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Ozet

HUM THOT1 sisteminin STR lokusu Adli Tip arastirmalari igin hizl, kolay, gdvenilir bilgi alinabilen
polimorfik DNA lokuslarindandir. Bu sistemler, PCR sayesinde nesep tayini ve Adli olaylarin
aydinlatiimasinda son derece umut verici bilgiler sunmaktadiriar.

Insan kaynakli genomik DNA kelatlagtirma (Chelex® 100 ) yéntemiyle izole edildi. STR lokusunun
cogaltilmasi icin Gene Print STR kiti (Promega Corporation,USA), ve kitin kullanma kilavuzuna uygun
olarak THO1 lokusunun PCR teknidi ile ¢ogaltiimasi saglandi.

THO1 lokusunun PCR drtinleri denatiire edilmis %4’liik poliakrilamid jel elektroforezi ve gimis
boyama yéntemiyle analiz edildi. Tamamlanan ve tekrar edilebilir olan STR HUM THO1 alellerinden
191 ve199 baz cifti blyukligindeki bantlari, net ve tekrarlanabilir bir sekilde gbézlendi. Kapiller
elektroforez elektroforeogramlari denatiire edilmis %4’liik poliakrilamid jel elektroforez bantlari ile
kargilastinldi.

Bu calismada, kapiller jel elektroforez (CGE)'nin az miktarda érnege gereksinim duymasi, hizli ve
cabuk ayirim sdresi, yiksek ayiriciligi, kolay miktar hesabi ile otomasyona uygunlugu gibi
ozelliklerinden yola ¢ikilarak STR HUM THO1’ in PCR driinlerinin ayirimi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: CE, STR HUM THO1

Capillary Gel Electrophoresis of PCR Products of STR HUM THO1

Summary

Short tandem repeat (STR) highly informative polymorphic locus that is gaining popularity for
identity testing. STR HUM THO1 system easy to work with, fast and reliable. These locus system with
PCR technique is a very promising tool for genetic investigations in both paternity and crime cases.

Human genomic DNA was extracted by Chelex® 100 procedure. The amplification of STR locus
was performed by single locus PCR reaction in the case of according to the manufacturer’s
recommendations using the Gene print STR System (Promega Corporation, USA) was analyzed by
4% denaturing polyacrylamide gel electrophoresis and subsequent detection by silver staining.
Complete and reproducible resolution of the STR HUM THO1 alleles in the range of 191 to 199 base
pairs were obtained without ambiguity. The patterns at the electrophoreograms were compared with
the patterns obtained by denatured 4% polyacrylamide gel electrophoresis.

In this study, Capillary gel electrophoresis (CGE) was performed on PCR products of STR HUM
THO1 due to its advantages are ultra-resolution, ultralow sample volume, extremely high efficiency,
rapid separation time, easy quantitation and amenability to automation.

Key Words: CE, STR HUM THO1

Girig

Kapiller elektroforez ¢ozelti icindeki partikullerin elektriksel alan etkisi altinda gé¢ etmesi prensibine
dayanan yeni ve gugli bir analitik ayirma teknigidir (1,2). Yiksek ayirma gucu, kolay miktar hesabi,
kisa analiz sureleri, cok az hacimde 6rnegin kullaniimasi basit ydntem gelistirme imkani ve otomatik
cihaz geligimi, ydntemin en énemli avantajlaridir. Bu yontemle Biyolojik, tarim, ziraat, genetik, adli tip
arastirmalari gibi hemen hemen her alanda arastirmalar yapilabilir(3-7).

Son yillarda analitik kimyada, 6zellikle protein ve DNA ayirma ydntemleri gelistiriimistir. 1960'h
yillardan bu yana kromatografi ve bununla ilgili ydntemlerdeki gelismeler yeni bilgilerin hizla birikimiyle
birlikte ileri bir dizeye ulagmistir.

Kromatografik yontemler ile yapilan ayirma ve analizler oldukga dogru ve buylk olasilikla kesin
Olguimler saglamaktadir. Ancak kapiller elektroforezin (CE) gindeme gelmesi ve o6zellikle kapiller
elektroforezde otomasyonun uygulamaya konulmasi ile diger yontemlerde ortaya ¢ikan sorunlarin
kapiller elektroforez uygulamalari sirasinda ortadan kalktigi gérilmustir (7). ilke olarak kapiller
elektroforezin ¢ok basit bir enstrumantasyona gereksinim vardir. En basit olarak + 30.000 voltluk bir
glc kaynagi, bir kapiller tlp, iki elektrod tampon haznesi, elektrodlar ve bir dedektdrden ibarettir.
Kapiller tlpte elektroforez gelistikten sonra iyonik turlerin ve makromolekidillerin hizli, etkin bir sekilde
ayirimlari ve analizleri igin gesitli ydntemler gelistiriimistir. Bunlarin i¢cinde en sik kullanilanlari; kapiller
zon elektroforezi, kapiller elektrokinetik kromatografi, kapiller jel elektroforezi ve kapiller izoelektrik
odaklamadir (7). Bu calismada ise kapiller jel elektroforezi kullaniimistir.
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Kapiller Jel Elektroforezi (CGE)

Kapiller jel elektroforezinde temel ayirma mekanizmasi; jelle doldurulmus kapillerde gézeneklerden
gecerek go¢ eden molekillerin blyUklikleri arasindaki farka dayanir. Jeller diger jel elektroforezinde
oldugu gibi molekuler elek gibi davranirlar ve zon geniglemesinin 6niine gegerler. Ayrica kapiller
duvarina analizi yapilan molekdl veya turlerin yapismasini engellerler. En énemlisi elektroozmotik
akisin ortadan kaldirilmasini ya da kontrol altina alinmasini saglar. Elektroozmotik akis kaldirilirsa
anyonlar anoda, katyonlar katoda yonelir. N6tral maddeler ise enjeksiyon yerinde kalir (7).

Kapiller jel elektroforezi (CGE) ile; DNA karigimlarinin, oligonlkleotidlerin, dizi olusturan Grunlerin,
restriksiyon parcaciklarinin, PCR Urtnlerinin ayirnminda, metil selliloz, hidroksi propil selliloz, hidroksi
etil selliloz gibi birgcok farkh polimer ¢ozeltilerinin ayirici ortam olarak kullanilarak ¢ok yiksek
ayiricilikla analizienmesinde basarili sonuglar alinmistir (8,9).

STR HUM THO1

Kisa tekrarlayan dizi (STR) lokuslar kimlik tesbiti agisindan gittikge ragbet kazanan ve dnemli
derecede bilgi veren polimorfik lokuslardir (10,11).

STR HUM THO1 sisteminin hizli, kolay, guvenilir ve tir spesifikliginin olusu DNA'nin bu lokusuna
yonelmemize neden olmustur(12) .HUM THO1 lokusu kromozom 11p 15.5-p15’te bulunan tirozin
hidroksilaz geninin birinci intronunun i¢inde bulunur. Bu AATG tekrar biriminin 5-11 arasindaki cesitli
sayllardan olusur (13). Boylelikle 5,6,7,8,9,10,11 olarak adlandirilan 7 alele sahiptir. Bu alellerin yani
sira, tekrar birimlerinin birinde, 4 yerine yalniz 3 bazin bulundugu 9.3 aleli oldugu bilinmektedir.

Tirozin Hidroksilaz, norepinefrin (Noradrenalin) ve epinefrin (Adrenalin) Uretimine giden yolda
noronal ve surrenal hicrelerinde DOPA (3,4 dihidroksi fenil alanin) sentezini katalizler.

Basit bir STR sistemi olarak HUM THO1 lokusunun yararliiginin nedenleri Hardy-Weinberg
dengesine uygunlugu, beklenen heterozigotluk ile ayirim gucd, rutin ¢alismalarda PCR'da kolayca
cogaltilabiliyor olusu, elektroforez ile genotip belirlemesinin gin ici ve glnler arasi tekrarlanilabilirligi,
sistemin babalik belirtimlerinde ve kriminal identifikasyonda kullanilabiliyor olusudur (1,3,13,14).

HUM THO1 in STR lokusunda Adli bilimlerde kullanimi agisindan ilk olarak standardize edilmis ve
uygulamaya konulmus sistemdir (20). Bu nedenle birgok adli amagli laboratuarda lokus ile ilgili
populasyon genetigi calismalar gergeklestiriimis, sistemin gen frekanslari, heterozigotlugu ve
istatistiksel gecerliligi saptanmistir (13,21).

Bu calismada 75 mikron i¢ ¢apli ve 45 cm uzunlugundaki kapiller kolon laboratuarimizda lineer
poliakrilamid jel ile doldurularak TSP (Thermo Separation Products) Spectraphoresis 2000® Kapiller
Elektroforez sistemine takildi. Ayirici matriks olarak Barron AE. ve arkadaslarinin uyguladiklari %
0.25'lik lineer bagh hidroksipropil selliloz ¢ozeltisini (22) kullanarak STR HUM THO1 in PCR
aranlerinin ayirimi ve bu ayrimla ilgili olarak CE deki tim metodolojik ayrintilarin belirlenerek optimize
edilmesi ve bu ayrimin kit bagimh olmaktan ¢ikariimasi amagclandi.

Materyal ve Metod

Kapillerin Jel ile Doldurulmasi

1- Ig gapt 75 pm., uzunlugu 45 cm olan silika kapiller kolon alindi. Dedeksiyon igin gerekli olan
optik pencere kapilleri kaplayan polimer tabakanin (kapiller kasetin mercek boélimine yakin tarafindan
8-9 cm arasi) 0.5 cm kadar alevle yakilmasiyla acildi ve alkolle temizlendi.

2- Her deneyden 6nce yeni ve kapli olmayan kapiller, 1 saat 1 M NaoH, 30 dakika 0.1 M NaoH ile
muamele edildi.

3-Kapiller kolondan 5 dakika, 80uL MAPS (y-methacrlyoxypropyltrimethoxysilane)

ve 20 mL distile su karigimi (asetik asit ile pH:3.5'e ayarlanarak) gegirildi.

4- MAPS ¢ozeltisi 1 saat oda isisinda kapiller kolonda birakildi.

5- Kapiller kolon 5 dakika distile su ile yikandi.

6- %4 (w/v)'lik akrilamid ¢dzeltisine polimerizasyonu saglamak i¢in mililitre basina 1 uL. TEMED ve
1 mg. Potasyumperstlfat eklenerek 30 dakika boyunca kapiller kolondan gegirildi.

7- 5 dakika distile suyla yikanarak kapiller duvarina yapismayan akrilamid artiklari digari atild1.

8- Kapiller kolon, 35 °C'de 1 saat kurutuldu (17).

Dikey jel elektroforezinde tiplenen PCR urinleri, otoklavlanmigs pipet uglariyla ve yine otoklavlanmis
mikrovial (500 pL hacimli sise)'le konularak enjeksiyon gerceklestirildi. Enjeksiyon islemi
tamamlandiktan sonra mikrovial igindeki PCR drlnleri -20 °C'de saklandi.

Her enjeksiyondan dnce ve sonra kapiller, galisma tamponu ile 3 dakika yikand.
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Kapiller Jel Elektroforezinde Kullanilan TBE Cézeltisi

Calismamizda kullanilan TBE Cozeltisi 89 mM Tris Base, 89 mM Borik asit, 5 mM EDTA, %0.25
HPC (Hidroksipropil selliloz) dan olusacak sekilde hazirlanarak, NaOH ile pH: 8.13’e ayarlandi.
Otoklavlanarak buzdolabinda saklandi.

Kapiller Elektroforez Cihazinin Kosullar

Kapiller Tipi : Poliakrilamid ile kaph kapiller
Enjeksiyon Tipi : Elektrokinetik

Enjeksiyon Zamani : 8s Voltaj :-28 kV
Enjeksiyon Voltaji : 10 kV Akim  :90 pA
Standart Sicaklhik  : 30 °C pH :8.13
% HPC :0.25

Hjerten kapiller ylzeyinin silan kismina etkili bir madde olan y-methacryloxpropyltrimethoxysilane
(MAPS)"I kullandi. Bu maddenin silan grubu cam yizeyle baglanir. Agikta kalan metakril grubuyla,
sonradan eklenen akrilamid baglanarak cam ylzeyine bagli polimer olustururlar. Bu tir polimerizasyon
elektroozmotik akisi engelledigi gibi analitin kapiller duvarina yapismasini en aza indirir. Metod temel
olarak MAPS'In bifonksiyonel 6zelliginden kaynaklanir ve birinci grup kapiller duvariyla bag yaparken
diger metakril grubu polimerizasyonda goérev alir (7). Kapiller jel ile yapilan g¢alismalarda daha ¢ok
poliakrilamid ve agaroz doldurulmus kapiller kullaniimaktadir. Bu ¢alismada kapiller, Poliakrilamid ile
kaplanarak kullaniimistir.

Tartisma ve Sonug

Kapiller jel elekroforezi (CGE) DNA ve protein ayriminda hizla gelisen yeni bir analitik tekniktir.
Yuksek ayirim gucu, verimlilik, hizli ayirim suresi, kolay miktar hesabi ve otomasyona uygunluk gibi
bircok avantaji vardir. Biomedikal (rutin ila¢ analizleri) sahada bir¢ok ilgin¢ uygulamalarin ortaya ¢iktigi
gOrulmustar (6,17,18).

Kapiller jel elektroforezinin dokme jellere gore avantajlari; yiksek voltaj uygulanabilme, ayirim, hiz,
miktar tayini, cok az miktarda 6rnekle caligabilmesi, otomasyona elverigli olmasi ve yuksek duyarlilik
olarak sayilabilir. Dokme jel elektroforezlerinde PCR Urunlerini ayirip saptamak 2-5 saat arasinda bir
zamana ihtiya¢ duyarken CGE ile yapilan galismalarda urtinleri 30-50 dakika igerisinde ayirip gérmek
muimkundur. Dolayisiyla 24 saat zaman araliginda 20-30 kapiller elektroforezi yapmak muimkin
olmaktadir.

CGE'de dogrudan kullanilan dedektérler sayesinde diger kati jellere gére goérindrlestirmede
boyamaya veya radyoaktif maddelere ihtiyag géstermeden PCR Urlnleri duyarli ve dogru olarak tespit
edilir (19). Kapillerin gok 6nemli diger bir ustiinliigii de 6rnek basina kullanilan ¢6ziicii sarfiyati
ve ornek basina maliyettir. Dokme jel tabakalarinin her biri sadece bir deney igin yiiksek
maliyette ve yalnizca bir kez kullanilabilir iken, 6rnegin enstitiimiizde yapilan CGE deneylerinde
250 mL TBE %0.25 HPC c¢ozeltisi en az 300 ¢calismaya yeterli olmustur. Dolayisiyla bir 6rnek
icin kullanilan ortam maliyeti ihmal edilebilecek diizeydedir. Ayrica kullanilan kapiller kolonun
300. enjeksiyondan sonra sonu¢ vermemesine bagh olarak, yeniden kapiller jel doldurma
isleminin 3. basamagindan itibaren yapilmasi ve ¢ikan sonuglarin yine istenilen dogrultuda
olmasi, bu yéntemin vazgegilmezliginin birer kanitidir. Nitekim Bazi firmalar CE sistemini
otomasyona uygun olarak DNA dizin analizinde kullanilmak lizere piyasaya ¢ikarmiglardir.

Tdm PCR ve standart trdnlerinin ilk dakikalarda ¢ikan esdegder dort dNTP pikleri iyi birer i¢ standart
gorevi gérmuslerdir. Bunlar PCR’ da kullanilan dNTP’ler olan Adenin, guanin, timin, sitozin’dir (Sekil
1). Bu piklerin i¢ standart olarak kullaniimasinin en énemli faydasi kapiller jelin ¢alisma sirasinda
bozulmaya basladigini veya iyi sonu¢ vermedigini anlamadaki belirte¢ islevidir. Kapiller elektroforez
PCR ile ortaya ¢ikan nanogram altindaki miktar DNA pargalarinin analizinde de kullaniimaktadir (17).

Bazi calismalarda baz dizinleri 18 nikleotidten olusan, fakat baz icerikleri farklilik gosteren iki ayri
oligonlkleotid, lineer ve capraz baglanmis kapillerden gecirilerek karsilastirma yapilmig, sonucta
capraz baglanmis poliakrilamid jelle, ayinmin daha iyi gerceklestigi goéralmastir (18). Ancak lineer
polimerlerle yuratilen CE uygulamalarinin birgogunun klasik, ¢capraz baglanmis poliakrilamid jel
kapiller elektroforezine gdére bazi UstinlUkleri vardir. Lineer polimerler homojen elek yapilari saglarlar.
Bu nedenle yiksek elektrik alanlarda olusan hava kabarciklarinin neden oldudu zarara daha az
duyarhdirlar. Bu ¢alismada kullanilan selliloz turevleri piyasada kolay bulunduklarindan, suda kolay
¢bzunduklerinden ve kapillere kolay pompalanma o6zelliklerinden dolayr 6nemlidir (2). Ayrica
tireviendiriimis (NaOH, MAPS) kapiller, akrilamid, TEMED ve Amonyumperstlfat eklenmeden g¢ok
uzun bir sire saklanabilmektedir (19).
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Sekil 1. THO1 PCR Uriini ve Standart Ladder’in kapiller elektroforeogrami
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Ozet

Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonlari genellikle sessiz seyrederlerse de, klinik agirlik derecesi
farkliliklar gésteren hatta bazen fatal seyreden hastaliga yol agabilirler. CMV, Herpesvirus ailesinden bir
DNA virusu olup, konjenital enfeksiyonlar icinde en sik rastlanilanidir.Virus tiikriikte, (ist solunum yolunda,
menide, I6kositlerde, anne slitiinde, idrarda ve fegeste bulunur ve bu sayilanlarin herhangi biriyle temas
yolu ile bulasabilir. Enfeksiyon kan transfiizyonlari ve bobrek, kalp ve kemik iligi gibi transplantasyon
organlari ile de bulastirilabilir. Bugiine kadar epidemilerine rastlanmamistir.

Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesinde otopsileri yapilan yaslari 2-8 ay arasinda degisen 4 bebekte
sistemik CMV enfeksiyonu saptandi. Bu enfeksiyonun olgularda 6lim sebebi olusu ve Tiirkiye gibi
gelismekte olan lilkelerde daha sik gériilmesi gbzéniine alindiginda 6zellikle tani asamasinda ayrintili
makroskobik ve mikroskobik degerlendirmenin énemini vurgulamak igin bu 4 olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Sitomegalovirus, tiikriik bezi, akciger, bébrek

Four Infant Death due to Cytomegalovirus Pneumonia

Summary

Although Cytomegalovirus (CMV) infections usually occur in long-lasting (chronic) forms, they may lead
to different levels of clinical conditions even fatal diseases. CMV, a virus related to the group of herpes
viruses, is one of the most common viruses among congenital infections.

CMV is found in upper respiratory tract fluids, semen, breast milk, saliva, urine, leucocytes and stool and
is passed between people through contact with the above mentioned body fluids. The infection could also be
passes through blood transfusion, liver, heart, bone and such transplantations of organs. Its epidemics are
not seen yet.

After the autopsy in State Institute of Forensic Sciences, four infants, with ages ranging from 2 to 8
months are diagnosed with systemic CMYV infection and CMV pneumonia. These four cases are presented
because of their fatal outcome. It is also our goal to emphasize the importance of detailed microscopic and
macroscopic evaluation during diagnosis stage, especially considering that CMV infection is more common
in developing countries such as Turkey.

Key words: Cytomegalovirus, salivary gland, lung, kidney

Girig ve Amag

Sitomegalovirus (CMV), genis dagihmli Herpesviridae ailesinden bir DNA virusudur (1,2). Ginimuze
kadar tanimlanmis Herpes viruslar icinde CMV, en ¢ok morbidite ve mortaliteye neden olan enfeksiyonlara
yol agmaktadir (2). Saglkli kisilerde enfeksiyon asemptomatik seyretmesine karsin, gesitli risk gruplarinda
(immun eksiklik, organ transplant alicilari, HIV enfeksiyonu) agir seyretmekte ve fatal olabilmektedir
(2).Ayrica mental retardasyon ve gelisimsel sakatliga neden olan konjenital enfeksiyonlarin en édnemli
etkeninin de CMV oldugu bildiriimektedir (3,4).

1970-1980'lerden itibaren CMV hakkindaki bilgilerimiz ¢esitli klinik sekillerin ortaya ¢ikmasiyla surekli
yenilenmektedir. CMV enfeksiyonunun prevalansi da gelismekte olan Ulkelerde yasla birlikte artmaktadir
(2). Enfeksiyon, tukrik, anne sutl, servikovaginal sekresyonlar, idrar, semen ve kan vyolu ile
bulasabilmektedir (2).

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinde otopsileri yapilan, yaslari 2-8 ay arasinda degisen 4 bebekte
sistemik CMV enfeksiyonu saptandi. Bu enfeksiyonun vakalarimizda 6lim nedeni olusu ve Tirkiye gibi
gelismekte olan Ulkelerde daha sik goérilmesi gézonine alindidinda, dzellikle tani agsamasinda ayrintili
makroskobik ve mikroskobik érneklemenin dnemini vurgulamak i¢in bu 4 olguyu sunmay1 amacladik.
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Olgu Sunumu

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinde 2002-2003 yillarinda otopsileri yapilan 6341 olgu igerisinde,
olim o&ncesi klinik tanilari konulamamig, yaslarn 2-8 ay arasinda degisen 4 bebege ait otopsilerin
makroskobik degderlendirmeleri 6zellik gdstermiyordu. Organ 6rneklerinin mikroskobik incelemesinde,
tokrik bezinde duktuslar ¢cevresinde yogunlagan mononukleer iltihabi hlicre infiltrasyonu, duktus epitelinde
'baykus g6z gérinimuande' intrantkleer inklizyonlar goruldi (Resim 1). Akcigere ve bébrege ait kesitlerde
ise, interstisyumda odaklar halinde mononukleer iltihap hicreleri, cekirdekli kan elemanlari ve iki olguda
akcigerde ve boébrek tubulus epitelinde ayni tipte intranlkleer inklizyonlar izlendi (Resim 2). Akcigerin
histopatolojik degerlendirmesinde, bu bulgulara ek olarak yaygin 6dem, alveol Ilimenlerinde seyrek polimorf
ndveli I6kositler, alveoler makrofajlar, alveol epitel hiicreleri ve az sayida ¢ok gekirdekli dev hiicre saptandi.
Bu bulgular egliginde olgularimiz 'sistemik CMV enfeksiyonu' olarak degerlendirildi.

Resim 1. Tukruk bezinde, duktus epitel hiicresinde CMV inkllzyonlari

Resim 2. Bobrekte interstisyel mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve CMV inklGizyonu
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Tartisma

Ribbert, ik kez 1904 yilinda CMV enfeksiyonu geciren bir sit cocudunun dokularinda virusu
histopatolojik olarak géstermistir. Ribbert, otopsilerde gérdigiu buylk inklizyon hlcrelerine yanliglikla bir
protozoaya ait oldugunu disinerek 'Entamoeba mortinatalium' ismini vermistir (5).

CMV, ilk defa 1956 yilinda doku kulturlerinden izole edilmis ve bu virusun tukrik bezini enfekte etme
egiliminin olmasi nedeniyle 'tikrik bezi virusu' olarak isimlendirilmistir. Weller, 1960 yilinda virusu 'CMV'
olarak tanimlamistir (5).

Son yillarda CMV hakkinda bilgilerimiz artmakla birlikte, 6zellikle konjenital CMV enfeksiyonu igin gegerli
olmak Uzere, virusun neden oldugu doku hasarinin patogenezinden sorumlu molekiler mekanizmalar
hakkinda bilgilerimiz sinirhidir (3).

CMV infeksiyonu tim dinyada seroepidemiyolojik ¢calismalar ile arastiriimistir. Distuk sosyoekonomik
seviyeli Ulkelerde, daha yiksek oranlarda olabilmekle beraber, konjenital enfeksiyon insidansi tim
dogumlarda %0,2-2,4 arasindadir (2).

ABD'de tum gebelerin %1-4'4 CMV ile enfekte durumundadir. Yilda 8000 yenidoganda CMV sekeli
saptanmaktadir (2). Hayatin 6.ayina dek %10-60 arasinda perinatal gecis s6zkonusudur. Cocuklukta
enfeksiyon orani %50-80 civarindadir (2). Ulkemizde 1971 yilinda kompleman fiksasyon yéntemiyle yapilan
bir calismada antikor titresinin yasla birlikte arttig1 gésterilmistir. Daha sonra Ankara, izmir ve istanbul'da
sirasiyla 1980, 1985 ve 1987 yillarinda ELISA yéntemiyle yapilan arastirmalarda seropozitiflik oranlari
%87,5, %91,7 ve %92 olarak saptanmigtir (2).

Variend ve arkadaslarinin galismasinda, hicbir klinik bulgusu olmadan aniden dlen ve yaslan 2-6 ay
arasinda degisen 4 olgu bildiriimistir. Bu olgularda tikrik bezinde CMV inklizyonlarina rastlanmistir (6).
Meksikada yapilan bagka bir galismada ise, 1618 otopsinin 47'sinde CMV enfeksiyonu saptanmistir.
Bunlardan 8'inde enfeksiyon yaygin olup, 6lim sebebi olarak kabul edilmistir. Bu seride olgularin %80'i 1
yasindan kiguk olup, en sik etkilenen organlarin akciger, karaciger, bobrek, adrenal gland, pankreas, beyin
ve tlkrik bezi oldugu bildirimektedir. Bizim olgularimiz da benzer yas grubunda olup, tikrik bezi, akciger
ve bdbrek tutulumu goérilmekteydi ve sistemik enfeksiyon olarak kabul edilmisti. Olgularimizin tamaminda
tokrik bezinde CMV inklizyon cisimcikleri saptanmig, ancak sadece 2 olguda akcigerde ve bdbrekte ayni
tipte inklizyonlar gortlmustir. Akcigerde inklizyon cisimcikleri gérilmeyen olgularda, c¢ekirdekli kan
elemanlarinin eslik ettigi mononikleer iltihap hlcrelerinin interstisyumda kuguk topluluklar olusturmasi ve
hicre diizeyinde saptanan sitopatik degisiklikler nedeniyle bulgular virus kaynakli olarak degerlendirilmistir.

Literatirde, CMV enfeksiyonunun Santral Sinir Sistemi'ne édnemli etkileri oldugu, beyinde fokal nekroz,
kalsifikasyon ve granilomatdz reaksiyona yol actidi bildiriimektedir (2,6). Ancak olgularimizin higbirinde
beyinde benzer bulgulara rastlanmamigtir.

Ozellikle, pediatrik otopsilerde, bu tip viral enfeksiyonlarin belirgin makroskobik tanitici bulgulari
olmadigindan, basta tikrik bezi olmak Uzere ayrintili organ érneklemesinin ve mikroskobik incelemenin
Onemi birkez daha kargsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak bu gekilde ayrintili organ incelemelerinin bu yas
gruplarinda negatif otopsi sayisinin azalmasina yardimci olacagi inancindayiz.
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Ozet

Ultrason olarak da bilinen tanisal sonografi obstetrik ve jinekoloji uygulamasinda degerli bir yéntem
haline gelmistir. Bu aygitin kullanimindaki hizli gelisimler, bu hastalarin bakiminda sonolog ve
sonografinin primer bir rol almasina neden olmustur. Hasta ve hekimin beklentisi teknolojik
ilerlemelerle birlikte artmigtir. Bu tiir beklentiler malpraktis iddialarinin sikliginda artiga yol acmistir.

Obstetrik ultrason alanindaki davalarin en biyik bolimdi taninin atlanmasi ile ilgilidir. Ultrasonda
en sik atlandigi bildirilen tanilar arasinda dis gebelik, fetal anomaliler, cogul gebelikler ve plasenta
previa yer almaktadir. Sonogramin yapiimamasi bir bagka dava nedenidir.

Bu yazida yazarlar obstetrikte ve jinekolojide sonografiyle ilgili adli tip sorunlarini ve bu tir
sorunlardan nasil kaginilacagini ele almiglardir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik ve jinekolojide sonografi, sonografinin adli tipla ilgili ybnleri,
malpraktis

MEDICOLEGAL QUESTIONS INVOLVED IN THE USE OF ULTRASOUND IN OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY

Summary

Diagnostic sonography, also known as ultrasound, has become an invaluable aid in the practice of
obstetrics and gynecology. Rapid improvements in instrumentation have caused the sonologist and
sonography to assume a primary role in the care of these patients. Patient and physician expectation
have increased with the technological advances. Such expectations have led to an increasing
frequency of malpractice allegations.

The largest category of legal actions within the area of obstetric ultrasound is the missed diagnosis.
The most frequently cited ultrasound misses include ectopic pregnancy, fetal anomalies, multiple
gestations, and placenta previa. Failure to perform a sonogram is another cause of litigation.

In this article the authors have dealt with the medicolegal aspects of sonography in obstetrics and
gynecology and how to avoid such medicolegal problems.

Key Words: Sonography in obstetrics and gynecology, medicolegal aspects, malpractice
allegations.

Girig

Tani amaciyla uygulanan ultrasonografi yontemlerinin kendine 6zel hukuki yonleri bulunmaktadir.
Son yillarda bu teknolojideki hizli gelismeler, ultrasonografinin tipta, 6zellikle kadin hastaliklari ve
dogum alaninda, oynadigi roli daha da artirmistir. Bunun bir sonucu olarak, ultrasonografi yéntemini
uygulayan kisiler giderek artan bir oranda, daha énce glindemde olmayan adli-tibbi sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu kapsamda hukukgular ve mahkemeler, geleneksel tip doktrinlerini bu gok 6zel
uzmanlik alanina uygulamakta giglik gekmektedir.ihmalkar davranigin sonucu olarak ortaya gikan
malpraktis davalarinin yanisira aydinlatiimis riza konusu da ultrasonografi baglaminda giderek énem
kazandigindan, bu teknolojiyi uygulayanlarin, yasal sorunlarla kargl karsiya kalmamalari igin yéntemin
adli-tibbi agidan ¢ikarabilecegi sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekir.
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Genel Olarak Tanisal Amagl Ultrason ile ilgili Dava Konulan

1987 yilinda New Orleans'da yapilan Amerikan Ultrason Enstitisi'nin toplantisinda ultrason
kullanimi ile ilgili davalar konusundaki istatistikler ultrason incelemesinden dogan sikayetlerde artis
oldugunu ortaya koymustur. Bu konudaki davalarin blyik ¢ogunlugu, obstetrik sonogram ile ilgilidir
(Tablo 1) (1).

Tablo 1. Ultrason ile ilgili dava konulari (1)

. Sonografik bulgularin atlanmasi

. Sonografik bulgularin yanhs yorumlanmasi

. Bulgularin énceki sonogramlarla karsilastirimamasi

. Sonografi raporunun hastayir génderen hekime génderilmemesi

. Hastanin sahsen muayene edilmemesi ve anamnezinin alinmamasi

. Belirli bir duruma yanlis sonografik yaklasimda bulunulmasi

. Eksik inceleme

. Filimlerin kalitesinin iyi olmayigi

9. Kayma veya dusmeye bagli yaralanmalar

10. Ultrason kontrolu altinda yapilan delme tekniklerinden kaynaklanan komplikasyonlar
11. Aydinlatiimig rizanin alinmamasi

12.Vaginal kanama veya disUk gibi ultrason komplikasyonlari

13. Elektrik carpmasi gibi aygitla ilgili komplikasyonlar

14. ilave sonografik veya radyolojik incelemelerin ya da biyopsinin éneriimemesi
15. Sonografik inceleme istenmemesi

16. Filimlerin veya raporlarin kaybi

17. Ultrasonu yapan kimsenin hastayi cinsel yonden istismari

18.Yanlis tani, gizliligin ihlali ile olusan anksiyete durumu

0N Ohs WN =

Yanlis tani koyma iddialarinin, radyologlar agisindan bir yasal sorun haline geldigi kanitlanmistir.Bu
konu ultrason ile ilgili davalarda da s6z konusudur (2).

Yanlis tani koyulmasi konusunda sik karsilasilan durumlar arasinda dis gebelik, fetis anomalileri,
¢ogul gebelikler ve plasenta previa yer alir.Yanhs bildirilen olgular grubunda ise bulgularin atlanmadigi
ancak hatali bir sekilde yorumlandidi ya da bildirildigi olgular bulunur.Bunlar arasinda gebelik yaginin
yanlis belirlenmesi, desidua kitlesinin gebelik kesesi olarak adlandiriimasi ve komsu barsagin tasla
dolu safra kesesi seklinde yorumlanmasi sayilabilir (3).

Uydurulmus lezyonlar grubunda gergekte bulunmayan bulgularin yer aldigi durumlar s6z
konusudur.Bulunmadigi halde rahim ici aracinin bildiriimesi, hala canli olmasina ragmen fetls
o6liminden bahsedilmesi, normal gebeligin molar gebelik seklinde tanimlanmasi, normal bir fetlisiin
anensefalik olarak bildirilmesi drnek olarak verilebilir (3).

Sonografik imajlarin suboptimal kosullarda elde edildigi sisman hastalarda fetus 6lumda tanisi yanlis
olarak koyulabilir. intrauterin fetus élimiinden siiphelenildiginde sonografik incelemenin videoteype
kaydedilmesi akillica bir is olur. Benzer sekilde , supheli ciddi fetal anomalilerin s6z konusu oldugu
durumlarda ebeveynleri gereksiz yere travmaya ugratmamak ve normal fetlisin duasUridlmesini
onlemek amaciyla bu gesit hastalarda ikinci bir géris elde edilmelidir.

islemin komplikasyonlari konusundaki davalar, ultrason kilavuzlugunda yapilan amniosentez
esnasinda ortaya cikan sorunlarla ve ultrasonun bu islem sirasinda kilavuz amaciyla kullaniimamis
oldugu durumlarla ilgilidir (3).

Sonografik incelemeyi yapan kimse ile ilgili sorunlar arasinda hastaya sarkintilik iddiasi, hastaya
son rapordan farkli bir taninin bildiriimesi, inceleme yapilirken hastanin yalniz birakilmasi sirasinda
dogdumun meydana gelmesi yer alir (2).

Son yillarda ultrason incelemesinin yapilmamasi ile ilgili dava konulari da ortaya ¢ikmistir.Gebelik
suresinin klinik olarak yanlig belirlenmesi sonucunda sezaryenle beyin hasari bulgulari gdsteren
postmatir bir bebegin dogurtulmasi bu duruma o&rnek olusturabilir. Ultrasonun kullaniimamasi,
sonologdan ziyade hekim agisindan daha buyik bir sorun olusturur. Ultrasonun kullaniimamis oldugu
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olgular, rahim igi gelisme geriligi bulunan fetlsler, daha dnce dis gebelik gegcirme anamnezi bulunan
hastalar, a-fetoprotein diizeyi yiksek olan annelerle ilgilidir (3).

Ultrasonografik incelemeyi Yapan Kimse ile ilgili Konular

Ultrason goérintilerini yorumlayan uzman ile ultrasonu yapan kimse arasinda hukuki bir iligki s6z
konusudur. Bir araci ile bu araciyi kontrol eden ve ydnlendiren diger bir kisi arasinda karsilikli gliven
esasina dayanan bir iligski bulunur.Pratik olarak bu direktifi verenin, bu, direktif kapsaminda hareket
edenin neden oldudu haksiz fiiller icin sorumlu olmasi anlamina gelir.Ultrason gdérintulerini
yorumlayan uzman ile ultrasonu yapan kimse arasindaki iliski pratikte is bdlimine bagli olarak
sekillenir. Ultrasonu yapanlar hastane tarafindan goérevlendirilen teknisyenler olabilir. Boyle
durumlarda ultrasonu yapanlarin eylemleri icin sorumlu kisinin saptanmasinda gugclikler ortaya
cikabilir. Bu kapsamda ultrasonografi raporunu dizenleyen hekimin yaninda ayrica ultrasonu
yapanlari gérevlendiren hastane veya ilgili birim de sorumlu tutulabilir.

Bir saglik kurulugunda calismayan ultrason yapanlar igin bu durum daha degisik olabilir. Ozel bir
muayenehanede ultrason yapan, genelde hekimin denetim ve direktifi altinda galisan bir kisidir.Bu
nedenle bu kapsamda ¢ikabilecek herhangi bir hukuki sorun durumunda ultrasonu yapanin denetim ve
g6zetiminden sorumlu olan kisinin saptanmasi ¢ok daha kolay olacaktir. Hekim igin dnemli olan,
kendinin yapmakla goérevli oldugu higbir gérevi ultrasonu yapana devretmemesidir. Taniyi koymak
hekimin goérevi kapsamina girer. Ultrasonografi yapilirken hekimin bagka bir islemle mesgul olmasi
veya ultrasonografik tetkikin normal muayenehane saatleri disinda yapilmis olmasi ultrasonu yapanlar
ile ilgili davalarda gecgerli bir savunma nedeni olamaz. Teknisyen bir anomaliyi atlarsa, bundan hekim
sorumlu tutulur. Birgok hekim, teknisyenin incelemesinden sonra hastalar yeniden incelemez veya
segici olarak inceler. Bu tir olgularda hekimler yanlis tanidan veya tani koyulamamasindan dolayi
sorumlu olurlar (4,5).

Aydinlatiimig Riza

invazif bir yéntem uygulandiginda aydinlatiimis riza konusu giindeme gelmektedir. Yanlizca
aydinlatiimis rizanin bulunmamasinin bir dava nedenini olusturmasi olasilidi dusuktur.Olgularin
¢ogunlugunda aydinlatiimis rniza konusu, genelde bir ihmalkar davranis ve bu davranisin yarattidi
sorunlar ile ilgilidir. Aydinlatilmis riza ile ilgili tartismalar, hekimin calistigi Ulkenin hukuk sistemine
bagli olarak degisiklik gostermektedir.Temel olarak aydinlatiimis riza kapsaminin sinirini ¢izen iki
standart mevcuttur.Bunlardan biri makul él¢tlerde hareket eden hekim ve yine makul diizeyde anlama
yetenegini gosteren hasta standardidir.

Haksiz Fiil Sonucunda Sakat Bir Gocugun Dogumu ve Haksiz Fiil Sonucunda Oziirlii Dogan
Cocugun Manevi Istirapla Siiren Yagami

Ultrasonografi ile ilgili agilabilecek davalar kapsaminda bu konular &zel bir &énem
tasimaktadir.Haksiz fiil sonucunda sakat bir ¢ocugun dogumu, bir hekimin ihmalkar davranigi
sonucunda bdyle bir gocugun dogmasi nedeniyle, bu ¢ocugun ebeveynleri tarafindan hekime karsi
acilan davalarla ilgilidir. Olgularin ¢godunlugunda olay basarisiz bir sterilizasyon sonucunda meydana
gelmistir.Dogan gocuk saglikli ise haksiz fiile bagli gebelikten s6z edilir.Buna karsin, haksiz fiile bagl
dogum terimi yanlizca 6zUrli gocuklar igin kullaniimaktadir.Buna karsin, haksiz fiil sonucunda ézirla
dogan g¢ocugun manevi istirapla siren yasami ile ilgili davalar, dogan ¢ocugun hekimin ihmalkar
davranigi olmasaydi kendisinin higbir zaman dodmayacagini gerekce gostererek acilan davalardir.
Birgok mahkeme bu tir bir gerekgeyi gecerli olarak kabul etmekte zorlanmasina karsin, Amerika
Birlesik Devletleri'nde California, Washington ve New Jersey eyaletleri bu durumu bir dava gerekgesi
olarak kabul etmeye baglamiglardir.

Ultrasonografi uzmani bu tur durumlar acgisindan her zaman bir dava aglimasi riski ile karsi
karsiyadir. Bu dzellikle fetal anomalilerin gézden kactidi veya yanlis yorumlandigi durumlar icin s6z
konusudur. Burada “Eger malformasyonun tanisi ultrason incelemesi sirasinda koyulmus olsaydi, o
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zaman hasta dusUk yaptirma yolunu segmis olacakti” gorisu glindeme gelebilir. Malformasyon teghis
edilememis ve duslk de yaptirlamamis oldugundan, ultrason incelemesini yapan kimse 6zurli dogan
cocugun tibbi bakim masraflarindan sorumlu olur (1). Bdyle bir davada hekimin aleyhine bir kararin
¢ikmasi durumunda, 6zurli gocugun bakim masraflarinin 6zellikle yiksek olmasi nedeniyle, hekimlerin
6demek zorunda kalacaklari tazminat miktarlari da ¢ok ylksek olabilir.

Fetls ve cocuk haklari Uzerinde odaklasan tartismalar, ultrasonografi uygulayan hekimler
agisindan buaylk bir 6nem tasimaktadir.Ginimizde bu konunun hukuki boyutlari tam olarak
saptanmamis oldugundan, olay daha da karmasik bir hale gelmektedir.Haksiz fiil sonucunda sakat bir
cocugun dogumu ile ilgili olan davalarda genel olarak haksiz fiiller ile ilgili yasal dizenlemeler
uygulanir.Bu tir bir davada en o6nemli nokta yukumlulik kavrami ile ilgilidir.Tiptaki teknolojik
gelismelerin paralelinde, konsepsiyon sonrasinda ¢ocugun 6zlrli dogup dogmayacagini saptayan
arastirma yoéntemleri giindeme gelmektedir. Burada soyle bir soru da ortaya ¢ikmaktadir: Hekimin
konsepsiyon sonrasi bir defekti saptama sorumlulugu, defektli bir gocuk dodurma riski altindaki
ebeveynlerin saptanmasi zorunlulugu ile esdegerli midir? Buna paralel olarak ultrasonografi uygulayan
hekimin ve genetik danisman gorevini Ustlenen bir doktorun sorumluluklarinin derecesi giundeme
gelmektedir.

Biomedikal goruntileme tekniklerinde elde edilen ilerlemeler sayesinde gunimdizde intrauterin
defektlerin saptanmasi olanakli hale gelmistir.Bununla birlikte, hastalarin ve genel olarak toplumun
beklentileri de artmistir. Bu konu Uzerinde yapilan tartismalar sonucunda ultrasonografi ve manyetik
rezonans yontemlerinin genis kapsaml ve rutin olarak kullanilmasi yéniinde olumlu bir yaklasim s6z
konusu olmustur. Fakat bu gelisme, dider taraftan da bu Ustin teknolojik olanaklarin hi¢bir yanilgiya
yol agmayacagi seklinde yaygin bir kani olusturmus ve dolayisiyla artan bu beklentilerin 1s1ginda
hekimin sorumluluklarinin da ayni sekilde artmasina neden olmustur. GUnumuizde teknolojik
gelismelerin 1s1dinda dopler ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi, dijital radyoloji ve manyetik
rezonans gorintileme ydntemlerinin kullaniimasiyla ebeveynlerin 6zirlu bir cocuk dogurmayi 6nleme
hakkini elde edip etmedikleri sorusu ortaya ¢ikmistir. Yine bu tibbi gelismelerin 6zurll ¢ocuklarin yol
actigr ekonomik ve emosyonel stresi ortadan kaldirmak igin topluma ne derecede yardimci olacaklari
noktasi da ayri bir konudur.Bu konu ile ilgili olarak bazi mahkemeler, tibbi teknolojideki bu gelismelerin
yararini g6z o6ninde bulundurarak, ebeveynlerin 6zurlli g¢ocuklari dogurmaktan kaginma haklari
bulundugu ve hekimlerin de bu kapsamda sorumluluklari oldugu yoéninde kararlar vermislerdir.
Hekimlerin bu sorumluluklari, ebeveynlerin bir kiirtaj yaptirip yaptirmama konusunda verecekleri karari
etkileyebilecek bilgileri de onlara vermesini kapsamaktadir.

Haksiz fiil sonucunda sakat bir gocugun dogumu nedeniyle acgilan davalarda temel sorun, 6zurlU
gocugun dogumunun ebeveynler tzerinde yarattii travmanin degerlendiriimesidir.

Bazi gorusler, "haksiz fill sonucunda 6zlrli dogan g¢ocugun manevi Istirapla slren yasami"
kavraminin c¢ocuk acisindan ebeveynleri ilgilendiren "haksiz fiil sonucunda sakat bir ¢ocudun
dogmasl!" kavramiyla esdegerli oldugunu savunmaktadirlar.Bununla birlikte, haksiz fiil sonucunda
6zurli dogan gocugun manevi Istirapla stiren yasami nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde agilan
davalarin ¢ogunlugu olumsuz sonuglanmistir.Bunun nedeni, blylk élglide bu kavramin geleneksel
haksiz fiiller hukuku kapsaminda ele alinmasindan dogan sorunlardir.Hekime bir sorumluluk
yukleyebilmek igin mahkemenin fetlisin haklari oldugunu ve hekimin de bu fetlise Kkarsi
sorumluluklarinin bulundugunu kabul etmesi gerekir ki bdyle bir yarglya varmak gugtur (2,3).

Adli kogusturma konsepti kapsaminda hekimin sorumlulugu potansiyel olarak konsepsiyon dncesi
dénemine kadar uzayabilir. Haksiz fiil sonucunda 6zirli dodan ¢ocugun manevi istirapla slren
yasami kapsaminda ultrasonografi uygulayan hekim igin s6z konusu olan ikilem, ebeveynlerin
ultrasonografide saptanan intrauterin defektin varligindan haberleri olmasi durumunda, gocugun
dogup dogmayacagl konusu ile ilgilidir. Ultrasonografik incelemenin sonucunun kuskulu oldugu
durumlarda, bu sorun daha da buyuk bir dnem kazanir. Cinku burada kaginilmaz bir sekilde yapilan
incelemenin, teknik agidan gerekli standartlara uyup uymadigi sorusu giindeme gelecektir. Bu gibi
davalarda yanittanmasinda gigluk ¢ekilen diger bir konu, 6zUrlG bir cocugun yasaminin ¢ocugun hig
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dogmamasina tercih edilip edilmeyecedi ile ilgilidir. Bu konuda bazi mahkemeler,bir cocugun 6zUrlG
dogmas! nedeniyle tazminat 6denmesi talebinin insan yagsaminin kutsalligini ihlal edici nitelikte
oldugunu 6ne slrmektedir.Bazi mahkemeler ise 6zurli bir ¢ocugun kendi kusuru olmaksizin
sakatlanan bir kisi gibi kendindeki bu 6zir nedeniyle tazminat hakki oldujunu savunmaktadir.Bazi
mahkemeler de bu tlr tazminat davalarina olanak taniyarak, o6zellikle genetik danismanlik ve
ultrasonografik tetkiklerin daha 6zenli ve kapsamli yapilmasina katkida bulunmuslardir (1,2).

Fetus ihmal unsurunu igceren bir eylem sonucunda prenatal olarak yaralanirsa, haksiz fiil
sonucunda 6zlrli dogan ¢ocugun manevi Istirapla stren yasamiyla ilgili dava agcilabilir. Ultrason
klavuzlugunda uygulanan amniosentez isleminde veya fetlise uygulanan girisimlerde ihmal unsurunun
bulunmasi davanin nedeni olabilir.. Bu tir invazif islemlere baslamadan 6nce hekim hastaya islemi
actklamali ve onam formu imzalatmalidir (6).

Haksiz Fiile bagh Gebelik

Haksiz fiile bagli gebelik iddialari en siklikla normal bir gocugun dojumuna yol agan basarisiz bir
sterilizasyon isleminden veya basarisiz bir disikten sonra ortaya ¢ikar. Burada ebeveynler hekimin
ihmalinin her ne kadar saglikh da olsa planlanmamig bir gocugun dogumuna yol agtigini ileri strerler.
Bu durumun obstetrik sonografiye uygulanisi agiktir. Bu gebeligin veya ikiz bir gebeligin atlanmis
oldugu bir durumda, “ciftin Ggtncl trimestirden (Ulkemizde 11 inci haftadan) énce kendilerine dogru
bilgi verilmis olsaydi, gebelidi sonlandirmis olacaklardr” seklindeki teori esas alinarak gebeligi atlayan
kisi sorumlu tutulabilir.

“Haksiz fiile bagli gebelik” kavrami Amerikan yargi ¢evrelerinde yaygin bir kabul gérmastur (7).

Bu iddialar igin belirlenen tazminat miktarlari birbirine uymamaktadir (8). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki ilk olgularda tazminat istemi reddedilmis, “cocugun dogumunun tanrinin ebeveynlere
bir hediyesi” oldugu gérustne yer verilmisti (9,10). Daha sonralari birka¢c mahkeme istenmeyen bir
gocugun gereksiz bir stres kaynagi oldugunu belirterek, ebeveynlerin gebelik, emosyonel sikinti ve
cocugun yetistirilme masraflarini almasi gerektigine karar vermistir (11,12). Bir mahkeme ise
ebeveynlere sadece genel bir tazminat ddenmesine karar vermistir (13). Bununla birlikte hemen
hemen tim mahkemeler gocugun yetistiriime masraflarini kabul etmemekte fakat gebelik ve dogum
masraflarinin tazminat olarak veriimesini benimsemektedirler. ikiz gebeligin atlanmasi durumunda
ilave gebelik ve dogum masraflari veriimemektedir (14,15,16,17)

Haksiz Fiile Bagh Oliim

ihmal durumu éliime yol actiginda ,haksiz fiil sonucunda 6lim iddialari ortaya gikabilir. Bir érnek
verecek olursak aslinda fetus normal oldugu halde yanlislikla bir anomali durumu teshis edilirse, bdyle
bir durumda ebeveynler elektif digslik yolunu segerler. Bu gibi durumlarda haksiz fiile bagli fetus élimua
iddias| ortaya atilabilir (18).

Bazen fetlistin yanlis olarak postmatir veya matir oldugu belirlenerek travayi uyarici intravenéz
ilaclarla dogum yaptirilabilir. Gebelik yagl yanlis olarak belirlendiginde fetus premature olarak
dogurtulabilir. Bu gibi durumlarda fetus yasayamayabilir. Bu tur olgularda haksiz fille bagli fetus 6limu
davasi acllabilir (19).

Ultrason klavuzlugunda yapilan rahim igi fetal girisimler ve cerrahi islemler sirasinda fetus élimcul
bir sekilde yaralanabilir. Boyle bir durumda haksiz fille baglh 6lim davasinin agilmasi muhtemeldir
(19).

Teknolojik Gelismelerin Ortaya Cikardigi Yeni Sorunlar

" Haksiz fiil sonucunda sakat bir cocugun dogumu " ve "haksiz fiil sonucunda sakat dogan ¢ocugun
manevi Istirapla stiren yasami " ile ilgili hukuki konseptler taniya yonelik ultrasonografi agisindan 6zel
bir énem tasir. Biomedikal teknolojideki gelismeler, 6zurli bir ¢ocugun dogumuna yol agmasi
beklenilebilen birgok intrauterin konjenital defektin saptanmasina olanak sadlamaktadir. Gray scale
ultrasonunun uygulanmaya baslanmasi ile birlikte yumusak doku karakterindeki olusumlardan elde
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edilen ylksek rezollisyon, plasenta, adneksler ve fetlisin g¢ok daha ayrintili bir sekilde
degerlendiriimesini saglamigtir. Real time ultrasonu ve simultan olarak yapilan dopler incelemesi, fetal
yasama Yyeteneginin de ¢ok daha guvenilir bir sekilde degerlendiriimesine olanak
saglamaktadir.Gegmiste konvansiyonel goérintileme yontemleriyle, yapi bozukluklar ile birlikte
seyreden fizyolojik anomaliler saptanamazken, bugin bu mimkin olmaktadir.Real time ultrason
Unitelerinin tasinabilir yapida olmasi ve kesintisiz olarak degisik acilardan goéruntileme olanagi
vermesi, tani imkanlarinda buyuk gelismeler saglamigtir.

Taniya ydnelik ultrasonografide elde edilen gelismeler, hem toplumda hem de bircok hekim
arasinda ultrasonografik yontemin ideal bir goérintileme araci oldugu seklinde bir kaninin
yerlesmesine neden olmustur.Bu sekilde ultrasonografi yapilip gergekten mevcut olan bir intrauterin
defektin saptanamamasi, ihmal ve malpraktisle ilgili "prima-facie" (tam bir delil olmamakla birlikte diger
delillerle tamamlanabilen ve bu yolla ispat araci olabilen delil) kaniti olarak kabul edilmektedir.Ortaya
ctkan diger bir soru, ultrasonografinin mikemmel bir ydntem oldugu kabul edilirse, her gebelikte
uygulanip uygulanmayacagdi ve uygulanirsa uyulmasi gereken asgari standartlarin neler olacagidir.

Ultrasonografide kontrast rezolisyonun sinirlari, ginimuizdeki teknoloji ile yeterli boyutlarda
olmayan bazi intrauterin lezyonlarin saptanmasina imkan vermemektedir. Bu nedenle "haksiz fiil
sonucunda 6zurli dogan gocugun manevi istirapla siren yasami” ile ilgili davalarda fetal defektin
optimal kosullarda yapilan bir ultrasonografik tetkikte saptanmaya yeterli boyutta olmamasi davali
hekim acisindan makul bir savunma gerekgesi olabilir. Ayni zamanda rezollsyon sinirlari, hastanin
vicut Olculeri, fetlisin yasi, amnion sivisi miktari ve fetal pozisyon nedeniyle kesin bir
degerlendirmeye izin vermeyebilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde bu ¢esit bazi davalarda davaci taraf avukatlari asgari uygulama
standartlarinin ultrasonografinin her gebelikte uygulanmasini zorunlu kildigini éne sirmuslerdir.Fakat
bu tdr bir iddia gercek olmaktan uzaktir. Cinkl bu konuda yetkili uzmanlarin goérisune goére, gebe
takibinde ultrasonografinin sadece tibbi endikasyon bulundugu durumlarda yapilmasi 6nerilmekte ve
bu sekilde son karar anne ve fetlsin klinik dederlendirmesini yapan hekime kalmaktadir. Konjenital
defekt riski yuksek olan populasyonda ultrasonografi 6nerilmektedir. Bu nedenle, bu tir davalarda tibbi
kosullarin gérintileme teknigi uygulanmasinin zorunlu olan durumlara uygunluk géstermemesi, davali
hekim ac¢isindan uygun bir savunma gerekgesi olabilir.

Ultrasonografik yéntemlerin intrauterin bir lezyonu saptamadaki hassasiyeti ve spesifikligi, | inci ve
Il inci duzey arastirma konseptlerinin gelistiriimesiyle daha da gug¢ degerlendirilebilir hale gelmistir.
Birinci dlzeyde bir ultrasonografik inceleme sadece fetal yasama yetenedini ve bulylk anatomik
bozukluklar saptamaya yonelik tarama amaglh bir ydontem olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu
dizeydeki bir arastirmanin yol agtigi sorumluluk ikinci dizey bir arastirmaninki kadar fazla degildir.
Buna karsin ikinci dlizey bir arastirma ¢ok daha kapsamli olma durumundadir.

Muayenehane acma hakki bulunan bir hekimin ultrasonografik inceleme yapmasini énleyici veya
kisitlayici herhangi bir yasal dizenleme bulunmadigindan, taniya yonelik ultrasonografik yéntemlerin
uygulanmasinda ve elde edilen bulgularin degerlendirimesinde uygulanacak asgari standartlar
saptamada gucliukler dogmaktadir.Ginimuzde ultrasonografi uygulamalarini yapacak hekimlerin
yeterliligini degerlendirecek standart bir sinav veya kurulus mevcut degildir.Her ne kadar bazi genel
kurallar mevcutsa da degisik uzmanlik dallarina yonelik sinav dizenlemeleri bulunmamaktadir.Her ne
kadar ultrasonografi uygulanmasinda egitim bir usta-girak iliskisi kapsaminda yurGtiimekte ise de, bu
alanda da sinama ve degerlendirme standartlari hentz bulunmamaktadir.Bu tlr programlar ancak
radyoloji, jinekoloji ve obstetrik alanlarinda genel bir sekilde uygulanmaktadir.Bunun icin yasal
dizenleme ya da kullanma belgesinin alinmasi gerekir.

Ozellikle kadin-dogum hekimliginde bu tir davalar ultrasonografik yéntemlerin gelistiriimesi ve
kullaniimasiyla birlikte daha da artmistir.

