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Ozet

Siddet insanoglunun varoldugu dénemden ginimize kadar gelen sosyal bir olgu olup, toplumsal
ve bireysel sonuclari nedeniyle ciddi bir sorundur. Arastirmalara gore siddet degisik bicimlerde ortaya
cikmaktadir. Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddet en sik gériilen formlaridir. insanlarin
bedensel butinligune kargi temas igeren digaridan yoneltilen kaba, sert ve aci verici davraniglar
fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel siddet sonrasinda gesitli ruhsal ve tibbi rahatsizliklar
ortaya c¢ikabilmektedir. Ruhsal sorunlar arasinda en sik gorilenleri akut stres bozuklugu ve travma
sonras! stres bozuklugudur. Ortaya cikan bu ruhsal rahatsizliklarin gelismesinde kisinin gegmiste
yasamig oldugu travmatik deneyimlerinin 6nemli oldugu da bilinmektedir.

Bu calismanin amaci; fiziksel siddete maruz kalan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
degerlendiriimesidir.

Arastirma grubu 09.02. 2006 ve 04.05. 2007 tarihleri arasinda T. C. Adalet Bakanhgi Adli Tip
Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na fiziksel siddete maruz kaldiktan en az 6 ay sonra muayeneye
gelmis olan toplam 200 katilimcidan olugmaktadir. Kontrol grubu ise istanbul’da gesitli 6zel ve kamu
kuruluslarinda c¢alisan toplam 100 katihmcidan olusmaktadir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu ve travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegdi (TSSB-O) uygulanmigtir.

Calismada elde edilen sonuca gore katilimcilarin gogunlugunu ilkokul mezunlari olusturmaktadir.
Katilimcilarin %92'si erkek, %8'i kadindir. Katiimcilarin yas ortalamalari 31.70 (SS: 9.66) dir.
Calismaya katilan 200 magdurun 11’ine (%5.5) TSSB tanisi konmustur.

Calismaya gore fiziksel siddete maruz kalan kisilerde yliksek oranda olmasa da travma sonrasi
stres bozukluguna rastlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel siddet, travma, travma sonrasi stres bozuklugu

EVALUATING POST TRAUMATIC STRESS DISORDER IN PHYSICAL VIOLENCE SUBJECTS

Summary

Violence is a social phenomenon that exists since the beginning of humankind. Violence is a
serious problem because of its social and individual consequences. Researches show that violence
occurs in different ways. Violence can be classified as: physical violence, sexual violence, emotional
violence, economical violence and domestic violence. Rude, harsh and painful behaviours against
human’s physical integrity is defined as physical violence. Physical violence causes trauma. Various
mental and medical disorders can occur following trauma. Acute stres disorder and post traumatic
stres disorder are the most common ones among mental problems. Previous traumatic experiences of
the individual should not be ignored while evaluating the development of these mental disorders. This
fact is the basis of this study.

The aim of this study is to examine post traumatic stres disorder in physical violence subjects.

The research group consisted of 200 participants who were medically examined in The Republic of
Turkey Ministry of Justice Council of Forensic Medicine 2nd Specialized Committee between the dates
of 9.2.2006 and 4.5.2007 after minimum 6 months from the physical violence exposure. Control group
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consisted of 100 participants who have worked at various private and public institutes in istanbul.
Demographic information form and traumatic experince information form, both have been developed
by the researcher, were given to participants and also post traumatic stres disorder scale were applied
by the clinician.

The outcomes of the study revealed that the majority of both women and men were primary school
graduates. 92% of the victims who participated the study were men and 8% were women. The
average age of victims was 31.70 (SD: 8.66 years of age). 11 (5.5%) victims were diagnosed as PTSB
among 200 participants.

This study presents that post traumatic stres disorder is found among physical violence subjects
but not with a high ratio.

Key words: Physical violence, trauma, post traumatic stress disorder

Giris ve Amag

Ortaya c¢ikardigi sonuglar agisindan ciddi bir sorun olan siddet, giinimiz toplumunda oldukga
yaygin olarak goérilmektedir. Fiziksel gli¢ veya otoritenin kasitli olarak bir tehdit veya gergek bir sekilde
bir baskasina uygulanmasi sonucunda, magdurda yaralanma, psikolojik zarar veya Olim ihtimali
olmas! durumunu Diinya Saglik Orgiti (WHO) siddet olarak tanimlamaktadir (7). Fiziksel siddet,
fiziksel veya psikolojik olarak kisi igin ciddi tehdit olugturmaktadir (2).

Ruhsal Travma; kisinin fiziksel butunligini tehdit eden olay ve bu olaylara verdigi yogun korku,
dehset, caresizlik, kendi glgsuzligl ile karsi karsiya kalmasi ve kullanabilecegi bas etme
mekanizmalarini kullanamayacak hale gelmesi olarak tanimlanir (3, 4). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne
(APA) gore ise travma; travmatik stres, yaralanma, 6lim gibi ciddi nedenler sonucunda kisinin
yasamis oldugu tehditten dolayi olusan garesizlik ve korku durumudur (5).

Yapilan ¢alismalarda yasanan ruhsal travma sonrasinda en sik akut stres bozuklugu ve travma
sonras! stres bozuklugu gdraldaga bildirilmistir. Ayrica uyum bozukluklari, depresyon, alkol-madde
kullanimi gibi rahatsizliklarin géruldigu de bilinmektedir (6).

Koroglu’'nun DSM-IV’ten aktardigina gore TSSB “artmus uyarilmislik semptomlarinin oldugu ve
travmaya eglik etmis olan uyaranlardan kaginmanin eglik ettigi, ileri derecede travmatik olan bir olayi
yeniden yasama ile belirlidir” olarak tanimlanmaktadir (7).

TSSB’den bahsedebilmek i¢in travmayi hatirlama, kabuslar gérme, travmayi hatirlatan duygu,
dugtnce ve yerlerden kacinma, travmayi tekrar yasiyormus gibi olma, tepkilerde yavaslama, dig
dinyaya ilgide azalma, kognitif semptomlarda degisiklik gibi belirtilerle en az bir ay siren bir
bozukluktur (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Yapilan calismalarda TSSB’nin yasam boyu yayginhgi % 1-14 olarak gorilmustur (4, 15, 16).
Genel populasyonda yasam boyu gorilme sikliginin % 1,3-1,9 arasinda oldugu belirtiimektedir (77,
18). Yapilan ¢alismalarda TSSB’nin gérulme sikligi 14—24 yaslar arasindaki ergenlerde % 21,4; 21—
30 yaslari arasindaki geng yetiskinlerde % 39,1 olarak bulunmustur (19).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin TSSB olma oranlari erkeklere gore iki kat daha
fazladir (19). ingiltere’de yapilan cinsiyetler arasindaki farkhliklarla ilgili epidemiyolojik galismada
erkeklerin % 61’i, kadinlarin % 51’i travmaya maruz kalirken erkeklerin % 5’in de, kadinlarin % 10’un
da TSSB kriterleri gortlmustir (20, 21). Kessler ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmaya gore
de kadinlarin % 51,2’si, erkeklerin ise % 60,7’si travmaya maruz kalmaktadir. Erkeklerde gorilen
travmalarin daha ¢ok kavga, atesli silah veya kesici alet yaralanmalari gibi oldugu gérulirken,
kadinlarda cinsel taciz, tecaviz, ¢ocukluk ¢caginda yasanan istismar oldugu gorilmastir (22). Yapilan
diger calismalarda da fiziksel siddete maruz kalanlarda TSSB gorilme olasiligi % 23-39 arasinda
bulunmusgtur (23).
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TSSB’nin temel klinik 6zellikleri, U¢ grupta toplanmaktadir: 1. Asiri uyarilmishk hali, 2. Yeniden
yasantilanma, 3. Travma hatirlaticilarindan kaginmadir (15, 20, 23, 24, 25). Asiri uyariimislik hali;
kiside travmaya bagli ani irkilme tepkisi gosterme, uyku dizensizlidi seklinde aciklanabilir. Yeniden
yasantilanma; travmatik olayi hatirlama, k&buslar gérme, tekrar tekrar yasama (flashback) seklinde
aciklanmaktadir. Kaginma; olayi hatirlatacak durum veya duygudan uzak kalmaya ¢alisma seklinde
aciklanabilir. (20, 26).

Calismanin temel amaci, fiziksel siddete maruz kalmis kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
ne oranda goruldigintn belirlenmesi olup, 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu’nda ilgili maddelere yonelik
bilimsel katkilar saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Cahisma, Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kuruluna muayeneye gelen ve atesli silah
yaralanmasi, darp ve kesici-delici alet yaralanmasi gibi fiziksel siddete maruz kalmis kisilerin katilimi
ile gerceklestirilmigtir.

Arastirma grubu verileri Subat 2006-Mayis 2007 tarihli arasinda Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas
Kurulu'ndan elde edilmistir. Toplam 200 katihmci bulunmaktadir. Katilimcilar ATK 2. Adli Tip ihtisas
Kurulu'na muayene igin gelen kisiler arasindan random olarak segilmistir. Bu katiimcilarin travmayi en
az 6 ay 6nce yasamis olmalari ve 18 yasindan buyuk olmalari ¢alismaya katiimalari i¢cin 6n kosul
olarak belirlenmistir. Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'nun degerlendiriimesi, olaylarin
gergeklestigi tarihte yurirlikte olan 765 Sayili Turk Ceza Kanunu’'na goére yapilmistir. Calismada
karsilagtiriima yapilabilmesi adina 100 katiimcidan olugan kontrol grubu bulunmaktadir. Arastirma
grubunun tamamlanmasi sonrasinda yas, cinsiyet ve egitim durumlari g6z 6nine alinarak kontrol
grubu olusturulmustur.

Calismanin hangi amagla, nerede ve kim tarafindan yapildigini, igerigini, elde edilecek verilerin
nerede kullanilacagini, kimlik bilgilerinin kesinlikle ¢alismada kullaniimayacagini, muhtemel cevaplama
suresi ve cevaplamayi istedikleri zaman birakabilecekleri gibi bilgileri iceren yazili “aydinlatiimig riza
formu” kullaniimistir.

Katilimcinin kendisinin sosyodemografik 6zellikleri yani yas, evlilik yasi, egitimi, meslegi, medeni
durumu, alkol/uyusturucu kullanimi, Adli Tip Kurumu’na geldigi giin, olayin oldugu giin, olayin ne
oldugu ve AdIli Tip Kurumu’'nun olayla ilgili degerlendirmesi gibi bilgileri iceren “sosyodemografik bilgi
formu” kullaniimigtir.

Calismada 6zgun adi “Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale (CAPS)” dlcedi
kullaniimistir. Olgek Blake, Weathers, Nagy ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir. Olgegi A. Tamer
Aker, Melih Ozeren, Metin Basoglu, Cem Kaptanoglu, Atilla Erol ve Behice Buran Tirkceye
uyarlamiglardir (5, 27 ). Olgek Uzm. Psikolog Giilgin SEnyuva tarafindan uygulanmistir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi'nin (TSSB-O) niteligi, kisinin yasamis oldugu travmaya bagl travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin degerlendiriimesi, herhangi bir tedavinin etkisinin
izlenmesi ve hasta gruplarinda TSSB tanisinin konmasidir. Olgegin kapsaminda toplam 25 soru
bulunmaktadir. Olgekteki sorularin 17’si DSM-I1I-R’deki TSSB belirtilerini degerlendirirken (TSSB-O-1),
diger 8 soru TSSB’ye eslik eden belirtiler basligi altinda yer almaktadir. Her madde besli likert tipi
derecelendirmeyle degerlendiriimektedir. Her madde 0-4 arasinda besli skala ile puanlanmaktadir.
Toplam puan 0-136 arasinda degismektedir. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikhiginin en az 1,
siddetinin en az iki oldugu durumlarda, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puani en az Ug ise
belirti “var’ olarak kabul edilmektedir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, (¢ kaginma ya da
kiintlesme belirtisi ve iki tane de uyariimiglik hali belirtisinin varolmasiyla TSSB tanisi konabilmektedir.
Sonuglarin net c¢ikabilmesi amaciyla TSSB disinda komorbid psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler
¢alismaya dahil edilmemistir.
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Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programindan yararlanilarak degderlendiriimistir. Once tim verinin ve gruplarin tanimlayici bilgileri
verilmis, normal dadihma uymayan durumlarda Mann Whitney-U Testi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Fiziksel siddete maruz kalan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, travma bilgileri, fiziksel siddet ve
travma sonrasi stres bozuklugu iliskisi, travma sonrasi stres bozuklugu tani dlgutlerini karsilayan
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, travma sonrasi stres bozuklugu tani oélgitlerini karsilayan
katilimcilarin travma bilgileri, travma sonrasi stres bozuklugu tani dlgutlerini karsilayan katilimcilar ve
TSSB-O Puanlari ile ilgili elde edilen istatistiksel sonuglari asagida yer almaktadir.

Demografik Ozellikler

Fiziksel siddete maruz kalan katihmcilarin yas araligi 20-70 yas, yas ortalamasi 31.70 (SS: 9.66)
yas olarak bulunmustur. Katilimcilarin 184’0 (% 92) erkektir (Grafik—1). Katiimcilarin egitim seviyeleri
degerlendirildiginde 102’sinin (% 51) ilkokul ve 46’sinin (% 23) lise mezunu olduklari gérilmektedir
(Tablo—1). Katiimcilarin 118’inin (% 59) galistigi, 53’Unin (% 26,5) ¢calismadidi ve 29’unun (% 14,5)
olay nedeniyle c¢alisamadigi saptanmistir (Grafik—2). Medeni durumlarina goére katilimcilar
degerlendirildiginde, 131’inin (% 65.5) evli, 54’Unln (% 27) bekar, 10’unun (% 5) bosanmis oldugu
gorualmastir (Grafik—3).

Katihmcilarin 118’inin (% 59) hi¢ alkol kullanmadigi, 64’Unin (% 32) nadiren, 13’Untn (% 6.5)
bazen, 5’inin (% 2.5) sik sik kullandigi tespit edilmistir (Tablo—2). Higbir katiimcinin madde kullanimi
olmadigr bulunmustur. Calismaya katilan katiimcilarin 44’Gnin (% 22) gegmiste ya da su anda
cezaevinde bulunduklari tespit edilmigtir.

Travma Bilgileri

Calismaya katilan 200 katihmcidan, 67 (% 33.5) katihmci kesici-delici alet yaralanmasi, 40 (% 20)
katilimc atesli silah yaralanmasi ve 93 (% 46.5) katihmci darp yaralanmasi nedeniyle ATK 2. Adli Tip
intisas Kurulu’na muayeneye gelmistir (Grafik—4).

Olgularin agir travmatik hasar agisindan ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nca yapilan
degerlendiriimelerine bakildiginda, 7 (% 3.5) olguda uzuv zaafl-uzuv tatili saptandigi, 49 (% 24.5)
olguda g¢ehrede sabit eser oldugu, 17 (% 8.5) katihmcida uzuv zaafi bulundugu, 10 (% 5) katiimcida
uzuv tatili belirlenmistir (Grafik—5). Arastirma grubundaki katilimcilarin degerlendiriimeleri 765 Sayili
Tark Ceza Kanunu’nun yrurlikte oldugu tarihlerde travmanin yasanmasi nedeniyle 765 Sayili Tark
Ceza Kanunu’'na gore yapilmistir.

Fiziksel Siddet ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iligkisi

Calismaya katilan 200 katilimcinin 11’inde yani % 5.5’'inde TSSB'’ye rastlanmistir (Tablo-8). TSSB
tani 8lgitlerini karsilayan 11 katiimcinin TSSB-O puan ortalamasina bakildiginda 55 (SS: 31) olarak
saptanmigtir.

Katilimcilarin travmaya maruz kaldiklar tarih ile ¢alismaya dahil edildikleri tarih arasinda gegen
surenin ay olarak ortalamasi deg@erlendirildiginde, 22.77 (SS: 15.1) ay olarak saptanmistir. TSSB tani
Olcitlerini karsilayan 11 katilimcinin travmaya maruz kaldiklari tarih ile galismaya dahil edildikleri tarih
arasinda gegen silrenin ay olarak ortalamasi degerlendirildiginde, 17.8 (SS:9.1) ay olarak
saptanmistir. TSSB tani Olgitlerini karsilayan katilimcilarin, travmaya maruz kaldiklar tarih ve
calismaya dahil edildikleri tarih arasinda gegen sure ile TSSB arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirmede bu sire ile TSSB tanisi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olciitlerini Karsilayan Katihmcilarin Sosyodemografik
Bilgileri

TSSB Tani Olgitlerini Kargilayan 11 (% 5.5) katlimcinin demografik 6zellikleri soyledir: Bu
katihmcilarin tamami erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,82 (SS: 9,18) yil olup; yas araligi 21 ile
53 yas arasidir. Olgularin egitim durumlari degerlendirildiginde, 6’si ilkokul, 4’G ortaokul ve 1’i
Universite mezunudur. Katilimcilarin ytzdelik oranlari ise sdyledir; % 54.5 ilkokul, % 36.4 ortaokul ve
% 9.1 Universite mezunudur (Grafik—7).

TSSB tanisini alan 11 katilimcinin ¢alisma durumlari degerlendirilmistir. 5’i (% 45.5) calisiyor, 2’si
(% 18.2) calismiyor ve 4'lU (% 36.4) olay nedeniyle galisamiyor seklinde tespit edilmistir(Grafik—8).
TSSB tanisini alan 11 katihmcinin medeni durumlari degerlendirilmistir. 6’s1 (% 54.5) bekar, 4'G (%
36.4) evli ve 1'i (% 9.1) bosanmistir (Grafik—9).

TSSB tanisini alan 11 katilimcinin alkol ve madde kullanimi degerlendirilmistir. 8’inin (% 72.7) hig
alkol kullanmadigi, 3'inln (% 27.3) nadiren alkol kullandigi bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olgiitlerini Kargilayan Katiimcilarin Travma Bilgileri

TSSB tani élgltlerini kargilayan 11 katilimcinin ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na gelis nedenleri
degerlendirilmistir. 5’i (% 46) kesici-delici alet, 2’si (% 18) atesli silah ve 4'l (% 36) darp yaralanmalari
nedeniyle kuruma gelmis oldugu tespit edilmistir (Grafik—10).

TSSB tani &lgltlerini kargilayan 11 olgunun ATK 2. Adli Tip lhtisas Kurulu kanaatleri
degerlendirilmigtir. 5 (% 45.5) olguda cehrede sabit eser oldugu, 2 (% 18.2) olguda UZ-UT
saptanmadigi, 2 olguda (% 18.2) ¢cehrede sabit eser bulunmadigi, 1 olguda (% 9.1) UZ belirlendigi, 1
olguda (% 9.1) UT saptandigi seklinde degerlendirme yapildigi géralmastir (Grafik—11). Arastirma
grubundaki katihmcilarin 765 Sayili Tirk Ceza Kanunu’'nun yurUrlikte oldugu tarihlerde travmanin
yasanmasi nedeniyle kanaatler 765 Sayili Turk Ceza Kanunu’na goére bildirilmistir.

TSSB tani dlgitlerini karsilayan 11 katihmci ile ATK 2. ihtisas Kurulu’nun kanaati istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olciitlerini Karsilayan Katimcilar ve TSSB-O Puanlari

TSSB tani élgutlerini kargilayan 11 katilimcida TSSB-O gére hangi semptomlarin daha yogunlukla
rastlandigi degerlendirilmistir. “Olayla ilgili tekrarlayici ve zorlayici rahatsiz edici anilar’ semptomunun
% 81.8 oraninda, “Travmanin yildonimi de dahil olmak Uzere travmatik olayr animsatan veya
sembolize eden olaylarla kargilasildiginda yasanan yogun psikolojik rahatsizlik hissi” semptomunun %
63.4, “Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki gésterme veya hissetme, travmaya
eslik etmis olan dustince ve duygulardan kaginma c¢abalar” semptomunun % 72.7, “Travmayla ilgili
anilari uyandiran etkinlik veya ortamlardan kaginma cabalari” semptomunun % 63.4, “Bir gelecegi
kalmadigi duygusu tasima” semptomunun % 54.5 oraninda, “Uykuya dalmakta veya uyku
surdirmekte glglik” semptomunun % 72.7, “Sosyal islevsellik Uzerindeki etki” semptomunun % 36.4
oraninda goruldagu tespit edilmistir.
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Grafik 1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Dagiliminin Yizdesi

Tablo 1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumlari

Egitim Durumlan Arastirma Grubu Kontrol Grubu
N % N %
Okur-yazar degil 7 3.5 2 2
Okur yazar 4 2 2 2
ilkokul 102 51 52 52
Ortaokul 31 15.5 14 14
Lise 46 23 10 10
Universite 10 5 20 20
Toplam 200 100 100 100
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Grafik 2. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Galisma Durumlarinin Ylzdesi
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Grafik 3. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Medeni Durumlarinin Yizdesi

Tablo 2. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Alkol Kullanimi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

N % N %
Hig 118 59 70 70
Nadiren 64 32 20 20
Bazen 13 6.5 10 10
Sik sik 5 2.5 0 0
Her zaman 0 0 0 0
Toplam 200 100 100 100
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KDAY: Kesici-Delici Alet Yaralanmasi ASY: Atesli Silah Yaralanmasi

Grafik 4. Arastirma Grubunun ATK'ya Gelis Nedenleri
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Tartisma

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dogal veya insan eliyle olusturulan felaketler ve
kazalardan sonra sikga gorilen, siklikla ciddi bir yeti yitimine yol agan kronik bir hastaliktir (28). Bu
nedenle calismada, fiziksel siddette TSSB goérilme sikligi ve gegmis travmalarin etkisi arastiriimis ve
adli olgular igin 6énemi vurgulanmistir.

TSSB’nin yasam boyu yayginhgi % 1-14 arasinda degismektedir (4, 15, 16). Yasami tehlike altina
girmemis veya yaralanmamis kisilerde TSSB gorilme sikligi orani % 9.1-14.7 arasinda
degismektedir. Yasami tehdit altina girmis kisilerde ise bu oran % 34.5-38.6'ya, yaralanmis kisilerde
% 42.9’a kadar yukselmektedir. Hem yasami tehdit altina girmis hem de yaralanmis kisilerde ise %
59.2-65.9 olarak gorilmustur (8).

Her travmadan sonra mutlaka TSSB’nin gérilecegi seklinde bir yaklasim bulunmamaktadir. Fakat
travma sonrasi TSSB ortaya ¢ikmasa bile travmanin kigiler Uzerinde etkin olmasini saglayan bir takim
unsurlar vardir. Kisacasi travmanin etki diizeyinin ylksek olabilecegi risk gruplari vardir. Bunlar disiik
egitim seviyesi, erkek olmak, erken dénem iletisim problemleri yagsamis olmak, ailede psikiyatrik
bozukluklarin olmasi ve madde istismaridir. TSSB’nin ortaya g¢ikabilmesi icin ise risk gruplari genel
olarak travmadan etkilenme gruplarindan farklidir. Literatlire goére bu risk gruplari kadin olmak, aileden
erken ayrilmis olmak ve ailede psikiyatrik bozukluk olmasidir. DSM-IV kriterlerine gore TSSB tanisi
konulabilmesi igin ilk kriter travmaya maruz kalmaktir. Bu konuda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki,
travmaya maruz kalma orani erkeklerde % 61, kadinlarda % 51°dir (28). Breslau ve arkadaslarina gére
de, TSSB'nin bir travmadan sonra gorilme orani popllasyonda % 9.2, kadinlarda % 13, erkeklerde %
6.2 olarak bildiriimistir (29). Bizim c¢alismamizda arastirma grubunda 200 katilimci vardir. Bu 200
katilimcinin TSSB tani dl¢itlerini karsilamasi degerlendirildiginde 11 (% 5,5) katilimcida TSSB’ye
rastlanmistir. Bu 11 katihmcida erkektir. Genel katilimci ortalamasina bakildiginda bu sayi dusuktir.
Diger bir agidan bakildiginda ise kadin olmanin TSSB riskini arttirdiyi dustnildiginde genel
katilimcilar igerisinde kadin katihmcinin orani % 8’dir. Dolayisiyla TSSB’nin dusik oranda gdrilmesi
olagan karsilanabilir.

Yine TSSB literatiiriine baktigimizda alkol kullaniminin TSSB tanisi almayi etkileyen 6énemli bir
unsur oldugu karsimiza cikmaktadir. Maes ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore, travmatik
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olaydan 6nce alkol tiketimi ve travmatik olay sirasinda alkoliin etkisi altinda olmanin TSSB tanisi
almak igin bir engel oldugu bulunmustur (30). Yani fiziksel siddete maruz kalinmadan 6nce ve maruz
kalindigi sirada alkol kullanimi s6z konusu oldugunda TSSB tanisi alma orani dismektedir. Bizim
¢alismamizda TSSB’ye rastlanma oraninin disuk olmasinin bir diger nedeni de katiimcilarin yiksek
oranda alkol kullanmamalari olabilir.

Demografik 6zelliklerin TSSB tanisi alma Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu cesitli calismalarda
siklikla vurgulanmaktadir. Buna gore Gren ve Kaltman'in (31) yaptigi ¢alismada, bekar, dul ve
bosanmis olan kisilerde evli olan kigilere oranla daha fazla psikopatolojiye rastlanmistir. TSSB’de
bunlardan biridir. Bizim c¢alismamizda da buna benzer bir durum gortulmektedir. Calismamizda
arastirma grubu icerisinde TSSB tanisi alan on bir katihmcinin 6's1 bekar, 1’i bosanmis, 4’ ise evlidir.
Az sayida bir bulgu olmasina ragmen bu durum literatlrle paralellik gdstermektedir.

Diger bir TSSB'yi etkileyen demografik bulgu ise egitim seviyesidir. Yapilan c¢alismalara gore;
TSSB gelisimini tetikleyen 6nemli faktorlerden biride egitim seviyesinin diusik olmasidir (29).
Calismamizda da benzer bir durum s6z konusudur. TSSB tanisi alan on bir katilimcinin 6’s1 ilkokul,
4’0 ortaokul, 1’i Gniversite mezunudur. Bu durum literatlrle uyum igerisindedir.

Literatlirde ¢alismayan kisilerin TSSB gelistirmeye daha yatkin oldugu belirtiimektedir (32). TSSB
gorulenlerde, galismayanlarin orani istatistiki olarak anlamh bulunmamistir. Ama TSSB gérilen on bir
katihmcinin galisma orani yuzdelik olarak yuksektir.

Bazi arastirmacilar, fiziksel yaralanmanin buyukligind, TSSB’nin bir belirleyicisi olarak ele alirken,
farkl gorisler de ileri surtimistir (33). Maes’in yaptidi calismada, travmatik fiziksel yaralanma ve
hastanede yatarak tedavi gorme TSSB’nin gigli bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Bour ve
arkadaslarinin, yanik vakalariyla yaptigi ¢galismada, yanigin siddeti ve sekil bozuklugu olusturmasinin
belirleyici olmadigi bildirilmistir (30). Calismamizda, “cehrede sabit eser vardir” kanaatine varilan
kisilerde TSSB’nin yiksek oranda gorilmesi literattrle uyumludur.

TSSB’nin énemli bir belirleyicisi travmaya verilen anlamdir. Bu nedenle travmanin kim tarafindan
nerede ve nasil olustugunun bilinmesi édnemlidir. Calismanin bir eksigi de bunlarin sorgulanmamis
olmasidir. Bu durum belki TSSB’nin gortlme sikligini etkileyebilir.

TSSB’nin genellikle kisa siire sonra ortaya ¢ikmakla birlikte, -orani az olsa da- travmadan yillar
sonra bile gelisebilecegi bilinmektedir. Gecikmis baslangigh TSSB’nin gecerliligini sorgulayan kimi
arastirmacilar, bunlarin aslinda ge¢ tani konmus TSSB vakalari ya da esik alti TSSB’nin alevlenmesi
oldugunu 6ne surmektedirler (34). Calismada, olay tarihi ve goérisme tarihi arasinda gegen surenin
gecikmis baslangicli TSSB olgulari oldugu tespit edilmistir. Calismamizda TSSB gérilme oraninin
dislik olmasindaki bir diger neden de TSSB tanisi alinmasinda travmatik olaydan sonraki slrenin
fazlaligi olabilir.

Katilimcilarin daha 6nce de belirtildigi gibi olay tarihi ve gérisme tarihi arasinda minimum 8
maksimum 63 ay vardir. Bu sure zarfi igerisinde psikolojik destek alip almadiklari sorgulanmamistir.
Psikolojik destek alanlar ve almayanlar arasinda TSSB gortilme durumu karsilastinlabilirdi.
CGalismanin eksiklerinden biri bu durumun sorgulanmamis olmasidir.

Cogunlukla TSSB diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte es zamanl olarak gorilebilir. Tek basina
TSSB’ye rastlamak glgtir. Bu ¢alismada TSSB’ye eslik edebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklarin
oldugu kisiler bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla TSSB tanisi almig kisilerin sayisinin az
olmasi bu nedenden olabilir.

TSSB’nin tek basina tani almasi oldukga gugtir. CUnki diger birgok psikiyatrik bozuklukla benzer
klinik 6zellikleri paylasir. Benzerlik gosterdigi bozukluklar somatizasyon bozuklugu, psikoz, kaygi
bozukluklari ve depresyon, alkol kullanimi ve intihar dusunceleridir. Bu durumda kiginin yasamsal
fonksiyonlarini gerileten 6zellikler gdstermektedir. Dolayisiyla TSSB tani koymak olduk¢a gi¢ ve ciddi
psikiyatrik gorismeyi gerektirmektedir. DSM-IV’te travma taniminin daha net yapilmasiyla, TSSB’nin
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her gecen gun adli tip ve psikiyatrinin gindemine daha c¢ok yerlestigi ve her tip davanin konusu
olabildigi bildirilmistir (35). TSSB-O, kullanma kolayligi ve giivenilirligi agisindan adli tip pratiklerine
uygun bir aractir.

Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'nun temel gérevi; 765 Sayilh TCK’da “muessir fiil”, 5237
Sayili TCK’da “yaralama sugu” olarak tanimlanan maddeler ile ilgili olarak bilimsel ve teknik géruslerini
bildirmektedir. ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun bu konudaki gériislerini bildirirken olay 5237 Sayili
TCK'nin ylrtrlige girmedigi tarihte gerceklestiriimisse 765 Sayil TCK'nin “miessir fiiler ile ilgili suglar”
bashgindaki ilgili maddelere gore degerlendirilir. Eger olay 5237 Sayili TCK'nin yirurlige girdigi
tarihten sonra gergeklesmisse 5237 Sayili TCK’nin “viicut dokunulmazhdina karsi suglar’ basligindaki
ilgili maddelere gore degerlendirilir.

Bu galismaya ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na fiziksel siddete maruz kalarak bagvuran kisiler dahil
edilmistir. Katihmcilarin 765 Sayill TCK’nin yurdrlikte oldugu tarihlerde olayr yasamis olmalari
nedeniyle ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun kanaatleri 765 Sayili TCK’ya gére yapilmistir.

5237 Sayih TCK'da yer alan yaralanma olayini kisiye karsi uygulanan fiziksel siddet olarak
degerlendirmek mimkindlr. Kanuna uygun olarak gorulen fiziksel siddet ¢alismanin bagliginda da
gorulmektedir. Kisinin maruz kaldigi bu fiziksel siddet travmatik bir yasantidir. Fiziksel siddet meydana
getirdigi bu travmatik olay sonucu birgok psikiyatrik rahatsizliga neden olabilir. TSSB bu
rahatsizliklardan biridir.

DSM-IV'te aciklanan TSSB, “artmis uyarilmiglik semptomlarinin oldugu ve travmaya eglik etmis
olan uyaranlardan kacginmanin eglik ettigi, ileri derecede travmatik olan bir olay! yeniden yasama”
olarak tanimlanir (7).

ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na bagvuran kisilerin yagsamis olduklari bu durumu travma olarak
degerlendirebiliriz. Dolayisiyla yasanan bu travmatik durumlar TSSB’ye neden olabilir. Fakat TSSB’nin
fiziksel siddet magdurlarina yonelik 765 Sayih TCK ve 5237 Sayili TCK'da ilgili maddelere
deginilmemis olmasi dikkat ¢cekmektedir. 5237 Sayili TCK'da yasanan yaralama sugunun sadece
fiziksel batinlige yoénelik tehdit ve zarar Uzerinden degerlendirildigini gérmekteyiz. Dolayisiyla bu
durum Kisinin yasayabilecegi TSSB’nin gozden kagiriimasina neden olabilmektedir.

5237 Sayih TCK'nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan ‘kasten bagkasinin viicuduna aci veren
veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kigi” tanimi TSSB gibi ruhsal
bozuklugu kapsamamaktadir. Tanimda da anlatildi§i Uzere, TSSB'de algilama yeteneginin
bozulmasindan s6z edilmemektedir.

5237 Sayih TCK’'nin 87. maddesinin 2. fikrasinin a bendinde yer alan “yilesmesi olanagi olmayan
bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesi” tanimi TSSB tanimi ile uyumlu degildir. TSSB iyilesmesi
olanagi olmayan bir ruhsal rahatsizlik degildir. TSSB ilag veya psikoterapi ile tedavi edilmesi mimkin
bir ruhsal rahatsizliktir. Dolayisiyla galismamizda yiiksek oranda fiziksel siddet magdurlarinda TSSB
go6rilmemesine ragmen 5237 Sayili TCK’da bu konuyla ilgili maddenin olmamasi da dikkat gekicidir.
Bu nedenle adli olgularda bu konuyla ilgili galigmalara devam edilmeli ve gerek gorildigiu takdirde
TSSB’ye yonelik ilgili maddenin konulabilecedi goz ardi edilmemelidir. Clnki TSSB, kisinin yasamis
oldugu travmatik olaya karsi gosterdigi psikolojik ve fizyolojik tepkilerin butlini olarak ortaya ¢ikar. Bu
durum Kisinin hayatindaki sosyal ve mesleki iligkilerini, islevselliklerini etkileyebilmektedir.

Adli psikiyatrik inceleme ayrintili olmali ve dyki, onceki yasanti, kisisel 6zellikler ve ruhsal durumla
karsilastinimahdir. Kisilerle, yapilan goérismelerin kesitsel olmasi TSSB tanisini koyabilmek
bakimindan gdzden gegciriimelidir. Travmanin olusturdudu psikiyatrik bozukluklar yaralanma
kapsaminda degerlendirileceginden, adli rapor diizenlenirken psikiyatrik degerlendirme ve bulgularin
mutlaka rapora kaydedilmesi saglanmaldir.

Calismada, adli raporlarda, sadece travmanin fiziksel yaralanma boyutu Uzerinde duruldugu
gOrulmastar.  Literatire baktigimizda tibbi dosyalarda adli tip uzmanin tim travmayi
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degerlendirmesinin veya tibbi yaralanma igin hastaneye basvuran hastalara rutinde psikiyatri
konstltasyonu istenmemesi bir eksiklik olarak ifade edilmektedir (36). Dolayisiyla bu g¢alismada da
ayni kisithligin s6z konusu oldugu iddia edilebilir.

Ulkemizde TSSB konusunda yapilan ¢alismalarin godu iskence, aile igi siddet ve cinsel siddet ile
ilgilidir (37). Turkiye'de fiziksel siddet olgularina siklikla rastlanmaktadir. Fiziksel siddetin gerek birey
gerekse de toplum Uzerinde ciddi olumsuz etkileri olan bir siddet bicimi oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuz etkileri kismen azaltabilmek ve eylemin bireyler Gzerinde olusturdugu hasarin yasalar
gercevesinde daha etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi igin, fiziksel siddet sonrasinda gelisen
TSSB’nun, hukuki anlamda tipki “cinsel saldiri sonrasi ruhsal hastalia neden olma” benzeri cezayi
arttirici unsurlar arasinda yer almasinin tartigsiimasi gerektigi sonucuna variimigtir.
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Ozet

Aile ici siddet; 6gretim dizeyi, ekonomik ve Kkiltirel gelismislik ve codrafi bdlge ayrimi
gOzetmeksizin, tum dinyada ve kiltirlerde yaygin bir bicimde gorlimektedir. Aile ic¢i siddetin
yuzyillardir degismeyen magdurlarindan olan kadinlarin bu siddeti kabullenmesi ve erkegin sosyal
statlisii nedeniyle sesini ¢gilkarmamasi ve hatta kendini suglu hissetmesi, kadina yonelik siddetin bir
kisir dongiiye dénidsmesinin en bliylk nedenini olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne 2003-2008 yillari
arasinda basvurmus, aile i¢i siddet magduru olan kadinlarin ézelliklerinin tanimlanmasidir. Bu amagla,
aile i¢i siddet magduru 53 kadina ait raporlar, muayeneler sirasinda kaydedilen ayrintili anamnez
formlari ve tim tibbi belgeleri retrospektif olarak gézden gegirilmistir.

Olgularin %71.70’inin (n=38) partnerlerinin, %28.30’unun (n=15) diger aile bireylerinin istismarina
maruz kaldigi, partner siddetine ugrayan olgularin blytk bolimandn (n=17, %44.74) 25-34 yas, diger
aile bireylerinin siddetine ugrayan olgularin buytk béliminin ise (n=9, %60.00) 15-24 yas araliginda
yer aldigi, olgularin 39'unun (%73.58) daha 6nce de bir sekilde siddete maruz kaldigi, fiziksel siddetin
blyuk ¢odunlugunun ¢iplak el ve ayak kullanilarak meydana geldigi, yaralamalarda agirlikli olarak yuz
bdlgesi hedef segildigi belirlenmistir.

Calismada elde edilen veriler, aile i¢i siddetin hala toplumumuzun 6énemli bir problemi olarak yer
tutmakta oldugunu gdéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, kadin, adli olgu.

ANALYZE OF FEMALE CASES WHICH EXPOSED DOMESTIC VIOLENCE AND APPLIED TO
FORENSIC MEDICINE POLYCLINIC OF MEDICAL FACULTY OF CELAL BAYAR UNIVERSITY

Abstract

Domestic violence is widely seemed in all cultures on the world no connected with educational
status, economically and cultural development, and geographical regions. As vicious circle, the major
reasons of domestic violence is defined that the acceptance of this violence, the keeping silent due to
male’s social statues, and in fact, feeling guilty themselves of females as permanent victims of
domestic violence in centuries.

The aim of this study is to define to features of females as victims of domestic violence who applied
to Forensic Medicine Polyclinic of Medical Faculty of Celal Bayar University between 2003 and 2005.
Medico-legal repots, the detailed anamnesis form recorded during medical examination and all
medical records were retrospectively reviewed of 53 female victims of domestic violence in
accordance of aim of this study.

In this study, they were determined that: 71.70% of cases (n=38) exposed to violence applied by
their partners, and 28.30% of cases (n=15) by other family members. The majority of victims which
subjected to violence by their partners (n=17, %44.74) were in age group of 25-34 years, and the
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majority of victims which subjected to violence by other family members (n=9, %60.00) were in age
group of 15-24 years. 39% of all cases were exposed to violence at least one time in their life before
last trauma. The generality of physical violence occurred by assailants’ naked hands and feet. Face
region of victims generously was target of assailants.

The data obtained in this study is show that, domestic violence is important problem for our
country, even in this day.

Keywords: Domestic violence, female, medico-legal case.

Giris

Aile ici siddet, Ulkemizde ve dinyada beden ve ruh saghigini ciddi bicimde tehdit eden bir sorundur
ve bu siddet turl icerisinde, cogunlukla kadin olmak tzere esler, ¢cocuklar, kardegler, yaslilar, bakima
gereksinimi olan ozirliler hedef alinabilmektedir [1]. ik aile ici siddetin varolugunun, ailenin ve
siddetin varolusu ile es zamanh olmasi beklenmesine karsin, aile igersindeki bu davranis modeli
yuzyillar boyunca toplumlar tarafindan “normal” olarak degerlendiriimis; kadinin ve gocugun ailenin
reisi olarak kabul edilen erkege; ¢cocugun ise velinimeti olan ebeveynlerine mutlak bagliliklari ve onun
davranis modeli olarak sectigi modellere kusursuz ve sorgusuz olarak uymalari bir kural olarak kabul
gOérmus; evin erkini elinde tutan erkegdin karisina ve ¢ocuguna uyguladidi siddet ve baski ile annenin
¢ocuguna uyguladigi baski ve siddet bir “terbiye modeli” olarak kaniksanmistir [2].

Aile ici siddetin ylOzyillardir degismeyen magdurlarindan olan kadina karsgi siddete ilk bag
kaldiriglar, 15. yizyilin baslarinda baslamis; yuz yillar siiren micadeleler sonrasinda, “Kadin istismari”
tip alaninda calisanlar tarafindan bilimsel bir gergek olarak kabul edilmis; bu konuda ilk bilimsel
makaleler 1970’li yillarda yazilmaya baslanmis; 1990’li yillarda uluslararasi kuruluglarin kadina karsi
siddet konusunda odaklasmasini takiben, Birlesmis Milletler 1991 yilinda yayimladi§i deklarasyonda
kadina yonelik siddeti, “ister kamusal ister 6zel yasamlarinda, kadinlarda fiziksel, cinsel veya psikolojik
yaralanma sonucunu doguran veya bdyle bir sonu¢ dogurmaya yoénelik cinsiyete dayali her tarld
eylem, ihmal, kontrol edici davranis veya 6zgurlugin keyfi bicimde kisitlanmasi” olarak tanimlanmis;
1993'de Birlesmis Milletlerde “Kadina Kargi Siddetin Ortadan Kaldiriimasi Beyannamesi” imzalanmis;
ilerleyen yillarda bu beyanname gergevesinde yapilan ¢alismalar hiz kazanmis; 1999’da “kadina karsi
siddetin bir halk saghgi 6nceligi” oldugu Birlesmis Milletler NiUfus Fonu tarafindan deklere edilmistir [2,
3]

Gindmizde gelismis Ulkeler tarafindan gocuk ve kadin istismarinin 6nlenmesine yonelik hizh
adimlar atilmakta ise de, halen pek ¢ok ulkede, bu problem fark edilememis veya fark edilse bile bu
sorunun ¢ozulebilmesi icin gerekli 6nlemler alinamamis [2,4]; kadina ydnelik siddet; cografi sinir,
ekonomik gelismislik ve 6gretim dizeyine bakilmaksizin, tim dinyada ve kiltiirlerde son derece
yaygin gorllen evrensel bir sorun olmaya devam etmistir [2,5-8].

