persons sentenced regarding TCK article 414 and
416 for assaults towards children and adults, imprisoned in Bursa, lzmit, Edirne, Tekirdag,
Kirklareli, Canakkale and Balikesir Prisons. An interview form including questions on socio-
demographic features, information about the crime, information about the victim, and information
about crime history was used in order to establish the criminal profile of the convict.
The outcomes of the study revealed that the majority of both groups consist of primary and
secondary school graduates, born in small and closed neighborhoods, half of them were married,
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40.4% of perpetrators of sexual assaults towards children, and 38% of perpetrators of sexual
assaults towards adults had children. Nearly all of them were occupied and had a regular job
before being imprisoned.

The assaults occurred usually in the inhabitancy or office of the perpetrator, the victim or
of an acquaintance, and the majority of the group was previously acquainted with the perpetrator.
Violence was performed in most of the cases, and the most frequently type of violence was
physical violence. More than half of the assaults were committed by planning before. 85% of the
victims were women, 15% were men. The average age of child victims was 11.58 (SD: 3.09 year
of age), the average age of adult victims was 30.02 (SD: 19.27 year of age).

GIRIS VE AMAG

Cinsel saldirganlik ginimiz toplumunun gittikge blylyen sosyal bir sorunudur. Cinsel saldiri
cinsel bir davranisin 6tesinde cinselligin bir silah olarak kullanildigi gi¢ ve siddet sucudur (1).
Magdurlar sik sik saldiri esnasinda fiziksel zorlanmaya maruz kalirlar. Saldirganin saldiri
sirasindaki durtisi cinsel tatminden ziyade zarar vermeye yoneliktir. Ornegin bazi saldirilar,
magduru asagilamaya, aci vermeye, hikmetmeye, glicini géstermeye yonelik motivler icerir (2).
Cinsel saldirganlik siddet suglari icerisinde en yaygin olan, en hizli artan ve en gizli kalmis siddet
sugu (3) olmasli nedeniyle son yillarda giderek artan sayida arastirmaya konu olmustur.

Son yillarda yapilan pek ¢ok galisma, o6zellikle kadinlara ve gocuklara yoénelik cinsel
saldirinin oldukga yaygin oldugunu gdstermektedir. (4-11). National Victim Center (1992)'1n ulusal
su¢ magdur anketinde yasamlari suresince 8 kadindan 71’inin cinsel saldiriya maruz kaldig
saptanmistir(12). Batida doért ¢ocuktan birinin cinsel istismar magduru olabilecegi (73), Amerikan
Cocuk Koruma Servislerinin bulgusu ise 1000 ¢ocuktan 4’lGnln cinsel istismar magduru oldugu
yoénundedir (14). Wu, Berenson ve Wieman (2003)’da ¢alismasinda, yasamlari boyunca en az bir
kez cinsel saldirlya maruz kaldidini bildiren adolesanlarin oranini % 21 olarak bildirmigtir (15).

Arastirmalarin sinirli olmasindan ve meydana gelen olaylarin ¢ogu bildiriimediginden
erkeklerin maruz kaldigi cinsel saldirilarin yayginhdi ile ilgili gercek rakamlar ise tam olarak
bilinmemektedir (76). Anketler polis kayitlarinin aksine erkeklere yoénelik cinsel saldirilarin
yayginligini ortaya koymaktadir (77). Yetiskin erkeklere yoénelik cinsel saldirilar tim cinsel
saldirilar igerisinde yaklasik %5-10 oranindadir (18).

Cinsel saldirilar ile ilgili ilk ¢alismalar magdurlar icin koruma ve tedavi servislerine
yogunlasmisken, son zamanlarda dikkat saldirganlar ile ilgili midahaleler Uzerine odaklanmistir
(19). Siddet suclarin nedenleri oldukga karmasiktir. Cinsel suglarin ortaya ¢ikmasinda da pek ¢ok
faktor etkilidir. Cinsel saldirganligin 6énemi ve yayginhdi, arastirmacilarin dikkatlerini cinsel
saldirinin temelini olusturan etkenlere cevirmistir. Agir basan risk etkenlerini ortaya koyabilmek
icin de arastirmacilar cinsel saldirganlar ile yapilan galismalara yogunlagmistir. Onlemler ve erken
midahale icin, cinsel suclarin altinda yatan O&zelliklerin anlasiimasi, su¢ motivasyonunun
belirenmesi nem kazanmistir. Bunun yani sira suglu profili ile su¢ ve magdur 6zelliklerini ortaya
koymak gerek onlemler ve erken mudahale programlari i¢in, gerek bu suctan hikim giymis
kisilerin rehabilitasyonu agisindan énemlidir.

Yapmis oldugumuz cezaevi ¢alismasi ile cinsel saldiriya neden olan biligsel, duygusal ve
kisilik faktorlerini belirleyerek ve suglu profilini ortaya koyarak gerek dnlemler ve erken midahale
programlari igin, gerek bu sugtan hikim giymis kisilerin rehabilitasyonu agisindan énemli bilimsel
katkilar saglamak amaclanmistir. Bu yazida genis capli calismanin saldirgan profili ile ilgili
bélimline yer vererek cezaevi populasyonunun genel Kkarakteristigini ortaya koymak
amaclanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Calisma, cinsel saldiri sucu kesinlesmis hikimlller ile gerceklestirilmistir. Vajinal velveya
anal penetrasyonun gergeklestigi veya tesebblste bulunuldudu saldirilar ¢calisma kapsamina
alinmigtir. Bu saldirilar, “irza gegme® teriminin kullanimi -namus ile es tutulmasi nedeniyle-
uygun olmadigindan cinsel saldiri olarak adlandirimigtir.

Arastirma grubu Ocak — Ekim 2002 tarihleri arasinda ¢gocuga ve yetigskine yonelik cinsel
saldiri sugu nedeniyle (Calisma tarihinde 765 sayili TCK yirUrlikte oldugundan 414. ve 416.
maddelerinden) Bursa (n:34), izmit (n:9), Edirne (n:19), Tekirdag (n:8), Kirklareli (n:7),
Canakkale (n:15) ve Balikesir (n:10) Kapali Cezaevlerinde bulunan toplam 102 hikUmliden
(cocuga yobnelik cinsel saldirida bulunan -TCK 414. maddeden hikimli- 52 kisi, yetiskine
yonelik cinsel saldirida bulunan -TCK 416. maddeden hikimlu- 50 kisi) olusmaktadir. Arastirma
grubu ¢ocuga ve yetiskine yonelik cinsel saldirida bulunanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Gruplandirma Finkelhore (1979) ve Russell (1986)In tanimlarindaki yas siniri géz énine
alinarak yapilmistir. Yazarlar cocuk cinsel istismarini 16 yasindan kugUk bireye yodnelik
istenmeyen ve riza digl cinsel davraniglar, yetigkin cinsel saldirisini 16 yas sonrasi bireye
yonelik istenmeyen cinsel davranislar olarak tanimlamislardir. Bu yas sinirlan arastirmamiz
sirasinda yururlikte olan 765 sayili TCK 414. ve 416. maddeleri ile de o6rtismektedir. Bu
nedenle TCK 414. maddesinden hikim giyenler ¢ocuga yonelik, TCK 416. maddesinden
hidkim giyenler de yetiskine yonelik cinsel saldirida bulunan grubu olusturmaktadir.

Sugu bizzat isleyen sugun asil failleri ¢calismaya dahil edilerek, suga istirak nedeniyle
hidkim giymis olanlar ¢alismaya alinmamistir. Bu cezaevlerinde bulunan 12 Kisi ise gériismeyi
reddetmistir. Calismanin yapildigi dénemde cezaevlerinde irza gegme sugundan hukimli kadin
mahkum bulunmamasi nedeniyle arastirma grubunun tamami erkektir.

Arastirmanin hangi kurum tarafindan, hangi amacla yapildidina, sorularin icerigine, bilgilerin
gizliligine, herhangi bir soruyu reddetme veya goérusmeyi istedigi zaman bitirme haklarina
yonelik teminatlarin yer aldigi ayrintili bir izin formu katiimcilara imzalatiimistir. Hakimlindn
kriminal profilini belirleyebilmek icin sosyo-demografik dzellikler, sug bilgileri, sucun magduru ile
ilgili bilgiler ve su¢ gegmisine yonelik sorularin yer aldigi bir gériisme formu kullaniimistir. Ayrica
hdkamlulerin sug bilgilerini karsilastirmak maksadiyla mahkeme dosyalari incelenmistir.

Calisma verilerinin analizi SPSS 10 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Gruplarin
tanimlayici bilgileri verilmis ve daha sonra gruplar arasi kargilastirmalar yapiimistir. Kategorik
ifadelerden olusan degiskenler arasindaki farkliliga ki-kare yontemi ile bakiimigtir. Bazi
degiskenlerde ise ki-karenin givenilir sonu¢ vermemesi Uzerine nonparametric testlerden
Kruskal- Wallis testi uygulanmistir. Niceliksel degdiskenlerin karsilastirmalarinda independent
samples t testi kullaniimigtir.

BULGULAR
Hukumlulerin sosyo-demografik 6zellikleri, sug¢ bilgileri, magdurla ilgili bilgiler ve gegmis su¢
bilgileri ile ilgili elde edilen verilerin istatistiksel sonugclari asagida yer almaktadir.

Demografik Ozellikler

Cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin gérisme sirasindaki yas araligi 18-64 yas, yas
ortalamasi 32.33 (SD:10.67) yas, sucu isledigi siradaki yas araligi 15-61 yas, yas ortalamasi
26.69 (SD:9.53) yas olarak bulunmusgtur. Yetiskine yonelik cinsel sug isleyenlerin ise gorisme
sirasindaki yas araligi 20-55 yas, yas ortalamasi 33.28 (SD 8.52) yas, sucu isledigi siradaki yas
aralig1 18-48 yas, yas ortalamasi 28.50 (SD:7.33) yastir.

Cocuga ve yetiskine yonelik cinsel saldirnda bulunan iki grubun yas degiskeni agisindan
aralarindaki farklilik independent sample t testi ile bakilmis ve gérisme sirasindaki yaslari (t:
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0.49, df:100, p>0.05) ve sucgu isledigi siradaki yaslari acgisindan (t:1.076, df:100, p>0.05)
aralarinda anlamli bir farklik olmadigi saptanmistir.

Gruplar egitim dizeyleri agisindan benzerlik géstermektedir ve ¢ogunlukla ilk ve orta okul
mezunu olduklari gérilmektedir (Tablo-1) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Kruskal-Wallis: X?:0.19, df1, p>0.05).

Cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin %38.5’inin (n: 20) kdy, %25’inin (n: 13) kasaba,
%36.5’inin (n: 19) kent, yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunanlarin %46’sinin (n: 23) koy,
%32’sinin (n: 16) kasaba, % 22’sinin (n: 11) kent dogumlu oldugu belirlenmistir. Her iki grupta
da koy ve kasaba gibi kiigik ve kapali gevrede dogduklarini ifade edenler blyik bir gogunlugu
olusturmaktadir. istatistiksel olarak da gruplar arasinda dogum yerleri bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Xz:2.62, df:2, p>0.05).

Hukumlulerin su¢ anindaki medeni durum bilgilerine gore ¢ocuda ydnelik cinsel saldirida
bulunanlarin %51.9'u (n:27) bekar, %40.4’G (n: 21) evli, %7.7’si (n:4) bosanmis, yetiskine
yonelik cinsel saldirida bulunanlarin %60’1 (n:30) bekar, %38i (n: 19) evli, %2'si (n:1)
bosanmistir (X2:1.03, df:1, p>0.05). Sucgu isledikleri sirada evli oldugunu ifade eden
hikumlulerin 12’si cezaevindeyken bosandiklarini bildirmiglerdir. Cezaevinde bosandiklarini
ifade eden 12 kisinin % 41.7’sini (n:5) ¢ocuda yonelik cinsel saldirida bulunanlar % 58.3’UnU
(n:7) ise yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunan hikdmliler olusturmaktadir. Hikimldlerin
medeni durumlarina baktigimizda yariya yakininin evli oldugu goértlmektedir. Cocuga ydnelik
cinsel saldinda bulunanlar (% 40.4) ile yetigkine yonelik cinsel saldirida bulunanlar (%38)
arasinda cocuk sahibi olma agisindan da anlamli bir fark saptanmamistir (X2:0.06, df1,
p>0.05).

Gruplarin neredeyse tamamina yakininin cezaevine girmeden ©Once duzenli bir iste
calistiklar goériimusttr. Cocuga yonelik cinsel saldinda bulunanlarin %92.3’G (n:48) , yetiskine
yonelik cinsel saldirida bulunanlarin %90’1 (n:45) calisiyorken, calismayanlarin orani sadece,
cocuga yonelik cinsel saldinda bulunanlarda % 7.7 (n:4) yetiskine yonelik cinsel saldirida
bulunanlarda %10 (n:5)‘dur. Aralarinda istatistiksel olarak da anlamli bir farklilik saptanmamistir
(X%:0.17, df1, p>0.05).

Suc Bilgileri

Gorusulen 102 olgunun bazilarinda birden fazla magdur olmasi nedeniyle magdur sayisinin
¢ocuga yonelik cinsel saldirilarda 59, yetiskine yoénelik cinsel saldirilarda 61 olmak Gzere toplam
120 oldugu saptanmigtir. Bu nedenle galismada her magdur ayri bir olay olarak degderlendirilmis
ve sug bilgileri 120 ayri olay Uzerinden incelenmisgtir.

Hukumlulerin aldiklari ceza slreleri incelendiginde; ¢cocuga yodnelik cinsel saldirida bulunan
dort kisi muebbet hapis cezasi ile cezalandirilirken, digerlerinin ceza slrelerinin, 1 yil 8 ay ile 32
yil arasinda (M: 12.87 yil, SD: 7.58 yil); yetigkine yonelik cinsel saldinda bulunan bir kiginin
muebbet hapis cezasi ile cezalandirildigi ve digerlerinin ceza slrelerinin 2 yil 6 ay ile 36 yil
arasinda (M: 14.46 yil, SD:8.45 yil) oldugu saptanmistir. Aldiklari ceza siresi bakimindan iki
grup arasinda anlaml bir farkllik saptanmamistir, £:1.386 df:100, p>0.05.

Yukarida verilen ceza sureleri hikimlilerin TCK 414. ve 416. maddelerinden aldiklari
cezalarin yani sira beraberinde agirlastirici maddelerden ve eglik eden dider suglardan aldiklari
ceza surelerini de kapsamaktadir. Hikimldlerin %36.8'i (n:56) TCK 414. ve 416. maddelerinin
beraberinde agirlastirici ceza maddelerinden de hikum giymislerdir. Bunlarin %28.6’sI (n:16)
417. maddeden, %37.5’i (n:21) 418. maddeden, %21.4’0 (n:12) 417.+418. maddeden, %5.4’U
(n:3) 450.maddeden cezalandiriimiglardir. Ayrica bazi hikidmldler cinsel saldirinin yani sira
alikoyma, gasp, hirsizlik ve muessir fiil suglarindan da cezalandiriimiglardir.
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Tablo II'ye goére saldirilar gogunlukla saldirganin, magdurun veya bir tanidigin ev veya
isyerinde gerceklesmektedir. Bu oran ¢ocuga yonelik saldirilarda %66.2 (n:39) iken yetiskine
yonelik saldirilarda %54.1 (n:33)'dir. Cocuga yonelik cinsel saldirilarin en fazla saldirganin
evinde, ikinci sirada 1ssiz yerde, yetigkine yonelik cinsel saldirilarin ise en fazla 1ssiz yer, ikinci
sirada magdurun evinde gergeklestigini gérmekteyiz. iki grup arasinda saldirinin gergeklestirdigi
yer bakimindan; X?:12.96, df:6, p<0.05; istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir.

Magdurlarin ¢ogunlugunun vajinal yoldan cinsel saldiriya ugradiklari anlasiimaktadir.
Cocuga yonelik cinsel saldirlarin %66.1'i (n:39) vajinal, %28.8’i (n: 17) anal, % 5.1’ (n:3)
anal+vajinal, yetiskine ydnelik cinsel saldirilarin %82’'si (n:50) vajinal, %14.8’i (n: 9) anal, %
3.3'U0 (n:2) anal+vajinal yoldan gergeklesmektedir. Anal yoldan cinsel saldirinin ¢gocuklarda iki
kat fazla olmasi erkek magdur sayisinin ¢ocuga yonelik saldirilarda daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Anal yoldan saldiriya ugrayan ¢ocuk magdurlarin %17.6’s1 (n:3) kiz gocugu,
% 82.4°0 (n:14) erkek ¢ocugudur. Anal yoldan saldiriya ugrayan yetiskin magdurlarin ise %56.6
(n:5)s1 kadin, %44.4 (n:4)U erkekdir. iki grup arasinda saldiri sekli bakimindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir; Kruskal-Wallis: X2:3.41, df1, p:0.06.

Cinsel saldin esnasinda ¢ogunlukla siddetin kullanildidi anlasiimaktadir. Magduru cinsel
iliskiye zorlama seklini inceledigimizde ¢ocuga yonelik cinsel saldinlarin %6.8'inin (n:4) hile ve
kandirma yoluyla, %67.8’inin (n:40) siddet kullanilarak, %23.7’sinin (n:14) magddurun rizasi ile
gercgeklestigini, bir saldirnnin ise zorlama seklinin belirlenemedigini gdrmekteyiz. Yetigkine
yonelik saldirilarda ise hile ve kandirma % 4.9 (n:3), siddet kullanimi %95.1 (n:58) oranindadir.

12-15 yas grubunda magdurun rizasiyla gergeklesen cinsel saldirilarin fazlalid da dikkat
¢ekicidir (Tablo-3). Bu vyas grubunda ¢ogunlugu 14-15 yas arasindaki magdurlar
olusturmaktadir. Magdurun rizasinin s6z konusu oldugu cinsel saldirilarda magdur yas
ortalamasinin 13.92 yas (SD: 0.90) oldugu, % 21.4 (n: 3)'Undn 12-13 yas arasinda, % 78.6 (n:
11)’sinin 14-15 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Oysa ¢alismaya 416/son maddesi de dahil
edilmis olmasina ragmen 16-18 yas grubuna yoénelik saldirilarda magdurun rizasiyla
gerceklesen olaylara rastlanmamigtir. Magduru cinsel iliskiye zorlama sekli acisindan iki grup
arasinda (Kruskal-Wallis: X?:6.73, df1, p<0.01) anlamli bir farkhilik saptanmistir.

En fazla fiziksel siddet olmak Uzere diger siddet tirleriyle birlikte fiziksel siddetin kullanimi
¢ocuk cinsel saldirilarinda % 62.5 (n: 25), yetiskin cinsel saldirilarinda % 82.7 (n:48)dir
(Xz:16.93, df:6, p<0.01) (Tablo-4). Diger siddet tlrleriyle birlikte saldirida silah ve benzeri alet
kullaniminin da yetiskin cinsel saldirilarda daha fazla oldugu gériimektedir. Yetiskin cinsel
saldirilarinda alet kullanimi %37.9 (n:22) iken ¢ocuk cinsel saldirilarinda bu oran %25.0 (n:10)
olarak saptanmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir; X2:1.80, daf:1,
p>0.05.

Saldirlarda cogunlukla kesici delici alet kullanildigi anlasiimakta, ¢ocuga yonelik cinsel
saldirilarda ise atesli silah kullaniminin ¢ok az oldugu dikkati cekmektedir. Cocuda yoOnelik
cinsel saldirilarin %90’inda (n:9) kesici delici alet kullanilirken, yetigkin cinsel saldirilarinda bu
oran %54.5'dir. Atesli silah kullanimi ise ¢cocuga yoOnelik cinsel saldirilarinda %10 (n:1) yetigkin
cinsel saldirilarinda %40.9 (n:9) dur. Yetiskine yonelik bir saldirida ise kint cisim (demir
pargasi) kullaniimistir. Saldirida silah kullanimi bakimindan iki grup arasinda anlamh bir farklilik
saptanmamistir (Kruskal-Wallis: X2:2.17, df1, p>0.05).

Cocuk magdurlarin yariya yakini ayni saldirgan tarafindan birden fazla saldirrya maruz
kalmaktadir oysa yetiskin magdurlarda bu oran daha azdir. Cocuga yonelik cinsel saldirilarin
%54.2’si (n:32) bir kez, %23.7’si (n:14) ayni anda bir ka¢ kez, %22’si (n:13) ise gun/ayl/yillar
boyunca c¢ok kez gergeklesmistir. Yetigkine yonelik saldirilarda ise bu oranlar sirasiyla %72
(n:449, %14.8 (n. 9) ve %13.1 (n: 8) dir. Cinsel saldiriy! bir kez ve birden fazla diye ikiye
ayirdigimiz da iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir; X?: 4.135, df 2, p<0.05. Her iki
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grupta da ayni saldirgan tarafindan gunler, aylar veya yillarca cesitli defalar gergeklesen
toplam 21 saldirinin %71.43’G (n:15) ensest, %9.52’si (n:2) akraba, %14.28'i (n:3) tanidik, %
4.76’s1 (n:1) ise yabanci tecavizuddr.

Olgularin  yaridan fazlasinin daha o&nceden planlanarak gergeklestirildigi
anlasiimaktadir. Cocuga yonelik saldirilarin %57.6’s1 (n:34) planlanarak gerceklestirilirken,
%16.9’u (n: 10) ani saldirnlardir. %25.4’Gnun (n:15) ise saldirinin iglenis sekli belilenememistir.
Yetiskine yonelik saldirilarda bu oranlar sirasiyla %73.8 (n: 45), %1.6 (1) ve %24.6 (n: 15)2 dir.
Ani olarak gerceklesen cinsel saldirilar ¢gocuklara yonelik saldirilarda yaklagsik 10 kat daha
fazladir; X%:6.93, df-2, p<0.05.

Arastirma gruplarinda saldiri esnasinda alkol kullaniminin az oldugu goérilmektedir.
Cocuga yonelik cinsel saldirda bulunanlarin % 15.3’Unin (n: 9), yetiskine yoénelik cinsel
saldirida bulunanlarin % 24.6’sinin (n:15) saldir esnasinda alkolli oldugu tespit edilirken,
cocuga yodnelik cinsel saldirida bulunanlarin % 84.7’sinin (n: 50), yetigkine yonelik cinsel
saldirida bulunanlarin % 75.4’Gnin (n:46) saldir esnasinda alkollii olmadigi anlasilmistir. ki
grup arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir, X?:2.94, df1, p>0.05.

Magdura iliskin bilgiler

Magdurlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda %85’inin (n:102) kadin, %15’inin (n:18)
erkek oldugunu gérmekteyiz. Cocuk magdurlarin ise % 76.3'0 (n: 45) kiz, % 23.7’si (n:14)
erkek iken yetiskin magdurlarin %93.4°0 (n:57) kadin, %6.6’s1 (n:4) erkektir. Erkek magdurlarin
ise cocuk cinsel saldirilarinda yetiskinlere gére ¢ok daha fazla oldugu goértlmektedir. Magdurun
cinsiyeti agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik belirlenmistir, X% 6.94, df. 1, p<0.01.

Calismada ¢ocuk magdurlarin yas araligi 4-15 yas, yas ortalamasi 11.58 yas (SD: 3.09
yas), yetiskin magdurlarin yas araligi 16-95 yas, yas ortalamasi 30.02 yas (SD: 19.27 yas)
olarak saptanmistir. Tablo V’i degerlendirdigimizde ¢ocuk magdurlarin gogunlugunun 12-15
yas arasinda, yetiskin magdurlarin ise agirlikli olarak 16-30 yas arasinda cinsel saldiriya maruz
kaldiklarini gérmekteyiz. 60 yas Usti magdurlarin ¢ogunlugunun (n:5) 70 - 95 yaslar arasinda
kisiler oldugu da dikkat gekicidir.

Gruplara ayrilmadan tim magddurlar degerlendirildiginde toplam 120 magdurun yas
arahgl 4-95 yas, yas ortalamasi 20.95 yas (SD: 16.66) iken %18.3'Unln (n: 22) 0-11 yas,
%30.8’inin (n:37) 12-15 yas, %15.8’inin (n:19) 16-18 yas arasinda, %3%’inin (n: 42) ise 18
yasin Ustinde oldugu goérilmektedir.

Tablo 6’da her yas grubundan magdurun ¢ogunlukla 19-30 yas grubu saldirganlar
tarafindan saldiriya ugradiklari gérilmektedir (Saldiri esnasinda 15 yasinda olan tek hikimlu
13 yasindaki magdura siddet ve silah kullanarak eylemi gerceklestirmistir.).

Calismada saldirgan ile magdur arasindaki yas farkinin oldukg¢a fazla oldugu olgular
bulunmaktadir. Bu vakalarin bir kisminda ise magdurun yasi saldirgandan buyUktir. Bu
nedenle saldirgan ve magdur arasindaki yas farkini incelemis ve saldirganin yasinin magdurun
yasindan kiguUk oldugu toplam 22 olguda yas farki araligi 1-61 yas, yas farki ortalamasi 21.68
(SD: 20.03) yas, saldirganin yasinin magdurun yasl ile esit veya buyuk oldugu toplam 98
olguda yas farki aralidi 0-47 yas, yas farki ortalamasi: 13.35 (SD: 9.78) yas olarak
saptanmistir.

Saldirgan ile magdur arasindaki yakinhgi inceledigimizde, gogunlugunun magduru daha
onceden tanidigi, gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir farkliik olmadigi anlasiimaktadir
(Kruskal-Wallis: X?:0.18, df-1, p>0.05) (Tablo-7).

Magdur sayisinin bir oldugu olgular (n:95) ¢codunlugu (%93.14) olusturmaktadir. Bes
olguda ise (%4.90) magdur sayisi ikidir. Ayni saldirgan tarafindan 7 ve 8 magdura yonelik
saldirilarin oldugu iki olgu, seri tecaviz olarak adlandirabilecegimiz, art arda yakalanmadan
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uzun slre boyunca iglenen ve bir birine benzer olaylari igeren saldirilari kapsamaktadir. Yedi
magdurun oldugu olgu bes ay suresince islenmis ve saldirgan olaydan bes yil sonra
yakalanmistir. Sekiz magdurun oldugu olgu ise iki yil slresince ardi ardina benzer olaylari
icermektedir.

Magdurun saldiriya direncini degerlendirdigimizde yetigkinler ¢ocuklardan daha fazla
saldiriya direng gostermektedir. Yetiskin magdurlarin % 31.1'i (n: 19) sOzel veya fiziksel olarak
saldiriya direng gOsterirken bu oran g¢ocuk magdurlarda %18.6 (n:11)dir. Yetigkinlerin %
68.9'u (n: 42), cocuklarin %81.4°G (n:48) ise saldiriya higbir sekilde direng gbéstermemislerdir.
istatistiksel olarak da aralarinda anlamli bir farklihk bulunmustur; Kruskal-Wallis: X%:9.78, df1,
p<0.01.

Saldinnin magdurun yaralanmasiyla sonlanmasi yetigkin cinsel saldirilarinda daha
fazladir. Bu durum yetiskinlerde % 6.4 (n:10) iken ¢ocuklarda bu oran % 3.4 (n:2)dir. Olim ile
sonuglanan saldirilar ise c¢ocuklara ydnelik saldirlarda %5.1 (n: 3), yetiskine yoénelik
saldirilarda %4.9 (n:3)dur. Cocuga yonelik saldirilarin %79.7’sinde (n:47), yetigkine yonelik
saldirilarin %77’sinde (n: 47) hi¢ bir fiziksel bulguya rastlanmamistir. Gruplar arasinda,
Kruskal-Wallis: X*:4.64, df:1, p<0.05, duzeyinde farklilik belirlenmistir.

Tecaviz olaylarinin hamilelikle sonlandidi durumlarin ise ¢ocuklarda daha fazla oldugu
gorulmektedir. Cocuk magdurlarin %11.9'u (n: 7), yetiskin magdurlarin % 1.6’s1 (n:1) saldiri
sonrasi hamile kalmistir. Hamile kalan magdurlarin yedisinin ayni saldirgan tarafindan
defalarca tecavize ugradidi ve bunlarin altisinin ensest vakalar oldudu belirlenmigtir. Bu
saldirilar hamilelik sonrasinda ortaya c¢ikmis ve hamileligin sonlanmasi ile DNA analizi
sonucunda babalik tespiti ile olaylar aydinlanmistir. Saldirinin hamilelik ile sonlandigi yetigkin
magdurun da ablasinin esi tarafindan defalarca tecaviize ugramasi ve mental retarde olmasi
da dikkat cekicidir. Hamilelikle sonlanan 8 olgunun yarisinda dogum gerceklesirken, diger
yarisi kiretaj ile sonlandiriimistir.

Cocuk ve yetiskin magdurlarin neredeyse tamaminin saldiri esnasinda alkolll
olmadiklari belirlenmistir. 61 yetigskin magdurun yalnizca 1’i, yine 51 ¢ocuk magdurun 1’inin
saldiri sirasinda alkollii olduklari belilenmistir. istatistiksel olarak da anlamli bir farklilik
saptanamamistir, X?:0.001, df:1, p>0.05.

Gecmis Sug Bilgileri:

iki grubunda yarisina yakininin sug gegmiglerinin bulundugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi anlagiimaktadir (X2:0.005, df:1, p>0.05). Yetiskine yonelik cinsel
saldirida bulunanlarin ge¢miste isledikleri suglarin da daha fazla siddet igceren suglar oldugu
g6rulmektedir.

Her iki grubunda g¢ogdunlugunun ikiden fazla sug isledikleri anlasiimaktadir. Cocuga
yonelik cinsel saldirida bulunanlarin  su¢ sayilarinin arahid@ 1-15, ortalamasi 2.65
(SD:2.96),Yetiskine yonelik cinsel saldirnda bulunanlarin su¢ sayisi araligi 1-20, ortalamasi
4.09 (SD:4.68) sucgtur. Gegmis sug¢ sayisi bakimindan iki grup arasinda anlamh bir farklilik
saptanmamistir (t:1.238, df:43, p>0.05).

Hukumldlerin ilk sug¢ isleme yasi birbirine yakin bulunmustur. Cocuga ydnelik cinsel
saldirida bulunanlarin ilk sug isleme yas arali§i 8-38, yas ortalamasi 18.55 yas (SD: 6.11 yas),
yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunanlarin ilk su¢ isleme yas aralidi 10-38 yas, yas
ortalamasi 18.19 yas (SD: 7.26) yas olarak saptanmistir. iki grup arasinda anlaml bir farkhlik
belirenmemistir (t:0.171, df:42, p>0.05).

iki grubun gogunlugunun gegmiste bir bagka suctan dolayi hiikiim giydikleri belirlenmis
ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (X’: 0.646, df1, p>0.05). Cocuga
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yonelik cinsel saldirnda bulunanlarin %21.2’si (n:11), yetiskine yonelik cinsel saldirida
bulunanlarin %28’i (n: 14) daha énce bir sugtan hikim giydiklerini belirtmistir.

TARTISMA

Son yillarda cinsel saldirilarin ortaya ¢ikisindaki artis, bu konuda ¢ok sayida arastirmalarin
yapilimasina neden olmustur. Ancak cinsel saldirganlar ile ilgili yapilan arastirmalar, saldirgan
erkek populasyonunu ve onlarin profilini belileme acisindan tam olarak gergegi
yansitmamaktadir. CUnkl cezaevindeki hikUimluler cinsel saldirgan profilininin timind temsil
etmemektedir. Bunun nedeni de cinsel saldinlarin ¢gok az oraninin bildirilmis olmasidir (3,20).
Cinsel saldirilar diger suglar ile karsilastirildiginda cinsel saldirilarin %15’i polise bildirilirken
kisiye yodnelik hirsizliklarin %48, ev soygunlarinin %70Q’i, araba hirsizliklarinin  %98’i
bildiriimektedir (20). Magdurlarla yapilmis anket ¢alismalari, cinsel saldiriya ugrayip bunu adli
makamlara bildirmeyen kadinlarin oraninin % 90'dan fazla oldugunu géstermektedir (21).

Magddur taramasina ydnelik anket calismalari ve magdurlarla yapilan klinik ¢calismalar
cok farkli bir cinsel saldirgan populasyonunun varhidini ortaya koymaktadir. Amerika’da
ogrencilerin %15-44’G kampuslerde erkek arkadaslar tarafindan zorlamali cinsel iliskiye maruz
kaldigini bildirmiglerdir (22). Ayrica pek ¢ok kadin, partnerleri tarafindan da cinsel saldiriya
ugramaktadir. Zimbabwe’'de kadinlarin %26’si esleri tarafindan cinsel iliskiye zorlandiklarini
belirtmislerdir (23). Goélge ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda kadinlarin %30'unun,
erkeklerin %6'sinin esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Ayni
calismada esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %56'sinin ise fiziksel siddet
sonrasi egleri tarafindan cinsel iliskiye zorlandiklari anlagiimaktadir (24).

Genelde tanidik tecavizi, flért tecavizi ya da evlilik igi cinsel saldirilara maruz kalan
magdur, ya maruz kaldidi eylemi yasal anlamda cinsel saldiri olarak degerlendiremedidi icin ya
da kendisine inanilmayacagini disindigu, bagvurdugu kigilerin yaklasimlarindan (kiguk
dlsurich sorgulama, tibbi muayene, mahkeme ve savunma avukatinin magdurun kisiligine
karsi yaptiklari saldirilar), toplumun yaklasimindan ve hepsinden de énemlisi kendisinin suglu
bulunacagindan korktugu icin saldiryi bildirmemektedir (25). Ozellikle flért tecaviiziine kugkulu
yaklasim bu tir saldirilarin gizli kalmasina neden olmaktadir. Gélge, Yavuz, Miiderrisoglu ve
Yavuz (2003)'un calismasinda gerek kadinlar gerekse erkekler tarafindan flort tecavizu
yabanci tecaviiziine oranla daha az ciddi olarak yorumlanmis, flért tecavizi magduruna daha
fazla sorumluluk yuUklenmistir. Calismanin sonucunda saldirganin yabanci oldudu, issiz ve
karanlikta silah kullanimi sonucu olusan cinsel saldiri olaylar iki cinsiyette de gercek tecavuz
olarak nitelendirilirken, saldirganin tanidik 6zellikle de erkek arkadasi oldugu cinsel saldiri
olayina slphe ile yaklasiimistir (26).

Klinik calismalar ¢cocukluk ¢aginda bir otorite figlru tarafindan istenmeyen bir cinsel
iliskinin yaygin oldugunu gdstermektedir. Evliliklerinde fiziksel siddet dykusu olan bazi kadinlar
(%27) iki kez, bazilan (%53) ikiden fazla akraba olmayan 6gretmen, doktor, psikoterapist veya
rahip gibi bir otorite figirl tarafindan istenmeyen bir cinsel iligki bildirmislerdir (27). Gulney
Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise %33 ile en yaygin ¢ocuk tacizcileri olarak 6gretmenler
saptanmistir (28).

Bu bilgiler 1s1ginda, ilk olarak “cezaevi populasyonu dogru bir arastirma grubu mudur?”
sorusunu tartismak gerekir. Clnkd ¢alismamizda, evlilik igi ve flért tecaviiziine, saldirganin aile
ve akraba digindaki diger otorite figlrl oldugu cinsel saldirilara bildirimin seyrek ve ispatinin
gl olmasi nedeniyle hi¢ rastlanmamistir. Bu tir vakalara ulasiimasi belki de farkli bir cinsel
saldirgan profili ortaya koyacaktir.

Kimi zaman olay, magdura inanilmayacagi, suglanacagl ya da magdurun utanmasi
nedeniyle degdil magdurun saldirgan tarafindan korkutulmasi veya saldirganin sosyal veya
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maddi glclnu kullanmasi nedeniyle de ortulu kalmaktadir. Cezaevinde gorisiulen mahkumlar
arasinda magdurun veya ailesinin para karsihgl su¢ duyurusundan vazgegmesinin istendigi
vakalar mevcuttur. Bu vakalarda adli slre¢ baslatilip, saldirganlarin géz altina alinmasindan
sonra maddi gucin madgdur ve ailesini sindirmek amaciyla kullaniimasi s6z konusudur. Bu
nedenle de saldirganlarin cezalandiriimasi mimkun olmustur. Ancak olay adli makamlara
intikal ettirlmeden sosyal ve maddi gig ile sindirilen magddur ve ailelerin var oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

ideal bir arastirma modeli muhtemelen daha biiyiik bir grup olan ve cezaevlerindeki
cinsel saldirgan profiline tam uymayan yakalanmamis saldirganlari da i¢ceren arastirmalardir.
Ancak yakalanmamis olan grubu saptayabilmek igin genis anket calismalari gereklidir.
Oncelikle genis bir saldirgan grubuna ulasmak zordur. Sugu kesinlesmis olan grubun bile inkar
ettigi bir sucu yakalanmamis grubun kabul etmesini beklemek ise gercekci bir yaklasim
olamayacaktir. Ayrica bilginin uzun gériismeler sonunda elde edilmesi mUmkindir. Bu nedenle
anket galismalari bu bilgileri almak igin yetersizdir. Bu durumda gergekgi tek arastirma modeli
cezaevlerindeki hikimlulerle yapilan ¢alismalardir. Bu nedenle arastirmamiz da cezaevindeki
sugu kesinlesmis cinsel saldirganlarla olusturulmustur.

Demografik Ozellikler

HUKUmIG grup, tamami erkek, ¢ogunlugu 30 yasin altinda ve egitim ve sosyo ekonomik
dizeyi dusuk, yariya yakini evli ve ¢ocuk sahibi kisilerden olugsmaktadir. Bu ¢alismada oldugu
gibi benzer galismalarda da cinsel saldirganlarin tamami erkektir (23, 29,30).

Cesitli arastirmalarda cinsel saldirganlarin yas ortalamasi ¢alismamizda oldugu gibi 30
yasin altinda bulunmustur (1,29,371-34). Gudjonsson ve Sigurdson (2000)’un ¢alismasinda da
cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin yas ortalamasi (M: 29, SD: 8.7) ile yetigkine
yonelik cinsel saldirida bulunanlarin yas ortalamasi (M: 26, SD: 8.7) arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik belirlenememistir (32).
Calismada hukumlG iki grubun yas ortalamalari birbirine yakin bulunmusken yas araliklarina
baktigimizda farkhlik gérmekteyiz, yetiskine yonelik cinsel saldirida bulunanlarin en yaglisi 48
iken c¢ocuk tacizcilerinin en yaslisi 61 yasindadir. Gudjonsson ve Sigurdson (2000)un
calismasinda da iki grubun yas araliklar ¢alismamizla benzerlikler gostermektedir (32). Bu
durum, yash bir saldirganin yetiskin bir magdurun direncini kirmakta zorlanabilecekken
cocugun direncini kirmakta ¢cok daha basarili olabilecegi ya da yashligin olusturdugu yetersizlik
nedenlerinden dolayi ¢cocuklara yoneldikleri seklinde agiklanabilir.

Calisma grubunun c¢ogdunlugu ilk ve orta okul mezunu, kdy ve kasaba gibi kiclk ve
kapali ¢evrede buyumuslerdir. Bu sonug¢ diger kaynaklarla benzerlik gdstermektedir (29).
Hukumlulerin yaridan fazlasi evli, yariya yakini gocuk sahibidir. Ancak farkli ¢calismalarda evli
cinsel saldirganlarin orani galismamizdan daha dusuk olarak bildirilmistir (29,33).

Genel olarak cinsel saldirganlarin egitim ve sosyo ekonomik diizeylerinin disuk oldugu,
issiz ve cinsel partneri olmayan kisiler oldugu yéninde bir gérus vardir. Calismamizin sonucu
egitim ve sosyoekonomik dizeyi agisindan benzerlik gdsteriyor olsa da tartismanin basinda da
aciklanan nedenlerden dolayi -cezaevi populasyonun demografik 6zelliklerini yansitiyor olmasi-
farkli bir sonu¢ ¢cikmamistir. Oysa igsiz ve partneri olmayan kisiler oldugu gérisinin aksine
arastirma grubunun neredeyse tamami cezaevine girmeden dnce surekli bir ise sahip ve yarisi
evli kisilerdir

Sug Bilgileri
Hukimlllerin  %36.8'i TCK 414. ve 416. maddelerin disinda agirlastirici ceza
maddelerinden (417. ve 418. maddeler) de hikim giymislerdir. Calismaya katilan hidkdmlulerin
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karar drnekleri incelendiginde kimi vakalarda 418/2. maddenin uygulanirhdindaki celiski dikkati
cekmektedir. 418/2. maddede yer alan mayubiyet kavraminin daha ¢ok bekaretin bozulmasi
sonucunda degerlendirildigi, cinsel saldiri sonrasi hamileligin, cocuk sahibi olmanin agirlastirici
bir durum olarak gértlmeyip hymen’in daha ¢ok énem tasidigi ve uygulamada 418/2. maddenin
—ki gorusulen ve 418/2 uygulanan olaylarin hemen hemen hepsinde- kizligin bozulmasi
sonucunda uygulandigi gérilmektedir.

5237 sayili yeni Turk Ceza Kanunun 102. madde 5. fikrasi ile 103. madde 6. fikrasindaki
dizenleme ile eski TCK'daki geleneksel bakis agisindan dogan ve uygulamada celigkiler
yaratan mayubiyet kavrami kaldinimistir. Eylemin magdur Uzerinde vyaratacag: -etkiler
genigletilerek, magdurun beden ve ruh saghginin bozulmasi  hali agirlastirici sebep olarak
dizenlenmistir. Bu degisikligin yani sira yeni TCK cinsel saldirilan “Cinsel Dokunulmazliga
Karsi Suglar’ bagligi altinda degerlendirerek , “irza gegme” yerine “cinsel saldir” kavramini
kullanarak, evlenme vaadiyle kizlik bozma, evlenme sebebiyle davanin veya cezanin tecili gibi
maddeleri yurirlikten kaldirarak geleneksel ahlak anlayigindan siyrilmistir ve bu tdr suglarin
aile ve topluma yoénelik degil, kisiye yonelik suglar olarak dederlendirmektedir.

Cinsel saldinlar sikhikla saldirganin, magdurun ya da bir tanididin ev veya isyerinde
gerceklesmektedir (29,35,36). Calismamizin verileri de bu gortsle uyumludur. Ancak saldir
yerleri tek tek incelendiginde, yetiskine yonelik cinsel saldirilarin birinci sirada ve en fazla 1ssiz
yerde gergeklestigini gdérmekteyiz. Issiz yerde gergeklesen saldirilarin ¢ogunlugunda ise
magdur ve /veya yanindaki kisi/ler etkisiz hale getirilip, magdur bulundugu yerden zorla
kagirilarak eylemin daha kolay gerceklesecedi yere goéturiimustir. Bu bulgu bu tdr saldin
yerinin yetigkin saldirilarinda siklikla kargilasilan olay yeri oldugundan c¢ok bu tdr yerlerde
saldirlya maruz kalanlarin adli makamlara daha ¢ok miracaat etmesinden kaynaklanmaktadir.
incelemeler kadinlarin daha ¢ok bir yabanci tarafindan, siddet kullanilarak, disarida
gerceklestirilen ya da zorla evlerine girilerek silah kullanilip yaralama ile sonug¢lanan saldirilari
polise bildirdiklerini ortaya koymustur (37).

Cocuk saldirilarinda ise saldirinin en fazla saldirganin evinde gerceklestigi belirlenmigtir.
Bu durum saldirganin magduru kandirarak evine c¢ok daha kolay goéturebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kuglk c¢ocuklara yoénelik cinsel saldirilar siklikla saldirganin evinde
gerceklesirken cocugun yasi blyldikge saldirilar daha ¢ok ev disina; okul, acik alan gibi
yerlere kaymaktadir (38). Bizim c¢alismamizda da saldirganin evinde gergeklesen cinsel
saldirilar daha ¢ok kuglk ¢ocuklara ydneliktir.

