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Ozet

Bu g¢alisma hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullari ve intihar olasiligi
iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calisma Ankara ili sinirlari igerisinde halen cesitli birimlerde c¢alisan toplam 52 hemsire ile
yuritilmustir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu ve intihar
Olasihg Olgegi kullanilmig ve veriler SPSS 11.00 siirimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tek yonllU varyans analizi kullaniimistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin gérev suresi, egitim durumu, duygusal siddete maruz
kalma durumu, ¢alistigi birim ve yas degiskenleri ile intihar olasiligi puanlari arasinda anlamli bir
farkhihk bulunurken (p<.01, p<.05), medeni durum, fiziksel siddete maruz kalma durumu ve daha
once intihar girisiminde bulunma durumu degiskenleri ile intihar olasiligi puanlar arasinda
anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>.05).

Anahtar kelimeler: Hemsire, intihar, ¢alisma kosullari, sosyo-demografik 6zellikler.

INVESTIGATION OF THE SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, WORKING
CONDITION, IN WORKPLACE EMOTIONAL AND PHYSICAL VIOLONCE EXPOSURE
STATES AND SUICIDE POSIBILITY OF NURSES

Summary

This study was planned to determine the relation between the socio-demographic
characteristics, working conditions of nurses and possibility of suicide.

The study was performed on 52 nurses working in various units within Ankara province. The
Form for General Information and Scale for Suicide developed by the researchers were used in
the study. Data of the study were analyzed with SPSS 11.00 version. One-way variance
analysis was used to analyze the data of the study.

While significant differences (p<.01, p<.05) were found between variants of period in duty,
educational status, condition of previous being exposed to emotional violence, unit they work in,
age and suicide possibility scores, no significant differences were found between variants of
marital status, condition of previous being exposed to physical violence, previous suicidal
thoughts and suicide possibility scores (p>.05).

Key Words: Nurse, suicide, working conditions, socio-demographic characteristics.

Giris ve Amag

insanlik tarihinin her déneminde gériilen intihar olgusu, cagimizda giin gectikge artmakta ve
dnemli bir toplumsal sorun haline gelmektedir. intihar, akli baginda bir bireyin, toplumsal
degerlerin destekledidi veya karsisinda oldugu bir eylemle dogrudan veya dolayli olarak kendi
yasamina isteyerek son vermesidir. Ulusal halk saghdi enstitistu intihari 3 ana baslikla
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siniflandirmaktadir: intihar distincesi, tamamlanmig intihar, intihar girisimi. intihar disincesi;
intihar etmeye yonelik planlar yapma, bu konuyu isleme, ancak eyleme ge¢cmeme olarak
tanimlanir. Tamamlanmis intihar; bilerek, kendine yOnelik yapilan ve &limle sonuglanan
intiharlar icin kullanihr.

Diinya Saglk Orgiti verilerine gore toplumda intihar orani yiiz binde 15.1 olarak veriimekte
ve en yuksek intihar oranina sahip Ulke olarak intihar orani yuz binde 95.3 olan Litvanya
bildiriimektedir (1). Tirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére ulkemizde 2003 yilinda
meydana gelen 2705 intihar vakasinin % 38.44°U calisan kisilerce, % 61.66’sI issiz kisilerce
yapildigi anlasiimakla beraber ¢alisan kesimde hemsire mesledi veya sagdlik ¢alisani olarak 6zel
bir grup olmadigi gérilmektedir. Ayrica g¢alisan-intihar eden grup iginde bayanlarin orani % 9.9
oranindadir (2).

Turkiye Istatistik Kurumunun 2003 yili verilerine gére her iki cinsiyette de intihar edenlerin
15-29 yas grubunda yogunlastigi ve kadinlarin 15-19, erkeklerin ise 20-24 yas grubunda en
yuksek paya sahip oldukari bildirilmektedir (2).

Cogu meslekler igin intihar oranlari ile ilgili kapsamli galismalar olamamakla birlikte; yapilan
c¢alismalar doktor, eczaci, dis hekimi, hemsire gibi sadlik meslegi mensuplarinda &ldurtcu
ilaglara ulasmanin kolay olmasi nedeniyle yiiksek intihar riskleri bildirilmistir (3,4). Ozel meslek
gruplarinda intihar girisiminin yiksek olmasinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte
mental bozuklugun varligi, bireysel hassasiyet, intihar aracglarina kolay ulasim, is stresi benzeri
faktorlerin arasindaki kompleks etkilesimden ileri geldigi duslndlmektedir (3). Hemsireler
mesleksel intihar riski ylksek gruplar iginde dikkate deger bir grubu olusturmaktadir. Literatirde
hemsirelerde ylksek intihar oranlari rapor eden c¢alismalar bulunmaktadir (5,6). Peipins ve
arkadaslarina gore intihar sonucu 6lim, hemsirelerin 6lim tarzlarinin siralamasinda ilk bes
sirada yer almaktadir ve bu durum genel popllasyona goére yuksek bir orani géstermektedir (4).
Bu calisma hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullari, isyerinde duygusal ve
fiziksel siddete ugrama durumlari ve intihar olasilidi iliskisini belilemek amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metod

Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu ve intihar Olasiligi Olgegi
kullanilmistir. Genel bilgi formu hemsirelerin ¢alistigi birim, yas, cinsiyet, gérev suresi,
meslekteki statlisli, hastanede yasananlarin aile iligkilerine yansima durumu, daha énce intihar
girisiminde bulunma durumu, medeni durumu, haftalik ¢alisma saati, Ucret, tatil, igyerinde
duygusal ve fiziksel siddete ugrama durumu, daha 6nce intihar etmeyi didsinme durumu,
isyerinde intihar nedeniyle bir arkadasini kaybetme durumu degiskenlerini icermektedir. intihar
Olasiligi Olgegi (Suicide Probability Scale); Cull ve Gill tarafindan gelistiriimis (7) ve Batigiin ve
Sahin (8) tarafindan Tirk toplumunda gegerlik ve glvenirlik calismalari yapiimistir. Olgek 1-4
arasi Likert tipi puanlanan, 36 maddelik kendini degerlendirme tur( bir dlgektir. Olgek, ergenler
ve yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. intiharin davranissal,
biligsel ve duygusal bilesenlerini beliremeye yoneliktir. Olgekten alinan yilksek puanlar intihar
olasiiginin yiksekligine isaret eder. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar olumsuz benlik ve
tikenme, hayata bagliliktan kopma ve &fke boyutlaridir. Arastirma igin kullanilan formlar Ankara
ili sinirlari igerisinde Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde ve Universite hastanelerinde galisan
toplam 150 hemsireye dagitilmis, 52 hemsire formlari doldurmus ve degerlendirmeye alinmistir.

Veriler SPSS 11.00 surum0 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tek yonll
varyans analizi kullaniimistir.
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Bulgular

Tablo 1. incelendiginde hemsgirelerin calistiklari birimlerin 6fke (F1.51: 4.11 p<0.05) boyutuna
iliskin puan ortalamalarinda anlamh bir farklliga neden oldugu goértlmektedir (p<.05). Puan
ortalamalari incelendiginde; dahiliye kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin olumsuz benlik ve tikenme,
hayata bagliliktan kopma, &fke boyutlari ve genel intihar olasili§i puanlarinin daha ylksek
oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 2. incelendiginde hemsirelerin yaslarinin 6fke (Fis4: 5.77 p<0.05) puanlarina iligkin
ortalamalarda anlamli bir farkhlik yarattigi goérulmektedir. Puan ortalamalari incelendiginde, 25-
30 yas grubu hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel
boyutlardan en yiksek puanlari aldiklarn dikkati gekmektedir.