Ultrasonografi uygulayan hekimlerin bu tir davalarda diger baska tir davalarda oldugu gibi
sorumluluklarinin saptanmasi icin bir bilirkisinin dinlenmesi s6z konusudur.Bilirkisi raporu kapsaminda
yanitlanmasi gereken sorular, endikasyon olup olmadigi, incelemenin gerekli 6zen gdsterilerek yapilip
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yapilmadigi, dolayisiyla genel kabul gérmis asgari standartlara uyup uymadigi, inceleme sonucunda
elde edilen bulgularin yorumunun saglikli olup olmadigi, yine elde edilen bu bulgularin hastaya
zamaninda bildirilip bildiriimedigdi ve teknik agidan da s6z konusu spesifik bir lezyon varsa, teknik
donanimin bu lezyonun ayirt edilmesine yetecek bir rezolisyon glclne sahip olup olmadigi
seklindedir.Buradan c¢ikartilacak sonug, ultrasonografik incelemelerin ancak tibbi endikasyon
bulundugu olgularda yapilmasi, kullanilan aygitlarin teknik donaniminin genel kabul gbren asgari
standartlara uygun olmasi ve tiUm ultrasonografik uygulamalarda kalitenin kontrolini ve saglanmasini
iceren bir programin rutin olarak uygulanmasidir.

Yapilan ultrasonografik incelemelerde pelvisin, adnekslerin ve kugkulanilan tim bélgelerin eksiksiz
bir degerlendirmesi sarttir.ideal olani, énerilen II'inci diizey ultrasonografik incelemelerin yapiimasidir.
Hasta baska bir hekim tarafindan ultrasonografi uzmanina sevk edilmisse, inceleme sonucunda elde
edilen tiim bulgulari iceren kapsamli bir raporun zamaninda génderilmesi zorunludur. Ozellikle kiirtajin
disUn0ldugu olgularda, bu standartlara uyulmasi olasi bir davada sorumlulugun saptanmasi agisindan
buyuk énem tasir (1,2).

Ultrason Kullaniminda ihmal

Malpraktis ile ilgili risklerden birisi ultrasonun kullanimindaki ihmaldir. Ornegin, dogum uzmani
egitim yetersizligi ve /veya dikkatsizlik nedeniyle ¢cogul gebeligi veya plasentanin pozisyonu ile ilgili
anormalligi teshis edemezse, ayni kosullarda ortalama nitelikli bir hekimin yapmayacagi bir hatadan
sorumlu tutulabilir.Boyle bir hata ihmal unsurunu olusturur ve sorumluluga yol acabilir.

Cogul gebelik tanisi da hayret edici siklikta atlanmaktadir. Codul gebelikte nadiren fetlslerin
birinde veya daha fazlasinda hasar veya hatta 6lUm olugabilir. Ekseriya bu atlanmis tani hayrete, belki
de emosyonel travmaya ve ebeveynler agisindan parasal sikintiya yol agar. DUsUk igin yasal zaman
sinirindan énce ¢ogul gebelik tanisinin atlanmasi dava nedeni olabilir (19).

Plasenta previanin tanisinin koyulamamasi da davaya yol agabilir. Fetlise oksijen ve besin
maddelerini temin eden ve vaskuler bir doku olan plasenta bazen dogum kanalini kapatabilir ve
gebeligin son trimestirinde kanamaya neden olabilir. Bununla birlikte asil sorun dogum sirasinda fetus
dogum kanalindan asagi dogru inerken oksijensiz kaldiginda ortaya ¢ikar. Sonogram ile bu durumun
belirenmesi sezaryen ile dogum gereksinimi konusunda hekimi uyarir (19).

Sonografide fetal anomalilerin tanisi koyulabilir, yanlis tani koyulabilir, hatta tani atlanabilir. Real-
time ultrason ile tanisi koyulabilen klinik agidan ©nemli anomaliler arasinda hidrosefali,
meningomyelosel, kalp anomalileri ve aritmiler, gastrointestinal tikanikliklar, Griner sistem tikanikliklari
ve iskelet sorunlari yer alir (19). Anormal bir fetisin dogumu 6zellikle bdyle bir durumdan
stiphelenmeyen ebeveynler Gzerinde ¢ok Uzlcu bir etki yapar. Anomaliler prenatal olarak gittikge artan
bir sekilde tespit edilebildiginden, fetlsteki malformasyonlarin ultrason incelemesinde nasil gézden
kacirilabildigi sorusu sorulabilir (20).

Bazi prenatal durumlar yeni gelismis fetal cerrahi teknikleri veya inutero girisim yontemleri ile
dizeltilebilmektedir. Hekim fetal anomaliyi teshis edememesi nedeniyle sorumlu tutulabilir.

Amerikan Ultrason Enstitist Obstetrik ve Jinekolojik Ultrason Bolimu standart obstetrik ultrason
incelemesinden elde edilmesi gereken minimum bilgiyi asagidaki sekilde belirlemistir: 1. FetUslerin
sayisl, 2.Fetlsin kalp aktivitesi (7 haftadan sonra), 3.Fetlsin durusu (12 haftadan sonra),
4.Plasentanin lokalizasyonu, 5.Gebelik yasi (¢cogul parametreleri kullanarak), 6. Amnion sivisinin
miktari, 7.Fetustin anatomik incelemesi (ultrason incelemesi sirasinda gebelik yasina uygun olarak ),
8.Pelvisin anatomik incelemesi (6zellikle klinik agidan 6nem tasiyan uterus hastalii veya pelvisteki
buyuk kitleler ydnunden) (21).

Ultrasonun Hiiner ve Bilgi Sinirlarinin Otesinde Kullanimi

Bir hekim egitiminin 6tesinde ve kendisinden yapmasi beklenilenden daha fazla bir sey yapmaya
kalkisirsa risk durumu ortaya c¢ikar. Muayenehanede spina bifida gibi ciddi konjenital
malformasyonlarin teghis edilmeye kalkisiimasi buna 6rnek olarak verilebilir. Normal bir ¢ocugun
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distgine vyol acan vyalanci pozitif degerlendirme veya anormal bir c¢ocugun distgindn
yapillmamasina yol agan yalanci negatif bir degerlendirme malpraktis davasinin acilmasina neden
olabilir. Genetik anamnezde veya standard ultrason incelemesinde karisikliga neden olan bir bulgu
nedeniyle anomaliden slphe edildiginde, konjenital anomalilerin tespiti i¢cin daha fazla tecribe ve
yuksek rezoliisyonlu aletler gerekeceginden olgunun bir perinatoloji merkezine génderilmesi uygundur.
Muayenehanede yapilacak ultrason incelemesine dayanilarak bir gebelik sonlandirilacaksa, ikinci bir
ultrason incelemesi yaptirtarak veya hastayi bir ultrason uzmanina sevk ederek malpraktis riski blyik
olcude azaltilabilir (1).

Gerekli Oldugu Halde Ultrasonun Kullaniimamasi

Ultrasondan tanisal yararlarin saglanamamasi ve ultrasonun kullanilmamasi malpraktis ag¢isindan
bir bagka risktir. Prenatal bakimda ultrason incelemesinden vazgegilemez. Prenatal bakimda ultrason
incelemesi yapilmamasi veya hastanin bdyle bir inceleme igin sevk edilmemesi, iyi bir obstetrik
uygulamadan sapma durumunu olusturur. Hekim ultrasonografik incelemeyi kendisi yapma
yukumluliginde degildir. Ultrason incelemesini kendisi yapmadiginda boéyle bir inceleme gerekli ise,
hekimin hastayi bir ultrason uzmanina sevketmesi gerekir. Ornegin bir dis gebeligin erkenden tespit
edilmemesi nedeniyle olugan zarar durumunda ultrason incelemesini yapmayan veya hastayl sevk
etmeyen hekim sorumlu duruma duser (1).

Obstetrikte ve jinekolojide ultrason kullanimi ile ilgili davalarin buyuk bir kismi klinik olarak gerekli
oldugu halde hekimin ultrason incelemesini yapmayisi konusundadir (22). Ultrason incelemesinin
yapilmamis oldugu durumlarda normal standart uygulamanin bdyle bir incelemenin yapilmasini
gerektirdigi ileri surllebilir. Bildirilen bu durumlar arasinda amniosentezin ultrason klavuzlugunda
yaplilmamis olmasi ve intarauterin gelisim geriligi riski bulundugunda ultrasonunun kullaniimamig
olmasi yer almaktadir (23). Amniosentez “amnion sivisinin alinmasi amaciyla uterusun
transabdominal olarak delinmesi” igslemidir. Bu islem amnion sivisindaki lesitin ve sfingomyelin
miktarini belirleyerek fetlistin olgunluk derecesini saptamak amaciyla steril kosullarda yapilir.
Amniosentez ayrica fetisin kromozom yapisini beliremek ve bu sekilde Down sendromu gibi
muhtemel genetik sorunlari sapmak icin de kullanilir. Amniosentezle edinilen bilgi ile hekim premature
dogumu o6nleyebilir. Prematlre fetlsler hiyalen membran hastaligi da denilen solunum sikintisi
sendromunun gelismesine yatkinlik gosterirler.

Real-time ultrason klavuzlugunda igne plasenta veya fetlisl yaralamayacak sekilde amnion
bosluguna sokulur. Bu sekilde fetisun 6lumuU de dahil olmak Gzere komplikasyon olasiligi azalir (24).

Amniosentez islemi ultrason klavuzlugunda yapiimamis ve fetlste de bir zarar meydana gelmisse o
zaman ultrasonun gerektigi halde kullanilmamig oldugu gértst gindeme gelebilir.

Gebelikte fetUsun gelisiminin izlenmesi 6nemlidir. Rahim ici gelisim geriligi bulgulari gdsteren
fetlsler de perinatal ve yeni dogan dénemlerinde sorunlarin ve uzun sureli sekelllerin gelismesi daha
muhtemeldir. Bu sorunlar arasinda premattr dogum, asfiksi, perinatal dénemde intrauterin fetlis 6lima
yeni dogan déneminde hipoglisemi, hipokalsemi ve konvdulsiyonlar yer alir (25). Cesitli sonografik
gelisim parametreleri fetisin yasinin belirlenmesinde yardimci olur. Bu parametrelerden en sik olarak
kullanilanlar: biparietal ¢ap, femur boyu ve fetlistin karin gevresidir. Bu parametrelerle birlikte, annenin
menstrual anemnezi ve klinik muayene birlikte degerlendirilerek hekim anormal derecede kuguk
fetUsleri belirleyebilmelidir.Anne ile ilgili risk faktorleri arasinda daha énce kuguk fetuslerin bulunusu
ciddi hastaliklar ve asiri derecede sigara igme durumu yer alir. Bakim standardi anne ile ilgili 6nemli
risk faktorleri bulundugunda veya uterusun blyUkligua ile annenin adet anemnezi ile belirlenen tarihler
arasinda iki haftadan daha blylk bir fark bulundugunda ultrason incelemesinin yapilmasini
gerektirmektedir.

Duglk islemi igin zaman sinirlarinin belirenmesinde ultrason incelemesinin yapilmamis olmasi
dava nedeni olabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nin ¢ogu eyaletlerinde, gebeligin 22 ile 24 Uncu
haftasindan sonra gebelikler sonlandirilamamaktadir. Bu sure Glkemizde gebeligin 10 uncu haftasinin
sonudur. Bekleniimeyen yasama yetenegine sahip olan fetlsleri dislirtmemek igin yukarida
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belirtilenlere yakin surelere sahip gebelikleri bulunan kadinlarda hekimlerin sonogram yapmalari
gerekir.

Belgeleme

Belki de obstetrik ultrasonun en 6nemli yodnlerinden birisi belgeleme sorunudur.Bir inceleme
belgelenmedigi taktirde, savunmada guglik ortaya c¢ikabilir.Belgeleme tam olmadiginda veya
yapiimadidinda, incelemenin usuline uygun olarak yapildidinin savunulmasi guglesir. Femur uzunlugu
ve biparietal c¢ap, fetislin yasinin belilenmesinde kullanilan 6lgller oldugu igin, bunlar her
ultrasonografi incelemesinde dlgulmelidir. Spina bifida gibi defektlerin atlanmadiginin kanitianmasi igin
belgelenmeleri gerekir. Belgelenmesi gereken noktalar arasinda ultrason gérintilerinin kalici kaydi,
Olcim parametreleri, anatomik bulgular, ultrasonografik incelemenin tarihi, hastanin kimligi,
goruntinuin oryantasyonu yer alir (1).

Ultrasonografi Sonucunun Zamaninda Bildirilmemesi

Onemli bir taninin hastayi génderen hekime zamaninda bildirilmemesi zarara ve sonugta davanin
acllmasina yol acabilir.Ultrasonu yapan hekim acil girisimi gerektiren durumlari hemen ilgili hekime
telefonla bildirmelidir. Acilen bildiriimesi gereken durumlar sunlardir: 1.Dis gebelik, 2. Plasenta previa,
3. Plasenta dekolmani, 4. Dusuk sinirina yakin olan fetis anomalileri (yani 22-24 hafta, Ulkemizde ise
10uncu gebelik haftasinin sonu) , 5.Tesadiifen tespit edilen serviks yetersizligi, 6. ileri derecede
hidramnios ve rahim ici gelisme geriligi, 7.Fetus 6limu (1).

Merkezi Sinir Sistemi Anomalileri

Hastanin uzun sireli bakimina yol agan konjenital anomaliler hemen hemen daima merkezi sinir
sistemini ilgilendirir. Anensefali, holoprosensefali ve hidranensefali gibi ¢ok agir intrakranial sorunlar
yasamla bagdasmazlar ve bu nedenle bu lezyonlari belirleyememekten dolayl agilan dava sayisi
nispeten azdir.

Anensefali

Anensefali ultrasonda kolayca gorilebilir. Anensefali muayenehanede tespit edilmesi gereken agir
bir anomali olarak kabul edilmektedir.Bu durum kafatasi olusmadan énce (yani 11 inci haftada) asikar
olmayabilir.11 ila 12 inci haftadan 6nce anensefalik bir basin sonografik gérinimud normal sinirlar
icinde olabilir.Bunun sonucu olarak, ilk trimestr sonogramina dayanilarak anensefali ekarte edilirken
dikkatli olunmalidir (1).

Holoprosensefali ve Hidranensefali

Holoprosensefali ve hidranensefalinin spesifik sonografik bulgulari vardir. Bunlar ile Arnold-Chiari
sendromu veya akueduktus stenozu arasinda ayirim yapilmalidir. Aslinda hidrosefalinin daha hafif
sekli bulundugunda oldurlci bir lezyon tanisi koyulursa, haksiz fiil sonucu élimle ilgili dava s6z
konusu olabilir.

Akueduktal Stenoz ve Spina Bifida

Akueduktal stenozlu bazi ¢ocuklarda sonug iyi olabilmesine ragmen, bu gibi ¢ocuklarda multipl
santlar gerekebilir. Eger sant komplikasyonlari bulunuyorsa, prognoz kétilesir ve bunu tespit
edememe davaya neden olabilir. Belki de gbzden kacirilan en ciddi merkezi sinir sistemi
malformasyonu spina bifida ile birlikte olan Arnold-Chiari malformasyonudur. Bu tir ¢ocuklar yasarlar
ancak spina bifidanin kapatiimasi i¢cin ameliyat gerekir. Daha sonra santlarla hidrosefalinin, Uriner ve
ortopedik sorunlarin tedavi edilmesi gerekir.Bu tir olgularda uzun sireli bakim gerekir. Spina bifidanin
tespitinin gl¢c oldugu kabul edilmektedir.Taninin dogrulanmasi igin olgunun bir ultrason uzmanina
gonderilmesi uygun olur. Spina bifidanin gézden kacirildigi veya dusik igin zaman sinirinin gectigi ve
taninin dogrulanmasi igin olgunun bir ultrason uzmanina goénderilmedidi durumlarda yasal sorunlar
ortaya ¢ikabilir.a-fetoprotein diizeyinde artig bulunan ancak ultrason incelemesi yapiimamis olan ve
spina bifidanin gézden kaciriimig oldugu olgular dava konusu olabilir (1).
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Ciicelik

iskelet sisteminde ilk iki trimestrde tespit edilebilen ciicelik genellikle 6limle sonuglanir.Bu tir
olgularda dava olasili§i dusukttr.Ciceligin sik bir nedeni olan akondroplazi, genellikle disUk igin yasal
zaman sinirindan once tespit edilemeyebilir ve bu nedenle tespit edilememesinin bir davaya yol
acmasi muhtemel degildir (1).

Barsak Malformasyonlari

Barsak malformasyonlarinin tanisi nadiren davaya yol acar.CUnkid bunlar izole bir anomali
olduklarinda normal bir yasamla bagdasirlar.Dogumdan kisa bir stire sonra yapilan ameliyatla sorun
genellikle ortadan kaldirilabilir. Duodenum ve 6zofagus atrezileri dnemli istisnalardir.CUnku her ikisi de
polihidramnios ile birlikte bulunur. Bu nedenle, prematire dogumu ¢abuklastirabilirler. Ayrica
duodenum atrezisi Down sendromu ile birlikte bulunabilir. Duodenum atrezisi tespit edildiginde Down
sendromunun arastirimamasi dava nedeni olabilir. Duodenum atrezisi sadece 24 haftadan sonra
ultrason ile tespit edilebilmesi bakimindan ilgin¢ bir durumdur. Bu nedenle, genellikle disuk igin yasal
sure sinirindan once tespit edilemeyebilir. Omfalosel tehlikeli olan baska bir durumdur. Cinku bunun
kromozom anormallikleri ve diger énemli anomalilerle iligkisi vardir. Hastayi karyotip belirlemesine
gbndermeme ve diger anomalileri ekarte edememe malpraktis olarak kabul edilebilir. Omfaloselin ¢ok
karakteristik bir gérinima vardir fakat fetlis karninin gevsek olusu durumunda gérilebilen "psddo-
omfalosel” gorinimu unutulmamalidir.Bu tlr yanlis tani gereksiz yere sezaryen ameliyatina yol
acabilir. Gastrosizisin de olduk¢a karakteristik gérinimu vardir fakat oligohidroamniosun varliginda
teshisi gug olabilir. Clnkd karnin diginda duran genislemis barsak anslari ve kordon karistirilabilir (1).

Gogusle ilgili Sorunlar

Fetliste gégus anomalileri seyrek gorulir. Simdiye kadar bu nedenle davalara rastlanmadig
bildirilmistir. Kistik adenomatoid malformasyonlar yasami tehdit edebilir fakat hidrops bulunmuyorsa,
fetlis genellikle erken yapilan ameliyattan sonra iyilesir. Bu durumun tespit edilmesi énemlidir. Bu
sekilde hasta iyi bir pediatrik cerrahi bélimuine génderilebilir (1).

Kalp Malformasyonlari

Ekokardiografi devlet hastanelerinde standart bir uygulama olmadigindan, kalp
malformasyonlarinin dava konusu olmasi muhtemel degildir. Hidropsla veya ritim bozuklugu ile birlikte
olmadikg¢a ya da bu sorun agisindan uzmanlasmis bir birimde meydana gelmedikge kalp anomalisinin
atlanmasinin uygulamada ihmal olarak kabul edilmesi pek olasi degildir (1).

Fetal Timorler

Taninmasi gerekli olan iki énemli fetal timdr vardir. Tanisi koyulamamis olan sakrum-koksiks
teratomu dodumu engelleyebilir. TUmér nedeniyle fetlisin dogumu engellendiginde dava durumu
ortaya cikabilir. Kistik higromlar deride belirgin kalinlagsma ile birlikte olduklarinda ve buyuklikleri fazla
oldugunda hemen hemen daima 6lumle sonuclanir.Sadece boyundaki kigik kistik higromlar yasamla
bagdasabilir ve yasal agidan buyik éneme sahiptir.Clnki bunlar Turner sendromu ile birlikte bulunur.
Higrom tespit edildiginde kromozom analizi yapiimalidir (1).

Hidrops

Fetal hidropsun cesitli nedenleri bulunmaktadir. Fetal hidrops, polihidramnios, plasenta blyumesi,
deri kalinlagsmasi, fetal asit, plevra eflizyonu veya perikard eflizyonu ile karakterizedir. Mortalite orani
%70 civarindadir. Rh uyusmazhdi ve kalple ilgili konjenital sorunlar teshis edilebilir. Fetlsin
karnindaki asit sivisi buytk Olcllere vardiginda vaginal dogum engellenebilir. Bebegin cikariima
girisimi boyunun kirllmasina ve sonucta davanin aciimasina yol acabilir (1).
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Genitoliriner Anomaliler

Fetal genitolriner sistem anomalileri siktir fakat nadiren yasal agidan énem tagirlar. Anomali tek
tarafli oldugu sirece, geri kalan bdbrek yeterli renal fonksiyonu saglar ve gocukta taninin atlanmasina
bagl zarar gorilmez. Ote yandan, bilateral renal problemler bazen davaya yol agabilir. Renal agenezi
ile infantil polikistik bdbrek arasinda karistirma yapilmasi muUmkinddr.Canka iri  bdbrekler,
intraabdominal icerigin geri kalan kismi ile karistirilabilir.Bu da davaya yol acabilir (1).

Vaginal Kanama

Gebeligin birinci trimestirindeki vaginal kanamalarda, kanamanin nedenini saptamak ¢ok énemlidir.
Ayirici tanida dogal uterus ici gebelik, dis gebelik, dusuk (tam disik, eksik dlsik, missed abortion),
trofoblastik hastalik géz 6nlne alinmalidir.Bu nedenle, dogal uterus ic¢i gebeligini sonografik olarak
gbstermek ¢ok 6nemlidir.Dis gebelik yasami tehdit eden bir hastaliktir.Birinci trimestirdeki kanamali
hastalarin yaklasik olarak %4 Gnu dis gebelikler olusturur. Dis gebelikte ultrasonografik bulgular dogru
taninin koyulmasinda yeterli derecede 6zel ve hassas degildir. Bu nedenle, birinci trimestirdeki
kanamalarda yalniz ultrasonografik incelemelere dayanilarak tani koymak hatalidir (21).

ikinci ve Uglincl trimestirin erken déneminde vaginal kanamanin tedavisi 6zellikle klinik bir
sorundur fakat ultrasonun kullaniminin yasal sonuglari olabilir.Hastanin prematire dogum sirasinda
o6nemli kanamasi olursa total plasenta previa tespit edilemeyebilir. Bu da ciddi bir hata olabilir.

Rahim igi Gelisim Geriligi

Erken dénemde elektif sezaryen, codu kez fetlste distresle birlikte rahim ici gelisim geriligi
bulundugu distnuldiginde yapilir.Rahim igi gelisme geriliginin dogru bir sekilde tespiti ultrasonun ¢ok
onemli bir kullanim alanina girer.Seri sekilde ultrason incelemesi yapilmasina ragmen, dlgimler
yapiimadidinda veya yetersiz bir sekilde yapildiginda rahim igi gelisim gerilidi tespit edilemez.
Dogumdan sonra ¢ok kig¢uk olmasina ragmen, rahim igi gelisim geriligi gosteren fetuste intrakraniyal
kanama egilimi bulunmaz. Biofizik profilin kullaniimamasi dava nedeni olabilir.Bu olasilik biofizik profil,
nonstres test veya kontraksiyon stres testinin rahim igi gelisim geriligi bulunan fetlslerin izlienmesinde
en uygun yol olup olmadidi noktasinin ¢eligkili bulunmasi muhtemel gibi gérinmektedir (1).

Prematiirite

Prematlr bebekler uzun silreli ve pahali bakima gereksinim gdsterir. PrematUritenin en dnemli
nedenleri zarlarin erkenden yirtiimasi ve fetisin durumu tehlikede oldugunda erken dogumun
yaptiriimasidir. Bu durumlarda yeni doganin intrakranial kanama ile kalici bir sekilde norolojik
bozukluga ugrama tehlikesi vardir.Zarlar erkenden yirtildiginda fetlsin yasi ve agirliginin dogru bir
sekilde belilenmesi ultrasonografiyi yapan kisinin sorumluluk alani igine girer. Ozellikle ultrason
incelemesine dayanilarak dusik yaptirma veya gebeligi devam ettirme karari verilecegi zaman
ultrasonografiyi yapan kimse ¢ok dikkatli oimalidir.Ginimuzde agirlik belirlemesinin (izerinde daha az
durularak, mimkinse gebeligin devami tercih edilen bir yoldur. Fetls prematir oldugunda sezaryen
ameliyatl gerekiyorsa, o zaman agirlik belilemesi daha énemli bir hal alir.

Karisikliga yol acan ultrason raporlarindan kaynaklanan prematir dogumlar siktir. Uglinci
trimestrde yapilan ultrasonografik incelemede fetisin gebelik yasi 36 hafta veya daha fazla olarak
bildirilebilir. Fetustun gebelik yasi belirlemeleri tGglincu trimestrde yanlis olabilir. Herhangi bir élgim
muhtemel yas hudutlari ile uyumlu olabilir. Bu nedenle, Ug¢lncl trimestrde gebelik yasi gercek bir
deger olarak bildiriimemelidir. Gergekte 32 haftalik veya daha kiglk olan bir fetlste intrakranial
kanama meydana gelebilir ve bu durumda fetisun solunum sikintisi goéstermesi ¢ok muhtemeldir.
Yanlis ultrason belirlemeleri sonucunda yaptirilan bir sezaryen ameliyatiyla prematir bir bebek
dogdugunda, bebekte hasar (intrakranial kanama ve felg) durumu ortaya c¢ikarsa, yanlis 0lcl
belirlemesi nedeniyle yasal bir sorumluluk durumu ortaya ¢ikabilir. Bir prematir bebekte dogumdan
sonra intrakranial kanama gelistiginde savunma olarak kanamanin dogumdan 6nce ve uterus i¢inde
meydana geldigi belirtilebilir. Cocudun dogumunu izleyen bir veya iki saat icinde ultrason
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incelemesinin  yapilmasi, rahim icinde intrakranial kanama bulgusu delilinin olmadiginin
belirenmesinde énem tasir (1).

Dogum ile ilgili Sorunlar

Dogumda beklenmeyen bir olayin ortaya ¢ikisl, tespit edilebilen bir sorunun atlanip atlanmadiginin
aragtirimasinda ultrason verilerinin retrospektif olarak gézden gegirilmesine yol agabilir.inceleme
gerektigi sekilde yapilsaydi lezyonun tespit edilmesi gerekirdi seklinde bir iddiada bulunulabilir.

Dogum ile ilgili en sik goérulen sorun ¢ogul gebelik ile ilgili olan "kotl haldeki bebek™ durumudur.
Cogu kez ultrasonogramlarda ikizlerin tespit edilmedigi ancak bu durumun dogumda ortaya ¢iktigi
birgok durum séz konusudur.ikizlerden ilkinin dogumundan sonra ikinci fetiis tespit edilemez ise, bu
fetls yetersiz kan akimi ve asfiksi tablosu ile birka¢ saat uterus iginde kalir. "Res ipsa loquitur"
doktrinine gore, ikizlerin tespit edilememesi bakim standardinin altinda bir uygulama yapildiginin
isaretidir. Real-time ultrasonu bulunmadidinda, bu olgularin bazilar ortaya ¢ikmasina ragmen,
glinimizde hala gogul gebeligin tespit edilememesi sorunu ile karsilagiimaktadir. Ugiiz gebelik nadir
go6rulir ancak Uglz gebeligin atlanmasina bagll olarak da davalar agilabilir. Fetlsler hareketli
oldugundan bunlarin sayiimasindaki guglik nedeni ile bdyle bir hata olusabilir.

Cok iri fetls, dogum ile ilgili olarak sik gorilen ikinci bir sorundur. 4000 gramin Uzerindeki bu
makrosomik fetlslerin vaginal yolla dogurtulmasi bazen gug¢tir. Vaginal doguma tesebbls edildiginde
klavikulalar ve Ust ekstremiteler kirilabilir. Bir fetlsiin dogumdan énce 4000 gramin Uzerinde oldugu
belirlenirse sezaryen ameliyati yapilir. Makrosominin tespit edilememesi birgok davanin konusu
olmustur. Bununla birlikte, fetis daha blyuk oldugunda iyi bir teknikle dahi, daha genis bir aralikta
agirlik tayini yapilabilir. 600-700 gramlik bir yaniima seyrek degildir (1).

Amniosentez

Amniosentez ile ilgili sorunlar arasinda islemden sonra spontan distugin meydana gelisi ve érnek
alma ignesi ile fetlis zarara ugradiginda intrauterin 6limuUn olugsmasi yer alir. Amniosentezden dnce ve
sonra fetisin yasaminin belgelenmesi 6nem tasir. Amniosentezden 6nce ve sonra fetlistiin kalp
hareketi ultrasonla belgelenmezse, islemden 6nceki 6lim durumu ekarte edilemez ve islemden sonra
canliligin devam ettigi kabul edilemez (1).

Dis Gebelik

Ultrason ile ilgili en sik dava nedenlerinden birisi, dis gebelikte ilgilidir.Dis gebeligin tanisinin
koyulamamasi, tubanin gereksiz yere ¢ikarilmasi veya hastanede kaligs masraflari nedeniyle davalar
agcilabilir.

Dis gebelikle ilgili sorunlar birgok farkli sekilde meydana gelir.Belki de en sik gérilen hata, dis
gebeligin bozulmasini takiben uterustan disari atilan desidua kitlesinin birinci trimestr gebeligi
saniimasidir.Bu desidua kitlesi, tipik halka seklindeki erken gebeligi taklit eder. Gdsterilebilen fetal
polusun bulunmayisi, gebeligin erken dénemine baglanir. Yolk kesesinin varli§i ve desidual
reaksiyonun ¢ift hududu intrauterin gebelik lehine bir bulgudur. Bunlar bulunmadiginda, ayirici tanida
dis gebelik sézcugunin kullaniimasi uygundur. Gebelik kesesi uterusun hemen bitisiginde ektopik
lokalizasyonda ise, ikinci bir sorun ortaya gikar. intertisyel gebelikle intrauterin gebelik arasinda ayirim
yapiimasi son derece gii¢c olabilir. intertisyel gebelik olasiligini ekarte etmeden raporda dikkatli
ifadelerin kullaniimasi gerekir.

Yirtilan dis gebelikten uterus etrafindaki dokulara kan sizdiginda tglncl bir sorun ortaya cgikar.
Pihtilasan kan ekojeniktir ve uterus zannedilebilir.Dis gebelik ultrason incelemesi sirasinda uterustan
uzakhidr nedeniyle tamamen gdzden kagcirilabilir. Anamnezde daha 6nce dis gebelik bulundugunda
ultrason incelemesinin yapilmamasi dava nedeni olabilir.

Plasenta previada oldugu gibi, ultrason incelemesinde dis gebeligin tanisi koyulduktan hemen
sonra hasta ilgili hekime goénderilmelidir (1).
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Rahim igi Araglan

Rahim igi araclari ile ilgili olarak agadidaki durumlar dava konusu olabilir:

1.Rahim i¢i araci sonogramda yanlis olarak goérildikten sonra hastanin gebe kaldigi durumlar

2. Gebeligin erken déneminde ultrason ile rahim ici aracinin tespit edilemedigi ve daha sonra
komplikasyonlarin meydana geldigi durumlar

3. Komplikasyonlara yol agcan rahim i¢i aracinin yanlis olarak belirlendigi durumlar (1).

Suglar

Sonografik incelemeyi yapanlar, kadin hastalara cinsel tacizde bulunmayla suglanabilirler.Bu
nedenle, kadin organlarina yalniz bagina iken sonografik inceleme yapilmasi risk olusturur.
Endovaginal doéndstartculer (transduser) kullanilacagi zaman odada baska bir kadin yardimci
personel bulundurulmalidir.

Hekimler ultrasonografik inceleme icin fazla para almakla suglanabilirler.Radyolog tarafindan Ucreti
alinan sonografik incelemeden sonra, dogum hekiminin sonografik inceleme igin Ucret talep etmesi
dava konusu olabilir.Gereksiz yere sik olarak ultrasonografik inceleme yapilarak para talep edilmesi
dava acgilmasina neden olabilir.

Sonografik inceleme sirasinda hastalarin dismesi ve vicutlarinda zarar olugsmasi dava konusu
olabilir (1).

Antepartum Obstetrik Ultrason incelemesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

A.Gebeligin Birinci Trimestiri

Birinci trimestirde inceleme abdominal veya vaginal yoldan yapilabilir.

1.Gebelik kesesinin lokalizasyonu belirlenmelidir.Embriyo tespit edilmeli ve tepe-oturak bdlgesi
uzunlugu kaydedilmelidir.Tepe-oturak bdlgesi uzunlugu fetisin yasinin dogru olarak belirlenmesinde
onem tasir.Standard tablolarla karsilastirma yapilmalidir.Embriyo tespit edilmezse, fetlisiin yasini
belirlemek icin yanki gostermeyen (anekoik) alanin ortalama c¢api da dahil olmak Uzere, gebelik
kesesinin 6zellikleri saptanmali ve hiperekoik kenarin analizi yapilmalidir. ilk trimestirde, fetiisiin
yasinin belirlenmesinde biparietal ¢aptan ve diger fetlis dlcimlerinden yararlanilabilir (1).

2.Fetlsln canli olup olmadigi belirlenmelidir.Fetisun kalp aktivitesinin abdominal olarak yedinci
haftadan ©nce goérilemeyebilecegi unutulmamalidir.Bu nedenle, fetisin canli olup olmadig
belirlenirken, izleme degerlendirmeleri gerekebilir (1).

3.Fetlslerin sayisi belirlenmelidir. Sadece multipl embriyo goérildigunde ¢ogul gebelikten
bahsedilmelidir. Amnion ile koryon arasindaki birlesmede degiskenlik nedeniyle, cogu kez gebeligin
erken déneminde birden fazla sayida keseyi andiran olusumla ilgili gérinim s6z konusudur. Bu durum
¢ogul gebelik veya amnion bandi ile karistirilabilir (1).

4.Serviks de dahil olmak Uzere, uterusun ve adnekslerin degerlendiriimesi yapiimalidir.Miyomlar ve
adnekste kitle bulunup bulunmadidi, bulunuyorsa bunlarin yerleri ve buyukltkleri kaydedilmelidir (1).

B. Gebeligin Ikinci ve Ugiincii Trimestirleri

1.Fetlsin canli olup olmadigi, sayisi ve prezentasyonu belirlenmelidir. Anormal kalp atimi ve/veya
ritmi bildirilmelidir.Cogul gebelikte plasentanin sayisi, gebelik kesesinin sayisi, fetis ol¢ulerinin
karsilastirmasi, gorulebildiginde genital organlari ve araya giren bir zarin bulunup bulunmadigi
belirtiimelidir (1).

2. Amnion sivisinin miktar (artmis, azalmig, normal) bildiriimelidir.Bu degerlendirme subjektif
olmasina ragmen, amnion sivisinin ileri derecede azligi veya fazlaligi konusunda pek fazla giglikle
karsilasiimaz.Gebeligin dénemine gore fizyolojik farkliliklar géz 6ndne alinmalidir (1).

3.Plasentanin lokalizasyonu, gérinimu ve serviksin i¢ delidi ile iligkisi kaydedilmelidir. Plasentanin
gebeligin erken dénemindeki pozisyonunun, dogum sirasindaki lokalizasyon ile ilisigi olmayabilir (1).

4. Gebeligin yasl, biparietal ¢ap (veya bas gevresi) ve femur uzunlugu birlikte degerlendirilerek
saptanmalidir.Uglincl trimestrde fetisiin gelisimi ve agirhdi degerlendiriimelidir.Bu degerlendirmede
karin ¢api ve cevresi ile ilgili dlgimler de gdz éniine alinmalidir.Uglincii trimestr dlglimleri gebeligin
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yasini dogru bir sekilde gostermeyebilir.Bu nedenle, mimkin oldugunda gebelik yasinin ilk belirlemesi
dclncu trimestrden 6nce yapilmalidir.Daha énce bir veya daha fazla inceleme yapilmissa, ilk
muayenedeki tepe-oturak bdlgesi uzunlugu, biparietal ¢ap, bas ¢evresi ve/veya femur boyu olguleri
dikkate alinarak, fetlsun yasi belirlenebilir:

Fetiisiin yas! = ilk tespit edilen embriyo/fetiis yasi + ilk incelemeden itibaren gegen haftalarin sayisi

Daha 6nce incelemeler yapilmigsa, dlcumlerdeki degdisiklikler degerlendirilmelidir (1).

a. Biparietal g¢ap, standard referans seviyesinde (kavum septum pellusidi ve talamusu igine
almalidir) dlgulmelidir. Fetlsin bagsi dolikosefalik veya brakiosefalik ise, sadece biparietal ¢apin
Olcilmesi yaniltici olabilir.Bazen bu belilemeyi yapabilmek igin biparietal ¢capin fronto-oksipital ¢apa
olan orani (sefalik indeks) gerekebilir.Bu gibi durumlarda, bagin ¢evresi veya duzeltiimis biparietal ¢ap
tayini gerekir (1).

b.Bas gevresi, biparietal gapla ayni seviyede olgulUr.

c.Femur uzunlugu rutin olarak oélgiimelidir.Femur uzunlugu gebeligin 14 ncl haftasindan sonra
kaydedilmelidir.Gebeligin ge¢ ddoneminde, biparietal cap gibi, dnemli biyolojik farkliliklar bulunur (1).

d.Karin cevresi, gébek veni ve portal sindsun birlesim yeri seviyesinde belirlenmelidir.Karin
gevresinin 6lgimU gelisim geriliginin ve makrosomi durumunun belirlenmesine olanak saglar.Karin
cevresinin bas cevresi ile karsilagstirmasi yapilmalidir.Karin c¢evresi, bildirilen gebelik durumunda
beklenilenden daha az veya fazla ise, bas ve vicut gevresinin dlglilmesi ve bas g¢evresi/karin gevresi
oraninin belirlenmesi dnerilmektedir.Basin ve vucudun seklinin normalden farkli oldugu durumlarda
cevre olcimlerinin kullaniimasi da 6nerilmektedir (1).

5.Uterusun ve adnekslerin degerlendiriimesi yapilmalidir.Miyomlarin ve adneks kitlelerinin bulunup
bulunmadidi, lokalizasyonu ve buyukltkleri kaydedilmelidir (1).

6.Fetlsteki malformasyonlar belirlenmelidir.Beyin ventrikilleri, kalp odaciklari, omurga, mide,
mesane, gébek kordonunun karin én duvarina yapisma yeri ve bébreklerde ultrason incelemesi ile
butiin malformasyonlarin tespit edilemeyebilecedi noktasi bilinmelidir.Stpheli anormalliklerde 6zel bir
degerlendirmenin yapilmasi gerekebilir.Dikkatli bir anatomik inceleme ile bazi dogum defektleri tespit
edilebilir (1).

Ultrasonologun Yasal Yukumliilikleri

Ultrasonologun yasal yakumlultkleri sunlardir (26):

1.Ultrasonolog dikkatli ve yeterli bir inceleme yapma yukiumlaligindedir.

2. Ultrasonolog ultrason incelemesini dogru ve kapsamli bir sekilde yorumlama yukimluligundedir.

3. Ultrasonolog inceleme bulgulariyla ilgili dodru ve kapsamli bir rapor hazirlama
yukumluligindedir.

4. Ultrasonolog hastaya islemin niteligini ve amacini agiklama yUkimlaligundedir. Hastanin islemin
sinirlamalari bulundugunu anlamasi ¢ok 6nemlidir.

5. Ultrasonolog uygun standartta bir aygit kullanma ylkimluligindedir. Hastalar en gelismis
aygitla ultrason incelemesinin yapilmasini beklerler. incelemenin yetersiz olan bir aygitia yapildig
gOsterildiginde olgunun savunmasi gugtar.

Uriin sorumlulugu, x ve gamma iginlarinin kullanildigi radyoloji alanlarinda gok daha énemli bir rol
oynar. GUnumulzde kullaniimakta olan ultrasonun bilinen bir zarari olmadigindan, mesafeleri ve
alanlari 6lgmede kullanilan kalibrasyon sistemindeki bir bozuklugun disinda, trtiin sorumlulugu ile ilgili
davalarin acilmasi muhtemel degildir. Fetlstn yasinin belirenmesinde yanlis dl¢iimlere bel baglayan
bir hekim, bilinen veya farkina varilabilen bozukluklari olan bir aygitin surekli kullanimi nedeniyle
sorumlu tutulabilir (19).

Ultrasonologun Kendisini Davadan Korumasi (27)
Gunumuzde hekimler malpraktis iddialarinin sinyallerine kargi surekli olarak uyanik bulunma
durumundadirlar. Hastalar genellikle kendilerine yardim etmis kimseler aleyhine dava agmazlar. Cogu
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kimselerin hekimler de dahil olmak (zere sevdiklerine kargi dava agmalari olasiligr diistiktiir. lyi hekim-
hasta iligkisinin s6z konusu oldugu durumlarda ¢odu kez malpraktis davasi agilimaz.

Ote yandan bir kimsenin sevmedigdi kendisine zarar vermis olan birisi aleyhine dava agmasi daha
kolaydir. Muayenehane ve hastane viziti sirasinda hastalar kendileri Uzerinde ayrica pozitif veya
negatif etki yaratabilecek hekim disindaki kimseler tarafindan ele alinirlar. Bu nokta radyologlar
acisindan hatta daha 6nemlidir. CinkU hasta ile olan direkt temas minimal olabilir veya hatta
bulunmayabilir. EJer hasta radyolog ile hi¢ karsilasmamigsa veya onunla ¢ok kisa bir temasta
bulunmussa, hastanin bu kisi hakkinda dava agmasi ¢ok glgtir. Bundan baska , eder hasta meslege
aykiri bigimde ve soguk bir tarzda baska bir personel tarafindan tedavi edilmisse, hatta kisisel temas
bulunmasa dahi, bu durum hastanin radyolog hakkinda negatif bir kani olugsturmasi icin yeterli olabilir.
Fakat eder hasta meslede uygun bir sekilde ve sicak iliskilerle tedavi edilmisse, bu sadece hekimin
imajinin dizelmesine yardimci olabilir.

Aydinlatiimis onam tartismasi da hekim hasta iligkisinin gl¢lenmesini saglar ve bu nedenle hafife
alinmamalidir. Bu diyalog hastaya invazif islemi uygulayacak olan hekimle yuz yiuze gelme ve riskler
ve alternatifler agiklanirken ona soru sorma imkani saglar. Bu tartisma aceleyle yapilmamali ve bu
islem sirasinda dahi bulunmayabilecek olan baska bir kimseye devredilmemelidir.

Hekimler ve diger personel muhtemel dava sinyallerine kargl hazir olmalidirlar. Bu ¢odu kez
hastanin sikayetlerinde kendisini belli eder. Bu sikayetler genellikle sekreterlere veya teknik personele
bildirilir. Baglanti zinciri daha sonra bu sikayetlerin idarecilere ve radyologlara bildiriimesini saglar.
Sikayetlerin kaydedilmesi ve gdzardi edilmemesi énemlidir. Cinkii memnun olmamis olan bir hasta
genellikle dava islemini baslatir.

Ultrason incelemeleri ile ugrasan hekimlerin muhtemel dava nedenlerini bilmeleri ve bunlara karsi
onlem almalari gerekir.

Obstetrik sonografi ile ilgili muhtemel iddialardan kaginma konusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmusgtur (18).

1. Obstetrik sonografi ile ilgili muhtemel bir malpraktis iddiasinda hekimin bakim standardindan
sapmis oldugu gdsterilmelidir. Genelde bu standartlar mesleki cemiyetler tarafindan belirlenmektedir.
Ornegin, the American College of Radiology (Amerikan Radyoloji Cemiyeti) , 1985 yilinda her
trimestirde goérintilenmesi gereken olusumlarla ilgili dnerilerde bulunmustur (28).

2. Anormal bir durum belirlendiginde veya bdyle bir durumdan suphelenildiginde, ikinci bir hekim
goristi alinmal ve veya olgu izlenmelidir. Onyargili davranmayan ikinci bir radyolog tarafindan
yeniden yapilacak olan ultrason incelemesi muhtemel fetal anomalinin dogrulanmasinda yardimci
olacaktir. Boyle bir inceleme, elektif disik ve haksiz fiil sonucunda 6lim davasina neden olan anomali
riskini azaltmada yardimcidir. Son rapor verilmeden once fetal yapilar, dlgimler, amnion sivisi,
plasenta veya fetlislin pozisyonu ile herhangi bir sipheli durum izleme incelemesiyle veya ikinci bir
g6rusle dogrulanmalidir.

3. Fetal olusumlarin normal oldugu durumlarda rapordaki anlatim sekli ayrintili olmalidir. Sadece “
Fetls normal gorilmektedir’ seklindeki bir anlatim yeterli degildir. Her bir fetal yapi ve dlguleri yazili
raporda kaydedilmelidir. Bu nokta yapilmis olan incelemenin igerigi ve kalitesi ile ilgili kuvvetli bir delil
niteligindedir ve ayrica eger radyolog ifade vermeye ¢agdrilirsa hatirlama agisindan da yardimci olur.
Ayrica suboptimal olarak saptanan olusumlar kaydedilmelidir.

4. Anormal bir durum saptandijinda hemen so6zli olarak veya yazili raporla bildiriimelidir.
Hastalarin optimal bakimi agisindan, radyolog ile klinisyen arasinda hemen baglanti kurulmasi sarttir.
Anormal durum hemen bildiriimelidir. Bu nokta anomali durumunda daha da énemli bir hal alabilir.
CUnkl hasta distk yapma yolunu segebilir. Bildirimdeki énemli bir gecikme, eder hasta elektif disik
olasiligini reddederse “haksiz fiil sonucunda dogum” ve “haksiz fiil sonucunda 6zirli dodan gocugun
ve ebeveynlerinin manevi Istirapla siren yasam)” ile ilgili iddialara yol acabilir.

5. Yapilmis olan inceleme belgelenmelidir. Herhangi bir malpraktis davasinda en iyi savunma
belgelemedir. EGer inceleme normal ise, normal fetal olusumlarin imajlari, fetlisin pozisyonu, plasenta
ve amnion sivisinin hacmi kaydedilmelidir. Video fetal kalp aktivitesinin kalici bir sekilde
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kaydedilmesinde mukemmel bir aractir. Eger inceleme sonuglari anormal ise, ¢ok sayida normal
olmayan imaj elde edilmelidir. S6zlU veya yazili raporlarin ne zaman ve kime gonderildikleri
kaydedilmelidir.

Dava Agcildigi Zaman ne Yapilmalidir? (27)

Hekim davayi haber aldiktan sonra bitln enerjisini davanin savunulmasina yoneltmeli ve hasta ve
hastanin avukati ile zithk durumu yaratmamalidir. Hekimin yapmasi gereken ilk sey durumu sigorta
sirketine bildirmektedir. Bu konudaki gecikmeler hekimin zarar gérmesine yol acabilir. Daha sonra
higbiri degistiriimeden olgu ile ilgili tim kayitlarin saglanmasi gerekir. istendigi takdirde, bu kayitlarin
kopyalari davacinin avukatina gdnderilebilir ancak orijinalleri muhafaza edilmelidir. Hekim olguyu
avukatinin ve sigorta sirketinin disinda bagka bir kimse ile gérismemelidir.

Erken dénemlerde hekimin kendisini savunacak olan cemiyet ile baglanti kurmasi énemlidir. Hekim
avukatin olguyu anlayip anlamadigini ve bu cesit davalardaki deneyimini degerlendirmelidir. Birgok
hekim olguyu g6z ardi etmeyi sever. Olguyu avukatina birakarak onu surekli bir sekilde hatirlamak
istemez. Bu tlr bir yaklasim hekime avantaj saglamaz. Hekimin kendi savunmasi ile ilgilenmesi
onemlidir. Hekim avukatindan olgu ile ilgili tim baglantilarin kopyalarini almada israrci olmalidir.
Bunun da nedeni ifadesini iyi bir sekilde hazirlayabilmesidir. Hekimin ifadesindeki zayiflik ¢ogu kez
zayif olan davaci tarafin guiclenmesine yarar.
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Ozet

West sendromu tanisi ile takip ve tedavi edilmekte olan 4 yasindaki erkek gocuk beslenmeyi takiben
uyudugu yataginda annesi tarafindan 6l olarak bulundugu icin adli vaka olarak kabul edilerek otopsi
yapilmak Uzere Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg ihtisas Dairesine gonderiimistir. Yapilan otopside
solunum yollarinin mukus ve findik pargasi ile tikali oldugu tespit edilmis, mide muhtevasinda da findik
pargalarinin oldugu goériimustir. Bu sendromun klinik bulgulari arasinda olan spazmlar sirasinda mide
iceriginin aspire edildigi ve asfiksi ile 6lime neden olduguna karar verilmistir. Orneklenen beyin kesitlerinin
histopatolojik tetkiki ile West sendromu tanisi teyit edilmistir.

Anahtar kelimeler: West sendromu, infantil spazm, aspirasyon, mekanik asfiksi.

A Death Case Due To Mechanical Asphyxia Resulting From Aspiration of Gastric Content
and Mucus in a Child With West Syndrome: Case Report

Summary

A 4 years-old male with West syndrome had been found dead in his bad after feeding by his mother. After
first evaluation via the physician of municipality, the case had been accepted as a forensic case and been
sent to The Morgue Department for autopsy. At autopsy, the airway was found to be obstructed by nut
pieces surrounded with mucoid material. These nut pieces were also found in the main bronchi and
gastric content. Mechanical asphyxia due to aspiration of gastric content was thought to be the cause of
death and histopathological analysis of brain tissue obtained during autopsy confirmed the clinical
diagnosis of West syndrome.

Key words: West syndrome, infantile spasms, aspiration, mechanical asphyxia

Girig ve Genel Bilgiler

Epilepsiler, oldukga heterojen bir hastalik grubudur. Son 20-30 yil i¢cinde epilepsi sendromlarinin
teshis ve siniflamasinda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismeler farkl epilepsi sendromlarinin
prognozuna dair degerlendirmelere énemli katkilarda bulunmustur (1). Genel bir kural olarak epilepsi
sendromlarinin prognozu buytk oranda nébetlerin etiyolojisi, hastanin genel klinik bulgulari ile kullanilan
anti-epileptik tedavinin etkinligine baghdir (1,2).

Malign bir epilepsi sendromu da West sendromudur. Bu sendrom, infantil spazmlar, EEG
traselerinde hipsaritmi paterni ve gelisme gerilidi ile karakterizedir (3,4). 2-8 aylik sut gocuklarinda gérilen
ve prognozu kétl olan bir konvilziyon tipidir. Nadiren daha ileri yaslarda da gorulebilmektedir. Erkek
cocuklarda daha sik goérilmekle birlikte, belirgin bir cinsiyet farki olmadigi da saptanmistir. Olgularda
organik beyin sendromu (dogum travmasi gibi) ana neden olarak bildiriimis olup, vakalarin % 85-95’i
semptomatik ve % 5-15'i de idiopatik grubu olusturmaktadir (4,5,6).

Hastalar, fleksér kaslarin kasiimasi ile bagin ve gévdenin aniden éne dogru biklimesi, ekstansor
kaslarin kasiimasi ile kollarin aniden gerilmesi ve her iki seklin de bir arada bulunmasi gibi 3 degisik tipte
konvilziyon ndbeti gegirmektedir. Hastalarda bu konvulziyonlar ani olarak olusur ve ¢ok kisa slrer. Ancak,
gun icindeki toplam ndbet sayisi oldukga fazla olup, bu konvilziyonlar sirasinda bagiran, aglayan,
gulimseyen veya nistagmus gdsteren vakalar da bildiriimistir (5,6).

West sendromu tanisinda oldukga degerli olan tani araglan arasinda EEG ve MR gorintileme
bulunmaktadir. Bu olgulara ait karakteristk EEG bulgusu hipsaritmidir. Hipsaritminin 6zellidi yuksek
amplitudlt ve yavas frekansl olusudur. Bunun yani sira multifokal dikenlere de rastlanir. Yaklasik olarak
hastalarin % 70-80’inde ndro-radyolojik incelemelerde patolojik bulgulara rastlanmaktadir. (5,6). Bu olgular
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agisindan MR goérintileme Bilgisayarli Tomografiden daha detayli bir degerlendirme imkani tanimaktadir.
Bu olgularin BT goérintilerinde hidrosefali, hidranensefali, korpus kallosum agenezi gibi yapisal beyin
anomalileri ile 6zellikle tiberoz skleroz vakalarinda serebral kalsifikasyonlar da gérulebilir. MR gérintuleri
ile kortikal disgenezi bolgeleri, néronal migrasyon bozukluklari ya da miyelinizasyon bozukluklari tespit
edilebilmektedir (5,6,7). Mikrosefali varligi, genel olarak prognozun kétl oldugu bu olgularda prognozu
daha da olumsuz olarak etkilemektedir. West sendromu olgularinda mortalite yiksektir ve hayatta kalan
olgularin % 50’sinde de demans gelismektedir. (5).

infantil spazm olgularina ait beyin dokularinin histopatolojik incelemesinde en sik olarak rastlanan
ndropatolojinin kortikal displazi oldugu ve bu durumun da geminal matriksten neokortekse aberan néronal
migrasyonun bir sonucu oldugu bildiriimistir. Bu olgularda taninin teyid ediimesi i¢in 6zel boyalar ve
immunhistokimyasal metotlarin kullaniimasi gerekmektedir (11).

West sendromu tansisi ile takip edilen bebek yataginda 6lG olarak bulunmus ve adli otopsi islemi
icin Morg intisas Dairesi'ne génderilmistir. Otopsi sonucunda tespit edilen yabanci cisim aspirasyonunun
temelinde gocukta bu epileptik hastaligin rol oynadigi disindlmuUstir. Bu agidan az rastianan bir 6lUm
olgusu olmasi agisindan sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu Sunumu

Oli Muayene tutanagindaki annesinin ifadesinde; ¢ocuga findik yedirdigini ve daha sonra
uyuttugunu, ancak uykuda sik sik ndbet gecirdidi icin kontrol ettigini, son olarak kontrole gittiginde
¢ocugun morarmig ve kusmus oldugunu ve nefes almadidini fark ettigini séyledigi kayithdir.

Otopsi Bulgulari

95 cm boyunda, 12 kg agirhiginda ve 3-4 yaslarinda erkek ¢ocuk cesedinin harici muayenesinde herhangi
bir travmatik lezyona rastlanmadi. Bas agildiginda, kafatasi kubbe ve kaide kemiklerinin saglam oldugu
tespit edildi. Beyin beyincik 1000 gram tartildi. Beyin-beyincik yizeylerinin 1slak, parlak gérinimde oldugu
tespit edildi. Beyin-beyincik dokusu butiin olarak érneklenerek histopatolojik incelemeye birakildi. G6gus
aclldiginda; sag gogus boslugundan 100 cc kadar serdz, berrak renkte serbest sivi bosaltildi. Her iki
akciger alt loplari agiri havalanmig gérinumde olup, kesitlerinden 6dem sivisi ¢ikisi izlendi. Her iki akciger
bronglarinda tikayici vasifta, yapiskan nitelikte mukus tikaglarinin oldugu tespit edildi. Kalpte konjenital
anatomik patolojiye rastlanmadi. Boyun organlarinin tetkikinde; trakeanin 1/3 alt kisminda 2X1 cm boyutta
koyu kivaml vasifta mukus tikaci ile bu bélgede 1 cm capinda findik pargasinin trakeada tam tikanma
meydana getirmis oldugu goéruldi. Batin agildiginda, midenin kismen sindiriimis gidai icerik ve findik
pargalari ile dolu oldugu gorulda.

Toksikolojik Bulgular

Kimya Ihtisas Dairesinin incelemesinde; drneklerde yapilan sistematik toksikolojik analizde i¢ organlarda
aranan maddelerden higbirinin bulunamadigi, kanda ve idrarda ise Barbitlirik asit tirevi bir madde
bulundugu, bulunan Barbitlrik asit tirevi madde miktarinin idrarda 841 ng/ml, kanda 1536 ng/ml oldugu
kayithdir.

Histopatolojik Bulgular

Beyin dokusunun bitind ile takibe alinarak korteks, hipokampal formasyon, korpus kallosum ile
ventrikdllerin gevresinden ¢ok sayida érnekleme yapildidi, kortikal beyaz cevher, molekiler tabaka, korpus
kallosumda yaygin glial hiucre proliferasyonu ve daha belirgin olmak UGzere hicresel olmayan gliosis
(izomorfik gliosis) izlendigi; subkortikal beyaz cevherde damarlar ¢evresinde kismen reaktif cogunlukla
izomorfik gliosis ve hipokampal formasyonda ndronlarda belirgin dispersiyon saptandidi, ventrikiller
cevresinde yaygin, germinal matrikse ait hiicre kalintilari mevcut oldugu, beyinde saptanan histopatolojik
bulgular, uygulanan IHK ve konvansiyonel ydéntemler ile degerlendirildigi (GFAP ve LFB) ve klinikte
tanimlanan West sendromu (infantil spazm) tablosu ile uyumlu oldugu; myokardda dizenli yapi, Akcigerde
intraalveoler taze kanama, 6dem, agir hiperemi, interstisyel kapiller limenlerinde ve nadiren alveol
[imenlerinde hafif PNL artisi goraldiga, akcigerlerde saptanan PNL artisinin yogun kanama nedeni ile
erken pndémoni lehine yorumlanamadigi, Karacigerde agir hiperemi tespit edildigi, kayithdir.