En sik saldir tipi vajinal penetrasyondur (39). Calismamizda da saldirilarin gogunlugunun
vajinal yoldan oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni de magdurlarin ¢ogunlugunun kadin
olmasidir.102 kadindan sadece sekizi anal yoldan saldiriya ugramistir. Anal penetrasyonun
cocuklarda iki kat fazla olmasi erkek magdur sayisinin gocuga yonelik saldirilarda daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Dirlik, Ozkék, Katkici ve Erel (2002)’in galismasinda anal
penetrasyon orani %7.8 (31), Glney Afrika Polis Merkezi kayitlarinda % 6 oraninda belirtiimistir
(9).

Cogunlukla magduru cinsel iligkiye zorlama sekli olarak siddet kullaniimistir. Kullanilan
siddetin ise en fazla fiziksel siddet oldugu gériimektedir. Benzer calismalarda da zor
kullaniminin oldukg¢a yaygin oldugunu yaridan fazlasinda da fiziksel siddet seklinde oldugunu
gbrmekteyiz (15,40,41). Magdurun rizasiyla gergeklesen ancak yasi kiugik oldugu igin cinsel
saldiri olarak degerlendirilen olaylarin tamami 12-15 yas arasindaki ¢ocuklara yoneliktir. Bu
gruptaki magdurlarin ¢ogunlugu da 14-15 yas arasindadir. Burada 12-15 yas arasindaki
gocugun psikosekslel gelisimi g6z 6nlne alindiginda, ¢ocugun cinsel merakinin kétiye
kullanimi etkilidir. Magdurun rizasiyla gerceklesen cinsel saldirilarin sadece bu yas grubunda
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gorulmesi de bu duruma isaret etmektedir. Oaksford ve Frude (2001)'nin ¢alismasi da 10 yas
Ustl ¢cocuklarin magdur olma riskinin ylksek oldugunu gdstermektedir (42).

Cinsel saldirganlarda silah kullaniminin ¢ok yaygin olmadidi, kullanilan silahin ise en
fazla bicak gibi kesici aletler oldugu 6ne slrtulmektedir (7). Calismamizda yetigkine yonelik
saldirilarda silah kullanimi % 37.9, cocuga ydnelik saldirilarda % 25.0 oraninda bulunmusken,
Kaptanoglu, Seber ve Tekin (1988-1989)’in (29) c¢alismasinda bu oran %12 , Brecklin ve
Ullman (2001)’in ¢calismasinda % 14.9 olarak bulunmustur (41). Calismamizda da ¢ogdunlukla
kesici delici aletler kullaniimigtir. Ategli silah kullaniminin ise neredeyse tamami yetigkine
yoneliktir. Tuncer Pinarbagili ve arkadaslarinin (2003) calismasinda kesici delici alet
kullaniminin orani %12, atesli silah kullaniminin orani %8 olarak saptanmigtir (40).
Calismamizda cocuda ydnelik saldirilarin neredeyse tumunde silah sadece korkutmak
maksadiyla kullanilirken yetiskine ydnelik saldirlarda direnci kirmak kimi zamanda zarar
vermek maksadiyla kullaniimigtir.

Cocuklara yonelik cinsel saldin ile yetiskine yonelik cinsel saldirilarda magduru
zorlama sekli, siddet tlrleri ve fiziksel siddet kullanimi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu durum, g¢ocuk tacizcilerinin eylemlerinin daha az saldirganlik icerdigini, yetiskine yonelik
saldirida bulunanlarda saldirganligin daha yodun oldugunu gdstermektedir. Cocuda yonelik
cinsel saldirilarin cinsellik (43), yetiskine yonelik cinsel saldirinin ise siddet, dismanlik ve 6fke
motivasyonu ile islendigi ileri surulmektedir (32,33).

Calismalar, cocuga yonelik cinsel saldirilarda saldirganin ayni magdura birden fazla
cinsel saldirnda bulunmasinin daha yaygin oldugunu ortaya koymustur. Cocuklara yonelik
cinsel saldirilarin yaridan fazlasinda cinsel saldiri sayisi olarak iki ve daha fazla saldin
belirtimektedir. Ozellikle tanidik tecaviizlerinde birden fazla saldiri daha gok gérilmektedir
(15,44,45). Calismamiz benzer bulgular icermektedir. Cocuklarda birden fazla saldiri daha
fazla bulunmus, gtin/ay/yillar boyunca ¢ok kez tekrarlanan cinsel saldirilarin neredeyse tamami
tanidiklar tarafindan islenmistir. Bunlarin blylk bir oranini da ensest saldirilari olusturmaktadir.

Cinsel saldirlarin cinsel durtinin kontrol edilememesi sonucu islendigi, dirtlsel
oldugu yénundeki yaygin goérisin (46) aksine ¢alismamizda saldirilarin gogunun planlanarak
gerceklestigi anlasiimaktadir. Ani gerceklesen saldirilarin ise neredeyse tamami ¢ocuklara
yonelik islenmistir. Oysa Salter (1988)'in gorusu, yetiskine yonelik cinsel saldirilarin firsatgi
saldirilar oldugu, cocuga yonelik cinsel saldirilarin daha ¢ok planli gergeklestigi ydnindedir
(47). Kaptanoglu, Seber ve Tekin (1988-1989)’in galismasinda da planlanarak gerceklestirilen
saldirilarin orani %31°dir (29). Calismamizda planlanarak islenen saldirilar, saldiri plani igin
glc ve zaman ayrilan, daha karmasik nitelikteki eylemler icin; ani saldirilar, cok az veya hig
plan yapmadan, impulsif, firsatlarin degerlendirildigi, karmagsik olmayan eylemler igin
kullanilmistir. Planlanarak islenen saldiriya “28 yasindaki saldirgan 16 yasindaki magduru
evlenmek icin ailesinden istedigini ancak kizin ve ailenin onu klglk goériip reddettiklerini, bir
aksam iki arkadasiyla birlikte magdur ve babasinin yoldan ge¢cmesini beklediklerini gecerlerken
bitin kdéydn igiklarini  sénddriip babasinin yanindan zor kullanarak kizi kagirdiklarini
belirtmigtir. Terkedilmis bir eve gétiirerek iki arkadagi magduru kollarindan ve bacaklarindan
tutarken kendisi de cinsel saldirida bulunmugtur. Saldirisini ‘beni asagiladilar, kigik gérip
reddettiler oysa ben onlardan daha dstin oldugumu gésterdim’ seklinde agiklamistir.”, ani
saldiriya da “16 yasindaki magdur, dedesi ile askerde olan dayisina mektup yazarken kalemleri
bittigi icin komsudan kalem almaya gittiginde 19 yasindaki saldirgan kalemi verdikten sonra
magdur gitmek (lzereyken kolundan c¢ekerek igceriye sokup cinsel saldirida bulunmustur.”
ornekler verilebilir.

Cinsel saldirilarin daha ¢ok alkolliyken islendigi goérisunun aksine her iki grupta da
saldiri esnasinda alkol kullaniminin az oldugu gorulmektedir. Kaptanoglu, Seber ve Tekin,
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(1988-1989) ile Abbey ve arkadaslarinin (2001) galismalarinda cinsel saldiri esnasinda alkol
kullanimi sirasiyla %34 ve %35 oraninda bulunmustur (29,48). Yetiskine yonelik cinsel
saldirida bulunanlarin ¢ocuk tacizcilerinden daha fazla saldiri esnasinda alkol kullandiklari
belirtiimektedir (32). Oysa ¢alismamizda gruplar arasinda anlamli bir faklihk bulunamamistir.

Magdura lligkin Bilgiler

Calismalar kadina yonelik cinsel saldirinin oldukga yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir. Cinsel saldirilarla ilgili arastirmalarda kadin magdurlarin orani % 62-90 arasinda,
erkek magdurlarin orani %10- 38 arasinda belirtiimektedir (9,29,45,49,50,51). Calismamizin
sonuglari literatlr ile paralellik gostermektedir. Kadin magdurlarin orani %85, erkek
magdurlarin orani %15 olarak belirlenmistir. Erkek gocuklarina ydnelik cinsel saldirilar, yetiskin
erkeklere nazaran dort kat fazla bulunmustur. Cinsel saldiri magdurlarinin tedavisi ile ilgilenen
profesyonellerin karsilastiyi vakalarin da % 25 ile 35’ini erkek ¢ocuklar olusturmaktadir (52).
Calismalarda yetiskin erkek magdurlara nazaran erkek ¢ocuk magdur oranlarinin daha fazla
saptanmasinin nedeni, ¢ocuklarin magdur olma risklerinin fazla olmasinin yani sira yetigkin
erkeklerin maruz kaldiklari saldirilari bildirmemesinden de kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda
cinsel saldiriya ugrayan yetiskin erkeklerin orani %6.6’dir. Arastirmalarin sinirli olmasindan ve
meydana gelen olaylarin ¢ogu bildiriimediginden erkeklerin maruz kaldigi cinsel saldirilarin
yayginhgi ile ilgili gercek rakamlar tam olarak bilinmemektedir (62). Ancak anketler polis
kayitlarinin aksine erkek cinsel saldirilarinin yaygin oldugunu gostermektedir (77). Cinsel
saldiriya ugrayan erkekler escinsel olarak damgalanma veya bu saldiridan dolayl asagilanma
ve suglanma korkusuyla adli ve medikal birimlere bagvurmazlar (52).

“‘Kadinlar giyim ve davranigl ile irza gegmeyi kigkirtir’ seklindeki yanhs inanis cinsel
saldirtyl, erkegin tahrik olmasi sonucu gergeklesen bir eylem olarak gdésterir. Oysa
c¢alismamizda magdurlarin yaslarini degerlendirdigimizde 4-95 yas araliginda oldugunu
gbrmekteyiz. Dort yasindaki klglk bir ¢cocuk da 95 yasindaki bir kadin da cinsel saldiriya
maruz kalabilmektedir. Grossin ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda magdur yas araligi 1.5-
79 yag(50), Dirlik, Ozk6k, Katkici ve Erel (2002)’in galismasinda 5-81 yas olarak bulunmustur
(31). Cesitli calismalarda ¢cocuk magdurlarin orani %38 ile 60 arasindadir (31,40,51,53). Tum
cinsel saldiri magdurlarinin yariya yakini ya da yaridan fazlasi ¢ocuklardir. Saldirganin bakis
agisindan, ¢ocuklari ideal magdur konumuna iten belirli 6zellikleri vardir. Cocuklarin
cevresindeki dinyaya yonelik dogal ve yogun merak duygusu, ilgi ve sevgi ihtiyaglari,
erigkinler tarafindan kolayca ydnlendirilebilmeleri ve savunmasizhgi, bliylimenin ve bagimsiz
olmanin dogal bir parcasi olan olayi gizleme egilimi gocugu ideal magdur yapar (54). Sosyal
olarak gugslz, yalniz, duygusal olarak glvensiz ve yoksun birakilmis ¢ocuklar veya cinsel
istismar bilgisi olmayan ¢ocuklar daha fazla risk altindadir (55).

Calismamizda ¢ocuk magdurlarin % 62.8 12-15 yas grubundadir. Jewkes, Levin,
Mbananga ve Bradshaw (2002) 5-9 yas arasindaki magdurlarin oranini %15, 10-14 yas
arasindaki magdurlarin oranini ise %85 olarak belirtmistir (56). Cocugun psikoseksuel
gelisiminin yapilandigi ve cinsel merakinin arttigi dénem olmasi nedeniyle bu yas grubundaki
cocuklar dzellikle risk altinda bulunmaktadir.

Yetigskin magdurlarin en fazla 16-30 yas arasinda cinsel saldiriya maruz kaldiklari
goérulmektedir. Rodgers ve Gruner (1997) kadinlarda ylksek risk grubunu 16-19 yas, ikinci
sirada 20-24 yas olarak belirtmigtir (57).

Calismanin sonucu, cinsel saldirilarin genelde yabancilar tarafindan islendigi gérisinun
aksine saldirilarin ¢ogunlugunun tanidiklar tarafindan islendigini ortaya koymustur. Gerek
cocuk gerekse yetiskine yonelik saldirilarda saldirgan ile magdur arasinda daha 6nceden bir
tanisikhgin oldugu goértlmektedir (Tablo-7). Benzer pek ¢ok ¢alismada da cinsel saldirganlarin
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¢ogunlugunu tanidiklar, arkadaslar, gi¢ ve given olusturan kisiler olusturmaktadir
(29,32,40,41,45,50,53).

Calismamizdaki cinsel saldiri magdurlarinin % 17.5’i ise ensest saldirilara maruz
kalmigtir ve tum cinsel saldirilarin yaklasik 1/6’sini olusturmaktadir. Cesitli klinik ve anket
calismalarinda bu oran % 21-25 arasindadir (42,58,59). Fischer ve McDonald (1998)In
calismasinda ise vakalarin %56’sini aile digi saldirilar olustururken, %44°Gn0 aile igi cinsel
saldirilar olusturmaktadir (60). Calisma cezaevi populasyonu ile yapildidi i¢in ensest orani
diger calismalardan daha diglk bulunmustur. Arastirmalar ensest olgularinin yalnizca %10
‘unun adli makamlara bildirildigini gostermistir (61).

Ensest iligkilerinde magdur genellikle kiz gocuklaridir. Oz baba-kiz ensesti en sik
gorulen ensest tipi olarak bilinmektedir (62). Haffejee (1991)'nin ¢alismasinda ¢ocukluk c¢agdi
cinsel istismara ugramis 37 vakanin %23.67’sinde saldirgan baba, lvey baba veya amca gibi
gocugun cok iyi tanidigi biridir (63). Bir diger ¢alismada ise ensest vakalarinin %21.5'inde
saldirgan baba, tim c¢ocuk cinsel istismar vakalarinin % 45.3'Unde saldirgan aile tyelerinden
biri bulunmustur (64). Calismamizda ensest vakalarinin % 42.8inde saldirgan 6z baba,
%19unda erkek kardes, %14.3'Unde Uvey baba olarak belilenmistir. Bizim ¢alismamizda ki
ilgin¢ bir bulgu ogdul ve torunun anne ve anneanneye ydnelik cinsel saldirlaridir. Burada baba,
agabey, amca dayi gibi gl¢ ve otorite figlrlerinin yasl kisilerde ogul ve torun seklinde yer
degistirdigi goérilmektedir.

Cocuk magdurlarin %1.7’si (n:1) ile yetigkin  magddurlarin %1.6’sinin (n:1) saldiri
esnasinda alkollli olduklar tespit edilmistir. Cinsel saldirilarin 6zellikle flort tecavizlerinin bir
kismi, magdur gamma hydroxybutyrate ve rohypnol gibi druglar ya da alkoliin tesiri altindayken
meydana gelmektedir (23). Bu c¢alismada sadece vakalardan birinde benzer bir durum
gorulmektedir. Bu vakada magdur tanididi biri tarafindan hile ve kandirma yoluyla olay yerine
g6turilmas ve alkol burada magdurun direncinin kirlimasi igin kullaniimistir.

Magdurlarin ¢ogunlugu saldiri esnasinda direng géstermemis ve ¢ogunlugunda da her
hangi bir fiziksel bulguya rastlanmamistir. Direncin olmamasi fiziksel bulgularinda daha az
olmasina neden olmaktadir. Calismamizda yetiskin magdurlarin daha fazla diren¢ gosterdigini
gormekteyiz. Ancak diren¢ cogunlukla sbézel direng seklindedir. Yetiskin magdurlarin % 23’0
sozel direng, % 8.1'i fiziksel direng gdsterirken, ¢ocuk magdurlarin %15.3'0 s6zel, % 3.4°G
fiziksel diren¢ gdstermistir. Direnen kadinlar ¢ok fazla fiziksel zarar, yaralanma ve hatta 6lim
riski tasirlar. Magdurlar genellikle saldir sirasinda oldirtleceklerinden ya da ciddi bicimde
yaralanacaklarindan korkarlar (65). Bu korku, kadinin kargi koyma glctnl énemli oranlarda
azaltir.

Magdurlarin saldirlya direng gostermemeleri nedeniyle yaralanma oranlari da disik
bulunmustur. Magdurlarin genelde %40-60’inda fiziksel siddetin bazi bulgulari goérillr. Cinsel
saldirilarda siddet, fizikselden ziyade psikolojiktir (3). Fischer ve McDonald (1998)
calismasinda, fiziksel yaralanmanin kuguk cocuklarda daha fazla oldugunu belirtmistir (60).
Calismasinda kanama, gurikler, siyriklar, vajinal ve anal anormallikler, hymen’de hasar, cinsel
hastaliklar ve hamileligin kuguk c¢ocuklarda daha fazla oldudunu saptamigtir. Bizim
calismamizda da cocuk magdurlarda hamilelik orani oldukga yuksek bulunmustur. Cinsel
saldiri olayinin hamilelikle sonlandidi yedi ¢ocuk magdurun altisinin ensest saldiri olmasi ve
saldirilarin aylar veya yillarca tekrarlanmasi bunda etkendir.

Arastirma gruplarinin her ikisinde de saldirillarin yaklasik % 5’i 6limle sonuclanmigtir.
Kaptanoglu, Seber ve Tekin (1988-1989)’in calismasinda bu oran %7'dir (29). Olimle
sonuclanan cinsel saldirilarin ikisi intikam amaciyla islenmigtir ve éldirme de amaclanmistir.
Dérdunde ise saldirganlar saldiryr gergeklestirmek igin magdurun direncini kirarken magdurun
6lumUne sebebiyet vermistir.
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Gecmis Sug Bilgileri

Her iki arastirma grubunun yariya yakininin su¢ ge¢mislerinin bulundugu, bunlarinda
yarisinin igledikleri suclardan hikim giydikleri, cogunlugunun da ikiden fazla sug isledikleri ve
bunlarinda agirlikli olarak siddet iceren suglar oldugu anlasiimaktadir. Cocuga yoénelik cinsel
saldirida bulunanlarin, yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunanlara nazaran ge¢miglerinde
daha fazla cinsel sug igledikleri belirlenmistir. Dirlik, Ozkok, Katkici ve Erel (2002); Kaptanogiu,
Seber ve Tekin (1988-89) ve Gwee, Lim ve Woo (2002)’in ¢alismalarinda cinsel saldirganlarin
gecmis suc oranlari sirasiyla % 30.5, % 23.6 ve % 30 olarak bulunmustur (29,31,66).

Cinsel saldinda bulunanlarin genel sabika ve geg¢mis cinsel saldir oranlar yiksek
bulunmustur (67,68). Ensest saldirganlarinin ise geg¢mis sug¢ oranlari, aile disi gocuk
tacizcilerine ve yetiskine ydnelik cinsel saldirida bulunanlara nazaran daha dasuktir. Yetiskine
yonelik cinsel saldirida bulunanlarin ge¢cmis sug turleri cinsellik icermeyen diger siddet suglarini
da kapsarken, cocuk tacizcilerinin su¢ gegmigleri cinsel suglarla sinirhdir (30). Oysa
c¢alismamizda g¢ocuga yonelik saldirida bulunanlar ile yetiskine ydnelik saldirida bulunanlar
arasinda sug¢ oranlari ve sug turleri agisindan farkliik bulunamamistir. Ensest saldirganlarin
gecmis su¢ orani (% 39.9) ile diger saldirganlarin ge¢gmis sug¢ oranlari da birbirine yakin
bulunmusgtur.

Sonug olarak galisma, cinsel saldirilarin ortaya ¢ikan %5-10’luk dilimini temsil etmekle
birlikte, bu gline kadar sucgu yarg! karariyla kesinlesmis hukimlulerle yapilmis cinsel saldirgan
profili ile ilgili en kapsamli ¢alisma olmasi nedeniyle, su¢ ve magdur &zelliklerini tanimlayarak
risk faktorlerini belirlemektedir. Sonuclarin cinsel saldiri sugunun algilanmasi ve dnlenmesi ile
ilgili galismalara katkisi olacagi dustndlmektedir.
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Tablo-1; Gruplarin egitim diizeylerine gére dagilimlari

Cinsel Saldirgan Profili

CGocuga yonelik cinsel
saldirida bulunanlar

Yetigkine yonelik cinsel
saldirida bulunanlar

n % n %
Okur yazar degil 3 5.8 2 4.0
Okur yazar - - 2 4.0
ilkokul 30 57.7 24 48.0
Ortaokul 10 19.2 12 24.0
Lise 7 13.5 9 18.0
Universite 2 3.8 1 2.0
Toplam 52 100 50 100

Tablo-2; Saldirinin gergeklestigi yer ile ilgili dagihmlar

Cocuga yonelik cinsel saldiri

Yetiskine yonelik cinsel saldiri

n % n %
Saldirganin evi 20 33.9 7 11.5
Magdurun evi 5 8.5 13 21.3
Tanidik evi/igyeri 4 6.8 5 8.2
Saldirganin i yeri 1 1.7 2 3.3
Araba,okul, ingaat vb. 9 15.3 9 14.8
Issiz yer 11 18.6 19 31.1
Saldirgan ve magdurun ortak 9 15.3 6 9.8
evi veya igyeri
Toplam 59 100.0 61 100.0
Tablo-3; Cinsel iliskiye zorlama sekli bakimindan magdurun yas grubuna gére dagilim
0-11 yas grubu 12-15 yas 16-18 yas 18 yas Ustl
grubu grubu
n % n % n n %

Hile ve kandirma 4 18.2 - - 1 2 4.8
Siddet kullanimi 18 81.8 22 59.5 18 40 95.2
Magdurun rizasi - - 14 37.8 - - -
Belirlenemeyen - - 1 2.7 - - -
Toplam 22 100 37 100 19 42 100

Tablo-4; Saldin sirasinda kullanilan siddet sekline gore dagilm

CGocuga yonelik cinsel

Yetiskine yoénelik

saldiri cinsel saldiri

n % n %
Sozel (tehdit,korkutma, gézdagi..) 11 27.5 2 3.4
Fiziksel 19 47.5 34 58.6
Alet kullanimi 2 5.0 1 1.7
Fiziksel + alet kullanimi 6 15.0 14 24.1
Sozel +alet kullanimi 2 5.0 7 12.1
Toplam 40 100.0 58 100.0

Tablo 5; Cocuk ve yetiskin cinsel su¢ magdurlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Cocuk cinsel su¢ magdurlari n %
4-11 yas 22 37.4

12-15 yas 37 62.8
Toplam 59 100.0

Yetiskin cinsel su¢ magdurlari n %
16-18 yas 19 31.2
19-30 yas 21 34.4
31-40 yas 9 14.6

41-50 yas 5 8.2

51-60 yas - -
60 yas dsti 7 11.5
Toplam 61 100.0
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Tablo-6; Magdurun yas grubuna goére saldirgan yas grubu dagilimi

Magdurun ygr. 0-11 yas grubu 12-15 yas grubu 16-18 yas grubu 18 yas Ustl
Saldirganin ygr. n % n % n % n %
15-18yas 3 13.6 6 16.2 1 53 2 4.8
19-30 yas 14 63.6 19 51.4 11 57.9 27 64.2
31-50 yas 4 18.2 10 27.0 7 36.8 13 31.0
51 yas Ustl 1 4.5 2 5.4 - - - -
Toplam 22 100 37 100 19 100 42 100

Tablo- 7; Magdur ile saldirgan arasindaki yakinlik derecesine

gbre dagihm
Gocuga yonelik cinsel saldiri Yetiskine yonelik cinsel saldiri
n % n %
Yabanci 21 35.6 22 36.1
Sosyal tanisiklik " 17 28.8 20 32.8
Ensest “ 14 23.7 7 11.5
Hisim/komsu/isci-isveren® 7 11.9 12 19.6
Toplam 59 100.0 61 100.0

" Sosyal tanisiklik ana bashdi, kiz arkadas (n:14), ayni kdy veya mahallede ikamet ediyor olmak (n:10), herhangi
bir diizeyde tanisiklik (n:7), arkadasinin erkek kardesi, annesi veya karisi (n: 4), patronunun kizi veya esi (n:2)
seklindeki yakinliklari kapsamaktadir. Arkadasinin erkek kardegi ve annesine saldirdigini ifade edenler magdurlarin
ilgi duyduklari kiza yakinlasmalarina engel oldugu icin, arkadasinin karisina veya patronunun esi veya kizina
saldirida bulunanlar da is/alacak sebebiyle arkadas veya patronuna duyduklari 6fke nedeniyle bu kisilere
saldirdiklarini ifade etmiglerdir.

@ Ensest ana bashgi, livey baba/iivey ogul-kiz (n:3), amca-dayi/yeden (n:3), baba/kiz (n:9), torun/anneanne (n:1),
ogul/anne (n:1) ve agabey/kiz kardes (n:4) seklindeki yakinliklari kapsamaktadir.( (ivey baba/ (vey kiz saldirisindan
biri gocuga ybénelik uzun sire sliregelen taciz olayini annenin polise bildirmesi lizerine anneyi cezalandirmak igin
annenin gézlerinin éniinde gergeklestigi, torun /anneanne ensest olayinda ise saldirganin anneannesine miras
nedeniyle éfke duymasi ve bunun sonucu cezalandirmak maksadiyla saldirdigi anlagiimaktadir.)

® Giiven, glic, otorite gibi nedenlerle ulasiimasi ¢ok daha kolay oldugu i¢in komsu (n11); baldiz, kuzen vb.gibi
yakinliklari kapsayan hisim (n:6) ve isgi-isveren (n:2) sosyal tanigikliktan ayri olarak degerlendirilmistir.

Tablo-8; Sug gegmislerine gore dagilim

Cocuga yonelik cinsel Yetiskine yonelik cinsel
saldirida bulunanlar saldirida bulunanlar
n % n %
Daha 6nce sug islediniz mi?
Evet 23 44.2 22 44.9
Hayir 29 55.8 27 55.1
Toplam 52 100.0 49 100.0
Gecmis sug tirleri "
Cinsel sug 9 39.13 6 27.27
Adam 6ldiirme - - 2 9.09
Mdiessir fiil 5 21.74 11 50.0
Hirsizlik, gasp 11 47.82 11 50.0
Adam kagirma 1 4.35 5 22.73
Diger* 7 30.43 6 27.27
Gegmis sugun siddet unsuru
Siddet icermeyen 7 30.4 4 18.2
Siddet iceren 16 69.5 18 81.8
Toplam 23 100.0 22 100.0

™ Birden fazla sug belirtilmistir.
(*) diger suglar; haneye tecaviiz, silahli isyeri baskini, ruhsatsiz silah bulundurma, ¢alinti silah bulundurma,
uyusturucu kullanimi, memurun gdrevini suistimal, Atatiirk’e hakaret suglar
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Ozet

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde, 1999-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 14945
olguya ait otopsi raporlari taranarak, 6limua balkondan dismeye bagl olarak meydana gelen olgulara
ait raporlar ayrilmis ve ¢esitli ydénlerden incelenmistir.

incelen toplam 14945 olgudan 42 (%0.3) tanesi balkondan diisme sonucu élmustiir. Olgularin
yillara dagilimi agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 2003 yilinda mevcut oldugu (n=12,
%28.6) tespit edilmistir. En fazla olay Adustos ayinda (n=7, %16.7) meydana gelmistir. Olgularin 23
(%54.8) tanesi erkek, 19 (%45.2) tanesi ise kadindir. En ki¢ugdu 2, en biyugu 87 yasinda olup, yas
ortalamasi 41.6£24.2 olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 41-50 yas grubunda (n=7, %16.7)
rastlanmistir. Olayin meydana gelis sekli agisindan yapilan incelemede; 26 (%61.8) olguda olay
hakkinda ayrintili bilgi mevcut olmayip “balkondan disme” seklinde belirtildidi, bunu intihar amaci ile
atlamalarin izledigi (n=11, %26.2) tespit edilmistir. Orijin acisindan ilk sirayi intihar almig (n=12,
%28.6) bunu kazalar izlemistir (n=5, %11.9). Olim nedenleri agisindan yapilan incelemede; olgularin
41 (%97.6) tanesinin genel beden travmasi, 1 (%2.4) tanesinin ise kint kafa travmasi sonucu 6ldugu
tespit edilmistir. Olgularin 38 (%90.5) tanesinde dusilen balkonun ylksekligi veya kaginci kat balkonu
oldugu hakkinda bilgi olmayip, birer olgunun 2-3-4-11. kat balkonundan distigu belirtilmistir. Olgularin
5 (%11.9) tanesinde 143 ile 560 mg/dl arasinda degisen oranlarda alkol, 1 tanesinde ise kanda
antiepileptik, kanda ve idrarda trisiklik antidepressan madde bulunmustur. Bu 6 olgunun timinde olay
“balkondan dugme” olarak bildirilmis ve orijin hakkinda bilgi verilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Balkon, disme, adli otopsi.

DEATHS DUE TO FALLING FROM THE BALCONY IN ISTANBUL

Summary

Autopsy reports of 14945 cases referred to the Morgue Specialization Department of the Council of
Forensic Medicine between the years were reviewed, deaths occurred due to falling from the balcony
were selected and investigated from various aspects.

In 42 (0.3%) of the reviewed 14945 cases death occurred due to falling from the balcony.
Considering the distribution of the cases according to years, most cases were in 2003 (n=12, 28.6%).
Most cases occurred in August. (n=7, 16.7%). 23 (54.8%) of the cases were male, 19 (45.2%) female.
The youngest was 2 year-old, the oldest was 87 year-old, and the average age was 41.6+24.2. Most
cases were in the age group between 41-50 years of age (n=7, 16.7%). Considering the manner of
death, no details were present in 26 (61.8%) of the cases, only stated as “falling from the balcony”,
followed by suicide cases (n=11, 26.2%). Suicide took the first place among the origin of death (n=12,
28.6%), followed by accidents (n=5, 11.9%). The cause of death was general body trauma in 41 cases
(97.6%), and blunt cranial trauma in 1 case (2.4%). In 38 (90.5%) of the cases no details were given
about the height of the balcony, and one case fell from the 2., the 3., the 4., and the 11. floor balcony.
In 5 (11.9%) of the cases alcohol were found in various levels (143 to 560 mg/dl), antiepileptic drug,
and tricycle antidepressants in blood and urine in 1 case. In all these 6 cases, the case was reported
only as “falling from the balcony” without any details about the origin.

Key words: Balcony, falling, forensic autopsy.
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Giris ve Amag

insanlarin yagadigi konut, igyeri, otel benzeri kapali mekanlarin 6énemli bélimlerinden biri de
balkonlardir. Kapali bir mekanda iken agik havada bulunma olanagdi saglayan bu bdélumler, genellikle
oturma, yemek yeme gibi amaclar ile kullanilabildigi gibi, fazla esyalarin konulmasi, ¢amasirlarin
kurutulmasi gibi farkli amaclar ile de kullanilabilmektedir. Elbette ki balkonlar, oyun oynamak igin
¢ocuklarin da ¢ogu kez tercih ettigi yerlerdendir. Dogal olarak insanin yasadigi, bulundugu bir ortam
olan balkonlarda 6lumler de meydana gelmekte ve bu dlumler genellikle “balkondan disme” seklinde
gerceklesmektedir.

Bu calismanin amaci; istanbul’da yapilan adli otopsiler igerisinde balkondan dismelerin
olusturdugu sayi! ve oranlarin, dlen kisilerin demografik &zelliklerinin, 6lim nedenlerinin, olaylarin
meydana gelig sekli ve orijinlerinin arastirilmasi ve literatir egliginde tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde, 1999-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 14945
olguya ait otopsi raporlari, birbiri ardi sira ve ayirim yapilmaksizin taranarak, 6limu balkondan
dismeye bagli olarak meydana gelen olgulara ait raporlar ayrilmis ve olayin olus bigimi, olgularin
demografik 6zellikleri, otopside saptanan bulgular, kimyasal analiz sonuglari, 6lim nedenleri agisindan
incelenmigtir.

iki 6lim olayi, balkonun ¢ékmesi nedeni ile meydana gelmis olup, bu olgular ¢alisma kapsamina
alinmamistir. Orijin tayini yapilirken; otopsi raporlarinda mevcut olan, ilk muayeneden ve olay yeri
incelemesinden sonra savcilikga verilmig olan bilgiler kullaniimistir.

Verilerin istatistiki analizi SPSS 11.5 for Windows programinda yapilmigtir.

Bulgular

incelen toplam 14945 olgudan 42 (%0.3) tanesi balkondan diisme sonucu délmustiir. Olgularin
yillara dagilimi agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 2003 yilinda mevcut oldugu (n=12,
%28.6) tespit edilmistir (Sekil 1). Otopsi sayilarina goére yillik ytzdeler ise; 1999 yili igin %0.2, 2000 yili
icin %0.2, 2001 yili i¢in %0.3, 2002 yil igin %0.3, 2003 yili i¢in %0.4 olarak saptanmigtir. (Yillara gore
otopsi sayisi sirasi ile; 2868, 2854, 2882, 3063, 3278’dir). En fazla olay Adustos ayinda (n=7, %16.7)
meydana gelmistir (Sekil 2).

Olgularin 23 (%54.8) tanesi erkek, 19 (%45.2) tanesi ise kadindir. En kigigu 2, en buyagua 87
yasinda olup, yas ortalamasi 41.6+24.2 olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 41-50 yas grubunda
(n=7, %16.7) rastlanmigtir (Sekil 3).

Olayin meydana gelis sekli agisindan yapilan incelemede; 26 (%61.8) olguda olay hakkinda
ayrintili bilgi mevcut olmayip “balkondan disme” seklinde belirtildigi, bunu intihar amaci ile atlamalarin
izledigi (n=11, %26.2) tespit edilmistir(Tablo 1).

Orijin agisindan ilk sirayi intihar almig (n=12, %28.6) bunu kazalar izlemistir (n=5, %11.9). Cinayet
orijinine rastlanmamis olup, 25 (%59.5) olguda mevcut veriler ile orijin tayini yapilamamistir.

Olim nedenleri agisindan yapilan incelemede; olgularin 41 (%97.6) tanesinin genel beden
travmasi, 1 (%2.4) tanesinin ise kunt kafa travmasi sonucu 6lduga tespit edilmisgtir.

Genel beden travmasi bulgular yaninda asi esnasinda ipin kopmasi sonucu digen 76 yasindaki
erkekte boyunda telem, intihar amaci ile atladigi bildirilen 30 yagindaki erkekte karinda batici cisim
yarasina benzer bir yara, yine intihar amaci ile atladigi bildirilen 17 yasindaki kadinda ise anUste
ekimoz tespit edilmistir.

Olgularin 38 (%90.5) tanesinde dusllen balkonun yuksekligi veya kaginci kat balkonu oldugu
hakkinda bilgi olmayip, birer olgunun 2-3-4-11. kat balkonundan dastigu belirtilmistir.

Olgularin 5 (%11.9) tanesinde 143 ile 560 mg/dl arasinda degisen oranlarda alkol, 1 tanesinde ise
kanda antiepileptik, kanda ve idrarda trisiklik antidepressan madde bulunmustur. Bu 6 olgunun
timinde olay “balkondan disme” olarak bildiriimis ve orijin hakkinda bilgi veriimemistir.
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Tablo 1. Olaylarin meydana gelis sekilleri.

Olayin Tirii n %
Balkondan disme 14 33,3
Evinin balkonundan disme 12 28,5
intihar amaciyla atlama 11 26,2
Hirsizlik i¢in girdidi evin balkonundan disme 1 2,4
Su oluklarini tamir ederken diisme 2 4,8
Huzurevi balkonundan disme 1 2,4
Asl esnasinda ipin kopmasi sonucu disme 1 2,4
TOPLAM 42 100,0
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Tartisma

istanbul’da 5 yillik siirede yapilan adli otopsiler igerisinde, balkondan dismeye bagh olarak
meydana gelen 6limlerin sayisi 42 (%0.3) olarak tespit edilmis olup, kiigimsenmemesi gereken bir
orandir. Olgularin yillara dagihmina bakildiginda; son yillardaki artig, hemen dikkati cekmektedir (Sekil
1). Bu artis genel otopsi sayisi ile de ilgili olabilir. Ancak sadece bununla agiklanabilmesi mimkin
degildir. Nitekim 1999 yili orani %0.2 iken, 2003 yili orani %0.4 olarak saptanmistir.

Olgularin aylara dagilimina bakildiginda (Sekil 2) ise; havalarin soguk oldudu aylarda olgu
sayisinin az oldugu, sicak aylarda ise olgu sayisinin arttigi dikkati gekmektedir. Bunun, sicak aylarda
balkonlarin gerek erigkinler, gerekse ¢ocuklar tarafindan daha fazla kullanilan mekanlar olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Nitekim yapilan bir¢gok ¢alismada da balkondan dismelerin 6zellikle
¢ocuklar agisindan havanin sicak oldugu aylarda artis gosterdigi saptanmis ve yazarlar tarafindan
ayni sekilde yorumlanmistir (1-10). Istre ve arkadaslar (11) tarafindan Dallas’ta yapilan bir ¢galismada
ise; cocuklarda balkondan ve pencereden dismelerin ilkbahar ve sonbaharda daha sik oldugu
saptanmistir. Yazarlar bunun nedenini; yaz aylarinda neredeyse tim apartmanlarda klima
kullanilmasina ve pencerelerin az agilmasina baglamaktadir.

Balkondan dismeye bagl élumlerde erkeklerin orani %54.8 olup, erkek/kadin orani(=1,2) birbirine
oldukga yakindir. Ulkede genel olarak biitiin travmatik dliimlerde erkek orani daha yiiksek olup, toplum
yasantisinda balkonlarin daha ziyade kadinlar tarafindan kullanilan bir bélim olmasi, bu oranlarin
yakin olmasinda etken olabilir. Muhtemelen olayin ayrintisinin bilinmedigi ve sadece “balkondan
disme” olarak kayda gegen olaylardaki kadin 6limlerinin énemli bir kismini, ¢camasir asma gibi
balkonda ve genellikle kadinlar tarafindan gerceklestirilen ugrasilar esnasindaki dlumler
olusturmaktadir. Sadece balkondan diusmeye bagli ve erigkinleri kapsayan bir calismaya
rastlanmadigi igin bu konuda karsilastirma yapilamamistir.

Olgularin en kigugunin 2, en blytuginin 87 yasinda olusu ve yas gruplarina dagilim da yine bu
galismanin &zelliginden kaynaklanan bir durumdur (Sekil 3). Ozellikle konutlara ait balkonlar her
yastaki kisiler tarafindan kullanilan bélimler olup, kaza ile ylksekten dismelerin mimkin oldugu acgik
kisimlardir. Tabii ki burada dikkati geken bir nokta, ¢ocuklarin sikhgidir. Olimlerin 5 (%11.9) tanesi 0-
10 yas grubundadir. Tim balkondan dismeye bagl ¢ocuk élimlerinin otopsiye génderiimeyecegi de
g6z o6nune alindiginda; bu 6lumlerin énemli bir sosyal problem olusturdugu aciktir. Yapilan bir¢cok
¢alismada, balkondan dismelerin ¢ocuklar agisindan énemli bir tehlike oldugu vurgulanmaktadir (1-
14).

Bu sonuglar, sosyal acgidan bu tir kazalarin dnlenebilmesi i¢in bazi dnlemlerin alinmasi gerektiginin
de bir gostergesidir. Balkon duvarlarinin veya korkuluklarinin yuksek yapilmasi, bu énlemler arasinda
sayilabilir. Amerikan Pediatri Akademisine bagli Yaralanma ve Zehirlenmeleri Onleme Komitesi
tarafindan hazirlanan genis kapsamli raporlarda; pencere, ¢ati ve balkondan dismelerin azaltiimasi
icin alinmasi gerekli 6nlemler ayrintili olarak belirlenmis ve ulusal tavsiyelerde bulunulmustur (12).
Istre ve arkadaslarinin (11) calismasinda da balkon parmakliklarinin yiksekligi ve araliklarinin énemi
Uzerinde durulmakta ve alinmasi gereken 6nlemler belirtiimektedir. Du ve arkadaslari (15) guvenlik
egitim programlarinin artirimasi ile; gunlik hayattaki pencere, balkon, merdiven gibi yerlerden
dismeye bagli yaralanma ve élimlerin énlenebilecegini savunmaktadir.

Olaylarin tarGne ve orijine bakildiginda; ilk sirada intiharlarin yer aldigi (n=12, %28.6) goérulmektedir
(Tablo 1). Kaza ile dustagu bildirilen olgularin sayisi oldukga azdir (n=5, %11.9). Ancak bu bulgunun
yaniltici oldugu dusindlmektedir. Orijin agisindan bilgi bulunmayan ve sadece “balkondan diusme”
olarak bilgi verilen olgularin sayisi 25 (%59.5) olup, bunlarin muhtemelen blyuk ¢odunlugu kazadir.
Balkondan atlayarak intiharlarin bu kadar sik olmasinin nedeni ise; muhtemelen her zaman bulunabilir,
kolay kullanilabilir ve etkili bir usul olmasindan kaynaklanmaktadir. Balkondan atlama, esasen bir
yuksekten atlama olup, yuksekten atlamalar her zaman sik kullanilan bir intihar yontemi olmustur (16-
20).

Balkondan dismeye bagli o6limler igerisinde mevcut bilgiler ile cinayet orijinli bir 6lim
saptanmamistir. Bu bulgu normal ve beklenir bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Her zaman baskalari
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tarafindan gorllebilir bir yer olan balkonlar, gizli islenen cinayetler igin uygun bir ortam degildir.
Balkonda baska amaclar ile drnegin yemek yerken veya icki igerken ortaya cikabilecek bir kavga
esnasinda kasith veya kasti asan bir sekilde cinai orijinli dliumler olusabilir. Ancak bu ¢alismada elde
edilebilen bilgilere goére bdyle bir orijin saptanmamistir.

Sadece bir olgunun kunt kafa travmasi sonucu, diger olgularin timinun (n=41, %97.6) ise genel
beden travmasi sonucu 6lmis olmasi da beklenir bir sonugtur. Balkondan dismeler, mekanizma
olarak bir yuksekten disme olup, meydana gelen travmatik lezyonlarin niteligi ve dagihimi bu tur
olgulara benzeyecektir. Yiksekten disme sonucu meydana gelen 6umlerde, yapilan diger
¢alismalarin sonuglarina goére de ilk siradaki 6lim nedeni genel beden travmasidir (10, 16, 21-25).

Boynunda telem, karninda batici cisim yarasina benzer yara ve anlste ekimoz saptanan olgularin
timande orijin intihar olarak bildirilmis olup, saptanan bulgular, hem olay hem de orijin ile uyumludur.
Ancak tim yUksekten dismelerde oldugu gibi burada da disme esnasinda bazi cisimlere ¢arpma
veya bazi cisimlerin Ustline disme sonucu yaniltici lezyonlarin meydana gelebilecedi unutulmamalidir.

Olgularin 5 (%11.9) tanesinde kanda ylksek oranlarda alkol tespit edilmis olup, alkol etkisindeki bir
kisinin hem kaza orijini ile dismeye, hem de intihar orijini ile atlamaya daha yatkin olacagi asikardir.
Hingson ve Howland (26) diismeye bagli 6limlerdeki alkol etkisinin, diger élimlere gbre daha ylksek
oldugunu belirtmektedir. Otopsi raporlarinda orijin hakkinda bilgi olmamakla birlikte ¢ogunlugunun
kaza olmasi muhtemeldir. Kaninda antiepileptik, kan ve idrarinda trisiklik antidepressan bulunan olgu
i¢in her iki orijin de muhtemeldir.