Bir toplumun gelecegine daha givenle bakabilmesi, siddetin o toplumda azalmasi ile direkt iliskili
olup; evde, okulda ve sokakta yasanan, hatta zaman zaman kabul dahi géren siddet, her ne boyutta
olursa olsun kargi konulmasi gereken bir kavramdir [9]. Bu ise dncelikle toplumun temel yapi tagi olan
aile yapisi icinden siddetin silinmesi ile mimkandur. Siddetin dnleme galismalari icersinde 6zellikle
buzdaginin gérinmeyen pargasinin ortaya konulmasi, siddet kurbanlarinin korunmasi ve siddet
uygulayicilarinin 1slahi ¢abalari 6n plana ¢ikmaktadir [2]. Aile i¢i siddetin Onlenebilmesi ¢abalari
cercevesinde, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran aile igi siddet
magduru kadinlar igin rutin olarak ayrintih muayene ydntemleri uygulanmakta ve ayrintili anamnezleri
alinmaktadir.

Calismamizda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi'ne 2003-
2008 yillar arasinda basvurmus, aile i¢i siddet magduru olan kadinlarin &zelliklerinin tanimlanmasi
amaglanmistir.
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Gereg ve yontem

01 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasindaki alti yil boyunca, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran aile i¢i siddet magduru 53 kadina ait raporlar, muayeneler
sirasinda kaydedilen ayrintili anamnez formlari ve tim tibbi belgeleri retrospektif olarak gbézden
gecirilimis; elde edilen sonuglar partner siddeti ve diger aile bireylerinin uyguladidi siddet olarak iki
gruba ayrildiktan sonra, siddeti uygulayan saldirganlar, siddet magdurlarinin yaslari, meskenlerinin
bulundugu bdlgeler, egitim ve is durumlari, maruz kaldiklari giddetin tird, saldin sirasinda
kullanildigini belirttigi aletler, saldiriya ugrayan vicut boélgeleri, meydana gelen yaralanmalarin agirlik
dereceleri, siddet magdurlarinin Adli Tip Anabilim Dalina gonderilme zamanlari gibi veriler agisindan
degerlendirilmistir.

Calismamiza 15 yas Ustl tim aile igi siddete maruz kalmis kiz gocuklar ve kadinlar dahil edilmis
olup; 1 Ocak 2002’den énce evlenmis olanlarin 743 sayili Turk Medeni Kanunu’na gore 15 yasinda
evlenmis olabilecekleri diiglincesinin yani sira; 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 103. maddesinde
‘on bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiillin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tirli cinsel davranisin, cinsel
istismar olarak kabul edilecegdi”, 104. maddesinde ise “cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini
bitirmis olan c¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisinin, sikdyet Gzerine, alti aydan iki yilla kadar hapis
cezasl ile cezalandirilacagl”, Turk Medeni Kanunu’nun 15. maddesinde “on bes yasini dolduran
kigugun, kendi istedi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilece@i” hikumleri ¢ercevesinde,
15 yas Ustl ¢ocuklarin 6zel bir statiide tanimlanmis olmasi; 15 yas Ustl kiz ¢gocuklarin, nisanllari ve
erkek arkadaslari tarafindan partner siddetine maruz kalabilmeleri gibi hususlar birlikte
degerlendirilerek; 15 yas Ustl kiz gocuklar ve kadinlar ¢galismamizin bir 6gesi olarak kabul edilmistir.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde, Student T, Ki-kare ve
Spearman korelasyon testleri kullaniimistir.

Bulgular

01 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasindaki alti yil boyunca, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran 15 yas Usti 226 kadindan 53'G (%23.45) aile i¢i siddet
magduruydu. Bu kadinlarin %71.70’i (n=38) partnerleri (es, nisanl, erkek arkadas, eski es, eski erkek
arkadag) tarafindan saldiriya ugrarken, %28.30°’u (n=15) diger aile bireylerinin (6z baba, abla, erkek
kardes, Uvey agabey, lvey ogul, damat, 6z amca, amca oglu, kayin birader) istismarina maruz
kalmisti (p<0.01) (Tablo-1).

Partner siddetine ugrayan olgularin yas ortalamasi 31.03+9.81 (veri arali§i:15-57 yas), diger aile
bireylerinin siddetine ugrayan olgularin yas ortalamasi 24.93+10.19 (veri araliyi:15-44 yas), tim aile ici
siddetine ugrayan olgularin yas ortalamasi 29.30+10.21 (veri araligi:15-57 yas) olarak saptandi.
Partner siddetine ugrayan olgularin buyik bolimandn (n=17, %44.74) 25-34 yas, diger aile bireylerinin
siddetine ugrayan olgularin buyik boliminin ise (n=9, %60) 15-24 yas araliginda oldugu goérildu
(Tablo-2).

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran aile igi siddet magduru
kadinlarin 27’si (%50.94) ilce merkezlerinden, 24’G (%45.28) il merkezinden, 2’si (%3.78) kdyden
miracaat etmisti (p<0.001).

Egitim durumlar incelendiginde, 16’sinin (%30.19) okula gitmedigi, 21'inin (%39.62) ilkdgretim
mezunu oldugdu (halen lisede okuyan &grenciler bu gruba alinmistir), 12’sinin (%22.64) lise mezunu
oldugu ve 4’Unun (%7.55) universite bitirdigi belirlenmis (p<0.01); 41’inin (%77.36) kendine ait dizenli
bir kazancinin olmadigi, 12’sinin (%22.64) ise dizenli gelir getirici islerde ¢alistiklari saptanmistir
(p<0.001).
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Tablo-1. Aile i¢i siddetin tiirine gore saldirganlarin siniflandiriimasi

AILE iGi SIDDET TURU

PARTNER
ISTISMARI
OLGULARI

DIGER AILE
BIREYI ISTISMARI
OLGULARI

TUM
AILE iGi SIDDET
OLGULARI

I N N NN N I

Eski Es 2 5.26 - - 2 3.77

Nisanh 1 2.63 - - 1 1.89
I Erkek Arkadas 2 5.26 I - - I 2 3.77 I

Eski Erkek Arkadas 2 5.26 - - 2 3.77

Oz Baba - - 6 40.00 6 11.31
Abla - - 1 6.67 1 1.89
Erkek Kardes - - 1 6.67 1 1.89
Uvey Agabey - - 1 6.67 1 1.89
Uvey Ogul - - 1 6.67 1 1.89
l Damat - - l 1 6,67 l 1 1.89 l
Oz Amca - - 1 6.66 1 1.89
Amca Oglu - - 2 13.33 2 3.77
Kayin Birader - - 1 6.66 1 1.89

p degeri

<0.001

<0.001

Tablo-2. Aile ici siddetin tiriine gére magdurlarin yas gruplarina dagihmi

AILE iGi SIDDET

TURU

PARTNER
ISTISMARI
OLGULARI

DIGER AILE

BIREYi ISTISMARI

OLGULARI

<0.001

TOM
AILE iGi SIDDET
OLGULARI

NI I N I NN N

15-24 23.68 9 60.00 33.96
25-34 17 44.74 3 20.00 20 37.74
35-44 15.79 3 20.00 9 16.98

I 45-54 I 13.16 I - - I 9.43 I
55 ve Ustl 1 2.63 - - 1 1.89

Magdurlarin 39’u (%73.58) daha 6nce de bir sekilde siddete maruz kalmis iken, 14’0 (%26.42) ilk
kez siddete maruz kalmisti (p<0.001). Olgularin tamaminda birden fazla siddet tiri mevcut olup;
%98.171’'inde (n=52) sbzel ve/veya duygusal siddet, %88.68’inde (n= 47) fiziksel siddet, %24.53'inde
(n=13) cinsel siddet, %1.89’unda (n=1) ¢alismayan kocanin esinin kazancinin tamamina el koymasi
seklinde gelismis ekonomik siddet bulunmaktaydi (p<0.001) (Tablo-3).



Tablo-3. Aile ici siddetin tirtine gore siddet tirinun siniflandiriimasi

AILE i¢i SIDDET TURU

SIDDET TURU

PARTNER
ISTISMARI
OLGULARI

Adli Tip Dergisi 2009; 23(1): 15-23

DIGER AILE
BIREYi iSTISMARI
OLGULARI

TOM
AILE i¢i SIDDET
OLGULARI

SD* + Fiziksel** 29 76.32 11 73.33 40 75.47
I SD* + Cinsel 3 7.89 3 20.00 I 6 11.32 I
SD* + Fiziksel +Cinsel 13.16 1 6.67 6 11.32
SD* + Fiziksel +Cinsel +Ekonomik 2.63 1 1.89

(*) SD: s6zel ve/veya duygusal siddet, (**) Bir olgu fiziksel siddet tanimlamasina ragmen sézel ve duygusal siddet tanimlamamist.

Cinsel saldiriya ugradigini belirten 13 kurbandan 5'i evlilik ici ters iligki tanimlamisti. Vaginal yoldan
Irza ge¢me iddiasinda bulunan 4 olguda, saldirganlardan 1’i kurbanin nisanlisi, 2’si erkek arkadasi ve
1’i de eski erkek arkadasi olarak belirtiimisti. Tasaddi ve/veya irza gegmeye tesebbls tanimlayan
toplam 4 olgudan 2’'sinde kurbanin 6z babasi ve 2’sinde kurbanin amca oglu saldirgan olarak ifade
edilmisti. Muayeneler sirasinda, ters iliskiye zorlandigini belirten kurbanlardan 1’inde ve irza gegme
tanimlayan olgularin tamaminda, iddialari destekler fiziksel ve psikolojik bulgular saptanmis; diger
olgularda fiziksel ve psikolojik bulgulara rastlanilmamis; ancak magdurlarin yaslari ve viicut gelisimleri
de dikkate alindidinda, iddialar reddedilmeksizin, diger delillerle desteklenmek Uzere, karar adli
makamlara birakiimisti.

Fiziksel saldiriya ugrayan 47 kurbanin, saldiri sirasinda kullanildigini belirttigi aletler, saldiriya
ugrayan vicut bolgeleri ve meydana gelen yaralanmalarin agirlik dereceleri ile ilgili bilgiler, ayrintili
olarak Tablo-4’de sunulmus olup; gerek partner siddetinde, gerek diger aile bireyleri tarafindan
uygulanan siddette, gerekse tim siddet tlrlerinde yaralanmalarin blylk ¢ogunlugunun ciplak el ve
ayak ile meydana getirildigi iddia edilmisti. Saldiri sirasinda tim gruplarda agirlikli olarak yiiz bolgesi
hedef secilmisti. Yaralanmalarin agirlik dereceleri, partner siddetinde genellikle basit tibbi midahale
ile iyilesebilecek dlgiide hafif derecede iken (n=24, %63.16); dider aile bireyleri tarafindan uygulanan
siddette, olgularin gogundaki yaralanma basit tibbi midahale ile giderilebilecek dlgliden daha agirdi
(n=9, %60) (p<0.01).

5 olguda (%9.43) psikopatolojik bulgulara rastlaniimig, bunlar arasinda, cinsel siddete maruz kalan
3 olgudan 2’'sinde post travmatik stres bozuklugu, 1 olguda hafif dizeyde mental retardasyon
saptanmis; fiziksel siddete maruz kalan 2 olguda major depresyon tanisi konulmus; bunlardan biri
fiziksel siddet sonrasi ilag icerek intihara tesebbiis etmisti.

Eslerinden siddet géren 33 kadindan 9'u (%27.27) bosanma yoluna bagvurmus, 3 kadin eslerinden
bosanmis, 6 kadin ise bosanma davasi agmis, bosanan kadinlardan ikisi eski eslerinin siddetine
maruz kalmisti.

Aile i¢i siddete maruz kalmis olan kadinlarin, maruz kaldiklari travma sonrasinda bir saglk
kurumuna muracaat tarihlerinin ortalamasi 6.17+£3.22 gun (veri arahgi: 0-29 gin) iken, adli tip
poliklinigi'ne mdiracaat tarihlerinin ortalamasi 212.45+337.72 gun (veri araligi: 0-1830 glin) olarak
belirlendi.

4 kadinin ilk miracaat ettigi saglik kurumlarinda, maruz kaldigi travmalari disme (3 olgu), kapiya
garpma (1 olgu) gibi diger nedenlerle ifade ettikleri ve ilerleyen dénemde sikayetgi olarak Anabilim
Dalimiz Poliklinigi’'ne gonderildikleri saptandi.
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Tablo-4 Aile igi siddetin turtine gére saldirida kullanilan aletlerin, saldirida hedef bdlge olarak segilen viicut bélgelerinin ve

meydana gelen yaralanmanin agirlik derecelerinin siniflandiriimasi

PARTNER
AILE iGi SIDDET TURU iSTISMARI
OLGULARI

Saldinida kullanilan alet (*)

Ciplak el ve ayak

DIGER AILE
BIREYi ISTISMARI
OLGULARI

TUM

AILE iGi SIDDET
OLGULARI

Sopa, tas, tencere, terlik gibi kiint cisimler

Bigak-balta gibi kesici-delici ve kesici-ezici aletler

Atesli silahlar
Saldirida hedef bélge olarak belirlenen viicut bolgesi (**)

Yiz

Kafa

Boyun

Ust ekstremite(ler)

Gogus On ve arka duvari

Batin 6n ve arka duvari

Alt ekstremite(ler)
Yaralanmanin agirlik derecesi (***)

Basit tibbi midahale ile giderilecek yaralanma

Basit tibbi midahale ile giderilemeyecek yaralanma

. 14 36.84 9 60.00 23 43.39
(Alttaki satirlarda tanimlananlar, 4 kulak zari perforasyonu)
Yasamsal tehlike yaratan yaralanma
. L 2 5.26 2 13.33 4 7.55
(2 Karaciger, A.Femoralis, Bobrek+pankreas)
Organ islevi zayiflamasina neden olan yaralanma
2 5.26 1 6.67 3 5.66
(Tendon kesisi, 2 Multipl dis kayiplarr)
Organ islevi kaybina neden olan yaralanma
- - 1 6.67 1 1.89
(Nefrektomi)
Yizde sabit ize neden olan nitelikte yaralanma
1 2.63 1 6.67 2 3.77
(2 Derin kesici alet yarasi izi)
Kemik kirigina neden olan yaralanma
(3 Mandibula, 2 Falanks, Metatars, ikiser kot, Nasal, 6 15.79 3 20.00 9 16.98

Ulna+femur)

(*) Bir magdurda birden fazla alet kullaniimasi, (**) birden fazla bélgenin yaralanmasi ve (***) birden fazla agirlik derecesine sahip yaralanmanin meydana

gelmis olmasi nedeniyle, sutunlar toplami genel toplamdan fazladir.

Tartisma

Yapilan cgesitli arastirmalarda, dinyadaki kadinlarin %10-60’inin, gelismis Ulkelerde kadinlarin
yaklasik %33 ile %67’sinin, gelismekte olan llkelerde %20-50’sinin, llkemizde ise, %34 ile %53’Gnin
esi tarafindan siddete maruz kaldidi belirtiimektedir [10-17]. Calismamizda Adli Tip Poliklinigi'ne
basvuran 15 yas Ustl 226 kadindan 53'Unin (%23.45) aile i¢i siddete maruz kaldigi ve ancak 38’inin
(%16.81) partner istismarina maruz kalmis oldugu saptanmis olup; bu oranlarin Glkemiz oranlarinin
altinda kalmasi, pek cok aile i¢i siddet olgusunun “kol kirilir, yen i¢inde kalir” atas6zl ¢ercevesinde
adli makamlara yansimamasi ile izah etmek mimkuindur. Keza, S6zen ve arkadaslari, pek ¢ok kadinin
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muayeneler sirasinda sorulmadigi ya da cesaretlendiriimedigi takdirde sessiz kalmayi tercih ettigini,
kadinin hastanelerde ve yasal islemler sirasinda yasadigi zorluklar ve toplumsal baskilarin gogu kez
caydirici oldugunu, cinsel amagh suclarin buyudk ¢ogdunlugunun ise, toplum baskisi ve ahlaki degerler
sebebiyle adli makamlara yansimadigini vurgulamiglardir [9, 18]. Calismamizda aile i¢i siddete maruz
kalmis 4 kadinin ilk miracaat ettigi saglik kurumlarinda, maruz kaldigi travmalari disme ve kapiya
¢arpma gibi nedenlere baglamalari bu dislinceyi desteklemektedir.

Partner istismari ve diger aile ici siddet turleri zaman zaman ayri ayri degerlendirilse de, siddetin
tirler arasindaki geciskenligi ve giriftligi g6z 6nune alindiginda, c¢alismamizda ayri ayr
degerlendirmenin yani sira ortak bir degerlendirme yapmanin da uygun olacadi dasindlmas; bu
kapsamda, kadinlarin %71.70’inin (n=38) partnerleri, %28.30'unun (n=15) diger aile bireyleri
tarafindan siddete maruz kaldiklar belirlenmis; es ve eski es tarafindan uygulanan siddetin,
saldirilarin %62.26’sin1 (n=33) olusturdugu gérulmustu (Tablo-1).

Calismada elde edilen veriler, diger aile bireylerinin siddetine ugrayan olgularin buyik bdlimanin
(n=9, %60) 15-24 yas, partner siddetine ugrayan olgularin biyuk bolimunun (n=17, %44.74) 25-34
yas araliinda oldugunu gostermistir (Tablo-2). Klglk yaslarda aile igindeki diger bireylerin siddetine
maruz kalmaya baslayan kadinlarin, belki de “kurtulurum” disincesi icersinde yoneldikleri evlilik
yasamlari boyunca da siddete maruz kalmaya devam etmeleri, Uzerinde dusunulmesi gereken bir
sorunu; keza magdurlarin %73.58’inin daha énce de bir sekilde siddete maruz kalmis olmalari kadinlar
arasinda siddetin ne denli dnemli bir problem oldugunu ortaya koymaktadir. Vahip ve arkadaglar
tarafindan yapilan ¢alismada, psikiyatri klinigine basvurmus olan evli kadin hastalara yapilan anket
calismasinda, hastalarin %42’sinin hem gocukluk yillarinda hem evlilik siiresince, %21’inin yalnizca
¢ocukluk vyillarinda, %20’sinin yalnizca evlilik siresince ve toplam olarak %63’Gnin ¢ocuklukta,
%62’sinin evlilik stresince fiziksel siddete maruz kaldiklari bildirilmistir [1].

Aile i¢ci siddet magduru kadinlarin 27’si (%50.94) ilce merkezlerinden, 24’0 (%45.28) |l
merkezinden, 2’si (%3.78) kdyden miracaat etmis olup; bdlgenin il ve ilge merkezinde yasayan
kadinlarin daha fazla mi siddete maruz kaldidi yoksa il ve ilge merkezinde yasayan kadinlarin daha
fazla mi adli makamlara miracaat ettigi sorusunun yaniti, ancak bu bodlgede yapilacak anket ¢alismasi
ile alinabilecektir.

Glinay ve arkadaslarinin, 1996 yilinda istanbul’da yaptiklari bir anket ¢calismasinda, siddete maruz
kalmis ve ankete katilan kadinlarin %76.7’si ilkdgretim ve alti, %23.3'U lise ve Ustl egitim dizeyinde
bulunmus olup [19]; calismamizda, bir dnceki ¢calisma Uzerinden gecen zaman da dikkate alindiginda,
benzer bir dagilim ile, olgularin %69.81’i ilkégretim ve alti, %30.19’0 lise ve Ustl egitim dizeyinde
egitim gordikleri belirlenmisti.

Calismamizda, kadinlarin %77.36’sinin kendine ait diizenli bir kazancinin olmadigi, %22.64’Gnun
ise diizenli gelir getirici islerde calistiklari saptanmis olup; bu oranlar istanbul’da gerceklestirilen
¢alismada, sirasiyla %83.3 ve %16.7 olarak tanimlanmisti [19].

Olgularin tamaminda birden fazla siddet tirG belirlenmis (Tablo-3) ve %98.11’inde (n=52) sdzel
ve/veya duygusal siddet saptanmis olup; bir saglik ocagi bolgesinde yiritilen anket galismasinda,
evli kadinlarin %68.8'inin sbézel vel/veya duygusal siddete maruz kaldiklar bildirilmisti [20].
Calismamizdaki oranin diger ¢alismada saptanan orandan yuksekligini, normal populasyon ile tamami
siddete maruz kaldi§i icin dava agmis olgulardan olusan populasyon farkliigi ile izah etmek
mumkuandur.

Olgularin, %24.53’0 (n=13) cinsel siddet tanimlamis olup; 4 olgudan ikisi 6z babalari, ikisi ise amca
ogullari tarafindan gergeklestirilen ensest iliski tanimlamaktaydi. Ensest iliski, kan bagi olan kisiler
arasindaki, ginumuizdeki sosyal yapi icersinde Uvey baba, Uvey ogul, lGvey kardes tarafindan
gerceklestirilen, cinsel iliski ve cinsel amach eylemler olarak tarif edilmekte olup; 1994-1998 vyillar
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arasinda Adli Tip Kurumu Goézlem ihtisas Dairesi'nde hakkinda rapor diizenlenen 2517 olgunun
31’inde (%1.23) ensest iliski saptandidi belirtilmisti [21].

M.O. 8. ylizyllda Roma’da, erkek, bir koca veya baba olarak, kadin izerinde her tiirlii hakka sahip
olarak tanimlanmig; kadin, kocanin mali olarak gorilmuas ve onun her tirli cinsel ihtiyaglarini ve diger
isteklerini yerine getirmekle goérevli kiinmisti. Bu inanca goére, erkegin kadinla evlenmesi, ayni
zamanda istedigi zaman onunla istedigi sekilde cinsel iligkiye girmesi icin bir sertifika olusturmaktaydi
[22]. 1980’li yillarin baslarina kadar, arastiricilar, klinisyenler ve bilim adamlari evlilik igi cinsel saldirilar
karsisinda sessiz kalmis; gegen yillara kadar, Birlesmis Milletler Gyesi Ulkelerin %15'’i harig, diger
Ulkelerin yasalarinda, evlilik i¢i cinsel saldirilar, sug olarak tanimlanmamisti [22, 23]. Bugun, evlilik igi
cinsel saldiri gelismis ve gelismekte olan llkelerin ceza yasalarinda, bu arada Tirk Ceza Kanunu’'nda
bir su¢ olarak tanimlanmistir. Calismamizda yer alan 5 kadin istem disi evlilik ici ters iliski nedeniyle
adli makamlara mdiracaat etmisken, olgularimiz arasinda vaginal iliskiye zorlanma tanimlayan
olmamisgti.

Olgularin %88.68'inde (n=47) fiziksel siddet saptanmis olup; bugiine kadar adli tibbi literatiirde yer
almayan bir konu olarak; aile igi siddet sirasinda kullanildigini belirttigi aletler, saldiriya ugrayan vicut
bolgeleri ve meydana gelen yaralanmalarin agirlik derecelerini incelediginde; yaralanmalarin biylk
cogunlugunun ciplak el ve ayak kullanilarak meydana gelmis olmasi (Tablo-4), aile ici siddetin buyuik
bélumundn tasarlanmaksizin ve bir 6fke patlamasi seklinde ortaya ciktigini gdstermekteydi. Saldiri
sirasinda tum gruplarda agirlikh olarak yiz bélgesinin hedef segilmesi de, saldirganin yumruk ve
tokadinin genellikle ylize yoénelik olmasi ve belki de karsisindakini susturma cabasi olarak
tanimlanabilir. Partner siddetinde genellikle basit tibbi midahale ile iyilesebilecek Olglide hafif
derecede yaralanma (n=24, %63.16) meydana gelmesine karsin; diger aile bireyleri tarafindan
uygulanan siddette, olgularin ¢ogundaki yaralanma basit tibbi midahale ile giderilebilecek dlgliden
daha agir (n=9, %60) yaralanma meydana gelmesi, izah edilemeyen bir sonug¢ olarak kargimiza
cikmistir.

Robert ve arkadaslari, genel anksiyete, depresyon, fobiler, zararl alkol tliketimi ve psikoaktif ilag
tiketiminin, evlilik icersinde siddet goéren kadinlarda, siddet gormeyenlere gore daha fazla
rastlandigini  vurgulamislar; psosttravmatik stres bozuklugu saptanan 173 olgudan, 115’inin
yasamlarinin bir noktasinda siddete maruz kaldiklarini belirlemislerdir [24]. Calismamizda yer alan 5
olguda (%9.43) psikopatolojik bulgulara rastlaniimig, bunlar arasinda, cinsel siddete maruz kalan 3
olgudan 2’sinde post travmatik stres bozuklugu, 1 olguda hafif diizeyde mental retardasyon
saptanmis; fiziksel siddete maruz kalan 2 olguda majér depresyon tanisi konulmus; bunlardan biri
fiziksel siddet sonrasi ilag igerek intihara tesebbis etmisti. Romans ve arkadaslari, gocukluk yillarinda
cinsel saldiriya ugrayan kadinlarin ileri yaslarda, kendilerine zarar verme egilimi igersinde olduklarini
bildirmislerdir [25].

Eslerinden siddet géren 33 kadindan 9'u (%27.27) bosanma yoluna basvurmus, 3 kadin eslerinden
bosanmis, 6 kadin ise bosanma davasi agmisti. Bosanan kadinlardan ikisinin, eski eslerinin siddetine
maruz kalmis olmasi, boganma 6ncesinde siddet uygulayan esin, bosanma sonrasinda kadinin evine
yaklastiriimamasi konusunda hukuki dnlemler alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Aile i¢i siddete maruz kalmis olan kadinlarin, maruz kaldiklari travma sonrasinda bir saglk
kurumuna miuracaat tarihlerinin ortalamasi 6.17+3.22 glin, Adli Tip Poliklinigine muracaat tarihlerinin
ortalamasi 212.45+337.72 gin olarak belirlenmis olup; S6ézen ve arkadaslari, kadinin basvuruda
gecikmesi nedeniyle hekime ulastiginda pek ¢ok fiziksel bulgunun yok oldugunu, bu durumda ise,
travmanin yol agtigi ruhsal degisimlerin yasanan siddetin belgelenebilir tek delilini olusturacagini; bu
olgularin degerlendirmesini yapabilecek hekimin konuyla ilgili yeterli bilgi, birikim ve deneyime sahip
olmasinin da ¢cok 6nem tagidigini; bu tip muayenelerde yetkin olan adli tip uzmanlarinin sayisinin
yetersiz olusunun ve homojen dagilim géstermemesinin, olgularin degerlendiriimesinde énemli bir
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eksiklik olusturdugunu belirtmislerdir [18]. Buna ek olarak, adli tip uzmani olan bdlgelerde, adli
makamlarin daha kolay sonuca ulasabilmek adina, pratisyen hekimlerden rapor alma girisimleri de,
aile ici siddet olgularinin ortaya ¢ikmasinin énunde bir engel olugturmaktadir.

Sonug olarak; aile i¢i siddet hala toplumumuzun énemli bir problemi olarak yer tutmakta olup; aile
ici siddetin dnlenmesinde, aile bireylerinin egitiminin yani sira, bu siddetin en iyi sekilde ortaya cikarilip
belgelenerek, aile i¢i siddet uygulayan Kigilerin cezalandiriimasi yoluna gidilmesi, bu hususta adli
makamlarin oldugu kadar, ilk muayeneyi yapan hekimlerin de duyarli davranarak, bu tur olgulari,
zaman kaybetmeksizin Adli Tip Merkezlerine yoneltmesi 6nemli dlglide fayda saglayacaktir.
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Ozet

Toluen solunum yoluyla alinan ve akcigerlerden hizla emilerek sistemik dolagsima gecen aromatik
bir hidrokarbondur. Toluene maruz kalan insan ve hayvanlarda hem lokal hem de sistemik hasarlar
olugabildigi bilinmektedir. Toluenin organ ve sistemlerdeki histopatolojik etkileri daha ¢ok hayvan
deneylerinde arastirilmis ve bildiriimistir. insanlarda ise genellikle klinik, radyolojik ve biyokimyasal
parametrelerin degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir. Ozellikle toluenin santral sinir
sisteminde serebral, serebellar korteks, korpus kallosum, beyin sapinda beyaz cevherde atrofi,
demyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon yaptigi gesitli calismalarda bildirilmigtir. Otopsi
olgularinda genellikle biyokimyasal ve kimyasal toksikolojik veriler bildirilmis olup histopatolojik
bulgularini iceren az sayida otopsi olgu sunumu bulunmaktadir.

Bu ¢alismada toluene maruz kaldiklar toksikolojik incelemelerle kanitlanmig olan 4 otopsi
olgusuna ait patolojik bulgular retrospektif olarak tekrar degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak
santral sinir sistemindeki gliozis, néron kaybi ve demyalinizasyonu degerlendirmek amaciyla
GFAP, Neu-N ve Luxol fast blue uygulanmistir.

Tdm i¢ organlarin histopatolojik incelenmesinde birinci olguda beyinde fokal abselesmeler ve
nekroz alanlari izlendi; yaygin nekroz ve iltihap varlii nedeniyle bu olguda GFAP ve Neu-N
uygulanamadi. ikinci olgunun immiinohistokimyasal galismalarinda, beyinde GFAP ile fokal alanlarda
yogunlagan pozitiflikte boyanan gliozis izlendi; Neu-N ile néronlarda boyanma izlenmedi. Ugiincii
olguda beyinde Neu-N ile néronal kayip ve vakuolizasyon saptandi. Serebellumda GFAP ile pozitif
boyanan astrositlerde belirgin artis ve purkinje hicreleri haricindeki ndronlarda Neu-N ile pozitif
boyanma saptandi. Dordiinct olguda ise beyinde Neu-N ile ndronlarin korunmus oldugu gdérulda.
Olgularin higbirinde demyelinizasyon saptanmadi. Olgularimizda, santral sinir sisteminin yanisira
solunum sistemi etkilenmeleri de gozlenmistir.

Literatir verileri ve kendi bulgularimiz 1s1ginda, toluene maruz kalan kisilerde yapilacak adli
otopsilerde kemik iligi, dalak, adrenal bez ve testis érneklerinin de histopatolojik incelemesinin ileriye
yonelik galismalar icin yararli olacagi, histopatolojik incelemeye ek olarak Ozellikle santral sinir
sisteminde immuinohistokimyasal olarak GFAP, Neu-N ve Luxol fast blue galismalarinin santral sinir
sistemi hasarini belirlemede yardimci yéntemler olarak kullanilabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, Santral Sinir Sistemi, Toluen, GFAP, Neu-N

HISTOPATHOLOGIC EVALUATION of FOUR AUTOPSY CASES in CHRONIC INHALATION of
TOLUENE COMPOUNDS

Summary

Toluene is an aromatic hydrocarbon which is rapidly absorbed and enters systemic circulation after
inhalation. It is known that both local and systemic injury may occur in toluene exposed animal and
human. In animal studies, the histopathologic effects of toluene in organs and tissues were mainly
investigated and reported. There are few studies among human in clinical, radiological and
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biochemical aspects. Demyelinization and axonal degeneration in central nervous system,
cerebral and cerebellar cortex, corpus callosum, brain stem and white matter due to toluene
were reported in several studies. In autopsy cases biochemical and toxicological findings were
reported chiefly. However, there were few autopsy cases reporting the histopathological findings of
toluene exposure.

In this study, toluene exposed 4 autopsy cases were studied in macroscopic and histopathologic
aspects retrospectively. In addition immunohistochemical expressions of GFAP and Neu-N in central
nervous system were investigated in order to evaluate gliosis, neuronal loss and demyelinization in
central nervous system.

The histopathologic evaluation of the first case was rendered focal abscess and diffuse necrosis of
brain, GFAP and Neu-N were not stained in this case. Focal gliosis characterized by intense
immunohistochemical expression of GFAP was found in brain sections of the second case. This case
showed no expression of Neu-N in neurons. Neu-N immunohistochemistry was rendered neuronal
loss and vacuolization in the third case. The number of cerebellar astrocytes was increased and they
were positive for GFAP. Neu-N immunohistochemistry was rendered no neuronal loss in the fourth
case. Demyelinization was not detected in any case. In addition to the central nervous system
findings, respiratory system findings were also detected.

According to the literature and our findings, it is concluded that additional histopathologic
evaluation of bone marrow, spleen, adrenal gland and testes would be helpful in forensic autopsies of
toluene exposed cases. Besides entire histopathologic evaluation, luxol fast blue stain, GFAP and
Neu-N immunohistochemistry of central nervous system would be useful for the future studies.

Key Words: Autopsy, Central Nervous System, Toluene, GFAP, Neu-N

Girig

Toluen, metilbenzen olarak da bilinen bir aromatik hidrokarbondur. Yapistiricilarda bulunan ve
yapistirici inhale eden kisilerdeki etkileriyle bagimlilik yapan, sanayide yaygin olarak kullanilan bir
maddedir. Ozellikle son yillarda addlesan ¢adindaki gocuklar tarafindan uyusturucu amach kullanimi
giderek artmisg, oldukga 6nemli bir toplumsal sorun ve saglik sorunu haline gelmistir (1).

Toluenin lokal ve sistemik zararli etkileri vardir. Gézlerde, solunum sisteminde ve deride iritatif
etkileri bulunmaktadir. Akut ya da kronik olarak disik dozda maruz kalindiginda santral sinir
sisteminde baskilanma ve bellek azalmasina neden olmaktadir. Belirtileri genellikle bag agrisi, bas
dénmesi, yorgunluk, kaslarda zayiflik, gugsuzlik, yurime bozukluklari, parestezi, hematemez, karin
agrisi, distal renal tibuler asidoz, kollaps ve koma seklindedir (2-4).

Toluenin organ ve sistemlerdeki histopatolojik etkileri daha ¢ok hayvan deneylerinde arastiriimis ve
bildirilmistir. insanlarda ise genellikle klinik, radyolojik ve biyokimyasal parametrelerin degerlendirildigi
arastirmalar bulunmaktadir. Otopsi olgularinda ise genellikle biyokimyasal ve kimyasal toksikolojik
veriler bildirilmis olup histopatolojik bulgularin bildirildigi az sayida otopsi olgu sunumu bulunmaktadir
(5-11).

Toluenin sinir sisteminde toksik etkisini degerlendirmek i¢in insanlarda yapilan radyolojik
calismalarda ve bir otopsi ¢alismasinda santral sinir sisteminde serebral, serebellar korteks,
korpus kallosum ve beyin sapinda beyaz cevherde atrofi yaptigi bildirilmistir (12, 13). Ayrica
toluenin nodrotoksisite mekanizmasini arastiran calismalarda toluenin dopamini, kolinerjik
aktiviteyiyi artirarak, GABA reseptorlerine baglanarak ve NMDA reseptorierine karsi
nonkompepetitif antagonist bir etki gostererek etki gosterdigi saptamistir (14). Toluenin kronik
olarak kullaniminda demyelinizaasyon ve aksonal degenerasyon yapabilecegi bildirilmigtir (15).
Ratlarda yapilan calismalarda ise oksidatif strese neden olarak reaktif oksijen urinlerini
artirarak noronal hasar yapip gliozise neden oldugu belirtilmistir. Gliozisin santral sinir
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sisteminde (SSS) daha c¢ok hipokampus, korteks ve serebellum bolgelerinde oldugu
belirtilmistir.

Gliyal fibriler asidik protein (GFAP), SSS hasarinin belirleyicisi olarak immunhistokimyasal
calismalarda kullanilmaktadir. Rat c¢alismalarinda da toluenin neden oldugu gliozisin
belirlenmesinde kullanilmigtir (16,17).

Neu-N ise oOzellikle matiir noronal hiicrenin belirleyicisidir. Noronal hasarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Ozellikle iskemiye bagh néronal degisikliklerin ve
norogenezisin degerlendiriimesinde noéronal hasar olan bolgelerdeki boyanma kaybi
degerlendirme kriterlerinde belirleyici olarak kullaniimaktadir (18,19).

Luxol fast blue (LFB) daha c¢ok demyelinizasyonu goéstermek amaciyla kullanilan
histokimyasal bir boyadir.

Calismamizda toluenin toksik etkilerini belirlemek amaciyla immunhistokimyasal olarak
GFAP, Neu-N ve histokimyasal olarak LFB boyalarini néronal hasari ve gliozisi belirmek
amaciyla yardimci yontem olarak uyguladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda, toluene maruz kaldiklar toksikolojik incelemelerle kanitlanmis olan 4 otopsi
olgusuna ait histopatolojik bulgularin retrospektif olarak degerlendirildigi bir calismadir. Olgularimizda
tim i¢ organlar sistemlere ayrilarak tartisiimistir. Ozellikle SSS drneklemesi yapilirken standart
otopsi teknigiyle orneklenen korteks ve serebelluma ait kesitler incelenmistir. Calismamizda
ozellikle toluenin SSS lizerindeki toksik hasarini degerlendirmede histopatolojik incelemelere
ek olarak immunhistokimyasal olarak glial fibriler asidik protein (GFAP, kullanima hazir diliie,
Labvision, CA, USA) Neu-N (Neu-N, 1:100, Chemicon International Inc., Temecula, CA, USA) ve
histokimyasal olarak Luxol fast blue (LFB, Biogenex Laboratories Inc., San Ramon, CA, USA)
boyalarini néronal hasari, gliozisi ve demyelinizasyonu belirmek amaciyla yardimci yéntem
olarak uygulanmistir.

Bulgular

Olgu-1: 17 yasinda, 180 cm boyunda, 70 kg agirliginda erkek cesedi. Tibbi ge¢gmisinde toluen
bagimhlidr nedeniyle uygulanan psikiyatrik tedavi sirasinda intihar amacli yiksek doz antipsikotik
aldigi, ila¢ intoksikasyonu nedeniyle yodun bakima vyatirildidi, yapilan medikal tedaviye yanit
vermeyerek yasam fonksiyonlarinin durdugu belirtilmistir. Yogun bakimdaki tedavisi sirasinda yapilan
kranial bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde kortikal sulkuslarda silinme ve subaraknoid kanama
saptanmigtir.

Yapilan tum vicut otopsisinde, kranium agcildijinda beyin ile serebellumun yumusak ve ileri
derecede 6demli oldugu izlendi. Kesitlerde subaraknoidal alanda kiigik damarlar ¢gevresinde kanama
alanlar gorildi. Toraks incelemesinde akcigerlerde 6édem ve akciger alt loblarda alacali gérinim
saptandl. Toraks boslugundaki diger organlarda herhangi bir patolojik bulgu mevcut degildi. Mide
mukozasinda petegsiyal kanamalar izlendi. Dalak ve bdbrek konjesyone goérinimdeydi. Karin
boslugundaki diger organlarda makroskopik bir patolojik bulgu saptanmadi.

Tdm i¢ organlarin histopatolojik incelenmesinde; beyinde fokal abseleselesmeler ve nekroz alanlari
izlendi (Resim-1); yaygin nekroz ve iltihap varligi nedeniyle bu olguda GFAP ve Neu-N uygulanamadi
(Tablo-1). Olgumuzda goriilen beyin abselerinin nedeni sepsise bagh degisiklikler olarak
yorumlandi. Akcigerlerde hemorajik nekroz, kalpte damarlarda konjesyon saptandi. Dalak, karaciger,
pankreas, bdbrek ve adrenal bezlerde konjesyon disinda patolojik bulgu saptanmadi. Midede eroziv
gastrit bulgulari mevcuttu. ince barsak ve kolonda hafif otolitik degisiklikler izlendi.
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Resim 1. 1. olguda beyinde izlenen nekroz alani (H&E, x100)

Olgu-2: 16 yasinda, 145 cm boyunda, 40 kg agiriginda erkek cesedi. Olim éncesine ait dykisiine
ulagilamamistir. Adli tahkikat ve polis kayitlarinda olgumuzun toluen kullandigi saptanmistir.
Otopsi sirasinda orneklenen kan, idrar ve i¢ organlarinin kimyasal incelemesinde 39.19 pg/ml Toluen
saptanmigtir.

Dis muayenede ense sol orta hizasindan sad aurikulanin 2 cm altina kadar uzanan 22 cm
uzunlukta her iki karotis arter ve juguler ven ile trakea ve 6zofagusun tamamen kesildigi, servikal
vertebra 6n ylzlerinin goruldigu kesici alet yarasi izlendi. Bu yara disinda haricen bagka bir patolojik
bulgu saptanmadi. Kranium acildiginda beyin ve serebellumda soluk ve 6demli gériiniimdeydi. Toraks
kavitesi acildiginda akcigerlerin ileri derecede antrakotik goériinimde oldugu ve sol akcigerde fissurler
arasinda yapisiklik oldudu izlendi. Akciger kesitlerinde belirgin makroskopik patolojik bulgu
saptanmadi. Kalp ve perikardda 6zellik izlenmedi, aortada sari renkli aterosklerotik plaklar belirlendi.
Abdominal kavitedeki organlardan dalak, karaciger, bébrek ve mide soluk goérinimdeydi. Karin
boslugundaki diger organlarda makroskopik bir patolojik bulgu saptanmadi.

Tdm i¢ organlarin histopatolojik incelenmesinde; beyinde 6édem ve kortikal néronlarda balonlasma
ve arada kirmizi dejenerasyon gosteren iskemik noéronlar, serebellumda ise 0Odem izlendi.
immiinohistokimyasal galismalarda, beyinde GFAP ile fokal alanlarda yogunlagan pozitiflikte boyanan
gliozis vardi (Resim-2); Neu-N ile néronlarda boyanma gérilmedi. Serebellumda GFAP ile pozitif
boyanan astrositlerde belirgin artis dikkati ¢ekti (Resim-3); purkinje hiicreleri haricindeki néronlarda
Neu-N ile pozitif boyanma saptandi. Histokimyasal luxol fast blue boyasi ile demyelinizasyon
izlenmedi (Tablo-1).