Tablo 3. incelendiginde hemsirelerin medeni durumunun intihar olasiligina iliskin puan
ortalamalarinda anlamli bir farkliliga neden olmadidi gérilmektedir (p>.05). Puan ortalamalari
incelendiginde evli olan hemsirelerin, bekar, dul ya da bosanmis hemsirelerden daha ytksek
puanlar aldiklan dikkati gekmektedir.

Tablo 4. incelendiginde; hemsirelerin gorev surelerinin olumsuz benlik ve tikenme (F3.51 :
5.43 p<0.01), hayata bagliliktan kopma (F3.51 : 3.18 p<0.05), éfke (F3.51: 4.15 p<0.05) ve genel
(F3s1 : 6.12 p<0.01) puan ortalamalarinda anlamh bir farkllik yarattigi goérilmektedir. Puan
ortalamalari incelendiginde, gbreve yeni baslayan ya da bir yildan az bir slredir galigan
hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel puanlarinin
en yUksek oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 5. incelendiginde; hemsirelerin egitim durumlarinin olumsuz benlik ve tikenme (F3.s+:
3.74 p<0.05), hayata baglliktan kopma (F3s¢: 6.31 p<0.01), éfke (Fs.51: 11.17 p<0.01) ve genel
(F3s1: 9.24 p<0.01) puan ortalamalarinda anlamh bir farkhlik yarattigi goértlmektedir. Puan
ortalamalari incelendiginde; 6n lisans mezunu hemsirelerin tim boyutlardan en ylUksek puanlari
almasi dikkat cekicidir.

Tablo 6. incelendiginde; hemsirelerin duygusal siddete maruz kalma durumlarinin olumsuz
benlik ve tikenme (Fq.51: 9.40 p<0.01), 6fke (F1.51: 6.69 p<0.05) ve genel (Fq.5¢: 11.07 p<0.01)
puan ortalamalarinda anlamh bir farkliik yarattigr goérdlmektedir. Puan ortalamalari
incelendiginde; sik sik duygusal siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim
boyutlardan en yiksek puanlari almalari gbze ¢arpmaktadir.

Tablo 7. incelendiginde; hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarinin boyutlarin
hi¢cbirinde anlamli bir farklihik yaratmadigr gértilmektedir. Puan ortalamalari incelendidinde; sik
sik fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim boyutlardan en yiksek puanlari
aldiklari gbze carpmaktadir.

Tablo 8. incelendiginde; hemsgirelerin daha 6nce intihar girisiminde bulunma durumlarinin
boyutlarin higbirine ait puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi goértlmektedir.
Puan ortalamalari incelendiginde daha &nce intihar girisiminde bulundudunu ifade eden
hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, &fke ve genel boyutlardan en ylksek puanlari almasi
dikkati cekmektedir.
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Tablo 1. Hemgirelerin ¢aligtiklari birimlere gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuclari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

o ve tiikenme kopma
BIRIM n
Dahiliye servisleri 23 38.17 +7.23 15.22+4.34 16.17 + 3.59 69.57 + 11.81
Cerrahi servisleri 29 35.59 + 8,15 13.62 + 3.26 14.21 + 3,38 63.41 + 12.50
Toplam 52 36.73 + 7,79 14.33 + 3.82 15,08 + 3,58 66.13 + 12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 1.43 0.23 2.30 0.13 4.11* 0.04 3.26 0.07
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 2. Hemsirelerin yaslarina gore intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
YAS n
25-30 22 37.95 + 8.91 15.50 + 3.54 16.41 + 3.32 69.86 + 13.08
31-35 30 35.83 + 6.88 13.47 + 3.84 14.10 # 3,50 63.40 + 11.45
Toplam 52 36.73 + 7,79 14.33 + 3.82 15,08 + 3,58 66.13 + 12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 0.94 0.33 3.80 0.05 5.77* 0.02 3.59 0.06
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 3. Hemsirelerin medeni durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuclari

Olumsuz benlik Hayata bag. Ofke Genel

) ve tiikenme kopma
MEDENIDUR. n
Bekar 13 34.78 + 8.81 13.89 + 3.69 13.11 + 3.66 61.78 + 14.55
Evii 30 37.92 +7.52 14.23 + 3.22 15.85 + 3.21 68.00 + 12.18
Dul-boganmig 9 37.06 + 7.77 14.52 + 4.11 15.35 + 3.55 66.94 + 11.99
Toplam 52 36.89 + 7,80 14.34 + 3.78 15,09 + 3.55 66.32 + 12.42
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 2 0.43 0.66 0.09 0.91 1.79 0.18 0.71 0.50
Grup igi 49
Toplam 51
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Tablo 4. Hemsirelerin gérev surelerine gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

B B ) ve tiikenme kopma
GOREV SURESI. n
1 yildan az 3 51.67+1.15 20.33+1.15 17.67+0.58 89.67+0.58
1-5 yil 19 37,37+6.18 14,26+3.48 16,53+3.44 68,16+9.87
5-10 yil 23 34.78+7,57 14,00+4,12 14.48+3,59 63.26+12.30
10 yil + 7 35.00+7.75 13,00+2.08 12.00+1.91 60.00+10.41
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15,08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 3 5.43* 00 3.18* 0.03 4.15* 0.01 6.12** 00
Grup igi 48
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 5. Hemsirelerin egitim durumlarina goére intihar olasihgi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Egitim Dur. n
Saglik Mes. Lis. 9 33.22+ 5.67 11.22+ 1.39 13.33+ 3.84 57.78 +8.70
On lisans 15 40.60+9.70 16.93+ 3.61 18.26+ 1.91 75.80+ 12.28
Lisans 21 37.43+ 6.04 14.38+ 3.96 14.71+ 3.07 66.52+ 9.97
Yiksek lisans 7 30.86+5.87 12.57+ 4.32 11.57 +2.15 55.00 +7.30
Toplam 52 36.73+7.79 15.04+ 4,32 15,08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 3 3.74* 0.01 6.31**  0.00 11.17**  0.00 9.24**  0.00
Grup igi 49
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 6. Hemsirelerin duygusal siddete maruz kalma durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi

sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Duygusal siddet  n
Evet sik sik 36 38.78+7.59 14.97+4.01 15.89+ 3.32 69.64+ 11.95
Hayir hig 16 32.13+6.28 12.88++2.96 13.25+ 3.57 58.25+ 9.96
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15.08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 9.40**  0.00 3.51 0.07 6.69* 0.01 11.07**  0.00
Grup igi 50
Toplam 51

**p<.01, * p<.05



Tablo 7. Hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iliskin varyans analizi
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sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Fiziksel siddet n
Evet sik sik 29 38.07+7.22 14.83+3.94 15.24+ 3.32 68.14+ 11.63
Hayir hi¢ 23 35.04+8.31 13.70+3.65 14.87+ 3.95 63.61+ 13.27
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15.08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 2.05 0.16 1.29 0.26 0.05 0.82 1.74 0.19
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 8. Hemsirelerin daha 6énce intihar girisiminde bulunup bulunmamasina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin
varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel
ve tiikenme kopma
n

Evet 13 38.46 7.07 13.54+ 3.33 15.23+3.37 67.23+ 11.04
Hayir 39 36.18 7.94 14.67+ 4.09 14.92+ 3.69 65.77+ 12.90
Toplam 52 36.75+7,23 14.38+ 3.91 15.00+3,58 66.13+12.37
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 0.85 0.36 0.81 0.37 0.07 0.79 0.13 0.72
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tartisma ve Sonug

Hemsirelerin ¢alisma hayati zor ve stresli yasam kosullarini da beraberinde getirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda intihar dustncesi ve girigimlerinin stres faktorleri ve problem ¢dézme yetisi
ile iligkisine dikkat ¢ekilmis, katlaniimasi gl¢ sonuglar doguran yasam olaylari ve zorlu yasam
kosullarinin, ¢dzim olarak intihar disiUndlrebilecedi ve intihar agisindan riski artirabilecegi
vurgulanmustir (9). intihar girisiminde yasamsal olaylar ve travmalarin tetikleyici rol oynadigt,
intiharin stresli yasam olaylarina karsi verilen tepki olarak ortaya c¢iktigi, bu nedenle bireyin
yardim ¢agdrisi yaninda c¢aresizlik ve umutsuzlugunun da bir gostergesi olarak degerlendiriimesi
gerektigi belirtimektedir (10). Bu calismada isyerinde c¢alisma arkadaslari, hasta ve hasta
yakinlarl tarafindan sik sik fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim
boyutlardan en ylksek puanlari aldiklari gérilmustir. Ayni durum duygusal siddete maruz
kalanlarda da goérulmektedir. Siddeti psikolojik bir travma olarak kabul ett§imizde bu durumun
dogal bir sonug oldugunu dislinmekteyiz.