Sonug olarak; balkondan dismeye bagli olumlerde belki cinayet ve intihar orijinli élumler
onlenemeyebilir. Ancak kaza sonucu Olumler, alinacak bazi genel 6nlemler ile azaltilabilir. Balkon
duvari ve demirlerinin ylUksekligi ile demirlerin araliklarina standart getiriimesi ilk 6nlem olmali ve
uygulanmalidir. Sadece bu 6nlem bile kaza ile dismelerin bircogunu engelleyecektir.
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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonu, 6zellikle ¢ocuklarda ve yaslilarda iyi tanimlanmis bir saglik
problemidir. Bu calismada, 1999-2003 yillari arasinda Ankara’da otopsisi yapilan ve yabanci
cisim aspirasyonu sonucu 6ldigu tespit edilen 8 olguya ait veriler sunulmustur. Olgulardan 2’si 4
yas altindadir. 2 olguda psikiyatrik hastalik hikayesi alinirken, 1 olguda ¢ene-boyun bdlgesine
yonelik gegiriimis ¢ok sayida operasyon ve dis protezi, 1 olguda ise zihinsel gelisme geriligi
hikayesi alinmistir. 7 olguda solunum yolunu farkli lokalizasyonlarda ve derecelerde tikayan
yabanci cisim tespit edilmig, ihmal ve istismar slphesi uyandiran cilt bulgulari olan ve zihinsel
gelisme geriligi bulunan olguda ise yabanci cisim bulunamamis, akcider histopatolojisinde 6dem
saptanmistir. Destekleyici klinik bulgu yada goérgl tanigi olmadan agonal ve postmortem
dénemdeki gegisleri gercek aspirasyondan ayirmanin zor, bazen imkansiz oldugu bilinmeli ve
makroskopik bulgular histopatolojik incelemeyle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon, otopsi

EVALUATION OF DEATHS BY FOREIGN BODY ASPIRATION IN ANKARA

Summary

Foreign body aspiration is a well defined health problem especially in children and elderly.
The autopsy results of 8 cases of deaths by foreign body aspiration in Ankara between 1999-
2003 were presented. Amongst the cases; two were younger than 4 years old, two had
psychiatric disorder history, whereas one had history of sevaral chin and neck surgeries and
dental prothesis and the other had mental retardation history. In 7 cases, foreign bodies were
determined in various localizations of the respiratory tract. In the last case, with mental
retardation history, showed skin lesions of abuse and neglicence suspicion, there was no
foreign body in respiratory tract, however edema was determined in lung histopathology. It is
difficult to distinguish the transition during agonal and postmortem period from the actual
aspirations without any supporting clinical finding or eyewitness, and the macroscopic findings
might be supported with histopathological evaluation.

Keywords: Foreign body, aspiration, autopsy.

Giris ve Amag

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) 6zellikle cocuklarda ve yaslilarda iyi tanimlanmis bir saghk
problemidir (1). Cocuk yas grubunda orijin kaza olmakla beraber erigkin grupta tanimlanan intihar
(2,3) ve cinayet (4) olgulari da vardir.

3 yas alti cocuklarda, YCA’ nun sebebinin; molar diglerin yoklugundan dolayi zayif ¢igneme
kapasitesi, dlinyayi adizlariyla kesfetme c¢abalari, glilme, aglama, irkiime sirasinda sik ve guglu
inspirasyon yapmalari oldugu kabul edilmektedir (5).
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Sagdlikli bir eriskinde ise aspirasyon, fizyolojik mekanizmanin baskilandigi yemek yeme
eylemi sirasinda konusma yada gulme gibi durumlarda ortaya cikar ve Oksurik refleksiyle
yanitlanir. Ancak literatlrde, uyku sirasinda meydana gelen tlkirlik aspirasyonunda spontan
Oksurigun baskilanabilecegdi, sessiz aspirasyon olarak da tanimlanan bu durumun disfaji ile
seyreden durumlarda uyku disinda da ortaya ¢iktigi gosterilmistir (6). Benzer sekilde inme,
metabolik ensefalopati, alkolizm, sedatif kullanimi, madde bagimliligi, zihinsel gelisme geriligi,
ndbet gibi santral sinir sistemi disfonksiyonlari, yutma glglugu ile seyreden néromuskuler ya da
norolojik hastaliklar, travmaya bagh suur kaybi, ylz travmasi, entlibasyon, dental girisimler,
altta yatan pulmoner hastaliklar, beyin timorleri, maksillofasial operasyonlar ve psikozlar
predispozan durumlar olarak tanimlanmistir (7-9).

Bu galismada; aspirasyona bagl 6lim olgularini inceleyerek predispoze durumlari ve otopsi
bulgularini karsilastirmak ve aspirasyon fizyopatolojisini tartisarak bu tip 6limlerin é6nlenmesine
katkida bulunacak verileri paylasmak amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanli§i Morg ihtisas Dairesi’'nde 01/01/1999 — 31/12/2003
tarinleri arasinda otopsisi yapilan 3029 olgu igerisinde 6limin YCA sonucu meydana geldigi
saptanan 8 olgu; yas, cinsiyet, olayin meydana gelis sekli ve yeri, risk faktorleri, yabanci cismin
sekli, cinsi, blyUklugl, hava yolundaki lokalizasyonu, tikaniklik derecesi ve otopside tespit edilen
bulgular agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Ankara’da 1999-2003 yillarini iceren 5 yillik stirede, otopsisi yapilan 3029 6lim olgusunun
8’ini (%0,26) YCA sonucu meydana gelen olimler olusturmaktadir. Olgularin; 2’ si 3 yas ve
altinda, 5’ i 11 yas ve Uzerinde olan 7 erkek ile 34 yaginda bir kadindan olugsmaktadir. Olay, 2
olguda kdy yerinde, 2 olguda sehirlerarasi otobls terminalinde, 2 olguda evde, 1 olguda ¢ocuk
yuvasinda, 1 olguda ise okulda meydana gelmistir.

Aspirasyon hikayesi bulunan 5 olgunun; 4’inde (2,4,5 ve 8 numaral olgular) otopside olay
sonras! ifadeler ile uyumlu yabanci cisim (YC) tespit edilmis, 1 olguda ( 6 numaral olgu) YC
bulunamamistir. Diger 3 olguda (1,3 ve 7 numarali olgular) aspirasyon hikayesi alinamamis olup,
otopside solunum yolunu farkli lokalizasyonlarda ve derecelerde tikayan YC’ ler tespit edilmistir.
7 olguda toksikolojik inceleme yapilmig, 1 olguda (5 numarali olgu) kanda 0.24 promil etil alkol,
bir olguda (7 numarali olgu) kullandi§i Haloperidol, Fluphenazine etken maddeleri saptanmistir.
iki olguda (4 ve 6 numarali olgular) olayin orijinine yoénelik sipheler doguracak travmatik
degdisimler bulunmasina ragmen sadece 6 numarali olguda histopatolojik inceleme yapilmistir.
Bu incelemede; akciger 6demi ile uyumlu bulgular tespit edilmis olup, solunum yollarina ait
ornekleme yapilmamigtir.

Otopsi sirasinda 5 numarali olgu disinda tim olgularda subpleural noktavi kanamalar
saptanmistir. Bu olgularin 2’sinde de (2 ve 6 numarall olgular) beyin beyaz cevherinde noktavi
kanamalar gézlenmistir.

Olgularin; yas, cinsiyet, olayin meydana gelis sekli ve yeri, risk faktérleri, yabanci cismin sekli,
cinsi, blyUkligd, hava yolundaki lokalizasyonu, tikaniklik derecesi, otopsi sirasinda tespit edilen
makroskopik bulgular, toksikolojik ve histopatolojik inceleme bulgulari Tablo 1’ de gosterilmisgtir.

Tartisma ve Sonug
Pek c¢ok calismada, ozellikle 4 yas alti ¢ocuklarda sik goérildugu bildirilmekle beraber,
calismamiz verileri YCA'nun her yas grubunda, herhangi bir predispozan faktér olmadan da
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goérulebilecedini gostermektedir (1,5,10,11,12). 8 olgunun 7’sini (%87,5) erkeklerin olusturmasi,
erkeklerin YCA’na daha egilimli oldugu (13,14,15,16,17) bilgisiyle ortismektedir.

4 yas altindaki iki olgumuzda da aspire edilen YC’in gida icerikli olmasi, sivri kenarlari ve
uglari olmayan gidalarin anne babalar tarafindan guvenli bulundugu gortstni desteklemektedir
(18).

Mekanik hava yolu tikanmasini tetikleyen ve artiran faktdrlerin ortaya konmasi agisindan
toksikolojik analiz dnemlidir (19). Bir olgu disinda tim olgularimiza toksikolojik inceleme yapilmis,
bir olguda (7 numarali olgu) duzenli olarak kullandidi 6grenilen Haloperidol, Fluphenazine etken
maddeleri, 1 olguda (5 numarali olgu) kanda, 0.24 promil etil alkol tespit edilmistir. Boran’ in 8
erigskin olgusunun (16) 3’Unde tespit edilen ylksek miktardaki etil alkol oranlar ile
karsilastinldiginda, olgularimizda, diger predispoze durumlarin 6n planda oldugu goérilmektedir.
Bir olguda zihinsel gelisim geriligi, iki olguda psikiyatrik hastalik, bir olguda ise ¢ene, boyun
bdlgesine yodnelik gok sayida operasyon ve dis protezi hikayesi alinmistir.

Otopsi sirasinda tespit edilen YC’ler 5 olguda literatlrle (8,16,20,21) uyumlu olarak gida
igerigidir. Solunum yollarinda, 1 olguda oyuncak emzik, 1 olguda ise motor yag: ile uyumlu YC
tespit edilmigtir. Motor yaginin solunum vyolunu tikamasi, trafik kazalarinda nadir olarak
karsilasilan bir 6lim sebebidir (22). Daha 6nce de motor yadi ictigi, midesinin yikanarak
kurtarildigi, yine motor yagdi i¢cimi sonrasinda fenalasarak 6ldigu 6grenilen 5 numarali olgumuzda
da otopsi sirasinda bronsgiollerde tespih tanesi buyukliginde amorf kivamda siyah renkli gok
saylda YC saptanmis ve 6lUmin motor yagi aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi sonucu
meydana geldigi kanaatine variimistir.

Havayolu obstriksiyonu komplet ya da inkomplet olabilir. Bhana ve ark. inkomplet
obstruksiyonda intraluminal mukus artisi ve bronkospazmla birlikte, mukozal 6édem ve
inflamasyonun sekonder obstriksiyona ve asfiksiye neden olacagini ifade etmektedirler (23).
Dolayisiyla; destekleyici klinik bulgu yada goérgu tanigi olmadan agonal ve postmortem
dénemdeki gegisleri gercek aspirasyondan ayirmanin zor, bazen imkansiz oldugu bilinmeli ve
makroskopik bulgular histopatolojik incelemeyle desteklenmelidir (23). CUnkU konjesyon,
amfizem, petesial kanamalar, 6dem gibi asfiksiye 6zgl olmayan bulgular bile 6limun refleks
inhibisyon yoluyla gergeklestigi bazi aspirasyon o6limlerinde goézlenemeyebilir (2,23). YCA,
suffokasyon, suda bogulma ve strangllasyon olgularindaki akciger histopatolojisi morfolojik
bulgularinin karsilastinldidi bir ¢alismada; YC’in yari kantitatif varligi, konjesyon ve septal
hemoraji, YCA’ nda diger asfiksi olgularindan istatistiksel olarak yuksek bulunmustur (24).
Histopatolojik inceleme yapilan tek olgumuzda (6 numarali olgu) ise; akciger 6demi disinda bir
bulgu tanimlanmamistir. Solunum yollarinda yabanci cisim tespit edilemeyen bu olguda, solunum
yollarina ait érnekleme yapilmamasi bir eksiklik olarak géze garpmaktadir. incelenen 6li
muayenesi, kesif ve otopsi raporlarinda, her ne kadar olayin meydana geldidi yuvanin yasam
kosullarina dair ayrintili bir bilgi bulunmasa da, tekrarlayan travma bulgularinin varhdi, eski
muhtemel yanik alanlari ve enfekte yaralar olan zihinsel 6zlrlG olguda ihmal ve istismar stphesi
uyandirmaktadir.

YCA'na bagl dlumlerin, inceledigimiz tum otopsiler igcindeki orani %0.26 olup bu oran Akgan
(13) ve Cetin’in (25) bildirdigi oranlardan (sirasiyla %0.33 ve %0.28) daha dusuktir. Bu rakamsal
kiclUklige karsin YCA'larinin ani, beklenmedik ve supheli dlimler icerisindeki énemi ve yeri
kuskusuz yadsinamaz.

Olgularimiz, o6zellikle eriskin YCA predispozan durumlarina vurgu yapmasi agisindan
onemlidir. Aspirasyon agisindan risk tasiyan hasta ve yaslilara yemekleri sirasinda azami dikkati
gOstermek, gocuklari yaslari ile uyumsuz gida ve yabanci cisimlerden uzak tutmak YCA’ na bagl
Olumleri azaltabilir.
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Ozet

Her turl0 saldinda kurbanin dogal tepkisi kendini korumaktir. Bu amacla, kol veya
bacaklarin kullanilmasi, “savunma yarasi” olarak tanimlanan ve medikolegal dnemi olan bazi
yaralarin olusmasina neden olabilmektedir. Savunma yarasini meydana getiren etken siklikla,
kesici-delici aletlerdir. Daha nadir olarak kiunt travma, kesici, delici, kesici-ezici alet veya atesli
silahlara bagli savunma yaralarina da rastlanabilmektedir.

Bu calismada, kesici-delici aletlere bagh savunma yaralarinin 6neminin ve adli
sorusturmaya katkisinin belirenmesi amaclanmistir.

Calismamizda, Ankara’da 1999-2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli
otopsiden, 6lUm nedeni kesici-delici alet yaralanmasi olan 169 olgu (%5.6) incelemeye
alinmistir. Olgular; yas, cinsiyet, savunma vyaralarinin sayisi ve lokalizasyonu, toksikolojik
inceleme sonuglari agisindan retrospektif olarak incelenerek analiz edilmistir.

Olgularin, 59unda (%34.9) savunma yarasi tespit edilmis olup erkeklerin 38inde
(%28.8) savunma yarasi gorulurken, kadinlarin 21’inde (%56.8) savunma yarasi saptanmis, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.003). Savunma yarasi olan olgularin %64.4’u
erkek, %35.6’sI kadin olup yas ortalamalari 33.6 + 13.3’dir. En sik gdrulen yas grubu ise 22 olgu
ile (%37.3) 20-29 yas grubudur.

Savunma vyaralarinin 106’s1 (%51.2) sol Ust ekstremitede, 101'i (%48.8) sag Ust
ekstremitede yer almaktadir. Savunma yarasi olan 59 olgunun 15’'inde (%25.4) 1 adet, 44’linde
(%74.6) birden fazla savunma yarasi tespit edilmistir. Savunma yarasi olan olgularda en sik
toraksta kesici-delici alet yaralanmasina rastlanmistir.

Sonug olarak; savunma yaralarinin, incelemeyi yapan hekimin bilgi, dikkat ve tecribesi
oraninda, adli sorusturmaya Ozellikle orijin konusunda o6nemli katki saglayacak bir bulgu
oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet, Savunma Yaralari, Otopsi

EVALUATION OF DEFENSE INJURIES CAUSED BY STABBING TOOLS

Summary

The natural reaction of a victim against all kinds of attacks is to defend himself. Use of
arms and legs for defensive purposes brings about some wounds which are identified as
“defense wounds” and significant in medicolegal terms. The stabbing weapons are the frequent
means of infliction of such wounds. Less frequently, however; blunt trauma, and other wounds
caused by cutting, penetrating, cutting-crushing or firearms may be encountered.

In this study, we aimed to determine the importance of the defense injuries caused by
stabbing tools and its contribution in judicial inquiries.

In our study, we have examined 169 cases (5.6%), of death caused by stabbing tools,
of the total of 3029 postmortem examinations which had been performed in Ankara between
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1999 and 2003. These cases were analyzed retrospectively in terms of the toxicology
examination results as well as age, gender, number of defense injuries, and their localization.

Defense injuries were determined in 59 of the cases (34.9 %) of which, 38 (28.8%) were
men and 21 (56.8%) of women had defense injuries. This difference has been found very
significant in statistical terms (p<0.05). 64.4% of the cases having defense injuries are men and
35.6% of them are women and their average age was 33.6 + 13.3. The most frequently
observed age group was between 20 and 29 with a rate of 37.3%.

106 (51.2%) of defense injuries were localized at upper left extremity whereas 101
(48.8%) were at right. The defense injuries caused by stabbing tools were seen most frequent
at thoracic region.

In conclusion, we believe that the defense injuries would contribute to the judicial inquiry
as much especially from the point of origin depending upon the knowledge, attention, and
experience of the physician performing the examination.

Keywords: Stabbing weapons, Defence Wounds, Autopsy

Giris ve Amag

Her turli saldinda kurbanin dogal tepkisi kendini korumaktir. Bu amacla, kol veya
bacaklarin kullanilmasi, “savunma yarasi” olarak tanimlanan ve medikolegal 6nemi olan bazi
yaralarin olusmasina neden olabilmektedir (1,2). Bu yaralar, kurbanin olay aninda bilincinin
aclk, kismen de olsa hareketli oldugunu ve saldirinin kurban igin tamamen sirpriz olmadidini
g0steren 6nemli ipuglandir (1,3).

Savunma vyaralan siklikla, énkol ve ellerde goérilmektedir. Bunun nedeni, kurbanin
saldiri aninda bas, boyun ve gégus gibi hayati 6nemi olan bolgelerini koruma iggudisu ile énkol
ve ellerini kaldirmasidir. Ancak nadir de olsa genital bélgeyi korumak amaci ile bacaklarin 6nde
¢aprazlanmasi sonucu uyluk dis yuzlerinde de goérulebilmektedir (1,4,5,6).

Savunma yarasini meydana getiren etken siklikla, kesici-delici aletlerdir (1).Daha nadir
olarak kunt travma, kesici, delici, kesici-ezici alet veya atesli silahlara bagli savunma yaralarina
da rastlanabilmektedir (3,4,7).

Kesici-delici aletle yapilan bir saldirida, eder kurban aleti eli ile yakalama girisiminde
bulunmus ise yaralar elin palmar ylzinde meydana gelmekte ve bunlar “aktif” savunma yaralari
olarak tanimlanmaktadir. Buna karsin, kurbanin sadece el ve kollarini kaldirip vicudunu
korumaya calistigi durumlarda ise yaralar siklikla elin dorsal ve kolun ekstensor tarafinda
meydana gelir ki bunlar da “pasif” savunma yaralari olarak tarif edilmektedir (3).

Bu calismada, kesici-delici aletlere bagli savunma yaralarinin 6neminin ve adli
sorusturmaya katkisinin belilenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde 01.01.1999-
31.12.2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli otopsiden, 6lim nedeni kesici-delici alet
yaralanmasi olan 169 olgu (%5.6) incelemeye alindi. Bu olgulara ait verilere kurum arsivinden
ulasilarak olgular yas, cinsiyet, savunma vyaralarinin sayisi ve lokalizasyonu, toksikolojik
inceleme sonuclari acgisindan retrospektif olarak incelenerek elde edilen veriler SPSS for
Windows 10.0 ile analiz edildi.

Calismada; kesici-delici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularin, ellerinin palmar
yuzlerindeki yaralar “aktif”, dorsal ylz, 6n kol ve kollardaki yaralar ise “pasif” savunma yaralari
olarak degerlendirildi (3).
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Bulgular

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde 01.01.1999-
31.12.2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli otopsiden, 6lim nedeni kesici-delici alet
yaralanmasi olan 169 olgunun (%5.6), 59'unda (%34.9) savunma yarasi tespit edildi.

TUm olgular igerisinde, erkeklerin %28.8'inde (38 olgu) savunma yarasi gorulirken,
kadinlarin %56.8'inde (21 olgu) savunma yarasi saptandi. Kadinlarda savunma yarasi daha
fazla saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Savunma yarasi olan olgularin 38’i (%64.4) erkek, 21’i (%35.6) kadin olup, savunma
yarasi olmayan olgularin ise 94’0 (%85.5) erkek, 16’sI (%14.5) kadindir (Tablo 1).

Savunma yarasi olan olgularda en sik goérilen yas grubu %37.3 ile (22 olgu) 20-29 yas
grubu olup (Tablo 2), yas ortalamasi 33.6 £ 13.3'tr.

Savunma yarasi olan olgularin %72.9unda (43) kanda alkol saptanmamis olup
%27.1’'inin (16 olgu) kaninda degisik dizeylerde alkole rastlanmistir (Tablo 3). Alkol alimi ile
savunma yaras! olup olmamasi veya mevcut olan savunma yaralarinin aktif ya da pasif olma
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p>0.05).

Olgularin %25.4’Gnde (15 olgu) 1, %23.7’sinde (14 olgu) 2, %16.9’unda (10 olgu) 3,
%10.2’sinde (6 olgu) 4, %23.8’'inde (14 olgu) 5 ve daha fazla sayida savunma yarasi tespit
edilmistir (Tablo 4).

Savunma yaralarinin %51.2’si (106 adet) sol Ust ekstremitede, %48.8’i (101 adet) sag
Ust ekstremitede yer almaktadir. Sag Ust ekstremitede bulunan savunma yaralarinin %51.5'i (52
adet) aktif, %48.5’i (49 adet) pasif, sol Ust ekstremitede bulunan savunma yaralarinin %26.4’U
(28 adet) aktif, %73.6’s1 (78 adet) pasif savunma yaralaridir (Tablo 5).

Savunma yarasl olan olgularin % 81.4’Unde (48 olgu) birden fazla vicut bdlgesinde,
%18.6’'sinda (11 olgu) vyalnizca bir vicut bolgesinde kesici delici alet yaralanmasi
bulunmaktadir. Savunma yarasi olanlarin %86.4’iinde (51 olgu) toraksta, %67.8’inde (40 olgu)
bas-boyun bolgesinde, %49.2’sinde (29 olgu) abdomende Kkesici-delici alet yaralanmasi
saptanmistir (Tablo 6).

Tartisma ve Sonug

Ulkemizde, adli otopsiler igerisinde, kesici-delici alet yaralanmasina bagli élimlere;
istanbul’da % 6.1 (8), izmirde %12.0 (9), Adana’da %7.1 (10), Bursa’da %6.7 (11), Trabzon'da
%2.2 (12), Edirne’de % 8.2 (13), Zonguldak’ta %3.7 (14) oraninda rastlanildigi bildiriimektedir.
Calismamizda ise bu oran %5.6 olarak bulunmusgtur.

Kesici-delici alet yaralanmasina bagl o6limlerin %30-50’sinde, savunma yaralarinin
gérildigu belirtimektedir (3). Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak ulagabildigimiz Katkici ve
arkadaslarinin (8) calismasinda bu oran %38.5, Fedakar’in (15) calismasinda %32.6 olarak
verilmistir. Bizim ¢calismamizda ise oran %34.9 olarak
bulunmustur. Savunma yaralarinin varligi, bir kisiye yapilan saldirinin dnemli bir bulgusudur (3).
Yoklugu halinde ise, saldirinin ani olmasi disinda, kurbanin tutulma ve baglanma gibi hareket
kabiliyetini ortadan kaldiran bir durum veya daha dnceden vicut direncini kiran bir etkenin
varligi dusundlmelidir (3,5,6).

Olgularimiz igerisinde, erkeklerin %28.8'inde savunma yarasi gorilirken, kadinlarin
%56.8'inde savunma yarasl saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kurbanin kadin olmasinin daha az savunma yarasi gorilmesine neden olabilecedi
dustnuUlebilir ise de c¢alismamiz bulgulart bunun aksini géstermektedir. Benzer sekilde
Fedakarin (15) calismasinda savunma yaralarina erkeklerde %27.1, kadinlarda %58.1
oraninda rastlanmig, Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda ise erkeklerin %35.2’sinde,
kadinlarin %54.5’inde savunma yarasi gorulmastar.
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Savunma yarasli bulunan olgularda en sik gortlen yas grubu %37.3 ile 20-29 yas grubu
olup Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda da benzer sekilde en sik rastlanan yas grubu
20-29 yas, orani ise %40.0’dir.

Calismamizda, alkol alimi ile savunma yarasi olup olmamasi veya mevcut olan
savunma yaralarinin aktif ya da pasif olma 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda da savunma yaralarinin
varligi ile yaralanmadan ©nce kurbanin alkol alimi arasinda baglanti kurulamadidi
belirtiimektedir.

Calismamizda, savunma yaralarinin %51.2’si sol Ust ekstremitede, %48.8’i sag Ust
ekstremitede yer almaktadir. Katkici ve arkadaglarinin (8) ¢alismasinda ise %59.5'inde sol,
%40.5'inde sag 6nkol ve elde goruldiga bildirilmistir. Tim savunma yaralarinin, Ugte ikisinden
fazlasinin sol kol veya sol elde bulundugu belirtiimektedir. Bu durum kurbanin, gogunlukla sag
elini kullanan saldirgana karsi, bu ele en yakin olan sol el ve kolunu kullanmasi ile
aciklanmaktadir (3).

Savunma vyarasl olan olgularimizda en sik toraksta kesici-delici alet yaralanmasi
bulunmaktadir. Kesici-delici aletlere bagli yaralanmalarla ilgili bircok c¢alismada toraks
boélgesinin en sik yaralanan bdlge oldugdu bildiriimektedir (11,13,15,16,17).

Savunma yaralarl ile intihar veya yaniltma amacl yaralarin birbirinden ayriimasi
Ozellikle olayin orijininin tespitinde dnemlidir. Keza, savunma yaralarinin varligi eylemin cinayet
amacl yapildiginin énemli bir géstergesidir (8).

Savunma vyaralarinda genellikle giysilerde yaralara uyan bolgelerde kesi ve hasarlar
gorulmektedir. Buna karsin intihar ve yaniltma amagh yaralarin ¢ogunlugunda kesiden énce
giysiler soyuldugundan giysilerde herhangi bir hasara rastlanmamaktadir (3).

intihar ve yaniltma amagli yaralara gogunlukla bilegin én kisminda ve oén kolun ig
yuzinde bazen de boyunda rastlanmakta olup tipik gérintmleri, birbirine paralel demetler
seklindedir (3,7). Bazilari ise oldukga ylzeysel deneme niteliginde kesilerdir (tereddit kesileri).
Gercgek intihar egilimi olan kisiler bir yana birakilirsa, ¢ok sayida kesiler ayni zamanda
psikiyatrik bozukluklari olan hastalar arasinda ve basgkalarinin ilgisini Uzerine ¢ekmek ve
Ozellikle saldin suglamasinda bulunmak icin yapilabilir. Ciltte sinirh ylzeyel kesiler bazen
bileklerini kesmek icin ¢ift kenarli jilet kullananlarin parmaklarinda gorulebilir. Bu kesilerin ¢ogu,
cildin tim tabakalarini icermediginden gergek savunma vyaralarindan ayriminin kolaylikla
yapilabilecedi bildiriimektedir (3).

Oli muayenesi sirasinda, katihgin gelistigi durumlarda, elin bilekten biikilmesi nedeni
ile savunma yaralarinin gbézden kacabilecedi belirtimektedir. Ayrica, parmak izi alinmasi
sirasinda kullanilan miurekkebin yodun tortusunun savunma yaralarini gizleyebilecegi, bu
nedenle otopsi tamamlanana kadar murekkep uygulamaktan kaginilmasi 6nerilmektedir (5).

Sonug olarak; savunma yaralarinin, incelemeyi yapan hekimin bilgi, dikkat ve tecribesi
oraninda, adli sorusturmaya Ozellikle orijin konusunda o6nemli katki saglayacak bir bulgu
oldugunu dislinmekteyiz.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete ve savunma yaralarina gére dagihmlari.

Savunma Yarasi

Cinsiyet Var Yok
n (%) n (%)
Erkek 38 (64.4) 94 (85.5)
Kadin 21 (35.6) 16 (14.5)
Toplam 59 (100.0) 110 (100.0)

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina ve savunma yaralarina goére dagilimlari.

Savunma yarasi
Yas Gruplari Var Yok n
n %* %** n %* %**

0-9 - - - 1 100.0 0.9 1
10-19 7 43.8 11.9 9 56.3 8.2 16
20-29 22 36.7 37.3 38 63.3 34.5 60
30-39 10 27.8 16.9 26 72.2 23.6 36
40-49 14 46.7 23.7 16 53.3 14.5 30
50-59 2 13.3 34 13 86.7 11.8 15
60-69 3 37.5 5.1 5 62.5 4.5 8
70-79 1 50.0 1.7 1 50.0 0.9 2
90-99 - - - 1 100.0 0.9 1

Toplam 59 34.9 100.0 110 65.1 100.0 169

%*: satir ylizdesi %**: kolon ylzdesi

Tablo 3. Olgularin kan alkol konsantrasyonlari ve savunma yaralarina gére dagilimlari.

Kan Savunma yarasi
Alkol Var Yok
Konsantrasyonlari (mg/dl) n (%) n (%)
0 43 (72.9) 75 (68.2)
30-50 5(8.5) 6(5.4)
51-150 8(13.5) 19 (17.3)
>150 3(5.1) 10 (9.1)
Toplam 59 (34.9) 110 (65.1)

Tablo 4. Olgularda gérilen savunma yaralarinin dagihmlari.

Savunma Yaralarinin Sayisi n (%)

1 15 (25.4)
2 14 (23.7)
3 10 (16.9)
4 6(10.2)
5 2(3.4)
6 5(8.5)
7 2(3.4)
9 2(3.4)
10 2(3.4)
18 1(1.7)

Toplam 59 (100.0)

Tablo 5. Ust ekstremitelerdeki savunma yaralarinin dagihimlari.

Sag Ust Ekstremite

Sol Ust Ekstremite

n

%

n

%

El Palmar YUz (Aktif) 52 51.5 28 26.4
El Dorsal Yiiz (Pasif) 12 11.9 12 11.3
On Kol (Pasif) 22 21.8 48 45.3
Kol (Pasif) 15 14.8 18 17.0
Toplam 101 100.0 106 100.0
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Tablo 6. Olgularin savunma yarasi bulunma durumuna gére farkli viicut bolgelerinde gorilen kesici-delici alet
yaralarinin dagilimlari.

Savunma Yarasi

Kesici-Delici Alet ile Yaralanma

Bolgesi

Basg-Boyun Toraks Abdomen Alt Ekstremite
Var (n=59) 40 (67.8) 51 (86.4) 29 (49.2) 28 (47.5)
Yok (n=110) 32 (29.1) 70 (63.6) 34 (30.9) 36 (32.7)

Yuzdeler kisi sayisi tizerinden alinmis yiizdeler olup bir kiside birden fazla bolgede yaralanma bulunabilmektedir.
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Summary

A considerable part of forensic medicine cases involve sudden unexpected suspicious
deaths. In such cases, it is essential to perform a medico-legal autopsy, for the following
reasons: death occurs within a very short time, it is difficult to explain the cause and the
mechanism of death; external factors or a person, might be involved in the death. Sudden
unexpected deaths due to adult Bochdalek hernia had been reported rarely in the medical
literature. In this study a sudden unexpected death case due to adult Bochdalek hernia was
presented.

Key Words: Bochdalek hernia, Forensic autopsy, Sudden unexpected death.

ANl BEKLENMEDIK SUPHELI OLUM OLARAK DEGERLENDIRILEN BOCHDALEK
HERNISI: BIR OLGU SUNUMU

Ozet

Ani beklenmedik stpheli dlimler adli olgularin dnemli bir bélimind olusturmaktadir. Bu
olgularda 6limin kisa sirede meydana gelmesi, 6lim mekanizmasinin ve nedeninin izah
edilememesi, 6lum Uzerine etkisi olan kisi ve/veya kigilerin ya da her hangi bir dis etmenin
olabilecegi slphesi nedeniyle adli otopsi yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda Bochdalek
hernisine bagl ani beklenmedik bir 6lim olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek hernia, Adli otopsi, Ani beklenmedik stpheli dlim.

Introduction

A considerable part of forensic medicine cases involve sudden unexpected suspicious
deaths. In such cases, it is essential to perform a medico-legal autopsy, for the following
reasons: death occurs within a very short time, it is difficult to explain the cause and the
mechanism of death; external factors or a person, might be involved in the death. Statistics
reveal that the leading cause of sudden deaths in the world is cardiovascular disease. On the
other hand, it is known that the actual causes of death show variability depending on a country’s
health system and the quality of the services provided. Congenital diseases such as Bochdalek
hernia are found in the category of sudden unexpected suspicious deaths (1-6).

Bochdalek hernia was defined as a congenital posterolateral diaphragmatic hernia by
Bochdalek, an anatomy professor, in 1948. It commonly occurs on the left side, being the most
frequent type among congenital diaphragmatic hernias (7-10).

It is known that the septum transversum, which separates the thoracic cavity from the
abdominal cavity, begins to develop at the back of the sternum and extends from the front to
back, concluding its closure by the 10" week. As extra embryonic cholemia closes, the
intestines complete their rotation and return to the abdominal cavity. If a defect occurs while the
septum transversum completes its closure from the front towards the back an, opening is left at
the back and the intestines returning to the abdominal cavity are herniated to the thoracic cavity
(4,7,8).
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Case Report

On studying the report of the physical examination of the corpse of a 16 year old female, it
was recognized that according to the patient’s history, of which the prosecutor attorney had
been informed, the patient was taken to the doctor on feeling uneasy, urethra infection was
diagnosed, her blood pressure fell to 40/0mmHg, and the patient died on the way to the hospital
with the diagnosis of renal colic.

During the external physical examination carried out by the forensic medicine Institution,
Adana branch of forensic medicine council, morgue department, nothing of significance was
observed. But and when the thoracic cavity was opened, it was seen that the entire stomach
and intestines were on the left side of the thoracic cavity. It was also noted that the left lung lobe
of the appeared atelectatic (left 180 g, right 300 g), the stomach and intestines were drawn to
the abdominal cavity; the heart when taken out was performing normally, and the mediastinum
was pushed to the left. No other special observations were made during autopsy. In the
postmortem histopathological evaluation there was no outstanding morphological pathology; in
the toxicological analysis, it was observed that no drugs, chemical substances, or alcohol were
involved.

As a result of the procedures carried out, it was reported that the cause of death was
Bochdalek hernia.

Figure 1. The appearance of organs passing through the defect in the diaphragm into the thoracic cavity upon opening
the abdominal and thoracic cavities.
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Figure 2. The appearance of the defective field in the diaphragm.

Discussion

It is vital to perform an autopsy so that the cause and the mechanism of death can be
explained and external factors such as the effect of a person, or persons can be identified. It
has been argued that the findings to be obtained from judicial inquiry, physical examination, and
autopsy are of crucial value. After all these procedures, by comparison of antemortem and
postmortem findings, the diagnosis and the treatment methods can be checked (2,3,6).

In a research carried out by department, the ratio of sudden unexpected mortality to overall
mortality was found to be 8.2% (2,4). In another research conducted by the Istanbul Forensic
medicine Institution, Morgue Department, this ratio was 23.01%, and in a research by Ege
University such deaths make up 34% of all deaths (5,3).

It has been stated that Bochdalek hernia, the most common diaphragmatic hernia among
newborns, may sometimes be fatal results due to respiratory problems, cyanosis, asphyxia, and
may result in high mortality rates even after surgical treatment (11,12). Furthermore, it has been
stated that this type of hernia might be mistaken for dextrocardia since the mediastinum is
pushed to the opposite side and cyanosis develops in the clinical picture (13-15).

Although it is commonly diagnosed early and the necessary treatment is provided, or
sometimes the patient dies in this early stage, it is rarely possible, as can be seen from the
presented case and the previous case, to come across this disease in the late stage (10-18).

The complications of Bochdalek hernia, some of which are strangulation, ischemic necrosis
in the small and large intestines, perforation, gastric gangrene, infarction of the spleen, fistula,
obstructive hepatitis, acute respiratory deficiency, hypoxia, shock are life-threatening. It is
known that the most dangerous complication is strangulation of the hernia (9,10,18).

It is known that the diagnosis of Bochdalek hernia is achieved through radiological imaging
methods (Chest X-ray and CT). In the radiographs it has been frequently observed that there
are intestinal coils full of gas in the left hemithorax, the lungs are atelectatic with decreased
volume, the heart and mediastinum might be pushed to the left (8,9,14,16).

In both our cases (4) it has been identified, in accordance with the literature, that the organs
in the abdominal cavity resided in the left thoracic cavity, the mediastinum was pushed to left,
and the left lung was atelectatic in appearance.
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It is known that after the diagnosis in the adult, surgical treatment is of great value prior to
the emergence of the complications. It is argued that, in the later years of life, the symptoms of
the disease may vary depending on the seriousness of the defect and may arise after coughing,
pain, pregnancy, giving birth, physical effort, sexual intercourse, or post-trauma as well (7,16-
19).

It is stated that the clinical picture observed in the newborn is different from that of the adult,
and it is also observed that patients without any findings related to pulmonary disease might
suffer from chest pain and gastro-intestinal complaints, and consequently receive the wrong
treatment due to the wrong diagnosis (4,10,14).

In various sources, the attention has been drawn to the improper evaluation of the symptoms
of such case, fatal results following incorrect diagnose have been reported (11,16,18).

It has been stated that as the defect is surrounded by a pouch, it allows the patient to survive
longer, and the complications emerge later, the spleen prevents the organs in the abdominal
cavity from moving toward the thorax, the increased pressure in the abdominal cavity leads to
acute herniation (7,9,16,17,19).

From the findings we have obtained from various sources and from the case we are dealing
with it can be seen that patients might see a doctor due to complaints related to the abdomen
and the chest without having any lung problems and, consequently, might receive the wrong
treatment on account of the wrong diagnosis which can result in death (4,11-13,15,18).

In the previous case (4) presented by our department as well as in this case, it has been
learned that the patients had histories of stomachache, they were kept under observation for
some time, and the cases were skipped over. It can be said that in these cases, some mistakes
related to choosing the methods of examination and diagnosis, for which the doctor is
responsible, have been made.

If doctors would be more through in their approaches regarding to their patients with non-
specific complaints, they might diagnose late Bochdalek hernia cases and help them to survive
by surgical treatment.
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Adalet cerrahinin verdigi raporun hakim
huzurunda tevsiki yapilir. Buradaki beyan
analitiktir. Hadise yemden unsurlarina
ayrilir ve tekrar senteze gidilir. Bu itibarla
adalet cerrahi her raporunu muiteakip hakim
huzuruna cikacagini hesaplamali ve
raporunun ancak bu makam O6nlunde
tamamlanacagini bilmelidir.

Adli Cerrahide Rapor

Opr. Dr. Cavit GONCER

istanbul Vali ve Belediye Reis Vekili Muhterem Hocam Ord. Prof. Dr. Fahrettin Kerim Gékay'ul
bGtiin dlinyaya kabul ettirdigi mihim bir tez vardir. Ruh ve sinir tababetinin blytk Tark Otoritesi
olaylarin kanunla mukayesesi meselesine temas ettigi vakit su mealde bir fikir izhar eder:

Kanun daima kuvvetlidir. Onun bu kudret ve simul alanindan hig bir ilgili kendini ayiramaz. Olaylari
oldugu gibi aksettiriniz. Kanun onu cemiyetin arzu ettigi kaliba sokar.

Essiz Ustadin binlerce talebesi buglin Adalet Tababeti bahsinde iste bdyle hareket ediyorlar.
Hadiseleri dlrust, tarafsiz, tam, sade, veciz bir Uslupla ve hig bir hissi goéris ihtiva etmeden, sadece

tibb1 delillere dayanan izahatla musbet olarak aksettiriyorlar. Karari kanunun mimessili olan adalete
birakiyorlar.

Adli cerrahinin raporu da bu Turk Hocasinin tip ve hukuk tezlerine dayaniyor.

AdIT Cerrahi Raporlari, sirlrji cergevesi icerisinde, adll bir meseleyi yazi ile ifade eden bir
delildir. Bu belgede, adli olayin sebepleri, sartlan ve sonuglari incelenir ve mutalaa edilir.

Cerrahi raporlar da, diger adli raporlar gibi, hazirlik tahkikatinda Cumhuriyet Middeiumumisinin
talebi ile ilk tahkikatta Sorgu Hakiminin son tahkikatta ise Hakimin karar ile yeminli olarak tanzim
edilir.

Adalet cerrahinin tertip edecegi raporlarin istikballe alakalar yoktur. Olmus veya olmakta olan
bir olayi cerrah gézlyle ve adalet namina tesbit ve tasdik eder mahiyettedir.

Bir adli cerrahi raporunda asagidaki vasiflar bulunmalidir:

1.— Bu raporda yalniz cerrahi migahedeler kaydedilmekle iktifa edilmez. Minakasa ve karara
yarayacak fakat tedavi bakimindan ehemmiyetsiz olan diger alamet ve belgelerde nazari dikkate alinir.

2.— Aragtirmada, bahis mevzuu hadisenin yeniden tekrarlanmis mahiyetteki bilgilerini de
bulundurmalidir. AdIT vaka raporda &deta yeniden insa edilmelidir.

3.— AdIi cerrahi raporlarinda hig bir hissi veya fikri gérus ileri sirilmemelidir. izahat sadece hakiki
delillere dayanan bir ispat vasfinda olabilir. ispat sonunun kat'iyet durumu da iyi agiklanmali en ufak
stpheler sebepleri izah edilmek suretiyle not edilmelidir.

4.— Cerrahi metotlar kendi ekolinin mezlrleri gergevesinde muhakkak incelenmeli bu ekole
gore vasiflandirildiktan sonra diger ekollerle mukayeseye gegiriimelidir.

5.— Eksper operatdr raporlarinda daima durust, tarafsiz, kalmalidir. (Hain, kétl, vahsi, canavar,
zalim, zavall, fakir, ....) gibi sifatlan bir temaylli veya sempatiyi canlandiran kelimelere yer
vermemelidir.

6.— Cerrahi raporlarda mesele disina ¢ikmak dodru degildir. Tam ve tavsifi olmalidir. Rapor
uzatildig takdirde sonuna bir hilasa konmalidir.

7.—AdIi cerrahi raporu sade, arig, veciz bir UslUpla ve resmi dille yazilmis olmahdir Vazih ve
mantiki neticelere dayanmalidir. Hukuk ve tababette ayri ayri manaya gelen ayni kelimelerin cerraht
tarihleri veya bu tariflere hukuk dilinde uyan kelimeler yaziimalidir.

8.— AdIi cerrahi raporlarda sekle dikkat etmelidir. Battn raporlarin ayni formilde olmasi Adalet
cihazini daha kolay calistirir.
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Raporlarda baslangig, tavsif, metin, tahkikat hilasasi, minakasa ve netice bolumleri tefrik
edilmelidir.

Baslangi¢ seksiyonunda Muddeiumumi, Sorgu Hakimi veya Hakim gibi vazifeyi veren selahiyetli
makama karsi eksper cerrah kendi hiviyetini determine ederek, yemin ettigini ifadeden sonra
hadiseyi, tarih, mahiyet, lokalizasyon vuku sekli, ve bahis mevzuu hasta ve olinin huviyetini, ihtimali
yasinli, vicudun gelisme tarzini ve evsafini kisaca zikreder.

Tavsif bélimunde hadisenin genel ve 6zel hususiyetleri tarif ve tavsif edilir. Unsurlar teker
teker sayilir.

Metin'de buna ait cerrahi doneler toplanir. Cerrahi muisahedeler muayeneler, arastirmalar,
unsurlar gézden gegirilir. Hadisenin yeniden ingasina dogru olan cerrahi sentez tecriibe edilir.

Tahkikat hilasasi boliminde hukuki gidise paralel olan cerrahi arastirmalar mukayese edilir. Bu
mukayeseye dair ip uglarinin tevsiki ciheti arastirilir.

Minakasa fasli, vakasinin sartlari musbet, belgeleri ve bunlarin ifade ettikleri manalar ileri strGlUr.

Nihayet neticeye gegilir. Kisa fakat tam ve keskin ve adaletin anliyacagi manadaki kelimelerle
cerrahf karar yazilir.