Tibbi Belgeler

Hasta dosyasinda mevcut 12.07.1999 tarihli EEG traselerinde; uyku sirasinda ¢ok sik tekrarlanmak Gzere
her iki hemisfer bdlgelerine yayillmis, ylksek amplitidlli, kisa sudreli (1-3 saniye) hipsaritmi
paroksizmlerinin gorildugu ve bulgularin West sendromunda gérilmesi olagan hipsaritmi paroksizmlerinin
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varligini gosterdigi kayithdir (Resim 1). 22.11.1999 tarihli Kraniyal MR raporunda; supratentoryal alanda
serebral kortikal sulkuslarin dilate oldugu, ekstraaksial mesafenin belirginlestigi, serebral ak madde
miktarinin azalmis ve atrofiye sekonder supratentoryal ventrikller sistemin dilate gériinimde oldugu,
ayrica korpus kallosumun ince izlendigi; periferal kortikal tutulum ile seyreden hastaliklar yoninden MR
takibi 6nerildigi kayithdir (Resim 2). Takiplerine ait psikolojik dederlendirmede takvim yasinin 19 aylik
oldugu zamanda dil gelisiminin 8-9 ay, kisisel-sosyal gelisimin 5 ay, kaba motor gelisimin 7 ay, ince motor
gelisimin 4-5 ay dizeyinde oldugu anlasiimaktadir. Annesi tarafindan ¢cocugun gunluk nébetlerinin ve
uykusunun kaydedildigi takip notlarinda (Resim 3) sik aralarla nébetlerin tekrarladidi, bazi nébetler icin
siddetli terimini kullandigi ve bazi ndbetlerin kusma ile birlikte oldugu kayitlidir. Tedavi olarak Synacten
amp, Depakin solisyon ve lizum halinde Desitin tip seklinde bir tedavinin regetelenmis oldugu
anlasiimaktadir.

i
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Resim 3. Olgunun annesi tarafindan takip amagli tutulan ve giinlik nébet sikhgini gésteren notlar. Bu notlardan bazi nébetlerin
siddetli oldugu ve birlikte kusmalarin da oldugu anlasiimaktadir.

Otopsi Sonucu

West sendromu tanisi ile takip ve tedavisi devam ederken yataginda 6lG bulundugu bildirilen kugtgin
O6lumdnun solunum yollarinin mukus ve yabanci cisim (findik parcasi) ile tlkkanmasi sonucu gelisen
mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis oldugu, kanda ve idrarda tespit edilen barbitlrik asit tlrevi
maddenin tedavi amaci ile uygulanmakta olan ilag kaynakli oldugu ve toksik diizeyde olmadidi kanaatine
variimistir.

Tartisma ve Sonug

West sendromunun ABD’de gocukluk ¢agi epilepsilerinin % 2’sini olusturdugu, ancak yasamin ilk
yilinda ortaya ¢ikan epilepsilerin ise % 25’ini olusturdugu bildirilmistir (5). Olgularin % 90’ninda infantil
spazmlar 12 ayin altinda baslamakta ve pik yaptigi dénemin ise 4-6 ay oldugu bildiriimektedir (5, 6). West
sendromunun klinik tanisi, infanti spazmlar, EEG'de hipsaritmiler ve gelisme geriligi triadi ile tanis
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konulmaktadir. Ancak prognozu kéti olan bu hastaliga dair klinik tani olgumuzda histopatolojik olarak da
teyid edilmistir. Malign bir epilepsi sendromunun tani kriterlerinden olan gelisme geriligi her zaman mevcut
olmasa da olgumuzda infantil spazmlar, EEG bulgulari ve gelisme geriligine dair 3 kriterin de mevcut
oldugu anlagiimaktadir. Bu hastalarda spazmlarin kontroll, diger ndbet formlarinin olaya eklenmesi,
psikososyal gelisim ve kognitif-egitimsel gelisim acilarindan uzun-dénem prognozlarinin oldukc¢a koti
oldugu bildiriimektedir. Mortalitenin % 5-30 arasinda oldugu ve mortalitenin % 50’sinin hastalik kaynakil
ve % 50’sinin de tedavi ile iligkili oldugdu bildirilmigtir (5, 8, 9).

infantil spazm olgularinda MR ile etiyolojik degerlendirmenin amaglandigi bir calismada 4-72 ay
aras| yaslarda olan 86 hastaya ait toplam 103 Kraniyal MR gérlntileri degerlendirimis ve olgularin %
91’'inde semptomatik infantii spazm tanisi konulmustu. Primer sebebin bu olgularda % 30 oran ile
hipoksik-iskemik ensefalopati oldugu anlasiimistir. Olgularin 43’Gnde goérilen korpus kallosum da incelme
en sik rastlanan tutulum olarak dikkati ¢gekmistir (% 50). Serebral ventrikillerin geniglemesi (% 36),
miyelinizasyonda gecikme (% 26.7) , diensefalik gri cevherde lezyonlar (% 19.7) ve subaraknoid aralikta
genisleme (% 14) korpus kallosum tutulumunu izlemistir (10). Olgumuza ait MR tetkikinde de korpus
kallosumda incelme ve ventriklllerde belirginlesme (genisleme) tespit edilmistir.

infantil spazm olgularina ait beyin dokularinin histopatolojik incelemesinde en sik olarak rastlanan
néropatolojik bulgunun kortikal displazi oldugu, germinal matriksten neokortekse aberan ndronal
migrasyonun bir sonucu oldugu ve taninin teyid ediimesi icin 6zel boyalar ve immunhistokimyasal
metotlarin kullaniimasi gerektigi bildiriimektedir (11). Olgumuza ait beyin &meklerinin incelemesinde
beyinde saptanan histopatolojik bulgular, uygulanan iHK(immunhistokimya) ve konvansiyonel ydntemler
ile degerlendiriimis (GFAP ve LFB) ve klinikte tanimlanan West sendromu (infantil spazm) tablosu ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir.

West sendromu klinik tanisi histopatolojik olarak teyid edilen olgunun annesi tarafindan tutulan
gunlik takip cizelgelerinde bazi ndébetlerinin giddetli olarak tanimlandigi ve kusmalarin da oldugu
gorulmektedir. West sendromu olgularinda zaman iginde diger tipte nébet formlarinin da tabloya eklendigi
bilinmektedir. Yasi da dikkate alindiginda olguda siddetli olarak tanimlanan nébetlerin generalize ndbetler
oldugu disunudlmektedir. Aspire ettigi mide icerigi (findik parcasi) ile mukusun solunum yolunu tikayarak
asfiksi sonucu 6lime neden oldudu kanaatine varilmistir. Bu durum, epilepsi dykusu olan olgularin
otopsilerinde siddetli bir ndbet sonrasi mide icerigi aspirasyonu kaynakli élim riskinin her zaman akilda
tutulmasi gerektigini géstermektedir.
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Ozet: Karbonmonoksid entoksikasyonlarinda alkollii olmanin 6zellikle yangm olgularida
etkili oldugu bildirilmektedir. Alkol dikkat ve refleks yanit1 azaltict etki ile kisilerin acil
durumlardaki tutum ve davranislarini etkilemekte, bu durum da yangmlarin daha kolay
olusmasina ve kisilerin olay yerinden kacamayarak zehirlenmelerine neden olmaktadir.

Oto tamircisi olarak calistig1 anlasilan olgu kendisine ait is yerinde ¢alisir vaziyette bir
otomobilin siiriicii koltugunda Olii olarak bulunmus ve otopsi yapilmak iizere Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Morg ihtisas Dairesi’ne gonderilmistir. Otopsi sirsinda alinan 6rneklerin
toksikolojik analizinde kanda 201 mg/dl etanol ve % 70,6 COHb (Karboksihemoglobin)
saptanmistir. Meslek grubu olarak kendisinden beklenmeyen bir tedbirsizlik ile kapali bir
alanda otomobili ¢alistirarak yatay duruma getirilmis siiriicii koltugunda uyuyakalarak
entoksikasyona maruz kalmasinda alkoliin 6nemli bir rol oynadigini diistindiirmelidir.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksid, alkol, entoksikasyon
The Facilitating Role of Alcohol in CO Intoxication: A Case Report

Summary: Impairments due to ethanol is clearly a risk factor in deaths due to fire. In fire
fatalities the role of ethanol appears to be realted not directly to the levels of COHb, but
instead to the impairments in the ability to escape from fire and smoke and therefore is a
contributory factor in smoke-related mortality.

The case presented here who is a mechanic for car repair had been found dead in a
working car in his workplace and sent to the Morgue department for autopsy. 201 mg/dl
ethanol and 70,6 % COHDb levels were determined by analysis of blood taken during the
autopsy . It must be tought that ethanol played an important role in being exposed to CO
intoxication by the way of being slept.

Key words: Carbonmonoxide, alcohol, intoxication.

Giris ve Genel Bilgiler

Karbonmonoksid (CO) zehirleyici, renksiz, kokusuz ve havadan hafif bir gazdir.
Temel etki mekanizmasi solundugunda hizla hemoglobine baglanmasi ve oksijen tasinmasini
engelleyerek hipoksiye neden olmasidir (1, 2).

Entoksikasyon olgularinda ¢ogunlukla rastlanan orijin kazadir. intihar olgularmin
sayismin fazla olmadigi bildirilmektedir (3). Orijin olarak cinayet ise olduk¢a nadir bir
durumdur (4). Entoksikasyon olgularinda orijin iilkeden iilkeye de degisiklik gOstermekte
olup, iilkemizde olgularin ¢ogunda orijin kazadir. Bati toplumlarinda ise intihar orijinli
Karbonmonoksid entoksikasyonu olgularinin sayica daha yiiksek oldugu bildirilmistir (5, 6).
Adli Tip Kurumu Bagkanligi otopsi kayitlarmin incelenmesinde 1976-1980 yillar1 arasinda
otopsi yapilmis olan karbonmonoksid olgularinin % 95’inde orijinin kaza oldugu ve % 5’inde
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ise intihar oldugu, cinayet orijinli entoksikasyon olgusuna ise rastlanmadigi bildirilmistir (5).
Istanbul’da yapilmis olan baska bir ¢alismada ise olgularin % 99.3’iiniin kaza orijinli ve %
0.7°sinin de intithar orijinli oldugu ve cinayet orijinli entoksikasyona rastlanilmadigi
bildirilmistir (4 ).

Havagazinda % 7-20 gibi oldukca yiiksek oranda CO bulunmast ve ge¢miste evlerde
yaygin olarak kullanilmasindan dolay1 ulasilmasinin kolay olmasi nedeni ile ge¢gmiste intihar
arac1 olarak siklikla kullanilmis ve entoksikasyon i¢in kapi ve pencerelerin kapatilarak
vanalarin agilmas1 entoksikasyon i¢in yeterli olmustur. (7, 8, 9).

Arabalarin kapali garajlarda ¢alistirilarak CO ile entoksikasyon da baska bir intihar
yontemi olmustur. Bu sekilde kapali bir garaj ortaminda calistirilan araba kaynakli CO ile 5
dakika gibi kisa bir siire i¢inde letal konsantrasyonlar saglanabilmektedir.

CO solundugu andan itibaren hizla akcigerlerden gecerek kana karigmakta ve
hemoglobine olan afinitesi oksijeninkinden 230-270 kez daha yiiksek oldugundan
hemoglobine baglanarak stabil bir karboksihemoglobin (COHb) bilesigi olusturmakta ve
mevcut oksihemoglobinden de oksijen salmimini engellemektedir (1, 2). in vitro olarak
sitokrom oksidazi da baglamaktadir. Ayrica diger Fe-hem bilesiklerine de (sitokromlar,
hidroksiperoksidazlar gibi) baglanmakta ve tiim bu siireclerin etkisi ile hipoksi, hiicresel
diizeyde oksidasyonun bozulmasi, myokard depresyonu ve hipotansiyon ile sonu¢lanmaktadir
(1).

Fetal hemoglobinin CO baglama yetenegi normal hemoglobine gore daha yiiksek
oldugundan fetiisin entoksikasyondan etkilenmesi daha fazla olmakta ve fetal mortalitenin
yiiksek olmasina neden olmaktadir (1, 3).

Kanda yapilan analizlerde CO tespit edilmesinin adli tibbi acidan 2 6nemli boyutu
bulunmaktadir. Mevcut yiiksek diizeyler ile 6liim sebebi olarak iglev gordiigii gibi yangin
ortamindaki cesetlerde kisinin yangin sirasinda canli olup olmadigina dair yorumlar i¢in de
yardimc1 olmaktadir. Genel bir kural olarak kan COHb diizeyi % 10 ‘un iizerinde ise kisinin
yangin esnasinda CO solumus oldugu ve bu nedenle de canli oldugu kabul edilmektedir
(10,11 ). Her ne kadar % 33 ve % 88 sinirlar arasinda 6liim olgularmin oldugu bildirilmis
ise de klasik olarak kan COHb oranmin % 60-70 seviyesinde olmasi letal diizeyler olarak
kabul gormektedir. (9).

Karbon monoksid entoksikasyonlarinda alkol kullanimmin siirece olan etkisine dair
calismalar alkoliin 6zellikle yangin olaylarinda etkili oldugunu gostermektedir. Alkoliin bu
olgularda siirece etkisi daha ¢ok olayin meydana gelmesi ve olusan acil durumdaki tutum ve
davranislar lizerine olan olumsuz etkileri seklindedir. Alkoliin dikkati ve refleks yanit1
azaltict etkisi ile yangmnlarin daha kolay meydana gelmesi ve kisilerin olay yerini terk
edememeleri bu olumsuz etkiler arasindadir ( 4, 12).

Olgu Sunumu
Olgunun Hikayesi

Olgu hakkinda diizenlenmis olay yeri inceleme ve 6lii muayene zaptinda; cesedin
bulundugu ve rot-balans isi yapilan diikkana girildiginde yogun sekilde eksoz gazi koktugu,
cesedin bulundugu bildirilen aracin siirlici  koltugunun yatar konumda oldugu, koltugun
baslik kisminin arka koltuga yaslanmis vaziyette bulundugu ve sag tarafinda kusmuk izleri
goriildiigl; olay yerinde yapilan incelemede her hangi bir dagmikli ya da bogusma emaresine
rastlanmadigi, kapinin zorlanmamis oldugunun anlasildig: kayithdir.

Olenin kardesinin alman ifadesinde; agabeyinin halen diikkan icinde bulunan
otomobilin tamiratini yapmak iizere is yerine saat 02 sularinda gelmis oldugunu, kendisinin
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de saat 11 gibi diikkana geldiginde kapinin kilitli olmadigin1 ve igerdeki aracin lastiklerinin
balans islemi i¢in tablaya yerlestirilmis oldugu ve aracin hala c¢alisir vaziyette oldugunu,
agabeyinin siiriicii koltugunda basi sag tarafa dogru diismiis vaziyette yatmis oldugunu
gorerek kendisine dokunarak kaldirmaya calistigini, ancak katilasmis oldugunu fark ederek
O0lmiis oldugunu anladigmni ve polisler ile komsularmm yardimi ile birlikte hastaneye
gotiirdiiklerini sdyledigi kayithdir.

Otopsi Bulgulan

Harici muayenede; 20-25 yaslarinda erkek cesedinde 6lii katiliginin devam ettigi, 6li
lekelerinin sirtta bas1 gormeyen yerlerde ve 6n yiizde boyun bdlgesinde koyu renkli ve yaygin
olarak olusmus oldugu goriildii. Sol ayak bilegi 6n yiizden 5 cm yukarida cilt siyrig1 disinda
travmatik degisim saptanmadi. Burundan parlak kirmizi renkte siv1 geldigi gortldii.

Bas acildiginda; saglhi deri altinin yogun hiperemik oldugu ve ¢ok sayida noktavi
kanamalar oldugu goriildii. Temporal adale gruplar1 ve kafatasi1 kubbe ve kaide kemikleri
saglam bulundu. Beyin-beyincik 1430 gram agirlikta olup, yiizey ve kesitlerinde hiperemi
disinda makroskobik patolojik 6zellik saptanmadi.

Gogiis acildiginda; her iki gogiis boslugunda serbest sivi ya da kan tespit edilmedi.
Her iki Akciger serbest olup, sag Akciger 900 gram ve sol Akciger 820 gram tartildi.
Akcigerler ileri derecede antrakotik olup, yer yer kiimelesme gosteren yaygin subplevral
noktavi kanamalar goriildii. Kesitleri ileri derecede hiperemik olup, kanli koptikli sivi ¢ikisi
izlendi. 360 gram tartilan kalpte koroner damarlarmn ac¢ik oldugu, Aort ve kapaklarda aterom
plaklar1 goriildii. Sol ventrikiil duvar kalmhigi 1.2 cm, sag ventrikiil duvar kalinlig1 0.2 cm
Olciildi. Kapaklarin striiktiir ve dlgililerinde patoloji tespit edilmedi. Myokard kesitlerinde
hiperemi disinda makroskobik patolojik 06zellik tespit edilmedi. Boyun organlarinin
tetkikinde; hyoid kemik, tiroid kartilaj ve boyun omurlar1 saglam olup, trakeanin kopiiklii
materyal ile sivali oldugu goriildii. Glottik bolgede sivama tarzinda mide igerigi goriildii.

Batm acildiginda; 1930 gram tartilan karaciger yiizey ve kesitlerinde hiperemi disinda
ozellik saptanmadi. Midenin sindirilmis gidai muhteva ile dolu oldugu goriildii. Her iki
bobrek yiizeyleri diizglin olup, kesitlerinde hiperemik goriiniim disinda patoloji saptanmadi.
Diger batin i¢i ve pelvis organlarinda makroskobik patolojik 6zellik saptanmadi.

Toksikolojik Bulgular

Otopsi sirasinda cesetten alman kanmn Kimya Ihtisas Dairesi’nde yapilan analizinde
201 mg/dl etanol bulundugu, metanol bulunmadigi; Co-oximetre’li kan gazlari cihazi ile
yapilan analiz sonucunda kanda % 70.6 COHb (Karboksihemoglobin) saptandigi; sistematik
toksikolojik analizde aranan maddelerden hi¢birinin bulunamadigi kayithdir.
Histopatoloji Bulgulan

Otopsi sirasinda alman i¢ organ parcalarmin Morg Ihtisas Dairesi Histopatoloji
laboratuarinda yapilan tetkikinde; myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi, akcigerde
otoliz baslangici, 6dem, agir hiperemi, antrakozis saptandigi kayithdir.

Otopsi Sonucu

} Calistig1 isyerinde ¢alisir vaziyette bir otomobil i¢inde 6lii olarak bulundugu bildirilen
O.T’nin cesedine yapilan otopsisinden ve tetkiklerinden elde edilen bilgi ve bulgulara gore;
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alkol almis kiside 6liimiin CO (Karbon monoksid) entoksikasyonu sonucu meydana gelmis
oldugu kanaatine varilmistur.

Tartiyma ve Sonug

Adli-tibbi acidan oldukca 6nemli entoksikasyonlardan birisi olan CO entoksikasyonu
bir ¢ok iilkede entoksikasyon olgularinin da en sik goriilen sebebidir. CO kaynaklar1 endojen
ya da eksojen olabilmektedir. Endojen CO, hemoglobin katabolizmasi sirasinda protoporfirin
halkasindaki alfa-metanin metabolizmas1 sirasinda olugsmaktadir. Bu sekilde endojen olarak
% 0.4-0.7 diizeyinde COHb olusmaktadir. Hemolitik anemilerde bu sekilde % 4-8 arasinda
COHDb diizeyleri goriilebilmektedir (13). Eksojen kaynaklarda ise ana kaynak organik
maddelerin tam olmayan yanmasidir. Egzoz gazinda % 4-8, havagazinda % 7-20, sigara
dumaninda % 2 ve kOomiiriin yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan gazlarda degisik oranlarda
bulunmaktadir (3, 9, 14). Bilesiminde CO bulunmayan biitan, propan veya metanin da diisiik
oksijen konsantrasyonlarinda yanmasi sonucunda da CO ortaya ¢ikmaktadir.

Giinde 1 paket sigara icenlerde COHb diizeyi % 5-6, 2 paket icenlerde % 7-9 gibi
degerlere varan COHb oranlar1 bildirilmistir (13). Boya sanayiinde boya ve vernik ¢ikarici
olarak kullanilan metilen klorid’in 3 saat kadar bir siire ile solunmasi durumunda COHb
oraninin % 5-10 diizeylerine ¢ikabilmektedir (13). Bu durumda igyerlerinde is¢ilerin gegici
olarak maruz kalacaklar1 diizeylerin tespit edilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Havada 35 ppm
CO bulunmasi 8 saat ¢calisma i¢in smir degeri olusturmaktadir. Bir ig¢inin gegici olarak maruz
kalabilecegi limit ise 200 ppm olarak belirlenmistir (13).

Soguk bir yiizey ile temas eden alevlerin de CO aciga ¢ikardig1 Handerson ve Haggard
tarafindan gosterilmistir (15).

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde 1995-1998 yillar1 arasinda yapilmis olan
10888 otopsit olgusu icinde 292 olguda o6lim sebebinin CO entoksikasyonu oldugu
bildirilmistir . Bu CO entoksikasyonu olgularindan 36’sinda alkol tespit edilmis olup, alkolli
olgularda alkol diizeylerinin 26-438 mg/dl arasinda degistigi tespit edilmistir. Alkolli
olgularda tespit edilen ortalama COHb diizeyinin % 46 oldugu bildirilmistir . 1995-1998
yillar1 arasinda tespit edilmis olan CO kaynakli 6liim olgularindan 7’si isyerinde 6lii olarak
bulunmus, tasit icinde ya da garaj i¢inde bulundugu bildirilen (egzoz gazi1 kaynakli CO
entoksikasyonu )olgularin sayisinin ise 3 oldugu bildirilmistir (16).

COHD ve kan alkol diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaci ile yapilan bir
calismada Levine ve ark. 3 yillik bir zaman dilimi i¢indeki 196 yangin ortaminda 6lim
olgusunu retrospektif olarak incelemisler ve ilk inceleme sonucunda olgulardan 22’sinde
kotliye kullanilan madde tespit edilmis olmasi nedeniyle calisma kapsamina alimmayarak 184
olgu tizerinde caligmiglardir. Etanol diizeyinin COHb diizeyini etkilemedigi, ancak etkisini
dolayli olarak gostererek CO maruziyetine katkida bulundugunu tespit etmislerdir. Alkoliin
ortaya c¢ikardigi mental ve emosyonel dalgalanmalar ile yanginlarin kolayca olusmasi ya da
olusan duman ortamindan uzaklasmalarina engel olmasi gibi etkiler bunlar arasindadir (12).

California’da 1979-1988 yillar1 arasinda meydana gelmis olan CO entoksikasyonu
kaynakli 6liim olgularinin 10 yillik siire i¢inde yillik 27-58 arasinda oldugu ve bu olgularin %
31’inde alkoliin 6nemli bir faktér oldugu tespit edilmistir (17).

ABD’de yillik yangin-kaynakli 12 000 liim olgusunun yaklasik olarak % 60-80’ninde
Oliimiin CO entoksikasyonu sonucu oldugu anlasilmistir. Bu tiirden 6liimlerde olgularin olay
yerinden neden uzaklasamadiklarinin veya uzun siire bu sekilde dumana maruz kaldiklarinin
arastirilmasi i¢in 25 aylik bir siire i¢indeki yangin kaynakli 39 6liim olgusunu retrospektif
olarak incelendigi calismada olgularin % 21’inde CO diizeyinin % 50’°nin {izerinde oldugu ve
olgularm 21’inde etanol tespit edilmistir. Etanol diizeylerinin % 10’un iizerinde oldugu,
yataginda 0lii olarak bulunan olgularda ortalama kan etanol diizeyinin 268 mg/dl oldugu tespit
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edilmistir. Cikis yerine yakin olan, bir anlamda ortamdan uzaklasma cabasi i¢cinde olan
olgularda ise etanol diizeylerinin ortalama olarak % 88 mg olarak tespit edilmistir. Tim bu
verilerin 151g1nda alkol alimmin yangin ve duman ortamimdan uzaklagma ¢abasini etkileyerek
CO kaynakl1 mortalite lizerine kontribiitor bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (18)

Literatiir verilerinden anlasilacagi iizere etanoliin COHb diizeyi iizerine dogrudan bir
etkisi bulunmamaktadir. Burada sunmus oldugumuz olguda oldugu gibi ya CO ortamindan
uzaklagmalarmi engellemekte ya da yangmlarin daha kolay olugsmasma katkida bulunarak
dolayl bir etki gdstermektedir.

Oto tamircisi olarak calismasi1 nedeniyle egzoz kaynakli entoksikasyon tehlikesinin
mutlak bilincinde olmas1 gerektigini varsaydigimiz olgumuzun, alkollii vaziyette is yerinde
calisir iken alkoliin etkisi ile potansiyel tehlikenin farkina varamadan kapali bir mekanda
calisir vaziyetteki bir otomobil i¢inde uyuyakalarak maruz kaldig1 CO entoksikasyonu nedeni
ile 6ldiigii ve bu CO entoksikasyonunda alkoliin kolaylastirict bir rol iistlendigine inaniyoruz.
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Ozet

Kan 6liimle sonuglansin ya da sonuglanmasin her tiirlii siddet suglarinin arastirilmasinda en
sik kullanilan ve en belirgin olan fiziksel delillerden birisidir. Siddet suglarinin dogas1 geregi
siklikla olusan kan lekelerinin geometri ve dagilimlarinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ile olay hakkinda ¢ok degerli bilgiler elde edilebilecegi gibi olaymn yeniden
kurgulanmasi da miimkiin olacaktir. Bu ¢alismada kan lekesi analizinin tarihsel gegmisi
yaninda kullandig1 terminoloji, dayandig1 esaslar, kullanim alan1 ve fonksiyonu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Kan lekesi modeli, kan lekesinin degerlendirilmesi, olay yeri.
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Bloodstain Pattern Analysis
Summary

Blood is one of the most significant and frequently encountered types of physical evidence
associated with the forensic investigation of death and violent crime. The circumstances and
nature of violent crimes frequently produce a variety of bloodstains that, when carefully
studied and evaluated with respect to their geometry and distribution, may provide
information of considerable value to assist the investigator with the reconstruction of the
scene. In this review is presented the terminology, basics, functions, implications and
historical perspective of bloodstain pattern analysis.
Key words: Bloodstain pattern, bloodstain interpretation, crime scene.
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Tamim

Uzun siire kan lekesi dagilim analizi, kan lekesi dagilimmin degerlendirilmesi gibi
tanimlamalar yapilmis ise de bugiin i¢in kan lekesi model analizi bilimsel ¢evreler tarafindan
daha yaygim kabul géormektedir. Kan lekesi model analizi kan lekesinin ebat, sekil, dagilim
vb. gibi fiziksel 6zelliklerini ve birbirleri ile olan iligkilerini inceleyerek sonuglar ¢ikaran ve
bu ¢ikarimlar1 yaparken fizik biliminin kurallarindan ve matematik biliminin formiillerinden
yararlanan bir disiplindir.

Kan Lekesinin incelenmesi ile elde edilebilecek sonuglar
-Kan damlasinin ¢carpma sirasindaki yonii,
-Carpma agis,
-Kan damlasinin kaynaklandig1 yerden hedefe kadar yaklasik olarak kat ettigi mesafe,
-Kanamaya yol agan obje,
-Bir olay sirasinda vurulan darbe sayisi,
-Olay srrasinda fail, magdur ve diger objelerin birbirine gére pozisyonlari,
-Olayn olusu sirasindaki eylemlerin kronolojisi(1-5).

Tarihge

Kan lekesinin degerlendirilmesi ile ilgili ilk yazili dokiiman Krakow Adli Tip
Enstitiistinden Dr. Eduard Piotrowski tarafindan 1895 yilinda Almanca olarak yaymlanan “
uber Entstehung, Form, Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden des
Kopfes” adli eserdir. Bu eser daha sonra bir ¢cok kisiye gore kan lekesi model analizi
disiplininin babasi olarak kabul edilen Herbert Leon MacDonell tarafindan Ingilizce’ye
cevrilmistir. Almanca olan bu eserden sonra yine ikinci bir Almanca eser Berlin
Universite’sinde adli kimyaci olarak ¢alisan Dr. Paul Jeserich tarafindan 20. yiizyilin
baslarinda yaymlanmistir. Fransiz adli bilimei Dr. Victor Balthazard ise 1939 yilinda
Paris’teki bir adli tip kongresinde kan lekesi dagilimu ile ilgili Fransizca bir arastirma yazisi
yaymlamistir. Kan lekesi model analiz ydnteminden ilk yararlanilan olgu 1949 yilinda
Ingiltere’de Dr. Francis Camps tarafindan aydmlatilan bir olgudur. 1955 yilinda ise
Kaliforniya Universite’sinden Dr. Paul Kirk State of Ohio v. Samuel Sheppard davasinda
bulgularini kan lekesi model analizine dayandirmis olup bu dava yontemin yaygin kabul
gormesindeki 6nemli kilometre taglarindandir. Bu konudaki modern anlamdaki ilk eser ise
1971 yilinda MacDonell’in Lorraine Bialousz ile birlikte yazdiklar1 “Kan lekesi modeli ve
kanin karakteristikleri” adli kitab1 olup yazar 1973, 1982 ve 1997 yillarinda daha genis
kapsaml kitaplar yayinlamistir. Disiplin 1983 yilindan sonra basilan bir ¢cok Adli Bilimler ve
kriminalistik kitabinda boliim olarak yer almanin yaninda ¢ok sayida makaleye de konu
olmustur. Bu caligmalar 1983 yilinda bir dernek c¢atis1 altinda toplanabilmistir. Bugiin i¢in 18
iilkeden toplam 756 tiyesi bulunan “IABPA-International Association Bloodstain Pattern
Analysts” derneginin her li¢ ayda bir yaymlanan bilimsel bir yayin organi yaninda her yil
diizenli olarak yaptiklar1 kongre ve ¢ok sayida egitim seminerleri gibi aktiviteleri
bulunmaktadir(2,6-8).

Terminoloji

Lekelerin gruplandirimast

Kan lekelerinin olusum mekanizmalarina gore sirasi ile pasif, transfer, projektil lekeler
olarak {i¢ ana gruba ayrilmasidir. Bu temel gruplandirma arastirmanin baslangic doneminde
olduke¢a yardimei olsa da incelemenin ilerleyen safhalarinda daha detayli siniflandirma
gerekmektedir.
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Pasif kan lekesi: Yarali bir elden damlayan kan damlalar1 ya da kiginin 6lmeden
onceki son pozisyonunda aldig1 yaralardan sizan kanin olusturdugu kan gélii bu tiir
lekelerdendir.

Transfer kan lekesi: Kanli bir elin veya kanla bulasik sa¢cin duvar, giysi vs. gibi
herhangi bir yere siiriilmesi sonucunda olusan lekelerdir. Temas kan lekeleri olarak da
adlandirilirmaktadirlar.

Projektil kan lekesi: Arteryel kanama veya kanli bir aletin sallanmas1 sonucunda
sigrama sonucunda olusan kan lekeleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir(2,4,9).

Carpma Agisi(Impact angle): Kan damlasinin hedefe ¢arptigi andaki agisia carpma agisi
ad1 verilir. Bu ag1 en kii¢iik dar ag1 olan 1 C ° ile 90 C ° arasinda degisebilmektedir. Carpma
acis1 kan lekesi analizine matematik biliminin bir katkis1 olarak hesaplanabilmektedir.

Kan damlasinin yonii: Kan damlasinin hedefe dogru izledigi yol ve hedefe carpma
sirasindaki yoniiniin gosterilmesi kan lekesi model analizi ile saglanan 6nemli bir bilgidir.
Kan damlasinin hedefe ¢arpmasi sirasinda olusan kuyruk damlanin seyir yoniinii gosteren
belirtegtir.

Lekenin orijini(point of the origin): Kan lekelerinin kaynaklandigi alan olup birlesme
noktasma dogru kan lekelerinin ¢arpma agilar1 dikkate almarak geri gelinmesi ile olusturulur.

Birlesme noktast (point or area of convergence): Kan damlalariin geometrik olarak
birbirine yaklastiklar1 nokta olup belli sayida kan damlasmin uzun ekseninin geriye dogru
uzatilmasi sureti ile elde edilir.

Jikle eden kanama (projected blood): En belirgin 6zelligi miktar1 ve dikensi ¢ikintilar
icermesidir. Kanin figkirmasima yol acan gii¢ ne kadar fazla ise olusan dikensi ¢ikintinin
sayis1 o kadar fazladir. En tipik 6rnegi asagida ayr1 bir baslik altinda tanimlanan arteryel
kanamalar olup yirtilan artere gére olusan model farklilik gosterir. Bir ¢cok kez sistolik ve
diastolik fluktuasyonlar1 olusan modelde gozlemek olasidir.

Arteryel/Basin¢li kanama(arterial gushing-spurts) : Arteryel kan vendz kana gore
oldukca yiiksek bir basingla akmakta oldugundan herhangi bir arteryel yaralanma sonrasinda
kalbin her sistoliinde artan ve her diastoliinde azalan ark seklinde bir kan lekesi dagilimi
goriiliir. Arteryel kanin dogrudan hedefe fiskirdigi durumlarda leke zikzaklar olusturan ve
aralarda bir ¢ok dikensi ¢ikimtisi bulunan izler seklinde olusur. Bu goriiniim camurun
icerisine tazyikli su sigrattigimizda olusana benzer bir goriiniimdiir.

Sicrama kan lekeleri(spatter): Y aralanmayi olusturan darbe kanin kii¢iik damlaciklara
ayrilmasma yol agar. Yer¢ekimi etkisi ile kendiliginden damlayan bir vendz kan damlasini
bundan ayirt etmek lazimdir.

Kilcal damar goriiniimii(Capillary action): Kan iki sert ylizey arasinda sikistiginda kanin
yapiskan 6zelligi ile yiizey gerilimi arasinda miicadele olur. Sikisiklik gevsediginde iki yiizey
arasinda kopriilenmeler olusur. Iki yiizey daha fazla birbirinden ayrildiginda kanin yiizey
tansiyonu kanin adhesiv etkisine iistiin gelir ve ortaya birbiri ile temas eden her iki yiizeyi de
yansitmayan bir gériiniim ortaya ¢ikar. Bu goriiniim iki olay s6z konusu oldugunda ortaya
¢ikar. Bunlardan birincisi kan ile bulasmis bir el duvar veya masa gibi sert bir yilizeye temas
edip ayrildiginda olusur. Olusan kan lekesinin igerisinde sanki kilcal kan damarlarini andiran
cizgisel goriintiiler olusabilir. Olusan kan akimmin goriintiisiinii degistiren ikinci durum ise
akan kanin civardaki objeler tarafindan engellenmesidir ki olaylar zinciri i¢erisinde bu tiir bir
olusuma magdurun kolu ile temas igerisinde olan yaralardan akan kanlarda rastlamaktayiz.
Bu durumda kol kan akimini1 engelleyen bir bariyer olarak davranir. Bu arada kanin yapigkan
ozelligi de devreye girince kan akimimin olusturdugu leke beklenen goriiniimiinden uzak olur .
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Zerrecikli-bulutumsu kanama(atomized blood-misting): Cok sayida kan damlasinin
sacilmasi ile olusan sanki spray ile sikilmis izlenimi veren kan lekelerinin olusturdugu
goriiniime verilen addir. Lekenin dagilimi bulutumsu bir manzara gosterir. Kan lekesini
olusturan yaraya oldukga biiyiik bir gii¢ uygulandigini ve enerji transfer edildigini gosterir.
Bu tiir goriiniim atesli silah yaralanmasi gibi patlayici tarzda giic uygulandigi durumlara
Ozgiidiir. Genel bir kural olarak olusan lekelerin ¢aplar1 ne kadar kiiclikse kanamay1 olusturan
gii¢, dolayisi ile transfer edilen enerji o derece biiyiiktiir.

Objeden sigrama lekeleri(cast-off stains): Yaralanmaya yol acan eylem sirasinda
kullanilan herhangi bir objeden sigrayan kan lekelerinin olusturdugu goriiniimdiir. Bu objeler
olayda kullanilan sopa, ¢ekig, bigak gibi ¢esitli aletler olabildigi gibi kisinin kanli eli ya da
sa¢1 dahi olabilir. En belirleyici 6zelligi bir hat olusturmasi ve siklikla damlama nedeni ile
olusan pasif kan lekelerine gore daha kiigiik ebatta olmalaridir. Olusan hat her zaman tek bir
cizgiden ibaret olmayip saptanan modelin goriiniimii olayda kullanilan aletin enine, sallama
sirasinda olusan kavsin sekline ve lekeye yol acan kanin miktarina bagli olarak degisir. Bu
lekeler vurulan darbe sayis1 hakkinda oldukcga yararl bilgiler vermesi yaninda darbe
sonrasinda aletin ¢ekilme yOnii, kullanilan el gibi baska bir ¢cok delilin elde edilmesine olanak
saglar.

Bu lekelerin olusma mekanizmasi iki nedene dayanir. Birincisi; kanli aletin kavisli bir
sekilde sallanmasi sirasinda olusan sentrifugal gii¢, ikincisi;sallamanin bittigi sirada olusan
atalettir. Bu tiir lekelerin sadece kurbanin kanindan olugmasi gerektigi unutulmamali ve DNA
ile kimliklendirme yapilarak delil kesinlestirilmelidir. Failin giysileri ya da viicudu {izerinde
bu tiir bir lekenin bulunmasi ve DNA analizi ile bunun kurbana ait oldugunun tespiti kuskuya
yer birakmayacak derecede 6nemli bir delildir. Akildan ¢ikarilmamasi gereken bir diger
husus ise kurbanim kanli uzuvlarmni sallamasi ile de bu tiir bir leke modelinin olusabilecegidir.
Eger eylemin yapildig: alet hirsla asir1 derecede sallanir ise failin omuz, sirt ve hatta
bacaklarinda bu tiir lekeler olusabilmektedir. Failin sirt bolgesinde gerek viicudu gerekse
giysileri lizerinde saptanan bu tiir lekelerden failin eylem sirasindaki pozisyonu hakkinda bilgi
elde edilebilir.

Geri tepme etkisi(drawback-blowback effect): Atesli silah yaralanmalarinda yakin atis
mesafesinden yapilan atislarda kan lekesinin silahin namlusunda bulunmasi durumudur.
Namluda kan ya da doku bulunmasi halinde yara ile silahin namlusu arasindaki mesafenin 25
cm’den fazla olmadig1 rahatlikla sdylenebilir.

Kan iistiine damlama kan lekesi(drip pattern): Evvelce olusan kan golciigiiniin iizerine
yaral1 bir bireyden ya da kanli bir objeden damlayan kanin diismesi ile olusur. Diisen kan
damlasy,lizerine diistiigii kan goliinde bir hareketlenme yaratir ve yatay yiizeylerde kan
g6liinlin disma bir parabol ¢izerek sigrar. Eger kan golii duvar gibi dikey bir yiizeye yakin ise
sigrayan bu kan damlalar1 duvar tlizerinde karekteristik bir ‘V’ harfi ya da ters ¢an goriinimii
olusturur. V seklinin kesisme noktas1 kanin damladig1 yere en yakin olan dikey yiizeydir.
Oysa sigrama yatay bir yiizeye ise kan goliiniin etrafinda diizensiz, rast gele olusmus kan
lekeleri yer alir. Olusan bu satellit lekeler kan géliinden 60-90 cm kadar uzak mesafelere
sigrayabilir. Isinsal olarak dagilmislardir ve sigrama yonleri farklidir.

Soluk verme kan lekesi(expiratory blood): Yiize ve kafaya gelen darbelerden ya da trakea
veya akciger yaralanmalarindan sonra iist ve alt solunum sistemine aspire edilen kanin
basingh bir sekilde disartya dogru ¢ikarilmasi ile olusur. Aspire edilen kan nispeten kii¢iik
parcalara ayrilmistir ve soluk verme sirasinda olusan hava basincinin etkisi ile ilaglamada
kullanilan flitlerin sikilmasi sirasinda olusan spray bulutu gibi bir manzara ile etrafa dagilir.
Kan lekelerinin boyutu orta ya da hizli sagilma kan lekelerinde oldugu gibidir. Atesli silah
yaralanmalarinda olusan kan lekeleri ile karisabilir. Tiikiirtik ve solunum yolu sekresyonu ile
diliie oldugu i¢in kanin rengi kesin bir kural olmamakla birlikte daha acik ve canlidir. Kan
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lekesinde hava kabarciklarinin ya da patlamis hava kabarcigi izlerinin bulunmasi oldukca
karakteristiktir.

Ana leke-yavru leke (Parent stain-satellite stain): Kan lekesi hedefe diistiigiinde kan
damlasinin yiizey gerilimi asilirsa ana damladan bir veya bir ¢ok kiigiik kan damlasi olusur.
Ana damladan olusan olusan bu kii¢lik kan damlalarina yavru leke adi verilir. Bunlar kanin
damlama yOniiniin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Lekesiz alan (Voiding-shadowing-ghosting): Kan lekesinin olusumu sirasinda hedef ile
kan damlalar1 arasinda herhangi bir obje bulunmasi halinde lekelerin bir kismi bu obje
iizerinde olusur. Objenin olay sonrasinda yerinden oynatilmasi halinde leke alani i¢erisinde
lekesiz bir alan olusacaktir. Boyle bir olasilik akla getirilmedigi taktirde dikkati cekmeyecek
olan bu goriiniim olayin yeniden kurgulanmasinda ¢ok dnemlidir. S6z konusu obje bir yastik,
bir siipiirge gibi esyalar olabildigi gibi kurbanin kollar1 ya da elleri de olabilir. Lekesiz
alanlar model analiz uzmanina fail ve kurbanin pozisyonlarmi saptama imkan1 da tanar.

Sekme kan lekesi(ricochet stain): Siddet iceren eylemler son derece dinamik olaylar olup
gerek fail gerekse kurban siirekli yon ve pozisyon degistirir. Bu nedenle kaynagindan ¢ikan
kan lekeleri her zaman hedefe kesintisiz ulagamaz ve araya giren bir objeye carptiktan sonra
nihai hedefe sekerek ulasir. Bu durum taninmadigi taktirde lekenin yonii, orijini hakkinda
yanlig yargilara varilabilir. Bu tiir lekeler biiyiik hacimli kanin birincil hedefe ¢arptiktan
sonra trajesini degistirmesi sonucu olusur. Kii¢iik damlalarin ¢carpmasi ile sekonder kan
lekeleri olusmaz.

Cergevelesmis leke(skeletonization): Kan damlasi disaridan igeriye dogru kurumaya
baslar. Bu kuruma siireci tamamlanmadan 6nce lekeye herhangi bir sekilde miidahale
edilmesi (ayakla basma, el veya obje ile styirma)lekenin kurumamais i¢ kistmlarinin
bozulmasina ve sekil degistirmesine yol agar. Oysa kurumus olan dis kisim ¢ergeve seklinde
ilk halini korur. Kurumus dis kisimlara lekenin iskeleti, bu olaya ise kan lekesinin
iskeletlesmesi ad1 verilmektedir. Boylece lekenin orijinal seklini ve boyutunu
tanimlayabildigimiz gibi olayin i¢inde yer alan eylemlerin siralamasini yapmakta
miimkiindiir.

Dikensi ¢ikintili kan lekeleri(spines):Kan lekesinin ¢evresinden disar1 dogru uzanan
dikensi ¢izgi seklinde ¢ikintilar hem kii¢iik hem de biiylik hacimli kan lekelerinde bulunur.
Kan damlasinin ylizey geriliminin asilmasi sonucunda olusurlar. Biiyiik hacimli kan
lekelerindeki dikensi ¢ikintilarin varligi siklikla bu lekelere bir giic uygulandiginin delilidir.
Ornegin, ddsemedeki bir kan golciigiine ayakkab ile basildiginda uygulanan gii¢ ve kanmn
miktari ile orantili olarak artan uzunlukta dikensi ¢ikintilar olusurlar. Dikensi ¢ikintilarin
olusumu carpma hiz1 ve ¢arpilan yiizeyin yapisindan oldukca etkilenir.

Temas kan lekesi(transfer pattern): Kanli, 1slak bir objenin bir baska ylizeye temas1 ya da
lateral hareketi ile ile olusan kan lekeleridir. Bu tiir lekeler temas eden objenin tiimiiniin veya
bir kisminin taninmasina izin verir. Olay yerinde en sik rastlanan temas kan lekeleri parmak
izi,el 1zi, ayak izi veya ayakkabu1 izleridir. Bu izler failinkiler ile karsilastirilarak
kimliklendirme yapmak miimkiindiir. Bir bagka sik rastlanan temas lekesi kanl saclarin hedef
ylizeye siirtiinmesi ile olan siipiirme kan lekeleridir ki bu lekelerin en belirgin 6zelligi model
icerisinde ¢ok sayida catallanmalar icermesidir. Bir diger temas lekesi ise klasik “kelebek
sekilli temas lekesi” dir. Bu leke siklikla eyleme yol agan aletin, 6rnegin bicagin namlu
kismimin katlanmis kumas pargasinin arasindan ¢ekilerek silinmesi ile olusur. Bu lekenin
ebatlar1 ile olayda kullanildig1 siiphesi bulunan aletin karsilagtirilmasi ile uyumlu ya da
uyumsuz seklinde bir goriis bildirilebilir.

Olay sonrasinda gorevli personelin herhangi bir kanli nesnenin yerini degistirmesi ya
da cesedin morga transferi sirasinda veya baska nedenlerle hareket ettirmesi nedeni ile yanlis
degerlendirmeye yol agabilen artefakt temas lekeleri olusabilecegi unutulmamalidir.
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Siipiirme kan lekesi (swipe): Bir tiir transfer kan lekesidir. Halihazirda kansiz olan bir
ylizeye kanli bir objenin siipiirme,siyirma ya da silme tarzinda temasi ile meydana gelir.
Lekenin bir ucu tiiylenmis gibidir. Kanli sag¢larin siirtinmesi ile olusan tipik lekeler bu grup
icin uygun Orneklerdir.

Silme kan lekesi(wipe): Var olan bir kan lekesinin iizerinden siirtiinme ya da silme
hareketi ile gegen bir objenin mevcut kan lekesinin seklini degistirmesidir. Ornegin mevcut
kan lekesinin elle styirma tarzinda silinmesi, lizerinden cesedin gegirilmesi gibi.

Noktavi- Sinek kan lekeleri(Fly spots)

Olay yerinde bulunan sinek ve benzeri kanatlilar mevcut kan lekelerini ayaklari ile konduklari
yeni yerlere tasiyabildikleri gibi bazen de emdikleri kan1 bir bagka yerde kusarlar ve boylece
yalanci kan lekeleri olustururlar. Simetrik olmalari, az sayida ve ¢ok kii¢iik olmalar1 yaninda
siklikla pencere kenar1 gibi giines alan sicak yerlerde bulunmalari ile ayirt edilebilirler
(1,2,4,6, 9,10).

Kan lekelerinin olusum hizlarina gore simflandirilmasi

Kan lekesini olusturan travmanin hedefe uyguladig: gii¢ ve verdigi enerji miktarina gore
olusan kan lekelerinin boyutu ve dolayis1 ile goriintimii degisebilmektedir. Burada
degerlendirmeye esas olarak olusan lekelerin baskin cogunlugu temel alinir. Gergektende
hi¢bir kan lekesi modeli tamami ile homojen degildir. Ciinkii hi¢gbir yaralanma da ¢arpma
stiresince kan kaynagina esit giic uygulanmadig1 gibi hedef yiizeyin her tarafina da aym
derecede enerji transfer edilmez. Arada kan lekesi modelinin genel goriiniimiine uymayan
ebatlarda lekeler mutlaka olusacaktir.

Diisiik hizda olusan kan lekeleri: Lekeyi olusturan enerji en fazla 150 cm /sn’dir. Bu hiz
yaraya sebep olan aletin hizi olup ¢arpma sonucu olusan lekenin hiz1 degildir. Smirl
miktardaki bu enerji kanim kii¢lik parcalara ayrilmasini engeller. Olusan lekelerin boyutu
genis olup 4mm ve lizeri ¢aptadirlar. Yer ¢ekimi etkisi ile olusan kan damlalar1 da diisiik
hizdaki kan lekelerindendir.

Orta hizda olusan kan lekeleri: Lekenin olusmasi i¢in gereken enerji 150 ile 750 cm/sn
arasindadir. Olusan lekelerin biiylik bir cogunlugunun ¢api ise 1 ile 4 mm arasinda
degismektedir. Ancak model icerisinde daha biiyiik ya da daha kii¢iik damlalara rastlanabilir.
Kiint travma tipik olarak bu tiir bir kan lekesi dagilimina sebep olur.

Yiiksek hizda olusan kan lekeleri: Genel olarak 1mm ya da daha kiigiik ¢apli lekelerden
olusur. Bu tiir lekelerin olusmasi i¢cin 3000 cm /sn veya daha yiiksek enerjiye gereksinim
vardir. Siklikla atesli silah yaralanmasi ya da patlamalar sonrasinda olusurlar. Damlaciklarin
biiytik bir kism1 0.1 mm. veya daha kiicilik ¢apli olmakla birlikte arada daha biiyiik ¢capl
damlaciklara da rastlanabilir. Kiigiik ¢apli damlaciklar olduklar1 i¢in kanamanin kaynagindan
kisa mesafelere kadar ulasabilirler. Tipik olarak sprey boyalar ile boyanmis gibi bir gériiniim
arz ederler(2,11).

Kan damlasinin seyrini etkileyen dinamikler

Gerek kan gerekse herhangi bir sivinin damlama sirasinda yuvarlak halde olmasinin nedeni
en kiiciik hacmini bu durumda almis olmasimdandir. Sivinin bu sekle girmesini temel olarak
ylizey gerilimi saglamaktadir. Damla ne kadar kiiclik ise damlama sirasinda yuvarlak seklini
daha 1yi muhafaza edebilmektedir. Bu nedenle tamamen yuvarlak denilebilen damlaciklar
Imm’den kii¢iik capli olanlardir. Bu ¢apin iizerindeki damlalar damlama sirasindaki
seyirlerinde eliptik bir sekil olustururlar. Ancak bagska bir ¢ok etken bu seklin olusumuna
katk1 saglar ki bunlardan en 6nemlisi stvinin vizkozitesidir. Bu nedenledir ki suyun yiizey
gerilimi kandan daha fazla olmasina ragmen kanin yiiksek vizkozitesinden dolay1 kan suya
gore havadaki seyri sirasinda daha az osilasyon gosterir. Osilasyon sivinin seyir esnasinda
yuvarlak seklini kaybetmesi ve kutuplardan basik sferoid (oblate) ya da yanlardan basik
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sferoid (prolate) sekil arasinda degisim gostermesidir. Bu degisim sirasinda hacim
degismeyip sadece sekil degisikligi olmaktadir. Osilasyonun énemli bir 6zelligi seyir
esnasinda kat edilen mesafe arttikca ossilasyonun daralmasidir.

Stvilarin ucus dinamigi lizerine yapilan ¢alismalar baslangigcta yagmur damlalarinin
incelenmesi ile olmustur. Ancak yagmur damlalarinda havada seyir halinde iken bir digeri ile
carpisarak parcalara ayrilma sik rastlanan bir durum iken yaralanma sonucu olusan kan
damlalarinin havadaki seyirleri sirasinda birbirlerine ¢arpmalari olasili§1%1°den azdir.
Boylece kan damlalarinin olusumunun dogrudan yaralanmaya yol acan etkiden olustugunu
sOyleyebiliriz.

Damlanin havadaki seyri sirasindaki davraniglarindan bir digeri damlanm boyutu ile
ilgilidir. Damlanin seyrine kars1 olusan hava direnci damlanin boyutu ile ters orantilidir.
Yani damla ne kadar biiyiik ise diren¢ o kadar azdir. Bunun dogurdugu sonu¢ ayni mesafeden
ayn1 baslangic hizi ile diisen iki farkli damladan biiyiik olanin hedefe daha ¢abuk
ulasacagidir. Bu bilgi 6zellikle atesli silah yaralanmasi nedeni ile olusan kii¢iik capl kan
lekelerinin varliginda 6nem kazanir. Bu tiir kii¢iik capli damlalarin kaynagindan ¢iktiktan
sonra kat edebilecegi mesafe yer ¢gekimi ve hava direncinin etkisi ile normalde 120 cm’yi
gecmemektedir(2,12,13).

Hedefe carpma sirasindaki kan damlas1 dinamikleri

Stroboskopik fotograflama ve stop-motion video teknikleri ile yapilan ¢aligmalar
kaynagindan hedefe varincaya kadar ki siiregcte kan damlasinin dort farkh siire¢ gegirdigini
gostermistir. Bu fazlar farkli bilim adamlarinca farkli adlarla aniliyor ise de temelde
miiellifler bu dort faz hakkinda temelde goris birligi icerisindedirler. Bu dort faz sirasi ile ;

Temas/kollaps: Bu faz kan damlasiin hedefe temasi ile baglar. Damla dipten yukariya
dogru kollapsa ugrar. Burada kastedilen kan damlasinin merkezi kismi hedefe degmek iizere
iken damlanin kenar kisimlarinin ¢cepegevre yukari istikamete dogru kalkmasidir. Bu kenar
kalkmasma yol agan kanin merkezi kisimdan kenara dogru akimudir ki bu yanlis bir niteleme
ile “involiisyon “olarak adlandirilmaktadir. Oysa burada olusan olay igeriye dogru bir
cekilme degil aksine disartya dogru bir akistir. Carpma agis1 ve carpilan yiizeyin
karakteristikleri kollaps fazin1 kismen de olsa etkilemektedir.

Yerinden oynama(Displacement): Bu fazda kollaps olarak yukar1 yonde yer degistiren kan
damlasinin kenar kisimlar1 asagi dogru yon degistirir. Bu sirada kanin yiizey gerilimi
asilmamis oldugundan sadece sekil degisikligi olusmus damlanin biitiinliigiinde bir bozulma
olmamistir. Kan damlasinin kenarlarinda ileriki fazlarda satellit lekelere yol agabilecek olan
dikensi ¢ikintilar olusur. Bir kan damlasi displacement faz1 sonrasinda havadaki seyri
sirasindaki ¢apmin yaklasik 2.5 katina genisler. Ornegin 3mm ¢apindaki bir kan damlasi 8-9
mm capinda bir leke olusturur.

Kan damlasinin ¢arptig1 yilizeyin 6zelligi bu fazda ¢ok 6nemlidir. Piiriizli yiizeylere
carpan kan lekesinde kan akimi yiizeyin 6zelligine gore farkli yonlere farkli hacimlerde
olusur. Bu farklilik olusan dikensi ¢ikintilarin farkl biiyiikliikklerde olmasina ve dolayisi ile
kan lekesinin diizensiz kenarli olmasina yol acar.

Kan damlasinin hizi da bu fazda 6nemli bir rol oynar. Bir ¢cok yazarin isaret ettigi gibi kan
damlas1 nihai hizina yer ¢ekiminin etkisi hava direncini gectigi zaman ulasir. Benzer
biiyiikliikteki kan damlalar1 farkli yiiksekliklerden diistiiklerinde farkli boyutta lekelere yol
acmaktadirlar. Diisilis ne kadar yiliksekten ise damlanin biliyiikliigli o kadar fazla olmaktadir.
Bunun nedeni diisme sirasinda nihai hiza yiiksekten diisiislerde daha ¢abuk varilmasidir.
Displacement ve dolayisi ile yan yiizeylere genisleme ancak nihai hiza ulasildiktan sonra
olmaktadir. Biiylik damlalarda maksimum yan yiizey genislemesi yaklasik 600 cm/s. Hiza
ulasildiginda miimkiin olmaktadir.
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Dagilim(Dispersion): Bu fazda kan damlasini goriiniimii tag seklindedir. Kan gercek
momentinin tersi yonde digar1 (kenarlara dogru) ve yukari istikamette itilir. EZer yeterli atalet
(gii¢) mevcut ise damlanin biitiinliigii bozulur ve satellit kan damlalar1 olusur. Bu fazda da
carpma agis1 son derece dnemlidir. Carpma agis1 80-90 °C arasinda ise kan damlasinin kenar
kisimlarinda ¢epegevre olusan ¢ikintilar nedeni ile ¢icek goriiniimii meydana gelir. Eger
carpma dar agili ise damlanin kenarmin sadece bir boliimiinde ¢ikintilar olusacak ve yeterli
ataletin bulunmasi halinde satellit kan damlasi1 olusacaktir (wave cast-off).

