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Resim 3. HEx10 Noérofibrom kesitleri

Resim 4. HEx40 Kalp adale liflerinde hipertrofi, interstisyel alanda fibrozis

Tartisma

Vakamizda saptanan kutandz ve gastrointestinal trakt nérofibromlari NF1 olgularinda karakteristiktir
(1,2,3,4). Literatirde yasla birlikte olgularda nérofibromlarda malignite gelisme potansiyeli Gzerinde
durulmasinin yaninda gastrointestinal, santral sinir sistemi gibi ¢ok sayida farkli organ sistemi
malignitelerinde artistan bahsedilmekte ve olumler maligniteler ile iligkilendiriimektedir (2,3).
Norofibromatozis tip 1 vakalarinda pulmoner stenoz, aort koarktasyonu gibi kardiyak anomaliler,
kardiyomiyopatik degisiklikler ve farkli o6zelliklerde vaskulopatik degisiklikler ile ilgili arastirmalar
yapilmistir (2,3,4). Vakalarda saptanan miyositlerin dizeninde bozulma, hipertrofi, intramiyokardiyal
interstisyel ve perivaskuler fibrozisin kardiyomiyopatik slreci gosterdigi vurgulanmig, erken yastaki
olumlerden sorumlu olabileceginin alti cizilmistir (5,6,7). Hayvan modellerinde bu bulgularin NF1
genindeki ekspresyon bozukluklari sunucunda fibroblastlar Gzerinde mitojenik etki gdsterdigi, degisik
organ sistemlerinde fibrozis gelisimi ile karakterize oldugu bildirilmistir (8,9). Sundugumuz olguda
saptanan miyosit hipertrofisi subendokardyal ve interstisyel fibrozisin sahsin ani 6limua Gzerinde etkili
olabilecekleri disUnulmustir. NF1 olgularinda komplikasyon olarak gelisen pnémoniler (10), bunun
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yaninda alveol duvarlarinda ve damarlarinda fibrozis saptanan olgular UGzerine bildirimler vardir
(11,12,13). Alveol duvar degisiklikleri ve interstisyel pndémoni bulgularinin birbirinden ayrilamadidina
ybnelik saptamalar yapilmis olmasina karsin olgumuzda saptanan alveol duvari degisiklilerinin kalpte
saptanan fibrozisle birlikte olmasi muhtemel iligkili bir patoloji olabilecegini dusindirmektedir. Bu
bulgularin yani sira reklrren pankreatit ataklarinin gorilebilecedi de bildiriimektedir (14,15). Farkl
calismalarda ortaya kondugu gibi NF1 olgularinda degisik sistemlerdeki bulgularinin yaninda interstisyel
ve intimal fibrozis ile karakterize pulmoner ve kardiyovaskuler sistem patolojilerinin anlagiimasi ile NF1
olgularindaki ani élimlerin patogenezini aydinlatilabilecedine inanmaktayiz. Medikolegal otopsilerde kesin
6lum sebebinin saptanmasina yonelik yapilan rutin histopatolojik incelemelerin yani sira kalpte damar
sisteminin ayrintili olarak incelenmesinin yararli olacagini dusinmekteyiz.

* Olgumuzun sunumu Adli Tip Kurumunun izni ile yapilmistir.
** 28-30 Mayis 2004 tarihleri arasinda Istanbul’da yapilan VI. Adli Bilimler Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle son 1 haftadir evde dinlendigi, sadece vitamin kullandig,
kronik bir hastaliginin mevcut olmadigi ve evinde fenalasarak 6ldigu bildirilen 41 yasinda kadin
olgunun otopsisinde sol over lojunda 22 x 20 x 23 cm ebatl kitle saptandi. Histopatolojik incelemede
kitlede saptanan bulgular over fibromu ile uyumlu bulundu. Uterus ile birlikte 7500 gram tartilan kitle
dev over fibromu olarak tanimlandi. Beklenen Meigs sendromu gibi klinik belirtilere neden olmamasi
ve otopsiden dnce tespit edilmemis olmasi 6zelliginden dolay! bu dev over fibromu olgusu literatirdeki
ornekleriyle kargilastirilarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Over timord, fibroma, otopsi

SILENT, GIANT OVARIAN FIBROMA: CASE REPORT

Summary

The authors describe a case of giant benign ovarian tumor (fioroma) of the left ovary in a 41 year
old woman. The case submitted to the Mortuary department of the Council of Forensic Medicine of
Turkey for forensic autopsy due to sudden, unexpected death after a history of upper respiratory tract
infection. At the autopsy, a tumor measuring 22 X 20 X 23 cm in left ovarian localisation was detected.
There was no signs of Meigs syndrome (ascittes and pleural effusion). This clinically silent but giant
ovarian fiboroma not associated with Meigs syndrome was presented with comparison to similiar case
reports in the literature.

Key words: Ovarian tumor, fibroma, autopsy

Giris

Over fibromlari tim over timérlerinin sadece % 2’sini olusturmakta olup, bu timarlerde fibréz doku
fazla miktarda oldugundan oldukca sert bir yapiya sahiptirler. Tipik klinik belirtilere sebep olmaksizin
sessiz kalabilmekle birlikte, Meigs sendromu olarak adlandirilan ve over fibromu, karinda serbest asit,
hidrotoraksla karakterize bir tabloya neden olabilmektedirler (1,2).

Bu selim tumdrler en sik orta yaslarda gorulir ve ortalama insidans 48 yas olarak bildirilmigtir.
Overin kortikal stromasinin intrinsik olmayan bag dokusundan koken aldiklarina inanilmaktadir.
Ortalama buyuklUkleri 6 cm kadar olmakla birlikte olgularin % 5’inde ¢ap 20 cm.yi gecebilmektedir (3).

Literatirde dev over fibromu olarak sunulan 51 yasindaki olguda 15 X 11.5 X 9 cm ebath fibrom,
karin agrisi ve pelvik yakinmalari igin bagvuru sonrasi yapilan MR tetkikinde saptanmistir (4). Yine 13
yasinda Cinli bir kizda semptom vermeyen 20 X 19 X 10 cm ebatl fiborom saptanmis ve 1950 gram
agirhgindaki kitle dev fibrom olarak sunulmustur(5).

Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan 41 yasindaki olguda sol over
lojunda 22 X 20 X 23 cm ebatli, sert, solid vasifta kitle saptandi. Bu over kitlesi ile ilgili yapilan her
hangi bir tetkik ya da tibbi tedaviye dair dyki olmadigi anlasildi.

Beklenen Meigs sendromu gibi klinik belirtlere neden olmamasi ve otopsiden o6nce tespit
edilmemis olmasi 6zelliginden dolayi bu dev over fibromu olgusunun literatirdeki Ornekleriyle
karsilastinlarak sunulmasi amaclanmistir.

Olgu
ilgili Cumhuriyet Savcilgi tarafindan diizenlenmis adli evrakinda 41 yasinda kadin olgunun evinde
fenalasarak o6ldugu, 6liman belediye hekimi tarafindan stpheli bulundudu ve yapilan 6l muayenesi
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sonucunda olim sebebinin tespiti icin otopsi yapilmak Uzere olgunun kurumumuza goénderildigi
kayithdir. Otopsi 6ncesinde annesi ile yapilan gérismede kizinin bir hafta 6ncesine kadar higbir
yakinmasi olmadidi, Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle son bir haftadir evde dinlendigi, sadece
vitamin kullandigi ve olay gunu yataginda 6lG bulundugu ve kronik bir hastaliginin mevcut olmadigi
ogrenildi.

Otopsi Bulgulari: Harici muayenede travmatik bulgu saptanmadi. Bas acildiginda; makroskobik
patoloji saptanmadi, 1350 gram tartilan beyin ylzeyleri 1slak parlak gérinimde olup, giruslarin
dizlesmis, sulkuslarin silinmis oldugu saptandi. Beyin kesitleri hiperemik olup, kafa kubbe ve kaide
kemikleri saglam bulundu. Gégus agildidinda her iki gégids boslugunda serbest sivi ya da kana
rastlanmadi. Her iki akciger serbest olup, 650 ve 700 gram tartildi. Hafif antrakoz bulgulari gésteren
her iki akciger kesitlerinde bol miktarda kanli kopUkli sivi gikisi izlendi. 370 gram tartilan kalbin
incelenmesinde aortta ve kapaklarda nadir aterom plaklari gorildi. Sol ventrikdl duvar kalinhdi 1.0 cm
sag duvar kalinh@r 0.2 cm dlguldi. Koroner arterler agik olarak izlendi. Miyokard kesitleri ile boyun
organlarinda 6zellik saptanmadi. Batin acgildijinda; serbest sivi ya da kana rastlanmadi. Karaciger,
mide ve bdbreklerde belirgin patoloji saptanmadi. Sol over lojunda 22 x 20 x 23 cm ebadinda gri
beyaz renkli timoral olusum tespit edildi (Resim 1a,b,c). Bu kitle sert kivamli, sari beyaz renkli ve lifsel
Ozellikte idi. Overler ve uterus birlikte 7500 gr tartildi.

Histopatolojik Bulgular: Miyokardda hipertrofi bulgulari, akcigerde 6dem, hiperemi; bobrek, beyin
ve karacigerde hiperemi saptandi. Overden alinan kitleye uygulanan kesitlerde selim timéral
infiltrasyon gortlmus olup, timoérin kollajenize stroma iginde uzun demetler olusturan fibroblastik
hicrelerden olustugu saptanmistir. Bu morfolojik bulgular esliginde olgu over fibromu ile uyumlu
bulunmustur (Resim 2).

Toksikolojik Bulgular: Kimya ihtisas Dairesi'nin raporunda; kanda alkol saptanmadigi, i¢
organlarda yapilan sistematik toksikolojik analizde aranan toksik maddelerden hi¢ birinin
bulunamadidi, kanda ve idrarda sistematigimizdeki uyutucu-uyusturucu maddelerden higbirinin
saptanmadigi kayithdir.

Otopsi Sonucu: Overde selim timor (fibrom) saptanan kisinin 6lim sebebinin mevcut verilerle
saptanamadigi, ancak mevcut otopsi bulgular ve kimyasal analiz sonuglarina gére travmatik bir tesirle
ya da zehirlenerek 6ldugunun tibbi delillerinin bulunmadigi kanaatine variimistir.

Resim 1a. Batin acildiginda pelvik bdlgede goérulen dev kitle
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Resim 2. Kollagenize stroma iginde demetler yapan igsi hiicrelerden olusan tiimér (Overde fibrom) (HE X 200)
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Tartisma ve Sonug

Over fibromlari overin en sik goérulen solid primer timorleri olmasina ragmen, sik olarak
perimenopozal donemde rastlantisal olarak saptanirlar. Fibrosarkom seklinde malign transformasyon
ise olgularin % 1 den daha az bir kisminda goérulmektedir (6,7).

Olgular gogunlukla asemptomatik olmakla birlikte olgularin % 1 kadarinda Meigs sendromu denilen
ve overde fibrom, asit ve plevral eflzyonla karakterize bir klinik tabloya neden olabilirfler (8,9). Bu
timadrler ayrica Gorlin sendromu (bazal hicreli nevis sendromu) ile de iligkili olarak bulunabilirler. Bu
sendrom multipl bazal hicre karsinomlari, iskelet anomalileri, cenede kistler ve ektopik kalsifikasyonlar
ile karakterizedir (10).

Olgumuzun birlikte yasadigi annesinden edinilen dykiden otopsiye kadar timorin klinik olarak
sessiz oldugu, bu kitle ile ilgili bir yakinmasinin olmadidi anlagiimigtir. Klinik olarak sessiz olup,
otopside tespit edilen bu dev over fibromu olgusunda asit ve plevral efizyon da saptanmamistir.
Otopsi ile Meigs sendromu diglanmistir.

34 over fibromu olgusunun bildirildigi bir ¢calismada, olgularda ilk bulgunun pelvik agri ve uterin
kanama oldugu ve olgularin timunin ilerlemis menopoz déneminde oldugu ve ortalama yasin 63
oldugu saptanmistir. Olgulardan sadece birinin 23 yasinda olup, normal menstriel dénemde oldugu
bildirilmistir (11). Bagka bir ¢galismada ise 20 yillik bir ddneme ait tim selim timorlerin % 3’0 olarak 23
over fibromu olgusu saptanmis olup, tim olgularda tek tarafli gérildigl ve olgularin % 7Q’inde sol
overin etkilendigi saptanmigtir (12). Bizim olguda da timor sol over yerlesimli idi. Ayni ¢alismada
olgularin % 13’Unde asitin klinik olarak mevcut oldugu saptanmistir.

Literatlrde dev over fibromu olarak sunulan 51 yasindaki olguda fibrom 15X11.5X9 cm ebath (4)
olarak saptanmig, 13 yasinda Cinli bir kizda ise semptom vermeyen 20X19X10 cm ebath fibrom
saptanmis ve 1950 gram agirligindaki kitle dev fibrom olarak sunulmustur(5). Olgumuzda saptanan
over fibromu ise sol over lojunda lokalize 22 X 20 X 23 cm ebati ile bu olgularda saptanandan daha
buyuk bir kitle olarak dikkati cekmektedir. Bu niteligi ile dev over fibromu olarak tanimlamayi uygun
bulduk.

Bu olgu sunumu, selim karakterde olan over timérlerinin dev boyutlara ulassalar bile klasik
semptomatolojiye neden olmadan klinik olarak sessiz kalabilecedi ve adli otopsi olgularinda da
rastlantisal olarak saptanabilecegine bir drnek teskil etmektedir.
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Ozet

Evlilik birlikteliginin sonlandidi bosanma durumlarinda bosanmaya sebep olan faktdrler ve olgularin
sosyodemografik dzelliklerini dosya incelemesi ile geriye donik olarak incelemeyi amagcladik. Konya
Adliyesi'nde Kasim 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda 1. ve 2. Aile Mahkemeleri'nce
bosanmalari karara baglanmis 1032 dosya igerisinden rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 200
bosanma dosyasi bosanma nedenleri ve sosyodemografik 6zellikleri yontinden degerlendirilmistir.
Evlenme yasi ortalama erkeklerde 25.35, kadinlarda 22.05 olup, ortalama evlilik sirelerinin 11.33 yil
oldugu tespit edildi. Bosanma yasi erkeklerde ortalama 36.64, kadinlarda 33.39 bulundu. Ciftlerin
bosanma dncesinde ikamet ettigi yer yoninden degerlendirildidinde, 123 (%61.5) ciftin ayri mustakil
evde, 45 (%22.5) ciftin kayinvalide ve kayinpeder ile ayni evde ikamet etmekteydi. Evli giftlerden 120
(%60.0) kadinin, bosanmadan 6nce evi terk etmis oldugu, bosanma davalarinin %60.5’inde davayi
aganin kadin cinsiyet oldugu tespit edildi. 61 (%30.5) olgunun bosandiklari anda hi¢ g¢ocuklari
bulunmamaktaydi. Erkeklerden sadece 1 (%0.5) olgu esi tarafindan aile i¢i siddete maruz kalirken,
kadinlardan ise 59’unun (%29.5) aile i¢i siddete maruz kaldidi, bu kadinlarin 54’Une (%91.5) sadece
esi tarafindan, 5’ine (%8.5) kayinpeder, kayinvalide, gériimce gibi diger aile fertleri tarafindan siddet
uygulandigi tesbit edildi. Bosanma nedenleri degerlendirildiginde; ana bosanma nedeni 98 (%49.0)
olguda siddetli gecimsizlik(fikren ve ruhen uyumsuzluk) idi. Evlilik birliginin sonlanmasi, tim dinyada
oldugu gibi uUlkemizde de halen énemli bir problemdir. Bosanmalarin en aza indiriimesi icin dzellikle
g6riclt usuliyle vyapilan evliliklerde eslerin evlenmeden o6nce birbirlerini tanimalarina firsat
veriimesinin uygun olacagi, aile ici siddetin dnlenmesine ydnelik evlilik dncesi ve evlilik esnasinda
eslere psikiyatrik danismanlik hizmetlerinin veriimesinin uygun olacagi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Aile, bosanma, evlenme, aile i¢i siddet

RETROSPECTIVE EVALUATION OF DIVORCES IN KONYA

Summary

We have studied retrospectively the factors causing divorce and the socio-demographic features of
the cases in conditions where marriage is ended. At the Justice House of Konya Province , the
Familial Courts gave the verdict to get divorced for 1032 cases between November 2003 and July
2004, of whom 200 were selected randomly to be assessed for reasons and socio-demographic
features. The average marriage age was 25.35 in males , 22.05 in females and the average marriage
duration was 11.33 years. The average divorcing age was 36.64 in males and 33.39 in females.
Before the couples got divorced, 45 (22.5%) had been living with their mothers-in-law and fathers-in-
law and 123 (61.5%) in their private homes. We determined that of those married couples, 120
females (60.0%) had already quit home before getting divorced and that, in 60.5% of the cases, it was
the female gender who had applied for the court. 61 cases (30.5%) had no children when they got
divorced. Only one male (0.5%) and 59 females (29.5%) were exposed to domestic violence, of whom
54 (91.5%) were given violence by their husbands only and 5 (8.5%) by the family members, such as
father-in-law, mother-in-law, sister-in-law. The main reason for getting divorced was severe
disagreement, both mental and psychological. Ending marriage continues to be a major problem in our
country, as in the world. It is concluded that especially in a marriage realized by a go-between,
spouses should be allowed to meet so that they know each other closely, which may result in
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minimized divorcing rate, and that they should be offered psychological advisory services before and
during marriage, which may prevent domestic violence.
Key words: Family, divorce, marriage, domestic violence

Giris ve Amag

Evlenme; evlenme engeli bulunmayan bekar bir erkekle bekar bir kadinin devamli olarak iyi ve kétu
gunlerin paylasiimasi dasincesi ile hukukun 6ngdérdigl sekilde biraraya gelmeleri igin yaptiklar
hukuki anlagsmadir (1,2). Evlenecek olan taraflar; bekar, evlenme yasina erismis (medeni kanuna gore
erkegin ve kadinin 17 yasini doldurmus olmasi), akil hastasi olsalar bile evlenmelerinde tibben
sakinca olmadigi resmi saglik kurulu raporuyla kanitlanmis, aralarinda evlenme yasagi olmayan
bireylerdir (1-4).

Evlilik birlikteliginde eslerin yerine getirmesi gereken hukuki sorumluluklara uymamasi nedeniyle
sonlanmasi, bosanma olarak tanimlanabilir. Bir baska deyisle bogsanan bireyler iyi bir evliligi
gergeklestirememis, kot bir evliligi de sirdirememislerdir (1,4,5).

Bosanma davalari, aile mahkemelerinin kurulu bulundugu yerlerde bu mahkemelerce, bu
mahkemelerin bulunmadidi yerlerde asliye hukuk mahkemelerince gérulmektedir (1).

Bosanma davalarinda eglerin bosanma sebebi olarak gdstermis oldugu aile ici siddet, akil hastalgi,
iktidarsizlik, cinsel sogukluk, vajinismus, kocanin karisini anal yoldan fiili livataya maruz birakmasi gibi
tibbi tabanl iddialarin dogru olup olmadiklari hususunun tespiti igin aile mahkemeleri ve asliye hukuk
mahkemelerince adli tip uzmanlari veya ilgili uzmanlik alanlarindan gorus istenmektedir. Bu ¢alismada
ilimizde Aile Mahkemeleri’nce bosanmalari karara baglanmis ciftlerde bosanmada etkili olan sosyal,
ruhsal ve saglik tabanli bosanma sebepleri, evlenme ve bosanma yasglari, evlilik streleri, bosandiklari
sirada ¢ocuk sayilarl, bosanmadan 6nce ikamet ettikleri yer gibi durumlarin belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve Metod

Konya Adliyesi Aile Mahkemeleri'ne yazili miracaat ile karara baglanmis bosanma dosyalari
Uzerinde calisiimak Uzere izin alinarak Kasim 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda Aile
Mahkemeleri'nce bosanmalari karara baglanmis 1032 dosya igerisinden sistematik &érnekleme
yontemiyle secgilen 200 bosanma dosyasi, bosanma nedenleri ve sosyodemografik 0Ozellikleri
yoénlnden retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler literatir 151ginda degerlendirildi.

Bulgular

Konya Adliyesi Aile Mahkemeleri’nde karara baglanmis bosanma olgulari evienme yaslari
yonlinden degerlendirildiginde; erkeklerde en sik evlenmenin 138 (%69) olgu ile 20-29 yaglar
arasinda gerceklestigi, bunu 26’sar olgu ile (%13) 10-19 ve 30-39 yas gruplarinin izledigi saptanmistir.
60 yas ve uzerinde sadece 1 (%0.5) olgunun evlendigi tespit edilmistir (Tablo 1). Erkeklerde evlenme
yasl 16-62 yaslari arasinda olup, ortalama evlenme yasi 25.35+6.90 bulunmustur.

Kadinlarda en sik evlenme 107(%53.5) olgu ile 20-29 yaslari arasinda gerceklesirken, 72(%36)
olgunun 20 yasin altinda evlendikleri, 60 yasin Uzerinde evliligin gerceklesmedigi, evlenmenin 1
(%0.5) olgu ile en az 50-59 yaslar arasinda gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 2). Kadinlarda
evlenme yasi 14-50 yaslari arasinda olup, olgulardan 1 (%0.5) tanesinin 14 yasinda hakim karari ile
evlenmis oldugu ve ortalama evlenme yasinin 22.05+5.66 oldugu bulunmustur.

Erkeklerin 77(%38.5) olgu ile en sik 30-39 yaslari arasinda bosandiklari, bunu 60 (%30) olgu ile
20-29 yaglari arasinin izledigi, 20 yasin altinda hi¢c bosanmanin gerceklesmedigi, en az bogsanmanin
ise 9 (%4.5) olgu ile 60 yas ve Uzerinde gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 3). Erkeklerde bosanma
yasl 21-76 yaslari arasinda olup, ortalama bosanma yasi 36.64+10.57 olarak bulunmustur.

Kadinlarda ise boganma yas! en sik 83 (%41.5) olgu ile 20-29 yaslari arasinda gérulirken, bunu
63(%31.5) olgu ile 30-39 yaslar izlemis olup, 20 yas ve altinda 4 (%2) olgunun bosandidi, en az
bosanmanin 1(%0.5) olgu ile 60 yas ve Uzerinde gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 4). Kadinlarda
bosanma yas! 18-61 yaslari arasinda olup, ortalama bosanma yasi 33.39+10.00 olarak bulunmustur.
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Olgularin 121’inde (%60.5) bosanma davasinin kadin tarafindan agiimis oldugu tesbit edildi.

Olgularin evlilik slreleri 3 ay ile 43 yil arasinda degismekte olup, ortalama 11.33+9.69 yil olarak
tespit edilmistir. 107 (%53.5) olguda evli kalma suresi 0-9 yil arasinda olup, 2 (%1) olgunun 40-49 yil
evli kaldiklari bulunmustur (Tablo 5) .

Bosanma dncesinde ciftlerin 123’Gnun (%61.5) ayri mistakil evde, 45’inin (%22.5) kayinvalide ve
kayinpeder ile ayni evde, 21’inin (%10.5) ailelerinden farkh sehirlerde ikamet ettikleri tespit edilmistir
(Tablo 6).

Ciftlerin, 61’inin (%30.5) ¢ocuk sahibi olmadan bosandiklari, 47’sinin (%23.5) tek ¢gocuk sahibiyken,
7’sinin (%3.5) ise 5 ve Uzerinde ¢ocuk sahibi iken bosandiklari tespit edilmistir (Tablo 7).

Olgularin 140'inda (%70) aile i¢i siddet bilgisine rastlaniimamigtir. 60 (%30) olgu aile i¢i siddete
maruz kaldiklarini belirtmis olup, bu olgularin sadece 1’inin (%0.5) erkek, 59unun (%29.5) kadin
oldugu tespit edilmistir. Siddete maruz kalan 59 kadin olgunun 54’0 (%91.5) sadece esi tarafindan, 5'i
(%8.5) kayinpeder, kayinvalide, gérimce gibi ayni ortamda yasayan diger aile fertleri tarafindan
siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.

Bosanma kararinin en sik nedeninin 98 (%49) ile fikren ve ruhen uyumsuzluk, siddetli gegimsizlik
oldugu, bunu 29ar (%14.5) ile esini aldatma ve aile i¢i siddetin izledigi, psikiyatrik nedenler ya da
cinsel arzularin tatmininin yerine getiriimemesi gibi sorunlarin 8 (%4) ile en disik oranla bosanma
nedeni oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Olgulardan 1’inde (%0.5) yurtdisinda galisan kocanin esinin
kendisini de gdturmesi istegini kabul etmemesi nedeniyle bosanmaya karar verildigi tespit edilmisgtir.

Olgulardan 120’sinde (%60) kadinin bosanma davasl 6ncesinde evi terk ettigi, bu olgularda
kadinlarin ortalama 30.05+37.35 ay baska bir evde esinden ayri halde yasamlarini strdirdiga,
bunlarin 83’Unin (%69.2) anne ve babasinin yanina, 25'inin (%20.8) kendisinin sectigi baska bir eve,
9'unun (%7.5) baska bir partnere gitmis oldugu belirlenmis olup, 3 (%2.5) olguda bosanma dncesinde
evi terk eden kadinin nereye gittigi konusunda bilgiye rastlaniimamistir.

Erkek olgularin 17’sinin (%8.5) bosanma éncesinde evi terk ettikleri, ortalama 50.18+56.90 ay ayri
evde kaldiktan sonra bosanmanin gergeklestigi, bunlardan 9Qunun (%52.9) ayri bir eve, 4’Unin
(%23.5) farkh bir partner yanina, 3’Unin (%17.6) anne ve babasinin yaninda kaldiklari belirtilirken, 1
(%5.9) olguda bosanma o&ncesinde evi terk eden erkedin nereye gittigi konusunda bilgiye
rastlaniimamistir.

Olgularin 12’sinin (%6) akraba evliligi oldugu belirlenmigtir. Evliliklerin 24’Gnun (%12) goérici usull
ile gerceklestigi belirenmis, ancak geri kalan 176 (%88) olguda bir bilgiye rastlaniimamisgtir.

Tablo 1. Bosanan erkeklerin evlenme yagi dagilimi

YAS N %
10-19 26 13
20-29 138 69
30-39 26 13
40-49 8 4
50-59 1 0.5
60 ve T 1 0.5
TOPLAM 200 100

Tablo 2. Bosanan kadinlarin evienme yagi dagilimi

YAS N %
10-19 72 36
20-29 107 53.5
30-39 18 9
40-49 2 1
50-59 1 0.5
60 ve T 0 0

TOPLAM 200 100
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Tablo 3. Erkeklerin bogsanma yasi dagilimi

YAS N %
10-19 0 0
20-29 60 30
30-39 77 38.5
40-49 37 18.5
50-59 17 8.5
60 ve T 9 45
TOPLAM 200 100

Tablo 4. Kadinlarin boganma yasi dagilimi

YAS N %
10-19 4 2
20-29 83 41.5
30-39 63 31.5
40-49 31 15.5
50-59 18 9

60 ve T 1 0.5
TOPLAM 200 100

Tablo 5. Bosanan ciftlerin evlilik sireleri dagiimi

SURE(YIL) N %
0-9 107 53.5
10-19 56 28
20-29 23 11.5
30-39 12 6
40-49 2 1
TOPLAM 200 100

Tablo 6. Bosanan ciftlerin bosanma éncesi ikamet ettikleri yer dagilimi

ESLERIN IKAMET ETTIGI YER N %
Ayri mistakil ev 123 61.5
Kayinvalide ve kayinpeder ile birlikte 45 22.5
Ebeveynden farkh sehir 21 10.5
Ebeveyn ile ayni bahge veya binada farkli ev 3 1.5
Bilinmiyor 8 4
TOPLAM 200 100

Tablo 7. Ciftlerin bosandiklari andaki cocuk sayilarinin dagihimi

COCUK SAYiISI N %

0 61 30.5
1 47 23.5
2 39 19.5
3 35 17.5
4 11 55
5ve 7 3.5
TOPLAM 200 100

Tablo 8. Bosanma nedenlerinin dagilimi

BOSANMA NEDENI N %
Siddetli gegimsizlik

(fikren ve ruhen uyumsuzluk) % 49
Es kandirma(aldatma) 29 14.5
Aile ici siddet 29 14.5
Ekonomik nedenler 24 12
Kayinvalide problemi 12 6
Psikiyatrik ya da cinsel sorunlar 8 4
TOPLAM 200 100
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Tartisma ve Sonug

Ulkemizde aile yapisinin %82.8'inin gekirdek aileden olustudu, evli bireylerin %95.4’tniin tek evlilik,
%4’Undn 2. evlilik, %0.6’sinin ise daha fazla evlilik gecirdikleri bildirilmektedir (1).

DIE verilerine gore, Ulkemizde erkeklerin %79unun, kadinlarin %89unun 30 yasin altinda
evlendikleri gértilmektedir. Bosanmalarin ise erkeklerde %57’sinin 25-39, kadinlarda %54’lGntn 20-34
yaslari arasinda gergeklestigi belirtiimektedir (6,7). Calismamizda evienme, erkeklerde %82 orani ile
20-39 vyaslari arasinda gergeklesirken, kadinlarda %62.5 orani ile 20-39 yaslari arasinda
gergeklesmistir. Ayrica ortalama evlenme yaslari erkekler icin 25.35+6.90 iken, kadinlarda 22.05+5.66
olarak bulundu. DIE verilerine goére, lilkemizdeki ortalama evlenme yasi 2002 yilinda erkeklerde 27.30,
kadinlarda 23.70 olarak tespit edilmigtir. Ortalama evlenme yaslarinin, kadin ve erkeklerde her yil
daha da artmakta oldugu bildiriimektedir (6). Calismamizda evlenme yaslariyla ilgili elde ettigimiz
bulgularla DIE verileri benzerlik gstermektedir.

Bosanmalar, Ulkemizde de son yillarda giderek artan 6nemli bir toplum problemi haline
gelmektedir. Devlet istatistik Enstitiisii(DIE) verilerine gore evlenmeler 1997 yilindan itibaren azalma
trendine girerken, bosanmalar 2000 yilindan itibaren artig trendine girmistir. Kaba bosanma oranlari
Rusya Federasyonu’nda binde 5.3, ABD’de binde 4.2, Almanya’da binde 2.4, Japonya’'da binde 2,
Yunanistan’da binde 0.9, Suriye, Yugoslavya ve Turkiye’de ise binde 0.7 oraninda tespit edilmistir
(6,7). Ulkemizde bosanma oranlarinin diger (lkelere oranla daha diisiik olmasi “kurulmus yuvanin”
bosanma ile yikilmasinin hos karsilanmamasina, kati gelenekler ve dini inanislara baglanabilir. Buna
karsin Dingmen ve arkadaslari esini éldirmuUs bireylerin %41.3’Unin sugu islemeden énce eslerinden
ayrilma gibi sosyal bir mekanizmaya bagvurarak kendilerini katil ve eslerini maktil olmaktan korumaya
calistiklarini tespit ederek bosanmanin es &ldirmeye gbére daha makbul bir sonu¢ oldugunu
belirtmislerdir (8).

DIE verilerine gére Ulke genelinde erkeklerin %57’si 25-39, kadinlarin %54t 20-34 yaglari arasinda
bosandidi bildiriimekle bosanmalarin gen¢ erigkin nufusta yogunlastigi gdézlenmektedir (7).
Calismamizda bosanan eslerin yas dagilimlan degerlendirildiginde erkeklerin %68.5'i 20-39 yaslari
arasinda, kadinlarin %73'G 20-39 yaslari arasinda boganmakta, ortalama bosanma yaslarinin
erkeklerde 36.64+10.57, kadinlarda 33.39+£10.00 oldugu tespit edildi. issever ve Disgi’nin yapmig
olduklari benzer bir galismada erkeklerde ortalama bosanma yasinin 37.6+£10.6, kadinlarda 33.8+10.1
oldugu, bosanan ciftlerde ortalama erkek yasi kadininkinden 4 yas daha blyik oldudunu
belirtmislerdir (9). Bu durum galismamizla uyumludur .

Calismamizda boganma davalarinin %60.5'i kadinlar tarafindan acilmistir. Bu sonucun igsever'in
istanbul’da yaptigi calismada saptanan %67.1 orani ile uyumlu oldugu gériilmektedir (9). Kadinlarin
dava agma oraninin erkeklerden fazla olmasi Ulkemizde es kandirma ve aile ici siddete kadinlarin
daha fazla maruz kalmasi ile agiklanabilir.

Olgularimizin evlilik sureleri 3 ay ile 43 yil arasinda degismekte olup, ortalama evlilik slresi
11.33£9.69 vyil bulunurken, %53.5 olguda evli kalma slresi 10 yilin altinda bulunmustur. Olgularin
ancak %1’inde 40-49 yil evli kaldiktan sonra bogandiklari bildirilmistir. issever ve arkadaslari, olgularin
%62.9’unun 0-10 yil evli kaldiklarini belirtmekte olup, ¢calismamiza goére yaklasik %10 oraninda bu
sure zarfinda bosanmanin daha fazla olmasi yoresel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Bosanan olgularin bosanmadan o6nceki ikamet ettikleri ortama bakildiginda %61.5'inin
ebeveynlerinden ayri muastakil bir evde yasamlarini strdirmelerine ragmen, %22.5'inin kayinvalide ve
kayinpeder ile ayni evde ikamet ettigi tespit edilmistir. Ebeveyn ile ayni evde ikamet etmek, esler
Uzerinde olumsuz etki yaparak, esler arasinda siddetli gecgimsizlige temel olusturmus olabilir.

Calismamizda bosanan giftlerin bosanma aninda %30.5’inin hi¢ gcocuk sahibi olmadidi, %23.5’inin
tek gocuk sahibi oldugu, %3.5'inin 5 ve Uzerinde gocuk sahibi olduklari tespit edilmistir. isseverin
¢alismasinda %41.6’sinin hi¢ ¢ocuk sahibi olmadigi, %29.9'unun tek ¢ocuk sahibi oldugu, %1.3’Gnln
5 ve Uzerinde cocuk sahibi iken bosandiklari tespit edilmistir (9). Elbetteki ¢gocuklu eslerin bosanma
oranlarinin daha dusuk olmasi ¢ocugun aile birlikteliginde baglayici etkisi yanisira eslerin gocuklarinin
bosanma nedeniyle sikinti gekmelerini istememesine baglanabilir. Ancak, istanbul’daki bosanma
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olgularinda g¢ocuksuz ¢ift oraninin yéremize gére daha fazla bulunmus olmasi, sosyokdlttrel yapi
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

TMK, evlenen esleri birtakim hukuki sorumluluklar altina sokmaktadir. Esler; ailenin mutlulugunu
saglayacak davranis ve tutum sergilemekle, cocuklarin bakim, egitim ve gézetiminde birlikte
sorumluluk almakla, birbirlerine sadik kalmakla, birbirine yardimci olmakla, birbirinin tedavisini
yaptirmakla, oturacaklari konutu birlikte se¢cmekle, evlilik birlikteligini birlikte ydnetmekle, evin
masraflarini gigleri oraninda emek ve mal varligi oraninda karsilamakla, evlilik birlikteligini birlikte
temsil etmekle yakimltduarler. Ayrica kadin, kocasinin soyadini alma, ya da kocasinin soyadi éninde
onceki soyadini kullanma hakkina sahiptir. Bahsedilen bu sorumluluklar yerine getiriimediginde esler
arasinda siddetli gecimsizlik olugabilecegi belirtimektedir (1,4).

Calismamizda siddetli gecimsizlik %49 oraninda en sik bosanmaya neden olurken, bunu sirasiyla
es kandirma %14.5, aile ici siddet %14.5, ekonomik nedenler %12, kayinvalide problemi %6,
psikiyatrik ya da cinsel sorunlar gibi adli tibbin goérisu istenebilecek saglik tabanli sorunlar %4 takip
etmektedir. issever ve arkadaslari siddetli gegimsizligi %71.4, alkoliin kétiiye kullanimini %10.2, cana
kast ve fena muameleyi %8.8, terki %5.8, zinayl %3, cirim ve haysiyetsizligi %0.3, akil hastaligini
%0.3 ve diger nedenleri %0.2 oraninda bosanma nedeni olarak bulmusglardir (9). Siddetli gecimsizlik
yani fikren ve ruhen uyumsuzluk, her iki calismada da bosanma nedenlerinin basinda gelmektedir.
Eslerin birbirlerini yeterince tanimadan evleniyor olmasi ve sosyal yasamin egler karsisina ¢ikartmis
oldugu zorluklari, ruhsal olarak ustesinden gelme becerisinin yeterince gelisememis olmasi siddetli
gecimsizlie katkida bulunmus olabilir. Nitekim c¢alismamizda, %12 oraninda bireylerin gdricu
usullyle evlendirildikleri tespit edilmistir.

TMK’na goére, gerek fiili, gerek s6zli siddeti evlilik birliginin temelinden sarsilmasina ve ortak
yasami g¢ekilmez hale gelmesine sebep olan en 6nemli faktérlerden biri oldugunu, aile igi siddetin
kanitlanmasi kosuluyla bosanma sebebi sayilacagini belitmektedir. Yargitay, cocuklara karsi siddet
uygulanmasini da bosanma sebebi sayar (1,4).