Akcigerlerde bir odakta fibrozis, lenfosit artigi, diger alanlarda konjesyon, édem ve histiyositler
icinde antrakotik pigment varligi izlendi. Kalpte aortada intimada aterosklerotik plaklar saptandi. Diger
ic organlarin histopatolojik incelemesinde patolojik bir 6zellik bulunmadi.
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Resim 2. 2. olguda GFAP ile beyinde fokal olarak yogun pozitiflikte izlenen gliozis alanlari (GFAP, x100)

Resim 3. 2. olguda serebellumda GFAP ile pozitif boyanan astrositlerde izlenen belirgin artis-gliozis (GFAP, x100)

Olgu-3: 26 yaginda, 182 cm boyunda, 90 kg agirhginda erkek cesedi. Oliim dncesine ait dykisiine
ulasilamamigstir. Adli tahkikat ve polis kayitlarinda olgumuzun toluen kullandigi saptanmistir.
Otopsi sirasinda 6rneklenen kan, idrar ve i¢ organlarinin toksikolojik rutin kimyasal incelemesinde
Toluen, Hekzan ve Heptan (Bally bilesenleri) saptanmistir.

Dis muayenede el ve ayak tirnak yataklarinda, gégus ust kisimda pelerin tarzinda siyanoz ve dig
solunum yolunda kan ve mide igerigi varligi izlendi. Perinazal ve perioral bélgede kurumus yapistirici
(Bally?) ozelligindeki bir maddeye ait artiklar gozlendi. Kranium agildiginda beyin ve serebellumda
konjesyon ile 6dem belirlendi.
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Akcigerler siskin ve kesit ylzeyleri kanamaliydi. Perikardda kanama alanlari izlendi. Kalpte belirgin
baska bir 6zellik gorilmedi. Abdominal kavitedeki organlardan dalak, karaciger ve bébrek konjesyone
gorunumdeydi. Diger i¢ organlarda makroskopik patolojik bir bulgu saptanmadi.

Tdm i¢ organlarin histopatolojik incelenmesinde; beyinde édem ve ndéronlarda balonlasma,
serebellumda édem izlendi. Uygulanan immunohistokimyasal g¢alismalarda beyinde GFAP ile gliozis
bulunamadi. Neu-N ile néronal kayip ve vakuolizasyon (Resim-4), serebellumda GFAP ile pozitif
boyanan astrositlerde belirgin artis ve purkinje hicreleri haricindeki ndronlarda Neu-N ile pozitif
boyanma saptandi. Histokimyasal luxol fast blue boyasi ile demyelinizasyon izlenmedi (Tablo-1).

Akcigerlerde yaygin intra-alveolar ve interstisyel kanama ile 6dem izlendi. Karacigerde konjesyon
ve Ozellikle portal alanlarda lenfoplazmositer hiicrelerde hafif artis gézlendi. Diger i¢ organlarda yaygin
postmortem dedisiklikler ve otoliz bulgulari saptandi.

Resim 4. 3. olguda beyinde Neu-N ile izlenen néronal kayip ve vakuolizasyon. Arada seyrek olarak
Neu-N ile pozitif boyanan korunmus néronlar izlenmekte (Neu-N, x100)

Olgu-4: 11 yasinda, 137 cm boyunda, 30 kg agirhginda erkek cesedi. Olim 6ncesine ait
Oykusinde ulasilamamigtir. Otopsi sirasinda o6rneklenen kan, idrar ve i¢ organlarinin kimyasal
incelemesinde 5.5 pg/ml toluen ve kanda %28 HbCO (karboksihemoglobin) saptanmistir.

Dis muayenede yiiz sol yarisinda, sol gégus 6n duvarinda, sol omuz ve sag kol lateral bélgesinde
ikinci derece yanik izlendi. Sol aurikllar bélgeden oksipital bolgeye uzanan 10 cm uzunlukta ezici
nitelikte yara saptandi.

Skalpte, sagh deri altinda kraniumda sag temporal kemikten frontale uzanan kirik hatti izlendi.
Kranium acildijinda beyinde her iki temporal ve oksipital lob ile serebellumda yaygin subaraknoidal
kanama goézlendi. Sol temporal lobun anteriorunda ve her iki oksipital lobda posteriorda kontiizyon
saptandi. Kesitlerde serebrum lateral ventrikilleri icinde kanama izlendi. Baziste sella tursikada kirik
hatti bulundu. Toraks kavitesi acildijinda akciger plevral yilzeylerinde yaygin kanama goérild.
Akciger kesitlerinde belirgin kanama dikkati ¢ekti. Kalpte ve perikardda 6zellik izlenmedi. Abdominal
kavitedeki organlardan dalak, karaciger, bobrek ve mide soluk gérinimdeydi. Karin boslugundaki
diger organlarda makroskopik bir patolojik bulgu saptanmadi.

Tum i¢ organlarin histopatolojik incelenmesinde; beyinde 6dem, intraparenkimal ve subaraknoidal
kanama, serebellumda 6dem izlendi. Uygulanan immUnohistokimyasal ¢calismalarda beyinde GFAP ile
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gliozis saptanmadi. Beyinde Neu-N ile ndronlarin korunmus oldugu gérildi. Serebellumda GFAP ile
pozitif boyanan astrosit izlenmedi; purkinje hicreleri haricindeki néronlarda Neu-N ile pozitif boyanma

saptandi. Histokimyasal luxol fast blue boyasi ile demyelinizasyon izlenmedi (Tablo-1).

Akcigerlerde yaygin

intra-alveolar ve

interstisyel

kanama mevcuttu.

histopatolojik incelemesinde patolojik bir 6zellik bulunmadi.

Tablo 1. Santral sinir sistemine ait immunohistokimyasal-histokimyasal bulgular

Diger

ic organlarin

Olgular Beyin Serebellum
GFAP Neu-N Luxol-fast blue GFAP Neu-N Luxol-fast blue
1 Uygulanamadi* Uygulanamadr® Uygulanamadr* Uygulanamadr* Uygulanamadr* Uygulanamadi*
Pozitif boyanan
Fokal yogun
Noron kaybi Demyelinizasyon astrositlerde Néron kaybi Demyelinizasyon
2 pozitif (fokal
saptandi g6rilmedi. sayica artig saptanmadi gorilmedi.
gliozis saptandi)
(gliozis izlendi)
Noronal kayip ve Pozitif boyanan
Gliozis néronlarda Demyelinizasyon astrositlerde Noron kaybi Demyelinizasyon
3
izlenmedi vakuolizasyon g6rilmedi. belirgin artis saptanmadi gorilmedi.
saptandi (gliozis izlendi)
Pozitif boyanan
astrosit
Gliozis Noéron kaybi Demyelinizasyon Noron kaybi Demyelinizasyon
4 izlenmedi
saptanmadi saptanmadi g6rilmedi. saptanmadi g6rilmedi.
(astrosit kaybi
izlendi)

* Yaygin nekroz ve iltihap varligi nedeniyle

Tartisma

Toluen, solunum yoluyla alinan ve akcigerlerden hizli bir sekilde emilerek sistemik dolasima gecgen
bir aromatik hidrokarbondur. Sistemik etkileri kandaki konsantrasyonu ile iliskilidir. Literatiirde,
histopatolojik olarak toluene bagli oldugu bildirilen degisiklikler ve olgularimizda sistemlere gore
izledigimiz bulgular asagida verilmigtir.

Solunum yollari:

Matheson ve ark. (20) yaptiklari deneysel c¢alismada, toluen etkisinde kalan farelerin
akcigerlerinde, trakea ve burun mukozalarinda yodun nétrofil, lenfosit ve makrofajlardan olusan
inflamasyon, siliya kaybi, goblet hlicre metaplazisi saptadiklarini bildirmigler; bronslarda ve alveollerde
ise makrofaj ve nétrofillerden olusan inflamatuvar reaksiyon izlemislerdir. Lange ve ark. (21) insan
akciger epitel hicrelerinde yaptiklari invitro ¢alismada toluenin mukus icinde konsantrasyonunun
arttigini, siliyer hareketi bozdugunu ve hicrelerde sitotoksisiteyi goésteren piknoz ve DNA
parcalanmasina yol acgtigini elektron mikroskopisi ile géstermislerdir.

Literatirdeki otopsi olgularinda ise pulmoner 6dem, kanama, pnémoni bulgulari bildirilmistir (5, 6).
Ayrica bir olguda toluene bagh astim hastaigi saptanmigtir. Bu olgunun histopatolojik
degerlendiriimesinde solunum epitelinde ddkiilme, bazal membranda kalinlagsma, lamina propriada
noétrofillerden I6kosit ve eozinofillerden olusan inflamatuvar reaksiyon ile bronsiollerde diffiz mukus
tikaglar gosterilmistir (11). Bizim olgularimizda ise 1. olguda akcigerde hemorajik nekroz, 2. olguda
akcigerlerde bir odakta fibrozis, lenfosit artigl, dider alanlarda konjesyon, 6dem ve histiyositler icinde
antrakotik pigment varligi, 3. ve 4. olgularda akcigerlerde yaygin intra-alveolar ve interstisyel kanama
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ile 6dem vardi. Bu bulgular liteartirdeki otopsi olgularinin akcigerlerinde bildirilen degisikliklerle benzer
niteliktedir.

Kardiyovaskliler sistem:

Riecke ve ark. (22) toluene maruz birakilan maymunlar tzerinde yaptiklari ¢alismada, kalpte
ekstraselliler matrikste kollajen, fibronektin ve laminin artisi saptamislardir. Otopsi olgularinda ise
koroner arter spazmi ve ventrikiler fibrilasyona sekonder olarak gelisen myokard infarkti, ventrikiler
fibrilasyon, rabdomyoliz ve kalp yetmezlidi bildirilmistir (23, 24). Bizim olgularimizda ise; 1. olguda
kalpte damarlarda konjesyon, 3. olguda perikardda kanama izlendi. 2. ve 4. olgularda ise kalpte
patolojik bulgu saptanmadi.

Gastrointestinal sistem, karaciger ve pankreas:

Siganlarda yapilan ¢alismalar toluenin daha ¢ok karaciger Uzerindeki toksik etkilerine ydneliktir ve
histopatolojik olarak kollajen sentezinde artig, hepatosit capinda buyime ve vakuolizasyon bildirilmistir
(25, 26). Elektron mikroskopik dlizeyde ise, sican karacigerinde mitokondri sayisinda artig, diz
endoplazmik retikilumda proliferasyon, artmis niikleus yogunlugu ve artmis nukleositoplazmik oran
bildirilmistir (27, 28).

Toluene maruz kalan insanlarda ise karacigerde hafif perisantral yaglanma, reaktif hepatit ve
odaksal nekroz saptanmistir (29, 30).

Literatirde, gerek hayvan deneylerinde gerekse otopsi ya da insanlarda yapilan arastirmalarda,
karaciger disindaki gastrointestinal sistemin diger organlariyla ilgili histopatolojik bulgular literatiirde
mevcut degildir. Bizim olgularimizdaki kaciger o6rneklerinde, 1. ve 3. olguda konjesyon, 2. olguda
solukluk izlenirken; 4. olgumuzda herhangi bir 6zellik saptanmamigtir. 1. olgumuzda midede eroziv
gastrit bulgulari, ince barsak ve kolonda hafif otolitik degisiklikler izlenmistir. Diger 3 olgumuzda
karaciger haricindeki diger gastrointestinal sistem organlarinda belirgin histopatolojik 6zellik
saptanmamistir.

Hematopoietik sistem:

Sicanlarda yapilan ¢alismalarda dalak agirhiginda artis, histopatolojik olarak belirgin konjesyon ve
Ozellikle beyaz pulpada artis bildiriimistir (31). Siganlarda yapilan bir baska ¢alismada, doza bagh
olarak dalakta sarkom gelisimi ve gugclu fibrozis belirtiimektedir (32). Olgularimizda dalakta konjesyon
(1. ve 3. olgu) saptanmistir; 2. ve 4. olguda makroskopik olarak patolojik bulgu saptanmamistir.

Literatlirde, insan ve hayvan cgalismalarinda, toluenin bildiriimis kemik iligi ve periferik kandaki
bulgularinin baslicalari; aplastik anemi (33), myelofibrozis (34), toplam T lenfosit sayisinin azalmasi ve
B lenfosit sayisinin artigidir (35, 36). Olgularimizda dalak ve kemik iliginin histopatolojik érneklemesi
yapilmamigtir.

Urogenital sistem:

Rabdomyolize bagli akut renal yetmezlik (37), fokal segmental glomeriloskleroz (38),
tubulointerstisyel nefrit, ekstrakapiller proliferatif glomerilonefrit, membrandéz nefropati ve
mezangioproliferatif glomerulonefrit (39) gibi patolojik bulgular olgu sunumlari seklinde bildirilmistir.

1. ve 3. olgumuzda bdbreklerde konjesyon, 2. ve 4. olgumuzda bdbreklerde solukluk gézlenmistir.
Histopatolojik olarak belirgin bir patoloji gérilmemistir. Mesane incelemelerinde belirgin patolojik bulgu
saptanmamistir. Son zamanlarda yapilan sigan deneylerinde toluenin spermatogenezde belirgin etkisi
olmadigi belirtiimistir  (40). Olgularimizin tamami erkektir ve otopsi sirasinda testisler
orneklenmemistir.

Endokrin sistem:

Toluenin endokrin sistem (izerinde bildirilmis olan etkisi adrenal bezlerde gozlenen hemorajidir (8).
Literatirde, diger endokrin organlara ait tanimlanmis toluen kaynakli histopatolojik bir bulgu
tanimlanmamigtir. Bizim olgularimizda ise 1. olguda adrenal bezde konjesyon izlenmis, 6teki olgularda
endokrin sisteme 6zgu belirgin histopatolojik degisiklik gézlenmemistir.
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Santral sinir sistemi:

Cesitli hayvan deneylerinde, santral sinir sisteminin toluene bagl toksik hasarlarinda ilk belirgin
hiicresel yanitin astrositler tarafindan verildigi bildiriimistir. Eisenberg DP toluenin norotoksik
etkisini olustururken: dopaminin kolinerjik aktiviteyi artirarak, GABA reseptérlerine baglanip
NMDA reseptorlerine karsi nonkompetitif antagonist bir etki gosterdigini saptamistir (14). Sakai
T ve ark. 10 yildir toluen kullanan bir olguda MR bulgulariyla, toluenin kronik olarak
kullaniminda demyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon yapabilecegini bildirmiglerdir (15).
Toluen kullanimina bagh izlenen astrosit aktivasyonu, toluen kullananlarda saptanan
nérofizyolojik degisikliklerde astrositlerin de bir rolii oldugunu diigiindiirmektedir. Ozellikle
ratlarda yapilan ¢aligmalarda toluenin oksidadif strese neden olarak reaktif oksijen uriinlerini
artirarak noéronal hasar yapip gliozise neden oldugu belirtiimigtir. Rat calismalarinda da
toluenin neden oldugu gliozisin belirlenmesinde GFAP kullanilimigtir. Gliozisin 6zellikle
hippokampous, korteks ve serebellum bolgelerinde belirgin olarak arttigi belirtilmistir (16,17).

Neu-N ise oOzellikle matir néronal hiicrenin belirleyicisi olup, néronal hasarin
degerlendiriimesinde kullanilir. Ozellikle iskemiye bagh noéronal degisikliklerin ve
norogenezisin degerlendiriimesinde noéronal hasar olan bolgelerdeki boyanma kaybi
degerlendirme kriterlerinde belirleyici olarak birgok ¢aligmada kullaniimigtir (18,19).

Calismamizda, santral sinir sisteminin histopatolojik ve immuinohistokimyasal dederlendirmesinde
olgularimizdan birisinde (olgu 2) beyinde GFAP ile fokal alanlarda yogunlasan gliozis izlenirken, iki
olguda (olgu 3 ve 4) gliozis saptanmamistir. Serebellumda ise olgularimizin ikisinde (olgu 2 ve 3)
GFAP ile artmis gliozis gorilirken, birinde (olgu 4) glial hicre saptanmamistir. Neu-N ile yapilan
ndronal hasar degerlendiriimesinde iki olguda (olgu 2 ve 3) beyinde néronal hasar ve dejenerasyon
izlenirken, bir olguda néronal hasar saptanmamistir (olgu 4). Serebellumda ise Neu-N uygulanan her
U¢ olgumuzda noéronal kayip gorilmemistir. Neu-N noéronal hiicre tespit etmek kullanilmasina
ragmen purkinje hiicrelerini boyamamaktadir. Bu nedenle olgularimizda serebellumda purkinje
hiicrelerinde boyanma olmamustir. insanlar iizerinde toluen kullanimina bagh santral sinir
sistemi bulgularinin arastirildigi cahsmalar daha cok klinik ve radyolojik caligsmalar
niteligindedir (12, 41, 42). Toluenin toksik etkisini degerlendirmek igin insanlarda yapilan
radyolojik ¢caligmalarda ve bir otopsi ¢alismasinda santral sinir sisteminde serebral, serebellar
korteks, korpus kallosum ve beyin sapinda beyaz cevherde atrofi yaptigi bildirilmistir (12, 13).
Calismamiz toluen toksikasyonu olan vakalarin 6zellikle SSS bulgularinin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir ¢calisma olmasi nedeniyle yalnizca korteksten ve serebellumdan alinan
ornekler lizerinde degerlendirme yapilabilmistir. Literatirde toluen kullanimina bagli GFAP ile
gliozisin artis1 ve Neu-N ile néronal hasarin arastirildi§i baska bir otopsi calismasina rastlanmamistir.

ilk olgumuzda gériilen beyin abselerinin nedeni septik soka bagh santral sinir sistemi
bulgusu olarak yorumlanmisgtir. Yapilan calismalarda septik sok nedeniyle 6len hastalarda
mikroabse olusumu %9 olarak bildirilmistir. Ayrica hemorajiler, hiperkoagiilabilite sendromlari
ve multifokal nekrotizan ensefalopatiler bldirilen diger santral sinir sistemi bulgulandir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda iiste gram negatif, gram pozitif bakteriyel,
viral, fungal veya mikrobiyal toksinlerin eklenmesiyle olugsmaktadir (43, 44).

Sonug olarak; ¢alismamizda toluenin 6zellikle santral sinir sisteminde yaptigi temel hasar olan
astrosit aktivasyonu ve gliozisi insan otopsisinde imminohistokimyasal yontemlerden faydalanarak iki
olgumuzda belirgin olarak gézlemis bulunmaktayiz. Toluenin diger organlarda yapti§i hasarlar santral
sinir sistemi yanisira solunum sisteminde de saptanmistir. Literatiirde, toluenin 6zellikle kemik iligi,
dalak, adrenal bezler, testis dokusu, karaciger, solunum ve santral sistemi Uzerinde belirgin zararlari
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle toluen etkisinde kalan olgulara yapilacak adli otopsilerde kemik
iligi, dalak, adrenal bez ve testis dokularinin da histopatolojik inceleme igin drneklenmesinin faydali
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olacagini, o6zellikle santral sinir sisteminde immunohistokimyasal olarak GFAP ve Neu-N
¢alismalarinin yardimci yontemler olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.
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ADLI BILIMLER VE MiKROBIiYOLOJi

Ogr.Gor. Aysim TUG
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Mikrobiyoloji biliminin teorik ve pratik bilgilerinden biyolojik teror, biyolojik sug, besin zehirlenmeleri
ve post mortem incelemelerde 6lim nedeninin tespiti ve ¢alismalari yapan ekibin enfeksiyon riski icin
yararlaniimaktadir. Patojen organizmalar ve onlarin toksinleri biyolojik terér eylemlerinde, biyolojik
suclarda veya bilingli olmayan mikroorganizma/toksin salinimi olaylarinda silaha dénusebilirler. Bu tir
olaylarda delillerin tanimlanmasi, toplanmasi ve suglularin tespitine yénelik ¢galismalar adli bilimlerin alt
dallarindan biri olan adli mikrobiyolojinin ilgi alanindadir. Adli mikrobiyoloji arastirmalari, olay yeri
incelemesi, delil zinciri uygulamalari, delil toplama, tasima, koruma, delil incelemeleri, sonuglari
yorumlama ve mahkemeye sunma gibi klasik delil calismalarina ek olarak etkenin etiyolojisini ve tipini
belirlemeye yonelik ¢calismalari da igerir. Mikrobiyal etkenin belirlenmesi otopsi ekibinin enfeksiyondan
korunmasi ve Olim nedeninin tespiti agisindan da 6nemlidir Molekuler tiplendirme testleri ile
stphelinin magdura human immunodeficiency virus (HIV) bulastirmasi gibi suglarin arastiriimasi
mumkun oldudu gibi, genetik incelemelere ek olarak kimyasal ve fiziksel analizlerle biyolojik silahin
hazirlanma, saklanma veya yayilimiyla ilgili bilgiler elde edilebilir. FBI'a bagl olarak kurulan ve
aralarinda adli mikrobiyoloji uzmanlarinin da bulundugu farkli disiplinlerden bilim adamlarinin oldugu
calisma grubu tarafindan gelistirilen BioWatch olarak adlandirilan uyari ve giivenlik programi ABD’ nin
otuz kentinde olasi bir biyolojik terér saldirisina karsi 6nlem olarak baslatiimigtir.

Anahtar kelimeler: Adli mikrobiyoloji, biyolojik saldiri, biyo-sug,post mortem mikrobiyoloji.

FORENSIC SCIENCES AND MICROBIOLOGY

Summary

Theoretical and practical use of microbiology is essential for the cases such as biological terrorism,
biological crime, food poisoning and post mortem investigations. Pathogen organisms and their toxins
can be converted to bioweapons and used to commit bioterrorism and biocrime or inadvertent
microorganism/toxin release. A new subfield of forensics called as "forensic microbiology" has
formalized to focus on characterization of evidence from a bioterrorism act, biocrime and deter and
attribute perpetrators of such acts. In addition to traditional forensic evidence investigations, forensic
microbiological investigations involve crime scene investigation, chain of custody practices, evidence
collection, handling and preservation, evidence shipping, analysis of evidence, interpretation of
results, court presentation and attempt to determine the etiology and identity of the causal agent. To
determine the microbial agent is also the main aim in autopsy microbiology to save autopsy team and
establish the cause of death. In addition to molecular typing, such as with cases of human
immunodeficiency virus transmission between suspect and victim, chemical and physical assays may
help determine the process used to prepare, store, or disseminate the bioweapon..A scientific working
group has been organized by FBI and a security program, developed the group including microbial
forensics, named as BioWatch, has been initiated in thirty US. cities against possible biological attack.

Keywords: Forensic microbiology, biological attack. bio-crime, post mortem microbiology.
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Mikrobiyoloji s6zclidu Yunanca’da mikros (kuglk), bios (yasam) ve logos (bilim) sézciklerinin
birlesiminden olugsmustur. Bu bilim dali, mikroorganizmalarin 6zelliklerinden, ylksek canlhlarla ve
birbirleri ile olan iligkilerinden, laboratuvar incelemeleri ile ilgili ybdntemlerden s6z eder.
Mikroorganizmalarin turleri ve &zellikleri hakkinda bilgimiz arttikca olusturduklari zararh etkilerin
insanlarin zararina kullanilmasi, dolayisiyla insana ve gevreye yonelik sug olaylari gindeme girmistir.
Bu tir olaylarda suc aleti ve sugun iglenis sekli diger sucglardan farkli oldudu igin arastirmalarin
mikrobiyoloji ve adli uygulamalar konusunda uzman Kkigiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle son yillarda mikroorganizmalarin  silah  olarak kullanildi§i  olaylarin  artmasi,
mikroorganizmalari ve etkilerini bilen, ayni zamanda olaya adli yaklagsim konusunda bilgi sahibi olan
adli mikrobiyoloji uzmanlarini ve adli mikrobiyolojiyi 6n plana ¢ikarmistir. Adli mikrobiyolojinin ¢alisma
alani iki ana baslik altinda toplanabilir. Bunlarin ilki, biyolojik terdr, biyolojik su¢ ve hata, ihmal veya
kaza kaynakli mikroorganizma-toksin salinimlarindan sonra delillerin incelendigi ve degerlendirildigi
g¢alismalardir. Bunun yani sira adli mikrobiyologlar hayvansal ve bitkisel besinlerde Ureyen
mikroorganizmalar veya toksinlerinin alinimiyla olugan zehirlenmelerde ve gidalarla ilgili su¢ sayilan
uygulamalarin aragtirilmasinda gorev almaktadirlar (1,2).

Biyolojik Savas

Biyolojik savas; politik, dini, ekolojik veya ideolojik nedenlerle, mikroorganizmalarin veya biyolojik
kaynakli toksik maddelerin bireyler veya gruplar tarafindan, bir Ulkenin askeri kuvvetlerinde, halkinda,
faydalanilan hayvanlarinda ve bitkilerinde hastalik olusturmak veya 6limlerine neden olmak amaciyla
kullaniimasidir. Kullanilan biyolojik etken, bakteri, viris gibi mikroorganizmalar, canli organizma
tarafindan (retilen toksinler, proteinler, bazi eukaryotlar ve bitkiler olabilmektedir(3). insanlik tarihinin
bircok déneminde biyolojik etkenler kisiler, gruplar ve devletler tarafindan ideolojik, politik amaglarla
veya maddi kazang saglamak amaciyla kullanilmislardir. ilk kez 6.ylizyllda kullanildigi bilinen bu
silahlarin en etkililerinden biri olan sarbon etkeninin laboratuvarda Uretilen bir tipini Japonya 1937
yilinda Cin’li esirler tGizerinde denemistir. Kod adi “Unit 731” olan proje ¢ binden fazla esirin 6limine
neden olmustur. ingilizler, 1952 yilinda Afrika’nin bagimsizhdi icin miicadele eden Mau Mau 6rgiti
tyelerinin, ginimizde Kenya topraklari olan bdlgede ciftlik hayvanlarinin besinlerine bitkisel bir toksin
kattiklarini, ancak o guiniin kosullarinin bunu ispatlamakta yetersiz kaldigini belirtmektedirler. Rusya’
da 1979 yilinda meydana gelen kazada, sarbon etkeninin inhalasyonu nedeniyle 66 kisi yasamini
kaybetmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1984 yilinda kendilerini Rajneesheeler olarak tanimlayan
dini bir grubun Salmonella typhimurium bakterisi ile salata barlarinda baslattigi gida zehirlenmesi
olayinda 751 kisiyi etkilenmis, sans eseri 6len olmamistir. Aum Shinrikyo tarikati tarafindan Tokyo
metrosunda gergeklestirilen sarin gazi saldirisindan sonra Japon polisinin arastirmalari tarikatin
Uyeleri arasinda bulunan mikrobiyoloji uzmanlarinin Botulinum toksini, sarbon, Q atesi etkeni olan
patojenlerin yani sira Ebola virusunun kultivasyonu lzerinde galistiklarini ancak henliz biyolojik silah
asamasina gelmediklerini ortaya c¢ikarmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2001 yilinda sarbon
etkeninin posta yoluyla gonderilmesi gibi basit bir yolla gerceklestirilen biyolojik terdr eylemleri
olumlere neden olmus ve toplumda uzun sireli panige yol agmistir.

Hedef gruba veya Ulkeye yapilan bu tur direkt uygulamalarin diginda indirekt biyolojik savas olagan
uygulama haline gelmistir. Ozellikle savaslarda sivil populasyonun bombalanmasi, hastane
hizmetlerinin yetersiz kalmasi ve yasam kosullarinin zorlagmasi toplumda bulasici hastaliklarin
yayllmasi i¢in uygun ortam olusturdugundan bu durum dismanin zayif birakilma yontemlerinden biri
olarak kullaniimaktadir. ikinci Diinya Savasr’nda Naziler toplama kamplarinda beslenme ve yasam
kosullarinin  kétl olmasinin bir sure sonra esirler arasinda bulagici hastaliklarin  yayillmasini
saglayacagini bildiklerinden kosullari Ozellikle olumsuz hale getirmiglerdir(3-5).
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Biyolojik silahlar Uretimlerinin kolay ve ucuz olmasi nedeniyle “fakirlerin kitle imha silahlar” olarak
tanimlanmaktadirlar (6). Ozellikle son yillarda terér érgltlerinin sivilleri hedef almasi ve olabildigince
¢ok sayida insanin 6limudnd amaglayan eylemlere yonelmesi distinildiginde biyolojik etkenler terér
eylemleri icin gok uygun materyallerdir. Sadece canli yasama ve yasam kaynaklarina zarar verirken
mala zarar vermemeleri savas mantigi iginde bir avantaj olarak degerlendiriimektedir. Uygun
ortamlarda kendilerini g¢ogaltabilmeleri, cevresel kosullara adaptasyonlarnin glg¢li olmasi ve tim
koruyucu oOnlemleri etkisiz kilacak sekilde kendilerini mutasyona ugratabilmeleri, Uretimleri i¢in 6zel
fabrikalar veya pahali teghizat gerekmemesi, istihbarat ve énlem alma galismalarinin giic olmasi teror
eylemlerinde tercih edilme nedenlerinden birkagidir. Ayrica olumsuz depolama ve gevre kosullarina
dayanikhliklari fazladir. Mikroorganizmalarin veya toksinlerin kiiglik miktarlari dahi ¢ok sayida insanin
olimune yol acabilmektedir. Vicuda cesitli yollardan girebilen bu etkenlerin teshis ve tedavileri gug¢
olup, ¢cok zaman almakta ve ekonomik olarak hedef Ulkede 6nemli kayba neden olmaktadir.
Gizlenmeleri kolay oldugundan istihbarat ¢calismalari yetersiz kalabilmektedir (7).

Ozellikle teror eylemlerinde tercih edilmelerini saglayan bu avantajlarina karsin biyolojik etkenlerin
kullanimini sinirlayici bazi durumlar da s6zkonusudur. Isi, hava sartlari ve topografik yapi 6zellikleri
etki derecesini degistirebildiginden etkilerinin dnceden tahmin edilmesi ve kontroll zordur. Bu silahlar
ureten ulke igin de risk kaynagidirlar, kendi halkini korumak icin yogun asilama veya antibiyotik
kullanimi gibi uygulamalarin hedef olabilecek (lkelerin dikkatini ¢ekmesi ve 6nlem alinmasi s6z
konusu olabilmektedir. Ayrica biyolojik ajanlar dogru bir sekilde tespit edildiklerinde savunma kimyasal
ajanlara karsi savunmadan daha kolay olmaktadir. Patojenlerin bir kisminin ortamda uzun sire kalici
olmasina karsin, bir¢cok biyolojik ajanin etkisi kisa slrede azalmaktadir. Bazi patojenlerin sporlarinin
Olimcul formasyonu toprakta onlarca yil kalabildiginden uzun vadede tehlikelerini strdirmektedirler.
Bu mikroorganizmalarin kullanimi durumunda biyolojik etkeni kullanan tarafin isgal etmek veya
gecmek istedigi harekat alani da kirletilmis olacagindan bu durum koruyucu elbise kullanma ihtiyaci ile
ciddi dekontaminasyon gereksinimlerini beraberinde getirmektedir (7,8).

Bu ozelliklerin timu g6z 6ndne alindiginda, patojenler, enfeksiyonlar, epidemiyoloji, genetik
uygulamalar konusunda vyeterli bilgiye sahip olan ve ayni zamanda delil, delil toplama gibi
uygulamalari da bilen uzmanlarin yetistirimesi geredi 6n plana c¢ikmistir. Bu 06zel ekiplerin
kurulmasinin ilk adimi ABD’de 2001 yilinda yasanan sarbonlu mektup olaylarindan sonra baslatiimis
ve Federal Sorusturma Burosu (FBI) ile ortak ¢calismalar yapmak lGzere Mikrobiyal Genetikgiler ve Adli
Bilimciler Bilimsel Calisma Grubu (Scientific Working Group on Microbial Genetics and Forensics -
SWGMGF) olusturulmustur. llgili bilim dallarindan uzmanlarin olusturdudu bu grup bir patojenin
biyolojik silah olabilme potansiyeli ile ilgili kriterleri sdyle aciklamaktadir:

e Kolay bulunur olmasi,

e  Kultirdnin yapilabilmesi

e  Stabilitesi,

e Yayillma kapasitesi,

e  Cevre kosullarina dayanikliligi,

e  Bulasabilirlik 6zelligi,

e Konak hassasiyeti,

e Tedavisinin ve kontrol mekanizmasinin olmasi,

e  Salgin yapabilmesi

e Sugu isleyene de zarar verme potansiyelinin olmasi (9).

Biyolojik terdre karsi olusturulan ve temel amaci kayiplari en aza indirmek olan planlarin hazirlik,
Onleme, erken fark etme, biyolojik ajani analiz etme ve tanimlama asamalari vardir (10). Olayin bireyin
ve toplumun sagligi agisindan tasidigi 6nemin yani sira adli ydnunin de bulunmasi nedeniyle son
dénemde kabul géren yaklasim adli mikrobiyoloji alaninda uzmanlasanlarin asamalarin timuinde
goérev yapmalaridir. ABD’'de bu galismalari yiritmek lzere i¢ Givenlik Birimine bagll olan ve

3



Adli Tip Dergisi 2009; 23(1): 47-55
calismalarini FBI ile birlikte yiriten adli mikrobiyoloji laboratuvari National Bioforensics Analysis
Center (NBFAC) kurulmustur. 2004 yilinda Ust duzey devlet yetkililerinin ve farkli bilim dallarindan
uzmanlarin katihmiyla gergeklesen toplantilarda adli mikrobiyologlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde
yapilacak galismalara katkilari Gzerinde 6zellikle durulmustur (11).

Biyolojik Sug¢

Biyolojik etkenlerin bir devlet veya grup tarafindan topluma yoénelik saldiri amaciyla kullaniimasi
durumunda biyolojik savas tanimi yapilmaktadir. Bu etkenler bireye yonelik olarak kullanildiginda
eylemin biyolojik su¢ olarak tanimlanmasi son zamanlarda benimsenen bir yaklagim olmustur. Biyo-
su¢ belirli kisi veya kisilere yonelik olmasiyla diger suc tirleri ile benzerlik gostermekle birlikte
kullanilan silah tamamen farklidir ve biyolojik silahin kullanildigi bir su¢ olayi biyoterérizm kadar
onemlidir (12). Diger suclarla karsilastirildiinda daha az gértlmekle birlikte, kullanilan organizmanin
ve suclunun tespiti agisindan énemle incelenmelidir (Tablo 1). Biyolojik suglarin bazilarinda kisinin
tasiyici oldugu biyolojik etkeni bilingli olarak veya farkinda olmadan g¢evredekilere bulastirmasi s6z
konusudur. Etkeni bir viris olan edinsel immin yetmezlik sendromu (AIDS) bu durumun en sik
rastlanan Ornegidir. Hastaligin etkeni olan Human Immunodeficiency Virus (HIV) son zamanlarda
bireysel su¢ olaylarinda kullanilan dogal kaynakli bir patojendir. Mikrobiyal Genetikgiler ve Adli
Bilimciler Bilimsel Calisma Grubu’ nun bir patojenin silah olarak tanimlanmasi ile ilgili kriterlerine gore
degerlendirildiginde HIV iyi bir silah olarak tanimlanamaz. Cevre kosullarina dayanikh olmamasi,
invaziv temas veya kan yolu ile bulasmamasi halinde bulasin gergeklesmemesi nedeniyle topluma
kargl kullaniimasa da bireysel suglarda kullaniimistir. Konakgida on yildan uzun sire latent
periyodunun olmasi ve dinyada ¢ok sayida insanda bulunmasi bu virusu biyolojik su¢ araci olarak iyi
bir segenek haline getirmistir. Literatirde HIV pozitif tanisi konulan hekimlerin ve dis hekimlerinin
hastalarina veya virsu bulastirmalari ile ilgili yayinlar bulunmaktadir. Ayni sekilde AIDS oldugunu
bildigi halde esine veya cok sayida kadina cinsel yolla hastaligi bulastiran kisilerle ilgili haberler
medyada da yer almaktadir (12-14). Genel olarak kisinin HIV pozitif oldugunu bilmesi, bu konuda karsi
tarafi bilgilendirmemis olmasi ve etkeni kanin parenteral transferi veya kan urlnleri, tecaviz veya riza
ile gerceklesen vajinal, anal, oral cinsel iligki,ortak siringa kullanimi yoluyla aktarmasi eylemin sug¢
olarak kabul edilmesi icin aranan kriterlerdir ve birgok Ulkede bu kriterlerin saptanmasi durumunda
sug, adam Oldirme sucgu olarak degerlendiriimektedir (15).

Tablo 1. Biyolojik ajanlarla gerceklestidi kesinlesen ve 6limle sonuglanan biyolojik suglar (W. Seth Carus, Bioterrorism and
Biocrimes- The lllicit Use of Biological Agents Since 1900 Center for Counterproliferation Research National Defense University
Washington, D.C,1998,s:29)

Vaka Yeri/tarih Sonug | Etken
Waite-Peck New York 1916 1 6l Belirlenemedi
O’Brien deLacy-Dr.Pantchenko Rusya,1910 1 6la Difteri toksininin direkt enjeksiyonu
Girard-Pernotte ve Monin Fransa 1910 2 6la S.typhi ve turd bilinmeyen zehirli bir

mantarla gida kontaminasyonu
Pandey-Pandey Hindistan 1933 106lu Y .pestis’in direkt enjeksiyonu
Takahashi-inukai,Yanagida,Nakayama Japonya,1936 3 0lu S.typhi ile gida kontaminasyonu
Hirose-Kato Japonya,1939 1 6la S.typhi ve S.paratyphi ile gida kontaminasyonu
Farlow-Pearce Avustralya 1990 1 6la HIV + kanin direkt enjeksiyonu

Besin Zehirlenmeleri

Besin zehirlenmeleri, hayvansal ve bitkisel besinlerin uygun olmayan kosullarda uretilmesi sonucu
Ureyen mikroorganizmalarin veya onlarin toksinlerinin yenmesiyle olusan zehirlenmelerdir. Bu duruma
gidalarin uygun olmayan ortamlarda uretilmeleri, Gretim kurallarina uyulmamasi, uygun olmayan veya
kalitesiz maddelerin kullaniimasi yol agabilmektedir. Tirkiye’ de Umumi Hifzisihha Kanunu ve Tirk
Ceza Kanunu ile bu tir durumlar tanimlanarak verilecek cezalar belirlenmigtir. Bunlarin yanisira
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gidalara bilingli ve/veya bilingsiz olarak mikrop bulastirarak insanlarda hastalik olusmasina veya
Olumlere neden olan eylemler de vardir. Bulagici bir hastaligin etkenini tasiyan kisilerin neden oldugu
salginlarda hastaligin tlrine bagh olarak bazen c¢ok sayida kisi 6lmektedir. 2002 yilinda Cin’de
yuzlerce kisinin etkilendigi ve 41 kisinin 6ldugu besin zehirlenmesi olayi, hayvansal ve bitkisel
besinlerin uygun olmayan kosullarda Uretilmesi sonucu Ureyen mikroorganizmalarin veya onlarin
toksinlerinin yenmesiyle olusan toplumsal boyutlu zehirlenmelerin bir drnegidir(16). Literatire “Typhoid
Mary” vakasi olarak gegen olayda Amerika Birlesik Devletleri'nde bir tatil yerinde 1907 yilinda
baslayan tifo salgininin nedenini arastiran ekipler su ve yiyecek kaynaklarinin temiz gikmasi Uzerine
kaynagi belirlemeye yonelik calismalar konusunda yetersiz kalmiglardir. Bu tdr salginlarinin
arastirlmasinda meraki nedeniyle deneyimi olan bir mihendisin calismalari sonucunda tatil igin
yoreye gelen bir ailenin yemeklerini pisiren Mary Manson'in tifo tasiyicisi oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin ilerletiimesiyle 1900-1907 yillari arasinda ¢ok sayida kisinin hastalanmasina ve bir kiginin
de 6limdne neden olan tifo salginlarinin da ayni kadindan kaynaklandigi ortaya ¢ikarilmistir. Mary
Manson bilingli olarak salgina neden olmadigi igin cezalandiriimamis ancak izole edilmistir (17).

Mikroorganizmalarin kigiler veya o6rgutler tarafindan farkli amaglarla toplumun besin kaynaklarina
yonelik olarak kullanildigi olaylara da rastlaniimaktadir. ABD’ de yasanan bir tifo salgininda etkeni
belirleme calismalari sirasinda elde edilen deliller, etkenin yerel segimin sonuglarini etkilemek icin dini
bir grup tarafindan kullanildigini ortaya ¢ikarmistir. Panik yaratarak oy dagilimini degistirmek isteyen
grup bolgedeki restoranlarin salata barlarina Salmonella typhi bakterisi bulastirarak 751 Kiginin
hastalanmasina neden olmustur (18). Herhangi bir amagla gidalara toksik madde katanlarin bu
eylemleri sug teskil ettiginden bu kigiler Ulkelere gore degisen slrelerde ve sekillerde ceza
almaktadirlar. Tirkiye’ de gidalarin Uretimi, tiiketimi ve denetlenmesi ile ilgili yasal dizenlemeler,
halkin icecegi sulara ve yiyecegi veya icecegdi her ¢esit maddeye zehir katarak ve sair suretle bozarak
halkin sagliginin tehlikeye sokulmasini 2-15 yil (TCK 185/1); eylem dikkat ve 6zen yukimlaligine
aykiri olarak islenmigse 3 ay-bir yil arasinda hapisle cezalandiriimasini éngérmektedir (185/2).
Bozulmus veya degistiriimis gida ve ilag ticareti ile ilgili hikimler TCK 186. maddede hapis ve para
cezasl ile cezalandiriimaktadir. Eylem muessir fiil ise veya 6ldirmek kasti ile gergeklestiriimis ise 407.
madde uygulanmaktadir (19).