Cekilme(retraction): Kan lekesi olusumundaki son sathadir. Yiizey geriliminin etkisi ile
stvinin uniform bir yapiya ¢ekilmesinden kaynaklanir. Bu sathada yiizey geriliminin
olusturdugu gii¢ atalet giiclinli agsmistir.

Diizensiz ya da piiriizli yilizeylerin ¢cekilme safhasina olan etkisi thmal edilebilir. Oysa
hedef yiizeylerin diger baz1 6zellikleri bu safhada etkili olmaktadir. Ornegin 1slaklik
tutmayan yiizeylerde diizensiz pihtilagsmaya bagli olarak kan lekesinin simetrisi bozulur.
Emici vasiftaki ylizeylerde lekenin simetrisini etkilemektedir(14,15).

Mevcut kan iizerine kanin damlamasi

Sik rastlanan bir durum degildir. Kanin diger ylizeylere carpmasinda oldugu gibi kiigiik
farkliliklar gostermekle birlikte dort sathada cereyan eder. Bu farklilik temas sathasinda
gozlenmez. Displacement safhasinda ise hedefte mevcut kana yeni damlayan kanin
eklenmesi ile kenarlara daha fazla kan akis1i olur. Kan akisinin fazla olmasi ve sert bir hedef
ylizey bulunmamasi nedeni ile dispersiyon sathasi da daha erken olusur. Damlanin
kenarlarinda meydana gelen ¢iceksi goriiniim oldukga belirginlesmis olup deniz anasi
goriinlimiindedir(1,4).

Kan lekesinin sekli ile carpma acisi iliskisi

Kan damlasmin hedefe ¢arpma sirasinda gegirdigi ilk satha olan kollaps fazindaki hareketi
ile carpma iliskisi kan lekesinin seklini olusturur. Lekenin sekli hedef yiizeye ¢carpma acisina
bagli olarak yuvarlak ya da eliptik olur. Genel bir kural olarak ¢arpma acis1 ne kadar dar ag1
ile olur ise eliptik, dar ag¢idan uzaklasir ise yuvarlak kan lekesi olusur diyebiliriz. Bu durumun
tek istisnasi ¢carpilan hedefin ¢arpma sirasinda hareketli olmasidir ki bu durumda hareketli bir
hedefe 90°C ag1 ile ¢arpan bir leke sabit hedefe dar ag1 ile ¢arpan bir lekenin seklini taklit
edebilir. Burada aymrim hareketli hedefe ¢arpan kan lekesinde dikensi ¢ikintilarin ve satellit
sigrama lekelerinin olusmamasi ile yapilir.

Genel bir kural olarak sicrama kan lekelerinin kaynagindan 1simnsal olarak dagildiklar
kabul edilir. Bu nedenledir ki hedef, kanin kaynagina ne kadar yakin ise cm? ’ye diisen kan
lekesi sayis1 o kadar ¢ok olur. Oysa hedef yiizey ile yaralanma noktas1 arasindaki mesafe
arttikca model icerisinde yer alan kan lekelerinin birbirlerine olan uzakliklari artar.

Bir diger kural ise kan lekesi ne kadar biiyiik ise o kadar uzaga tasmabilecegidir. Aksine
atesli silah yaralanmalar1 sonucunda olusan kiicilik ebatli kan lekeleri ise havadaki seyri
sirasinda direncle fazla miicadele edemez ve ancak kaynagindan kisa mesafelere kadar
tasmabilir. Bazen olusan lekeler o kadar kiictiktiir ki havada asili kalir ve hedefe varmadan
kuruyabilirler. Kurumus olan bu kii¢iik kan pargaciklar1 yapiskan 6zelliklerini de kaybetmis
olduklarindan hedef yiizeye tutunamaz ve ¢ok rahatlikla gozden kagabilirler. Hatta hava
akimi ile savrularak beklenenin bir hayli disindaki mesafelere taginabilirler(16,18).

Atesli silah yaralanmalarinda sigrama kan lekelerinin olusum mekanizmasi mermi
cekirdeginin trajesi boyunca olusan gecici yara kavitesinin sonradan kollaps olmasi1 ve bu
arada biriken kani giris ve ¢ikis deliklerinden fiskirtmasma baghdir. Olusan gegici kavite
mermi ¢ekirdeginin biiyiikliigli ve hiz1 yaninda sekli ve yapisina da baghidir. Mermi ¢ekirdegi
milisaniyeler igerisinde viicudu terk ettigi i¢in arkasinda olusturdugu gecici kavite en genis
halini kaybetmeden mermi ¢ekirdegi viicudu terk etmis olacaktir. Gegici kavitenin civar
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dokular1 germesi ile olusan bosluk civar dokulardaki zedelenen damarlardan akan kan ile
dolar ve takiben yara kavitesinin kollapsi ile igeride sikigan kan giris ve ¢ikis deliklerinden
disartya dogru fiskirir. Kollaps sirasindaki bu sikistiric etki eger birden fazla mermi
cekirdegi isabet etmis ise daha belirginlesir. Ardi ardina viicudu terk eden mermi
cekirdeklerinin trajelerinin birbirine yakin olmasi durumunda kollaps ve dolayisi ile de
fiskiran kan miktar1 belirgin bir sekilde daha fazladir. Kan lekelerinin dagilimi ve model
icerisinde birbirlerine olan uzakliklar1 fail ile magdurun birbirlerine olan uzaklik ve
pozisyonlarini degerlendirmekte de ise yarar(4,19).

Hareket ve yon tespiti

Kan damlasinin hareketinin ve hareketin yoniiniin tespiti ile asagidaki sonucglara ulagsmak
miimkiindir:
1-Olaylarin dizini yapilabilir ve olaymn nerede baslayip nerede bittigi soylenebilir. Kan lekesi
analiz uzmanlar1 yangin arastiricilar i¢in gegerli olan bir kurali tam tersine ¢evirerek uygular.
Yanginda uzman ilk olarak hasarm en fazla oldugu yerden incelemeye baglar. Ciinkii o nokta
yangmin en uzun siirdiigii nokta, dolayisi ile baslangi¢ noktasi olarak diistiniiliir. Oysa kan
lekesi model analiz uzmani i¢in en fazla kanm bulundugu nokta biiyiik bir olasilikla olayin
bitis noktasidir. Baglangi¢ noktasi ise muhtemelen en az kanin bulundugu yerdir.
2-Damlanin yonii saptanabilir. Damlada hedefe 90°C ile carpma disinda mutlaka uzun ve
kisa olmak tizere iki eksen olusacak ve damlanin hedefi siyirip gegmesi sebebi ile damlanin
seyir yoniinde olusan ekseni digerine gore daha uzun olacaktir. Ancak hali, tuvalet kagid1 vb.
gibi ¢ok emici ylizeylerde ve diizgiin olmayan yiizeylerde yon tespiti oldukca zor hatta
imkansizdir. Ancak bazen belirgin derecede elips gosteren lekeler tartan pist, asfalt , piitiirlii
yer dosemeleri lizerinde olsa dahi yon tayinine imkan verebilir. Aslinda lekenin uzun ekseni
eksen boyunca her iki yone isaret eder. Bu iki u¢ arasinda ayirim lekeye eslik eden satellit
lekeler ve lekenin kenarinda mevcut olan dikensi ¢ikintilarin yardimai ile yapilir. Ana lekenin
kuyrugu ile satellit lekenin kuyrugu birbirini isaret edercesine birbirine bakarlar. Bu bilgilerin
1s1g¢inda kan lekesi model analisti i¢in kanimn damlama yOniinii tespit etmek artik oldukca
kolaydir.

Y0n tayini baz1 durumlarda ihtiyatla karsilanmalidir. Bunlardan ilki lekenin yuvarlaga
yakin olmast halidir. ikincisi kanm ¢arptig1 hedef yiizeyin hareketli olmasidir. Sonuncusu ise
nihai hedefe ulasmadan 6nce baska yiizeylere carparak yon degistirmis olabilen sekme kan
lekeleridir (2,4,19,20).

Birbirini takip eden kan izleri

Yaralanmis bir bireyin hareket etmesi ya da kanli bir objenin olay yerinde tasinmasi ile
olusur. Bu sekilde damlayan bir kan damlas1 dosdogru asagi inmek yerine kaynaklandigi
hareket eden nesne ile aynt momentum ile ve ayn1 yonde hareket eder. Bu durumda kan
damlas1 yer ¢ekiminin ve momentumun ortak tesiri ile hedef yiizeye belli bir ag1 ile ¢arpar.
Ard1 sira gelen bu damlalara bakarak kan izinin olusumuna yol acan nesne ya da bireyin
hareketi hakkinda bilgi vermek miimkiin olacaktir(2, 21)

Kan damlalarimin birlesme noktasinin (konverjans noktasi) ve kanin kaynaklandig:
noktanin (orijin noktasi) saptanmasi

Kan lekesi modelinin tepeden degerlendirilmesi ile konverjans noktasini veya hem tepeden
hem de yan taraftan degerlendirilmesi ile orijin noktasimni tespit etmek miimkiindiir. Ancak
ampirik olan bu yaklasim bazi durumlarda yeterli olsa da siklikla uzun bir emek ve zaman
gerektiren “ip germe-stringing” tekniginin manuel olarak ya da uygun yazilim yardima ile
yapilmas1 daha uygun olacaktir.
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Kan lekesi modelinin tepeden degerlendirilmesi ile birlesme noktasinin tespiti kan
damlasinin uzun ekseninin ters yonde uzatilmasi ile yapilir. Kan damlasi ters yonde cizilen
bu ¢izgi boyunca herhangi bir yerden kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle kan lekesi modelini
olusturan diger lekelere de ayni1 islemin uygulanmasi ve bir cok lekeden geriye dogru cekilen
cizgilerin birbirini kestigi noktanin aranmasi gereklidir. Bu kesigme noktas1 birlesme
noktasidir ve bu noktanim tespitinde kullanilan leke sayis1 ne kadar ¢ok ise alinan sonug o
kadar giivenilirdir. Kosullarin uzmani sadece bir kag leke ile sonu¢ vermeye zorladigi
durumlarda bir de bu lekelerin yakin olmalar1 halinde rastlant1 sonucu ortak birlesme noktasi
gosterebilecekleri, yani birden fazla olaya ait olabilecekleri olasilig1 akildan ¢ikarilmamalidir.
Ayrica model icerisinde yer alan kan lekelerinin sekme kan lekesi olma ihtimalini de akildan
cikarmamak, eger bu tiir lekeler s6z konusu ise sonucu ihtiyatla karsilamak gereklidir.

Bu bilgiler 1s181nda birlesme noktasinin 6neminden bahsetmek gerekir. Kan damlalarmin
kaynaklandig1 nokta, yani orijin noktasi birlesme noktasi iizerindeki herhangi bir noktadir.
Bu noktay1 bulmak i¢inse kan damlalarinin 6ncelikle damlalarin carpma agisinin tespiti
gerekir(1,2,4,9).

Carpma acisinin saptanmasi

Lekenin uzun ve kisa ekseni ile ¢carpma agis1 arasindaki iliski ilk kez Dr. Victor Balthazard
tarafindan tanimlanmis olup daha sonralar1 MacDonell tarafindan uygulanan 6zel matematik
formiilleri ile gelistirilmistir. Bunun gerceklestirilmesi i¢cin dncelikle lekenin uzun ve kisa
eksenlerinin Ol¢iilmesi gerekir. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus 6lgiime
satellit lekeler ya da dikensi ¢ikintilar1 dahil etmemek olmalidir. Bu yapilmadig: taktirde
en/uzunluk orani ve dolayisi ile de carpma agis1 gergek degerinden uzaklasacaktir.

En/uzunluk orani ile ¢arpma agis1 arasinda asagidaki matematik iliski vardir:

Siniis i =lekenin eni/ lekenin uzunlugu
Ters siniis i = carpma agis1

Bu sekilde hesaplanan bir ¢carpma agisinin £3°C gergek degerden sapma ihtimali vardir.
Siniis degeri hesap makinesi kullanilarak bulunabildigi gibi en/uzunluk oraninmn karsiligmin
siniis fonksiyon tablolarindan bulunmasi ya da hazir olarak bulunabilen uzunluk-en orani
grafiginde degerlerin dikey ve yatay eksene yerlestirilerek ¢akisma noktalarinin tespiti ile de
yapilabilir.

Kan damlalarmin dagilmaya basladigi noktanin (orijin noktasi) saptanmasi lekelerin
birlesme noktasina olan uzakliklar1 ile carpma agisinin grafik iizerinde birlestirilmesi ile
yapilir. Bunun i¢in bu verilerin ayni 6l¢iim birimi ile boliinmiis yatay ve dikey bir ekseni olan
(yatay ekseni X, dikey ekseni Y olarak adlandiralim) grafikte isaretlenmesi gereklidir. X ve
Y ekseninin birlesme noktasi lekelerin konverjans noktasi olarak kabul edilir. X ekseni
iizerinde lekelerin konverjans noktasina olan uzakliginin isaretlendigi noktalardan iletki
yardimi ile ayni lekelere ait ¢garpma agilar1 dikkate alinarak Y eksenini kesene kadar diiz bir
cizgi ile birlestirilmesi sureti ile bulunan yeni nokta kan damlalarinin kaynaklandigi noktadir.
Bu sonucu hesap makinesi yardimi ile grafik yapmaya ihtiya¢ duymaksizin daha kolay elde
edebiliriz. Burada da yine dik acili bir tiggenin geometrik 6zelliklerinden yararlaniriz.
Hesaplama i¢in gereken bilgi grafik metodunda oldugu gibi lekelerin konverjans noktasima
olan uzaklig1 ve carpma agilaridir. Artik sadece bu verileri asagidaki formiile uygulamak
kalir:

Tanjant i = H/D
I = carpma acisli
H= birlesme noktasindan damlanin orijinine olan uzaklik
D= lekenin birlesme noktasma olan uzakligi(2, 4).
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Orijinin ii¢ boyutlu olarak saptanmasi

Bunun i¢in ya geleneksel “ip germe-stringing” teknigi ya da bu amagla hazirlanmis uygun
yazilimlar kullanilarak bilgisayar destegi ile sonuca ulasilir. Bu amacla iiretilen ilk program
“trajectories” olup 1987 yilinda Dr Alfred Carter tarafindan tasarlanmistir. Sonralar1 bu
program daha da gelistirilerek “BackTrack™ adi altinda kullanima
sunulmustur(Registered. Trademark of Forensic Computing of Ottowa, Canada). Bu program
kan damlasinin havadaki rotasmi ¢izgisel degil gergek seyri olan parabol olarak
degerlendirdigi gibi kan damlasinin hacmini, yer ¢ekimi ve hava direnci etkisini de dikkate
almaktadir.

Bu konuda kullanima sunulan bir diger program 1990 yilinda Richard ve Victoria Miller
tarafindan tasarlanan “No More Strings” dir (Registered. Trademark of Miller Forensic
Software, San Jose, CA).

Sicrama kan lekesi ile temas kan lekesinin ayirim

Olay yerine ilk ulasan gorgii taniklar1 ve bazen de gorevliler magdura yardim etmek amaci
ile ya da bilgisizlik nedeni ile magdura dokunabilir veya hareket ettirebilir. Bu eylemler
sirasinda giysileri ve viicudu kan ile temas edebilir. Bir cok olguda fail de iizerinde saptanan
kan lekelerinin 6lene yardim etmek amaci ile kucakladigi sirada bulastigini savunabilir. Bu
durumda temas nedeni ile olusan bir kan lekesinin sigcrama kan lekesinden ayirimi gereklidir.
Eger olusan kan lekesi modeli yaygin ise bu ikisi arasinda ayirim giigliik gostermez. Oysa bir
cok olguda ayirim gerektiren lekeler az sayida ve kiigiiktiir.

Buna ragmen kan lekesi bir kumas tizerinde ise ayirim miimkiindiir. Ciinkii gerek silme
gerekse siiplirme tarzinda kan lekelerinde kan kumasin dokumasinin st yiizeylerinde kalir,
kumag lifleri arasindan derinlere inemez. Hatta basingh bir temas s6z konusu oldugunda dahi
kumasm dokumasinin derin kisimlar1 salim kalmaktadir. Bu bulguyu giysiyi oblik 151k 151m1
altinda kiiciik biiyilitmeli bir biiylitegle saptamak miimkiindiir. Sicrama tarzinda kan lekesinin
failin iizerinde saptandig1 durumlardan birisi atesli silahla yakin atis mesafesinden ates
edilmesi halidir ki bu durumda failin tizerinde geri tepme tarzinda kan lekeleri olusur. Bunlar
sigrama tarzinda kan lekeleri olup kan kumasim dokumasinin derin kisimlarinda saptanir(2,4,
9).

Kan Damlasinin boyutunu etkileyen faktorler

Leke boyutu kanamaya yol agan enerjinin miktarii gosteren iyi bir parametredir. Ciinkii
kanm kaynagina carpma sirasinda eylemi olusturan aletten transfer edilen enerji biitiin
halindeki kanin enerjinin miktar ile ilintili olarak kiiclik damlaciklara ayrilmasina yol agar.
Kanin biitiinliigiiniin bozulmasi transfer edilen enerjinin yarattigi ossilasyonlarin kan1 mevcut
durumunda tutmaya ¢alisan yiizey gerilimi, yogunluk gibi birlestirici gii¢leri agmasi ile
gerceklesir. Bu nedenle sicrama kan lekeleri yer ¢cekimi etkisi ile olan damlama kan
lekelerine gore daha kiiclik boyutludurlar. Kan damlasinin hedef yilizeye kadar olan seyrinde
ise damlanin diger damlalar ile carpismasi ve daha kiigiik parcalara ayrilmasi beklenen bir
durum degildir. Genel bir yaklasim olarak damla ne kadar kiigiik ise hedefe o kadar ¢cabuk
ulasir ve yuvarlaga en yakin goriiniimdedir(2,4,22).

Kan lekesinin kuruma siiresi

Kanin miktari, bulundugu yiizey, iklim kosullari(isi,rutubet) gibi dis etkenlere bagli olarak
degismekle birlikte tek bir damla kan ortalama kosullarda genellikle 50 sn icerisinde dis
cidarinda halka olusturarak kurumaya bagslar (iskeletlesme). Bazen bu siire¢ oldukca
kisalirken dig etmenlere bagli olarak 20 dakikaya kadar uzayadabilir. Bu nedenle olay
yerindeki ¢evresel kosullar saglanarak yapilan deneyler ile daha saglikli bir sonug elde
edilebilir.
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Pihtilagmanin tespiti model analiz uzmanina olaydan sonra gegen zaman hakkinda oldukga
onemli bilgiler saglar. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar kan lekesinin 10 saniye ile 1.5 dakika
icerisinde pihtilasmaya basladigini, 5 ile 20 dakika icerisinde akiciligini kaybettigini ve otuz
dakika ile 1.5 saat arasinda serum kisminin ayrildigimi gostermistir. Baslangic ve bitis
donemleri gozlem ile tespit edilebilirken ara donem olan akicilik kaybi kan lekesinin kiirdan
benzeri bir cubuk ile karistirilmasi: sonrasinda geriye dogru akmadigmin saptanmasi ile
konur(4,9,23).

Bir kan golciigiindeki kan miktarinin tespiti

Miktar tespiti yaklasik olarak kan gdlciigiinii olusturan hacmin tahmin edilmesidir. Olay
yerinde gollenmis kan bulunmasina ragmen cesedin saptanamadig1 durumlarda 6nem arz eder.
Bu durumlarda kurbanin halen yasayip yasamadigi, kan miktarmin 6liim tevlit eder miktarda
olup olmadigmnin tespiti ile miimkiindiir ve bu tespit adli sorusturmanin seyrine yon verir.

Bu tiir bir thtimali hesap iki yontemle yapilir.

-Kanin kuru agirligmin tartilmasi: Kan gélciigii emici olmayan bir ylizeyde ise iyice
kuruduktan sonra yiizeyden kaziyarak pargalar halinde ayrilmasi saglanir. Bu kabuksu kan
parcalar1 tartilir. Bulunan deger bir agirlik sabitesi ile carpilir. YOontemin smirlayict yonii
hedef ylizeyden kurumus kan yaninda diger yiizey kalintilarinin da alinmasi olasiligidir. -
Kanin 1slak hacminin tespiti: Miktar tespiti istenen lekenin benzeri ayn1 vasifta yiizey
iizerinde olusturulur. Bu islem yavas ve dikkatle bir sekilde 6lgekli bir mezur ile yapilarak
inceleme konusu lekeye sekil olarak en yakin lekenin elde edilmesi saglanmalidir. Deneysel
es leke olusturulmasi islemi benzer yiizey 6zelligi saglamak amaci ile miimkiin ise inceleme
konusu lekenin bulundugu yiizeyin lekesiz bir boliimiinde yapilmalidir. Ornegin, hali
iizerindeki bir lekenin benzeri halinin inceleme konusu lekeden uzak, lekesiz bir boliimiinde
yapilabilir(4,24).

Sonug¢

Son zamanlarda ABD’de yapilan genis bir anket calismasina katilan adli bilimcilerin
%386’s1 yontemi calistiklar1 birimde son yillarda bir ¢ok kez kullandiklarini beyan etmis,
%641 yontemi miikemmel olarak nitelendirmistir(25). Yontem dogru olarak uygulandigi
taktirde adli bilimcinin elindeki ¢cok gliclii enstriimanlardan birisi olmaya devam edecektir.
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Ozet

Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin sindirimini saglayan enzimlerin yani sira glikoz,
lipid ve protein metabolizmasinin dizenlenmesinde rol oynayan insulin ve glukagon gibi hormonlari
salgilayan bir organ olan pankreas, batin icerisindeki anatomik yerlesimi nedeniyle, dider batin ici
organlara nazaran travmalardan daha az etkilenmektedir.

8 yasindaki erkek olgu, babasinin kullanmakta oldugu kamyonun tekerleklerinin viicudunun
Uzerinden gegmesi sonucu yaralanarak hastaneye getirilmistir. Yapilan tetkiklerinde, pankreas orta
bélimunde tam laserasyon saptanarak distal pankreatektomi uygulanmistir. Pankreasin anatomik
batlnligidnde olusan yariya yakin kayip, uzuv zaafi olarak degerlendirilmistir.

Olgu, adli tip uygulamalarinda pankreas yaralanmasi sonrasi uzuv zaafl-uzuv tatili
yonunden degerlendiriimesi yapilmis benzer bir vakaya rastanmamasi nedeniyle ilging bulunarak
literatlr esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pankreatektomi, yaralanma, adli tip, uzuv zaafi.

Evaluation of Distal Pancreatectomy with the Aspect of Organ Insufficiency (Case
Report)

Summary

Pancreas releases some enzymes and hormones like insulin and glucagon, which are
responsible for the digestion and metabolism of proteins, carbonhydrates and lipids. Pancreas has
more secure placement into abdomen and it is less injured than other intraabdominal organs by
trauma.

Eight-year-old male patient was admitted to hospital with the complaint of major trauma due
to being crushed by the truck. The complete laceration of pancreas was detected by abdominal
computerized tomography, and the distal pancreatectomy was performed. The loss of anatomic
composition of the pancreas was called as permanent privation.

Organ failure and organ insufficiency after pancreatic injury were not reported in forensic
medicine in Turkey. So, here we report this interesting case and related literature.

Key Words: Pancreatectomy, injury, forensic medicine, organ insufficiency.

Girig

Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin sindirimini saglayan enzimlerin yani sira glikoz,
lipid ve protein metabolizmasinin dizenlenmesinde rol oynayan insulin ve glukagon gibi hormonlari
salgilayan pankreas (1), anatomik olarak bas, boyun, gévde ve kuyruk olmak lGzere dort kisimdan
olusan ve 15-20 cm uzunlukta, 5 cm geniglikte, 1,5-3 cm kalinlikta ve ortalama 80-90 gram
agirliginda bir organdir (2-4).

Pankreas, karin Ust kisminda birinci lomber vertebra hizasinda, retroperitoneal yerlesimli,
sag lateral ve inferior kenari duodenum tarafindan sinirlandiriimig, solda dalak hilusuna dogru
uzanan korunakli lokalizasyonu nedeniyle, nadiren travmaya maruz kalmakta ve travmalardan diger
batin ici organlara nazaran daha az etkilenmektedir (5-8).

Buna kargin, gdvde ve kuyruk kisminin direkt kolumna vertebralis ile komsulugu nedeniyle,
otomobil ve bisiklet kazalar ile direkt kint travmalar sonucu kompresyona maruz kalarak
yaralanmaktadir (6,8). Kompleks organ yaralanmalarina neden olan penetran yaralanmalar,
pankreasta da vyaralanmalara neden olmakta (7) ve nadiren de olsa, iatrojenik olarak batin
ameliyatlari sirasinda ve emniyet kemeri travmasi sonucu pankreas yaralanmalar olugsabilmektedir
(2,9).
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Cocuklarda pankreas yaralanmalari, solid organ yaralanmalari igerisinde dalak, bébrek ve
karacigerden sonra dorduncu siradadir (10,11). Yapilan galismalarda, bir yilda travma sonucu 1200
cocuk olgunun muracaat ettigi ve bunlarin % 2 sinde pankreas yaralanmasi saptandigi (12), on
yillik dénemde 26 pediatrik olguda kiint travma sonucu olusmus pankreas yaralanmasi tespit
edildigi (13), yine on yillik dénemi igeren diger bir ¢galismada ise 33 gocuk olgunun kint travmatik
pankreas yaralanmasi sonucu miracaat ettigi belirtiimektedir (14).

Literatirde, pankreas yaralanmalarina en fazla bisiklet kazalari ve motorlu tasit carpmasina
bagli kunt travmalarin neden oldudu belirtimekle birlikte (15,16), yapilan dider calismalarda
penetran yaralanmalar (17) ile atesli silah yaralanmalarinin ilk sirada yer aldigi bildiriimektedir (18).

Olgu, pankreas yaralanmalarina oldukg¢a ender rastlaniimasi ve adli tip uygulamalarinda
pankreas yaralanmasi sonucu uzuv zaafl-uzuv tatili ydninden degerlendirimesi yapilan baska bir
olguya rastlanilmamasi nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.

Olgu

Sekiz yasindaki erkek olgu, babasinin kullanmakta oldugu kamyonun tekerleklerinin
vicudunun Gzerinden gegmesi sonucu yaralanarak hastaneye getirilmistir. Yapilan muayenesinde,
g6gus alt boliminde ve karin 6n duvarinda yaygin ekimoz, g6dus 6n ylzde yaygin petesiyel
kanamalar, batinda yaygin hassasiyet ve defans saptanmistir.

Dinlemekle sol akciger orta ve alt segmentlerde havalanma azli§i, ¢ekilen pelvis grafisinde
sol iskion ve pubis kolunda kirik tespit edilmistir. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde,
diyagragma solunda ruptlr, solda hemopnémotoraks ve kontrast madde dolu midenin sol
hemitoraksta bulundugu goérilmustir (Resim 1). Batin bilgisayarli tomografisinde, intraabdominal
serbest sivi ve hava, pankreas korpusunda tam laserasyon saptanmistir (Resim 2).

Cocuk Cerrahisi boélumU tarafindan acil ameliyata alinan olguda, diyafragmanin rlpture
oldugu ve mide, ince barsak ve kolonun bir kismi ile dalagin sol hemitoraksta bulundugu gérilerek,
mide, dalak ve barsaklar batin igerisine rediikte edilmis, duodenumda jejunum ile birlesme yerinden
kopma ve pankreasin korpusunda tamamen ayrilma gorilerek, diyafragma onarimi,
duodenojejunal anastamoz ve distal pankreatektomi yapilmig, pankreasin 7,5x3,2x1,5 cm lik
bdIima c¢ikartiimistir. Ameliyat sonrasi yapilan tetkiklerinde, genel durumunun dizelmesi ve
pankreas enzimleri ile kan sekeri dederlerinin normal bulunmasi Uzerine taburcu edilmistir.

Olgu, maruz kaldigi trafik kazasi sonucu olusan yaralanma nedeniyle adli raporunun
dizenlenmesi icin Adli Tip Anabilim Dalimiza goénderilmistir. Adli tip uygulamalarinda kullanilan
mevcut gizelgeler incelendiginde, pankreas yaralanmasi nedeniyle olusan lezyonlarin uzuv zaafi
veya uzuv tatili ydoninden degerlendiriimesi ile ilgili bir bilgiye rastlaniimamistir.

Uygulanan distal pankreatektominin, organin anatomik butUnliginde yariya yakin bir
kayba neden olmasi nedeniyle devamli uzuv zaafi niteliginde olduguna karar veriimistir.

Tartigma ve Sonug

Olgu, Uzerinden gecgen aracin tekerleklerinin batin bélgesinde neden oldugu kompresyon
sonucu batin organlarinin gégus bosluguna ge¢gmesi, duodenumda jejunum ile birlesme yerinden
kopma ve pankreas orta b6liminde tamamen ayriima seklinde agir bir travmaya maruz kalmistir.

Diger batin i¢i organlara nazaran travmalardan daha az etkilenmekle birlikte, pankreasta
olusan yaralanmalarin genellikle ciddi bir prognoza sahip oldugu ve gocuklarda travma sonrasinda,
pankreatit ve erken veya ge¢ ddonemde major duktal sistemin direkt travmasina bagl olarak veya
post travmatik inflamatuvar stire¢ sonrasi pankreatik psédokist gelisebilecegi belirtiimektedir (19).

Klnt abdominal travmalarin % 2,4 inde es zamanli olarak pelvik fraktirlerin bulundugu ve
pelvik fraktir bulunan olgularin % 20 sinde de intraabdominal yaralanmalar saptandigi
bildiriimektedir (20). Olguda da intraabdominal yaralanma ile birlikte sol iskion ve pubis kolunda
fraktar saptanmigtir.

Shibata ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada, distal pankreatektomi uygulanan olgularda
cikartilan pankreas dokusunun bUyUkliginidn 12 cm den daha fazla olmasi durumunda hastalarin
diabet riski tasiyabilecekleri belirtimektedir (21). Olgunun ameliyat sonrasi yapilan tetkiklerinde
kan sekeri degerleri normal bulunmustur. Ancak pankreasin 7,5 cm lik bir bélumudnin g¢ikartiimasi
nedeniyle diabet riski yonlnden takibe alinmistir.

Kisilerin vicut batinliginde meydana gelen lezyonlar, kasten muessir fiiller icin Turk Ceza
Kanunu’nun 456. , taksirle maessir fiiller igin 459. maddelerinde tanimlanmakta olup (22), yasada
belirtilen uzuv; i¢ organlar, duyu organlari ve ekstremiteleri icermektedir. Uzuv zaafl ya da uzuv
tatili ise, o uzuvda meydana gelen anatomik veya fonksiyonel kayiptir. Bir uzvun iglevinin ya da



anatomik butlnligunin kalici olarak yariya yakin kaybi veya genel beden glictinde % 10 dan fazla,
% 30 dan az bir oranda eksiklik olusturmasi uzuv zaafi, yine uzvun iglevinin ya da anatomik
batdnlGgdnin kalici olarak tamamen ortadan kalkmasi veya % 30 dan fazla bir oranda azalma
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olusmasi uzuv tatili olarak degerlendiriimektedir (23,24).

Adli tip uygulamalarinda kullanilan ¢izelgelerde pankreas yaralanmasinin uzuv zaafl ya da
uzuv tatili ydoninden degerlendiriimesi ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir. Pankreas yaralanmasi
nedeniyle uygulanan distal pankreatektomi sonucu organin batiinliginde yariya yakin anatomik bir

kayip olusmasi uzuv zaafi olarak degerlendirilmistir.

Oldukga ender rastlanan pankreas yaralanmasi nedeniyle organin travmaya ugrayan
boélimundn c¢ikartiimasi sonucu olugsan anatomik kayiplarin, uzuv zaafl ve uzuv tatili ydéninden
degerlendirmesinin yapilmasi ve gizelgelerde bu konu ile ilgili bilgilerin yer almasinin uygun olacagi

digtndlmastar.
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Resim 1. Olgunun gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde, diyafragma solunda riiptur ve kontrast madde verilen mide
sol hemitoraks igerisinde gértlmektedir.

Resim 2. Olgunun gekilen batin bilgisayarli tomografisinde, intraabdominal serbest sivi ve hava, pankreas korpusunda
komplet laserasyon goérulmektedir.
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SUCLU PROFILI

Ozet

Su¢ eyleminden sorumlu bireylerin kisilik 6zelliklerini gosteren yontem ‘“‘suclu
profili” olarak tanimlanmaktadir. Suglu profili ile pratikte mesgul olan profesyoneller,
adli bilimciler, sosyal bilimciler ve davranis bilimcilerden olusan genis spektrumlu bir
aragtirmaci grubunu igerir. Onlarm ilgisi, ¢0ziimlenmemis olgularda siklikla sucglu
sorusturma ¢aligmalar1 ve sliphelinin tanimlanmasi ile ilgilidir.

Suglu profili, hukuk uygulamasinin gesitli alanlarinda basariyla kullanilmaktadir ve
sorusturmanin sinirlt oldugu durumlarda degerlidir. Profillendirme suclunun spesifik
kimligini saglamaz. Daha ¢ok sug¢ islemesi en muhtemel kisi tipini belli davranis ve
kisilik 6zelliklerine odaklanarak gosterir.

Bu makalede, Tiirkiye’de detayli calismalarin yapilmadigi “suclu profili” konusundaki
verilerin sunulmasi amaglanmustir.
Anahtar kelimeler: Suclu profili, sug, fail, olay yeri

Criminal Profiling

Abstract

The process of inferring the personality characteristics of individuals responsible for
committing criminal acts has commonly been referred to as criminal profiling.
Professionals engaged in the practice of criminal profiling have historically included a
broad spectrum of investigators, behavioral scientists, social scientists, and forensic
scientists. Their involvement in unsolved casework has most commonly been concerned
with criminal investigative efforts and suspect identification.

Criminal profiling has been used successfully by law enforcement in several areas
and is valued means by which to narrow the field of investigation. Profiling does not
provide the specific identity of the offender. Rather, it indicates the kind of person most
likely to have committed a crime by focusing on certain behavioral and personality
characteristics.

The aim of this article is to present the data concerning “criminal profiling” which there
are no detailed studies in Turkey.
Keywords: Criminal profiling, crime, offender, crime scene
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Giris

Suglu profili ¢ikarmanin amaci, siiphelileri bulmaya yardimci olabilecek kisilik
bilgilerini saglamak, olay yerinin degerlendirilmesi, sucu isleyen kisi ya da kisilerin
kisilik 6zelliklerini ele verebilen ipuclarmin tanimlanmasi ve yorumlanmasidir (1-4).

Suglu psikolojik profil ¢ikarma ¢aligmasi 6zellikle bazi psikopatolojik 6zelliklerin
suca yansidigi durumlarda yararhidir. Eger bir su¢ mental, duygusal ve kisilik bozuklugu
ozellikleri tasiyorsa kisilik profili siiphelilerin sayisini azaltmaya yardime1 bilgileri
saglayabilir. Suglunun olay yerindeki davranis 6zellikleri, profil ¢ikarma caligmasina
uygun olup olmadigimn belirler.

Suglu profili tipik olarak kisisel 6zelliklerin siniflamasini, davranis egilimlerini ve
demografik karakteristikleri icerir. Su¢lunun yetistirilme tarzi, egitimi ve kiiltiirel yapisi
ile her tirlii gelisimsel bozukluklar ve sugun islenisinde kisideki mevcut psikiyatrik
bozukluklarm tespiti; gerek sucun Onlenmesi gerekse failin bulunmasinda 6nemli rol
oynar. Profil ¢ikarilmasi ile ilgili ¢aligmalarda amag, genel olarak sugun Onlenmesi,
tedavi edilebilir grubun ayrilmasi ve siipheli saniklara daha kolay ulasilabilmesine
yonelik veriler elde edilmesidir. Belirlenen profil ile ilgili verileri degerlendiren adli
bilimcinin ana roli bir sug¢ i¢in olay yerinden, magdur ve taniklardan elde edilmis bilgiyi
kullanarak siiphelilerin sayisin1 azaltmak ve kisiyi tamimlayabilecek Ozelliklere
ulagmaktir (3).

Profil Cikarmanin Tarihgesi

Geleneksel olarak, psikiyatrist ve psikologlar sanigin goézalti sirasinda verdigi
ifadeleri inceleyerek makul, mantikli, kabul edilebilir olup olmadigmi belirlemeye
caligirlard.

2. Diinya Savasi sirasinda Stratejik Hizmetler Ofisinin, Adolf Hitler’in profilini
cikartmak icin William Lange adindaki psikiyatristi gérevlendirmesi ile profil ¢ikartma
caligmalar1 baglamis oldu (4).

Hollywood’daki senarist ve film yapimcilar1 karmasik davraniglar ve adli
delillerdeki kiiciik ipuglarini anlamlandirarak sucglari ¢6zen Sherlock Holmes ve Charlie
Chan karakterlerini yarattilar (2).

1978’de FBI Quantico Virginia’da Davranissal Bilim Unitesi icinde Psikolojik

Profil Merkezi kuruluncaya kadar, profil ¢ikarma ¢alismalari tek tiik (Cilgin Bombaci ve
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Boston Bogazlayicis1 gibi) vakalar i¢cin yapildi (5). 1981 yilinda Los Angeles Polis
Bolimii’'niin eski cinayet masasi sefi Pierce Brooks seri katilleri tanimlamak i¢in VI-CAP
(Violent Criminal Apprehension Program) adl1 bir program gelistirdi (4).

Virginia Quantico’daki FBI Akademisinde Davramgsal Bilim Unitesi’nin bir alt
grubu olarak ¢alisan Siddet Suglar1 Analizi Ulusal Merkezi dort boliimden olusturuldu.
1)Arastirma- gelistirme 2)VI-CAP 3) Egitim 4)Suclu Kisilik Profili Cikarma ve
Danigmanlik.

1995°te Cocuk Kacirma ve Seri Katiller Unitesi olarak bilinen yeni bir bdliim
olusturuldu (CASKU). CASKU’nun gorevi bir ¢ocugun giivenliginin risk altinda oldugu
durumlarda yetkililere yardim etmektir. Ayrica FBI tarafindan incelenen iki veya daha
fazla 6limli seri cinayetler ve kitle cinayetleri de bu boliimiin sorumlulugundadir. Sug ve
siddetin analizi, arastirma stratejileri, teknik ve adli tip kaynaklarinin koordinasyonu
aragtirmacilara destek saglar (5).

FBI Ulusal Akademisinin daha fazla memura agilmaya baslamasi ile, resmi
calismalarda tecaviiz suglari, cinayet, kundakgilik, ¢ocuk tacizi, bombalamalar ve biitiin
siipheli Olimler incelenmeye baslanmistir. Bu ¢alismalar kalitatif ve kantitatif
arastirmalar1 igeriyordu. Kalitatif arastirmalar hiikiimliilerle yiiz yiize gorligmeleri
iceriyordu. Arastirmacilarin inceleme kayitlarii ve adli raporlar1 kullanarak mukayese ve
dogrulama yapmalar1 saglaniyordu. Bu arastirmalardaki verilerin ¢oklugu, degisik seri
suclarn, Ozellikle cinayet ve tecaviizlerdeki suglu davranigi hakkinda yeni bulgulara
ulagsmay1 sagladi. Bu teorik birikim profillendirmenin 6zel lisaninin gelismesine dnciiliik
etti. Suglu sorusturmast analizi (Criminal Investigation Analysis-CIA) degisik yaklagim
ve tekniklerin giddet suglarmin tiim formlarinda kullanilmasidir. Suglu sorusturmasi
analizi semsiyesi altinda degerlendirilen yontemler; davranig perspektifinden su¢ analizi,
suglu kisilik profillendirmesi, olay yeri analizi ve olusturulmasi, arastirma yetkisi
uygulamalari, inceleme stratejileri, goriisme ve sorgulama stratejileri, kovusturma

stratejileri, seri saldirilarin olgu baglantilari, siipheli 6liim analizi ve tehdit analizidir (2).

Suclu Kisilik Profili Cikarma
Suglunun kisilik profili, belli bir sugu kimin islemis oldugu konusunda spesifik

bilgi saglamak amaciyla yapilir. Olay yerinden elde edilen bilgiye dayanilarak biyografik
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taslak olusturulmasi, bilinen psikolojik teorilerle viktimolojik degerlendirmeyi igerir (5).
Suglu profili tipik olarak kisisel Ozelliklerin siniflamasini, davranig egilimlerini ve
demografik karakteristikleri icerir. Suglunun yetistirilme tarzi, su¢ 6ncesi aldig1 egitimi
ve kiiltiirel yapisi ile her tiirlii gelisimsel bozukluklar ve sugun islenisinde kisideki
mevcut psikiyatrik bozukluklarin etkisinin tespiti, gerek sugun onlenmesi gerekse failin
bulunmasinda yardimci rol oynar. Belirlenen profil ile ilgili verileri degerlendiren adli
bilimcinin ana rolii, bir su¢ i¢in olay yerinden, magdur ve taniklardan elde edilmis bilgiyi
kullanarak siiphelilerin sayisin1 azaltmak ve kisiyi tamimlayabilecek oOzelliklere

ulagmaktir (3).

Profil Cikarma Calismasinin Amaci

Suglu profili ¢ikarmanin amaci, siiphelileri bulmaya yardimci olabilecek kisilik
bilgilerini saglamak, olay yerinin degerlendirilmesi, sucu isleyen kisi ya da kisilerin
kisilik 6zelliklerini ele verebilen ipuglarinin tanimlanmasi ve yorumlanmasidir. Profil
cikarilmasi ile ilgili calismalarda, genel olarak sugun 6nlenmesi, tedavi edilebilir grubun
ayrilmasi ve siipheli saniklara daha kolay ulasilabilmesi i¢in veriler elde edilmesi
amaglanir (3.4).

Profil Cikarma Calismasi Ne Zaman Yararhdir?

Suglu psikolojik profil ¢ikarma ¢aligsmasi 6zellikle bazi psikopatolojik 6zelliklerin
suca yansidigi durumlarda yararhidir. Eger bir su¢ mental, duygusal ve kisilik bozuklugu
ozellikleri tasiyorsa kisilik profili siiphelilerin sayisini azaltmaya yardime1 bilgileri
saglayabilir. Sug¢lunun olay yerindeki davranis Ozellikleri profil ¢ikarma caligmasina
uygun olup olmadigini belirler (4).

Suclu Kisilik Profili ile Elde Edilebilen Ozellikler

Geberth (4) suglu kisilik profili ile elde edilebilen o6zellikleri asagidaki gibi
siralamistir:1) Yas 2) Cinsiyet 3) Irk 4) Medeni durum ve evlilik uyumu 5) Zeka 6)
Ogrenim durumu 7) Yasam sekli 8) Biiyiidiigii cevre 9) Sosyal uyum 10) Kisiligi,
karakteristik ozellikleri 11) Davranig 12) Goriinim 13) Duygusal uyum 14) Mental
yetersizlik15) Patolojik davranis 6zellikleri 16) ise uyum 17) Is aliskanliklar1 18) Olay
yeri ve yasadigi yerin iliskisi 19)Sosyoekonomik durum 20) Cinsel uyum 21) Cinsel
sapkimliklar 22)Motivasyon.
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Profil Cikarmaya Arastirmaci Yaklasim

Suglu profilinin elde edilebilmesi i¢in olay yerinin iyi bir sekilde incelenip yeterli
bilgi elde edilmesi gereklidir.

1) Olay yerinin tiim dokiimantasyonu, fotograflar1 (hem siyah-beyaz hem de
renkli) ve/ veya olay yerinde herhangi bir igslem yapilmadan 6nceki video gekimleri.

2) Kurbanin ge¢misi ile ilgili detayli bilgi, profil hipotezi olusturabilmek i¢in ¢ok

onemlidir (4).

Profil Cikarmak icin Gereken Materyaller

Geberth (4) profil ¢ikarmak i¢in gereken materyalleri agagidaki gibi siralamustir.

1) Fotograflar A) Olay yeri fotograflari, B) Magdurun renkli fotograflari,
(yaralarin derinlik ve genisligi hakkinda bilgi edinebilecegimiz 6zellikteki fotograflar) C)
Cesitli agilardan viicut pozisyonlari, D) Eger olay yeri bir mesken ise, diger odalarin
fotograflari, mesken zemin plani ve tiim olay yerini igeren olay yeri krokisi, E) Magdurun
alanda yerlesimini de kapsayan kus bakis1 fotograf.

2) Semt ve Site A)Irksal, etnik ve sosyal veriler

3) Otopsi Raporu A) Viicuttaki hasarm tiimiinii gosteren fotograflar, I. Kesik ve
yariklar. I1.Silah yarasi. III. Yara ve kiriklar. IV. Lividite B) Toksikoloji Raporu, I. Tlag-
alkol II. Anal, oral, vaginal sperm, kesik saglar, isiriklar ve killar C) Yara yasi tayini, D)
Raporda belirtilmemis de olsa medikal gorevlinin diisiinceleri.

4) Magdur A) Calistig1 yer,B) Mesken, C) En son nerede goriildiigii, D) Olay yeri
lokalizasyonu.

5) Olayin arastirma tutanagi A) Tanik ifadeleri ve iddianame, B) Kullanilan silah,
C) Olay yerini arastiran memurlarin olay rekonstriiksiyonu, D) Taniklar, goriismeler,
detaylar.

6) Magdurun gecmisi A) Yas B) Cinsiyet C) Irk D) Olay anindaki giysilerini de
kapsayan fiziksel 6zellikleri E) Medeni durumu, evlilik uyumu F) Zeka, okul basarisi,
okula uyumu G) Hayat tarz1 H) Kisilik sekli ve 6zellikleri I) Davranis J) Mesken ile olay
yerinin iligkisi (0nceki ve simdiki meskeni) K) Evdeki ve isteki itibar1 L) Medikal 6ykii
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(fiziksel ve mental) M) Korkular N) Aliskanliklar O) Alkol veya ilag kullanimy/ sosyal
aliskanliklar1 P) Hobiler Q) Arkadas ve diismanlar1 R) En son flort dykiisii (4).

Organize Olan Ve Organize Olmayan Suclu Ozellikleri

FBI Davrams Bilimleri Unitesi suglular1 organize olan ve organize olmayan
olarak ikiye ayirarak tanimlamistir (4).

Organize Suclu: 1) Yas: Hemen hemen magdurla aymi yastadir. 2) Cinsiyet:
Erkektir. 3) Irk: Genellikle magdurla ayni irktandir. 4) Medeni hal: Evlidir ya da bir
cinsel partneri vardir. Bu tip suclu genellikle cinsel yonden yeterlidir ve hayatinda 6nem
verdigi bir kadin bulunur. 5) Egitim diizeyi ve zeka durumu: Bu tip suglunun zekasi
normal veya normalin {izerindedir. Ayrica sokak deneyimi vardir. Lise mezunu olabilir,
bir kismi {liniversiteye devam etmis olabilir. Ancak okulda disiplin problemi yasamis
olabilir. Arkadaslarina karsi duyarsiz ve agresif davraniglarindan dolayr okulda bas belasi
olarak bilinen ancak akademik acidan vasat alt1 olarak degerlendirilen biridir. 6)
Sosyoekonomik diizeyi: Vasat alt1 olarak degerlendirilir. 7) Psikiyatrik anamnezi:
Genellikle konmus bir psikiyatrik tanis1 bulunmamaktadir. 8) Fiziksel o6zellikleri:
Genellikle iyi gelismis viicut yapisi vardir ve kendisine iyi bakar. 9) Mesken: i1k olaymda
olay yerine yakin yasar. Ekonomik olarak orta sinif insanlarin yasadigi bolgede yasar.
Evine iyi bakar. Yalniz, ya da 6nem verdigi bir kadinla birlikte yasar. 10) Otomobil: Orta
siifin sahip oldugu bir ara¢ kullanabilir. Bu, o yoredeki polislerin kullandiklarmna benzer
bir ara¢ olabilir. Temiz ve iyi bakimli bir aragtir. Suglu geng ise kirmizi ya da siyah
maskulin ya da mago tipli bir ara¢ beklenir. O bolgede maskulin sembol kabul edilen bir
aracin sahibi olabilir. 11) Is: Organize suclu herhangi bir isi yapabilecek nitelikte biridir.
Ancak maco imaji verecek bir is olmasini tercih eder. 12) Sabika kaydi: Siddet ve veya
cinsel su¢ sebebi ile tutuklanmis olabilir (4).

Genel Davrams Ozellikleri: 1) Topluma uyumu iyidir, moderndir. 2) Arkadas
canlisidir. {lk bakista arkadas olmak isteyebilecegimiz biri gibi goriiniir ama yalnizca
kendini diisiinen, bencil biri oldugu kisa zamanda anlasilir. 3) Konusmasi ve insanlar
arasi iligkileri iyi olan biridir. Bu becerilerini insanlar1 kandirmak i¢in bir arag olarak
kullanir. 4) Sorumsuz, toplumun iyiligine duyarsiz, yalnizca kendi iyiligini diisiinen,

davraniglar1 ile baskalarmi incitecegini diisiinmeyen biridir. 5) Kadinlara diiskiin bir
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erkek olarak taninir. 6) Giyimi iyi, markali olabilir, stili bilinglidir. 7) Siklikla pek ¢ok
farkli kadinla randevulasir. Pek ¢ok cinsel partneri vardir ve seksiiel basarilari ile
oviinmesi ile tanmir. 8) Diizenli ve kurnazdir. Sugu planlar, magdurlarin1 ve olay yerini
secer. 9) Sik sik seyahat eder, magduru arayarak bulur. Hareketliligi bilinir. Iyi durumda
bir araba kullanir. Siklikla ilk sucu hari¢ olay yerinden uzakta yasar. 10) Tanidiklar:
onunla herhangi bir tartismaya girmekten kaginir, onun sinirli oldugunu bilirler ve sakin
olmaya calisirlar. 11) Hakarete ugradiginda ya da tehdit edildiginde hemen degilse bile
kisa bir zaman icerisinde siddetle cevap verir. Ofkesini disa vurur ve kin tutar. Elestiri
kabul etmez. 12) Yalancidir. S6z verir, tutmak icin bir ¢aba gostermez ve soziinii
tutacagina gilivenilmez. 13) Finansal zorunluluklarni yerine getirmez. 14)
Davraniglarinda utang veya sorumluluk duygusu tasimaz, ahlaksizdir ve basma
gelenlerden baskasini sorumlu tutar.15) Bolimlenmis yasam tarzi gosteren bukalemun
kisiligi vardir. 16) Cezalandirma sonucunda davranisini degistirmez. Hatalarindan ders
almaz ve ayni sugu siklikla tekrar eder. Yakalandiginda iizgiin oldugunu sdyler aslinda
yakalandig1 icin iizgiindiir. 17) Miikemmel bir aktdrdiir. Istedigi her rolii oynayabilir.
Duygularini kullanma yetenegi vardir. Gergek gozyaslari ile aglar, sempati uyandirir ve
insanlarm duygularini etkiler. 18) Disi ebeveyn ya da ebeveyn figiirii tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel istismar Oykiisii vardir (istasmar ¢emberi sendromu ). 19) Triadin seri
katiller ve sehvet katillerinin dahil oldugu suglularin arasinda bir davranis seklini
olusturan ii¢c 6nemli komponenti vardir. Cocukluk ¢aginda hayvanlara kotii davranma,
cocukluk caginda yangmn ortaminda bulunma, ¢ocuklukta altin1 1slatma hikayesi olabilir.
Bu ii¢ faktor antisosyal kisilik bozuklugu gibi siddet davraniglarini 6ngérmek igin de
kullanilabilir. 20) Ilk dogan erkek ¢ocuk olabilir. 21) Cocukluk ¢ag disiplini yetersiz
olabilir. 22) Babasinin sabit bir isi vardir. 23) Bu suglu yasamindaki onemli kadmna
benzer bir magdur seger, ya da magdurunu ona benzer goriir, magdurunu is veya yasam
stilinden benzerlik kurarak segebilir. 24) Kontrol edebilecegi, dominant olabilecegi
kurbanlar1 secer. Bu tipteki su¢lu itaatkar bir magdur ister. 25) Olay yeri kontrollii bir
ofkeyi yansttabilir. Ip, zincir, kemer, kurbanmn giysisinin bir parcasi, agiz tikaci, kelepge
ve/veya gdz bandi gibi seylerle magduru kisitlamis olabilir. 26) Oliim dncesi iskence, 1rza
gegme ve agresif davranislar olabilir. Yasayan magdurla cinsel iligskiye girebilir. 27) Bu

suclu, organize olmayan su¢lunun aldigi olay1 hatirlatacak esyaya zit olarak, magdurun
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degerli esyalarini toplar. Bunlar magdurun giysi, miicevher ya da diger kisisel esyalar
olabilir. Organize suglu bu tiir seyleri olayr hatirlamak ve fantezisinin devamini saglamak
icin alir ve yasamindaki 6nemli kadma bir hediye gibi verebilir. 28) Haberleri izler,
olaylarin gazete mangsetlerini saklayabilir. Polisin yaptig1 arastrmanin genisligini
degerlendirmek i¢in giinlilk gazeteleri okur, radyo dinler, TV izler. Bu suglu tipi polis
demeclerine konsantre olur. 29) Yetkililerle iletisim kurabilir. Zaman zaman polise bilgi
vererek olta atmayr sever. Medya yoluyla da iletisim kurabilir. Bu tip davranis,
fantezisinin devamidir. Ayrica bunu kendini polisten {stlin hissetmek i¢in de yapar.
Polisin sugu ¢dzmedeki yetersizligi ile cesaretlenir, yetkilileri geri ¢evirmekten ve hayal
kirikkligina ugratmaktan zevk alwr. Bu tip suglunun proaktif teknikler kullanilarak stres
altma alinabilecegi unutulmamalidir. 30) Su¢ hakkinda sokak konusmalarmma kulak
misafiri olmak amaciyla polisin siklikla ugradig: yerlere takilabilir. 31) Sug 6ncesi 6fkeli
ve depresiftir. 32) Su¢ dncesi para, i3, ya da kadin gibi problemleri olabilir. 33) Bu tip
suclu atesli silahlar, tabancalar, patlayicilar gibi seylere diskiinliik gosterebilir. 34)
Magduru ya da cesedi baska bir yere nakledebilir. 35) Genellikle cesedi saklar. Istisna
olarak sok yarakmak i¢in abartili bir agiklama yapabilir. 36) Genellikle pornografi
kolleksiyonu yapar, siddet, sadistik fanteziler, esirlik materyalleri toplar. Bazen olay
yerinde yapilmis hareketler, su¢luya ait pornografik materyallerdeki spesifik sadistik
hareketlere benzerdir. 37) Medyaya odaklanan suclu, tehdit altinda oldugunu diisiiniirse
sehir veya is degistirebilir.

38) Bu tip sucglularin yetkililere bilgi saglama ya da ceset arama caligmalarina
katilarak, kendisini polis arastirmasina dahil ettigi bilinir.

Organize suclu, sucu planlar, olay yerini seger, magduru takip eder, kurnazlik
yapar, su¢ sirasinda magduru kontrol altinda tutmaya ihtiyact hisseder (4).