Adalet cerrahinin verdigi raporun Hakim huzurunda tevsiki yapilir. Buradaki beyan analitiktir.
Hadise yeniden unsurlarina ayrilir. Ve tekrar senteze gidilir. Bu itibarla Adalet cerrahi her raporunu
muteakip hakim huzuruna g¢ikacadini hesaplamall ve raporunun ancak bu makam o6ninde
tamamlanacagdini bilmelidir.

Eksper cerrah adalet cihazimizin en muhim teknik unsurudur. Bu mitehassis eleman olmadikca
hi¢ bir cerrahi hadisenin tam olarak minakasasl yapilamaz. Cerrah kriminolog, cerrahi clirmin
kaynaklarini, amillerini hatta tedavisini arastirmakla vazifelidir.
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Ozet

Adli Tip Dergisi, 1985 yilinda yayim yasantisina baslamig, 1998 ve 1999 vyillarinda kesintiye
ugramis ise de, 2006 yili itibariyle 20. basim yilina erigmis ve halen Turkiye’'deki adli tip camiasinin en
koklu bilimsel yayin organidir. Adli tip alaninda pek ¢ok bilim insaninin bilgilerini ve ¢alismalarinin
artnlerini paylagsmasina araci olmus, yine pek ¢ok yabanci bilim insaninin da tlkemiz bilim alanina
katkilarina énculik etmistir.

Bu calismanin amaci, Adli Tip Dergisi’ nin bugline kadar olan yayim profilini inceleyerek, ulusal ve
uluslararasi bilim diinyasinda daha taninir hale gelmesi i¢in gerekenleri ortaya koymak; derginin ulusal
ve uluslararasi atif indekslerinde yer almasi igin éneriler sunmaktir.

Bu amag ile, Adli Tip Dergisi’ nde 20 yil boyunca yayinlanmis olan tim makaleler incelenerek ve
atif indekslerinde yapilan sitasyonlar taranarak, makalelerin turleri, yurtdigi adresli makalelerin sayilari
ve nitelikleri, makalelerin yillara gore dagilimi, Adli Tip Dergisi’ nde yayinlanmis makalelere ulusal ve
uluslararasi dergilerde yapilmig atiflarin sayi ve oranlari ile makalelerin diger 6zellikleri kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirilmisti. 2001 ve 2002 vyillarinda 4 cilt seklinde ayri sayi olarak
yayimlandiktan sonra, Adli Tip Dergisi ile birlestigi deklare edilen, Klinik Adli Tip dergisi de belirtilen
kistaslar dogrultusunda irdelenmis, Adli Tip Dergisi’ nin yukarda sinirlarini ¢izdigimiz amaca yénelik
olarak gelecekte daha iyi bir konuma sahip olabilmesi icin, buglin surdurilmekte olan ¢aligmalara ve
gelecekte yapilmasi gerekenlere ait dnerilere yer verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip Dergisi, Klinik adli tip, Makale, Sitasyon, Atif indeksleri.

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE EVALUATION OF THE JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE
DURING 20™ PUBLICATION YEAR

Summary

The first publication of The Journal of Forensic Medicine (as called as Adli Tip Dergisi in Turkish)
was realized in 1985. Although it could not publish in 1998 and 1999 years, its publication was again
begun in 2000 and it is the most rooted scientific publication of forensic medicine community in Turkey
which accessed to 20™ publication year in 2006. It acted as an intermediary role for the sharing of
knowledge of many scientists and productions of their studies in the forensic medicine area.
Additionally, it had been a vanguard for the contribution of foreign scientists to science area of our
country.

The aim of this study, the defining of necessaries for better introduction of Journal of Forensic
Medicine after examination of its publication profile until nowadays and the submitting suggestions for
its taking part in national and international citation indexes.

For this aim, all articles which published in Journal Forensic Medicine during 20 years were
reviewed, citations which attributed it were searched, and types of article, the number and
specialization of the internationally addressed articles, the disturbance of articles to years, the number
and rates of citations attributed to The Journal of Forensic Medicine from national or international
journals and other specializations of articles were qualitatively and quantitatively evaluated. In this
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study, Clinical Forensic Medicine which unified with Journal of Forensic Medicine after separate
publication in 2001 and 2002 years were also evaluated according to criteria which stated above. In
conclusion, the suggestions about progression of The Journal of Forensic Medicine in next years were
submitted.

Keywords: Journal of Forensic Medicine, Clinical forensic Medicine, Article, Citation, Citation
indexes.

Giris

Bilimsel dergiler, kendisini mensubu oldugu bilim alanina adamis ¢cogu hakemli olan dergiler olup,
genellikle bir bilim toplulugunun yayin organi olarak yayim hayatina baslamaktadiriar [1]. ik bilimsel
dergi Avrupa’ da “Le Jovrnal des Sgavans” adi ile 1658 yilinda kuruimus ve 05 Ocak 1665 de
basilmaya baglanmistir [2, 3] (Resim-1). Bu derginin ilk sayisinda editéri tarafindan, derginin bes
amaci; “(1)Avrupa’ da basilmis temel kitaplarin katologunu ve kisa tanitimini yapmak; (2)Unlii kiglerin
biyografisini basmak; (3) Fizik ve kimya arastirmalarinda elde edilen bulgulari, sanat ve miihendislik
gibi alanlarda yeni kegifleri, matamatikgilerin kullanigl ve dikkat ¢ceken buluglarini, gége ait ve
metorolojik gbézlemleri, hayvanlarda saptanmis yeni anatomik bulgulari yayimlamak; (4) Fransa’'da ve
Avrupa’nin diger bélgelerinde bulunan dniversitelerdeki kiirstilerin bulgularini kayit altina almak, (5)
Okuyuculara ilging gelebilecek haberlerin bir kismini bildirmek” olarak tanimlanmisti [4].

ik tip dergisi olan “The Medical Repository”, 1797 de ABD’ nde kurulmus, 1824 yilina kadar yilda 4
kez basiimis ve daha sonra “The New England Journal of Medicine” adini alarak glinimuze dek yayim
hayatina devam etmigtir [2, 5]. 1879 ’da tip dergilerinin sayilarindaki artis karsisinda, bir cerrah olan Dr
John Shaw Billings, tip dergilerini yazar adlari ve konularina gére dizerek; daha sonraki yillarda “Index
Medicus” adi ile anilacak, ginimizde ise “Medline” adi ile bilinen 4600 'den fazla dergiyi ve 14
milyonun tzerinde makaleyi kapsayan dev bir veri tabaninin temellerini atmistir [6,7].

Adli tip alaninda ilk dergi 1930 yilinda, “American Journal of Police Science” adi ile kurulmus, 1932
yilinda “Journal of Criminal Law and Criminology” ile birlesen dergi, izleyen yillarda “Journal of
Criminal Law, Criminology and Police Science” adi ile yayim hayatina devam etmistir [8].

Ulkemizde saglik bilimleri alaninda ilk siireli yayinin 1849'da cikartildi§i ve “Vaka-i Tibbiye” nin ilk
Tark tip dergisi oldugu belirtiimekte olup [9], adli tip alaninda ise ilk dergi 1955 yilinda “Adli Tibbi
Ekspertiz” adi ile dnceleri ayda bir basilmaya baslamig, daha sonra 2-3 ayda bir olmak Uzere
yayimlanmaya devam etmis, ancak 1965 yilina kadar yasayabilmistir [10].

Alandaki boslugu doldurmak amaciyla kurulan “Adli Tip Dergisi”, ilk kez 1985 yilinda, Prof. Dr.
Semsi GOK (1920-2002) iin editérliginde 3 sayi halinde basiimaya baslamistir. 1998-1999 vyillari
arasinda basimina verilen aray takiben 2000 yilinda yeniden basiimaya baslanan dergi 2006 yilinda
ise 20. basim yilina ulagmistir.

1996 yilinda “Adli Tip Biilteni”, 2001 yilinda “Adli Bilimler Dergisi”, 2003 yilinda “Toksikoloji”, 2004
yiinda “Adli Psikiyatri” ve “Tlirkiye Klinikleri-Adli Tip” dergilerinin yayimlanmaya baslamasi, tlkemiz
adli tip ve adli bilimler alaninda yeni bilimsel platformlar yaratmistir.

Ayrica 2001 ve 2002 yillarinda toplam 4 sayi olarak yayimlanan “Klinik Adli Tip” dergisi de, Adli Tip
Dergisi’ editort tarafindan deklare edildigi Gzere kendini fesh ederek, Adli Tip Dergisi icersinde yayim
hayatina devam etmektedir [11].

Bu calismanin amaci, pek cogumuzun akademik yagsamindaki ilk ¢calismalarini sergiledigi Adli Tip
Dergisi’ nin bugline kadar olan yayim profilini inceleyerek, buginkii konumunun daha ylkseklere
tasinmasi, ulusal ve uluslararasi bilim dinyasinda daha taninir hale gelmesi icin gerekenleri ortaya
koymak; derginin ulusal ve uluslararasi atif indekslerinde yer almasi igin &neriler sunmaktir. Bu
calisma kapsaminda, “Klinik Adli Tip” dergisi de “Adli Tip Dergisi” ile birlikte ele alinmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismanin amaci kapsaminda, “Adli Tip Dergisi” nde 20 basim yili boyunca, 1985 yili birinci
sayidan baslayarak 2006 birinci saylya kadar uzanan dénemde “Adli Tip Dergisi” nde ve 2001 - 2002
yillarinda “Klinik Adli Tip” da yayinlanmis olan makaleler incelenerek, makalelerin turleri ve yillara gére
dagihimlari, yurtdisi adresli makalelerin sayilari ve Ulkelere gére dagilimlari belirlenmistir.

Ayrica bu makalelere uluslararasi atif indekslerinde yapilan sitasyonlar aranip; “Turkish Medline’
da yer alan tam metin sunan dergiler ile adli tip - adli bilimler alaninda yayim yapan ulusal dergilerin
referanslari incelenerek; “Adli Tip Dergisi” nde ve “Klinik Adli Tip” da yayinlanmis makalelere yapiimis
olan “SCI, SCI-Expended, SSCI” kapsamindaki sitasyonlar, belirtilen bu indekste yer almamasina
ragmen uluslararasi “Science Direct” ve “SCOPUS” arama motorlari tarafindan taranan dergilerde yer
alan sitasyonlar, ulusal dergilerde yer alan sitasyonlardan ise ulasilabilenler belirlenmistir. Belirlenen
atiflar sayi ve oranlari ile siniflandiriimig, kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmigtir.

“Tdrk Tip Dizini”, 1993-1997 yillar arasinda basili olarak yayimlanmig, 2000 yilindan itibaren ise
1995 ve sonrasini kapsayacak sekilde elektronik ortama tasinmis olup, Turk Tip Dizini'nde yer alan
dergilerin her yil degisim gostermesi, Adli Tip Dergisi’nin yalnizca 2005 yilinda bu indekste yer almasi,
dizinde yer alan diger dergilerin pek ¢odunun web sayfalarinin bulunmamasi ve web sayfasi olan
dergilerin bir kisminda, yayinlarin kaynaklarina ulasilamamasi; ¢ok saglikli verilere erismemizi
imkansiz kildigindan, galismamizda, “Tirk Tip Dizini” agisindan bir degerlendirmeye gitmek mumkin
olamamistir.

]

Bulgular

“Adli Tip Dergisi” 1985 yilindan baglamak tizere 2006 yili birinci sayl da dahil 36 fasiklilde 75 sayi
olarak, “Klinik Adli Tip” ise 2001 ve 2002 yillarinda 4 fasikllde 4 sayi olarak basiimistir. Toplam 79
say! ve 40 fasikilden olusan bu seri icersinde 480 makale yer almaktadir. “Adli Tip Dergisi” 1985’ de 3
ayri fasikdl icinde 3 sayi; 1986 ve 1987’ de tek fasikilde 4 er sayi, 1988 — 1991 yilari arasinda 2 ser
fasikilde 4 er sayi, 1992 — 1997 yillari arasinda tek fasikilde 4 er sayi olarak basiimistir. 1998 ve
1999 yillarinda yayim hayati kesintiye ugramis ise de 2000 yilinda tek fasikllde 4 sayi olarak yeniden
yayimlanmig, 2001 de 4 ayri fasikilde 4 sayi, 2002 de 2 fasikllde 4 sayi, 2003 ve 2004 de 3 fasikilde
4 say! olarak basiimigtir. 2005 den itibaren ise Yayin Kurulu’ nun aldidi karar geregince, her bir cilt ayn
fasikilde olmak lzere 3 er sayi olarak yayimlanmaya devam etmektedir.

“Adli Tip Dergisi” nin yayin hayatina basladigi dénemde, yurticinden 67 ve diger cesitli Ulkelerden
26 danisma kurulu Uyesi bulunmaktaydi. izleyen yillarda hakem sayilarinda degisiklikler olmasina
ragmen, 24 ile 28 yabanci danigsma Uyesinin, 2004 yilina kadar derginin danisma kurulu listesinde yer
aldigi; 2004 yilindan sonra ise derginin danisma kurulunu yalniz yerli danisma kurulu Uyelerinin
olusturdugu izlenmektedir.

“Adli Tip Dergisi” ve “Klinik Adli Tip” da yer alan 480 makalenin yillara gére dagilimi Grafik-1" de,
makale turlerinin yillara gére oransal dagilimi Grafik -2’ de gosterilmisgtir.

Dergideki yurtdisi adresli makalelerin yillara gére oransal dagilimi incelendiginde; 1994 yilina kadar
her dergide birden fazla yurtdigi adresli makale olmasina karsin, 1994, 1996, 2000, 2001 yillarinda
yalnizca birer yurtdisi adresli makalenin yer aldigi, 1995, 1997 ve 2002 den sonraki sayilarda ise
yurtdisi adresli makale bulunmadigr gérilmektedir (Grafik-3). Yurtdisi adresli makalelerin Glkelere gére
dagihmi Grafik -4’ de gosterilmis olup; “Adli Tip Dergisi” nin gogu gelismis Ulkeler olmak tzere 11 farkh
Ulkenin makalelerini yayimladidi, bu makalelerin yarisini ise Hindistan adresli makalelerin olusturdugu
saptanmigtir.

“Adli Tip Dergisi” nin ingilizce ézetleri 1985-1997 yillan arasinda bir “Elseiver B.V.” arama motoru
olan “SCOPUS” tarafindan indekslenmis olup, 1997 yilindan sonraki sayilarin indeks igersinde yer
almadig1 gérulmektedir.
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“Adli Tip Dergisi” ve “Klinik Adli Tip” da yer alan 480 makaleye bulunabilen toplam atif sayisi 582
dir. Makale bagina dusen atif sayisi 1.21 olarak hesaplanmaktadir. Bu atiflarin 442 (% 75.95) si yurtigi
adresli dergilere ait olup, geri kalan 140 (% 24.05) 1 uluslararasi indekslerce taranan dergilerde yapilan
sitasyonlardir. Uluslararasi sitasyonlardan 93 (% 66.43) U “Web of Science” blnyesinde yer alan
“SCI”, “SCI-Expanded” veya “SSCI” indekslerince de taranmaktadir.

Makalelerin yillara goére aldigi sitasyon tir ve sayilari ile makale basina disen yillik sitasyon
oranlari Tablo 1'de; ulusal ve uluslararasi tim sitasyonlarin makalelere gére dagilimi Grafik 5'de,
ulusal sitasyonlarin makalelere gére dagilimi Grafik 6’da, uluslararasi indekslerde yer alan tim
sitasyonlarin makalelere gére dagilimi Grafik 7’de, “SC/”, “SCI-Expanded” veya “SSC/” indekslerde yer
alan sitasyonlarin makalelere gére dagilimi ise Grafik 8 de ayrintili olarak sunulmusgtur.

Her ne kadar uluslararasi bilimsel degerlendirmelerde, bir derginin her ne kadar prestij él¢lsi
olarak kabul edilmese de, popularite dlgust “ISl-impact factor (ISI-IF)” olarak kabul edilmektedir [12].

ISI-IF’ nin hesaplanmasi asagidaki 6érnek formul ile yapiimaktadir [13, 14]:

2002 ve 2003 de X de basiimis makalelere 2004’de

X Dergisinin 2004 “Impact . -
yapilan sitasyon sayisi

Factor” ii =

2002 ve 2003 de X de basilmis makale sayisi
Yine bir derginin dederlendirme kriterlerinden diger ikisi ise “The Immediacy Index” ve “Cited Half-
Life” dir ve asagidaki 6rnek formdller ile hesaplanmaktadir [15, 16].
2005 de X de basiimis makalelerden 2005°'de sitasyon

X Dergisinin 2005 “Ilmmediacy alanlann sayisi®

Index” i =

2005 de X de basiimis dergide yer alan yazilarin sayisi

2005 e kadar X de basiimis makalelerden 2005’e kadar

X Dergisinin 2005 “Cited Half- alinmis toplam sitasyonlarin sayisinin®* %50’sinin

Life” 1= mevcut 2005 yilindan kag¢ yil 6ncesine ait oldugunun
hesaplanmasi ile bulunur.

Formiillerdeki “sitasyon” tammi"’ | “Web of Science” in “Journal Citation Reports® (JCR)” de yer
alan dergilerde alinan sitasyonlari ifade etmektedir [17].

Adli Tip Dergisi’ nin “ISl-impact factor”, “The Immediacy Index” ve “Cited Half-Life” kriterlerine gore
yapilan de@erlendiriimesinde; elde edilen sonuglar Tablo-2’ de g&sterilmistir.

Tartisma

20. basim yili itibariyle 79 sayi ve 480 makale yayinlamis olan “Adli Tip Dergisi” nin 1997 ve 2000
yillarinda makale sayisinda belirgin azalma olmasina karsin, 2001 ve 2002 yillarinda ise “Klinik Adli
Tip” dergisindeki makalelerin eklenmesi ile dikkat gekici bir artis bulundugu goézlenmistir (Grafik-1).
Derginin sayi bagina dusen ortalama makale sayisi 6.08 olup, bu sayi diger bazi dergilerin son 10
sayllarindaki makale sayisinin ortalamalari ile karsilastiriidiginda; “Journal of Forensic Science” in
54.7; “American Journal of Forensic Medicine and Pathology” nin 18.8; “Legal Medicine” nin 12.0;
“Forensic Science International” in 10.3; “Journal of Clinical Forensic Medicine” nin 9.9 luk oranlarinin
oldukga altinda ise de “Science & Justice” nin 5.9 ve “Criminal Justice and Behaviour” un 5.7 lik
oranlarindan yukaridadir.

Derginin yayim hayatina girmesinden bu yana ekonomik zorluklar gibi bazi nedenlerden dolayi sik
sik ciltleri birlestirerek bir arada yayimlamak zorunda kaldigi gérilmektedir. 2001 yilindan sonra ise bu
sorunun belli oranlarda ¢ézimlendidi ve derginin daha istikrarli bir gériniim sergiledigi izlenmektedir.
Buna karsin 2004 yilindan sonra, derginin danisma kurulunda yabanci bilim adamlarina yer
verilmemis olmasi, derginin uluslararas| arenada taninmasi yéninde atilacak adimlari guglestirecektir.
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Dergide 2002 ve 2004 yillarinda orijinal arastirma makalelerinin azalisina karsin, 2002 de
derlemelerin, 2004 de ise olgu sunumlarinin blylk bir artis gésterdigi; 2005 ve 2006 yilinda ise orijinal
arastirma makalelerinin oransal olarak ortalama seviyelerin Uzerine ¢iktiklari gérulmektedir (Grafik-2).
Son yillardaki bu gelisme umut verici bir adim olarak gérulebilir.

Dergide yayinlanan yurtdisi adresli makale sayisi, 1993 yilindan sonra minimum seviyelere inmis,
2002 ve sonraki yillarda ise sifilanmistir (Grafik-3). Yurt digi adresli makalelerin dagilimlar
incelendiginde, dergiye gelen yayinlarin yarisini Hindistan kékenli makalelerin olusturdugu (n=37, %
50), ancak bunun yani sira diger yarisini ise bilim alaninda daha ileri dizeylere ulasmis gelismis
Ulkelerdeki bilim adamlarinca yazilmig olduklarn gérulmektedir (Grafik-4). Elde edilen bu veriler,
derginin baslangic¢ta uluslararasi bir ragbet gérdigini, ancak yillar igersinde derginin uluslar arasi
arenada itibarinin azaldigini géstermektedir. Bu azalma ve yok olusta, en buyik etkenin derginin yurt
disi tanitimindaki eksiklik oldugu dustnulmektedir. 1997 ye kadar uluslararasi bir arama motoru olan
SCOPUS tarafindan indekslenen derginin, bu yildan sonra basimin kesintiye ugramasi sonrasinda,
indeksten g¢ikariimis olmasi bu dustincemizi destekler niteliktedir.

Tablo-1, Grafik-5, Grafik-6, Grafik-7 ve Grafik-8 de sunulan veriler bir bitiin halinde incelendiginde;
Adli Tip Dergisi’ nin sitasyon performansinin 2002 yilina kadar, 2002 yilindan sonrasina oranla daha
yiksek oldugu ve 6zellikle 1990-1993 yillan arasinda altin ¢agini yasadigi gérilmektedir. 1990’ da
“SCI", “SCI-Expanded” veya “SSCI” indekslerde yer alma orani 0,66’ ya kadar ¢ikmis olup, belirtilen
yilda, “Forensic Anthropology in International Forum” baglikli 6zel bélumin basiimasi ve bu b&lim
icersinde daha ¢ok yurtdigi adresli makalenin yer almasi bu artigin en énemli sebebi olmusgtur.

Tirkiye Klinikleri tarafindan “Ulusal Yayinlara Atif Kampanyasi” adi altinda baslatilan kampanyada,
“tzellikle son yillarda Ulkemiz akademisyenleri tarafindan Uretilen bilimsel yayin sayisindaki artisla,
nicelik agisindan diger Ulkelerle yarisir hale gelmis oldugu, diger taraftan bilimsel yayinlarda saglanan
bu sayisal artigin bilimsel yayinlarin kalitesi olarak kabul edilen atif sayilarina yansimadigi, bilimsel
yayinlarda yakalanan bu dretim artisinin, ayni zamanda Uretim kalitesine de yansitiimasinin, gerek
yurtici gerkese yurt disi yayinlarda Ulkemiz akademisyenlerinin yaptiklar yayinlara atif yapilarak
saglanabilecedi, uluslararasi bilimsel rekabet icin éncelikle Glkemiz yayinlarinin kaynak gdsteriimesi
gerektigi” vurgulanmakta olup [18]; tim ulusal dergilerin bu kampanyaya destek verecek sekilde
okurlarini uyarmalari, atif sayilari tizerinde olumlu bir etki yaratacaktir.

Adli Tip Dergisi’ nin “ISI-IF”, “Immediacy Index” ve “Cited Half Time” kapsaminda
degerlendiriimesinde elde edilen sonuglar (Tablo-2) ile, 2005 yilinda “Web of Science” da ilk 10 da yer
alan dergilerin ve 2005 yilinda adli tip alaninda ilk 5 e giren dergilerin 2003, 2004 ve 2005 yilina ait
“ISI-impact factor” degerlerini (Tablo-3) ve ayni dergilerin 2003 yilina ait “immediacy index” ve “cited
half-time” degerlerini [19-21] karsilastirdigimizda, Adli Tip Dergisi’ ne ait degerlerin beklenen
dlizeylere yaklagmaktan oldukg¢a uzak oldugu gérilmektedir.

“ISI-IF” degerlerinin yikselebilmesi icin derginin “SC/I”, “SCI-Expanded” veya “SSCI” indekslerinde
basimini izleyen iki yil icersinde site edilmesi, su an her yil i¢in 0 olarak saptanan “Immediacy Index” in
yukselmesi igin derginin ayni yil icersinde site edilmesi, dolayisi ile de daha fazla sayinin zamaninda
okurlarina ulastiriimasi, “Cited Half Time” in diismesi igin son yillarda yapilan sitasyon sayisinin artmis
olmasi gerekmektedir.

Ulkemiz dergilerinden yalnizca 4 iniin “SC/I”, “SCIl-Expanded” veya “SSCI” indekslerinde yer
almasi, ulkemiz dergicilii adina Uzuntl verici olup, akademik yukseltme kistaslari aranirken bu
indekslere dahil dergilerde yayinlanmis yayin sarti, Glkemiz yayin kalifikasyonu icin degerli olmakla
birlikte, kaliteli yayinlarin yurt disina kagmasina neden olan ve Ulkemiz dergiciliginin dninu kapatan bir
sorun da teskil etmektedir. Turkiye' de YUksekdgdretim Stratejisi Taslagr’ nin degerlendirmesi icin Celal
Bayar Universitesi tarafindan olusturulan komisyona sunulan raporda [22], sorun giindeme getirilerek,
Turk dergileri icin bir indeks olusturulmasi ve akademik yukseltmelerde bu indekse giren dergilerde
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yayin sarti aranmasi, ayrica dergilerin tanitimi ve internet ortamina tasinmasi igin gereken destegin
saglanmasi gerekligi vurgulanmistir.

Aslinda Adli Tip Dergisi’ nin 1988 yilinda ulastidi 0.065 lik “impact-factor” degeri hic de
kigimsenecek bir derece olmayip, “impact-factor” e iligkin 2004 verileri incelendiginde [20], 82
derginin “impact-factor” verilerinin Adli Tip Dergisi’ nin 1988 yilinda ulasti§i seviyenin altinda oldugu
gorulmektedir (Tablo-3). Bu veriler bize, dizenli ¢ikan ve “web of science” a bir kez girebilmis
dergilerin “impact-factor” leri yillar igersinde c¢ok dislk degerlere hatta 0 dizeyine uslassa bile
konumlarini koruyabildikleri géstermekte olup, Umitkar davranabilmemizin anahtarini vermektedir. “Adli
Tip Dergisi” nin 2005 yilindan itibaren, “Tirk Tip Dizini” nde yer almasi, bu Umitlerimizi daha da
glclendirmektedir.
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Resim-1. Avrupa’ da ilk bilimsel dergi “Le Jovrnal des Sg¢avans”in ilk sayisinin kapak resmi [Kaynak 3’'den].
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Grafik-1. Makale sayilarinin yillara gére dagilimi [2001 yili sayisi, 24 adet ve 2002 sayisi, 20 adet olmak lizere Klinik Adli Tip dergisinde
yer alan makaleleri de icermekte, 2006 yilina ait sayi, cildin yalnizca ilk sayisina ait makaleleri kapsamaktadir. |
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Grafik-2. Makale tirlerinin yillara gore oransal dagilimlari

[2001 yili sayisi, 24 adet ve 2002 sayisi, 20 adet olmak (izere Klinik Adli Tip dergisinde yer alan makaleleri de igermekte, 2006 yilina ait sayi,
cildin yalnizca ilk sayisina ait makaleleri kapsamaktadir. ]

[ (*) Diger olarak tanimlanan grup igersinde 4 adet editdr yazisi, 5 adet editére mektup ve 5 adet kisa not yazisi bulunmaktadir.]
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Grafik-3. Dergideki yurtici ve yurtdisi adresli makalelerin yillara gére oransal dagilimi
[ 2001 yil1 sayisi, 24 adet ve 2002 sayisi, 20 adet olmak (zere Klinik Adli Tip dergisinde yer alan makaleleri de icermekte, 2006 yilina ait sayi,
cildin yalnizca ilk sayisina ait makaleleri kapsamaktadir. ]
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Grafik-4. Yurtdisi adresli 75 makalenin Ulkelere gére dagihmi

Tablo-1. Makalelerin yillara gére aldigi sitasyon tir ve sayilari ile makale basina diisen yillik sitasyon oranlar

ULUSAL ULUSLARARASI SCI,SCI-EXP,SSCI
SITASYONLAR SITASYONLAR * SITASYONLARI
SAYI

TUM SITASYONLAR

o~ W O
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w
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() Bu sitasyonlar bir sonraki gruba ait sitasyonlari da icermektedir
(?) ORAN = YILLIK SITASYON SAYISI/ YILLIK MAKALE SAYISINI g6stermektedir.
( 3 ) 2001 ve 2002 verileri Klinik adli tip’ da yer alan makalelere ait verileri de icermektedir.
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( 4 )2006 verileri, 2006 nin ilk sayisina ait makaleleri kapsamaktadir.

Grafik-5. Ulusal ve uluslararasi toplam sitasyon sayilarna gére makalelerin dagihmi

Grafik-6. Ulusal sitasyon sayilarna gére makalelerin dagilimi
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Grafik-7. Uluslararasi tim sitasyonlarin sayilarina gére makalelerin dagihmi

Grafik-8. SCI, SCI-Expanded ve SSCI indexlerindeki sitasyon sayilarina gére makalelerin dagihmi
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Tablo-2. Adli Tip Dergisi'nin (*Klinik Adli Tip dahil) yillara gére ISI-IF, Immediacy Index, Cited Half-Time degerleri

DEGERLENDIRME DISI DEGERLENDIRME DISI
DEGERLENDIRME DIS| 0,5 YIL
0,026 1,5 YIL
0,065 0.7 YIL
0 1,5 YIL
0,020 2,5 YIL
0 3,5 YIL
0,046 2,0 YIL
0,019 1,5 YIL
0,050 1,4 YIL
1,8 YIL
2,7 YIL
3,7 YIL
40 YIL
5,0 YIL
5,5 YIL
4,0 YIL
46 YIL
5,0 YIL
3,2 YIL

DEGERLENDIRME DISI
DEGERLENDIRME DISI
0,013

0,027

0,014

0

0

O 0O 0000 0 o0 o0 o0 oo o0oo0oo oo oo oo

Tablo-3. 2005 yilinda “Web of Science” da ilk 10 da yer alan ve 2005 yilinda adli tip alaninda ilk 5 e giren dergilerin 2003, 2004
ve 2005 yilina ait “ISI-impact factor” degerleri

DERGININ ADI

2004

CA: A CANCER JOURNAL FOR CLINICIANS
ANNUAL REVIEW OF IMMUNOLOGY

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
ANNUAL REVIEW OF BIOCHEMISTRY

NATURE REVIEWS CANCER

SCIENCE

NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY

REVIEW OF MODERN PHYSICS

NATURE REVIEWS MOLECULAR CELL BIOLOGY
CELL

“WEB OF SCIENCES (2005)”

z0
-4
< w
x 0O
w o
%<
S 3

INTERNATIONAL JOURNAL OF LEGAL MEDICINE ERISILEMEDI
FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL ERISILEMEDI
JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES ERISILEMEDI
AMERICAN JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE AND ERISILEMEDI
PATHOLOGY
SCIENCE & JUSTICE ERISILEMEDI

ADLI TIP
DERGILERI
ARASINDA
iLK 5 DERGI
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Tablo-4. 2005 yilinda “Web of Science” da ilk 10 da yer alan ve 2005 yilinda adli tip alaninda ilk 5 e giren dergilerin 2003 yilina
ait “Immediacy index” ve “cited half-time” degerleri

2003
DERGININ ADI IMMEDIACY CITED
INDEX HALF-TIME

CA: A CANCER JOURNAL FOR CLINICIANS
ANNUAL REVIEW OF IMMUNOLOGY

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
ANNUAL REVIEW OF BIOCHEMISTRY

NATURE REVIEWS CANCER

SCIENCE

NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY

REVIEW OF MODERN PHYSICS

NATURE REVIEWS MOLECULAR CELL BIOLOGY
CELL

@
=
=3
«
&
(2]
1T}
(8]
4
w
(6]
(72}
w
o
m
w
=

DA YER ALAN
ILK 10 DERGI

INTERNATIONAL JOURNAL OF LEGAL MEDICINE

FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL

JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES

AMERICAN JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE AND PATHOLOGY
SCIENCE & JUSTICE

DERGILERI
ARASINDA
iLK 5 DERGI

ADLI TIP

Tablo-5. 2003 yilinda “Web of Science” da yer alan ancak ISI- IF degerleri 0.065’ in altinda bulunan dergiler

SHE SHF
ADHES AGE 0.050 J ADV ZOOL 0.054
AIRCR ENG AEROSP TEC 0.019 J AGR TROP SUBTROP 0.000
ALCATEL TELECOMMUN R 0.036 J ATOM ENERG SOC JPN 0.013
ANTI-CORROS METHOD M 0.060 J CLIN BIOCHEM NUTR 0.048
ATOM ENERGY+ 0.010 J FOOD SCI TECH MYS 0.053
ATW-INT J NUCL POWER 0.006 J JPN SOC TRIBOLOGIS 0.047
AUTOM CONTROL COMP S 0.000 J PROF ASSOC CACTUS 0.000
BANGLADESH J BOTANY 0.023 J RES PRACT INF TECH 0.036
BIOL BULL+ 0.037 JNMS-J NEUROMUSC SYS 0.050
BIOPHARM-APPL T BIO 0.065 KUWAIT J SCI ENG 0.060
BIOTECHNOL BIOTEC EQ 0.000 MANUF ENG 0.047
BIOTECHNOL DEV MONIT 0.000 MED SPORT 0.015
BIOTECHNOL LAW REP 0.011 NAV ARCHIT 0.005
BODENKULTUR 0.062 NEUROL CROATICA 0.043

l CAN MIN J 0.000 l NUCL ENERG-J BR NUCL 0.061 l

l CHINESE ASTRON ASTR 0.053 l OHIO J SCI 0.023 l

l CHIR GASTROENTEROL 0.051 l P I CIVIL ENG-TRANSP 0.062 l

l CIVIL ENG 0.061 l PLAST ENG 0.043 l

l COMMUN NEWS 0.020 l POWER 0.027 l

l COMPUT GRAPH WORLD 0.000 l POWER ENG-US 0.019 l

l CONTROL SOLUT 0.009 l POWER ENGINEER 0.029 l

l DIESEL PROG N AM ED 0.000 l REV CIENT-FAC CIEN V 0.051 l

l DISCOV INNOVAT 0.029 l RIV NEURORADIOL 0.023 l

l EE-EVAL ENG 0.006 l SCAND J LAB ANIM SCI 0.033 l

l ELECTR ENG JPN 0.044 l SEA TECHNOL 0.034 l

l ELECTRON COMM JPN 1 0.023 l SILIC IND 0.065 l

l ELECTRON COMM JPN 3 0.051 l SMPTE MOTION IMAG J 0.029 l

l ELECTRON WORLD 0.016 l SOAP COSMET 0.000 l

l GENET ENG NEWS 0.054 l SPACE COMMUN 0.000 l
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HARVEY LECT 0.000 SPE DRILL COMPLETION 0.018
HIST PHIL LIFE SCI 0.049 SPORTS MED STAND MAL 0.000
HOUILLE BLANCHE 0.057 STROJARSTVO 0.049
HUM GENOME NEWS 0.062 T CAN SOC MECH ENG 0.043
IND ENG 0.017 TCE-THE CHEM ENG 0.011
INDIAN J AGRON 0.036 THEOR FOUND CHEM ENG 0.059
INDIAN VET J 0.051 TRAV HUMAIN 0.067
INT GAS ENG MANAGE 0.000 TRIBOL LUBR TECHNOL 0.040
INTECH 0.005 TROP AGR 0.024
IRAN J SCI TECHNOL 0.029 VET ECON 0.018
ITs J 0.000 WEM-WATER ENG MANAG 0.016
IZV VUZ RADIOELEKTR+ 0.000 WOCHENBL PAPIERFABR 0.053
Sonug

20. basim yilina erigsmis olan “Adli Tip Dergisi” bulundugu konumdan daha iyi noktalara ulasmayi

hak etmektedir. Bu konuda Adli Tip Kurumu Bagkanhgi ve Adli Tip Dergisi Editérlugl’ nin buyudk bir
Ozveri gdsterdiginin bilincinde olarak, bazi dnerilerimizle bu ¢abalara destek olmak istiyoruz.

Kisa dénemde;

1) “Adli Tip Dergisi” nin daha fazla erisime olanak saglamak Uzere on-line erisime agilmasi,
makalelerin ingilizce ézetlerinin ve Tirkge tam metinlerinin web sayfasinda okurlara ulagtiriimasi,
2) Hazirlanacak web sayfasinda kabul edilen makalelerin basim 6ncesinde “article in press
(baskida)” béliminde erken erisimine imkani taninmasi;

3) “Adli Tip Dergisi” danisma kuruluna, yabanci bilim insanlarinin davet edilmesi;

4) Yurtici ve yurtdisinda alanimizda ve iliskili alanlarda gorev yapan arastirmacilara e-mail
araciligi ile yayin davet mektuplar génderilmesi;

5) Adli Tip Dergisi’ nin daha profesyonel olarak yénetilebilmesi igin, editor yardimcisi ve yardimci
personel sayisinin arttiriimasi,

6) Adli Tip Kurumu ve Universitelerin adli tip anabilim dallarinda gérev yapan arastirma
gorevlilerinin, Gnvanlarina yakisir sekilde daha fazla arastirma yapmaya ve hazirladiklari makalleri
“Adli Tip Dergisi” ne géndermeleri icin tesvik edilmesi;

7) “Adli Tip Dergisi” nde yer alan yayinlara ulusal ve Ozellikle de uluslararasi yayinlarda
yapilacak sitasyonlarin ézendiriimesi,

8) “Adli Tip Dergisi” nin yilda en az 6 fasikil ve 6 sayl halinde zamaninda basiimasi,
gerektiginde, Ulusal Adli Tip Gulnleri gibi bilimsel toplantilarda sunulan bildirilerin, ayri kitap
halinde basilmasindan ¢ok, derginin bir ek sayisi olarak basiimasi;

Uzun dénemde ise; yayin dili olarak ingilizce’nin tercih edilmesi, “Adli Tip Dergisi’ ni, daha fazla

sayida arastirma makalesinin yer aldigi, diinyanin daha fazla bdélgesinden erisilebilir, zamaninda
basildigi i¢in tercih edilen ve dolayisi ile daha ¢ok site alan, sonug olarak da daha saygin bir konuma
tasiyacaktir.
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ESCINSEL ERKEKLERE YONELIK FiZIKSEL SIDDETIN
DEGERLENDIRILMESI
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" istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisti, Cerrahpasa Istanbul
2 stanbul Bilgi Universitesi, Psikoloji Béliimi, istanbul

Ozet

Bu c¢alisma ile, erkek escinsellerin maruz kaldiklari fiziksel siddetin sikligini ve 6zelliklerini
ortaya koymak amaglanmistir. Bu dogrultuda, maruz kalinan fiziksel siddetin derecesi, siddeti
uygulayan kisinin/kigilerin ozellikleri, siddetin gergeklestidi mekanlar ve siddet magddurunun
duygusal tepkileri sorgulanmistir. Veriler, calismaya katilan 100 heteroseksiel ve 100
homoseksUlel erkekten olusan érneklemden toplanmistir. Erkek escinsellerin heterosekslellere
oranla daha ylksek oranda fiziksel siddete maruz kaldiklari ve yasanan siddetin derecesinin
daha agir oldugu varsayilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, hem heterosekslel hem de
escinsel erkeklerin benzer oranlarda siddete maruz kalmis olduklari ancak siddeti uygulayanin
Ozellikleri, siddete maruz kalinan yas dénemi, siddetin gerceklestigi mekan ve siddetin derecesi
gibi gruplar arasi énemli farkliliklar tespit edilmigtir. Escinsel erkekler genellikle agir derecede
siddete maruz kaldiklarini ve c¢ogunlukla siddeti uygulayanin hi¢ tanimadiklari yabancilar
oldugunu bildirirken, heteroseksuel erekekler siddete genellikle aile iginde ve daha hafif
derecede maruz kaldiklarini bildirmiglerdir.

Anahtar kelimeler: Escinsellik, fiziksel siddet, nefret suclari

EVALUATION OF PHYSICAL VIOLENCE TOWARD HOMOSEXUAL MEN

Summary

The aim at the present study is to find out the prevalance and the features of the physical
violence that homosexual men exposed to. The type and severity of physical violence, the
characteristics of perpetrators, places of occurence and the emotional responses of the victims
have been investigated. The data was collected from a sample of 100 homosexual and 100
heterosexual men. It was predicted that homosexual men would have higher rates of violence
victimization and they would be subjected to more severe forms of violence than heterosexual
men. According to the results; although both groups had similarly high rates of being exposed to
physical violence, some significant differences such as perpetrator characteristics, places of
occurrence, the age periods and the severity of physical violence have been detected in the
group of homosexual men. Homosexual victims reported being exposed to severe physical
violence by strangers mostly in public settings whereas heterosexuals were exposed to physical
violence by their parents mainly at home in milder forms.

Key words : Homosexuality, physical violence, hate crimes

Giris ve Amag

Son yillarda sosyal bilimciler, bireylerin algilanan cinsel yodnelimlerinden dolayr maruz
kaldiklari siddet ve bunun sonucunda yasadiklari magduriyet Uzerinde hassasiyetle
durmaktadirlar. Bu siddet eylemleri bazi Ulkelerde escinsellik karsiti nefret suglari veya ényargi
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suglari olarak nitelendiriimektedir (1,2,3,4). Betimleyici sifatlar tlkeler arasi farklilik gosterse de
temel olarak varilan tanim; “bir bireyin algilanan irk, din, dil, etnik durumundan veya cinsel
yoneliminden dolayi siddete maruz kalmasi” seklindedir (5). Escinsel bireyler hayatlarinin birgok
alaninda ayrimciliga, siddete maruz kalmaktadir (6). Calismalar Amerikali kadin ve erkek
escinsellerin cinsel ydnelimlerinden dolayl yasadiklari asadilanma, taciz ve siddeti ortaya
koymaktadir (7,8). Son senelerde ise 6nyargiya bagl siddet iceren davraniglar daha siklikla
meydana gelmekte ve bunun sonucunda erkek escinseller daha agdir magduriyetler
yasamaktadir (9).

Kuehnle ve Sullivan (2001) ¢galismalarinda erkek escinsellerin kadin escinsellere oranla daha
agir ve daha sik siddete maruz kaldiklarini gostermistir (10). Escinsel erkeklere yaklasimda da
cinsiyetler arasi farkhliklar 6ne c¢ikmaktadir. Whitley ve Kite (1995)in c¢alismasinda
heteroseksuel erkeklerin heteroseksuel kadinlara oranla escinsel erkeklere karsi daha fazla
olumsuz tutum icinde olduklarn saptanmistir (11). Yapilan arastirmalar, gen¢ heteroseksuel
erkeklerin cinsel oryantasyona bagli olarak meydana gelen siddeti sosyal anlamda kabul edilir
olarak algiladiklari ve bu tur siddete karsi hosgoru gosterdikleri ydnindedir. Bunun yani sira
siddet uygulayan saldirganlarin siddet uygulamayanlara oranla daha yuksek maskilen
ideolojiye sahip olduklari belirlenmigtir (12).

Yapilan arastirmalarda nefrete bagli su¢ magduriyetinin bulylk bir sosyal sorun oldugu,
Ozellikle escinsel erkek ve kadinlar ve biseksueller i¢in sosyal bir tehdit olusturdugu, ¢ok sik
yasandigl, ancak diger sucglara oranla adli makamlara bildirilme oranlarinin ¢ok disik oldugu
gorulmektedir (7,8,13,14). Bu tur suclarin yaklasik %90’ inin gizli kaldigi saptanmistir (13,15).
Berill ve Herek (1992) bu saldirilarin adli makamlara bildirilmeme nedenini bireylerin ikincil
magduriyet korkusuna baglamaktadir. Saldirn sonrasi kigi polis tarafindan asagilanma, ciddiye
alinmama veya cinsel ydneliminin teshir edilmesi gibi nedenlerle yeniden magduriyet
yasayacagindan korkmaktadir (15). Bir diger bildiriimeme nedeni olarak da kurumlara karsi
glvensizlik, olayin otoriteler tarafindan ciddiye alinmayacagdi veya olayin gerektigi sekilde takip
edilmeyecegi inanci gosterilmektedir (1,13,16).