Hemgirelerin calistiklari birimler ve intihar girisimi iliskisini vurgulayan bir ¢alismada psikiyatri
hemsirelerinde % 13 oraninda intihar girisimi orani bulundugu belirtilirken (11), diger bir
calismada psikiyatride g¢alisan hemsire grubunda savunma mekanizmalarini kullanmalarina
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ragmen, diger hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenmenin ylksek skorlara neden oldugu
vurgulanmigtir (12). Bununla beraber yodun bakim unitesi, dahiliye, cerrahi ve psikiyatri
servislerinde galisan hemsireler Uzerinde yapilan bir ¢alismada doért grup arasinda anlamli bir
fark olmadidi bildirilmistir (13). Calismamizda birimler dahiliye ve cerrahi olarak iki gruba
ayrilmis olup dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata
bagliliktan kopma, 6fke boyutlari ve genel intihar olasiligi puanlari daha ylksek bulunmustur.
Bu durum genel bir siniflandirma yapmamizdan kaynaklanabilir. Ayrica bu servislerde klinigi
sorunlu ve délumcul hastaligi olan hastalarin daha uzun sureli yatigi ve hemsirelerin bu hastalar
ile uzun sireli zaman gegirmesinin de bunda rol oynayabilecedi digtndlebilir.

Calismamizin yuratuldugl kurumlarda erkek hemsirelerin de c¢aligiyor olmasina ragmen,
¢alismamiz bayan hemsireler ile yuratiimustur. Cinsiyetlere gore intihar oranlarina baktigimizda
ABD’de bu oran 4/1 (14), Avrupa’da 1.5/1 (15), Turkiye’de ise 2/1 oldugu bildiriimektedir (16-
18). Bu farkliliktan yola ¢ikarak kadinlardaki intihar girisimlerinin intihar disi bir motivasyonla
baglantili oldugu, sikintiyi ifade ve baskalarina tepkiyi modifiye etme yolu oldugu dustnulebilir
(19). Erkeklerin kadinlara gdére 3 kat daha fazla intihar ederek oldikleri, bu oranin her yas
grubunda sabit olup, intihara tesebbusin kadinlarda 4 kat daha fazla oldugu bildirilmigtir (20).
Yine intihar girisimlerinin kadinlarda daha fazla gériimesi, en sik intihar nedeni olarak bilinen
depresyonun kadinlarda bir kat daha fazla goérilmesine ve kadinlarin isteklerini elde etme,
kendilerini ifade edebilme ve kabullenebilme agilarindan daha yetersiz durumda bulunmalarina
baglanabilir (21).

Calismamiza katilan hemsirelerin % 42.3'0 aldigi Ucretin ihtiyaglarini en az seviyede
karsilamaya yeterli oldugunu, %17.3’G aldidi Ucretin ihtiyaclarini kargilamaya yeterli olmadigini,
% 40.4 ‘0 yilda 1 kez tatile gittigini, %51.9’u iki yilda 1 kez tatile gittigini, % 70’i ¢alisma
hayatinda bir arkadasini intihar nedeniyle kaybettigini, % 48’i isyerinde yasadidi sikintilarin sik
sik aile iligkilerine yansidigini ifade etmistir. Ayrica hemsireleri isyerinde en ¢ok sikintiya sokan
nedene iligkin soruya ise % 46’sI galistigim Kisiler, % 34’0 hasta ve hasta yakinlar, % 19.2’si
¢alisma sartlari cevabini vermistir. Stres ve ¢okintinidn hemsire intihar mortalitelerinin fazlaligi
ile iligkili olabilecedi (22) ve hemsirelerin is stresinin intihara yol agabilecek bir degisimi iceren
psikolojik veya duygusal bir travmaya yol acabilecedi belirtiimektedir (23). Literatirde
hemsirelerin yuksek stres duzeyi ile ylz yuze olduklar (24) ve 6grenci hemsirelerin de stres
agisindan 6zel bir riskte olduklari (25) bildirilmektedir. En gok mesleksel stres vurgulanmaktadir.
Aile ve Kkariyer arasindaki c¢atismanin bayan calisanlarda o6nemli bir stresér oldugu
belirtiimektedir (3, 26, 27). Buna uygun olarak calismamizda evli hemsirelerin, diger gruplara
g6re daha yuksek skorlara sahip oldugu goértlmektedir.

1248 isvegli hemsire ile yapilan bir én anket calismasinda mesleksel stresin ana kaynagi
oncelik sirasina goére, hasta bakimi ve sorumlulugu, c¢alisma ekibindeki g¢atismalar, rol
belirsizligi, is yuku, otonomi eksikligi, Ustleri ile olan iligkiler ve doktorlar ile iligkiler olarak
siralanmaktadir (28). is doyumunun ana kaynagi olarak hasta bakimi gosterilmektedir. Bununla
birlikte diger calisanlar saglik problemlerinin ve is doyumsuzlugunun muhtemel nedeni olarak
dustk otonomi ve ylksek is glclnlin bir bilesimini tanimlamaktadirlar (29). Kanada’da 94
6grenci hemsire Uzerinde yapilan genel saglik anketi (30) ve bir birlesik stress envanteri (31)
sonuglarina goére hemsirelerde nispeten ylksek stres ve duygusal semptom bulundugu
bildiriimektedir.

ingiltere’de bir hemsire dergisinde yayinlanan derlemede is stresi ile hemsire intiharlari
arasindaki bir iliskiden bahsedilmekte (32) ayrica ayni dergideki bir diger makalede hemsire
intiharlar ile stres arasinda direkt bir iligki Oneriimis ve bunun mental saglik problemli
hemsireleri destekleyen kaynaklarin azalmasindan ileri geldigi 6ne surlimustir (33). Kadinlar ile
iliskili sosyolojik faktorler olan is gevresindeki kontrol derecesi, aile ve kariyer arasindaki
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catisma, cinsiyet ayrimciligina bagli kariyer ilerlemesinin engellenmesi gibi intihar olayina
katkida bulunabilecek tim stresoér faktorlerin arastiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir (3).