Bosanmalarda énemli bir bogsanma nedeni de aile igi siddettir. ingiltere’de yapilan bir galismada evli
ciftlerin %16-17’sinin glnlUk yasantilarinda fiziksel siddete maruz kaldiklari (10), Glkemizde yapilan bir
calismada kadinlarin %29.6’sinin, erkeklerin %34’Unln evlilik yasantilarinda fiziksel siddetin varligini
kabul ettiklerini, kadinlarin %59.3’Unln, erkeklerin %56.2’si aile i¢i s6zIU siddeti kabul ettigini, %85
olguda siddetin sik sik tekrarlandigi belirtimektedir (1). Yine yapilan cesitli calismalarda aile ici
siddetin sinir tanimadigi, dinyanin her yerinde bir sorun olusturdugu, ABD’de yillik 1 milyona yakin
kadinin aile i¢i siddet nedeniyle yaralandigi, kadina yonelik cinayetlerin %30-50’sinin simdiki veya eski
partneri tarafindan islendigi, kurbanlarin ¢cogunlugunun ya &énceki, ya da simdiki esinden aile igi
siddete maruz kaldiklari, aile i¢i siddetin bosanma nedeni olabilecegdi gibi es dldirmeye kadar degisen
spektrumlarda tibbi problemler olusturdugu belirtimektedir (11,12). Ulkemizde yapilan bir galismada
aile ici fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %60’inin, uygulayanlarin %70’inin egitim dizeylerinin
disuk oldugu, kadinlarin %65’inin ekonomik glvencesinin olmadigi, %70’inin evlendiklerinden beri
siddete maruz kaldigi, %40'inin 10 yilin Uzerinde evli bulundugu, sikayet etmedeki beklentisi
bosanmak olan kadinlarin tekrarli ve sik dayaga maruz kalan kadinlar oldugu bildirilmistir (13).
Calismamizda bosanma nedeni olarak aile ici siddetin %14.5 ile es kandirma ile birlikte 2. sirayi
paylastiklari, Boke’nin yapmis oldugu calismada 526 evliligin %37.07’sinde esler arasinda sbzel ve
fiziksel siddetin tespit edildigi, kadinlarin %26.42’si, erkeklerin %6.84’0 saldiriya hedef olurken,
%3.8’inde karsilikli saldirinin varhgdi belirtilmigtir (5). Aile ici siddet, dnemli bir bosanma sebebidir.
Ancak varliginin tibben tespit edilmesi ve maddi delillerinin ortaya ¢ikariimasi bosanmaya temel tegkil
etmesi icin gereklidir. Bu nedenle aile ici siddet olgularinda adli tabip muayenesine ihtiya¢ vardir. Aile
ici siddet ve buna bagli bosanmalarin énlenmesi igin bu konuda egitim ve terapi hizmetleri verecek
6zel merkezlere ihtiyag vardir. Norveg'te bu amagcla kurulan Alternative to Violence (Siddete Alternatif)
isimli merkezin kurulmasindan itibaren terapi uyguladigi erkek eslerin %80’inden fazlasi partnerlerine
karsi tekrar siddet uygulamamistir (14).
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Tark Medeni Kanunu'na (TMK) gore hem evliligin devamli olmasi ilkesi kabul edilmis, hem de
kosullar olustugunda bireylerin bosanabilecekleri ilkesi kabul edilmistir. Evliligi ¢cekiimez hale getiren
iktidarsizlik, eslerden birinin iyilesmesi mUmkin olmayan bir akil hastaligina sahip olmasi, zina,
eslerden birinin digerini éldirmeye tesebbls etmesi, pek kétl ve onur Kkirici davranis ve evi terk etme
gibi nedenler kesin bosanma sebepleri arasinda sayilirken, sug¢ isleme, haysiyetsiz hayat stirme,
tedavi edilebilir akil hastaligi ve siddetli gegimsizlik gibi nedenleri takdiri bosanma sebepleri olarak
belirtmistir. Bu durumlarda bosanma yargicin takdirine birakilmistir. Yargi¢ takdir hakkini olaylara
dayali olarak yapar. Tedavi edilebilir enfeksiyon hastaliklari ve ruh hastaliklari bosanma nedeni
degildir (1,4). Kanser ve AIDS gibi iyilesmesi mUmkin olmayan hastaliklarda evlilik feshi talep
edilebilecegi belirtimektedir (1).

Calismamizda 8(%4) olgu psikiyatrik ya da cinsel sorunlar gibi tibbi tabanli nedenlere bagh
bosanma gergeklesmis olup, 1 (%0.5) kadin olgu, esi tarafindan yapilan fiili livata nedeniyle, 1 (%0.5)
kadin olgunun cinsel iliskiye girememesi nedeniyle, 1(%0.5) kadin olgu kocasinin slrekli sug isleyerek
cezaevine girmesi nedeniyle bosanmiglardir.

Bosanma dosyalarinin incelenmesinde 185 (%92.5) olguda bosanan giftlerin egitim dizeyleri ve
meslekleri hususunda herhangi bir kayit bulunmadigindan, bosanan ciftlerin meslekleri ve egitim
dlzeyleri hakkinda herhangi bir yorumda bulunulamamistir.

Evlilik birliginin sonlanmasi, tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de halen énemli bir problemdir.
Basta siddetli gecimsizlik ve aile ici siddete bagli bosanmalari en aza indirmek igin, giftlere agilacak
aile merkezlerince psikolojik danigmanlik ve halk saghdi egitimi verilmesinin aile i¢i huzursuzlugu ve
dolayisiyla bosanmalari 6nemli derecede azaltacadi, hekimler tarafindan saptanma ve ortaya
ctkarilma oranlarinin artirlmasina 6zen gosterilmesi ile hem aile i¢i huzur ortaminin saglanmasi, hem
de hekimlerin aile igi siddet olgularini belileme konusunda cok titiz davranarak bu sirece katki
saglayabilecegdi kanisindayiz.
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Ozet

Banyo evde bulunan mekanlar icerisinde kazalarin en sik meydana geldigi ve 6limle sonuclanan
olaylar arasinda 6énemli bir yer tutar.

Bu calismada banyoda 6lim olgularinin demografik 6zellikleri arastirildi. Kazalar sonucu olusan
bu élumlerin dnlenebilir olmasi nedeni ile alinmasi gerekli dnlemlere dikkatin ¢cekilmesi amaclandi.

Diyarbakir Adli Tip Grup Bagkanlidinda 1994-2003 yillari arasinda yapilan 5891 6lu muayene ve
otopsi raporlari incelenerek, banyoda meydana gelen 52 6lim olgusu arastirildi.

Olgularin 30 (%67,7)'u erkek, 22 (%42,3)'si kadin, ortalama yas 28.80 olup en kiglk yas 10 ay, en
biyik yas 88 idi. Olimlerin en sik 15 (%28,8) olgu ile 11-20 yas gurubunda oldugu saptandi.
Olumlerin 36 (%69,2)'sI kaza, 16 (%30,8)'s! intihar seklinde idi. Olim nedenlerinden en sik 18
(%34,6) olguda elektrikli su 1siticisi oldugu belirlendi. Mevsimlere gére dagilima bakildiginda kazalara
bagli élumlerin en sik yaz (11 olgu) ve kis mevsiminde (10 olgu), intiharlarin ise en sik ilkbaharda (6
olgu) goruldugu saptandi.

Sonug olarak c¢alismamizda literatlirden farkli olarak asi seklinde intiharlarin banyoda sik
goruldugl, kaza olumlerinin nedeni olarak siklikla elektrik carpmasi oldugu saptandi. Cocukluk
déneminde (0-10 yas) saptanan 10 6lim olgusunun tamaminin elektrik nedeniyle 6lmis olmasi
boélgemizdeki uygunsuz elektrik kullanimi sorununu ortaya koymaktadir. Kazaya bagli banyo
Oluimlerinin %66,7'sinin elektrik ¢garpmasi sonucu oldugu goérildid. Bu nedenle banyodaki 6limlerin
elektrik tesisati ve isiticilar yonelik 6nlemler alinmasi ile énlenebilir kazalar oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Banyo, 6lUm, kaza, intihar

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF DEATHS IN BATHROOM

Summary

Bathroom is the most common place of the house that home accidents and deaths take place. In
this study demographical characteristics of bathroom deaths were evaluated. Due to preventable
characteristics of these deaths we aimed to attract attention to preventive measures.

In this study, reports of 5891 death examination and autopsies performed at Diyarbakir Branch of
Forensic Medicine between 1994-2003 were reviewed and 52 bathroom death events were assessed.

Of all cases 30 (67.7%) were male, and 22 (42.3%) were female. The mean age of cases was
28.80 years with the age range of 10 months to 88 years. The most frequent deaths (28.8%), 15
cases) were occurred in 11-20 years age group. The manner was accident in 36 (69.2%) and suicide
in 16 (30.8%) of deaths. The real most frequent cause of death was electrical water heater 18 (34.6%).
Seasonal distribution revealed that accidental deaths were occurred mostly at summer (11 cases) and
winter (10 cases) seasons, while suicides were performed most frequently at spring (6 cases).

In conclusion, contrary to previous reports, in this study suicides were more frequently observed in
bathroom, and accidental deaths were frequently caused by electrocution. Since 10 deaths in
childhood (between 0-10 years) were completely related to electrical appliances. We think that there
were inappropriate usage of electrical devices in our region. The occurrence of 66.7% of accidental
deaths related to electrocution in baths, we think taking measures against inconvenient handling of
electrical devices, can prevent most of bathroom deaths.

Key Words: Bathroom, death, accident, suicide
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Giris
Banyo, evde bulunan mekanlar icerisinde kazalarin en sik meydana geldigi ve 6lumle sonuclanan
olaylar arasinda 6nemli bir yer tutar(1). Siklikla élimler elektrik carpmasi ve karbonmonoksit
zehirlenmesine bagl olmaktadir (1-3). Bunun yaninda bireysel kontroli yeterli derecede olmayan 4
yas alti gocuk ve 65 yas Ustl yasl insanlarda kivette bogulma yurt diginda siklikla olmaktadir (1).

Bu calismada banyoda 6lim olgularinin demografik 6zellikleri arastirildi. Kazalar sonucu olusan
bu élumlerin dnlenebilir olmasi nedeni ile alinmasi gerekli dnlemlere dikkatin ¢cekilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod

Bu calismada Diyarbakir Adli Tip Grup Bagkanliginda 1994-2003 yillari arasinda yapilan 5891 6lu
muayene ve otopsi raporlari incelenerek, banyoda meydana gelen 52 6lim olgusu arastirildi.

Olgular yas, cinsiyet, orijin, 6lume neden olan etken, mevsim ve Olum intervali agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Oli muayene ve otopsilerin igerisinde % 0,88'i banyoda meydana gelen 8lim olaylarina baglidir.
Olgularin 30 (%67,7)'u erkek, 22 (%42,3)'si kadin (Tablo 1), ortalama yas 28.80 olup en kugik yas 10
ay, en blyiik yas 88 idi. Olimlerin en sik 15 (%28,8) olgu ile 11-20 yas gurubunda oldugu, ikinci
siklikta 12 (%23,1) olgu ile 21-30 yas, en az 2 (%3.9) olgu ile 51-60 yas gurubunda oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Olimlerin 36 (%69,2)'sI kaza, 16 (%30,8)'s! intihar seklinde idi (Tablo 1). Olim
nedenleri; 18 (%34,6) olguda elektrikli su isiticis;, 16 (%30,9) olguda asi, 8 (%15,4) olguda
karbonmonoksit zehirlenmesi, elektrik sobasi 3(%5,8), elektrik prizi, dlisme ve miyokard infarktlsu
2'ser olgu (%3,8) ve 1 (%1,9) olgu da camagsir makinasindaki elektrik kagagina bagl oldugu saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin cinse ve orijine gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Kaza 19 63.3 17 77.3 36 69.2

intihar 11 36.7 5 22.7 16 30.8

Toplam 30 100.0 22 100.0 52 100.0

Tablo 2. Olgularin yas ve orijin dagihmi

Yas Kaza intihar Toplam

n % n % n %

0-10 10 27.8 - - 10 19.2

11-20 10 27.8 5 31.2 15 28.8

21-30 1 2.8 4 25 5 9.6

31-40 8 222 4 25 12 23.1

41-50 1 2.8 2 12.5 3 5.8

51-60 2 55 - - 2 3.9

61- 4 11.1 1 6.3 5 9.6

Toplam 36 100.0 16 100.0 52 100.0

Tablo 3. Olim nedenlerine gére dagilimi

Yas Elektrikli | Sofben | Elektrikli | Asi Elektrik | Gamasir Diisme | Miyokard Toplam

su siticisi | (CO) Soba Prizi Makinasi infarktiisii

0-10 7 - 2 - 1 10

11-20 6 3 1 5 15

21-30 - 1 4 - 5

31-40 4 2 4 2 12

41-50 1 - 2 - - 3

51-60 1 - - 1 2

61- - 1 1 - 2 1 5
Toplam 18 8 3 16 2 1 2 2 52
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Mevsimlere gére dagiima bakildijinda kazalara baglh olumlerin en sik yaz (11 olgu) ve kis
mevsiminde (10 olgu), intiharlarin ise en sik ilkbaharda (6 olgu) goruldigu saptandi (Tablo 4).

Olgularin 43 (%82,7)'t 6lu duhul, 4 (%7,7)'G midahale sirasinda ve 5 (%9,6)'i tedavi sirasinda
kaybedilmis oldugu saptandi.

Tablo 4. Olgularin mevsimlere gére dagilimi

Mevsim Kaza intihar Toplam

n % n % n %
Kis 10 27.8 4 25 14 26.9
ilkbahar 8 22.2 6 375 14 26.9
Yaz 11 30.6 2 125 13 25
Sonbahar 7 19.4 4 25 11 21.2
Toplam 36 100.0 16 100.0 52 100.0
Tartisma

Evin igerisinde 6zellikle banyoda kaza ve intihara bagh oltimler siklikla gortilmektedir (2-4). Kivette
bogulma, su isiticilari, sa¢ kurutma makinasi, kullanilan camagir makinasi gibi elektrikli ev aletlerindeki
elektrik kacagdi ve sofbenlerden ¢ikan CO gazi en sik gorllen nedenlerdendir(1-3).

Oli muayene ve otopsiler icersinde banyo élimleri ¢ok sik gériilen nedenlerden degildir. Albek'in
¢alismasinda 10583 adli otopsi olgusunun 95'i (%0,89) banyoda meydana gelen o&lumlere aittir (5).
Budnick'in galismasinda Amerika'da 1979-82 yillari arasinda toplam 95 banyoda 6lim olgusu rapor
edilmektedir (6). Bizim galismamizda ise 1994-2003 yillari arsinda toplam 5891 adli 6lim olgusunun
52'si (%0.88) banyoda meydana gelen olimlere aittir. Oranimiz, Albek ve arkadaglarinin (5)
¢alismasinda verilen oranla uyumlu oldugu goéraldu.

Banyoda meydana gelen 6lim olgularinin cinsiyeti konusunda farkl rakamlar bildiriimektedir.
Budnick (6) 48 erkek, 47 kadin, Tribner (7) 122 erkek, 123 kadin, Schmidt (8) 7 erkek, 5 kadin
bildirirken, Albek ve arkadaslari (5) 58 erkek, 37 kadin olgularinin oldugunu belirtmekteler. Bizim
calismamizda ise 30 (%67,7) erkek, 22 (%42,3) kadin olgu vardi. Erkek olgularinin fazlaliidinin olayin
6zelliginden degil, erkek nufusun fazlaligindan kaynaklandidi dugindlebilir (5).

Olimlerin yaglara gore dagihimi ile ilgili yerli ve yabanci literatirde farkliliklar mevcuttur. Budnick (6)
olgularinin %25'nin 5 yas altinda oldugunu, Tribner (7) kivet élimlerini inceledigi ¢galismasinda 6. ve
8. dekatta sik gérildigini bildirmektedir. Ulkemizde ise Albek ve ark. 11-20 yas araliginda siklikla
gérildigiuni belirtmektedir (5). Devlet istatistik Enstitistiiniin 2000 yili verilerine gére Diyarbakir'in
nifusu 1.362.708, yaslara gore dagilimi ise 0-10 yas arasi 406.073 (%29,8),11-20 yas arasi 348.595
(%25,5), 21-30 yas arasl 249.763 (%18,3), 31-40 yas aras| 151.045 (%11,1), 41-50 yas aras| 87.643
(%6,4), 51-60 yas arasi 56.812 (%4,2), 61-70 yas arasi 40.521 (%1,3) ve 71-80 yas arasi 16.886
(%1,2)'dir (8). Calismamizdaki banyo 6lumleri en sik %28,8 ile 11-20 yas arasinda gorulmektedir.
ikinci siklikta ise 31-40 yas arasinda (%23,1) goérilmektedir. Bolgenin nifus dagihmi ile banyo
olumlerinin orani uyum gdéstermemektedir.

Banyo o6limlerinde orijin olarak Tribner ve arkadaslari (7) %16 oraninda kaza, %31 intihar, %5
cinayet bildirmektedirler. Calismamizda toplam 52 olgunun 16'si (%30,8) intihar, 36'sI (%69,2) kaza
orijinliydi. intihar en sik 11-20 yas aralijinda gorilmekte idi. Tamami asi seklindeydi. Kazalar ise en
sik 0-10 yas araliginda saptandi.

Banyoda meydana gelen 6lumlerin nedenleri arasinda bodulma, sa¢ kurutma makinasi ve CO
zehirlenmesi siklikla bildiriimektedir (5-7). Albek %72,63 CO zehirlenmesi sonucu 6lum oldudunu
bildirmektedir (5). Budnick ise %60 oraninda sa¢ kurutma makinasina bagli 6lim bildirmektedir (6).
Calismamizda ise en sik (%34,6) elektrikli su isiticisina bagl elektrik ¢arpmasi, ikinci siklikta ise
%15,4 CO zehirlenmesine bagl 6lumler saptandi. On aylik bir ¢ocuk ise ¢amasir makinasindaki
elektrik kacagina bagli makinaya dokunma sonucunda olmdastir. Banyodaki nemli atmosfer, su,
musluk ve borular yoluyla iyi bir topraklanmanin olusu, i1slak ve ¢iplak haldeki viicutta direng dismesi
ve dokulardan fazla miktarda akimin gegmesine neden olmaktadir (3). iki yasli olgu miyokard
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infarktlisl sonucu 6lmuUstlr. Yasl insanlarda banyoda gérilen ani 6lim oranlari, uyuma sirasinda
gorulen olumlerden 10 kat fazladir (9). Sicak su ile banyo yapma o6zellikle kalp rahatsizhidi olan
insanlarda ciddi hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir (9).

Kazaya bagl olimler en sik yaz ve kis mevsiminde, intihara bagli dlimler en sik ilkbahar
mevsiminde, banyo dlimlerinin toplaminda ise kis ve ilkbahar mevsiminde siklikla goérilmektedir.
Budnick galismasinda nedenin en sik sa¢ kurutma makinasi oldugunu, mevsim olarak ise kis ve
ilkbahar mevsiminde goéruldigunu belirtmektedir (6). Literatirde CO zehirlenmelerine bagh 6ltimlerin
kis mevsiminde siklikla goérildigl bildiriimekte, bunun nedeni ise banyodaki havalandirma
pencerelerinin  havanin soguklugu nedeni ile kapali tutulmasina baglanmaktadir (5,10). Bizim
calismamizda ise neden CO zehirlenmesinden ¢ok elektrikli su isiticisina baglh oldugu icin yaz
mevsiminde de 6lUm siklikla gorulmektedir.

Sonug olarak c¢alismamizda literatirden farkli olarak asi seklinde intiharlarin banyoda sik
goruldugu, kaza olumlerinin nedeni olarak siklikla elektrik carpmasi, 0-10 yas arasi saptanan 10 6lUm
olgusunun tamaminin elektrik nedeniyle 6lmis olmasi bdlgemizdeki uygunsuz elektrik kullanimi
sorununu ortaya koymaktadir. Kazaya bagli banyo élimlerinin %66,7'sinin elektrik ¢garpmasi sonucu
oldugu goérildi. Bu nedenle banyodaki olumlerin elektrik tesisati ve isiticilari yonelik dnlemler
alinmasi ile dnlenebilir kazalar oldugu kanisindayiz.
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Ozet

Calistigi hastanenin tuvaletinde yaninda enjektdr ve kolunda enjeksiyon izi mevcut sekilde 61U
bulundugu bildirilen hemsirenin otopsisinden dnce mesai arkadaslari ile yapilan gérismede opioid
kétlye kullanimina dair 6yka alindi. Otopsi sirasinda alinan érneklerin toksikolojik analizinde petidin
etken maddesi saptandi. Otopsisinde 6lime neden olabilecek travmatik degisim ve 6lim sebebi
olabilecek baska patoloji saptanmayan olgu hakkinda dizenlenmis olay yeri tutanagi, cesedin bulunus
sekli, toksikolojik ve histopatolojik bulgular birlikte dederlendirildiginde opioid analjeziklerden biri olan
petidin entoksikasyonu sonucu gelisen ani 6lim olduguna karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Petidin, entoksikasyon, opioid analjezik kétlye kullanimi

SUDDEN DEATH OF A HEALTH WORKER DUE TO PETHIDINE ABUSE: A CASE REPORT

Summary

Because of the suspicion of drug-related death, the case had been sent to the Morgue Department
for autopsy. Before autopsy, a history of drug (pethidine) abuse was obtained from her friends and
toxicological analysis of specimens taken during the autopsy confirmed the diagnosis of narcotic
analgesics (pethidine)-related death. In intoxications with this type of drugs there are no specific
autopsy findings just as other intoxications. For this reason a detailed history, evidence obtained
during the crime scene investigation, autopsy findings and a full toxicological and histopathologic
analysis must be evaluated together in decision of the cause of death in these cases. Because of the
fact that they can easily reach the illicit drugs, in the case of sudden death of a health worker these
drugs must also be taken into consideration and toxicologic analysis must include the drugs of this
type that are commonly used in clinical setting.

Key words: Pethidine, intoxication, narcotic analgesic abuse

Giris ve Genel Bilgiler

Opioid analjezikler, glclu analjezik etkileri ile birlikte santral sinir sistemi Uzerine olduk¢a guclu
depresif etkilere sahip bir ilag grubu olup, ila¢ bagimliidi yapma potansiyeline sahiptirler (1). Klinik
dozlarda verildiklerinde guclu analjezik etkileri ile birlikte uyusukluktan stupora kadar giden bir
sedasyon hali olustururlar. Antipiretik ve antienflamatuar etkileri bulunmayan bu grubun analjezik
etkilerinin tamami santral sinir sistemi Uzerine olan etkilerinin sonucudur (2). Afyon alkaloidi olan
morfin ve kodein ile morfin-benzeri etki gdsteren yari sentetik ve sentetik ilaglari da igeren bu ilag
grubuna opioidler adi da verilmektedir (3).

Petidin (Meperidin, Dolantin), opioid ila¢g grubunun sentetik agonistler sinifindandir. 1939 yilinda
Almanya’da atropin benzeri bir ila¢ gelistirmek icin yapilan arastirmalar sirasinda bulunmustur ve
analjezik etkinligi de tesadlfen fark edilen bir fenilpiperidin turevidir. Morfin-benzeri etkinlik gosteren
ilaclar icinde klinik uygulamaya giren ilk sentetik ilactir (3). Morfine gére analjezik etkisi daha zayf
olmakla birlikte morfin gibi solunum merkezini deprese etme 6zelligine sahiptir (4).

Morfinden farkli olarak daha dislk oranlarda gastrointestinal yan etkilere neden olur. Hipnotik
etkisi de morfinden zayiftir. Dogum agrilarini, uterus kontraksiyonlarinin giddetini dusirmeden
gecirmesi, dogum slresi Uzerine olumsuz bir etkiye sahip olmamasi, oksitosik ilaglarin etkisini
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azaltmamasi, dogumdan sonra uterus invollisyonunu geciktirmemesi ve nispeten hipnotik etkisinin de
daha az olmasi nedeni ile obstetri kliniklerinde tercih edilen ve sik kullanilan bir opioid analjeziktir (3).

Etki suresi morfine gbére daha kisadir. Bunun nedeni de vicutta hizla metabolize edilmesidir (5).
Karacigerde hidroliz ve N-demetilasyon yoluyla degradasyona ugrar ve bu demetilasyon sonucu
olarak normeperidine donusur. Olusan metabolitin santral sinir sistemi Uzerine olan etkisi stimulasyon
seklindedir ve konvilziyon yapma potansiyeli vardir. Petidinin yarilanma émri 3-4 saat kadardir.
Petidinin diger etkilerine tolerans gelisebilse de solunum depresyonu etkisine tolerans gelismez (6).

Yetiskinlerde opioid analjeziklere bagl akut zehirlenmeler asiri doz ile intihar ya da bagimlilik
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (7). Opioid analjeziklerle entoksikasyon olgularinda ortaya ¢ikan en énemli
semptomlar solunum depresyonu, koma hali ve pupillerin ileri derecede kiigtlmesidir (8).

Bu tdrden ilag alimlarina bagli élum olgularinin otopsi bulgulari non-spesifiktir. Bu olgularda
toksikolojik analiz sonuglarinin dogru bir sekilde yorumlanmasi ve olay yeri inceleme bulgulari énem
kazanmaktadir (9). Yine, bu olgularda otopsilerde gdzlenebilecek bazi degisiklikler de yol goésterici
olabilir. Codu olguda ilag kullanimi kronik oldugundan eski enjeksiyon izleri dikkati gekebilir. insanlarin
¢ogu sag ellerini kullandiklarindan bu izler genellikle sol koldadir. Ancak, kronik kullanicilarda ortaya
ctkan damar sorunlari nedeni ile enjeksiyon izleri bagka boélgelerde de gdrilebilir (10). Bu ilaglarla ani
6lim olgularinda otopside dikkati geken en énemli bulgu akciger 6demidir. Bu tirden ilaglara bagl ani
6lum olgularinda, temel 6lum sebepleri arasinda aritmi (6zellikle ventrikiler fibrilasyon) kaynakh
kardiyak arest ya da solunum depresyonu bulundugundan bunlari postmortem olarak géstermek
neredeyse imkansizdir ( 11).

Baz kisilerde alinan ilag miktari letal dozda olmasa bile ani élimler goérilebilmektedir (terapétik Ust
limit; 2 mg/L, toksik esik; 2 mg/L). Bu olgularda toksikolojik analizde saptanan diizeyler bu agidan ilk
bakista 6lumu izah edemeyebilir, ancak ¢ogu olguda idiosenkrazinin dlsik dozlarda da 6lime neden
olabilecegi ileri surlimektedir (12).

1998-2002 yillan arasindaki toplam 14 647 otopsi olgusu iginde saptanmis tek Petidin kétlye
kullanimi kaynakl ani 6lim olgusu olmasi, sadlik calisanlari arasinda opioid kétiye kullanimina
dikkat cekmesi ve ayrica nadir rastlanan opioid analjeziklerin kétlye kullanimi kaynakli ani 6lim
olgularinda non-spesifik olan otopsi bulgularinin ve olay yeri inceleme verilerinin birlikte
degerlendiriimesinin dnemini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunuyoruz.

Olgu

ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan diizenlenmis adli dosyanin tetkikinde; bir Kadin
Hastaliklar ve Dogum Hastanesinin ameliyathane katinda hemsire olarak caligan kisinin lojmanda
yalniz kaldidi, esinin tayin yaptiramamasi nedeniyle esi ve ¢ocugundan ayri kaldidi igin psikolojik
sorunlar yasadigi, sik sik bayiimalarinin oldugu ve olay ginu de arkadaslarina nefes almakta zorluk
cektigini ve bu nedenle Aminokardol enjeksiyonu vyaptiracagini soéyleyerek ayrildigi, ancak
kendisinden haber alinamayinca arkadaslarinin aramalari sonucunda tuvalette, yaninda enjektér ve
sol kolunda enjeksiyon izi mevcut sekilde 6lU bulundugu, yapilan resisitasyona yanit alinamadigi
anlagiimaktadir. Cesedin bulunus sekli, enjeksiyon izi ve enjektor varligi dikkate alinarak toksik madde
alimina bagli 6lum suphesi Uzerine ceset adli otopsi yapiimak tGzere Adli Tip Kurumu Bagkanlidi Morg
intisas Dairesine goénderilmistir. Otopsiden énce mesai arkadaslari ile yapilan gériismede mevcut
psikolojik sorunlarindan dolayr ila¢ kullandidindan sdphelendiklerini, serviste sik olarak
kullanildigindan dolantin gibi ilaglari temin etmesinin kolay oldugunu, birlikte nébet tuttuklarinda
zaman zaman ortadan kayboldugunu fark ettiklerini ve sorduklarinda kendisine aminokardol
yaptirdigini séyledigi 6grenilmistir.

Otopsi Bulgularr: Sag dirsek i¢ buklimde etrafi ekimozlu igne izi, sol dirsek i¢ ylzde etrafinda ¢ok
az miktarda ekimoz bulunan igne izi, sol gégus Uzerinde 4 adet muhtemelen yeniden canlandirma
islemine bagl igne izleri ve defibrilatdr uygulamasina bagl izler oldugu, agizdan ve burundan kopUklu
mayi geldigi goruldu. Bas acildiginda; sacli deri altinda tek tUk noktavi kanamalar mevcut olup, 1470
gram tartilan beyin yuzeyinde hiperemi ve meningeal damarlarda belirginlesme oldugu saptandi.
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Beyin-beyincik kesitlerinde hiperemi diginda makroskobik patolojik 6zellik saptanmadi. Akcigerler
serbest olup, sag akciger 700 gram, sol akciger 470 gram tartildi. Sag akcigerde doku i¢i kanama
alanlari, sol akcigerde tek tlik noktavi kanamalar gortldi. Sag akciger kesitlerinde daha fazla olmak
Uzere her iki akciger kesitlerinde kanh kopuklld sivi ¢ikigl izlendi. Diger organlarda makroskobik
patolojik 6zellik saptanmadi.

Otopsi sirasinda rutin toksikolojik ve histopatolojik incelemelere ilave olarak enjeksiyon izi bulunan
cilt de érneklenerek toksikolojik inceleme igin Kimya ihtisas Dairesi'ne gdénderildi.

Toksikolojik Bulgular : Yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda i¢ organlarda, kanda ve
idrarda PETIDIN etken maddesi bulunmus olup, bulunan maddenin kandaki miktari 36
mikrogram/mililitre olarak saptanmistir. Orneklerde Aminokardol etken maddesi Aminophylline de
aranmis olup bulunamamistir.

Histopatolojik Bulgular: Miyokard kesitlerinde seyrek hipertrofik lif varligi, hiperemi, bdbrek,
beyin ve karaciger kesitlerinde hiperemi ve akcigerde yaygin 6dem, intraalveolar taze kanama, bronsit
ile hiperemi saptanmisgtir.

Otopsi Sonucu: Calistigl hastanede tuvalette, yaninda enjektér ile birlikte 6lU bulundugu bildirilen
F.G’nin 8lumunun opioid analjeziklerden petidin etken maddeli ilag entoksikasyonu sonucu meydana
gelmis oldugu kanaatine variimistir.

Tartisma ve Sonug

Klinik uygulamada kanser agrisi ya da postoperatif agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
petidine karsi iatrojenik bagimlidin uzun sureli tedaviler sonrasi gelistigi bildirilmistir. Medikal sebepler
ile kullanilmaya baslanmis ve daha sonra kétlye kullanildigr tespit edilmis olan 20 petidin bagimhlig
olgusunda tibbi kayitlarin retrospektif olarak degerlendirildigi bir calismada olgularin yedisinde petidin
bagimhhgr gelistigi, olgularin kronik pankreatit tanisi nedeni ile ila¢ kullanmaya basladiklari tespit
edilmistir. Petidine bagdimllik gelisen olgularin besinde suisid girisimleri ve Uglunde de kendine
yonelik fiziksel zararlari igeren davranis bozuklugu oldudu saptanmistir (13).

ABD’de saglik caliganlari arasinda alkolizm ve ila¢ bagimhhigmmin  énemli bir sorun oldugu
bildiriimektedir. Bu Ulkede hekimler arasinda ilag bagimhhigmmin % 12.5 oldugu tahmin edilmektedir.
Amerikall erkekler arasinda bagimlilik insidansinin % 0.1 oldugu dikkate alindiginda bu oranin
oldukga yuksek oldugu anlasiimaktadir (14).

Avustralya'da Quebec bdlgesinde calisan doktorlar arasinda opiat bagimhligini irdeleyen bir
calismada 1974-79 yillarini kapsayan 5 yillik sure igcinde doktorlar arasindaki bagimlhlik prevalansinin
2.8/1,000 oldugu bildirilmistir. Olgular icinde tipik bagimhlik &zellikleri gosteren erkek olgunun bir
pratisyen hekim oldugu, ilaca baslamasinda evlilik sorunlari, finansal problemler, asiri is yUku altinda
yorgunluk ve bitkinlik gibi faktdrlerin rol oynadig, ila¢ kullanmaya 35 yasginda bagsladidi ve 3,5 yil sonra
bagimhhgin daha da belirgin hale gelmis oldugu anlasiimaktadir. Doktorlar arasinda tercih edilen
opioid analjezigin meperidin (petidin) oldugu bildiriimektedir. ilag bagimlihg nedeni ile bir gok doktorun
lisansini kaybetmis oldudu ve olgular arasinda en sik rastlanan psikiyatrik hastalik tablosunun da
depresyon oldugu anlasiimaktadir (15). Olgumuzun mesai arkadaslari ile yapilan gériismede uzun bir
sUredir esi ve gocugundan ayri kaldigi i¢in psikolojik sorunlar yasadigi ve non-spesifik bir ¢ok
yakinmasinin oldugu anlasiimistir.

Bagska bir calismada medikal amaglar disinda doktorlar arasindaki opioid analjezik kullanimi tibbi
kayitlarin incelenmesi ile retrospektif olarak degerlendiriimis ve 1985-94 tarihleri arasinda 79 doktorda
kétlye kullanim tespit edilmistir. Olgularin gogunlugunun 30-39 yas arasli pratisyen, erkek doktorlar
oldugu ve cogunda da tercih edilen ilacin petidin (66 doktor, % 84) oldugu saptanmistir (16).

Ozellikle saglik cgalisanlari arasinda opioid analjezik kétlye kullanim oranlarinin bildirilen
oranlardan daha yuksek olduguna inaniimaktadir (14). Saglik calisani olmalari nedeni ile maddeye
ulasmalar kolay olmakta, bu anlamda kriminal eylemlere girismemekte ve calistiklari kliniklerde ciddi
sorun kaynagi olmadiklari sirece de fark edilememektedirler (15, 16). Olgunun mesai arkadaglarindan
edinilen bilgilere gére nefes darlii yakinmasi oldugunu sdyleyerek zaman zaman ortadan kayboldugu
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ve soruldugunda da kendisine aminofilin enjeksiyonu yaptigini soéyledigi, olay guni de nefes darligi
yakinmasi oldudunu, aminofilin yaptiracadini sdyleyerek arkadaslarinin yanindan ayrildigr ve
gecikince de yapilan aramada tuvalette 6l bulundugu anlasiimaktadir. Arkadaslarinin ilag koétiye
kullanimi konusundaki stipheleri ancak trajik sonugla dogrulanabilmistir.

Opioid ila¢ alimlarina bagh 6lim olgularinin otopsi bulgulari non-spesifik olmakla birlikte otopsilerde
g6zlenebilecek bazi degisikliklerin yol gdsterici olabilecegi bildiriimektedir (9). Bu ilaglarla ani 6lim
olgularinda otopside dikkati ceken en 6nemli bulgu akciger 6demi ve genel asfiksi bulgulandir (10,
11). Olgunun otopsisinde de sacli deri altinda ve akcigerlerde subplevral noktavi kanamalar, beyin-
beyincik ylzey ve kesitlerinde hiperemi, akciger agirliklarinda artis ve kesitlerinde bol miktarda sivi
cikisi saptanmistir.

Otopsisinde d6liume neden olabilecek travmatik degisim ve 6lum sebebi olabilecek bagka patoloji
saptanmayan olgu hakkinda dizenlenmis olay yeri inceleme tutanadi, cesedin bulunus sekli,
toksikolojik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek opioid analjeziklerden biri olan petidin
entoksikasyonu sonucu gelisen ani 6lim olgusu olduguna karar verilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin 6zellikle kliniklerde kullanim alani bulunan opioid analjeziklere kolayca
ulasabilmeleri gerceginden hareketle, bir saglik ¢alisaninda ani 6lim durumunda bu tirden ilaglarin
kétuye kullanimi da dustnulmelidir. Spesifik otopsi bulgulari bulunmayan ila¢ entoksikasyonu kaynakli
o6lum olgularinin aydinlatiimasinda non-spesifik otopsi bulgulari, toksikolojik veriler ve olay yeri
inceleme bulgularinin birlikte degerlendiriimesinin énemli olduguna inaniyoruz.
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Asilip Kurtulanlarda Gorulen
Ruhi ve Bedeni Degisme

Prof. Dr. Cahid OZEN
Adli Tip Milessesesi ve Meclisi Reisi

ASILMA ¢ok defa intihardir, nadiren cinayet ve hatta baz sartlar altinda kaza da olabilir. Asildiktan
kisa bir zaman sonra muhtelif mekanizmalarla 6lum vukubulur. Cok defa asilan bir kimseyi kurtarmaya
vakit kalmadan oéldagu goéralir. Fakat bazi ipin kopmasiyla veya bir tesadlf eseri olarak baskalarinin
imdada yetismeleriyle kurtulanlar da olur.

Hayatlarina ve canlarina kastederek kendilerini asip intihar etmek isteyenler ¢ok defa kimsenin
bulunmadidi bir zamanda ve kapali bir yerde veya tenha bir muhitte kendilerini asmak ve bagkalarinin
muhtemel yardimlarini 6nceden oOnlemek istediklerinden ekseriya bu gayelerinde muvaffak olurlar.
Herkesin bulundugu bir yerde veya baskalarina haber vermek suretiyle kendilerini asmak isteyenler gok
defa bir gaye ugrunda ve glya intihara karar vermis gOstererek bir gosteris yapmak isteyenler de olur.

Her ne sebeple olursa olsun boyuna ip takildiktan sonra vicut agirhd ile, ipin ¢ekilmesiyle boyun
sikisir ve kisa bir zaman iginde suur kaybolur. Tipik asilmalarda yani hikmi asilmalarda oldugu gibi ipin
halka tarafi 6nde ve digme tarafi arkada olursa ve asilanin ayaklari da yerden kesilirse ipin tazyiki ile
boyundaki sathi ve derin damarlar sikisir ve dimaga kan gidemez ve nefes yollari da tamamiyle kapanir.
Dimag hucreleri kansizliga vazifeleri bozulmadan 20-25 saniye mukavemet ederler ve bu middet iginde
suur yerindedir. Bu middetin iginde suur kaybolur. O halde tipik olarak asilan bir kimse ilk 20-25 saniye
zarfinda kurtulursa asilma esnasinda duyduklarini hatirlayabilir. Bu muiddet icerisinde kurtulanlar
boyunlarinda ¢ok siddetli agrilar hissettiklerini ve sekstel bir arzu duyduklarini ifade etmektedirler. Hatta
asllanlarda bu cinsi hislerin uyanmasiyla ereksiyon ve hatta ejekilasyonlar olmaktadir. Tipik asilanlar ilk
20-25 saniyeden daha sonra kurtulacak olurlarsa asilma zamaninda ve ondan evvelki zamana ait hicbir
sey hatirlayamazlar. Tam bir unutma (amnesie) teessus eder.

Natamam asiimalarda veya atipik asilmalarda yani ayaklarin tamamiyle sallanmadigi ve vicudun bir
yere istinat ettigi hallerde veya asilma ipinin halka tarafi dnde veya baglarda oldugu zamanlarda boyunun
sathi damarlan sikisip derin damarlarina kadar tazyik tesir etmedigi icin kan beyine gider. Fakat
dénemedigdi i¢cin kafa icinde bile kan tazyiki altinda kalir. Beyin hucrelerinin kan tazyiki altinda
fonksiyonlari derhal bozulur ve bu sebeple atipik veya natamam asilanlarda suur asilmadan birkag saniye
sonra hemen kaybolur.

Buna ragmen atipik ve natamam asilmalarda dlum daha ge¢ vukubulmaktadir. Yani tam ve tipik
asllmalarda suur ge¢ kaybolur. Fakat 6lim 3-5 dakika icerisinde vukua gelir. Natamam ve atipik
asllmalarda ise suur birka¢ saniye zarfinda kaybolmasina mukabil 6lim 8-10 dakika ve hatta biraz daha
sonra olur.