Giincel Gelismeler

Biyolojik silahlarin kullanildigi olaylar élimlere ve yaralanmalara neden olmanin yani sira yuksek
oranda ekonomik kayiplara ve toplumsal diizeyde korkuya neden olmaktadir. Ornegin ABD’de 2001
yilhindaki mektupla sarbon saldirilarindan sonra guvenlik énlemi olarak bazi devlet birimleri tamamen
kontrol edilip temiz oldugu belirlenene kadar kapatiimistir. Posta idaresi 1.4 milyar dolar harcayarak
253 noktaya biyolojik ajan uyari sistemi yerlestirmistir. Icisleri Bakanligi da 60 milyon dolar harcama
yaparak Amerika’nin 30 kentine BioWatch adi verilen bir glvenlik sistemi kurdurmustur. Hava
dedektéri olarak galisan sistemin sensor filtreleri dlizenli olarak kontrol edilmekte uyari durumunda ve
laboratuvarlarda PCR analizi ile bakteri tanimlanmaktadir. Savunma Bakanlhi§i da bes yillik bir
program iginde Ulke icindeki ve digindaki 200 askeri Usse biyolojik saldiri uyar sistemi
yerlestirmektedir (10,20).

Bir biyolojik saldirida belirtiler hemen ortaya ¢ikmayabileceginden rutin tani yontemileri,
epidemiyolojik arastirmalar ve sug¢ arastirmasi birbirine bagl yurGtilmelidir. Bu ¢aligmalarin
bltanligunun ve ekip calismasinin énemi anlasildigindan biyolojik terér ve biyolojik su¢ olaylarinda
delil toplama ve adli arastirmalar konusunda goérev yapacak kolluk guglerine, mikrobiyologlara,
epidemiyologlara ve halk saghdi uzmanlarina yonelik egitim ¢alismalari baslatiimistir. 2002 yilinda
Amerika da toplanan mikrobiyoloji,ekoloji,genetik,biyoinformatik, adli bilimler, kimya ve Kklinik
mikrobiyoloji uzmanlari, adli mikrobiyoloji ve biyolojik bir saldiri olmasi durumunda kullanilan
mikroorganizmalarin ve saldirganin tespitine yarayacak delillerin incelenmesi konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Mikrobiyal Genetikgiler ve Adli Bilimciler Bilimsel Calisma Grubu (SWGMGF) bu

5




Adli Tip Dergisi 2009; 23(1): 47-55
alanda egitim calismalarinin yaninda uyari ve terminoloji standartlarinin olusturulmasi, kalite kontrold,
veri paylasimi, alarm durumunda standart calisma programinin hazirlanmasi c¢alismalarini
surdirmektedir (10).

Bio-teror veya bio-sug¢ olaylarindan sonra olay yerinden elde edilen mikrobiyolojik ajanin genetik
yapisinin belirlenmesi mikroorganizmalarin klonal yapisi, populasyon ve filogenetik veri tabaninin
yetersizligi gibi nedenlerle insan DNA analizindeki gibi essiz profil vermese de kalitatif ve kantitatif
genetik calismalar 6nem tasimaktadir. DNA’ nin ekstraksiyonundan sonra PCR teknigi ile ¢ogaltilan
hedef bdlgelerin basinda protein sentezinden sorumlu olan ribozomun bir pargasi olan 16s rRNA
gelmektedir. Tum canlilarda benzer &zelliklere sahip olan bu bdlgenin  bazi  bdlimleri
mikroorganizmalarin turleri arasinda ve bir tirin iginde kigik farkliliklar géstermektedir. Bu bdlgenin
PCR ile ¢ogaltiimasi mikrobiyal ajanin genetik yapisinin belirlenmesini saglamaktadir. Mikrobiyal
delillerin ve referans drneklerin genetik profilinin ortaya konulmasindan sonra ayni kaynaktan gelip
gelmedigi, etkenin laboratuvar veya dogal kaynakli oldugunun ayrimi yapilabilmekte, mutajenik
islemlerin uygulanip uygulanmadigi belirlenebilmektedir. Bioterdr saldirisinda kullanilan bakterinin tim
genomunun sekanslanmasi giderek daha sik kullanilacak bir yontem olacaktir (21). Bununla birlikte
gelecek acisindan belki de en korkutucu nokta hem saldiranin hem de savunanin ayni hizla ve ayni
yontemleri kullanarak hazirlaniyor olmasidir. Molekiler biyoloji, mikrobiyoloji ve genetik mihendisligi
alanlarindaki gelismelerin biyolojik silah yapimini da etkiledigi ve biyolojik silah yapiminda kaygi verici
gelismeler olacagdl dusunulmektedir. Dodada bulunan mikroorganizmalarin yanisira yapay olarak
uretilen biyolojik silahlar molekiler genetik alanindaki gelismelere bagh olarak daha spesifik hedefe
yoénelik kullanilabilecektir. Ozellikle insan genomunun ve biyolojik mekanizmalarin ¢déziimlenmesi ile
belirli fiziksel 6zelliklere sahip topluluklari hedef alan saldirilarin gergeklestiriimesi mimkin olacaktir.
Genetik duzenlemelerle gevresel etkenlere dayanikl olmayan bir toksinin daha dayanikli dolayisiyla
daha etkili olmasi saglanabilecektir. Patojen olmayan mikroorganizmalardan genetik modifikasyonla
patojen mikroorganizmalar Uretilmesi belirlenmelerini daha da zorlastiracaktir. Biyolojik bir silah ajani
ile yapilan saldiri genellikle gizli oldugundan saldirinin tespit edilebilmesi i¢in degisik biyolojik ajanlarla
ilgili klinik sendromlarin taninmasi gerekmektedir. Biyolojik drnegin tanimlanabilmesi dncelikli kriter
oldugundan uzmanin antijen ve antikorlarin stabilitesi hakkinda bilgi sahibi olmasi énem tasimaktadir.
Bu bilgiler sucla ilgili oldugu dusinulen kigilerin tespitinde de gereklidir. Patojene kargi en stabil ve
spesifik konakgi yaniti patojen veya toksin antijenine karsi antikor olusumudur. Ayrica antibiyotiklerin
farmokokinetigi bilgi verebilir. Bir antibiyotigin vicutta ne kadar sire kaldigi, hangi dokularda
depolandidi ve hangi surelerde yararli oldugu gibi bilgiler énemlidir. (2-4). Post mortem o6rneklerde
antibiyotiklerin tespiti kisinin 6lum éncesinde bir enfeksiyon hikayesinin gostergesi oldugundan énemli
bir bulgudur. Her antibiyotigin kendine 6zgi kimyasal yapisi post mortem &érneklerde kromatografik
yontemlerle belirlenebilmektedirler.

Adli mikrobiyoloji uzmanlarinin galismalari adli bilimlerin diger alanlarinda oldugu gibi olay yeri
incelemesi, delil zinciri, delil toplama ve tasima, delil incelemesi, sonuglarin yorumlanarak
degerlendiriimesi asamalarini icermektedir. Bir biyolojik saldiri oldugunda delillerin toplanmasi etkeni
belirlemek ve yayillmasini énlemek kadar dnem tasimaktadir. Ancak biyolojik etkenin delil olarak
toplanmasi, laboratuvar incelemeleri icin yeterli miktarda érnegin alinmasi saklanmasi, laboratuvara
ulastinimasi diger sug¢ turlerinden farkli kriterler igerdigi gibi kendi icinde de farkli uygulamalar
gerektirebilmektedir. Ornegdin sarbon icin uygun olan toplama ve saklama yontemleri diger patojenler
icin uygun olmayabilmektedir. Diger tur deliller icin gelistirilen turde standart mikrobiyal delil toplama
kiti bulunmamaktadir. Mikroorganizmalarin klonal ¢odalma &zellikleri nedeniyle ayni genetik profili
paylasmalari kaynaga ulasmayi guclestirmektedir. Dolayisiyla mikrobiyal genom ydntemlerinin rutin
uygulamaya gecmesine kadar geleneksel adli DNA analizleri, parmakizi aragtirmalari, kimyasal
analizler, iz incelemeleri ve diger teknikler bioterdrist saldiri ve bio-sug¢ olaylarini aydinlatmada temel
Oneme sahip olmayi strdurecektir (22)
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Biyolojik silahlarin tretim avantajlari biyolojik savaglarda istihbaratin gucunu sinirlamaktadir. Bilgi
ne derece elde edilirse edilsin tarim ve gida Uretimi ve dagditimini ylizde yuz guvenli hale getirmek
neredeyse olanaksizdir. Bununla birlikte hayvan, bitki, gida patojenlerini ve toksinleri iyi bilmek adli
birimler, haberalma, tarim, toplum sagligi ve i¢ glvenlik acisindan dnemlidir.

Oliim Sonrasi incelemelerde Mikrobiyoloji
Adli otopsi ile mikrobiyolojinin teorik ve pratik bilgileri temel olarak iki konuda baglantilidir.

e  Cesetle ilgili galigsmalari yuraten ekiplerin enfekte olma riski
e Oluim nedeninin patojen bir mikroorganizmaya bagh olup olmadi§inin tespiti

Bir cesetle ilgili post mortem c¢alismalarin farklh asamalarini yiriten olay yeri inceleme ekibi
elemanlari, adli tip uzmani hekimler ve otopsi teknisyenleri ile toksikoloji, genetik, mikrobiyoloji
laboratuvari personeli viicut sivilari, yumusak doku ve kemiklerle dogrudan temas ettiklerinden yiksek
enfeksiyon riski altindadirlar (23). Glney Afrika da yapilan bir galisma her bes otopsinin birinin viral
patojenlerin bulagma riski tasidigi belirlenmistir (24).

Otopsi sirasinda patojen mikroorganizmalarin solunum, inokulasyon, temas gibi yollarla bulagsmasi
Olimle sonuglanabilen ciddi bir durumdur. Stetoskobun mucidi René Laennec (1781-1826);
histolojinin babasi olarak bilinen Xavier Bichat (1771-1802) tlberkllozlu kadavralarin otopsisinde
enfekte olarak yasamlarini yitirmislerdir. Finlandiya’da yapilan bir calismada otopsi sirasinda
tiberkuloz etkeni ile enfekte olma riskinin enfeksiyon hastaliklari ile ilgili kliniklerde ¢alisanlarda % 4
iken adli patoloji uzmanlarinda %10 oldudu belirlenmistir. Yiiksek risk nedeniyle ingiltere’de viral
hemorajik ates gibi hastaliklardan &len kisilerin otopsisinin gerekli donanimin olmadigi merkezlerde
yapilmasi yasaklanmistir (25). Mycobacterium tuberculosis, HIV, Hepatit B ve Hepatit C virusu,
Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis, Herpes virlisli, Hanta virls, gigek virlisi gibi post
mortem bulagsma riski ylksek mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin tanisi konulmamis
olabilir. Bunun yani sira otopside de goézle gorulir degisiklikler olusmayabilir, uyusturucu bagimlihgi,
escinsellik gibi durumlar sosyal ve kiltiirel kisitlayici nedenlerle gizli kalmis olabilir veya endemik
bdlgelerden gbg-seyahat dykisu gibi bilgiler kisinin 6lim éncesi hikayesinde yer almayabilir (26). Risk
olusturan mikroorganizmalarin cesette ne kadar sureyle canl kaldiklarini, ¢gevresel kosullarin canhlik
suresine etkisini bilmek de otopsi salonu kaynakli enfeksiyonlardan korunmada 6nemlidir. Bazi
mikroorganizmalarin fiziksel veya kimyasal dekontaminasyon yontemlerine ve yiksek Isiya dayanikli
olmasi, formalinle fiske edilmis parafinli érneklerin de enfeksiyon riski tagimasi nedeniyle etkenler ve
korunma ydéntemleri konusunda bilgili ve duyarli olunmasi, her vakaya potansiyel yliksek enfeksiyon
riski tasidigi disincesiyle 6nlem alinmasi yasamsal 6nem tasimaktadir (27-29).

Mikrobiyolojik incelemeler 6lim nedeninin patojen bir mikroorganizma olup olmadiginin tespitinde
¢6zim saglayan tekniklerdir. Olim nedenini bulmaya yoénelik olarak otopside alinan biyolojik
materyallerin incelenerek bakteri, viris, mantar, parazit taniminin yapilmasi gerekir. Ozellikle ani
olumlerde ve diger otopsi bulgularinin tek basina aciklayici olmadigi durumlarda mikrobiyolojik
yontemler 8lim nedeninin saptanmasinda belirleyici olabilir. Septisemi, bakteriyemi, bildirimi zorunlu
bir hastalik sUphesinin oldugu olgularda 6limu0 agiklayacak mikroorganizmanin tipini belirlemek igin
kan, BOS, idrar, gaita, doku, organ ve kemik veya sirintli érnekleri uygun ortamda laboratuvara
gonderilir. Bazen kiginin 6lum dncesi kullandi§i antibiyotikler vucut sivilarinda yuksek
konsantrasyonda bulunabileceginden laboratuvar kulturiinden sonu¢ alinamayabilir. Bu nedenle basit
boyama yontemleri mikroorganizmalarin belirlenmesinde yararli olabilir. Ornedin cesette cerahat
gorindmiinde bir sivi varsa otopsi salonunda yapilacak Gram boyama ve mikroskobik inceleme ile
Gram pozitif veya Gram negatif kok-basil tanimlamasi yapmak miimkiindir. Oliimle sonuglanan besin
zehirlenmelerinde, hastane enfeksiyonlarinda etkenin tespit edilerek kaynagin bulunmasina otopsi
ekibinin c¢alismalarinin katkisi dnemlidir. Disuk olgularinda organizmanin tirt belirlenerek 6liman
steril olmayan aletlere ve ortama, uterus kaynakl bir enfeksiyon odagina, periton delinmesine bagl
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sepsis veya septisemiye bagli oldugunun tespiti mUmkinddr. Kullanilan aletlerle yapilacak
karsilastirma ile olayin olus sekli de ispatlanacaktir (30).

Ozellikle ani bebek ve gocuk éliimlerinde mikrobiyolojik incelemeler yapiimasi zorunlu aragtirmalari
arasinda oldugundan bazi (lkelerde post mortem protokollin iginde yer almaktadir (31) Ani 6lim
olgularinda mikrobiyolojik incelemelerin 6nemini vurgulayan bir arastirmada, yaglari bir glinle dokuz ay
arasinda degisen 57 ¢ocuk Olimu incelenmistir.

Doku ve vucut sivilarinin mikrobiyolojik test sonuglarinin hiicresel sok bulgulari, mide sivisi
aspirasyonu gibi diger bulgularla birlikte degerlendirildigi ¢alismada. vakalarin 45inde (79%)
bakteri/virus belirlenmigtir. En fazla etken olan bakteri Escherichia coli (27 olgu); en fazla gérilen virus
ise enterovirus (8 olgu) olmustur. Histolojik belirtiler 33 vakada (%58) tespit edilirken, bunlarin 27sinde
(%82) pozitif mikrobiyolojik sonu¢ alinmistir. Bu sonuglarin da vurguladigi gibi ani 6lim olgularinda
hikayede enfeksiyon belirtisi olup olmadidi, histolojik incelemelerin enfeksiyonu dogrulayip
dogrulamadigi, post mortem mikrobiyolojik sonuglarin bakteriyi dislayip dislamadigi dikkatle Gzerinde
durulmasi gereken noktalardir (32). Bazi durumlarda bakteriyal veya viral etkenin tanimlanmasi klasik
mikrobiyoloji teknikleriyle mimkuin olmayabilir veya bakterinin tanimlanmasi yetersiz olabilir. Adli tip
uzmanlarinin siklikla karsilastiklari gazh gangren vakalarinda oldugu gibi toksini Ureten bakterinin alt
tipinin tespiti ile toksini tanimlayabilmek igin etkenin genetik yapisinin belirlenmesi amaciyla 16S rRNA
geninin sekans analizinin yapilmasi gereklidir (30,33).

insan patojeni mantarlarin tanisinda genellikle dogrudan mikroskobik inceleme yeterli olmaktadir.
En 6nemli hava kaynakli patojenlerden biri olan Aspergillus turleri basta olmak Uzere bazi mantar
turleri 6limcul bazi hastaliklarin etkenidirler. Genelde mantar enfeksiyonlarinin tanimi klinik bulgularla
laboratuvar taniminin birlestiriimesine dayanir ancak mikozlarin klinik belirtileri her zaman 6zgul
degildir, baska hastaliklarla karisabilmektedir. Post mortem histolojik tanim mikoz varligini gésterse de
mikroskop ve kdltlirde Uretilerek olabildigince tir diizeyinde tanimlanmasi gerekmektedir (34).

Sonug olarak, mikroorganizmalarin veya onlarin uUrettikleri toksinlerin bireye veya kitlelere yonelik
bir sugun silahi olarak kullaniimasi s6z konusu olduk¢a, kazalara, ihmallere, hatalara veya cevresel
kosullarin olumsuzluguna baglh olarak artan bir mikrobiyal risk s6zkonusu oldukga adli ¢alismalarda
mikrobiyoloji tekniklerinin giderek daha fazla énem kazanacagdini séylemek miumkinduir. Bu nedenle
ulkemizde de sadece bu alanda calismalar yapmak uzere bilimsel ¢alisma gruplari kurulmasi, adli
mikrobiyoloji ve epidemiyoloji uzmanlarinin yetistiriimesi, yeni tekniklerin gelistiriimesi ve geligtirilen
tekniklerin rutin calismalara yerlestiriimesi giin gectikge daha fazla énem kazanmaktadir.
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KONUSMA BOZUKLUKLARININ
ADLIT TIP BAKIMINDAN TETKIKI

Dr. Rahmi SEYISOGLU
AdIT Tib, Akil ve Sinir Hastaliklari Mitehassisi

Yukaridaki verilen 4 semadan ayri ayri hepsi bu gayeyi gutmektedirler. Bunlardan Collier'in semasi
bize daha kabili tatbik gibi gorilmektedir. Ancak tam total bir afazili (Piere Mari’nin Broca tipinde
afazisi) bir hastada ruhi durum, zeka fakultelerinin, normal oldugunu tesbit mevzuunu anlamak her
halde haksiz olmasa gerektir. Bu hususun nasil yapilabilecegi hususunda bir plan géziimuze ilismedi.
Belki sorulan sualler, gosterilen yazilarla degil de, sahsin gunlik hareket tarzi ile bu fikre kant
olunmaktadir.

Anartride sahsin anlayisinin yerinde olmasi ile ruhi melekeleri hakkinda mimikleri ve yazi ile esasli
fikir edinmek mimkinse de, konusmasini kaybetmis bir kimsenin her tirli akil melekeleri zarara
ugramamis bile olsa konusma yoklugundan mdtevellit bir anguaz icinde olmamasi ve bu suretle hic
olmazsa affektivitede degisiklik bulunmamasi kolayca kabul edilecek hususlardan degildir.

(Rizzet) zikrettigi hastalarda pratik hayata en ¢ok uyan afazili hastalarin bile anlamada, bilhassa
micerret mefhumlari anlamada bozukluk gosterdiklerini zikretmektedir.

Afazili hastalar, afazilerinin genisligine goére daha ¢ok akil hastalari ile karisir. Bunlar daha ¢ok
Hebefrenik sizofrenlerle, bazi konfiizyonel hallerle Ptiatiklerle, Oligofrenlerle karistirilabilinirler. Bu
gruba bir de similatorlerin mitizmi tercih etmis olmalarini ithal etmek gerektir.

Sizofreni ile kariganlari hemiplejisiz, jargon afazisi veya paraafazisi olanlardir. Fakat dikkat edilirse
bunlarda sizofreniye has demans afektivite yerine bir sikinti hali kaim olmustur. Bu bile olmazsa
sizofrenlerin umumiyet itibariyle sahip olduklari diger arazlar manierizm, sugjestibilite veya
negativismus, ataksi intrapsisik goérdigiu seylerden muihim bir kisminin isimlerini bilmek, yazi
yazabilmek ve bu yazdiklarini salade des moduna uydurabilmek vardir. Hafif konfuzyonel haldeki
hastalardan zemine zamana uygun bir ¢ok kelimeler veya cumleler alabilmek mimkin olup jargon
afazisi olan sahista tamamen anlama bozulmus oldugu i¢in bu sekilde bir tezahir gorilmez.
Ptiatizmde daha cok afoni sahneye hakimdir. Ptiatik tezahiratta refakat eder. Cok kerre bunlarda
misterek hemipleji de vardir. Simulatérlerde ise, ekseriya durum hakkinda malimat vardir. Fakat yuz
ifadeleri gayretsizlikleri ve hastaligin ceryaninda yani devamindaki monotonluk bunlari tanitir. Rizet bir
similator hastasinda alti ay hic konusmadan mutizm hali gérmustr.

3) Konusma merkezlerinde ve konugsmayi temin eden uzuvlarin tesbiti mimkin arizalari olmadan
meydana gelen konusma bozukluklari.

a) Ruh hastaligi: Bunlar yukarida da bir vesile zikrettigimiz gibi Sizofreni, ptiatizm, presenil
demanslar ve paralizi jeneral. Digerleri hakkinda bir ka¢ kelime sdylenmis olup burada paralizi jeneral
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hakkinda da bir iki cimle ilave edelim. Paralizi generaldeki konugsma bozuklugu dizartri seklindedir.
Ambaras de la parole ismi ile paralizi generalin arazlari arasina girmistir. Bazilari bunun gelip gecici
oldugunu soylerlerse de tedaviden sonra bile ambaras'in kaldigi gorulmustir. Bir kismi kiguk
paralizilere, diger bir kismi ise koordinasyon bozukluguna baglamak isterler. Séylenmesi zor olan
kelimelerin tekrari bu isi daha iyi meydana cikartir.

b) Sagir ve dilsizler: Bunlar isitme organindaki bozukluktan dolayr meydana gelmis olan konusma
bozuklugudur. isitme organindaki bu bozukluk ya dogustan yahut ta ilk yaslarda olmalidir. Kaideten su
soylenebilir ki 6 nci ve 7 nci yagtan sonra husule gelen bir sagirlik hali dilsizligin mengei olamaz. Sagir
ve dilsizlik egitimsiz yetistikleri zaman zekélari daha geri gortintr ve daha hiperemotif olurlar. Bunlarin
psisik durumlari hakkinda tam bir malimat edinmek ¢ok gugtir. Clnkl evveld bir tercimana ihtiyag
vardir.

c) Kekemelik: Konugmanin akigl kesintilidir. Bu esnada konugsma tamamen durur veya bazi ses
yahut hecelerin tekrari gorilir. Bu kesinti sirasinda homurtu tarzinda sesler bulunabilir. Kekelemenin
yani sira sik sik kontraksyonlari, ekstremitelerde hatta bitin vicutla ilgili tikler gortlebilir. Bilhassa
kelimenin basinda gelirlerse dis (t-d), dudak (j-b) ve girtlak (g-k) harfleri kekemeleri en fazla rahatsiz
eden harflerdir. Kekemeler ciimle yaparken lakirdiy1 énlemek icin bazi kelimeleri kullanmazlar. Bazan
bir kelimeyi telaffuz etmeden ©6nce onu iclerinde hecelerler. Umumiyetle sarki soyleyebilirler ve
tereddutsiiz bir sekilde ezber okuyabilirler.
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KAYSERI IiLINDE 2007 YILINDA ADLIi OLU MUAYENESi VE
OTOPSILERI YAPILAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Yrd. Dog. Dr. Fatih YAGMUR', Uz. Dr. Hasan DiN?

" Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kayseri.
2 Adli Tip Kurumu Sube Midiirligi, Kayseri.

Ozet

Kayseri'deki adli 8lim olaylarinin karakteristik 6zelliklerini belirlemek ve diger serilerle karsilastirmak.

2007 yih icinde Kayseri il merkez, ilce, cevre iller ve yurt disindan goénderilen Kayseri Adli Tip Sube
Midiriigi ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ¢alisanlari tarafindan 6li
muayenesi ve otopsisi yapilan 482 olgu, yas, cinsiyet, 6lim nedeni, orijin, otopsi, olay yeri, 6lim yeri,
aylara ve mevsimlere gére degiskenlikleri agisindan incelendi.

incelemesi yapilan 482 olgunun 368'i (%76,3) erkek, 114’ (%23,7) kadin, olgularin yasi 0 ile 92
arasinda degisirken, ortalama yas 39.09+23,4 olarak tespit edilmistir. Orijin olarak en sik trafik kazasi (212
olgu) goralurken bunu ylksekten disme, atesli silah, asi, kesici delici alet, CO zehirlenmeleri ve ilag
zehirlenmeleri izlemekte idi. Olim nedenleri siralandijinda en yilksek oranda goklu organ yaralanmasi ve
kanama (%68,5) tespit edilirken, 110 (%22,8) olguda 6lim sebebi 6l0 muayenesi veya otopsi sirasinda
tespit edilemeyerek alinan numuneler toksikolojik ve patolojik inceleme amagli istanbul Adli Tip Kurumu
ilgili ihtisas dairesine gdénderilmigtir. Olgularin  %51,7’sinin  6lum sebebi 6lU muayenesi sirasinda
belirlenirken, %48,3’Une otopsi yapimistir. Adli 6lim olgulari en sik sonbahar (%32,8) ve yaz (%32)
mevsiminde oldugu goérilurken, ay olarak en yiksek Agustos (%12,2) igerisinde 6lum oldugu tespit
edilmigtir. Olgularin 366’s1 Kayseri merkez ve ilgelerden gonderilirken, 100 olgu ¢evre illerden, 16 olgu yurt
digindan goénderilmistir.

ilimizde yapilan adli otopsi olgulari ile diger illerde yapilan galismalar; yas, cinsiyet, orijin ve lim
nedenleri agisindan benzer &ézellikler gostermektedir. Onlenebilir nedenlerden olan trafik kazasi ve
yuksekten diisme tlkemiz igin hala ciddi bir problem olarak durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaza, adli patoloji, 6liim sebebi, adli otopsi.

EVALUATION OF FORENSIC POSTMORTEM EXAMINATION AND AUTOPSIES CASES
PERFORMED IN KAYSERI, 2007

Abstract

To determine the characteristic features of forensic death events and to compare them with other
studies.

482 cases for which autopsies and external examinations had been performed by the personnel of
Kayseri Branch of the Council of Forensic Medicine and Erciyes University Medical Faculty Forensic
Medicine Department were evaluated with parameters of age, gender, cause of death, origin of death,

autopsy, crime scene, place of death and changes according to seasons.
Adli Tip Dergisi, Yil 2009, Cilt 23, Sayi 2, Sayfa ...-.....
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Among 482 cases, 368(76,3%) were men and 114(23,7%) were women between the ages 0 and 92
with a mean age of 39,09 + 23,4. The most frequent origin of death was traffic accident(212 cases) and
after traffic accidents falls from a height, firearm injuries, hangings, sharp-force injuries, CO poisonings
and drug intoxications were found respectively. Most frequent causes of death were multi-organ injury and
hemorrhage(68,5%) and in 110 cases the cause of death hadn’t been able to be determined with external
examination and autopsy, thus samples taken for pathological and toxicological examinations had been
sent to related Specialization Department of Istanbul Headship of the Council of Forensic Medicine. The
cause of death had been determined during external examination in 51,7% of the cases and autopsy had
been performed in 48,3%. Forensic deaths were seen most frequently in autumn(32,8%) and in
summer(32%); besides among months most frequent death rate was in August(12,2%). Places from
where the cases had been sent were Kayseri center&districts(366), close cities(100) and foreign
countries(16).

Our study in Kayseri is similar to other studies in different cities with parameters like age, gender, origin
and cause of death. Traffic accidents and falls from a height which are preventable factors, are still
important problems for our country.

Keywords: Accident, forensic pethology, cause of death, forensic autopsy

Girig

Adli ydnden arastirma konusu olan élimlerde, 6lumin mekanizmasi, 6lim nedeni, orijin, 6limde roll
olabilecek faktorler ve élumin nasil meydana geldigine i1sik tutabilecek bulgulari arastirmak amaciyla
incelemeler yapiimaktadir." Adaletin dogru bir sekide uygulanmasi, adli otopsilerin bilgi ve deneyimi
bulunan hekimler tarafindan yapilmasi ve gerekli postmortem incelemelerin belli bir standardizasyonda
uygulanmasi neticesinde gergeklesecektir.2

Kayseri ili bir sanayi sehri olmasi nedeniyle ¢ok fazla gé¢ almaktadir. Buda ilimizde meydana gelen adli
olaylarin artmasina neden olmaktadir. Calismaya dahil edilen olgularin otopsi ve 6li muayeneleri ilimizde
bulunan Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF)
morglarinda, adli tip subede gdrev alan adli tip uzmani ve tip fakiltesi adli tip anabilim dalinda gérev alan
ogretim Gyeleri tarafindan yapiimigtir.

Bu galismada 2007 yilinda Kayseri ilinde adli otopsi ve 6li muayenesi yapilan olgularin 8lim nedenleri
ve demografik 6zellikleri incelenerek diger illerin verileri ile karsilastirma yapilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismada Kayseri ili merkez, ilge, gevre iller ve yurt digsindan génderilerek, 2007 yilinda EUTF Adli
Tip Anabilim Dali ve Kayseri Adli Tip Sube Mudurlagu tarafindan 6lG muayenesi ve otopsisi yapilan 482
olgunun vyas, cinsiyet, orijin, 6lim nedenleri, 6lim zamanlari, otopsi yapilip yapimamalar ve
gonderildikleri yer agisindan retrospektif olarak incelendi. Kayseri ve civari yurt disinda ¢ok sayida isgisi
olan bir bdélgedir. Yurt disinda yasayan ve adli bir olay sonucu 6lim gerceklesen T.C. vatandas! olan
olgularin zaman zaman Ol0 muayenesi ve otopsi islemleri yapilmamis olmakta ve Kayseride
yapilmaktadir. Otopsi olgularinda orijin agisindan, ani 6lim, 610 bulunma, sudan ¢ikmis ceset ve stpheli
zehirlenmeler “stpheli 6limler” igerisinde; asi, bogma, CO intoksikasyonu ve elektrik carpmalar “asfiktik
olimler” igerisinde; trafik kazalarn, kint travmatik etkili eylemler ve yiksekten dlisme “kint travmalar’
icerisinde; atesli silah yaralanmalari ve kesici delici alet yaralanmalari “penetran yaralanmalar” igerisinde
ve yanik ve/veya yanigin eslik ettigi 6lumler “digerleri” grubunda degerlendirilmistir.
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istatistiksel analiz igin veriler SPSS istatistik programinin 13.0 versiyonu kullanilarak degerlendirildi.

TUm bulgular igin sayi ve ylizde oranlari kullaniidi.

Bulgular

Calismaya alinan 482 olgunun 368’i (%76,3) erkek, 114’0 (%23,7) kadin, yas dagilimina bakildiginda
olgularin en kiigigii 0 en biyigi 92 yasindadir. Ortalama yas 39,09+23,4 olarak tespit edilmistir. iki
olguda ¢lrime nedeniyle yas tayini yapilamamistir (Tablo1). En sik karsilasilan yas grubu 20-39 yastir.

Tablo 1. Otopsi olgularinin yas ve cinsiyete gore dagihmi.
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Olgularin 366’si Kayseri merkez ve ilgelerinden gonderilen olgular iken, 16 olgu yurt digindan
gbnderilirken 100 olgu ¢evre il ve ilgelerinden gonderiimisti (Tablo 2).

Tablo 2. Otopsi olgularinin olay yerine gére dagilimi.

Olay yeri Sayi %
il Merkezi 273 56.6
iigeler 93 19.3
il Disi 100 20.7
Yurt Digi 16 3.3
Toplam 482 100
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En yilksek otopsi ve 6l0 muayenesi yapilan mevsim yaz (%32) iken (Tablo 3), ay olarak %12,2 ile
Agustostur. Bunu sirasiyla Temmuz, EylUl aylarinin takip etmektedir, en disuk ise Subat (17 olgu) olarak
tespit edildi.

Tablo 3. Otopsi olgularinin mevsimlere gére dagilimi.

Mevsim Sayi %
ilkbahar 115 23.9
Yaz 154 320
Sonbahar 128 26.6
Kis 85 17.6
Toplam 482 100

Olgularin  %51,7’sinde 6li muayenesi yapilarak o6lim sebebi ve defin belgesi dizenlenirken,
%48,3'inde otopsi islemi yapildi (Tablo 4). Oli muayenesi ve otopsisi yapilan olgularin %77,1 il
merkezinde toksikolojik ve histopatolojik incelemeye gerek duyulmadan sonuca baglanirken, %22,9’'una
(110 olgu) 6lim sebebi verilemeyerek histopatolojik ve toksikolojik inceleme amacli tetkikler yapildi. Tetkik
alinarak inceleme yapilmasi amaciyla génderilen olgularin %86,3’tntn (95 olgu) sonuglari bu ¢alismanin
hazirlandigi 2008-Temmuz tarihinden énce bildirildi. Sonucu bildirlen olgularin %58,9’unun (56 olgu)
sonugclari Kayseri il merkezine gonderilirken, %41,1’inin (39 olgu) sonucu ise ilgili il ve ilgelere génderildi.
Kayseri il merkezine génderilen olgularin %46,4’Gnde (26 olgu) 6lum sebebi dogal 6lim, %25’i (14 olgu)
CO intoksikasyonu, %5,3’Ude negatif otopsi olarak bildirilirken, olay tureri agisindan 13 olguda CO
intoksikasyonu (Tablo 6) oldugu belirtilirken, 61U bulunan olgulardan 1 olguda da sonu¢ CO intoksikasyonu
olarak bulundu.

Ol muayenesi yapilan olgularin 192’si (%77,1) trafik kazasi ilk sirada iken, bunu 32 olgu (%12,8) ile
yuksekten dusme takip etmekte idi.

Tablo 4. Oli Muayenesi-Otopsi Yapilan Olgu.

Yapilan iglem Olgu %
Otopsi 233 48.3

Oli Muayenesi 249 51.7
Toplam 482 100

Sonuca baglanarak Kayseri merkeze goénderilen 422 olguda, dogal olimler %8,3, kaza %73,22,
cinayet %13,03 ve intihar %5,21 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Kaza olgularinda birinci sirada %68,6 ile
trafik kazalari daha sonra %18,4 ile yiksekten disme gelmekte idi. Bunu kint travmatik eylem ve CO
zehirlenmeleri izlemekteydi. En sik dlimlG trafik kazalari yaz (%35,3) ve sonbahar (%29,2) mevsiminde
gorulurken, ay olarak bakildiginda temmuz-agustos-eylul aylari %38,1 ile ilk sirada idi.
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Oliim sebebi dogal 6liim olarak verilen 26 olguda 6lim nedenleri igerisinde ilk sirada %64,2 ile kalp ve

damar hastaliklari daha sonra akciger enfeksiyonlar oldugu tespit edildi.

Cinayet olgularindan %70,9 (39 olgu) ategli silah kullanilirken, %23,6 (13 olgu) kesici delici alet
kullanilmisgti. Her iki aletle de meydana gelen 6lumlerin %90,3’Unde cinsiyet erkek olarak tespit edildi.
Ategli silah ile dldirme en sik ilkbahar (13 olgu) ve yaz (12 olgu) mevsimlerinde meydana gelmekte idi.

intihar ydntemi olarak en sik asi daha sonra sirasiyla atesli silah, ilag intoksikasyonu ve yiiksekten

atlama gelmekte ve tum intihar olgularinin %81,8’i erkeklerdi.

Tablo 5. Olgularin Olim Orijinlerine Gére Dagilimi.

Oliim Orijini Sayi %
Dogal 36 8.53
Cinayet 55 13.03
Kaza 309 73.22
intihar 22 5.21
Toplam 422 100

Olay orijini 5 ana grup altinda degerlendirildi. Bu olgulardan klasik otopsi islemi yapilan olgulardan
tetkik istenenler Tablo 6°da belirtildi.

Tablo 6. Otopsi Olgularinin Olay Turlerine Gére Dagilim

Olay Turt Toplam %* Scznuca _Tetkik
Baglanan Istenen
Siipheli 6liimler 102 21.2 28 74
Oli bulunma 85
Ani/beklenmedik/ stipheli élimler 6
Sudan ¢ikmis ceset 4
Sipheli zehirlenme 7
Penetran yaralanmaya bagh oliimler 56 11.6 52 4
Atesli silah yaralanmasi 43
Kesici-delici alet yaralanmasi 13
Kiint travmatik 6liimler 284 58.9 271 13
Trafik kazasi 212
Yuksekten disme/distrilme 57
Kint travmatik etkili yaralama 15
Asfiktik Oliimler 32 6.6 14 18
Asl 14
Elektrik carpmasi 4
Bogma
CO intoksikasyonu 13
Digerleri 8 1,7 7 1
Yanik
Yanik+Komplikasyonlari 4
Toplam 482 100 372 110

* Situn Yizdesi
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Supheli 6lumlerin - %90,2’sine klasik otopsi yapilirken (Tablo7), bunlarin %72,5'inde sonug
verilemeyerek tetkik istenildi (Tablo 6). Penetran yaralanmalara bagh élimlerin ise %100’Une klasik otopsi
islemi yapilirken (Tablo 7), %7,1'ine tetkik istenildi (Tablo 6), kint travmatik eylem sonucu 6lim
olgularinda %81,72’sinde 6li muayenesi yapilarak 6lim sebebi verilirken (Tablo 6), klasik otopsi yapilan
52 (%18,3) olgunun 13 (%4,6)Unden tetkik istenildi (Tablo 6). Asfiktik dlimlerden 30 (%93,8)'unda klasik
otopsi islemi yapilirken (Tablo 6), klasik otopsisi yapilan olgularin 18 (%56,3)'inde tetkik istenildi (Tablo7)
ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001).

Supheli 6lim olgularinda %78,4°G olay yerinde 6lim meydana gelirken, kiint travmatik eylem sonucu
6lum olgularinda dlim olayr %68’i hastanede, asfiktik dlimlerin ise %71,9 olay yerinde meydana geldigi
tespit edildi (Tablo 8) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Tablo 7. Olay Tirlne goére olgularin klasik otopsi ve 6li muayenelerinin degerlendirimesi.

OTOPSI
Klasik Otopsi Olii Muayenesi Toplam
Olay Tiirii klasik Olii muayenesi Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Siipheli Olimler 92 90.2 10 9.8 102 100
PenetranYaralanma sonucu
o 56 100 0 0,0 56 100
olim
Kint travmatik yaralama sonucu
- 52 18.3 232 81.7 284 100
olim
Asfiktik Olumler 30 93.8 2 6.2 32 100
Digerleri 3 48.3 5 51.7 8 100
Toplam 233 249 482

Tablo 8. Olay tiriine gore 6lim yeri arasinda yapilan istatistiksel analiz.

Oliim Yeri
Olay Tari Olay yeri Hastane Ambulans
klasik Olii muayenesi Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Siipheli Olimler 80 78.4 19 18.7 3 2.9
PenetranYaralanma sonucu
- 31 55.4 23 411 2 3.6
olim
Kint travmatik yaralama sonucu
e 80 28.2 193 68.0 11 3.9
olim
Asfiktik Olimler 23 71.9 9 28.1 0 0
Digerleri 0 0 8 100 0 0
Toplam 214 252 16

*Satir yiizdesi X? =101,914 P<0,001
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Tartisma

Calismamizda adli olgularin blylk ¢ogunlugunu erkek ve 20-39 yas grubu oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da geng ve erkeklerin daha yiiksek oldugu belirtiimistir (3-7). Bu
yas grubu erkeklerin daha ¢ok sosyal hayatta yer almalari, alkol kullanma oranlarinin yiksek olmasi
nedeniyle oranin diger yas gruplarina gére daha ylksek olmasina neden oldugu distnulmektedir.

Olgularimizda orijin olarak en ¢ok kaza (%73.22) gorulirken bunu cinayet, dogal nedenle ve intihar
sonucu 6lum izlemektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda da kaza sonucu dlumler ilk sirayl almaktadir (3-9).
Dinya Saglik Orgiti’'niin 2002 yili raporuna gore trafik kazalari 6lim nedenleri arasinda 11. sirada yer
almakta, diinyada her yil 1 milyon insan trafik kazasinda hayatini kaybetmektedir (10).

Kaza tim ulkemizin énemli bir sorunu iken Kayseride son zamanlarda ki artan nufusa paralel olarak
artan arag sayisi ve ftransit gecis noktasi olmasi bu oranin daha da artmasinda etkili oldugu
disunilmektedir.

Calismamizda ki cinayet orani %13.03 olarak tespit edilmistir. Bu oran tlkemizde yapilan ¢alismalar ile
benzerlik géstermektedir (3,4,7). intihar (%5.23) olgulan ise izmirde yapilan calisma ile benzerlik
gOsterirken Elazi§y ve Aydin’da yapilan ¢alismalardan daha dusuk oldugu goérilmustir (3,4,7). Bolgesel
olarak 6lum orijinlerinde diger bolgelere gore farkhlik oldugu goérilmektedir.

Calismamizda otopsi yapilma oranlarina baktigimizda %48,7’sinde otopsi yapildigi ve %51,3’Unde
otopsi yapiimayarak 6li muayenesi ile 6lim sebebi verildigi gorildi. Otopsi yapilma orani istanbul,
Diyarbakir ve Zonguldak illerinde yapilan ¢aligsmalar ile benzerlik gésterirken Samsun ve Konya’da yapilan
calismalardan yuksek bulunmustur (5,11-14). Aydin ilinde yapilan g¢alismada ise otopsi yapilma orani
bizim ¢alismamizdan daha yuksek oldugu goésterilmistir (7) Somut ve objektif veriler ile nedeni kesin olarak
kanitlanamayan tim &limler, birer adli 6lim olgusu olarak degerlendirilebilir. Bu olgularda 6lim sebebinin
aydinlatiimasi igin tim olanaklarin kullaniimasi sarttir. Otopsi islemi ise, 6lim sebebi ve mekanizmasini
ortaya koymada en 6nemli yontemdir (15). Birgok Avrupa Ulkesinde hastanede o6len olgularin otopsi
oncesi ve sonrasi verilen 6lim sebepleri arasinda %60’a varan degisiklikler s6z konusu olabilmektedir
(16).