Yapilan bir ¢calismada hem kontrol grubunda hem de intihar eden hemsire grubunda bireysel
iliski problemleri ve ekonomik zorluklar gérilmekle beraber, hemsirelerde diger gruplara oranla
bu problemlerin énemli oranda sik géruldagu bildiriimektedir (34). Calismamizda 25-30 yas
grubu bayan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, &fke ve genel
boyutlardan en ylksek puanlari aldiklari, géreve yeni baslayan ya da bir yildan az bir stredir
¢alisan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel
puanlarinin en ylksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bununla beraber bu konuda yapilan
calimalara baktigimizda; bir galismada 50 yas Uzerinde ¢ogu emekli olmus hemsirelerde intihar
riskinin ylksek oldugu bildiriimis olmakla beraber, diger bir calismada ise intihar nedeniyle élen
hemsirelerin onlarin kariyerlerinin baslangicinda oldugu belirtiimistir (35). Yasla birlikte stres
faktorleri degisebilmekle beraber sosyal ve psikolojik ¢evresel faktorler de galisma yapilan
bdlgeye gore degisebildiginden farkli calismalarda farkli sonuglara ulasilabilecektir.

Bir bagka calismada sigara icimi ile hemsirelerde intihar riskinin arttigi, kafein alimi ile
azaldigi belirtiimektedir (36).

Sonug olarak galismamiz, isyerlerinde psikolojik destek ve danismanin dnemini bir kez daha
vurgulamak agisindan énemlidir. ileride bu konuda calisacak arastirmacilarin 6zellikle sigara,
alkol ya da madde kullanimina da dedinmeleri ve intihar 6ykusu olan hemsirelerin kullandiklari
yontemlere de yer vermelerinin énemli oldugu dusuncesindeyiz.
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Ozet

Hekimlerin asli gérevlerinden birisi de hukukun adli kabul ettigi tibbi olgulara rapor duzenlemektir.
Bu calismada, adli olguyla karsilasma olasiigi yiksek hekim gruplarindan acil servis calisani
hekimlere adli rapor yaziminin temel esaslari ile ilgili teorik ve uygulamali egitim vererek, verilen
egitimin etkinligini arastirmak amaglandi. Bu amagla, Konya Adli Tip Sube Mudirligu’nde Cumhuriyet
Savciliklari ve Mahkemeler tarafindan goénderilen adli raporlar, bire bir incelenmek suretiyle, adli rapor
yazimi hususunda uygulamali egitim verildi. Egitimin etkinligini dederlendirmek icin en fazla adli rapor
tanzim eden Konya Numune Hastanesi arsivinden, egitim oncesinde ve sonrasindaki iki aylik
doénemlerde yazilan adli raporlar incelendi ve uygulamali egitimin etkinligi arastirilmaya calisildi.
Egitim dncesi donemde toplam 1631 rapor igerisinde 201 (%12.3) raporda, egitim sonrasi ddnemde
ise toplam 1256 rapor icerisinde 1062 (%84.6) raporda yaralanmanin “basit tibbi midahale ile
giderilebilecek 6lgiide hafif olup-olmadigi” kavraminin dogru yorumlandidi tespit edildi. Ulkemizde,
basta acil servisler olmak Uzere, sik adli rapor dizenleyen birimlerde ¢alisan hekimlere, adli raporlarda
kullanilan kavramlar, tespit edilen bulgularin bu kavramlara gére yorumlanmasi ve rapor yaziminda
travma skorlamasi ile ilgili uygulamali egitim verilmesinin, yanlis rapor dizenlenmesini 6nemli dlgtde
azaltacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, adli tip, egitim

THE IMPORTANCE OF PRACTICAL APPLICATION IN PREPERATION OF FORENSIC REPORTS

Summary

One of the basic duties of doctors is to prepare medical reports for legally accepted as forensic
cases. Emergency Service doctors have high percentage of facing forensic cases.We organised
theoretical and practical training courses to doctors in Emergency Services for the basis of writing
forensic reports. In this study we aimed to find out the efficacy of these training programs. For this
purpose all the forensic reports which sent from prosecutors and the courts to Konya Forensic
Medicine Council were one by one investigated and thus a practical training program in order to write
proper forensic reports was given. In order to find out the efficacy of this training program reports
obtained from the archives of Konya Numune Hospital where highest number of forensic reports are
prepared were investigated before and after two months of period of the training program. It is
confirmed that prior to the training program in 201 (%12.3) reports and after the training program in
1062 (%84.6) reports the correct comments of the concept were obtained on the cases whether it can
be cured with a simple medical care or not. It is concluded that the number of incorrect reports would
be significantly reduced if a certain practical education including the terminology used in forensic
reports and to comment according to obtained results is given to doctors working in Emergency
Services.

Key words: Forensic report, forensic medicine, education



Adli Tip Dergisi 2007; 21(1): 10-14

Giris ve Amag

Hekimlerin asli gérevlerinden birisi de hukukun adli kabul ettigi tibbi olgulara rapor diuzenlemektir.
Objektif kriterlere dayanilarak eksiksiz ve adli tip bilimine uygun olarak dizenlenmis raporlar, adaletin
zamaninda ve dogru tecellisi icin vazgecilmez bir unsurdur. Adli raporlar ¢ogunlukla adli olguya ilk
muidahale eden hekimler tarafindan duzenlenmekte olup, s6z konusu olayla ilgili adli sirecte
dizenlenen bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit oimaktadir.

Calismamizda, adli olguyla karsilagsma orani daha yuksek acil servis galisani hekimler adli rapor
yazimi konusunda egitime alinmistir. Egitim &éncesi ve egitim sonrasi yazmis olduklari raporlar
karsilastirilarak verilen egitimin etkinliginin arastirnlmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Konya il merkezinde hastanelerin acil servislerinde gorevli adli rapor dizenleyen
128 pratisyen ve arastirma gorevlisi hekime Ucer kisilik gruplar halinde, Uger gin sure ile uygulamal
adli rapor yazimi ile ilgili egitim verilmigtir. Katihmci hekimler, 6zellikle yeni Turk Ceza Yasasi’nda yer
alan yaralanmanin agirlik derecesini gosteren kavramlarin (yaralanmanin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek dl¢lde hafif olup olmadidi, kisinin vicuduna aci veren veya sagligini ya da algilama
yetenegini bozan bir durum olup olmadigi, yasamini tehlikeye sokup sokmadigi, viicudunda kemik
kirigina neden olup olmadidi, kiriga neden olmussa kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisi) ne
anlama geldigi, adli tip travma skorlamasi kilavuzu kullanilarak yaralanmanin tibben hangi grupta yer
aldigi, rapor sonuglarinin hukuki anlamlari hususlarinda uygulamali egitime tabi tutulmusglardir. Bu
amagla, Konya Adli Tip Sube Mudirligi’nde Cumhuriyet Savciliklari ve Mahkemeler tarafindan
gonderilen adli raporlar, bire bir incelenmek suretiyle, adli rapor yazimi hususunda uygulamali egitim
verilmistir.

Egitimin etkinligini dederlendirmek icin en fazla adli rapor tanzim eden Konya Numune Hastanesi
arsivinden, egitim 6ncesindeki iki aylik strede dizenlenen 1631 ve egitim sonrasindaki iki aylik slrede
dlzenlenen 1256, toplam 2887 adli rapor incelenmis ve uygulamali egitimin etkinligi arastiriimaya
calisiimistir.

Bulgular

Uygulamali egitim o6ncesi ve sonrasi dénemde dizenlenen 2887 raporda, toplam 971 (%33.6)
olguya darp ve 885 (%30.7) olguya trafik kazasi nedeniyle adli rapor tanzim edildigi tespit edildi (Tablo
1). Egitim éncesi dénemde 201 (%12.3) raporda, egitim sonrasi donemde ise 1062 (%84.6) raporda
yaralanmanin “basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek 6lglide hafif olup-olmadigl” kavraminin dogru
yorumlandigi tespit edildi. Yaralanmanin “bireyin yasamini tehlikeye sokup-sokmadigl’” hususu
incelendiginde, egitim oncesi 1198 (%73.5), egitim sonrasi 933 (%74.3) raporda dogru olarak
yorumlandigi, ancak egitim oéncesi 71 (%4.4), egditim sonrasi 13 (%1.0) raporda yanlig olarak
yorumlandigi tespit edildi. Egitim éncesinde 362 (%22.1), egitim sonrasinda ise 310 (%24.7) raporda,
yasami tehlikeye sokma kavramindan bahsedilmemisti. Egitim oncesi 7 (%0.4) raporun sonug
kisminda “kemik kiriginin olup olmadigi” belirtiimis iken, egitim sonrasinda bu durum 669 (%53.3)
raporda belirtilmisti. Egitim 6ncesi donemde 906 (%55.5) raporun sonu¢ kismina “gegici rapordur”
ibaresi yazilmis iken, egitim sonrasinda sadece 6 (%0.5) raporda “gegici rapordur” ibaresi yaziimisti
(Tablo 2).