Asilmanin muhtelif safhalari ve asilarak 6lenlerde 6lumin muhtelif gesitleri ve mekanizmalari tefrik
edilmis olmakla beraber o6liumin vukuundan evvel kurtulanlarda misahede edilen araz birbirine
benzemektedir. Suurunun kaybolmasindan sonra kurtulanlarda unutma esastir. Hadiseyi ve ondan
evvelki zaman ait hatiralari tamamiyle unutmaktadirlar. (Amnesie anterograd) ve ¢ok defa hem hadiseden
evvelki zamana ait hatiralarini unuturlar (Amnesie antero-retrograd). Hemen boynuna ip takilir takilmaz
yere dusUp kurtulanlar a bile tam bir unutkanlik hali asikardir.

Asilmadan kurtulanlar kisa veya uzun muddet baygin ve dalgin kalirlar. Asildiklari zaman da bir
muddet saskin halde goérunirler. Asilmadan kurtulanlarda yaptidimiz misahedelerde bu gibi sahislarin
suurlari tamamiyle avdet ettigi ve kendilerine geldikleri zamanlarda higbir sey hatirlamadiklari ve
hadisenin hikayesini hayretle dinledikleri halde gunun birinde bir noktayl hatirlar gibi olduklar da
g6rualmastir. Bu hatirlama higbir zaman muntazam ve sistemli olamaz. Bir rlyanin kopuk hatiralari takilan
bir ip, bir sandalye tedariki veya ipi boyuna takma zamanina ait mibhem ifadelerde bulunurlar.

intihara tesebbiis edenler ileri derecede ruhi bir tevettiir icerisinde olduklarindan ve kendilerini
oldurmek icin blylk bir irade kullanmak mecburiyetinde kaldiklarindan suurla beraber suuralti da hareket
halinde ve faaliyettedir. Suurdaki hatiralar bazen bir sarsilmadan veya bu sekilde bir asilmada tamamiyle
silindikleri halde suuraltindan bazi kirintilarin sonradan suura avdet ettikleri vakidir.
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Asilma zorlu bir 6lum sekli oldugundan ve asilmadan kurtulanlar zorlu 6limdn ilk safhasini gegirmis
olduklarindan dimaglarinda capillar sistem bozuklugu ve beyin hicrelerinin beslenme buhrani iginde
kalmig olmalari sebebiyle vazifeleri normal ritmini kaybeder. Bu sekilde kurtulanlardan bazilarinda uzun
muiddet devam eden karakter bozukluklari ve degismeleri olabilir. Cabuk kizma, alinganlik, korku halleri
gOsterenler olur. Bazilan da bilakis evvelce depressif ve hayata karsi adeta kiskin iken kurtulmadan
sonra yasama arzusu ve hayata baglilik gdsterdikleri olur. ipte kalma ne kadar uzun sirerse ruhi ve
bedeni bozukluklar da o kadar derin ve devamli olur.

ipte kalma uzadikga boyundaki sikisma daha fazlalasir, ipin yaptigi derinlik artar, boyun damarlarinda
ve hatta beyin damarlarinda kanamalar olur. Beyin icerisinde husule gelebilen kanamalarin yerlerine
g6re, asabi arazlar verdikleri goértlmastar.

Asildiktan sonra kurtarilanlarin bir gogunda asiima silon tam ve derin bir sekilde teessus etmektedir.

Hatta asilip dlenlerdeki kadar genis ve derin oldugu vakidir. Bu sebeple boyunda kuvvetli tazyik ve
sikilmalarin boyun i¢ organlarinda kanamalar olabileceginden, kurtulanlar uzun muddet boyunlarindaki
agrilardan sikayet etmekteydiler. Nitekim muisahede ettigimiz her iki vakiada da siddetli boyun agrilari
uzun muddet devam etmisgtir.

Bu sekilde asilarak kurtulanlar unuttuklan safhayi suurla hatirlayarak hatiralar arasindaki boslugu
kapatmak istedikleri icin masal uydurduklari confabulation’da gérilmastir. Misahede ettigimiz iki safhada
da sonradan yanlis hadiseler anlattiklari imagination ile hatira fasilasini kapatmak istedikleri gérulmustar.
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Ozet

Gundmuz tibbinda, hastalarin ve ailelerinin aktif katiliminin énemi vurgulanmakta, dolayisi ile aile
Uyelerinin otopsiye karsi davranis ve duygularinin incelenmesi de 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma, adli
otopsilerde aile Uyelerinin otopsiye kargl tutumunun belirlenmesi dlslncesi ile planlanmistir.

Subat-Nisan 2003 tarihleri arasinda Bursa, U.U. Tip Fakiiltesi morgunda yakinlarina adli otopsi yapilirken
bekleyen aile Uyelerinden 93 kisiye yazili bir anket formu sézel olarak uygulanmistir. Anket iki bélimden
olusmaktadir. Birinci bdlimde uygulanan kisiye ait kimlik bilgileri, ikinci bdlimde otopsi ile ilgili tutumunu
belirleyen sorular bulunmaktadir.

93 katilimcinin 7’si (%8) kadin, 86’s1 (%92) erkektir, 59’u (%63) ilkdgrenim,

16’s1 (%17) lise ve 17 (%16) Universite egitimi almistir. Yapilacak otopsi islemi konusunda katilimcilarin
%94’U bilgi sahibi olmazken, %69'u bilgilendiriimek istemektedirler. Otopsi sonrasi 6lim nedeni konusunda
bilgilendirilmek isteyenlerin orani ise %80’dir.

Bu calisma adli otopsi uygulamasi esnasinda aile Uyelerinin yapilan islem ve 6lum nedeni konusunda
bilgilendirmenin otopsiye daha pozitif bir bakis acisi kazandiracagdini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, aile Uyelerinin yaklasimi, medikolegal inceleme

THE ATTITUDE OF RELATIVES TOWARD FORENSIC AUTOPSY: A QUESTIONNAIRE STUDY

Summary

Background. In present day medicine a greater emphasis is being placed on the active participation of
patients and their families, it is time that the attitude and feelings of the families with regard to autopsies are
investigated. This study is planned with regard to helping in reducing the symptomatology in the grieving
process by informing about the autopsy procedure and the cause of death.

Material and Methods. In 2003 between February and April a questionnaire is applied verbal to 93
deceaseds’ relatives who were waiting outside the autopsy room while the autopsy has been carrying out.
The questionnaire form has two sections. The first section consists of personal information of participant and
the second section contains questions about the attitude of the relative to forensic autopsy.

Results. Of the 93 participants, 7 (8%) were female and 86 (92 %) were male, 59 (63 %) have primary
education, 16 (17%) high school and 17 (16%) university education. The ratio of the participants who didn’t
have knowledge about the procedure is 94 %, wanted to be informed about the procedure is 69 % and about
the cause of death is 80 %.

Conclusion. This study points out that family members could approach more positively to the autopsy and
organ donation by informing the relatives about the procedure of the autopsy and the cause of death.

Key words: Forensic autopsy; Attitude of relatives; Medicolegal investigation

Giris ve Amag

Bati Dlnyasinda kaydedilen insan vicudunun en erken disseksiyonlarindan bazilari Adli Tip amaglariyla
yapilmistir. Bu baglamda, modern anatomi bilgisinin artigina Adli Tibbin katkilari oldugu sdylenebilir. lyice
belgelenmis olan ilk Adli Otopsi 1302 yilinda Kuzey italya’da Bologna’da yapilmigtir (1). Otopsinin, hekimler
ve aileler icin yararlari tartisiimazdir (2). Legionnaire hastaligi, toksik sok sendromu, AIDS (Aquired
Immundeficiency Syndrome) gibi yeni hastaliklar otopsi bulgulariyla taninmislardir. Otopsi; doku ve organ
transplantasyonlarinin, anatomik disseksiyonlarin artmasinda, yeni tanisal testlerin, cihazlarin ve ilaglarin
olusmasinda klinisyenlere destek olusturmakta, tibbi ve epidemiyolojik arastirmalarda mortalite
istatistiklerinin olusmasinda kullaniimaktadir (3). Tum bu yararlarina ragmen son ylzyilda adli otopsilerin
sayisl dedismezken hastane otopsilerinde belirgin azalma goérilmektedir. Bu azalmanin esas nedenleri 61U
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yakinlarindan riza alinmasindaki gugcluk ve modern tanisal tekniklerdeki ilerlemeler olarak belirlenirken (4,5),
OlU yakinlarinin otopsiye karsi tutum ve davraniglarini sorgulayan ¢alismalar 6nem kazanmaktadir (6).
Bu c¢alisma; adli otopsi yapilirken bekleyen aile Uyelerinin, yapilan isleme karsi tutumunu belirlemeyi
amaclamigtir.

Gereg ve Yontem

Bursa, U.U. Tip Fakiiltesi morgunda Subat-Nisan 2003 tarihleri arasinda toplam 113 adli otopsi
gerceklestiriimistir. TUm otopsi olgularinin yakinlarina adli otopsi islemi yapilirken, uygulanacak anket
konusunda bilgi verilmis, katilim goénulllltik esasina dayandiriimistir. Bu ¢alismada, 70 otopsi olgusunda
bekleyen aile Gyelerinden 93 kisiye yazili bir anket formu sézel olarak uygulanmistir. Katilimcilarin; anne,
baba, ¢ocuk, kardes, dayi, eniste ve amca gibi yakin aile bireylerinden olmasina dikkat edilmistir. Anket, 6zel
bir odada adli tip uzmani hekim tarafindan zaman sinirlandiriimasi yapilmadan uygulanmistir. Anket iki
bélimden olugsmaktadir. Birinci bélimde uygulanan kisiye ait kimlik bilgileri, ikinci bélimde otopsi ile ilgili
tutumu belirleyen acik uglu sorular bulunmaktadir ve yénlendirici soru sorulmamistir.

Verilerin istatistiksel analizi Windows igin SPSS 10.0 programi ile yapildi. istatistiksel yéntem olarak ki-
kare testi kullanildi. Gozelerin veri sayisinin %20’sinden fazlasinda 5’in altinda beklenen deger var ise
Fisher’in kesin ki-kare testi uygulandi.

Bulgular
Tablo 1'de katihmcilara uygulanan anket formunun sonugclari gérilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara uygulanan anket formu ve sonuglari

Soru ozellikleri Sonuglar
N (Olgu Sayisi) 93
Yas ortalamasi - standart sapma 39.71 £ 10.26
Cinsiyet %
Kadin 8
Erkek 92
Yas %
10-19 1
20-29 15
30-39 37
40-49 27
50-59 17
60-69 3
Egitim durumu %
Egitimi olmayan 4
ilkégrenim 63
Lise 17
Universite 16
Otopsi konusunda bilgisi %
Var 6
Yok 94
Otopsi konusunda bilgilendirilmek istemesi %
Evet 69
Hayir 31
Otopsiye duygusal yaklagimi %
Olmayanlar 68
Olanlar 32
Oliim nedeni konusunda bilgilendirilmek istenmesi %
Evet 80
Hayir 20
Otopsi ile ilgili sorusu %
Yok 71
Var 29

93 katilimcinin 7’si (%8) kadin, 86’sI (%92) erkektir.

2
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Katilimcilarin yaslari 18-66 yagslar arasinda dagdilirken (ortalama: 39.71, standart sapma: 10.26), 30-39
yas grubu 34 kisiyle (%37) en blylk grubu olusturmaktadir.

Katilimcilarin, egitim durumlarina gére dagiliminda ilkégrenim duzeyinde egitimli olanlar ¢cogunluktadir
(%63).

Yapilacak otopsi islemi konusunda katilimcilarin %94’G bilgi sahibi olmazken, %69'u bilgilendiriimek
istemektedirler. Otopsi sonrasi 6lum nedeni konusunda bilgilendiriimek isteyenlerin orani ise %80’dir.

Ankette katilimcilarin yapilan islem konusunda duygusal yaklasimi olup olmadigini belirleyen, ‘Bu iglem
konusu giindeme geldigindeki duygunuz’ ve ‘ilk 8lim haberi ile bu islem giindeme geldikten sonraki
duygunuz arasinda fark var mr’ baslikli sorular degerlendirildiginde, katimcilarin %68’inin herhangi bir sey
hissetmedigi belirlenmistir.

“Otopsi ile ilgili sorunuz var mi?” diye soruldugunda, katilimcilarin %37’si sorusu olmadigini belirtmis,
%38’i “Ne zaman biter, bir an 6nce nasil alabiliriz?” seklinde soru sormuslardir. Katilimcilarin sordugu otopsi
ile ilgili sorulari Tablo-2’de gruplandirilarak gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin otopsi ile ilgili soru dagilimi

Soru ozellikleri n (katilimci sayisi)
Ne zaman biter, bir an 6nce nasil alabiliriz? 35
Yuzunde degisiklik olacak mi? 9
Organlari aliniyor mu? 10
Kesiliyor mu? 5
Pargalanmis olarak mi kaliyor? 4
Yikanip sarildiktan sonra kan gikar mi? 1
Ogrencilerin egitimi igin mi yapiliyor? 1
Otopsinin amaci nedir? 1
En ince detaylara kadar yapiliyor mu? 1
Beyin okunabiliyor mu, bir hafta énce ne disinmis? 1
Dikildiginde saglam olur mu, uzun yolda kokar mi? 1

istatistiksel olarak; egitim diizeyi ile otopsi konusunda sorusunun olup olmamasi arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.01). ilkégrenim diizeyinde soru sorma orani (n:45/69, %65.2) érgenim diizeyi lise olanlara
(n:7/16, %43.7) gére daha fazladir.

Otopsi konusunda bilgilendirilmek isteyenlerle, 6lim nedeni konusunda bilgilendiriimek isteyenler
karsilastinldiginda anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.001). Otopsi konusunda bilgilendiriimek isteyenler
(n:64) ayni zamanda 6lum nedeni konusunda da bilgilendiriimek istemektedirler (n:59).

Tartisma

Hastane otopsileri orani 1964’lerde %41.1 iken ginimuizde %¥%’in altina inmistir (7). A.B.D. de ginde 2
milyon kisi 6ltp, 30.000 kisinin organ transplantasyonu igin bekledigi distnildiginde, otopsi hizinin artmasi
icin otopsinin degderini ortaya koyan calismalarin yapiimasi kaginilmazdir (3). Bunlardan biri de toplumun
otopsi konusundaki tutum ve davraniglarinin belirlendigi calismalardir (3,6-10).

Calismamizda; katihmcilarin blytk ¢ogunlugunun otopsi konusunda bilgi sahibi olmadidi belilenmistir,
bu durum Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alisma ile uyumludur (11). Bu bilgilendirmede, gbrsel ve yazili
medyanin biyulk bir rol oynayacagi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz bu calismada, katihmcilarin %94’U otopsi konusunda bilgi sahibi olmazken ancak %69'u bu
konuda bilgilendiriimek istemektedirler. Bu durumu aile Uyelerinin gdsterdigi duygusal bir tepki olarak
gorebiliriz. Otopsi, yasam ile olim arasindaki bir bélimdir. Biz aile Uyelerine bu slregte anket formu

3
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uyguladigimizdan fazla duygusal tepkilerle karsilasmadik. Veya i¢ten cevap vermemis olabilirler ki bu durum
da farkh bir duygusallik gdsterisi olabilir. Otopsi konusunda bilgilendiriimek isteyenlerin oraninin
bekledigimizden daha disik olmasi ve otopsiye karsi %68’inin duygusal bir yaklasimda olmamalarini bu
duruma baghyabiliriz. Hirsch c¢alismasinda (12), bitin insanlarin ayni duygusallikta olmayacaklarini,
otopsiden hemen sonra konusmak istemeyeceklerini, otopsiden haftalar ve aylar sonra konusmanin daha
dogru olacagini belirtmistir.

Hastane otopsi sayilarindaki azalmanin tartisildigi baska bir calismada (3), ailelerle ilgili nedenler
arasinda, 6lim zamani stresi ilk sirada yer alirken, cenaze islerinin gecikmesi ve dini inaniglar daha disuk
oranlarda belirlenmistir. Calismamizda aile Uyelerinin otopsi ile ilgili sorulari béliminde en fazla sorunun
cenaze iglerinin uzamasi ile ilgili olmasi ve dini inanislarin gindeme getiriimemesi beklentilerimizden farkli
sonuglar olarak bulunmusgtur.

Calismamizda, katilimcilardan otopsi sonrasi 6lim nedeni konusunda bilgilendiriimek isteyenler
cogunluktadir. Yapilan g¢alismalarda (12,13), ailelerle otopsi sonrasi bilgilendirme konferanslarinin énemi
vurgulanmaktadir. Biz adli otopsilerde 6lU yakinlarina 6lim nedeni konusunda bilgilendirmenin adli islemleri
etkilemeyecek sekilde yapilmasi gerektigi duslincesindeyiz. Aile Uyeleri icin belirsizlik acidan daha zor,
bilgilendiriimemek acidan daha énemli olabilir. Sinirli sayida aile Gyesine uyguladigimiz bu anket formu, aile
dyelerinin adli otopsilere yaklagimini belirleyen bir 6n g¢alisma niteligindedir. Aile Gyelerine, duygusalligin en
yogun olarak yasandidi adli otopsi surecinde anket formunu uygulanmasi, otopsi ve 6lim nedeni konusunda
bilgilendirilmek isteyenlerin oraninin bekledigimizden disuk olmasini agiklayabilir.

Sonug¢ olarak; adli otopsilerde uygulanan prosedirler hakkinda insanlarin bilgilendiriimesi ve
bilinglendiriimesinin otopsiye pozitif bir bakis acisi saglamasinda ¢ok 6nemli faydalar saglayacad ancak
bunun uygun zaman diliminde yapilmasinin daha etkili olacagi inancindayiz.
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SKALPTEN TANJANSIYEL GEGCEREK AKUT SUBDURAL VE
INTRASEREBRAL HEMATOMA NEDEN OLAN BiR MERMi GEKIRDEGI
YARALANMASI OLGUSU
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Ozet

Kafa bdlgesine yonelik atesli silah travmalari sonucunda genellikle kraniumda pargali kirik, kanamalar ve agir
beyin hasari meydana gelmektedir. Kursunun skalpten tanjansiyel gecisinde bagh kraniumda kirik olusmaksizin
kranium igerisinde hasara yol agmasi ise nadir gérulen bir durumdur.

Calismamizda, skalpte sol temporal boélgeden girerek kraniumda kirik olugturmaksizin sol mastoid bdlgeden
¢ikan tanjansiyel seyirli dusik enerjili mermi ¢ekirdeginin neden oldugu akut subdural ve intraserebral hematom
saptanan 20 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu, kucuk capli mermi gekirdeginin kafa kemiklerinde kiriga yol agmamasina ragmen, beyinde hasar
olusturmasi ve Turkge kaynaklarda benzer bir vakaya rastlanilmamasi nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, tanjansiyel seyirli mermi ¢ekirdegi yaralanmasi, akut subdural
hematom, kafa travmasi.

ACUTE SUBDURAL AND INTRACEREBRAL HEMATOMA CAUSED BY TANGENTIAL MISSILE WOUND OF
THE SCALP : CASE REPORT

Summary

As a result of gunshot traumas to the head region, usually cranial pieced fracture, bleeding and severe brain
damage occur. Due to transition of bullet from the scalp, it is rare to encounter damage inside the cranium
without any fractures in it.

In this study a 20 year-old male is presented, in whom acute subdural and intracerebral haematoma
developed without any fractures in the cranium as a result of tangential transition of a low-energy bullet, which
entered the scalp from left temporal region to mastoid region.

Although the low calibre bullet did not cause any fracture in the cranium, the case is presented both because
of brain damage it caused and the fact that there is not a similar case encountered in Turkish literature.

Key Words: Gunshot wound, tangential gunshot wound, acute subdural hematoma, head trauma,

Giris ve Amag

Tanjansiyel seyirli atesli silah yaralanmalari (TASY), kursunun oblik olarak kafaya isabet etmesi ve kafatasini
gecmeden skalp altinda ilerlemesi sonucu meydana gelmektedir (1).

Kursunun ilerlerken yaptigi spin hareketi sonucu ortaya gikan enerji, yakinindan gectigi dokulara iletiimekte
ve bunun sonucu olarak merminin kraniuma sadece degmesi bile; merminin hizi, agirhdi ve tipine baglh olarak
skalpte laserasyon, kafatasinda kirik, meninks ve kortekste travma etkisi géstermekte, dural damarlarin hasar
gormesi sonucu epidural, subdural ve intraserebral hematom olugsmaktadir. Kursunun neden oldugu yumusak
doku ve kemik kirigi seklindeki birincil hasar, basing dalgalarina bagli olusurken, intrakranial basing artigi ve
serebral perfizyon basincinin azalmasi ikincil hasara yol agmaktadir (1).

Olgu, skalpten tanjansiyel gegen kursunun kafa kemiklerinde kirik olusturmaksizin, akut subdural hematom
ve intraserebral hematoma neden olmasi ve Tlrkce kaynaklarda benzer bir vakaya rastlaniimamasi nedeniyle
ilging bulunarak sunulmustur.
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Olgu

Oykisiinde, 7,65 mm c¢apli tabanca ile yaklasik 5 metre mesafeden vuruldugunu ifade eden 20 yasindaki
erkek olgunun acil serviste yapilan ilk muayenesinde; bilinci agik, koopere, oryante olup, GKS: 14 (G6z:3,
Motor:6, Konusma:5) idi. Kafada sol temporal bdlgede pinnanin 3 cm superior, 2 cm anteriorunda yaklasik 1 cm
¢apinda giris deligi ve sol mastoid bolgede 1 cm ¢apl ¢ikis deligi saptandi.

Olgunun gekilen direkt kafa grafilerinde kirik gérilmedi. Bilgisayarli beyin tomografisinde, sol temporoparyetal
bélgede yaklasik 0,5 cm kalinhiginda subdural hematom, sol temporal lobda kontlizyon alanlari gérildi (Resim
1).

Cerrahi endikasyon duslnulmeyen olgu, ategli silah yaralanmasi tanisiyla Beyin Cerrahisi Klinigi’'ne yatirildi.
Yaklagik 12 saat sonra gekilen kontrol BBT de subdural hematomun kayboldugu, sol paryetal boélgede
intraserebral hematom gelistidi saptandi (Resim 2). Takiplerinde genel durumunun iyi, GKS: 15 olan olguya
Fenitoin tablet disinda bagka bir ila¢ tedavisi uygulanmadi. Travmadan 5 gin sonra gekilen kontrol BBT nin
normal bulunan olgu, yatiginin 18. giininde taburcu edildi.

Resim 1. Olgunun yaralanmadan 3 saat sonra gekilen bilgisayarli beyin tomografisi.
Sol temporoparyetal akut subdural hematom (siyah ok) ve galeal hematom (beyaz ok).

Resim 2. Olgunun yaralanmadan 15 saat sonra ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi.
Sol paryetal intraserebral hematom (siyah ok) ile galeal hematom ve hava beyaz ok).
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Tartisma ve Sonug

Kafa travmalarina bagh élimlerin en sik ikinci nedeni ategli silahlardir. Kafa bolgesine yonelik ategli silah
yaralanmasi sonucu, kafa kemiklerinde kirik, intrakranial kanama ve beyin dokusunda kontlizyon seklinde
lezyonlar olusmaktadir (2). Tanjansiyel seyirli ategli silah yaralanmalarinda ise, kafaya oblik olarak isabet eden
kursunun carpma etkisine bagli olarak kafa kemiklerinde kirik olusturabilecegi, yine kirik olusturmaksizin basing
etkisi ile intrakranial hasarlara yol agabilecegi belirtiimektedir (1,3)(Resim 3).

Galea

o Boranmum

Resim 3. Sematik olarak kurgunun skalpe giris-Gikis sekli ve enerjisinin beyine yayiligi

Anglin ve arkadaglarinin yaptigi retrospektif bir calismada, TASY saptanan 154 olgunun %25 inde
intraserebral kanama saptandigi, Stone ve arkadaslarinin yaptidi diger bir ¢alismada ise TASY bulunan 168
olgunun %18 inde intrakranial patoloji tespit edildigi belirtiimektedir (1,4). Olgumuzda da kursunun tanjansiyel
seyri sonucu kafa kemiklerinde kirik olusmaksizin akut subdural hematom ve intraserebral kanama goértlmesi
literatdr ile uyumlu bulunmustur.

TASY saptanan olgularda 5 klinik kriterin (biling kaybi hikayesi, GKS, kranium kirgi, tanjansiyel kursun
yaralanmasinin lokalizasyonu ve skalpte yabanci cisim varlidi) degerlendiriimesinin gerektigi, ndrolojik
muayenesi ne olursa olsun BBT incelemesinin mutlaka yapilmasi gerektidi, olgunun genel durumunun iyi
olmasinin intrakranial bir kanamanin olmadigini géstermeyecegi belirtimektedir (1). Bizim olgumuzda da
bilincinin agik, GKS: 14 olmasi, direkt kraniografilerinde kafa kemiklerinde kirik saptanmamasi, skalpte yabanci
cisim bulunmamasina ragmen, BBT sinde sol temporoparyetal bélgede akut subdural hematom ve sol paryetal
bélgede kontlizyon saptanmistir.

Yapilan galismalarda, TASY saptanan olgularin yaklasik 1/3 inin hastaneye yatirilmasina gerek goérilmedigi,
¢ok az olguda (%9) cerrahi girisim uygulandigi belirtimektedir (1,4). TASY, en iyi prognozlu olan atesli silah
yaralanmasidir ve beyinde meydana gelen hasar, penetran yaralanmalarla karsilastiriidiginda oldukca lokal
kalmaktadir. Bu olgulara cerrahi girisim ekstraaksiyel hematomun kitle etkisi veya ¢okme kingi varliginda
yapilmaktadir.

TASY bulunan tim olgularda, ndérolojik klinik bulgular normal olsa bile, kranium kiriklarinin ve intrakranial
kanamalarin ekarte edilmesi icin kafa grafileri ve BBT incelemesi mutlaka yapiimali ve kirik olmaksizin
gelisebilen hematomlara bagh 6lim meydana gelebilecegi g6z ardi edilmemelidir.
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Ozet

1998-2002 yillar arasinda otopsileri yapilan toplam 15 tiberkiloz kaynakli 6lim olgusu saptanmis olup,
olgularin hi¢ birinde délume etkili travmatik degisim saptanmamistir. Olgularin 14’0 erkek (% 93.33) ve T’i
kadin (% 6.66) olup, yas dagihmi 61 ve 70 yaslar arasi 2 (% 13.33), 51-60 yaslar arasi 1 (% 6.66), 41-50
yaslar arasl 4 (% 26.66), 31-40 yaslar arasi 6 (% 40.00), 21-30 yaslar arasi 1 (% 6.66), 20 yas alti 1 (%
6.66) olarak belirlenmistir. Olgularin élim sekli incelendiginde 11 olgunun 6lG olarak bulundugu ve bu
olgulardan 8'nin sokakta 6lU olarak bulundugu, bu kisilerin sokaklarda yasayan kisiler olup evsiz, kimsesiz
olduklari bildirilmistir. 3 olgu evde 6li olarak bulunmus ve bu olgulardan ikisinin de kimsesiz oldugu, evde
yalniz yasadiklari bildirilmistir.

Olgularin otopsilerinde saptanan makroskobik bulgular incelendiginde; olgularin timinde akcigerlerde
yaygin plevral yapigiklar oldugu ve 6zellikle apikal bolge olmak tzere olgularin timinde akcigerlerde yaygin
kavernler oldugu saptandi. Bronsa aciimis ve i¢i kanla dolu kavern varlidi ise 3 olguda saptandi. Bu 3
olguda ayni zamanda mide i¢inde ve solunum yollarinda da kan varligi géralda.

Bu tlberkiloz kaynakli élim olgulan 1siginda otopside enfeksiyon bulasimi sorunu literattir i1siginda
tartisiimis ve otopsi ortaminda enfeksiyona karsi alinacak énlemlerin 6énemine vurgu yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Tuberkiloz, otopsi, biyo-givenlik

TUBERCULOSIS-RELATED DEATHS IN FORENSIC AUTOPSIES AND BIOSAFETY CONSIDERATIONS

Summary

To discuss the infectivity potential of autopsy room, autopsy reports of pure-tuberculosis-related death
cases detected between the years 1998 and 2002 were retrospectively analyzed.

Of the total 15 cases, 14 (% 93.33) were male and 1 (% 6.66) was female. There were 2 cases in 61- 70
age group, 1 in 51-60, 4 in 41-50, 6 in 31-40, 1 in 21-30 and 1 in below 20 age groups. There were no
traumatic signs in the cases.

Of the cases, 11 were found dead outdoor and 8 of these cases were reported to be homeless. The
number of the cases found dead in their houses was 3 and these cases were reported to have no relatives.
At the autopsy of these cases, there were abundant cavernous formations particularly in the apical region of
the lungs in all cases. Blood-filled caverns opened into bronchus were detected in 3 cases. In these cases,
the presence of blood in gastric content and respiratory airways was also detected.

The problem of transmission of infections at autopsy was discussed in the light of literature and possible
precautions against infection during autopsy were stressed.

Key words: Tuberculosis, autopsy, biosafety

Giris

Tlberkiloz hastaligi (tbc), Mycobacterium tuberculosis ve nadiren de mycobacterium bovis'in etken
oldugu enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin tim dinyada 1 milyar insani etkiledigi, her yil 8 milyon yeni olgu
ve tbc’ye baglh 3 milyon civarinda 6lim oldudu tahmin edilmektedir. Tim dinyada 6limlerin yaklasik olarak
% 6’sindan sorumlu oldugu bildiriimektedir (1,2). Bu olgularda 6lime katkida bulunan faktérler arasinda;
hastaligin geg teshisi, dizensiz tedavi ve alkol-madde kullanimi bulunmaktadir.

Enfeksiyon kisiden kisiye damlacik enfeksiyonu yoluyla bulagir. Bulasicilik, hasta kisinin ¢cevresini enfekte
etme potansiyeline, ortam kosullari ve maruziyetin siiresine baglidir. Son zamanlarda AIDS olgulari ile
birlikte gelismis Ulkelerin de sorunu olmaya baslamasi ile birlikte 6zellikle direngli suslara yonelik yeni ilag
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gelistirme calismalari, hastaligin yeniden diinya gindeminin ilgisini ¢ektigini gdstermektedir (3,4). Kullanilan
klasik ilaglara kars! direncli suslar, bu olgularin bulagim riski agisindan takibini daha da énemli kilmaktadir.

Tlberkuloz lezyonlari histolojik olarak proliferatif ya da ekstidatif olarak tanimlanirlar. Proliferatif lezyonlar;
epitelioid hicreler, lenfositler ve Langhans tipi dev hlicre agregatlarindan olusmus olup, degdisik derecelerde
santral nekroz ve nispeten az sayida basil icerirler. Bu tirden lezyonlar, tiberklloza karsi yuksek direngli
konaklarda gérulir. Eksudatif lezyonlar ise, mononikleer hicreler, nétrofiller ve fibrinden olusan amorf
eksuda tarzinda olup, genellikle asiri miktarda nekrotik debris ile birliktedir. Bu eksudatif lezyonlar, ¢ok fazla
miktarda organizmanin lokal birikimi sonucudurlar ve enfeksiyona karsi direncin disik oldugunu gdsterirler.
Kazeifikasyon nekrozu, tuberkiloz lezyonlarinin énemli bir bulgusudur. Histolojik olarak bu nekroz,
eosinofilik, granller ve amorf olabilir. Bu kazeifikasyon nekrozu kalici doku yikiminin géstergesi oldugu gibi,
ayni zamanda mikobakterinin yikimi icin de bir mekanizmadir (5).

Tlberklloz da dahil olmak Uzere bir ¢cok enfeksiyon hastaligi acisindan otopsi ortami potansiyel
tehlikelerle birliktedir (6). Ozellikle bir én tani ya da klinik takiplere ait verilerin yoklugunda, enfeksiyon
agisindan riskli sayilabilecek bir otopsi olagan kosullarda yapilabilmekte ve disseksiyon sirasinda agilan aktif
bir kavernden ortam enfekte olabilmektedir. 1979 yilinda Sydney’de immunsuprese bir olgunun otopsisine
katilan 35 tip dgrencisi 6nceden bilinmeyen aktif tiberklloz nedeniyle enfekte olmus ve bu dgrencilerden
birinde de klinik olarak hastalik gelismistir (7).

1970-1989 yillar arasinda ingiliz laboratuarlarina ait verilerden, bu siire icinde otopsi ¢alisanlari arasinda
mesleki hastalik olarak 6 olguda tbc saptandidi bildirilmistir (8). Finlandiya’da yapilan bir calismada da otopsi
calisanlari arasinda mesleki hastalik olarak tbc orani % 10 olarak saptanmis ve bu oran klinisyenlerde (% 1)
ve Ust ihtisas grubu olarak gégus hastaliklar uzmanlari arasinda saptanan oranlardan ( % 4) daha ylksek
bulunmustur (9).

Otopsi salonundaki potansiyel riskler ve tehlikeler sadece hekimler icin degil, ayni zamanda savci,
teknisyen, temizlik personeli gibi diger galisanlar ve hatta ceset yakinlari igin de gecerlidir. Bu tehlikelerin
farkinda olarak, onlari minimum dlzeylere indirmek bu alanda ¢alisanlarin ihmal edemeyecegi bir
sorumlulugudur.

Bu ¢alismada, 5 yillik slre iginde 6lim sebebi sadece tbc ve iliskili komplikasyonlar olarak belirlenen adli
otopsi olgularina ait veriler isiginda otopside biyo-guvenlik sorununun tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1998-2002 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan olgular iginde
tuberkuloz ve iligkili komplikasyonlar disinda 6lum Uzerine etkili bagka patoloji saptanmayan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Travmatik sebepler ya da kalp damar hastaliyi gibi baska sebeplerle
Olumin meydana geldigi olgularda, birlikte saptanan tlberkiloz olgulari ¢alisma kapsaminda
degerlendiriimemis olup, ¢alisma sadece pur tlberklloz olgular ile sinirli tutulmustur. Bdylece g¢alisma,
Olumleri supheli 6lum olarak kabul edilerek adli nitelik kazanmis tlberkiloz kaynakli 6lim olgularini
kapsamis olup, olgu sayisi da bu nedenle 15 olgu ile sinirli kalmistir. Olgularda saptanan bulgular i1s1ginda
otopside tliberklloz bulagma riski ve otopside biyo-glvenlik konusu tartigiimistir.

Bulgular

1998-2002 yillari arasinda otopsileri yapilan toplam 15 tlberkuloz kaynakli 6lim olgusu saptanmis olup,
olgularin hi¢ birinde 6lime muessir travmatik degisim saptanmamistir. Olgularin 14’0 erkek (% 93.33) ve 1’i
kadin (% 6.66) olup, yas dagihmi 61 ve 70 yaslar arasi 2 (% 13.33), 51-60 yaslar arasi 1 (% 6.66), 41-50
yaslar arasl 4 (% 26.66), 31-40 yaslar arasi 6 (% 40.00), 21-30 yaslar arasi 1 (% 6.66), 20 yas alti 1 (%
6.66) olarak belirlenmisgtir.

Olgularin 8lum sekli incelendiginde 11 olgunun 6lU olarak bulundugu ve bu olgulardan 8’inin sokakta 6lu
olarak bulundugu, bu kisilerin sokaklarda yasayan kisiler olup evsiz, kimsesiz olduklari bildirilmistir. 3 olgu
evde OlU olarak bulunmus ve bu olgulardan ikisinin de kimsesiz oldudu, evde yalniz yasadiklar bildirilmistir.
Cezaevinde o6len olgunun tuberkiloz tanisi ile tedavi edilirken solunum yetmezligi tablosu ile ani olarak
oldagu ve 1 olgunun ise ani baslangi¢li hemoptizi ile kisa slrede 6ldigl adli dosyalarin tetkikinden
anlagiimistir.
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Olgularin otopsilerinde saptanan makroskobik bulgular incelendiginde; olgularin timinde akcigerlerde
yaygin plevral yapigiklar oldugu ve 6zellikle apikal bodlge olmak Uzere olgularin timinde akcigerlerde yaygin
kavernler oldugu saptandi. Bronsa aciimis ve i¢i kanla dolu kavern varlidi ise 3 olguda saptandi. Bu 3
olguda ayni zamanda mide iginde ve solunum yollarinda da kan varligi géruldu.

Olgulardan cezaevinde Olen erkek olguda sol gégus boslugunda daha fazla olmak Uzere igi pu dolu

serbest sivi saptandi (Tablo 1).

Olgularin timunde histopatolojik inceleme yapilmis olup, saptanan mikroskobik bulgular Tablo 2’de

sunulmusgtur.

Tablo 1. Olgularda saptanan makroskobik patolojik bulgular

BULGU Olgu Sayisi (n) %
Akcigerlerde yaygin plevral yapisikliklar 15 100,00
Cok sayida kavern varligi 15 100.00
ici kanla dolu, bronsa agiimig kavern varligi 3 20.00
Gogus boglugunda irinli sivi varlig 1 6.66
Solunum yollari ve midede kanli igerik 3 20.00
Tablo 2. Olgularin Histopatolojik inceleme bulgulari
Organ Mikroskopik Bulgular Olgu Sayisi (n) %
Kalp Hiperemi 8 53.33
Hipertrofi 7 46.66
Seyrek Hipertrofik lif 2 13.33
varhgi
interstisyel ve 2 13.33
perivaskiiler fibrosis
Kronik Perikardit 1 6.66
Akciger Nekrotizan granulomatoz 15 100.00
iltihap
irinli-fibrinli plérit 1 6.66
Sekonder, abselesen 2 13.33
lobuler pnémoni
Karaciger Hiperemi 8 53.33
Steatozis 3 20.00
Nekrotizan granulomatoz 2 13.33
iltihap
Otoliz 1 6.66
Makrovezikuler 4 26.66
Yaglanma
Nadir grantlom varligi 1 6.66
Bobrek Hiperemi 10 66.66
Otoliz 13.33
Kronik Pyelonefrit 20.00
Nadir grantlom varlig 1 6.66
Beyin Hiperemi 13 86.66
Tlberklloz menenjit 2 13.33
Dalak Nekrotizan 1 6.66
granulomatoz iltihap
Postmortem degisimler 1 6.66




Adli Tip Dergisi 2005; 19(2): 9-15

Tartisma ve Sonug:

Bir ¢cok gelismis Avrupa Ulkesinde oldugu gibi ABD’de de 1985’ten sonra yeni tbc olgu sayisinin yillik
olarak % 18 gibi ylksek bir oranda artis gdstermesi ve yeni olgular iginde 6zellikle klasik antitiberktloz
ilaclarina kargi direncli suslarin varhidi, tim dunyanin dikkatini yeniden tiberkiloza ¢ekmistir (10).