Son yillarda sosyal bilimciler escinsellere yonelik uygulanan siddet sikliginin yani sira
bireylerin saldiri sonrasi yasadiklari olumsuz sonuglarin da o6nemle Uzerinde durmaya
baslamislardir. Ancak yayinlanan saldiri oranlarinin gercedi yansitmakta yetersiz kalmasi,
magduriyetin psikolojik sonuglarina dair bilgilerin de blylk oranda Ustl kapali kalmasina neden
olmaktadir (17). Bu konuyu aydinlatmak amaciyla, escinsel karsiti Onyargilara, ényarginin
azinlik grup uzerindeki etkilerine ve yasanan siddet sonrasi olugan psikolojik travmaya ydnelik
cok yénll arastirmalar baglatiimigtir. Onyargi kaynakl saldiriya ugrayan yetigkin bireyler diger
siddet magdurlari ile benzer psikolojik belirtiler gésterse de depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin bu kigilerde daha yogun yasandigi bildirilmigtir (8).

Her ne kadar cinsel yonelime bagli olarak meydana gelen siddet son yillarda ciddi bir sorun
olarak ele alinmaya baslanmis olsa da henlz Turkiye igin ¢ok Uzerinde durulmus bir konu
degildir ve buna bagl olarak ulasilabilir mevcut bilgi olduk¢a kisitlidir. Oysa Ulkemizde de
escinsel bireyler hayatlarinin birgok alaninda ayrimcilia, fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Bu nedenle galismamizda escinsel erkeklerin yagadiklari fiziksel siddet ele alinarak
saldirinin  6zelliklerini ve magdurda meydana gelen psikolojik etkilerini ortaya koymak
amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calisma istanbul Haydarpasa Egitim Hastanesi’ne bagvuran ve kendilerini escinsel olarak
tanimlayan 100 erkekten olusan arastirma grubu ve sayi, yas, cinsiyet ve egitim acgisinda
eslestirilen ve kendilerini heteroseksuel olarak tanimlayan kontrol grubu ile gergeklestiriimistir.
Escinsel erkeklerin yas ortalamasi 25.28 yas (ss=6.32), heteroseksulel erkeklerin ise 27.42 yas
(ss=7.13) olarak hesaplanmistir.

Veriler, Yavuz (2001) tarafindan gelistirilmis olan bir anket uygulamasi ile elde edilmistir.
Anket, katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri, siddete maruz kalma deneyimleri, maruz
kalinan siddet ve derecesi, olay yeri, saldirganin yakinlik derecesi gibi saldiri karakteristikleri ve
maruz kalinan siddetin neden oldugu psikolojik etkilerin yer aldi§i sorulardan olugsmaktadir.

Gondllu katilimceilarla gerceklestirilen calismada katilimcilara arastirma hakkinda ve elde
edilen verilerin gizliligi konusunda bilgi verildikten sonra kisilerin onamlari alinmistir. Calismada
elde edilen verilerin dncelikle ylizde, ortalama ve standard sapma olarak tanimlayici bilgileri
verilmis daha sonra ki-kare yontemi uygulanarak degiskenler arasindaki farkllik istatistiki olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Orneklem, yaslar 18 ile 48 yas arasinda degisiklik gésteren, yas ortalamasi 25.28 yas (ss=
6.32) olan 100 escinsel erkek ve yaslari 20 ile 50 yas arasinda degisiklik gOsteren, yas
ortalamasi 27.42 yas (ss=7.13) olan 100 heteroseksiel erkekten olusmaktadir. Kontrol
grubunun % 45.0'1 (n=45) evli olduklarini bildirirken, escinsel grupta bu oran % 1.0 (n=1) olarak
belirenmistir (X*: 54.66, df:1, p<0.001). Egitim ge¢misi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark gérulmemis olup iki grubun da %69.0 (n:69) ‘inin lise ve Universite mezunu
oldugu saptanmistir. Escinsel grubun % 75.0’1 (n=75), kontrol grubunun % 98.0’1 (n=98) meslek
sahibi olduklarini ve aktif olarak calistiklarini belirtmislerdir (X2: 22.65, df:1, p<0.001). Aktif
olarak ¢alisma hayati oldugunu bildiren escinsel erkeklerin % 31.0’inin (n=23) seks isgisi olarak
calistigi saptanmistir. Escinsel grubun % 44.0'1 (n=44) aileleri ile, % 21.0'1 (n=21)
arkadaslariyla, % 35.0’1 (n=35) yalniz yasarken kontrol grubunun % 94.0'1 (n=94) aileleri ile
%6.0’1 (n:6) yalniz yasamaktadir (X2:60.0, df:2, p<0.001).

Escinsel katihmcilarin %13.0'inin (n=13) sabika kaydi mevcutken bu oran heteroseksuel
grupta %1.0 (n=1) olarak saptanmistir (X2: 11.06, df:1, p<0.01). Escinsellerin % 64.0'1 (n=64)
alkol, %20.0’'1 da madde kullandiklarini, %25.0’1 (n= 25) kendine zarar verici davranislarda ve %
47.01 (n=47) daha Once intihar tesebbistinde bulunduklarini bildirmistir. Heteroseksuel
katihmcilarda ise alkol kullanimi % 31.0 (n=31), madde kullanimi % 4.0 olarak belirlenmis ve
grubun % 5.0'Inin daha énce kendine zarar verici davraniglarda ve intihar tesebbisinde
bulundugu saptanmistir (Tablo 1).

Heteroseksuiel erkeklerin %62.0’'1 (n=62) ve escinsel erkeklerin % 78.0’1 (n=78) daha 6nce
siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Maruz kalinan siddetin tlrine bakildidinda iki grup
arasinda anlamli farkliklar gérilmektedir. Escinsel grubun %52.5’inde tekme, kaba dayak, cisim
ile vurma, kesici alet ve atesli silah kullanimi gibi siddetin daha ciddi formlari goérullrken, tokat
gibi siddetin daha hafif tiriine %30.8 oraninda rastlanmistir. Oysa heteroseksiel grupta bu
oranlar sirasiyla % 28.5 ve %69.8'dir. Maruz kalinan siddetin derecesi agisindan yapilan
degerlendirmeye gore heteroseksiel erkeklerin gogunlugunun hafif derecede siddete, escinsel
erkeklerin gogunlugunun ise orta ve agir derecede siddete maruz kaldigi belirlenmis ve iki grup
arasinda anlamh farklilik saptanmistir (X2:10.90, df:2, p<0.001). Olay yeri incelendiginde,



Adli Tip Dergisi 2006; 20(2): 15-21

heteroseksuel erkeklerin cogunlukla kendi evlerinde (%58.1), escinsel erkeklerin ise ¢codunlukla
kamusal alanda (%57.7) siddete maruz kaldiklari gorilmektedir. Issiz yerde meydana gelen
siddet olaylari ise escinsel grupta ¢ok daha fazladir (Tablo 2).

Escinsel erkeklerin %87.2'si (n=68) siddete 14 yas ve sonrasinda maruz kaldiklarini
belirtirken, heteroseksuel erkeklerin %66.1'i (n=41) siddete 14 yas Oncesi maruz kaldiklarini
bildirmistir. Bu dogrultuda siddete maruz kalinan yas dénemi agisindan gruplararasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (X2:43.7, df:2, p<0.001) (Tablo 2).

Heteroseksliel erkeklerin % 90.3’'G (n= 56), escinsel erkeklerin % 98.7’si (n=77) erkekler
tarafindan siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir (X2:5.13, df:1, p<0.05). Escinsel grubun
%62.8'inin yabancilar, heterosekslel grubun %56.4’Gndn aile Uyesi tarafindan siddet goérdikleri
belirlenmistir. Ayrica homosekstiellerin 12.8’i sevgililerinden siddet gérirken heterosekslellerde
bu oran %1.6°dir (Tablo 2).

Maruz kalinan siddeti polise bildirme orani escinsel erkeklerde %10.2, heteroseksuel
erkeklerde % 4.8 olarak saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
belilenmemistir. Heteroseksuel erkeklerde maruz kaldiklar siddeti polise bildirimleri az oldugu
gibi, cogunlugu (%58.1) olayi hi¢ kimseye anlatmadigini belirtmigtir. Oysa escinsel erkeklerin
cogunlugu (% 65.3) siddet olayini bir arkadasiyla paylastigini ifade etmistir (Tablo 3).

iki grubun siddetten etkilenme sekilleri karsilastirildiginda farkli psikolojik etkilerin meydana
geldigi gorulmektedir. Magduriyete bagl olarak escinsel erkeklerin ¢ogunlukla korku ve
caresizlik hissettigi saptanmigken heteroseksiel erkeklerin yariya yakini psikolojik olarak
magduriyetlerinden hi¢ etkilenmediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 1. Kendine Zarar Verme Davraniglarinin Dagilmi

Magdurun cinsel yonelimi

Escinsel Heteroseksiiel
Orneklem Ozellikleri N % N %
Alkol Kullanimi
Evet 64 64 31 31
Hayir 36 36 69 69
Toplam 100 100 100 100
X%: 21.84 p<0.001
Madde Kullanimi
Evet 20 20 4 4
Hayir 80 80 96 96
Toplam 100 100 100 100
X% 12.12 p<0.001
Kendine zarar verici
davranigta bulunma
Evet 25 25 5 5
Hayir 75 75 95 95
Toplam 100 100 100 100
X% 15.69 p<0.001
intihara Tesebbiis
Var 47 47 5 5
Yok 53 53 95 95
Toplam 100 100 100 100

X%: 45.84 p<0.001
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Tablo 2. Maruz Kalinan Siddetin Ozellikleri
Magdurun cinsel yonelimi

Escinsel Heteroseksiiel
N % N %
Maruz kaldiginiz fiziksel
siddetin derecesi
Hafif 26 33,3 44 70,9
Orta 36 46,2 14 22,6
Agir 16 20,5 4 6,5
Toplam 78 100 62 100
Olay yeri
Magdurun evi 32 41 36 58.1
Sanigin evi 3 3.8 - -
Tanidik evi 5 6.4 1 1.6
Kamusal alan 45 57.7 15 241
Okul 4 5.1 12 19.4
Issiz yer 15 19.2 1 1.6
Diger 7 8.9 7 11.3

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin istatistiksel degerlendirme yapilmamistir.

Fiziksel siddete maruz
kaldiginiz yas dénemi

14 yas Oncesi 10 12,8 41 66,1
14-21 yaslari arasinda 46 59,0 17 27,4
21 yas ve sonrasl 22 28,2 4 6,5
Toplam 78 100 62 100
Saldirgan ile magdur

arasindaki yakinhk

Aile tyesi ™ 23 29.6 35 56.4
Yabanci 49 62.8 5 8.1
Akraba 7 9.0 6 9.7
Arkadas 11 14.1 6 9.7
Partner 10 12.8 1 1.6
Diger 6 7.7 18 29.0

™ anne/baba, Uivey anne/baba, kardes

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin istatistiksel degerlendirme yapilmamistir.
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Tablo 3; Magdurun olaya verdigi tepkilerin dagilhmi
Magdurun cinsel yonelimi

Homoseksiiel Heteroseksiiel
N % N %
Yasadiginiz siddet sonrasi

neler hissettiniz?

Hig etkilenmedim 5 6.4 30 48.4
Cok korktum 45 57.7 11 17.7
Cok utandim 5 6.4 2 3.2
Caresiz hissettim 30 38.5 5 8.1
Cok tzildim 19 24.4 11 17.7
Sugluluk hissettim 5 6.4 4 6.5
Tedavi gerektirecek kadar

etkilendim 15 19.2 2 32

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin istatistiksel degerlendirme yapiimamistir.

Yasadiginiz siddet olayini
kimseyle paylastiniz mi?

Arkadasimla 51 65.3 20 32.2
Ailemle 9 11.5 9 14.5
Ogretmenimle 1 1.3 - -

Hig kimseyle 19 24.3 36 58.1

Tartisma ve Sonug

Cesitli formlarda goérllen siddetin ginimuzde siklikla yagsaniyor olmasi bireysel ve toplumsal
ruh saghgi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Escinsellere ydnelik siddet her ne kadar
gizli kalsa da yapilan anket calismalari direkt bireylerin cinsel ydnelimleriyle iligkili siddetin
siklikla yasandigini géstermektedir (18). Bu ¢alisma ile de erkek escinsellerin cinsel yonelimleri
nedeniyle yasadiklari siddetin sikligi ve derecesini ve yasanan magduriyetin birey Uzerindeki
etkilerini ortaya koyabilmek amaclanmistir.

Arastirma ve kontrol grubunun c¢ogunlugunu, yirmili yaslarda ve ylksek egitimli erkekler
olusturmaktadir. iki grubun yas ve egitim durumu agisindan benzerlik géstermesi diger
degigkenler acisindan gruplar arasindaki farklihdr sinamamizi kolaylastirmistir. Calismamizda
escinsel erkeklerin heteroseksuel erkelere oranla daha yiksek oranda ailelerinden ayri
yasadiklari, alkol ve madde kullandiklari, su¢ gec¢mislerinin oldudu, kendilerine zarar verici
davraniglarda ve intihar tesebblsinde bulunduklari saptanmistir. Literatlirde toplum baskisi ve
sosyal etiketlenme nedeniyle yakin ¢evre ve iligkilerinde sorun yasayan erkek escinsellerin cogu
zaman evden kagma, yasalara kargl ¢cikma, alkol ve madde kullanimi veya intihara tesebbls
etme gibi cesitli zarar verici davraniglarda bulunduklari belirtilmistir (19).

Calismanin bulgulari escinsel ve heterosekstiel erkeklerin siddete maruz kalma oranlarinin
benzerlik gosterdigini ortaya koysa da, siddetin tirl, derecesi, siddete maruz kalinan yas
dénemi, saldirgan ve magdur arasindaki yakinlk gibi siddetin 6zellikleri ve magduriyet sonrasi
yasananlar agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Onemli farkliliklardan biri siddete maruz
kalinan yas donemidir. Escinsel erkeklerin siddete ergenlik donemi ve sonrasinda maruz
kaldiklari gorulirken, heterosekstel erkeklerin siddeti ergenlik dénemi Oncesinde yasadiklari
saptanmistir.
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Siddet uygulayan kisilerin genellikle erkek olmasi her iki grup acgisindan da benzerlik
gOstermektedir. Bu benzerligin aksine siddet heterosekslel erkeklere ¢cogunlukla babalar veya
tanidik erkekler tarafindan uygulanirken, escinsel erkekler icin siddeti uygulayan erkek
genellikle yabanci kisilerdir.

Gruplar arasinda olay yeri acisindan da farklilik gérilmustir. Heterosekstliel erkekler siddeti
genellikle kendi evlerinde yasadigini belirtirken, escinsel erkekler tarafindan olay yeri genellikle
kamusal alan olarak belirtilmigtir. Saldirn yeri olarak i1ssiz yerler de escinsel erkekler arasinda
cok daha fazla belirtiimistir. Aurand ve arkadaslari (1985) ile Comstock (1989) escinsel
erkeklerin cogunlukla halka acik ve hatta escinsel bolgesi olarak tanimlanmis alanlarda siddete
maruz kaldiklarini ifade etmektedir (20,21). Gruplar arasindaki bir diger farklihk yasanan
siddetin tlrU ve derecesidir. Heterosekslel erkekler tokat gibi daha hafif derecede siddete
maruz kalirken, homoseksuel erkeklerin siddetin daha ciddi formlarina ve orta ve agir derecede
siddete maruz kaldiklari gérilmustir. Tarkiye'de yapilan bir arastirmada 200 escinsel erkekten
117’sinin yasamlarinin bir déneminde en az iki kez cinsel yénelimlerinden dolayi siddete maruz
kaldiklari saptanmis ve siddet yasayanlarin ¢ogunlugunun saldirgani tanimadigi ve
taniyanlarinda baslarina daha fazla bir sey gelmesin diye olayl kapatmak zorunda kaldiklari
tespit edilmistir (22).

Magduriyet sonrasi yasananlar degerlendirildiginde, heteroseksuel erkeklerin siddet olayini
cogunlukla kimseyle paylasmadidi, ¢cok azinin arkadaslariyla paylastiklari saptanmistir, polise
bildirme orani ise yok denecek kadar azdir. Egcinsel erkeklerin ise ¢ogunlukla siddet olayini
yakin arkadaslariyla paylastigi ve nadiren polise bildirdikleri gérllmustir. Kadin ve erkek
escinsellerin maruz kaldiklari siddet sonucunda yardim talep etmedeki isteksizliklerinin baglica
nedeni homofobi ile karsi karsiya gelme korkularidir. Bir diger ana neden ise kargilarinda bu
hizmeti verecek kisilerin heteroseksiel erkek ve kadin olacadi gergegidir (23). Calismamizda
her iki grupta da polise bildirimin az oranda saptanma nedenleri birbirinden farkhdir.
Heteroseksuel erkekler siklikla 14 yas dncesi ve ebeveynleri tarafindan siddete maruz
kalmalarindan dolay! polise bildirmezken escinsel erkeklerde bunun nedeni karsilasacagi
ayrimci tutumlar, cinsel ydneliminin sorgulanmasi ya da polise glvenmeme gibi nedenlerdir.
Polise nadiren bildirilmesi, c¢ogunlukla toplumsal acgidan blylk 6nem tasiyan benzeri
magduriyetlerin ortaya ¢ikmasina engel olmanin yani sira alan ¢alismalari agisindan da kisitlilik
yaratmaktadir.

Gruplar arasi diger bir farklihk ise magdurlarin olaya vermis olduklari psikolojik tepkilerdir.
Heteroseksuel erkeklerin giddet olaylarindan psikolojik olarak daha az etkilendikleri ve
cogunlukla olaya karsi duygusal bir tepki gelistirmedikleri goérillirken escinsel erkeklerin
magduriyeti takiben korku, garesizlik ve benzeri duygusal tepkiler hissettikleri saptanmistir. Bu
bulguya ek olarak escinsel erkeklerin % 19’unun tibbi midahale gerektirecek derecede yogun
duygusal tepkiler gelistirdikleri anlasiimaktadir.

Sonug olarak heterosekstiel ve escinsel erkeklerin fiziksel siddete maruz kalma oranlari
agisindan birbirine yakin sonuglar bulunurken saldiri 6zellikleri agisindan farkliliklar
belirlenmistir. Escinsel erkeklerin ¢odunlukla ergenlik dénemi ve sonrasinda, yabancilar
tarafindan, kamuya acik alanlarda, orta ve agir siddette saldiriya maruz kaldiklari saptanmistir.
Her ne kadar katilimcilar yasadiklari siddet nedenini cinsel yénelimleri olarak ifade etmeseler
de, saldirn Ozelliklerine ait bulgular ve Ucte birinin seks is¢isi olarak calismalari yasadiklari
fiziksel siddet nedenini cinsel yonelimlerinden kaynaklandigini disundirmektedir.
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Ozet

Bu calismada, Manisa ve c¢evresinde meydana gelen adli olgularin profilinin tanimlanmasi
amagclanmis olup; calismamizda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi’ ne
01.01.2003 tarihinden, 31.06.2006 tarihine kadar olan 42 aylik dénemde muracaat etmis 723 kisiye ait
adli raporlar retrospektif olarak incelenmis ve bu olgular olay turd, yas, cinsiyet, anabilim dal
poliklinigine miracaat zamanlari, génderen adli makamlar ve adli raporlarda verilen kararlar ydninden
degerlendirilmistir.

Olgularin 558 (% 77.2) i erkek, 165 (% 22.8) i ise kadindi. Olgular 21-30 yas grubunda
yogunlasmisti. 2006 yilinin ilk 6 aylik béliminde yer alan 118 olgu kapsam disi birakilarak ve 2003-
2004-2005 tam yillari esas alinarak yapilan degerlendirmede; olgularin blyldk bélimunin
poliklinigimize yaz aylarinda (n=185; % 30.6), en fazla ise temmuz (n=74; %12.3) ayinda goénderildigi
g6rulmektedir. Olgularin buyuk béliminl, yaralama eylemine bagl basvurularin (% 42.4 ; n=307) ve
trafik kazalari sonucu yaralanmalarin (% 38.4; n=278) olusturdugu saptanmistir.

Adli olaylarda bolgesel profillerin belirlenmesi, bu tir olaylari en aza indirme ¢abalarina yonelik
dizenlemelerde ¢ikis noktasi olarak kullanilabileceg@i gibi bu veriler 1siginda egitim calismalarina da
yon verecektir.

Anahtar kelimeler: adli olgular, adli rapor, adli tip, Tirk Ceza Kanunu.

THE EVALUATION OF CASES WHICH APPLIED TO FORENSIC MEDICINE POLYCLINIC OF
MEDICAL FACULTY OF CELAL BAYAR UNIVERSITY*

Summary

In this study, the defining to profiles of medico-legal cases which occurred Manisa and periphery
was aimed and the medico-legal reports which arranged by Forensic Medicine Polyclinic of Medical
Faculty of Celal Bayar University about 723 persons in the period between January 01, 2003 and June
31, 2006 were retrospectively examined. Those cases were evaluated according to types of cases,
ages, gender, application dates to polyclinic, judicial offices and decisions.

There were 558 (% 77.2) men and 165 (% 22.8) women among cases. The most of cases was in
the 21-30 age groups. In the evaluation of 2003-2004 and 2005 years after except of 118 cases
applied in first six months of 2006, the most of application (n=185; % 30.6) was in summer months,
especially in July (n=74; %12.3). The mostly of cases applied due to assaults (% 42.4; n=307) and
traffic accidents (% 38.4; n=278).

The defining of regional profiles for medico-legal cases may supply the main data for preventing of
medico-legal events and this data may use for law corrections and educational efforts.

Key words: medico-legal cases, medico-legal reports, forensic medicine, Turkish Penal Code.
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Giris

Ulkemizdeki adli tip hizmetleri, Sagdlik Bakanlig’ na bagl saglik ocaklari ile devlet hastaneleri;
Adalet Bakanligr na bagh Adli Tip Kurumu ve onun tasra teskilatlanmasinda yer alan Adli Tip Grup
Bagkanliklar ve Adli Tip Sube Mudirliikleri; Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallari ve Adli Tip
Enstitlleri tarafindan yaratiimektedir.

Adli tip hizmetleri Manisa’ da da benzer sekilde ¢ koldan sunulmaktadir. Manisa Devlet Hastanesi
binyesinde 1999 yilinda kurulmus bulunan Adli Tip Birimi’ nde, adli tip alaninda egitilmis 5 pratisyen
hekim doénldsumliu 24 saat nobet sistemi ile adli olgularin muayenelerini yaparken, Manisa Adli Tip
Sube Mudirligd’ nde bir adli tip uzmani, Universite'nin Adli Tip Anabilim Dal’nda ise lg adli tip
uzmani 6gretim Gyesi ve bir adli tip arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Ayrica Merkez Efendi Devlet
Hastanesi, Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Akil ve Ruh Saghgi Hastanesi bulunmakta olup, bu hastanelerde de branslari ile ilgili adli raporlar
dizenlemektedir. Manisa Merkez ve cevre ilgelerdeki sagdlik ocaklarinda ve hastanelerde adli tip
hizmetlerini ylriten hekimler Adli Tip Anabilim Dali, il Saghk Midirliigi ve Manisa Tabip Odasi
koordinasyonu ile adli tip alaninda ve yasalarda meydana gelen degisiklikler konusunda diizenlenen
seminerler ile bilgilendiriimektedir. Bu nedenle Manisa’ da Adli Tip Anabilim Dali, genellikle Gglncu
basamak adli tip hizmeti veren bir kurum haline dénismektedir.

Calismamizda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne miracaat ettirilmis 723
adli olguya ait raporlarin retrospektif degerlendiriimesinin yapilarak, Manisa ilindeki adli olgularin
dagilimlarinin belirlenmesi ve bu tir yaralanmalarin dnlenmesinde alinabilecek énlemlerin tartisiimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda, hizmete girdigi tarih olan 01.01.2003 tarihinden, 31.06.2006 tarihine kadar olan 42
aylik déSnemde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi’ ne miiracaat etmis 723 kisiye
ait adli raporlar retrospektif olarak incelenmis ve bu olgular olay tir(, yas, cinsiyet, poliklinige miracaat
zamanlari, génderen adli makamlar ve adli raporlarda verilen kararlar yoninden degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen 723 olgunun, en blylk béliminiu yaralama eylemine bagl
basvurular (% 42.4; n=307) ve trafik kazalari sonucu yaralanmalar (% 38.4; n=278) meydana
getirmekte idi. Bunu diger nedenler ile bagvurular izliyordu (Sekil-1). Yaralama eylemi nedeni ile
basvurularin, % 45.2 (n= 139)’si kunt travmalar, % 37. 5 (n=115)’ i kesici-delici/kesici/delici aletler, %
17.3 (n=53)’ U atesli silahlar ile yaralanmisti.

Olgularin 558 (% 77.2) i erkek, 165 (% 22.8) i ise kadindi. Adli makamlarca evrak Gzerinden rapor
tanzimi igin gonderilen 12’ si kadin ve 23’ U erkek olmak Uzere 35 hastanin yasi poliklinigimize
bildirilmemis olup, yasi belirlenebilen 688 olgu, 21-30 yas grubunda yogunlasmisti. Olgularin cinsiyet
ve yas dagilimlari Sekil-2’ de ayrintilari ile gosterilmistir.

2006 yilinin ilk 6 aylik bdlimunde yer alan 118 olgu kapsam disi birakilarak ve 2003-2004-2005
tam yillar esas alinarak yapilan degerlendirmede; olgularin blylik bdlumanin adli tip poliklinigine yaz
aylarinda goénderildigi (n=185; % 30.6) goérllmektedir (Sekil-3). En fazla rapor istemi temmuz (n=74;
%12.3) ayinda idi ve onu sirasiyla, mayis (n=70 ;% 11.6) ve haziran (n=64 ;% 10.6); aylari izliyordu
(Sekil-4)

Rapor diuzenlenmek Uzere muracaat ettirilen 723 olgunun 405 (% 56.0)'i Manisa Merkez ilcedeki
adli makamlar tarafindan, 287 (% 39.7)'si Manisa’ ya bagl ilge ve beldelerdeki adli makamlar
tarafindan, 31 (% 4.3) i ise Manisa disindaki, il, ilge ve beldelerin adli makamlari tarafindan
gonderilmisti (Sekil-5).
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Sekil-1: 723 olgunun olgu tlrlerine gore dagilimi (ilk rakamiar olgu sayisini, ikinci rakamlar yiizdelik dagilimlarini géstermektedir.)
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Sekil-3: 604 olgunun mevsimlere gére dagihmi*
(ilk rakamlar olgu sayisini, ikinci rakamlar yiizdelik dagilimlarini géstermektedir.)
(*) 2006 yilinin ilk 6 aylik dénem verileri degerlendirme digi birakilmigtir.
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Sekil-4: 604 olgunun aylara gére dagilimi
(ilk rakamlar olgu sayisini, ikinci rakamlar yiizdelik dagilimlarini géstermektedir.)
(*) 2006 yilinin ilk 6 aylik dnem verileri degerlendirme digi birakilmigtir.



Adli Tip Dergisi 2006; 20(2): 22-29

SAYI

405
400 4 [
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
63
46 48
o 42
16 13 19 14
2 |-|237 |'|32 3 4 11 2 6 4 4 2 3 2 3 4 2 2 4
0 = J '_'.-.'I'I'n' _.-._.__n_.-._ o J . . . —A . . — - . . .
< 3z g £ g g & o g ¥ I J4 I 7 g 3 ¥ £ £ o 2z g g 9 g £ I oo oz ouw
NEREREREREERERERERERER R EER R
£ 3% 388 &3 § E 3 35 3 8 ¢ £ 2 &8 g 3 3 i 28 § g
T 3 ; < E < P 3§ o 9 & 5 2
(T}

SAVCILIK BOLGELERI

OMANISA iL SINIRLARI mDIGER ILLER OMERKEZ

Sekil-5: 723 olgunun gonderildigi savcilik bolgelerine gore dagilimi

Adli makamlarca 501 olguda 01 Haziran 2005 6ncesi yaralanmalarla ilgili olarak 765 sayili Tark
Ceza Kanunu ( eski TCK) 'nun 456-459'ncu maddeleri kapsaminda degerlendirmeler, 162 olguda 01
Haziran 2005 sonrasi yaralanmalarla ilgili olarak 5237 sayili Tlrk Ceza Kanunu (TCK)'nun 86-89'ncu
maddeleri kapsaminda degerlendirmeler istenilmis, 4 olguda ise “maluliyet” ile ilgili degerlendirme
talep edilmisti.

Yasamsal tehlike veya “eski TCK” cercevesinde hayati tehlike bulunup-bulunmadidi sorulan 640
olgunun 117 (% 18.3)’sinde eksik tibbi evraklarin tamamlanmasi ya da sahsin génderilmesi yéniinde
on rapor yazilmis olup, kalan 523 (% 81.7) olguda rapor dizenlenebilmisti. Hakkinda rapor
dizenlenebilen bu olgularin 157 (% 30.0)'sinde hayati tehlike bulundugu, 366 (% 70.0) sinda ise
hayati tehlike bulunmadigi kararina variimisti.

Yaralanmasinin etkisinin basit tibbi midahale (BTM) ile giderilebilecek élglide olup-olmadidi ya da
“eski TCK” gercevesinde mutad istigalden kalma siiresi (Mi) sorulan toplam 663 olgudan, 536 (%
80.8)’'sinda karara varilabilirken, 127 (% 19.2)’'sinde ise eksik tibbi evraklarin tamamlanmasi ya da
sahsin gonderilmesi yoniinde 6n rapor yazilmisti. Hakkinda rapor dizenlenebilen 536 olgunun 421
inde Mi kriteri, 115 inde ise BTM kriteri yéniinden degerlendirmede bulunulmus olup; BTM kriteri
yonunden degerlendirilien 115 olgunun 35 (% 30.4)inde yaralanmanin etkisinin BTM ile
giderilebilecegi, 80 (% 69.6)inde ise BTM ile giderilemeyecegi; Mi yoniinden degerlendirilen 421
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olgunun, 19 (% 4.5)'unda yaralanmanin mutad istigaline engel teskil etmeyecegi, 178 (% 42.3)'inde 1
ile 10 guin arasinda, 71 (% 16.9)’inde 15 gun, 153 (% 36.3)’Unde ise 25 gun ve Ustu mutad istigalden
kalacagi belirtiimisti. Mutad istigaline engel teskil etmeyecegi bildirilen olgulardan birinde, tibia ve
femur kiriklari mevcut olup, ¢ocuk istismari 6n tanisi ile gdnderilmisti. Ancak yapilan sintigrafik tetkikler
ile myelomeningoselin eslik ettigi bu olgudaki kiriklarin gocuk istismari sonucu degil, hastaliginin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirlenmisti [1].

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin slrekli zayiflamasi (DOISZ) veya islevinin
yitirimesi (DOIY) olup, oimadidi ya da “eski TCK” gercevesinde uzuv zaafi (UZ) veya uzuv tatili (UT)
bulunup, bulunmadidi sorulan 141 olgunun, 28 (% 19.9)inde fonksiyonel arazda kaliciligin gelisip
gelismeyecegdi yoninden 18 aylik slrelerin dolmasi igin 6n rapor yaziimis olup; 113 (% 80.1)lUnde
karara varilmisti. Karara varilabilen olgularin % 12.4 (n=14)lnde DOISZ veya UZ, % 17.7
(n=20)'sinde DOIY veya UT oldugu, % 69.9 (n=79)unda ise her ikisinin de bulunmadi§i sonucuna
ulasiimigti.

Yiiziinde sabit iz (YSI) veya ylzinde sirekli degisiklik (YSD) ya da “eski TCK” gercevesinde
Cehrede sabit eser veya daimi degisiklik olup olmadidi sorulan 133 olgunun 47 (% 35.3)’sinde ylzdeki
izin kaliciligin gelisip gelismeyecegdi yoninden 6 aylik sirelerin dolmasi i¢in 6n rapor yazilmis olup; 86
(% 64.7)'sinda karara varilmisti. Karara varilabilen olgularin % 22.1 (n=19)inde YSIi veya CSE oldugu,
% 77.9 (n=67)unda ise YSI/YSD veya CSE/CDD’ den herhangi birinin bulunmadigi sonucuna
ulagiimigti.

Cinsel saldiriya ugradigi iddiasi ile gelen 39 olgunun muayenesinde, tamaminda karara varmak
mUmkin olmustu. 8 (% 20.5)inde anal yoldan bir cisim sokulmasina dair (eski TCK ya gore
degerlendirilen olgularda anal yoldan irza gegme) bulgulari, 2 (% 5.1)'sinde vaginal yoldan bir cisim
sokulmasina dair (eski TCK' ya gore degerlendirilen olgularda vajinal yoldan irza ge¢cme) bulgular
saptandidi kaydedilmis, 8 (% 20.5) olguda anal yoldan bir cisim sokulmasina dair (eski TCK’ ya goére
degerlendirilen olgularda anal yoldan irza gegme) bulgular saptanmamasina ragmen, belirlenen
lezyonlarin anal yoldan bir cisim sokulmasina (eski TCK’ ya goére irza gegmeye) tesebbus, cinsel
davranigla vicut dokunulmazhiginin ihlali veya ¢ocugun cinsel istismari (eski TCK’ ya gore irz ve
namusa tasaddi) ya da diger nedenlerle (kasinma, kabizlik, askariyaz gibi hastaliklar) sonucu
meydana gelmis olacadi belirtiimis, geri kalan 21 (% 53.9) olguda ise cinsel davranisla vicut
dokunulmazhdinin ihlali veya ¢ocudun cinsel istismarina delil tegkil edebilecek (eski TCK’' ya anal
velveya vajinal yoldan irzina gegildiginin) tibbi bulgularina rastlaniimadidi ifade edilmigti.

5’i boganma davalarina konu olmus, 3’U ise cinsel saldiri sanigi olarak gonderilen, toplam 8 olguda
impotans ve/veya sterilite bulunup, bulunmadigi sorulmus, hormonal tetkikleri de yaptirilan 9 yasindaki
bir erkek olguda, yasi itibariyle cinsel iligkiyi gergeklestirebilecek ve surdirebilecek ereksiyonu
saglayamayacagi; Kadin Hastaliklar ve Dogum Kilinigi konstltasyonu da istenmis olan 26 yasinda bir
kadin olguda, servikste saptanan lezyonun iki ay kadar cinsel iligskisine engel teskil edecedi ancak
bunun tibbi tedavi ile iyilesebilecegi; geri kalan 6 olguda ise yaptirilan Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Uroloji, Psikiyatri konsiiltasyonlari ve tetkikler sonrasinda impotans ve/veya steriliteye isaret eden tibbi
bulgularin mevcut olmadigi bildiriimisti.

Adli Psikiyatri muayenesi istenen 8 olgudan 2’sinde esrar kullanma aligkanhginin bagimlhlik
(=iptila=) duzeyinde olup olmadiginin sorulmasi Uzerine, esrara kargl bagimlihdin (=iptila dizeyinde
bagimhhgin=) gelismeyecegdi bildiriimis; fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilme veya
davraniglarini yonlendirme yetenedi yeterince gelisip gelismedigi (farik-mumeyyiz olup olmadidi)
sorulan 5 olgunun timinde, ¢ocukluk dénemine ait herhangi bir zeka geriligi ya da akil hastaligina
rastlanmadigi, kendilerine isnad edilen suglara kargi muhakeme yeteneklerini etkileyen psikopatolojik
6gelerin bulunmadigi belirtilerek, isnad olunan suglarin hukuki anlam ve sonuglarini kavrayabilecekleri
ve davraniglarini buna goére yonlendirebilecekleri (farik-mimeyyiz olduklari) belirtiimisti. Eski TCK
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kapsaminda ceza ehliyeti sorulan bir olguda ise, kendisinde sizofreni hastaliginin bulundugu, isledigi
bildirilen sug sirasinda bu hastaligin etkisi altinda oldugunun anlasildigi ancak bu konuda bir kez de
Adli Tip Kurumu 4. ihtisas Kurulu’ndan géris alinmasinin uygun olacagi kaydedilmisti.

Tibbi uygulama hatasi sorulan 4 olgudan 2’si hukuk davalan ile ilgili olup, hukuk davalarindan
birinde tibbi uygulama hatasi bulunmadigi, digerinde Adli Tip Kurumu ilgili intisas Kurulu'ndan géris
alinmasinin uygun olacagi kararlari bildiriimisken, 1 ceza davasinda dosyalarin YUksek Saglik
Surasi’na génderilmesinin uygun olacagi; 1 ceza davasinda ise kompleks bir olgu degerlendirilerek
tibbi uygulama hatasi bulundugu karari bildiriimisti [2].

4 olguda olay sonrasi gecikmeli yapilmis alkol degerleri bildirilerek, olay sirasindaki kan alkol
dizeyleri sorulmus olup, yapilan hesaplamalar sonucu saptanan olay sirasindaki kan alkol dizeylerine
ait bilgiler ilgili adli makamlara iletilmisti.

Olim sebebi sorulan (¢ olguda karara variimis olup, sonuglar adli makamlara bildirilmis; iskence
iddiasi ile gelen bir olgunun iddialari ve fiziksel bulgulari kaydedildikten sonra ileri muayene icin Adli
Tip Kurumu ilgili intisas Kurulu'na génderilmesine karar verilmis; Cumhurbagkanh@i Aff’'ndan istifade
edip etmeyecegi sorulan 1 olguda Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’ndan goériis alinmasinin uygun
olacagi belirtilmisti.

Tartisma ve Sonug

Olay tdrlerine gore dagihimda, 723 olgunun en blylUk boéliminl yaralama eylemine bagli
basvurularin (% 42.4 ; n=307) olusturmasi ve ikinci sirada trafik kazalarina bagl yaralanmalarin (%
38.4; n=278) izlemesi, diger illerde gergeklestiriimis baska ¢alismalarda saptanan sonuglardan, trafik
kazalarinin ikinci plana inmesi seklinde, farklilik géstermekteydi [3-8]. Bu farklihdin temel nedenleri,
Manisa Emniyet Mudarltga, Bolge Trafik Sube Muadurligd’ nin Manisa ve ilge karayollarinda gerek
trafik ekipleri ile gerekse helikopterle havadan yaptigi siki denetimler ve hata yapmayan suirtculerin
odullendiriimesine yonelik, “s6z veriyor musun?” projesi gibi Turkiye’ de ilk kez uygulanan projeler
oldugu ve yine Emniyet MudUrlGga verilerine gére Turkiye’ de trafik kazalarinin sayisal olarak artigina
karsin, trafik kazalarinda yaralanan ve O&len kisilerin sayilarinda goérlilen oransal azalma ile
aciklanmistir [9].

Calismamiz kapsamindaki olgularin yaklasik 3/4 Und (n=558 ; % 77.2) erkeklerin olusturmasi, daha
onceki benzer makalelerde elde edilmis % 64,86 ile % 84,72 arasindaki erkek populasyon hakimiyeti
ile uyumlu bulunmus [10, 11], bu durum erkeklerin kadinlara oranla travmalara daha fazla maruz
kalmalari seklinde degerlendirilmigstir [3].

Yas gruplarina gére dagilimda, en fazla olgu (n=172; % 23,8) 21-30 yas grubunda yer almaktadir.
Bu sonu¢ daha oOnce yapilmis c¢alismalarin sonuglari ile uyum gdstermekte olup [10, 11]; aktif
yasamda daha fazla yer alan bu yas grubunda adli olaylarin fazla gériimesi ile agiklanabilmektedir [3].

Olgularin buylk bélimu rapor dizenlenmesi igin yaz aylarinda génderilmis olup; bu sonug literattr
ile uyum gostermektedir [4, 5, 7, 10, 12-14].

Rapor dizenlenmek lGzere miracaat ettirilen olgularin % 56.0’ sinin Manisa Merkez ilgedeki adli
makamlar tarafindan goénderilmesine karsin, % 39.7’sinin Manisa’ ya bagl ilge ve beldelerdeki, % 4.3’
Untn ise Manisa disindaki, il, ilce ve beldelerdeki adli makamlar tarafindan gdnderiimis olmasi,
Manisa’'nin gegis yollari Gzerinde bulunmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin bulgularinin irdelenmesi sonucu dikkati ¢eken en Onemli noktalardan biri de,
periferde bulunan adli tip birimlerine adli makamlarca ¢ok ¢esitli sorular ydneltilebildigi, bu birimlerde
calisacak ve adli tip islevini yuriten hekimlerin bilgi-uygulama donanimlarinin tam olmasi gerekliliginin
on plana ¢gikmasidir.

Yemiscigil ve Ozkara tarafindan, dégretim Uyesi, pratisyen hekim ve 6.sinif tip 6grencilerine yonelik
dizenlenmis bir anket calismasinda [15], katilanlarin %71.6'sinin adli tip egitimlerini yetersiz
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bulduklari, %15 'inin bu konuda egitim almadiklarini ifade etikleri bildirilmis; Glnaydin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir baska anket galismasinda ise [16], acil servis hekimlerinin %63,4'Unln bir
olgunun adli olmasindan dolayl fazladan tedirginlik hissettigi, % 93'Undn c¢alistiklari birimde adli
raporlarla ilgilenen bir birim olusturulmasini gerekli goérdigl, %29,6'unun verdigi raporun
yargilamadaki etkilerini bildigi, % 19,7'sinin tip fakultesinde aldigi adli tip egitimini yeterli olarak
niteledidi ve % 91,5'inin hizmet igi adli tip egitimine gereksinim duydugu belirtiimistir.

Adli olaylarda bolgesel profillerin belirenmesi, adli rapor dizenleyen hekimlerin bu yetersizliklerinin
giderilmesine yonelik olarak, dizenlenmesi gereken bdlgesel egitimleri icin olusturulacak programlarda
zemin olustururken, bu tlr olaylarin en aza indirme c¢abalari icin gerekli dizenlemelerin yasama
gecirilebilmesi icin ¢ikis noktasi olarak kullanilabilecek veriler saglayacaktir.
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Ozet

Hidatik kist, echinococcus granulosus'un larva formu tarafindan meydana getirilen,
diinyada, 6zellikle Afrika ve Ortadogu Ulkelerinde goérilen ciddi bir halk saglhigi problemidir.
Erigkin formu kdpeklerin barsaklarinda gelisir ve yumurtalari digki ile atilir. insanlar digki ile
bulasmis yiyecekleri yediginde karaciger, akciger, beyin, kalp, kemik, iskelet kasi, bébrek, dalak
ve diger dokularda hidatik kist gelisebilir. Hidatik kistte klinik belirtiler kistin yerlesim yerine,
capina baghdir. Pek ¢ok hidatik kist belirti vermeyebilir ve tesadufen yakalanir.

Calismamizda 1999-2005 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan adli
otopsilere ait raporlar incelenmis, tanisi histopatolojik inceleme ile dogrulanmis 16 hidatik kist
olgusu yas, cinsiyet, kistin yerlesim yeri, makroskopik bulgular ve 6lim nedenleri agisindan
tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, otopsi, ani 6lim, anafilaksi

ASSESSMENT OF HYDATIC CYST IN MEDICO-LEGAL CASES

Summary

Hydatid cyst, caused by infection with a larval stage of Echinococcus granulosus, is a
serious public health problem in the world, especially affecting Africa and Middle East
Countries. Adult worms mature in the intestine of the dog and the eggs are released in the
feces. Humans become infected when they swallow eggs in contaminated food and hydatid
cysts form in organs like liver, lungs, brain, heart, bones, skeletal muscles, kidney, spleen, and
other tissues. Clinical findings of hydatic cyst depend on the location and diameter of the cyst.
Many hydatic cysts remain undefined and are diagnosed incidentally.