Adli Tip Dergisi 2007; 21(1): 10-14

Tablo 1. Adli raporlarin verilme nedenleri

Olay n %
Darp 971 33.6
Trafik kazasi 885 30.7
Zehirlenme 216 7.5
Kesici delici alet yaralanmasi 134 4.6
is kazasi 100 3.5
Yiksekten digsme 25 0.9
Atesli silah mermi gekirdegi yaralanmasi 22 0.8
Av tifegi sagma tanesi yaralanmasi 13 0.5
Dusme 10 0.3
Elektrik carpmasi 2 0.1
Digerleri 6 0.2
Yazilmamig 503 17.3
Toplam 2887 100.0

Tablo 2. Egitim 6ncesi ve sonrasinda verilen adli raporlarin “sonug” kisminda, eski ve yeni TCK’da yer alan kavramlar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %
BTM'
Dogru yorumlanmig 201 12.3 106 84.6
2
Yanlis yorumlanmig 3 0.2 10 0.8
Yazilmamig 115 70.7 184 14.6
3
BTM yerine Mi ? yazilmis 274 16.8 0 0.0
Toplam 163 100. 125 100.0
1 0 6
yT?
Dogru yorumlanmig 119 73.5 933 74.3
8
Yanlig yorumlanmig 71 4.4 13 1.0
Yazilmamis 362 221 310 24.7
Toplam 163 100. 125 100.0
1 0 6
KK*
Yazilmig 7 0.4 669 53.3
Yazilmamig 162 99.3 586 46.6
0
Kirik stiphesi 4 0.2 1 0.1
Toplam 163 100. 125 100.0
1 0 6
KKHFE ®
Yazilmig 0 0.0 54 4.3
Yazilmamig 163 100. 120 95.7
1 0 2
Toplam 163 100. 125 100.0
1 0 6

" Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide hafif olup-olmadigi
2 Mutad istigale engel olma siresi

8 Bireyin yasamini tehlikeye sokup-sokmadigi

4 Kemik kirigina neden olup olmadigi

® Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi
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Tartisma

Hekimlerin asli gdrevlerinden olan adli rapor hazirlama, acil teshis ve tedaviden sonra yapilmasi
gereken, en az bunlar kadar 6nemli bir igtir (1-4). Adli rapor yazan hekim, 6ncelikle raporlarda
kullanilan yara agirlik dlculeri ile ilgili kavramlari, bunlarla ilgili yasal yaptinmlar ve hukuki sonuglarini
¢ok iyi bilmelidir. Yapilan calismalarda adli raporlarda yer alan temel kavramlarin tibbi ve hukuki
agidan yeterince anlasilamadigi, adli rapor diizenleme konusunda hekimlerin yetki ve sorumluluklarini
bilmedikleri belirtilmistir (5). Akan ve ark.(6), Saglik Bakanhdi tarafindan kullanimi zorunlu hale
getirilen genel adli muayene raporu formunun istenilen dizeyde titizlikle doldurulmadidinin tespit
edildigini bildirmiglerdir. Calismamizda, yukarida belirtilen olumsuz durumun ¢6zUmu igin, teorik
egitimin yani sira, bire bir uygulamali ve interaktif egitim verilmesinin uygun ve etkili olabilecegini
dislnduk.

Uygulamali adli rapor egitimi verilen 128 hekimle egitimlerinin ilk giini yapilan gérismelerde yeni
Tlrk Ceza Yasasi’nda yer alan ve yara agirlik 6l¢ist kriteri olarak kullanilan kavramlarin ne anlama
geldikleri ve hukuki olarak sonuglarinin ne oldugunu bilmediklerini, bu konu ile ilgili en az bir kez
seminere katildiklarini, ancak seminerde anlatilanlardan ne kastedildigini anlayamadiklarini ve
seminerin adli rapor dizenleme gdrevi konusunda katki saglamadigini, tarafimizdan verilen egitim
sonrasinda yapilan gérismede ise s6z konusu kavramlari ve hukuki sonuglarini égrendiklerini, adli
rapor yazimi sirasinda travma skorlamasini gosteren kilavuzun kullanilmasinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizda, egitim éncesi dénemde raporlarin sonu¢ kismina “gegici rapordur” ibaresi yazma
oranl %55.5 iken, egditim sonrasinda bu oran %0.5e dismdustir. Egitim oncesi donemde “gegici
rapordur” ibaresinin yuksek olmasinin nedeni, hekimlerin adli rapor yazimindaki bilgi yetersizliklerinin,
sorumluluktan kagma c¢abalarinin bir géstergesi ve adli olguyu bir bagka hekime yénlendirme amacinin
bir sonucu olabilir. Egitim éncesi ddnemde, raporlarin sadece %12.3’Unde yaralanmanin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek dlgtde hafif olup olmadigi dogru olarak yorumlanmisken, egitim sonrasi
dénemde bu oran %84.6 olarak tespit edilmistir. Bu durum, “basit bir tibbi midahale ile giderilebilme”
kavraminin yeni TCK'da yer alan yeni kavramlardan biri olmasi, egitim 6ncesi dénemde hekimler
tarafindan bilinmemesi ve kavramin uygulamali egitim ile anlagilabildidinin gosterilmesi acisindan
onemli bulunmustur. Yaralanmanin, bireyin yasamini tehlikeye sokup sokmadigi hususu egitim dncesi
ve egitim sonrasi dénemde dogru yorumlanma oranlari birbirlerine ¢ok yakin iken (sirasiyla %73.5 ve
%74.3), yanlis yorumlanma durumunun %4.4’ten %1’e dustiga tespit edilmistir. Bu durum, “yasami
tehlikeye sokma” kavraminin, énceki yasada yer alan “hayati tehlike” kavrami ile birebir ayni anlamda
olmasi ve hekimlerin bu konuyu daha énceden biliyor olmasindan kaynaklanabilecegi duginudlmustar.
Ancak, “yasamsal tehlike” konusunda hatali rapor dizenlenmesinin %4.4'ten %1’e dismesi, yapilan
uygulamali egitim ile raporlarda hata oraninin azaldigini géstermesi agisindan énemlidir.