Olay yeri agisindan izmirde yapilan bir galismada il merkezinden génderilen olgu oraninin %56,9
oldugu, bizim ¢alismamizda bu oranin %56,6 oldugu goésterilmistir (3).

Olim oranlarinin mevsimlere gére dagilimi incelendiginde yaz mevsiminin en sik oldugu gdsterilmistir
(3,5,11,12). Aydin’da yapilan bir galismada 6lim olgularinin %35,6 oraninda temmuz-agustos ve eylUl
aylarinda meydana geldigi, bizim ¢alismamizda da hem mevsim hem de aylar olarak benzer oldugu
gorulmastar (7). Bu durum toplumsal hareketliligin arttigi yaz aylarinda olimli adli olaylarin daha g¢ok
arttigini géstermektedir.

Eskisehirde yapilan bir galismada supheli 6lim olgularinda klasik otopsi sonrasi tetkik isteme orani en
yuksek iken, penetran yaralanma sonrasi 6lUm olgularinda tetkik isteme orani ise en disik oldugu
gOrulmastir (6). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Bu calismada ve Ulkemizde yapilan diger adli otopsi ile ilgili calismalarda da trafik kazalari sonucu
olim olgularinda klasik otopsi isleminin neredeyse hi¢ yapilmadigi daha ¢ok &6l0 muayenesi ile 6lUm
sebebinin verildigi goérilmektedir. Aslinda Olimle sonuglanan trafik kazalarinda 6lim nedeninin
saptanmasi, 6lum Gzerinde etkili olabilecek faktorlerin arastiriimasi ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve
gerekli laboratuar incelemeleri ile mimkdn olabilecektir. GUnlik uygulamalarimizda klasik otopsi isleminin
yapilmamis olmasi karsimiza ¢ok cesitli problemler gikartabilmektedir. Ornegi, kisinin var olan hastalig
nedeniyle kazaya neden olmasi, Kisinin var olan hastaliginin 8lumu kolaylagtirici rol oynadidi iddialari,
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trafik kazasi sonucu kisinin kiint travmaya ilaveten bogucu, éldirtcu gazlari inhale etmis olmasi, kisinin
bagska nedenlerle 6lip cesedinin trafik kazasinin gergeklestigi yerde bulundugu iddialarn ile kargimiza
cikabilmektedir. Bu yluzden 6zellikle sahitleri bulunmayan trafik kazasi sonucu o6limlerde otopsi islemi
eksiksiz yapilmalidir.

Bir toplumda meydana gelen élumlerle ilgili ayrintilarin ortaya konulmasi, yetkililerin dikkatini cekmeye,
problemlerin gindemde kalmasina ve gerekli dnlemlerin alinmasina yardimci olacaktir.
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Ozet

Bu yazida, ayni saldirgan tarafindan fiili livataya maruz kaldiktan sonra bagla bogularak éldarilen
9 ve 10 yaslarindaki iki kiz cocugu olgusu sunulmustur. 38 yasindaki erkek saldirgan, 10 yasinda olan
birinci olguyu 5 yil 6nce, 9 yasinda olan ikinci olguyu ise yakalanmadan 25 gin 6nce bos bir alana
kacirip 6nce anal iligkiye girmis, daha sonra yakalanma korkusu ile magdurlar oldirmugstar.
Saldirganin yer gdstermesi esnasinda, ikinci olgu ileri derecede ¢urimus halde ¢Op yidinlari arasinda,
birinci olgu da ayni boélgede iskelet haline gelmis halde tas yigini arasinda bulunmustur. Saldirgan,
tutuklandiktan 2 glin sonra bulundugu cezaevinin tek kisilik kogusunda, atleti ile kendisini ranzaya
asarak intihar etmistir. Yazida, cinsel saldin sonrasi éldurtlen kiiguk yasta iki kiz ¢gocugu olgusu
sunularak benzer literatur verileri gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, cinsel istismar, 6lim, bagla bogma.

TWO CASES OF SEXUAL ABUSE RESULTED IN DEATH

Summary

In this paper, two cases were presented in which two girls aged 9 and 10 were subjected to anal
sexual abuse first and then strangled to death by the same assailant. 38-year-old male assailant
kidnapped the first victim aged 10 and the second victim aged 9 to an empty lot, 5 years ago and 25
days before his capture respectively, had anal sexual intercourse with them and then murdered the
victims. After the assailant provided information as to their whereabouts, the second case among
heaps of garbage in a highly decayed state and the first case among piles of stone in the form of a
skeleton at the same location. The assailant committed suicide in the prison cell two days after his
arrest by hanging himself from the bunk bed with his undershirt. In the paper, the cases of two little
girls murdered after being sexually assaulted were presented and data from similar literature were
reviewed.

Key Words: Child abuse, sexual abuse, death, strangulation.

Girig

Psikoseksuel gelisimi tamamlanmamis ve yasi kiguk olan bir cocugun, bir yetiskin tarafindan
cinsel uyarim ve doyum igin kullaniimasi cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin bir kisinin
gocugu cinsel doyumu igin koétliye kullanmasi seklinde de yorumlanabilir (1,2). Cinsel istismari
gerceklestiren kisi, gocuga yakin ya da uzak biri olabilir. Yakinligin en u¢ noktasinda ¢ocugun
annesiyle evli olan biyolojik baba ve gocuk klasik ensesti yer alirken, uzakhgdin en u¢ noktasinda ise
¢ocuga tamamen yabanci bir istismarcinin bulundugu gocugun cinsel istismari bulunur (1).

Cinsel istismara ugrayan gocuk, yasami boyunca etkilenecegi gesitli psikosekslel sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedir (1). Cocuk Uzerinde olusabilecek en olumsuz tablo, olaydan hemen sonra,
yakalanma ya da ihbar edilme kaygisiyla istismarci tarafindan éldartlmesidir. Codu kez dldirmenin
esas amag olmadigi bu tlr olgularda 6lim; agiz ve burnun el veya bir cisim ile kapatiimasi, boyun,
g6gus, karin bdlgesine basi uygulanmasi gibi kisinin direncini kirmak ve yardim istemesini
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engellemeye yonelik girisimler esnasinda meydana gelmektedir (3,4). Ayrica, saldirgan en buylk sug
delili olan magduru ortadan kaldirmak amaciyla kafaya sert bir cisim darbesi ya da kafayi sert bir
zemine garpma, bagla ya da elle bogma gibi eylemler gergeklestirebilir.

Bu makalede ayni saldirgan tarafindan, 5 yil ara ile kiiglk yastaki iki kiz gocuguna yénelik olarak
gercgeklestirilen ve kurbanlarin 6lima ile sonuglanan cinsel saldir olgulari sunularak, benzer literatur
verileri gdzden gecirilmigtir.

Olgu 1

10 yasinda, ilkokul 5. sinif 6grencisi kiz gocugunun cesedi; kaybolduktan 5 yil sonra, saldirganin
ikinci olgunun yerini goéstermesi sirasinda, uzun slredir kullanilmayan ve bir kismi ¢oplik haline
getirimis tas ocagindaki taglar arasinda, yumusak dokulari tamamen kaybolmus ve iskelet haline
gelmis durumda bulundu (Resim 1). Mevcut kemikler Gzerinde yapilan incelemede herhangi bir
travmatik lezyon tespit edilemedi. Kemik uzunluklarinin o6lgimunde sirasiyla; femur:36 cm,
humerus:26 cm, tibia:29.5 cm, fibula:29.5 cm, radius:18 cm bulundu. Cesedin agik alanda bulunmasi
nedeniyle hyoid kemik, tiroid kartilaj da dahil olmak Uzere bazi kemiklerin eksik oldugu goézlendi.
Kemiklerin yapi ve uzunluklari itibariyla 10 yasindaki bir kiz gocuguna ait olmasinin mimkin
bulundudu belirlendi. DNA analizi yapilabilmesi igin, kemik doku drnekleri alind1.

Olgu 2

9 yasinda, ilkokul 4. sinif égrencisi kiz gocugunun cesedi; kaybolduktan 25 glin sonra, birinci
olgunun cesedinin bulundugu bdlgede ¢opler arasina gizlenmis, ¢irime bulgulari ilerlemis durumda
bulundu (Resim 2). Ciplak durumdaki cesedin digs muayenesinde; el ve ayak tirnaklarinin ojeli oldugu
géruldi (Resim 3). Kafatasi, el ve ayak parmak kemikleri ¢lrimeye bagli iskelet halinde oldugu,
g6gus ve karin bolgesinin ice dogru ¢dékmuis durumda bulundugu izlendi. Boyun orta hatta yanlara
dogru seyreden, kahverengi renkte, 0.5 cm geniglikte boynu ¢epegevre saran bagla bogma telemi
mevcut idi (Resim 4). Her iki bacak 6n ylzinde, ayak sirtlarinda karbonizasyon derecesinde yanik
alanlari gdzlendi. ic muayenede; kemik dokularda travmatik bulgu saptanmadi. Gégdiis ve karin
organlarinda ¢urimeye bagl degisiklikler bulunmaktaydi. Boyun organlarinin incelenmesinde, ¢lirime
nedeniyle, travmatik bulgu yoninden degerlendirme yapilamadi. Sistemik toksikolojik analiz ve DNA
analizi igin doku 6érnekleri alindi.

Her iki olgudan alinan 6rneklerde gerceklestirilen DNA analizi ile gocuklarin kimlikleri dogrulandi.
ikinci olgudan alinan érneklerin sistemik toksikolojik analizinde aranan toksik maddelerden higbirinin
bulunamadigi saptandi.

Sorusturma sirasinda, gocuklarin ayni bélgede yasiyor olmasini dikkate alan polis, bu boélgede
daha o6nce cinsel saldin sucu nedeniyle sabikasi olan Kisileri tek tek belirleyerek sorguladi. Bu
sorgulama esnasinda da daha énceden komsusunu kacirarak irza tasaddi nedeniyle ceza alan ve 6
ay cezaevinde yatan fail sugunu itiraf etti. Saldirgan ifadesinde; ilk olgu ile ayni sokakta oturduklarini
ve babasinin yakin arkadasl oldugunu soylemisti. Bes yil kadar 6nce, olay gunu saat 16:30
siralarinda, ¢ocugu okul ¢ikisi evlerine goétirme vaadiyle arabasina aldigini, bos bir alana goétirerek
burada anal yolla iligkiye girdigini, daha sonra olay! baskalarina anlatacagi korkusuyla kurbani hortum
ile bogarak Oldirdigunu, cesedini de bulunmamasi icin tas ocagina taslar arasina gizledigini
belirtmisti. 25 gin 6nce ise daha 6nceden tanimadidi ikinci olguyu olay guni saat 8:30 siralarinda
okula birakma vaadiyle arabasina aldigini, yine ayni alanda anal yolla zorla iligkiye girdikten sonra,
yakalanma korkusuyla ¢amasir ipiyle bogarak o&ldirdigind, cesedini taninmamasi igin yakmaya
calistigini ve ¢opler arasina gizledigini anlatmisti. Saldirgan, durtllerine engel olamayarak bu suglari
isledigini, islemis oldugu sucun insanlik sucu oldugunu bildigini, bu suglarin agirhd: ile
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yasayamayacagini soylemisti. Tutuklandiktan iki glin sonra cezaevinde tek kisilik kogusta, kendisini i¢
camasiri (atlet) ile ranzaya asarak intihar etti (Resim 5).

Resim 1. Taglar arasinda bulunan ceset (olgu 1)

Resim 2. Cop yiginlari arasinda ok isaretleri ile gosterilen ceset (olgu 2)
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Resim 3. Ayak tirnaklarinda pembe oje (olgu 2)

Resim 4. Boyunda goriilen telem (olgu 2)
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Resim 5. Saldirganin, yakalandiktan iki glin sonra, cezaevindeki tek kisilik kogusta, i¢c gamasiri (atlet) ile kendisini ranzaya
asmis haldeki gérinim.

Tartisma

Diinya Saglk Orgiiti'ne gére pedofili eylemleri temel olarak erkekler olmak lzere bir yetiskin (18
yas uzeri) tarafindan ergenlik yasi oOncesindeki (12 yas altl)) bir ¢ocuga ydnlendiriimis cinsel
davraniglardir. Kiz gocuga yonelen pedofillerin daha ¢ok 8-10 yaslarindaki ¢ocuklari tercih ettikleri
bildiriimektedir (5). NSPCC (National Society for the Prevention of Cruelty to Children) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ortalama yasinin 10.2 bulundugu,
kurbanlarin %18’inin 5 yasindan kiglk ve %80’inin kiz oldudu belirlenmistir (6).

Amerika’da yapilan bir arastirmada, siddet suclari igerisinde en hizli artis gésteren sugun cinsel
saldirilar oldugu bildiriimektedir. Kurbanlarin blyutk bir boliminin ¢ocuk ve 6zellikle kiglk yastaki
¢ocuklar oldugu, cinsel istismarin blaylk bir bélimu gizli kaldi§i vurgulanmaktadir. Ensest olgularinin
ise yalnizca %10’u agida ciktigindan istatistiki bilgilerin yetersiz oldugu ifade edilmektedir. Calismada
kiz ¢cocuklarin, erkek gocuklara oranla daha ¢ok cinsel istismara ugradiklari, ancak erkek ¢ocuklarin da
kurban olabilecekleri, erkeklerin ise kadinlara oranla daha c¢ok cinsel istismar uyguladiklari
belirtimektedir (7).

Myers ve ark. (8) yaptiklar bir galismada, cinsel istismar sonrasi dldirtlen tim gocuk kurbanlarin
kiz, tim saldirganlarin ise erkek oldugunu, kurbanlarin genellikle saldirganin komsusu konumunda
bulundugunu bildirmislerdir. TGzin ve ark. (9), cinsel igerikli siddete maruz kalmis 14 yasindaki kiz
¢ocugunun bagla bogma ve kint kafa travmasina bagl beyin kanamasi neticesinde ldirildiginu
bildirmislerdir. Calismamizda kurbanlarin 9 ve 10 yaslarindaki iki kii¢ik kiz gocugu olmasi, saldirganin
erkek olmasi, ¢ocuklarin bagla bogularak oéldurilmesi ve ayrica saldirganin ilk olgunun komsusu
olmasi literatur verilerine uyumlu bulunmustur.

Risse ve ark. (10), cinsel istismar sonrasi oéldirilen 7 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda,
saldirganlarin ¢ocuk kurbanlara ge¢miste cinsel istismar uyguladiklarini ve bu durumun ortaya
¢cikmasini énlemek icin kurbani genellikle strangtlasyon yontemi kullanarak élduirdiklerini bildirmistir.
Yorulmaz ve ark. (11), 6limle sonuglanan cinsel istismar olaylarinda, saldirganlarin cinsel istismarin
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ortaya clkmasini 6nlemek i¢in ¢ocugu oldurduklerini ve kullandiklan ydntemin de c¢ogunlukla
strangulasyon oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde ¢alismamizda, saldirganin uyguladidi cinsel
istismar sonrasinda, olayin ortaya ¢ikabilecegi korkusuyla her iki kurbani da bagla bogarak 6ldirdugu
g6rilmektedir.

istanbul’da gerceklestirilen ve gocuklara karsi islenmis cinsel saldiri sonrasi éldiirme olaylarini
iceren 26 olguyu konu alan bir calismada, cesetlerin agik arazi, bos arsa, mezarlik, kuyu ve
kanalizasyon gukuru gibi alanlarda bulundugu belirtimistir (12). Her iki olgumuz da benzer sekilde
cesetlere ulasimin engellenmesi amaciyla, sehir merkezi disinda kalan ve ¢oplik olarak kullanilan
eski bir tag ocagindaki taslar ve ¢opler arasina saldirgan tarafindan gizlenmis olarak bulunmustur.

Cinsel istismar sonrasi élduritlen ¢ocuklarda, kurbanin giysileri ve bedeni tzerindeki kil vb. deliller
saldirganin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica Ozellikle genital, perianal ve anal bdlgede
travmatik bulgu mevcudiyetinin arastiriimasi, vajina ve rektumda yabanci cisim aranmasi, ¢lrime
bulgulari baslamamis veya ilerlememis cesetlerde DNA analizi ve seminal sivinin antijenik tarQ
incelemesi icin oral, rektal ve vajinal surinti o6rneklerinin alinmasi 6neriimektedir (11,13). Birinci
olgunun kemikleri ve ikinci olgunun cesedi Uzerinde kil vb herhangi bir delil bulunmamistir. Birinci
olguda yumusak doku kalmamasi, ikinci olguda ise ¢lrime bulgularinin ilerlemesi ve yanik alanlari
nedeniyle genital boélgede travmatik bulgu yoninden saglikh dederlendirme yapilamamis ve sirintu
drnekleri alinamamustir. ikinci olguda vagina ve rektum igerisinde yabanci cisim tespit ediimemistir.
Olgularin higbirisinde mevcut kemikler Uzerinde travmatik lezyon gérilmemigtir.

Yapilan galismalarda, cezaevinde bulunan hikimlli ve tutuklular igin, hapsedildikten sonraki ilk
glnlerin intihar agisindan riskli bir dénem oldugu bildirilmigtir (14,15). Pritchard ve Bagley (16) ise,
¢ocuk cinsel istismarcilarinda intihar oraninin, genel populasyondan 200 kat fazla oldugunu
belirtmistir. Calismamizda da yakinlarinin ve is arkadaslarinin sessiz ve sakin bir kisi oldugunu ifade
ettikleri sanik, yakalandiktan iki giin sonra cezaevinde kaldid1 kogusta kendisini asarak intihar etmigtir.
Her iki olgumuzu da cinsel saldiri sonrasi 6ldirdiguni soyleyen sanidin, yillar boyunca iginde
gizledigi sirrin ortaya ¢ikmasi, ailesi ve ¢evresindeki insanlarin gercgekleri 6grenecek olmasi nedeniyle
depresyona girdigini ve intihar dusincesinin gelistigini disunlUyoruz. Nitekim polise verdidi ifade de
islemis oldugu sucun insanlik sugu oldudunu bildigini, bu suclarin agirhd ile yasayamayacagini
belirtmistir.

Sonug olarak, ¢cocugun cinsel istismarinin 6lim ile sonuglandidi olgular ¢ok nadir gérilmektedir.
Ulkemizde ve diinyada bu konu ile ilgili olgu verileri ve kayitlari yetersiz bulunmakta, kayitlara giren
olgu sayisinin ancak buz daginin su Uzerinde gorilen kismi seklinde ifade edilebilecegi
belirtimektedir. Yargiya yansitiimis olgu sayisindaki artis ile birlikte, saldirganlarin yakalanmasinin ve
caydirici 6zellikte ceza almasinin, potansiyel saldirganlar agisindan sugu O6nleyici nitelikte etki
yapabilecegini, bu nedenle toplumun bu konudaki egitiminin, duyarlihginin ve adalete olan glveninin
arttinlmasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica ¢ocuklarin bu tir tehlikeler konusunda bilgilendiriimesi
gerektigini distndyoruz.
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Ozet

Kadinin rizasi disinda, kocasi veya eski kocasi tarafindan gergeklestirilen cinsel amach eylemleri
tanimlamak icin, uluslararasi terminolojide, evlilik i¢i irza gegcme terimi kullaniimaktadir. Evlilik i¢i irza
gecme vyillar boyunca reddedilmis ise de, ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin gogunda,
evlilik kavrami degismesi ile birlikte, kadinin erkedin mulki olarak goéruldugu seklindeki yargi
kiriimistir. Evlilik icinde cinsel iligkinin her iki tarafin istedi ile gerceklesecegi, aksi takdirde irza gegme
olarak degerlendirilecegi duslncesi benimsenmis ve bu dislnceye paralel yasal dizenlemeler
yurarlige girmistir.

Evlilik ici irza gecme; yas, sosyal sinif, irk, din ve etnik kéken gbézetmeksizin, tim evliliklerde
gérulebilmekte ve kadinlar tzerinde biraktigi ciddi psikolojik ve fiziksel hasarlar sonucunda toplumun
temelini olusturan aile yapisini tehdit etmektedir.

Bu derlemede, evlilik i¢i irza ge¢cmenin kisa tarihgesinin, yasal yaptirimlarinin, yayginliginin, evlilik
ici Irza gecme olaylarinda etkili faktdrlerin, evlilik ici irza gegmenin sonuglarinin ve kurbanlari Uzerinde
birakacadi etkilerin literatur esliginde gézden gegirilmesi, evlilik i¢i irza gegcmelerin énlenebilmesi icin
alinmasi gereken dnlemlerin tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik ici siddet, evlilik igi irza ge¢me, evlilik ici irza ge¢menin tarihcesi ve
yasal boyutu, evlilik i¢i irza gegmede psikolojik ve fiziksel etkiler, evlilik i¢i irza gegmenin engellenmesi
igin 6nlemler.

MARITAL RAPE

Abstract

The “marital rape” term have been used in international terminology for definition to sexual acts
which perpetrated by woman’s husband or ex-husband without the consent of woman. Although the
marital rape was rejected for years, today, in most of developed and developing countries, the
“marriage” concept changed, the traditional belief which accept to the women as a property of their
husbands’ was broken, the opinion which include the sexual relations might been with consent of both
spouses otherwise these sexual relations could be a rape was accepted, and legislations as parallel to
this opinion came into force.

The marital rape can been seen in all marriage unless to take into account to age, social statue,
race, religious and ethnicity, and it have threat to family system on the basis of society due to its
serious psychological and physical harassments on the women.

In this article, we aimed that to review to the brief history, the law sanctions and the prevalence of
marital rapes, the effective factors in marital rape events, the results and effects of marital rapes on
the victims, and to discuss to necessary precautions for prevent from marital rapes.
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psychological and physiological effects in marital rape cases, the precautions for preventing of marital
rape.

Girig

Kadina yonelik siddet, ylzyillar boyunca yasamin bir pargasi olarak kabul edilmis olup; Eski Roma
Kanunlar’nda dayak, bosanma ve 6ldirme, zina yapan kadinlari cezalandirmak igin erkeklere bir hak
olarak taninmistir (1). Kadina yonelik siddete karsilik ilk bagkaldirilar 15. ylzyilda baglamis; 1405'de
Fransiz yazar Christine de Pizan, “The Book of the City of Ladies” adli kitabinda “kadinlara kocalari
tarafindan uygulanan vahsi siddeti” tanimlamis; 16. ylzyilin baslarinda Pakistanli distntr Guru
Nanak, tarih sayfalarina kadin ve erkek haklarinin esitligini savunan ilk erkek filozof olarak gecmistir
(2).

Daha sonraki yuzyillarda, kadina yonelik siddete karsi hareketler devam etmis ise de, bu ¢abalar
ancak 20. yGzyilin ikinci yarisinda, ikinci dinya savasini izleyen yillarda meyve vermeye baslamistir.
1945’ de San Fransisko’da imzalanan Birlesmis Milletler sdzlesmesi ile Birlesmis Milletler, kadinin
gelisimini taahhut etmis ve bir komisyon kurulmus; 1950’li yillarin basglarinda bu komisyon kadin ve
kizlara yonelik geleneksel zararli uygulamalar Gzerinde yogunlasmaya baslamis, 1980’lerin sonu ve
1990’larin basinda, komisyon, CEDAW komitesi (Committee on the Elimination of Discrimination
Against Women) ve son olarak da Insan Haklari Komisyonu, kadina yénelik siddeti uluslararasi
glindeme tasimigtir (3). Kadina ydnelik siddet ile ilgili ilk bilimsel makaleler 1970’li yillarda yazilmig ve
izleyen yillarda Birlesmis Milletlerdeki “Kadinin Durumu” Komisyonu, “Kadinin kamusal veya 6zel
yasaminda, kadini Uzen, tehdit ve baski iceren veya kadinin ézgurlugund kisitlayan, fiziksel, cinsel
veya psikolojik hasar ile sonuglanan her turli eylemi” aile ici siddet olarak tanimlamigtir (4).

Kadina ydnelik siddetin dnlenmesine yonelik her tlrli ¢abaya kargin, kadina yonelik siddet halen
kadinlar ve ¢ocuklarin sosyal ve toplumsal geligimlerini ve sagliklarini tehdit eden énemli ve kuresel bir
halk saghgi problemi olarak karsimizda durmaktadir (5, 6). Mevcut kaynaklarda, kadina yonelik
siddetin en yaygin uygulayicilari, ne yazik ki es veya erkek arkadas olarak belirledikleri partnerleri
arasinda yer aldigi aktariimaktadir (4). 1993 Dunya Gelisim Raporu, pek ¢ok gelismis ve gelismekte
olan ulkeden elde edilen verilere gore, dunyanin herhangi bir bdlgesindeki 15 yas ve Ustu kadinlarin
yarisindan fazlasi partnerleri tarafindan dayak yediklerini ve siklikla bu siddetin tekrarlanarak
dayanilmaz boyutlara ulasgtigini ortaya c¢ikarmistir (6). Birlesmis Milletler Adalet Divani raporlarina
g6re, her yil 960 000 kadin, mevcut yada eski partnerlerinin uyguladiklari siddet ile karg! karsiya
kalmaktadir (7). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil kadinlarin her yil %0.9'u ile %14.4’Gn0n ve
yasamlari boyunca da %25.5 ile %53.6 oranlarinda (psikolojik ve duygusal istismari kapsayacak
sekilde) es siddetine maruz kaldiklari tahmin edilmektedir (8-10). Tarkiye’nin dodu bdlgelerinde
yasayan kadinlarin %57.9’unun kocalari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklan belirtiimektedir
(11).

Es siddetinin, kadinlar icin en dnemli, en dramatik ve en can sikici pargalarindan birini evlilik igi irza
gecmeler olusturmaktadir. Kadinin rizasi diginda, kocasi veya eski kocasi tarafindan gergeklestirilen
cinsel amagh eylemleri tanimlamak igin, uluslararasi terminolojide evlilik ici irza gegme terimi
kullanilmakta olup; evlilik i¢i iIrza gegmeler, siddet veya siddet tehdidi altinda, kadinin istemi disinda
gercgeklestirilen her turlG cinsel iligki ve eylemlerini icermektedir (12, 13).

Bu derlemede, evlilik i¢i irza ge¢cmenin kisa tarihgesinin, yasal yaptinmlarinin, yayginhiginin, evlilik
ici Irza gecme olaylarinda etkili faktdrlerin, evlilik ici irza gegmenin sonuglarinin ve kurbanlari Uzerinde
birakacadi etkilerin literatur esliginde gézden gegirilmesi, evlilik igi irza gegmelerin dnlenebilmesi i¢in
alinmasi gereken dnlemlerin ortaya konulmasi amaclanmigtir.

-2-
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Evlilik ici Irza Gegcmenin Kisa Tarihcesi ve Yasal Yaptirimlari

Milattan 6nce 8. ylzyllda Roma’da, erkeklerin esleri Gzerinde bir koca olarak her tiirli hakka sahip
bulunduklari belirtiimis; kadinlarin kocalarinin mali oldugu ve kocalarinin her tirla cinsel ihtiyaglarini
karsilama yukumlaligunde bulunduklari kabul edilmistir (12). Cesitli toplumlarda, bu inang ile értisen
gelenekler ve yasalar daha sonrada gunlUk yasamin pargasi haline gelmig, kocanin, karisinin irzina
gecme ile suglanamayacagi, zira kadinin evlilige riza géstermesinin, cinsel iliskiye de riza gésterdigi
fikri yillarca hikim strmstir (13, 14). 17. ylzyilda, ingiltere’de Bas Yargi¢ Sir Matthew Hale “Koca,
yasal karisinin irzina gegme sugunu igsleyemez, evlilige yonelik rizasi ve evlilik anlagmasi ile kadin
kocasinin kendisi ile cinsel iliskide bulunmasina riza géstermektedir, bu rizanin evlilik suresince geri
alinabilmesi mimkun degildir” seklinde karar vermigtir (12, 13).

Kralice Viktorya déneminde de hakim olan bu kati evlilik disincesine ragmen, pek ¢ok kadinin
kocalari tarafindan fiziksel siddete ve evlilik i¢i irza gegmeye maruz kaldiklarn seklindeki sikayetleri
oncelikle feministlerin, psikologlarin, doktorlarin ve evrimsel fizyoloji ile ugrasan bilim adamlarinin
dikkatini ¢cekmigtir (15). 1870’lerde sinilanmamis cinsel iznin bir dejenerasyon sendromu oldugu
seklindeki inang, evlilik ici Irza gegmenin kocalara zarar verdigi seklinde yorumlarin olusmasina izin
vermis; yuzyilin bitmesiyle birlikte zarar konusundaki bilimsel ilgi, s6zde kadinlar Uzerine yogunlasmis;
evlilik icinde cinsel iligkiye zorlanan kadinin frijit olabilecedi belirtiimigtir (15). Amerika Birlesik
Devletlerinde yakin zamana kadar irza gegmenin tanimi “rizasi olmaksizin, karisi olmayan bir kadinla
cinsel iliski” olarak kabul edilmig (13, 16, 17); evlilik, bir irza ge¢me lisansi olarak algilanmistir (13, 18).

Bu olusan dusunce, bir kere evlenen kadinin, evlilik slresince cinsel iligkiyi ret etme hakkini
elinden almaktaydi. Bu sabit disince, 1970’li yillarda bazi kadinlarin, bu yasalarin kadinlari irza
gecmeden korumak icin yetersiz kaldi§i ve kadin-erkek esitligine aykiri oldugunu dile getirmesi ile
birlikte tartisiimaya baslanmis olup; Richard J Gelles’in, 1977 yilinda yazdidi makalesinde, pek ¢ok
kadinin evlilik icersinde sindirme veya siddet kullanimi ile cinsel iligki kurmaya zorlandigini, yasal
olarak sug teskil etmeyen bu konuda, sosyal bilimcilerin, yasa yapicilarin ve toplumun bir parcasini
olusturan kadinlarin uzun sire sessiz kalamayacagini belirtmistir (19). Amerika Birlesik Devletlerinde
karisinin irzina gegme sucundan yargilanan ilk kisi 1978 yilinda John Rideout olmus (12, 13); bu
konu, bdylece 1980’lerin baslarinda arastiricilar, klinisyenler ve yasa dizenleyiciler arasinda daha
yogun yanki bulmaya baslamistir (14, 15, 20). Jefford ve Dull tarafindan 1982 yilinda Teksas’da
yapilan bir anket calismasinda, kadinlarin %45’inin, erkeklerin ise %25’inin bir yasal dizenleme
gerektigini ifade ettikleri belirtilmigtir (21).

Ancak buna karsin, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-1989 yillarinda Davies tarafindan yapilan
baska bir ¢calismada, evlilik i¢i irza gegme hakkindaki yasal dizenlemelerden yana olan erkeklerin
orani %68.9 olarak bildiriimis ve bu eylemi yapan kocalarin tutuklanmalari gerektigi yéoninde gorus
bildirdikleri kaydedilmistir (22).

Dusunce bazindaki bu celigkili yaklagimlara ragmen evlilik i¢i irza ge¢cme bir realite olarak yer
almaktaydi ve 1989 yilinda Michigan’da yapilan bir anket ¢alismasinda, kadinlarin tamamina yakininin
(%87.4), kocalarinin istedikleri zaman evlilik i¢i iliski kurmay bir hak olarak gérdikleri, evlilik igi cinsel
iliskiye zorlanan kadinlardan %82.7’ sinin vajinal ve %52.8’inin anal yoldan irza gegcmeye, %44.1’inin
cinsel iligki sirasinda siddete, %28.6’sinin ise vajina veya anusine yabanci maddeler sokulmasi
eylemlerine maruz kaldiklarini ifade ettikleri bildiriimistir (23).

Amerika Birlesik Devletlerinde esler arasi riza disi cinsel iligkinin 1rza gegme sugunu olusturup
olusturmadiginin irdelendidi ikinci olay, 1992 yilinda basinda da genis olarak yer alan ve bayan Trist'in
kocasi Dale' nin kendisini yataga baglayip, bigakla korkutarak irzina gectigi iddiasi tzerine yarutilen
Trist Crawford davasi idi. Bu davada, koca tarafindan olayin videoya alinmasi nedeniyle kanit sikintisi
cekmeyen juri, Bay Dale’in, karisinin bir énceki esiyle seks hayatlar konusunda verdigi ifadeyi de
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dikkate alarak, bayan Trist'in bu tlr seksten hoslandigi gerekgesi ile koca Dale'in beraatina karar
vermistir (12).

Kanada’da 1990’ yillarin basinda, bir mahkeme “kadinin kocasi tarafindan irzina gecilemeyecegi’
seklindeki medeni hukuk kuralina karsin, evlilik i¢i iIrza gegmeyi bir su¢ olarak tanimlamistir (24). 5
Temmuz 1993’de, Amerika Birlesik Devletlerindeki 50 eyaletin timinde evlilik i¢i irza gegme cinsel
saldir yasalarinin en az bir bélimunde su¢ olarak tanimlanmig ise de; 33 eyalette, kadinin zihinsel
veya fiziksel engeli, bilin¢li olmamasi yada uyuyor olmasi gibi hukuken riza veremeyecegi durumlarda,
koca evlilik ici irza gegme suglamalarindan muaf tutulmustur (14). 1997 yilinda, Dinya’nin 193
Ulkesinden yalnizca 44’Unde evlilik ici irza gegme ile ilgili duzenlemelere yer verilmig; 17 Ulke evlilik igi
Irza gegmeyi tek basina sug olarak ele almigken, 27 llke ise bu sucga cinsel saldirilar bashgi altinda
tanimlanmigtir (25, 26). 2002 yilinda, dinyanin pek ¢ok Ulkesinde kocanin esinin irzina gegmesi bir
su¢ olarak kabul edimemekte ve Birlesmis Milletler Uyesi llkelerin ancak %15inde vyasal
dizenlemeler bulunmaktaydi (27).

Gunumuzde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin ¢odunda, evlilik kavrami degismis, kadinin
erkedin mulku olarak goéruldugu yargi kirilmig, evlilik icinde cinsel iligkinin her iki tarafin istegi ile
gerceklesecedi, aksi takdirde irza gegcme olarak degerlendirilecegi benimsenmis olmakla birlikte (28);
Amerika Birlesik Devletlerindeki yasal duzenlemelerden 8 yil sonra, 2001 yilinda Universite égrencileri
arasinda yapilan bir baska anket calismasinda, erkek &grencilerin %17.1’inin, kiz 6grencilerin
%4.6’sinin evlilik ici Irza ge¢gmeyi, normal irza gegcme gibi degerlendirmedikleri belirlenmistir (29).

Ulkemizde evlilik icersindeki istem disi cinsel iligkilere iliskin ilk yasal dizenlemelerin temeli 17
Subat 1926 tarihli ve 743 sayili Turk Kanunu Medenisi ile atiimis ve Turk Hukuk Sistemi icersinde
evlenme; tam ve devaml bir hayat ortakligina erismek icin ayri cinse mensup iki kisinin kurdugu
hukuki bir birlik, genel anlamda bir kadin ile erkegdin hukuki anlagsmasi olarak tanimlanmistir (30). Tark
Kanunu Medenisi'nin 130. maddesinde “Kari kocadan her biri, digeri tarafindan hayatina kastedilmesi
veya kendisine pek fena muamelede bulunulmasi sebebiyle bosanma davasi ikame edebilir” hilkmine
yer verilmis; daha sonra bu kanunun yerine gegen 22 Kasim 2001 tarihli, 4721 sayili Turk Medeni
Kanunu’nun 162. maddesinde de bu hikim genisletilerek “Eslerden her biri digeri tarafindan hayatina
kastedilmesi veya kendisine pek kéti davraniimasi ya da agir derecede onur kirici bir davranista
bulunulmasi sebebiyle bosanma davasi agabilir” seklinde dizenlenmistir (31).

Hukuk igtihatlarinda, pek fena muamele (davranis), ese eziyet veren, aci ¢ektiren, bedeni ve ruhsal
saghgini bozan davraniglar olarak tanimlanmis; doktrinde; pek kotl davranisa, esini ddvme, mahzene
(veya odaya) kapatma, soguk tas Uzerinde ciplak ve a¢ birakma, iskence etme, bilerek bulasici
hastalik bulastirma, elektrik soku uygulama, hasta iken hastaneye goétirmeme gibi eylemlerin yani
sira, asirl derecede veya zorla cinsel iliskiye girmek ve anal yolla cinsi iliskide bulunma gibi érnekler
verilmistir (31-34).

Evlilik igersindeki istem disi cinsel iligkilere iligkin cezai yaptirimlar, 2005 yili éncesinde yururllkte
olan Tlrk Ceza hukukunda yer almamis olmakla birlikte, Yargitay tarafindan verilen ¢esitli kararlarda,
“gayri tabii yoldan cinsi temasa mecbur eden kocanin filinde muessir fill ve cismen eza kasti
bulunmadigi cihetle, failin "fena muamele" cirminden mahkumiyeti gerektigi’, “karisini manevi cebir
kullanarak anal (ters) iliskiye zorlayan sanigin eyleminin Turk Ceza Kanunu’nun 478/1-3 maddesindeki
sugu olusturdugu”, “evli oldugu magdurenin iradesine karsin zorla ters (anal) iliskide bulunan sanigin
eyleminin, aile bireylerine kti muamele sugunu olusturacagi” belirtiimis (12); 2005 yilinda yururlige
giren, 26 Eylal 2004 tarihli, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda ise, evlilik i¢i irza gegme acik olarak
hikim altina alinmistir. Bu kanunun 102. maddesinde, cinsel saldiri sugunun ese karsi isleniimesi,
esin sikayeti halinde, karsihdi 7 yildan 12 yila kadar hapis cezasi olan bir sug niteligi kazanmistir (35).
Kanunun gerekgesinde, evlilik birliginin, eslere sadakat ylkumlaliginun yani sira, kargilikli olarak
birbirlerinin cinsel arzularini da yerine getirme yukimluligu getirmekte oldugu, ancak evliligin higbir
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zaman Irza gecme icin resmi bir sertifika olarak kabul edilemeyecedi, evlilik icinde de olsa cinsel
iliskinin karsilikli rizaya dayanmasi gerektigi, karsilikh rizanin olmadigi durumda esin cinsel iliskiye
zorlanmasinin evlilik ici irza ge¢me olarak degerlendirilecedi kaydedilmistir (36).

Yasaya iligkin degerlendirmelerde, “eskiden, 6rnegin esi tarafindan doévuldikten sonra, esinin
cinsel iligki talebini reddeden kadinin vajinasina stplirge sap! sokarak cezalandiran koca cinsel sug
islemis sayllmadigi, olusan yaralanmanin agirhdina gére “muessir fiil” sugundan ya da “ese karsi kotu
muamele”den yargilandigi, yeni yasa ile birlikte, bu tr davranislarin cinsel tatmin amaci gitmese bile
ceza yaptinmini gerekli kildigi” (37), Avrupa insan Haklari Divani kararinda, esi ile rizasi hilafina cinsel
iliskide bulunan kiginin ceza yargillamasina kargi bagisikh olmasinin, ¢agdas evlilik anlayisina
uymadi§i gibi, Avrupa insan Haklarn Sézlesmesinin temel amaglarindan olan ‘insan haysiyet ve
serefine saygl gOsteriimesi” ilkesi ile de aykirn diseceginin hikme baglandigi; bu nedenle, irza gegme
sugunda, kocanin karisina karsli muafiyete sahip oldugu seklinde kabul edilemez dislince tarzinin terk
edilmesinin, ¢gagdas evlilik anlayisi ile uyum i¢inde olmanin yaninda, sdézlesmenin temel amaglarindan
olan insan 6zgulrlagu ve haysiyetine saygi ilkeleri ile de ortistigu belirtiimistir (12).

Evlilik ici Irza Gegcmenin Yayginhdi

Evlilik igi irza gegmelerde en dnemli faktori, erkedin dislnce anlayisi olusturmakta olup; kocanin
karisi Uzerinde olusan hak bilinci dolayisiyla, “Nasil olur da kendi esimin irzina gecebilirim!”, “O benim
esim. Onunla ne yapip ne yapmayacagima siz karar veremezsiniz” anlayisinin yani sira; kadinin,
kocasi tarafindan kendisinin, gocuklarinin veya diger kisilerin yaptigi bazi hatalarin sorumlusu olarak
algilanmasi durumunda, hatalarin bedelini 6detmek, cezalandirmak i¢in esi tarafindan irzina
gecilmesinin s6z konusu olabildigi; yine, otoritesinin zaafa ugradigini hisseden kocanin, otoritesini
tekrar kurmak ve karisi Uzerinde gu¢ géstermek esinin irzina gegebildigi belirtimektedir (12).

Shadigian ve Bauer tarafindan bildirildigi tGizere (38), Johns Hopkins Universitesi Halk Saghg:
Okulu’nun Toplum Bilgilendirme Programrnin 1992 verilerine gére, evli kadinlarin yaklasik %20’si
evlilik sirasinda cinsel iliskiye zorlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil kadinlarin %10-
14’Undn evlilik ici Irza gegcmeye maruz kaldiklar tahmin edilmekte (13, 39, 40); tim irza gegcme
eylemlerinin %25’inin evlilik sirasinda meydana geldigi (14), Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
diger bir baska galismada ise, galismaya katilan 102 Afrika kdkenli Amerikalinin 8’i (%7.8) evlilik igi
Irza ge¢cme deneyimi yagadiklarini belirtmistir (41). Yine, Frieze’'nin aktardigina gore, Julia Doron ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir anket ¢alismasinda, evlilik ici iIrza gegmeye maruz kaldigini ifade
eden kadin sayisinin, yabancilar tarafindan irza gegme olayina maruz kaldigini ifade eden kadin
sayisinin 7 kati oldugu bildirilmigtir (41).