Organize Olmayan Suclu: 1) Yas: 16-30’larin sonlart. Magdurun yasi su¢lunun
umrunda degildir. Sectigi magdur, yanls yerde yanlis zamanda bulunan kisidir. Bu
suclularin ¢ogu, 17-25 yaslar1 arasinda izole bir donem yasarlar. 2) Cinsiyet: Erkek. 3)
Itk: Genellikle magdurla ayni wktandir. 4) Medeni durumu: Bekar. 5) Egitim-zeka
diizeyi: Liseyi terk etmis olabilir. Muhtemelen devlet okuludur. Zekasi ortalamanin
altindadir. Anormal bir 6grenci olarak kabul edilir. 6) Sosyoekonomik diizey: Orta sinifin

altindadir. 7) Ruh saghgi Oykiisii: Ruhsal hastalik Oykiisii vardir ve/veya ayaktan
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depresyon tedavisi almis olabilir. Herhangi bir profesyonel yardim aldiysa tanisi sizoid
davranis gosterdigi seklinde smiflandirilmis olabilir. 8) Fiziksel ozellikler: Ince,
muhtemelen sivilceli ya da onu toplumun genelinden farkli kilan bir hastalig1 vardir. 9)
Mesken: Olay yerine yakin yasar. Genellikle havadar bir yerde yalniz yasar ya da ailesi
ile birlikte veya 6nemli derecede kendinden yasl bir kadin akraba ile birlikte yasar. 10)
Otomobil: Genellikle kendi arac1 yoktur. Fakat eger varsa i¢i dig1 hurda, eski model bir
arabadir. Bolge kirsal ise eski bir arag, i¢i diizensiz ve bakimsizdir. Bolge kentsel ise
muhtemelen arabasi yoktur. 11) Is: Bu tip su¢lunun isi olmayabilir. Eger isi varsa beceri
gerektirmeyen bir is olmasi biiyiik olasiliktir. 12) Askerlik 6ykiisii: Muhtemelen askerlik
yapmamistir. Eger askerlik yapmis ise muhtemelen kara ordusunda calismis ve
muhtemelen ihra¢ edilmistir. 13) Sabika kaydi: Rontgencilik, fetis hirsizligi, teshircilik,
hirsizlik gibi suclar islemis olabilir (4).

Genel Davramis Ozellikleri:1) Dislanmistir ve sosyal yonden yetersizdir. 2)
Yalniz ve izoledir, sessiz, ¢ekingen, miinzevi kabul edilir. 3) Basarisizdir, kotii benlik
imaj1 vardir, giysileri kirli ve dagmniktir. 4) Koétii hijyen aliskanlig1 vardir. 5) Taniyanlar
onu garip, acayip olarak tanimlar. Hezeyanlari, acayip goriinen davraniglari vardir. 6)
Aci, kizginlik ve korkularmi igine atar. 7) Cinsel yonden yetersiz ve karsi cinsle hig
iliskiye girmemis olabilir. Randevulagmaz, bu tip suclu i¢in insanlar arasi iligkiler zordur.
8) Cinsel iliski yerine koymus oldugu teshircilik, i¢ camasir1 hirsizligi, otoerotik
aktiviteler, sadistik fanteziler, pornografi ve mastiirbasyon gibi tek basina yapilan cinsel
aktiviteler icerisindedir. Bunlar1 insanlar arasi iliski eksikligini kompanse etmek icin
kullanir. 9) Gece insanidir. 10) Yakin arkadasi yoktur. 11) Tek basina ya da kendinden
onemli derecede yash bir akrabasi ile birlikte yasar. 12) Istenmeyen gebelik sonucu
dogmus olabilir.13) Babanin siirekli bir isi olmayabilir. 14) Cocuklukta asir1 disiplin
altinda bulunmus olabilir.15) Sucu isledigi sirada anksiyoz bir ruh hali igerisindedir. 16)
Alkol kullanim1 azdir.17) Medya haberleri ile ilgisizdir. 18) Kurnaz degildir. 19) Sugu bir
cilginlik iginde isler, sessizce, aniden, bombardiman tarzi saldwrir ve genellikle kiint
travma uygular. Magdura ani siddet uygulayarak ¢abucak o6ldiiriir. 20) Spontan sugludur.
Olay yeri sikica kapatilir. Genellikle kanit bulunacaktir. Olay yerinde silah ve ceset
bulunabilir. 21) Olay yeri daginik ve rastgeledir. Magdurdaki kesik ve ¢iziklerin yani

sira, olay yerinde ve magdurun {izerinde kendi kan izi de bulunabilir. 22) Yiize ekstrem
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bir saldir1 ile magdur taninmaz hale getirilebilir. 23) Gogis, kalga, boyun, uyluk ve
abdomende postmortem 1sirik izleri bulunabilir. 24) Ceset postmortem eksplorasyon tarzi
kesilmig, cesede eziyet edilmis, eti yenmis olabilir, magdurun doku ve kaninin
tiikketilmesi gibi eziyet bulgular1 bulunabilir. 25) Ceset ile cinsel iliskiye girilmis, anal
veya vajinal kaviteye yabanci madde sokulmus, magdur ve/veya elbiseleri iizerinde
mastiirbasyon yapilmis, kesiklere ve yaralara ejakiilasyon yapilmis ve cinsel deneyler
yapilmis olabilir. Bu tip sugta genellikle cesede penis penetrasyonu yoktur. 26) Olay yeri
izole olabilirse de amaci cesedi gizlemek degildir. Olay yeri suglunun meskenine veya is
yerine yakindir. 27) Cesede bazi sembolik amaglarla pozisyon verilmis olabilir. 28)
Torensellik kanitlar1 vardir. Bu tip suglu cesedin sembolik pozisyonuna ya da olay
yerinin torensellik 6zelliklerine gore bazi psikoseksiiel ihtiyaglarini disa vurmus olabilir.
Bu tip su¢lunun tek basina yasadigi cinsel aktivitelerinin pornografi ile asir1 ilgili oldugu
bilinir. Bu bilgi ile olay yerinin psikolojik yoniiniin iyi degerlendirilmesi siiphelinin evini
aragtirmak icin temel olusturabilir. 29) Bu tip suglu an1 amaci ile bir esya alabilir. Bu
esya bir obje ya da hatirlatma araci olabilen bir elbise pargasi bile olabilir. Bu tip
suglunun aldig1 ani esyasini olay yeri ya da mezarliga geri getirdigi bilinir. 30) Bu tip
suglunun sugtan sonra énemli bir davranis degisikligine gittigi bilinir. Ilag ve/veya alkol
istismar1 vb (4).

Suclu Ozellikleri: Brent ve Turvey (6) ise suglu dzelliklerini birincil ve ikincil
olarak ikiye ayirmislardir.

Birincil Ozellikler: Bu o6zellikler, dogrulanabilir gerceklere dayanan suglu
ozellikleridir. Ornekler sadece bunlarla smirl degildir: * Suglunun yasi, * Cinsiyeti,
* DNA’s1, * Kan grubu, * Sekretdr statiisii,* Parmak izi, * Medeni hali, * Ikamet
hikayesi, * Formal egitim hikayesi, * Yaptig1 islere ait hikaye,* Tutuklanma hikayesi,
* Tibbi hikayesi, * Ruh sagligi hikayesi,* Askeri hikayesi, * Arabaya sahip olup
olmadigma dair hikaye,* Miilk sahibi olup olmadigmna dair hikaye

Ikincil Ozellikler: Bunlar saldirgana ait olan zelliklerdir. Bunlarm tanimlanmas1
icin bir yorum gerekebilir. Ornekler sadece asagidakilerle smirli degildir: * Suclunun
iliskilerine dair hikaye,* Fiziksel 0zellikleri, * Giyinip kusanma ahskanliklari, * Beceri
diizeyleri, * Arabasmin tipi ve rengi, * Kisiliginden ileri gelen alisgkanliklar, * Hobileri, *

Ozsaygisi, * Bir baskasmin duygularini anlama agisindan durumu (emphaty), *
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Hilekarligi, yalanciligi, * Sug agisindan ¢ok yonliiligii ( becerisi), * Hareketleri igin
sorumluluk kabul etmesi, * Hareketlerde serbestligi/ gorlniisteki c¢ekiciligi, *
Impulsifligi, * Vicdan azabi veya sucluluk duygusu, * Davranigsal kontrolleri, *

Agresifligi, * Giidii/ fantezi yoniinden durumu.

Cinsel Saldirilar: Toplumdaki cinsel istismarcilarin kendilerinin de g¢ogunlukla
cocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklar1 birgok calismada ileri sitriilmiistiir
(7,8). Cinsel saldirilarla ilgili tutanaklardaki bugiin en popiiler agiklama zorla wza
gecenlerin cinsellikten ziyade giig, kontrol, zorbalik ve/veya hakimiyet aramasidir (8).
Groth ve arkadaglari, olaym motivasyonunda en yaygin faktoriin gii¢ ve akabinde hiddet
oldugunu, cinselligin her zaman giiciin veya hiddetin iginde yardimci rol aldigini
bildirmislerdir (9). Cinsel taciz sugu isleyenlerin saldir1 sirasinda daha ¢ok cinsel yonden
motive olduklari, tecaviiz sugu islemis olanlarin kizginlik ve hirsla motive olduklari
bildirilmistir (10-12). Taciz sucu islemis olanlar tecaviiz sugu islemis olanlardan sosyal
olarak daha fazla kendine gilivensiz bulunmustur (13). Tecaviiz sugu isleyenler cok daha
agir bir antisosyal ge¢mise sahip olduklarindan genel sabika ve tecaviiz oraninin
digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (14-16).

Cocuk cinsel istismar sugu isleyenlerin eylemlerinin cinsel siddetle sinirl kaldigi
ancak, tecaviiz sucu isleyenlerin suclarmin ¢ok farkli kriminal motivasyonlar gdsterdigi
bildirilmistir (15,17). Taciz sugu isleyenler ve tecaviiz sugu isleyen gruplar arasinda da
farkliliklar vardir. Ornegin ensest suclulari, hem aile disi cinsel icerikli suc islemis
kisilerden hem de tecaviiz sugu isleyenlerden daha diisiik bir sabikalilik oran1 gdstermistir
(18). Belirgin affektif bozuklugu olan cinsel suglularin, olay swrasinda bdyle bir
bozuklugu olmayanlardan daha fazla agresyon gosterdigi bildirilmistir (19). Bu
cesitliligin ¢cogu cinsel siddette rol oynayabilen Antisosyal Kisilik Bozuklugu’nun klinik
bulgulariyla iligkili gériinmektedir.

Saldirganlik ve siddet kavramlari, kiiltiirden kiiltire ve ¢agdan ¢aga bir ¢ok
degiskenlik gosteren, tibbin icinde de bu degisikliklerden nasibini almis bir sekilde
karmasik, birbiri yerine kullanilan, birbirinin yerine gegen tanimlar halinde olan
antitelerdir. Toplumsal kavramlarla o kadar igigedir ki, objektif bir smiflama ve

degerlendirme oOlgiisii olusturmak neredeyse imkansizlasir. Bu durum, siddet ve
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saldirganligin etiyolojisindeki anlasilamaz bazi komponentler yaninda, insanoglu denen
varligin inanilmaz bir siireklilik iginde kendi kavramlarmni tekrar tekrar yeniden
yaratmastyla da ilgilidir (20).

Sigelman, yasam boyu cinsel saldirtya maruz kalma oranlarimi kadinlar i¢in %34.8,
erkekler i¢in %20.9 olarak bildirmistir (21). Siegel’in ¢alismasinda ise bu oran kadinlar
icin %16.7, erkekler i¢in %9.4 olarak belirlenmistir (22). Koss tarafindan yapilan bir
calismada ise; erigkin kadmlarin %20’sinin, iniversite &grencilerinin %15 inin
yasamlarinin bir doneminde cinsel istismar veya saldirtya maruz kaldiklar1 ortaya
konmustur (23).

Hafif Derecede Zeka Geriligi olanlarin heyecanlar1 ham ve degisken olup telkine

asir1 yatkinlhiklarindan genglik ve yetiskinlik ¢aglarinda, kolayca suga yonelebilecekleri
bildirilmektedir (24). Literatirde Hafif Derecede Zeka Geriligi’'nde suga yatkinlik
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (25-27). Zeka Geriligi ile su¢ arasindaki en yakin
iliskinin hirsizlik ve cinsel su¢larda oldugunu bildirilmistir (25,26,28).
Sizofreni ve sug iliskisi pek ¢ok ¢alismaya konu olmustur. Ozellikle sizofrenlerin siddet
sucu islemeye daha yatkin olduklarini bildiren ¢aligmalar yapilmistir (27,29-31). Sug
islemis 50 sizofrenin incelendigi bir ¢calismada cinsel su¢ orant %8 bulunmustur (32).
1982-1988 yillar1 arasinda tedavi edilmis 898 hastanin %25’ ine sizofreni tanist konulmus
ve psikiyatrik hastalarm %#4.3’iiniin cinsel su¢ isledigi bildirilmistir (33). Cinsel sug
sanig1 95 saldirganin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularm %13.7’sine sizofreni tanisi
konulmustur (8).

Hare’in 1996°da yaptig1 calisma ile Antisosyal Kisilik Bozuklugu’nun kriminal
davranisa onemli bir katkismin oldugu ortaya konmustur (34). Kanada’da Antisosyal
Kisilik Bozuklugu gosterenlerin toplumda her ne kadar yaklasik %1 oraninda olsalar da
federal 1slah evindeki tutuklularin yaklasik %15-25’ini olusturmakta olduklar:
bildirilmistir (35). Antisosyal Kisilik Bozuklugu’nun anahtar bulgularindan biri siddetli
affektif bozukluk ve sosyal orf ve adetlerle sosyal dogrulara saygi duyma ve riayet etme
eksikligidir (36,37). Buna uygun olarak Antisosyal Kisilik Bozuklugu olanlar farkli
yollarla insanlar1 tekrarlayan bicimlerde magdur eden tehlikeli kisilerdir (38). Antisosyal
Kisilik Bozuklugu olanlar diger suglulara gore daha geng yasta sug islemeye baslamakta

ve siddet suclarini da igeren daha genis bir yelpazede su¢ islemeye devam etmektedirler
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(39,40). Ustelik Antisosyal Kisilik Bozuklugu olanlar daha cabuk su¢ islemekte,
verdikleri sozleri daha erken bozmakta, siddeti daha yiiksek derecede uygulamakta ve
daha ¢ok kurumsal siddet sucu islemektedir (41-44). Antisosyal Kisilik Bozuklugu,
stirpriz olmayarak, kriminal davranisin en iyi prediktorlerinden biridir (45,46). Ayrica
Antisosyal Kisilik Bozuklugu olanlar tedavi programlarma daha diisiik motivasyon
gostermekte ve tedavi edilen Antisosyal Kisilik Bozuklugu gdsterenlerin yeniden sabikali
olma oranlari, tedaviyi takiben azalma egiliminde olmamaktadir. Antisosyal Kisilik
Bozuklugu gosteren pek c¢ok kisinin tedaviye katilimi ylizeyel olabilmekte, iyi intiba
uyandirma amaciyla katilmis olabilmektedir (47-50).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu’nun cinsel siddetin 6nceden tahmin edici bir faktor
gibi rol oynadig1 tanimlanmistir (51). Benzer bir calismada Antisosyal Kisilik Bozuklugu
ile sadistik cinsel tahrik arasinda bir iliski bulunmustur (52). Kriminal olmayan olgularda
hem cinsel hem de cinsel olmayan agresyonun Antisosyal Kisilik Bozuklugu igin
onceden tahmin ettirici nitelikte oldugu bildirilmistir (53).

Tecaviiz sucu isleyenler taciz sucu isleyenlerden daha fazla Antisosyal Kisilik

Bozuklugu oranina sahip bulunmuslardir (12,18). Forth ve Kroner yaptiklar1 ¢aligmada
Antisosyal Kisilik Bozuklugu’nun %26,1 ile tecaviiz sugu isleyenlerin en yiiksek oranina
sahip olduklarini bildirmislerdir . Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan tecaviiz sucu islemis
kisiler, daha yogun bir kriminal ge¢cmise ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu olmayan
yasitlarindan daha firsat¢1 6zelliklere sahip bulunmuslardir. Ancak, Antisosyal Kisilik
Bozuklugu’nun cinsel saldir1 hikayesi ile ¢ok siki iliskisi bulunmamis ve magdurlarin
toplam sayilari ile negatif olarak iligkili bulunmustur (18).
Literatlirde cinsel saldirilarin en sik rastlanilan sebebinin saniklarm cinsellikten ziyade
gii¢, kontrol, zorbalik ve/veya hakimiyet arayisi oldugu bildirilmektedir (3,7,9,54-56).
Palmer cinsel suglarin nedeninin cinsel motivasyon olmadigni ¢iinkii ¢cogunun diizenli
bir cinsel partneri oldugunu bildirmistir (57).

Cinayet Sorusturmasi Uygulamalari: Deneyimli sucglularla yiiz ylize
goriismelerden ve eylemlerinin gdzden gegirilmesinden cinayet suclularinda iki farklh
davranis modeli ortaya ¢ikmaktadir. Suglardaki davranigsal ifadenin temelinde organize
olan ve organize olmayan iki suclu tipi vardir. Organize suglu, eylemi detaylartyla planlar

ve prova eder, kurbandaki ve lokalizasyonlardaki degisiklikleri hesaba katar. Bu suclular
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taninmasina ve kurbandan dolay1 kendisi ile baglant1 kurulmasina yol agabilecek ¢ok az
ipucu brrakir. Organize olmayan suglu, diisiincesiz ve diizensizce suga yaklasimiyla iyi
tanimlanmaktadir. Plansizlig1 olay yerinde pek ¢ok ipucu birakmasiyla sonuglanir (2).
Bazi cinayetler 6zel karakteristiklere sahiptir ve 6zel sorusturma tekniklerini gerektirir.
Kundakgilik, aile i¢i cinayet, erotomanik motivasyonlu cinayetler, kar amagl cinayetler
ve sehvet cinayetleri bu tiir cinayetlere ornektir. Bir diger kategori seksiiel cinayettir (2).

Seksiiel Cinayet: Seksiiel nedenli cinayetler, spesifik stratejiler kullanmaysi,
saldirganin belirgin ayirt edici bilgilerini ve spesifik goriigme ve sorusturma tekniklerini
kullanmay1 gerektiren 6zellikleri vardir (2).

Olay yerinin incelenmesi sugun niteligi (organize olup, olmadigi) hakkinda
aydinlatic1 bilgiler verebilir. Sugun niteligi agisindan elde edilen bu verilerden ise
suclunun kisiligi ortaya ¢ikartilarak olayin ¢6ziimlenmesine yardimci olabilir (6).

Sehvet Cinayeti: Kurbanin viicudundaki cinsellikle ilgili bolgelerdeki saldiriy1
iceren eylemleri tanimlayan tarihsel bir terim olarak kullanilmaktadir. Tanimlanirsa; zarar
verme kasith olarak Oliimden sonra meydana getirilmis, viicut kisimlarindan birinin
ayrilmasi veya deforme olmasini igerir. Bunlar organize olmayan suclularin eylemleridir
(2).

Ceset Yoketme Yontemleri: Suglular oldiirdiikleri bir baska insanin ortadan
kaldirilacak cesediyle yliz ylize geldiginde bir secim yaparlar. Cesedin ortadan
kaldirildig1 bolge ve yontemi, onceki kurbani ve saldirganin iliskisini, saldirganin sug
denyimini, sugu planlama diizeyini, kurbana karsi tavrini, kurbanin hangi smiftan bir
insan oldugunu ve suclunun cesedi yokettigi bolge ile ilgili bilgisini genellikle ortaya
cikarir. Suslu cesedi oldugu yerde birakip uzaklasabilir veya kisa yada uzun bir zaman
harcayarak cesedi saklamay1 secebilir (2).

Viktimoloji: Sorusturmac i¢in su¢ kurbaninin yasami ve yasam stilinin detayl
bilgilerini iceren olay yerini anlamay1 da denemek i¢in iyi bir bilgi kaynagidir. Kurbanin
ozellikleri ayn1 zamanda saldirganin kisiligi hakkindaki bilgileri sunabilir. Saldirganin
baska biri yerine niye bu kisiye saldirdiginin cevabi aranir (2).

Modus Operandi: Operasyon yontemi. Su¢lunun sucu islerken yaptiklarinin

modelinin kurulmasi. Sugun islenis seklinin tanimi (2).
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Imza: Bir katilin imzasi, cogu cinayette olay yerinde kalmus, katilin psikolojik
kartviziti olarak degerlendirilir. Katilin ilk cinayette oldugu gibi, ayn1 seyleri yaptigi
ikinci cinayette, baz1 6zellikler biraz degistirilse bile su¢ analistinin iki cinayet arasinda
katilin imzasmi degerlendirerek kurdugu bir iliski vardwr. Cogu seri katil yillarca
fantezileriyle yasayip, sonunda fantezilerini eyleme donistiirdiigiinde cinayetin bazi
ozelliklerinin onun fantezilerinin 6tesinde yansitacagi 6zellikler vardir (2). Geberth ‘e (4)
gore katil isledigi cinayetin Gtesinde fantezilerini eyleme doniistirmek zorundadir. Bu
katilin imzasidir.

Bazen imza ve modus operandi ayni seymis gibi kafa karigikligina neden olabilir.
Modus operandibasit¢ce suglu davranisinin 6zel bir yoludur. Eger bir suglu hirsizlik
amactyla eve girerken, cam kesici kullanarak ve cam emicisiyle camlar yere diisiip
giiriiltii yapmadan topluyorsa bu modus operandidir. imza’da ise, drnegin bir katilin
eylemini gerceklestirirken kendisini ifade kompulsiyonu vardir. Olay yerinde biraktig1 bir
iz onun imzasidir. Modus operandi 6zelliklerinin tersine imzasinin 6zii degismeden kalir
(2).

Sonug¢

Profillendirme FBI’m, Davranis Bilimleri Biriminde (BSU), baslayip gelisen bir istir.
Bu yeni yaklasim, siddet suglarinin ¢oziilmesini 1970’lerin ortasindan baslayarak
davranig bilimleri birimi personeli ve deneyimli polis memurlar1 arasindaki etkilesimle
Birlesik Devletler ve diinyada yiiklenmisti. Profillendirmenin sonug alic1 teknigi ilerledi
ve gelisti. Bu tiir analiz kurbanm, olay yerinin ve olay yerinde bulunan adli bulgularin
yakin bir incelemesi ile baslar. Yeni sorusturma tekniklerinin uygulanmasi, suglu
davranis1 ve kisilikleri ile ilgili bilgi ve davranis bilimleri birimi tarafindan yonetilmis
calismalarin sonuglarindan faydalanilarak suglu ve kurban arasindaki etkilesimler
yeniden kurulabilir. Su¢lunun motivasyonunu anlayip kanitlamak igin, kurban seg¢imi,
sucun dinamikleri ve su¢lunun sug¢ 6ncesi ve sug sonrast davranislart degerlendirilmelidir.
Polis  sorusturmacilarinin  ¢ogunlugu  suclu  profillendirilmesi  tekniklerini
kullanmaktadirlar (2,4,6). Tiirkiye’de de suglu profili ¢aligmalarinin gelismesi, siddet

suclarni 6nleyip azaltmada, biiytik katki saglayacaktir.
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Ozet:

Saglik personeli tarafindan kimi durumlarda yapilan adli ihbarlar kisisel sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Buna en iyi 6rnek “intihar girisimleri” olarak
nitelendirilen ve girisimin O6liimle sonuc¢lanmamasi durumunda bu eylemlerle 1ilgili
olarak yapilan adli ihbarlardir. Calismada intihar davranisinin tanimi, nedenleri,
iilkemizdeki yasal durum irdelenerek “adli ihbarlarda™ saglik personelinin izlemesi
gereken tutum ele alimmus, lilkemizdeki yerlesik uygulama olan intihar girisimlerinin
hicbir degerlendirmeye tabi tutulmadan adli ithbar konusu yapilmasi uygulamasinin
tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, adli ihbar, yasal sorumluluk
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Summary

In some situations legal informing by health personnel may affect the health
status of people negatively. A good example of this is legal informing of suicide attempt
when it does not result in death. In this study, we tried to define the suicide behaviour,
determine the reasons and point out the legal aspects of suicide in our country.
Moreover, how the health personnel must act in “legal informing” and the common
practice of legal informing of the cases of suicide attempts without any initial evaluation
in Turkey were aimed to be discussed.

Key word : Suicide attemp, legal informing, legal responsibility
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GIRIS

Saghik mesleginin yiiriitilmesindeki amag; insanlarin sagligi, yasami ve
varliginin devamimi saglamaktir. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile giivence altina
alinan insan yasamini ve sagligini koruma gorevi kuskusuz basta hekimler olmak iizere
tim saglik mensuplarinindir (1). Saglik personelinin diger bir yiikiimliliigii de tedavi
sirasinda saptadiklart su¢ unsurlarmi adli makamlara bildirerek toplum diizeninin
korunmasma ve kisisel hak kayiplarinin 6nlenmesine yardimci olmaktir. Adli ihbar
yikiimliliigliniin sinirlart hekim ve diger saglik personeli i¢cin ¢ok biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Saghgin “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” (2) olarak tanimlandig: glinlimiizde kisinin
sagligin1 olumsuz etkileyecek adli ithbar olgular1 bulunmaktadir. Buna en iyi O6rnek
“intihar girisimleri” olarak nitelendirilen ve bu girisimin Gliimle sonu¢lanmamasi
durumunda bu eylemlerle ilgili olarak yapilan adli ihbarlardir. Giintimiizde bir ¢ok adli
tip kaynaginda ve dgretilerinde adli ihbar yapilmasi gereken durumlar bashigi altinda
“intihar girisimi olarak nitelendirilen yaralanmalar” da yer almaktadir. Bu yazi, intiharin
tanimi, nedenleri, lilkemizdeki yasal durum irdelenerek “adli ihbarlarda” saglik
personelinin izlemesi gereken tutumu ele almak icin kaleme alinmistir.

INTIHAR VE INTIHAR GIRiSiMi

Intihar, dilimizde Arapga “kurban” anlamma gelen “narh” kelimesinden
tiiretilmistir. S6zciik anlami itibariyle kendini 6ldiirme, kendi yasamima son verme,
kendi aktivitesini bitirme, yok etme anlamma gelir (3,4,5,6). Intihar girisimi ise, bu
sekilde tanimlanan ancak 6liimle sonuglanmayan ya da sonu¢lanamayan eylemdir (7).
Intihar ve intihar girisimi “intihar davranis1” olarak ifade edilebilir (4).

Intihar, tarih boyunca farkli sekillerde yorumlanmis, ancak genelde toplum
diizenine ve kurallarina yonelik bir tecaviiz, bir tehdit olarak algilanmis, intihar eden
kisi hem dini hem de toplumsal anlamda suclu goriilerek dislanmistir (3,4).

Intihara yonelik her davranisin birden fazla nedeni oldugu, toplumsal ve bireysel
etkilerin bu davranista rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Intihar, karsilanmamis
ihtiyaclarla, umutsuzluk ve c¢aresizlik duygulariyla, yasam ve dayanilmaz stres
arasindaki catigsma veya ambivalansla, kisinin kendi ¢ikis yollarini bitmis tiikenmis
olarak algilamasiyla ve kagis istegiyle ilgili goriinmektedir (4,6,8).

Intihar olgusu incelenirken intiharm goriiniir nedeni, eyleme etki eden diger
faktorler, psikiyatrik bozukluklar, aile ve bireyin kisisel ge¢misi, intihar fikrinin
olusumu 6ncesi kisinin durumu, intihar girisiminde bulunan kisinin olay1 savunmasi ve
olaya gosterdigi direng, gelecekteki intihar riski, bireyin ve ailenin gelecekteki
yardimlar i¢in tutumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (4).

INTIHAR GIRISIMININ NEDENLERI

Ik ¢aglarda daha ¢ok “utang, intikam, sugluluk duygusu” gibi nedenler insanlar1
bu davranisa iterken, ¢agimizda yine bu nedenlerle birlikte insanlari intihara iten
nedenler olduk¢a artmustir. Intihara neden olabilecek faktdrler cogunlukla psikolojik,
fiziksel, ekonomik, felsefik, cografik, sosyolojik ve sosyal psikolojik nedenlerdir. Bir
cok durumda intihar, iyilestirilebilen ruhsal bir rahatsizligin asil belirtisi ve Oniine
gecilebilir sonucu olarak goriilmektedir (9, 10, 11, 12, 13).

Insanin kendisine kiyma gibi en zor ve en son tercih edilecek bir eyleme
girismesi altta cok ciddi bir sorunun oldugunun gostergesidir. Boylesi bir eylemde
bulunma caresizlige geri doniisii olmayan son noktayr koyma anlamina gelebilecegi
gibi, siddetli bir yardim cagris1 anlamina da gelebilir. Intihar girisiminde bulunup
hayatta kalmis olan bir kisi yeni ve ikilemli bir zorla karsi karsiyadir. Yiizlesmek
durumunda kaldigi, ¢evrenin olaydan haberdar oldugu basarisiz bir eylem s6z

4
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konusudur. Artik sadece kendisine bakis1 ve degerlendirmesi degil, ailesinin,
yakinlarmin ve diger insanlarin degerlendirmeleri de ©nemsenmek durumundadir.
Ruhsal sorun katlanmaistir.

INTIHAR VE INTIHAR GIiRISIMININ YASAL BOYUTU

Intihar ilk olarak Fransiz hukukunda su¢ olmaktan ¢ikartilmistir. Bunda hukukcgu
Beccaria’nin etkisi biiytliktiir. Beccaria eserinde “intihar edenin cansiz bedenine
uygulanan cezanin bir anlam tagimadigini, yakinlarina ceza vermenin ise cezalarin
kisiselligi ilkesine aykir1 oldugunu ileri siirerek, intihari, cezalandirilmasi asla miimkiin
olmayan bir su¢ olarak goérmiistiir (14). Bu nedenle, kasten adam 6ldiirme sucu bir
baskasinin yasamina son verilmesi olarak tanimlanmistir. Kisinin kendi yasamina son
vermesi olan intihar su¢ olmayinca, bir kisinin intiharina herhangi bir sekilde katilmak,
yani istirak etmek de cezalandirilabilir olmaktan ¢ikmistir. Bu sakincanin ortadan
kaldirilmast i¢in intihara ikna ve yardim pek cok iilkede bagimsiz bir su¢ olarak
diizenlenmistir. Nitekim Tiirk Ceza Kanunu m.454, Isvicre Ceza Kanunu m.115,
Avusturya Ceza Kanunu m.78 ve Fransiz Ceza Kanunu m.223-13 ve 223-14 bu yonde
hiikiimler getirmektedir. Bununla birlikte, ilgingtir ki Alman Ceza Hukukunda diger
iilkelerin aksine intihara ikna ve/veya yardim sug¢ olarak diizenlenmis degildir. Bu
nedenle intihar etmek gibi, intihar etmesi i¢in bir kimseyi azmettirmek ve ona arag
temin etmek de cezalandirilmaz Alman hukukunda sorun dolayli faillik hiikiimleri
cercevesinde degerlendirilmektedir (15).

Intiharla ilgili tartigmalarm ana hedefi intiharin nasil Onlenebilecegidir.
Cezalandirmanin asla ¢6ziim olmadig: bilinmekle birlikte intihara etkili etmenlerin bir
takim Onlemlerle Oniine gecilmesi ya da en aza indirgenmeye calisilmasi gerektigi
aciktir. Bu nedenle giiniimiizde intiharla ilgili hukuksal yon, intihar eden kisiye yardim
ve o kisiyi intihara ikna, azmettirme konularinda ortaya ¢ikmakta ve bu yonde hukuksal
diizenlemeler yapilmis bulunmaktadir (3).

TURK CEZA HUKUNDA INTIHARA IKNA VE YARDIM SUCU

Intihar ve intihar girisimi, ceza hukukumuzda da bir su¢ sayilmamistir. Buna
karsin Tirk Ceza Kanunu m. 454, “intihara tesvik ve yardim™ su¢ saymis ve
cezalandirmistir. Kanun, sucu su sekilde tanimlamaktadir: “birini intihara ikna ve
yardim eden kimse, miintehirin vefati vuku buldugu takdirde {i¢ seneden on seneye
kadar agir hapis cezasina mahkum olur”.

Erem, intiharin cezalandirilmamas: sebepleri arasinda etkili bir dnlemenin
hemen hemen imkansiz olmasini, ceza hukukunun insanlar aras1 iligkileri incelemesini
ve kisinin kendisini yok etmesini nazara almamasini gostermektedir (16). Onder’ e gore
intihar cezalandirilamaz. Intiharin cezalandirilmasi ahlakmn ceza hukuku kurallarina
sekil verdigi anlamina gelir. Halbuki ceza hukuku, ii¢lincii kisilere ait hak ve yararlara
kars1 gerceklestirilmis eylemleri cezalandirmalidir. Ceza normlari, bir kiginin kendine
ait degerleri korumakla yiikiimlii olmadigi gibi, kisi kendine ait hak ve yararlari
korumasi bakimimdan da ceza hukukunun yiikiimliiliigii altina alimamaz (17). Donmezer,
intihara kalkismanin cezalandirilmas: halinde, bundan vazgegeceklerin istekleri
kirillacagindan, bu cezanin sosyal bir yarar saglamayacagini one siirmektedir(18).

Baskasini intihara kigkirtmak ve baskasmin intiharina yardim etmek sugtur. Bu
yoniiyle sug, fail bakimmdan bir dzellik gdstermez; herkes bu sucun faili olabilir. Ote
yandan fail ve magdur arasindaki akrabalik iliskisi, bu su¢ kasten adam oldiirme
sucundan bagimsiz bir su¢ olarak diizenlenmis oldugu i¢in agirlastirici bir sebep
olusturmaz. Bununla birlikte, intihara ikna ve yardim edilen kisi ergin ve anlama, isteme
giiciine sahip olmalidir. Akil hastasi, kiiciikler veya alkol/uyusturucu madde etkisi
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altinda bulunan kisiler s6z konusu ise faillik hiikiimleri geregi artik burada adam
oldiirme ciirtimii s6z konusu olur (16, 19).

Bu su¢un maddi unsuru, intihara ikna ve yardim edilmesidir. Bu nedenle sadece
ikna veya sadece yardim, sucun olusmas: i¢in yeterli degildir. ikna ve yardimin birlikte
aranmast hilkmiin uygulanma alanmi bir hayli daraltiyor olsa da bu diizenleme
karsisinda baska bir kabul olanakli degildir. Ote yandan, ikna yerine cebir, hile ya da
tehdit kullanilmis olmasi durumunda artik failin kasten adam oldiirmeden dolay1
cezalandirilmasi gerekir (16).

Ikna, magduru intihar konusunda tesvik veya azmettirmek olup, magdurda
onceden bdyle bir diisiincenin bulunup bulunmamasi 6nemsizdir. Bir kiginin hayatina
son vermesini 6zendirici haber ve yorumlar ikna unsuru i¢inde degerlendirilemez ise de
Basmn Kanunu m.32/2 uyarinca; intihar olaylar1 hakkinda haber cercevesini asan ve
okuyanlar1 etki altinda birakacak nitelikte ayrintilar ile olaya iliskin resimlerin yaymi
yasak olup, aksi davranislar suctur (16).

Yardim ise, magdurun kendi yasamina son vermesini kolaylastiran intihardan
once veya intihar sirasinda olabilen her tiirlii faaliyet olarak anlasilmalidir. Yardim
niteligindeki eylem bununla smirli kalmali, 6lim sonucunu doguracak bir diizeye
erismemis olmalidir. Aksi halde, m. 454 degil, kasten adam oldiirmeye iliskin m. 448
uygulanmalidir (16).

Tiirk Ceza Kanunu’ nda yer alan intihara ikna ve yardim sugu, sekli degil, maddi
bir sugtur. Ciinkii kanunumuz sucun olusmasi i¢in 6liimiin meydana gelmesi sartini ileri
stirmiistiir (20). Bununla birlikte, bu sugta “6liimiin™ bir objektif cezalandirilabilme sarti
olarak kabulii miimkiin degildir. Girisimin 6liimle sonuglanacagi, sucun 6zelligi geregi,
fail tarafindan bilinmeli ve istenmelidir (16, 17). Yani, failin kast1 6liim sonucunu da
kapsamalidir. Kanun bu sugun taksirli seklini kabul etmemistir. Magdurda uyandiracagi
yikim bilinmeden bir takim tedbirsiz hareket ve sozler tesvik olarak degerlendirilebilir
ise de bu sucgun taksirle islenmesi miimkiin olmadigindan failin cezalandirilabilmesi
miimkiin olmamaktadir (16).

Ikna ve yardim nedeni ile intihara kalkisiimis, fakat &liim gergeklesmemis,
girisim agsamasida kalmigsa, ikna veya yardim eden kisiye ceza verilmemektedir.
Ciinkii 6liim olmayinca su¢ da olusmayacaktir (17). Ancak, Tiirk Ceza Kanunu’ nun
degistirilmesi i¢in hazirlanan 2003 tarihli Tiirk Ceza Kanunu Ontasaris1 m. 141, icra
hareketlerini birbirinden ayirmis, bagkasina intihar etmesi i¢in karar verdirten veya var
olan intihar kararim giliclendiren veya ne suretle olursa olsun intihar eylemine yardim
eden kimsenin cezalandirilacagi hiikkmiinii getirmis, intihar girisimini sucun basit sekli
olarak kabul ederken, Olimiin meydana gelmesini sugun nitelikli sekline
dontistiirmiistiir (3). Boylece intihara ikna ve yardim sug¢u bakimindan intihar
girisiminin cezalandirilabilip cezalandirilamayacagi sorununa son verilmek istenmistir.

Burada uygulamamizda sikc¢a karsilasilan aclik grevleri ve bu tir eylemlere
azmettirmenin  intthara 1kna ve yardim sucu i¢inde degerlendirilebilip
degerlendirilemeyecegi lizerinde durulmalidir. Halen yiiriirliikte bulunan Tiirk Ceza
Kanunu’ nda bu eylemi agik¢a sug¢ olarak diizenleyen bir hiikiim bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, eger unsurlari olustu ise bu yondeki eylemleri de m. 454 ¢ergevesinde
degerlendirmek miimkiindiir. Tiirk Ceza Kanunu Ontasarisinda ise m. 471 ile acik
diizenleme getirmek suretiyle yasal acgidan var olan boslugun doldurulmasi
amacglanmistir. Tasarida tutuklu ve hiikiimliilerin aclik grevine veya Oliim orucuna
tesvik veya ikna edilmelerinin ya da bu yolla kendilerine talimat verilmesinin de
beslenmenin engellenmesi sayilacagi ve eylemleri baska bir su¢ olustursa bile
fail/failler’in ayrica cezalandirilacaklar1 diizenlemesi getirilmektedir. Bu durumda 6lim
meydana gelmesi halinde failin cezas1 agirlastirilir.
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Ote yandan magdur hareket 6zgiirliigiinii cebir, siddet veya tehdit etkisi ile
yitirmis ve bunun sonucu intihar etmigse bu sugtan degil, adam 6ldiirme sugundan s6z
edilebilir. Kocasindan kotii muamele gérmiis kadinin intihar1 bakimindan nedensellik
bag1 arastirilmalidir. Bu durumda kocanin kadini intihara yoneltmek amaciyla hareket
etmis oldugu ispatlanmalidir (16, 17).

SAGLIK PERSONELININ ADLI IHBAR YUKUMLULUGU

Tirk Ceza Kanunu m. 530’ a gore hekim veya diger saglik personeli, kisiler
aleyhine islenmis bir su¢ belirtisi gosteren durumda gerekli tibbi miidahaleyi yaptiktan
sonra durumu adliyeye-zabitaya bildirmezler veya ihbar konusunda gecikme
gosterirlerse “bu ihbar kendilerine yardim ettikleri kimseyi kovusturmaya maruz kilacak
durum” ayrik olmak iizere, hafif para cezasina mahkum olurlar (19).

Buradaki ihbarin bir tiir bilgi vermek olarak degerlendirilmesi gerekir. Ihbar,
bilirkisilik veya taniklik degildir.

Esas itibariyle bir yandan meslek sirr1 kavrami kabul edilip hekime tanikliktan
cekinme hakki tanmirken, diger yandan boyle bir ihbar yiikiimliiliigii getirilmesinin adli
thbar yiikiimliiliigii agisindan ¢eliski oldugu belirtilmektedir (21).

Haber verme zorunlulugu, saglik mesleginden olan kimselerin kendi sanati ile
ilgili olarak yardimda bulundugu hallerde s6z konusudur. Baska surette edindigi
bilgileri haber verme zorunlulugu yoktur. Bu maddede sayili meslek sahiplerinin 1219
say1l1 yasaya gore tibbi miidahaleye yetkili kimseler olmalar1 gerekir (19).

Haber verme zorunlulugu ilk yardimda bulunan kadar sonradan yardim edenler
icin de vardir. Yardimda bulunanlarin birden ¢ok olmasi halinde durumu her biri haber
vermek zorunda olmakla birisinin haber vermis olmasi yeterli sayilir (19).

Kiside goriilen eserin, sahislara karsi islenen ciiriimlerden kasten veya taksirle
adam oOldiirme (TCK 448-TCK 455), kisilere kars1t miiessir fiil (TCK 456-TCK 459),
kavga (TCK m.464), cocuk diisiirme ve diistirtme (TCK 468-TCK 469), kii¢iigii veya
kendini idare edemeyeni terk (TCK 473), terbiye yetkisinin kotiiye kullanilmas1 (TCK
477), aile fertlerine kotii muamele (TCK 478), intihara tesvik ve yardim (TCK 454)
olmas1 gerekir. Ancak burada goézden kacirilmamasi gereken husus, kanunun ihbar
yikiimliliiglinii sahislar aleyhine ciirlimlere iliskin olarak kabul etmesiyle birlikte,
sadece sahislara karsi ciirimler bashigini tastyan TCK m. 448-490 arasinda yer alan
clirimler ile sinirli tutmamis oldugudur. Her hangi bir sucta sahis aleyhine bir sonucun
gergeklesmis olmasi ihbar yiikiimliliigiiniin varligmi kabul i¢in yeterlidir. Bu
nedenledir ki, sahislara karsi clirmiin miistakil degil (6rnegin yukarida sayilan TCK
m,448-455, 456 gibi) bir baska sucun unsuru ya da agirlastirict sebebi oldugu hallerde
de ihbar zorunludur (19). Ciirmiin kamu adina yada sikayete bagli olarak kovusturulan
hallerden bulunmasi arasinda fark yoktur (19).

Kendisine yardimda bulunulan kisi hakkinda kovusturma olasilig1 varsa, yani
kisi olayda sanik pozisyonunda ise haber verme zorunlulugu bulunmaz (19).

Kanun 6nce yardimin yapilmasini, daha sonra ihbarda bulunulmasini arayarak
yardimin gecikmesini Onlemek istemistir. Bu c¢er¢evede saglik personeli icra ettigi
meslekten bekleneni yapmis olmalidir. Eger saglik hizmeti yapilmamigsa ihbar
zorunlulugu bulunmadig1 sylenebilir. Sadece kisiyi goren fakat hi¢cbir saglik yardimi
yapmayanin, Ornegin, kisideki durumun uzmanligi disinda kaldigi icin miidahalede
bulunmayanin TCK 530’ a gore ihbar yiikiimliliiglinlin olmadigi goriisii One
stirtilmektedir (21).

Haberin yazili olarak verilmesinin zorunlu oldugu kabul edilmektedir. Bu
cercevede ihbarin adliye veya zabitaya yapilmasi aranmis ise de CMUK m.151
ithbarlarin savciliga, zabitaya, sulh ceza hakimlerine, vali ve kaymakama yapilmasini
kabul etmistir. Bu konuda bir siire 6ngoriilmiis olmayip, kanun gecikmeyi su¢ saymistir.
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Kanunda hastaya gereken tibbi yardim ve miidahalenin yapilmasmin ardindan
bildirimde bulunulmas1 vurgulanmistir. Zabitanin olaydan haberdar olmasi ihbar
yilikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz (19, 21).

Bildirim yapilmamasi sanig1 korumak gibi bir amagla yapilmis ise artik TCK
m.530 degil ciiriim isleyeni saklamak ve delillerini yok etmek sugunu diizenleyen TCK
m.296, 297 s6z konusu olacaktir (21).

TARTISMA

Intihara ikna ve yardim edenin cezalandirildigi giiniimiiz hukuk sisteminde
hukuken intihar1 énlemenin olanagi bulunmamaktadir. Intihari diisiinen ve girisimde
bulunan kisilere uygulanabilecek hukuki yaptirimlar ise hukukun amacina uygun
degildir. Giiniimiizdeki ulusal ve uluslararas1 hukuk anlayis1 intihara bu sekilde
yaklagmaktadir. Ulkemizde intihar girisimleri sonrasi olayin adli mercilere bildirilmesi
intthar eden kisi ve yakin c¢evresi yoniinden bir ¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Intihar girisimi adli nitelik kazandig1 anda baslayan yasal siire¢, hem
toplumca onaylanmayan, kianan bir davranigin ¢evre tarafindan bilinir hale gelmesine
neden olmakta, hem de yasal prosediir nedeniyle (ifade alinmasi, karakol veya adliyeye
gidilmesi, hukuksal islemlerdeki yavaslik ve yogunluk vb.) kisi i¢in sikintili olabilecek
bir siireci baglatmaktadir.

Ote yandan “intihar girisimlerinde” adli ihbarm yapilmasi, bu ihbarin toplum
diizeni ve kisisel cikarlar acisindan yararmi tartisilir hale getirmektedir. Intihar
girisiminden sonraki akut dénem insan yasaminda bir kriz donemidir. Yardimin en
gerekli oldugu andir. Bu donemde yapilacak yardimin profesyonel bir psikoterapik
yaklagim olmasi gerekmez. Bu donemde yapilabilecek en 6nemli yardim, zaman ayirip
kisiyle ilgilenmek, duygularmi agik¢a ortaya koymasina yardim etmek, anksiyete,
izilintli, karamsarlik, umutsuzluk, caresizlik gibi kendini yok etmeyi diisiindiirtecek
durumlar1 birlikte ele almak ve ¢6ziim yollarini aragtirmak olmalidir (4, 22). Kisinin
destege ve ruhsal yardima en ¢ok ihtiya¢ duydugu anda hekimin adli ihbarla ugrasiyor
olmas1 ne denli ahlaki, insancil ya da hekimlik meslegine uygun bir davranis olabilir?
Kisiyt intihar eylemine gotiren olumsuz etkenler varligini devam ettirirken
basarilamamis girisimden sonraki eklenen sorunlar da birey iizerindeki ruhsal yiikii
artirmaktadir. Kisinin yakinlariyla goriisme intihar girisimi sonrasi tedavide ¢ok dnemli
olmakla birlikte, adli ihbar nedeniyle olayin genis ve ¢ogu zaman istenmeyen ¢evre
tarafindan duyulmasi ruhsal yiikiin artmasindaki en 6nemli etkenlerden biridir.

Intihar eden kisilerde yiiksek oranlarda depresif semptomlar goriilmesi ve
yapilan ¢aligmalarda 6liimle sonuglanan intiharlarin %70’ inin depresyonlu hastalara ait
oldugu gercegi goz ard1 edilmemelidir (4). Intihara ydnelenlerin yarisindan fazlasinin
15-34 yas grubunda, yani geng ve iiretken donemde olmasi ise olaym toplumsal 6nemini
daha net ortaya koymaktadir (12). Lewinston ve arkadaglar1 1508 lise 6grencisi lizerinde
yaptiklar1 intihar ¢alismasinda intihar girisiminde bulunmus 6grencilerin hi¢ girisimde
bulunmamis 6grencilere gore girisimi yineleme olasiliklarinin 8 kat fazla oldugunu
saptamiglardir (23). Ayrica bir ¢ok c¢alismada intihar girisimlerinin %25’ inin
tekrarladig1 ve bu tekrarlarin %30’ unun 6liimle sonuglandig1 g6zoniine alimalidir (4).
Yalom, ciddi intihar girisimi sonucu sans eseri kurtulabilen kisilerde, o6liimle bu
karsilagma sonrasi hayat1 sevebildiklerini ve anlamlandirabildiklerini kaydetmistir. Van
Dongen, intihar girisiminde bulunduktan sonra tesadiifen hayatta kalan 35 kisi ile
yaptig1 ¢alismada, bu kisilerin biiylik kisminin sosyal iliskilerinde belirgin bir diizelme
saptamustir (6, 24). Ge¢misinde intihar girisimi bulunan kisiler, intihar agisindan normal
popiilasyona gore 10 kat daha fazla risk altindadirlar. Risk girisimi izleyen 8 yil
boyunca yiiksek kalmaktadir (4, 25, 26).
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Intihar  girisimlerinden sonra hekimin &ncelikli yiikiimliiliigii hastay1
rahatlatmak, acil kriz miidahalesinde bulunmak ve ilk planda kisiyi intihara sevk eden
etkenlerden uzaklastirmak, sonra da etkenleri gidermeye ¢alismak olmalidir. Bu konuda
psikiyatrik konsiiltasyonlar yapilmali, sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi konuyla ilgili
saglik personeli ile ekip calismasi yiiriitiilmelidir. Bu ekip ¢alismasi ve psikiyatrik
yardim, intihar girisimlerinde var olan su¢ unsurlarinin ortaya ¢ikartilmasinda da 6nemli
bir belirleyici olacaktir. Intihar girisimleri, bir semptom olarak gériilmeli ve bu
semptomlarin depresyon, sizofreni, madde bagimlilig1 gibi ruhsal hastaliklar ve terminal
donem fiziksel hastaliklar yanisira aile i¢i siddet, fiziksel ve duygusal istismardan
kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Ailelerinde siddetin varoldugunu bildirenlerin,
ailelerinde siddet olmayanlara oranla daha fazla intihar girisiminde bulunduklar:
goriilmektedir. Fiziksel istismara maruz kalmanin da intihar girigimi iizerinde benzer
etkisi vardir. Bununla beraber annenin ve babanin duygusal istismarina maruz
kalanlarin da maruz kalmayanlara oranla daha fazla intihar girisiminde bulunduklar:
belirlenmistir (27).

Glinlimiizde ne yazik ki intihar girisimleri yasal dayanagi olmamasma karsin
adli olgu olarak ihbar edilmektedir. Oysa yukarida da belirttigimiz gibi intiharin degil
buna ikna ve yardimin bildirilmesi gereklidir. Hekimler ikna ve yardima iliskin gii¢li
kuskular1 veya bulgular1 olmadik¢a bu bildirimi yaptiklarinda aslinda once kendi
hastalarina zarar vermektedir. Ayrica, yasanin saglik personeline “sanatlarmnin icap
ettigi yardimi ifa ettikten sonra” ihbar yilikiimii getirdigi unutulmamalidir. Buna gore
hekimin hastasmnin sadece fiziksel degil, psikolojik tedavisini de yerine getirmesinde bir
sakinca bulunmaz. Bu nedenle hekimin hem kendisine hem de hastasina zaman tanimasi
ortadan kaldirilmis degildir. Bu durumun da uygulamada genellikle gozard: edildigini
disinmekteyiz. Hastaya gereken yardim yalnizca acil durumunun veya hayati
tehlikesinin ortadan kalkmasiyla smirli degildir, hastanin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliginin yerine gelmesi olarak diisiiniildiigiinde bu yardimin giinler siirecegi agiktir.
Yani, “bildirim isleminin” eger yapilacaksa, hastanin her bakimdan stabillestigi
donemde yapilmasima 6zen gosterilmelidir.

Srma’ nm ¢alismasinda hastane polisinin olayla 1ilgisi olup olmadigi
arastirildiginda, kadin olgularin %62 sinde, erkek olgularin %65.8 inde polisin olayla
ilgili bilgisi oldugu saptanmistir (4). Ayrica Dede’ nin yaptig1 ¢aligmada 1997-1998
yillar1 arasinda adli olgu niteligi kazanmis 20 intihar olgusunun hepsinde de takipsizlik
karar1 verilmis, intihar ikna ve yardim sucunun bulunmadigi saptanmistir (3). Bu veri
de, gerekli 6zen gdsterilmeden yapilan ihbarlarin hastaya zarar vermenin 6tesinde bir ige
yaramadigini gostermektedir. Ayrica adli makamlarin bu konuda sadece intihara ikna ve
yardim sugu ¢ergevesinde bir sorusturma yapmasi, zaten islenmesi son derece zor olan
bu su¢ bakimindan sikint1 yaratmaktadir. Burada 6zellikle aile i¢i siddete maruz kalan
kisi bakimindan failin esini 6liime bilingli bir sekilde siiriiklemis olup olmadigi, magdur
akil hastasi ise ondan kurtulmak amaci vb. da arastirilmalidir. Zira tiim bu eylemler
artik intihara ikna ve yardim degil, adam oldiirme sugu ¢ergevesinde cezalandirilacaktir.

SONUC

Glinlimiizdeki yasal diizenlemelerin yorumlanmasinda intihar girisimlerinde
Olim olusmadig1 i¢in su¢ unsuru da olugsmadig1 goriisii ortaya ¢cikmaktadir. Ancak Tiirk
Ceza Kanunu On tasarisinda yapilmasi diisiiniilen degisikler dogrultusunda, intihara
azmettirme veya yardim varhiginda, intihar eylemi girisim diizeyinde kalsa bile ceza
ongoriilmektedir. Bu durumda bile olayla ilgili su¢ belirtisi ve adli olgu niteligi iyi
irdelenmelidir. Bu konuda gdsterilecek duyarsizlik zaten ciddi bir travma atlatmis olan
hastanin istenmeyen durum ya da olumsuzluklar nedeniyle yeni stresler yasamasina
neden olabilecektir. Kisiyi intihara siirlikleyen birincil nedenler, basarilamamis
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intiharla, aile, yakinlar ve ¢evrenin de devreye girmesi gibi ikincil streslerle birlesecek
ve ruhsal aciyr artrracaktir. Ruhsal tedavi bunlar1 tiim boyutlariyla ele almak
durumundadir. Boylesi krizli bir ortamda kisiye oncelikle siddetle yardima gereksinimi
olan bir kisi olarak bakilmali ve ancak yeterli yardim saglandiktan sonra olayin sosyal
ve adli boyutlar1 ele alinmalidir. Aksi takdirde kisi agisindan olumsuz durumlar ortaya
cikabilecegi gibi saglik personeli icin evrensel etik kurallar ve ulusal mevzuatimiz
dogrultusunda “sir saklama” ilkesinin ihlali de giindeme gelebilecektir. Intihar
girisiminin nedenleri ve tedavisi dikkate alindiginda, yasal ve etik yaptirimlar
irdelendiginde “intihar girisimlerinin” hekim ve diger saglik personeli tarafindan ¢ok 1yi
degerlendirilmesi, yiiksek duyarlilik gosterilmesi gerektigi aciktir. Kanimizca, yerlesik
yanlis uygulamanin ortadan kaldirilabilmesi i¢in Adli Tip Uzmanlar1 tim egitim
asamalarinda bu konuyu vurgulamali, “intihar girisimlerinin” hicbir degerlendirmeye
tabi tutulmadan adli ihbar konusu yapilmasi uygulamasindan vazge¢ilmelidir.
Hipokrat’in binlerce yil Oncesinden gelen slogani “Once zarar verme” ilkesi
unutulmamali ve tiim hekimler i¢in her tiirlii durumda 6nceligini korumalidir.

Tesekkiir: Katkilar1 i¢in I.U. Adli Tip Enstitiisii Ogretim Uyesi Prof. Dr. M.
Fatih Yavuz’ a tesekkiir ederiz.
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Ozet

Plasenta, omri kisa siren fakat fetisin yasamini siUrdirmesi, blylUmesi ve gelismesi
agisindan buydk énem tasiyan bir organdir. Plasentadaki yapisal degisikliklerin farkina variimasi, aksi
takdirde gbzden kacirilabilen annedeki ve fetlsteki bir hastalia karsi hekimi alarma gegcirebilir.
Plasenta bircok 6énemli prenatal olayi dogru bir sekilde gdsterir. Bu nedenle incelenmesi 6nemlidir.
Plasentanin incelenmesi Ozellikle “hastalikli bebek” olgulari konusunda agilmasi muhtemel olan
davalarda yararlidir. Plasenta bulgularinin veya yorumunun yasal a¢idan énem tasiyabildigi olgularin
blylk ¢cogunlugu, medeni hukuk alanina girmektedir. Plasentadaki patolojik bulgularin adli olaylarin
dogru bir sekilde ¢ézimlenmesinde ¢ogu kez kesin bir rol oynadiklari artik daha iyi bilinmektedir.
Ornegin fetiisiin aniden 6ldiigii bir intrapartum kanama olgusunda plasentanin anne yiizeyinde
onemli derecedeki bir ayrilma sonucunda olusan boslugun goésterilmesi, neticenin patogenetik agidan
anlasiimasini saglar. Olgu ile ilgili yasal gergekler, erken gestoz (toksemi) bulgulariyla ilgili ihmalin
muhtemel bir neden oldugunu gdsteriyorsa, o zaman plasentanin tanimlamasi standardin altindaki
bakim (hekimin eylemi) ile ortaya ¢ikan sonug¢ arasindaki baglantiya kanit olusturur.