Egitim oncesinde raporlarin sonug¢ kisminda %0.4 oraninda kemik kirigindan bahsedilirken, egitim
sonrasinda bu oran %53.3’e ylUkselmistir. Egitim dncesinde, bu oranin ¢ok dislk olmasi, yeni Turk
Ceza Yasasi’'nda yer alan bu kavramin yeni bir kavram olmasi nedeniyle, hekimlerin bu konudan
haberdar olmamalarindan kaynaklanabilecegi dustunualmuistir. Egitim sonrasi bu kavramlarin dogru
degerlendiriimesi ve yorumlanmasi, uygulamali egditimin rapor yazimindaki etkinligini gdstermesi
bakimindan énemli bir bulgudur.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; adli olgularda eksik ve yanlis dizenlenen raporlar nedeniyle
yarginin islemesine %41 oraninda olumsuz etki yaptiklari, bu nedenle mezuniyet dncesi ve sonrasi
adli tip egitim programlarinin yayginlastirilarak uygulanmasi gerektigi, bu konudaki yetersizliklerin
egitim ile giderilebilecedi, bu egitimin hizmet ici seminerler seklinde olabilecegi, editimin yaninda
denetimin de gerekli oldugu, en azindan belirli bir hekim grubunun adli tip konusunda yeterli bilgiye
sahip hale getiriimesi gerektigi ve en sik karsilasilan sorunlara temel yaklagimlarin esas alinmasi
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gerektigi vurgulanmistir (2,3,5-8). Tuzun ve arkadaslarinin (5) yapmis oldugu bir ¢calismada, pratisyen
hekimlerin %75.8’i, uzmanlik égdrencilerinin %69.3’G adli tip editimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle,
dlzenlenecek mezuniyet sonrasi egitim programlarina katiimak istediklerini belirtmiglerdir. Adli rapor
yazimi ile ilgili benzer calismalarda da hekimlerin adli rapor dizenleme konusundaki bilgi acigi ve
hizmetteki aksakliklarin dnlenebilmesi igin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimin énemi vurgulanmigtir
(5,7,9-12). ilimizdeki acil servis galisani hekimlere yeni Tirk Ceza Yasasr’'nin yrirlige girmesinden
sonra seminer programlari halinde teorik olarak adli rapor yazimi hususunda bilgilendirme yapilmis
olmasina ragmen, yapilan uygulamali egitim &ncesi raporlara bu bilgilenmenin yansimadigi
gOrulmustldr. Bu nedenle, adli rapor yazimi hususunda sadece teorik egitim yerine, uygulamali egitimin
daha etkili olacagi kanaatindeyiz.

Ulkemizde, basta acil servisler olmak (izere, sik adli rapor diizenleyen birimlerde galigan hekimlere,
adli raporlarda kullanilan kavramlar, tespit edilen bulgularin bu kavramlara gére yorumlanmasi ve
rapor yaziminda travma skorlamasi ile ilgili uygulamali egitim verilmesinin, yanlis rapor
dizenlenmesini dnemli 6lclide azaltacadi sonucuna variimistir.
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Ozet

Bogma olgularinda boyun organlarinda saptanan bulgularin degerlendiriimesi amaciyla Adli
Tip Kurumu Ankara Grup Baskanh@ Morg ihtisas Dairesinde 2001-2004 yillari arasinda
otopsisi yapilan olgular iginde bagla bogma, elle bogma ve boyuna basi tatbiki sonucu 6lim
olgularina ait otopsi raporlari retrospektif olarak incelendi.

Bu dénem iginde saptanan toplam 42 olgunun 20’si erkek (% 47.62) ve 22’si kadin (% 52.38)
olup, en fazla olgunun 61 ve Uzeri yas grubunda (10 olgu, % 23.81) oldugu belirlenmisgtir.
Olgularin timlnde bildirilen orijin cinayettir. Boyun bélgesinde telem, abrazyon, ekimoz gibi
travmatik bulgular olgularin 38inde (% 90.48) belirgin olarak saptanmis olup, doért olguda
¢urime nedeniyle optimal degerlendirme yapilamamistir. On iki olguda boyun bélgesi disinda
travmatik bulgular mevcut degil iken, 30 olguda ekimoz, kiint travmatik yara, kesici-ezici, kesici
delici alet ve ategli silah yaralari gibi birgok tipte travmatik bulgu belirlenmistir.

Olgulardan 20’sinde (% 47.62) boyun yapilarinda kirik saptanmis olup, elle bogma/boyuna
basi ile bagla bogma gruplar arasinda kirik insidansi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.

Bu galismada olgularin % 52.38’inde boyun organlarinda kirik saptanmamis olmasi da
dikkate alinarak bogma olgularinda boyun bdlgesindeki harici bulgularin degerlendiriimesi ve
boyun disseksiyonunun énemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bogma, boyuna basi, telem, otopsi, boyun organlari

STRANGULATION FATALITIES AMONGST THE FORENSIC AUTOPSIES IN ANKARA
(2001-2004)

Summary

Autopsy reports of strangulation cases detected between the years of 2001 and 2004 in
Ankara were retrospectively analyzed in order to evaluate the internal findings in neck organs.
Of the total 42 cases detected in this period, 20 were male (47.62 %) and 22 were female
(52.38 %) and 61 and over age group constituted the most crowded group (10 cases; 23.81 %).
Traumatic findings such as ligature mark, bruise and abrasion around the neck were clearly
detected in 38 cases but in 4 cases the advanced decomposition prevented an optimal
evaluation. There were traumatic findings such as bruise, blunt traumatic wound, stab wound
and firearm wound in other parts of the body in addition to the traumatic findings in neck region
in 30 cases.

Fractures in neck organs were detected in 20 cases (47.62 %) and there was no relationship
between the incidence of fracture and type of fatal trauma in the neck.
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In this study we tried to discuss the evaluation of external findings in neck region and
importance of dissection of neck organs in strangulation fatalities on the basis of the fact that we
found fracture in the neck organs only in 52.38 % of these cases.

Keywords: Strangulation, fatal pressure on neck, ligature mark, autopsy, neck organs

Giris

Boyunun distan basi altina alinmasi sonucu mekanik asfiksi strangulasyon olarak
tanimlanmakta olup, klasik érneklerini elle bogma ve bagla bogma olusturmaktadir. On kol ya
da sert bir cisim kullanilarak uygulanan boyun kilidi de mekanik strangtlasyonun daha nadir
olarak gorilen bir seklidir (1,2).

Tarihsel sureg incelendiginde bagla bogmanin bir¢gok toplum tarafindan bir infaz yéntemi
olarak kullaniimis oldugu gorulmektedir (3). Bagla bogma olgularinda orijin gogunlukla cinayet
olup, nadir de olsa suisid ve kaza orijinli 6limlere de rastlanmaktadir. Elle bogma olgularinda
ise orijin her zaman i¢in cinayettir.

Oldukga dar bir alanda ve korunakli bir kemik yapidan yoksun olmasina ragmen havayolu,
omurilik ve buyldk damarlara olan yakinhidi ile boyun bolgesi yasami tehdit eden her tirden
travmaya karsi olduk¢a hassas bir bdlgedir. TUim strangulasyon olgularinda post-mortem
incelemenin dnemli kismini boyun organlarinin vital bulgular agisindan dikkatlice incelenmesi
olusturmaktadir. Boyun bdlgesine uygulanan fatal travma siklikla ¢ok kisa yasam slresi ile
birlikte oldugundan ¢ogdu olguda vitalite lehine olan bulgularin saptanmasinda zorluklar ¢ekildigi
bildiriimektedir (4).

Bu retrospektif calismada Ankara’da adli otopsi serisinde elle bogma, bagdla bogma ve
boyuna basi tatbikine bagdli mekanik asfiksi sonucu 6lim olgularina ait veriler sunulmus, boyun
bdlgesinde saptanan dis ve i¢ bulgular vitalite bulgular ydéninden literatlir 6rnekleriyle
karsilastinlarak tartisiimig, bu tlrden olgularda ayrintili otopsi ve ince boyun diseksiyonunun
onemi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 2001-2004 yillari arasinda
otopsisi yapilmis olgular iginde bagla bogma, elle bogma ve boyuna basi tatbiki sonucu 6lUim
olgularina ait otopsi raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bu dénem iginde saptanan toplam 42 olgu ¢alisma kapsaminda degerlendirilmis olup, yas ve
cinsiyet sinilamasi yapilmamistir. Olgular demografik veriler, boyun bdlgesinde dis muayene
bulgulari, hyoid kemik (HK) ve tiroid kikirdak (TK)'da kirik, diger vicut bolgelerinde travmatik
degisimler ve toksikolojik veriler agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Adli Tip Kurumu, Ankara Grup Bagkanli§i, Morg ihtisas Dairesi’nde 2001-2004 yillari arasini
kapsayan 4 yil icinde yapilan adli otopsilerde toplam 42 bogdma olgusu saptanmis olup, 20
olguda bagla bogma, 17 olguda elle bogma ve 5 olguda da boyuna basi tatbiki sonucu mekanik
asfiksi 6lum sebebi olarak bildirilmigtir. Olgularin timulnde bildirilen orijin cinayet olup, kaza ya
da intihar orijinli olguya rastlanmamisgtir.