Kronik, tiketici bir hastalik olan tbc kaynakli limler aktif bir kavernin bronsa agilmasi sonucu masif
kanama ya da hastalik komplikasyonlari olarak (tbc menenjit, solunum yetmezIligi, sekonder pnémoni ve tbc
sepsisi gibi) goérilmektedir (11). Olgularimizin 3’'Unde 6lim bronsa agilan kavern kaynakli kanin aspire
edilmesine bagli olup, diger olgularda 6lum tbc kaynakli diger komplikasyonlar sonucu gelismistir.
Olgulardan ikisinde tbc menenijit saptanmis olup, 2 olguda ise sekonder gelisimli apselesen pnémoni
solunum yetmezIigi tablosuna katkida bulunmustur.

Alkolizm, baska hastaliklar nedeni ile direngsiz ya da bakimsiz-kimsesiz, tedavi uyumsuz hastalar
arasinda 6lim oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (12,13). 1998-2002 yillari arasinda pur tbc
kaynakli 15 6lUm olgusunu kapsayan g¢alismamizda da olgularin 11’nin kimsesiz, tek basina yasayan kisiler
oldugu ve bunlardan sokakta 6lU olarak bulunan 8'inin evsiz olup, sokaklarda yasadidi bildirilmistir. Bu
kosullar altinda yasayan bu olgularda tedavi uyumu ve kontrollere gitmeleri beklenemez. Bu olgulara ait
karaciger bulgulari da kronik alkolizmi desteklemektedir.

Artan tuberkuloz olgulariyla birlikte 6zellikle bulagimin minimalize edilmesi, hem toplum sagligi ve hem de
saglik calisanlari agisindan 6nemli konulardan birini olusturmaktadir. Basilin en 6nemli bulasim yolu
damlacik enfeksiyonu seklinde oldugundan bronkoskopi, otopsi ve entibasyon gibi tibbi girisimlerde saglik
calisanlari icin énemli bir bulagsma riski bulunmaktadir (14).

Otopsi calisanlari, gézlemciler ve diger personel gibi otopsi ortaminda 6zellikle cesede yakin olanlar
arasinda enfeksiyon hastaliklarin bulasmasi uzun zamandan beridir bilinmektedir. ingiltere’deki
laboratuarlarin  1970-1989 yillari arasindaki raporlarinin retrospektif analizi, c¢alisma ortami kaynakl
enfeksiyonlarin en ylksek oranda otopsi ¢alisanlari arasinda oldugunu gdéstermistir (8, 15).

Otopsiden bulasan enfeksiyonlar dogrudan kutandz inokilasyon (perkitan yaralanma), damlaciklarla
temas ve aerosollara maruziyet sonucu olabilmektedir. Patoloji asistanlarinin yaklasik olarak 11 otopsiden
1’'inde perkltan yaralanma sonucu kanla temas etmekte iken uzmanlarda bu durum 55 otopsi olgusunda 1
seklindedir (16). Otopsi calisanlarinda da igne batmasi kaynakli kazalara gore kesiler 2 kat daha fazla
gorulmektedir. Bu kesiler de bisturi kaynakli olan kesiler olduklarindan nispeten genis bir alanin kontamine
olmasina neden olmaktadir. Ancak, kirtk cam pargalari, fragmanlar, kemik kirik uglari ve mermi pargalari da
otopsi personeline zarar verebilir (16,17). Yine, otopsi sirasinda cerrahi eldivenlerin % 8'inin yirtildidi, bu
yirtiklarin 1/3’Gnln otopsi ¢alisani tarafindan fark edilmedigi bildirilmistir (18). Ellerde mevcut yaralar da
bdylece enfekte kan gélinde uzun sire boyunca kontamine olmaktadir.

Bir ¢ok enfeksiyon direkt inokllasyon yoluyla bulasabilmektedir. Streptokokal sepsis nedeniyle 6len
olgularin otopsilerinde mindr cilt kesilerine maruz kalmig patologlarin ayni hastalik nedeniyle 6ldigune dair
yayinlar vardir (19). Benzer sekilde bulasabilecek diger hastaliklar arasinda tiberkiloz, blastomikoz,
koksidiomikoz, AIDS, hepatitler (6zellikle B ve C), kuduz, tularemi, difteri, erizipeloid ates, viral hemorajik
ates bulunmaktadir (8,15,20-22). Bu otopsi-kaynakli enfeksiyonlardan bazilarinin fatal oldugu bilinmektedir.

Hekimler arasinda, patologlar kanla olan temaslari nedeniyle 6zellikle mesleki hastalik olarak Hepatit B
icin yuksek risk grubunu olusturmaktadirlar (23). Meslek hastalii olarak Hepatit B sonucu dlen olgular
bildirilmistir (15,24).

1983 yilinda San Francisco’da ani 6lim nedeniyle otopsileri yapilan geng eriskinlerin % 18’inde HiV’e
kars! antikorlar saptanmistir (25). Kadaverik kanda HiV viriisiinin canhliginin zaman gectikge azaldigi
bilinmekle birlikte otopsi olgularinda 6, 11 saatler ile 16 glin gibi uzun post-mortem ddnemlerde bile bu
organizma izole edilebilmistir (26,27). Bu nedenle HiV ile enfekte oldugu bilinen olgularin post-mortem en
azindan 2 hafta boyunca bulagici olarak kabul edilmesi gereklidir.

Otopsi salonunda aerosol kaynakli bulasim igin proto-tip organizma Mycobacterium tuberculosis'tir.
Ancak, aerosollar kaynakli bulasim veba, kuduz, legionella, meningokoksemi, Q atesi, antraks icin de
gecerlidir. MUfredatlarindaki otopsi rotasyonu sirasinda buyik bir grup 6grencide tiberkilin deri testi pozitif
olmus ve bunlardan bir kaginda fatal sonuglu tbc gelismistir (28,29).
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Enfeksiy6z aerosollar hava kaynakl partikuller olup, yaklasik olarak 1-5 mikronmetre boyuttadir. Bunlar
uzun sireler boyunca hava ortaminda kalabilirler. inhale edildiginde bu partikiller (ist solunum yollarini
asarak pulmoner alveollere ulasirlar. 5 mikronmetreden daha buyuk olanlar damlacik olarak adlandirilirlar ve
bunlar da otopsi ortaminda bulunanlar igin risk tasirlar. Ancak, otopsi bdlgesinin uzag i¢in bu damlaciklar
daha az enfeksiyon bulastirma riskiyle birliktedirler. Bu enfeksiyon aerosollari otopsi islemleri sirasinda
(organ diseksiyonu, kemiklerin kesilmesi gibi) olusmaktadir. Tur ile kemik kesilmesi sirasinda bol miktarda
enfekte materyal tasiyan aerosollar havaya karismaktadir. Turun kullanildigi bélgede solunan havada 5700
partikiil/ml dlgllmustir (30). Enfekte kana bulagmis tur kaynakli aerosollarde deneysel olarak enfeksiydz HiV
saptanmistir (31). Tum otopsilerin potansiyel olarak enfeksiy6z aerosoller Uretebildigi seklinde bir varsayim
da yanlig olmayacaktir.

Oliiden otopsi galisanlarina tiiberkiiloz bulasimi igin otopsi oldukga efektif bir ortam olusturmaktadir. Deri
testi negatif olan 35 6gdrenciden 8’inin sadece 1 saatlik otopsi ortaminda bulunma sonrasi enfekte oldugu
bilinmektedir. Otopsi masasindan uzakta olmak da bulasimi engellememistir (7). Sadece gbézlemci vasfinda
otopsiyi izleyen bir 6grencide 10 dakika bile enfeksiyon bulasmasi igin yeterli olmustur (32). Klinisyenlerin
olgunun hastaligini bilmek gibi bir avantaja sahip oldugu ve bu nedenle koruyucu oOnlemlere dikkat
edebilecedi, ancak olgunun hastaligi hakkinda her hangi bir bilgiye sahip olmadan otopsi uygulayan kiginin
ise diseksiyon sirasinda enfekte materyal ile ylz ylze gelecegi bir gergektir.

ingiliz laboratuarlarinin 1970-1989 yillari arasindaki verilerinin retrospektif analizinde meslek hastalgi
olarak otopsi ¢alisanlari arasinda 6 tbc olgusu saptanmistir (8). Finlandiya’'da yapilan bir ¢alismada da otopsi
calisanlari arasinda mesleki hastalik olarak tbc orani % 10 olarak saptanmis ve bu oran klinisyenlerde (% 1)
ve Ust ihtisas grubu olarak gégus hastaliklari uzmanlari arasinda saptanan oranlardan (% 4) daha yiksek
bulunmustur (9). Benzer sekilde, Japonya’da otopsi teknisyenleri ve otopside c¢alisan patologlar arasinda
yapilan bir galismada diger saglik birimleri ile genel patoloji birimlerinde ¢alisilan merkezlere gére mesleksel
olarak tbc maruziyetinin 6-11 kat daha ytksek oldugunu gostermistir (33).

Akciger tuberkulozu tanisi ile tedavi surecinde 6len olgularin otopsilerinde organlardan yapilan kultdr
calismasinda olgularin % 78’inde basilin akciger disinda, azalan oranlarda da olsa dalak, karaciger, ve
bdbreklerden de izole edildigi bildirilmistir (34). Olgularimizdan 2’sinde karaciger, 1 olguda bdbrek ve 1
olguda da dalakta 6n planda tbc'yi diglndiren granulomatdz iltihap bulgular saptanmigtir. Bu ylzden,
otopside sadece akciger disseksiyonunda dikkatli olmak da enfeksiyon yaylliminda basariyi
garantilemeyecektir.

Ozellikle bizim tlkemiz gibi saghk kayitlarinin iyi tutulmadig§i ve bu tirden hastalarin periyodik olarak
takibinin de dogrudan hastanin insiyatifine birakildigi bir tlkede bu tlrden olgular ani 6élim ya da 6lu
bulunma gibi sebeplerle adli nitelik kazanarak otopsi icin gonderildiginde hekim, hastanin tbc hastasi
oldugunu ancak disseksiyon sirasinda 6grenmektedir. Bu sirada agilan bir kavernden salona yayilan basiller
de ortamda gerekli 6nlemler alinmamis ise ¢alisanlar icin risk olusturabilmektedir. Calismanin yarataldigu
merkezin yillik ortalama otopsi sayisinin 3000 oldudu ve bu merkezde uzmanlik dgrencileri ile birlikte tip
faklltesi dgrencilerinin de gruplar halinde egitim aldiklari dikkate alindiginda biyogivenlik tedbirlerinin bu
tirden merkezlerin vazgegemeyecegi bir sorumluluk oldugu ortadadir.

1998-2002 yillari arasindaki otopsi olgulari iginde dogrudan tbc ve komplikasyonlarina bagl bu 15 6lim
olgusu yaninda travmatik nedenlerle 6len fakat ciddi tbc bulgulari gdsteren olgularin varligi da hesaba
katildiginda, otopsi ortaminin tbc agisindan enfektivitesinin ihmal edilemeyecegi agiktir.

Otopsi olgusu hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadan otopsi yapmak zorunda kalan otopsi galisanlarinin,
bu nedenle her olguya enfektif odak gézlyle bakarak otopsi ortaminda da klinik laboratuarlar, biyo-medikal
arastirma laboratuarlari, mikrobiyoloji laboratuarlari, ve ameliyathane kosullari i¢in uygulanan biyo-glUvenlik
onlemlerini  almalidirlar. Galisanlarin periyodik kontrolleri, agilanmalari ve enfeksiyon kontrol komitesi ile
isbirligi ¢ercevesinde belli araliklarla ¢alisma ortamindan kaltlr igin érnekler alinmasi gibi genel dnlemler
yaninda CDC (Bulasici Hastaliktan Korunma Merkezi)'nin “Level 2,3 ve 4” (35) olarak grupladigi risk
ortamlarina 6zgu 6nlem semalarina siki sikiya bagl kalinmalidir (Level 2 dnlemler; ¢alisanlar ve ortam igin
orta derecede riskli organizmalar igin alinacak onlemler; Level 3 dnlemler; 6zellikle inhalasyon yoluyla
bularak yasami tehdit edebilecek organizmalara karsl alinacak énlemler; Level 4 6nlemler; viral hemorajik
ates yapan organizmalarin olasi 6lim sebebi oldugu olgularda alinacak énlemler).
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BIR OTOPSI OLGUSUNDA KARACIGERIN IZOLE POLIKISTIK =
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Ozet

Safra kanal mikrohamartomlari (Von-Meyenberg kompleksi), %20 oraninda karacigerin fibropolikistik
hastaligina eslik eden, kliguk ¢apli, otopside rastlantisal olarak saptanan lezyonlardir. Seyrek de olsa malign
dénlislim gdsterebilen bu olgular otopsilerde %0,7-2,7 oraninda gérllebilmektedir. Amacimiz, bir otopsi
olgusunda rastlantisal olarak saptanmis olan ve seyrek gorilen bu antiteyi sunmak, ayirici tani 6zelliklerini
ve bu konudaki literatlr bilgilerini gdézden gecirmektir.

Calismaya alinan olgu, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde otopsisi yapilmig olan 70 yasinda
erkekti. Makroskopik degerlendirmede, karaciger ylzey ve kesitlerinde ¢aplari 15-40 mm arasinda degisen
¢ok sayida kistik olusum goérildi. Bobrek yizeyleri ¢okuntlli olup, kesitinde en biyigd 15 mm gapinda
kistler mevcuttu. Karacigerde gézlenen unilokiler kistlerin mikroskopik incelemesinde, tek sirali kibik ve
yassilasmis epitel ile doseli olduklari goérildd. Bunlar yaninda hyalinize, kollajendz stroma icerisinde
[imenlerinde safra bulunan, tek sirali kibik epitelle ddseli, genislemis ve topluluklar olusturmus safra
kanallari gérilmekteydi. Bdbregin mikroskopik incelemesinde, parankim iginde pyelonefritik odaklar ve
bunlara eslik eden kiguk c¢apli, tek sirali epitelle doseli kistler mevcuttu. Karaciger dokusunda gorilen
lezyonlar karacigerin polikistik hastalidi ile birlikte miltipl safra kanali mikrohamartomu olarak degerlendirildi.
Bobrekteki bulgular ise, kronik pyelonefrit ve buna eslik eden retansiyon kistleri olarak yorumlandi.

Sonug olarak, oldukga seyrek gérilen karacigerin mikrohamartomlarinin, otopsilerde makroskopik ve
mikroskopik ayirici tani agisindan akilda tutulmalari yararlidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger, polikistik hastalik, safra kanal mikrohamartomu, otopsi

BILIARY DUCT MICROHAMARTOMAS WITH THE POLYCYSTIC DISEASE OF THE LIVER IN AN
AUTOPSY CASE

Summary

Biliary microhamartomas (Von Meyenburg's complexes) are incidentally detected lesions with small
diameters and accompany fibropolycystic disease of the liver in 20 % of cases. Malign transformation is seen
though rarely and these lesions are detected in autopsies with a rate of 0.7-2.7 %. We intended to revive the
literature, emphasize the differential diagnostic features of this entity which was detected incidentally at
autopsy. Multiple cystic lesions whose diameter ranged between 15 and 40 mm were seen in the liver of a
70-year-old male case during macroscopic examination of the surface and cut sections of the liver at
autopsy. The surface of the kidneys was also rough and there was multiple cysts, the largest one of which
having a diameter of 15 mm. In microscopic examination of the unilocular cysts of the liver, they were found
to be lined by a single layer of cuboidal and columnar epithelium. There were also bile ducts which were
lined by single layer of cuboidal epithelium and broadened. The lumen of these ducts was full of bile and
these ducts were found to be embedded in a hyalinized, collagenous stroma.

In microscopic examination of the kidney, pyelonephritic foci inside the parenchyma, associated cysts
with small diameters, lined by a single layer of epithelium were detected. The lesions detected in the liver
were considered as polycystic disease of the liver and multiple biliary duct microhamartoma. The pathologic
findings detected in kidney were interpreted as chronic pyelonephritis and associated retention cysts.

Although rarely seen, microhamartomas of the liver can be incidentally detected at autopsies and
therefore, must be in mind for both microscopic and macroscopic differential diagnosis.

Key words: Liver, polycystic disease, bile duct microhamartoma, autopsy.
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Giris ve Amag

Karacigerin fibropolikistik hastaliklari grubunda, otozomal dominant polikistik hastalik, konjenital hepatik
fibrozis ve Caroli hastaligi yer almaktadir (1). Embriyolojik hayatta “duktal plate malformasyonu”nun bu
patolojilerin gelisimine yol actigi savunulmaktadir (2). Cogu zaman bu antiteler klinik olarak birbirleriyle
ortismekte, bazilar neonatal ddnemde ya da erken ¢ocukluk déneminde bulgu verirken, bazilari da uzun
yillar asemptomatik kalabilmektedir (1,2).

Safra kanal mikrohamartomlart (SKMH) (Von meyenberg kompleksi), karacigerin fibropolikistik
hastaliklarinin bir pargasi olan konjenital anomalilerdir. Bazi vakalarda herediter, bazilarinda ise sporadik
olarak ortaya ¢ikabilirler. Sporadik SKMH soliter ya da midiltipl olabilir (3). Farkh calismalarda karaciger
mikrohamartomlarinin otopsi vakalarinda %0,7-2,7 oranlarinda goérildigu, laparotomide, otopside, nadiren
de biyopsilerde rastlantisal olarak saptanabilecedi bildiriimektedir (1,4).

Soliter SKMH makroskopik olarak subkapsdler, sert, gri-beyaz renkli, 3-10 mm ¢apinda keskin sinirli kitle
seklinde gorulur. Multipl oldugunda ise, karaciger parankiminin daha derinlerinde paraportal yerlesim
gOsterirler, sinirlari daha duzensizdir (1). Literatlrde karacigerin polikistik hastalidi ile birlikteligi ve nadiren
SKMH zemininde kolanjiokarsinom gelisebilecegi bildiriimektedir (5,6).

Calismada amacimiz, bir otopside olgusunda rastlantisal olarak saptanmis olan ve seyrek gortilen SKMH
ile birlikte polikistik hastalik olgusunu sunmak, ayirici tani 6zelliklerini ve bu konudaki literatir bilgilerini
gbzden gegirmektir.

Olgu Sunumu

Calismaya alinan olgu Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilmis olan 70 yaslarinda bir
erkekti. Arag digi trafik kazasi sonucu élen olgunun otopsisinde, karacigerin ylizeyinde ve kesitlerinde gaplari
15-40 mm arasinda degisen ¢ok sayida kistik olusum goéruldi (Resim 1). Her iki bébrek yaklasik normal
boyutlarda, ylzeyleri ¢okintllli olup, bunlarinda kesitlerinde en blyligi 15 mm ¢apinda birden fazla kist
saptandi. Diger organlarin makroskopik incelemesinde patolojik degisim gorilmedi.

Karacigerde gdzlenen unilokiler kistlerin mikroskopik incelemesinde, tek sirali kiibik ve yassilasmis epitel
ile doseli olduklari goérildi (Resim 2). Bunlar yaninda makroskopik incelemede farkedilmemis olan muiltipl
odaklar halinde , hyalinize, kollajenéz stroma igerisinde |[Umenlerinde safra bulunan, tek sirali kiibik epitelle
doseli, genislemis ve topluluklar olusturmus safra kanallari gérilmekteydi (Resim 3). Bébregin mikroskopik
incelemesinde, parankim iginde pyelonefritik odaklar ve bunlara eslik eden kiglk ¢apli, tek sirali epitelle
doseli kistler mevcuttu (Resim 4). Karaciger dokusunda gorulen lezyonlar karacigerin polikistik hastaligi ile
birlikte multipl safra kanali mikrohamartomu olarak degerlendirildi. Bobrekteki bulgular ise, kronik pyelonefrit
ve buna eslik eden retansiyon kistleri olarak yorumlandi.

e e e

Resim 1. Karacigerde kistlerin makroskopik gérinimu
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Resim 2. Karacigerde tek sirali kiibik ve yassilmis epitelle doseli kistler (H.EX400)

Resim 3. Safra kanall mikrohamartomunun mikroskopik gériinimi (H.EX200)

Resim 4. Bobrekte pyelonefritik odaklar ve retansiyon kisti (H.EX200)
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Tartisma

Karacigerin polikistik hastaligi en sik olarak (%70 oraninda) otozomal dominant polikistik bobrek
hastaliginin karaciger tutulumu olarak goérullr, seyrek olarak da bébrek tutulumu olmaksizin, PKD1 ve PKD2
genlerinden bagimsiz fakat yine genetik temeli olan izole karaciger polikistik hastali§i seklinde ortaya
cikabilmektedir (3). Karacigerdeki kistler daha c¢ok 60-70 yas civarinda goérular. Polikistik karaciger
hastaligina %40 oraninda miltipl SKMH’larin eslik ettigi bildiriimektedir. Ayrica, bazi c¢alismalar,
mikrohamartomu olusturan safra kanallarinin genisleyerek kistik hale gelmesi ve c¢aplarinin blyimesi
sonucunda makroskopik kistlerin olustugunu goéstermektedir (1).Olgumuzda, karacigerde miiltipl SKMH ve
polikistik hastalikla birlikte bébreklerde de ¢ok sayida kist gortlmusti. Genetik inceleme imkani olmamakla
birlikte, her iki bobregin kronik pyelonefrite uyan makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerine, polikistik bdbrek
hastaligini destekleyecek bdbrek boyutlarinda buyume, kalp ve diger organ bulgularinin bulunmayigina ve
karaciger polikistik hastaliginin izole olarak da gorilebildigi bilgisine dayanarak bodbrekteki sayica da gok
fazla olmayan kistler retansiyon kistleri olarak degerlendirilmistir.

SKMH’lar, klinik olarak asemptomatik, goérlintileme ydntemleri sirasinda, laparotomilerde, otopside,
nadiren de biyopsilerde rastlantisal olarak saptanan lezyonlardir. Birgok kaynakta bunlarin erigkin polikistik
hastaliginin bir parcasi olarak kabul edilebilecedi 6ne sUrtlmektedir (1,2). Cogunlukla mikroskopik lezyonlar
olmakla birlikte, %20 kadari makroskopik incelemede mdiltipl klicUk noduller seklinde goérulebilir ve metastatik
karsinom, abse ve granulomlarla mikroskopik ayirici tani gerektirir. Mikroskopik incelemede ise, safra yolu
adenomundan ayirdedilmesi 6nemlidir (1,5). SKMH'nin ¢ok sayida olabilmesi, kanallarin kistik degisiklikler
gOstermesi ve limenlerinde safra bulunmasi ayirici tanida kullanilabilecek kriterlerdir (5).

SKMH zemininde kolanjiokarsinom gelisimi konusunda, literatlrde 8 vaka bildirilmigtir (2). SKMH’larda
atipik epitel proliferasyonu saptandidi, bunlarin maligniteye dénisimde rol oynadigi bildiriimektedir (5).
Maligniteye donlsimun patogenezinde, safranin ve safra asitlerinin duktus epitelinde degisikliklere yol actigi
one surdimustdr. Bunu destekleyen yayinlar ve aflatoksinin de safra kanallarinda kistik genislemeye yol
actigini gosteren deneysel calismalar vardir (5). Sonugta, SKMH'dan kolanjiokarsinom gelisiminin
patogenezinde uzun slreli kolestaz, safra yollarinda genisleme ve hepatotoksinlerin  rol oynadigi
distnUlmektedir.

Anjiografik calismalarda, SKMH’larin anormal vaskiler yapilanma ve kavern6z hemanjiomlar ile birliktelik
gOsterebilecegi bildirilmistir (1). Olgumuzda malign déntsim ya da anjiomatdz gelisme saptanmamistir.

Sonug¢ olarak, karacigerin mikrohamartomlarinin, gerek otopsilerde gerek operasyon sirasinda
makroskopik ve mikroskopik ayirici tani agisindan akilda tutulmalari yararhidir ve bu lezyonlarin maligniteyle
birlikte gorulebilme olasihdi da klinikte takip edilen olgularda g6zdninde bulundurulmalidir. Olgumuzda bu
lezyonun 6lime katkisi olmamakla birlikte seyrek gortilmesi nedeniyle patolojik olarak tanimlanmasi ve
paylasiimasi disunulmugtar.
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BURSA’DA OTOPSISi YAPILAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE =
BAGLI OLUMLER
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Ozet

Ulkemizde karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine bagli élimlerin cogunlukla énlenebilir kazalar seklinde
olmasi ve diger toksik madde alimina bagli élimlere nazaran daha sik gérilmesi, konunun gindemde
kalmasini saglamaktadir.

Bu calismada 5 yillik sure igerisinde Bursa’'da otopsisi yapilan CO zehirlenmesine bagli meydana gelen
Olum olgularinin gesitli  yonlerden incelenmesi ve konunun adli-tibbi boyutunun ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanliginda 1999-2003 vyillari arasinda otopsileri yapilan toplam 3065 adli
olguya ait kayitlar incelenmisg, 6lumleri CO zehirlenmesine baglanan 99 olgunun cesitli agilardan 6zellikleri
arastinlmigtir. Bursa’da 5 yillik sure iginde otopsisi yapilan toplam 3065 adli olgunun %3,23’Gni CO
zehirlenmeleri olusturmaktadir. Olgularin yas ortalamasi 37,73 olup %61,62’si erkektir. Olimlerin %50,51’i
kis aylarinda, %83,84°U evlerde meydana gelmistir.

CO zehirlenmeleri, bir¢cok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de sosyal bir sorun olusturmaktadir. Adli Tip
Uzmanlarrnin; buyuk ¢ogunlugu onlenebilir kazalar olan CO zehirlenmelerinin adli-tibbi boyutunun ortaya
konulmasinda ve kamuoyunun bu konu ile ilgili olarak bilinglendiriimesinde énemli katkilari olacagdi kanaatine
variimigtir.

DEATHS DUE TO CARBONMONOXIDE POISONINGS AUTOPSIED IN BURSA

Summary

Carbon monoxide related deaths, which are generally preventable accidents, and more common when
compared with other toxic substance consumption, arouse public attention in our country.In this study, the
aim is to investigate different features of carbon monoxide poisoning related deaths autopsied in Bursa in 5-
year period of time and demonstrate medico-legal aspects of this issue.

3065 forensic autopsy and crime scene reports between 1999-2003 in Bursa were scanned, 99 deaths
due to carbon monoxide poisoning were included in the study and investigated in details from different
aspects.3,23% of overall 3065 autopsy cases were carbon monoxide poisoning, median age was 37,73,
61,62% were male. 50,51% of deaths were in winter, 83,84% occured at home.

Carbon monoxide poisoning is an important social problem in our country as in many developing
countries. It is concluded that with their medicolegal experiences and suggestions, forensic medicine
specialists can play an important role to manage carbon monoxide poisonings which are mainly preventable
accidents and to help to increase social consciousness for carbon monoxide poisoning.

Giris ve Amag

Ulkemizde karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine bagli élimlerin cogunlukla énlenebilir kazalar seklinde
olmasi (1-6) ve diger toksik madde alimina bagh 6élimlere nazaran daha sik gérilmesi, konunun glindemde
kalmasini saglamaktadir.

Bircok Ulkede zehirlenme olgularinin en sik nedeni kabul edilen CO gazinin (7-13) en belirgin 6zellikleri
kokusuz, renksiz ve nonirritan olmasidir. Karbon iceren bilesiklerin tam yanmamasi sonucu meydana gelir.
Yangin dumani, motorlu araglarin egzos gazlari, isitma ve aydinlatma amaciyla kullanilan gazlarin tam
olmayan yanmasi, eksik oksijenle yanan odun, kdmur sobalari, mangal veya maltizlarda yakilan kémdrlerin
dumani, sugazi, sigara dumani CO kaynagi olabilir. CO’in etki mekanizmasi; hemoglobine oksijene nazaran
200-300 kat daha fazla afinite gostererek dokulara oksijen tagsimasini engellemesi, doku hipoksisine yol a¢ip
asfiksi olusturmasidir (14-15).
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Bu ¢alismanin amaci; Bursa bdlgesinde otopsisi yapilan ve CO zehirlenmesi sonucu éldugu belirlenen
olgulara ait 6zelliklerin ortaya konmasi ve konunun sosyal boyutu da g6z 6nlne alinarak tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanlhgr'nda 1999-2003 yillari arasindaki 5 yillik stirede otopsileri yapilan
toplam 3065 adli olguya ait kayitlar incelenmis, dlimleri CO zehirlenmesine baglanan 99 olgunun cesitli
acilardan ozellikleri arastiriimistir. Arastirma verileri kodlanarak, bilgisayarda degerlendirildi ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows Ver. 10.0 Statistics modulinden elde edildi. Veriler kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (n, %) yas icin ortalama (£SS) olarak sunuldu. Gruplarda oranlarin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare test, Kolmogorov-Smirnov test ve Tek 6rneklem ki-kare testi kullanildi. TUm analizlerde 0.05 anlamhlik
dlzeyi olarak kabul edildi. Yangin ve benzeri etiyolojik nedenlerden dolayr dlen ve kaninda
karboksihemoglobin (HbCO) saptanan olgular ile CO zehirlenmesi sonucu hastaneye kaldirilarak uzun sire
sonra komplikasyonlar nedeni ile 6len olgular dederlendiriimeye alinmamistir.

Bulgular

Bursa’da 5 yillik sire igerisinde otopsisi yapilan toplam 3065 adli olgudan 99'unun (%3,23) 6lim
sebebinin CO zehirlenmesi oldugu saptanmistir.

Olgularin yillara ve o yil igcerisinde yapilan toplam otopsi sayisina gore dagilimi tablo 1'de gdsterilmistir.

Olgularin 61’i (%61,62) erkek, 38’i (%38,38) kadin olup erkek/kadin orani 1,6°dIr.

Olgularin yas ortalamasi 37,73 (Std Dev: 21,78) olup en gen¢ olgu 7 aylik, en yasli olgu ise 85
yasindadir. Olgularin %62,62’si (n: 61) 11-50 yas arasindadir. Cinsiyete gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptanmamistir (p>0,05) (Grafik 1).

Olgularin aylara gore dagihmi incelendiginde %50,57’inin (n: 50) kis aylarinda éldugu saptanmistir (Grafik
2).

Kesif tutanaklarina gére cesetlerin bulunduklari yerler tablo 2'de gdsterilmisgtir.

Karbonmonoksit kaynagi arastirildiginda; en fazla olguda kémur sobasindan zehirlenme oldugu (N: 48,
%48,48) bunu sofben zehirlenmelerinin izledigi (N: 28, %28,28) tespit edilmistir (Tablo 3).

Olgularin COHb oraninin dagilimi grafik 3’'te gosterilmis olup; %41,41 ile en fazla olguda %31-40’lik
COHb orani goérulmustir. CO ylzdeleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Hastaneye kaldirilan ve tedavi sirasinda ayni giin élen 4 olgunun COHb orani %30-%71 arasindadir. Bu
olgularin yas ortalamalari 24,33 olup 2’si kadin, 2’si erkektir.

CO zehirlenmeleri icin tipik olan ¢oklu élim olaylarina ¢alismada; 7 olayda 2 kisi birden, 2 olayda 3 kisi
birden olmak tzere rastlanmistir.

Tablo 1. Olgularin yillara ve o yil iginde yapilan toplam otopsi sayisina gére dagilimi:

Yillar Toplam Otopsi Sayisi | CO zehirlenmesi Sayisi %

1999 494 18 3,6
2000 529 13 2,5
2001 647 17 2,6
2002 735 28 3,8
2003 660 23 3,5
Toplam 3065 99 3,2
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Grafik 1. Olgularin cinsiyete gére yas gruplarina dagilimi.
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Grafik 2. Olgularin aylara gore dagilimi.

Tablo 2. Kesif tutanaklarina gére olgularin bulunduklar yerler.

Bulundugu Yer N %
Evinde 61U bulunanlar 79 79,8
isyerinde 6l0 bulunanlar 7 7,07
Hastanede 6lenler 4 4,04
Arag iginde bulunanlar 3 3,03
Otelde 6lU bulunanlar 3 3,03
Kuyuda 6lu bulunanlar 2 2,02
Yeri belirtiimeyenler 1 1,01
Toplam 99 100

Tablo 3. Zehirlenmeye neden olan kaynak

CO kaynagi N %
Kémur Sobasi 48 48,48
Sofben 28 28,28

Tlpgaz 6 6,06

Egzos 2 2,02

Kuyu 2 2,02

Tavuk Digkisi Havuzu 1 1,01
Belli Degil 12 12,12
Toplam 99 100
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Grafik 3. Olgulardaki COHb orani dagilimi.

Tartisma

Bursa’da CO zehirlenmesine bagl olumlerin orani %3,23 olarak saptanmigtir. Daha 6nce Durak(1)
tarafindan 1995-1998 yillarini kapsayan bir ¢alismada bu oran %4,74 olarak belirlenmistir. Ortaya ¢ikan
onemli orandaki azalma, sosyal bir problem olan CO zehirlenmelerine kargl toplumun bilin¢clenmesi olabilir.
Azmak ve arkadaslari(2) tarafindan istanbul’da yapilan bir galismada bu oran %3,0 olarak, yine Berber ve
arkadaslar tarafindan istanbul’da yapilan bir galismada %2,7 olarak bulunmustur. Duman ve arkadaslari(6)
tarafindan izmir'de yapilan bir galismada ise; CO zehirlenmelerinin, tim zehirlenmeler igerisinde ikinci sirayi
aldig bildirilmistir. Bulunan degerler oldukga yuksek olup, CO zehirlenmeleri sosyal bir problem olmaya
devam etmektedir. Theilade(8) tarafindan Danimarka’da, Ernst ve arkadaslari(13) ile Cobb ve Etzel(16)
tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan g¢alismalarda da bu oranlar oldukga yUksektir. Bu durumda;
CO zehirlenmelerinin sadece Ulkemiz igin degil, birgok Ulke igin sosyal problem olusturdugu séylenebilir.

Olgularin yas ortalamasi bu calismada 37,73 bulunmusken, Durak’'in galismasinda(1) 33,39 olarak,
Azmak ve arkadaslarinin(2) calismasinda 32,60 olarak, Berber ve arkadaslarinin(5) ¢alismasinda ise 30
olarak saptanmistir. Bu galismada yas ortalamasinin yiksek bulunmasi, toplumun yas ortalamasindaki genel
yukselmeye bagli olabilir.

Bu calismada olgularin %61,62’sinin erkek oldugu saptanmig iken bu oran Durak’in ¢alismasinda(1)
%71,83, Azmak ve arkadaslarinin(2) calismasinda %76,60 olarak, Berber ve arkadaslarinin(5) calismasinda
%59 olarak belirlenmistir. Son yillarda cinsiyet oraninda meydana gelen degisiklik, hem genel nufus
oranlarindaki degdisiklige, hem de dzellikle kadinlarin toplumda Ustlendikleri gdrev degisiklikleri ile ilgili olabilir.

Zehirlenmelerin meydana geldigi ay acisindan yapilan incelemede(Grafik 2); bu ¢calismada ve Azmak ile
arkadaslarinin(2) yaptigi calismada Aralik ve Ocak aylari ilk sirayi almig, Durak’in (1) calismasinda ise Aralik
ayini Nisan ay! izlemigtir. Berber ve arkadaslarinin(5) yaptidi calismada da zehirlenme olgularina en fazla kis
aylarinda rastlandigi bildirilmigtir. Ernst ve Ziprak(13) tarafindan yapilan calismada da Amerika Birlesik
Devletlerinde kig aylarinda gorilen zehirlenmelerin ¢gok daha fazla oldugu belirtiimistir. Buna sebep olarak;
kis aylarinda genellikle zehirlenme ortami olan banyo, ara¢ pencerelerinin kapali tutulmasi ve isinma
araglarinin kullanilmasi gosterilmektedir.

Calismada; CO zehirlenmelerinin %79,80’inin evde meydana geldigi saptanmigtir(Tablo 2). Durak(1),
Azmak ve Ark(2), Berber ve Ark(5) ile Aksoy ve Ark(4) tarafindan yapilan calismalarda da zehirlenmelerin
genellikle evlerde meydana geldigi saptanmistir. Genelde soba ve banyodaki sofbenlerin zehirlenmeye yol
actigi gbz 6nlne alindiginda; bu durum beklenen bir sonugtur.

Zehirlenmeye yol agan CO kaynagi olarak bu ¢alismada %48,48 oranla kdmur sobalarinin rol oynadigi,
bunu %?28,28'lik oranla sofbenlerin izledigi saptanmistir (Tablo 3) Aksoy ve Ark(4) ile Berber ve Ark(5)
tarafindan istanbul’da yapilan ¢alismalarda ise sofbenler kaynak olarak ilk siray1 almistir. Aradaki farklilik, iki
sehir arsindaki sosyal yasam kosullarindan kaynaklanabilir. Ancak degismeyen bir sey vardir ki; CO
zehirlenmelerine ¢ok siklikla yol agan ve bu olay sosyal bir sorun haline getiren kaynaklar, kdmur sobalari
ve sofbenlerdir. Bu konuda halkin ciddi bigimde egitiimesi ve bilinglendiriimesi gerektigi, bir kez daha apacik
ortaya ¢ikmistir.
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Calismada en fazla 6lume yol agan oranin %31-40 COHb oldugu saptanmistir. Bu oran Durak’in (1)
calismasinda %51-60, Azmak ve Ark’'nin(2) ¢alismasinda %61-70, Aksoy ve Ark’nin (4) calismasinda %71-
80 (12 olguda %71-80, 11 olguda %51-60)Berber ve Ark’nin (5) calismasinda %40-49 olarak bildirilmigtir.
Aradaki farkhlik tesadifi olabilecedi gibi, laboratuar &6lgimlerinin standardizasyon eksikliginden de
kaynaklanabilir.

Cesitli zamanlarda, Ulkenin ¢esitli yerlerinde yapilmis olan ¢alismalardan ayni sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Adli tip agisindan biydk 6nem tasiyan CO zehirlenmeleri, ayni zamanda o6nemli bir sosyal sorun
olusturmaktadir. Bu sorunun yok edilemese bile en aza indiriimesi i¢in etkili dnlemler gerekmektedir. En
buyuk problemin, ev kazalar seklinde meydana geldidi géz 6nlne alindiginda; yapilacak ilk isin halkin
bilinglendiriimesi oldugu anlasiimaktadir. Bu konuda adli tip uzmanlarinin da halkin egitimini saglayacak
yetkililerin, her tarlt imkan kullanilarak uyariimasi konusunda dnemli gorevleri olmalidir.
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SAGLIK PERSONELININ MESLEKI UYGULAMA KUSURLARI VE
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Ozet

Son yillarda kamu gorevlisi saglik personelinin tibbi uygulamalarindaki kusurlari nedeniyle aciimis dava
sayllari artis gostermektedir. Bu kapsamdaki saglik personelinin tibbi uygulamalarindaki kusurlari nedeniyle
yargilanabilmesi i¢in, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Godrevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun’ a
gore yetkili amirin yada idari Yargr’ nin yargilanma konusunda kararlari gereklidir.