Bu makalede yazarlar plasentanin hukuk acgisindan énemini tartismaktadirlar. Bu yazida
plasenta incelemesi tarif edilmekte ve iddia edilen malpraktis olgularinda en sik belirlenen plasenta
lezyonlarinin niteligi kisaca gézden gegcirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Plasenta incelemesi, plasenta ve malpraktis davasi

The Placenta and Medicolegal Problems

Summary

The placenta is a fetal organ, short lived but vital to survival, growth and development.
Observation of structural alterations within the placenta can alert the physician to fetal and maternal
disease that otherwise might go undetected. The placenta accurately reflects many important prenatal
events. It is therefore important that it be examined. This is especially useful in cases of possible
future litigation, the “bad-baby cases”. The great majority of cases in which placental data or
interpretation may have legal importance are in what is called the civil realm of the law. There is much
experience now that pathologic findings in the placenta often have a decisive role in the accurate
disposition of legal cases. For example, in a case of intrapartum hemorrhage with sudden fetal death,
the demonstration of a significant abruption cavity on the maternal surface of the placenta provides the
basis for understanding the outcome pathogenetically. If the matrix of legal facts show that neglect of
signs of early gestosis (toxemia) is a likely cause, then the placental description becomes evidence of
the connection between substandard care (physician conduct) and the outcome.

In this article the authors discuss the importance of the placenta in regard to the legal
imperative. This presentation describes the examination of the placenta and provides a brief review of
the nature of placental lesions that most often impact cases of alleged malpractice.

Key words: Placental examination, placenta and malpractice litigation
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PLASENTANIN iNCELENMESINDEN SAGLANACAK YARARLAR

Plasenta, yasam slresi yaklasik olarak 9 ay kadar devam eden bir organdir. Bu sure zarfinda
bir enzim fabrikasi, i¢ salgi organi, fetisun biyime ve gelisimi igin bir nakil organi olarak fonksiyonunu
surdardr. Fetlsin gelisiminde plasentanin dnemi iyici bilinmektedir. Plasenta annenin ve fetlsln
hastalik durumlarini yansitabilir.

Tibbi kayitlar genellikle mahkemede kullanilacak olan yasal belgeler olarak degil saglik
amaciyla muhafaza edilir. Plasenta perinatal ddnemde zarara ugramis olan olgularin incelenmesinde
uygun olan bir organdir. Patologlardan ¢odu kez plasenta ile ilgili patolojik bulgulari yorumlamalari
istenir. Ozellikle fetuisteki hasari veya neonatal dénemdeki patolojik durumu agciklayabilen bilgiler
istenir. Bazi durumlarda veriler neonatal hastaligin kaynagdi olarak annenin durumunu gdsterebilir.
Plasentanin arastiriimasi ile neonatal mortalite ve morbidite ile ilgili oldugu bilinen bircok anormal
durum belirlenir. Benirschke bebegdin gelisimi igin plasentanin ¢ok 6nemli bir organ oldugunu
bildirmigtir. Dikkatli bir plasenta incelemesi ile yeni dodan bebek ydninden prognozla ilgili dnemli
bilgiler saglanir. Bircok plasenta lezyonu ile fetisun gelisimi arasindaki iliski konusunda nispeten az
sey bilinmektedir. Plasentanin makroskopik  ve mikroskopik &zellikleri anlamh bir sekilde
yorumlanmadan 6nce fazla miktarda veri toplanmalidir.

Maternal, fetal ve neonatal durumlarda plasenta incelemesi ile ilgili bilgilerin elde edilmesi,
neonatal dénemde tamamen normal gorllen bircok bebekte daha sonra nérolojik bozukluklarin
gérilmesi  halinde 6énem tasir. Bu nedenle, retrospektif olarak bu duruma neden olan etyolojik
faktorlerin saptanmasi girigimi, agagidaki durumlarla engellenebilir:

1. Bazi yuksek riskli faktorler s6z konusu oldugunda, rutin olarak hem makroskopik hem de
mikroskopik incelemelerin yapilmamis olmasi

2. Prenatal intrapartum ve neonatal seyirleri bu gibi faktorlerle ilgili bulunan ve plasenta
bulgulari anormal olan yeni dogan bebeklerin uygun bir sekilde izlienmemis olmasi

Son yillarda herkes koruyucu tibbin yararli sonuglarini giderek daha iyi anlamaktadir.
Plasenta incelemesi henliz anlagsilamamis ndrolojik bozukluklarla ilgili etyolojik faktoérlerin daha iyi
anlagiimasini saglayabilir. Bu nedenle, her hastanenin dogum ve patoloji bdlimlerinin plasentanin
incelenmesi ile ilgili bir protokoll birlikte gelistirmesi onerilir.

Plasentanin incelenmesiyle, birgok énemli patolojik bulgu elde edilebilir. Ornekler verecek
olursak, transplasental kanamaya bagli olabilen ve makroskopik olarak soluk goérilen anemide
cekirdekli eritrosit hicrelerinin tespiti, koranjiozis'in varligi, perinatal asfiksi ile baglantili olabilen bir¢cok
lezyonlarin saptanmasi plasentanin incelenmesiyle mimkuin olabilir. Dogum odasinda plasentanin
dikkatli bir sekilde incelenmesi ile klinik agidan yararli bilgiler edinilebilir. Bdyle bir inceleme ile eksik bir
kotiledon, ilave bir lob, plasenta dekolmanina ait taze retroplasental pihti, plasenta kenarinda zar
yirtiimasi (asadi implantasyon tanisini dogrular), énemli enfarktlar veya hatta nadir olan koryoanjiyom
tespit edilebilir. Prematlire bebeklerde ve tim ikiz dodumlarda plasenta mikroskopik olarak
incelenmelidir. Cok prematire olan bebeklerin plasentalari sik enfeksiyon bulgusu nedeniyle de
incelenmelidir (1,2,3).

PLASENTA INCELEMESI ILE ILGILi NOKTALAR

Plasenta incelemesinin yapilmasinda maliyetle ilgili faktorler s6z konusu olabilir. Hekim
sorumlulugu ile ilgili sigorta sirketleri, patologlarin butin plasentalari incelemelerinden memnuniyet
duyarlar. Bununla birlikte, bu sigorta sirketleri ve hastaneler tazminatla ilgili noktalardan Urkerler.
Patologlar hasta yeni doganlarin plasentalarinin makroskopik ve mikroskopik incelemeleri icin para
alirlar. Ancak rutin dogumlarda makroskopik plasenta incelemeleri, fotograf ¢ekimi ve plasenta
dokusunun saklanmasi igin para almazlar. Genelde tim dogumlara ait plasentalardan parafine gémuli
Uc blok ve tim plasentalara ait dékimanlar saklanmalidir. Bu iglem, yeni dogan bebekler, onlarin
anne-babalari, Uglincu taraflar, sigorta sirketleri, hastaneler ve hekimler agisindan toksoplazmozis,
rubella virus, sitomegalovirus, herpes virus, sifiliz testleri, serum immun globulin ve bir¢ok rutin kan
gazi belirlemelerine nazaran ¢ok daha yararli bilgiler saglayabilir. Premattre bebeklerle ilgili tibbi
kayitlar, kan gazi belirlemelerinin sonugclari ile doludur. Hem optimal tibbi bakim hem de sigorta
kapsami agisindan &ncelik tasiyan islemlerin yeniden organizasyonu icin ¢ok gereksinim
bulunmaktadir.

Plasentanin makroskopik olarak incelenmesi sadece birka¢ dakika alir. Rutin olarak
uygulandiginda, hekim belli basli makroskopik bulgulari kolayca taniyabilecek hale gelir. Tecribesiz
hekimlere yardimci olmak amaciyla gesitli kilavuzlar yayinlanmistir. ideal olani, plasenta incelemesinin
dogum sirasinda yapilmasidir. Bu bulgular daha sonra hastanin kartina kaydedilir. Bu mUmkin
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olmadiginda, bebedin iyi oldugundan emin oluncaya (genellikle 2 ila 3 gin) kadar, plasenta
saklanmalidir. Plasenta etiketlenerek buzdolabina koyulur fakat dondurulmaz. Bu sartlarda morfolojik
Ozellikler gunlerce iyi bir sekilde korunur. Bununla birlikte, bir miktar sivi kaybr meydana gelerek
organin kalinhgi azalir.

Cogul dogum, konjenital anomali, gebelik slresine gore adirhdi az boyu kisa olan bebek, zor
ve prematire dogum olgularinda butin plasentalar rutin olarak incelenmelidir. Histolojik tani
gerektirenlerin segilmesi tecriibeyi ve bir patologla kooperasyonu gerektirir. lyi bir tanimlama
yapilmadidinda, plasentanin usulline uygun olarak gekilen fotograflari ¢ok 6énemli bilgiler saglar. Bu
durum, 6zellikle cogul dogumlarin plasentalarinda gegerlidir.

Anamnezinde 6lG dogum, spontan dislk veya bir ya da daha fazla gebeliginde prematire
dogum, diabet, dismorfizm, dismaturite, eritroblastozis veya hidrops, ¢ogul dogum, mekonyum cikisl,
klinik olarak akut veya kronik intrauterin enfeksiyon bulunan olgularda mikroskopik inceleme
yapilmalidir.

Makroskopik plasenta lezyonlarinin géz éntine alinmasi, ¢cogu kez 151k mikroskobunda gérilen
lezyonlar kadar 6nemlidir. Gébek kordonunun uzunlugu ve ¢api 6nemlidir. Klinisyenler gogu kez gébek
kordonunun 6nemli boélimlerini kullandiklarindan ve attiklarindan dolayi, patologlar kisa gdbek
kordonlarinin anlamh oldugunu kabul etmeme konusunda dikkatli olmalidir. Yaygin kordon &demi
nedeni ¢odu kez bilinmediginden her zaman anlamlidir. Plasentada ne kadar belirgin makroskopik
lezyonlar bulunursa, anomali veya yeni dogan bebekte kétl sonug bulunmasi ihtimali de o kadar
fazladir. Makroskopik plasenta anormallikleri arasinda anormal loblara bélinme (aksesuar loblar ve
bidiskoid 6rnekler), ekstrakoriyal plasentasyon (yassi fibréz doku kenari ile birlikte olan plasenta
sirkummarjinate ve villé6z dokunun periferde ¢ikinti olusumu gdésterdigi plasenta sirkumvallate, gébek
kordonunun anormal yapismalari, zarlara yapisan velamentoz kordonlar), tek gébek kordonu arteri
veya ¢ok kuglk ya da ¢ok blylk olan plasentalar yer alir. Gébek kordonunun uzunlugunun élgiimesi,
kordonun yapisma yeri, kordonda ¢ damarin bulunusunun dogrulanmasi, zarlarin renginin ve fetls
yuzeyinin parlakhginin degerlendiriimesi, villis dokusunun renginin belilrenmesi, fetliste damar
trombusu agisindan inceleme yapilmasi, olusmus olan enfarktlarin yizdesinin belirlenmesi, plasenta
veya zarlarin arkasinda pihtilar yoninden inceleme yapilmasi, zarlar ve goébek kordonu disinda
plasenta agirliginin belilenmesi gerekir. Cogdul gebelikte kordonlar, dogumun sirasina gore
isaretlenmeli, kordonlarin pozisyonu bildirilmelidir. Ayiran zarlar incelenmelidir. interfetal anastomozlar
aragtinilmalidir. ikiz plasentalarin kabataslak resmi cizilmelidir. Patolog, ylizeyel plasenta damarlarinin
fibrin trombdusleri ihtiva edip etmedigini kaydetmelidir. Diger ylzeyel damarlardan asikar renk farki
gb6steren damarlarda fibrin trombdsleri bulunabilir.

Plasentanin gebeligin 20 inci haftasinda tespit edilmemis haldeki agiriginin 150 grami,
gebeligin 30 uncu haftasinda 370 grami ve miadinda ise 600 grami gegmemesi gerekir. Plasenta
bdylimesinin nedeni genellikle bilinmemektedir. Sik gérilen nedenler arasinda annedeki anemi,
diabet, kronik intrauterin enfeksiyon ve immunohemolitik anemi yer alir. Uglincii  trimestrde
plasentanin agirhginin az olusu tipik olarak uteroplasental yetmezlige baghdir. Bu olayda tespit
edilmemis haldeki plasentanin agirhdr 350 gramdan az olabilir. Plasentanin blyldk veya anormal
derecede kuglk olusu fetuste kronik tehlike olusturur.

Plasenta ve pediatrik patoloji konularinda tecribesi bulunmayan patologlar anormalliklerin
anlamlan konusunda fikir yuratmemelidirler. Buradaki temel soru, mevcut olan patolojinin klinik
tedaviden bagimsiz olarak kétl sonucu dogurup dogurmadididir. Bu, klinik anamnez ile birlikte
makroskopik ve mikroskopik plasenta bulgulari arasinda dikkatli bir iliski kurulmasini gerektirir.

Mikroskopik inceleme igin en azindan ¢ lam hazirlanmalidir. Bunlardan birisi gdbek kordonu
ve zar kivrimi ile ilgilidir. Diger ikisi ise plasenta kesitleri ile ilgilidir. Doku fetUsin plasenta yuzeyini,
anne ylzeyini ve en azindan da yan taraftan olmayan iki plasenta pargasini icermelidir. Makroskopik
lezyonlar bulundugunda, patolog ilave olarak bunlari temsil eden lamlari elde etmelidir (4,5,6).

NEDENSELLIK AGISINDAN PLASENTADA GOZ ONUNE ALINMASI GEREKEN NOKTALAR

Dogumdan 20 yil kadar uzun bir stire sonra bile serebral infantil spastik paralizi ve psikomotor
retardasyon ile ilgili ihmal iddiasi bulunan davalar agilabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nin degisik
eyaletlerinde farkli zaman sinirlamalari s6z konusudur. Bu davalar ¢codu kez dogumun oldugu ve
neonatal bakimin yapildigi hastane, burada g¢alisan doktorlar, aile hekimi, dogum hekimi ve g¢ocuk
hastaliklari uzmani aleyhine acilir. Mahkemeler plasentadaki bulgularin sonucu olarak:

1. Hekimleri, hemsireleri ve hastaneleri ihmal veya kétl sonugla ilgili nedensellik yéninden
sorumlu bulmayabilirler.

2. Bunlar ihmal veya kétu sonugla ilgili nedensellik konusunda sorumlu bulabilirler.



Adli Tip Dergisi 2004; 18(2): 45-60

3. Kotu sonugla ilgili nedensellik konusunda sorumlu tutmayip ancak ihmalkar olarak kabul
edebilirler.

Mahkeme antenatal bakimi yapan hekimi su¢suz, ancak dodum ile ilgili bulunan hekim ve
hastaneyi ihmalkar bulabilir. Pek ¢ok nokta, koétl sonugtan sorumlu olabilen anormal plasenta ve
davalilarin biri veya daha fazlasini suglamadan uzaklastiran plasenta lezyonlarinin dereceleri ile

ilgilidir. Tablo 1 de drnekler gdsteriimektedir.

Tablo 1 . Plasenta patolojisi ve klinik sonuglar (5)

Plasenta patolojisi ve klinik sonug¢

Plasenta patolojisi

1. Dar bir gébek kordonu ve amnion
nodo- sum ile birlikte olan 450 gram
veya daha fazla agirlikta kahverengimsi
renkte plasenta

2. Yan kisimda olmayan enfarktlar ve
artan sayida sinsisyotrofoblastik
dugimler, parenkimin vyerini  fibrinoid
dokunun almasi, fetusun plasenta kan
damarlarinda ¢ok sayida  ¢ekirdekli
eritrosit ~ hdcrelerinin ~ varligi, gdbek
kordonu icinde derinlere ve plasentanin
koryon kismina gegcen mekonyumla yUklu
makrofajlarla birlikte buztismus villuslar

Klinik sonu¢

1.Boyle bir érnek, post-maturite ve oligo-
hidramnioza bagli gébek kordonu komp-
resyonu slUphesini dogurmalidir. 42 inci
gebelik haftasindan sonra gittikce artis
g6steren  oligo-hidramnioz ve kordon
kompresyonu ile ilgili risk s6z konusudur.
Amnion nodosum ¢ogu kez agir oligo-
hidramniozdan kaynaklanir.

2. Bu durumda séz konusu yeni dogan
bebekte dogumdan 6nce (g saat veya
daha fazla bir sire mekonyum cikisl,
hipoksi bulgular (Apgar skoru dusukltgu,
post-natal asidoz, periferik kanda her 100
I6kosit basina 15 den fazla c¢ekirdekli
eritrosit hlcresi, hipoglisemi ve noébetler)
genel blyime geriligi veya asimetrik
bdylime geriligi  (yeni doganin boyundan

gOsteren bir plasenta orantisiz olarak kuguk olan bas gevresi
ile ilgili Kklinik bir anamnez ) bulunur. Anne
muhtemelen preeklamsi veya hipertansif

bir hastalik gecirmistir.

ve
villoz

3. Tek gbbek arteri
mikroskobunda yer yer
bulgusu, koranjiozis  (villdz
hipervaskularite) ve fetlsln kan
damarlarinda bircok c¢ekirdekli eritrosit
hicresi ile birlikte blyuk bir plasenta

ISIk
6dem
kapiller

3. Bu 6rnek cesidi tipik olarak annede
diabet bulundugunu gOsterir. Hatta
antenatal kontroller sirasinda  annede
glikozurinin bulunmayisi durumunda bile
diabet yonunden dikkatli bir arastirma
gerekir

Gebeligin kétl sonuglari, ¢cogu kez plasenta incelemesinde asikar olan hastaliklardan
kaynaklanir. Bu nedenle mahkemelerin farkli tibbi tedavilerin, sonucu énemli derecede degistirip
degistiremeyecedini bilmesi gerekir. Bu sekilde tecribeli bir patologun distincesi son derece
onemlidir. Plasenta patolojisi diger dallardan farklihk gdsterir. Plasenta ile ugrasan patolog
anormallikleri bulunan iki kisi ile karsilagir: anne ve c¢ocugu. Derin etkiler birakan durumlar
bulundugunda, konu daha karmasik bir hal alabilir. Bunun sik rastlanan bir érnegini annenin sigara
icmesinin 6nemli zararl etkisi bulunup bulunmadigi konusu olusturur. Avukatlar, cogu kez patologlarin
gebeligin kétu sonucunu, plasenta anormalliklerinin muhtemel yagina gére degerlendirmelerini isterler

(5).
PLASENTANIN ADLI TIP AGISINDAN INCELENMESINDE TARAFSIZLIK

Uzman baslangicta makroskopik ve mikroskopik ozellikleri yorumlarsa, daha sonra plasenta
ile ilgili en etkili adli-tibbi konsultasyonlar yapilabilir. Makroskopik ve mikroskopik plasenta bulgulari,
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cogu kez annedeki ve fetlsteki hastaliklarin kétu gebelik sonucunu meydana getirip getirmedigini
aciklar. Bu, plasenta ile ugragsan patologun olgu ile ilgili klinik bilgileri bilmesi gerekmedigi anlamina
gelmez. Klinik kayitlarin ayrintili olarak gézden gegirilmesi, son yorumlamanin yapilmasi icin gereklidir.
Patologun varacagi sonug, bazen hekim kayitlarindan ziyade hemsirelerin notlarindaki gézlemlere
dayanir. ideal olani, avukatin istedigi konsiltasyonlarin hasta veya hastanin saglik bakimini
saglayanlari temsil edip etmeyecegdini uzmanin baglangicta bilmemesidir. Mahkeme yargiclari objektif
yorumlamalara deger verirler. Plasenta ile ugrasan tecribeli bir patolog, plasenta ile ilgili daha dnceki
klinik bilgileri bilmeksizin bu belirlemeleri guvenilir bir sekilde yapabilir (5).

BILIRKISIi OLARAK PLASENTA VE PERINATAL OLAYLARLA IiLGILENEN PATOLOG

Spastik, kuadriplejik veya baska yonlerden hasara ugramis olan bir gocugun goérilmesi ¢ok
can sikicl oldugundan, perinatal olaylarla ilgili davalar emosyonel yonden travmatik 6zellik tagir. Agir,
anormal plasenta bulgularini agiklayan uzman, ¢odu kez fetustin hastaliginin klinik bulgularindan
bagdimsiz olarak, bunun kétl gebelik sonucuna neden oldugunu kanitlar. Uzmanin gercegi tespit etme
konusundaki sorumlulugu, tarafsizlik ve en ylksek etik standartlari gerektirir.

Mahkemeler anormalliklerin anlami ve beraberinde bulunan komplikasyonlarin uygunlugu
konusunda karmasik olmayan agiklamalar isterler. Mahkemeler plasentayr gebelik dénemindeki
yasamla ilgili bir kayit defteri gibi gorurler. Bu defterde sonunda énem tasimayan noktalar bulunabilir.
Bazen ise trajik sonugla izlenen miphem bilgiler bulunabilir. Tipik 6érnekler arasinda normal bir sonugla
birlikte olan yari enfarktli plasenta ve fulminan grup B B-hemoalitik streptokok enfeksiyonu ile birlikte
olan ve kolayca fark edilmeyen koryoamnionit yer alir. Patologlar klinik tedaviyi gézden gegirmede
o6nemli bir rol oynayabilir. Bununla birlikte, bakim standartlari klinik uzmanin alanina girer. Patologlar
kendilerini klinik tedavi konusundaki uzmanlarla ayni gérmemelidir. Bu, &zellikle klinisyenlerin ¢odu
kez yeniden tanimlanmig bakim standartlarina sahip oldugu perinatal tipta énemlidir (5,7).

DAVA KONULARI

Plasenta birgok 6nemli prenatal olayl dogru bir sekilde yansitir. Bu nedenle, incelenmesi 6nem
tasir. Bu cesit bir inceleme, Ozellikle ilerde ortaya ¢ikmasi muhtemel olan kusurlu bebekle ilgili
davalarda yararlidir. Plasentadaki patolojik bulgular, ¢odu kez adli olgularin dogru bir sekilde
yorumlanmasinda kesin bir rol oynamaktadir.

Malpraktis ile ilgili davalarin sikliginda bir artis bulundugu asikardir. Bunun dodum
hekimligindeki uygulamalar Uzerine dnemli bir etkisi olmustur. Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum
Dernegdi'nin 1985 ve 1987 yillarinda yaptigi iki incelemede, dogum hekimlerinin yaklasik olarak % 70'i
aleyhinde en azindan bir defa dava agiimis oldugu gérilmustir. Davalarin % 20'sinden daha fazlasi
bebekte beyin hasarinin meydana gelisi ile ilgilidir. Ayni dernedin mesleki sorumluluk bolimunin 1992
yihina yaptidi bir arastirmada Uyelerinin % 79.4'U aleyhine en az bir defa dava agilmis oldugu ve
davalarin % 32.6'sinin beyin hasari bulunan ¢ocuklarla, % 12,8'inin 610 dodum veya neonatal 6limle
ve % 12'sinin de bebekle ilgili diger 6nemli yaralanmalarla ilgili bulundugu gérilmustar (8).

1985 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Milli Saglik Enstitlleri'nin beyin bozukluklari ile ilgili
prenatal ve perinatal faktorler konusundaki raporunda mental retardasyonun 850.000 ¢ocugu ve
serebral infantil spastik paralizinin ise 750.000 gen¢ kimseyi ilgilendirdigi belirtiimistir. Nerdeyse
Amerika Birlesik Devletleri'nde okul c¢agdindaki tim c¢ocuklarin % 10'unda nérolojik ve iletisim
bozukluklari bulundugu ve bunun her yil milyonlarca dolara maloldugu belirtiimigtir (8).

Son vyillarda arastirmalar mental retardasyonun ve serebral infantil spastik paralizinin
intrapartum dénemden énce basladigini géstermistir. Obstetrik bakimdaki devam eden gelismelere
ragmen, ndrolojik bozukluklarin sikliginin azalmadigi goérulmektedir (8).

Her kadin saglikh bir bebek dodurmayi arzular. Saglikh bir bebek dogmadiginda dogumu
yaptiran hekim ¢codu kez hayal kirikhidi, Gzintd, sugluluk ve kizginlik duygularina kapilir. Cogu kez
dava agildiginda gergek olan nokta bulunamaz hale gelir ve sonugta davayi kazanan taraf olmaz. Bu
nedenlerle, ¢ok sayida davanin agilmis olmasi sasirtici degildir. Bu davalar genellikle serebral infantil
spastik paralizi ve psikomotor bozukluklar ile ilgilidir. Bu konularda hemen hemen daima ihmal ve
nedensellik unsurlari bulunur. ihmal gebeligin kéti sonuglanmasinin nedeni olarak kanitlandiginda,
Amerika Birlesik Devletleri'nde maddi tazminat miktari 15 milyar dolar kadar fazla olmaktadir (8).

Cok sayidaki dava klinisyenleri, paramedikal personeli, hastaneleri ve sigortacilar tehdit
etmektedir. Plasenta, fetlsteki hasarin gebeligin kétl sonucu tGzerine klinik bakimdan bagdimsiz olarak
neden oldugunu beliremede o6nemli bir vasitadir. Butin patologlar, plasentadaki makroskopik
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Ozelliklerin belgelenmesinde ve 1sik mikroskopu lamlarinin elde edilmesinde dnemli bir rol oynarlar.
Patolojik plasentalar siktir. Sadece bir uzman, anormal bir plasentanin gebeligin kétd sonucu ile ilgili
muhtemel nedeni temsil edip edemeyecegini belirleyebilir (8).

Mahkemesiz ¢6zime kavusmus olgularda, patologlarin dustnceleri ¢ogu kez karsilikh
géruasmelerde 6nemli bir faktér olmustur. Tazminat istemleri genellikle davali lehine sonuglanir. Fakat
patolojik plasenta bulgularinin bulunmayisi ¢ogu kez davaci lehine karar verdirtir. Mahkemeler,
plasenta incelemesine dayali olan deliller gebeligin kéti sonucunun nedenini kanitladiginda, davaliya
sorumluluk yuklememigtir. Bu sekilde bu konuda adli tipla ilgili sorunlar ortaya ¢ikmistir. Hekimlerin
sorumluluklari ile ilgili sigorta sirketleri, prenatal risk bulundugundan klinisyenleri plasenta incelemeleri
yapmaya zorlamaktadir. Bir dodum hekiminin adli tip ile ilgili sorunlardan kaginabildigi bir yol
plasentanin incelemesinin yapilmasidir. Amerikan Patologlar Dernedi plasenta incelemesinin
endikasyonlarini ve bunun yontemlerini dnermistir. Plasenta dokusu saklanmigsa érnekler bu konuda
Ozel bilgisi ve yorumlama hunerleri bulunan kimselere génderilebilir.

GunUimuzde bazi sigorta sirketleri bazi kosullarda plasenta incelemesini 6nermektedir. Zaten
bazi hastanelerde de bu protokoller bulunmaktadir.

Bebekle ilgili beklenmeyen fena sonuglar, bu davalarin en sik nedenini olusturur. Serebral
spastik infantil paralizili gocuklar ve perinatal dénemde dlen bebekler, bu gesit davalarin konusunu
olusturur. Serebral spastik infantil paralizinin tek bir c¢esit nedeninin olmamasindan dolayi,
mahkemelerde serebral spastik infantil paralizi olgularinda gergek malpraktis durumu veya uygulama
standartlarindan sapma konularinda tartismalar olmaktadir. Ayrica bir¢ok dava, kusurlu olan ¢ocugun
dogumundan yillarca sonra agilmaktadir. Bu durum, genellikle gocugun dogumu sirasindaki uygulama
standartlarinin neler oldugunun dogru bir sekilde yeniden belirlenmesini guglestirir. Norolojik
bozuklugun gelisiminde rol oynamis olan muhtemel perinatal asfiksinin digindaki hastalik faktérlerinin
bilinmesi de codu kez imkansizdir. Ornegin, daha sonraki bir zamanda kizamikgik viriisi,
sitomegalovirls veya toksoplazma ile olan muhtemel prenatal enfeksiyon hakkinda dogru bir sekilde
karar vermek imkansiz olabilir. Daha sonra, ¢odu kez bilirkisiden tibbi dustncesi sorulur. Surecin
mutlaka bUtdn olaylara iliskin anlatimlarla ilgili olmasi gerekmez.

Bu akla gelenlere ilaveten, bilirkisi, az sayidaki hekimin alisik oldugu mahkeme ortami ile karsi
karsiya kalir. Bazi hukukgularin rahat vermemesi, mahkemelerdeki ertelemeler, pek ¢ok yazisma ve
telefon konusmasi, kapsamli kayitlarin gézden gecirilmesi gibi birgok faktér hekim agisindan sikicidir.

Perinatal bakim karmasik olup, son yillarda blylk olglde ileleme gostermistir. Anne
serumunda o- fetoprotein, insan laktojen hormonu ve amniosentez gibi kimyasal testlerden bir¢ok yeni
bilgi elde edilmistir. Ultrasonografi nerdeyse tim radyografilerin yerini almistir. Neonatal bakim ve
canlandirma onlemleri yillar iginde blylk olgide degismistir. Serebral spastik infantil paralizinin,
kompleks bir hastalik olmasaydi, ortadan kaybolacagi dustnulebilirdi. Akut hipoksiden ziyade, kronik
hipoksinin anormal beyin gelisimi Uzerinde daha fazla etkisi bulundugu tespit edilmistir. Diger
arastirmalarda da benzer bulgular elde edilmistir. Bu arastirmalarin bazilari, fetlsteki beyin zararinin
dogumdan énce meydana gelebildigini agikga gostermektedir.

Plasentanin ayrintili bir sekilde incelenmesi, perinatal hastaliklarin anlasilmasina ¢ok katkida
bulunmustur. Gergekten, tim plasentalar incelenmeli ve kayitlari tutulmalidir. Kordondaki damarlarin
sayis! belirlenmelidir. Plasentanin incelenmesiyle ¢ok sayida baska bilgi edinilebilir. Plasenta annenin
anamnezinin iyi bir gostergesidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde son 10 yil zarfinda, dogum
hekimlerine kargl acilan malpraktis davalarinin sayisinda fazla bir artig goruldugu bildirilmigtir. Bu
davalarla ilgili olarak kusurlu ¢ocuk olgularinda ¢odu kez plasenta incelenmesiyle ilgili kayitlar ve
histolojik preparatlarin gézden gegiriimesi istenmistir. Boyle bir inceleme, hastaligin niteliginin
degerlendiriimesi ve hastaligin muhtemel nedeni hakkinda fikir verir. Bazen karmasgik olgularda karar
verdirici bilgiler elde edilmigtir.

Perinatal donemde fetlste olusan zararlarin ve olumlerin gercek nedenlerinin anlasiimasi,
dikkatli bir sekilde yapilacak olan otopsinin yanisira, plasentanin laboratuvardaki incelenmesine
dayanir. Adli tip agisindan plasentanin dikkatlice incelenmesi zorunlulugu vardir. Hipoksinin fetlste
hasar olusturmus oldugu birgok olguda etyopatogenez ile ilgili temel bilgiler yalnizca plasentanin
ayrintili bir sekilde incelenmesi ile saglanir. Bu nedenle, plasenta dogumdan sonra atilirsa veya
inceleme icin laboratuvara gonderiimezse, fetal neonatal zararlarin nedeni anlasilamaz. Bebegin
zarara ugramasl veya olimunden sorumlu olan olay gézden kagar. Anne karnindaki bebegin élimtne
neden olan koryoamnionit, plasentada yogun fibrin birikimi, koryon villislerinde nekroz ve bag dokusu
artimi durumlari, plasentanin incelenmesiyle ortaya ¢ikarilir. Bundan bagka, plasenta obstetrik ve
jinekolojide cesitli hastaliklarin tanisinda yardimci olur. Plasentanin, bebegin gelisimi agisindan
fonksiyonu ¢ok énemlidir.

Plasentanin ve fetustn dikkatli bir sekilde incelenmesi ile, baslangicta mevcut olan bazi
stpheli durumlarin asilsiz oldugu ortaya c¢ikar. Koryon villisleri ve fetlste saptanan nétrofil
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enfiltrasyonu gibi énemli bir bulgu, akut plasenta enfeksiyonunun fetisin élimune yol agmis oldugunu
gOsterir. Bazi olgularda plasentanin makroskopik ve mikroskopik incelemeleri, anormal dogumun
normal implantasyon gdésteren plasentanin erken ayrilmasini miteakip meydana gelmis olduguna
isaret edebilir. Bu sekilde, bazi olgularda baslangigta mevcut olan infantisid siphelerinin temelleri
bulunmadid ortaya cikar.

Plasentanin incelenmesi ile adli agidan amaca uygun olan etkenin belilenmesi saglanabilir.
Ornegin, ani fetiis 6l1im ile birlikte olan intrapartum kanama durumunda, plasentanin anne yiizeyinde
onemli derecede ayriima ile ilgili olan kavitenin gdsteriimesi, patogenetik agidan sonucun
anlasilmasina temel olusturur. Erken gestoz bulgulari ile ilgili olan bir ihmal, muhtemel bir neden
olarak gosterilirse, daha sonra yapilan plasenta tanimlamasi, normal seviyenin altindaki bakim
(hekimin hareketi) ile sonu¢ arasindaki baglantiya bir delil olusturur. Plasenta ile ilgili raporun rold,
tanimlayici sonuca (taniya) ayrintilari saglamaktir. Patolog, raporu gézlemlerle desteklenebilen uygun
tibbi sonuglarla sinirlandirmalidir. Bir dava ortaya c¢iktiginda, plasenta delil olarak incelemeye
gonderilir. Gerektigi sekilde bir yorumlama yapabilmek amaciyla incelemeler ayrintili olmali ve karsi
tarafin ileri stirdiigu noktalar ile sinirli kalmamalidir.

ADLi AGIDAN ONEM TASIYAN PLASENTA BULGULARI

Perinatal 6lim ve serebral spastik infantil paralizi agisindan acgilan davalarda, plasenta
incelemesinin buyuk yarari vardir. Plasenta incelemesi 6zellikle ¢cogul gebelik, uzun suren gebelik,
prematlre dogum ve gebelik slresine gére agdirligi az boyu kisa olan bebek olgularinda énem tasir.

Fetlsle ilgili fena sonucu aciklayacak oOnemli ilave pozitif bulgular sunlardir: damar
trombozlari, plasenta dekolmani, tek umbilikal arter, kordonun anormal yapigsmasi, fetlisin
damarlarinda ¢ok sayida c¢ekirdekli eritrosit hlicrelerinin bulunusu, kronik villit, enfarktlar. Béyle birgok
olguda plasenta incelemesinin yapilmamis olmasi, fetisteki fena sonu¢ nedeniyle agilmis olan bazi
davalarda dogru bir karar verilmesini ciddi bir sekilde etkilemistir.

Plasenta villéz kapillerlerinde hiperplazi, yeni dogan yogun bakim birimlerine yatirilan yeni
doganlarin plasentalarinin % 5 inde gértulmektedir. Bu hastalarda mortalite, dijer hasta yeni dodanlara
nazaran iki misli fazladir. Saglikli yeni doganlarin plasentalarinda villis kapillerlerinde hiperplazi
gorulmez.

Hemorajik endovaskulopati, gebeligin kot bir sekilde sonuglanmasina yol agabilir. Hemorajik
endovaskdlitin, hipoksi ve lokal vaskuler spazmdan kaynaklandidi ileri strGlmastar.

Fetiiste Hipoksiye Bagl Hasarlar ve Plasenta

Asfiksili gogu yeni dogan bebekte kalici beyin fonksiyon bozuklugu gértilmez. Plasentadaki
patolojik Ozellikler ile klinik tanisi koyulan neonatal asfiksi arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu
incelemelerde plasenta verileri 0 ila 3 + arasinda olmak Uzere enfeksiydz ve nonenfeksiyoz ozellikteki
lezyonlardan olusmustur. Neonatal asfiksinin tani kriterleri arasinda en azindan asagidaki faktérlerden
ikisi bulunmaktadir: Ge¢ deselerasyonlar veya fetal distres ile ilgili diger obstetrik bulgular nedeni ile
yapilan sezaryen ameliyati anamnezi, dogumdan sonraki 5 nci dakikada Apgar skorunun 3 veya daha
az olmasli, post-natal hipoglisemi (glikoz seviyesi = 1,7 mmol/l), yeni dodan bebekte yaygin
intravaskuler koagllasyon, post-natal asidoz (pH = 7,2) ve dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde yeni
dogan bebekte ndbetlerin bulunugu.

Fetal yasam sirasinda hipoksiye bagli hasara yol acan patolojik olaylarin dogru bir sekilde
anlagilabilmesi buyuk o6lcide plasentanin incelenmesinden elde edilecek bilgilere baghdir. Biyolojik
olarak anne ile fetls arasindaki iliski nazik bir denge halindedir. Plasentanin glvenlik siniri dardir.
Annenin hastaligi, plasentadaki ve diger rahim ici bozukluklar hemen fetiisu etkiler. Fetlste bir sakatlk
durumunun, 6zellikle bir beyin hasarinin olusmasinda bu organin roll gittikce asikar bir hale
gelmektedir. Glinimuizde bu konuda yapilan galismalar, dzellikle fetliste plasenta bozuklugundan
kaynaklanan hipoksik hasarlar Gzerinde yogunlagsmaktadir. Plasenta hastaliginin fetis beyninde
hasara yol agma siklidi, plasenta-beyin sendromunu acgiklamaktadir. Yapilmis olan arastirmalarda
plasentada 6nemli hastaligin bulundugu durumlarda sinir sistemi etkilenmesini gdsteren Apgar
degerlendirmesindeki degerlerin ¢ogu olguda agiria uyacak derecede azalma gdsterdidi
belirenmistir. Meydana gelmis olan neonatal 6limler arasinda olgularin ¢cogunda beyinde yaygin
hipoksik hasar bulundugu belirlenmigtir. Beyin hasari ile plasenta hastaligl arasindaki yakin baglant
otopside tekrar edecek sekilde gdsterilmigtir.

Bircok durumda fetuste hipoksik hasarin bulundugu obstetrik olgularda etyopatogenez ile ilgili
temel bilgi sadece plasentanin ayrintili incelenmesinden elde edilebilir. Perinatal 6limin nedeninin
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tam bir tanimlamasini elde etmek igin titiz olarak yapilan otopsi ile birlikte plasentanin laboratuvarda
incelenmesi sarttir. Eger plasenta inceleme icin laboratuvara génderiimez ise, dogumhanede atilirsa,
gerekli olan bilgiler kaybolur ve birgok durumda yeni dodanda ve fetlste olusan zararin nedeni
muamma olarak kalir. Dogumda bulunan organik hasar ile birlikte neden olan mekanizma kesinlik
kazanmaz ve altta yatan patolojik olaylar gézden kacar. Bebekteki sakatlik veya dlimun sorumlulugu
¢ogu kez yanlis sekilde yorumlanir (5).

Koryoamnionit

Ekstraplasental membranlarin plasenta ylzeyinin ve gdbek kordonunun iltihaplanmasi,
assendan intrauterin enfeksiyonu gésterir. iltihap hiicreleri serviks ve vaginadan organizmalarin yukari
cikisi sonucunda olusur. Enfeksiyon ajanlarinin antijenleri amnion sivisinda bulundugunda, bunlar
gbbek kordonu damarlarindan, plasentanin fetal ylzeyinden fetlisin I6kositlerini ¢ekerler.
Koryoamnionit genellikle birden fazla ajan ile meydana gelen bir enfeksiyondur. Buna yol agan
organizmalar arasinda aerobik ve anaerobik bakteriler, Mycoplasma ve Chlamydia trachomatis yer
alir. Ayrintih mikrobiyolojik yontemlerin uygulanmadidi durumlarda bir organizmanin tespiti baska
birinin varligini ekarte ettirmez.

Koryoamnionit ile ilgili kronolojik veriler bilinmemektedir. Deneysel patolojik incelemelerden
edinilen bilgi, mekonyumun etkileri, maternofetal steroid duzeyleri ve ates gibi etkileri ekarte ettirir.
Membranit, koryonit, koriyonik mikroapseler, amnionit ve gdbek kordonu ile ilgili iltihaplanmanin
kronolojik sirasi bilinmemektedir.

Assendan intrauterin enfeksiyonlar, interlokin-1, fosfolipazlar ve prostaglandinlerin biyolojik
aktivitelerine yol agarlar. Enfeksiyon dogumun erken baslamasina ve prematiriteye neden olabilir.
Gram negatif bakterilerin endotoksini veya uyariimis olan lenfositlerden salgilanan interferon-gamma
uteroplasental makrofajlari faaliyete gegirir. Bu aktivasyon monokinlerin ve prostaglandin E,'nin
sentezine ve salinigina yol agar. Monokinler, timér nekroz faktérl, donlstiriict blylme faktori-beta
ve interldkin-1 prostaglandin Ej'nin  sentezini hizlandinr. Prostoglandin  E; miyometrium
kontraksiyonlarini uyarir ve erken doguma yol agar.

Fusobakteriumlar amnionit olgularinin % 18' inde bulunur ve bunlar prematuriteye yol agar.

Koryoamnionite ¢odu kez gdbek kordonu ve ylzeyel plasenta damarlarindaki vaskulit eslik
eder. Amnion boslugundan enfeksiyon drlnlerinin diffzyonu, bu bulgularin en akla yatkin
agiklamasidir. iltihaplanma damar kontraksiyonuna ve fetiisin beyin ve diger organlarinda
hipoperflizyona yol agar. Bazi arastiricilar tarafindan B grubundan beta hemolitik streptokoklarin
umblikal ven dokusunda vasokonstriksiyon meydana getirdigi belirtiimistir. Bu olay, B grubundan beta
hemolitik streptokok ve diger perinatal enfeksiyonla ilgili bircok olguda 6lim nedeni konusundaki
mantiksal aciklamayi temsil eder. Perinatal morbidite ve mortalite ile ilgili fizyopatolojik mekanizmalar
gebeligin k6t bir sekilde sonuglanmasinda énemili bir rol oynayabilir (5).

Villit

Bircok organizma villit meydana getirir. iltihaba genellikle kanitlanmis bir enfeksiyon eslik
etmediginden, bu olaya etyolojisi bilinmeyen villit demek daha dogru olur. Literatirde villitin bir
immunolojik lezyon oldugu iddia edilmektedir. Bu distnce aktive edilmis olan makrofajlarla dolu
villitlerin  gérilmesinden kaynaklanmaktadir. Primer nedenin enfeksiyon oldudu hastaliklarda
immunolojik olaylar cogu kez mevcuttur.

Yeni dodan bebeklerde yapilan arastirmalarda etyolojisi bilinmeyen villitin yayginligi % 12'den
daha az olarak belirlenmistir. Bu olay fetliste gelisme geriligi, perinatal morbidite ve mortalite ile daha
sik olarak gorllur. Yapilmis olan arastirmalarda etyolojisi bilinmeyen villitin siddetinin fetisin gelisme
geriliginin siddeti ile baglantisi bulundugu ileri strlimastir. Bununla birlikte, bu arastiricilar diabet,
sigara icilmesi ve preeklampsi gibi sebepleri incelememislerdir. Bu nedenle onlarin iddiasI temelsiz
gibi kalmaktadir (4,5).

Prematiire Dogum ve Gebelik Siiresine Gore Agirhigi Az Boyu Kisa Olan Bebekler

Serebral spastik infantil paralizi, prematlire olarak dogan bebeklerde daha sik goéralir. Bu
durum, kismen prematire bebeklerde beyin kanamalarinin ¢ok daha sik olusuna baghdir. Bununla
birlikte, premattire dogumu baslatan karmasik nedenlerin sonucu da olabilir. Gebeligin 20 ila 30 uncu
haftalari arasindaki spontan dogumlarin plasentalarindaki en énemli bulgu koryoamnionittir. Birgok
mikroorganizma, amnion kesesi enfeksiyonu sendromuna neden olabilir. irin aspire edilerek siklikla
fetal pndémoni ve sepsis olusur. Zarlar yirtilmadan asagidan yukariya cikici Ozellikteki plasenta
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enfeksiyonu doguma neden olur. Bu durum fetisin saghgi tzerine kétlu etkide bulunur. Perinatal
yasamdaki en ciddi komplikasyonlarindan biri, B grubu .- hemolitik streptokoklarla olusan
enfeksiyondur. Fetlsteki enfeksiyonun postnatal yasamda fena sonucu bulunabilir. Bundan bagka,
g6bek kordonu damarlarinin iltihabi, damarlarin kontraksiyonuna ve bdylece plasenta vendz
déniistiniin engellenmesine neden olabilir. Ozellikle B grubu streptokoklar gibi bazi enfeksiyonlarda
iltihap hdcrelerinden ziyade bakteri toksinlerinin vazokontraksiyona yol agmasi da mUmkindur.
Plasentanin incelenmesiyle, zarlar ve kordondaki iltihabi durum kolayca tespit edilebilir. Bundan
baska, fetls damarlarinda ylzeyel duvar trombozu siktir.

Prematurite ile karistirlmamasi gereken gelisim geriliginin plasenta kaynakli 6zel bir nedeni
bulunabilir. Béyle bir neden, plasentanin incelenmesiyle en iyi bir sekilde belirlenir. Bu sekilde,
preeklampside annedeki damar lezyonlari ve lupus antikoagulaninin neden oldugu benzer lezyonlar
fetlsin gelisimini 6nemli derecede etkiler. Plasentanin anne tarafindaki alt i¢ ylizinde enfarkt olusumu
seyrek gorular. Ancak agir fetal gelisim geriliginin nedeni olabilir (9). Bu durum sadece plasentanin
incelenmesi ile saptanabilir. Bu hastaligin nedeni bulunamamistir. Son olarak da fetlisiin ylizey damar
trombuslarinin genel olarak tahmin edildiginden ¢ok daha sik oldugu séylenebilir. Bunun nedeni ¢ogu
kez belirlenmeden kalir, ancak tek umbilikal arterin bulunusu gibi bazi antenatal bozukluklar fetisun
gelisiminde buyuk éneme sahiptir (6).

Gebeligin Uzun Siirmesi

Serebral spastik infantil paralizi ile ilgili davalar, miadinda dogmus bebeklerden ziyade normal
dogum tarihini asmis gebeliklerde daha sik goérilmektedir. Boyle durumlarda mekonyum aspirasyonu
sorunu veya dogumda mekonyumun sadece bulunusu noktasi en dnemli tartisma odaklaridir.
Mekonyum g¢ikisinin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Asfiksiden 6Imus olan ancak mekonyum
¢ikisl gorilmeyen, miadinda 61U olarak dogmus birgok bebegin otopsisi yapiimistir. Ayrica, rutin olarak
incelenmis olan tim plasentalarin % 17 sinden fazlasinin mekonyum ile boyanmis oldugu, buna karsin
serebral spastik infantil paralizinin ise nadiren goéraldigu belirlenmistir. Olgun fetlsler mekonyumu
endokrin sistemlerinin olgunlasmasi sonucunda g¢ikarir. Motilinin mekonyum yapimi yéninden en
onemli bir madde oldugu izlenimi bulunmaktadir. Usher ve arkadaslari mekonyum cikisinin, fetal
sikintidan (distress) ziyade, maturite ile daha 6nemli derecede baglanti gosterdigini tespit etmislerdir.
Ozellikle bu nedenlerden dolayi, normal dogum tarihini asmis gebeliklerde miadindakilere nazaran
mekonyum c¢ikisinin ¢ok daha sik gérilmesi muhtemeldir. Prematir gebeliklerde mekonyum ¢ikisi son
derece nadirdir. Zarlarin yesil olarak gérilmesi, genellikle hematoidinin parcalanmasina baghdir.
Hematoidin spektroskopide ayni absorpsiyon bantlarini gosterir ve gogu kez hemosiderin ile birlesik
halde bulunur. Uzun sliren mekonyum cikisindan sonra pigmentin rengi degdiserek, cogu kez
kahverengimsi bir renk olusur.

Mekonyumun kimyasal bilesimi konusunda az sayida yayinlanmis bilgi bulunmaktadir.
immatiir fetlsler mekonyum g¢ikarmazlar. immatir bir fetisiin plasentasinin subamniotik bag
dokusundaki pigment en muhtemel olarak plasentanin ayriimasi ve kanamadan kaynaklanan
hematoidindir. Hematoidin ve mekonyumun 1gik isinlarini kirici 6zelligi bulunmaz. Hemosiderinde ise
bu 6zellik tersinedir.

Plasentanin mekonyumla akut olarak boyanmasi, yapiskan ve koyu yesil renkte bir maddenin
gorulmesi ile teghis edilir. Kronik olarak mekonyumla boyanma durumunda doku kahverengi ve
o6demlidir. Mekonyum baslangigta amnion epitelinde nekroza, daha sonra dejenerasyon ve
vakuolizasyona neden olur.

Diger 6nemli bir konu da anoksik olayin uterus icerisinde meydana geldigi zamandir. Bu
degerlendirme, atiimis olan mekonyumun durumunun, amnion ve koryondaki makrofajlar ile
dagihminin belirlenmesi ile kolaylagtirilabilir.

Mekonyumun davada O©Onemli bir rol oynamasi ve mekonyumun ¢ikis zamaninin
belirenmesinin énemi olmasi nedeniyle, boyanma derecesinden ¢ikis zamaninin belirlenebilmesi igin
arastirmalar yapilmistir (10). Mekonyum makroskopik olarak belirlenebilir. Mekonyumun bilirubin
icerigi mikroskopik olarak amnion ve koryonda makrofajlarda goérulebilir. Bir saat icinde amnionda sari
renge boyanmis makrofajlarin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Boyle bir boyanma koryona ulasmadan
once, en azindan 3 saatlik bir stre geger. Mekonyum amnion kesesinin i¢inde 3 saat veya daha fazla
sureyle kaldiginda, gébek kordonunda Wharton'un jeli ve plasentanin subamniotik bag dokusu igine
yaylilir. Gébek kordonundaki ve plasenta ylzeyindeki damarlarda nekroz olusur. Mekonyum birgok
saat bulundugunda, damar hasari o kadar siddetli olur ki bu durum hematoksilen-eozin ile boyanmig
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lamlarda kolayca tespit edilebilir. Mekonyumla daha az derecede etkilenmis olan dokuda, Luna-Ishak
boyasli, patologun damarin mediasindaki nekrozu ve mekonyumla yUkli makrofajlan tespit etmesini
kolaylastirir. Genellikle ikinci ve Gglincii glinlerde toplandidi ve koryona tagindigi gérilar. Uglincii ve
dordinct gunlerin sonlarina dogru histiositlerin sitoplazmasinda lipofusin granulleri goéralir. Bu
nedenle, muhtemelen anoksik bir olay sonucu meydana gelmis olan mekonyum atilimi ile dogum
arasinda en az 3 veya daha fazla gunluk bir stirenin gegmis oldugu dustnutlmelidir. Bu da yaklasik bir
zaman gizelgesi olusturur fakat kritik mahkeme olgularinda bunun gergek olarak yardimi azdir. Bazen
asfiksi nedeniyle ¢ikmis olmasina ragmen, daha 6nceleri mekonyumun kendisinin toksik bir madde
olabildiginin farkina varilamamigtir. Mekonyum atildiktan hemen sonra amnion epitelinde dejeneratif
degisiklikler goéralir. Mekonyumun damarlar Gzerine olan etkisi, gdbek kordonunda yapilan perflizyon
deneylerinde incelenmistir. Mekonyumun damarlarda vazokontraksiyon etkisinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, mekonyumun ¢ikisi karmasik bir olaydir. Asfiksiyi izleyebilir ancak asfiksiden
sonra her zaman goérilmeyebilir. Mekonyum bir kere ¢iktiginda, vazoaktif faktdrler nedeniyle, daha
fazla prenatal oksijen kisittamasinin nedeni haline gelebilir. Deneysel arastirmalarda mekonyumun
gbbek veni segmentlerinde maksimal olarak serotoninle olusan kontraksiyonun % 63 Unu olusturdugu
saptanmistir. insan gébek damarlarinda Propioniacterium acnes'den gikan prostaglandine benzer
maddeler gucli vazokonstriktor etki gosterirler. Daha o6nceden kaynatilmis mekonyumla
vazokonstriksiyon olusmaz. Bu nedenle, vazoaktif maddenin isiya dayaniksiz bir protein veya
prostaglandin olmasi muhtemeldir (6).

Cogul Gebelik

ikiz olgularinda plasenta asagidaki gériinimlerden birini gdsterir. Tek bir bosluk durumunda
plasenta monoamniotik, monokoryoniktir (MoMo). iki bosluk durumunda plasenta, 1. Diamniotik,
monokoryonik (DiMo) (birlesik), 2. Diamniotik, dikoryonik (DiDi) (birlesik) veya 3. Diamniotik, dikoryonik
(DiDi) (ayn) sekillerde bulunur.

Dikoryonik ikizlerin blylk ¢cogunlugu dizigotiktir. Bu gebeliklerin cogu miada kadar ulasirlar.
Dikoryonik ikizler, monokoryonik ikiz gebeliklere nazaran énemli derecede az obstetrik sorun gésterir.
Gercek olarak sorunlu olgular genellikle monokoryonik (DiMo veya MoMo) ikizler olmustur. Bunlarin
hepsi monokoryoniktir (birbirinin aynidir). Bundan baska, monokoryonik ikizlerdeki asiri mortalite orani
plasentanin damar bagdlantilar ile iligkili oldugundan, ylzeydeki damar yapisi dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ayrica kordonun yapisma seklinin kaydedilmesi de dnemlidir. (Cogul gebelikte
velamentous- marginal kordonlar ¢ok daha siktir). Son olarak da ortadan kaybolan ikizlere ait bosluklar
veya fetls papyraceus'un bulunup bulunmadigi arastiriimalidir. CUnkl bunlar erken gebeligin
bozulusunun bir belirtisi olabilir.

Davalarda sik olarak ortaya c¢ikan bir sorun, ikizlerin transflizyon sendromundan etkilenmis
olup olmadigidir. Klasik ikiz transflizyon sendromu ¢ok 6zel bir durumdur (11). Plasenta bulgulari bu
sendromu gostermede yardimci olur. Hala bu sendromda en iyi tani koydurucu kriterler yéniinden
celiskiler bulunmaktadir. Alicinin boslugundaki hidramnion nedeniyle, ¢cogu kez prematire dogum
olusur. Bu sendromdan sorumlu olan arteriovendz anastomoz, damar sistemine dikkatli enjeksiyon
yapmak suretiyle en iyi bir sekilde tespit edilir. Belki bu sendrom nedeniyle veya diger nedenlerle,
monokoryonik ikizlerin, prenatal olarak olusan beyin lezyonlari ile bilinen bir iliskisi bulunmaktadir (12).
Benirschke ve Kim ve Benirschke bu tehlikeleri ayrintili bir sekilde tanimlamiglardir. Monokoryonik
ikizler her zaman dolasimlarini interplasental anostomazlar yolu ile paylasirlar. Bazen bir ikizden
digerine olan derin arter-ven anostomozu ve transfuze edilen kanin yizeyel plasenta damarlarindan
olan doénus bozuklugu tabloya hakim olur. Monokoryonik ikiz plasentalarinda buyuk yizeyel
anostomozlarin yoklugu ikiz transflizyon sendromu ile ¢codu kez birlikte goralir. Sendromun belirtileri
arasinda ikizlerin buyuklUkleri ve hemoglobin dizeyinde farklar bulunur. Kani alan ikiz kalp
yetmezliginden kani veren ise anemiden dlebilir. Benirschke, bir ikizden diger ikize embolik materyalin
ve tromboplastinin gegisi Uzerinde durmustur. Bu olay hidransefali ve diger énemli sorunlara neden
olur ancak bu durum nadir goralir. Monozigotik ikizlerin yasayanlarinda serebral spastik infantil
paralizi durumlari, yaygin trombotik lezyonlu yeni doganin tanimindan sonra saptanmistir. Bu olayin
mekanizmasi henliz tam olarak anlasilamamistir. Tromboplastinin 6lU ikizden yasayana gegerek,
yaygin intravaskiler koagllasyonu baslatmasi muimkidndir. Plasenta emboluslarinin  fetliste
enfarktlara neden oldugu durumlar da gortlmastir. Bir baska durum da, 6lU ikizden "karsit basincin”
aniden ortadan kalkisl nedeniyle, yasayan gegici olarak kansiz kalabilir. Bu durum da hipotansiyon ve
muhtemel merkezi sinir sistemi zararina neden olur. Ne olursa olsun bdyle plasenta bulgularinin
sadece prenatal yasamin anlasiimasi i¢in degil, ayni zamanda mahkemede karar veriimesi agisindan
da buyuk 6nemi vardir. Dogumda kanin bir ikizden digerine ¢ok fazla miktarda gectigi gézlenmistir.
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Cogul gebelik plasentasi dikkatli bir incelemeyi gerektirir. Aralarindaki fark, ikizler icin hukuki
bir eylem agisindan potansiyel bir kaynak olusturur. Burada monokoryal ikiz olgularinda plasentalarin
nispi orani, ylizey anastomazlarinin sayisi ve tahmin edilen blyUkligu veya spesifik bozukluklarin
(6rnegin, plasenta dekolmani) lokalizasyonu, mekanizmayi ya gdosterebilir ya da onu ekarte ettirebilir.
Batin ¢ogul dogumlarda patolog plasentanin ayirim yerine ait mikroskop lamlarini elde etmelidir.
Dikoriyonik septumun belgelenmesi iki epitel amnion tabakasi arasindaki koryon dokusunun
gosterilmesine baglidir. Bu ayirnim yeri iki farkli koryon tabakasi veya iki koryonun birlesmesinden olan
tek bir doku bandindan olusur. insanlarda bu dikoryonik ézelikler interplasenter anostomozlarin ve bu
sekilde ikiz transflizyon sendromu olmadigini ortaya koyar (5,6,7,13).