Autopsy reports of medico-legal autopsies performed in the Morgue Specialization
Department of the Council of Forensic Medicine between the years 1999-2005 are reviewed for
this study. Sixteen histopathologically confirmed hydatic cyst cases are discussed according to
age, gender, location, macroscopically findings and cause of death.

Key Words: Hydatic cyst, autopsy, sudden death, anaphylaxia

Giris ve Amag

Dunyada 6zellikle Afrika ve Ortadogu Ulkelerinde ciddi bir saglik problemi olan ekinokok
enfeksiyonu, echinococcus granulosus ve echinococcus multilocularis adi verilen sestodlarin
larva formlarinin neden oldugu paraziter, zoonotik bir hastaliktir (1,2,3).

Erigkini kdpek, kurt ve cakal gibi hayvanlarin ince bagirsaklarinda yasayan echinococcus
granulosus'un larvasl insanda, sigir ve koyun gibi hayvanlarda hidatik kist olusumuna neden
olmaktadir. Hastalik insanlara genellikle enfekte kdpeklerin diskilari ile kirlenmis yiyeceklerin
yenmesi sonucu yumurtanin alinmasi ile bulagmaktadir. Yumurta bagirsaklarda aciimakta,
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cikan embriyolar lenf ve kan damarlari yolu ile karacigere ulasarak kist olusumuna neden
olmaktadir. Karacigeri gecebilen embriyolar akciger, beyin, bébrek, dalak, kemik, kalpte kist
gelisimine yol acabilmektedir (3,4,5,6).

Hidatik kistte klinik belirtiler kistin yerlesim yerine, ¢capina bagldir. Pek ¢ok hidatik kist belirti
vermeyebilir ve tesadufen yakalanir (4). Ancak kalp yerlesimli hidatik kist ya da ruptlre olan
hidatik kist s6z konusu ise ilk klinik belirti ani 6lum seklinde olabilmektedir. Bu nedenle adli tip
pratiginde otopsi sirasinda tesadiifen saptanan hidatik kistlerin yani sira anafilaksiye neden
olarak 6lime yol agan hidatik kist olgulari ile karsilasmak mumkindur. Toplam olgu sayisi fazla
olmamakla birlikte bu galismada amag, adli otopsilerde saptanan hidatik kistleri olgunun yasi,
kistin yerlesim yeri ve gapi agisindan incelemek ve 6zellikle ani 6lume yol agan hidatik kist
olgularini tartismaktir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 1999-2005 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan adli
otopsilere ait raporlar incelenmis, tanisi histopatolojik inceleme ile dogrulanmis 16 hidatik kist
olgusu yas, cinsiyet, kistin yerlesim yeri, makroskopik bulgular ve 6lim nedenleri agisindan
tartisimistir.

Bulgular

1999-2005 yillarinda hidatik kist saptanan ve histopatolojik inceleme ile tanisi dogrulanan
16 adli otopsi olgusunun 5’ i (%31 ) kadin, 11’ i (%69 ) erkekti. Genel yas ortalamasi kadin ve
erkeklerde esit olup 30.8 bulundu.

Hidatik kistin en sik goruldigu organ 14 olgu ile karacigerdi. Bu olgulardan 3’Unde ayni
zamanda kalpte hidatik kist saptandi (Resim 1,2). Ayrica bir olguda sadece kalp ve akcigerde
dider bir olguda ise sadece dalakda hidatik kist mevcuttu. Karaciger kisti izlenen 3 olguda kist
sayisi birden fazlaydi.

Karaciger yerlesimli kistlerin ¢aplari 0.5 ile 10 cm arasinda degismekte idi. Kalp yerlesimli
kistlerin en buytugunin ¢api 10 cm’di. Akciger yerlesimli kistin ¢apl 2 cm, dalak yerlegimli kistin
¢api 10 cm Slgllmusta.

Olim nedeni 5 olguda kalp-damar hastali§i ya da akciger enfeksiyonu, 1 olguda akciger
kanseri, 1 olguda tiberkiloz, 1 olguda yanik komplikasyonlari, 1 olguda trafik kazasi, 4 olguda
anafilaktik sok olarak saptanmis olup olgulardan birinde 6lim nedeni tespit edilememisti. Kalp
yerlesimli hidatik kist saptanan 1 olguda 6lim nedeni yUksekten disme iken 2 olguya ait
raporda 6lUm nedeni kardiak aritmiye baglanmisti.

Anafilaktik sok sonucu 6len 4 olgudan birinde karaciger yerlesimli hidatik kistin duvarinda
makroskopik olarak rlptir alani saptanmigti. Makroskopik riiptir saptanmayan diger 3 olgudan
biri otopsisinde dalak yerlesimli 10 cm capl kist saptanan 22 yasindaki erkek olgu idi, top
oynarken sirtini sert bicimde duvara garpmasi sonucu fenalasan ve hastaneye gétirulirken
6len olguda, postmortem mikroskopik incelemede, kiste komsu dalak parankiminde vendz sinus
[imenlerinde ¢ok sayida skoleks gérulmustl, ayrica akcigerde bir damar limeninde skoleks
mevcuttu. Anafilaktik sok ile 6len diger iki olguda ise karaciger yerlesimli hidatik kistin yani sira
akciger damar limenlerinde skoleks saptanmisti. Olgulara ait bazi 6zellikler tablo 1’ de
6zetlenmigtir.
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Tablo 1

Olgu Yas | Cinsiyet | Kistyer.yeri Cap Dosyada verilen 6liim nedeni
1 19 K Karaciger 6 cm Kalp-akciger hast.

2 55 K Karaciger 9cm Yanik ve komlikasyonlari ile hastanede 6lum
3 55 E Karaciger 7cm Kalp- damar hastalig

4 31 E Karaciger 0.5cm Kalp yetmezIigi.

5 37 E Karaciger 10cm Trafik kazasi

6 51 E Karaciger 6 cm ve 5 cm (2 adet) Akciger kanseri ve metastaslar.
7 25 K Karaciger , kalp 4cm, 6cm Aritmi

8 37 E Karaciger 2-5cm (4 adet) Tuberkiloz

9 16 K Karaciger, kalp 6cm ,4 cm Aritmi

10 22 E Dalak 10 cm Anafilaktik sok

11 39 K Kalp, akciger 7cm,2cm Yuksekten disme

12 18 E Karaciger 6 cm Anafilaktik sok

13 55 E Karaciger 6 cm Kalp-damar hastaligi

14 6 E Karaciger 5cm ve 3 cm (2 adet) Tespit edilemedi.

15 20 E Karaciger 4cm Anafilaktik sok

16 7 E Karaciger 5cm Anafilaktik sok

Resim 1. Myokard kesitlerinde katiklla, germinatif membran ve skoleksler (HEx200)
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Resim 2. Interventrikiler septum yerlesimli soliter hidatik kist.

Tartisma

Hidatik kistin en fazla goruldigu organ %52-77 siklikla karaciger olup bunu akciger, dalak,
bébrek, beyin ve kalp izlemektedir. Kalp yerlesimi ¢ok nadir olup hidatik kistlerin %0.5-2’sini
olusturur (7,8,9). Serimizde de olgularin biyik cogunlugunda (%88) kist karaciger yerlesimli idi,
3 olguda karaciger yani sira kalp yerlesimli kist saptanmisti.

istanbul'daki Universite, Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerine ait ortalama 10
yillik kayitlarda bulunan 1870 echinococcus enfeksiyonunun degerlendirildigi bir galismada tim
olgularin yas ortalamasi 32.1 olarak bulunmus, bunlarin %55’inin erkek, %4%’inin kadin oldugu
bildirilmistir. Tim ekinokok enfeksiyonu olgularinin en gok gorildugu yas araligi 21-30’dur (10).
Bizim olgularimizin %69'u erkek olup genel yas ortalamasi 30.8 idi. Genel olarak adli
otopsilerde erkek sayisi fazla oldugundan calismamizda erkek olgularin sayica fazla olmasi
beklenen bir sonugtur.

Hidatik kist asemptomatik seyredebilecegdi gibi capina ve yerlesim yerine gére bazi belirtiler
verebilmektedir. Karaciger yerlesiminde sag hipokondriumda agri, bulanti, kusma ve ikter;
akciger tutulumunda solunum sikintisi, 6ksurik, hemoptizi, gégis agrisi; kafa ici tutulumlarda
bas agrisi, kafa ici basing artisi, kusma, suur kaybi; myokard tutulumunda ritm bozukluklart, ileti
bozukluklari, iskemi bulgulari, myokard nekrozu hatta myokard ruptiriine neden olabilmektedir
(1,7,8,9,11,12). Gulcan ve ark (9) gbégus agrisi ve 6kslrik sikayeti ile gelen bir hastada frenik
sinire basi yaparak 6ksurige neden olan kardiak hidatik kist saptamislardir. Adli otopsilerde
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hidatik kist tamamen farkli bir nedenle 68lmuls olgularda rastlantisal bir bulgu olabilecegi gibi
O6lumin asil nedeni de olabilir. Serimizde olgularin ¢odu (9 olgu, % 56) basta kalp-damar
hastaliklari olmak Uzere tamamen farkli nedenlerle 6imustu.

Kist sivisi antijenik oldujundan spontan, travmatik ya da cerrahi riptir sonucunda kist
disina ciktiginda urtiker ya da anafilaksiye neden olabilir (1, 13). Bitton ve ark (14). batin ve
g6gis travmasi sonrasi hidatik kist iceriginin ¢cevre dalak parankimine yayildigi ancak batin
bosluguna dékilmedigi bir anafilaktik sok olgusu yayinlamiglardir. Serimizde travma sonrasi
anaflaktik sok sonucu dlen dalak yerlesimli hidatik kist olgusunda makroskopik olarak ruptur
izlenmemesine ragmen cevre dalak sinuzoidlerinde ve pulmoner arter dalinda skoleksler
izlenmisti. Eyal ve ark (15). ise minimal bir batin travmasi sonucu karaciger yerlesimli hidatik
kist olgusunda, kist iceriginin cevre damarlara drene olarak anafilaktik soka neden oldugu bir
olgu bildirmigler, rlptirin travma sonucu olabilecedi gibi spontan olarak da meydana
gelebildigini vurgulamislardir. Bununla uyumlu olarak serimizde anafilaktik sok ile 6len diger 3
olgumuzda travma hikayesi mevcut degildi.

Kardiak hidatik kist nadir gérilmesine ragmen sessiz klinik gidisi ve ani 6lime yol agmasi
nedeni ile adli agidan 6nem tasimaktadir (16). Akar ve ark (7). cerrahi tedavi gérmus 62 kardiak
hidatik kist hastasini inceledikleri ¢alismalarinda olgularin 39'unu kadinlarin olusturdugunu,
ortalama yasin 29.8 oldugunu ve hastalarin dispne, akut koroner sendrom bulgulari ile
basvurduklarini belirtmektedirler. Bizim serimizde kalp yerlesimi izlenen 3 olgu da kadindi. Bu
olgulardan ikisinde otopsi sonucu 6lUm nedeni kardiak aritmi olarak verilmisti, bir olguda ise
yiksekten dismeye bagli genel beden travmasi mevcuttu. Kardiak hidatik kistin en sik sol
ventrikilde goéruldigu, daha az siklikta interventrikiler septum, sad ventrikil ve atriumlarda
saptandigi bildiriimektedir (7). Bizim serimizde kalp yerlesimli olgularda ikisinde kist sol
ventrikllde izlenirken birinde en blyugu sol ventrikilde olmak Uzere yaygin multipl kistler
mevcuttu.

Onceden higbir sikayeti olmayan kiside bazen spontan ya da minimal bir travma sonrasi
kist icerigi cevre doku damarlarina gegerek anafilaktik soka neden olabilmekte, kalp yerlesimli
hidatik kistler aritmiye neden olarak ani 6lime yol agabilmektedirler. Bu nedenle Turkiye gibi
ekinokok enfeksiyonunun énemli bir saglik problemi olmaya devam ettigi Ulkelerde, 6zellikle
geng yastaki ani 6liumlerde hidatik kist akilda tutulmalidir.
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Summary

Tumors of the central nervous system are among the rare causes of sudden and unexpected
deaths. This case report describes the sudden and unexpected death of an otherwise healthy, 22-
year-old male soldier from cerebellar astrocytoma due to hemorrhage in affected cerebellar
hemisphere. He was admitted to an emergency room with headache and vomiting, subsequently
became unresponsive to external stimuli and spontaneous respiration ceased. Initial diagnosis was
subarachnoidal hemorrhage and encephalitis. After being connected to life support unit in the
intensive care unit he was diagnosed as a hematoma in right cerebellar hemisphere. In spite of all
efforts in the intensive care unit he was accepted as dead in the third day of admittance.

Since he was under military service this case was accepted as forensic case and was sent to the
Mortuary Department of Institute of Forensic Medicine of Turkey for autopsy. At autopsy there was no
sign of trauma and other changes that might be responsible for death except for the hemorrhage in the
right cerebellar hemisphere. Histological examination of the case revealed the diagnosis of cerebellar
astrocytoma (pilocytic astrocytoma) and diffuse bleeding in the cerebellar tissue. We concluded that
this hemorrhage in the cerebellum created pressure effect on the adjacent vital centers and was
responsible for death. Although this tumor type is generally non-aggressive and slowly progressing, in
this case it led to the bleeding within the tumor causing sudden unexpected death.

Key words: Cerebellar astrocytoma, sudden and unexpected death, autopsy

ANi BEKLENMEDIK OLUM SEBEBi OLARAK PiLOSITiK ASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Ozet: Santral sinir sistemi timérleri nadiren ani ve beklenmedik &lim nedeni olurlar. Burada
sunulan olgu, tamamen saglikli gérinen ve bilinen yakinmasi bulunmayan 22 yasinda bir askerde
serebellum i¢cine kanama ile ani 6lime neden olmus bir pilositik astrositom olgusudur. Acil servise
kusma ve basagrisi yakinmasi ile bagvuran olguda kisa sire i¢cinde uyaranlara yanitsizlik ve spontan
solunumun durmasi ile koma gelismistir. Subaraknoid kanama ve ensefalit 6ntanilari disinilen
hastanin yodun bakim izleminde sag serebellar hematom tanisi konulmustur. Yodun bakimda
uygulanan tim destek tedavi girisimlerine ragmen olgu, hastaneye kabulin G¢lncl guninde eks
olarak kabul edilmistir.

izin dénusiinde meydana gelen bu &8lim olgusu, olgunun asker olmasi da dikkate alinarak adli
nitelik kazanmis ve otopsi yapilmak lzere Adli Tip Kurumu Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesi'ne
gonderilmistir. Otopside travmatik degisim saptanmayan olguda, sag serebellar hemisferde hematom
saptanmistir. Histopatolojik incelemede ise serebellar astrositom (pilositik astrositom) ve serebellumda
yaygin kanamai tespit edilmistir. Bu tip timorler genellikle yavas seyirli, saldirgan olmayan timdrler
olarak bilinmesine ragmen, bu olguda timdrdeki kanama ani beklenmedik 8lum nedeni olarak
karsimiza ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: serebellar astrositom, ani beklenmedik 6lim, otopsi
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Introduction

Gliomas, principally astrocytomas, account for the majority of intracranial neoplasms (1). Most
neurosurgical and neuropathologic series reported the incidence of gliomas in as 40-45 % among all
intracranial tumors (2).

These tumors originating from neuroectoderm are classified on the basis of the predominant cell
type. Those showing predominance of astrocytes namely astrocytomas are the most diverse and
complex group of glial tumors. Astrocytomas are generally classified as diffuse and circumscribed
astrocytomas. Pilocytic astrocytoma belongs to the latter group and also known as pilocytic
astrocytoma of the juvenile type. This type of astrocytoma may be found in the forms of cerebellar,
infundibular and optic nerve glioma (1,2 ).

Pilocytic astrocytomas (juvenile pilocytic astrocytomas) are the tumors with very typical
circumscription, distinctive histological pattern and almost always show biologically low grade. They
occur most often in the cerebellum and known as “cerebellar astrocytoma” or “cystic astrocytoma”.
For cerebellar ones if surgery is available in terms of accessibility, surgery generally results in cure.
These lesions are growing very slowly and about 60 % of them are cystic. Mass effect seen in some of
these tumors is mainly due to the cystic expansion (3,4).

In the relevant literature there are reports of sudden and unexpected death due to hemorrhage
from occult central nervous system tumors. In one of these studies in a pediatric autopsy group the
pathological diagnosis was cerebellar medulloblastoma in 1 of 10 cases whereas 1 was an optic
chiasm astrocytoma (5).

In our case the reason of the sudden-unexpected death in young adult male was hemorrhage in
the cerebellar astrocytoma and because of the rarity of this condition in this type of tumors we tried to
emphasize this cause of sudden death.

Case

A 22-year-old man presented to an emergency room with headache and vomiting. There was no
history of trauma, prior disease or seizures. In the first hospital he was admitted as provisional
diagnosis was encephalitis and subarachnoidal hemorrhage. In a short while he became agitated and
spontaneous respiration ceased. He was connected to mechanical ventilator and referred to another
hospital. In this hospital computed tomography revealed the hemorrhage in right cerebellar
hemisphere. Neurosurgeons accepted the case being inoperable and his follow up was continued in
the intensive care unit. In the third day of admission he was accepted as dead and sent to the
mortuary department of the Institute of Forensic Medicine of Turkey.

At autopsy, the most significant findings were within the brain and cerebellum. The fresh brain
weighed 1370 gram and meningeal vessels were found to be prominent and whole surface of brain to
be reddish-purple colored. When whole brain was serially sectioned, multiple areas of softening in
consistency were detected. In cerebellar sections, hematoma filling the whole hemisphere was
detected in the right hemisphere of the cerebellum (Figure 1).
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Figure 1. Hematoma filling the cerebellar hemisphere

Microscopic sections from brain and cerebellum showed severe hyperemia. In cerebellar sections,
biphasic tumor composed mainly of cells having small round nuclei, medium-width cytoplasm and
spindle- like cells forming short bundles was detected. In this biphasic tumor, scarce microcystic areas
were also determined. In some of tumor cells pleomorphism and hyperchromasia were prominent.
Some of the cells bearing small and eccentric nuclei, in where some thereby forming multinucleate
giant cells. No Rosenthal fibers, but a few eosinophilic granular bodies were detected. No mitotic
figure was detected. It was determined that the tumor was showing invasion to cerebellar parenchyma
and subarachnoidal space as a thin zone adjacent the main mass. It was diagnosed as a pilocytic
astrocytoma (cerebellar astrocytoma) (Figure 2, 3, 4). In a thorough microscopic examination of other
organs, there was no significant change that could explain the death cause otherwise.

In toxicological analysis carried on the samples obtained during autopsy (internal organs, blood
and urine) no toxic substance was detected.

Based on the findings of autopsy and histopathologic findings the diagnosis of primary cerebellar
astrocytoma (pilocytic astrocytoma) was made. The cause of death was certified as astrocytoma of the
cerebellum and the manner of that as natural. Absence of traumatic and toxicologic findings supported
the natural death manner. Hemorrhage in the cerebellar hemisphere was thought to be responsible for
death via mass effect.
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Figure 2. Pilocytic astrocytoma showing invasion to the molecular and granule layers of cerebellum (HE, X 200).
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Figure 3. Pilocytic astrocytoma (HE X 200)

Figure 4. Infiltration of tumor in subarachnoidal space (HE X 200)

Discussion

Juvenile pilocytic astrocytomas occur more often in children and young adults. They are the most
common astrocytic tumors in children, accounting for 80-85 % of cerebellar astrocytomas and 60 % of
optic gliomas. These types of astrocytomas usually arise from cerebellum, brainstem, hypothalamic
region, optic pathways. Cerebellum is the most common site of occurrence of juvenile pilocytic
astrocytoma (6).

Headache, nausea, vomiting, irritability, ataxia and visual disturbances are the most common
presenting symptoms and these are generally associated with increased intracranial pressure due to
mass effect or hydrocephalus.

Etiologic factors of these tumors are unknown and malignant transformation of these tumors is
reported to be rare (7). The incidence rate of these tumors in both sexes is equal. Peak incidence is 5-
14 years and it is reported that age affects the clinical course of the disease especially in the cases of
optic nerve gliomas. Juvenile pilocytic astrocytomas generally have better prognosis than most of
other astrocytomas. 10-year survival rate is reported to be as high as 90 % if surgical resection is
possible. It was reported that disease-free survival rates of cerebellar astrocytomas in childhood cases
being 92 %, 88 % and 88 % for 5, 10 and 15 years respectively (2). Morbidity of these tumors depends
on the location of tumor and associated complications of resection.

Intracranial tumors are rare causes of sudden unexpected death in forensic pathology. The
incidence was between 0.17 % and 0.54 % in several series of forensic autopsies (8,9). Undiagnosed
brain tumors leading to sudden death were reported to be low-grade astrocytomas and other rare
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intraventricular tumors. Lindboe reported two cases of undiagnosed gliomas resulted in sudden death
(10). At autopsies of these two cases low-grade astrocytoma in the right subthalamic area and
oligodendroglioma in the left temporal lobe were detected. In these two cases the cause of sudden
death was attributed to these tumors either directly or indirectly.

Opeskin reported a sudden death case of 20-year-old woman presented with neurologic symptoms
(11). Symptoms were present untill the age of 11 months but the tumor remained clinically
undiagnosed. Autopsy of this case revealed the diagnosis of brainstem glioma. Matsumoto presented
a case of sudden death in a 20-year-old male resulting from intratumoral hemorrhage in a
glioblastoma (12).

In a study of posterior fossa tumors, Gleckman reported sudden unexpected death in 2 cases (13).
In one of these cases the necroscopic diagnosis was ganglioglioma that infiltrated nearly the entire
medulla and in the second case was a pilocytic astrocytoma arising from the ventral cerebellum and
extending into the fourth ventricle and compressing the brain stem.

In a study of sudden unexpected deaths due to primary intracranial neoplasms, 19 deaths due to
unsuspected primary intracranial neoplasm were reported of the total 10, 995 medico-legal autopsies (
9). Nine (47.4 %) of these tumors were in the astrocytoma-glioblastoma category and sudden onset of
unconsciousness was the leading symptom in six cases. In five of these six cases there were no
known preceding symptoms. In our case also there was no history of known preceding disease and he
was an almost healthy soldier. Sudden onset of symptoms such as headache and vomiting, he
became unconscious rapidly. The provisional diagnosis was a right cerebellar hematoma. At autopsy,
a diffuse hemorrhage in the right cerebellar hemisphere was found. Histopathologic examination
revealed the diagnosis of pilocytic astrocytoma accompanied by an intratumor hemorrhage.

Although it is well known that pilocytic astrocytomas are well circumscribed and slowly growing
tumors, parenchymal invasion in a narrow zone around the tumor or subarachnoidal invasion was also
been reported (10). Likewise, tumoral invasion in subarachnoidal space and in molecular and granuler
layers was detected in our case. Incidence of characteristic features like microcystic component,
eosinophilic bodies and Rosenthal fibers is decreasing with increasing age and detection of
pleomorphism and hyperchromasia in some of cell groups is possible. In these cases, hyperchromasia
and pleomorphism are considered as the findings of aging of the tumor (10, 11). Mitosis in these
tumors was reported to be seen very rarely in the literature, and in our case also there was no mitotic
figure.

In spite of the fact that pilocytic astrocytomas have better prognosis than other astrocytic tumors
and grow very slowly, they can be the cause of sudden death due to hemorrhage into the tumor
(12,14). Detailed macroscopic and microscopic evaluation in this case revealed the diagnosis of
pilocytic astrocytoma of the cerebellum and hemorrhage in the right cerebellar hemisphere. Sudden,
unexpected death in this case was thought to be due to mass effect of the intratumoral hemorrhage to
the surrounding vital centers and sudden increase in intracranial pressure.

In conclusion, in sudden and unexpected death of young cases spontaneous hemorrhage in
undiagnosed tumors of the central nervous system must also be taken into consideration
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Bilirkisinin Vazifeleri

Dr. Enver KARAN
Antalya Milletvekili ve Yiiksek
Saglk Sarasi Azasi

is kazalari, meslek hastaliklar ve alelimum tazminat mesailinde mahkemelerde evvelce hatta
Cumhuriyet idaresine kadar kesin bir usul ve kistas mevcut olmayip her hakim kendi gérus ve ictihadina
gore bir karar verirdi. Bu suretle muhtelif mahaller mehakiminde ayni sekil hadiseler hakkinda bagka,
baska kararlar ¢ikar davacilar da ayri ayri ceza gérir ve muhtelif tazmine mahkdm olurlardi. istanbul
Asliye Birinci Hukuk Reisi Feyzi Daim Bey merhum ilk defa olarak istanbulda Divanyolunda havagazindan
6len bir sucunun ailesine Havagaz Sirketine 6detecedi maddi tazminat miktari hakkinda Sigortalardan ve
mevcut medeni igtihatlardan insan dmrindn vasati ne kadar kabul edilebilecegini ve tazminat miktarinin
ne olabilecedini sormus, ve aramisti. Iste bu suretle baglayan incelemeler neticesindeki isabetler
g6zoniine alinarak bitiin muhakim hukuku tazminatin tayininde fen adamlarinin, adli tabiplerin ve nihayet
AdIT Tip Kurulunun ve muayyen bazi hususda ise Yuksek Saglk Sdrasinin reylerine miracaata baslamis
ve karar neticesi de bugiinkl isabet derecesine varmis bulunmaktadir. Vakia imza, parmak izi, muhar,
yazilar ve esldha hakkinda bazan bilirkisi olarak ilim adamlarina miracaat olunur idiyse de bunlar pek
mahdut ve bilhassa hemen hemen istanbul mehakimine hitin-hasir idi. Yoksa diger kaza ve hastaliklara
maluliyet ve hatta élimlere ait (is kazalan ve meslek hastaliklar kanunu eskiden yok idi) tazminat mik-
tarini bagkan iki tarafinda bulunan azaya s6yle bir sorarak hikiim tesbit ederdi.

Maluliyet derecesinin tayini i¢cin halen ait olan Bakanligin bir maluliyet baremi cedveli mevcuttur.
Ancak bilirkisilerin asagida bildirecegim hususati gézdniinde tutmalari elzemdir. Vakia barem cedvelinde
asgari ve azami hadler vardir. Fakat hastalik niksl, maluliyet artmasi gibi vaziyetler karsisinda bafem
tam ihtiyaci karsilayamaz; bilirkisi butiin vakiayr gézénine alarak esasa halel gelmemek Uzere barem
derecesini lizumu olan hadde c¢ikarir veya indirir. Bilhassa 6limlerde vukuf ehli bisbitin mustakil ve
okadar da vicdanen mes'ulddir.

Yas: Alelomum ortalama insan dmru Yargitay karar ile tasdik edildigi vechile memleketimizde
(65) yil olarak kabul olunmustur. Yalniz yazili hadde erismesine engel herhangi bir sekilde ve o
hadiseden mute-vellid olmamak lzere kendisinde bir hastalik veya bunyevi bir ariza bulunmamak sarttir.
Agir ve el ile galisir mesai erbabinda bu haddi 60’a indirmek caizdir. Tazminat takdirinde sahsin
sermayedara verebilecedi randiman bakimindan yas miktari gézden uzak tutulmamalidir. Hatta bir yasa
kadar bagka o yastan son seneye kadar baska tazminat tesbiti adalete daha uygun olur.

Meslek: Meslegin buhususta mihim roll vardir. Yazi yazan ve bununla gecinen bir sahis* ile bir
rengberin el maldliyetindeki verilmesi gereken tazminat miktari bir olamadidi gibi bir rengberin ayagdi ile
isini oturdugu yerde yapan bir sahsin ayagi icin de ayni sekilde tazminat takdiri uygun disemez.

Cinsiyet: Hadiselere karsi kadin ile erkek arasinda gerek ruhi ve gerekse maddi mukavemet baska,
baska sekillerde tezahir ve tecelli edebilecedi gibi neticeler de bittabii ona gbére degisir. Mesela bir
kadinin ytzinde hasil olan bir yara sui sekli ile erkekteki sui sekil ayni suretle mitalda edilemiyecegi gibi
buna ait tazminat da ayni miktarda olamaz. Hele kadinin meslegine (artistler gibi) bu sui sekil tesir ederse
tazminat busbutin ylksek olur. Zira burada hem cinsiyet ve hem de meslek ictima etmistir.
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Kuvvet 3=5 Giig: is yerleri mistahdemlerinin sermayedara verecedi randiman bakimindan
kuvvet meselesi mihimdir. Zinde Bir sahis ile blinyece gelimsiz birinin yapabilecedi is ve patronuna
verecegi kar baska baska 6lcullr ve neticede o suretle tesbit edilerek bir tazminata varilir.

Sosyal durum: Davacinin igtimal durumuna gére tazminat miktari da degisir. Okumus, yazmis ve
ilmi vaziyeti taninmig, hirmete sayan bir sahis ile kazanci daha az, cahil, verimsiz veya sUfli diger bir
sahsa verilecek tazminat da aralarindaki sosyal durum gézéniine alinmahdir.

Maluliyetin vahameti: Hadisenin viicudda yapacagi ariza sahsa, blinyeye ve yaradilis istidadina
gobre degisebildigi gibi evvelce selim zannedilen bir akibetin bildhara vahimlesdigi veya vahimlesmesi
muhtemel oldugu goérulebilir. Meselad akcigere giren bir merminin evvelce mihim bir ariza birakmadigi
goruldigu halde bilahara milessir noktanin seklini degistirdigi gérilir. iste o zaman da gerek barem
haddinde gerekse tazminat miktarinin tayininde bu hususlarin gézéninde tutulmasi lazim gelir. En iyisi
bir ka¢ sene sonra (ekseriya iki senedir) tekrar muayeneye lizum gd&sterilmelidir.

Sahsin solak olmasi: $ahsin solak olmasi veya sag elini normal kullanmasi bakimindan el
hadiselerinde barem hadleri degisiyor.

Davacinin aylikli veya giindelikli olmasi: Mustekinin eline gecen saf para aylikli olanlar igin
maas baremi haddine goére tayin edilirse de gundefikli olanlar icin eline gegen saf para senedeki mesai
giinlerine gore degisir. Yani seneyi. 365 gln diye kabul edemeyiz Cumhuriyet, seker, kurban ve zafer
bayramlarinda, yilbasi, 23 Nisan, 1 Mayis, 19 Mayis ve pazar gulnleri tatilerinde yevmiye
alamiyacaklarma goére (Cumhuriyet bayrami ilk ginid tam yevmiye verilir) sene ginleri adedini ve
binnetice hesabi o suretle tesbit eylemek [&zimdir.

Hadise tarihi : Tesbitte hadise tarihini gézetmek 1&zimdir. Zira is bilirkisiye havale edildigi zaman
hadise~den hattd seneler ge¢cmis bulunur. Bunun icgin vak'a tarihinden hesap tarihine kadar gegen
muddete ait davacinin hakki olan tazminat miktarina (davaci lehine) muayyen faiz zammedilmesi icap
eder.
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KTU TIP FAKULTESI GCOCUK-ERGEN RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI POLIKLINiIGINE SON iKi YILDA BASVURAN ADLI
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Zeynep GOKER', Dr. Selma TURAL HESAPCIOGLU', Dr. Kadir Serdar SARP', Prof. Dr. Sema TANRIOVER KANDIL'

'KTU Tip Fakdltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Ozet

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine 2004-2005 yillari arasinda
adli makamlarca gonderilen ve cesitli adli konularda rapor istenen 181 cocuk ve ergenin
sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilerek rapor sonuglari belirlenmistir. Olgularin 166’s1 (%91.7)
erkekti ve tim olgularin 59’u (%32.6) 14 yasindaydi. Olgularin 152’si (%84) basvuru sirasinda
ogrenciydi. Yillara goére dagilimda sirasiyla 2004’te 107 (100 erkek, 7 kiz), 2005’te 74 (66 erkek, 8 kiz)
olgu oldugu géruldd. Bunlardan 169unun (%93.4) ilk basvurulari iken, 12’sinin (%6.6) ikinci
basvurulari oldugu saptandi. Olgulardan 141’i (%77.9) Trabzon ilinden geliyordu, 111’i (%61.3)
sosyoekonomik diizeyi dislik olan ailelerdendi. Olgulardan 109'u (%60.2) 4 ve daha fazla gocuklu
ailelerde yetigsen cocuklardi. Farik ve mUmeyyiz olup olmadigi sorulan 161 olgunun 26’sina (%14.4)
“farik ve mimeyyizdir®, 128’ine (%70.7) “farik ve mUmeyyiz degildir’ seklinde rapor verildidi belirlendi.
‘Farik ve mumeyyiz degildir’ seklinde rapor edilen 128 olgudan 23’Gnun (%18) mental retarde oldugu
saptandi. En sik sug sebebi hirsizlik (n=80, %44.2) idi. Sonug¢ olarak 4 ve daha fazla ¢ocuklu ve
sosyoekonomik dizeyi dusUk ailelerden gelen erkek gocuklarin adli olgularin buydk bir kismini
olusturdugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Farik ve Mimeyyizlik, Cocuk Suclulugu, Cocuk Ruh Saglidi ve Hastaliklar

EVALUATION OF PSYCHO - LEGAL SUBJECTS ADMITTED TO K.T.U CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY DEPARTMENT AT LAST TWO YEARS

Summary

The sociodemographic features of a hundred eighty one children, who were sent to KTU School of
Medicine Child and Adolescent Psychiatry Department by legal authorities for psycho-legal
assessment were determined. It was observed that 91.7% (n=166) of 181 subject were boys and that
32.6% (n=59) were at the age of fourteen. Eighty four percent (n=152) of all subjects were students at
admission. The distribution of the subject by years were: 107 (100 boys, 7 girls) in 2004, and 74 (66
boys, 8 girls) in 2005. Ninety three point four percent of subjects (n=169) were the first admission, six
point six percent (n=12) were second admission. It is found that subjects firstly came from Trabzon
(77.9%, n=141). Sixty one point four percent subjects lived in the families related to low socio-
economic class. Sixty nine point two percent of subjects had four and more childrens’ family. Of all
subjects, fourteen point four percent (n=26) were reported as “able of realization and distinction” and
70.7% (n=128) were reported as “inable of realization and distinction”. It was determined that 18%
(n=23) had mental retardation who reported as “inable of realization and distinction”. The most
frequent reason of crime was theft (44.2%, n=80).

To conclude that, it was noticed that boys who had four and more childrens’ family and low socio-
economic levels were dominant in psycho-legal issues.

Keywords: Able of realization and distinction, juvenile deliquency, child and adolescent psychiatry.
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Giris

Bati literaturinde “Juvenile Delinquency” terimiyle aciklanan, tam karsiligi “resit olmayanin
suglulugu” olarak gevrilebilecek terim Ulkemizde “Cocuk Suclulugu” olarak kullaniimaktadir. Bu tanim
hem cocukluk hem de ergenlik doneminin buyuk bir bolumd (11-18 yagslari arasi) kapsamaktadir.
CGocuk suclulugu ile ilgili hemen tim arastirmacilar, suc¢luluk davranisi iginde olan gocugu, suca itilmis
cocuk olarak kabul etmektedirler (1). Pek ¢ok etkenin belirledigi bir davranis bozuklugu olarak
tanimlanabilen g¢ocuk suglulugu; ruhsal, zihinsel, ailesel ve toplumsal tim olumsuz etkenlerin bir
sonucudur (2).

Johnson ve Szurek (1952) suga ydnelen genclerin Ust-benliklerinin  kusurlu gelistigini
vurgulamiglardir. Ust-benlikleri kimi alanlarda iyi gelismis, hatta kati oldugu halde, kimi alanlarda zayif
ve yetersiz kalmistir (1). Suca egilim gdsteren gencglerde sinirsiz bir 6zerklik egilimi vardir. Her tar
otoriteye karsi c¢ikarlar, tepki gosterirler. Alkol ve uyusturucu madde kullanmaya buylk egilim
gosterirler. Aileye, cevreye karsi kin, nefret, kiskancglik, saldirganlik duygulari dogar ve gelisir. Bu
duygular iginde amagsiz, glvensiz, basibos bir yagsam surdirtrler (3). Yerinde kullanilmayan anne-
baba disiplini, asir aile baskisi, anne-babanin asir ilgisi ya da ilgisizligi, baba ya da annenin
olmamasi, ayrilmis anne-baba, babanin alkolik olmasi, babanin uzun sire evden uzak kalmasi,
issizlik, ekonomik glgsuzlik, sik sik gevre degistirme gocuk ya da genci suga yoneltir (1).

Yurarlude 1 Haziran 2005 tarihinde giren yeni TCK’nin 31. maddesinin birinci fikrasi (Eski TCK’'nin
53. maddesi) geregi 12 yas altindaki (eski TCK'ya gbére 11 yas altindaki) ¢ocuklar su¢ sayilan
eylemlerden sorumlu tutulamazlar. Yeni TCK’'nin 31. maddesinin ikinci fikrasi (eski TCK'nin 54.
maddesi) geregi su¢ sayilan fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmus olup da 15 yasini doldurmamis
olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilama (fariklik) veya davraniglarini yénlendirme
yeteneginin (mUmeyyizlik) yeterince gelismemis olmasi hélinde ceza sorumlulugu yoktur. 1982’de
yarirlige giren 2253 sayili “Cocuk Mahkemeleri Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkindaki
Kanun” ile farik ve mimeyyizlik durumunun belirlenmesinin uzman kimselerce yapilmasi
istenmektedir. Hekim tarafindan 12-15 yas arasi ¢ocuklarin farik ve mimeyyiz olduguna karar verilmis
ise cezalandirilabilirler. Hekim ruhsal degerlendirmeyi yaparken, sadece psikiyatrik bozukluk olup
olmadigini saptamakla kalmayip, ¢ocugun iginde bulundugu sosyal gevre, aile ortami ve egitim
durumunu da gbéz 6ndnde bulundurmali, gocugun gelisiminin bu olaylardan nasil etkilenecegini
beliremeye ¢alismali ve gerekli esneklikte degerlendirme yapmalidir. Calismamizda poliklinigimize
adli makamlarca gdnderilen olgularin dosyalari, retrospektif olarak incelendi ve sosyodemografik
Ozellikleri saptandi.

Bulgular

Bu calismada 2004-2005 yillarinda poliklinigimize adli makamlarca gdnderilen toplam 181 olgu
incelendi. Olgularin 166’s1 (%91.7) erkek ve 15'i (%8.3) kizlardan olugsmaktaydi (Sekil 1). Olgularin
113’Unin (%62.4) 12-14 yaslan arasinda toplandigi ve en fazla 14 yas grubunda oldugu (%32.6)
g6ruldl. Kardes sayisi 4 ve Uzeri olanlar toplam olgularin 109'unu (%60.2) kapsadi. Olgularin 152’si
(%84) basvuru sirasinda 6grenciydi (Sekil 2). Olgularin 8inin (% 4.4) ilkogretim terk ve 5’inin (%2.8)
lise terk oldugu goézlendi. Gelir dliizeyi ailelerin beyanlari esas alinarak saptandi. Olgularin 1171’
(%61.3) sosyoekonomik dizeyi distk (500 YTL altinda aylik gelire sahip) olan ailelerdendi. Yillara
g6re dagilimda olgularin sirasiyla 2004’te 107 (100 erkek, 7 kiz), 2005'te 74 (66 erkek, 8 kiz) oldugu
g6ruldd. Bunlardan 169'unun (%93.4) ilk bagvurulari iken, 12’sinin (%6.6) ikinci basvurularn oldugu
saptandi. Olgulardan 141’i (%77.9) Trabzon, 22’si (%12.2) Giresun, 9'u (%5) Rize, 4’0 (%2.2) Artvin,
2’si (%1.1) GUmuUshane, 3’0 de (%1.8) diger illerden geliyordu (Sekil 3). Tim olgularin 9'u (%5) yuva
c¢ocugu idi. En sik sug sebebi hirsizlik (n=80, %44.2) olarak belirlendi. Olgularin 12 tanesinin birden
cok kez geldigi gozlendi. Tekrarl sucglarda da en sik gdzlenen hirsizlik (n=9, %5) iken, digerleri 1rza
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tasaddi (n=1, %0.6), meskun mahalde ates etmek (n=1, %0.6) ve ehliyetsiz ara¢ kullanmak (n=1,
%0.6) olarak g6zlendi (Sekil 4). Zeka duzeyleri agisindan 181 olgunun dagilimi; 131’i (%72.4) normal,
19'u (%10.5) sinir zeka dizeyi, 23’0 (%12.7) hafif mental retardasyon, 8'i (%4.4) orta mental
retardasyon seklinde bulundu. “Farik ve mumeyyizdir’ seklinde rapor edilen toplam 26 (%14.4)
olgunun 18’inin (%69.2) normal, 7’sinin (%26.9) sinir zeka duzeyine sahip oldugu, 1’inin (%3.8) ise
hafif mental retarde oldugu saptandi. “Farik ve mimeyyiz degildir’ seklinde rapor edilen toplam 128
(%70.7) olgunun zeka duzeyi dagilimi 96’s1 (%75) normal, 9'u (%7) sinir zeka dizeyi, 16’s1 (%12.5)
hafif mental retarde, 7’si (%5.5) orta mental retarde seklinde oldu. Bagvururlardan 7 olgunun (%3.9)
farik ve mumeyyizlik yas siniri disinda oldugu belirlendi. Farik ve mimeyyizlik disinda rapor edilmesi
istenilen diger konular ve dagihmi sunlar oldu; beyanlarina itibar edilip edilmeyecegi sorulan toplam 11
(%6.1) olgudan T’inin (%0.6) beyanlarina itibar edilemeyecegi, kalan 10 olgunun (%5.5) beyanlarina
itibar edilebilecegi rapor edildi. Ruhsal durum muayenesi istenen toplam 9 (%5) olgudan 3’Unin
(%1.7) saglkli, 4 (%2.2) olguya travma sonrasi stres bozuklugu, 1 (%0.6) olguya depresyon, 1 (%0.6)
olguya mental retardasyon+otizm tanisi konuldugu goéruldid. 2253 sayili Cocuk Mahkemelerinin
Kurulugu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanunun 10.maddesinin 1.fikrasindan yararlanip
yararlanmayacaginin bildirilmesi istenen toplam 3 (%1.7) olgunun hepsine “Velisinin yaninda kalmasi
uygundur” seklinde rapor edildigi gézlendi. Yeni TCK'nin 32. maddesi (eski TCK'nin 46.maddesi)
kapsaminda olup olmadigi istenen toplam 4 (%2.2) olgunun hepsi “kanunun kapsami disindadir”
olarak rapor edildigi saptandi. Yeni TCK'nin ydrarlige girdigi tarihe kadar gegen slre igindeki
poliklinigimize farik ve mimeyyizlik icin bagvurulan adli olgulardan sadece bir olgu (%0.6) 11 yasinda
olup, isledidi iddia edilen irza tasaddi sugunun farik ve mimeyyizi oldugu rapor edildi.