Bati Karadeniz Bodlgesinde ilgili mevzuata goére yargilanma karari veriimis veya verilmemis saglik
personeli olgularin dzelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla bélgede gbrev yapan ve gorevleri nedeniyle su¢
isledikleri iddia olunan 51 saglik personelinin 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Godrevlilerinin
Yargilanmasi Hakkinda Kanun’ a gére verilmis olan idari Yargi kararlari incelenmistir.

Olgularin 46 si hekim, 5'i ebe-hemsire ve saglik memurudur. Hekimlerden, Kadin Hastaliklari ve Dogum
bransi 14 olgu ile (%27,5) ilk sirayl almis, en ¢ok isnat edilen su¢ 18 olguda (%35,8) ihmal ile élime
sebebiyet olmustur. Olgularin 21’ine (41,2) 6n inceleme raporlarina goére yetkili malki amirce yargilama izni
verilmigken, yapilan itirazlar sonucu Bélge idare Mahkemesince 18 olguya daha, yetkili amir tarafindan
yargilanma izni veriimemesine ragmen, 6n inceleme raporlarini guvenilir bulmayarak, yargilama izni
verilmesi gerektigini karara baglanmis ve toplam 39 olguyu (%76,4) yargi¢ 6niine gdndermistir.

Calisma sonucunda 6n inceleme raporlarinin, yargiglarda yeterli giiven olusturmadigi, idari Mahkemenin
yetkili amirlerden daha fazla oranda yargilama izni verdigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama kusuru, yargisal dokunulmazlik.

HEALTH PROFESSIONALS MALPRACTICES AND INVASTIGATION OF JUDGEMENT IMMUNITY:
AREA STUDY OF WESTERN BLACK SEA.

Summary

Claims about health professionals dealing with malpractices are growing in number nowadays. The health
professionals who are accused with malpractices, are judged with the permission of the chief according the
law (4483).

Administrative judgment sentences about 51 suspected health professionals who are working in Western
Black Sea, are examined.

46 of the suspects are doctors and the other 5 are nurses and government health officials. The most
accused branch of the doctors is Obstetrics and Gynecology with 14 suspects (% 27.5) and mostly attributed
crime is negligence to cause death in 18 suspects (% 35.8). 21 of the suspects (% 41.2) are given
permission to judge according to prior investigation of their own chiefs. 18 more suspects who were not
permitted previously for judgment by their own chiefs, are given permission for judgment by regional
government law courts. Finally, 39 of the suspects (% 76.4) are given permission for judgement.

As a conclusion, prior investigations made by chiefs are found to be unreliable by the judges of
government law courts and more permission are given for judgement by the judges.

Key Words: Malpractice, judgment immunity

Giris ve Amag

Hekimler basta olmak Uzere tim saglik personeli mesleklerinin geregi olarak kisinin vicut batinligine
muidahale etmekte, hatta uygulamalariyla kisinin yasaminin kurtarilmasina, dlimine veya sakat kalmasina
neden olabilmektedir.

1923
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Tiark Ceza Hukukunda kanunlarca yasaklanan eylemler su¢ olarak kabul edilmektedir. Yine Ceza
Hukukunda kusursuz su¢ olamayacagi belirtiimistir. Yani kisinin eyleminden dogacak sonucu tahmin
edilemiyorsa bu eylem sug olarak kabul edilmez (1). Kusurlulugun ise kasit ve taksir (ihmal) olmak Gzere iki
turd vardir. Taksirli suglarda kisi yapti§i eylemin sonucunu tahmin etmekte ancak gerekli 6nlemi
almamaktadir (2).

Saglik personelinin tibbi uygulamalari esnasinda neden olduklari hatali zararlar tibbi uygulama kusuru
olarak tanimlanmaktadir (3). Tibbi uygulama kusurlarinin cezalari igin 6zel yasal bir dizenleme yoktur. Turk
Ceza Kanununun 459. maddesine goére dikkatsizlik-tedbirsizlik-meslek sanatta acemilik ve talimatlara
uymama nedeniyle yaralama veya 455. maddeye gore, dikkatsizlik-tedbirsizlik-meslek sanatta acemilik ve
talimatlara uymama nedeniyle 6lime sebebiyet kapsaminda cezalandirma éngérilmektedir (4).

Gorevleri nedeniyle sug¢ isledikleri iddiasiyla cezalandiriimalari istenen kamu gorevlilerinin
yargilanabilmesi i¢in, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Godrevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun’ a
gb6re (agir cezayi gerektiren suglstl hali ve iskence ile ilgili suglar disinda) yetkili en Ust amirlerinden izin
alinmasi gerekmektedir (5,6). Bu durum ise bir gesit yargisal dokunulmazliktir.

Hekimler ve dider sadlik personelinin mesleklerini uygularken, yaptiklari iddia edilen kusurlar nedeniyle,
yetkili Ust amir tarafindan genellikle hekimlerden secilen bir sorusturmaci tayin edilmekte ve yapilan
tahkikatin sonucuna ve tayin edilen sorusturmacinin raporuna goére yargilanma izni verilmekte veya
veriimemektedir. Yargilanma izni verilen saglik personeli iznin iptali i¢in, yargilama izni verilmeyen saglik
personeli icin de magdur veya C Savcili§i, Bélge idare Mahkemesine basvurabilmektedir. Bolge Iidare
Mahkemesi ise dosyay! incelemekte ve en ge¢ 3 ay icinde karar vermektedir (5). Mahkemenin karar verme
surecinde, konuyla ilgili bilirkisi incelemesi yaptiriimamaktadir.

Bu calismada Bati Karadeniz Boélgesinde ilgili mevzuata gbre yargilanma karari verilmis veya verilmemis
saglik personeli olgularin 6zelliklerinin belirlenebilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bati Karadeniz Bdlgesinde goérev yapan ve goérevleri nedeniyle sug isledikleri iddia olunan 51 adet saglik
personelinin, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin yargilanmasi Hakkinda Kanun’ a goére
Zonguldak Bolge idare Mahkemesince verilmis olan kararlari incelenmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 10.0 programinda, grafikler ise excell programinda yapilmistir.

Bulgular

Olgularin yillara gére dagilimina bakildiginda dizenli bir artis oldugu gorulmustir. (Grafik 1)

Haklarinda sorusturma agilan tim saglik personelinden 48’inin (%94,1) doktor oldugu ve bunlarin iginde
de kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari (14 olgu, %27,5) ile pratisyen hekimlerin (12 olgu, %23,5) ilk
siralari aldigi belirlenmistir. (Grafik 2)

Saglik personeline isnat edilen suglarin dagiliminda g¢ogunlugun ihmalle 6lime sebebiyet (18 olgu,
%35,3) ve gorevi kétlye kullanarak haksiz para temini (10 olgu, %19,6) oldugu anlasildi. (Grafik 3)

Suc¢ isledigi iddiasiyla sorusturma agilan olgularin 21’'ine (%41,2) yargilanma izni verilmisken sug
gruplarina gore yetkili amirce verilen izinler karsilastirildiginda ihmalle 6lime sebebiyet olaylarinin % 5,6 gibi
¢ok diuslk bir oranda yargilanma izni verilmis oldugu, goérevi kétliye kullanarak haksiz para temini, sahte
rapor verme, hastaya hakaret ve darp olaylarinda ise bu iznin % 90-100 oraninda verilmis oldugu tespit
edilmistir. (Tablo 1)

Yetkili amirce yargilama izni verilmeyen olgularin bu durumlarina, 24 olguda C. Savciligi tarafindan, 6
olguda magdur ve yakinlar tarafindan itiraz edilmigsken, haklarinda yetkili amirce yargilama izni verilmis olan
tim saglik personeli izin kararinin iptali icin mahkemeye itirazda bulunmusglardir.

Bolge idare Mahkemesinin yargilama hakkindaki kararlarina bakildiginda ise yetkili amirce yargilama izni
verimeyen 18 olguya daha yargilanmasi yoniinde, 6 olguya ise Yiksek Ogretim Yasasi nedeniyle,
yetkisizlikle Yiiksek Ogretim Kurumu ve Danistay’a génderme karari aldigi tespit edilmistir. (Tablo 2)
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Grafik 3. Olgulara isnat edilen sug tiirlerinin dagihmi.
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Tablo 1. isnat edilen sug tiirlerine gére yetkili amirce verilen yargilama izni kararlarinin karsilastiriimasi.

YARGILAMA iZNi Verilmis Verilmemis TOPLAM
ISNAD EDILEN SUC N % N % N %
ihmal-Olime Sebebiyet 1 5,6 17 94,4 18 35,3
Gorevi Kétliye Kullanmak-Para Temini 9 90 1 10 10 19,6
Dikkatsizlik ile Uzuv Zaafi Olugturmak 2 50 2 50 4 7,7

ihmal-Muayene Yapmama - - 3 100 3 5,9
Hastaya Hakaret+Darp 3 100 - - 3 59
Meslek Sanatta Acemilik-HT Olusturmak 1 33,3 2 66,6 3 59
Gorevi Kétuye Kullanmak -Sahte Rapor 3 100 - - 3 59
Meslek Sanatta Acemilik-Yaralama 1 33,3 2 66,6 3 59
Meslek Sanatta Acemilik -Cismen Eza Vermek 1 50 1 50 2 3,9
TOPLAM 21 41,2 30 58,8 51 100
Tablo 2. Yetkili amir ve mahkeme kararlarinin karsilastiriimasi.
AMIR KARARI MAHKEME KARARI
N % N %
Yargilansin 21 41,2 39 76,4
Yargilanmasin 30 58,8 6 11,8
Yetkisizlik - - 6 11,8
TOPLAM 51 100 51 100

Tartisma

Yapilan bu ¢alismada, 4483 sayili kanun kapsaminda, yargilanma izni konusunda acilan davalarin yillara
gére duzenli sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu tespit dnimuizdeki yillarda da tibbi uygulama
kusurlari davalarinin artacagi seklinde yorumlanmistir.

Haklarinda sorusturma agilan saglik personelinin % 94,1’i hekim, kusurlu oldugu iddia edilen hekimlerin
ise % 29,1’i kadin hastaliklar ve dogum uzmanlaridir. Bu sonu¢ ulkemiz genelinde yapilan benzer ¢alisma
sonuglariyla uyumludur (7,8).

Saglik personelinin en fazla suglandidi olay tirlerinin ihmalle 6lime sebebiyet oldugu anlasildi. Bu
durumun hasta yakinlarinin 8lum olayinin dramatik agirligini, bir sorumlu bularak acilarini hafifletme
cabasindan kaynaklandigini dusunadlda.

isnat edilen sug tlrlerine gore yetkili amirlerin yargilama izni verme oranlari incelendiginde; ihmalle éliime
sebebiyet olaylarinda yargilama izni verilmesi orani ¢ok duslk iken, goérevi kétlye kullanarak para temini,
sahte rapor gibi suclamalarda ylksek oranda (Tablo 1) yargilama izni vermeleri, yetkili amirlerin, saglik
personeli 6zellikle doktorlar hakkinda, gérevlerini kétlye kullandiklari konusunda daha hassas olduklarini
distndirmektedir.

Bolge Idare Mahkemesi kararlari, idari yargiglarin yetkili amir tarafindan yargilama izni veriimeyen
(¢ogunlukla ihmalden 6lime sebebiyet olaylarl) suglamalarda yargilanma yolunu agtigi, tahkikati yuriten
saglik personeline ve yetkili amirin kararina giivensiz olduklar kanaatini olusturdu. Ayrica Bolge idare
Mahkemesinin karar verme surecinde bilirkisi gérisi almamasi eksiklik olarak degerlendirildi.

Sonug olarak saglik personeline isnat edilen suglarda yargisal dokunulmazlik, yetkili amir kararlarinda
(%58,8) islerken, mahkeme kararlarinda, gerek 6n incelemeyi yapanlar gerekse, yargilama izni vermeyen
yetkili amirin kararina guvensizliginden dolayi, blylk oranda (%88,2) islemedigi kanaatine vardik.

Tesekkiir: Bu calismada dosyalarin incelenerek kaynak temini saglanmasinda ve yardimlarindan dolayi Zonguldak Bélge Idare
Mahkemesi Baskani Sayin Turan Aslan ve iiye hakimler Ali lhsan Temel, Ramazan Erol'a tesekkiir ederiz.
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ESRAR aligkanhgi ve iptilasi daha 6n planda
olunca, esrar'a iptilasi olanlari ayirmak da o
derece 6nem almaktadir. Heroin diigkunleri akil
hastahanelerinin tedavi servislerinde tecrit
edilince kisa zamanda, hazan 48, hatta 24 saat
zarfinda gesitli ve elem verici bir i1stirabin igine
diigerler.

Uyusturucu Maddeler Hakkinda Kanun
ve
Bilirkisinin Karsilastigi Problemler

Dog. Dr. Ridvan CEBIROGLU
Adli Tip Misahedehane Mudiiri

T .C.K. nin bazi maddelerinin degistiriimesi hakkindaki 9/7/1953 tarih, 6123 sayili kanunun
tatbikinden beri afyon, heroin, esrar gibi uyusturucu zehirler problemi bilirkisi bakimindan da énem
kazandi. Bugln heroin imal etmek ve bunu satmak igin bir kag kisiden ibaret bir teskilat kuranlara idam
cezasl da verilmektedir. Bu kanundan 6nce gazetelerde damacanalari, imbikleri, terazileri ve kilolarla
ham madde ile yakalanmig c¢etelerin resimlerini sik sik gérmekte ve polis teskilatinin romanlar andiran
baskinlarini okumaktaydik. Buglin bunlar ¢ok seyrek rastlanir hadiseler olmustur. Fakat hala bu
uyusturucu zehiri keyif igin, artik su, hava gibi zaruri bir ihtiya¢ oldugu icin kullananlar az degildir. Esrar
sigarasini ¢gekeni hattd bunu Ustinde tasiyani ¢ sene middetle hapsetmek kabildir. Bazilari afyon ve
heroin kullana kullana bir deri kemik haline gelmislerdir. Hakim bunlarin zehirin mUptelasi olduguna
karar verirse 0 zaman saladh buluncaya kadar akil hastahanesine kapatir, hapis cezalarimn agirligina
karsilik bu hastahanede gegirilen saldh devri yatak yoklugu yizinden pratikte (¢ nihayet alti aydan
fazla degildir, iste bu da esrar ve diger uyusturucu madde saticilarinin hatta itiyat durumunda olanlarin
kendilerini maptela diye mahkeme 6nlnde ileri strmelerine sebep olmaktadir. Bu cihet uyusturucu
madde hastalari igin 1slah miuesseselerine ve kamplarina olan buyuk ihtiyaci ispat ettigi kadar bilirkisi
Devlet hizmetindeki hekimlerin ve akil muatehassislarinin hakiki muaptelélari ne kadar dikkatle ve
titizlikle elemelerinin icap ettigini gdsterir. Bu tanima isi her zaman kolay olmadigi gibi esrar
probleminde daha c¢etindir. Ayni zamanda vatandas agir cezaya ¢arpilacagindan dayandigimiz tibbi
esaslar da sarsilmaz ve objektif olmalidir. Heroin ve dider uyusturucu zehir dugkinleri yeni ceza
tehdidi karsisinda hakikaten azalmis ve bu zavalllar ordusuna her gin katillanlarin miktarn da
farketmistir. Eskiden senede ortalama 679 toksikoman yatirmaktayken yeni kanun tatbikinden sonra
bu miktar 400 kisiye inmistir. Zehirin nevine gelince: heroin vakalari ¢ok azalmistir. Clnku, bu maddeyi
evvelce kiyida ifocakta memleket iginde imal etmekteydiler. Halbuki bu gibi igler i¢in ceza idamla 10 sene
hapis arasinda degismektedir. Afyon icin bdyle bir muameleye lizum olmadigindan heroin'in yerine
gecmektedir. Hakikaten afyon ve esrar igenler eskisinin aksine hero-inden fazladir. Evvelce senede
ortalama 30 afyon ve 350 esrar vakasi gelirken hemen hemen 300 heroin miracaati vardi. Simdi ise
1954 te 88 afyon, 44 heroin ve 342 esrar sanigi bizim misahedehane servisimize yatiriimistir. Bu da esrar
icenlerin azalmadigini  gdsteriyor. Binaenaleyh ¢abuk ve yildirnmla vurulmus gibi perisan eden heroin
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muptelalar ¢ok sukur azalmaktadir. Esrardan vazgegmek ve bunlarin tedavisi gok daha kolaydir. Halbuki
heroin ve afyon icin, bilhassa birincisi igin keyfiyet bdyle degildir.

Esrar aliskanligi ve iptilasi daha 6n planda olunca esrar'a iptilasi olanlari ayirmak da o derecede 6nem
almaktadir. Heroin duskinleri akil hastahanelerinin tedavi sei-vislerinde tecrit edilince kisa zamanda ba-zan
48 hatta 24 saat  zarfinda gesitli ve elem verici bir 1ztirabin igine diiserler. iste bu hal heroin aligkanliginin
iptild derecesinde oldugunu gosteren ihtiya¢ krizi dedigimiz tablodur. Halbuki bir esrar diskinu sigarasini
icmese boyle kolayca taninan ihtiyag  krizi gdstermez. Ancak calisma isteksizligi, bas agrisi, bas
doénmesi, nefes almakta, glglik, bazan hafif dalginlik gibi sikayetlerde bulunur. Bu siibjektif belirtiler elbette
ki layikiyla objektif bir kreteryum degildir.

Esrardan mahrum kalinca gurdltili ve daima ayni sekilde meydana gikan belirtilerin olmayisina bakarak
esrarda kesilme krizi bulunmadigi, bu sebeple de esrar ip-tildsindan bahsedilemiyeceg@i bazi hekimlerce
kabul edilmistir. Fakat, esrar lizerinde calismis otoriteler ve profesér Mazhar Osman Uzman, Prof. ihsan
Sukrl Aksel, Prof. Fahrettin Kerim Gokay gibi memleketimizin taninmis hekimlerinin eserlerinde esrarin
iptild hali husule getirdigine dair kayitlara rastlamak mumkundir. Bununla beraber esrarin toazan kesilme
krizi denebilecek belirtiler yaptidi veya uzun yillardir esrar kullananlar esrardan kesilince daima objektif
belirtiler husule gelip gelmedidi meselesi tetkike deger. Bu sahada yapilacak sabirli arastirmalarin 6nemi
muhakkaktir. Bu prob. lem mevzuumuz disinda oldugundan miinakasasina girisecek degiliz. Ancak, esrar
icenlerin g¢ogunda aliskanligin iptilda derecesine varmadigi ve esrar iptilasinm daha az oldugu
musahedelerimiz meyanindadir. Bir yilda klinigimize bagvuran 350—480 esrar sanigindan ancak 10—15
inde iptild kararina varilmistir. Butin bunlara ragmen esrarda itiyat, kesilme krizi, iptilda problemleri
yeniden elden gegiriimiye deger mevzulardir. Merhum hocamiz Mazhar Osman Uzman'in su sozlerini
tekrar etmek suretiyle esrarkesler davasinin 6nemine isaret etmek isterim: «Ne alkol, ne morfin, ne kokain,
esrar kadar muptelalarini birden bire algaltmiyor.»
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ADLi OTOPSi OLGULARINDA GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI =
VE PERITONIT KAYNAKLI OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

1998-2002 yillari arasinda otopsileri yapilan toplam 27 GiS kanama ve peritonit kaynakli 6liim olgusu (6
GIS kanama ve 21 peritonit) saptanmis olup, olgularin hi¢ birinde 6lime miessir travmatik degisim
saptanmamistir. Olgularin 21’i erkek (% 77.78) ve 6'si1 kadin (% 22.22) olup, yas dagilimi 61 ve 70 yaslar
arasl 5 (% 18.51), 51-60 yaslar arasi 5 (% 18.51), 41-50 yaslar arasi 3 (% 11.12), 31-40 yaslar arasi 4 (%
14.82), 21-30 yaslar arasi 4 (% 14.82), 20 yas alti 6 (% 22.22) olarak belirlenmistir. Olgulardan 9’unun 6lu
olarak bulundugu, 6 olgunun hastaneye 6lU olarak getirildigi, 3 olgunun ani 6lim oldugu bildirilmistir.
Hastanede dlen 3 olgudan 2’sinin bagka hastaliklar nedeniyle tedavi edilirken gelisen mide kanamasi ve
peritonit sonucu 6ldukleri ve 1 olgunun da mide kanamasi i¢in opere edildikten sonra 6ldugu anlagiimistir.
Aniden fenalagsma 6ykUsU ile hastaneye kaldirilan 6 olgunun ise kisa bir slre iginde hastanede &ldikleri
bildiriimistir.

Mikroskobik incelemede olgulardan birinde gastrit ve aktif duodenit, 1 olguda kronik kolit, 1 olguda
duodenum mukozasinda hemorajik nekroz ve 1 olguda da 6zafagusta venektazi ile karacigerde siroz
saptanmistir. Peritonit kaynakli 21 6lim olgusunda peritonit kaynagdi degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda
(% 28.57) mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum Ulseri perforasyonu (% 19.04) kaynakli oldugu
saptanmistir. Mide-duodenum (Ulser perforasyonu; peritonit olgularinin yariya yakininda ( % 47.62) sebep
olarak saptanmis olup literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur. ki olguda ise peritonit varligina ragmen
kaynak tespit edilememisgtir.

Adli otopsilerde sik olarak rastlanmayan GIS kanama ve peritonit kaynakli élim olgularina ait post-
mortem bulgular klinik ¢galismalara katkida bulunmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, peritonit, otopsi

THE EVALUATION OF FATALITIES RESULTING FROM GASTROINTESTINAL BLEEDING AND
PERITONITIS IN FORENSIC AUTOPSIES

Summary

In retrospective analysis of all autopsy cases between the years 1998 and 2002, we detected 6 fatal
gastrointestinal bleeding and 21 peritonitis-related fatalities. Of these cases, 21 (77.78 %) were male and 6
(22.22 %) were female. There was 5 cases in 61-70 age group (18.51 %), 5 in 51-60 (18.51 %), 3 in 41-50
(11.12 %), 4 in 31-40 (14.82 %), 4 in 21-30 age groups (14.82 %). The number of the cases aged lower than
20 was 6 (22.22 %).

There was no reported history of prior disease in 24 cases. Post-operative death was detected to be only
in 1 case after operation for gastrointestinal bleeding. In 2 cases of hospital deaths, bleeding occurred in the
course of the treatment for various diseases other than peptic ulcer. Microscopic and macroscopic evaluation
of the cases revealed gastritis and active duodenitis in 1 case, chronic colitis in 1, hemorrhagic necrosis of
duodenal mucosa in 1 and venectasia in esophagus together with cirrhosis of the liver in 1 case.

In peritonitis-related death cases, the origin of the peritonitis was detected to be gastric ulcer perforation
in 6 (28.57 %), duodenal ulcer perforation in 4 (19.04 %). Peptic ulcer-related perforation constituted almost
half of these cases (47.62 %) being consistent with the literature. In 2 cases, the source of the perforation
could not be determined.

Key words: Gastrointestinal bleeding, peritonitis, autopsy
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Giris

Ust Gastrointestinal sistem kanamasi, Treitz ligamani proksimalinden kaynaklanan kanamalardir (1, 2).
ABD’de 350 000’den fazla hastane yatisindan sorumlu oldugu ve genel mortalitenin de % 10 civarinda
oldugu bildiriimektedir (3).

Olgularin % 75 gibi 6nemli bir béliminde kanamanin destek 6nlemler ile durmasina ragmen, yine de
hastalarin énemli bir bélumlnde ilave girisimler gerektiren, potansiyel olarak yasami tehdit edici bir
patolojidir.

Klinik olarak hematemez ya da melena klasik semptom olsa da masif kanamalarda (varis kanamalarinda
oldugu gibi) parlak kirmizi, taze kan kusma da goérllebilmektedir. Hemorajinin hizi, boyutlar ile birlikte
hastada mevcut diger patolojiler klinik prezantasyonu belirleyecektir. Operasyon gereken GiS kanama
olgularinin degerlendirildigi bir calismada acil ameliyat gerektiren olgulardan (n=70) % 67’sinde gastrik Ulser,
%26’sinda duodenal Ulser saptanmistir. Olgularda operatif mortalite acil olgularda % 14 olarak saptanmis ve
totalde (acil-yan acil-selektif olgular) % 8 mortalite saptandidi bildirilmistir (4).

intraabdominal enfeksiyonlarin kabul edilen siniflamasi, bu enfeksiyonlarin primer ve sekonder
peritonitler olarak ikiye ayrilmasi seklindedir. Son yuzyilin baslarinda ana tedavi sekli non-operatif ve destek
tedavisi iken intraabdominal enfeksiyonlarda mortalite orani % 90’lara ulasiyordu. Erken dénemde kesin
cerrahi tedavi prensiplerinin uygulanmasiyla en ciddi olgularda bile mortalite % 50’den daha fazla
azaltilmistir. Son 30 yil icinde ise peritonit kaynakli mortalite % 30’un altina inmisgtir (5).

Akut intraabdominal enfeksiyonlarin en sik gortlen seklini perforasyon peritoniti (sekonder peritonit)
olusturmaktadir. Olgularin % 80’inde GIS ve diger batin ici organlarin nekrotik lezyonlari sorumlu iken, % 10-
20 olguda ise post-operatif peritonit sorumlu olmaktadir (6, 7).

Hamburg Universitesi Tip Fakiltesi Altona General Hospital’a ait olgularin degerlendirildigi bir calismada
567 olgudan % 13’Unde intraabdominal enfeksiyonlarin cerrahi girisim sonrasi gelistigi saptanmistir.
Olgularin % 50’sinde peptik Ulser, divertikll, apandisit veya malign bir lezyona ikincil perforasyon
saptanmistir. inkarsere herniye bagli strangiilasyon veya dogrudan kan akiminin azalmasina bagli barsak
duvari nekrozuna ikincil enfeksiyon ise olgularin % 20’sinde saptanmistir (8).

Bu calismada, adli otopsilerde sik olarak rastlanmayan GiS kanama ve peritonit kaynakl 6lim olgularina
ait post-mortem bulgular sunularak klinik ¢alismalara katkida bulunmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu, Morg ihtisas Dairesi’nde 1998-2002 yillari arasinda yapilan otopsi olgulari iginde gastro-
intestinal kanama ve peritonit kaynakli éliim olgulari retrospektif olarak incelendi. Bu dénem iginde GIS
kanama kaynakli toplam 6 ve peritonit kaynakh 21 6lim olgusu saptanmistir. Olgular, 6lum vyeri, yas,
cinsiyet, kanama lokalizasyonu, peritonit kaynagi, makroskobik ve mikroskobik bulgular acilarindan
degerlendirildi. Kesici-delici alet yaralanmalari gibi travmatik bir etken sonrasi gelisen peritonit kaynakli élim
olgulari degerlendirmeye alinmadi.

Genellikle dogal o6lim sebepleri ile hastane Olumlerini olugsturan ve adli otopsilerde sik olarak
rastlanmayan bu olgulara hastane otopsileri de yapilmamaktadir. Bu nedenle, bu olgulara ait post-mortem
bulgulari degerlendirerek klinik calismalara katkida bulunmak amaclanmistir.

Bulgular

1998-2002 yillari arasinda yapilan adli otopsilerde toplam 27 GiS kanama ve peritonit kaynakli 6lim
olgusu (6 GIS kanama ve 21 peritonit) saptanmis olup, olgularin hig birinde 6lime muessir travmatik degisim
saptanmamistir. Olgularin 21’i erkek (%77.78) ve 6’si kadin (%22.22) olup, yas dagilimi 61 ve 70 yaglar
arasl 5 (%18.51), 51-60 yaslar arasi 5 (%18.51), 41-50 yaslar arasi 3 (%11.12), 31-40 yaslar arasi 4
(%14.82), 21-30 yaslar arasi 4 (%14.82), 20 yas alti 6 (%22.22) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Olgularin 6lim vyeri incelendiginde 9 olgunun 6lU olarak bulundugu, 6 olgunun hastaneye 6lU olarak
getirildigi, 3 olgunun ani 6lim olgusu oldugu bildiriimistir. Hastanede 6len 3 olgudan 2’sinin baska hastaliklar
nedeniyle tedavi edilirken gelisen mide kanamasi ve peritonit sonucu &ldikleri ve 1 olgunun da mide
kanamasi icin opere edildikten sonra 6ldugid anlagiimistir. Aniden fenalagsma dykusu ile hastaneye kaldirilan
6 olgunun ise kisa bir siire icinde hastanede o&ldikleri bildiriimistir. GiS kanama ve non-travmatik
perforasyona sekonder peritonit olgulari gogunlukla hastane élimleri oldugundan adli nitelik kazanmazlarsa
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da bu olgularin ¢odu 6lU bulunma ya da tani konulamadan kisa slre iginde dlen olgular oldugundan adli
nitelik kazanarak adli otopsi i¢in gdnderilmislerdir (Tablo 2).

GIS kanama kaynakli 6 6lim olgusunun otopsilerinde saptanan makroskobik bulgular incelendiginde;
olgularin 8’inde mide ve barsaklarin kanla dolu oldugu saptanmistir. Olgulardan 1’i ameliyattan hemen sonra
6lmis oldugundan gastrojejunostomi ve trunkal vagotomi girisimlerine ait sutirler disinda 6zellik
saptanmamistir. Kanama odagi agisindan ise olgulardan sadece birinde pilora yakin Ulsere alan gérilmus ve
varis kanamali 1 olguda da kardio-6zafageal bélgede damar pakelerinde genisleme saptanmigtir.

Tablo 1. Olgularin yasa gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam %

20 yas alti 3 3 6 22.22
21-30 3 1 4 14.81
31-40 4 0 4 14.81
41-50 3 0 3 11.12
51-60 4 1 5 18.52
61 ve Uzeri 4 1 5 18.52
Toplam 21 6 27 100

Tablo 2. Olgularin Oliim Sekillerine gére dagilimi

Olgunun Oliim Yeri Olgu Sayisi (n) %

Ol bulunma 9 33.34
Fenalasma sonrasi kaldirldigi hastanede 6 22.22
tan1 konulamadan 6lim

Hastaneye 61U duhul 6 22.22
Ani 6lim 3 11.11
Hastanede tedavi surecinde 6lim 3 11.11
Toplam 27 100.00

Tablo 3. Peritonit kaynakl 8lim olgularinda kaynak lezyonlarin dagilimi

Peritonit kaynagi Olgu sayisi (n) %
Perfore mide Ulseri 6 28.57
Perfore duodenal llser 4 19.04
Perfore apandisit 2 9.52
Tbhe 1 4.77
Barsak torsiyonu/nekroz 2 9.52
Ascaris kaynakli perforasyon 1 4.77
Rektum perforasyonu 2 9.52
Post-operatif 1 477
Odak saptanamadi 2 9.52
Toplam 21 100.00

Mikroskobik incelemede olgulardan birinde gastrit ve aktif duodenit, 1 olguda kronik kolit, 1 olguda
duodenum mukozasinda hemorajik nekroz ve 1 olguda da 6zafagusta venektazi ile karacigerde siroz
saptanmistir.

Peritonit kaynakli 21 6lim olgusunda peritonit kaynagi degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda (%28.57)
mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum Ulseri perforasyonu (% 19.04) kaynakli oldugu
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saptanmistir. Mide-duodenum (Ulser perforasyonu; peritonit olgularinin yariya yakininda (% 47.62) sebep
olarak goérllmektedir. Nadir gorllen perforasyon sebepleri arasinda bildirilen ascaris kaynakli perforasyon 1
olguda saptanmistir. Rektum perforasyonu saptanan 2 olguda perforasyon sebebi saptanamamis ve 2
olguda ise peritonit varligina ragmen kaynak tespit edilememistir (Tablo 3).

Toksikolojik veriler incelendiginde olgulardan 3’Unde toksikolojik analiz yapilmamis olup, 1 olguda
barbitirik asit tirevi madde ve Ulser perforasyonu saptanmis olan 2 olguda da kanda 70 ve 68 mg/dl etanol
tespit edilmistir. Diger olgularda yapilan rutin toksikolojik incelemeler neticesinde toksik maddeye
rastlanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Ust Gastrointestinal kanama sebebi olarak peptik ilser kaynakli kanamalar, bu hastaligin en sik gorilen
komplikasyonu olup, hastalarin %25-33'linde gelismektedir (9). Ulser élimlerinin de yaklasik olarak %
25’inden sorumlu oldugu bildiriimektedir (10, 11). Bazi olgularda kanama, Ulser varliginin ilk bulgusu da
olabilmektedir. Serimizde saptanan 6 olgudan 4’(inde Ust GIS kanama kaynagi peptik Ulser olarak saptanmig
olup 1 olguda ise kanama kaynagi saptanamamistir.

Masif kanama ile bir¢ok olguda fatal seyirli olan 6zafagus varis kanamalari portal hipertansiyonun bir
komplikasyonu olarak (st GIS kanama sebepleri arasinda 3.sirada yer almaktadir. Bu kanamalar sirozlu
hastalarin yaklagik olarak 2/3'iinde gériilmekte ve mortalitenin de %30 oldudu bildiriimektedir. ik 24 saat
icinde tekrarlama olasili§i da %50 gibi yilksek bulunmustur (10). GIS kanama kaynakl 8lim olgularimiz
icinde sadece 1 olguda varis kanamasi gérilmis olup, histopatolojik incelemede saptanan 6zofagusta
venektazi ve karacigerde siroz bulgulari taniyl desteklemistir.

Peptik Ulser ve diger patolojiler ile ilgili efektif tedavi modalitelerinin gelisimi ile kanama komplikasyon
kaynakli mortalitenin azaldidi bildiriimekle birlikte 6zellikle tedavi uyumunun iyi olmadigi hastalarda ve alkol
kullaniminda kanama gibi komplikasyonlar ani, beklenmedik 6limlere neden olarak adli otopsi olgulari i¢inde
silk olmasa da bu olgulara rastlanmaktadir. Bu tirden kanamalarin nadiren letal kanamalar oldugu
bildirilmektedir (12)

Akut intraabdominal enfeksiyonlarin en sik goérilen seklini olusturan perforasyon peritoniti (sekonder
peritonit), olgularin %80’inde GIS ve diger batin i¢i organlarin perforasyonu kaynakli iken, %10-20 olguda da
post-operatif komplikasyonlar sorumlu olmaktadir (6,7). Altona General Hospital’a ait seride 567 olgudan
%13’Unde intraabdominal enfeksiyonlarin cerrahi girisim sonrasi gelistigi saptanmistir. Olgularin %50’sinde
peptik Ulser, divertikilit, apandisit veya malign bir lezyona ikincil perforasyon saptanmis iken inkarsere
herniye bagl stranglilasyon veya dogrudan kan akiminin azalmasina bagl barsak duvari nekrozuna ikincil
enfeksiyon ise olgularin % 20’sinde saptanmistir (8).

Adli otopsi serimizde saptanan peritonit kaynakh 21 &6lim olgusunda peritonit kaynagi
degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda (%28.57) mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum (Ulseri
perforasyonu (%19.04) kaynakl oldugu saptanmistir. Mide-duodenum Ulser perforasyonu; peritonit
olgularinin yariya yakininda (%47.62) sebep olarak goértlmektedir ki bu oran Altona General Hospital verileri
ile uyumlu bulunmustur.

Nadir gorilen perforasyon sebepleri arasinda bildirilen ascaris kaynakli perforasyon 1 olguda
saptanmistir. Rektum perforasyonu saptanan 2 olguda perforasyon sebebi saptanamamis ve 2 olguda ise
peritonit varligina ragmen kaynak tespit edilememistir.

Siipheli 8lim kategorisi ile adli nitelik kazanan GIiS kanama ve non-travmatik peritonit kaynakli 6lim
olgularinda 6zellikle kaynak lezyona ydnelik daha detayl bir post-mortem inceleme ile elde edilecek verilerin
geri bildirimi ile klinik ¢alismalara katkida bulunulabilecegine inaniyoruz.
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Ozet

Son yillarda diinyada ¢ok gesitli meslek gruplarinda klonlama ¢alismalari ile ilgili olarak énemli tartismalar
yapilmakta olup; bu g¢alismanin amaci adli tip uzmanlari ve asistanlarinin bu konuya bakis agisini
saptamaktir.

Klonlama ile ilgili olarak cevaplari ¢coktan se¢meli 8 sorudan olusan bir anket hazirlanmis ve katilan adli
tip uzmani ve asistani toplam 110 kisinin bu sorulara cevap vermesi istenmistir. Klonlama c¢alismalarinin
yapillmamasi gerektigini disiinen ve 2. soruya bu yénde cevap veren Kisiler 2.sorudan sonra cevaplamaya
devam etmemistir.

Calismaya katilanlarin %53,6’s1 klonlamayi bilimsel etik agisindan uygun buldugunu, %68,2’si bitki,
hayvan veya insanlar Gzerinde klonlama c¢alismalarinin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ankete devam eden
75 kisiden %82,7’si klonlama calismalarinin deneysel olarak hayvanlar Uzerinde uygulanmasini uygun
bulmus, %90,7’si klonlamanin bilimsel ve insanligin gelecedi acisindan faydali olacadina inandigini
belirtmistir. Ankete devam edenlerin %93,3’0 insanlar Uzerinde klonlama c¢alismalarinin tedavi amagli organ
ve doku transplantasyonuna yoénelik olmasini istemekte, %98,7’si klonlama ile ilgili yasal dizenleme
yaplimasi gerektigine inanmakta, %87,8'i yasal diuzenlemeyi bir Ulkenin tek basina yapmasini uygun
gérmemekte, %49,3’'U klonlama ile ilgili yasal dizenleme yapildigi takdirde bu durumun gelecekte sorun
olusturabilecegini distinmektedir.

Calismanin sonuclarina gore; adli tip uzmanlari ve asistanlari 6zellikle tedavi amagh organ ve doku
transplantasyonuna yonelik klonlama galismalarini temkinli yaklasmak ile birlikte olumlu bakmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klonlama, adli tip uzmani, etik.

APPROACH OF FORENSIC MEDICINE EXPERTS TO CLONING

Summary

In recent years, cloning is intensely discussed in various circles. The objective of this study is to assess
the approach of forensic medicians and assistants to this topic.

A questionnaire of 8 questions with multiple choice answers was distributed among a total of 110
forensic medicine specialists and assistants. Two participants rejecting cloning distrupted further answering
after question No.2.

53,6% of the participants favoured cloning from a scientific and ethical viewpoint. 68,2% noticed cloning
should be performed in plants, animals or humans 82,7% of 75 participants continuing to answer favoured
experimental cloning in animals. 90,7% expressed their belief that cloning would be beneficial for scientific
purposes and the future of mankind. 93,3% mentioned cloning in humans should follow therapeutic goals for
tissue and organ transplantation. 98,7% think that cloning should be reglemented by law. In the opinion of
87,8% legal regulations should not be attempted by one single country. 49,3% of the participants think that
legal regulation would lead to problems.