Olgularin 20’si erkek (% 47.62) ve 22’si kadin (% 52.83) olup, en fazla olgu (n=10, % 23.81)
61 yas ve Uzeri grupta saptanmistir. Bu yas grubunu 8 olgu ile 41-50 ve 7 olgu ile 21-30 yas
gruplari izlemektedir (Tablo 1).
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Olgularin 6lim yerine goére dagihmlari incelendiginde; 17 olgunun (% 40.48) evde, 16
olgunun (% 38.09) acik alanda 6lu olarak bulundugu belirlenmistir. Olay yerine gore dagilim
Grafik 1°de sunulmusgtur.

Boyun bdlgesinde abrazyon, telem, ekimoz gibi travmatik bulgular 38 olguda belirgin olarak
saptanmis olup, 4 olguda ilerlemis ¢lrime nedeniyle boyun bdlgesi bulgularinin optimal
degerlendirmesi yapilamamistir. Bu 4 olguda i¢ muayene bulgulari, cesedin bulunus sekli
(boyunda bag gibi), olay yeri bulgular ile adli sorusturma verileri birlikte degerlendirilerek
6lumin mekanik asfiksi sonucu meydana geldigi kararina variimistir (Tablo 2).

Olgularin 30'unda ( % 71.43) boyun bdlgesindeki bulgulara ilave olarak vicudun diger
bélgelerinde de travmatik bulgular saptanmis olup, 1 olguda boyun bdlgesi disinda
karbonizasyon derecesinde yanik, 3 olguda kint kafa travmasi, 1 olguda oéldurici mahiyette
olmayan atesli silah yarasi, 1 olguda &ldiricl nitelikte olmayan kesici ezici alet yarasi ve 3
olguda da Kkesici delici alet yaralari saptanmistir. Ekstremitelerde el velveya ayaklarin
baglandidini gosteren bag izleri 6 olguda tanimlanmigtir. Diger olgularda ekimoz, abrazyon gibi
travmatik bulgular gériimustur. Cinsel saldiriy1 destekleyen bulgu olarak himende ekimozlu taze
yirtiklar 1 olguda, vajinal frottilerde spermatozoid varligi da 2 olguda belirlenmistir.

ic muayene bulgulari degerlendirildiginde; olgularin 22’sinde (% 52.38) boyun yapilarinda
kirik saptanmamis olup, taniyi boyun yumusak organlarinda tespit edilen ekimoz vb travmatik
bulgularin mevcudiyeti desteklemistir. Boyun yapilarinda kirik saptanan 20 olgudan (% 47.62)
8’inde sadece HK’da, 8inde sadece TK'da ve 4’Unde ise her ikisinde kirik saptanmistir.
Olgularin higbirinde omur lezyonu saptanmamistir. Bagla bogma olgularinin % 50’sinde ve elle
bogma olgularinin da % 46’sinda boyun yapilarinda kirik bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Toksikolojik analiz sonuglari incelendiginde; 18 olguda kanda 36-323 mg/dl arasinda
degisen dizeylerde (ortalama 110,45mg/dl) etil alkol, alkol saptanan bu olgulardan birinde etil
alkol ile birlikte esrar etken maddesi, bir olguda 15 mg/dl metanol saptanmistir. Karbonizasyon
derecesinde yanik saptanan olguda COHb dizeyi % 10’un altinda olup, 23 olguda ise yapilan
rutin toksikolojik analiz sonucunda herhangi bir toksik madde saptanmamistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi

Yas gruplari Erkek Kadin Toplam %
10 yas ve alti 5 1 6 14.29
11-20 2 2 4 9.53
21-30 2 5 7 16.66
31-40 1 3 4 9.53
41-50 4 4 8 19.04
51-60 2 1 3 7.14
61 ve Uzeri 4 6 10 23.81
TOPLAM 20 22 42 100.00

Tablo 2. Olgularin boyun boélgesinde saptanan travmatik bulgulara gére dagilimi

Boyun bolgesinde travmatik bulgu Olgu sayisi %
Abrazyon, ekimoz ve/veya bag izi 38 90.48
Degerlendirilemedi (¢lrime) 4 9.52
TOPLAM 42 100.00
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Tablo 3.0lgularin boyun bélgesinde saptanan i¢ muayene bulgularina gére dagilimi

Travmatik bulgu Olgu sayisi %
Hyoid kemik kirigi 8 19.05
Tiroid kikirdak kirigi 8 19.05
Hyoid kemik ve tiroid kikirdak kirigi 4 9.52
Sadece ekimoz 22 52.38
TOPLAM 42 100.00

Tablo 4. Boyun organlarinda saptanan bulgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu HK kingi TKkKirgi HK+TK kingi Toplam kirik Sadece ekimoz
10 yas alti 0 0 0 0 6
11-20 0 0 1 1 3
21-30 1 3 1 5 2
31-40 2 2 0 4 0
41-50 3 3 2 8 0
51-60 0 0 0 0 3
61 ve Ustl 2 0 0 2 8
TOPLAM 8 8 4 20 22
HK: Hyoid Kemik
TK: Tiroid Kartilaj
gularin olum yerine gore dagihimi
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Tartisma ve Sonug

Tam strangllasyon olgularinda postmortem incelemenin énemli kismini, boyun organlarinin
vital bulgular agisindan dikkatlice incelenmesi olusturmaktadir. Boyun bélgesine uygulanan fatal
travma siklikla ¢ok kisa yasam siresi ile birlikte oldugundan ¢ogu olguda vitalite lehine olan

Grafik 1. Olgularin 6lim yerine gére dagihmi

bulgularin saptanmasinda zorluklar ¢cekilmektedir (4).

Otopside saptanacak yumusak dokularda ekimoz, boyun organlarinda ekimozlu kiriklar gibi
internal servikal bulgular, adli tahkikat strecine énemli katkilar saglayacagindan, bu olgularda
vitalite bulgularinin atlanmamasi acisindan dikkatli bir boyun diseksiyonu otopsinin en 6nemli

unsurunu olusturmaktadir.

bilgi
kabir yok
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Bogma olgularinda kadin/erkek oraninin kadinlar lehine yiksek oldugu ve bunun da eylemde
kuvvet farkinin dneminden kaynaklandidi bildiriimektedir (4,5). Ankara’da otopsisi yapilmis
bogma olgularinin 20’si erkek (% 47.62) ve 22’si kadin (% 52.83) olup, kadin/erkek orani 1,1
olarak saptanmistir. istanbul’da 1998-2002 yillari arasinda otopsisi yapilan bogma olgularinda
ayni oran 1,4 olarak bildirilmistir (1). Bogma olgularinda bildirilen belirgin kadin hakimiyeti
Ankara’daki olgularda saptanmamistir.