Her ne kadar saldirgani koca veya eski koca olarak tanimlanmig evlilik ici irza gegme olaylarindan,
ortaya ¢ikaran faktérler ve hukuksal boyutu itibariyle dnemli bir farklilik gdsterse de, partnerler ve
erkek arkadaslar tarafindan gergeklestiriien cinsel saldirilara ait veriler incelendiginde, bu tir cinsel
saldirilarina maruz kalan kadinlarin orani; Toronto-Kanada'da %30 (42), Trieste-italya’da %18.2 (43),
Londra-ingiltere’de %14.8 (44), Kopenhag-Danimarka’'da %15 olarak kaydedilmistir (45). Dinya Saglik
Orgiti’niin destegi ile Banglades, Brezilya, Etopya, Japonya, Namibya, Peru, Samoa, Sirbistan-
Karadag, Tayland, ve Tanzanya’'da gergeklestiriimis uluslararasi bir galismada, Banglades, Etopya,
Peru, Tayland, ve Tanzanya’da partner siddetine maruz kalmis kadinlarin %50’den fazlasinin cinsel
siddete maruz kaldiklan belirlenmis (46); Boucher ve arkadaslari tarafindan bu durum “geleneksel
toplum yapisi” ile iliskilendirilmistir (47).

Tarkiye’ de yapilan galismalarda, evlilik i¢i irza gegmenin oranlari, Ankara’da %15 (48), Turkiye’'nin
dogu bolgelerinde %15 olarak tanimlanmis (11); Manisa'da yapilan bir ¢calismada, Adli Tip Anabilim
Dal’na muracaat eden evlilik ici irza ge¢cme iddialarinin tamaminda magdurlarin ters iliski nedeniyle
muracaat ettikleri belirlenmistir (49).
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Evlilik ici Irza Gegme Olaylarinda Etkili Risk Faktorleri

Evlilik ici 1rza gecme yas, sosyal sinif, irk ve etnik kdken gobzetmeksizin tim evliliklerde
gérulebilmekle birlikte (14); bu tir olaylarinda etkili risk faktorleri Gzerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogu,
demografik dzellikler Gzerinde yodunlasmistir (50).

Yasin partner siddetinin tim tarleri icin dnemli bir risk faktérl oldugu, 30 yas alti ve 50 yas Ustl
kadinlarin, diger kadinlara gore evlilik ici iIrza gegme olaylan ile daha sik karsilastiklari (50); evlilik ici
Irza gecmeye maruz kalmis kadinlarin 2/3’Gntn bu konudaki ilk kétd deneyimlerini 25 yas altinda
yasadiklar bildirilmektedir (14).

Ekonomik zorluklar, evlilik igi irza ge¢cme olaylari Uzerinde olumsuz ydnde etki gdstermekte olup
(10, 36); alt sosyal siniflara mensup ve dusik ekonomik gelir diizeyine sahip kadinlarin bu tir olaylara
goreceli olarak daha fazla maruz kaldiklar (14, 50, 51), Afrika kdkenli Amerikali kadinlarin, beyaz,
Latin ve Asya kdkenli kadinlara oranla daha ¢ok evlilik i¢i iIrza gegme kurbani olduklari bildirilmektedir
(14, 51).

Evlilik ici 1rza gegme ile kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde oturma arasindaki iligki
arastinldiginda, Filipinler’de evlilik i¢i irza gegmenin kentsel alanlarda (%15), kirsal alanlara gére (%8),
iki kat fazla oldugu (5); Glney Carolina’ daki bir galismada, ese yonelik siddetin kent ve gecekondu
yerlesiminde, kirsal yerlesime gore daha fazla oldugu bildirilmistir (52). Buna karsin, Birlesmis Milletler
destegi ile ¢ok uluslu olarak yapilan bir calismada bagkent ve buyulk kentlerdeki evlilik igi irza gegme
oranlarina gore, tasradaki olgu oranlarinin ¢ok daha yiksek oldugu gérilmektedir (46).

Kadin ve erkeg@in egditim duzeyinin evlilik ici irza ge¢cme ile iligkili oldugu ve egditim duzeyleri
yukseldikge siddet ediliminin azaldigi (11, 50); Gniversite ve ylksek okul mezunlari arasinda evlilik igi
Irza gegme ve es istismari oranlarinin distigu bildiriimektedir (50, 51). Glney Carolina’da yuratilen
bir calismada, evlilik i¢ci irza gegme magdurlarinin egitim dizeyleri oldukga disik bulunurken,
saldirganlarin egitim duzeylerinin onlar kadar dusik olmadiklari bildirilmis (52); Guney Afrika’da
yapilan bir galismada, evlilik iginde cinsel istismara ugramis kadinlarin ¢ogunun ortaokul veya alti
egitim duzeyinde olduklari kaydedilmis (53); Turkiye'nin dogu bolgelerinde yapilan bir calismada ise,
kurbanlarin egitim seviyesi dustukce, evlilik ici irza gegcme olaylarina maruz kalma oranlarinin arttigi
belirlenmistir (11). Yine yapilan bir galismada, saldirganlarin ¢ogunun evlilik ici irza gegmeyi bir su¢
olarak algilamadiklari gésterilmistir (54).

Din ile evlilik i¢i irza gegcme arasindaki iligki arastirildiginda, dinin evlilik i¢i irza gegmede efkili
oldugunun belirlenmis olup: Black ve arkadaslan tarafindan yazilan bir makalede, yapilan iki
calismanin sonuglar aktarilarak, ¢calismalardan ilkinde Yahudi, Protestan, Katolik ve inanci olmayan
kadinlara gore diger dinlere mensup olanlarin, ikincisinde ise, Yahudi, Katolik diger dinler ve inanci
olmayanlara gére Protestan kadinlarin daha fazla evlilik ici iIrza gegmeye maruz kaldiklar aktariimistir
(50).

Cesitli calismalarda, kadin istismari ve evlilik i¢i irza gegmenin gebelik ile iligkisi arastiriimis ve
gebelik sirasinda gerek kadin istismarinin gerekse evlilik i¢i irza gegmenin arttigi belirlenmis; evlilik
icersinde bile olsa, istenmeyen cinsel iligkiler sonrasi gerceklesen gebelikler kadinlarin korkulu
kabuslarindan biri olmustur (21, 55, 56).

Es istismarina ugramis kadinlarin daha fazla ¢ocuk sahibi olmalari olasiligi yiksek bulunmus;
evdeki gocuk sayisi arttikca, es istismarinin daha sik gergeklestigi belirlenmigtir (10, 40, 43). Keza,
Tarkiye'de yapilan bir galismada da bu sonuglara paralel bulgular elde edilmistir (57).

Magdur ve saldirganlarin alkol tuketimleri, cinsel saldirilar Gzerinde édnemli bir rol oynamakta olup
(58), alkol aliminin saldirgan davraniglari uyardigi ve es istismarinda énemli bir rol oynadigi
bildiriimistir (59).
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Evlilik ici Irza Gegmenin Sonuglan ve Kurbanlari Uzerinde Birakacag Etkiler

Evlilik ici irza gegmelerin, diger aile ici siddetle benzerlik gdsteren yonlerinden biri, tekrarlayicilik
g6stermesi olup; evlilik i¢i cinsel iliskiye zorlanan kadinlarin tekrar, tekrar ayni olayl yasamak zorunda
kaldiklari; Bigak tarafindan aktarildigi tUzere, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir sdyleside,
evlilik i¢i Irza gegmeye maruz kalan kadinlarin yalnizca %17’sinde evlilik igi irza ge¢cmenin bir kez ile
sinirl kaldigi, %8'’inin iki kez, %15’inin U¢ ile on kez, %5’inin on bir ile yirmi kez, %55%’inin ise yirmi
birden daha fazla olarak evlilik i¢cersinde irzina gegildigi ifade edilmigstir (12).

Tekrarlayan bu irza gegmeler, evlilik yasantisini kadin i¢in ¢gekilmez hale getirse de, diinyada cinsel
istismar kurbanlarinin adli makamlara basvuru oraninin ¢ok disuk oldugu belirtimekte olup (2),
Colorado’da gergeklestiriien bir galismada es istismarina ugrayan kadinlarin polis merkezlerine
basvuru oranlari %25 olarak tanimlanmistir (60).

Bu durum blylk oranda magdurun gerek genellikle yakin gevresinde bulunan saldirgandan,
gerekse ailesinden korkmasi ve ugradigi bu magduriyeti bir yabanci ile paylasilamayacak derecede
mahrem bir konu olarak algilanmasi ve kadinin hastanelerde ve yasal islemler sirasinda yasamayi
g6ze alamadigi zorluklar ile ilgili olup (2, 48, 61); 6zellikle toplumumuzda yasayan kadinlarin aile
icinde yasanan cinsel siddet konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi veya bu davranislari siddet olarak
disinmemeleri, kari koca arasinda yasanabilecek cinsel taciz olaylarinin, evlilik ve aile yapisi iginde
normal bir olay olarak algilamalari, cinsel istismar olaylarinin “su¢ olarak” yargiya intikalini
engellemektedir (2, 62, 63).

Kadin i¢in bazen bir kurtulus yolu olarak géziken bosanma da fayda etmemekte, siddet bosanma
sonrasi da eski es tarafindan surdirilebilmektedir. Bergen tarafindan aktarilan Finkelhorr ve Yloo’'nun
bir calismasinda kadinlarin Ugte ikisinin evlilik sona erdikten sonra eski eslerinin cinsel saldirisina
maruz kaldiklari belirtiimektedir (14, 40).

“Bir kadinin partneri tarafindan irzina gegilmesi durumunda, olusacak bulgularin, nispeten az
olacag!” seklindeki tarihsel suregte olusan gérise ragmen, arastirmacilar evlilik i¢i irza gegmenin ciddi
ve kalici etkileri oldugu ve bu etkilerin nispeten daha sik goruldigunu belirtmislerdir (14, 18, 40, 61).
Evlilik igersinde saldirgani ile daima yuz yize kalmak durumunda bulunan kadinda, 6fke, depresyon,
korku ve cinsel iligkiye istedin kaybolmasi gibi psikolojik yaralanmalarin meydana geldigi
bildiriimektedir (13). Campbell ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, normal kadin populasyonunda
da gbzlenebilen bazi semptomlarin, istismara ugrayan kadinlarda anlaml olarak arttigini; istismara
ugramis kadinlarda bas agrilarinin %37, bayilma ndbetlerinin %133, sirt agrilarinin %60, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin %200, vajinal kanamalarin %183, vajinal enfeksiyonlarin %45, pelvik agrilarin
%89, agrih cinsel iliskinin %86, Uriner yol enfeksiyonlarinin %83, cinsel arzu kaybinin %200,
abdominal agrilarin %100, sindirim problemlerinin %84 oraninda artis gosterdigini saptamiglardir (51).
Kabuslar, guvensizlik, kalici korkular evlilik ici irza gegmenin kadin tUzerinde biraktigi diger psikolojik
hasarlar olarak tanimlanmistir (61). Bunun yani sira pek ¢ok arastirmada evlilik i¢i irza gegmenin
posttravmatik stres bozuklugu ile iligkili bulundugunu vurgulamiglardir (18, 64).

Evlilik ici 1rza gecmelerde, vaginal ve anal bodlgede yaralanmalarin yani sira, laserasyonlar,
abrazyonlar, ekimozlar, yumugak doku yaralanmalari, ezilmeler ve kas yirtiklari gibi darp izlerinin yani
sira bitkinlik hissi ve kusmalar gorulebilecegi kaydedilmigtir (14, 18, 40). Evlilik i¢ci irza gegmelere,
siklikla diger istismar turleri de eslik etmekte olup (40, 46); irza gegcme sirasinda, kemik kiriklari, siyah
g6zler, burun kanamalari ve bigak yaralari gibi bulgularin gérulebilecegi belirtiimistir (18, 40).

Evlilik ici irza gecmelerde, zaman zaman bu siddetin en ciddi boyutunu olusturan intihara
surtklenme veya cinayet olgulari sonucu, kadinlarin bir kismi hayatini kaybedebilmektedir (18).

Yargiya intikal eden olgularin adli tibbi dederlendirmesi sireci ise, genellikle olayin lizerinde uzun
zaman gecmis veya fiziksel siddetin eglik etmedidi olgularda hekim icin blylk zorluklara neden
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olmakla birlikte; diger cinsel saldiri magdurlarinda oldugu gibi fiziksel ve ruhsal zararlarin saptanip
delillerinin belgelenmesi, hekimin en énemli gérevleri arasinda yer almaktadir (65).

Sonug

Aile, toplumu olusturan yapi taslarinin en énemlisi olup, eslerin birbirlerine karsi duyduklari sevgi
ve saygl ile zaman igersinde guglenen bir kurumdur. Sevgi veya sayginin tikendigi noktada
gerceklesebilecek rizaya dayali olmayan evlilik i¢i cinsel iliski, kadin i¢in olusturacagi psikolojik ve
fiziksel sorunlar nedeniyle, kadinin ve dolayisiyla da aile yapisinin drselenmesine neden olacaktir.
Evlilik ici Irza ge¢gme olaylarindan kadinlari korumanin yolu yalnizca yasal dnlemler alinmasi olmayip,
bu tir bir saldirrya maruz kalan kadinlarin devlet eliyle koruma altina alinip, onlara ekonomik
bagdimsizliklarini kazandirmak ve psikolojik destek vermek de gerekmektedir. Ancak, bu énlemlerin
yani sira, erkeklerin “evlilik okullan” adi verilen kisa dénemli kurslar yolu ile evlilik 6ncesi editimleri ile
sorunun ortaya ¢cikmadan 6nlenmesinin saglanabilecegini disinmekteyiz.
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Absract

The aim at the present study is to find out the features of the morphological changes of the
immune system organs in different development stages of chronic drug addiction.

For this study used the bodies of 53 individuals (45 men and 8 women) aged between 16 and 41,
who were subjected to chronic drug addiction. Thirthy-five of them were forensic and 18 medical
(people who die from various acute and chronic, relapsed infectious diseases) autopsy cases. The
control group included the bodies of 15 men aged between 16 and 35, who died as a result of
mechanical asphyxia. Studied histochemically and immunhistochemically metods on paraffin and
selloidin sections.

All observations were divided into two groups depending on the term of abusing narcotic
substances: 1% group — chronic drug addicts using narcotics for 2 years; 2m group — chronic drug
addicts using narcotics from 2 to 10 years.

The morphological changes in the immune system organs were mainly of reactive-hyper-plastic
and dystrophic nature and were accompanied by acute micro-circulatory disturbances during the
examinations in the 1% group. Necrotic, atrophic and sclerotic (both in parenchyma and interstition)
changes along with the abovementioned pathological changes were discovered during the exami-
nations in the 2™ group. This means the development of secondary B- and T-cell type immunode-
ficiency in patients.

Key words: Chronic drug intoxication, immune system, secondary immunodeficiency.

Kronik Madde Bagimliligi Zamani Immiin Sistemin Morfolojik Ozellikleri

Ozet

Bu ¢alismada, kronik madde bagimhhiginin farkli gelisim devrelerinde immun sistem organlarinda
olusan morfolojik degisikliklerin 6zelliklerini ortaya koymak amaclanmistir.

Calisma igin kronik madde bagimlisi olan 16-41 yas arasi (mean age 22,7 years), 45 erkek ve 8
kadin olmak Uzere toplam 53 kisinin cesetlerinin otopsi materyalleri kullaniimigtir. Tim vakalarin 35-i
adli, 18-i ise tibbi (¢esitli akut ve kronik, reklrrens gosteren enfeksiyon hastaliklardan 6imis sahislara
ait) otopsi vakalaridir. Kontrol gruba mekanik asfiksi sonucu olen 16-35 yas arasi 15 kisi dahil
edilmisdir. Metod olarak parafin ve selloidin kesitlere uygulanan histokimyasal ve immunhistokimyasal
yontemler calisildl.

Uyusturucu kullanma suresine goére tum vakalar 2 gruba ayrilmistir. 1. grup — uyusturucu
kullanma suresi 2 yil ve daha az olan kronik madde bagimhlari; 2. grup — ayni stirenin 2 yildan 10 yila
kadar surdigu kronik madde bagimlilarindan olugsmaktadir.
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1. gruba ait vakalarda immdin sistem organlarinda morfolojik bulgular akut mikrodolagim
bozukluklarin eslik ettigi reaktif-hiperplastik ve distrofik 6zIi komplikasyonlardan ibarettir. 2. gruba ait
vakalarda immiuin sistem organlarinda hem parankim, hem de mezenkimal alanda nekrotik, atrofik ve
sklerotik 6zli morfolojik bulgular saptanmistir. Bu gruba ait vakalarda ayni zamanda sekonder B- ve T-
hicreli immun yetmezlik de izlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik madde zehirlenmesi, immun sistem, sekonder immiin yetmezligi.

Introduction

Today, there can be no doubt about the disturbance of immunological resistance in the patients
affected with chronic drug addiction [1-3]. The organism of a sick drug addict weakened by secondary
immunodeficiency easily becomes the target of chronic, relapsed infectious and inflammatory
diseases, as well as oncology diseases, allergic and autoimmune disturbances and other pathologies
[2, 4-8]. The long-term abuse of narcotics is accompanied by cytostatic effect, disturbance of the
process of proliferation and differentiation of T- and B-lymphocytes in lymphopoetic system and other
signs of disorganization of the immune system [9-11]. There are very few investigations into the
characteristics of immune morphology during chronic drug addiction.

The morphological changes happened in the immune competent tissues during chronic drug
addiction and the mechanisms for development of these morphological changes have not been
significantly studied yet, while the results of some scientific research works differ distinctly and
contradict each other. Doses of used narcotic substances, the ways of their addiction, periods of
abuse, relations between the changes happened in immune tissues and the stages of formation of
chronic drug sickness depending on the term of using narcotics and other important indications were
not taken into consideration when conducting the research works [5, 12-14].

Considering the abovementioned, the current scientific research work aims to analyze the
morphological development features of secondary immunodeficiency at different stages of chronic
drug addiction and to study histological changes of lymphoid tissues.

Material and Method

The autopsy materials of bodies of 53 individuals aged between 16 and 41 (mean age 22,7
years), who were subjected to chronic drug addiction, were studied. Thirty-five of them were forensic
medicine (21 — acute intoxication with narcotic substances, 6 — injuries with guns and sharp tools,
suicide, car accident, etc.); 18 — were the pathological-anatomic examinations of individuals died of
various acute and chronic, relapsed infectious diseases (7 — septic endocarditis, 5 — sepsis, 4 — lung
tuberculosis, bilateral relapsed pneumonia, etc.). The bodies of 45 men and 8 women were examined.
It became evident during the examination of bodies as well as on a basis of the conditions for
occurrence of incident and catamnestic data that all these individuals abused narcotic substances
(opium preparations) for a long period.

All observations were divided into two groups depending on the term of abusing narcotic
substances: 1% group — chronic drug addicts using narcotics for 2 years; 2m group — chronic drug
addicts using narcotics from 2 to 10 years.

In most cases, the period between of death and examination of body was not more than 24 hours.
In all cases, the antibodies of HBsAg and hepatitis-C virus in blood serum was examined by the
method of immune ferment. The antibody of hepatitis-C virus was discovered in blood serum in 21
cases, while the antibody of HBsAg and HIV was not discovered.
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The control group included the bodies of 15 men aged between 16 and 35, who died as a result of
mechanical asphyxia (drowning or hanging). The facts of using narcotic substances and alcohol
including anamnestic data were negated in all bodies. No pathological changes were discovered in the
inward parts of the bodies in the comparison group, while dimensions and weights of immune
competent organs and their microscopic views were normal.

The samples of tissues taken from the organs and tissues including the organs of immune system
(thymus, spleen, lymph nodes, Peyer's aggregates) were reflected in 10% neutral formalin solution
and consolidated in paraffin (and/or in selloidin). The micro preparations prepared from lymphoid
organs were stained with picrophucsin by the method of hematoxylin, eosin, orsein, and van Gieson,
as well as Perls reaction and PAS reaction were set. Immune morphological examinations were
conducted by using the panel of standard monoclonal antibodies (CD3, CD4, CD8, Ki-67, IgA, IgM and
IgG) with a view to determining T- and B-lymphocytes. The prepared preparations were examined in
the “LEICA DMLB” (Germany) light microscopes. Computer analyzers (the complex includes a
microscope, a digital video-camera and a computer) of images were used for examinations.

Results and Discussions

A great number of signs of infection of different periods were determined in the weak hypodermic
fat layer and along superficial veins in the elbow hollow of most bodies during external examination.
Inflammatory and sclerotic changes in the wall of superficial veins and the hotbed of hemorrhage of
different periods are seen during the microscopic examination.

Narcotic substances were determined in the blood serum and tissues of the deceased through
forensic-chemical examinations. The components of morphine and heroine were discovered in 14
cases, while marijuana preparations were discovered in blood in 6 cases. Medicinal preparations
(barbiturates, amphetamine and methamphetamine preparations, etc.) along with the components of
morphine and heroine were determined during 7 autopsies.

Common asfictics symptoms — limpid blood in vessels and heart cavities as well as acute venous
hyperemia, edema, diapedesis hemorrhages with small hotbed in organs and tissues were discovered
during the autopsy of bodies of 21 individuals died of acute drug intoxication (overdose). Histological
changes extremely differing from the norm were determined in the immune competent organs of all
patients during the microscopic examination. On the other hand, these changes had various natures
and development degrees in separate autopsy materials.

The morphological changes were of hyperplastic and alterative nature and accompanied by acute
microcirculator disturbances in the examined immune competent organs of chronic drug addicts, who
abused narcotic substances less than 2 years.

Besides weakly developed changes, more obviously striking necrotic, atrophic and sclerotic
changes were determined in the patients included in the 2m group.

The re-division of T-lymphocytes, strengthening of apoptosis of lymphocytes and average
activeness of B-lymphocytes were determined in the immune system organs of the patients included in
the 1% group. Accidental involution was discovered in thymus at the background of changes of age.
Hyperplasy and lymphocyte rows were registered in parenchyma atrophied, intralobule perivasculary
areas. The volume and quantity of Hassal’'s bodies increased and kistozis variants make up majority
(picture 1, a). In most cases, large-diameter lymphoid follicles possessing bright multiplication centers
consisting of blast cells are seen in the spleen (picture 1, b). Mainly, plazmositys and eozinophill’s
make up majority in both pulps. Hotbeds of diapedesis hemorrhage of different periods are often
observed in the red pulp at the background of venous hyperemia. Inactive follicular hyperplasy and
obliteration of borders of lymphoid follicles are seen in the lymph nodes. The hyperplasy of cells is
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discovered in the paracortical zone, while accumulation of T-cells in the outside sinus. The gleams of
sinuses and exit lymphatic vessels are stuffed with dilated lymphocytes (in connection with rapid
emigration of lymphocytes) and monocytes.

Thus, the morphological changes of the immune system consists of “acute atrophy” — acceleration
of emigration of lymphocytes and their re-division and partial lymphoid evacuation of thymus and
spleen in connection with their apoptosis — in the early stages of chronic drug intoxication.

The morphological changes of atrophic and sclerotic nature were usually registered in the immune
system organs of older drug addicts (the individuals died of infectious diseases at the background of
chronic drug addiction), who abused narcotic substances intravenously more than 2 years. These
changes show the exhaustion of compensatory potentials and the development of secondary B- and
T-cell type immunodeficiency conditions in both systems. The atrophy of lymphoid tissues gets more
progressive due to the extinguishment of proliferation of lymphocytes and activeness of apoptosis at
this late stage of chronic drug addiction.

Morphological changes, which are characteristic for acute accidental transformation, are regis-
tered in the thymus of these patients. Diffuse lymphocyte evacuations happen in the cortics of the
thymus due to the acceleration of the migration of thymosyts, weakening of limphopoesys as well as
limphositolys realized by macrophages. The area of the medulla of thymus grew significantly larger,
consequently changing relativity between the areas of cortecs and medulla. Atrophy, sclerosis of
vessels and strengthening of macrophage reaction are registered (picture 2, a). A great quantity of
vacuolar appears in the cytoplasm of epitelioreticulosit’s. Calsinoz and hialinosys are seen in Hassal's
bodies subjected to grave dystrophic changes.

The most characteristic morphological changes in the spleen and lymph nodes in all cases of
intravenous use of narcotic substances for a longer period were the increase in the size and number of
lymphoid follicles, the significant diminution of their reactive centers, namely breakdown of T- and B-
zones (“subatrophy and atrophy”) of specific parenchyma. The center of white pulp in the spleen
covers a small area around the artery; its borders are not distinguished exactly and mainly comprised
of lymphocytes with apoptosys, eozinophill's, macrophage and reticular cells. Hyalinoz and
perivascular sclerosis is discovered in the central arteries. The acute decrease in the number of
lymphocytes is registered in the hyperemia red pulp. The cortecs and paracortical zone became
deserted in lymph nodes and plasmatic cells were seen in lymphoid follicles. T-suppressors and
separate T-helpers are mainly seen in T-zones during the immune morphological investigations
conducted (picture 2, b). The disappearance of bright multiplication centers in the lymphoid follicles,
the increase in the number of mitosis and the total delimphatitation of lymph nodes can be mentioned
as the characteristic sign of the secondary T- and B-cell type immunodeficiency that is under
formation. In most cases, masses like hyaline and sclerosis areas are registered in the bright
multiplication centers of some of the lymphoid follicles. The atrophy of lymphoid tissue of lymph nodes
are accompanied by the gradual intensification of “histiositosys” of sinuses and sclerotic changes.

These involutive changes discovered during the morphological researches of immune competent
cells, the disturbances of the histological structure determined in the immune system organs and the
conclusions attained show the development of the secondary immunodeficiency during long-term drug
intoxication [7, 9, 11].

The necrosis (apoptosis) and atrophy of specific parenchyma, sclerosis of parenchymatose
elements and interstitation and other morphological changes are also discovered in the endocrine
system of the individuals, who abused narcotic substances for a long period [13, 14].

Thus, stage-by-stage changes happen in the immune system of the organism during chronic drug
addiction. At the first stage, the immune system becomes active in order to remove the stressor
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situation. In chronic drug addicts, this stage is mainly characterized with the formation of the T-cell
type immunodeficiency from the immunological aspect and called the stage of compensation of the
immunodeficiency situation. The compensation takes place due to the temporarily surplus activeness
of the B-lymphocyte (humoral) part of the immune system and has a latent pace in clinic.

Picture 1, a. Secondary immunodeficiency, compensation stage in chronic drug addicts (up to 2 years). Thymus. Kistosys changes in
Hassal’s bodies. Paint: hematoxyllin and eosin. x 180.

Picture 1, b. Secondary immunodeficiency, compensation stage in chronic drug addicts (up to 2 years). Spleen. Great lymphoid
follicle with bright multiplication center. Evacuation of T-zone, hyperplasy of B-zone. Paint: hematoxyllin and eosin. x 120.
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Picture 2, a. Secondary immunodeficiency, decompensation stage in chronic drug addicts (up to 10 years). Thymus. Atrophy of
parenchyma. Paint: hematoxyllin and eosin. x 180.

Picture 2, b. Secondary immunodeficiency, decompensation stage in chronic drug addicts (up to 10 years). Lymph node.
Accumulation of T-suppressors. Paint: monoclonal antibodies against CD8 antibodies. x 180.

Like in the patients of the 1 group, the formation of the T-cell type immunodeficiency is mainly
manifested with the progressively accidental evacuation of the thymus, the delimphatization of its
cortecs and the acute decrease in the cortico-medular relativity as well as with the strengthening of
blast transformation of lymphocytes in T-zones and plazmatization of the peripheral organs of the
immune system.

The combined T- and B-cell type immunodeficiency starts in the long-term chronic drug addicts
after the first stage. Morphologically, this process is characterized with appearance of a great number
of cells subjected to dystrophic and destructive changes; destruction of the specific lymphoid tissue;
disappearance of bright multiplication centers; development of subatrophic and atrophic changes in
the lymph follicles in the peripheral organs of the immune system; the decrease in the relative volume
of their parenchyma; and sclerosis of parenchyma and stroma of lymph tissues. As a consequence of
all this, the clinical signs of immunodeficiency develop in the organism.

These morphological changes discovered during chronic drug addiction are, most probably, the
results of the immunepathogenic effect of narcotic substances with too toxic doses. The
abovementioned differences between the morphological changes determined in the lymph tissues in
separate investigation groups much depend not only on the period of drug addiction but also, most
probably, on the various effects of narcotic substances with different doses and the individual features
of chronic drug addicts — sick people.
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Ozet

Calismamizda yeni Turk Ceza Kanunu’'nda tanimlanan trafik guvenligini tehlikeye sokma sugunun
uygulamasi ile ilgili veriler incelenmigtir. Burada amagclanan yetkili kurumlarda yapilan alkol duzeyi
Olcimlerinde kullanilan 6lgiim yontemlerinin, dlgiimler arasi uyumsuzluk ve sebeplerinin arastirilarak pratikte
karsilasilan sorunlara ¢6zUm onerileri sunmaktir.

5237 sayili Tark Ceza Yasasli ile birlikte yeni bir su¢ tanimi yapilmis ve bu sug¢ “Trafik Guvenligini
Tehlikeye Sokma” bagligi altinda yer almistir. S6z konusu Yasanin 179/3. maddesinde yer alan bu sucgun
olusmasi igin surtctnin alkol veya uyusturucu madde etkisi ile ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde
arag sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag kullanmasi gerekmektedir.

Calismamizda 2005-2008 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'ndan bu konuda rapor
istenilen dosyalar, gonderen makam, alkol 6lgimuanin yapildigi birim, 6lgim yontemleri, mukerrer Olgim
yontemleri ve bu dlgimler arasinda gecen sure, dlgimler arasinda uyumsuzluk olup olmadigi, saptanan alkol
dizeyleri agisindan incelenmigtir.

Alkol 6lgiminin en fazla gergeklestigi iki birim Saglik Bakanligrna bagli hastaneler (%41,2) ile Emniyet
Genel Mudurligid’ne bagl trafik denetleme ekipleridir (%38,8). Olgularin %87,4’inde (n=906) alkolmetre ile tek
bir 6lcim yapilmis olup; itiraz halinde gercgeklestirilen ikinci dlgimlerin %75 oraninda yeniden alkolmetre ile
%25’inin ise kandan yapildigi saptanmistir. Mukerrer Olgiimler arasinda gegen stre olgularin % 27,6’sinda
yonetmelikte belirlenen iki saatlik maksimum surenin Uzerindedir. Olgularin blylk ¢ogunlugunun slris
givenliginin kayboldugu yonlnde bilirkisi gortsi verilen 101 mg/dL duzeyinin Uzerinde alkolli olduklari (%
63,4) saptanmistir.

Uyumsuz sonuglarin  en 6nemli nedeninin  Ulkemizde kullanilan  alkolmetre  cihazlarinin
standardizasyonunun bulunmamasi oldugunu dusunmekteyiz. Bu konuda ivedilikle bir standart olusturulmal
ve bu standartta cihazin sahip olmasi gereken asgari nitelikler yaninda Ulke genelinde kullanilacak tek bir
partisyon katsayisi belirlenmelidir. Ayrica élgiim usulleri standart hale getirilmeli ve 6lgiim yetkisi olan personel
sertifikasyon egitimine alinmalidir. Alkol duzeyleri 31-100 mg/dl arasinda saptanan ve sulris giavenliginin
kaybolup kaybolmadigi konusunda kesin bilirkisi gériisu bildirilemeyen %30,8 oranindaki olguda bu belirsizligin
giderilebilmesi igin hekimin bireyin alkol nedeni ile sirts glvenligini bozacak duzeyde alkolli olup olmadigini
muayene ile saptamasi gerekmektedir. Bu muayenenin dogru seklide yapilabilmesi icin 6zellikle acil servis
hekimlerine egitim verilmesi ve standart muayene formlari olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Trafik glivenligini tehlikeye sokma, Alkollii ara¢ kullanma.

Alcohol As The Cause Of The Crime Of Endangering Traffic Safety
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Abstract

This study explore implementation of the crime of endangering traffic safety defined in the new Turkish
Criminal Law. Here, we aimed to look into the methods used for alcohol detection, inconsistencies between
measurements and their reasons and to propose solutions for the problems faced in practice .

The Turkish Criminal Law numbered 5237 that entered into force in 2004 defines a new definition in its
Article 179/3, under the heading of “endangering traffic safety”. For accomplishment of instruments of this
crime, one should drive a motor vehicle under the effect of alcohol or drugs.

The reports between 2005 to 2008 of 5th Expertise Board of the Council of Forensic Medicine are
evaluated by the requesting authorities, the authorities that measure the alcohol levels, measurement
methods, repeated measurement methods, the durations between different measurements of same persons ,
inconsistencies between measurements, and alcohol levels in this study.

The two leading authorities that measure the alcohol levels are, hospitals of Ministry of Health (41,2 %)
and traffic inspection teams of police department ( 38,8%).The total of 87,4% of all cases (n= 906) is subjected
to sole measurement. The remaining (12,6%) is required the second test to control the validity of first or to
prove the counter argument of driver. The 75% and 25% of second control tests were occurred by
alcoholmeter or again by measures of blood analysis respectively. It is observed that 27,6% of cases
measured double, duration between two tests exceeded the maximum time limit of two hours that is stated in
Regulation. The majority of the cases (63,4%) are measured above the limit of 101 mg/dL that is the level of
surpassing driving safety .

it is argued in this study that, the main reason for inconsistencies between test results is lack of
standardization of alcoholmeter devices used in field. To solve this problem, standards of that devices should
be defined and the minimum qualifications of alcoholmeters should be stated in regulations. The only partition
co-efficient also should be determined to be implemented in whole of the country. Furthermore, measurement
methods should be standardized and the qualified personnel should be certified by standard training. 30,8 % of
cases that represent the alcohol levels between 31-100 mg/dl intervals that do not directly lead to expertise
reports showing that the driving safety is lost, then, as a following phase, should be directed to doctor
examination to determine the status of the driver. In such cases, for accuracy of clinical examinations,
standard examination forms should be prepared, in prior and standard training should be given to
physicians,particularly in emergensy departments.

Keywords: Alcohol, Endangering traffic safety, Drunk driving.

Girig

Alkol tesiri altinda arag¢ kullanmanin trafik kazalarina davetiye ¢ikardigi yadsinamaz bir gergektir (1). Buna
ragmen birgok Ulkede alkol sosyal hayatin bir parcasi olarak sayilmakta ve bireyin kanindaki alkol diizeyi belli
bir miktari asmadigi surece trafikte seyrine izin verilmektedir. Son zamanlarda Macaristan, Ermenistan ve Cek
Cumbhuriyeti gibi bazi Ulkelerde trafikteki striiclye alkol kullanimi agisindan sifir tolerans gdsterilmektedir (2,3).

Arag kullaniminda izin verilen maksimum kan alkol dizeyi llkeden Ulkeye degismekte olup, bu dizey
20mg/dL ile 100 mg/dL arasindadir (4,7). Ulkemizde bu diizey Karayollari Trafik Yénetmeliginin 97.
maddesinde dizenlenmis olup, taksi, dolmus otomobil, minibls, otobis, kamyon, c¢ekici gibi araglarla kamu
hizmeti, yik ve yolcu tasimasi yapan surlculer ile resmi arag¢ sirtctleri hari¢ olmak tzere 0,50 promildir (50
mg/dL) (8).

Bir Olgim degerine ihtiyag duyan alkolli ara¢ kullanimi suguna ilaveten 5237 sayili yeni Tirk Ceza
Kanunu (TCK) ile birlikte yeni bir su¢ tanimi yapilmis ve bu sug “Trafik Guvenligini Tehlikeye Sokma” bashgi
altinda yer almistir (9). S6z konusu Yasanin 179/3. maddesinde yer alan bu sugun olusmasi igin stricinin
alkol veya uyusturucu madde etkisi ile ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare
edemeyecek halde olmasina ragmen ara¢ kullanmasi gerekmektedir. Sugun olusabilmesi icin asiimasi
gereken herhangi bir alt limit tanimlanmamistir. Bu nedenle yasanin yurirlige girmesinden itibaren artan bir
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sekilde “surlclde saptanan alkol miktarinin sirus glvenligini ortadan kaldiracak dizeyde olup olmadigr”
konusunda bilirkisi gériistine bagvurulmaktadir.

Calismamizda bu konuda en fazla gériisiine basvurulan yer olan Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'na
gonderilen dosyalar incelenerek sorulan hususlarin cevaplanmasinda karsilagilan gugliklerin ve ¢6zim
yollarinin tespiti amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza 5237 sayili TCK’nin yururlage girdigi 2005 yilindan 2008 yili sonuna kadar Adli Tip Kurumu
5. Ihtisas Kurulu’'na goénderilen ve séz konusu yasanin 179/3. maddesi ile ilgili rapor istenilen olgular dahil
edilmigtir. Dosyalar gdénderen makam, alkol dlgiminin yapildigi birim, alkol 6lcim yontemleri, olcim
sonucuna itiraz edilmesi durumunda bagvurulan mukerrer dlgim ydntemleri, bu dlgimlerin birbiri ile uyumlu
olup olmadigi, mukerrer dlgimler arasinda gegen sire, saptanan alkol diizeyleri, olgularin aylara, haftanin
glnlerine ve gliniin saatlerine goére dagihmi agisindan incelenmistir.

Mukerrer Olgiimler arasinda alkoliin saatteki atihm hizinin 25 mg/dL ve 30 md/dL olarak hesaplanmasina
ragmen alkol diizeyi agisindan uyumsuzluk var ise iki 6lgiim uyumsuz kabul edilmistir. Burada alkoltin viicuttan
atilim hizinin 25 ve 30 mg/dL olarak alinmasinin nedeni nadiren de olsa literatlirde bu hizda atihm gdsteren
olgularin bildirilmis olmasidir (10,11). Alkol dizeyleri 0-30, 31-50, 51-100, 101-200 ile 201 mg/dL ve Uzeri
araliklarla degerlendirilmistir. Bu diizeylerin segilme nedeni Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu tarafindan 0-30,
31-100, 101-200, 201 mg/dL ve usti alkol dizeylerinin sirls ehliyeti agisindan farkli sekillerde
degerlendiriimesi; 50 mg/dL dizeyinin Karayollari Trafik Yonetmeliginde izin verilen maksimum deger
olmasidir.

Bulgular
incelenen toplam olgu sayisi 1036 olup, olgularin yillara gére dagihmi Grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilimi

Tablo 1. Dosyalarin gdénderen adli makama gére dagilimi.

Adli Makam Sayi Oran %
Cumhuriyet Bagsavciliklari 155 15
Sulh Ceza Mahkemeleri 683 65,9
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Sulh Hukuk Mahkemeleri 33 3,2
Asliye Ceza Mahkemeleri 59 57
Asliye Hukuk Mahkemeleri 57 55
Agir Ceza Mahkemeleri 30 2,9
Asliye Ticaret Mahkemeleri 17 1,6
Cocuk Mahkemesi 2 0,2
Toplam 1036 100

Olgularin alkol 6lgimiini gergeklestiren birimlerin dagilimi Tablo 2'de goérilmekte olup bu olgular arasinda
birden fazla birim tarafindan élgiim yapilmig olanlarin time orani % 12,6'dir.

Tablo 2. Olgularin alkol élgiimlerinin gergeklestigi birimlere gére dagilimi

Alkol Olgiimii Yapilan Birim Sayi Oran %
Hastane 427 41,2
Polis 402 38,8
Adli Tip 77 7.4
Polis/Hastane 91 8,8
Polis/ Adli Tip 22 2,1
Hastane /Hastane 10 1,0
Hastane /Adli Tip 5 0,5
Polis /Polis 1 0,1
Polis/Hastane /Adli Tip 1 0,1
Toplam 1036 100

906 olguda (%87,4) alkolmetre ile tek bir dlgiim yapilmis olup, sadece iki olguda ilk 6lgiim yontemi olarak
kanin tercih edildigi saptanmistir. Olgiime itiraz olan 130 olguda ise ikinci kez dlgiim yapilmistir. Bu olgularin
95’inde ikinci 6l¢giim de alkolmetre ile digerlerinde ise kandan yapilmistir (Grafik 2).

B Alkolmetre-Alkolmetre
M Alkolmetre-Kan

Kan- Kan

Grafik 2. Birden fazla 6lgiim yapilan olgularda 6lgcim yontemleri’nin sikhgi

iki 6lglim bulunan olgularda iki dlgiim arasinda gegen siire Grafik 3'te verilmistir
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Grafik 3. Olgularin iki 6lgiim arasi gegen slreye goére dagihmi

Her iki dlcimun alkolmetre ile yapilmig oldugu 95 olgu vardir. Bu olgulardan alkolin vicuttan saatteki
atihm hizi 25 mg/dL varsayilarak yapilan hesaplamada 40 adedinde uyumsuzluk tespit edilmistir. Ayni
Olcimlerde atihm hizi 30 mg/dL/saat kabul edilerek yapilan hesaplamada ise sadece 4 olguda uyumsuzluk
ortadan kalkmig, kalan 36 6lgiim yine uyumsuz ¢ikmistir. Bircok olguda iki 6lgim arasindaki uyumsuziuk 100
mg/dL ve Uzeri dizeyindedir. Birinci dlgimun alkolmetre ikinci 6lcimin kandan yapildigi olgu sayisi ise 33
olup bunlar arasinda alkolliin vicuttan saatteki atilim hizi 25 mg/dL varsayilarak yapilan hesaplamalarda
yedisinde uyumsuzluk tespit edilmistir. Atihm hizinin 30 mg/dL varsayilmasi halinde de 7 olgudaki uyumsuzluk
devam etmistir.

Her iki dlgimun alkolmetre ile yapildigi 95 olgudan 16’sinda birinci élgimde alkol pozitif saptanmigken
ikinci 6lgimde alkol saptanmamistir. Bu 16 olguda iki alkol diizeyi 6lgimi arasinda gegen sire 15 ile 1110
dakika arasinda degismektedir (ortalama 223 dakika). S6z konusu 16 olgunun 12’sinde iki 6lgim arasinda
gecen zaman, alkolin vlcuttan atilim hizi 25 mg/dL olarak hesaplandiginda, ikinci dlgimde alkolin sifir
dizeyine inmesine yetecek bir siredir.

Alkoll oldugu tespit edilen olgularda saptanan alkol degerleri Tablo 3'te gorilmektedir.