In conclusion, forensic medicine specialists and assistants are cautious in evaluating cloning for
transplantation purposes; neverthless they tend a positive approach to this topic.

Keywords: Cloning, forensic medician, ethic.

Giris ve Amag

“Klonlama” kelime anlamiyla “Kopyalama” demektir. Canlilarin klonlanmasi denince, bir canlidan alinan
yumurta hicresinin, ¢ekirdeginin ¢ikartilip daha sonra yine ayni canlidan ya da ayni turdeki bagka bir
canlidan alinan herhangi bir vicut hlcresinin ¢ekirdeginin laboratuvar ortaminda bu yumurta hicresine
nakledilmesi, naklin basarili olmasi durumunda olusan yeni hicreye hafif bir elektrik soku uygulanarak
bélinmeye zorlanmasidir. Bir kez bélinen hicre bélinmeye devam eder ve bu asamadan sonra anne
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rahmine yerlestirilen embriyonun dogmasi beklenir. Genetik bilgileri tasiyan DNA ¢ekirdekte saklandidi icin;
dogan yeni birey hiicre ¢ekirdegi kullanilan bireyle ayni genetik 6zelliklere sahip olacaktir (1-9).

Bilindigi kadari ile klonlama sonucunda dinyaya gelen ilk canli, 1997 yilinda klonlanan “Dolly” adli
koyundur. Dolly’nin dogumu ile bu galismalarda yeni bir ¢igir aciimis ve insan klonlama calismalarina
baslanmistir. Klonlamayi destekleyen bazi bilim adamlari bu ¢alismalari yeni bir birey diinyaya getirmek igin
degil, sadece tedavi amacl olarak kullanilacak “Koék Hucreleri” Gretmek igin strdirdiklerini belitmektedir. Bu
dogrultudaki bir calismada, 6rnedin karacigeri hasta olan bir bireyin karaciger hulcreleri Uretilebilir ve
karaciger nakli uygulanabilir. Boyle bir nakilde “Organ Reddi” sorunu da yasanmayacaktir (1,6,10-12).

Tedaviye ydnelik klonlama g¢alismalari ¢ok heyecan verici gibi gdzikirken; klonlamanin olusturabilecegi
zararlari g6z o6nlnde bulunduran bazi bilim adamlari ile konuyla ilgilenenler bu calismalari siddetle
elestirmekte ve karsi cikmaktadir. Bu kisilerin endisesi “insanoglunun Hirsindan” kaynaklanmaktadir. Blyuik
maddi menfaatler karsilidinda hasta bir insanin organlarini degdistirmek amaci ile kopya bir insan
olusturulabilir. Kopyalama sonucunda dogan ve organlari alinan canli élirken, organlari hasarli olan birey,
parasl sayesinde bir slire daha yasayabilir. Boyle bir olayin tam bir ahlak ¢okintislt olacagdi ve alinacak
hicbir 6nlemin veya cikarilacak hicbir yasanin bu olayin 6nune gecilmesini engelleyemeyecegi
savunulmaktadir (1-3,10,12-18).

Bu calismanin amaci adli tip uzmanlari ve asistanlarinin klonlamaya bakis agisini saptamaktir.

Materyal ve Metod

Bu calismada klonlama ile ilgili olarak cevaplari ¢oktan segcmeli 8 sorudan olusan bir anket hazirlanmig ve
katilan adli tip uzmani ve asistani toplam 110 kiginin bu sorulara cevap vermesi istenmistir. Klonlama
calismalarinin yapilmamasi gerektigini disiinen ve 2. soruya bu ydnde cevap veren kisiler 2.sorudan sonra
cevaplamaya devam etmemistir. Anket formunun goénUllllik esasina uygun olarak elektronik ortamda veya
elden verilerek doldurulmasi saglanmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 12.0 paket programinda istatistiksel olarak degerlendirilerek grafikler ile
sunulmusgtur.

Bulgular

Ankete katilan 110 kisinin 71’1 (%64,5) erkek, 30'u (%27,3) kadin olup 9 kKisi (%8,2) cinsiyetini
belitmemigtir. Katilanlarin yas ortalamasi 35,8 yil, hizmet siresi ortalamasi 11,5 yil, uzmanlik suresi
ortalamasi 4,4 yildir. ,Ankete katilanlarin 64’0 (%58,2) Adli Tip Kurumu’nda, 38'i (%34,5) Universiteler ve
Gulhane Askeri Tip Akademisi’nde ¢alismakta olup 8'i (%7,3) ¢alistigi kurumu belirtmemistir.

Anketin “Klonlamay! bilimsel etik agisindan uygun buluyor musunuz?” seklindeki 1. sorusuna; 59 kisi (%
53,6) “Evet”, 49 kisi (% 44,6) “Hayir”, 2 kisi (% 1,8) “Fikrim yok” cevabini vermigtir (Grafik 1).

Anketin “Sizce bitki, hayvan veya insanlar Gzerinde klonlama ¢alismalarn yapilmali midir?” seklindeki 2.
sorusuna 75 kisi (% 68,2) “Evet”, 35 kisi (% 31,8) “Hayir’ cevabini vermistir (Grafik 2). “Hayir’ diyen 35 kisi
icin anket bu agamada sonlandiriimigtir.

Anketin “Klonlama ¢alismalari ne dizeyde yuruttimelidir?” seklindeki 3. sorusuna devam eden 75 kisi
birden fazla sikki isaretleyerek cevap vermistir. “Deneysel olarak hayvanlar Uzerinde uygulanmalidir.” sikki
62 kisi tarafindan (%82,7), en fazla ylzde ile isaretlenmis bunu 55 kisi (%73,3) ile “Deneysel olarak bitkiler
Uzerinde uygulanmalidir.” sikki izlemistir (Grafik 3).

Anketin “Klonlamanin bilimsel agidan ve insanhdin gelecegi agisindan faydali olacagina inaniyor
musunuz?” seklindeki 4. sorusuna devam eden 75 kisinin 68’i (% 90,7) “Evet”, 2'si (%2,7) “Hayir’, 5'i (%6,7)
“Fikrim Yok” seklinde cevap vermistir.

Anketin “insanlar tizerinde yapilacak klonlama galismasinin amaci ne olmalidir?” seklindeki 5. sorusuna
devam eden 75 kisi birden fazla sikki isaretleyerek cevap vermistir. “Tedavi amagli organ ve doku
transplantasyonuna yoénelik” sikki 70 kisi tarafindan (%93,3) en fazla ylzde ile isaretlenmis bunu 15 kisinin
(%20) isaretledigi “Insan turini fizik ve/veya zeka yéninden gelistirmeye yonelik” sikki izlemistir (Grafik 4).

Anketin “Size goére klonlama ile ilgili yasal dizenleme yapilmah midir?” seklindeki 6. sorusuna devam
eden 75 kisinin 74’0 (%98,7) “Evet” 1'i (%1,3) “Fikrim Yok” cevabini vermigtir.

Anketin 7. sorusunda 6. soruya “Evet” cevabi veren 74 kisiye “Yasal dizenlemeyi bir Ulke tek basina
yapabilmeli midir?” sorusu yoneltilmis olup, 65 kisi (%87,8) “Hayir”, 9 kisi (%12,2), “Evet” cevabini vermistir.
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Anketin 8. sorusunda devam eden 75 kisiye “Klonlama ile ilgili yasal dizenleme yapildigi takdirde bu
durum gelecekte sorun olugturabilir mi?” sorusu ydneltilmis ve 37 kisiden (%49,3) “Evet”, 31 kisiden (%41,3)
“Hayir”, 7 kisiden (%9,3) “Fikrim Yok” cevabi alinmistir.

Fikrim Yok
1,8%

Hayir

44,6%
Evet

53,6%

Grafik 1. “Klonlamayi bilimsel etik agisindan uygun buluyor musunuz? ”
sorusuna verilen cevaplar.

Evet
68,2%

Grafik 2. “ Sizce bitki, hayvan veya insanlar izerinde klonlama
galismalari yapilmali midir? ” sorusuna verilen cevaplar.
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E-Rutin olarak bitkiler Gzerinde uygulanmalidir.
F-Rutin olarak insanlar tzerinde uygulanmaldir.

Grafik 3. “ ikinci soruya cevabiniz “evet” ise klonlama galismalari ne dii-
zeyde yuritilmelidir?” sorusuna verilen cevaptir.
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Grafik 4. “insanlar Gizerinde yapilacak klonlama galismasinin amaci
ne olmalidir ?” sorusuna verilen cevaplar.

Tartisma ve Sonug

Anketin 1.sorusu olan “Klonlamayi bilimsel etik agisindan uygun buluyor musunuz?” sorusuna adli tip
uzmani ve asistanlarinin 59'unun (%53,6) evet, 49’unun (%44,6) hayir, 2’sinin (%1,8) fikrim yok cevabini
vermesi ilgingtir (Grafik 1). Klonlama hakkinda toplumdaki kararsizhidin adli tip uzmanlan igin de gecerli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Senel ve arkadaslari (19) tarafindan daha dnce yapilan bir galismada ayni soruya
tip ve hukuk fakiltesi 6grencileri %50 oranla evet, %40 oranla hayir, %10 oranla fikrim yok cevabini
vermigtir.

Anketteki “Sizce bitki, hayvan veya insanlar tGzerinde klonlama ¢alismalari yapiimali midir?” sorusuna ise
75 Kkisinin (%68,2) evet, 35 kisinin (%31,8) hayir cevabl vermesi daha da ilgingtir (Grafik 2). Senel ve
arkadaglarinin (19) calismasinda ise ayni soruya tip faklltesi o6grencilerinin %60’ hukuk faklltesi
ogrencilerinin ise %48’i olumlu cevap vermistir. Bu sonuglar adli tip uzmani ve asistanlari ile tip fakiltesi
ogrencilerinin klonlamaya bilimsel etik acisindan daha hassas yaklagsmakla birlikte aslinda daha yuksek
oranda uygulanmasi taraftar olduklarini, hukuk fakiltesi égrencilerinin ise uygulamaya da daha temkinli
yaklastiklarini géstermektedir. Buradan olaya bakis agisinin meslege gore farklilik gosterdidi sdylenebilirse
de bunu daha saglikli saptamak i¢in ayni anketin daha farkli mesleklere uygulanmasi gereklidir.

Klonlama uygulamalari ile ilgili sorular derinlestirildiginde; klonlama yapilmasini uygun géren ve ankete
devam eden adli tip uzmani ve asistanlarinin 62’sinin (%82,7) deneysel olarak hayvanlar Uzerinde yapilacak
uygulamalari, 55'inin (%73,3) deneysel olarak bitkiler Uzerinde yapilacak uygulamalari uygun goérdukleri
ortaya ¢ikmistir (Grafik 3). Tip ve hukuk fakultesi 6grencileri de %37’lik en ylksek oranla deneysel olarak
hayvanlar Gzerindeki galismalari desteklemektedirler (19). Bu sonuglar klonlama calismalarinin yapilmasini
uygun goéren adli tip uzmani ve asistanlarinin ¢alismalarin insanlar Gzerinden baslatiimasini deneysel dahi
olsa uygun gérmediklerini ¢gok net olarak ortaya koymaktadir.

Ankete devam eden adli tip uzmani ve asistanlarinin 68’ (%90,7) klonlamanin bilimsel agidan ve
insanligin gelecegi agisindan faydali olacagina inanmaktadir. Gelecek igin beslenen umutlarla ilgili olumlu
yaklasim c¢ok ylksek iken, bu umutlara erisme asamasinda duyulan tereddutler, konuya ¢ok temkinli
yaklasildiginin bir bagka gdstergesidir.

insanlar tizerinde yapilacak klonlama calismasinin amaci ile ilgili olarak; 70 kisi( %93,3) tarafindan tedavi
amagli organ ve doku transplantasyonuna yoénelik galismalarin uygun goérilmesi (Grafik 4), adli tip uzmani ve
asistanlarinin olaya insani yaklagimlarinin yaninda hekimsel yaklasimlarindan kaynaklanmaktadir.

Klonlama calismalarini uygun géren adli tip uzmani ve asistanlarinin 74’4 (%98,7) klonlama ile ilgili yasal
dizenlemelerin yapilmasi gerektigini disinmektedir. Tip ve hukuk fakultesi 6grencilerinin ise bu konudaki
olumlu dislnceleri %88 oranindadir (19). Adli tip uzmani ve asistanlarinin neredeyse timunin yasal
dizenleme gerekliligine olumlu bakmasinin mesleki tecribelerinin verdidi ortak tip ve hukuk nosyonundan
kaynaklandigi sdylenebilir.
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Adli tip uzmani ve asistanlari, klonlama ile ilgili yasal dizenlemeleri uygun gorurken, bu dizenlemelerin
tek basina bir Ulke tarafindan yapilabilmesini ylksek bir oranla uygun gérmemektedir (n=65, %87,8). Bu
yuksek oranin ilk nedeni yine hekim kimliginin 6n plana c¢ikmasi ile saglik ile ilgili oldugu duglindlen bir
konuya evrensel yaklasim gerekliligi duslncesi, ikinci nedeni ise evrensel olmayan bireysel Ulke
yaklasimlarinda konunun suistimal edilebilecegi endisesi olabilir. Nitekim édnemli orandaki (n=37, %49,3) adli
tip uzmani ve asistaninin klonlama ile ilgili yasal dizenleme yapildigi takdirde bu durumun gelecekte sorun
olusturabilecegdini distinmesi, arada kalinan ikilemi ve duyulan endigeyi agik¢a gostermektedir.
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Ozet

Pek cok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de atesli silahlara bagli élimler énemli bir halk sagligi sorunudur.
Bu galismada, Samsun ilindeki atesli silahlara bagl 6limlerin genel &zelliklerinin belirlenmesi ve benzer
calismalar ile karsilagtirimasi amaclanmistir. Veriler Samsun Adliyesi arsivindeki kayitlarin retrospektif
olarak incelenmesinden elde edilmistir. Calisma kapsamindaki 5 vyillik slrede, adli d&limlerin
%9,2’sinin(n:187) ategli silahlara bagli oldugu belilenmistir. Olgularin yas ortalamasi 32,96+14,86 yil olup,
Olimlerin en sik 20-29 yas grubunda meydana geldigi saptanmigstir. Olgularin %57,2’sinde orijinin cinayet,
%25,6’sinda intihar oldugu goériimusttr. Tam orijinlerde en sik kullanilan silahin tabanca (%77) oldugu,
yaralanmalarin en sik bas boyun bdlgesinde (%44.9) meydana geldigi saptanmistir. Atesli silahlara bagl
olumlerin azaltilabilmesi icin ruhsat alinimi zorlastirilmali, ruhsat verilmeden dnce kisiler silah kullanma ve
yasal yaptirimlar konusunda egitimden gegirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ategli silah, atesli silahlara bagl 6lum, cinayet, intihar, kaza

FIREARMS FATALITIES IN SAMSUN: 1999-2003

Summary

Firearm fatalities are a major public health issue in Turkey as in many countries. The aim of this study is
to investigate the general properties of the firearm fatalities to compare with the related studies. Data was
derived by the retrospective evaluation of the files of Justice Office of Samsun province. In the five year
period of the study, 9.2% (n:187) of these deaths were found to be due firearm fatalities. Mean age of the
cases was 32.96+14.86, the deaths were found to be most frequent in 20-29 age group. The origin of the
death was found to be homicide in 57.2%, and suicide in 25.6%. In all deaths, handgun was most frequently
used and wounds were most common (44.9%) in head and neck area. The official license to buy a firearm
should be more difficult and the people should be educated about the legal issues and how to use firearms
before receiving an official license to buy the firearms.

Keywords: Firearm, firearm fatality, homicide, suicide, accident

Giris ve Amag

Silah sahibi olan kisi sayisi ve dolayisiyla bu silahlarin kullanimi arttik¢a, atesli silahlar ile islenen suglarin
sayisinda da artis olmaktadir (1,2). Pek ¢ok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de atesli silahlara bagl 6limler
onemli bir halk sagligi sorunudur. Atesli silahlara bagh 6limler dogdal olmayan Olimler arasinda trafik
kazalarindan sonra ikinci veya Ug¢uncl sirada gdsterilmektedir (3-7). Turkiye'de atesli silahlar nedeni ile yilda
yaklasik on bin kisi yaralanirken, Ug¢ bin kisi de hayatini kaybetmektedir (8). Turkiye’de her on kisiden birinde
tabanca veya tiifek bulundugu, iki milyon ruhsatli, bes milyon ruhsatsiz silah oldugu tahmin edilmektedir (8).
Kultarel faktorler, sosyoekonomik durum ve yasal dizenlemelerdeki eksikliklerin yani sira gé¢, mafya ve
terdr olaylarinin, ategli silahlara bagh élimlerin artisinda énemli bir etken oldugu bilinmektedir (9-12).

Bu calismada; Samsun ilinde 1999-2003 yillari arasinda atesli silahlara bagl élimlerin genel ézelliklerini
beliremek ve benzer calismalarla kargilagtirarak bolgesel farkllik olup olmadigini saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Samsun’da 1999-2003 vyillar arasinda postmortem muayenesi yapilmis toplam 2027 adli 6lim olgusu
incelenerek, atesli silah yaralanmasi sonucu 6ldugu belirlenen 187 olgu arastiniimistir. Samsun Adliyesi
arsivindeki kayitlar retrospektif olarak gézden gecirilerek, olgularin orijinlerinin yas gruplarina, cinsiyete,
kullanilan silahin tipine, ategli silah giris deligi lokalizasyonuna, atis mesafesine ve olayin olus mevsimine
gore dagilimi degerlendirilmigtir.
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Elde edilen veriler, SPSS 10.0 paket programi ile analiz edilerek, aritmetik ortalamazstandart sapma
seklinde sunulmustur.

Bulgular

Samsun ilinde 1999-2003 yillari arasindaki 5 yillik sirede, postmortem inceleme yapilan 2027 adli 6lUm
olgusunun 187’sinin (%9,2) atesli silah yaralanmasi sonucu olusan élimler oldugu belirlenmistir.

Olgularin yas ortalamasi 32,96+14,86 yil olup, en kii¢lk olgu 2 yasinda, en blyuUk olgu 73 yasindadir.
Olimlerin en sik 20-29 yas grubunda meydana geldigi belirlenmistir. Olgularin %57,2’sinde (n:107) orijin
cinayettir. Cinayet orijinli dlimlerin en sik 30-39 yas grubunda, intihar ve kaza orijinli 6limlerin ise en sik 10-
19 yas grubunda meydana geldigi gortlmustdr (Tablo 1).

Calisma kapsamindaki olgularin %78,6’sinin erkek oldugu, cinayet orijinli olgularda erkek oraninin arttig,
kazalarda ise azaldidi belirlenmistir (Tablo 2).

Olimlerin %77’sinde tabanca kullanildidi, cinayetlerde tabanca kullanim orani (%83,2) artarken, intihar
ve kazalarda bu oranin daha dislk oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Olgularin %61,5’'inde (n:115) tek giris deligi bulundugu belirlenirken, intihar olgularinda bu oranin %97,9,
kazalarda %65,6, cinayetlerde ise %43,9 oldugu tespit edilmistir. intihar olgularindan sadece bir tanesinde
birden fazla ategli silah giris deligi bulundugu, bu olgunun da otomatik harp silahi ile intihar eden bir asker
oldugu saptanmistir. Olgularin orijinlerinin atesli silah giris deliklerinin lokalizasyonuna gére dagilimi Tablo
4’de gosterilmigtir.

Olimlerin %28,9'unda giris delikleri giysili bolgede ya da tibbi midahale gérmis oldugundan &lii
muayenesi ve otopsi verilerine gore atis mesafesi belilenememistir. Cinayet ve kaza olgularinda atigin en
sik uzak atis, intihar olgularinda ise en sik bitisik atis mesafesinden oldugu gérilmustir (Tablo 5).

Kaza ve cinayetlerin en sik sonbaharda, intiharlarin ise en sik yaz mevsiminde meydana geldigi
belilenmistir (Tablo 6).

Olgularin %49,7’sinin (n:93) yaralanma sonrasi olay yerinde veya hastaneye géturulirken yolda oldugu
saptanmistir. Hastaneye ulastirilan olgularin %53,2’si ilk 24 saatte 6lmus olup, %11,7’si 24-48 saat, %35,1’i
ise 48 saatten fazla yasamistir.

Tablo 1. Olgularin orijinlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Grubu Cinayet intihar Kaza Toplam
n % n % n % n %
<10 - - - - 3 9,4 3 1,6
10-19 5 47 17 35,4 10 31,2 32 17,1
20-29 32 29,9 15 31,2 8 25, 55 29,4
30-39 35 32,7 3 6,3 3 9,4 41 21,9
40-49 18 16,8 7 14,6 4 12,5 29 15,5
50-59 11 10,3 2 4,2 1 3,1 14 7,5
60-69 5 4,7 4 8,3 2 6,3 11 5,9
270 1 0,9 - 1 3,1 2 1,1
Toplam 107 100, 48 100, 32 100, 187 100,
Tablo 2. Olgularin orijinlerinin cinsiyetlere gore dagilimi.
Cinsiyet Cinayet intihar Kaza Toplam
n % n % n % n %
Erkek 93 86,9 36 75, 18 56,2 147 78,6
Kadin 14 13,1 12 25, 14 43,8 40 21,4
Toplam 107 100, 48 100, 32 100, 187 100,
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Tablo 3. Olgularin orijinlerinin silah tipine gore dagihmi.

Silah tipi Cinayet Intihar Kaza Toplam
n % n % n % n %
Tabanca 89 83,2 35 72,9 20 62,5 144 77,
Av tifegi 18 16,8 11 22,9 11 34,4 40 21,4
Harp Silahi - - 2 4,2 1 3,1 3 1,6
Toplam 107 100, 48 100, 32 100, 187 100,
Tablo 4. Olgularin orijinlerinin giris deligi lokalizasyonuna gére dagilimi.
Cinayet Intihar Kaza
. Toplam
Yara lokalizasyonu
N % n % N % n %
Bas-boyun 31 29, 38 79,2 15 46,9 84 44,9
Gogus 14 13,1 4 8,3 3 9,4 21 11,2
Batin 12 11,2 6 12,5 7 21,9 25 13,4
Ekstremite - - - - 1 3,1 1 0,5
Bas-boyun/gogis 6 5,6 - - - - 6 3,2
Bas-boyun/batin 4 3,7 - - - - 4 2,2
Bas-boyun/ekstremite 4 3,7 - - 1 3,1 5 2,7
Gogus/batin 4 3,7 - - - - 4 2,2
Gogus/ekstremite 9 8,4 - - 1 3,1 10 53
Batin/ekstremite 6 5,6 - - - - 6 3,2
Bas-boyun/gégis+batin 1 1, - - 1 3,1 2 1,1
Bas-boyun/goégus/ekstremite 3 2,8 - - 3 9,4 6 3,2
Bas-boyun/batin/ekstremite 1 1, - - - - 1 0,5
Gogus/batin/ekstremite 6 5,6 - - - - 6 3,2
Bas-boyun/gogus/batin/ekst. 6 5,6 - - - - 6 3,2
Toplam 107 100 48 100 32 100 187 100
Tablo 5. Olgularin orijinlerinin atis mesafesine gére dagilimi.
Atis mesafesi Cinayet Intihar Kaza Toplam
n % n % N % n %
Bitisik/bitisige yakin 2 1,9 40 83,3 2 6,3 44 23,5
Yakin 11 10,3 7 14,6 1 3,1 19 10,2
Uzak 50 46,7 - - 20 62,5 70 37,4
Bilinmeyen 44 411 1 2,1 9 28,1 54 28,9
Toplam 107 100, 48 100, 32 100, 187 100,
Tablo 6. Olgularin orijinlerinin olayin olus mevsimine gére dagilimi.
. Cinayet intihar Kaza Toplam
Mevsim
n % n % n % n %
Kig 22 20,6 11 22,9 6 18,8 39 20,9
ilkbahar 26 24,3 9 18,8 8 25, 43 23,
Yaz 29 27,1 16 33,3 8 25,0 53 28,3
Sonbahar 30 28, 12 25, 10 31,2 52 27,8
Toplam 107 100, 48 100, 32 100, 187 100,

Tartisma ve Sonug

Samsun’da ategli silahlara bagli élimlerin tim adli élimler (n=2027) icindeki %9,2’lik orani Antalya,
Sivas, Gaziantep ve Konya'da tespit edilen orandan daha yuksek, Afyon, Trabzon ve Diyarbakirdaki
orandan ise daha dusuk bulunmustur (3,4,5,9,10,13-15). Atesli silahlara bagl délimler bdlgesel 6zelliklere
gore farklilik gdsterebilmektedir. Diyarbakir gibi terér olaylarinin yodun oldugu bdlgelerde bu oran daha
yuksek seviyeye (%14,8) ulasmaktadir (10).

Olgularda orijinin en sik cinayet daha sonra intihar olmasi Turkiye’deki benzer ¢alismalarla uyumludur
(Tablo1) (9,10,13,14,16-18). Buna karsin, yurt digI ¢galismalarda bazi tlkelerde intiharlarin, bazi Ulkelerde ise
cinayetlerin ilk sirada yer aldigi bildiriimektedir (2,19-22,23).
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Olimlerin en sik 20-29 yas grubunda meydana gelmesi benzer calismalarla uyumlu bulunmustur
(9,12,14,18,21,22). Galisma grubundaki olgularin en klg¢igunin 2 yasinda, en buyugunin 73 yasinda
olmasi atesli silahlarin her yas grubu igin risk olusturdugunu géstermektedir.

Cinayet olgularinin %62,6’sinin 20-39 yas grubunda, kazalarin ise en sik 10-19 yas grubunda olmasi
benzer galismalarla uyumlu bulunmustur (9,10,14,17,21,22,24-28). intiharlarin %35,4'lik oran ile en sik 10-
19 yas grubunda goérlildigiu tespit edilmistir. Bu oran Diyarbakir, Batman ve Gaziantep'te tespit edilen
orandan daha dugslk olmakla birlikte olgular ayni yas grubunda yodunluk géstermektedir (Tablo1) (9,10,29).
istanbul ve Antalya’daki calismalarda intiharlarin ise 20-30 yas grubunda yogunlastigi belirlenmistir (30,31).
Yurt disindaki benzer galismalarda ise, intiharlar daha ytksek yas gruplarindadir (20-23,32).

Olgularin buytk c¢ogunlugunun erkek olmasi, Tulrkiye’deki ve yurt digindaki g¢alismalarla uyumlu
bulunmustur (4,5,9,10,13,14,16,17,19-22,24). TUm orijinlerde olgularin ¢ogunun erkek olmasi, erkeklerin
atesli silahlara kargi daha fazla ilgisinin olmasi ile agiklanabilir.

Olumlerin en sik tabancalarla (%77) meydana geldigi saptanmis olup, benzer ¢alismalarda da en fazla
kullanilan silahin tabancalar oldugu bildirilmistir (9,12-14,16,17,22,25,31,32). Buna karsin Turkiye’de ve
ingiltere’de atesli silahlara bagh 6limlerde av tiifeklerinin daha sik kullanildigini gésteren calismalar da
bulunmaktadir (3,21,24). Tabancalarin ucuz olmasi ve kolay temin edilebilmesi ve tasinabilmesi nedeni ile
su¢ islenmesinde daha sik kullanildigi distntlmastar. Ayrica Karadeniz boélgesinde yasa disi olarak tabanca
Uretilebildigi de bilinmektedir. Bu ¢alismadaki harp silahi kullanim orani (%1,6) terdr olaylarinin yogun oldugu
Diyarbakir ilinden ¢ok disuk bulunmustur (10). Calismada harp silahi ile 61dugu belirlenen olgularin Ggtindn
de askeri personel olmasi, harp silahlarinin terér olaylari disinda, askeri personelin kaza ve intihar sonucu
olumlerine neden olabilecedine drnek olusturmaktadir. Askeri personelin askeri editimleri yani sira psikolojik
durumlarinin da gézlemlenmesi gerekmektedir.

Atesli silahlara bagli dlimlerde giris delidinin en sik bas boyun bdlgesinde olmasi benzer ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (9,14,16,18,21,24,25,33). Buna karsin Elfawal ve Awad’in yaptigi bir ¢alismada giris
deliginin en sik gégus bolgesinde oldugu bildiriimistir (12). Bas boyun bélgesinin élimcul yaralanmalar
agisindan daha riskli bdélge olmasi, 6lim olaylarinda bu bdlgede atesli silah giris deliklerinin daha sik
g6rilmesine neden olmaktadir.

Calismamizda cinayetlerde olgularin %56,1’inde iki veya daha fazla giris deligi bulundugu tespit edilmis
olup, cinayet olgularinda tek giris deliginin gogunlukta oldugu ¢alismalarda bulunmaktadir (16,24,25).

Bu galismada oldugu gibi intihar olgularinda &limlerin blylk ¢odunlugu (%97,9) tek atis sonucu
meydana gelmektedir (24). intihar olgularinda yara lokalizasyonu bazen ¢ok onemli olabilir. Orijinin
belilenmesinde yara lokalizasyonu ve sayisi da dikkate alinmasi gereken bir husustur. intiharlarda
yaralanmalar bu ¢alismada tespit edildigi gibi (%79,2) en sik bas-boyun bdlgesinde meydana gelmektedir
(16,17,21-23,30-32). Calismada yaralanmalarin %12,5 oraninda batin, %8,3 oraninda gégus bolgesinde
olmasi intihar olgularinda yara lokalizasyonunun bas bdlgesi disinda da olabilecegini géstermesi agisindan
onemlidir.

Bu galismada ve benzer calismalarda 6lumlerin en fazla uzak atis mesafesinden yapilan atiglar sonucu
meydana geldigi belirlenmigtir (9,13,14). Cinayet (%46,7) ve kaza (%62,5) olgularinda atiglarin en sik uzak
atis mesafesinden, intiharlarda (%83,3) ise bitisik ya da bitisige yakin atis mesafesinden yapilmis olmasi
benzer calismalarla ile uyumludur (16,17,22,27,30-32).

Olgularin %28,9'unda Oli muayenesi ve otopsi verilerine gore atis mesafesinin belilenememesi atis
mesafesi tayininde giysilerin, ilk muayene bulgularinin ayrintih kaydedilmesinin ve fotograflamanin énemini
ortaya koymaktadir. Giysili bolgelere isabet eden atislarda mutlaka giysilerin incelenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle acil serviste gorevli personelin adli olgulara ait giysilerin muhafazasi konusunda egitilmesi
gerekmektedir.

Bu calismada kaza ve cinayetler en sik sonbahar, intiharlar ise en sik yaz mevsiminde meydana
gelmesine ragmen, dlimlerin farkli mevsimde meydana geldigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (10).

Calismada, olgularin yaklasik yarisinin bir saglik kurulusuna ulasamadan délmesi atesli silahlara bagl
yaralanmalarin ne kadar 6lUmcul yaralar oldugunu gdstermektedir. Atesli silahlara bagli yaralanmalarin
yarisinin hastaneye ulastiktan hemen sonra veya bir slre tedavi edildikten sonra 6lmesi nedeniyle, saglik
calisanlarinin adli olgulara yaklasim ve adli rapor dizenleme, adli olgularin ihbar edilmesi, su¢ delillerinin
korunmasi ve saklanmasi konusunda deneyimli olmasi gerekmektedir.



Adli Tip Dergisi 2005; 19(3): 11-16
Atesli silahlara bagl élumlerin azaltilabilmesi icin, ruhsat alinimi zorlagtiriilmali, ruhsat verilmeden énce
kisiler silah kullanma ve yasal yaptirnmlar konusunda egitimden gegciriimelidir. Yasa disi yollardan silah sahibi
olunmasi ile ilgili caydirici yasal tedbirler uygulamaya sokulmalidir.
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Ozet

Kesici delici alet ile meydana gelen yaralanma ve élimler adli tip pratiginde énemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada, kesici delici alet yaralanmalari sonucu adli raporlarinin dizenlenmesi i¢in Adana Adli Tip Sube
Mudarlagune génderilen olgularin demografik 6zelliklerinin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Temmuz-Ekim 2004 tarihleri arasinda, adli rapor dizenlenmesi amaciyla gonderilen olgular arasindan
kesici delici alet (KDA) yaralanmasi olan 207 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgular demografik 6zelliklerine
g6re incelendi.

Olgularin 193(%93.5 Yunun erkek oldugu tespit edilmistir. 53(%25.5) olgu ile 15-19 yas grubunun birinci
sirada oldugu, 65(%31.4) olgu ile esnaf grubunun ilk sirada, esnaf grubu iginde 36(%17.4) olgunun yemek
sektorinde calisan ve dzellikle kebapgcilar oldugdu tespit edilmistir. Calismamizda, egitim duzeyi yukseldikce
olgu sayisinin azaldigi tespit edilmistir. 22(%10.6) olgunun hayati tehlikeye maruz kaldigi, 178 olgudaki
lezyonlarin basit tibbi mudahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu, olgularin 93(%44.9)inin yaralanma
nedeninin basit tartisma oldugu, geriye doéndk alinan éykisinde; 25(%12.1) olgunun daha énce KDA ile
yaralandigini ifade ettidi belilenmistir.

Bunlari benimseten ve kolaylastiran ortamlarin iyi analizi sonucu alinacak tedbirler ile iligski kurma ve
kendini ispat yontemi gibi goérulen siddet tipi davranislarin ve sonucunda meydana gelen yaralanma ve
Olumlerin azalacagi gériusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kesici Delici Alet, Yara Agirhgi, Adli Rapor, Stipheli-Magdur iligkisi.

THE EVALUATION OF STAB WOUND CASES ATTENDED TO COUNCIL OF FORENSIC MEDICINE
IN ADANA

Summary

Injuries and deaths due to sharp force trauma are very important in daily practice of forensic medicine. In
the present study, it is aimed to find out general properties of stab wound cases which were consulted to
Ministry of Justice Forensic Medicine Institution Adana Group Authority.

207 Stab wound cases which were consulted for forensic expertise in the period of July 2004 — October
2004 were included in study. These cases were examined with respect to their general demographic
features.

Most of the victims, 193(93.5%) of cases were male and a total of 53(25.5%) cases were found to be
within 15-19 age group. It is determined that tradesman group take the first place with 65(31.4%) of all cases
and it was notable that 36(17.4%) of this cases were working in food sector particularly shish kebab cook. It
is observed that case numbers decreased with increasing education degrees. 22 (10.6%) of cases had fatal
wounds whereas 178 (85.9%) had simple wounds. The main cause of events was simple rows in 93 (44.9%)
of cases and it is understood that 25 (12.1%) of cases were wounded before the last event.

Since violence-related behaviors accepted as personal proof of individuals in social environment, detailed
analysis of provocations and encouraging factors and necessary measures to be taken will bring about a
notable decline in this preventable injuries and deaths.

Key Words: Stabbing, Wound Severity, Forensic Report, Suspect-Victim Relationship.
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Giris ve Amag

Kesici delici aletler ginimUzde gesitli amaclarla ev ve igyerlerinde yaygin olarak kullaniimaktadir(1). Bu
aletler yasa ile belirtilen bazi 6zel sekilleri disinda her zaman el altinda bulundurulabilen ve amag¢ disi
kullaniimadik¢a cezai bir mleyyide gerektirmeyen, ancak saldiri, midafaa ve hatta 6ldirme amaci ile
oldukga sik kullanildigr gorilen aletlerdir(2). Kesici delici alet ile meydana gelen yaralanma ve élumler adli
tip pratiginde énemli bir yer tutmaktadir(3,4).

Yapilan bir ¢alismada Adana Adli Tip Sube Midurligine muracaat eden olgularin degerlendiriimesinde
kesici delici alet yaralanmalari %6.56 ile Uc¢lncli sirada yer aldidi(5), Altun ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kesici delici alet yaralanmalari %4.7 ile dérdincu sirada oldugu (6), Bilge ve Kendi’'nin yaptigi
calismada trafik kazasi hari¢ adli rapor tanzimi yapilan 3636 muessir fiil olgusunun %23.05’ini kesici-delici
alet yaralanmalarinin olusturdugu ve kint cisim yaralanmalarindan sonra ikinci sirada bulundugu tespit
edilmistir (7). Edinburgh’da yapilan bir calismada son yillarda bigaklanma vakalarinda artis oldugu ve
olgularin buyuk ¢codunlugunu erkek cinsiyetinin olusturdugu belirtiimistir(8). Blylk bir kan damarina isabet
eden travma, yasami veya bir uzvun canliligini aninda tehlikeye sokabildigi gibi siklikla sakatlik, amputasyon
veya Oldirici komplikasyonlarla da sonuglanabilmektedir. Damar yaralanmalarinin buydk bir bélima
penetran travmalar sonucu ortaya ¢ikmakta, bunlarin basinda da kesici-delici alet ve atesli silah yaralar
gelmektedir(9). Olimcill gok sayida olan penetran yaralarin gédiis ve batin bolgesi yaralanmalari oldugu;
bas, boyun, sirt ve ekstremitelerin yaralanmalarina daha az rastlanildigi ve bu bdlgelerin daha az risk icerdigi
disunulmektedir(10).

Bu ¢alismada, kesici delici alet yaralanmalari sonucu adli raporlarinin dizenlenmesi icin Adana Adli Tip
Sube Madurligine gdnderilen olgularin demografik dzelliklerini ortaya konmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Adana Adli Tip Sube Mudurligine 2004 yili igerisinde miracaat eden 8109 adli olgunun 978(%12.0)'inin
kesici-delici alet yaralanmasi oldugu tespit edildi. 2004 Temmuz-Ekim tarihleri arasinda, adli rapor
dizenlenmesi amaciyla gonderilen olgular arasindan goérismeyi kabul eden 207 kesici delici alet(KDA)
yaralanmasi olgusu galisma kapsamina alindi. Yas, cinsiyet, egitim, meslek, bigaklanma nedeni, daha énce
KDA ile yaralanip yaralanmadidi ve ayrica hekim tarafindan tespit edilen yara sayisi, yara boélgesi, hayati
tehlike gegcirip gegirmedigi, mutad istigalden geri kaldigi glin sayisini igeren bir form hazirlandi. Hazirlanan
bu form, Adli Tip Uzmani tarafindan yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verilip izin alindiktan sonra olgularla
gorusulerek dolduruldu. Elde edilen veriler, grafik ve tablolar haline getirildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi sure icerisinde 207 olgunun KDA yaralanmasi olgusu ile gorisulmustir. Bu
olgulardan 14(%6.8)’Unun kadin, 193(%93.2)'Unln erkek oldugu saptanmistir. Olgular yas gruplarina goére
incelendiginde; 0-9 yas arasinda kesici delici alet yaralanmasi tespit edilmemistir. En ¢ok olgunun sirasiyla
53(%25.5) olgu ile 15-19 yas grubunda, 32(%15.4) olgu ile 20-24 yas grubunda ve 29(%14) olgu ile 25-29
yas grubunda goérildigl tespit edilmistir. Olgularin egitim seviyelerine goére dagilimi incelendiginde;
97(%46.8) olgunun ilkokul mezunu, 49(%23.7) olgunun Ortaokul, 46(%22.2) olgunun Lise, 6(%3) olgunun 2
yilhik Meslek Yuksek Okulu(MYO), 1(%5) olgunun Fakilte mezunu oldudu, 8(%3.8) olgunun da okuma
yazmalarinin bulunmadigdi saptanmistir(Tablo 1).