60 -
50
401 = =
E E Okiz
301 = = Berkek
204 E E Btoplam
10, = =
o4 = =
<11 11 12 13 14 >14
Sekil 1. Olgularin yasa gore dagihmi
1201
100
80
60
40
20
04
okuryazar zihinsel ilkogretim ilkogretim ilkogretim lise 6grencisi  lise terk
degil 0zUrll okulu  6grencisi terk mezun

Sekil 2. Olgularin egitim durumuna gére dagilimi



Adli Tip Dergisi 2006; 20(3): 1-5

160+

140

Vo

Bkiz

erkek

DOtoplam

Trabzon Giresun Rize Artvin GUmishane Diger

Sekil 3. Olgularin geldigi illere gére dagilimi

Dolgu sayisi

hirsizlik Irza tasaddi miessir fiil ehliyetsiz ara¢ basit etkili silahla diger
kullanma eylem yaralama / 6lim

Sekil 4. Olgularin igledigi iddia edilen suca goére dagilmi

Tartisma

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine 2004-2005 yillari arasinda
basvuran 181 adli olgunun %8.3'U kiz, %91.7’si erkekti. Yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyetinin gocuk
suglulugunda baskin oldugunu gostermektedir (4-7). Olgularimizin %62.4’Gnln 12-14 yaslari arasinda
ve %32.6’sinin 14 yasta toplandigi gorulda. Bulgular benzer ¢alisma sonuglarini destekler nitelikteydi
(8, 9). Kardes sayisina g6z attigimizda olgularin 109'u (%60.2) 4 ve daha fazla g¢ocuklu ailelerde
yetisen ¢ocuklardi. Olgularin %61.3’U alt-orta gelir seviyesindeki (500 YTL alti) ailelerden gelmekteydi.
Dusuk gelir dizeyinin gocuk suglulugu igin bir risk faktéri oldugunu séyleyen c¢alismalari destekler
niteliktedir (10). Ebeveynin sosyoekonomik durumu gelir dizeyinin dislk olusu, issizlik, konut
uygunsuzlugu, cocuk suglulugunda risk faktérl olarak belirtiimistir (11). Bizim c¢alismamizda da
olgularin buydk kismi ilkdégretim égrencilerinden olusuyordu. Okulu terk olgularin sadece %7.2’sini
kapsamaktaydi. Sug¢ islemenin dusuk egitim dizeyinde daha cok gerceklestigi gosterilmistir (12).
incelememizde en sik bagvurunun Trabzon ilinden (%77.9) oldudu, Giresun ilinin ikinci (%12.2), Rize
ilinin Gclncld (%5) sirada oldugu goézlendi. Bu il siralamasi ¢ocuk ruh saghgi ve hastaliklan
poliklinigimize bagvurular ile paralellik goésteriyordu. Tulrkiye de yayinlanmis istatistik verilere
bakildiginda, mala karsi islenen suglarin, 6zellikle hirsizlik sugunun fazla oldugu gérulmektedir (13).
Olgularin 12’si birden ¢ok kez basvurmustur. Tekrarli basvurularin en sik nedeni yine hirsizlik
olmustur. Olgularin 26’sina (%14.4) “farik ve mimeyyiz®, 128'ine (%70.7) “farik ve mimeyyiz degil”



Adli Tip Dergisi 2006; 20(3): 1-5

seklinde rapor verildigi, 7 olgunun (%3.9) da farik ve mimeyyizlik yas siniri disinda oldugu belirlendi.
Tdm bu sonuglar, Kandil ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptigi 4 yillik calismalarinda saptadiklari adli
olgular ile ilgili verilerle paralellik gostermektedir (14). Pek ¢ok Ulkede gocuk mahkemelerinin bir aile
mahkemesi olarak galismasi yoninde bir egilim belirmistir. Bu mahkemelerde ¢ocuda veya gence
suguna uygun ceza vermek amag olmaktan ¢cikmistir. ilk amag, gocugun esenligidir, diizeltici ve egitici
dnlemlerin alinmasidir. Ulkemizde 12-15 yasindaki gocuklar igledikleri suglarin anlam ve sonuglarini
bildikleri hekim raporu ile saptanirsa ceza gorebilir ya da ailelerinin gozetimine birakilirlar. Bunun
disinda ¢ocugun yeniden sug islemesini engelleyecek onlemler yoktur. Cocuk suglulugu nedeniyle
degerlendirilen ¢ocuklarin izlem g¢alismalarinda ileride ciddi problemler yasadidi gosterilmistir (15).
Suga bulasmis genglerin birgoguna yardim edilebilir; sug islemeyi kaginiimaz tek c¢ikis yolu ve tek
¢bzim olarak benimsemeleri dnlenebilir (16). Daha o6nemlisi, su¢a yatkin gencler belirlenerek
koruyucu dnlemler alinabilir (17-19). Sonug olarak bélgemizde dislik sosyoekonomik diizeyden gelen,
ilkdgretim doéneminde bulunan, 4 ve daha fazla c¢ocuklu aileden gelen erkek c¢ocuklarin g¢ocuk
suglulugu asisindan risk altinda olduklari gértlmastar.
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Ozet

Mezar agma, otopsi yapilmasi ya da otopsinin tekrari amaciyla gémilmis olan bir cesedin
topraktan cikariimasidir. Bu ¢alismadaki amag histopatolojik incelemesi yapilmis adli mezar agma
olgularinda izlenen organ degisikliklerini gézden gegirmektir.

2000- 2004 yillarinda yapilan 15.640 adli otopsi icinde 267 mezar agma olgusu retrospektif olarak
incelendi, histopatolojik incelemesi yapilan 39 olgu secildi.

Serimizde bir olgumuzda 6limden 108 gun sonra kalpde fibrotik alan ve myokard liflerinde
hipertrofi izlenmesi, yine bir bagka olguda 80 gin sonra pnémoninin mikroskopik incelemede tespit
edilebilmesi dikkat cekicidir. Diger bir olgumuzda ise élimden 180 gun sonra amnion aspirasyonu
mikroskopik olarak saptanabilmistir.

Calismamizda, otopside makroskopik organ degerlendirmesinde organlarda girime izlense bile
yapilacak histopatolojik incelemelerin 6lim sebebi vermede yararli olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mezar agma, otopsi, histopatoloji

ANALYSIS OF HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF FORENSIC EXHUMATIONS

Summary

Exhumation is the retrieval of a previously buried body for postmortem examination. This is usually
followed by first autopsy or re-autopsy following new information. This study provides an overview of
our histopathological experience with forensic exhumations.

In a series of 15.640 consecutive medicolegal autopsies in 2000- 2004, 267 exhumation cases
were assessed retrospectively and 39 exhumations, examined histopathogically, were selected.

In one case of our series pneumonia was identified 80 days after death, and presence of fibrotic
area on the heart and myocardial hypertrophy were identified 108 days after death in another case.
Amnion aspiration could be shown microscopically 180 days after death.

Our study shows that taking samples for microscopic examination can be useful even in
macroscopically autholysed cases.

Key words: Exhumation, autopsy, histopathology

Giris

Feth-i kabir ya da, mezar agcma islemi adli tip pratiginde sik uygulanmayan ancak énemli bir
islemdir (I). Kimlik tespitinin yapilmasi ya da 6lim nedeninin belilenmesi amaciyla cesedin mezardan
cikariimasi yasal bir uygulama olup bazen ilk kez otopsi yapilmasi bazen de otopsinin tekrar
yapilabilmesi icin uygulanmaktadir. Bir cesedin mezardan cikarilmasini gerektiren adli ve tibbi
nedenler arasinda izinsiz gédmilme, &éldurdlmis bir kisinin otopsi yapilmadan gémulmis olmasi,
gdmilme sonrasi elde edilen ve cinayet siiphesi uyandiran yeni deliller, hekim hatasi iddialari, sigorta
ya da miras ile ilgili iddialar, 6lenin kimliginin stipheli olmasi, ilk otopsi sonuglarinin tartismali olmasi
sayllabilir (2,3,4).

Mezardan ¢ikarilan bir cesede otopsi yapilmasi uzun yillar yararsiz bir islem olarak gortlmustar (1).
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Ancak mezar agma sonrasi yapilan otopsi sonuglarinin oldukga faydali olabildigini g&steren
arastirmalar mevcuttur (5,6). Demirel ve ark. mezardan ¢ikarilarak otopsi yapilan 52 olguyu sunduklari
calismalarinda, olgularin %70’inde otopsi sonucu 6lum nedeninin saptanabildigini bildirmislerdir (7).

Bu calismada amag farkli strelerden sonra mezardan ¢ikarilan ve histopatolojik inceleme yapilmis
adli otopsilerde, elde edilen mikroskopik bulgular gbézden gecirmek ve literattr bilgileri ile
karsilastirmaktir.

Gereg ve yontemler

2000-2004 yillarini kapsayan 5 yillik dénem icinde mezardan c¢ikarilan ve Adli Tip Kurumu Morg
intisas Dairesinde postmortem incelemesi yapilan olgulara ait otopsi raporlari retrospektif olarak
incelenmis, histopatolojik inceleme sonuclari postmortem sure ile karsilastirmali olarak tartigilmigtir.

Olgulardan histolojik inceleme igin alinan drnekler %10' luk formalin iginde tespit edilmis, doku
takibi sonrasinda parafin bloklara gémilmus, alinan 4 mic kalinligindaki kesitler, Hematoksilen-eozin
ile boyanarak 1s1ik mikroskobunda incelenmistir.

Bulgular

2000- 2004 yillarini kapsayan 5 yillik dénemde Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinde yapilan
adli otopsi sayisi; toplam 15.640' dir. Bu olgulardan 267" si mezar agma olgusu olup bunlarin iginde
histopatolojik incelemenin yapildigi 39 olgu ¢calisma kapsamina alindi.

Olgularin 24'G (%62) erkek, 15'i (%38) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 43.1, kadinlarda 29.2
olup genel yas ortalamasi 37.8 olarak bulundu. Olii dogan bebeklerden 81 yasa kadar uzanan genig
bir yas araligi mevcuttu.

Mezar agma isleminin nedenleri ya da 6lim sekli dikkate alindiginda 9 (%23) olguda aile Uyelerinin
6lim nedeni hakkinda stpheleri bulundugu ya da doktorun gérevini ihmalle suglandigi, 7 olguda (%18)
darp 6ykisinin bulundugu géraldi. Olgularin 4'U izinsiz gémilmistd, 2'si 610 bulunmustu. 17 olgunun
otopsi raporunda ise mezar agma igleminin nedeninden s6z edilmemisti.

Postmortem sire agisindan olgular incelendiginde mezar agma isleminin en erken ilk giin, en geg
300 gin sonra yapildigi goérildi. Dort olguda defin sonrasi gegen sire belirtimemisti. Ortalama
posmortem siire 35.6 giin olarak tespit edildi.

Makroskopik incelemede ¢odu olguda organlarda ¢iriime saptanmasina ragmen 4 olguda kalp
agiriginin artmig oldugu, 3 olguda myokardin yerini alan bag dokusu gérildigu, 4 olguda koroner
arterlerde ileri derecede daraltici ya da tikayici atherom plagi tespit edildigi, 3 olguda akcigerin sert
kivamli ve alacall oldugu, bir olguda ise karacigerin stingerimsi ancak sert kivamli oldugu raporda
belirtildi.

Olgularin mikroskopik incelemelerinde 16 olguda sadece otoliz saptandi. Dért olguda kalp kasinda
fibrosis, 4 olguda myokardial hipertrofi, 2 olguda myokardda perivaskiler fibrosis, 6 olguda taze
lobuler pnémoni, 2 olguda akcigerde 6dem, kanama, 2 olguda amnion aspirasyonu tespit edildi.
Akcigerde kronik pasif hiperemi, alveol epitel hasari, hyalen membran olusumu, kemik iligi ve yag
embolisi, kronik pyelonefrit, subaraknoidal taze kanama, durada organizasyon gosteren kanama,
deride abselesen iltihap diger olgularda saptanan histopatolojik bulgulardi.

Karacigerin stingerimsi ancak normalden sert kivamli rapor edildigi olgu mikroskopik inceleme
sonucu siroz tanisi aldi.

Kalp krizi ile 6ldigi sOylenen ancak defin ruhsatinda asi yazan ve bu uyumsuzluk nedeni ile
mezardan c¢ikarilan 23 yasindaki kadin olguda makroskopik incelemede, boyunda yikselici hat
gorulmis, mikroskopik incelemede boyun yagd ve kas dokusu icinde gdrilen taze kanama nedeni ile
olgu asiya bagli mekanik asfiksi olarak sonug almis ve asi sirasinda canli olduguna karar verilmistir.

16 olguda agir otoliz disinda mikroskopik bulgu izlenmedi.

2
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Olgularimiza ait bazi mikroskopik bulgular ve postmortem gegen siire literatirdeki yayinlarla
karsilastirmali olarak Tablo | 'de sunulmustur. Serimizde otopsi rapor sonuglarini inceledigimizde 6lim
nedeninin 2 olguda kalp-damar hastaligi, 2 olguda genel beden travmasi, | olguda asi, | olguda ilag
intoksikasyonu olarak tespit edildigi, 3 olguda 6lim nedeninin tespit edilemedigi gérildi. 30 olguya ait
otopsi raporunda ise 6lUm nedeni agisindan yorum yapilmamisg, postmortem inceleme sonuglarinin
adli tahkikat bilgileri ile birlikte degerlendiriimesi uygun gérilerek dosya ilgili ihtisas kuruluna
gonderilmistir.

Resim 2. Olimden 80 giin sonra akcigerlerde gériilen pnémoniye bagl mikroskopik degisimler (HEx400)

3
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Resim 3. Olimden 180 giin sonra akcigerlerde tespit edilen amnion aspirasyonunun mikroskopik gériinimii (HEx200)

Tartisma

Mezar agma sonrasi yapilan otopsilerde elde edilen sonuglar, gémilme mevsimi, topradin yapisi
ve 1sisl, mezarlidin drenaji ve postmortem gegen sure ile iliskilidir. Breitmeier ve ark 87 olguyu
inceledikleri galismalarinda, gevresel kosullarin ve gémilme sonrasi gegen zamanin cesedin fiziksel
bitinlugini koruma suresini etkiledigini, yas ve cinsiyetin ise bu slre Uzerinde etkili olmadigini ileri
sirmuslerdir (8). Ayrica bazi organ ve dokularin postmortem degisikliklere daha direngli oldugu
bilinmektedir. Kemik, yad ve bad dokusu, i¢ organlarin interstisyel ve perivaskiler dokulari, kalp,
arterler, uterus, overler, prostat otolize direngli organ ya da dokulardir (8,9,10). Ozellikle kalp ve
akcigerler 6lumden sonra uzun zaman gegse dahi mutlaka incelenmesi gereken organlardir. CUnk
myokard infarkti sonrasi gelisen bag dokusu varlidini uzun sure koruyabilmektedir. Bir mezar agma
serisinde 2,5 yil sonra bile histolojik olarak myokardial fibrosisin tespit edilebildidi belirtiimektedir.
Ayrica iltihap hlcreleri de otolize direngli oldugundan akciger kesitlerinde pnémoni varligini saptamak
mumkin olabilmektedir (2,6). Bizim serimizde de bir olgumuzda élimden 108 glin sonra kalpde fibrotik
alan ve cevre kas liflerinde hipertrofi izlenmesi (Resim 1), yine bir baska olguda 80 giin sonra
pnémoninin mikroskopik incelemede tespit edilebilmesi (Resim 2) dikkat ¢ekicidir. Diger bir olgumuzda
ise 6limden 180 giin sonra amnion aspirasyonu mikroskopik olarak saptanabilmistir (Resim 3).
imminhistokimyasal metodlarla desteklenen histopatolojik incelemeler daha yararli sonuglar
verebilmektedir. Karger ve ark. 92 yasindaki bir kadin olgunun akciger kesitlerinde nétrofilleri NP57 ile
isaretleyerek gdstermisler, bdylece &6limden 2 yil sonra pndmoniyi tespit etmiglerdir. Yine
goémulmesinin Uzerinden | yil gegen 82 yasindaki bir kadin olguda, myokard kesitlerinde C5b-9 ile
pozitif boyanan nekrotik kas liflerini g&stermisler ve 6lim nedenini myokard infarkti olarak
belirlemiglerdir (5). Bizim serimiz ve bazi galisma serilerinde saptanan mikroskopik bulgular Tablo I' de
6zetlenmistir (5,6,11).

Bagd ve yad dokusunun otolize direngli dokular olmasi histolojik érneklemede akilda tutulmasi
gereken bir &zelliktir. Greliner ve Glenevvinkel (6) bir olguda gémilmeden 2 ay sonra yapilan
makroskopik incelemede boyunda strangulasyon izini tespit ettiklerini belirtmislerdir. Bizim
olgularimizdan birinde de ayni postmortem slre sonrasinda boyunda makroskopik olarak asi telemi
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izlenmis ve bu alandan yapilan histolojik 6rneklemede taze kanama tespit edilmesi sayesinde asinin
kisi canli iken gerceklestigi sonucuna variimigtir.

ilag intoksikasyonu sonrasi 14 giin hastanede yatarak tedavi edilen bir olgumuzda postmortem bir
gln sonra yapilan mezar agma islemi sonrasi akcigerlerin incelenmesinde alveol epitel hasarini
gOsteren hyalen membran olusumu tespit edilmis ve kisinin solunum yetmezIlidi sonucunda 6ldigu
kararina variimistir.

Serimizde dikkati ¢ceken bir diger nokta ise makroskopik incelemede otoliz disinda bir ézellik tarif
edilmeyen 7 olguda mikroskopik incelemede &énemli lezyonlar saptanmasidir. Bunlardan akcigerde
otoliz izlenen 3 olgunun histopatolojik incelemesinde pnémoni, bir olguda otolitik olarak tariflenen
myokardin kesitlerinde perivaskiler fibrosis gérilmistir. Ayrica iki bebegin otolitik akcigerlerinden
alinan drneklerde amnion aspirasyonu saptanmistir. Makroskopik incelemede karacigerinin slinger
goérundmunde ve sert kivamli oldugu ifade edilen ancak makroskopik olarak ayrintili tarif edilmeyen bir
olguda mikroskopik incelemede siroz tespit edilmesi, fibrotik doku degisimlerinin ¢lrimeye karsi olan
direncini gdstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar makroskopik incelemede otoliz saptansa
bile mikroskopik inceleme yapilmasinin 6lim nedenini belilemede c¢ok vyararll olabilecegini
gOstermektedir.

Ceset mezardan cikariimadan ve ayrintili otopsi islemleri yapilmadan histopatolojik inceleme
sonuglarinin yararli olup olmayacagini 6ngérmek mimkin degildir. Bu nedenle postmortem intervalin
uzun olmasi hekimi bu islemden alikoymamalidir. Calismamiz mezar agma olgularinda 6lim
Uzerinden uzun bir zaman geg¢se dahi yapilacak histopatolojik &rneklemelerin 8lim nedenini
aydinlatmada 6nemli olabilecedini gdstermektedir. Ancak mezardan cikarilan cesetlerde clrime
olacagindan histopatolojik bulgularin yorumlanmasi gig¢ olacaktir. Bu nedenle preparatlarin tecriibeli
bir patolog tarafindan degerlendiriimesinin ve incelemenin immunhistokimyasal metodlarla
desteklenmesinin dogru olacagdini digsiinmekteyiz.

Tablo 1.
Mikroskopik bulgular Serimiz Literatiir
Myokardial hipertrofi 2gun 3.5 ay Grellner 1997
8 gun 4.25 ay Naeve 1981
10 gin 3 ay Althoff 1974
11 glin
Myokardial fibrosis 4 gln 2.5 yil Grellner 1997
8 gun 4.75 ay Naeve 1981
11 glin 1 yil Wenig 1944
108 glin 2 yil Nordmann 1939
Pnémoni 2gun 3.75 ay Grellner 1997
6 gun 1.1 yil Naeve 1981
8 gun
22 glin
80 glin
Alveoler epitelial hasar, hyalen membran olusumu 1 gilin
Akciger yag embolisi 2gun 4.5 ay Strabmann 1921-31
Yumusak doku kanamasi 60 gun 7.5 ay (makroskopik) Grellner 1997
Amnion sivisi aspirasyonu 1 gilin 4.5 ay Strabmann 1921-31
160 glin
Subaraknidal kanama 8 glin 2.8 ay Nordmann 1939
Kronik subdural kanama 8 glin 27 ay Althoff 1974
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Serimizde izlenen énemli histopatolojik bulgular ve postmortem interval, literatir ile karsilastirmali

olarak sunulmaktadir (5).

10.
11.
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Ozet

Blylk c¢ogunlugu onlenebilir nitelik tasiyan travmalar, ¢ocukluk déneminde &nemli mortalite
nedenlerindendir. Cocukluk ¢aginda meydana gelen travmalar, ¢ocuklarin kendilerine 6zgu anatomik,
fizyolojik ve gelisimsel 6zellikleri nedeni ile erigkin travmali olgulardan ayrilirlar. Cocuk olgular, yalniz
erigkinlerden degil kendi iclerinde; cinsiyet ve yas guruplar olarak da farkli travmalara maruz
kalmaktadirlar. Mevsimsel olarak travma ve kiz-erkek c¢ocuklarin oranlari da degismektedir. Bu
calismada, g¢ocukluk ¢adi travma olgularin farkli agidan 6zelliklerini dederlendirerek literatlire katkida
bulunulmasi amaglanmisgtir.

Travma sonucu klinigimizde tedavisi yapilan 339 gocuk olgu retrospektif olarak degerlendirilmis ve
olgular; yas, cinsiyet, travma sekli, travmanin meydana geldigi mevsim, taburculuk slreleri gibi
parametrelere goére incelenmistir. Travmanin turlerinin yas, cinsiyet ve mevsimlerle iligkisi
aragtirimistir.

Olgularin % 33U (n=112) kiz, % 67’si (n=227) erkek olup kiz/erkek orani 0.49, yas ortalamalari ise
7.04 £ 4.72 yil olarak bulunmustur. Olgularin % 44.2’lik oran ile en yogun olarak 2-7 yas arasinda yer
aldig1 goéralmastur. Travma turlerine bakildidinda, 113 (% 33.3) olgu ile arag ici trafik kazalarinin ilk
sirada yer aldigi, bunu 91 (% 26.8) olgu ile yiksekten disme olgularinin izledigi saptanmistir.
Mevsimsel dagilimda, travmanin en fazla yaz aylarinda (% 44.8), en az ise kis aylarinda (% 7.7)
meydana geldigi goéralmastir. Dort olgu (% 1.2) eksitus olmustur.

Travmalarin 6nlenmesi ve travmali ¢ocuk olgularin sevk ve idaresinin en uygun sekilde
yapilabilmesi igin, 6zellikle erigkinlerden olduk¢a farkhh 6&zellikler goésteren g¢ocukluk dénemi
travmalarinin 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, ¢ocuk, ¢cocukluk ¢agi.

THE EVALUATION OF CHILDHOOD TRAUMAS BY PEDIATRIC SURGERY DEPARTMENT: Ten
years retrospective study.

Summary

Trauma is the principal cause of death in childhood. Most of the injury is a frequent cause of
preventable death. Childhood traumas differ from adult traumas with the specific features. Type of
traumas change according to gender and age-groups. Female to male ratio also changes with
seasons. In our study, we aimed to explore different features of childhood traumas.

Totally 339 patients have been evaluated retrospectively for the age, gender, seasons, trauma
types and time of discharge. We also checked for the any relation between trauma type and age, and
also between trauma type and gender.

Totally 112 female and 227 male patients were included the study and female to male ratio was
0.49. The mean age of the cases was 7.04 £ 4.72. When we check the age-groups, most of cases
were in 2-7 age-group. According to trauma type, the most common one was motor-vehicle accidents
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(n=113, % 33.3), followed by accidental falls (n=91, % 26.8). The most common trauma season was
summer (% 44.8), winter was the rarest trauma season (% 7.7). Totally 4 patient was died.

To prevent and manage childhood traumas properly, we need to learn features of children with the
aspect of anatomy, physiology and behaviors.

Keywords: Trauma, child, childhood.

Giris

Cocukluk c¢aginda en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden olan travma, tibbin en eski
tarinlerinden glinimuze hekimlerimizin ve bilim insanlarimizin ilgi konusu olmus ve sayisiz ¢alismalar
yapilmigtir. Bu konuda yapilan g¢alismalarin amaci, verilerin degerlendirilerek travmali olgularin
hastane 6ncesindeki ve sonraki rehabilitasyonlarinda ve travmalarin énlenmesinde alinacak énlemler
ve yontemlerin bulunmasina ydneliktir.

Travma olgularinin takip ve tedavisinde tarihsel gelisim surecinde savaglarin dnemli rolU olmusgtur.
Ozellikle Vietnam-Kore savaslarinda travmanin fizyolojik degerlendiriimesine iliskin énemli gézlemler
yapilmig, nitekim 1966 yilinda National Research Council (NRC) Accidental Death and Disability: The
Neglected Disease of Modern Society isimli 6Gnemli bir yayin yayinlanmis ve modern travma idaresinin
yapli taslarini olusturmustur (1). 1993 yilinda Institute of Medicine tarafindan yayinlanan Emergency
Medical Services for Children ve 1999 yilinda basilan Reducing the Burden of Injury isimli yayinlar,
cocukluk ¢agi travmalarinin takip ve tedavisine énemli katkilarda bulunmusglardir (2,3).

Ozellikle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cocukluk c¢agdi dlimlerinin en énemli nedeni
travmadir. Amerika Birlesik Devletlerindeki verilere bakildiginda en sik 6lium nedeninin trafik
kazalarina bagli kafa travmalarinin oldugu (3), yine Avrupa Ulkelerindeki verilerine gore, travmalarin 1-
40 yas arasinda en 6nemli 6lim nedeni oldugu belirtimektedir (4).

Bu calismada, klinigimizce takip ve tedavi edilen travma olgularinin geriye yénelik degerlendiriimesi
yapilarak, cocukluk cadi travmalarinin nedenleri, sonuglari ve travmaya ugrayan cocuklarin
Ozelliklerinin belirenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

1997- 2006 yillari arasinda Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'ne bagvuran 339 travma olgusuna ait tibbi dosya bilgileri geriye yénelik olarak incelenmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, travma tiru, travmanin meydana geldigi mevsim, travmanin siddeti ve
taburculuk sureleri degerlendirilerek, travma tlrdnuin; yas ve cinsiyet ile iliskisi arastiriimis, ayni
zamanda mevsimsel Ozelliklerin cinsiyet ile iligkileri gibi farkli parametreler kullanilarak
degerlendirilmeleri yapiimigtir.

Sonuglarin istatistik ydntemlerle degerlendiriimesinde SPSS istatistik paket programindan
yararlanilmigtir.

Bulgular

Yaslari 0-16 yas arasinda degisen 339 olgunun % 33 0 (n=112) kiz % 67’ si (n=227) erkek olup,
kiz / erkek orani 0.49, yas ortalamalari ise 7.04 £ 4.72 yildi. Olgularin yas araliklarina bakildiginda %
17.8" i 0-2 yas, % 44.2’ si 2-7 yas, % 28.9' u 7-14 yas ve % 9.1’ i 14-16 yas arasinda yer almaktadir.
Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlari Grafik 1’de gosterilmistir.

Olgularin 229’u (% 67.6) ayaktan degerlendirilerek yada acil polikliniginde goézlenerek taburcu
edilmis, geri kalan olgularin % 30’ u 2 gun, % 20’ si 3 gun izlenmisti. En uzun takip edilen bir olguda
21 gun ve diger olguda ise 15 guin olup, ortalama hospitalizasyon siresi 1.51 + 2.72 gundu.
Hospitalizasyon sirasinda dort olgu (% 1.2) eks olmus, 12 olgu (% 3.6) ameliyata alinmisti.
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Olgularin mevsimsel dagilimlari incelendiginde; en ¢ok travmaya maruz kalinan mevsimin 152 olgu
ile yaz mevsimi (% 44.8) oldugu, bunu 83 olgu (% 24.5) ile ilkbahar mevsimi, 78 olgu (% 23) ile
sonbahar mevsimi ve 26 olgu (% 7.7) ile kis mevsiminin izledigi gortimustir. Kiz / erkek orani
incelendiginde; bu oranin kig aylarinda 0.37, ilkbaharda 0.54, yaz aylarinda 0.43, sonbaharda 0.62
oldugu saptanmistir. Olgularin mevsimlere gore cinsiyet dagilimlari Grafik 2’de gosterilmistir.

Travma tlrlerine gére dagihmda, 113 olgu (% 33.3) ile arag ici trafik kazalari sonucu muiracaatlarin
en sik oldugu ve bunu 91 (% 26.8) olgu ile ylksekten dusmelerin izledigi saptanmistir. Cinsiyetin
travma taru ile iliskisine bakildidinda, kiz / erkek orani ara¢ disi trafik kazalarinda 0.40, arag ici trafik
kazalarinda 0.95, yuksekten dismelerde 0.34, bisiklet-motosiklet kazalarinda 0.02, Uzerine agir bir
cisim duismesi sonucu ezilmede 1.00, ylksek bir yerden yuvarlanmada 0.67, darpta 0.33 olarak
bulunmustur. Atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi ve barotravma sonucu miracaat
eden olgularin tamaminin erkek oldugu saptanmistir (Grafik 3). Barotravma sonucu miracaat eden iki
olgu da erkek olup, bir olgu traktor lastigi patlamasi sonucu, dider olgu ise bisiklet lastigi patlamasi
sonucu yaralanarak muiracaat etmislerdir.

Travma tarlnun yas ile iligkisine bakildidinda, yaklasik olarak arag i¢i ve arag digi trafik kazalarinin
ortalama 7’li yaslarda, dismelerin ortalama 5 yasinda, bisiklet/motosiklet kazalarinin ortalama 9
yasinda, Uzerine agir bir cisim dismesi sonucu ezilme ve yiksek bir yerden yuvarlanmalarin ortalama
4 yasinda ve darp, atesli silah ve kesici-delici alet yaralanmalarinin ortalama 14 yasinda oldugu
goralmastar.
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Grafik 3. Olgularin travma tiirii ve cinsiyete gore dagihmi

Tartisma

Travma sonucu basvuran 339 olgunun % 67’ si (n=227) erkek, % 33’ U (n=112) kizdir. Travmaya
maruz kalan olgular ile cinsiyet arasindaki iligki arastirildiginda, travmaya maruz kalan erkek
cocuklarinin sayisi kiz ¢ocuklari sayisinin iki katindan fazladir (2.01/1). Yapilan ¢alismalarda da
travmaya ugrayan erkek cocuklarin kizlara oranla belirgin olarak fazla oldugu belirtimekte ve bu
durum, erkek ve kiz gocuklarin dogalarindan gelen farkliliklar, oynadiklari oyunlarin farkhliklar ve
ailelerin iki cinse karsi farkh tutumlari ile agiklanmaktadir (5-9).

Yas gruplarina bakildiginda, travmaya en sik maruz kalan gurubun 2-7 yas arasi (% 44.2) oldugu
go6rulmektedir. Dikkatin oldukga zayif oldugu bu oyun gocuklugu dénemi, bu yas grubunda yer alan
cocuklarin en ¢ok korunup gdézlenmesi ve egitimlerinin surekli bir sekilde verilmesi gereken bir
dénemdir (7). Bu dénemi 7-14 yas araligi izlemektedir ki bu déonemde ¢ocuklarin okula devam edip
trafikle her gun karsilastiklari, oldukg¢a aktif olduklari ve oyunlarinda daha ¢ok dusme ve yuvarlanma
hareketlerinde bulunduklari ve 6zellikle bisiklet ve motosiklet gibi araglara ilgi duyduklari dénemdir
(10). Yapilan bir galismada 0-4 yas gurubunda motorlu ara¢ ¢arpmalarinin ve dismelerin en ¢ok
oldugu, yaya travmalarinin 5-9 yasta, motosiklet kazalarinin 10-14 yas arasinda oldugu belirtiimektedir
(11). Travma sekliyle yas iliskisini gésteren bu sonuglar bizim sonuglarimiza paralellik géstermektedir.

Olgularin yas ortalamalari yaklasik 7 yastir. Singapur ve Nijerya’da yapilan ¢alismalarda da travma
sonucu miracaat eden olgularin yas ortalamasinin 6.9 ve 7.7 yas oldugu belirtiimektedir (12,13).
Ancak, ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen disme olgularinin incelendigi ¢alismalarda, olgularin yas
ortalamasi 5 yas civarinda bulundugu belirtiimektedir (14,15). Calismamizda da disme nedeniyle
kabul edilen olgularin yas ortalamalarinin yaklasik 5 yasta yogunluk gostermesi, bu ¢alismalarla ile
uyum gostermektedir. Oyun ¢agdinin merkezindeki ¢cocuklarin oynadiklar oyunlarin turleri ve dogasiyla
ilgili oldugu sonucuna varilmigtir.

Yas gruplarinin cinsiyetle iligkili olarak travma agisindan farkhliklari arastirildiginda 0-2 yas ve 14-
16 yaslari arasinda erkek ¢ocuklarin lehine sikligin daha fazla oldugu gértlmektedir. Bu durum daha
once s6z ettigimiz kiz-erkek farkhliklarinin bu yas guruplarinda daha belirgin olmasindan
kaynaklanabilir.



Adli Tip Dergisi 2006; 20(3): 12-17

Travmalarin gériilme sikligina iliskin yapilan galismalarda, Kuzey irlanda verilerine gére travma
insidansi 23.2 / 100000 olarak verilmekte ve trafik kazalari ile digmelerin olgularin %71’ini olusturdugu
belirtiimektedir (16). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada da kint batin travmalarinin % 68’ini trafik
kazalari ve % 32’sini dusmelerin olusturdugu (17), Gurses ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢calismada,
trafik kazalarinin en énemli (% 46) travma nedeni oldugu belirtiimektedir (18). Elde ettigimiz veriler,
literatlrde belirtilen oranlar ile paralellik géstermekte olup, ¢alismamizda % 62.8’lik oran ile en sik
trafik kazalari (ara¢ ici kazalar (% 33.3), ara¢ disi kazalar (% 15.3), bisiklet/motosiklet kazalari (%
14.2) olmak Uzere), takiben % 26.8’lik oran ile yliksekten dismeler travmalarin blylk ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Travmanin tiru ile cinsiyet arasindaki iligski degerlendirildiginde, normalde kiz / erkek
arasindaki oranin 0.49 olmasina karsin; ylksekten disme, bisiklet/motosiklet kazalari ve trafik
kazalarinin erkek gocuklari lehine sik gorllmeleri, kiz erkek arasindaki oyunlarin farkliliklari, bisiklet ve
motosiklet gibi araglarin erkek ¢ocuklari tarafindan daha sik kullanilmasi ve erkek ¢ocuklarin genel
olarak daha hareketli olmalari gibi gerekgelerle aciklanabilir. Darp, atesli silah yaralanmalari, kesici-
delici alet yaralanmalari ve barotravma gibi travma turleri de yine kiz gocuklarinin dogasiyla ve
oyunlariyla ilgili olarak, ya hi¢ gorilmemekte ya da erkek cocuklar lehine belirgin oran farki
gOstermektedir.

Mevsimler incelendiginde, yaz mevsiminin (% 44.8) sayisal olarak belirgin bir farkla travmanin en
yogun meydana geldigi mevsim oldugu gériimektedir. Literatirde de yaz ve sonbahar aylarinda
cocukluk ¢agi travmalarin belirgin olarak arttigi belirtiimektedir (18). Tatil seyahatlerinin de etkisiyle
trafigin daha yogun olmasi, okullarin tatil olmasi ve olumlu hava kosullari nedeniyle ¢ocuklarin
digarida daha yogun ve aktif olarak bulunabilmeleri, bisiklet/motosiklet gibi araclarin daha c¢ok
kullanilmasi, yaz aylarinda travma olgularindaki belirgin artigi aciklamaktadir. Bunun tersine, kig
aylarinda ise genel acil bagvurular artarken travma olgulari sayisi diger mevsimlere gore en aza indigi
belirtiimektedir (19).

Olgularin sadece % 3.6’sI opere edilmistir. Yapilan ¢alismalarda nonoperatif tedavinin % 2-5 olgu
diginda mumkun oldugu bildiriimektedir (20, 21). Ameliyata alinan hasta oranimiz benzer ¢alismalarla
uyumludur. Calismamizda gdzlem amaciyla yatirilan ya da acil kliniginde gbzlenen hasta sayisi
oldukga fazladir ve bunun nedeni 5 yas alti ¢ocuklarda minér travmalarin dahi major travmalar gibi
kabul edilmesi ve 1 yas alti bebeklerin hi¢cbir sorunu olmasa dahi bir giin sureyle gézlenmesinden
kaynaklanmaktadir (22).

Klinigimizce yatirilarak tedavi edilen toplam 110 olgunun 4G (% 1.2) eksitus olmustur. Literatlirde
mortalite oranlari % 1.6 ile % 3 arasinda degismektedir (13,18,20,21). Sonuglarimiza bakildiginda
mortalite oranlarimiz literatirde belirtilen oranlardan daha duguktir. Mortalite oranlarinin (% 1.2)
oldukga duslk olmasinin baslica nedeni travma esnasinda olumlerin % 50’ sinin olay yerinde, %
30’unun ilk 1-2 saatte olmasidir. Dolayisiyla hastaneye ulasabilen travmali olgular sanslidir ve
mortalite oranlan disiktlr (23). Ulasimin gelistiriimesi, énemli kavsaklarda travma merkezlerinin
kurulmasi, acil ambulans sisteminin etkinligi, hava ulasim, ekipte doktor bulunmasi ve ekibin egitimi
travmalardan dodan mortaliteyi dogrudan etkilemektedir. Yapilan bir calismada ekipte doktor
bulunmasinin mortaliteyi % 35 azalttigi gosterilmistir (24). Cocukluk c¢aginda meydana gelen
kazalarda, anne ve baba sorumlulugu, egitim, bakim ve gozetim yetersizlidi ile sosyo-ekonomik kosullar
gibi etmenlerin de dnem tagidigi belirtiimektedir (25).

Sonug¢

Gelisen ve artan motorlu ara¢ kullanimi, ézellikle blylUk sehirlerde giderek artan ve ilkdgretim
dizeyine kadar inen siddet olaylarina bagli kiint ve penetran yaralanmalarin ¢ocukluk ¢agi travma
sikhgini artirdidi ve gerekli 6nlemler alinmazsa artirmaya devam edecegini tahmin etmek zor olmasa
gerektir. Onceliklerimiz gocuklarimizi travmadan korumak olmalidir. Bunun igin gézleyerek ve refakatle



Adli Tip Dergisi 2006; 20(3): 12-17

koruma yaninda egitimin blyUk ©6nemi bulunmaktadir. Hem c¢ocuklarimizin hem de aileler ve
cocuklarla ilgilenen kurum ve kigilerin ¢cocuklarin genel &zellikleri, egilimleri, meraklari konusunda
egitiimeleri ve g¢ocuklarda sik goérilen travma sekillerinden haberdar olmalari, tedavisinde kolaylik
saglayacak oncelikleri bilmeleri en az takip ve tedaviyi yapan merkezlerin organizasyonu kadar
onemlidir.
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Ozet

Cezaevinde meydana gelen dlumler, gerek Ulkemizde gerekse yurtdiginda 6zellik tasimaktadir.
Calismada Kahramanmaras ili'nde cezaevinde meydana gelen élimlerin 6zelliklerinin ortaya konmasi
amaclanmistir.

1992-2002 vyillari arasinda Kahramanmaras il Merkezi'ndeki cezaevinde tutuklu veya hikimli
olarak bulunan, O6liminld muteakip Kahramanmaras Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan 6li
muayenesi ve otopsisi yapilan olgular, yas, cinsiyet, isledigi iddia edilen sug, 6lim nedeni, 6lUim yeri,
6lum orijini yoninden degderlendirildi.

Toplam 8 olgunun timu erkekti. Dogal nedenlerle kaybedilen 4 olgudan Gglinin “kronik obstriktif
akciger hastaligl”, “akut myokard infarktisd” ve “akciger kanseri” sonucu 6ldigu, son olgunun ise
“niks mide Ca” tanisiyla hastanede tedavi altinda bulundugu sirada kaybedildigi belirlendi.

Ug olgudan ikisinin tuvalette salvar uckuru ile birinin kogusun kapisina yirttigi carsaf pargasini
gecirerek “asi” yontemini kullanmak suretiyle intihar ettigi géralda.

Son olgunun ise kiguk yasta cocugun fiili livata ydontemi ile irzina gegmek sugundan hikimlu olup,
iki mahkum tarafindan kesici alet ile 6ldUrtldigu saptandi.

Tutuklu ve hikUmldlerin 6lum nedenlerine ydnelik olarak alinacak tedbirlerin, bu grupta gérilen
olumlerin sayisini azaltacag dusunalda.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, mahkum, 6lum, otopsi.

PRISON DEATHS IN KAHRAMANMARAS CITY

Summary

Objective: Deaths in prison have speciality in our country as in the other countries. In this study, it
is aimed to find out properties of this cases, occurred in Kahramanmarag prison.

Material and Methods: The prisoner death cases, whose external examination and autopsy was
performed by Kahramanmarags attorney in Kahramanmaras prison between 1992-2002 , evaluated
according to age, sex, crime, death cause, death locale, origine.

Results: All of the 8 cases were male. 4 cases were natural deaths, which threes were due to
“chronic obstructive lung disease”, “acute myocardial infarct” and “lung cancer”. It was determined that
the last case has dead in the hospital because of the relapsing gastric cancer treatment.

Three cases were suicidal hanging, two were in toilet by baggy trousers’ rope. One case hanged
himself on the domitory’s gate with a torn sheet.

The last case was homicidal death with sharp instrument by other two prisoners, because his crime
was sexual abuse of a child.

Conclusion: It was given a thought that, precautions intended to the death causes of prisoners, will
decrease death cases in this group.

Key words: Prison, prisoner, death, autopsy.
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Giris ve Amag

Tutuklamanin olanakli hale getiriimesi ve yargilamanin guvenlik icinde yapilabilmesi igin henlz
tutuklama karari olmadan 6nce kisinin 6zgurliginun kaldiriimasina ya da bir kimsenin mahkemeye
¢lkmadan 6nce nezarete alinmasina “Gdézaltina Alma” denmekte; bu slre icinde meydana gelen
dlimler “Gozalti Olumleri” olarak degerlendiriimektedir. Ceza yargilamasinda; sanigin kagmasindan
kusku duyulmasi, sug izlerinin yok edilme olasiligi ve sugun devlete karsi islenmis bulunmasi gibi
durumlarda, sanigin 6zgurliginin mahkeme (hakim) karari ile elinden alinmasi “Tutuklama” olarak
adlandiriimaktadir (1).

Gozalti, tutuklu ve hikimli oOldmleri, tim dinyada oldudu gibi Ulkemizde de &zel bir dneme
sahiptir. Cezaevi, karakol, islahevi, hastanelerin mahkum kogduslari ve adli psikiyatrik gdzlem
birimlerinde c¢esitli su¢ iddialari nedeniyle bulunan kisilerde meydana gelen &6limler, bu grupta
degerlendirilir. Belirtilen kurumlarda bulunan bireyler, devletin gbzetim ve korumasi altinda
oldugundan, meydana gelen o6limlerde de temel insan haklarindan olan yasama hakkina ya da
iskence ve kotl muamele uygulanmasina yoénelik stiphe ve iddialar ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla
bu tur élimlerde stpheli bir husus kalmamasi igin titizlikle yapilacak olay yeri incelemesi, dis muayene
ve otopsi sonrasinda ayrintili bir rapor dizenlenmesi gerekmektedir (2-4).

Bu ¢alismada Kahramanmaras il merkezinde cezaevinde meydana gelen éliimlerin nedenlerinin ve
orijinlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

1992-2002 vyillari arasinda Kahramanmaras il Merkezi'ndeki cezaevinde tutuklu veya hikimli
olarak bulunan, O6liminld muteakip Kahramanmaras Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan 6li
muayenesi ve otopsisi yapilan olgular, yas, cinsiyet, isledigi iddia edilen sug, 6lim nedeni, 6lim yeri,
6lum orijini yoninden degerlendirildi.

Bulgular

Kahramanmarag’ta 1992-2002 vyillari arasinda 6lU muayenesi ve otopsisi yapilan 2027 adli 6lim
olgusunun 8 (%0.39)inin tutuklu ve hikimli olgusu oldugu goérildi. TumU erkek olan olgularin 22-69
yas arasinda ve yas ortalamasinin 43.87 oldugu saptandi.