Disk Seklinde (Diskoid) Plasenta

Disk seklindeki plasentanin incelenmesi ile plasenta previa, plasenta dekolmani, fetal
subamniotik hematom veya subkoryonik trombohematom gibi damar-kanama ile ilgili olaylar hakkinda
fazla bilgi edinilebilir. Mikrokopik olarak "assendan koryoamnionit" tanisi, neonatal sepsisin bazi
cesitlerinin anlagiimasinda yardimci olabilir. intervilléz araligin orak seklini almasi durumunun, hafif ila
orta derecede gelisim gecikmesi ile iliskisi vardir. Orak seklindeki sikisma, fetls 6lumunin veya
siddetli akut distress'in nedenidir. Benzer sekilde, ylizey damar iligkisi fazla anormal ise, yeni doganin
canlandiriimasi ile ilgili olan bazi noktalarin agiklanmasina bir kaynak olugturur. Bu durum, zarimsi
(velamentous) bir yapismayi kapsar fakat plasenta ekstrakoryalisin sirkumvallate seklini kapsamaz.
Bunlar nispi gelisime gére hemen her zaman yeterli 6lglide kompanse edilirler. Aslinda nadir bir olay
olan plasenta ekstrakoryaliste intrapartum kanama, vaskiler-hemorajik olaylara iligkin olan kisa listeye
girer.

Mikroskopik incelemede plasenta parenkimindeki iltihabi hastalik, rutin olarak secilen bloklarla
kolayca gosterilemez. Plasenta anormalliklerinin nispi azhgdi, patologu onlari arayip bulmaktan
vazgegirmemelidir. Adli agidan kusku gétirmeyen tek bir lezyonun goésterilmesi, bir olgu igin 6zellik
potansiyeli ¢ok ylksek olan reddedilemeyecek bir kanit olusturur.

Plasentanin olgunluk derecesi, oksitosinin etkileri, mekonyum ile boyanmanin derecesi ve
genel plasenta fonksiyon yeterliligi dnemli kriterlerdir. Ornegin 6zelligini, olgu baglaminda g6z éniinde
bulundurmak akillica bir davranistir (7).

Travma

Onem tasiyan diger bir nokta da travmadir. Amniosentezin, amnion yirtiimalar ve
retroplasental kanamanin olusumu ile ilgili oldugu bilinmektedir. Nadir durumlarda karina isabet eden
direkt travma ile plasentada ayriima tespit edilmistir.

Travmatik dusuk iddiasi bulunan olgularda plasentanin histopatolojik incelemesinin yapiimasi
sarttir. Boyle bir inceleme dusuk ile travmatik olay arasinda iligki kurulurken blyik énem tasir. Clnku
plasenta anormallikleri gésteren kusurlu gebelikler duslkle sonlanir. Bu gibi olgularda disuk travmayi
yakindan izlese bile, travmaya baglanmamaldir. Bir dusik olayinda, travmanin disuge yol actigini
soyleyebilmek igin, plasentanin patolojik agidan incelenmis ve normal bulunmus olmasi sarttir. Ayrica
plasentanin gérunimda, travmatik olayin meydana geldigi gebelik ddnemine uygunluk gdstermelidir. Bu
noktalar ancak plasentanin incelenmesi ile belirlenebilir.

Travmatik olayin erken doguma yol actigi iddiasi bulunan olgularda da plasentanin
incelenmesi 6nem tasir. Travma ile plasentanin erken ayrilmasi arasinda baglanti kurulurken, taninin
yapisik bir pihtinin veya biriken kanin plasenta ytizeyinde olusturdugu ¢ékinta alaninin gésterilmesi ile
dogrulanmasi sarttir.

Travmanin fetls 6lumine yol actigi durumlarda plasentadaki organizasyon derecesinin,
travmatik olaydan sonra gegen zaman uzunlugu ile uygunluk goéstermesi sarttir. Bu da ancak
plasentanin incelenmesi ile gdsterilebilir.

Fetiisiin Yas!

Fetlsun yasi da 6énemli bir konudur. Perinatal patolojide gebelik gelistikce, koryon villUslerinin
mikroskopik gérinimunin degistidi iyice bilinmektedir. Terminal villislerin olgunlasmasi, kapillerlerin
sayisinda artisi, ¢aplarinda azalmayi ve bu kapillerin trofoblastik értinin tabanina gok yaklasmasini
icerir. Trofoblast icinde Langhans hiicreleri sayica azalir. Daha sonra ise kaybolur. Bunlarin yerlerini
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yassl sinsityal dev hicreler alir. 7 haftadan daha kiguk yastaki bir gebelikte trofoblastik tabakada
kGglk araliklar bulunabilecedi unutulmamalidir. 12 inci haftaya kadar villisler asagi yukari karakteristik
Ozellikler gosterir. Gebeligin ilk G¢ ayinda koryon villUsleri iki sira hiucre ile gevrilidir. Dista sinsityal
hicreler, icte ise Langhans hicreleri bulunur. Gebeligin Uglncli ayindan sonra Langhans hicreleri
kaybolur. Villisler tek sira sinsityal hucrelerle cevrilidir. 16 Inci hafta civarinda asir derecede
o6demlidirler. Damarlar kiguk olup, merkezde bulunurlar. 22 inci hafta civarinda anormal gebelik
olgularinin disinda sinsityal tomurcuklanmanin ¢ogu tamamlanmigtir ancak gérilmez. Tarif edilen
morfolojik Ozellikler esas alinarak, gebeligin yasi belirlenebilir. Gebelik zamanini kesin olarak
belirlemek gugtir ancak gebeligin son bes ayl boyunca gebelik slresi bir aylik bir sinir dahilinde
tahmini olarak belirlenebilir. Gebelik slresinin belilenmesi ¢ocuk distrme ve dislrtme suglarinda
onem tasir (1).

Kivrilmig Zarlar

Diskoid plasentada oldugu gibi, kivriimis zarlar o kadar genis bir alan kaplarlar ki mikroskopik
orneklemenin genellikle herhangi bir yardimi olmaz. Assendan (yukari dogru ¢ikici) bir enfeksiyondan
stphelenilen olgularda zarlarin 6nceden fikse edilmesi daha yerinde bir davranistir. Bazi durumlarda
bdyle bir yontem, lokal bir iltihabin bulunmasinda yardimci olacak olan bir opasiteyi, gelisiglzel
yapilan kesitlere nazaran, daha buytuk bir olasilikla ortaya ¢ikartir. Yirtigin yeri yeterince belirlenmisse,
buradan ayri bir blok hazirlanmali ve gerektigi gibi isaretlenmelidir (7).

Gobek Kordonu

Gdbek kordonundaki degisikliklerin dzel bir 6nemi vardir. Ornegin, gergin bir sekilde ag! ihtiva
eden bir segment, yeni doganin canlandirilma iglemindeki gug¢ligin nedeni olabilir. Adli agidan
obstetrik bakimin belirli ydnlerine baglanabilen daha sonraki tipik perinatal beyin hasari (Little
hastaligi), hipoksinin yol agtigi zararlara baglanabilen bu spesifik lezyonu izleyebilir. Bunun gibi,
hicrede normale nazaran bir kromozomun fazla bulunusu (trisomi) ile siklikla birlikte olan umbilikal
arterin bulunmayisi, ya 6zel noktalarin ya da erken neonatal 6limuin veya her ikisinin anlasilmasinda
cok yardimci olacaktir. Benzer sekilde, yapisma yeri, tromboz, neoplazma ve vaskilit ile ilgili
g6zlemler adli agidan 6nem tasir. Son olarak, kisa kordona bagh fetal distress sendromu gdzden
kacgiriimamalidir. Bu nedenle, kordon dikkatli bir sekilde olglimelidir. Etkilenmis olan segmentte
kordonun dejeneratif degisikliklerle zayiflamasi, postmortem degisiklikler fetistn herhangi bir kismina
veya boynuna dolanmis olan bir kordondaki degisikliklerden ayirt ettirebilir. Amniotik bantlarin kordona
yapisma yerlerinin énemi bulunmaktadir. Bu nedenle, miktari belirtiimelidir. Yirtiimis olan damarlar,
Ozellikle gercek ruptarler ile dogumun Ugtncl déneminde kordonun cekilmesiyle (guglu bir sekilde
clkarma ile) yirtilan varisler arasinda ayirim yapilabilmesi amaciyla dikkatlice incelenmeli ve
tanimlanmalidir (7).

Plasenta Anomalileri

Hekime, standart uygulamadan asagida belirtlen sapmalar nedeniyle sorumluluk
yuklenebilir:

1. Plasenta previa'nin varlidini hastaya haber vermemesi

2. Plasenta previa olasigli ekarte ediimeden antepartum kanamali olgularda vaginal
muayenenin yapilmasi

Plasenta previa olasiligi ekarte edilinceye kadar, antepartum kanama vaginal muayene
acisindan mutlak bir kontraendikasyon olusturur. Ne yazik ki bu kural hekimler ve ebeler tarafindan
sik olarak ihlal edilmektedir. Boyle bir uygulama nedeniyle kanama siddetlenebilir.

3. Kanama durumunda hizla geri dénebilecedi garanti edilmeden plasenta previali bir
hastanin hastaneden c¢ikmasina izin verilmesi

Aslinda plasenta previa tanisi  koyulduktan sonra hastanin dojuma kadar hastanede
tutulmasi akillica bir istir. Hastanede kaldigi sirece aniden kanamanin meydana gelmesi ihtimaline
karsi uygun gruptan kan saklanmalidir. Ameliyat icin de 4 Unite kanin hazir bulundurulmasi
akillica bir tedbirdir. ClinkU uterusun alt segmentindeki implantasyon yerinden plasentanin
cikariimasini  siddetli bir kanama izleyebilir. Ozellikle implantasyon yeri arkada ise veya plasenta
tim servikal kanali kapatiyorsa, ciddi kanama beklenmelidir.

4. Plasenta previall olgularda 37 inci gebelik haftasindan sonra dogumun gereksiz yere
ertelenmesi
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5. Histerektomi gibi olasi genis bir ameliyat dustnilmeden sezaryenin yapilmasi

Plasenta previa'nin nispeten sik olarak  plasenta akreta ile  birikte  bulundugu
unutulmamalidir. Histerektominin yapilmasi icin gerekli olan aletler, plasenta previa icin yapilacak
olan sezaryen ameliyatinda hazir bulundurulmalidir. Kanama siklikla uterusun ¢ikarilmasini
gerektirdiginden, sezaryen ameliyatindan dnce olasi histerektomi igin de hastanin rizasinin alinmasi
akillica bir istir.

6. Dogum sirasinda uygun olmayan teknigin (6rnegin, transvers durus durumunda alt
segmentte transvers kesinin yapiligi gibi) kullaniimasi

Bdyle bir durumda fetlisiin dogumunda énemli derecede gecikme ve fazla miktarda kan kaybi
s6z konusu olabilir.

7. Plasentanin dogumundan sonra implantasyon yerinden siddetli kanama karsisinda
oyalaniimasi

8. Plasenta previa veya plasenta akreta durumunda plasentanin gikarilmasi igin uzun sureli
ve zorlu girisimlerde bulunulmasi

9. ikinci ve lglincu trimestrin  erken ddénemlerinde plasenta previa’'ya bagli kanama
durumunda hastalarin ylksek riskli perinatal merkezlerde tedavi edilmemesi

10. Plasenta dekolmaninin ve plasenta akreta'nin tanisinda ve tedavisinde ihmal

a. Erken dogum semptomlari bulunan hastalarda plasenta dekolmanini disinmeme

b. Annenin dolagim durumunu, kanama ve pihtilasma faktorlerini degerlendirmeme

c. Plasenta dekolmaninin konservatif tedavisi sirasinda fetal distres bulgusunu
degerlendirmeme

d. Antepartum kanamanin ayirici tanisinda muhtemel alternatifleri g6z o6nlnde
bulundurmama

Temel Bakim Standardi
Plasenta anomalilerinin tedavisine iligkin talimatlar yayinlanmamisgtir.
Yorumlama ve Alisilimig Uygulama

Normal bir dogum olayinda travay baslar, bebek dodar ve en sonra da plasenta ¢ikar.
Plasentanin c¢ikisl, travayin son devresinin bittigini gésterir. Bazen, plasenta ile ilgili komplikasyonlar
ortaya gikar.

Plasenta previa bu komplikasyonlardan birisidir. Plasenta previa’da, plasentanin
implantasyonu, uterusun Ust aktif segmetine degil alt bélimune olur. Plasenta previa’nin en glvenilir
yegane bulgusu, yaklasik olarak gebeligin otuzikinci haftasinda olusan agrisiz kanamadir. Plasentanin
lokalizasyonu vaginal doguma engel olur. Bu durumda genellikle sezaryen ameliyati gerekir.
Plasentanin asagi seviyede implantasyonu, erken spontan disige, dogum sonrasi kanamaya ve
lohusalik enfeksiyonuna neden olabilir. Uterusun alt bdlimu, Ust bdlumu kadar etkin sekilde
kasiimadigindan, kanama olusur. Bu nedenle, kanama kontrol altina da alinamaz. Plasentanin
vaginaya yakin olusu ve organizmalarin vaginadan gegisi nedeniyle enfeksiyona karsl hassasiyet
artisi s6z konusudur. Prematirite, plasentanin ayrilmasina bagl intrauterin anoksi veya solunum
sikintisi nedenleriyle bebek yasayamayabilir.

Plasenta previanin tanisi koyulur koyulmaz hekim hastayr durumdan haberdar etmelidir. Hem
anne hem de c¢ocuktaki riskleri azaltmak igin sezaryen ameliyati yeterli derecede ¢abuk olarak
yapilmalidir.

Plasenta dekolmani, gebeligin daha ge¢ ddéneminde olusan bir komplikasyondur. Bdyle
olgularda, plasenta, bebegin dogumundan énce uterusun Ust segmentindeki implantasyon yerinden
ayrilir. Ayrilma tam veya kismi olabilir. Kanama meydana gelir. Kanamaya degisik siddette agri eslik
eder. Kan, plasenta previa'dakinden daha koyu renkte olabilir. Bunun nedeni, kanin vaginaya
akmadan Once gecici bir sure uterus iginde kalmasidir. Uterus sert olarak hissedilir. Hassastir.
Fetlisin kalp sesi zayif, dizensiz veya bulunmayabilir. Bu komplikasyonun tedavisi, sezaryen
ameliyatinin g6z énunde tutulmasini gerektirir. Agir olmayan sekillerde vaginal dogum uygundur. Kan
transflizyonu yapilan, koagllasyon bozuklugu teshis edilerek dlzeltilen hastalarda yasama sansi en
fazladir. Fetis 6lumu, plasenta ayrilmasina bagli anoksi, prematirite komplikasyonlari ve annedeki
toksemi nedenleriyle meydana gelebilir. Uygun tedavide kanamanin kontrol altina alinmasi,
kaybedilmis olan kanin yerine koyulmasi ve uterusun bosaltiimasi yer alir. Bu tehlikeli komplikasyonu
yeterli olarak tedavi edememe, dava konusu olabilir.

Davaya yol acan baska bir plasenta anomalisi plasenta perkreta’dir. Plasenta perkreta’da
villisler miyometriuma penetre olur. Plasenta akreta’da ise plasenta uterus duvarina anormal
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derecede siki olarak yapisir. Plasenta inkreta’da villisler, plasenta perkreta’daki kadar fazla olmayarak
miyometriuma penetrasyon gosterirler. Plasenta perkreta’da villlsler uterusu gegip periton ortlistine
kadar ulasirlar. Bu durumlar, desidua elemanlari yetersiz oldugunda olusur. Cok sayida plasenta
villisU uterus kasina penetre olur. Plasenta perkreta’da az kanama vardir. Plasenta el ile ¢ikartiimaz.
CuUnku plasentanin anne yizeyi, uterus duvarindan ayrilamaz. Tedavide genellikle histerektomi gerekir
(14,15).

Teratojenlerin Fetiis Uzerine Olan Etkisi

Spesifik teratojenlerin fetlis Uzerine olan etkisi géz dnine alinmasi gereken bir noktadir. Bazi
olgularda teratojenler plasentayi kolaylikla gegmezler veya etkileri bilinmeyebilir. Ornegin, ilk iki
haftadan sonra, radyasyonun dozu 50 rad'in Ustinde olmadik¢a, 6nemli etkisi bulunmayabilir.
Plasentada radyasyona bagl degisiklikler kolayca goérilmez.
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OZET

Otopsi islemi hekimler i¢in yasal bir ylikiimliiliiktiir. Otopsi islemi uygun
kosullarda yapilmadigi takdirde otopsi ¢alisanlar1 ve ¢evre i¢cin 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Enfeksiyon ajanlarinin tiir ve 6zelliklerindeki farkliliklar, otopsiyi yapan
hekimin ve ¢evrenin korunmasinda belirli standartlara uyulmasimni zorunlu kilmaktadir.
Otopsi uygulamalarinda almacak 6nlemlerin, otopsi salonunun planlanmasindan, kisisel
korunma Onlemlerine, biyolojik atiklarin yok edilmesinden, laboratuar incelemelerine
kadar olan siireci kapsamas1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada, otopsi sirasinda olusabilecek riskleri en aza indirmek i¢in
uyulmasi gereken kurallar1 gozden gecirmeyi amagladik. Ayrica, mikrobiyoloji ve
biyomedikal laboratuarlari i¢in kullanilan biyogiivenlik diizeylerinin otopsi
uygulamalarinda da kullanilabilirligi ve 6zellikle bulasici hastalik stiphesi bulunan

olgularin otopsisinde dikkat edilmesi gereken hususlarin 6nemi ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler; Otopsi, enfeksiyon, biyogiivenlik
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BIOSAFETY IN NECROPSY

ABSTRACT

Necropsy procedure is a legal obligation for physicians. It becomes an
important health problem for both the necropsy performers and environment unless it is
carried out under appropriate conditions.

Differences in types and characteristics of infective agents make it mandatory
for the physician performing the necropsy procedure to follow certain standards in order
to protect the environment. Preventive measure to be taken in necropsy room should
cover the process ranging from planning the necropsy room, individual protective
measures and disposing the biological wastes to laboratory investigations.

We aimed to observe the rules that should be followed to minimize the risks of
the autopsy, in this study. Also in our study we discuss feasibility in the necropsy
procedures of the bio-safety levels used for the microbiological and bio-medical
laboratories and especially issues that should be paid great importance for necropsies of

the cases with suspected infective diseases.

Keywords: Necropsy, Infection, Biosafety
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Otopsi islemi sirasinda gerekli korunma dnlemlerinin alinmadigi durumlarda,
enfeksiyon hastaliklarinin otopsi personeline ve morg calisanlarma (hekimler,
patologlar, hemsireler, tahnit islemiyle ilgilenenler), dolayisiyla toplum i¢inde
yayilmasima neden olabilecegi bilinmektedir. Otopsi 6ncesi taninin konulamadigi
durumlarda enfeksiyon bulagma riski daha da artmaktadir (1). Otopsi yapilan cesetlerde
HIV, Hepatit B ve Hepatit C viriislerinin bulunma oraninin normal populasyona gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (2). HIV etkeni tasiyan cesedin iki hafta, Hepatit B
viriisii tastyan cesedin ise bir hafta siiresince enfeksiyon kaynagi olabilecegi
bildirilmektedir (3,4).

Biiken ve imre’nin (5) ¢alismasinda, 8552 otopsi olgusunun % 1.29’unda
tiiberkiiloz hastaligi bulundugu ve adli tip calisanlarinin tiiberkiiloz hastaligi agisindan
risk altinda oldugu bildirilmektedir (5). Mycobakterium etkeninin formalinle fikse
edilmis dokularda bile uzun siire kalabildigi belirtilmektedir (6).

Otopsi egitimi sonrasinda 6grencilerin ¢ogunda tiiberkiilin testinin pozitif hale
geldigi saptanmistir. Bu riskin otopsi masasina uzaklikla iligkili olmadigi bildirilmistir.
Ayrica otopsi salonunun havalandirma sisteminin binanin diger bélimleri ile iliskili
olmas1 durumunda tiiberkiiloz salgini olabilecegi bildirilmistir (7).

Enfeksiyon hastaliklari, ¢cogunlukla basit 6nlemlerin alinmadig1 durumlarda veya
onlenebilir kazalar sonucu bulasmaktadir (8,9). Nolte ve arkadaslarinin ¢caligmasinda,
yeterli deneyimi olmayan kisilerin yaptigi her 11 otopsiden birinde, deneyimli kisilerde
ise 55 otopsiden birinde kanla temasa neden olan yaralanmalar meydana geldigi

bildirilmektedir (3).
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BIYOGUVENLIK DUZEYLERI

Otopside enfeksiyondan korunmak i¢in {i¢ temel konu iizerinde 6nemle
durulmalidir. Bunlar; otopsi teknigi, glivenlik ekipmanlar1 ve otopsi salonunun
ozellikleridir (7,10). Otopside enfeksiyondan korunmada bahsedilen konular igerisinde,
sadece giivenlik ekipmanlarinin kullanilmasimin yeterli olmadigi, otopsi islemiyle ilgili
dikkat ve deneyimin de 6nem tasidig1 unutulmamalidir.

Bu ii¢ temel konu bir araya getirilerek, dncelikle mikrobiyolojik ve biyomedikal
laboratuarlar i¢in hazirlanmis dort biyogiivenlik diizeyinin otopsi islemlerinde de
uygulanabilecegi belirtilmektedir (3,11).

1991 yilinda Ingiltere’de Morg ve Postmortem Odalarda Giivenli Calisma ve
Infeksiyonlarm Onlenmesi i¢in Saglik ve Giivenlik Komisyonu Klavuzu (Health And
Safety Comission Guidelines For Safe Working And Prevention of Infection in The
Mortuary And Postmortem Room, 1991b) ve Tehlikeli Patojenler Hakkinda Tavsiye
Komitesi (Advisory Comittee On Dangerous Pathogens, ACDP, 1995b) morg
calisanlarinin karsilastig1 biyolojik ajanla iligkili potansiyel tehlikeler ve bunlarin
onlenmesiyle ilgili olarak dneriler sunmaktadir (6).

Tehlikeli Patojenler Hakkinda Tavsiye Komitesi insan sagligi i¢in ciddi tehdit
olusturan enfektif mikrobiyolojik ajanlarm zararl etkilerine kars1 alinacak giivenlik
onlemlerini dort kategoriye aymrmustir. Ugiincii kategoride yer alan ciddi ve tedavi
edilemeyen hastaliklara yol agan ve insandan insana bulasma goriilen kan kaynakli
viriislerin (HBV, HCV, HIV, HTLV I, HTLV II, CJD gibi) ve dordiincii kategoride yer
alan ancak Ingiltere’de rastlanilmayan Lassa atesi, Ebola gibi viriislere bagl
enfeksiyonlardan 6liim olgularmin otopsi islemi yiiksek riskli oldugu i¢in 6zel

onlemlerin alinmasi gerektigini bildirmislerdir (6).
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Yiiksek risk grubunda yer alan (ilag bagimlis1 gibi) birden fazla patojen etkenle
enfekte olabilecek kisilerin otopsilerinin de yiiksek risk gruplarinda degerlendirilmesi
gerekmektedir (6).

Birinci Derece Biyogiivenlik Diizeyi

Hastalik yapmayan patojenlerle ¢alismakta olan egitim laboratuarlarinda ve su
tahlillerinin yapildig1 laboratuarlarda uygulanmasi onerilen kurallar belirtilmektedir (3).

ikinci Derece Biyogiivenlik Diizeyi

Kan veya diger viicut sivilari ile bulasabilen Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi
ajanlarm bulasma riskinin bulundugu ortamlarda uygulanmasi 6nerilen kurallar1
belirtmektedir. Belirtilen Oneriler;
1-Otopsi uygulamasi sirasinda salona girisler kontrol edilmeli ve sinirlandirilmalidir.
2-Otopsi salonunun kapilar1 kilitlenebilir olmalidir.
3-Otopsi salonu topluma ag¢ik alanlardan uzakta olmalidir.
4-Otopsi salonunun kapisinin dis tarafina uyarici isaret ve yazi konulmalidir.
5-Otopside alman orneklerin tagindigi kaplara uyarici isaretler konmalidir.
6-Otopsi elbisesi su gecirmez olmali, el ve ayak bilegini 6rtmelidir.
7-Otopside cift eldiven giyilmelidir. Metal igeren eldivenler kullanilsa bile enjektor
ignesi gibi sivri cisimlerin batabilecegi unutulmamali, eldivenin bilek boliimii 6nliigiin
iizerine dogru cekilmelidir.
8-Otopside koruyucu gozliik veya yiiz kalkani (Fotograf-1) kullanilmalidir. Koruyucu
kalkan, 6zellikle kafatasinin kesilmesi sirasinda ortama yayilan kemik parcalarindan
korunmada onem tasimaktadir (12). Bu maksatla dizayn edilmis otopsi testereleri
bulunmaktadir.

9-Kep, galos ve ¢izme giyilmelidir (3,7).
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10- Otopsi salonunda calisanlardan riskli otopsi 6ncesinde alinan serum 6rnekleri ile
otopsi sonrasi alinan kontrol 6rnekleri karsilastirilmali, degisiklikler izlenmelidir. BCG
ve tetanoz toksoidi uygulanmali, her 6 ayda bir gogiis grafisi, tiiberkiilin testi kontrolii
yapilmalidir. Hepatit B asis1 gibi koruyucu asilar rutin uygulanmalidir
(3,7,8,10,11,13,14).

11-Enfeksiyon yayilmasina neden olabilecek herhangi bir kaza oldugunda mutlaka

rapor edilerek gerekli yerlere bildirilmeli ve koruyucu tedbirler alinmalidir.

Fotograf-1. Yiiz kalkanh koruyucu maske (15).

12-Eldivenler ¢ikarilmadan once % 0.5’lik klor soliisyonu bulunan bir kap i¢inde eller
yikanmalidir.

13-Giyilen tiim koruyucu ekipmanlar otopsi salonundan disar1 kesinlikle
¢ikarilmamalidir.

14-Atiklar genel, tibbi ve zararli kimyasal olarak siniflandirilarak farkli renklerle
isaretlenmeli, kisa siirede imha islemi i¢in ilgili yere gonderilmelidir (7,8).

15-Otopsi salonunun dezenfeksiyonunda % 0.5 lik klor soliisyonu kullanilabilir.
Kullanilan aletler yikandiktan sonra 10 dakika klor soliisyonu igerisinde tutulmali ve

sonrasinda akan su altinda durulanmalidir (8).
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Otopsi sirasinda yaklasik olarak % 8 oraninda eldivenlerde delinme olabilecegi
bildirilmektedir (3). Her zaman ve her durumda eldiven ¢ikarildiginda, calisma sona
erdiginde ve otopsi salonundan ¢ikarken eller yikanmalidir. Ciinkii eldivenlerde kan
veya diger viicut sivilar1 ile temasa neden olabilecek kiiciik yirtiklar veya delikler
bulunabilir. Olabilecek yaralanmalardan sonra yaranin temizlenmesinin veya sikilarak
kanatilmasinin maruz kalan kiside enfeksiyon gelisme riskini azaltmadigi
belirtilmektedir (8). Ayrica yaralanmadan sonra kostik ajanlar kesinlikle
kullanilmamalidir. Igne batan veya kesilen yer derhal sabunlu su ile yikanmali, burun,
ag1z ve cilt bolgeleri bol suyla temizlenmeli, gézlere bulasma durumunda ise gozler su
veya serum fizyolojik ile yikanmalidir.

Hepatit B i¢cin Hepatit B immunglobulini ve Hepatit B asis1, HIV i¢in
antiretroviral ajanlar gibi korunma olanaklar1 arastirilmalidir. Otopsi 6ncesi iyodoforlar
gibi antiseptik madde ile ellerin yilkanmas1 ve bu antiseptik maddelerin etki gostermeleri
icin uygulandiktan sonra 2 dakika beklenilmesi gerekmektedir (8).

Uciincii Derece Biyogiivenlik Diizeyi

Hava yolu ile bulasabilen, M. Tuberculosis, Rabies, virus ve Y. Pestis gibi
ajanlarmn bulagma ihtimallerinin bulundugu ortamlarda uygulanmahdir. ikinci derece
biyogiivenlik diizeyine ek olarak belirtilen oneriler;

1-Otopsi salonu, diger amaglarla kullanilan binalardan ayr1 bir binada olmalidir.

2-Hava akimi salonun disindan igeriye dogru, yukaridan asagiya ve temiz
alandan kirlenmis alana dogru tek yonlii olmaldir.

3-Cift kapili sistem ile hava akimina engel olunmali, havalandirma diger
odalarla iliskisi olmadan bina digina dogru olmali ayrica hava akiminda sorun

oldugunda sesli alarm uyaris1 olmalidir.
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4-Hava yolu ile bulasabilecek ajanlara kars1 1 um ¢apindaki partikiilleri filtreleyebilen

N-95 tipi maske (Fotograf-2) veya HEPA filtreli PAPR (powered air purifying

respirator) kullanilmalidir (3).

Fotograf-2. N-95 tipi maske (16).

5-Otopsi salonunda musluk ve kapilar otomatik olmalidir.
6-Otopsi salonunun duvarlari ve tiim yiizeyleri dezenfeksiyon amaciyla kullanilacak
kimyasallara kars1 dayanikli olmalidir.
7-Otopsi salonunun tiim pencereleri kapali olmalidir.
8-Otopsi salonunun yakininda banyo olmalidir.
Standart cerrahi maskelerin damlacik sigramasini engelledigi ancak, kenarlarindan hava
akimi olmasi nedeniyle hava yolu ile bulagan hastaliklarin bulagsmasina engel olamadigi
bildirilmektedir (3,8,10,13,14).

Doérdiincii Derece Biyogiivenlik Diizeyi

Yiiksek mortaliteye neden olan, asis1 veya tedavisi olmayan Ebola viriisii gibi
ajanlarin bulagma riski olan durumlarda uygulanmahdir. Ikinci ve {iciincii derece

biyogiivenlik diizeylerine ek olarak belirtilen oneriler;
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1- Otopsi salonuna giris ve ¢ikislar yetkili kisilerle sinirlandirilmalidir.
2-Otopsi salonunun havalandirma sistemi 6zel olarak tasarlanmali, kirli hava filtre
edilerek disariya verilmelidir.
3-Otopsi salonunun i¢i ve dig1 arasinda gelismis bir haberlesme sistemi olmalidir.
4-Otopsi isleminde, pozitif basingli HEPA filtreli ve yasam destek sistemli 6zel giysi
giyilmeli (Fotograf-3), giysinin dis yiizeyi caliyma ortamindan ¢ikarken dezenfekte
edilmelidir.
5-Otopsi salonunun pencere camlar1 kirilmaz cinsten olmahdir (3,8,10,13,14).

Otopsi kosullarmin belirlenmesinde, cesedin biyolojik kontaminasyon riski
onem tasimaktadir. Otopsi 6ncesi enfeksiyon bulasma riski degerlendirilmeli ve uygun

biyogiivenlik diizeyi saglandiktan sonra otopsi islemi gerceklestirilmelidir.

Fotograf-3. Pozitif basinch HEPA filtreli ve yasam destek sistemli 6zel giysi (17).
Immunsupresyon tedavisinde veya immun yetmezligi olanlar, hamileler, agik
yaras1 bulunanlar, gerekli immun veya kemoprofilaksi yapilmayanlar, bulasict
hastaliklar ve bulasma yollar1 ile ilgili egitim almamis personel otopsi uygulamalar1 ve
sonraki laboratuar inceleme asamalarinda ¢calismamalidir (10,13).
Biyolojik silah olarak kullanilan ajanlarin sekonder gecis ve bulasma riski

kimyasal silahlara gore ¢ok daha fazladir. Inkiibasyon siiresine bagli olarak gecikmeli

10
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etki gosterirler. Smallpox virusu ve Bacillus anthracis biyolojik silah olarak sik
kullanilabilen ajanlardir. Temas Oncesi ve sonrasi i¢in immunizasyon Sarbon i¢in
kemoprofilaksi yapilmasi 6nem tasimaktadir (18,19,20). Creutzfeldt-Jakob hastaligi ve
viral hemorajik ates otopsi sirasinda bulasabilen yliksek riskli hastaliklardandir (3).

Kimyasal silahlar etkilerini hemen gosterirler, ayrica sekonder kontaminasyon
olasilig1 da bulunmaktadir. Kimyasal silaha maruz kalan kisiye yaklasimda, dncelikli
olarak dekontaminasyon yapilmasi gerekmektedir. Dekontaminasyon islemi otopsi
oncesinde, cesedin basingli su ile yikanmasi, % 0.5 lik hipoklorit ¢cozeltisi ile
temizlemesi ve su ile durulama seklinde yapilabilir. Kimyasal silahlar eldivenlerden
gecebilir bu nedenle pozitif basingli kimyasal ajanlara dayanikli 6zel kiyafetler
giyilmelidir (3,21).

Radyoaktif ajanlar tan1 veya tedavi amagh olarak uygulanmaktadir. Tan1 amagl
kullanilan gamma 1s1nlar1 kisa dmiirlii olmakla birlikte oldukca penetrandir. Radyasyon
riski oldugu bilinen cesedin otopsisinde riski degerlendirmek tlizere dncelikle cesedin
maruz kaldig1 radyasyon 6l¢giilmeli ve kaydedilmemelidir. Boyle durumlarda Niikleer
Tip veya Radyasyon Onkolojisi uzmanindan yardim alinabilir (3,22,23).

Otopsi uygulamalari sirasinda enfeksiyondan korunmak i¢in alinacak dnlemler;
otopst salonunun planlanmasi, ¢alisan herkesin uymasimin gerektigi kisisel korunma
onlemleri, otopsi ortaminin uygun kosullara getirilmesi, atiklarin yok edilmesi, otopsi
sonrasi ortamin temizlenmesi ve uygun sartlarda laboratuar incelemelerinin yapilmasi
ile miimkiindiir (24).

Otopsi salonunda katilimcilarin egitimi ve gerekli onlemlerin alinmasi
hususunda sorumlu bir kisi olmalidir. Katilimcilara karsilasacagi riske gore zararl

maddeleri ayirt etme, bu maddelerle ¢alisma prosediirleri, otopsi pratigi ve teknigi gibi

11
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konularda egitim verilmelidir (7,10). Otopsi islemi sirasinda bulasabilecek patolojik
etkenlerin yol acacagi hastaliklarin 6nlenmesi, bu tiir hastaliklarin tedavisinden daha
kolay oldugu unutulmamalidir (6).

Sonug olarak; otopsi ¢alisanlarmin en az {igiincii diizeyde biyogiivenlik
kosullarinin saglandig1 bir ortamda otopsi yapmalarinin uygun oldugunu
diisiinmekteyiz. Ulkemizin stratejik konumu dikkate alindiginda kimyasal ve biyolojik
silahlarla kontamine olgularla kars1 karsiya kalma riskinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizde dordiincii diizeyde otopsi yapilabilecek ekipmana

sahip bir merkezin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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KOCAELI ADLI TIP SUBESINE YANSIYAN ERKEN YASLILIK VE SONRASI
OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Cocuk ve anne oliimleri gibi yash 6liimleri de bir toplumun sosyoekonomik kosullari,
kronik hastaliklar ve yashlardaki saglik oncelikleri hakkinda bilgi verebilir. Bir sanayi kentinde
yash Oliimleri, saglik hizmetinin siirekliligi, niteligi yoniinden oldugu kadar mesleksel ve
cevresel riskler bakimindan da degerlendirilmeye muhtactir.

1999-2001 yillar1 arasinda (ii¢ yillik siirecte) Kocaeli’nde meydana gelen ve Adli Tip
Sube Miidiirliigli’ne yansiyan 55 yas iistii 0liimler, tlim otopsi dosyalar1 taranarak belirlenmis
ve saptanan yash Oliimleri cesitli kriterler (yas, cinsiyet, otopsi yapilip yapilmama, 6liim
nedenleri, vb...) acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular, Microsoft Excel 2000 programm kullanilarak grafik haline getirilmistir. Ki-kare
testleri Epi-Info Versiyon 6.04 paket programinda yapilmustir.

Ug yillik periyotta Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne 137 olgunun yansidig1, erkek:kadmn
oraninin 3.3:1, kazalarin (trafik kazasi) ilk sirada gelen 6lim nedeni oldugu (% 48.2), kalp
hastaliginin ise olgularin yaklasik %20’sinde belirlendigi, kazalar da dahil olmak {izere 6lim
nedeninin belirlenmesinde genellikle otopsiye gerek duyulmadigi saptanmistir.

Veriler yapilan diger caligmalarla karsilastirilarak tartisilmustir.

Anahtar kelimeler: Yaglhlik, 6liim nedenleri, otopsi.
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Determination of pre and elderly age deaths in Kocaeli Forensic Medicine Unit

SUMMARY

Old age deaths, like maternal and child deaths, can give information on the population’s
socioeconomic conditions, chronic illnesses and older people’s health service priorities. In
addition, in an industrial city, old age deaths need to be evaluated in respect of occupational
and environmental threats besides both continuum and quality of health services.

The old age deaths which had occurred in Kocaeli and had reflected in the Forensic
Medicine Unit between 1999-2001 years have been determined and all autopsy files have been
searched and the old age deaths have been examined in various criterions (age, sex, whether
autopsy have done or not, causes of deaths, etc...).

The descriptive statistics and graphics were carried out by Microsoft Excel 2000. Chi-
square test was performed by Epi-Info Package Program Version 6.04.

During a three-year period, 137 cases have reflected in the Forensic Medicine Unit, the
rate of man and woman is 3.3:1, accidents (traffic accidents) were the first cause of deaths, the
hearth disease %?20. For all cases, autopsy was not performed including the accidents cases.

The results have been discusses by comparing the other studies.

Key words: Elderly people, causes of death, autopsy
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GIRIS

Her durumda gegerli olabilecek bir yashlik tanimi yapmak olanaksizdir. Biyolojik
yashlik, sosyal yashlik, ekonomik yashlik farkh siirecleri belirtirken, kronolojik yas kisinin
dogum tarihine gore belirlenen durumu olup, bir toplumun yashlik durumunu belirtirken 6lgiit
olarak kullanilir (1).

Yaghilk doneminin baslangici olarak Birlesmis Milletler’in 1980 yilinda bir toplantisinda
60 yas, Diinya Saglik Orgiitii’niin toplantilarinda ise 65 yas kabul edilmistir (1). Sosyal
Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii’nde ise erken yashlik aylgindan yararlanma yasinin 55
oldugu belirtilmistir (2).

Gilintimiizde gelismis {ilkelerin niifusunun %10’undan c¢ogu 65 ve daha yukari
yashlardir. Yillar icinde bulasici hastaliklarla miicadele ve yasam kosullarmin iyilestirilmesi
bebek ve ¢ocukluk donemindeki 6liimleri azaltmis, bunun sonucu olarak ortalama yasam siiresi
uzamistir (3,4). Tiirkiye’de 55 yas ve lizeri niifus, 1990 yilindaki niifus saymmima gore niifusun
%10.5°1, 2000 niifus saymmma gore ise %11.5’ini olusturmaktadir.

Altmigbes yasin iizerindeki insanlarmn yaklasik %85 ’min kronik bir saghk problemi
olmasi, bu hastalarm en azindan %60’ mnin da bir psikiyatrik tani almasi ger¢egi kamuoyunda bir
cok hatali algilamalarin ortaya ¢ikmasmna neden olmustur. Cagdas kiiltiirde yasliliga genellikle
ise yaramaz, 6zbakim pek de iyi olmayan ve yeteneklerin ortadan kayboldugu bir donem
olarak bakilmasi, “gerontofobi” diyebilecegimiz yashlara karst olumsuz Onyargilari
beslemektedir. Yaglilar icin biitiin bu olumsuz tablo nedeniyle, tibbi etigin genel ilkelerini bu yas
grubunda daha da yogun bir sekilde giindeme almamizi1 gerektirmektedir (5).

Cocuk ve anne oliimleri gibi yash oliimleri de bir 6zellikle 6liim nedenleri agisindan
degerlendirildiginde toplumun sosyoekonomik kosullari, kronik hastaliklarm boyutu konusunda
bilgi verebilir (6). Bu, yashlik doneminde hem saglik hizmeti hem de sosyal bakim konusundaki
onceliklerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Bu calisma ile Kocaeli Adli Tip Sube Miidiirliigii’'ne yansiyan yash oOliimlerini
degerlendirerek yashilikla ilgili yapilacak caligmalara katki sunmak hedeflenmistir.



Adli Tip Dergisi 2004; 18(2): 67-74

GEREC VE YONTEM

Kocaeli ilinde 1999-2001 yillar1 arasinda Kocaeli Adli Tip Sube Miidiirliigii otopsi
kayitlarinin taranmasi ile yapilmis bir kayit arastrmasidir. Kayitlarda bulunan erken yashlik
smir1 olan elli bes yas ve tizeri 138 olgunun tiimii ¢alismaya alinmistir. Dosyalarda bulunan yas,
cinsiyet, 6liim nedeni, merkez veya periferde degerlendirilmis olmalari, 6lii muayenesi ve/veya
otopsi yapilma durumu degerlendirilmistir.

Olii muayeneleri ve otopsilerin tamammin Kocaeli Adli Tip Sube Miidiirliigiinde gorevli
adli tip uzman tarafindan yapildig1 goriilmiistiir.

Veriler Microsoft Excel 2000 programma kaydedilerek incelenmis ve grafikleri
hazirlanmus, analizler Epi-Info Versiyon 6.04 programi kullanilarak yapilmstir.
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BULGULAR

Adli tip subesi yansiyan oliimlerin daha ¢ok erkeklere ve 65 yas iizeri gruba ait oldugu
gozlenmektedir (Tablo 1). Olgularin cinsiyetlerine ve yasa gore dagilimmna bakildiginda
kadmlarm 15’min  55-64, 17’sinin 65 yas ve lizerinde oldugu, 45 erkek olgunun 55-64, 60
olgunun 65 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Olgularmn cinsiyete gore dagiliminda 32 olgunun kadm, 105 olgunun erkek, erkek/kadin
oranmm 3.3 / 1 seklindedir. Olgularin 44’unda (%32.1) otopsi yapilarak, 93 (%67.8) olguda ise
0lii muayenesi ile 6liim nedeni verilmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Oliim nedenlerine gére 66 olgunun (%48.2) trafik kazasi, 26 olgunun (%18.9) dogal
Olim, 11 olgunun (%8.0) yiiksekten diisme, 7 olgunun (%5.1) asi, 5 olgunun (%3.6) atesli
silah yaralanmasi, 5 olgunun (% 3.6) kiint cisim travmasi sonucu 6ldiigii belirlenmistir (Tablo
2). Trafik kazalarindan 6liimlerin 65 yas ve iizerindeki yas grubunda 55-59 yas grubuna gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore 55 yas iizerindeki Oliim nedenlerinin siklig1 degerlendirildiginde hem
kadinlarda hem de erkeklerde trafik kazalarmm ilk sirada oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Erkeklerde, bunu sirastyla patolojik dliimler, yiiksekten diisme, asi, atesli silah yaralanmasi,
kiint cisim yarasi, suda bogulma, intoksikasyon, yanik ve diger 6liim nedenlerinin izledigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Her iki cinsiyette de diger gruba oranla 65 yas ve lizerinden daha fazla olgunun adli
olgu olarak yansidig1 gozlenmistir (Grafik 1). Yas gruplarma gore, zorlamal 6liimlerle, dogal
Sliimler arasmnda anlamli bir fark bulunamamustir (x*=0.00; p >0.05).

Olgularm otopsi yapilma durumuna gore dagiliminda gerek il merkezi disindan, gerekse
merkeze yansiyan adli olgularin biiylik cogunlugunda sadece 6lii muayenesi ile 6liim nedeninin
belirlendigi, bu oranin merkezde daha yiiksek oldugu goriildii (Grafik 2). il merkezi ile ilgeler
arasinda otopsi yapilma yoniinden anlamh bir fark gériilmemistir (yx>= 1.01; p> 0.05).

Otopsi yapilmama oranlarina gore Oliim nedenlerine bakildiginda trafik kazalarmin
(%93.9) ilk swrada oldugu, bunu elektrik ¢arpmasi (%100), yanik (%66.6), kesici alet
yaralanmasi (%50), dogal oliimler (%53.8), yiiksekten diisme (%40.7), suda bogulma (%?25)
ve intoksikasyonun (% 25) izledigi goriilmiistiir (Grafik 3, Tablo 2).

Calismada da trafik kazalari ile diger oOliimlerin otopsi yapilmasi yoniinden yapilan
analizde fark anlamli bulunmustur (y>=39.11; p < 0.000).

Zorlamali Oliimlerle, dogal Oliimlerde otopsi yapilip yapilmasi yoniinden yapilan
analizde anlamli bir fark yoktur (x °=3.78 p >0.05). Etiyoloji yoniinden kadmlarla erkekler
arasinda yapilan analizde ise anlamh bir fark bulundugu goriilmiistiir (x *=4.09 p < 0.05).

Dogal 6liim olarak smiflandirilan 6liim nedenleri i¢inde kalp yetmezliginin 1. sirada,
miyokard enfarktiisiiniin 2. swrada yer aldigi, dissekan aort anevrizma riiptiirii ve beyin
enfarktmin birer olgu ile daha az oranda goriildiigii belirlenmistir. Iki kalp yetmezligi
olgusundan birinin miyokard enfarktiisii (MI), digerinin siroz ile birliktelik gdsterdigi saptandi.
Grafikte ve tablolarda yer almayan bir olgunun ise otopsisinin yapildigi ancak karar
verilemeyerek ileri inceleme istendigi goriilmiistiir (Grafik 4).
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TARTISMA

Yagsh niifusun toplum i¢indeki pay1 arttikga bu yas grubuna 6zel saghk sorunlar1 ve
hastaliklar da onem kazanmaktadir (7,8). Yashlarm hastaliklar1 ve Oliim nedenleri saglik
hizmetlerinin planlanmasinda 6nemlidir. Yaghlik doneminde gozlenen 6liimlerin en basta gelen
nedenleri kronik hastaliklar ve kanserlerdir.

Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresinin 2003 DIE istatistiklerinde 68.7 oldugu;
bu siirenin erkekler i¢cin 66.4, kadmlar icin 71.0 oldugu hesaplanmistir (9). Emeklilik yasmm
yiikseltilmesi tartigmalar1 sik sik giindeme alindigi icin erken yashlik ve sonrasi ¢liimlerin
incelenmesinde SSK tiiziigiinde belirtilen 55 yas1 calismada, erken yaslilik i¢in referans kabul
edilmistir.

Kocaeli’nin 6nemli bir sanayi kenti olmasi, kentteki sanayi lretiminin 6zelligi ve
yogunlugu nedeniyle cevre kirliligi ve sonucunda da kronik hastaliklar ve 6liimlere yol agtigi
disiiniilmektedir. Petrokimya, boya vb., calisan ve yasayan kisilerde sagligin olumsuz
etkilenmesine yol agabilen liretimlerin Kocaeli'nde yogun olmasi nedeniyle, ¢evrenin insan
sagligma etkilerini arastirmak, gercek 6liim nedenini belirlemek, bir patolojinin seyrini izlemek
veya olaydaki etkisini saptamak i¢in otopsi yapilmasi gerekliligi aciktir (10). Ancak, otopsi
yapilmadigmda ger¢ek 6liim nedenlerinin belirlenmesi giiclesmektedir (11,12). Bunun yan1 sira
defin ruhsatlarinda genellikle 6liimii tanimlayan “solunum ve kalp durmasr” 6liim nedeni olarak
yazilmaktadir (13). Dolayisiyla, bu kayitlardan yararlanarak diizenlenen Saglik Bakanligi ve
Devlet Istatistik Enstitiisi (DIE) istatistiklerine bakarak oOliim nedenlerini saghkh
degerlendirmek olanakl olmamaktadir.

Bu ¢alisma, Kocaeli Adli Tip Subesi’nin verileri kullanilarak yapildigindan Kocaeli’deki
tiim yash o6liimlerini kapsamamaktadir. Adli Tip Subesi kayitlarindaki 6liimler, yasal zorunluluk
nedeniyle adli olgulardir. Caligmada Adli Tip Sube Midirligi’ne yansiyan 55 yas iisti
olgularda %67.8 oraninda 6lii muayenesi ile sonuca gidildigi anlagilmaktadir. Adli Tip Sube
Miidiirliikleri disinda yapilan degerlendirmelerde (adli tip uzmani olmayan hekimlerce) ise daha
az otopsiye gerek duyuldugu belirtilmistir (15). Adli tip sube midiirligi disindaki Sliimler
calisgmaya almmadigindan ve adli tip sube midirligii kayitlarmda 6lii muayenesi ve otopsiler
adli tip uzmamn tarafindan yapildigindan, bu karsilastirma yapilamamustir.

Olgularin  gonderildigi yere gore otopsiye bagvurulmast yoniinden yapilan
degerlendirmelerde, anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (x’=1.01; p>0.05), il merkezinden
gelen olgularda daha az oranda otopsi yapildig1 gozlenmistir. il merkezi disindaki olgularin
biiyiik boliimiiniin adli tip sube miidiirliigline yansimadan defin karar1 verilmesinin bunda etkili
oldugu diistiniilmiistiir (Grafik 2).

Otopsi yapilmayan olgular degerlendirildiginde; belirtilen 6lim nedenleri arasinda
kazalarin ilk swrada yer aldigi goriilmektedir. Literatiirde de adli olgu tanmisi alan ileri yas
Oliimlerinin cogunun trafik kazalarindan kaynaklandigi goriiliirken, vurup kagmali veya spesifik
olgular disinda ¢ogu kazada otopsi yapilmadigi bildirilmistir (15). Yapilan caligmalarda da
kazalarda otopsi yapimama ylizdeleri swrasiyla % 86.1, % 57.3 bulunmustur (14, 16).
Calismada da trafik kazalari ile diger Oliimlerin otopsi yapilmasi yoniinden yapilan analiz
anlaml bulunmus; zorlamal o6liimlerle, dogal Gliimlerde otopsi yapilip yapilmasi yoniinden
yapilan analizde ise anlaml bir fark bulunmamistir. Dogal 6liim olgusu tanis1 alan olgularm
“stipheli 0liim” olarak kabul edilerek otopsi yapilmak ftizere adli tip sube miidiirligiine
yonlendirilmesinin bunda etkili oldugu diistintilmiistiir.
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Trafik kazalarmi, yiiksekten diisme ve patolojik Sliimlerin izledigini; kesici-delici alet
yaralanmasi, kiint yaralanma, zehirlenme, suda bogulma gibi durumlarda da 6lii muayenesi ile
sonuca gidildigi anlagilmaktadir.

Kocaeli'nde 55 yas istii kadin erkek niifusu 1/1 oraninda iken, Adli Tip Sube
Miidiirliigii'ne yansiyan 6liimlii olaylarda erkek kadmn oranmnm 3.3/1 oldugu ve bunun diger
caligmalarla uygun oldugu goriilmiistiir (9,10,12,16- 21). Bu durumun, erkek niifusun sikhkla
ev disinda olmasindan ve Olim nedenleri arasinda kazalarm ilk swrada yer almasmndan
kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Literatiirde ileri yaslarda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler ve malignite
kaynakli hastaliklarm yer aldigi, kazalarm ise azaldig1 belirtilmistir (6,19,22). Olgularmmizda ise
ilk sirada kazalarm yer almasi Kocaeli kentinin 6zellikleri (Tiirkiye’nin en islek karayolu ve
demiryolu trafigine sahip olmasi) agisindan 6nemli oldugu kadar, zorlamanin bulunmadig1 ve
dogal Oliimler bashg altinda degerlendirilen Oliimlerin adli tip sube miidiirliiklerine
yansimamasindan da kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir (10).

Yash niifusta Oliim nedenleri arasinda intiharlarm yillara gore giderek arttigi
bildirilmistir. intihar olgularmm genellikle kronik veya oziirliilik yapan bir hastalik veya
maligniteye sahip oldugu, siklikla atesli silahlarin kullanildigi ve intiharlarm en ¢ok evde
gerceklestigi belirtilmistir (23). Olgularda as1 %5.1°lik paya sahiptir. Etiyolojinin belirtilmemesi/
arastirilmamasi nedeniyle ategli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme, zehirlenme gibi tablolar
orijin yoniinden degerlendirilememistir.

Otopsi, yalnizca cerrahi bir girisim olarak kaldigi 6l¢iide 6liim nedenlerini yeteri kadar
aciklayamaz. Ancak Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda negatif otopsilerin say1r ve orantisi
beklenenin aksine diisiiktiir (15,24). Olgularda da “negatif otopsi” tanis1 verilen veya inceleme
sonrasi tani koyulabilecegi diisiiniilen yalnizca ii¢ olgu bulunmaktadir. Dogal nedenli 6liimlerin
timiinde veya zehirlenmelerde otopsi sonrasi bir taniya ulasilmasi, olgularda ileri
incelemelerden yeteri kadar yararlanilmadigmi diisiindiirmektedir.
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Tablo 1: 1999-2001 yillar1 arasinda Kocaeli Adli Tip Subesi kayitlarmna giren olgularin
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demografik 6zellikleri ve otopsi yapilma durumlari

Ozellik Erkek Kadin
Sayt % Sayt %

Yas gruplari

55-64 yas 45 32.85 15 10.95

65 yas lizeri 60 43.8 17 12.4
Otopsi / 6lii muayenesi
Otopsi yapilan 40 29.19 4 2.92
Olii muayenesi yapilan 65 47.44 28 20.44




Adli Tip Dergisi 2004; 18(2): 67-74

Tablo 2- Olgularda otopsi yapilma durumu ve yas grubuna gore 6liim nedenlerinin dagilinm

Oftopsi yapilan Otopsi yapilmayan Toplam
Oliim nedeni 55-64 yas | 65 yas iizeri | 55-64 yas | 65 yas iizeri |sayt %
Trafik kazasi 2 2 25 37 66 48.2
Dogal 6liimler 9 3 3 11 26 18.9
Yiiksekten diisme 2 4 5 11 8.0
Asi 2 5 7 5.1
Atesli silah yaralanmasi 3 2 5 3.6
Kiint cisim yaras1 2 2 1 5 3.6
Suda bogulma 2 1 1 4 2.9
Intoksikasyon 3 1 4 2.9
Yanik 1 2 3 2.2
Kesici alet yaralanmasi 1 1 2 1.5
Ameliyat sonras1 sepsis 1 1 0.7
Donma 1 1 0.7
Elektrik ¢arpmasi 1 1 0.7
Travma + miyokard 1 1 0.7
infarktiisii
Toplam 21 22 36 56 137 100.0
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Tablo 3- Kadin ve erkek olgularda 6liim nedenlerine gére dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM

Oliim nedeni 55-64 yas 65 yas iizeri 55-64 yas 65 yas iizeri
Trafik kazasi 12 10 15 29 66
Dogal 6liimler 2 12 12 26
Yiiksekten diisme 1 2 3 5 11
Asi 2 5 7
Atesli silah yaralanmasi 3 2 5
Kiint cisim yaras1 1 1 3 5
Suda bogulma 1 3 4
Intoksikasyon 4 4
Yanik 1 1 1 3
Kesici alet yaralanmasi 2 2
Donma 1 1
Elektrik ¢arpmasi 1 1
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Grafik 2- Zorlamali 6liimlerde olgularin otopsi yapilip yapilmamasina gore dagilim
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Grafik 3- Dogal 6liimlerde olgularin otopsi yapilip yapilmamasina gore dagihm
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Hemen hemen intihar fikri uyanan her sahsin
mutlak surette g¢amasirlarini degistirerek, temiz
camasir giydikten sonra ihtihar etmis oldugunu bir
¢ok vak'alarimizda misahede ettik. Bu halin
karisik bir akil kompleksi iginde bile teessuriyetin
normal isledigini, yani cesedi bulanlarin kendisini
lanetlemesinden daha dogrusu hicap hislerinden
dogdugu muhakkaktir.