Olgularin sahip olduklari mesleklerine gére dagilimi incelendiginde; 65(%31.4) olgu ile esnaf grubunun ilk
sirada oldugu ve bunlardan 36(%17.4) olgu ile yemek sektoriinde calisan ve ¢ogunlukla da kebapgilarin en
blylk sayiyi olusturdugu tespit edilmistir. 57(%27.5) olgu ile serbest meslek olarak adlandirdigimiz daimi bir
isi olmayan vasifsiz isciler (zaman zaman seyyar saticilik, ingaatlarda ¢alisma, sehir disina ¢ikma, amelelik
yapanlar bu gruba dahil edilmistir) ikinci sirada bulundugu, 29 (%14) olgu ile bir iste strekli ¢calisan isgilerin
Uclncu sirada, 27(%13) olgu ile 6grencilerin dérdinci sirada yer aldigi saptanmistir(Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve egitim seviyelerine gére dagilimi.

Yas ve Okuma- ilkokul Ortaokul Lise 2 Yilhk Fakulte Yizde
L Toplam
cinsiyet yazma yok mezunu mezunu mezunu MYO mezunu %
10-14 E 1 6
K i - 7 3.5
15-19 E 1 14 14 20
K 9 1 1 53 255
20-24 E 12
0 - ° ! 3 32 15.4
K 1
25-29 E 16 2 8 1
K - 1 1 - 29 14
30-34 E 14 4 2
K - 1 21 10.1
35-39 E 1 8 7 3 1
K i 3 1 24 11.5
40-44 E
0 - 8 3 2 ! 14 6.8
K
45-49 E 1 10 1
K i 1 13 6.2
50-54 E 3 2 1
K - 6 3
55-59 E 1 3 1
K ) 1 - 6 3
60 ve E 1 1
Usti K 2 1
Topl
opiam 8 97 49 46 6 1 207
Yizde % 3.8 46.8 23.7 22.2 3 0.5 100

Olgular, hayati tehlikeye maruz kalip kalmadiklari ve mutad istigalden geri kaldiklari giin sayisina goére
incelendiginde; 178(% 86) olguya 1-10 gln arasinda mutad istigalden geri kaldigi ve hayati tehlikeye maruz
kalmadigi(HT-) seklinde rapor dizenlenmis oldugu saptanmistir. 22(%10.6) olgunun 20 gin ve ustinde
mutad istigalden geri kaldigi ve hayati tehlikeye maruz kaldigi (HT+) tespit edilmistir. 7(%3.5) olguya da 11-
19 guin arasinda mutad istigalden geri kaldidi ve hayati tehlikeye maruz kalmadidi seklinde rapor
dizenlenmisgtir.

Olgulardan 25(%12.1) tanesi daha 6nce KDA ile yaralandidini, 12(%5.8) olgu KDA ile baskalarini
yaraladigini, 8(%3.8) olgu KDA tasidigini, 22(%10.6) olgu daha d6nceleri KDA tasidigini ifade etmigslerdir.
Kiside bulunan KDA yarasi sayisi incelendiginde; toplam 207 olgunun 106(%51.2)’sinda tek bicak yarasi,
96(%46.4) olguda 2-5 arasinda bigak yarasi, 5(%2.4) olguda 6-10 arasinda bigak yarasi mevcut oldugu, 11
ve Ustlinde bigak yarasina rastlaniimadigi géralmuastar.

Tablo 2. Olgularin meslek gruplarina gére dagilimi.
Meslek Grubu Esnaf  Serbest meslek isci Ogrenci  Emekli  Ciftci  Memur  Ev hanimi Toplam
Olgu Sayisi 65 57 29 27 9 8 6 6 207
Yuizde (%) 31.4 27.5 14 13 4.3 3.8 3 3 100

Kesici delici alet yaralarinin vicut bdlgelerine gére dagilimi degerlendirildiginde; toplam 389 KDA
yarasindan 134’1(%35) ile en ¢ok alt ekstremitelerin(alt ekst.) yaralandidi saptanmistir(Tablo 3).

Olgularin kendilerini bigaklayan kisileri taniyip tanimadiklarini soruldugunda; 69(%33.5) olgunun saniklari
hi¢ tanimadiklarini, 138(%66.5) olgunun ise kendilerini bigaklayanlarin akraba, komsu, is veya okul arkadasi
gibi tanidik gevreden olduklarini ifade ettikleri géralmustar.

Kesici delici alet yaralanmalarinin nedenleri incelendiginde; ilk sirada 93(%44.9) olgu ile basit
tartismalarin(trafikte, is yerinde, okulda agdiz kavgasi sonucu meydana gelen yaralanma) sebep gosterildigi
tespit edilmistir. 26(%12.6) olgu ile kapkaggilar ve tinerciler tarafindan saldiriya ugrayanlarin ikinci sirada yer
aldig1 saptanmistir. 17(%8.2) olgu herhangi bir sebep belirtmemistir(Tablo 4).
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Tablo 3. Yaralarin viicut bélgelerine gore dagihimi.

Yara Bolgesi Bas-Boyun Toraks Batin — Sirt UstEkst.  AltEkst.  Toplam
Olgu Sayisi 79 26 58 92 134 389
Yizde(%) 20 6.5 15 23.5 35 100

Tablo 4. Olgularin yaralanma nedenlerine gére dagihmi.

Yaralanma Nedeni Olgu Sayisi Yizde %
Basit Tartisma 93 44.9
Aile igi Tartisma 22 10.6
Alacak verecek yluzinden 14 6.8
Kiz arkadas! yizinden 10 4.8
Komsu ile gegimsizlik 5 24
Alkolll kigi ile tartisma 20 9.7
Saldiriya ugrama 26 12.6
Sebebi bilinmiyor 17 8.2
Toplam 207 100

Tartisma ve Sonug

Adli tipta kesici delici alet ile meydana gelen yaralanma ve 6lim olgulari énemli bir yer tutmaktadir.
Calismaya dahil edilen 207 olgunun 193(%93.5 )’'inun erkek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin fazla sayida
olmasinin literatdr ile uyumlu oldugu saptanmistir(7-15). Erkeklerin blyudk ¢ogunlugu olusturmasinin; ginlik
hayatta daha aktif olmalari, dis ortamlarda sik bulunmalari ve kadinlara gére daha agresif davranisa sahip
olmalarindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Edinburgh’da yapilan bir ¢galismada kesici delici alet ile yaralanma olgularinin 25-29 yas grubunda pik
yaptigi, olgularin biyldk ¢odunlugunun 15-34 yaslari arasinda oldugu, Altun ve arkadaslarinin galismasinda
ise en ¢ok olgunun 21-30 yas grubunda oldugu belirtiimektedir (8,14). Calismamizda ise 53 (%25.5) olgu ile
15-19 yas grubunun birinci sirada oldugu, 85 (%41) olgunun 15-24 yas grubunda oldugu saptanmistir.
Literatlrden farkli olarak olgularimizin daha gen¢ yasta olmasinda; Cukurova bdlgesinin asiri gé¢ almasi,
sosyoekonomik dizeyinin distUk olmasi, yetersiz egitim gibi faktorlerin etkili oldugu dislncesindeyiz.
Ozellikle bu bélgede 15-19 yas grubunda bigak tasimanin giiciin ifadesi oldugu, kendini koruma ve gevreye
kendini kabul ettirme distncesi nedeniyle yaygin oldugu kanaatindeyiz.

Osime ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 95 olgudan 22’sinin Universite 6grencisi, 12’sinin giftci,
10’'unun otobis soférd, 10’'unun borsa c¢alisani oldugunu, diger meslek gruplarinin sayisinin giderek
azaldigini tespit etmislerdir(16). Bizim galismamizda; 65 (%31.4) olgu ile esnaf grubunun ilk sirada, 57
(%27.5) olgu ile serbest meslek grubunun ikinci sirada oldugu saptanmistir. Esnaf grubu icinde 36 (%17.4)
olgunun yemek sektdrinde galisan ve Ozellikle kebapcilar oldugu tespit edilmistir. Bu her iki meslek
grubunda bu tlr yaralanmalarin yiksek oranda goérilmesi; KDA’lerin ellerinin altinda ve kolay ulasilabilir
durumda bulunmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dusundlmuUstir. Bu bulgular, silahlara ulasilabilirlik ve
tasimanin kolayligi ile 6ldirme ve yaralamalar arasinda iliski oldugu gortstini desteklemektedir.

Calismamizda, egitim duzeyi yukseldikge olgu sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Osime ve
arkadaslarinin yaptigi ¢galismada 22 olgu ile ilk sirayi Universite 6grencileri almakta iken; 207 olgularimizdan
sadece 1(%0.5)’i fakilte mezunuydu (16). Egitim seviyesi ve kalitesinin arttirilmasinin, bu ve buna benzer
yaralanmalarin sayisini azaltacagi goérusindeyiz.

Yaralanmalarin agirlik derecesi deg@erlendirildiginde; 22(%10.6) olgunun hayati tehlikeye maruz kaldigi,
178 olgudaki lezyonlarin mutad istigalden geri kalma siresi 1-10 gin oldugu tespit edildi. Dulger’in yaptig
calismada 125 olgunun %38.4’Unln, Altun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 128 olgunun %35.2’sinin
hayati tehlikeye maruz kaldidi belirtimektedir (14,15). Literatur ile bu uyumsuzlugun, yaralanma nedenleri ile
ilgili olabilecegini disinmekteyiz. Calismamizda olgularin 93 (%44.9)'lU yaralanma nedeninin basit tartisma
oldugunu ifade etmiglerdir. Yaralanma nedenleri dikkate alindiginda, olgularimizda éldirme amacindan
ziyade aniden baslayan tartismalar sonrasi, korkutma ve basit saldirr amacinin 6n planda oldugu
anlasiimaktadir.

Calismada 106 (%51.2) olguda tek bigak yarasi tespit edilmis ve kisideki toplam bigak sayisinin 10’u
gecmedigi saptanmistir. Altun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada olgularin %31’inde tek bigak yarasinin
mevcut oldudu, bigcak yarasi sayisinin 1 ile 24 arasinda degistigini tespit etmiglerdir(17). Yaralarin vicut
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bdlgesine gore dagihimi incelendiginde; 389 yaradan 134(%35)'Gnln alt ekstremitede, 92(%23.5)’sinin Ust
ekstremitede oldugu goruldid. Altun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %53.1 olguda tek bigak yarasi
bulundugu, %23.4 olguda yaralarin ekstremite yerlesimli oldugu bildiriimektedir. Dllger'in yaptigi ¢alismada
%32.8 olguda yaralarin gégus bdlgesi yerlesimli oldugu, Altun ve arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada
ise KDA vyaralanmasina bagli oliumlerde yaralarin %37.1’inin g6égus bdlgesi yerlesimli bulundugunu
bildirmiglerdir. Yaralanma bdlgesinin literatirle olan uyumsuzlugunda yukarida bahsedildigi gibi éldirmek
kastindan ziyade, korkutma ve basit saldiri amacinin 6n planda olmasinin etkili oldugu gérisiindeyiz.

Olgularin geriye déndk alinan dykusinde; 25(%12.1) olgunun daha dnce KDA ile yaralandigini, 12(%5.8)
olgunun da KDA ile baskalarini yaraladiklarini, 8(%3.8) olgunun KDA tasidiklarini, 22(%10.6) olgunun daha
onceleri KDA tasidiklarini ancak simdi tasimadiklarini, 69(%33.5) olgunun saniklari hi¢ tanimadiklarini,
138(%66.5) olgunun ise kendilerini bicaklayanlarin akraba, komsu, is veya okul arkadasi gibi tanidik
cevreden olduklarini ifade ettigi belilenmisgtir.

Bu bulgular; kisilerin ¢ok basit olaylar ylziinden bile birbirlerini alet kullanarak yaralayabildiklerini ve ¢ok
kolay agresif davraniglar ortaya koyabildiklerini gostermektedir. iliski kurma ve kendini ispat yéntemi gibi
gorulen siddet davranislarinin, bunlari benimseten ve kolaylastiran ortamlarin iyi analizi sonucu alinacak
tedbirler ile 6nlenebilecedi, buna bagdli yaralanma ve dlimlerin azalacagdi goérusindeyiz.
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Ozet

Bu calismada, deri Uzerindeki tukirlk kalintilarinda amilaz enzim aktivitesinin tespiti ve
tespit edilebilme suresi adli olgularin, o6zellikle etkili eylem ve cinsel saldiri olgularinin
aydinlanmasi konusunda dnemli bir yapitasi olacagi amaglanmigtir.

Calisma 20 katilimci Uzerinde yapilmistir. Katihmcilar her iki cinsten olup, degisik yas
gruplarindan secildi. TukUrik, 6nce numune kabi icerisinde toplandi ve sonra ekivyon
gubuguyla her iki 6n kolda dért cm ¢apli yedi ayri alana surilda. Tukartk surdldikten sonraki 0.,
1., 6., 12., 24., 48., 72. saatlerde dermal slrlntl yontemiyle alinan materyalin, numune
kabindaki 1cc’lik distile su igerisinde dilue edilmesinden sonra Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi'nin Biyokimya Laboratuvarinda tam otomatik yontemle calisilarak a-amilaz enzim
aktivitesi Unite/litre degerinden tespit edildi. Tukurdk amilazi zamanla azaldidi icin 6zellikle oral
penetrasyon disunulen olgularda zaman gegirmeden penil strintl alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Amilaz, Tukurtk, Cinsel saldiri, Adli tip.

THE DETERMINATION OF AMYLASE ACTIVITY AT SPIT REMNANT ON THE SKIN BY THE
DERMAL SWAP

Summary

In this study, had been purposed that the determination of amylase activity at spit remnant
on the skin residues and the ability of determination period, would be an important structural
element in the clarification of forensic event, especially assault and battery, and sexual assault
events.

The work had been done on twenty willing test subjects. The test subjects were chosen on
different age groups and both sex. At first, the spit collected inside sample pot, and later it
practiced on four cm diameter seven different areas on both forearms, which was signed before
by non-erased pen, by the ecuvilation rod. After spit practiced; at the beginning, on the 1st, 6th,
12th, 24th, 48th, 72" hours, a-amylase enzyme activities of materials that were taken by the
dermal swab with the ecuvilation rod from spit practices area, after diluted inside 1cc distilled
water at the sample pat, had been determined as unit/liter after strive by whole automatic
method at the Biochemistry Laboratory of the hospital of Cumhuriyet University. Because
amylase activity decreased with time, penile swab could be taken rapidly in especially possible
oral penetration cases.

Keys words: Amylase, Spit, Sexual assault, Forensic medicine.

Giris ve Amag

insanlarda tikirik salgisi igin hig bir hormonal stimulusa gerek yoktur. Salgilanma,
yabanci maddelerin adizda varligi dahil olmak Uzere mekanik faktorlerle veya yiyecegin
gorilmesi, kokusunun alinmasi gibi sartlanmis reflekslerle meydana gelen Kkolinerjik
refleksler tarafindan stimile edilir. AJizda besinin bulunmasi ve O6zefagusun gastrik
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ucundaki vagal afferent liflerin stimulasyonu, tikurtagun refleks sekresyonuna neden olur (1,
2).

insandaki tiikiiriik bezleri, yemek yenmedidi zaman da salg! faaliyetlerini siirdiiriir. Buna
karsilik uyku esnasinda salgilanma hemen hemen olmaz. TUkUrdgin yogunlugu ve miktari
uyaranin siddetine baghdir. Uyaranin siddetinin artmasiyla salgi, yalniz sulu kismi ile degil
organik ve inorganik komponentleriyle birlikte artar (3).

Amilaz vlcutta bircok organ ve dokuda mevcuttur. a-amilaz enzimi tukurikte, pankreas
sekresyonunda, kanda, terde ve gbzyas! sivisinda bulunur (4, 5). Takarik amilazi, nisasta ve
glikojeni oligosakkaritlere pargalarken ¢ok az miktarda da olsa maltoz ve glukoz meydana getirir.
Ancak besin Uzerinde cok kisa sureli olarak etkili olabildiginden, vicuttaki dnemi ¢ok azdir.
Takardk amilazinin optimal pH’I hemen hemen nétral olup 6.5-7 arasindadir. pH < 4 dlzeyinde
kolaylikla inaktive olmaktadir (5). Tukuruk amilazi, tukurik bezlerinde, terde, sut salgilayan
meme bezlerinde, akcigerde, fallop tipinde ve muhtemelen karacigerde vardir ve bunlar
tarafindan sentezlendigine inaniimaktadir. Yiyecekler agizda ve 0Ozefagusta iken, nisasta
hidrolizini baslatmak igin tikirtk bezleri tarafindan gug¢l bir amilaz salgilanir. Eskiden pityalin
olarak bilinen tukrik amilazinin etkisi, midedeki hidroklorik asit ile sonlanmaktadir (4-6).

Deri Uzerindeki tukurik kalintilarindaki amilaz enziminin saptanmasi yénundeki ¢alismalarin
artmasi, herhangi bir etkili eylem ve cinsel saldiri durumunda saldirganin yakalanmasi ve
adalete yardimci olmasi acgisindan 6nemlidir. Bu calismada, deri Uzerinde bulunan tikiruk
icerigindeki amilaz enziminin aktivitesinin tespiti ve tespit edilme siresinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu g¢alismada tikurlk icerisinde bulunan amilaz enziminin aktivasyonu, deri Uzerindeki
tukdrik kalintilarinda tespit edilmis ve amilazin aktivitesinin, deri Uzerinde kalma suresi
saptanmistir. Bu amagla, bu enzime yoénelik kit kullanilarak takarik amilazinin varligi sure
yoéninden degderlendirilmigstir.

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinin Etik Kurulu'ndan onay alinan bu galismada 20
katihmcinin aydinlatiimig onamlari alinarak gerceklestiriimistir. Katihmcilar Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi’nde calisan doktor ve yardimci personelden, basit rastgele érnekleme
yontemiyle secilmigstir.

Calismamizda amilaz aktivitesinin 6lgimi, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar’nda “lLab 900/1800 Test Parameters Serum” cihazi ile yapilmis ve IL Test
Amylase 18255340 testi kullaniimistir. Bu test sistemi, insan serum, plazma ve idrarindaki
amilazin invitro olarak belirlenmesinde kullanilan kantitatif bir testtir. Spektrofotometrik dlgtimler
410 nm’de yapilmaktadir. Olgiilen amilaz aktivitesi {i/lt olarak ifade edilmektedir.

Katilimcilarin 6n koluna tukuruk surdlmeden once, kontrol amacl olarak temiz deri
bdlgesininde amilaz aktivitesi élgllmustir. Ayrica her katilimcinin tikdrigld numune kabinda
toplandiktan sonra, her iki 6n kol bélgesinde daha dnceden silinmez kalemle isaretlenmis dort
cm capli yedi ayri alana ekiivyon cubuguyla surGimustir. Deri Uzerindeki kurumus halde
bulunan tukarik kalintilarindaki amilaz aktivitesini saptayabilmek igin, alinan sirinti materyali
distile suyla dilue edilmistir. TUkurdk surildikten sonraki 0., 1., 6., 12., 24., 48., 72. saatlerdeki
amilaz enzim aktivitesi dlgUimustar.

On galisma olarak bir olguda farkli saatlerde (kontrol, 0, 1, 6, 12, 24, 48, 72. saatler) 6n kol
on yuz deri Uzerine surulen tikdruk amilaz aktiviteleri saptanmaya calisiimistir. Deri Uzerindeki
amilaz aktivitesinde zamanla disme beklenirken, bu 6n galismada bunun gerceklesmedigi
g6ralmastir (Tablo 1). Bu nedenle katilimcilarin 6n kol bdlgesine tukirik sdrilmesinin ayni
saatte, ayni miktarda ve 4 cm capli alanlara eklvyon cubuguyla yapilmasi planlanmigtir.
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Tdkdaragun ayni saatlerde toplanmasi, deri Gzerine sdrllen tukurdk miktarinin ayni olmasi,
eklvyon cubugu ile tukurdklld bélgeden numune alinirken deri Gzerinde 10 saniye slre ile temas
ettirilmesi, alinan numunelerin en ge¢ 5 dakika iginde, igerisinde 1cc distile su bulunan numune
kap icerisine batirilarak 10 saniye sure ile dille edilmesi saglanmis olup; 72 saat suresince her
iki 6n kol bdlgesinin fiziksel, kimyasal veya biyolojik herhangi bir etkene maruz kalmasi
onlenmigtir. Bu standart sartlar saglanarak 20 katilimcinin kontrol olarak ve degisik zamanlarda
(0.,1.,6.,12.,24.,48., ve 72. saatlerde) tikurik amilaz aktiviteleri él¢tilmustir (Tablo 2, Grafik 1).

Calismamizin  bulgulari, SPSS  (ver:10.0) programina  yuklenerek, verilerin
degerlendiriimesinde tekrarli élgimlerde varyans analizi ve bu analiz sonucunda da Bonferonni
yontemi uygulanmigtir.

Bulgular

Calismada katilimcilar Gzerinde amilaz aktivitesini 6lgmeden dnce, 6n calisma olarak bir
olguda degisik saatlerde deri Uzerindeki amilaz aktiviteleri saptanmaya c¢alisiimistir. Normalde
deri Uzerindeki amilaz aktivitesinde zamanla disme beklenirken bunun gergeklesmedigi
g6ralmastlr (Tablo 1). Bunun Uzerine standart sartlar saglanarak gerceklesen galismaya katilan
20 katilimcinin Ugl kadin 17’si erkek olup, yedisi (%35) 20-25 yas arasinda, dordi (%20) 25—
30 yas arasinda, besi (%25) 30-35 yas arasinda, Ugl (%15) 35—40 yas arasinda, biri (%5) 40
yasin Uzerindedir. Ayrica altisi (%30) 6grenci, sekizi (%40) hekim, Ucl (%15) sekreter, ikisi
(%10) teknisyen, biri (%5) de hizmetlidir.

Tablo 1. On galisma amilaz aktivitesi 6lgiim sonuglari (u/lt).
Saatler Kontrol 0. 1. 6. 12. 24. 48. 72.

Amilaz 3 5400 3600 57 526 1104 466 530

Katilimcilarin tikurdk amilaz aktivitesi sonuglari Tablo 2'de gdsterilmigtir.

Tablo 2. Katilimcilarin amilaz aktivitesi 6lgim sonuglari (u/lt).

KONTROL |0.SAAT [1.SAAT [6.SAAT |12.SAAT |24.SAAT |48.SAAT [72.SAAT

1.KATILIMCI 6 9570 3155 1796 1287 1174 175 27
2.KATILIMCI 2 7840 908 584 503 111 22 19
3.KATILIMCI 5 10160 1345 1220 440 205 155 86
4. KATILIMCI 1 10850 1073 270 17 109 43 11
5.KATILIMCI 1 12940 2360 2078 698 260 193 67
6.KATILIMCI 0 2098 878 144 75 69 30 2
7. KATILIMCI 0 8785 3208 871 385 113 94 52
8.KATILIMCI 0 7342 1311 485 109 47 46 20
9.KATILIMCI 2 12016 7470 2300 914 256 97 65
10.KATILIMCI 2 13347 3529 1501 487 89 43 39
11.KATILIMCI 0 3990 1012 197 98 77 32 3
12.KATILIMCI 3 11454 1121 916 523 98 42
13.KATILIMCI 3 5400 3600 1104 526 57 37 5
14 KATILIMCI 4 8300 2960 1610 417 86 32 17
15.KATILIMCI 4 10875 1412 1043 916 514 190 21
16.KATILIMCI 2 8500 1320 510 180 94 42 16
17 KATILIMCI 1 7231 1100 423 110 51 21 2
18.KATILIMCI 0 9200 3300 875 309 129 89 12
19.KATILIMCI 0 6962 3814 1223 298 124 76 1
20.KATILIMCI 2 11300 2916 1079 612 498 127 23
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Bireylerden kontrol olarak ve ¢esitli zamanlarda (0., 1., 6., 12, 24., 48., 72. saatlerde) alinan
tukdrik amilaz aktivitesi dlgiim degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Her birey
icin degerlendirildiginde zamana bagl olarak amilaz aktivitesinde azalma goérulmektedir (Grafik
1 ve Tablo 2). Amilaz aktivitesi dl¢llen bireylerden 30 yas ve Uzerindeki grupla 30 yas altindaki
grubun kontrol ve degisik zamanlarda oOlgllen amilaz aktiviteleri karsilastinldiginda aradaki
farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).
Calismamizdaki U¢ kadin ve 17 erkek katilimcinin kontrol ve degisik zamanlarda dlgulen
amilaz aktivite degerleri karsilastirildiginda, katilimci sayisi az olmakla birlikte cinsiyet arasi
farklihgin énemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. 30 yas ve Uzerindeki grupla 30 yas altindaki grubun kontrol ve degisik zamanlarda dlgulen amilaz aktiviteleri.

Yas | Kontrol 0.saat 1.saat 6.saat 12.saat 24.saat 48.saat 72.saat
X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se
30< | 1.18+0.4 |[8591.45+1000.73 | 5327.0+2848.09 | 991.27+207.40 | 453.45+90.83 204.09+48.96 |90.18+18.12 | 25.24+7.37
n(11)
30> | 2.77+0.66 | 9294.88+821.22 | 2132.66+378.94 | 1036.11+184.14 | 446.227+121.15 | 212.88+121.17 | 66.00+18.95 | 23.66+8.72
n(9)
P=0.067 | P=0.790 P=0.790 P=0.676 P=0970 P=0.102 P=0.425 P=0.939
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tablo 4. Katilimcilarin amilaz aktivite degerlerinin cinsiyet agisindan karsilastiriimasi.
Cinsiye Kontrol O.saat 1.saat 6.saat 12.saat 24.saat 48.saat 72.saat
t X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se X+ Se
Erkek 2.05+0.5 9013.47+ 4239.52+ 1083.58+ 494 41+ 228.64+ 84.35+ 27.29+
761.95 1855.5 154.34 75.98 68.33 14.79 6.24
Kadin 1.00+£0.57 8310.33+ 1906.66+ 602.66+ 199.66+ 91.33+ 50.66+ 10.00+
576.25 699.55 138.46 58.28 22.55 20.10 416
P=0.386 P=0.491 P=0.711 P=0.186 P=0.15 P=0.42 P=0.28 P=0.20
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 3 7 9 4
p>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05
10000
8000 1
6000 1
Mean OR
4000+
2000 1
0l .
0.saat 06.saat 24 saat 72.saat
01.saat 12.saat 48.saat kontrol
SAATLER

Grafik 1. Degisik zamanlarda olgilen tukuirik degerlerinin ortalamalarinin dagilimi (u/lt).
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Tartisma

Takaragun adli olaylarda énemli bir delil olabilecegine ydnelik galismalar hizla gelismektedir.
Cinsel saldiri olgularinda deri Uzerinde, emme ve I1sirmaya bagl olarak ekimozlar ve cesitli
lezyonlar meydana gelebilir. Bu tur saldiri olaylarinda, gerekli delillerin toplanmasi biylik énem
tasir. Herhangi bir lezyon ele alinmadan 6nce, Uzerinde tuklrik elde edilmesine ydnelik
calismalar yapiimalidir (7).

Cinsel saldiri gibi adli olgularda insan isirik izinin analizi gok gug¢ olabilmektedir. ClnkU insan
Isirik izi deride her zaman ayirt edici 6zellikte iz birakmamaktadir. Ancak amilaz aktivitesi icin
zengin bir kaynak olarak, deri Gzerindeki tukiruk kalintilarinda yiksek seviyelerde amilaz
aktivitesi s6z konusudur (8).

Bu calismada, tuklrlk igerisinde bulunan amilaz aktivasyonu, deri Gzerindeki tikurik
kalintilarinda tespit edilerek amilaz aktivitesinin deri Uzerinde kalma suresi saptanmigtir. Amilaz
aktivitesini tespit etmenin yani sira, aktivitenin zamanla azaldidi1 da tespit edilmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin 6n kol bdlgelerine kendi tukurikleri surulerek, deri Uzerinde kalmig tukurik
kalintilarinda amilaz aktivitesi 72. saate kadar saptanmistir. Yapilan diger calismalarda (8, 9,
10) gerek deneysel, gerekse cinsel saldiri olgularinda amilaz aktivitesi tespit edilebilmistir.

Soukes ve arkadaslarinin, 82 katilimcinin 6n kol bdlgesinin én yizine kendi tukudruklerini
yalama ve parmakla yayma seklinde spectrofluorimetric yontemle yaptiklari galismada, tlkurik
surulen bolgelerde amilaz aktivitesi saptanarak tukurik varligi ortaya konmus ve pratik olarak
amilaz saptanmasi teknigi ile stipheli deri bdlgelerinden elde edilen érneklerde tikuragun varhgi
belirlenmistir (8).

Keating, cinsel saldin olgularinda surinti yontemiyle penisden alinmis numuneleri
retrospektif olarak inceleyerek yaptigi ¢alismada, 181 irza gegme olgusundan 35'inde amilaz
aktivitesine bakildidini, bunun da besinde amilaz tespit edildigini belirtmistir. Tukadrdguan
varligini penil surintiyle goéstermek icin Phadebas testi uygulanmigtir. Oral yolla cinsel
iliskiyi distndiren amilaz tespitinin daha yararli oldugunu ve tukarigin gruplandiriimasinin
bazen mimkin olmadidini gdstermistir. Ayrica penil surintiler Gzerinde semen bulunmasinin
yakin bir zamanda cinsel eylemin meydana geldigini gostermedidi, fakat penisin dis kismi
Uzerinde Ozellikle tukarik veya vajinal sekresyon gibi bir bagka vicut sivisi karismigsa ve iddia
edilen cinsel tecavizden hemen sonra numune alinmigsa semenin varliginin blyik 6nem
tasidigi vurgulanmigtir (9).

Yildiz ve arkadaglarinin, deri Gzerindeki tukurdk kalintilarindan, kalorimetrik yontemle amilaz
tespiti amaciyla yaptigi calismada, 72. saate kadar amilaz aktivitesinin tespit edilebildigi
gOsterilmis, ancak amilaz aktivite sonuglari (u/lt olarak) ve amilazin aktivitesinin zamana bagl
olarak azalmasi konusunda farkli degerler bulunmustur (10).

Tsutsumi ve Katsumaia, sempanzenin bir gocugu isirmasi Gzerine isirilan bdlgedeki kan
ve tukurlk lekeleri Uzerinde bir arastirma yapmiglardir. Sempanze, tigortten 1sirdidi igin tisort,
mavi nisasta agaroz jel plak kullanilarak varsayimsal tukurik testiyle incelenmis ve kan
lekeleriyle bulasan ve bulasmayan isirik boélgesinde pozitif sonuglar elde etmislerdir. Ayrica
ABO kan grubu antijenleri, sempanze dahil ¢esitli maymun tikdrtklerinde de bulundugu igin bu
arastirmada sempanzenin tikuriginde A antijenini bulmuslardir. Magdurun kan lekelerinden de
O grubu oldugunu bulmusglardir (11).

Keating ve Higgs, cinsel saldiri olgularindan aldiklari srlntilerdeki amilazi saptamak igin
bir calisma yapmislardir. TUkurlkteki amilaz seviyelerini Phadebas tabletler kullanarak
gOstermislerdir. Tecaviz ile numune alimi arasinda gegen en uzun zaman araliginin penil
surdntdler igin 16 saat, vajinal surintller igin 35 saat ve meme surintileri igin 30 saat olarak
bulmuslardir (9). Deri UGzerindeki tukurik kalintilarinda amilaz aktivitesinin tespiti tlkdrik
miktarina goére degdismekle birlikte, galismamizda 72. saate kadar saptanmasi, adli olgularin
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¢6zimUnde oldukca énemlidir.

Keating, penil surlntllerdeki amilaz aktivitesinin tespit edilmesindeki dlslk basari oraninin
nedeni olarak bu vicut sivisinin dogasinin degiskenligini, ginimuzde sik kullanilan testlerin
tatminkar olmamasini, kisith tukurik érnedi gibi zamandan baska cesitli faktorlerin de olmasini,
ayrica amilaz seviyesinin kisiden kisiye ve kiginin kendisinde farklilik gdsterecegini bildirmistir
(9).

Bircok calismada, tukurik salgl oraninda cinsiyet farkiyla dnemli degisiklik olusmadigi
belirtiimektedir (3).Calismamiza katilan 20 bireyin Ugl kadin 17’si erkekti. Kontrol ve farkli
zamanlarda olcllen amilaz aktivite degerleri karsilastirildiginda, cinsiyetin bulgular Uzerindeki
etkisinin dnemsiz oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bununla birlikte katilimci olarak belileme iglemi
sirasinda genellikle kadinlarin kabul etmek istememesinde dolayl, bu ¢alismanin eksik
yonlerinden birisi cinsiyet dagiliminin esit olmamasidir.

Bir ¢calismada, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde tukirik salgilama oraninin yiksek oldugu
belirtiimektedir (6). Katilimcilar 30 yas ve alti diye ayrildiginda amilaz aktivitesi degerleri 30 yas
altindaki katiimcilarda genel olarak 1., 12., 48. ve 72. saatlerde bir miktar fazla olma egilimi
g6stermektedir (Tablo 3). Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug¢

On cgalismada sire ile dogru oranti olarak amilaz enzim aktivitesinde diisme
gorulmemesinin nedeninin; tikarik strdlme miktarinin sabit olmamasi, uygulamanin gin iginde
degisik saatlerde yapilmasi, tikurik sdrtlen alanin farkli boyutlarda olmasi gibi etkenler oldugu
dustndldtginden bu konuda standart bir galisma protokollnin gerektigi sonucuna varilimistir.

Standart kosullar saglanarak yapilan ¢alismada, tlkurlk aktivitelerinin zamana bagli olarak
azalmasinda net bir formUl belilenememis ve tikiruk icindeki amilaz aktivitesi kisiden kisiye ve
zamana bagh olarak degiskenlik gdstermistir. Bununla birlikte katihmci sayisinin artmasi ile
yapilacak c¢alismalar sonucunda, deri Uzerindeki tlkurdk kalintilarinda amilaz aktivitesinin
tespitinin adli olaylarin aydinlatiimasinda kullanilabilecek bir ydntem olabilecegi belirtilmigtir.

Cinsel saldiri olgularinda slpheli saldirgan ile magdurdan strinti yontemiyle elde edilen
tukuruklerdeki amilaz aktivitesi sonuglarinin kargilagtiriimasinin, olayin zamani hakkinda
uygulanabilir bir ydntem olabilecegi dlstinliimektedir.
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Ozet

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’'nde, 1994-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 28057
olguya ait otopsi raporlari, birbiri ardi sira ve ayirim yapilmaksizin taranarak, olimu is kazasina bagl
olarak meydana gelen olgulara ait raporlar ayriimis ve olayin olus bigimi, olgularin demografik
Ozellikleri, otopside saptanan bulgular, kimyasal analiz sonuglari, 6lim nedenleri agisindan
incelenmigtir.

incelen toplam 28057 olgudan 466’si (%1.7) is kazasi sonucu élmustir. Olgularin yillara dagilimi
agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 1997 yilinda mevcut oldugu (n=67, %14.4) tespit
edilmistir. En fazla kaza Temmuz ayinda (n=73, %15.7) meydana gelmistir.

Olgularin 465’i (%99.8) erkek, 1'i (%0.2) ise kadindir. En ki¢igu 13, en buyugu 69 yasinda olup,
yas ortalamasi 32.1 yil (Std.sap=11.3) olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 21-30 yas grubunda
(n=147, %31.5) rastlanmistir (Sekil 3). 0-18 yas aralidinda 44 (%9.4) olgu mevcuttur.

is kazasinin meydana geldigi yer agisindan; ilk sirayl insaat almis (n=153, %32.8) bunu fabrika
(n=33, %7.1) ve kagak isyeri (n=27, %5.8) takip etmis, 192 (%41.2) olguda yer belirtiimemistir.

is kazasinin meydana gelis sekli agisindan ise; ilk sirayi yilksekten diisme (n=111, %23.8) aimis,
bunu elektrik carpmasi (n=100, %21.4) ve goclk altinda kalma (n=24, %5.1) izlemis, 132 (%28.3)
olguda ise kazanin meydana gelis sekli belirtiimemisgtir.

Olim nedenleri arastinidiginda; en fazla limin genel beden travmasi sonucu meydana geldigi
(n=181, %38.8) ikinci siray! elektrik garpmalarinin aldigi (n=87, %18.7) bunu ise kunt kafa travmasi
sonucu olumlerin izledigi (n=73, %15.7) tespit edilmistir.

Olgularin 17’sinin (%3.6) kaninda cesitli oranlarda etil alkol (Sekil 4), 24’Unde (%5.2) %30-%79.3
arasinda degisen oranlarda karboksihemoglobin (HbCO) 6’'sinda (%0.2), %1.1-%24.6 arasinda
degisen oranlarda Methemoglobin, 1'inde morfin, 1’'inde ise amitriptilin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: is kazasi, adli otopsi.
DEATHS DUE TO OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN ISTANBUL

Summary

Autopsy reports of a sum of 28057 cases autopsied in the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine between the years 1994-2003 were reviewed in a consecutive and non-
discriminative manner. Reports related to occupational accidents were selected and examined
regarding the manner of the incident, the demographic characteristics of the cases, autopsy findings,
results of the chemical analysis, and the cause of death.

466 of the reviewed cases (1.7%) died due to an occupational accident. Considering the time
series, 1997 was the year with the most cases (n=67, 14.4%). Most of the accidents happened in July
(n=73, 15.7%).

465 of the cases (99.8%) were men and only 1 (0.2%) was a woman. The youngest of the cases
was 13, and the oldest was 69 years old. The average age was found as 32.1 years (standard
deviation=11.3). Most of the cases were in the age group of 21-30 years of age (n=147, 31.5%)
(Figure 3). 44 cases (9,4%) were in the age interval between 0-18.
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Considering the place of occupational accident, construction sites took the first place (n=153,
32.8%), followed by factories (n=33, 7.1%) and illegal workplaces (n=27, 5.8%). The place of the
accident was not identified in 192 cases (41.2%).

Regarding the manner of the occupational accident, falling from height took the first place (n=111,
23.8%), followed by electric shock (n=100, 21.4%) and burried under caved in (n=24, 5.1%). The
manner of the incident was not stated in 132 of the cases (28.3%).