Dogal nedenlerle kaybedilen 4 olgudan Gglinin “kronik obstriktif akciger hastali§l”, “akut myokard
infarktlis(” ve “akciger kanseri” sonucu 6ldigu, son olgunun ise “niks mide Ca” tanisiyla hastanede
tedavi altinda bulundugu sirada kaybedildigi belirlendi.

Uc olgudan ikisinin tuvalette salvar ugkuru ile, birinin kogusun kapisina yirttig1 garsaf pargasini
gegcirerek “asi” yontemini kullanmak suretiyle intihar ettigi goéraldu.

Son olgunun ise kiguk yasta gocugun fiili livata yontemi ile irzina gegmek sugundan hikdmli olup,
iki mahkum tarafindan kesici alet ile 6lduraldagu saptandi (Tablo-1).
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Tablo 1- Olgularin 6zellikleri.

Cinsiyet’'Yas lIsledigi iddia edilen su¢  Oliim nedeni Oliim Yeri Orijin

Erkek/61 Tutuklu-Cinayet “Niks mide kanseri” nedeniyle tedavi Hastane Dogal
altinda iken gelisen akciger 6demine
bagl solunum yetmezIigi

Erkek/ 63 Hikamli-Cinayet “Astim krizi’ne bagli solunum dolasim Hastaneye goturulirken  Dogal
yetmezligi yolda

Erkek / 69 Hikamlu-Cinayet “Akut Myokard infarktis(” Hastane Dogal

Erkek / 48 Hikamlu-Cinayet “Akciger kanseri'ne bagll solunum Cezaevi Dogal
yetmezligi

Erkek / 25 Hikamlu-Cinayet “Yarim as1” Cezaevi kogusunun kapisi intihar

(Yirtilmis garsaf)

Erkek/ 23 Hakumlu-Cinayet “AsI” Cezaevi tuvaleti intihar
(Salvarinin ugkuru ile)

Erkek / 40 Tutuklu-Cinayet “AsI” Cezaevi tuvaleti intihar
(Salvarinin ugkuru)

Erkek / 22 HUkamlu-Kiguk yasta “Kesici alet yaralanmasi” na bagh “A. Cezaevi Cinayet
cocugun fiili livata yoluyla  Karotis interna kesisi”
Irzina gegmek

Tartisma ve Sonug

Gozalti, tutukluluk ve hikimlUlik surecinde meydana gelen Olumler, dinyada &zellik gdsteren
Oluimler niteliginde bulundugundan bu konuda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sireci
yasayan Kisilerin yasam kosullari, normal populasyondan oldukga farkli oldugundan, meydana gelen
olumlerin tur ve nitelikleri de toplum genelinden farklilik gdsterebilmektedir (3).

istanbul’da yapilan bir galismada gdzaltinda ve tutuklu iken élen olgularda dogal éliimlerin orta ve
ileri yaslarda, travmatik/asfiksik olgularin ise gen¢ ve orta yaslarda yodunlastigi belirlenmistir (3).
Calismamizda dogal dlumler (48-69) yas araliginda yer alirken, zorlamali 6lUm tlrleri olan intihar
olgularinin sirasiyla 23,25,40 yaslarinda ve cinayet olgusunun 22 yasinda olmasi belirtilen sonuca
uyumlu bulunmustur. Serimizde gézaltinda 6lim olgusu bulunmayip, altisi hikimld, ikisi tutuklu olan
ve 22-69 yas araliginda bulunan olgularin yas ortalamasi 43.87 olarak belirlenmis, bu yas
ortalamasinin Konya'da (42.47) ve Cukurova Bdlgesi'nde (41.0) tespit edilen ortalama yasa yakin
oldugu gézlenmistir (2,5).

Yapilan galismalarda goézalti, tutuklu ve hikimli élumlerinin tamaminin ya da ¢odunlugunun erkek
olgu oldugu gdzlenmektedir. istanbul’daki galismada 57 olgunun 56 (%98.25)'sinin; Cukurova
Bdlgesindeki 107 olgunun 106’sinin (%99.1); Gaziantep’teki ¢alismada 7 olgunun timuanin (%100.0);
ispanya’daki calismada 42 olgunun 41 (%97.6)inin; Danimarka'daki calismada 74 olgunun 71
(%95.9)'inin; Ontario’daki g¢alismada 291 olgunun 283 (%97.3)Unun; Victoria’daki calismada 96
olgunun 90 (%93.75)Inin erkek oldugu bildiriimistir (2,3,6-10). Bu bulgularla uyumlu olarak
¢alismamizda tespit edilen 8 olgunun tamaminin erkek oldugu tespit edilmistir.

Cezaevi ve benzeri ortamlarda meydana gelen élumler igerisinde trafik kazasi gibi dis ortamlarda
meydana gelen olgu tdrleri bulunmadigindan, 6lim nedeni dagilimlarinin da normal populasyona gore
farklilik gosterdigi bildiriimektedir (3). Birgok calismada cezaevi olumleri icerisinde genellikle dogal
Olimlerin 1.sirada yer aldigi, bunu intiharlarin takip ettigi, cinayetlerin ise daha az gérildigu ifade
edilmektedir (2). Cukurova Bolgesi’nde tespit edilen 107 gbzalti ve cezaevi 6lUminin 65 (%60.74)inin
dogal nedenlerle 6ldigud, 19 (%17.75)unun intihar, 10 (%9.39)'unun cinayet olarak kayitlarda yer
aldigi tespit edilmistir (2). istanbul’daki calismada toplam 57 olgunun %44’Gniin dogal nedenlerle,
%25’inin cinayet, %13’Unln intihar nedeniyle, %7’sinin ise muhtemelen kaza sonucu kaybedildigi
bildirilmistir (3). Gaziantep’te tespit edilen 7 olgunun 6’sinin dogal nedenlerle, 1’inin ise inhibisyon
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nedeniyle kaza orijinli olarak 6ldigu belirtiimistir (6). Ontario’da yapilan ¢alismada tespit edilen 291
olgunun 115 (%41)inin dogal 6lim oldugu, 90 olgunun strangulasyon ile intihar ettigi, 48 olgunun
zehirlenme veya toksik nedenlerle 6ldigu, 16 olgunun cinayete kurban gittigi gértlmustur (9). Frost ve
Hanzlick, Lanphear, Luke ve Deay, Copeland’'in g¢alismalarinda, dogal olimlerin 1.sirada, intihar
olgularinin 2. sirada yer aldig tespit edilmistir( 11-14). ABD Nebraska’da yapilan cezaevi olumleri
arastirmasinda %45.1 olgunun dogal nedenlerle, %33.3 olgunun intihar, %11.8 olgunun cinayet, %7.8
olgunun kaza, %2 olgunun bilinmeyen nedenle d6ldugu belirlenmistir (15). Maryland’de 1979-1987
yillari arasinda gérilen erkek mahkum &limlerinin 59’unun dolasim sistemi hastaliklari, 40’inin intihar,
30’unun cinayet nedeniyle 6ldiugl, AIDS’in 1987°den itibaren 6lim nedeni olarak gérilmeye bagladigi,
cinayetlerin 1980’den sonra azalma gdsterdigi, ylksek doz ilag alimina bagli 6élimlerin 1981 ve
sonrasinda pik yaptigdi tespit edilmistir (16).

Bu calismalara karsilik literatlrde, intiharlarin ya da kazalarin birinci sirada yer aldigi seriler de
bildirilmistir. Danimarka’daki ¢alismada birinci sirada 34 olgu ile intiharlarin yer aldigi, bunu 22 olgu ile
kazalar ve tglncul sirada 15 olgu ile dogal élimlerin takip ettigi, cinayetlerin 3 olgu ile dérdinci sirada
bulundugu gdézlenmistir (8). Victoria’daki ¢alismada ise 96 6lim olgusu iginde kazalarin 31 olgu ile
birinci sirada yer aldigi, bunu 29 olgu ile intiharlarin takip ettigi, 17 olgunun dogal nedenlerle dldugu
bildirilmistir (10). Calismamizda dogal 6luimlerin 4 olgu ile ilk sirada yer almasi, bunu 3 olgu ile
intiharlarin takip etmesi, Gg¢lncu sirada 1 olgu ile cinayetin gbézlenmesi literatir geneline uyumlu
bulunmusgtur.

Kardiyovaskuler hastaliklarin, cezaevlerinde en énemli dogal 6lim nedeni oldugu bildirilmistir (11-
14). istanbul'daki caligmada dogal oliimlerin yaklasik yarisinin kardiyovaskiiler hastaliklardan
olustugu, kanser olgularinin ise olgularin %28’ini olusturdugu; Cukurova Bdlgesi’ndeki ¢calismada da
benzer sekilde toplam 65 dogal 6lim olgusunun 42’sinin (%64.6) kalp-damar sistemi hastaliklari, ikinci
sirada da 10 olgunun kanser nedeniyle 6ldigu saptanmistir (2,3). Konya’'daki 14 dogal 6lim olgusu
icinde 6 olgu (%42.9) ile kardiyovaskiler hastaliklarin ilk sirada bulundugu ifade edilmistir (5). Farkl
calismalarda ikinci sirada kanserlerin yaninda, enfeksiyon ve solunum sistemi hastaliklarinin geldigi
de belirtilmistir (17,19,20). Calismamizda 4 dogal 6lum olgusunun ikisinin kanser (Akciger ve mide Ca)
nedeniyle dldiigl, bir olgunun kardiyovaskiler hastalik (Akut Myokard infarktiisii), bir olgunun ise
solunum sistemi hastaligi (kronik obstriktif akciger hastaligi) sonucu 6ldigu tespit edilmistir.

Birgcok galismada “asi”’nin gbézaltinda ve cezaevinde meydana gelen intihar olaylarinda en sik
rastlanan yontem oldugu bildiriimektedir (2,3,8). Shaw ve ark. 172 mahkum intihari olgusunu
incelemis, en ¢ok kullanilan ydntemin “asi” veya “strangulasyon” oldugunu bildirmislerdir (21).
Maryland cezaevinde meydana gelen 37 intihar olgusunda en sik “asi’(%86) olmak Uzere, “kesici alet
yaralanmasl!’(%5), “asirt dozda antidepresan alimi”(%5), “ylksekten atlama’(%3), yontemlerinin
kullanildigini belirtilmistir (22). ingiltere ve Gallerde yapilan diger bir galismada, 295 intihar olgusu
tespit edilmis, en sik “asi” yonteminin kullanildi§r ve genelde gece uygulanildidi, olgularda siklikla
gecmiste psikiyatrik tedavi ve kendini yaralama hikayesi bulundugu tespit edilmistir (23). Ontario’daki
calismada 90 olgunun “strangulasyon” ydntemi ile intihar ettigi bildirilmistir (9). Calismamizda tespit
edilen 3 intihar olgusunun timundn “asi” ydntemini tercih ettigi, 2 olgunun asi eylemini tuvalette salvar
uckuru ile 1 olgunun ise kogus kapisina yirttigi ¢arsaf parcasini asarak gergeklestirdigi saptanmistir.
Olgularin sectigi yontem literattr ile uyumlu bulunmus olup, asi eylemi icin kullanilacak bu materyalin
cezaevi sartlarinda kolay ulasilabilir olmasinin, ydontem seciminde etkili oldugu dugtndlmastr.

Cezaevi 6lumlerinde kesici-delici, delici alet ve bad kolay temin edilebildiinden, cinayet orijinli
olgularda siklikla kullanildigi bildirilmigtir (3,4,24,25). Cukurova Bodlgesi'ndeki seride 10 cinayet
olgusunun 4’Undn kesici-delici ve kesici alet ile, 3’Unun atesli silah ile oldugu, 2 olguda “kunt travma”, 1
olguda “elle bogma” ydntemi kullanildigi belirtiimistir (2). Calismamizdaki son olgu; toplumumuzda
oldugu gibi diger tir suglardan yargilanan kisiler arasinda da infial uyandiran suglardan olan, “kigik
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yasta ¢ocugun fiili livata yoluyla irzina gegmek” sugundan yargilanmis bir hikimlU olup, iki mahkum
tarafindan kesici alet yaralanmasi yontemi ile éldurtlmus bir cinayet olgusudur.

Serimizde zehirlenme, strangulasyon, kendini yakma gibi yontemlerle intiharlara, kaza orijinli
Olumlere, AIDS, tuberkuloz gibi enfeksiyon hastaliklarindan 6lum olgularina rastlanmamistir. Bu
durumun, c¢alismanin yapildigi yillarda Ulkemizde AIDS ve tlberklloz hastaliklarinin normal
populasyonda nadir goérilmesi ile aciklanabilecedi kanaatindeyiz. Calismamizda 11 yillik surecte
sadece 8 tutuklu-hikimlG SlUmunin bulunmasinin, ¢evredeki blylk illere tedavi icin gdnderilen
mahkumlarin burada 6lmesi halinde, 6lU muayene ve otopsilerinin bulundugu ilde yapilmasindan
kaynaklanabilecegdini distinmekteyiz.

Cezaevlerinde intiharlarin  timdnin  onlenemeyecedi  bildirilmistir  (26). Calismamizda
gercgeklestirilen asilarin ikisinde salvar uckurunun, birinde yirtilan cargaf parcalarinin asi materyali
olarak kullanildigi dikkate alindiginda; cezaevinde kemer, kravat gibi Grlnlerin bulundurulmasinin
yasaklanmasinin asilarin énlenmesi icin yeterli tedbir olamayacadi, mahkumlarin ¢arsaf, pijama ve
benzeri giysi ve malzemeleri kullanarak asi materyali olusturabilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle
intihar egiliminin dnceden belirlenip, tutuklu ve hikimlinin bu fikirden vazge¢gmesi, yasama umutla
baglanmasi i¢in rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi saglanmali, meslek edindirme ve topluma
uyum calismalarina agirlik verilmelidir. Siki denetimler ile cezaevine bigak, sis, atesli silah gibi silah ve
aletlerin girisinin engellenerek, bu aletlerle cinayet islenmesinin engellenebilecegdini; gerek cezaevine
girmeden 6nce, gerekse girdikten sonra yapilacak dizenli saglik kontrolleri ve tedavilerin, standart
olarak tim cezaevlerinde saglikli yasam kosullari olusturulmasinin da dogal nedenlere bagli élimleri
azaltabilecegini disinmekteyiz. Yine kanser olgularinda infaz tehiri ve Cumhurbagkanhgd: affi icin
beklenen surenin kisaltiimasinin, cezaevinde tanisi konmug kanser sonucu 6lum olgularinin sayisinda
azalma saglayabilecedi kanaatindeyiz.
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Ozet

Tibbi hizmetler sirasinda 6zensiz ve dikkatsiz davranislar sonucu ortaya c¢ikabilecek hatalar, tibbi
uygulama hatalari olarak degerlendiriimektedir. Bu calismada Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’'na
spinal cerrahi uygulamalarinda tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorulan biylk damar yaralanmasi
gelismis U¢ olguda anestezi uzmaninin roll incelenmistir.

Major damar yaralanmasi, spinal disk ameliyatlarinda yliksek mortalite ve morbiditeye neden olan
onemli bir cerrahi komplikasyondur. Operasyon esnasinda gelisen damar yaralanmalari, ameliyat
esnasinda veya hemen sonrasinda semptom verir ve hizh tibbi girisimi gerektirir. Radyolojik izleme ve
Ozellikle retroperitoneal kanamalarda ciddi kan basinci kontrolinl iceren erken girisim, beraberinde
baska yaralanmalarin oldugu ve morbidite agisindan yiksek riskli bu tir tablolarda glvenli ve dnerilen
bir yaklagimdir.

Birinci olguda, sag komdunikan iliak arter ve ileum mesenteri, ikincisinde iliak arter ve vendeki
laserasyon otopside belirlenmistir. Bu iki olgu, yaralanmalari zamaninda belirenmemesi ve tedavi
edilememesi nedeniyle élmustir. Uglincii olguda, aortadaki yirtik operasyon sirasinda belirlenmis ve
damardaki yirtik herhangi komplikasyon gelismeden zamaninda tedavi edilmistir.

Spinal cerrahi uygulamalarinda tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorulan blylk damar
yaralanmasi gelismis U¢ olguda, anestezi uzmaninin rolli incelenmistir. Bu calisma anestezi
uzmanlarinin, cerrahi girisim sirasinda gelisen damar yaralanmasinin belirlenmesindeki rollerini ve bu
yaralanmalarin adli tibbi agidan degerlendiriimesini igermektedir.

Anahtar Kelimeler; Spinal cerrahi, blylk damar yaralanmasi, anestezi, tibbi uygulama hatasi

THE ROLE OF THE ANESTHESTOLOGIST AT THE VESSEL INJURY BECAUSE OF SPINAL
SURGICAL PROCEDURE

Summary

Neglect and careless of medical practice with medical services are evaluated as malpractice.

At this study, there are three cases of big vessel injury during surgical procedure which are
debated at 3rd Specialization Board of Forensic Medical Council. All cases are investigated and
discussed in relation with malpractice and the role of anesthetist at clinical progress.

Major Vessel Injury during spinal discal operation is an uncommon complication in surgery practice
that is associated with a high morbidity and mortality rate and so very important at clinical practice.
Symptoms because of vessel rupture perioperatively, may arise during or immediately after surgery,
requiring immediate intervention. Early management approach with aggressive blood pressure control
especially at retroperitoneal hemorrhages and serial radiological monitoring is a safe and
recommended option for those with severe concomitant injuries or other medical co-morbidity that puts
surgery at high risk.
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At first case, laceration in right arteria iliaca communis and ileum mesentery, at second laceration
in iliac arteria and vein were determined by autopsy. These two cases were death because of their
laceration couldn’t been diagnosed and treated in time. At third case, Rupture in aorta was diagnosed
peri-operatively and rupture in vessel was repaired in time without causing any complication.

All cases are investigated and discussed in relation with malpractice and the role of anesthesist at
clinical progress. This study represent the role of anesthesiologist in the assesment of vessel injury
perioperatively and evaluate these injuries with medicolegal implications.

Keywords: Spinal surgery, major vascular injury, anesthesia, malpractice

Giris

Perioperatif donemin dinamiklerini olusturan hasta, cerrah ve anestezi uzmanlarinin ortak beklentisi
ameliyat ve anestezinin basari ile sonuglanip, kisa zamanda eve ¢ikisin saglanmasidir. Ancak bazen
olaylar beklentilerin disinda gelisir ve hastada gegici veya kalici zararlar meydana gelebilir. Ozellikle
spinal cerrahi girisimlerden olan disk hernisi ameliyatlarinda blylk damar yaralanmalari karsimiza
¢ikan istenmeyen durumlardandir(1,2,3). Damar yaralanmalari nadir gortilen komplikasyon olmasina
ragmen yuksek OlUm oranlari nedeni ile 6nem tasimaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan damar
yaralanmalarinda erken tani ve midahale hayat kurtarici olabilmektedir(4).

Bu tip girisimlerde retroperitoneal kanamalarin tespiti zor oldugundan, hastanin per ve
postoperatuvar dénem olmak lzere perioperatuar dénemde dikkatli monitorizasyonu, 6zenli takibi ve
hemodinamik degisikliklerin erken dénemde saptanmasi, blylk damar yaralanmalarinin mimkin
oldugunca hizh ortaya ¢ikariimasini ve slratle tedavi edilmesi saglar.

Sunacagimiz olgu drneklerinde spinal cerrahi girisimler sirasinda damar yaralanmalarina bagh
dava konusu olan olgularda anestezistin perioperatuar dénemde etkinligini degerlendirerek, éncelikle
anestezi uzmanlari olmak Uzere saglik galisanlarini damar yaralanmalarinin adli-tibbi boyutu hakkinda
bilgilendirmek amaclanmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Anestezi ve beyin cerrahi uzmanlarinin kusur oranlarinin tespiti istemiyle Asliye Ceza
Mahkemesinden génderilen dosyanin incelenmesinde, 43 yasinda bayan hastada sol L5-S1, L4-5 disk
herni + sol L4-5 foraminal stenoz disinda baskaca bir patoloji saptanmamistir. Ozel hastanede sol L5
hemilaminektomi + L4-5, L5-S1 diskektomi + sol L5-S1 foraminotomi uygulanmistir. Anestezi
belgesinde, verilen ilaglar yazilmamis olup ameliyatin 2.5 saat surdigd, vital bulgularin operasyon
sUresince stabil seyrettigi, toplam 480 ml kan kaybi oldudu, ameliyat slresince 2 L kristaloid,
uyandirma doénemine yakin ve uyandirma sonrasinda 1 L kolloid verildigi kaydedilmistir. Ekstlbe
edilerek sedyeye alinan hastada tasikardi, bradikardi ve hipotansiyonu takiben kardiak arrest gelismis
ve uygulanan resusitasyona yanit alinamamistir. Otopsi raporunda batin boslugundan 1600 ml kan
bosaltildigi, sag bdbrek lojunda 5x5x0,2 cm,’lik hematom oldugu, ileogekal bélgenin 4 cm Ustiinde
ileum mezosunda gevresinde yogun hematom bulunan 1 cm’.lik dizensiz kenarl yirtik oldugu, sag
“arteria iliaka kommunuste” bifurkasyodan 4 cm distalde tum katlar ilgilendiren 1 cm’lik dizensiz
kenarli yirtik oldugu ve 6lumln i¢ organ ve buyuk damar yaralanmasina bagh i¢ kanama sonucu
meydana geldigi belirtilmigstir.

Yiksek Saglhk Suras’'nin (YSS) raporunda, “ameliyat sirasinda kanamanin olmasi bir
komplikasyon oldugundan kisa sirede gelisen hemorajik sokun hastanin kontrollinde fark edilmemesi
muimkin olamayacagindan, hastada meydana gelen hemodinamik degisikliklerin de iyi bir takiple
belirlenebilecedinden, ayrica ameliyat sonrasi takip ve tedavide yetersiz kalindigindan anestezi
uzmani ile beyin cerrahi uzmaninin sekizde doért diuzeyinde kusurlu olduklari kararn verildigi”
belirtimektedir.



Adli Tip Dergisi 2006; 20(3): 24-28

AdIT Tip Kurumu (ATK) raporunda ise, “otopsi bulgularinda batin boslugunda, sag bobrek lojunda
hematom ile ileum mezosunda ve sad arteria iliaka kommunis bifurkasyonunda yirtik saptandigi
dikkate alindiginda tek bir seferde bu yaralanmalarin meydana gelmesinin anatomik olarak mimkun
olamayacagl, U¢ ayri kez operasyon alanina ulasmak isterken operasyon alaninin disina ¢ikilmis
oldugu, bu durumun komplikasyon degil meslek ve sanatta acemilik olarak degerlendirildigi, bu
nedenle beyin cerrahi uzmaninin kusurlu oldugu, anestezi belgesinde operasyon siresince vital
bulgularin stabil seyrettigi, ameliyatin basinda ve devam eden sirede 2 L kristaloid verildigi, ameliyatin
bitimine dogru 1 L'ye yakin kolloid verildigi, verilen sivilar sonucu damar yaralanmasina bagl
kanamanin sebep olacagl hemodinamik degisikliklerin maskelenebilecegdi, hastanin uyandiriimasi ve
sirtlstl pozisyona alinmasi ile kisa stirede 6ldigu de dikkate alindidinda anestezi uzmaninin kusuru
bulunmadidi” karari verilmistir.

Olgu 2: Beyin cerrahisi, anestezi ve kalp damar cerrahi (KDC) uzmaninin kusurlu olup olmadiginin
tespiti istemiyle Cumhuriyet Bassavciligindan gelen dosyanin incelenmesinde; 38 yasindaki bayan
hastaya sad L4-5 disk hernisi tanisi konulmus ve baskaca bir patoloji saptanmamistir. Ameliyat
notunda; ligamentum flavumun ¢ikarildigi, dura ve sag L5 sinir kokinin géruldigu, bunlarin oldukga
sikisik oldugu, ekarte edilerek ekstriide olmus disk fragmaninin ¢ikartildigi, L4-5 diskektomi sonrasi
kanama kontroli yapildigi belirtiimistir. Anestezi belgesinde ameliyatin 1.5 saat surdigu ve vital
bulgularin stabil seyrettigi saptanmistir. Ekstibasyon sonrasi spontan solunumda uyanma odasina
alinan hastanin tansiyon takiplerinin stabil seyretmemesi Uzerine toplam 2 L kristaloid ve kolloid
verilmistir. Preoperatif 13 mg/dl olan hemogramin kontrolde 7 gr/dl gelmesi ve hastanin sol bacak
agrisi tariflemesiyle KDC uzmani ¢agrilmis, sol femoral ve distal nabizlarin alinmadigi, batin distandi
olmasi nedeniyle damar yaralanmasindan slphe edilerek acil agilmasi planlanmistir. Ancak hastanin
kan grubunun B Rh(-) olmasi, kan merkezinde kan olmamasi ve beyin cerrahi uzmaninin Universite
hastanesi ile gortserek durumu bildirmesi tGzerine hastanin KDC ve beyin cerrahi uzmanlari tarafindan
Universite hastanesine sevkine karar verilmigtir. Ekstibasyondan 1 saat 45 dakika sonra bilinci agik,
tansiyon 105/70 mmHg, nabiz 108/dk’'nin Gzerinde olacak sekilde anestezi teknisyeni ile hastanin
transportu saglanmistir. Hastane aciline giriste tansiyonun alinamadidi, solunumu yuzeyel, bilinci
kapali oldudu, iki kez arrest gelistigi, resusitasyon uygulanan hasta biling kapali, pupiller fiks dilate,
batin distandl olarak ilk ameliyatin bitiminden 3 saat 15 dakika sonra acil laparotomiye alinmigtir.
Retroperitoneal alanda hematom, aktif kanama gortlmus, sol iliak arterin aorta ¢ikisindan 0.5 cm
distalde kesi ve iliak vende parsiyel kesi saptanmis, sol ana iliak artere greft uygulanip, sol iliak ven de
primer onarilmistir. Yogun bakimda hasta postoperatif 16. saatte eksitus olmustur. Otopside ayni
bulgular saptanarak 6élimin disk ameliyati sirasinda olusan sol iliak arterde tam, sol iliak vende
parsiyel kesi nedeni ile meydana gelen i¢c kanama ve gelisen komplikasyonlardan meydana geldigi
belirlenmistir. ATK raporunda “lomber disk hernisi nedeniyle uygulanan ameliyata bagl sol ilak arter ve
vende yaralanma meydana geldigi, ameliyat sonrasi damar yaralanmasi dusindlerek kalp damar
cerrahi uzmani ¢agrilmasinin uygun olup konsultasyon sonrasi kalp damar cerrahi uzmaninin damar
yaralanmasina hemen midahale etmesi gerektigi, hastaya midahale etmeyerek sevk karari veren
kalp damar cerrahi uzmaninin kusurlu oldugu, kusur oraninin 4/8 duzeyinde oldugu, disk hernisi
sirasinda damar yaralanmasinin nadir gorulen bir komplikasyon olup, ameliyat sirasinda sol iliak arter
ve ven yaralanmasina neden olan beyin cerrahi uzmanin da kusurlu oldudu, kusur oraninin 4/8
dlzeyinde oldugu, anestezi uzmaninin ise kusuru bulunmadigina” karari verildigi belirtilmistir.

Olgu 3: Tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorusuyla Cumhuriyet Bassavcilig’ndan gelen
dosyanin incelenmesinde, 51 yasindaki bayan hastada L3-4 disk hernisi disinda bagkaca bir patoloji
saptanmamigtir. Ozel hastanede ameliyata alinmig, ameliyat yerinde kanama meydana geldigi
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operatdr tarafindan fark edilir edilmez hasta hemen sirtistu pozisyona cevrilerek acil olarak ¢agrilan
KDC uzmani ile beraber kanamanin aortada olugan yirtiktan meydana geldigi saptanmistir. Anestezi
belgesinde, indiksiyonda Norkuron ve Etomidat, idamede O2+N20O+sevorane kullanilan hastanin
operasyonunun 5 saat slrdiigu, ameliyat stresince 10 Unite tam kan ve 3 Unite taze donmus plazma,
1 L kolloid, 6 L kristaloid verildigi, tansiyon 140/80 mmHg ile 100/40 mmHg arasinda, nabzin 60-
140/dk arasinda seyrettigi, ameliyat notunda; ileri derecede dejenere ve ¢evresinde ¢ok yapisikliklari
olan disk yapisi oldugu, “punchla” alinan parc¢a ile operasyon sahasinda kanama saptaninca “stopler”
ile kapatilip batin eksplorasyonu yapildigi, infra renal aorta civarinda sol lateralde iki ayr yerde yirtik
saptandigi, abdominal aorta infrarenal bdlge ve iliak arterden klemplendidi, greft konularak tamir
yapildidi, ameliyattan 10 gin sonra sifa ile taburcu edildidi belirtiimektedir. ATK raporunda “damar
yaralanmasi nadir gortlen komplikasyonlardan olup zamaninda farkedilip dogru tani konularak uygun
tedavi uygulandigindan tibbi uygulama hatasindan bahsedilemeyecegi” karari verilmistir.

Tartisma

Lomber disk cerrahisinde vaskuler komplikasyonlar % 0.01-% 0.05 arasinda goérulmektedir (5).
Ortaya ¢ikan komplikasyonlar akut ve kronik olarak ikiye ayrilirlar. Akut komplikasyonlar kan kaybina
baglh presok ve sok seklinde daha ameliyat masasinda iken kendini gdsterebilmekltedir. Kronik
belirtiler ise pseudoanevrizmaya ait basi semptomlari ya da major arterio- vendz fistlle bagl konjestif
kalp yetmezligi seklinde aylar ya da yillar sonra ortaya gikabilir (6).

Bizim olgularimizin hepsi blyUuk damar yaralanmasina bagl ortaya ¢ikan erken doénem
komplikasyonlaridir. Olgumuzun birinde ameliyat sirasinda, digerinde ise uyandirildiktan sonra
ameliyathanede damar yaralanmasinin meydana geldigi anlagiimigtir. Damar yaralanmasi tanisi
konulur konulmaz veya bdyle bir durumdan stiphe edilir edilmez hasta sirt Ustl ¢evrilerek laparotomiye
gecilmelidir. Olgu 3'te erken tani ve midahale hayat kurtarici olmustur. Olgu 2’de ise tani konulduktan
sonra hemen mudahale etmek yerine hasta sevk edildigi icin hemorajik sokla hasta kaybedilmistir.
Olgu 1’de ise ekstibasyon sonrasi tani konulmadan hasta kisa strede kaybedilmistir.

Damar yaralanmasina bagli kanama retroperitoneal alanda oldugu i¢in kanamanin goérilememesi
nedeniyle erken dénemde tani koyabilmek icin ameliyat siresince hemodinamik parametreler ¢ok
yakindan takip edilmelidir. Bu nedenle disk cerrahisinde vital bulgularin yakindan takibi i¢in tam bir
monitdrizasyon yapilmali, hastanin aldigi, ¢ikardidi ve kanama miktari takip edilmeli ayrica olasi
komplikasyonlar igin ameliyat 6ncesi kan hazir bulundurulmaldir. Operasyon siresince vital
bulgularinin yakindan takibi ile tansiyon, nabiz, oksijen satlirasyonu, vicut sicakhdi ve ekspiryum sonu
karbondioksitte meydana gelen dedisiklikler anestezist tarafindan dikkatle degerlendiriimelidir.
Hastanin derlenme odasi ve serviste 6zellikle ilk 24 saat sUresince vital bulgularin degerlendiriimesine
devam edilmelidir. Bu tip olgularda erken tani koymak ve suphe edilen olgularda bile hemen
laparotomiye ge¢mek en énemli adimdir. Bununla beraber 6zellikle saglikli geng hastalarda kan
volimunde %30-40’lik bir kayip olmadan hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikmayacaktir. Ayrica ven
yaralanmalarinda i¢ organlarin veya olusan hematomun tampon etkisi ile kanama durabilir. Bu tip
olgularda ekstubasyon ile sirtistu ¢cevriime sonrasi uyandirma odasinda hemodinamik degisiklikler geg
bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir (7,8,9). Olgularimizin ilk ikisinde de majér damar yaralanmasi bagl
bulgular uyandirma sonrasi kendini géstermistir. Ozellikle ikinci olgumuzda, uyanma sonrasi hastada
hemodinamik degisikliklerin yaninda bacak agrisi, nabizlarin alinmamasi ve batin distansiyonu damar
yaralanmasi oldugunu gdéstermektedir(7).

Blyuk damar yaralanmasi aorta, v. kava inferior ve iliak damarlarda gorulebilir. En sik karsilasilan
sol komun iliak arterin yaralanmasidir. Bu durum daha ¢ok L4-5 ve L5-S1 disk ameliyatlarinda
g6rulmektedir(10). Bunun nedeni ise sol iliak arterin dérdincl intervertebral diskin hemen 6nlinde
uzanmasidir. Olgularimiz L3 ve S1 disk aralarina muidahale sirasinda meydana gelen damar
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yaralanmalari olup, bir olguda sag arteria iliaka ve mezo yaralanmasi, diger bir olguda sol iliak arter ve
ven yaralanmasi, U¢lncude ise aortada yaralanma meydana gelmistir.

Perioperatif mortalitenin ¢ogu kiginin perioperatif hastaliyina veya cerrahi girisime baghdir.
Anestezi tek basina nadiren 6lime yol agmasina karsin, perioperatif donemin dinamikleri arasinda yer
aldigindan dava konusu o6lium olgularinda cerrahi uygulamalarla beraber anestezistin yeri
sorgulanmaktadir. Olgularimizin ikisinde anestezi ve cerrahi uygulamada tibbi uygulama hatasinin
olup olmadi§i sorgulanmis ve degerlendirme sonucunda ATK 3. AdIi ihtisas Kurulu tarafindan her iki
olguda da anesteziye baglh tibbi uygulama hatasindan bahsedilmemistir. Bununla beraber olgu 1’de
YSS anestezi uzmaninin kusurlu oldugunu belirtmistir.

Dava konusu olan spinal cerrahi girisimlerinde damar yaralanmasi olugsmasinda cerrah primer
olarak sorumlu olmakla birlikte, anestezi uzmani tarafindan bu olgulara erken dénemde tani konulup
konulamayacagini belirleyebilmek icin hastanin anesteziye hazirlanmasi ve uygulanan anestezi
yontemi yaninda, perioperatif dénemde yapilan takip ve tedavinin etkinliginin arastirimasi c¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle preoperatif ddnemde eksiksiz bir hazirlik ile perioperatif ddnemde hemodinamik
parametrelerin yakin takibinin yapilmasi gerekmektedir.
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insan ve hayvan killari kilin
medullda ve  cortex, cuticula
tabakasindaki hususiyetlerden tefrik
edilirler. Killarin kalinlik, renkleri kék
ve u¢ kisimlarinin  sgekillerinden
kadin, erkek killarini, hangi yastaki
bir kimseye ait oldugunu ve Kkillarin
vilcuttan ne suretle ayrildigini Og-
renmek mimkin olabilmektedir.

KILLARLA
Hiviyet Tesbiti

Prof. Dr. Cahit OZEN
Adli Tib Miessesesi ve Meclisi Reisi

insan viicudunun bazi yerlerini érten killardan bir kismi her giin kendiliginden kopar ve dékdilirler.
Bu sebeple insanlarin samimi temas, ettikleri her yerde kullandiklari esyalar Gzerinde ve bilhassa
sapka, bas Ortls, i¢c camasirlar yataklar ve carsaflar Uzerinde her zaman killar bulunabilir.
Cinayetlerde, hirsizliklarda, gocuk dusiirme, gocuk Oldirmelerde ve ahlaka yapilan tecaviizierde
hadise mahallinde ve sug¢ esyalari ve aletleri Uzerinde sahislara ait en iyi bir iz olarak killari aramak
[&zimdir.

Killar, rahim i¢i hayatin Gglinct ayindan itibaren gikmaga baslar ve ¢ocuk anne rahminde 6 - 7 aylik
iken buttn vicudu ayva tlyl denilen ince killarla értalidar. Miadina yakin bu killar dékulur ve yalniz
basta saclar, kaslar ve kirpikler kalir. Cocuk diisirme ve gocuk 6ldiirme hallerinde bezler ve ciiriim
esyasl Uzerinde dusuk ve dogum sulari ile bulagsan sair yerlerde bu ayva tuylerini arastirmak suretiyle
gizli bir dustk veya dogumun meydana ¢ikarilmasi mumkuin olmaktadir.

Cinayetlerde héadise mahallinde ayak izleri, parmak izleri kan lekeleri muayeneleri yapilirken
egyalar ve sug aletleri Uzerinde, dékulmis, kop-mug-i yolunmus ve kiriimis killari bulmak suretile
suclulari arastirmak usul buglin kriminalistik ilminin objektif metodlari arasinda yer almaktadir.

Killar iptidai maddesi Keratin'den yapilmis iplik seklinde veya fusi-form sekilde tesekkdllerdir.
insanlarin ve memeli hayvanlarin viicudlarinda bulunan killari, ayva tilyleri ve kalin killar olmak tizere
ikiye ayirmak mimkindir. Rahim i¢i hayatta ¢ocugun vicudunu &rten; cocuklarda ve yetigkinlerde
kalin killarin altinda bulunan ayva tuyleri ¢cok defa birbirlerine benzediklerinden ve bunlarin asikar
karakteristik vasiflari olmadigindan hiviyet tesbitinde ayva tlylerinden her zaman istifade etmek
mUmkin olmamaktadir. Ancak ¢ocuk dustirme ve ¢ocuk dldirme hallerinde bir distk veya dogumun
vukuunu ifade ettiklerini séylemek mimkunddir.

Kaim killar insandan insana ve hayvandan hayvana degisen bir ¢cok hususiyetler gésterdikleri igin
hiviyet tesbitinde ¢ok muhim bir yer isgal etmektedir. Killarin ve bilhassa bastaki saclarin kaba
gorinuslerinden de hiiviyet tesbitinde istifade edilmektedir. Yizln tarif ve tavsifinde bastaki saglari ve
ylzdeki sakal ve biyik killarinin gok ehemmiyeti vardir.

Bastaki saclarin sekilleri kalinliklari ve renkleri ayri ayridir. Sekilleri itibarile kaim ve ince killar, diz,
dalgal ve kivircik saclar diye tarif edilir. Kalin killar diiz killardir. Cinliler, Japonlar, Eskimolar ve
Mogollarin saglari kaim ve diz killardir ve renkleri de koyu siyahtir. Avrupa irkinin saglari diiz veya
genis dalgalidir. Afrika, Amerika zenci irkinin saglari ince ve kivirciktir. Saglarinin renkleri siyah, koyu
kestane, kestane, kumral, acik kumral, kirmizi, sari, lapiska sari saglar diye ayrilmistir. Avrupa ve
Amerika halki arasinda ve hattd ayni beyaz irkin arasinda bile c¢esitli sekiller ve renklerde saclar
mevculttur.

Bastaki ve vicudun diger kisimlarindaki killardan bir veya bir ka¢ tanesini muayene ederek
sahislari tanima ve arastirma usul buglin hiviyet tesbiti metodlar arasinda daha fazla ehemmiyet
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kazanmaktadir. Muayene edilen bir kim insan veya hayvan kili oldugunu, insan kili ise vicudun hangi
bélgesinden gelmis oldugunu, kadin veya erkek killarini, ¢ocuk, yash ve ihtiyarlara ait killari tefrik
etmek mimkdndir. Killarin viicuddan ne suretle ayrildigi kopmus, yolunmus, kendiliginden dismus
kiriimis, ezilmis killari ayirmak kabildir.

insan ve hayvan killari arasinda asikar farklar mevcuttur. Bir kil muayene edilirken evvela kilin
Uzerini 6rten kirli ve yagh tabakanin tetkiki 1azimdir. Clnkd killar Gzerinde mevcut kan, meni lekelerini
boyali killari kaba mikraskopik muayene ile teshis etmek kolaydir. insan ve hayvan killari, kim
medulld, cortex, cuticula tabakasindaki hususiyetlerden tefrik edilirler. Killarin kalinlik, renkleri kék ve
u¢ kisimlarinin sekillerinden kadin, erkek killarini, hangi yasindaki bir kimseye ait oldugunu ve killarin
vlcucldan ne suretle ayrildigini 6grenmek mimkin olabilmektedir.

Killarin en Ust tabakasini teskil eden cuticula son zamanlarda Uzerinde ¢ok ince mikroskopik
tetkikler yapilan ve ehemmiyet verilen bir kisimdir. Cuticula tabakasi yekpare bir 6értme olmayip balik
pulu gibi kiigtik ve cutin lamelleri denilen kiiglk safhalarin Ust Uste gelmesinden tesekkil etmistir.

Bu kitin lamellerinin dizilisi, hayvandan hayvana degistidi gibi insanlarda da az ¢ok ayri hususiyetle
arzeder.

Moritz,. memeli hayvanlarin killarini cuticula hususiyetlerine gére 7 gruba ayirmistir. Katin lamelleri
kiremit dizisi gibi Ust Uste gelerek ve birbirlerini kismen orterek dizilmis olduklarindan hususi
metodlarla dig-dan gérinen sekilleri itibarile dikenli, danteller seklinde, blylk ¢ok k-

seli, kiigik ¢ok koseli, fusiform, muntazam halkavi, diizensiz halkavi sekiller tefrik edilmistir. insan
killari katin lamelleri dizilisi daha ziyade dizenli ve bilhassa dizensiz halkavi sekillerdir.

Buna ragmen yine de insan killari kutikula gériinisi az ¢ok herkese gére ayri bir hususiyet
arzeder. Kim en Ust tabakasi olan kutikula kismini mikroskopla basit bir sekilde gérmek muimkun
degildir. Bunun igin ayri ve eksantrik bir metod bulunmustur.

Muayene edilecek killarin Ust dis kisminda mevcud olan kir ve lekelerin hususiyetleri tesbit
edildikten sonra killar alkolle yikanir ve Uzerindeki yagdli ve kirli kisimlar ayrilir ve bu sekilde temizlenen
killarin sellu-lose acetate ile kaliplari alinir. Selluloz asetat alkol ve eter mahlut halinde iken gliserin
gibi lizuci bir mayi halindedir. Bu mayi icerisine bir lam batirilir veya lam Uzerine bu mayi suralir. Ve
Uzerine hemen muayene edilecek killar gerilerek yapistirilir. Bu likid igerisinde bulunan alkol ve eter
pek cabuk ucar ve selluloz asetat seffaf bir zar gibi kalir. Bu zar tzerine yapistirilan killar s6kilerek
kaldirilir. Bu suretle killarin kaliplari ¢gikmis olur. Bu sekilde hazirlanmig bir lama dogruca mikroskop
altinda kuvvetli buyiltme ile bakilirsa cuticula tabakasinin hususiyetleri gérilebilir..

Daha vazih goérebilmek igin Gzerinde Selluloz asetat bulunan ve kii kaliplari alinmis olan killar gini
mriekkebi gibi ve daha kolay metilen mavisi icerisine batirilir ve birka¢ dakika sonra yikanirsa kil
kaliplari zerinde kutin lamellerinin Ust Uste gelmek suretile aralarinda biraktiklari gukurluklar igerisine
boya girmis ve yikamak suretile buralardaki boyalarin hemen ¢ikmamis olmasindan istifade ederek
mikroskopta kuvvetli buyttme ile muayene edilmesine kutin lamellerinin dizilislerini gayet guizel ve bir
kiremitligin Gstinden seyreder gibi bakmak ve gérmek mimkin olur. Bu sekilde hazirlanan kil
kaliplarinin fotograflari da cekilebilir. Hiviyet tesbit icin muayene edilecek bdyle bir kilin stpheli
sahislara veya hayvanlara ait killarsa mukayeseleri de yapilabilir. Killarin en i¢ tabakasini tegkil eden
medulla ve bunun Ustiindeki cortex tabakalari da insandan insana dedisen hususiyetler gdsterir. Bu
suretle hadise yerinde bulunan bir tek kildan adli tibbi ekspertiz yapmak kolay olmaktadir.
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