Tablo 3. Olgularin alkol duzeylerinin dagilimi

Olgiim Arahdi (mg/dL) Olgu Sayisi Oran%
0-30 60 5,8
31-50 60 5,8
51-100 259 25,0
101-200 404 39,0
201 Ustu 253 24,4
Toplam 1036 100

Alkol 6lgimiiniin pozitif saptandigi olgularin mevsimlere ve haftanin giinlerine goére dagilimlari sirasi ile
Tablo 4ve Tablo 5’da verilmistir.

Tablo 4. Olgularin mevsimlere gére dagilimi

Mevsimler Olgu Sayisi Oran%
Kig 211 20,4
ilkbahar 266 25,7
Yaz 344 33,2
Sonbahar 215 20,8
Toplam 1036 100
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Tablo 5. Olgularin giinlere gore dagilimi
Haftanin Gunleri Olgu Sayisi Oran%
Pazartesi 134 12,9
Sali 123 11,9
Carsamba 133 12,8
Persembe 127 12,3
Cuma 129 12,5
Cumartesi 172 16,6
Pazar 218 21,0
Toplam 1036 100

Tablo 6’de ise alkol pozitif saptanan siriculerin 6lgimin yapildigi ginidn saatlerine goére dagihmi
bulunmaktadir.

Tablo 6. Olgularin 6lgiim saatlerine gére dagilimi

Olciilen Saat Araligi Olgu Sayisi Oran%
06:00-11:59 48 4,6
12:00-17:59 105 10,1
18:00-23:59 489 47,2
24:00-05:59 394 38,0
Toplam 1036 100

Tartisma

TCK'nin 179. maddesi Ulkemizin ceza yargilamasina ilk kez girmis bir uygulamadir. Alman Ceza
Yasasi’'ndan alinan bu maddenin (12,13) 6zellikle 3. fikrasi yasanin yararlige girdigi tarihten itibaren tedricen
artan bir sekilde kovusturulmaktadir. Bu 6nemli artis Grafik 1’de goértlmektedir. Sire¢ alkol 6lgimini
gergeklestiren birimlerin Cumhuriyet Savciigrna durumu ihbar etmesi ile baslamaktadir. Yasadan haberdar
olmayan suruculer belli bir duzeyin uzerinde alkolli iken ara¢ kullandiklarinin tespiti halinde sadece
ehliyetlerine el konulmasini beklerken cezai kovusturma ile karsi karsiya kalmaktadirlar.

Alkol élgiiminiin en fazla gerceklestigi iki birim Saglik Bakanligrna bagli hastaneler ile igisleri Bakanligrna
baglh Emniyet Genel Mudirlugi’'ne bagl trafik denetleme ekipleridir (Bak Tablo 2). Olgularin %12,6’sinda
(n=130) 6lcim birden fazla birim tarafindan tekrarlanmistir. Grafik 2’de géraldagd gibi bu mikerrer dlgiimlerin
% 73’Unun (n=95) birinci 6lgimde oldugu gibi alkolmetre ile yapilmis oldugu gortlmektedir. 18.05.2007 tarihine
kadar gegerli olan Karayollari Trafik Yonetmeliginde itiraz halinde yapilacak ikinci élgimin kandan yapilmasi
gerekliligine isaret edilmisken, Karayollar Trafik Yénetmeligi'nde yapilan degisiklik ile (18 Mayis 2007 tarih,
26526 Sayili Resmi Gazete) bu zorunluluk kaldirimigtir. Halen gecerli olan bu ydnetmelikte sadece
yaralanmali ve 6limle sonuglanan trafik kazalarinda; yaralinin durumunun aciliyeti gibi sebeplerle teknik
cihazla dlcimun mumkun olmamasi halinde 6lgimun kan almak suretiyle yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.

Yonetmelikte “belirtilen teknik 6zelliklere sahip olmayan cihazlarla yapilan Olgimlere vaki itirazlar ile
mitecaviz davraniglarda bulunulmasi veya cihazla 6lgime mukavemet gdsteriimesi gibi durumlarda ise
surlculerin Adli Tip Kurumu, adli tabiplik veya Saglik Bakanligr'na bagli resmi saglk kuruluslarina olay
anindan itibaren en gec¢ iki saat icerisinde sevk edilerek ydnetmelikte belirtilen teknik 6zelliklere esdeger
Ozelliklerdeki teknik cihazlarla veya kan aldirmak suretiyle alkol tespitleri yaptirilir’ denmektedir (8). Buradan
anlasildigi Uzere ikinci dlgimun alkolmetre ile yapilmasi, sadece birinci 6lgimun yonetmelikte belirtilen teknik
Ozellikte cihazlarla yapilmamasi durumuna itiraz edilmesi halinde s6z konusu olmalidir.

Ancak pratikte ikinci 6lcimun de siklikla benzer nitelikte alkolmetre ile yapildidi goéralmektedir.
Yoénetmelikteki “veya” baglacinin kanda alkol diizey dl¢imunu tercih edilebilecek segeneklerden birisi olarak
gOstermesi nedeniyle itiraz halinde dahi kandan alkol analizine gidilmemesi sonucunu dogurmaktadir.
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Yeni yénetmelikte yapilan bir diger degisiklik ise; solunum havasindan dlgiim yapacak cihazlarin sahip
olmasi gereken niteliklerin tanimlanmasi olmustur. Bu 6zellikler yénetmelikte cihazin 6lgim tarih ve saati,
Olcim sonucu ile seri numarasini gosterir ¢ikti verebilmesi ve kalibrasyon ayari yapiimis olmasi seklinde
belirtiimigtir. Oysa bir alkolmetre sonucunun kesin delil niteligi tagsimasini saglayan daha bir¢ok 6zellik vardir.
Bunlardan bazilari cihazda kullanilan tim tuplerin, baglanti borularinin, absorbsiyon haznesi gibi hava
gecisinin oldugu kisimlarin isitilmasi, agiz alkolinl tespite yarayacak egim detektdrl igermesi, cihaza
Uflenecek minimum sire ve hava miktarinin bilimsel olarak gerekli miktarin altina distiginde 6lgimi
gerceklestirmemesi, radyo frekanslarinin ve elektromanyetik cisimlerin yarattii interferansi anlayarak bu
yonde uyari verebilen detektor icermesi, barometrik basingdlger ile dis ortam basincini dlgerek otomatik
dogrulama yapabilmesi, alkol miktari 6nceden bilinen standart karisimlar ile her 6lgim dncesinde dogrulama
testi yapabilmesi, birden fazla dalga boyunda d6lgim yapan IR (Infrared) teknolojisini veya IR ve fuel cell
teknolojisini bir arada kullanarak yanlis pozitiflikleri engelleyebilmesidir. Ayrica dlgim sonucunun delil niteligi
tasimasi igin olgiim usullerinin ulusal standartlara kavusmasi ve Olgimin standart egitim programlarini
tamamlamis kamu gérevlileri tarafindan yapiimasi gereklidir (14). Oncelikle ABD olmak Uizere bazi iilkelerde
surdcinun d6lgim sonucuna itiraz etmesi halinde ikinci 6lgimin yukarida tanimlanan delil niteliginde cihazlar
ile yapiimasi gerekliligi vardir (15,16). itiraz halinde kandan analiz yapilmasi gerekliligini ortadan kaldiran yeni
yonetmelikteki alkolmetre tanimi maalesef delil nitelidi tasiyabilecek bir cihazi tarif etmedigi icin bu kosullar
gerceklesene kadar itirazin kandan alkol analizi yapilmasi sureti ile giderilmesinin en dogru yaklagim olacagini
distinmekteyiz.

Calismamizda mukerrer dlgimler arasinda gecen surenin 36 olguda (%27,6) yonetmelikte belirlenen iki
saatlik maksimum sirenin disina ciktigi saptanmistir (Grafik 3). Ulkemizin kosullari dikkate alinarak
yonetmelige konulmus olan mevcut iki saatlik sire dahi kabul edilemeyecek kadar uzun iken birgok olguda bu
siirenin disina ¢ikiimasi hak ihlallerine yol agabilmektedir. Ozellikle ilk dlglimde saptanan alkol diizeyinin duisik
olmasi halinde ikinci dlgime kadar gecen surede ilk dlcim dogru olsa dahi alkol vucuttan atilabilmektedir.
Bdyle olgularda ikinci dlgim kan analizi ile yapilsa bile beraberinde idrar 6rnedi alinmasinda yarar vardir.
CUnkl idrardan alkolin kaybi kandan daha ge¢ olmakta ve ilk dlgimin dogrulugunun kan analizi ile teyit
edilemedigi durumlarda sirtcunidn alkol aldigi idrar analizi ile anlasilabilmektedir (17-19). Bunun disinda gerek
kan gerekse idrarda etil glukuronid, yag asidi etil esteri ve serotonin metabolitleri aranarak surtcunun kisa sure
Once alkol aldigi kanitlanabilir (14,20).

Calismamizda her iki 6lcimin alkolmetre ile yapildigi 95 olgunun 40 adedinde iki 6lgiim sonucunun birbiri
ile uyumsuz oldugu saptanmistir. Uyumsuzluk bir¢cok olguda ¢ok barizdir. Bu durumda mahkeme bilirkigiye iki
Olgimden hangisine itibar etmesi gerektigini veya aradaki farkliigin hangi nedenlerden kaynaklandigini
sormaktadir. Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu birinci élgiime itiraz edilen bu olgularda ikinci élgiimiin kandan
yaplimasinin bilimsel olarak daha dogru oldugunu, ancak bu olgularda bunun yapilmamis oldugunu
belirtmekte, dlcimde kullanilan cihazlarin zamaninda ve usuline uygun olarak kalibrasyonunun yapilip
yapilmadigi, élcim kurallarina riayet edilip edilmedigi, élgciim ile olay arasinda gegen sire yaninda, kullanilan
cihazlarin teknik 6zelliklerini de dikkate alarak raporunu dizenlemektedir. Ancak siklikla bu veriler iki cihazdan
birisinin daha guvenilir olduguna isaret etmemekte ve bu durumda iki dlgimden hangisinin dogru oldugu
hususunda bir ayirim yapilamadigi bildiriimektedir. Bu sonugtan, sipheden sanik yararlanir temel ilkesi geregi
failler yararlanmakta ve olmasi gerektigi sekilde yapilmayan eksik veya yanlis inceleme sonucu tim adli
tahkikat bosa gidebilmektedir.

Birbiri ardina yapilan alkolmetre Olgiimlerinde dahi oldukga farkh sonuglarin alinmasinin en 6nemli
nedeninin tlkemizde kullanilan cihazlarin standardizasyonunun bulunmamasi oldugunu kanisindayiz. ivedilikle
solunum havasindan alkol dlgen cihazlar i¢in Tlrk Standartlar Enstitisl, Ulusal Metroloji Enstitlisi, Sanayi ve
Ticaret Bakanhgi Olgliler ve Ayarlar Genel Midurliigl vb. kuruluglarin igbirligi ile alkolmetre cihaz standardi
cikartilmalidir. Cikarilacak standartta cihazin sahip olmasi gereken asgari nitelikler belirlenecegi gibi 6lgim
farkhliklarina yol a¢masi muhtemel olan partisyon katsayisi farkhliklari da giderilecektir. Kan alkol
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konsantrasyonu ile solunum havasindaki alkol konsantrasyonu arasindaki orani tanimlamaya yarayan bu
katsayi cesitli Ulkelerde farkli rakamlarda kabul edilmistir. Partisyon katsayisi olarak Avusturya, Almanya,
Fransa, ispanya 2000 oranini; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada isveg, Norveg, Finlandiya’da 2100 oranini;
ingiltere, irlanda, Hollanda ise 2300 oranini kullanmaktadir (21,22). Ancak Ulkemizde yazili olarak kabul
edilmis bir oran bulunmamaktadir. Dolayisi ile farkli partisyon katsayilarina gore kalibre edilmis cihazlarla
yapilan olgimlerin yukarida belirtilen uyumsuz sonuglara yol agmasi muhtemeldir. Bu nedenle yénetmelikte
ivedilikle degisiklik yapilarak solunum havasindan dlcim yapan cihazlarin sahip olmasi gereken &6zellikler ve
ulusal kabul gérmiis partisyon katsayisi belirtiimelidir.

Calismamizda saptanan bir diger husus en fazla yaz aylarinda, hafta sonlari ve saat 18.00-24.00 arasinda
alkollii surlcdulerin tespit edilmis olmasidir (Tablo6,7,8). ABD’de Ulusal Trafik Guvenligi Kurumu tarafindan
yayinlanan istatistige gore alkole bagh kazalarin % 77’sinin saat 18.00 ile 06.00 saatleri arasinda meydana
geldigi, ayni sekilde alkolle iligkili motorlu tasit kazalarinin %57’sinin hafta sonlari oldugu bildiriimektedir (23-
25). italya’da alkollii olarak kazaya karismasi nedeni ile acil servise bagvuran ve kesitsel olarak calismaya
alinan 2325 kisiden 390'inin (%16,8) olaydan sonraki 5 yillik siire igerisinde yeni bir kaza ile hastaneye
basvurmak zorunda kaldidi, ayni nedenle bagvurma oraninin erkeklerde, belli yas gruplarinda, hafta sonlari ve
geceleri daha fazla oldugu saptanmistir (26).

Karayollar Trafik Yonetmelidi'ndeki itiraz halinde kan almayi zorunlu olmaktan ¢ikaran siire¢ dava konusu
olmus ve bu konuda verilen yerel Mahkemenin karari Danistay 8. Dairesi tarafindan bozularak yénetmeligin
97. maddesinin “c” bendinin 1 ve 4 no’lu alt bentlerinin yuritmesini durdurmustur (Danigtay 8. Dairesi,
12.05.2008 tarih, E:2007/8946 sayili karari). Dairenin bu karari tzerine Emniyet Genel Mudirligi tim
birimlerine itiraz halinde kan alinmasi gerektigini duyurmustur (28.07.2008 tarih, B. 05. 1. EGM. 0.85. 04.02.
64028 / 39-2008 - 1474-8220-129974 sayil yazi). Bu karara igisleri Bakanhgi, Ulastirma Bakanhgi ve izmir
Valiligi itiraz etmis ve itirazin Danistay idari Dava Daireleri Kurulu tarafindan gériistiimesi neticesinde itirazin
kabulliine” karar verilmistir (13.11.2008 tarih, YD.2008/1018 sayili karar). Bu son karar Uzerine itiraz halinde
ikinci 6lcimun hangi surette yapilacagl hususunda eskiye donlimuis ve ikinci 6lgumde mutlak kan alma
zorunlulugu ortadan kalkmistir (14).

Calismamizda alkol dizeyi araliklari 0-30, 31-50, 51-100, 101-200 ve 201 mg/dL ile Gizeri olarak alinmistir.
Bu araliklarin segilme nedeni Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu tarafindan 30 mg/dL ve altinda alkol diizeyinde
olan bireylerin aksi ispatlanmadik¢a glvenli suris yeteneklerinin bozulmadiginin kabull gerektigi ydnundeki
kararlaridir. Kurul 101 mg/dL Ulzerinde kan alkol dizeyine sahip suriculerin ise bunun tam aksine bireysel
farkliliklari ortadan kaldirabilecek 6lgtide alkolli oldugunu ve bu seviyede alkol tesiri altindaki suriculerin
hemen timunin emniyetli siris yeteneginin olumsuz olarak etkilendiginin kabull gerektigini rapor etmektedir.
Kurul bu iki duzeyin arasinda kalan 31-100 mg/dL kan alkol seviyesinde olan sulrucller igin ise; mevcut
durumun tespitinin ancak ivedilikle yapilacak detayli hekim muayenesi ile yapilacagini belitmektedir. Hekim
raporu 30 mg/dL altinda ve 101 mg/dL (izerinde kan alkol dliizeyine sahip olan bireylerin beklenenin aksine
surls glvenliginin kaybolup kaybolmadigi kararinin verilmesine de yardimci olacaktir.

Tablo 3'te gorildigu gibi olgularin sadece %11,6'sinin Karayollari Trafik Yénetmeligi'nin 97. maddesinin
b-2 bendine gbre yasaklanan 50 mg/dL ve altinda kan alkol diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Olgularin
blylk ¢ogunlugunun sirasi ile strls guvenliginin kayboldugunun kabull gerektigi yoninde bilirkisi gorusu
verilen 101 mg/dL dizeyinin Uzerinde (%39) ve suris guvenliginin kayboldugu yéniinde kesin goéris bildirilen
201 mg/dL dizeyinin Uzerinde (%24,4) olduklari saptanmistir.

Burada Ozellikle vurgulanmasi gereken alkol dizeyleri 31-100 mg/dL arasinda saptanan ve surls
guvenliginin kaybolup kaybolmadigi konusunda kesin bilirkisi gérisu bildirilemeyen %30,8 oranindaki gruptur
ki bu konudaki belirsizligin giderilebilmesi i¢gin hekim muayenesi gerekmektedir. Ancak incelenen dosyalarin
icerisinde slrtcunin emniyetli siris yetenegini ortadan kaldirabilecegine iliskin objektif tibbi veriler igceren
higbir hekim raporuna rastlanmamistir. Birgok dosyada adli amagh alkol muayenesi yanlis dederlendirilerek
adli rapor talebi darb cebir muayenesi olarak algilanmis ve rapor bu yénde diizenlenmistir. istisnai birkag
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raporda ise “alkol kokusu alinmistir veya yapilan muayenede alkollli oldugu tespit edilmistir” seklinde higbir
sekilde dogrulama imkani olmayan tespitler bulunmaktadir. Dolayisi ile hekimlere ivedilikle bu konuda egitim
verilmesi gerekmektedir. Ayrica Adalet Bakanh§i, Saglik Bakanhdi ve Yiksek Ogrenim Kurumu igbirligi
icerisine girerek bu egitimin nasil olmasi gerektigine iliskin protokoller ve standart muayene formlar
olusturulmasi gereklidir.
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Ozet

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari, guvenlik o6nlemlerinin kisithhgi ve travma
mekanizmasinin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina goére daha ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir.

Calismamizda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanmis olgularin demografik
ve yaralanma Ozelliklerinin belirlenmesi ve bu yaralanmalarin en aza indirilebilmesi igin gerekli
dnlemlerin betimlenmesi amaclanmistir. Bu amagla Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip
Anabilim Dal Poliklinigi’'ne, 01 Ocak 2003-31 Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik sire igerisinde
motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanma sonucu muracaat eden 90 olgu hakkinda
dizenlenmis adli raporlar retrospektif olarak incelenmistir.

Kazalarin %81.1’inin baska aracglarin motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete garpmasi sonucu
suricisinin veya yolcusunun vyaralanmasi seklinde gerceklesmisti. Yaralananlarin  %84.4°0
erkeklerdi. Olgularin %57.8’inin (n=52) 11-30 yas araliginda yer almaktaydi. Kazalar en sik Mayis-
Eylll aylar arasinda (n=54; %60) ve saat 12:00-20:00 arasinda (n=60; %65.4) meydana gelmisti.
Olgularin %61.1’inde (n=55) bas boyun travmasi, 56 olguda (%62.2) gogunlugu yiz bdlgesinde olmak
Uzere multipl kemik kiriklari, 15 olguda (%16.7) ciddi i¢ organ yaralanmalari saptanmis; yaralananlarin
%64.4’0nun (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyag gosterdigi belirlenmis; olgularin adli tibbi
degerlendirmelerinde; yaralanmalarin %75.6’sinin basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢ide hafif
derecede olmadigi ve %26.7’sinde yaralanan sahsin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak, bu derecede ciddi yaralanmalara neden olan motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalarinin azaltilabilmesi i¢in, gerekli dizenleme ve calismalarin zaman kaybedilmeksizin yapiimasi
onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: motosiklet yaralanmalari, bisiklet yaralanmalari, kafa travmalari, ekstremite
yaralanmalari, 6nlemler

THE EVALUATION OF CASES OF MOTORCYCLE/MOTOR-BICYCLE OR BICYCLE
ACCIDENTS REFERRED TO OUTPATIENT CLINIC OF DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE,
CELAL BAYAR UNIVERSTY MEDICAL FACULTY BETWEEN 2003-AND 2009 YEARS.

Abstract

Motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents cause more serious injuries than other car
accidents because safety measures are limited in motorcycles/motor-bicycles and bicycles and trauma
mechanism is different in their accidents.
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The goal of this study is determination of the demographic characteristics and the wounding
features of the cases that injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents, and definition of
necessary preventive measures for reducing of those injuries. According to aim of this study, the
medico-legal reports of 90 cases which injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents and
applied to Celal Bayar Universty Medical Faculty Department Of Forensic Medicine in period
include 7 years between January 1, 2003 and December 31, 2009 were retrospectively reviewed.

In 81.1% of accidents, motorcycles/motor-bicycles and bicycles collided with other vehicles and
drivers and passengers in motorcycles/motor-bicycles and bicycles were injured. 84.4% of casualties
were males. Out of cases, 57.8% (n=52) were between 11 and 30 years old. Most of the accidents
occurred between May and September months (n=54; 60%) and in period between 12:00 a.m. and
8:00 p.m. (n=60; %65.4). In 61.1% (n=55) of the cases, there were head and neck traumas. It was
defined that there were multiple fractures especially in facial region in 56 cases (62.2%) and serious
injuries of the visceral organs in 15 cases (16.7%). 64.4% (n=58) of patients needed to hospitalization.
In medico-legal evaluation of cases, it was determined that 75.6% of cases couldn’t heal by simple
medical treatments and 26.7% of them exposed to life-threatening situations.

In conclusion, we suggest to immediately implementation of the preventive measures for
diminishing of motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents which cause serious injuries.

Keywords: motorcycle-related-injuries, bicycle-related-injuries, cranial traumas, limb traumas,
preventive measurements.

Giris

Diinya Saglik Orgitinin 2000 yil verilerine gére, tim dinyada trafik kazalari sonucu meydana
gelen yaralanmalar ve élumler, tim yaralanma ve Olimler arasinda ilk sirayl almakta olup; trafik
kazalarina bagl 6limler, yaralanmalara bagli élimlerin % 25’ini olusturmaktadir [1, 2]. Trafik kazalan
sonucunda, dinyada yilda 1,2 milyon kisinin 6ldugd ve 50 milyon Kisinin yaralandigi tahmin
edilmektedir [2-4]. Trafik kazalari, trajik sonugclari itibariyle, tim dlnyada ve 6zellikle az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de ©6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendiriimektedir [5, 6]. Emniyet Genel Mudurligu ve Jandarma kayitlarina gore Ulkemizde 2008
yilinda meydana gelen toplam 459.938 kazada 4.228 kisinin hayatini kaybettigi (kaza basi 6lim orani:
0,009), 183.841 kisinin ise yaralandidi (kaza basi yaralanma orani: 0,4) belirtiimektedir [7].

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari, guvenlik o6nlemlerinin kisithhgi ve travma
mekanizmasinin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina gbére daha ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir [4]. Ulkemizde 2008 yilinda meydana gelen trafik kazalarina, 721.563 arag karismis olup;
bunlardan 30.543’0 (%4,2) motosikletler ve motorlu bisikletler, 2.868’i (%0,4) ise bisikletlerdir [7].
Tarkiye icin, tim Ulke genelindeki kazalarn esas alacak sekilde motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalarinda, kaza basina 6lim ve ciddi yaralanma oranlari hakkinda bir bilgiye ulasilamamakla
birlikte, Topcuoglu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Acil
Servisine basvuran trafik kazasina bagli yaralanmalarin %21.8’inin motosiklet ve bisiklet kazalari
sonucu meydana geldigi kaydedilmistir [8]. ingiltere’de yapilan bir galismada ise, motosikletlerin
trafikteki araclarin %1’ini olusturmasina karsilik, trafik kazalarindaki élimlerin %14’Gnin motosiklet
kazalarinda meydana geldigi belirtimektedir [9]. Yayaya motosiklet veya bisiklet ¢arpmasi ya da
motosiklet veya bisikletten diisme seklinde gergeklesen bir ¢cok kazanin, hafif yaralanmalara sebep
olmasi nedeniyle hastane tedavisine gerek bulunmamasi ve tek tarafli kazalar olmasi ya da taraflarin
sikayetci olmamalari nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar da degerlendirildiginde,
bu tlr kazalarin sayisinin kayitlara girenlerin ¢ok daha tzerinde oldugu tahmin edilebilir.

Calismamizda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari sonucu yaralanan ve adli rapor
dizenlenmek Uzere adli tip poliklinigine sevk edilmis olgularin, yaralanma tirleri, cinsiyet ve yas
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dagihmlarinin belirlenmesi; kazalarin, meydana geldigi yillar, aylar, haftanin gunleri ve olay saati
iliskisinin aragtiriimasi; yaralanan vicut boélgelerinin, yaralanma sonucu olugan lezyon tiplerinin; kirik
meydana gelen olgularda kirik lokalizasyonunun; i¢ organ lezyonu meydana gelen olgularda i¢ organ
yaralanmalarinin tlrlerinin; tedavi sdrelerinin ve vyaralann adli tibbi degderlendirmedeki agirlik
derecelerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine, 01
Ocak 2003 - 31 Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik surede basvurmus olan 90 olguya ait adli tibbi
raporlar ve bu raporlara dayanak teskil eden tibbi belgeler retrospektif olarak gézden gegciriimis; elde
edilen veriler, yaralanma 6zelliklerine gore siniflandiriimigtir.

istatistiksel analizde Ki-kare, Student-T ve Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine, 01 Ocak 2003 - 31
Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik strede, 78’i (%86.7) motosiklet/motorlu bisikletlerin, 12’si
(%13.3) bisikletlerin karistii kazalarda yaralanmis olmak Uzere toplam 90 olgu basvurmustu.
Kazalarin 73’0 (%81.1) baska araclarin motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete ¢arpmasi sonucu
sUrlclsunin veya yolcusunun yaralanmasi, 9'u (%10) motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletten
disme sonucu yaralanma, 8’i (%8.9) ise motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletin yayaya ¢arpmasi
sonucu yayanin yaralanmasi seklinde gerceklesmisti (Sekil-1).

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralanan 78 olgunun 69’u (%88.5) erkek, 9'u (%11.5)
kadin iken; bisiklet kazalarinda yaralanan 12 olgunun 7’si (%58.3) erkek, 5’i (%41.7) kadin olup; tim
yaralanmalardaki erkek orani %84 .4 olarak belirlenmisti. Her bir yaralanma turindeki erkek/kadin
dagilimi Sekil-2’de sunulmustur.

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 30.3£14.4 yil (erkekler igin:
30+13.4; kadinlar i¢in: 40.1+£18.4 yil); bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 21.7£18.7 yil
(erkekler icin: 29.2+21; kadinlar icin: 12.8+11.8 yil) olarak saptanmig; tUm yaralananlarin yas
ortalamalari ise, 29.2£15.2 yil (erkekler icin: 29+14; kadinlar i¢in: 30.4+20.9 yil) olarak hesaplanmistir.
Tdm olgularin %57.8’i (n=52) 11-30 yas araliginda yer almakta olup; olgularin yaralanma tlrlerine
g6re yas dagilimlari Tablo-1’de gdsterilmigtir.

Olgularin yillara goére dagihmlari $ekil-3’ de gdsterilmigtir. Yaralanmalarin aylara gére dagilimi
incelendiginde ise, kazalarin %60’ inin (n=54) Mayis - Eylul aylari arasinda meydana geldigi
belirlenmistir. Ayni dénemde meydana gelmis olan motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinin orani % 55.1
(n=43), bisiklet kazalarinin orani %83.3 olarak saptanmigtir (Sekil-4).

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinin haftanin gunleri ve olay saatleri ile iligkisi
arastirildiginda, en fazla kazanin 16’sar yaralanma ile Carsamba ve Pazar ginleri meydana geldigi
(Sekil-5); yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarinin %75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet
kazalarinin %65.4’Gnun (n=51) ; tum kazalarin ise %66.6’sinin (n=60) saat 12:01-20:00 arasinda
meydana geldigi belirlenmistir (Sekil-6).

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin %28.9'unda (n=26) tek bir
vucut bélgesinde yaralanma mevcut iken; %71.1’inde (n=64) birden fazla vicut bdlgesinde yaralanma
oldugu gériimustir. Kafa ve boyun bdlgesi (n=55; %61.1), Ust ekstremiteler (n=52; %57.8) ve alt
ekstremiteler (n=50; %55.6) sirasiyla en sik yaralanan bdlgeler olup; her bir yaralanma tlrinde,
meydana gelen lezyonlarin viicut bélgelerine dagilimlan Tablo-2’de sunulmustur.

Yaralanmalar sirasinda, tum olgularda yumusgak doku travmalar seklinde lezyonlar tanimlanmis;
25 olguda (%27.8) yalnizca yumusak doku lezyonlari meydana gelmis; geriye kalan olgularda
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yumusgak doku lezyonlarinin yani sira, 50 olguda (%55.5) i¢ organ lezyonlarinin eslik etmedigi kemik
kiriklari; 6 olguda (%6.7) i¢c organ lezyonlarinin da eslik ettigi kemik kiriklari; 9 olguda (%10) ise kemik
kirigi olusmaksizin i¢ organ lezyonlari saptanmigtir (Tablo-3).

Toplam 56 olguda meydana gelmis olan 83 kemik kindinin vicut bdlgelerine dagilhimi
incelendiginde; en sik yiuz kemiklerinde kirik (n=26; %31.3) meydana geldigi, bunu alt ekstremite
kiriklarinin (n=24; %28.9) izledigi tespit edilmistir (Tablo-4).

ic organ lezyonu saptanan 15 olgudan 7’sinde (%46.7) epidural kanama, subaraknoidal kanama,
kontlizyo serebri ve diffliz aksonal yaralanma seklinde intrakranyal lezyonlar; 6’sinda (%40) akciger
kontlzyonu, hemotoraks, pnémotoraks seklinde intratorasik lezyonlar; 2’sinde (%13.3) pankreas ve
bdbrek yaralanmasi seklinde abdominal yaralanmalar bulundugu belirlenmistir.

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin 32’si (%35.6) ayaktan
tedavi gérmis olup; 11’ i (%12.2) 1-2 gin, 13’0 (%14.4) 3-5 gun, 16’s1 (%17.8) 6-10 gun, 18’ ise
(%20) 10 glnin Uzerinde hastanede yatarak tedavi gérmek zorunda kalmistir.

Olgularin anabilim dalimizda yapilan muayeneleri sonucunda; 22 olguda (%24.4) yaralanmanin
basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢clide hafif derecede oldugu saptanmigken; 68 olguda (%75.6)
ise yaralanmanin basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢ide hafif derecede olmadigi belirlenmistir.
Yaralanmalarin, 24 olguda (%26.7) sahsin yasamini tehlikeye sokacak, 2 olguda ise (%2.2) yuzinde
sabit iz birakacak sekilde daha agir nitelikte olduklar tespit edilmistir. Olgularin hi¢birinde organ islevi
zayiflamasi ya da kaybi ile sonuglanan bir yaralanma saptanmamisti (Tablo-5).

2;2,2%

3;3,3%
4; 4,4%
69; 76,7%
OBaska Aracin Motosiklete Garpmasi B Baska Aracin Bisiklete Garpmasi
OMotosikletten Diigme H Bisikletten Diigme
O Motosikletin Yayaya Garpmasi W Bisikletin Yayaya Carpmasi

Sekil-1. Yaralanma turleri dagilimi (p<0.01)
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62,5

Motorsiklet/motorlu bisiklet
siiriicii ve yolculari

Bisiklet siriicii ve yolculari

O Erkek
B Kadin

Motosiklet/Motorlu bisiklet
veya bisiklet carpmasi sonucu
yaralanan yayalar

Sekil-2. Yaralanma turiine gore cinsiyet dagihmlar (p<0.01)

Tablo-1. Yaralanma tirtine gére yas dagilimlari

Baska Aracin Baska Aracin . . Motosikletin Bisikletin
YAS . . Motosikletten Bisikletten
Motosiklete Bisiklete . . Yayaya Yayaya TOPLAM
GRUBU Disme Disme
Carpmasi Carpmasi Carpmasi Carpmasi
f3-10 1* 0 0 2 1 1 5 N
f 11-20 17 3 1 2* 2 0 Sl |
{]21-30 25+ 0 1 0 1 0 2 |
{3140 8 0 0 1 1 1 N |
| 41-50 10* 0 1 0 1 0 122
| 51-60 4 0 0 1 0 0 5 i
|| 61 ve isti 4= 1 0 0 0 0 5= N
TOPLAM 69******* 4 3 6* 6 2 90********

[* Her yildiz sayis| aragta yaralanan yolcu niteligindeki sahislari géstermektedir]

=

- AN
ONAONOONLNOO

2003

2004 2005 2006

YILLAR

2007 2008 2009

Emm MOTOSIKLET/MOTORLU BiSIKLET KAZALARI C— BiSIKLET KAZALARI

—o— TOPLAM |I

Sekil-3. Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinin yillara dagihimi (p>0.5)
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Sekil-4. Yaralanmalarin aylara gére dagilimi (p<0.01)
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N MOTOSIKLET/MOTORLU BiSIKLET KAZALARI C—BISIKLET KAZALARI —é— TOPLAM

Sekil-5. Yaralanmalarin haftanin glinlerine gére dagilimi (p>0.5)

- 30
T 25
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-+ 10

00:01-04:00 04:01-08:00 08:01-12:00 12:01-16:00 16:01-20:00 20:01-24:00

Emmm M OTOSIKLET/MOTORLU BiSIKLET KAZALARI C— BiSIKLET KAZALARI —o— TOPLAM

Sekil-6. Yaralanmalarin giinlik saat dilimlerine gére dagilimi (p<0.01)
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Tablo-2. Yaralanma tiirline gére meydana gelen lezyonlarin viicut bolgelerine dagilimlari

Baska
Baska Aracin g . . Motosikletin Bisikletin
. ) Aracin Motosikletten Bisikletten
VUCUT Motosiklete - . . Yayaya Yayaya TOPLAM*
Bisiklete Disme Disme
BOLGESI Carpmasi Carpmasi Carpmasi
Carpmasi

Ekstremite

Alt
Ekstremite

[(*) 26 olguda tek bir bélgede yaralanma mevcut iken, 62 olguda birden fazla viicut bélgesinde yaralanma bulundugundan,

'

situn toplam sayilari “n” degerinden, siitun toplam “%” degeri %100’den fazladir]

Tablo-3. Yaralanma tiirline gére meydana gelen yara tiplerinin dagihmlari

Motosikletin veya

LEZYON Bisikletin Y TOPLAM
veya Bisiklete Carpmasi Bisikletten Diisme Isikielin Yayaya
TIPLERI Gemmies|

Baska Aracin Motosiklete Motosikletten veya

Yumusak Doku
Travmasi

YDT+ Kemik
kiriklari

YDT+ g organ
yaralanmasi
YDT+ Kemik
Kiriklar + Ig organ
yaralanmasi

[YDT: Yumusak doku travmasi]
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Tablo-4. 56 olgudaki toplam 83 kemik kiriginin dagilimlari

KEMIK LEZYONLARI

Motosiklet/Motorlu

Bisiklet Yaralanmalari
Bisiklet Yaralanmalari

KAFATASI KIRIKLARI 7 2 9
l Parietal Kemik l 1 l 1 l 2
l Frontal Kemik l 2 l 0 l 2
Temporal Kemik 4 1 5

W
l Zygomatik kemik l 4 l 0 l 4
l Nazal kemik l 4 l 1 l 5
l Maksilla l 8 l 1 l 9
8

N

Mandibula 6
TORAKS BOLGESI KIRIKLARI 14 15

1
l Skapula l 2 l 1 l 3
l Klavikula l 4 l 0 l 4
| Kosta | 6 | 0 | 6
Vertebra 2 0 2

W

I Humerus I 1 I 0 I 1 I
l Radius l 3 l 0 l 3

l Ulna l 1 l 0 l 1 l
El ve el bilegi kemikleri 3 0 3

W
Asetabulum 1 0 1

W
I Femur I 6 I 1 I 7
l Patella l 1 l 0 l 1
l Tibia l 8 l 1 l 9
l Fibula l 3 l 1 l 4
1 3

N

I Ayak ve ayak bilegi kemikleri I I I I

Tablo-5. Olgularin adli-tibbi degerlendirme sonuglarinin yaralanma tiirlerine dagilimi

YARA

Baska Aracin Motosiklete

Motosikletin veya

Motosikletten veya

Bisikletin Y: TOPLAM
AGIRLIK veya Bisiklete Carpmasi Bisikletten Disme S e
Carpmasi
DERECESI
BTM ile iyilesen 16 21.9 3 33.3 3 37.5 22 244
BTM lle 57 78.1 6 66.7 5 62.5 68 75.6
iyilesmeyen

Yasamsal Tehlike

52 71.2 7 77.8 7 87.5 66 733
Olusturmayan

Yagamsal Tehlike 21 28.8 2 222 1 125 24 26.7
Olusturan

Sekelsiz iyilesenler 72 98.6 8 88.9 8 100.0 88 97.8
o Sl 1 1.4 1 11.1 0 0 2 22

Olusturan
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Tartisma

Gelismekte olan Ulkelerin pek cogunda, kullaniminin daha pratik ve maliyetinin distk olmasi (100
bisiklet Gretiminin maliyeti ile 1 orta boy araba imal edilmektedir) nedeniyle, motosiklet ve bisiklet
kullanimi yiksek orandadir. Ginimuzde gelismis Ulkelerde de, trafik sikisikligi, hava ve gurdlta kirliligi
ile bag etmek amacina uygun olarak, 6zellikle kisa mesafeler i¢in araba yerine motosiklet ve bisiklet
kullanimi 6nerilmekte ve 6zendiriimektedir [10]. Bununla birlikte, motosiklet ve bisiklet kazalarinda,
siurlUculerin diger tasit stricllerinden 20 kat fazla 6lim riski tasimasi 6nemli bir problem olarak ortaya
cikmakta ve ilkemizde en fazla motosiklet kazalarinin izmir ilinde gériildigu; icel, Antalya, Manisa,
Balikesir ve Aydin’in, siralamada en riskli iller igersinde yer aldigi belirtiimektedir [10].

Riskli illerden biri olan Manisa’da yapilan bu ¢alismada; 01 Ocak 2003 - 31 Aralik 2009 tarihleri
arasindaki 7 yillik siirede, Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine
trafik kazasi nedeniyle basvuran 622 olgudan 90’inin (%14.5) motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalari sonucu yaralandigi belirlenmigtir. izmir'de yapilan bir galismada trafik kazasi nedeniyle acil
servise bagvuran olgular arasindaki motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanmis
kisilerin orani %21.8 olarak bildiriimis olup [8]; calismamizda tespit edilmis olan oranin bu orandan
distik kalmasi, izmir'in en riskli il olarak tanimlanmis olmasi [10] ve bizim olgularimizin adliyeye intikal
etmis olan olgulari kapsamasi ile izah edilebilir.

Calismamizda; motosiklet /motorlu bisiklet kazalarinin (n=78), bisiklet kazalarinin (n=12) 6.5 kati
oldugu; baska araglarin motosiklet /motorlu bisiklete ¢arpmasi sonucu suriclisinin veya yolcusunun
yaralanmasi seklinde gergeklesen kazalarin gogunlugu (n=69; %76.7) olusturdugu gortlmekte ise de
(Sekil-1); bisiklet kazalarinin basit yaralanmalarla atlatilabilmesi ve yazimizin girig béliminde de
belirtildigi tGzere, yayaya motosiklet veya bisiklet garpmasi ya da motosiklet veya bisikletten dlisme
seklinde gerceklesen bir ¢cok kazanin, basit yaralanmalar olusturmalar nedeniyle hastane tedavisine
gerek bulunmamasi; bu tir kazalarin tek tarafli kazalar olmasi ya da taraflarin sikayet¢i olmamalar
nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar nedeniyle diger yaralanma tiplerinin rolatif
olarak disuk kaldiklari distUnulmastur.

Yapilan arastirmalarda, erkeklerin motosiklet ve bisiklet kazalarina daha fazla maruz kaldigi
belirtimekte olup; bisiklet kazalarinda yaralanan erkeklerin orani %62 ile %86.6 [11-15], motosiklet
kazalarinda yaralanan erkeklerin orani %86 ile %95.8 [4, 16, 17] olarak belirlenmis; bisiklet ve
motosiklet kazalarini birlikte degerlendiren bir ¢calismada ise, bu oran %81.8 olarak bildirilmigtir [8].
Sunulan calismada bisiklet kazalarinda erkeklerin orani (%58.3), yukarda belirtilen calismalardaki
oranlardan dusuk bulunmus ise de; motosiklet/motorlu bisiklet kazalarindaki erkek orani (%88.5) ve
bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralanan erkeklerin toplam orani (%84.4) yénleriyle
literatlrdeki oranlara uygun bulunmustur. Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak, yaralanan
kisilerin Ozellikleri degerlendirildiginde (Sekil-2), yaralananlar arasinda erkek oraninin motosiklet
sirlcu ve yolcular arasinda en ylksek noktaya ¢ikmasina karsin (%88.9); bisiklet stirlicl ve yolculari
arasinda bu oranin azaldigi (%70), bisiklet veya motosiklet/motorlu bisikletlerin ¢arpmasi ile
yaralananlar arasinda en aza indigi (%62.5) gézlenmistir (p<00.1).

Bisiklet kazalari “yaz aylarinda gocuklarin kabusu” olarak tanimlanmakta olup [14], calismamizda
her ne kadar bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 21.7+18.7 yil olarak saptanmis ise
de; bisiklet kazasina maruz kalmis 12 kisiden 8’inin (%66.6) 20 yas altinda olmasi (Tablo-1), bu tezi
dogdrular niteliktedir. Yine benzer sekilde Frank ve arkadaslarinin calismalarinda, bisiklet kazasi
sonucu yaralananlarin %60’inin 20 yas altinda, %40’ inin 20 yas ustinde oldugu belirtiimistir [12].
izmirde yapilan galismada motosiklet kazalarinin en sik 24,5-39,4 yas grubu arasinda meydana
geldigi belirtiimis olup [8]; Coben ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, motosiklet
kazalarinda vyaralananlarin  %62’sinin 30 yas Ustlinde oldugu bildiriimistir. Calismamizda,
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motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalarinin 30.3£14.4 yil olarak
bulunmus olmasi literatlirle uyum gdstermektedir.