Considering the cause of death, most of the deaths occurred due to general body trauma (n=181,
38.8%), electrocution took the second place (n=87, 18.7%), followed by deaths due to blunt cranial
trauma (n=73, 15.7%).

Methyl alcohol in various degrees was found in the blood of 17 of the cases (3.6%) (Figure 4),
carboxyl hemoglobin (HbCO) varying from 30% to 79, 3% in 24 of the cases, met hemoglobin varying
from 1, 1% to 24, 6% in 6 cases, morphine in one case, and amitriptiline in one case.

Giris ve Amag

is kazasi, 506 sayili SSK Kanununun 11. maddesinde; a) Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,
b) isveren tarafindan yiritilmekte olan is dolayisi ile, ¢) Sigortalinin, isveren tarafindan goérev ile
baska bir yere gdnderilmesi ylzinden asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda, d) Emzikli kadin
sigortalinin gocuguna sut vermek igin gegen zamanlarda, e) sigortalilarin, isverence saglanan bir tasit
ile isin yapildigi yere toplu olarak goéturilip getiriimeleri sirasinda meydana gelen veya sonradan
bedence veya ruhga arizaya ugratan olaylar olarak tarif edilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiti'niin 1998 yili raporuna goére; Diinyada her yil 250 milyon is kazasi olugmakta
ve bunlarin 330 bini 6lum ile sonuglanmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerdeki kayit ve bildirim guglUkleri
de gdz ardi edilmemelidir. 1997 Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore; toplam sigortali ¢alisan
sayisl 5.066.745 iken, bildirilen is kazasi sayisi 98318 (%0.2) olup, bunlarin 1282’si (%0.1) 6lum ile
sonuglanmistir. Dinyada her gun 900 kisi, Turkiye'de ise her guin 3 kisi is kazasi nedeni ile yasamini
yitirmektedir (2).

is kazasina bagli olarak meydana gelen yaralanma ve élimler, adli tip uygulamalarinda ayri bir yer
ve dneme sahiptir. Yaralanan veya olen Kiginin ister devlet sektoriinde isterse 6zel sirkette calissin,
yasalar ile korunan bazi haklari, isverenin de cezai ve hukuki sorumlulugu vardir. Ancak calisanin
haklarinin korunabilmesi veya kullanilabilmesi, ¢alistiranin da sorumlu tutulabilmesi igin bazi sartlar
gereklidir. Olayin gergekten kisinin gorevi baginda iken veya goérevi nedeni ile gerceklesmis olmasi,
meydana gelen olay nedeni ile yaralanmis veya 6lmis olmasi, olayda kendi kusurunun bulunup
bulunmadidi ve 6limden sonra bunlarin tespit edilmis olmasi son derece 6nemlidir. Bu tdr olgular
muhakkak surette “adli” olgu olarak kabul edilmeli ve gerekli prosedir uygulanmalidir (3,4).
Yapilabilecek en biylk hatalardan biri, béyle bir olguyu adli otopsi uygulamadan defnetmek olacaktir.

Bu calismanin amaci; Iistanbul’da meydana gelen ve adli otopsi uygulanan is kazasina bagli
olumlerin cesitli ydnlerden arastirilmasi ve elde edilen bulgularin literatir esliginde tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde, 1994-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 28057
olguya ait otopsi raporlari, birbiri ardi sira ve ayirim yapilmaksizin taranarak, 6limu is kazasina bagl
olarak meydana gelen olgulara ait raporlar ayrimig ve olayin olus bicimi, olgularin demografik
Ozellikleri, otopside saptanan bulgular, kimyasal analiz sonuglari, 6lim nedenleri agisindan
incelenmisgtir.

Toplam 15 olgunun yas! belli olmayip, otopsi raporlarinda tahmini yaslari verilmistir. Bu olgularin
yasl, ortalama olarak hesaplanmis ve yas gruplarina bu sekilde dahil edilmigtir.

Verilerin istatistiki analizi SPSS 11.5 for Windows programinda yapilmigtir.
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Bulgular

incelen toplam 28057 olgudan 466’si (%1.7) is kazasi sonucu élmustir. Olgularin yillara dagilimi
agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 1997 yilinda mevcut oldugu (n=67, %14.4) tespit
edilmistir (Sekil 1). En fazla kaza Temmuz ayinda (n=73, %15.7) meydana gelmistir (Sekil 2).

Olgularin 465'’i (%99.8) erkek, 1’i (%0.2) ise kadindir. En kiigigu 13, en biyigu 69 yasinda olup,
yas ortalamasi 32.1 yil (Std.sap= 11.3) olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 21-30 yas grubunda
(n=147, %31.5) rastlanmistir (Sekil 3). 0-18 yas araliginda 44 (%9.4) olgu mevcuttur.
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is kazasinin meydana geldigi yer agisindan; ilk sirayl insaat almis (n=153, %32.8) bunu fabrika
(n=33, %7.1) ve kagak isyeri (n=27, %5.8) takip etmis, 192 (%41.2) olguda yer belirtiimemistir (Tablo
1).

is kazasinin meydana gelis sekli agisindan ise; ilk sirayi yiksekten disme (n=111, %23.8) almis,
bunu elektrik carpmasi (n=100, %21.4) ve goclk altinda kalma (n=24, %5.1) izlemis, 132 (%28.3)
olguda ise kazanin meydana gelis sekli belirtiimemistir (Tablo 2).

Tablo 1. is kazasinin meydana geldigi yer

Kaza yeri n %
ingaat 153 32.8
Fabrika 33 7.1
Kagak isyeri 27 5.8
Gemi 9 1.9
Kanalizasyon 7 1.5
Acik alan 6 1.3
Tersane 6 1.3
Bekgi kullbesi 5 1.1
Kuyu 5 1.1
Maden ocagi 5 1.1
Elektrik diregi 4 0.8
Diger * 14 3.0
Belirtiimeyen 192 41.2
TOPLAM 466 100.0
* Apartman, elektrik trafosu, asansér, kalorifer dairesi, sera, kayik.
Tablo 2. is kazasinin meydana gelis sekli
Olayin Sekli n %o***
YUuksekten disme * 111 23.8
Elektrik garpmasi * 100 21.4
Goglk altinda kalma 24 5.1
Yanik 20 4.3
Karbonmonoksit zehirlenmesi 18 3.9
Agir cisim altinda kalma 14 3.0
Patlama 17 3.6
Kafaya sert cisim diigmesi 8 1.7
iki cisim arasinda sikisma 6 1.3
Kesici-batici cisim yaralanmasi 6 1.3
Diger ** 13 2.8
Belirtiimeyen 132 28.3

TOPLAM * 469 -

* 3 olguda Yuksekten diisme+Elektrik carpmasi birlikte

** Kafanin preste sikismasi, is makinesine kapilma, zehirlenme, har¢ karma makinesine
dlisme, oksijen kaynagi yaparken, aritma havuzuna diisme, CO2 zehirlenmesi

*** Toplam 466 olguya gore yizde alinmistir.
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Olim nedenleri arastirildiginda; en fazla 6limiin genel beden travmasi sonucu meydana geldigi
(n=181, %38.8) ikinci siray! elektrik garpmalarinin aldigi (n=87, %18.7) bunu ise kint kafa travmasi
sonucu olumlerin izledigi (n=73, %15.7) tespit edilmistir (Tablo 3).

Olgularin 17’sinin (%3.6) kaninda cesitli oranlarda etil alkol (Sekil 4), 24’Unde (%5.2) %30-%79.3
arasinda degisen oranlarda karboksihemoglobin (HbCO) 6’sinda (%0.2), %1.1-%24.6 arasinda
degisen oranlarda Methemoglobin, 1’inde morfin, 1'inde ise amitriptilin bulunmusgtur.

Tablo 3. Olgularin 6lim nedenleri

Oliim Nedeni* n %o**
Genel beden travmasi 181 38,8
Elektrik carpmasi 87 18,7
Kunt kafa travmasi 73 15,7
Asfiksi 30 6,4
Yanik 27 5,8
Kint g6gus travmasi 26 5,6
Kint boyun travmasi 14 3,0
Kint batin travmasi 7 1,5
Karbonmonoksit zehirlenmesi 7 1,5
Kurula sevk 35 7,5

* Bazi olgularda birden ¢ok neden vardir.
** Toplam 466 olguya gore ylizde alinmistir.

Sayi

o =~ N W b~ 0 O N

0-50 51-100 101-150 151-200 > 200

Kanda alkol (mg/dl)
Sekil 4. Olgularin kaninda saptanan alkol miktarlari.

Tartisma ve Sonug

istanbul’da on yillik bir siirede yapilan adli otopsilerin igerisinde, 8limiin is kazasI sonucu meydana
geldigi bildirilen olgularin sayisi 466 (%1.7) olarak bulunmus olup, oldukg¢a ylksek bir rakam
olusturmaktadir. Bu oranin yiksekligi, sosyal agidan énemli bir sorun olan is glvenligi énlemlerinin
yeterince alinmadidinin bir gdstergesi olabilir. Erkol (5) tarafindan 1994 yilinda Gaziantep’te yapilan
bir ¢calismada; tim adli 6lUm olgulari igerisinde is kazalarinin orani %1 olarak tespit edilmis, Boz ve
arkadaslari (6) tarafindan 2000 yilinda Sivas’ta yapilan ¢alismada ise; tim adli olgu muayenelerinde is
kazalarinin orani %5.4 olarak bildirilmigtir.

is kazasina bagli élimlerin yillara dagilimina bakildiginda; oldukga ilging bir tablo gériilmektedir.
Son yillarda genel olarak bir ylkselme mevcuttur. Bu ylkselis, hem nifusun hem de sanayilesmenin
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artisi ile aciklanabilir. Ancak ¢ok kolay aciklanamayacak sekilde, birbirini takip eden yillar arasinda
onemli say! farkhliklari ortaya gikmaktadir (Sekil 1).

Olgularin aylara dagiliminda ise; Haziran-Ekim aylarinda belirgin artis vardir (Sekil 2). Bu aylardaki
artisin, yaz aylarinda Ozellikle fazla kaza yasanan insaat sektdrlindeki faaliyetlerin artisina bagl
oldugu dusuniimektedir.

Toplam 466 olgunun 465’inin (%99.8) erkek, sadece 1 tanesinin kadin olmasi, ¢ok ilging
gézilkkmekle birlikte aslinda normal bir bulgudur. Istanbul’da 6lim halinde “is kazasli” olarak
nitelendirilecek tlrde islerde ¢alisan nifusun énemli bir boliminu erkekler olusturmaktadir. Elbette ki
burada ¢ok dnemli ikinci bir faktor de; is guvenligi daha az olan, riskli ve tehlikeli islerde daha ziyade
erkeklerin calismasidir. Kog ve arkadaglari (7) tarafindan 1994 yilinda istanbul, Bakirkdy cevresini
kapsayan bir calismada da erkeklerin orani %94.3 olarak tespit edilmistir. S6z konusu calisma,
yasayan kisileri de kapsadidi i¢in kadinlarin oraninin ylkselmis olmasi beklenir bir sonugtur.

is kazasi sonucu 6len olgularin yas gruplari, lkede kanayan bir yaranin géstergesi gibidir. En fazla
olguya 21-30 yas grubunda (n=147, %31.5) rastlanmis olup (Sekil 3), 0-18 yas grubunda, yani ¢ocuk
yasta 44 (%9.4) kisi mevcuttur. Bu yastaki cocuklarin is kazasi sonucu Oliminin 6nemli bir
bélimlnin sadece “kaza” olarak kayitlara gegecegdi de gbz éntine alindiginda, elde edilen sonuglarin
yine énemli bir sosyal problemin gostergesi oldugu sdylenebilir. Sarmiento-Salinas ve arkadaslari (8)
tarafindan Meksika’da yapilan bir ¢galismada, is kazalarinda 16-20 yas grubu, risk faktérleri arasinda
sayllmistir. Lilley ve arkadaslari (9) tarafindan Yeni Zelanda'da yapilan calismada; ¢ocuk yas
grubundaki is kazasi élumlerinin en fazla 10-14 yas grubunda gorildigu ve bu gocuklarin genelde is
yerinde direkt ¢alisan degil, isi 6grenmek amaci ile seyirci olan ¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Righi ve
arkadaslari (10) italya’da yaptiklar calismada, is kazasina bagli élimlerin en fazla 14-17 yas
grubunda goéraldigund bildirmis, Ehrlich ve arkadaglar (11) tarafindan Bati Virjinya’da yapilan
calismada ise, 4 yillik stirede saptanan toplam 364063 is kazasina bagli yaralanmadan 14093’GnG 19
yas ve altindaki gocuklarin olusturdugu belirtiimistir. Buradan ortaya ¢ikan sonug; is kazasl agisindan
cocuklari bekleyen tehlikenin sadece Turkiye’'nin degil, butlin Glkelerin sorunu oldugudur. Burada
nisbeten yasli ¢alisanlarin tecriibeleri sayesinde daha az kazaya maruz kaldiklari, aksine genglerin ve
yeni ise baslayanlarin tecribesiz olmalari nedeni ile daha fazla yaralandiklari ve &ldukleri
disunulmektedir (12,13).

is kazasinin meydana geldigi yer agisindan ilk sirayi ingaat (n=153, %32.8) almis olup, bunun
nedeni insaat isciliginin riskinden kaynaklanmaktadir. Yapilan dider birgok ¢alismada da ayni sonug
elde edilmistir (4,13,14,15-18) Fabrikalarda meydana gelen élimlerin de ylksek oldugu (n=33, %7.1)
g6rulmekte olup, (Tablo 1) aslinda bu élimlerin de daha ylksek oranlar olusturacagi ve sosyal agidan
dikkat edilmesi gereken noktalardan biri oldugu agiktir. Oliimlerin 27’sinin (%5.8) kagak isyerinde
meydana gelmis olmasi da bu konuda yasanan bir baska problemi isaret etmektedir. Maalesef
calismanin yapildigi otopsi raporlarinda olgularin 192 (%41.2) tanesinde is kazasinin meydana geldigi
yer hakkinda bilgi bulunmamaktadir.

Kazanin meydana gelis sekli agisindan 111 (%23.8) olgu yuksekten disme olup, ingaatta meydana
gelen kazalarin yizdesi g6z 6nine alindiginda, bunun beklenen bir sonug oldugu séylenebilir. 100
(%21.4) olgu elektrik carpmasi seklinde gelmis olup, elektrik garpmalarinin is kazalar agisindan da
onemli oldugu ortaya cikmaktadir. Arnoldo ve arkadaslari (19) tarafindan Teksas’ta yapilan bir
calismada; is kazasina bagl elektrik carpmalarinin sik géruldugu ve bu tur islerde genellikle geng yas
grubunun calistidi belirtimektedir. Géguk altinda kalmalar, oldukga énemli bir oran olusturmakta olup
(n=24, %5.1) bu élimler daha ziyade insaat, yol, yer alti tineli yapimlar esnasinda toprak kaymalari
veya ¢okmeleri sonucu meydana gelmektedir. (Tablo 2) Birgen ve arkadaslari (20) tarafindan Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu'na muayene igin génderilen olgular iizerinde yapilan bir ¢alismada;
yuksekten dusmelerin % 5’lik bir oran olusturdugu, elektrik ¢garpmasi ile ilgili olgu mevcut olmadigi
saptanmistir. Bu tur olgularin genellikle 6lim ile sonucglandigi dikkate alindidinda, ortaya c¢ikan
farkliligin normal bir sonu¢ oldugu soéylenebilir. Buna karsilik sézkonusu calismada (20) makinaya
kaptirma gibi daha cok Ust ekstremiteyi ilgilendiren ve 6lum ile sonuglanmayan olaylarin, %51 gibi cok
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yiiksek bir oran olusturdugu bildirilmistir. Uluslar arasi Calisma Orgiitii (iLO) ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun yaptidi siniflamalarda da makinelerin  olusturdugu kazalarin orani %5.8 olarak
veriimektedir (21) Maalesef calismanin yapildidi otopsi raporlarinda olgularin 132’sinde (%28.3) is
kazasinin meydana gelis sekli agisindan da bilgi mevcut degildir.

Toplam 466 olgudan 187’inin (%38.8) genel beden travmasi sonucu 6lmis olmasi (Tablo 3)
beklenir bir sonugtur. Clnkl insaatta 6lenlerin sayisi 153 (%32.8, Tablo 1) ve yuksekten disme
sonucu Olenlerin sayisi 111 (%23.8, Tablo 2) olarak saptanmistir. Nitekim olgularin énemli bir
béliminde de genel beden travmasi olusmamis olsa bile 6lUum yine travmatiktir (Tablo 3). Asfiksi
sonucu meydana gelen dluimler, daha ziyade ¢dkme, goglk, agir cisim altinda kalma veya sikisma
tarzi olaylarin meydana geldigi kazalarda olusmustur (Tablo 2). Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli
Olumlerin sayisi 7 (%1.5) olup, Berber ve arkadaslari (22) tarafindan yapilan ¢alismada; toplam 262
karbonmonoksit zehirlenmesi icerisinde is yerinde bulunan olgularin sayisi 7 (%2) olarak bildirilmistir.

Olgularin 17’sinin (%3.6) kaninda c¢esitli oranlarda alkol saptanmis olup (Sekil 4) 1 olguda morfin, 1
olguda ise amitriptilin mevcuttur. Bu olgularda yakinlarinin alacaklari tazminatlar agisindan problemler
ortaya cikacaktir. Bu tdr olgularin ¢oklugu, is kazasi Olimlerinde otopsinin ve alinan érneklerde
kimyasal analizlerin yapilma gerekliligini ortaya koymaktadir. Oysa bir¢ok olguda olayin agik olarak
belli olmasi nedeni ile otopsi uygulanmamakta ve bu analizler yapilmamaktadir(23). Kurzthaler ve
arkadaslari (24) tarafindan Almanya’da yapilan bir ¢alismada; is kazasina bagli yaralanmalarda
erkeklerin %13.3’linde, kadinlarin ise %1.8’inde alkol tespit edildidi, is kazasina bagli yaralanmalarda
saptanan alkollin, diger kaza tirl yaralanmalarda saptanan alkolden ¢ok daha disuk oldugu
belirlenmistir. Lewis ve Cooper (25) tarafindan Teksas'ta yapilan g¢alismada da is kazasina bagli ve
otopsi uygulanmis 173 6lim olgusunun 23’Unde (%13.3) alkol saptandigi bildirilmistir.

Sonug Olarak; is kazasina bagl élimlerin hem Ulkemizde hem de dinyanin diger Ulkelerinde
o6nemli bir sorun olusturdugu sdéylenebilir. Bu kazalarin yasi nisbeten kiguk kisilerde daha sik olarak
goérilmesi, olayin dramatikligini artirmaktadir. Sosyal agidan bu tir kazalarin tim dinyada
azaltilabilmesi igin daha etkili énlemler alinmasi ve is guvenliginin daha iyi saglanmasinin gerekliligi
aciktir. is kazalari ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligskinin dahi arastirildigi (26) calismalar yapilmakta
olup, bunlarin sayisi artirimali, sonuglarina gére dnlemlerin neler olacad belirlenerek uygulamaya
sokulmali ve bu dogrultuda is yeri denetimleri artiriimalidir.
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Ozet

Hastaneye 06lU olarak getirildigi bildirilen ve ailesinden alinan dykiye gére de bir glin dncesine kadar
yakinmasi bulunmayan 24 gunlik erkek bebege yapilan otopsi sonucunda viral pnémoni ve peliosis hepatis
teshis edilmistir. Bu yas grubunda oldukga nadir gériimesi ve herhangi bir kronik tiketici hastalik ya da
anabolizan ila¢ kullanim o6ykustu bulunmamasina ragmen viral pnédmoni ile peliosis hepatis birlikteligi
saptanmis oldugundan olguya ait veriler literatlr érnekleriyle karsilastirilarak sunulmustur. Bebekte saptanan
peliosis hepatis tablosunun, annenin kullanmis olabilecegi ilaglar kaynakli olarak gelisebilecegi de
distnilmas, ancak aileye ulasilamadigindan bu konuda degerlendirme yapilamamistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, viral pndmoni, peliosis hepatis

PELIOSIS HEPATIS IN A NEWBORN WITH VIRAL PNEUMONIA: CASE REPORT

Summary

We report the case of a newborn boy who was accepted as death upon arrival to hospital. There was no
history of previous disease and use of any drug. At autopsy, interstitial (viral) pneumonia and peliosis hepatis
were detected. There were no reported peliosis hepatis cases with viral pneumonia and its presence in this
age group was striking. Possible role of drugs used by mother was also thought in the etiology of peliosis but
any information about drug use by mother could not be possible to obtain. This very rare case of peliosis
hepatis together with viral pneumonia in a newborn was presented with discussion.

Key words: Newborn, viral pneumonia, peliosis hepatis

Giris

Peliozis hepatis, karacigerde ici kanla dolu lakunar bogsluklarin bulunmasiyla karakterize, ilk dnce yetigkin
olgularda tanimlanmis, neoplastik olmayan bir lezyondur (1,2). Kronik, tlketici hastaliklar ve uzun sureli
anabolik steroid kullanimi ile birlikteligi bilinmektedir (3,4). Erken bulgu olarak sinlsoidlerde dilatasyon
gorulmekte olup, sintsoidal endotel hicrelerin hasari sorumlu tutulmaktadir (1,5). Codu olguda belirgin bir
endotel tabaka saptanmasa da bu i¢i kanla dolu lakunar bosluklar bazen bir endotel tabakasi ile de kapli
olabilmektedir (6,7).

Peliozis hepatis; dilatasyonun primer oldugu nadir durumlardan bir tanesidir. Hepatositlerde ve hepatik
venillerde major bir patoloji bulunamamasi sebebiyle sinltzoidlerdeki bu genislemenin primer bir hadise
oldugunu ileri slren yayinlar mevcuttur (6). Ancak bazi hastalarda santral lobller ven duvarlarinda
degisiklikler goértlmesi sebebiyle karaciger kan akiminin sintzoidler ile santral lobller venlerin birlesme
noktasindaki bir blokaja bagl olabilecegi ileri strtlmustir (8).

Cogunlukla kronik agliga maruz kalan veya uzun slre anabolik steroidler kullanan (9-11), bdbrek
transplantasyonu sonrasinda azotiyoprin kullanan (8) ve HIV enfeksiyonu sebebiyle ila¢ kullanan hastalarda
(12) goéruldagu bildirilmistir. Cohen ve arkadaslari (13) karaciger absesini taklit eden bir vakada perkitan
drenajin 6lumle sonuglandidini bildirmistir.

Peliozis hepatis gocuklarda nadir olarak goériimektedir (5,14,15). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢gocuklarda da
uzun sureli anabolik steroid ila¢g kullananlarda, kronik hastalik veya konjestif sag kalp yetmezlidi olan
hastalarda goérildigine dair yayinlar mevcuttur (16). Jackuemin ve arkadaslari daha énce saglikl iken
hemorajik sok tablosuyla hastaneye basvuran iki cocukta peliotik karaciger lezyonlarindan aktif
intraperitoneal kanama tespit edildigini, ¢ocuklardan birinin hipovolemik sok sebebiyle 6ldigund, digerinin
acil operasyon ile kurtarildigini bildirmistir (5). Bu c¢ocuklarda peliozis hepatis kendisini akut karaciger
yetmezIligi tablosu ile géstermis ve her iki vakada Eschericia Coli’'ye bagli pyelonefrit saptanmistir. Odiévre
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ve arkadaslari genel bakimi koétl bir gocukta gegici peliozis hepatis tablosu tespit edildigini, etiolojiyi
aciklayabilecek baska bir sebep bulunamadigini bildirmistir (14).

Hastaneye 06lU olarak getirildigi bildirilen ve ailesinden alinan 6ykiye gére de bir glin dncesine kadar
yakinmasi bulunmayan 24 gunlUk erkek bebege yapilan otopsi sonucunda viral pnédmoni ve peliosis hepatis
teshis edilmistir. Bu yas grubunda oldukga nadir gértlmesi ve herhangi bir kronik tiketici hastalik ya da
anabolizan ila¢ kullanim o&ykist bulunmamasina ragmen viral pnémoni ile peliosis hepatis birlikteligi
saptanmis oldugundan olguya ait verilerin paylasiimasi distntlmustar.

Olgu

Olgu, daha dénce saglikli iken ailesi tarafindan gece uyudugu sirada inlediginin fark edilmesi Uzerine acil
olarak hastaneye gétirllen, ancak burada yapilan midahaleye ragmen kisa sure iginde 6len 24 gunlik bir
yenidogana aittir. Olim sebebi tespit edilemedigi icin ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan adli otopsi
yapilmasi istenmistir. Bebegin ailesi de ilk cocuklarinin dlmesi dolayisiyla ileride baska c¢ocuklarinin
O6limunin engellenmesi igin otopsi yapilmasini talep etmisgtir.

Otopsi Bulgulari: Harici muayenede herhangi bir travmatik lezyon veya konjenital anomali tespit edilmedi.
ic muayenede; patolojik bulgular olarak, akcigerlerin sert ve solid kivam aldigi, kesitlerinde alacali gériinim
oldugu, karaciger kesitlerinde sari renk degisimi ve alacali gérinim oldugu tespit edildi. Toksikolojik analizde
herhangi bir uyutucu-uyusturucu veya toksik maddeye rastlanmamistir. Olim sebebinin tespiti icin ic
organlardan bol érnekleme yapilmis olup, histopatolojik incelemede akcigerde viral (interstisyel) pnémoni,
karacigerde ise peliozis hepatis tespit edilmistir.

Histopatolojik Bulgular: Akciger; alveol septumlari mononukleer iltihabi hilcre infiltrasyonu ile belirgin
olarak kalinlagsmis olup, yer yer serum ekstdasyonu, ekstravaze eritrositler, dokilmus alveol epitel hiicreleri
ve alveolar makrofajlar goruldi. Tip Il pnédmosit Ureyisi dikkat ¢ekici olup, bazi alanlarda alveol [imenlerinin
kollabe oldugu saptandi. Akcigerde saptanan bulgular interstisyel (viral) pnédmoni ile uyumlu bulundu (Resim
1). Bébrek, beyin ve myokard &rneklerinde hiperemi ve timus &érneklerinde de agir hiperemi goéruldu.
Karaciger parankimi i¢inde bir alanda icleri eritrositlerle dolu kistik bosluklar ve bu bogsluklar arasinda kismen
dizeni kaybolmus hepatosit kordonlari saptandi. Karacigerde saptanan bulgular peliosis hepatis ile uyumlu
bulundu (Resim 2).

Otopsi _Sonucu: Yapilan degerlendirmeler neticesinde bebegin 6liminin viral pnémoniye bagl olarak
meydana geldigi, peliozis hepatisin 6limde dogrudan etkisi olmadigi kanaatine variimistir.

Resim 1. Akcigerde interstisyel pndmoni (HE X 200)
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Resim 2. Karaciger parankimi iginde igleri eritrositlerle dolu kistik bosluklar ve
bu bosluklar arasinda kismen diizeni kaybolmus hepatosit kordonlari (HE X 200).

Tartisma ve Sonug

Peliosis hepatis, karacigerde ¢ok sayida, ici kanla dolu kistlerle karakterize non-neoplastik bir lezyon olup
ilk kez tliberklloz ya da kanser gibi kronik tliketici hastaliklarla birlikteligi tanimlanmistir (17).

ilk kez 1861 yilinda Wagner (18) tarafindan tanimlanan bu lezyonlarin anabolik ya da kontraseptif
steroidler, danazol, azatiyopirin gibi ilag kullanimi, Castleman hastaligi, Hodgkin lenfoma, malndtrisyon,
Bartonella tirleriyle enfeksiyon, hairy cell |6semi, malin histiositosis, renal transplantasyon gibi bir ¢ok
durumla olan iligkisi gésterilmistir (18-26). immiinsiiprese olgularda B.henselae infeksiyonu “bacillary peliosis
hepatis” denilen ve fibromiksoid stroma iginde kistik, kanla dolu bosluklar seklinde bir tabloya yol agmaktadir
(27).

Otopsilerde rastlantisal olarak saptanmakta ve olgularin gogunda klinik belirtilere neden olmamaktadir.
Siklikla erigkinlerde gortlmekte ve ¢ogu olguda spesifik klinik belirtilere neden olmamaktadir. Gérintileme
metotlari ile elde edilen bulgular da spesifik olmayip, tablo multipl apse, metastaz ya da vaskiler
malformasyon gibi yanlis tanilara neden olabilmektedir (28).

Nadir de olsa hepatik rlptir ve agir hepatik disfonksiyona neden olmus peliosis hepatis olgular da
bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda olduk¢a nadir olmasina ragmen, Hiorns ve ark. Tarafindan (29) 3 yasindaki
bir kiz cocukta inferior vena kava kompresyonuna sebep olan peliosis hepatis olgusu yayinlanmistir. Fanconi
anemisi tanisi ile androjen ve steroid tedavisi altinda olan 13 yasindaki erkek g¢ocuk hastanin nekrotizan
enterokolit kaynakli Clostridium septicum sepsisi sonucu 06ldigu ve otopside multipl hepatik timorle birlikte
peliosis hepatis saptandidi bildirilmistir (30). Yenidogan déneminde ulasabildigimiz kadariyla yayinlanmis tek
olgu 1980 yilinda Kawamato ve ark (4) tarafindan yayinlanmistir.

Peliosis hepatis, daha ziyade kronik hastaliklar ve anabolizan ila¢ kullanim dykisu ile iliskili bulunmakla
birlikte Omori ve ark (31) 31 yasindaki bir kadin hastada post-partum dénemde aktif intraperitonyel kanama
sebebi olan peliosis hepatis saptamiglar ve olguda hepatik arterin basarili embolizasyonu tam iyilesme
saglamiglardir. Bu olguda saptanan peliosis hepatis gelisimi icin éstrojen ve progesteronun sorumlu olmadigi
bildirilmistir. Ogo ve arkadaslari (32) intravendéz madde sui-istimali, oral kontraseptif kullanim &ykisu veya
altta yatan bir kardiyak patolojisi olmayan ve S. aureusa bagli endokardit teshisi konan bir kadin hastada dev
hepatomegali tespit edildigini bildirmistir. Bu hastanin karaciger biyopsisinde peliozis hepatis tespit edilmigtir.
Tabloyu izah edebilecek higbir konjestif kalp yetmezligi bulgusu olmamasi sebebiyle dev hepatomegalinin
sebebinin siddetli enfeksiyona bagdli peliozis hepatis oldugu bildirilmistir. Erigkin grup olgularindan birinde de
72 yasinda erkek hastada lenfoplazmasitik lenfoma ile birlikte otopside saptandigdi bildirilmistir (17). Asfiktik
sebeplerle 6len 5 ¢ocuk olgusunda ise fokal peliosis hepatis saptandidi bildiriimis ve asfiksinin sekeli olarak
de gelisebilecedi ileri strtlimastar (33).

Patogenezi tam olarak agiklanamayan peliosis hepatis icin ileri slrtlen muhtemel mekanizmalar arasinda
sindsoidal duvarin enfeksiyon ajanlari ya da ilaglar ile hasara ugramasi, neoplastik infiltrasyonlarda ise
sinlsoidal akimin obstriksiyonu bulunmaktadir (17). Mikroskobik olarak i¢i kanla dolu olan bosluklar hepatik
kordonlarla sinirlandiriimis sekilde goéraltr. Endotel ve ddseyici bir epitel de bulunabilir. Bu bosluklar bitisik
hepatik parankim igerisinde sintsoidlerle devamlilik da gosterebilirler.
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Annesinin ifadesine gére daha dnceden saglikh gériinen 24 gunlik bebegdin otopsisinde viral (interstisyel)

pnémoni ve peliosis hepatis birlikteligi saptanmis olup, literatirde bizim ulastigimiz kadariyla bu giine kadar
sunulmus olan olgular icinde viral enfeksiyonlar ile birlikteliginden bahsedilmemistir. Annenin kullandigi
ilaclar kaynakli olarak bu tablonun olusmus olabilecedi de dusunulmuis, ancak aileye ulasilamadigindan bu
trden bir bilgi elde edilememisgtir.

A LON=
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18.
19.
20.

21,
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Antibiyotiklerin su gibi kulla-
nildigi bir yerde hekim, yalniz bu
ilaclan tatbik etmekle vicdanini tatmin
edemez. Bunun yaninda mevcud
enfeksiyonlara karsi alinmasi lazim
gelen diger vasitalara da mdiracaat
mecburiyetindedir.

Hekimin Mes'uliyeti

Opr. Dr. Sirn ALICLI
AdIT Tib Meclisi, Azasi

Hemen sdylemeliyim ki; cemiyet icinde en blylk mes'uliyeti sirtinda tagiyan bir ilim kolu varsa o da
Tibdir. Bunun bdyle olmasi da tabiidir. Clnkl dinya cennetinde en blylk ve baha bigilmez kiymet
olan hayat ve sihhatin koruyucusu Tib ve onun muntesipleri de ondan.. Bu sifat ile hekim; yalniz bilgi
degil, ayni zamanda dikkat, aldka, faydali olabilme, hudutsuz insan sevgisi ve muhabbeti... gibi
manevi bir ¢ok karakterleri de haiz olmasi 1azim gelse ilahi bir varlik durumundadir. Hastanin,
kendisini tedavi edecek hekime tam bir itaatle ve mutlak bir itimatla teslim olusunun manasini bir kere
dlsutnunlz.. Bir insan bdyle mutlak bir inancgla baska kime teslim olabilir... iste bunun i¢indir ki bir tib
mintesibi kendi muhtesek mesleginin ihtisamli azameti kadar blylk mesguliyetlerle karsi karsiyadir.

Tip bu haysiyet ve vakari ile maddi meslekler arasinda degil de, manevi ve vicdani zenginliklere

sahip tamamiyle insani ve insan sevgisini telkin eden mezhep ve tarikatler arasinda yer alir. Tib
mesledi, muntesibini zengin etmeyi dusunen bir meslek de degildir. O, vasitalari ancak mutlak
faydalari melhuz, bulundugu middetge mubah bilir ve tanir. Tabip, tecribelerin katT ve mutlak
hikmunl vermedigi bir vasitayl hastasi Uzerinde tatbik edemeyecegi gibi, kendi vicdanim tatmin
etmeyen hig bir vasitaya da yer vermez.
Anti biyotiklerin su gibi kullanildigi bir yerde hekim, yalniz bu ilaglar tatbik etmekle vicdanini tatmin
edemez. Bunun yaninda mevcut enfek-siy on'lar a karsi alinmasi 1&zim gelen diger vasitalara da
muracaat mecburiyetindedir. Apandisit delinmesine bagl taze bir vakaya rastlayan hekim, vaktinde
muidahale etmiyerek hayati dederde bulunan ¢ok kiymetli saat ve hattd dakikalari bile antibiyotik'in
sirasina gore insafsiz ve "hattd hain eline terkederse, buyuk mesleki mes'uliyetlerle kargi karsiyadir.
Kafasindan yaralanmis bir hastasinda dimagdaki reaksiyon'un mahiyet, simul ve derecesini tetkik
etmez ve sadece muhafazakadr bir antibiyotik tedavinin arkasiadan kogarsa kendisini yine
mes'uliyetten kurtaramaz. Bu hikim, butln iltihapli ve bulagici diger hastaliklar icin de caridir. Hekim,
hastasinin biinye hususiyetlerini, allerjik reaksiyonlarini da bilmiye mecburdur. Zatlrreenin kiymetli
ilaclar arasinda bulunan Penisilini tatbik ettigi bir hastasi penisilinin tevlid edecegi reaksiyonlar
neticesi 6lirse hekim yine mes'ul olur.

Hekim herhangi bir tib prensibini bilmedigi icin mes'uliyetten kurtulamaz. Hi¢ olmazsa hastasini
bilenlere terkeder. Cunku intisap ettigi meslek ona bu kaideleri 6gretmistir. Karnindan yaralanmis bir
hastasina kan veya serum vermesine ragmen, otopside bir kan damarinin yaralanmasindan mutevellit
kanamanin devam etmesine bagh karin icinde mebzul kan bulunursa, cerrah en buyuk mes'uliyetle
karsi kargiyadir. Tipki bunun gibi basit bir Tendon yaralanmasi neticesi bu Tendon'larin g¢alistirdigi
parmaklarin hareketten geri kalmasi da cerrahi mes'ul kilabilir. Clnkl: endikasiyori var iken gerekli
ameliyati yapilarak bu Tendon dikilmemistir.
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Soke hastasina sok hali vardir diye hayat kurtarici midahaleyi, anti sok tedavi ile hastasini
hazirlamadan yaparsa olabilecegi gibi, bu sartlarla yapmamis olsa dahi yine mes'ul duruma dusebilir.
Nehyi asabi dedigimiz ve kaba tabiriyle teneffis felcini, sok dedigimiz yine kaba tabirile deveran
sistemi kollapsi'ni birbirine karistirarak tedavi hususiyetini géz o6ndnde bulundurmayan hekim,
alinacak neticeler karsisinda sorumlu sayilabilir. Hele ari kompleks'inin rolini disinmemek buyuk
hatadir: Biitiin bunlarin bilinmesine ragmen hastayi élime kadar sevkedebilen ihtilatlari Onlemek,
bazi hallerde imkansiz hale gelebilir, Mesela yiirek, isti bezi bezi Hormonu'nun yetersiz olusu veya
hastada mevcut Thimiko-lenfatik dedigimiz ve 6nceden muayene ile pek de anlagiimayan bunyevi
husumetin bulunmasi halleri hekimi mes'uliyetten uzak tutabilir. Fakat buna mukabil kalb, yurek ve
akciger gibi muayene ile kaabili tesbit hastaliklarin bulunmasi halinde ise, cerrahi midahalenin tevlid
edebilecegdi nehyi asabi ve sair ihtilatlar dolayisiyla hekim mes'uliyetten kurtulamaz.

Batdn bunlarin hekimi mes'uliyetten kurtarmamasi karsisinda, hekimin elinde bulunmayan maddi
imkansizliklar karsisinda mes'ul edilmesi de dogru olmaz. Meseld bir cerrahi midahaleyi tatbik
edecek alat, eder vat, malzeme ve gerekli fenni persenole sahip olmayan hekim tamamen masum
olarak kabul edilmelidir. Aksi takdirde hekim bizzat kendi fonksionu iginde devamli bir azabin tesiri
altinda birakilarak kendinden beklenen musbet isi yapamiyacak hale gelebilir ki, tehlikenin biyagu de
buradadir.

Bu bahse son vermeden evvel bir noktaya isaret etmek Iazimdir. Hekimin emrettigi bir ilacin
diger persenoller tarafindan yapilmamis olmasindan miutevellid fatal akibet karsisinda bile hekim
tamamen gayri mes'ul sayllmayabilir ki bu nokta saglik muesseselerimizde c¢alistirilacak tali
personellerin servis geflerinin tam ye mutlak emirleri altinda bulunmalar icap ettigini gdsterir ki,
kanaatimizce idare adamlarinin bu noktaya en blyuk vakti ayirmalarini icap ettirir..
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