ADLI TIBDA
Intiharlar

Dr. Lutfi TUNCAY
Adli Tip Miitehassisi

Gundn modasi olan histerik mizacl sahislarin ve bulug ¢aginin taskinliklari icinde bocalayan
genglerin tentUrdiyot ile agizlarini galkalayarak yapmis olduklar itibar tazeleyen goésterileri mevzuumuz
digsinda birakarak hakikaten 6limle neticelenen ve adli bakimdan ve dolayisiyla Tababet-i Adliyeyi
ilgilendiren intihar vakalarindan bahsedecegim.

intihar, suur ve iradeyi selbeden biitiin zihin melekelerinin yani akil fakultelerinin iflas ettigi ve
vasil oldugu mes’um karari tatbik ettiren bir akil kompleksidir, diyebiliriz.

Dinler ve cemiyetler intihar edeni mekruh tanidiklar i¢in bu vakalarda dinyada az ugrasiimis
ve memleketimizde de intihar Gzerinde pek az ¢alisiimig, literatirde muhim bir yer isgal etmemigtir.
Fakat diinyada ihtiharlarin siklastigi devirler buyuk ruhi ve ictimai hastaliklarin gizlenemiyecek kadar
arttigi devirlerdir.

Dunya edebiyatinda yakin zamanlara sdyle kisa bir g6z atacak olursak adeta diinyada zaman
zaman intiharin salgin denecek derecede goértlmas bir vaka oldugu anlasilir.

Almanlarin dahi edibi Goethe yaratmis oldugu saheserlerinden biri olan Wertehr'in I1ztiraplari
adh kitabi ile bir Werther'izm husule gelmigtir. Cidden Werther'i okuyanlar arasinda intihar edenler
bulunuyordu Yine Fransizlarin meshur edibi Victor Hugo bile kahramanlarina zehir icirmistir. Bizim
vatan gairimiz Namik Kemal (Zavalli Cocuk) piyesini intiharla bitirmistir. Yasadigimiz devirde Nazi
seflerinin intiharlari. Japonlarin o, meshur harakirileri ve demir perdeden sizan toplu intihar serilerini de
gazetelerden okumaktayiz.

Bunca insanin mutlak surette hepsinin akil hastasi olmadigi ve bilakis bunlarin ¢ok kere ufak
bir lekeye tahamml edemiyecek kadar temiz ruhlu olduklari anlagiimaktadir.

istanbul AdIT Tabipli§i vazifem sirasinda bizzat sahit oldugum o&limle nihayetlenen (54)
vakanin bilangosunu henliz daha erken olmasina ragmen yapacak olursak bunun (39) vakasi erkek,
(15) vakas! kadin, meslekler itibariyle: 10 ev kadini 5 ev kizi, 4 talebe, 1 hamal, 2 rengber, 8 tliccar, 2
s6fér, 1 profesor, 3 asker, 1 doktor, 1 biletgi, 1 artist, 2 kapici, 1 otelci, 2 yiksek mihendis, 2 denizci, 1
polis, 1 emekli, 2 cocuk ve 4 bosta sahistir.

15 sahis biraktigi mektupla intinar edeceklerini bildirmislerdir. intihar sebeplerine gelince: 17
tanesi tedavisi gayri kabil mizminlesen 1ztirap verici hastaliklar ve akil hastaliklarindan, 12 vakasi
sevgi, kiskanglik ve kari koca gegimsizliklerinden, 5 vakasi sahsi beceriksizlikten, hayata intibaksizlik,
issizlikten, ine 5 vakasi para sikintisi ve gecim zorluklarindan 4 vakasi ticari iflastan, 1 vakasi siyasi
sebeplerden, 2 vakasi alkolizmden, 4 vakasi da bizce mechul kalmistir. Bu 54 vakanin intihar sekilleri
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olarak da sunlari gérmekteyiz: 25 tanesi asmak suretiyle, 10 tanesi tabanca ile, 7 tanesi pencereden
veya yuksek yerden kendini atmak suretiyle, 3 tanesi havagazi ile, 3 tanesi kezzap igmekle, 2 tanesi
uyku ilaciyla, 2 tanesi tren altina yatmak suretiyle, 1 tanesi elektrikle, 1 tanesi kuyuya atmak ve
bogulmak suretiyledir.

Henlz vakalarimiz ¢ok az olmasina ragmen goruliyor ki memleketimizde de bir ¢ok
sahislarda intihar hissinin uyanmasinda igtimai hastaliklarin roll vardir, yani bu hadiselerin insan ruhu
Uzerindeki yikici tesirlerini emniyetsizlik ve caresizlik hallerinde veya hayatta besleyici rol oynayan
Umit 1siginin sdbnmesinde gérmekteyiz.

Amillerin ortadan kaldirildigi her yerde beser ruhunu perisanliga gétiren bitin saikler de
ortadan kalmis demektir. Pek az dahi olsa intihardan kurtulabilen kazazedeleri hayata iade edilmis
olmanin veya yasamaya layik bir édmrin cazibesiyle destekleyerek nese ve Umide kalbetmeliyiz.
Esasen intihari normal bir vaka olarak kabul etmedigimize gore bu ise tesebbis edenlerin hepsini (akil
hastalari hari¢) hasta olarak kabul etmemiz iktiza eder, mademki bu bir marazdir ve her hastalik gibi
onun da tedavi careleri bulunacagdini dusinmeliyiz. Bugln telkin vasitalarimizdan baska elimizde
hastalarin sifasina yarayan bir ¢ok bilgiler ve tedavi ¢areleri bulunacagini distinmeliyiz. Bugin telkin
vasitalarimizdan baska elimizde hastalarin sifasina yarayan bir ¢ok bilgiler ve tedavi usulleri vardir.
iste bu bilgilerle miicehhez basta Psychiatrie ilmi hayattan bezmis olanlarin baslica yardimcisi ve yol
gOstericisidir.

intihar vakalarinda vaka yerinin tetkikinin gok énemi vardir. Diyebilirm ki aligkin bir géz vaka
mabhallini bir tablo gibi goérur, bir ¢oklari icin ehemmiyetsiz telakki edilecek delilleri kiymetlendirir ve
tahkikat ve tetkikatini o yolda yurGtir. Oyle ki burada bizzat gesitli intihar vakalarinda gérdigimuz bir
muisahedemizi anlatmak isterizz Hemen hemen intihar fikri uyanan her sahsin mutlak surette
camasirlarini degistirerek temiz gamasir giydikten sonra intihar etmis olduklarini bir gok vakalarimizda
musahede ettik. Bu halin o karisik akil kompleksi icinde bile teessuriyetin normal isledigini yani cesedi
bulunanlarin kendisini lanetlememesinden, daha dogrusu hicap hislerinden dogdugu muhakkaktir.
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YAZI YUZEYi OLARAK KULLANILAN KADIN i¢ GAMASIRININ
ADLI BELGE NITELIGINDE INCELENMESi: OLGU SUNUMU

Uz. Dr. Veli OZDEMIR*, Yrd. Dog. Dr. Giirol CANTURK**, Uzm. Hiiseyin SAHIN*

* Adli Tip Kurumu Fizik incelemeler Ihtisas Dairesi, Cerrahpasa-istanbul
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Cebeci-Ankara

Ozet

El yazisi ortalama bir kisi i¢in 6grenilmesi yillar alan bir islemdir. Yazma eylemi bircok karmagsik
beceri gerektirir ve ayni zamanda pek ¢ok degisik faktdre baglidir. Yazi ylzeyi el yazisini etkileyebilir;
ornegdin sert bir ylzey ¢izgi kalitesinde titremelere neden olabilir. Belgelerin biyik bir cogunlugunda
yazi kagit Uzerine yazilmaktadir. Sundugumuz olguda yazi ylzeyi olarak kadin i¢ ¢amasgirlari
kullaniimigtir. Bu olguda sanik olan kisinin musteki kari-kocaya ait tarlaya Uzerinde yazi olan i¢
camasirlari asmak suretiyle Tlrk Ceza Kanununun 480/2-son maddesindeki “Sévme” sugunu igledigi
iddiasiyla yargilandigi, belgelerin Adli Tip Kurumu Fizik incelemeler ihtisas Dairesi Adli Belge
inceleme subesince degerlendiriimesi sonucu sanigin eli Griini oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: Adli belge, yazi ylizeyi, ic camasiri, el yazisi incelemesi

EXAMINATION OF WOMAN UNDERCLOTHES WHICH USED WRITING SURFACE AS A
FORENSIC DOCUMENT

Summary

Handwriting is a complicated operation that takes the average person many years to learn. The
acts of writing requires a complex series of skills and is also dependent upon various factors. The
writing surface can influence handwriting. For example, a rough writing surface can give the writing
tremors in the line quality. The great majority of documents are written on paper. The case presented
here who is write some erotic words on the woman underclothes and hang them on the trees. All
documents are examined by comparing with accused person’s handwritings at The Physical
Examination Department of The State Institute Forensic Medicine in istanbul. It is decided that
handwritings are belong to accused.

Keywords: Forensic document, writing surface, underclothes, handwriting examination

Giris

Yazi yazma ilkdgretim okulunda kazanilan bir beceridir. ik yillarda acemice hareketler sonucu
olusan yazi zamanla gelisime ve degisime ugrar ve yazmak zorlu ve ¢ok dikkat gerektiren bir is
olmaktan cikarak, daha hizli ve otomatik bir hal alir. Bu degdisim ve gelisimin en hizli oldugu ve olugan
degisikliklerin en kalici devam ettigi ddnem ergenlik dénemidir. Yazi bireyselligin kazanildigi dénem
olan ergenlik déneminden sonra da ayni miktarda olmasa bile degismeye devam eder. Ulkemizde adli
tip pratiginde yazi ve imzalar hakkinda bilirkigilere pek ¢ok soru sorulmaktadir (1-4). Yazi Gzerine etkili
faktorler; Vicut pozisyonu, Yazi ylzeyi, Yazi enstrimani, Emosyonel durum, Cevresel kosullar,
Hastaliklar, Alkol, Uyusturucu maddeler ve ilaglar, Yas olarak siralanabilir (5). Yazi ylUzeyi dizensizse
kalemin hareketini az veya c¢ok engeller. Engelin derecesi de yazi 6zelliklerinin degisik derecelerde
farklilasmasina neden olur. Kagit purtiklii bir zemin Gzerindeyse kagitta delinmeler, purtik siddeti
daha az ise yazida titreklikler mevcut olur. Harf formlarinda beklenmeyen yoéne dogru gidisler saptanir,
yazi ritmi bozulur (1,3,4,6). inceleme yapilan materyal siklikla kagit olabilir, ancak bazi zamanlarda -bir
cinayet olayinda insan vicudu ya da terdr olayinda duvar yazisi- alisik olunmayan bir ylzeyde de
inceleme yapmak gerekebilir (7). Bu sebeple tanimda gecen “belge” teriminden yazi, baski, isaret ya
da sembol iceren her tir ylzey kastedilmektedir. Ancak bir adli belge incelemecisi pratikte siklikla
kagida kaydedilmis el yazisi ve imzalarin, fotokopi belgeleri, daktilo ya da bilgisayar yazicisi
yazilarinin incelemesini, sahte para, pul, pasaport, kiymetli kagit ve matbu evraklarin igtenliklerinin ya
da sahteliklerinin belilenmesini, ya da kagit, mirekkep analizlerini yapar (1,8-10).

Bu olguda sanik olan kiginin musteki kari-kocaya ait tarlaya, Uzerinde yazi olan i¢c ¢camasirlari
asmak suretiyle Turk Ceza Kanununun 480/2-son maddesindeki “S6vme” sugunu igledigi iddiasiyla
yargilandigi, dosyanin ve inceleme konusu Uzerine mavi renkli murekkepli kalemle yazilar yazilmis i¢
camasirlari ile sanigin mukayese el yazilan ile telefon fihristinin incelenmek izere génderildigi Adli Tip
Kurumu Fizik intisas Dairesi Adli Belge inceleme Subesince degerlendiriimesi sonucu sanigin eli
Urnu oldugu kanaatine varilan olgu, belge olarak kadin i¢ camasirlarinin kullaniimasi agisindan ilging
bulunarak, inceleme konusu fotograflarla birlikte, literatlr bilgileriyle tartigilarak sunulmasi
amaclanmistir.
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Olgu

28 yasinda erkek olgu. 2002 yilinda sanigi bulundugu (sévme) sugu nedeniyle hakkinda dava
acllan kiginin, kari-koca mustekilere ait ic camasirlarinin Uzerine gesitli yazilar yazdidi iddiasi ile Adli
Tip Kurumu Fizik ihtisas Dairesi Adli Belge inceleme Subesi’ne dosya gdnderilerek yazilarin eli Griini
olup olmadiginin saptanmasi istenmistir. Adli tahkikat dosyasinin incelenmesinde; musteki kadinin
ifadesinde, sanigi koylisu olmasi nedeni ile tanidigi, ancak ne evlenmeden énce, ne de evlendikten
sonra kendisi ile bir arkadagligi veya iligkisinin olmadidi, bir yildan fazla bir zaman 6nce, sanigin
evlerinin yakininda kendisi ile birlikte olmak istedigini, hoslandigini sdyledigi, huzursuzluk ¢ikmasin
diye esine bir sey sdylemedidi, anne-babasina séyledidi, onlarin da sanigin adabeyi ile gérustiga,
bundan sonra sanigin kendisini rahatsiz etmedigini beyan ettigi, musteki kocanin ifadesinde ise,
gecen yaz tarlalarindaki agaclarin Gzerine, Ustliinde “karin bunlari bende unutmus, al belki lazim olur”
vb. seklinde yazilarin bulundugu i¢ camasirlarinin asildigi, esinin kendisine laf atan saniktan
stphelendidi, sanigin agabeyi ile konusulmasi Uzerine bu durumun devam etmedidi, bu yaz tekrar
benzer nitelikte camasgirlarin asilmasi Uzerine ¢amasirlari jandarmaya teslim ettigini ve sikayetgci
oldugunu, jandarma tarafindan yapilan incelemede yazilarin saniga ait oldugunun belirlendigini beyan
ettigi, sanigin ise ifadelerinde suglamalari reddettigi dosya igeriginden anlagiimaktadir.

Mahkemenin, Uzerine mavi renk murekkepli kalem ile yazilmis i¢ ¢amasirlari ve saniga ait
mukayese el yazilarini ve diger yazi érneklerini Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas Dairesi Adli Belge
inceleme Subesi’ne gdnderilerek inceleme konusu belgelerdeki el yazisinin sanigin eli Grini olup
olmadidinin sorulmasi Uzerine; inceleme konusu i¢ ¢amasirlari ile kargilastirma belgelerinin Fizik
intisas Dairesi’nce incelenmesi sonucunda “inceleme konusu yazilar ile mukayese yazilar arasinda;
aliskanliklar, tersim bicimi, istif, edim, dogrultu ve seyir gibi segilebilen grafolojik tani unsurlari
bakimindan uygunluk ve benzerlikler saptandigindan s6z konusu yazilarin sanigin eli Grint oldugu
sonucuna varildigr” belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug

Yazi yuzeyi, yazi Uzerine etkili faktérlerden biridir. Yazi ylzeyi dizensizse kalemin hareketini az
veya ¢ok engeller. Engelin derecesi de yazi 6zelliklerinin degisik derecelerde farklilasmasina neden
olur (1,3,4,6,7). inceleme yapilan materyal siklikla kagit olabilir, ancak bazi zamanlarda alisik
olunmayan bir ylzeyde de inceleme yapmak gerekebilir (7). Bir yazinin belge niteligini tasimasi igin
oncelikle tasinir bir sey Uzerinde yazilmasi, belgedeki yazinin bireyselligi ve kimliginin olmasi,
iceriginin yaninda kanit araci olmasi, hukuksal bir degere sahip olmasi gerekmektedir (11). Adli belge
incelemesi anlagsmazlik yaratan ya da delil niteligi bulunan her tirli basili ve yazili belge tzerinde
incelemeler yapan bir bilim alanidir (12). Buradan Uzerinde yazi ya da sembol olan her tur yuzey
anlagiimaktadir (8-10).

Bu olguda murekkepli kalem kullanilmasinin, yazi yuzeyi kumas olmasina ragmen yazi
dzelliklerinde énemli bir farklilagsmaya neden olmadi§i gériilmektedir. inceleme konusu materyalle
mukayese edilmek Uzere gdnderilen, gerek kisinin samimi el yazisi Urinleri, gerekse hakim ve savci
huzurunda yazdirilmis istiktab tutanaklari seklindeki belgelerin sayica ¢oklugu incelemelerin daha
saglikh yapilmasini temin acisindan ¢ok degerlidir (13). Her ne kadar sanik yazilari kendisinin
yazmadigini ifade etmekte ise de, karsilastirma belgeleri olarak, sanigin mukayese el yazilarini
iceren 12 sayfalik istiktab tutanagi ve samimi el yazilarini igeren telefon fihristinin incelenmesi ve
jandarma tarafindan yapilan incelemede de belge Uzerindeki yazilarin saniga ait oldugunun
belirtiimesi, inceleme konusu materyaldeki yazilarin sanigin eli Grind oldudu Kkararini
desteklemektedir.
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Resim 1 — 2. Sanigin mukayese el yazilari
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Resim 3-13. inceleme konusu belgelerden drnekler
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Ozet:

Ulkemizde, olay yeri incelemesi sirasinda tespit edilen ayak izlerinin laboratuvar
ortamima nakledilmesi ve karsilastirilabilir hale getirilmesi halen belirli bir sistematige
oturtulamamistir. Olay yerinin incelenmesine yonelik egitimli personel a¢igi, ¢ogu olguda

olduk¢a 6nemli delillerin yok olmasina ya da degerinin kaybina neden olamaktadir.

Bu ¢alismada, 26/02/2003 ile 23/9/2003 tarihinde Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas
Dairesine gonderilen iki olgudan 6rnekler vererek olay yerinden ayak ya da ayakkabi izlerinin

tespit edilme ve degerlendirme asamalarinda yasanan sorunlara dikkat ¢cekmek amaglandi.

IIk olgu, bir fabrikada meydana gelen hirsizlik olay: ile ilgiliydi. Bu olguda olay
yerinden tespit edildigi bildirilen ayakkabi izlerinin goriintiillenmesinde teknik hatalar

mevcuttu.

Ikinci olgu ise, tek katli, bahgeli, miistakil bir evden kilit kirmak suretiyle yapilan
hirsizlik olay ile ilgiliydi. Bu olguda saniga ait ayakkabilar gonderilmekle birlikte, olay
yerinde tespit edildigi bildirilen ayakkabi izlerinin goriintiilenmesinde, dlgceklendirme ve
fotograf c¢ekim teknikleri bakimindan hatalar bulunmaktaydi. Ayrica siipheliye ait

ayakkabinin taban desenleri keci bir aletle tahrif edilmisti.

Ayak ve ayakkabi izlerinin delil olarak olay yerinde aranip tespit edilmesine gereken
onem verildigi taktirde bir cok olayin aydinlatilmasinda 6nemli verilere hizla ulasilacaktir.

Anahtar kelimeler: Olay Yeri, Iz Inceleme, Ayakkabi izi.
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SUMMARY:

EVALUATION PROBLEMS OF FOOTWEAR EVIDENCE FOUND IN CRIME SCENE:
TWO CASES STUDY

In Turkey, there hasn’t been a systematic approach to preparing and obtaining of
footwear evidence found in crime scene yet. Deficiency of well-trained crime scene
investigators has caused to lose of important evidence and to make evidence worthless.

In this study, two cases which were sent to The Physical Specialization Department
of The Council of Forensic Medicine from Balikesir and Yozgat on 26" February 2003 and
on 23" September 2003 were evaluated. It is aimed to show the major problems of preparing
and obtaining techniques of footwear evidence.

The first case was a robbery which was taken place in a factory. There were some
problems related to casting, obtaining and taking photograph of the footwear evidence in the
crime scene.

The second case was the same crime as the first but it was committed at the different
place. The place was a cottage in a little garden. At this case, a pair of shoes, which was
suspected of belonging to the thief, was sent to the laboratory as well. There were the same
problems as the first case, besides; the soles of the shoes were cut with a sharpened tool.

When a crime was committed in somewhere; there is absolutely evidence in that place.
If experienced eyes, belonged to the crime scene investigator, do a proper research in crime

scene, there is no evidence to be overlooked or to be worthless.

Key words: Footwear Impression, Trace Evidence, Crime Scene.
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Giris:

Gilinitimiiz teknolojisi suga ait bulgularin saptanmasinda, olay yerinden laboratuvara
nakledilmesinde, karsilastirmasinda, yorumlanmasinda, yargiya sunulmasinda ve
arsivlenmesinde bilirkisiye oldukca genis imkanlar saglamaktadir. S6z konusu
teknolojilerden yeterince, uygun yerde ve uygun bi¢cimde faydalanabilmek, bu alanda ¢alisan

kisilerin bilgi ve deneyim diizeyleriyle orantilidir.

Delillerin olay yerinde tespiti ile laboratuvarda degerlendirilmesini birbirine bagimli
iki asama olarak diisiinmek miimkiindiir. Olay yerindeki delilerin tespitine yarayacak arag¢ ve
geregler amaca yonelik portatif olarak dizayn edilmis iken laboratuvarda ise daha detayl
inceleme, sinama, sunma ve arsivleme imkani veren taginmasi gii¢ araglar bulunmaktadir.
Ayrica laboratuvar imkanlarindan faydalanmak ise ancak birinci asama olarak tarif edilen

olay yerindeki inceleme ve tespitlerin azami diizeyde yerine getirilmesi ile miimkiindiir.

Olay yerinde ayak ve ayakkabi izinin aranmasinda tecriibe ile tespit edilmis
yontemler izlemek dogru olacaktir. Sanigin olay yerine giris ve ¢ikis ihtimali bulunan
yerlerin saptanmasi bu aragtirmanin baslangic asamasini olusturur(1). Goriliniir izlerin tespit
edilerek, laboratuvara tasmmasinda, izin bulundugu ylizeye gore degisik teknikler
kullanilir(2,3). Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus iz’e ait detaylarin goriinebilir
ve degerlendirilebilir bicimde nakledilmesidir(4). Goriinmeyen izlerin belirlenmesi ve

nakledilebilir hale getirilmesi i¢in siyanoakrilat buharindan da yararlanilmaktadir(5).

Politiretan ve benzeri maddelerden fabrikasyon olarak iiretilen ayakkabi tabanlarmin
cok farkli desenlerde dizayn edildikleri bilinmektedir. Bu desenlerle bir veritabani
olusturarak siipheliye ait ayakkabi desenleri ile karsilastiran goriintii analiz sistemleri
mevcuttur. Ancak bu desenlerin siirekli degismesi, kisa siirelerle bu veritabanmin
yenilenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu gibi sistemlerle olay yerinde tespit edilen ayakkabi

izinin hangi tip ve marka ayakkabiya ait olabilecegi saptanabilmektedir.
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Amag:

Bu ¢alismada , Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesine gonderilen iki olgudan
ornekler verilerek, olay yerinde ayak ya da ayakkabi izlerinin tespit edilme, bulgularin
laboratuvar ortamma tasmma ve degerlendirme asamalarinda yasanan sorunlara dikkat

cekmek amaclandi.
Yontem:

26/02/2003 ile 23/9/2003 tarihinde Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesine
gonderilen iki olguda ayakkabi izleri degerlendirildi. Degerlendirme, olgularin adli kayitlari,
olay yerine ait fotograflar ve 23/9/2003 tarihli olguda siipheli sahislara ait ayakkabilar
iizerinde yapildi. 23/9/2003 tarihli olguda taban desenini ortaya koyabilmek i¢in kil kaliplar
olusturuldu. Bunun nedeni; taban motoflerinin kesici aletle tahrif edilmis olmasmdan dolay1
direk fotograflarin yamltici olma ihtimaliydi. Iki olguda da olay yerinde tespit edilen
ayakkabi izine ait kaliplar alinmadigindan bu yonde inceleme yapilamadi. 23/9/2003 tarihli
olguda ayakkabilarin taban desenleri ilk Once fiziksel olarak, farkli biiylitme imkanlari
saglayan merceklerle incelendi. Taban motiflerine ait genel bulgular ve ayakkabin
taninmasini saglayacak giyme nedeniyle olusan asinmaya baglh karakteristikler belirlendi. Bu
bulgular olay yerinde tespit edildigi bildirilen izlere ait fotograflarla karsilastirildi. 23/9/2003
tarihli olguda yer alan siipheliye ait ayakkabilarin taban deseni dijital fotograf makinasi ile 3
megapiksel ¢Oziiniirliikte goriintiilenerek  bilgisayar ve ekipmanmi ile isaretlenip

degerlendirildi.
Bulgular:

Ik olgumuz, 26/02/2003 tarihinde Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas Dairesi’'ne
gonderilen, bir fabrikada meydana gelen hirsizlik olay: ile ilgiliydi. Bu
olguda adli kayitlarla birlikte olay yerinde tespit edildigi bildirilen ayakkabi
izlerine ait fotografalar (Resim 1) ile saniga ait oldugu bildirilen
ayakkabilara  ait  fotograflar  gonderilmisti.  Ayakkabir  izlerinin
degerlendirilmesinde, derinlik ve yiikseklik olarak, {i¢iincii boyutun da 6nem

tasidig1 bilindiginden, alinmis ise, olay yerinden tespit edildigi bildirilen
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izlere ait kalipilarin ve fotografi gonderilen, siipheliye ait oldugu bildirilen ayakkabilarin
gonderilmesi ilgili savciliktan istenmekle birlikte, olay yerine ait baska delil

bulunamadigindan mevcut fotograflar lizerinde degerlendirme yapilmasi istenmisti.

Bu olguda silipheli sahsa ait ayakkabilarin fotograflar1 iizerinde
yapilan degerlendirmede; sa§ ve sol ayaga ait iki ayakkabinin
fotograflarinin uygun 151k kaynaklar1 ile uygun acilardan ve uygun
mesafelerden dogru makine ve filimlerle ¢ekilmedigi ayakkabinin
boyutlarin1 ortaya koyan olgekler kullanilmadigi goriildi. Ayrica
goderilen fotograflarin hangi ayakkabiya ait oldugu, hangi tarihte ve
nerede cekildigine dair etiketleme de yapilmadigi saptandi.
Fotograflarin, taban deseninde olusan asinmalar1 ortaya koyabilecek
yakinliktan ¢ekilmemis olmalar1 bu ayakkabiya ait karakteristiklerin

saptanmasini imkansiz hale getirdi.

Olguya ait fotograflar, biiyiitiiliip ve goriintiiniin negatifi ile diizeltme yapilarak
incelendiginde; siipheli sahsin ayakkabi tabanina ait desenin olay yerinde tespit edildigi
bildirilen iz ile genel desen 6zellikleri bakimmdan uygunluk gosterdigi tespit edildi. Bunun
yanisira ayakkabi ve ayak izinin burun boliimlerinde dalgali desenin ayakkabi kenarlarinda

sonlanma sekillerinin de ayn1 olduklar1 goriildii(a,b). Her iki goriintiide de taban ve burun
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kisimlar1 arasmda desenlerin devam etmedigi(c), topuk kismindaki dalgali motifin sira

sayisinin 9 oldugu(d) saptandi(Resim 3,4) .

Ayakkabi1 tabaninin burun ve topuk kismi arasinda tiretici firmanin logosu(f) ve numarasina(e)

ait yaz1 ve rakamlarin olay yerinde tespit edilen izle ayni oldugu goriildii(Resim 5,6).

Goriintiiler bilgisayar ortaminda isaretlenerek, siipheliye ait oldugu bildirilen

ayakkabimin, taban deseninin genel Ozellikleri bakimindan olay yerinde tespit edildigi

bildirilen ayakkabi izleri ile ileri derecede uygunluk ve benzerlikleri bulundugundan, s6z

konusu izin, kuvvetle muhtemel siipheliye ait oldugu bildirilen ayakkab1 ile olusturulduklari

rapor edildi. Bu olguda kesin tam1 konulamayismin nedeni; gerek olay yerinde ¢ekilen

fotograflarda ve gerekse siipheliye ait ayakkabilarin fotograflarinda yapilan teknik hatalarda.

Ikinci  olgumuz  23/9/2003
tarthinde Adli Tip Kurumu
Fizik Ihtisas Dairesi’ne
gonderilen, tek kath, bahgeli,
miistakil bir evden kilit kirmak
suretiyle yapilan hirsizlik olay1
ile ilgiliydi. Olay yerinde bahge
topragi lizerinde ve ev i¢i parke
iizerinde ayakkabi izleri

saptanmisti(Resim 7,8).



AdIli Tip Dergisi 2004; 18(3-4): 21-26
Inceleme amaciyla siipheliye ait ayakkabilar ile bu ayakkabidan miirekkep ve kagit
yoluyla alinan taban deseni izi adli dosya ile birlikte gonderilmisti. Buna karsin olay yerinde
tespit edildigi bildirilen ayakkabi izinin kaliplart mevcut degildi. Olay yerinde tespit edildigi
bildirilen izler fotograflanirken 6l¢ii kullanma, 151k ayarlama, mesafe ayar1 yapma, uygun ag1,

film, objektif ve flag kullanma, etiketleme gibi temel unsurlar atlanmasti.

Saniga ait ayakkabmin taban motiflerinin
sonradan kesici bir alet ile degistirilmeye
calisiimisti(Resim9,g).  Ayakkabi  taban
desenine ait motiflerin orijinal kisimlarindaki
izler siireklilik ve muntazamlik gosterirken
orta hatta diizensiz bi¢imli ve made kaybi ile
belirginlesen  degistirme ¢abalar1 dikkat
cekti.

Inceleme konusu ayakkabinm burun kisminda birbirine
paralel ¢ adet ¢izgi biciminde taban deseni
bulunmaktayd: ve {icilincii sirada bulunan c¢izgide
giymekle meydana gelen asinmalar goze garpti(Resim
9, h). Burun kismindaki asinmaya dikkat ¢ekilmesinin
nedeni ise olay yerinde tespit edildigi bilidirilen iz’de de
ayni bolimiiniin fotograflarda net olarak goriinir

olmasiydi.

Bahge topraginda ve evde tespit
edilen izlerin orta hattinda
motifler biribiri ile baglantiliydi
(Resim  11,1). Siipheliye ait
ayakkabilarda bu izler yapilan
tahrifatlar nedeniyle kesintiye

ugramist1.
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Ayakkabilarm tabanina
siriillen miirekkep ile beyaz
; A4 kagidina baskilar
% uygulandiginda orta hattaki
kesilmis yerler daha belirgin
olarak ortaya ¢ikti(Resim

12,1).

Resim 12

Bahge topraginda tespit edilen ayak izi ile slipheliye ait ayakkabinin taban izleri
bilgisayar yardimi ile iist {iste g¢akistirildiginda genislik, uzunluk ve desen bakimindan

uygunluk ve benzerlik gosterdi (Resim 13,14,15).

Ayrica  topraktaki izin = ug
kisminda bulunan cizgili
desenlerde (Resim 16.))
ayakkabmin asmmasina bagh

Resim 16 silinme tespit edildi (Resim 17) .
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Stipheliye ait ayakkabilarin taban desenlerinde meydana gelen asinmalarm olay
yerinde tespit edilen iz’de de saptanmasi izlerin saniga ait ayakkabi ile olustugu goriisiinii

destekledi.
Tartiyma ve Sonuc:

Adli fotografcilik ayrica egitim gerektiren bir alandir. izlerin olay yeri ile iliskisi ve
konumunu belirleyecek genis ag1 ¢ekimleri yapildiktan sonra detayli incelemeye imkan
saglayacak makro ¢ekimlerin yapilmasi uygun olacaktir. Fotografi ¢ekilecek izin derinligini
ortaya cikarabilecek agilardan uygun 151k kaynagi kullanilmasi ayrica dikkate alinmasi
gereken diger bir husustur. Fazla 151k bulunan ortamlarda perdeleme yapilmasi i¢cin uygun
malzeme olay yeri inceleme birimince hazir bulundurulmalidir. Kar tabakasi iizerinde
bulunabilecek atakkabi izlerinin fotograflanabilmesi i¢cin bu izleri belirgin hale getirmek
gerekir. Bu amagla kirmizi renkli “’Snow Print Wax’’ gibi aerosoller kullanilmaktadir.
Fotograf cekilirken iz’in boyutlarin1 tanimlayacak olceklerin  kullanilmasi laboratuvar
incelemeleri i¢in gereklidir. Ayak ve ayakkab izlerinin boyutlarinin belirlenebilmesi i¢in bu

alanda kullanilmak tizere gelistirilmis cetvellerden yararlanmak uygun olacaktir(6,7).

Kil, ¢amur gibi yumusak yiizeylerde sanik tarafindan birakilan izlerin laboratuvar
ortamina taginmasi i¢in dis hekimlerince kullanilan al¢1 tozu tercih edilen bir malzemedir.
Bunun yanisira kar ya da toz gibi ¢cabuk bozulabilecek yilizeylerden izin kalibinin ¢ikarilmasi
icin Oncelikle izin uygun bi¢imde fikse edilmesi yani sabitlenmesi gerekir. Bu amacla
gelistirilmis sprey bi¢iminde kullanilan kimyasallar mevcuttur(8,9,10,11). GoOrlinmeyen
izlerin ortaya c¢ikarilmasinda yansima saglayan farkli 151k kaynaklarindan da

yararlanilmaktadir(12).

Ornek olarak verilen her iki olguda gerek iz tespitinde ve gerekse laboratuvar ortamima
naklinde yapilan hatalar nedeniyle iz inceleme alaninda kullanilan yontemler sinirlanmaistir.
Ikinci olgudaki fotograflarda kismen, daha secilebilir izler bulunmas1 nedeniyle kesin taniya
gidilebilmistir. Karsilagtirma yapilacak ayakkabilar ve izlerin belil halinde yargiya sunulmasi
ise ayr1 Onem verilmesi gereken bir konudur. Saptanan bulgular gorsel materyaller

kullanilarak agiklayict bi¢imde tanimlanmalidir.



AdIli Tip Dergisi 2004; 18(3-4): 21-26
Olay yerinde tespit edilen ayak ve ayakkabi izlerinden sanmigm tibbi kimligine ait
anatomik bozukluklar, boy, kilo gibi verilere ulagsmak da miimkiindiir(13,14). Bu nedenle

siipheliye ait olabilcek izlerin tiim detaylarinin laboratuvar ortamina nakledilmesi gereklidir.

Ulkemizde egitimli olay yeri inceleme birimlerinin arttirilmas1 ve yayginlastirilmasi

daha fazla sayida ve nitelikli dellilerle, kisa siirede saniklara ulasma imkanini saglayacaktir.
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TURKIYE’DE, NAMUS SAIKIYLE ISLENEN ADAM OLDURME
SUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Calismada, namus saiki ile islenen adam 6ldiirme suglar1 ele alinmig olup, bu
amagla Yargitay 1. Ceza Dairesi’ne 1995-2000 yillar1 arasinda, temyiz yolu ile

gonderilen adam 61diirme suglarina iligkin dosyalar taranmistir.

Bes yillik donemi kapsayan bu donemde Yargitay 1. Ceza Dairesi’ne 2423
dosya gonderilmis, bu dosyalar {izerinde yapilan incelemede 199’unun namus saikiyle

islenen adam 6ldiirme suclarima ait oldugu anlasilmstir.

Dosyalarin gonderildigi mahkemeler bdlgeler bazinda degerlendirildiginde,
hemen hemen esit bir dagilim gosterir gibi goriinse de, dosya sayisinin niifusa gore
oranlanmast durumunda Ege ve G.Dogu Anadolu Boélgelerinin agirlik kazandigi

gozlemlenmektedir.

Sugun fail ve magdurlar1 incelendiginde, agirlikli olarak erkekler tarafindan yine
erkeklere karsi islendigi anlasilmaktadir. Faillerin %85°1 ve magdurlarin %71’ erkektir.
Su¢ faillerinin %81’inin okur yazar ya da daha yiiksek diizeyde egitimli olmasi,

konunun egitimsizlikle ilgisinin olmadigin1 gostermektedir.
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HONOR KILLINGS IN TURKEY

Summary

This paper examines the honor killings in Turkey. The findings are based on the murder
cases appealed in Turkish Supreme Court of Appeals between 1995-2000. In this period
2423 cases were reported and 199 of them were about honor killings. All of these cases
were appealed from High Criminal Courts that are located in seven different regions of

Turkey.

In the first look, although there is an equivalence between regions, the number of cases
to total population of regions rates shows that more honor killings occur in Aegean and

Southeastern Anatolia than other regions of Turkey.

The data shows that honor crimes’ offenders and victims in Turkey are both men. In our
cases, the 85 percent of the offenders and the 71 percent of the victims are men. Another
interesting finding is about education levels of offenders. 81 percent of offenders are
literate or have an upper education level. 60 percent of 264 offenders are married.
When we review the job status of the offenders, the data shows that 62 percent of them

have a job, 33 percent are retired, 3 percent of them do not have a job.

The victim ages varied between 7-64, 36 percent of them are between 18-30 and 32
percent of them are between 30-50. Another finding is about weapons used in honor
killings. In 43 percent of cases when offenders use firearms, in 22 percent of cases

offenders use stabs.

Giris ve Amacg

Tirkiye'de her gegcen giin siddet olaylarinin arttig1 ve neredeyse agresyonun artik
giinlik yasantimiza hakim oldugu bir gercek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Siddet
kullannminin bir davranis bi¢imi oldugundan siiphe yoktur. Biitiin davranig bigimleri
gibi sonradan dgrenilir ve politik ortam ya da sosyo-kiiltiirel ¢evre ile desteklenir. Boyle

bir ortamda bulunan ve egitimi, kiiltiir diizeyi, ekonomik durumu diisiik olan kisiler
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tarafindan herhangi bir zorluk veya sikint1 ile karsilastiklarinda kolayca
basvurulabilecek bir yol olarak ortaya cikar.

Ulkemizde siddet kullanimini destekleyen, kiiltiirel dzelliklerden biri de namus
kavrami ve bunun ortaya ¢ikardigi "Namus Suglar1" dir. Namus suglar1 genellikle; aile
icinde, aile liyelerine karsi gergeklestirilen, toplumun biiylik kismmim kabul ettigi ve
adeta destekledigi bir siddet bigimidir. Ozellikle egitim ve kiiltiir diizeyi diisiik
bolgelerdeki feodal anlayisin bir yansimasi olan gelenek ve orflere bagli bir namus
diislincesinin sonucudur.

Tirk Ceza Kanunu incelendiginde namus veya benzer pek cok kavramin
(haysiyet, seref, onur, itibar, edep, 1rz, ar, haya, san, sohret, vakar, nezahat, izzet, iffet
vb.....) bir cok maddede yer aldig1 goriilmektedir. Genel olarak namus; ahlak, seref,
haysiyet kurallarma siki sikiya baglilik, diiriistliik, dogruluk, bir toplumun i¢indeki
ahlak kurallarma baghlik (1), ar,edep, haya, 1z, temizlik, dogruluk (2) anlamma
gelmektedir.

Nomos olarak belirtilen Yunanca kok kelimeye gore namus, kanun anlamina
gelmektedir. Sosyolojik anlamda toplumsal degerlerden biri sayilan namusun, bireylerin
toplum icindeki rollerinin sec¢ilmesi, yerine getirilmesi, sosyal baski araci olmasi,
davranislarin yargilanmasi gibi insan davranislar1 tizerinde belirleyici etkileri vardir.(3)

Tezcan’mn 200 kisi lizerinde yaptig1 arastirmada; katilanlarin %57 sinin namus
degerini 1z (kizlarin bekareti, kadmlara leke gelmemesi) bi¢iminde anladiklari,
%74 linlin namus ve serefe yapilan bir hareketin daima cezasmi bulmas1 gerektigini
disiindiikleri, %45’inin yolda beraber giderken kiz arkadasma veya kiz kardesine
sarkintilik yapilmasi durumunda doviisiirim seklinde cevap verdigi goriilmiis, namus
kavrammin kentli ailelerde daha cok diirtistliik, s6zde durmak, iyi ahlaklilik olarak
algilandig1, koy ve kirsal kesimlerde yasayan ailelerde daha ¢ok 1rz anlaminda
kullanildig: tespit edilmistir.(4)

Tiirk Ceza Kanunu olusturulurken, kanun koyucu, toplumun deger yargilarimi da
g0z Oniinde bulundurmak sureti ile namus ve seref kurtarmak saikine 6nem vermis, bir
cok su¢ tipinde bunu belirtmistir. Esasen ceza hukuku kusur temeline dayanir. Bu
durum Tiirk Ceza Kanununun 45. Maddesinde " Ciirlimde kastin bulunmamasi cezay1
kaldirr. Failin bir sey yapmasmin veya yapmamasinin neticesi olan bir fiilden dolay1

kanunun o fiile ceza tertip ettigi ahval miistesnadir." seklinde ifadesini bulmaktadir.
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Almanya, Avusturya ve Isvigre Ceza Kanunlarmda bu hususa ek olarak ayrica; "failin
kusurunun cezanin hesaplanmasinda esas oldugu" hususu da hiitkme baglanmistir.(5)

Tanim itibariyle, "sug¢ tipinde belirtilen neticeyi gergeklestirmeye yonelik kisinin
icsel aleminde olusan ve hareketi yoOnlendiren, hareketle 1ilgili olan kararin
almmasimdaki etken"(6) anlamina gelen saik, kasttan farklidir ve hirs, tamah, intikam,
kiskanclik, yoksulluk, vahset, merhamet ve ask gibi duygulardan olusabilir.(7) Baz1 sug
tiplerinde, kasttan farkli olan saikin aranmasi ile, yukarida belirtilen ve faili
cezalandirmak icin kast1 yeterli sayan Ceza Hukuku kurali esnetilmistir. Boylelikle;
cezalandirmak i¢in failde kusur arayan Tiirk Ceza Kanunu’nun bazi maddelerinde
belirtilen sugun "namus ve seref saiki" ile islenmesi durumunda adeta kusur orani
az/disiik kabul edilmekte ve ceza miktarinda indirime gidilmektedir. S6z konusu
suclarin olusabilmesi i¢in failin bu saikle hareket ettiginin tespiti gereklidir. Artik saik,
faile verilecek cezanin ferdilestirilmesinde onem tasiyacaktir. Bu durum genel kuralin
bir istisnasidir.

Nesep clriimleri (TCK.md.447), vyeni dogan c¢ocugun Oldiiriilmesi
(TCK.md.453), zina halinde yakalama iizerine 6ldiirme (TCK.md.462), kendisinin veya
akrabasinin seref ve namusunu kurtarmak i¢in Oldiirme (TCK.md.472), namusu
kurtarmak i¢in terk (TCK.md.475) suglarinda, kanun koyucunun seref ve namus
kurtarmak saikini agikca bir unsur olarak aradigi goriilmektedir. Kisi bu suglari islerken
seref veya namus kurtarmak saikiyle hareket etmiyorsa farkli suglara viicut verir.
Ornegin, yani dogan ¢ocugun dldiiriilmesi sugunda, seref ve namus kurtarmak saikiyle
hareket edilmemisse, bu durumda cezasi ¢cok daha agir olan kasten adam 6ldiirme sucu
meydana gelecektir.

Basit adam 6ldiirme sugunda namus saikiyle hareket edilmis olmasi durumunda
ise haksiz tahrik hiikiimleri (TCK.md.51) uygulanmakta, failin cezas1 belli bir oranda
hafifletilmektedir. Ayrica hakim, sanigin saikini belirleyerek saikin 1yi/koti,
ylice/bayag1 olmasina gore cezanmn saptanmasinda, cezayi1 bireysellestirmede saikten
yararlanabilir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 29/son maddesi “hakim, iki smir arasinda temel
cezayl ... su¢ sebepleri ve saikleri, failin amact ....... gibi hususlar1 goz Oniinde
bulundurmak sureti ile taktirini kullanarak belirler” seklindeki diizenlemesiyle saikin

gozetilmesini miimkiin kilmistir.(8)
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Anlasilacag1 lizere, Tirk Ceza Kanunu sisteminde namus kavrami
onemsenmekte, namus saikiyle su¢ islenmesi durumunda cezada indirime gidilmektedir.
Kanunun bu diizenlemesi uygulamaya da yansimaktadir. Bu ¢alismada, namus saiki ile
islenen adam 6ldiirme olaylarina iligkin adli dosyalardaki verilerden yola ¢ikarak, bu
suclarin sebep ve gerekcelerini, islenme sikligini, Tiirkiye geneline dagilimini, sug faili

ve magdurlarinin demografik 6zelliklerini belirlemek amac¢lanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 1995 ila 2000 yillar1 arasinda Yargitay 1. Ceza Dairesi’ne intikal
eden dosyalar incelenmistir. Bes yillik bir donemi olusturan bu siirecte, 1. Ceza
Dairesi’ne gonderilen 2423 dosyanin 199 adedinin namus saiki ile islenen suclara ait
oldugu tespit edilmis ve tiimii ¢alismanin kapsamina alinmustir.

Bu dosyalarda, sug tipi, su¢ tarihi, sugun iglendigi yer, sanik, magdur/miistekiye
iligkin bilgiler, olaya iligskin rapor ve tutanaklar, ifadeler, iddianame ve sevk maddeleri,
mahkemenin olus ve kabulii, saniga uygulanan yasa maddeleri, indirim madde ve

gerekgeeleri, sugun islenis sekli ve sucta kullanilan alet gibi bilgiler degerlendirilmistir.

Bulgular

Yargitay 1. Ceza Dairesi’'ne 1995 — 2000 yillar1 arasinda 2423 adam o6ldiirme
sucu dosyasi temyiz yolu ile gonderilmis olup, bunlarin 199 adedinin namus saiki ile
islendigi tespit edilmistir. Tiim adam O6ldiirme suglari arasinda, namus saikiyle
islenenlerin orant %8’dir.(Grafik 1) Dosyalarin gonderildigi mahkemeler bolgeler
bazinda degerlendirildiginde, hemen hemen esit bir dagilim gdsterir gibi goriinse de
(Grafik 2), dosya sayisinin niifusa gore oranlanmasi durumunda Ege ve G.Dogu

Anadolu Bélgelerinin agirlik kazandig1 gozlemlenmektedir.(Grafik 3)

Konu iller bazinda ele alindiginda ise, 59 ilden dosyanin gdnderildigi, bu iller
arasinda Istanbul (n:15), izmir (n:11), Gaziantep (n:11) ve Diyarbakir’dan (n:10)
gonderilen davalarm, toplam dosyalarin %23’{inii olusturdugu anlasiimaktadir. Illerin
niifus oranlari ile dosya sayis1 mukayese edildiginde, Marmara bolgesinde Bilecik ilinin,

Ege bolgesinde Denizli ilinin, Karadeniz bolgesinde Kastamonu ve Artvin illerinin,



AdIli Tip Dergisi 2004; 18(3-4): 27-33

G.Dogu Anadolu bolgesinde Gaziantep ve Diyarbakir illerinin, Akdeniz bdlgesinde
Hatay ilinin, Dogu Anadolu bdlgesinde Igdir ilinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Faillerin ikametgahlarina gore yapilan aymrimda, %63’iiniin (n.160) sehirlerde,

%22’sinin (n:55) kdyde yasadig1 anlasilmaktadir. (Grafik 4)

Faillerin %85’inin (n:226) erkek, %15’inin (n:38) kadm, maktul ya da
magdurlarn %71’inin erkek (n:161), %29’unun kadin (n:63) oldugu saptanmistir.
(Grafik 5) Toplam 264 failin %46°s1 (n:124) 18-30 yas araliginda, %32’s1 (n:86) 30-50
yas araliginda; toplam 226 maktul ya da magdurlarin %36’s1 (n:82) 30-50 yas
araliginda, %32’s1 18-30 yas araligindadir. (Grafik 6)

Ogrenim durumu agisindan ele alinildiginda, faillerin 213 {iniin (%80) okur
yazar, 3’linlin (%]1) lise ve lizeri okullardan mezun, 15’inin (%S5) okuma yazma

bilmedigi goriilmiis, 33 {iniin egitim durumu hakkinda bilgi edinilememistir. (Grafik 7)

Faillerin %60°1 (n:159) evli iken %26’s1 (n:71) bekar ya da duldur. %12’sinin
(n:34) medeni durumu hakkinda ise bilgi yoktur.

Calisma durumlar1 ve meslekler agisindan yapilan incelemede faillerin
%353 1iniin (n:142) calistigl, %33 liniin (n:89) emekli, %11’inin (n:31) ise issiz oldugu

goriilmiistiir. Faillerin meslek gruplar1 grafik halinde sunulmustur. (Grafik 8)

Faillerin sabika durumlar1 arastirilmis, 211°inin sabikasiz, 30’unun sabikali

oldugu anlasilmis, 23’{iniin ise sabika durumuna iligkin bilgi edinilememistir. (Grafik 9)

Dosyalar incelendiginde, birbirine benzer pek c¢ok Oykii ve sug¢ isleme
gerekgesinin oldugu goriilmektedir. Faillerdeki namus anlayisini ve onlar1 suga iten
nedenleri anlayabilmek bakimindan bir kagini belirtmek gerekirse; failin, kendisine
sarkintilikta bulunan ve livata yolu ile iliski teklif eden is arkadasini (Sanlurfa
1.ACM.), evli oldugu halde baska erkeklerle iliskiye giren ablasini (Antalya 2. ACM.),
babasindan bosandiktan sonra annesi ile gayrimesru iliski yasan kisiyl ve annesini
(Uskiidar ACM.), abisini esine siirekli tecaviiz eden babasin1 (Batman ACM), evlenmek
vaadi ile iliskiye girip kendisini hamile birakan, daha sonra da vazgecip baskasi ile
evlenen ayni koyliisiinii (Salihli ACM.), evelerinde misafir oldugu sirada kendisine iki
sefer elle sarkintilikta bulunan ablasinin kayinpederini (Oltu ACM.) namus ve serefini

kurtarmak saikiyle 61diirdiigli anlasilmaktadir.
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Incelenen dosyalarda, sucta kullanilan alet agismdan yapilan degerlendirmede,
agilikli olarak patlayict silahlarin kullanildigi (%57, n:114), ikinci swrayr kesici delici
aletlerin aldig1 (%29, n:59) belirlenmistir. (Grafik 10)

Tartisma ve Sonug

Namus ya da seref ugruna islenen adam o6ldiirme suglarinin biiylik boliimiinde
temel egilim, toplum i¢indeki sayginligin korunmasidir. Bu da biiytlik 6l¢iide toplumsal
rekabet olgusundan ve sosyo-Kkiiltiirel degerlere uygun bir toplumsal kimlik edinme
egiliminden kaynaklanmaktadir. Islenen sug, sosyo-kiiltiirel yap1 icerisindeki ideal
degerler sistemine uymayan bir konumda yasamaya verilen tepkidir. Bu tepki kimi
zaman, siddet 6gesi iceren davranmiglarla karakterize olmaktadir. Bu noktada goriilen
temel kaygi, degerler sistemine uygun kimligin ve bu anlamdaki saygmligin,
glivencenin ve destegin yitirilmesidir. Cevrenin namus ugruna islenen adam 6ldiirme

suclarma gosterdigi tepki de s6z konusu kaygi ile ayn1 dogrultudadir.(9)

Tirkiye’de islenen adam Oldiirme sucglarmin tarandigi ¢alismamizda, tiim adam
oldiirme suglari i¢erisinde namus saiki ile islenenlerin oraninin %8 olmasi (Grafik 1), bu
konunun yadsimamayacak derecede fiili bir olgu oldugunu da gostermektedir. Yaklasik

12 adam 6ldiirme sugundan biri namus saikiyle islenmektedir.

Namus ve serefi korumak amaci ile islenen suglarda failin cinsiyeti konusunda
kesin bir aymrim olmasa da, bu tiir suclarin daha ¢ok erkekler tarafindan islendigi
sOylenebilmektedir. Sosyo-kiiltiirel yap1 igerisinde namus korumanin daha ¢ok erkegin
gorevi olarak belirlendigi goriilmektedir. Konuya magdur acisindan bakildiginda, erkek
magdurlarin sayisinin kadinlardan fazla oldugu anlasilmaktadir. (Grafik 5) Oysa
yabanci literatiir tarandiginda, namus suglart magdurlarmin agirlikla kadmnlar oldugu
gozlemlenmektedir. Kanimizca Tiirk erkeginin “namus”tan esinin, kizimin, torununun,
anasmin, halasmin, teyzesinin, kiz kardesinin cinsel safligini, dokunulmazligini,
muhafaza edilmesi gerekliligini anlamas1 ve buna yonelen saldirilar1 hemen ve siddet
kullanarak bertaraf etmeyi yeglemesi, su¢ magdurunun neden agirlikli olarak erkekler

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Arastirmamiza gore, faillerin sadece %1°1 lise ve tizeri okullardan mezun oldugu
anlasilmaktadir. (Grafik 7) Bu durumda namus sucu isleyenlerin alt egitim diizeyinde
olduklarmi, ileri egitimin namus suglar1 baglammda olumlu etkisinin bulundugunu

s0ylemek miimkiindiir.

Tirk toplumunun “namus” olarak tanimladig1 degere cok 6nem verdigi, bu
durumun {ilkenin tiim bolgeleri i¢in gecerli oldugu calismadan ¢ikarilabilecek
sonuclardan biridir.(Grafik 2) Diger bir sonu¢ ise, “namus” kavrammin orijininde
“kadin”in cinselligi, onun safligt ve korunmasi oldugu, namus korumaciliginin
toplumsal kabuller dogrultusunda erkeklere diistiigii, kadin i¢cin gerekli olan cinsel

safligi erkekler i¢cin aranmadigidir.

Tiirk Ceza Kanunu’ndaki yasal diizenlemelerin dolayli olarak “namus” degeri
ugruna adam Oldiiriilmesine miisaade ettigi ortadadir. Oysa “namus” saikinin Ceza
Kanunu’nda yer alan diizenlemelerden ¢ikartilip, kadin ve erkek saniklar bakimindan
daha esit ve adil bir diizenleme getirilmelidir. Bu baglamda, namus saikinin ‘“haksiz
tahrik” kapsaminda degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.(10) Ogiin’iin yaptig
calisma sonrasinda elde edilen veriler ve degerlendirmeler de, bizim diisiincemiz ile

paralellik gostermektedir.(9)

Heniiz yiiriirlige girmemis olmakla birlikte Yasama Organinca 26.09.2004
tarthinde kabul edilen ve 12.10.2004 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Yeni” Tiirk
Ceza Kanunu’nda yukaridaki elestirilerimiz dogrultusunda bir diizenlemenin
benimsendigi, bu itibarla terk, adam 6ldiirme, yeni dogan cocugun oldiiriilmesi, zina
halinde yakalama tiizerine 6ldiirme gibi suglarda; 1rz, namus ve seref gibi kriterlerin
kaldirildigi, fail hakkinda herhangi bir indirimin kabul edilmedigi anlagilmaktadir.
“Yeni” Tiirk Ceza Kanunu 01.04.2005 tarihinde yiirtirliige girecektir.

“Yeni” Tiirk Ceza Kanunu’nda bir adim daha ileri gidilmis ve Haksiz Tahrik’in
diizenlendigi 29. maddenin gerekcesinde; “Hiddet veya siddetli elemin haksiz bir fiil
sonucu ortaya ¢ikmasi gerekir. Maddeye bu ibarenin eklenmesinin amaci, iilkemizde
ozellikle “tore veya namus cinayeti” olarak adlandirilan akraba ici 6ldiirme suclarinda
haksiz tahrik indiriminin yanhs bi¢gimde uygulanmasinin Oniine ge¢cmektir.” denmek
sureti ile yukarida belirttigimiz su¢larin namus ve serefi kurtarmak saiki ile islenmesi

durumunda Haksiz Tahrik hiikiimlerinin dahi uygulanamayacagi kabul edilmistir.
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