Sunulan c¢alismada kazalarin vyillara gére dagiliminda o6nemli bir istatistiksel farkhlik
saptanmamistir (Sekil-3)(p>0.5). Yapilan arastirmalarda Mayis-Eyllil déneminin bisiklet kazalar
agisindan o6zellikli oldugu; yaz tatili stirecinin bisiklet kazalari agisindan énemli ve éncelikli bir zaman
dilimi olarak tanimlanabilecedi belirtiimis; bisiklet kazalarinin %77-%84.9’'unun bu aylar arasinda
meydana geldigi kaydedilmistir [11, 14]. Coben ve arkadaslari yine motosiklet kazalarinin da %
46’sinin Mayis-Eylul aylan arasinda meydana geldidini bildirmislerdir [16]. Bizim serimizde de bisiklet
kazalarinin % %83.3’luk, motosiklet kazalarinin % 55.1’lik oranlar ile Mayis-Eylll aylari arasinda
belirgin bir sekilde artis gdsterdigi izlenmistir (Sekil-4) (p<00.1).

Yapilan bir galismada, motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin %41’inin hafta sonu meydana
geldigi belirtimekte ise de [16], calismamizda bu oran %33.3 olarak bulunmus; motosiklet/motorlu
bisiklet ve bisiklet kazalarina bagli yaralanmalarin en fazla Carsamba ve Pazar glnleri meydana
geldigi gbézlenmis (Sekil-5); ancak haftanin gunleri ile kazalarin meydana gelisi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmamistir (p>0.5). Calismamizda yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarinin
%75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinin %65.4’Gntn (n=51); tUm kazalarin %65.4’Undn
(n=60) saat 12:01-20:00 arasinda meydana geldigi belirlenmistir (Sekil-6) (p<0.01); Elde etti§imiz
bulgulara benzer sekilde, Mine ve arkadaslari tarafindan bisiklet kazalarinin degerlendirildigi bir
c¢alismada [11], olgularin %62’sinin saat 14:00-19:00 saatleri arasinda; Gingdr ve arkadaslari
tarafindan motosiklet kazalarinin degerlendirildigi bir calismada ise [4], olgularin %54.1’inin saat
12:00-20:00 saatleri arasinda hastaneye giris yaptiklari kaydedilmigtir.

Calismamizda motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin %61.1’inde
(n=55) bas boyun bodlgesinde yaralanma (Tablo-2); 56 olguda (%62.2), ¢ogunlugu yutz bdlgesinde
olmak Uzere multipl kemik kiriklari; 15 olguda (%16.7) ciddi i¢ organ yaralanmalar saptanmis olmasi
(Tablo-3 ve 4); bu i¢ organ yaralanmalarinin, 7 olguda (%7.8) intrakranyal lezyonlar olarak gorilmesi;
olgularin %64.4’Unln (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyagc gOstermesi; olgularin adli tibbi
degerlendirmelerinde yaralanmalarin %75.6’sinin basit tibbi mtdahale ile giderilebilecek 6l¢iude hafif
derecede olmadidi ve %26.7’sinde yaralanan sahsin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte bulunmasi
(Tablo-5) g6z 6nline alindiginda; bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarindaki yaralanmalarin
ne derecede ciddi olabilecekleri konusunda 6nemli verilere ulasilmaktadirlar. Calismamizda olgularin
kask kullanim oranlarina ulasilamamis olup; kask kullanilmayan olgularda 6zellikle bas-boyun
yaralanma oranlarinin arttigi kaydedilmekte [18, 19]; yapilan c¢esitli calismalarda, bisiklet kazalarina
bagh yaralanmalarda %31.7 ile %91 [8, 13,14, 20-22], motosiklet kazalarina bagl yaralanmalarda
%31.7 ile %40.1 oranlarinda bas-boyun bdlgesi travmalari gérildagu bildiriimektedir [4, 8].

Calismamizda oldugu gibi, ekstremiteler bisiklet ve motosiklet kazalarinda en sik yaralanan
bolgeler olarak tanimlanmakta ve ekstremiteler basta olmak Uzere olusan kemik kiriklari énemli bir
problem olusturmakta olup; bisiklet kazalarina bagl yaralanmalarda %24.8 ile %57 oranlarinda [14,
23], motosiklet kazalarina bagl yaralanmalarda ise %40.1 oranlarinda kirik ile karsilagildig
belirtiimektedir [8].

Sonug¢

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalari sonrasinda ciddi yaralanmalarin ortaya ¢ikmasi,
kisinin gordugl tibbi zararin ve bazen bir dizi ameliyatlara maruz kalmanin getirecegi kigisel sikintilarin
yani sira, tibbi harcamalar ve is gucl kaybi ydninden ulke ekonomisinde énemli bir gider kalemi
olusturmaktadir.

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinin tamamen 6nlenmesi mimkin olmasa da,
azaltilabilmesi icin; motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletler igin 6zel yollar yapiimali, kask kullanimi
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ciddi yasal yaptirmlarla zorunlu hale getirilmeli, bu araglarin siriicti belgeleri ve plakalari olmaksizin
trafige cikislari mutlak olarak engellenmeli ve motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet siriculerin
kurslarla egitiminin saglanmasina yonelik dizenleme ve c¢alismalar zaman kaybetmeksizin

yapilmaldir.
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ABSTRACT

In our country the negligence, exploitation of children and incest cases are very common. It is
widely seen that parents train unhealthy individuals since they affect their physical, mental and social
development in a negative way. Incest has existed in every culture throughout the history of man.
Incest includes the use of children who are not completely developed in terms of psycho-social
aspects by adults for sexual stimulation and it is the most difficult to identify. Incest includes from
touching the genital parts of the body to the use of children for rape. It does not necessarily involve
violence. In our country, incest cases are treated under the Turkish Penal Code under the term “sexual
exploitation”.

In our study we examined a 4, 5 month old baby who came to the 6" Specialized Committee,
Council of Forensic Medicine because of a sexual assault by her father. His father inserted his finger
into vagina of 4, 5 month old girl.

The protection and education of children physically and mentally are very important for societies.
In this study, we wanted to share an interesting case that was the smallest child we ever seen in 6"
Specialized Committee influenced by sexual stimulation of his father and also aimed to underline the
seriousness and importance of the law and to take attention of related people.

Key Words: Incest, exploitation, child, forensic

4,5 AYLIK BEBEGE YONELIK BABA ENSESTIi:VAKA SUNUMU

Ozet

Ulkemizde ihmal, gocugun istismari, ve ensest vakalari oldukga yaygindir. Aile gocuklar igin en
glvenilir bir mekén olarak bilinmektesinin yaninda sorunlu aile bireylerinin ¢ocugun fiziksel, ruhsal
durumuna olumsuz etkileri olmaktadir. Ensest psikososyolojik yonlerden yeterince gelismemis olan
cocuklarin erigkinlerce kullanilmasidir ve bu istismarin tespit ediimesi ¢ok zordur. Cocuklara yonelik
istismar cinsel bdlgelere dokunmaktan tecaviize kadar gidebilmektedir. Gergekte siddet icermesi
gerekmemektedir. Ulkemizde ensest vakalar Tirk Ceza Kanununda cinsel istismar olarak
bahsedilmektedir.

Calismamizda Adli Tip 6. ihtisas Kuruluna gelen 4,5 aylik bebede yénelik babasi tarafindan
yapilan istismar olgusu ele alinmistir. Babasi bebegin vajinasina parmagini sokmustur.

Toplumlar igin gocugun fizik ve mental egitimi ve gelisimi dnemlidir. Calismamizda Adli Tip 6.
ihtisas Kuruluna gelen en kiiglik yasta olan 4,5 aylik bebege ydnelik babasi tarafindan yapilan istismar
olgusunu paylasmak ve bu konuda kanunlarin yerine ve 6nemine dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Ensest, cinsel istismar, ¢cocuk, adli
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Introduction

Physical, sexual, emotional and economic violence of one family member to other family
members called domestic violence. Due to the intimacy of family, domestic violence which is kept
secret inside the family and is accepted as legal by the society, and it has to be prevented by the
social sanctions. These social sanctions can be carried out as a very important point (1,3). Incest has
existed in every culture throughout the history of man. It is defined as all behaviors impairing child
growth and development within the family members (3-6). The sexual exploitation without physical
interaction includes verbal abuse, and exposure to the sexual intercourse. The other type of sexual
exploitation includes vaginal, oral sexual intercourse, rape, incest, molestation (7, 8).

Incest cases are kept secret within the family members and aren’t frequently involved in
judiciary like other sexual crimes. The most frequently seen incest cases are father-girl incest cases
(9,10). Almost all cases in literature were about younger age group but in our cases a baby was
detected as an incest victim. According to New Turkish Penal Code there isn’'t any special law about
incest. But mental and body health of the victims should be affected by sexual violence and. this
situation causes more harmful effect on victims. If physical damage was found over the body of victim
than spontaneously families were goes to the medical units and judiciary (1, 6).

The protection and education of children’s physical and mental health are important for
societies. But, the incests of children are very common in our country. Incest cases that difficult
identify includes the use of children who are not completely developed in terms of psycho-social
aspects by adults for sexual stimulation. It includes the touching the genital parts of the body, the use
of children for rape. This type is also defined as the use of children by adults for sexual satisfaction
(9,10).

Materials and Methods

In our study we examined a 4, 5 month old girl who came to the 6" Specialized Committee,
Council of Forensic Medicine because of a sexual assault by her father. He inserted his finger into
vagina of 4, 5 month old girl. This study is planned to share an interesting case that was the smallest
child we ever seen in 6" Specialized Committee influenced by sexual stimulation of his father and also
aimed to underline the seriousness and importance of the law. The ethical and legal responsibilities of
clinicians were also discussed in the scope of this case.

Results:

Her biologic father became along with his 4,5 month old female baby at the time of crime. He
wanted to clean her behind and undressed the baby; he inserted his right forefinger into vagina of 4, 5
month old baby. Whenever her mum looked at behind of the child, she saw some blood on her feces,
on the cloth and blanket. Then, she took the baby to a hospital. Sexual assault against baby was
detected. Treatment was carried out according to this diagnosis. Bloody cloth and blanket were found
in the crime scene. Her father was 27 years old and he was a cleaning staff. He said he was very sorry
for crime and he was detained. He had no suicide attempt before and criminal history. There was no
report about mental illness.

According to the statement of mother; after seeing her husband bloody finger, she asked what
was happened to him. He said an accident was happened. According to father; he was changing
clothes to clean the baby with cotton and napkins, but he injured the baby. According to another
statement of father, while changing clothes of baby, because of wondering, he put her finger into
vagina of baby and he saw some blooding. So that he took out her finger.

According to biological examination; the suspect's DNA and sperm were not determined from the
samples in police criminal reports. In hospital reports, with history of blood on the baby pamper, the
family came to the hospital but they didn’t say anything but practitioners were suspected from event
because of vaginal bleeding and laceration including anus and vestibule. This laceration was going to
posterior fornix of vagina. Rectum prolepses through vagina were also seen. Laceration including
perinea and hymen were primarily suturated. After medical treatment she discharged from hospital.

Ankara Forensic Medicine Branch Directorship reported that child’s physical health was broken
dawn. Council of Forensic Medicine, 6th Specialized Committee was reported that there were scar
tissue seen on the hymen including perinea and anus and she wasn’t virgin. According to
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examinations, laceration goes on to posterior fornix of vagina and rectum prolapses were not be able
to occur while cleaning of genitalia with cotton and napkin as declared by and this kind of lacerations
can be occur while putting a finger or such a matter into a vagina.

Discussion

Although family is regarded as the most secure environment for children it is widely seen that
parents train unhealthy individuals since they affect their physical, mental and social development in a
negative way. Incest may result in dramatic short and longtime damage of children's physical and
emotional well being (11, 12). It is the most difficult to identify such incest cases since it is hardly
acceptable and keeping secret nearly all societies (1,2). This underscores the clinician's special
responsibility to contribute a sound professional and scientific approach to the multiprofessional
diagnosis and intervention in incest cases. Exact documentation of all medical examinations is the
basis of any forensic expertise if child abuse is to be considered (13).

In literature, 7 days babies were seen as a victim of incest (14, 15). In our study, the father of 4, 5
month old baby suddenly inserted his finger into the vagina of baby. In our study we saw from the file
and from the mum, after all, she wanted to protect the father. She was the youngest victim who was
exposed to a sexual assoult we saw in the counsel.

The approach is to correlate the probability of a given finding with the history and comparing it to
biomechanical principles. Exact documentation of all medical examinations is the basis of any forensic
expertise if incest is to be considered. (9) The goals of the physical examination of the incest cases
are to identify abnormalities that warrant further diagnostic efforts or treatment, to obtain specimens to
screen the patient for sexually transmitted infections, and to make observations and take specimens
that may corroborate the patient's history of victimization (11).

Incest is a taboo and a neglected social problem. Incest cases mostly asises by being pregnant,
or when sexual assault gets more severe and serious such as from hanky panky to raping. Sometimes
pregnancy becomes the only vehicle to uncover this secret. Abortion is the best choice for the victim
to pull herself together according to some authors, whereas others advocate that another trauma will
not solve the problem but merely hide it (16, 17).

The information provided by the victim is very critical in case of incest. Insufficient information
may prevent the victim from necessary protection. Directed information may lead to mistakes in terms
of the person who committed it (7). New Turkish Penal Code highlights the new implementations about
psychiatric problems of the incest cases but still incest has no separate law. The last official report in
psychiatric problems of the incest cases are prepared by the 6th Specialized Committee, Council of
Forensic Medicine in Turkey. Child and adolescent psychiatrists not only treat patients for incest but
also largely contribute to legal procedures (20-23).

Forensic child and adolescent practitioners need to be very highly trained. Evaluation of incest
cases must be accurate to ensure legal validity and be performed with diligence so that alleged victims
do not experience recurrence. Practitioners' actions must be referenced against appropriate
instruments and they must be prepared for the ethical and forensic dilemmas and new demands that
arise in this field (24-29). In our case practitioners suspected from bleeding and medical history.
Although the diagnosis of incest cases can never rely solely on physical findings, abnormal findings
suspicious for sexual abuse are significantly more useful if there have been prior documented normal
examinations. When sexually abused children initially present to their medical practitioner, the
practitioner should obtain a complete medical and psychosocial history and perform a thorough
examination. The practitioner need not be an expert in the interpretation of the possible legal
significance of specific genital findings but should recognize normal, abnormal, and suspicious
findings. Reassurance from a trusted practitioner relating to a normal body can be the most valuable
treatment for a child's emotional healing. Practitioners need to be aware of the resources in their
community for medical evaluations for incest, legal investigations, and mental health referrals. Age,
sex and ethnics of incest cases were found very important in the literature (30-33). Public health
campaigns against sexual abuse and rape as well as medical management of the incest cases should
adapt to the needs and the characteristics of populations (1).
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Ozet

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére Ocak 2007 itibariyle Tlrkiye’den dért kisi olmak Uzere
¢ogunlugu Gliney Dogu Asya Ulkelerinden toplam 166 kisi kus gribi nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Kus gribinin daha fazla kisiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle diinya icin dnemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmektedir. insanlar arasi bulasma ihtimalinin diisiik oldugu belirtiise de 30 yilda bir
yasanan blylk grip salginlarindan birinin yasanabilecedi sdylenmektedir. Bu durum hastaligin
g6éruldiga kisilerin tedavisinde goérev alan saglik personeli ve 6limden sonra hastaligin patolojik
bulgularini arastiran otopsi personeli igin risk olusturmaktadir.

Kus gribi (H5N1 Avian influenza), influenza A virlsinin neden oldugu bulasici bir hayvan
hastaligidir. Kus gribi virisi genellikle insanlara bulagsmaz. Bununla beraber, kiimes hayvanlarini
etkileyen bir salgin esnasinda; hasta hayvanlarin digkilariyla veya bu digkilarla kirlenmis yuzeylere
temas edilmesi halinde virlsun insanlara bulasmasi mimkun olabilmektedir. Kus gribine yakalanmig
bir kiside basit grip belirtileri olabilecegdi gibi siddetli solunum hastaliklar ve diger hayati tehdit eden
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir.

Derleme niteligindeki bu ¢alismada; konu ile ilgili literatir taranarak kus gribinin halk saghgi
acisindan énemi, olen kigilere yapilan az sayidaki otopsi bulgularinin gézden gegiriimesi, supheli
olgularda yapilacak adli otopsilerde dogru tani koymak ve kontaminasyondan korunma yollari
vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler; Avian influenza, otopsi, biyogiivenlik, halk sagligi.

IMPORTANCE OF AUTOPSY FINDINGS IN AVIAN INFLUENZA (H5N1) AS A PUBLIC HEALTH
PROBLEM

Abstract

According to data of World Health Organization four people from Turkey and most people from
South East Asia, totally 166 people have died because of avian influenza (H5N1) since January 2007.

Because it is expected that avian influenza will affect more people, it has become an important
public health problem for world. While the lowest probability of contagion among people has been
indicated, it is remarked that there could be flu epidemic which has been lived in each 30 years. This
situation forms risk for health workers who is responsible in treatment of patients suffers from this
disease and for autopsy workers who research pathological findings of disease after death.
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Avian influenza (H5N1) is a contagious animal disease that is caused from influenza A virus. Bird
flu generally is not infected people. Nonetheless, during the epidemic that affects the game fowl; virus
can be infected people if there would be contact with excrement of diseased animal or polluted
surfaces with this excrement. In the person who got bird flu, beside single flu indications, severe
respiratory diseases and other complications that threaten life can appear during disease.

In this review study, we tried to emphasize the importance of Avian influenza in terms of public
health and review the findings of limited number of autopsies, accurate diagnosis in suspected
forensic autopsy cases and also and how to avoid from contamination in Avian influenza by searching
literature about this issue.

Keywords; Avian influenza, autopsy, biosafety, public health.

Giris

influenza virlisiiniin A,B ve C olmak iizere 3 antijenik tipi vardir. B antijenik tipinin insanlarda, C
antijenik tipinin insanlarda ve domuzlarda, A tipinin ise kanatlilarda solunum ve sinir sistemine ait
belirtilerle karakterize avian influenza (tavuk vebasi) hastaliyini olusturdugu belirtimektedir. Avian
influenza, ortomyxoviridae ailesinden influenza grubuna ait RNA genetik materyali bulunan bir
influenza A virasudar (1,2).

influenza A virlisii, yiizey glikoproteinleri olan ve antijenik farkliliklar gésteren hemaglitinin (HA) ve
nérominidaza (NA) gbre subtiplere ayriimistir. identifiye edimis 15 hemaglitinin (H1-H15), 9
nérominidaz (N1-N9) subtipinden yalnizca 3 hemaglitinin  (H1-H3), 2 ndrominidaz (N1-N2)
subtiplerinin insanlarda belirlendigi belirtimektedir (3-6). Influenza A virGsinin yalnizca H5 ve H7 alt
tiplerinin ylksek patojen oldugu, gé¢men kuslarin disik patojen seklindeki H5 ve H7 virlslerini kimes
hayvanlarina tasidigi, kimes hayvanlarinda mutasyona ugrayarak yiksek patojenite gosteren sekle
doénustugu ileri surilmekteyken son zamanlarda gé¢gmen kuslarin direk olarak yuksek patojen sekli
tasidigi ve bu nedenle yeni bdlgelerde hastaligin gérilme olasiliginin arttigi distiniimektedir (6).
insanlarda yeni HA, NA proteinlerine karsi koruyucu immunite eksikliginin virlisiin gok hizli bir sekilde
kiresel yayilimina, yiksek morbitide ve mortalitiye neden olacadi, pandemilerin hayvan kaynakl
influenza A virGslerinin HA ve NA genlerinden kaynaklanacagi ifade edilmektedir (4).

Avian influenza virisi insan sagligini iki sekilde etkileyebilmektedir. Birincisi; kUmes
hayvanlarindan insanlara virisin direk gecisidir. H5N1 insanlarda ¢ok ciddi hastalik ve 6lim tablosu
olusturabilir. Birgok kiside mevsimsel grip gibi Ust solunum yollarina iliskin belirtiler ile baglar. Ancak
daha sonra tablo agirlasir, viral pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligi gelisir. Fatalitesi yuksek olup,
buglne kadar gorilen insan olgularinin yarisindan ¢ogunun 6limle sonuglandigi belirtimektedir.
Olgular ¢ogunlukla saglikli gocuk ve geng eriskinlerdir. ikincisi ve daha énemli olani ise; viriisiin yeterli
kosullar olustugunda insan icin yiksek patojenite gdsteren sekle donlsmesi ve insandan insana
yayllmasi ve bir pandemi baglamasidir. Ancak pandemi olusmasi (¢ kosula baglidir. insanlarda ciddi
hastallk olusturacak yeni bir influenza alt tipinin olugsmasi, bu virisin insanlari enfekte etmesi ve
insanlar arasinda kolayca ve devamli bir sekilde yayihminin stirmesidir. H5N1 virGs( ilk iki kosulu
karsilamaktadir (6).

Ancak su an icin H5N1 viristnln insanlar arasinda hizli, etkili ve devamli bir yayillimi s6z konusu
degildir. insandan insana yayilimi iki temel mekanizma ile sz konusu olabilir. Birincisi; insan grip
infeksiyonunun Gzerine gelisecek kus gribi infeksiyonu sonucunda insan ve avian virlsleri arasinda
genetik materyalin degistiriimesidir. Bu olay patlayici tarzda bir yayihim ile sonuglanir. Ikinci
mekanizma daha basamakli bir adaptasyon strecidir. Burada slregelen insan infeksiyonlari
sonucunda virisin insan hicrelerine baglanma yetenegini artirmasi s6z konusudur. Kiguk kimeler
tarzinda insan olgulari ortaya ¢ikar ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢cin zaman tanir (6).
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Nadir olmasina karsin H5N1 ve diger avian influenza virGsleri, kimes hayvanlarindaki salginlarla
iliskili olarak sinirli sayida insandan insana gecis Ornekleri gdstermiglerdir. Ancak bunlar bir tehlike
isareti olarak alinmamalidir. GunkU viris, orneklerin hi¢birinde yakin temash ilk kusak boyunca
yayllmamis ve genel toplumda hastalik olusturmamigstir. Bu olgulardan elde edilen veriler insandan
insana gecis icin hasta kisi ile gok yakin bir temasin gerekli oldugunu gdstermistir. Yakin aile uyeleri
arasinda gorilen birkac avian influenza infeksiyonu 6rnegi vardir. Ancak bunun insandan insana gecis
ile mi yoksa ayni infekte hayvan ya da bu hayvanin digkilari ile temasla mi olustugu bilinmemektedir
(6).

Insandan insana gecis riski ile ilgili celigkili yayinlar olmasina karsin bu riskin giderek arttigi
belirtiimektedir (6). Tayland’da 2004 yilinda bu hastalarla koruyucu énlemler olmadan temas etmig 35
saglik galisani 2 hafta boyunca ates ve influenza benzeri hastalik bulgulari yéninden izlenmis ve
hi¢cbirinde bir bulgu goérilmedigi ifade edilmigtir (3). Yine 2004 yilinda, Vietham’da bu hastaliga
yakalanan 2 kisiyle temas eden 60 saglik galisani Uzerinde yapilan incelemede ise alinan kan
orneklerinde H5N1 bulasi yéninden bir bulguya rastlanmamigtir (7).

1997 yilinda Hong Kong’'da yagsanan ilk salgin sirasinda ise bu hastaliga yakalanan kisiler ile temas
etmis 217 saglik ¢calisaninin 8’inin, temas etmemis 309 saglik ¢alisaninin ise 2’sinin kan 6rneklerinde
H5N1 seropozitif bulundugu belirtimektedir (8).

Hastanelerde influenza A’nin en etkin bulas yolunun damlacik ve direkt temas yoluyla oldugu, hava
yoluyla bulagin ise klinik éneminin tam olarak anlagilamadidi belirtimektedir. H5N1 ile infekte
hastalarin digkilarinin canl viris icerdigi ve H5N1 bulaginda etkili bir yol olabilecegdi sdylenmektedir.
Bu ylzden bu hastaligin goérildiga Ulkelerde hastanelerde infeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (7).

Tayland’daki 2004 salgininda dlen bir kiz ¢ocugu Uzerinde yapilan arastirmada ise; ¢ocugun
teyzesi ile birlikte yasadigi, hastaneye yatirildiginda ise bu hastaliyin rastlanmadidi farkl bir yerde
yasayan annesinin kendisine iki gece boyunca refakat ettigi, kiz cocugunun 6limunden 10 gin sonra
annesinin de hastalandigi ve Ug¢ guin i¢erisinde ayni hastalik nedeniyle 6ldigu belirtimektedir (9).

influenza pandemi riski ciddidir. Bugiin Asya’nin biiyik bir bélimiinde H5N1 virlisi yerlesmistir ve
daha fazla insan olgusu gorulme riski devam etmektedir. Eklenen her bir yeni insan olgusu viriisiin
insandan insana gecisi icin bir firsat yaratmakta ve pandemi riskini artirmaktadir. Ancak gelecek bir
pandeminin ne zamani ne de siddeti 6ngdrilememesine karsin pandemi gorilme olasihidinin arttigi
soylenebilir (6).

Son salginda Kambogya, Endonezya, Tayland ve Vietnem’da H5N1 virlsu ile infekte insan olgulari
go6rulmigken bu Ulkelere Turkiye de eklenmistir. Goérllen olgularda virisun bulas yolu olarak infekte
hayvanlarla direk temas dusiniimis, insandan insana gegisi dusunduirecek bir bulguya
rastlanmamistir. Olgular daha ¢ok bireysel olarak evlerde satis ya da beslenme amagli kimes hayvani
besiciliginin yapildig1 kirsal ya da yari kentsel alanlarda gortlmias ve olgular belirli ailelerle sinirli
kalmigtir (6).

Gunumuze kadar avain influenza hastaligina yakalanan kisilerde gérilen klinik bulgularin; ates,
Okslrik, bogaz agrisi, rinore, takipne, ishal, bas ve kas agrisi oldugu belirtiimektedir (3-5,10-16).
Goze carpan laboratuvar bulgularinin ise I6kopeni, lenfopeni, trombositopeni ve uzamis pihtilasma
zamani oldugu (3,4,10-13,16), karacider transaminaz enzimlerinde orta derede artisin genelde
géraldaga (3,10,12,16), bazi olgularda da proteinlri ve serum kreatinin seviyesinde ylkselme gibi
renal bozulma bulgularinin géruldiglt vurgulanmaktadir (3,10,12,16). Bu hastalarin g6gdUs
rontgenografilerinde ise unilateral yada bilateral fokal, lobar ve yama konsalidasyonlari, multifokal
infiltrasyonlar, bilateral intertisyel infiltrasyonlar, hava bronkogramlari, plevral effiizyonlar géruldigu
belirtiimektedir (3,10,12-16). Ayrica bazi olgularda interferon-y, timér nekroz faktor-a, soluble
interldkin-2 reseptodrd, interldkin-6 konsantrasyonlarinin arttigi da belirtiimektedir (11,12).
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Bu hastalarin respiratuar yetmezlik, renal yetmezlik ve dissemine intravaskiler koagulasyon gibi
komplikasyonlarla beraber c¢oklu organ yetmezligi nedeniyle o6ldikleri belirtiimektedir (3-5,10-16).

Kanatli Hayvanlardaki Otopsi Bulgulari

Bu hastaligin goruldigu kanatlilarda patolojik bulgularin viristn virulansina ve kanatl tlrlerine
gére degiskenlik gosterdigi, 6lum sertliginin 6lim0 takiben hemen sekillendigi belirtimektedir. Ani
olimlerde herhangi bir lezyon belirlenemezken, ileri safhalarda tavuklarda; kaslarda siddetli (agir)
kanamalar, dehidratasyon, bas ve boyun bdlgesinde subkutan édemler, burun ve agiz boslugunda
irinli akinti, konjuktiva'da siddetli kanamalar, bazen petesiler, trakeanin limeninde yogun mukoz
eksudati, ya da siddetli hemorajik trakeitis, sternum'un i¢ kisminda serozada ve abdominal yaglarda,
serozal ylzeylerde ve vicut boslugunda petesiyal kanamalar, boébreklerde agir kanamalar, bazen
tubuluslarda Urat birikintileri ile birlikte ovaryumlarda hemorajiler ve dejenerasyon, proventrikilisin
mukozal ylzeyinde, dzellikle taslik ile birlesme yerinde hemorajiler, tagligin i¢ tabakasinda hemorajiler
ve erozyonlar (uUlserler), bagirsak mukozasindaki lenfoid dokularda hemorajik odaklar, yumurta
tavuklarinda yumurtaliklarda kanamalar veya nekrotik odaklarla birlikte dejenerasyonlar goérildigu
belirtimektedir. Hindilerde; lezyonlarin tavuklarda gérilenlerle benzer oldugu, fakat ayni derecede
belirgin olmayabilecedi, O6rdeklerde ise; infeksiyonun Kklinik semptomlari ya da lezyonlan
gbstermeyebilecedi ifade ediimektedir (16,17).

insanlarda Gériilen Otopsi Bulgulari

insanlarda yapilan sinirli postmortem analizlerde ensik, diffiiz alveolar hasarin oldugu ciddi
pulmoner hasar belirlenmistir. Alveolar bosluklarin fibrin6z eksuda ve alyuvarlarla sistidi, hyalin
membran formasyonu, vaskiler konjesyon goruldigu, intertisyel alanlarin lenfositlerle infiltrasyonu ve
reaktif fibroblastlarin proliferasyonunun izlendigi belirlenmigtir. Kemik ili§inin antemortem biopsisinde
hemofagositozisin eslik ettigi reaktif histiyositozis gériimus, otopsilerde dalakta ve lenfoid dokuda
lenfoid bosalma ve atipik lenfositler not edilmistir. Cesitli otopsilerde de sentrilobtiler hepatik nekroz ve
akut tubuler nekroz belirlenmistir (18).

Bu hastalik nedeniyle dlen kisilerin ¢ok az bir kismina otopsi yapilabildigi belirtimektedir. Hong
Kong'da avian influenza hastaligi nedeniyle dlen 13 yasindaki Cinli bir kiz gocugu ve 25 yasindaki
Filipinli bir kadinin yapilan otopsileri sonucunda agagidaki ortak histolojik bulgular elde edilmistir.

Kemik iliginde; myeleoid/eritroid oranda 6nemli derecede tersine dénme, histiyositik hiperplazi,
histiyositlerde 6énemli derecede demir depolanmasi, ¢esitli yerlerden alinan lenf nodlarinin sinls
bosluklarinda hemofagositozis ve fokal nekrozun eslik ettigi genisleme izlenmistir.

Dalakta; beyaz pulpada atrofi ile beraber orta derecede blylime ve kirmizi pulpada reaktif
hemofagositik histiyositlerin neden oldudu genisleme goértlmastar.

Akcigerde; her iki lobda genis hemorajilerin ve fokal kistik degisikliklerin géruldigu konsolidasyon,
histolojik incelemelerde diffuz alveoler hasar, interstisyel fibrozis, hava bogluklarinda kistik dilatasyon,
viral inkllzyonlara rastlaniimayan pnémositlerde reaktif degdisiklikler belirlenmistir.

Karacigerde; kapsuler nekroz, santral lobller nekroz, mikro ve makrovesikuler yagli degisikler,
ekstrameddller hematopoez, nadiren hemofagositik aktivitenin eslik ettigi kupffer hucrelerinde
aktivasyon goralmustar.

Bobrekde; genis akut tubuler nekroz ve konjesyon izlenmistir.

Beyinde; orta derecede 6dem, meninkslerde hemofagositik histiyositler, beyaz cevherde reaktif
histiyositleri ve demyelinisazyonu igeren multiple mikroskopik lezyonlar belirlenmistir (11,19).

Tayland’da 2004 salgininda 6len 6 yasindaki bir erkek ¢ocugunun yapilan otopsisinde ise; her iki
akcigerde fokal alanlarda hemorajiler ile birlikte konsalidasyon, mikroskopik incelemede, diffliz
alveolar hasar, orta derecede interstisyel fibrozis, fokal hemoraji ve bronsiyolitis, pndémositlerde
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virlslerle iligkili sitopatik degisikliklerin olmadigi reaktif hiperplazi, bazi alanlarda Aspergillosis
mantarinin neden oldugu morfolojik degdisikliklerin goéruldigu superimpoze olmus fungal infeksiyon
oldugu belirtiimektedir. Lenf nodlari, dalak ve kemik iliginde ise az miktarda histiyositik hiperplazinin
g6éruldiga, hemofagositik aktivite goértilmedigi, karacigerde orta derecede yagl degisiklik, kupffer
hicrelerinde aktivasyon, portal alanlarda az miktarda lenfoid infiltrasyon goérildigu, beyinde édem ve
kligUk nekroz alanlarinin géruldigu, bébreklerde, kalpte ve diger organlarda dikkate deger degisiklikler
gorulmedigi ifade edilmektedir (12,20).

1997 yilinda Hong Kong'da gérulen salginda dlen 3 yasindaki erkek ¢cocugunun otopsisinde ise
influenza hastaliginin komplikasyonu olan Reye’s sendromunun bulgulari olan karaciger ve bobrekte
mikrovaskiler yag infiltrasyonu goruldiagu belirtiimektedir (4).

Yine 1997 yilinda Hong Kong’'da gérilen salginda élen 33 yasindaki erkegdin yapilan otopsisinde
ise akcigerlerde 6dem, hemoraji ve fibrin eksuda goéruldigi, CD68+ makrofajlarin alveollerde, CD3+ T
hicrelerinin ise intertisyumda artmis olarak belirlendidi, tip 2 pnoémositlerde hiperplazi izlendigi
belirtimektedir. Kemik iliginin hipersellller oldugu, reaktif hemofagositoz goérildigu, diger organlarda
onemli bir degisiklige rastlanmadigi séylenmektedir (14).

H7N7 avian influenza hastaliyi nedeniyle Hollanda’da o6len 57 yasindaki veteriner hekimin
otopsisinde ise; her iki gégus boslugunda 1500 ml. plevral sivi, abdominal boslukta 1000 ml. serdz sivi
belirlendigi, akciger agirliklarin normale gére 3 kat arttigi, kesit ylizeylerinin 6dematéz ve amfizematéz
ve sert oldugu, brong ve bronsiyollerin seréz sivi icerdigi belirtiimektedir. Histolojik olarak ise alveolar
[imen icerisinde seroanjinbz sivi ile karakterize ciddi alveolar hasar, alveolar septalarda ruptir
nedeniyle alveolar limende genigsleme, alveolar septalarda az sayida lenfosit ve nétrofilin infiltrasyonu
ve kapillerin dilatasyon nedeniyle kalinlagsma, sirasiyla alveol septalari ve bronsiyol duvarlari déseyen
daginik atipik pndmositler ve silyali epitel hlcreleri ile karakterize epitel rejenerasyonu, alisiimadik
blylklikte nukleuslu, yodun kromatinli, belirgin nlkleoli olan atipik hicreler goéruldigu,
immunohistokimyasal ydntemlerle akcigerlerde ve diger dokularda influenza virlis antijeninin
belirlenmedigi belirtiimektedir. Diger organlarda ise énemli bir lezyona rastlanmadigi ifade edilmektedir

(5).

Sonug ve Oneriler

Gunumuzde kus gribinin daha fazla Kisiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle dinya igin dnemli bir
halk saglgi sorunu haline gelecegdi disinulmektedir.

Ulkemizde gorilen olgular kuslarin gé¢ yollar lzerinde olan illerde oldugundan 6zelliklerde
kdylerde kimes hayvani yetistiriciligi yapanlar kooperatifler aracihgiyla birlestiriimeli, bu hastaliga
karsi, yaygin, iyi gelistirilmis bir kontrol sistemi kurulmalidir (16).

Kanatli hayvanlarda hastaligin belirlenmesi halinde yetkili kurum ve kuruluslarca gerekli dnlemlerin
alinmasi ve karantina, itlaf, bertaraf ve dezenfeksiyon gibi islemlerin eksiksiz olarak yerine getirimesi
gerekmektedir. Eldeki bilgiler olgularin genellikle kanatli hayvanlarla yakin temas ile ilgili oldugunu
gosterdiginden, kanatl kiimeslerinde galisanlarin korunma énlemlerini uygulamalari (koruyucu kiyafet,
cizme, eldiven, maske, go6zlik, bireysel hijyen vb.) saglanmali, bu kigiler hastalikla ilgili olarak
bilgilendiriimeli ve bilin¢lendirilmelidir (16).

Hastaligin goruldigu Ulkelere veya bdlgelere seyahat edenler, infekte tavuk giftliklerinden uzak
durmali, iyi pistiginden emin olduklari kanath hayvan etlerini tketmelidirler. Etler i¢ 1silari 70° derece
olacak sekilde pisirilmeli veya etteki pembe kisimlar kayboluncaya kadar pisirmeye devam edilmelidir.
Yumurtalar en az 5 dakika 70° derecede pisirildikten sonra yenmelidir. Ayrica viriisiin 56° derecede 3
saatte veya 60°’de 30 dakikada oldugu, formalin ve iyot bilesiklerine de duyarli oldudu, kontamine
gubrede duslk isilarda en az 3 ay canli kalabilirken, suda 22°de 4 giin, 0”°de 30 glinden fazla
canliligini surdarebildigi de bilinmelidir (16).
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Etlerin pisirme dncesi hazirlidi sirasinda, kanath hayvanlarla temastan dnce ve sonra eller bol su
ve sabun ile iyice ylkanmalidir. Ayrica etlerin hazirlanmasi i¢in kullanilan bigak ve kesme tahtasi gibi
malzemelerde iglemler bittikten sonra deterjanla yikanmalidir (16).

Riskli bir temasin sdz konusu olmasi halinde, etkili antiviral ilaglarla profilaksi yoluna gidilebilecedi,
bu amagla, “oseltamivir’ giinlik 75 mg. dozunda 7 gin sireyle kullaniimahdir. ilacin glvenle
kullanabilecedi sure en fazla 6 haftadir. Korunma amagl ila¢ verilmesi, morbitide ve mortalitenin
engellenmesi acgisindan 6énemlidir. DUnyanin, muhtemel bir pandemi tetikleyicisi olabilecegini
distindtigl H5N1 serotipiyle ilgili bir asi hentiz bulunmamaktadir (16).

Medyada yer alan haberlerden anlasildigi Gzere, llkemizde de bu hastalik nedeniyle élen bir kiz
gocuguna otopsi yapildigi fakat bu otopsinin hangi kosullar altinda gergeklestirildigi, otopsinin kimler
tarafindan yapildigi, gergek bir otopsi yapilip yapilmadigi, yoksa sadece postmortem Ornekleme mi
yapildigi bilinmemektedir.

Bu hastaliktan dlmus kigilerin otopsileri yiksek riskli otopsi olarak degerlendiriimelidir. Tehlikeli
Patojenler Hakkinda Tavsiye Komitesi (Advisory Comittee On Dangerous Pathogens, ACDP, 1995b)
insan saghgi icin ciddi tehdit olusturan infektif mikrobiyolojik ajanlarin zararl etkilerine karsi alinacak
glvenlik onlemlerini dort kategoriye ayirmistir (21-23). DOrdincl derece biyoguvenlik dizeyinin
yuksek mortaliteye neden olan, asisi veya tedavisi olamayan Ebola virlsU gibi ajanlarin bulasma riski
olan durumlarda uygulanmasinin gerektigi belirtimektedir. HSN1 Avian influenza viristnin heniz
insandan insana gegisi kesin olarak gdsteriimedigi fakat bu riskin giderek arttigi ve neden oldugu
hastaligin asisi ve tedavisinin olmamasi nedeniyle dordinctu derece biyoguvenlik Onlemleri
uygulanmalidir. Buna gore; otopsi salonuna giris ve cikiglar yetkili kisilerle sinirlandiriimali, otopsi
salonunun havalandirma sistemi 6zel olarak tasarlanmali, kirli hava filtre edilerek digariya verilmeli,
otopsi salonunun igi ve digl arasinda gelismis bir haberlesme sistemi olmali, otopsi isleminde, pozitif
basingli HEPA filtreli ve yasam destek sistemli 6zel giysi giyilmeli, giysinin dig yuzeyi calisma
ortamindan c¢ikarken dezenfekte edilmeli, otopsi salonunun pencere camlarinin kirilmaz cinsten
olmasi gerekmektedir (21,22).

infeksiyonlarin prevalansi diinyanin gesitli yerlerinde, farkli iklimlerde degismekte, otopsi salonu
calisanlari farkli yerlerde farkh risklere maruz kalmaktadir. Cevresel kosullara bagli olarak
infeksiyonlarin kontroli i¢cin prensipler belirlense de dinyada gelisen ulasima bagl olarak bir
hastaligin bir yerden baska bir yere hizla ulasmasinin mimkin olacagi belirtimektedir. Sadece o
Ulkenin veya o Ulke icindeki bdlgenin kosullarinin belirleyici olmayacagi, bu durumun klinisyen igin
sadece tani problemleri yaratirken otopsi salonu calisanlari icin ise yeni tehlikeler doguracagi
soOylenmektedir (23).

Ayrica otopside enfeksiyonlardan korunmada sadece glvenlik ekipmanlarinin kullaniimasinin
yeterli olmadigi, postmortem inceleme sirecinin aktif katiimcilari olan adli tip uzmanlari, patologlar,
otopsi teknisyenleri ve laboratuvar ¢alisanlarinin, bu konuda bilgi birikimlerinin olmasi, bu bilgilerinin
kullanabilme becerisini gelistirmeleri, uygun laboratuvar ve otopsi teknigini uygulamalari gerektigini
distnuyoruz.
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