Boyun bodlgesi diginda travmatik bulgular olgularin 30'unda (% 71.43) saptanmis olup, bir
olguda boyun bélgesi disinda karbonizasyon derecesinde yanik, 3 olguda kiint kafa travmasi,
bir olguda atesli silah yarasi, bir olguda kesici ezici alet yarasi ve 3 olguda da kesici delici alet
yaralari saptanmistir. Diger olgularda travmatik bulgularin gogunlugunu ekimoz, abrazyon gibi
travmatik degisimler olusturmustur. El ve/veya ayaklarin baglandigini gésteren bag izleri 6
olguda (% 14.27) gériilmustir. istanbul’da yapilan galismada ise bu tiirden travmatik bulgularin
olgularin % 58.93'Unde saptandigi bildirilmistir (1). Her iki calismada da 10 yas altindaki
olgularda bu tirden travmatik bulgular gértilmemis olup, bu bulgu direnemeyecek ya da direnci
kirlmis  olgularda  miucadeleyi goésteren  bulgularin  saptanamayabilecegi  bilgisini
desteklemektedir.

Geng strangulasyon olgularinda boyun yapilarinda kirik saptanmadigi bildiriimektedir (6).
istanbul’da otopsisi yapilan elle bogma olgularini degerlendiren Yayci ve ark(5) olgularin %
10’'unda boyun bdlgesinde bulgu saptanmadigini ve 10 yas alti ile 11-20 yas gruplarindaki
olgularin higbirinde kirik olmadigini bildirmiglerdir. istanbul’da otopsisi yapilan strangiilasyon
olgularinin degerlendirildigi ¢alismada olgularin % 37.50’sinde kirik saptanmadigi bildirilmistir
(1). Bagla bogmanin ¢ogunlugu olusturdugu cinayet orijinli asfiksi olgularinin degerlendirildigi bir
calismada, bagla bogma olgularinin % 12,5’inde kirik saptandigi bildirilmistir (3). Genel olarak
HK kinginin asi ve bagla bogma olgularina goére elle bogma olgularinda daha fazla géruldigu,
ancak bu olgularin bile ancak % 34’lUnde kirik saptandigi ifade edilmigtir (4,6,7,8).

Ankara’da otopsisi yapilmis bogma olgularinin 22’sinde (% 52.38) boyun yapilarinda kirik
saptanmamistir. Boyun yapilarinda kirik saptanan 20 olgudan 8'inde sadece hyoid kemikte,
8’inde sadece tiroid kikirdakta ve 4’inde de her ikisinde kirik saptanmistir. Olgularin higbirinde
omur lezyonu saptanmamistir. Bagla bogma olgularinin % 50’sinde ve elle bogma olgularinin
da % 46’sinda boyun yapilarinda kirik bulunmadigi belilenmistir. Boyun yapilarinda saptanan
kiriklarin yaklagik olarak % 85nin 21-50 arasi yas gruplari icinde oldudu dikkat c¢ekicidir.
istanbul’da yapilan galismada da kiriklarin yaklagik olarak % 60’inin bu yas gruplari iginde
saptandidi bildirilmigtir (1). Asi olgularinin degerlendirildidi ¢alismalarda ise boyun yapilarinda
kirik insidansi Ankara’da % 45 ve istanbul'da % 59,9 olarak bildiriimistir (9,10). Ankara'da
yapilan otopsilerde bogma ve asi olgularinda boyun bdlgesinde kirik insidansi agisindan
belirgin bir farklilik saptanmamistir.

Farkh serilerde saptanan kirik insidanslari arasindaki farkliligin, inceleme ydntemleri ve
yorumlama farkindan kaynaklandigini disiuntyoruz. Adli olgularda boyun organ kompleksinin
gorsel olarak ve palpasyonla travmatik bulgular agisindan degerlendiriimesi siklikla uygulanan
yontemdir. Ancak, palpasyonla yapilan kontrol sirasinda HK ve TK biylk boynuzlarindaki
kiriklar saptanabilmektedir. Ayrica, ayriksiz kiriklar yumusak dokular tarafindan maskelenmis
oldugundan, iyi bir doku temizligi yapimadan gergeklestirilecek incelemede tespit
edilemeyebilmektedir.

Tdm bu olumsuz faktdrlerin en aza indiriimesi ve her bir yaralanmanin agik¢a ortaya
konulabilmesi igin bazi arastirmacilar HK ve larengeal kikirdaklarin laboratuar ortaminda
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dikkatlice yumusak dokulardan arindirilarak hazirlanmasindan sonra incelemenin gerekliligine
vurgu yapmaktadirlar (11).

Boyun bdlgesine fatal travma uygulanmis olan strangulasyon olgularinin otopsilerinde boyun
bolgesinin dikkatli ve detayli muayenesini takiben, yumusak dokulardan arindiriimis boyun
organlarinin stereomikroskobik incelemesiyle ayrintil travma analizi yapilmasinin bulgularin
atlanmamasini saglayacadl ve bu olgulardaki gercek kirik insidansini ortaya cikaracagini
dustnUyoruz.
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Ozet

Gozaltinda ya da cezaevinde meydana gelen her 6lim olay: ister dogal kaynakli ister
travmatik bir dlim olsun her zaman icin kamunun ilgisini cekmekte ve Ozellikle intihar orijinli
olgular ve o6limde travmanin rol oynadidi olgularda dikkatler kéti muamele stphesine
odaklanmaktadir.

Bu retrospektif otopsi galismasinda Ankara Grup Bagkanliyi Morg ihtisas Dairesi’nde 2001—
2004 yillari arasinda otopsileri yapiimis toplam 56 hiukimli ve tutuklu olgusuna ait veriler
degerlendirilmigtir. Olgularin 50’si (% 89.29) erkek ve 6’si (% 10.71) kadin olup, olgularin %
16.07’sinin hastaneye 06lU duhul ettigi, % 8.93’UnlUn cezaevi revirinde oldugl, % 7.14’Gndn
hicresinde 610 bulundugu, % 66. 07’sinin ise hastanede tedavi altinda iken 6ldugu saptanmistir.
Yirmi yas ve alti olguya rastlanmamis olup, en fazla olgu 41-50 yas grubunda saptanmistir.

Dogal sebepler olgularin 44’lGnde (% 78.57) 6lim sebebi olup, iki olguda asi, 1 olguda kesici
delici ve delici alet yaralanmasi, 1 olguda da kint kafa travmasi olmak Uzere travmatik 6lim
sadece 4 olguda (% 7.14) saptanmistir. Sekiz olguda (% 14.29) ise 6lUm orucu sonucu gelisen
komplikasyonlar 6lim sebebi olarak belirlenmigtir. Kanser ve komplikasyonlari ile
kardiyovaskuler hastalik kaynakli élimlerin dogal 6lim olgularinin yaridan fazlasini olusturdugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cezaevi, gozalti, 61Um, otopsi

CUSTODY AND PRISON DEATHS IN ANKARA (2001-2004)

Summary

The occurrence of death while a person is either in the custody of the police, or inmate of a
prison raises public interest and particularly in suicidal cases or traumatic deaths there is often
an immediate focus on the ill-treatment of the victims.

In this study we retrospectively analyzed the autopsy records of Ankara Division of the
Council of Forensic Medicine between the years 2001 and 2004 and selected prison and
custody deaths. There were total 56 prison and custody deaths. Of these cases 50 (89.29 %)
were male and only 6 (10.71 %) were female. The majority of the cases (66.07 %) were
determined to die during the treatment period at hospitals where these cases were referred from
the prison for treatment. 16.07 % of cases were dead upon admission to the hospital, 8.93 %
died at the prison infirmary and only 7.14 % of the cases were found dead in their cells. There
was no case aged lower than 20 years old and the most crowded age group was determined to
be 41-50 age groups.

Natural diseases were the cause of death in 44 (78.57 %) of total 56 cases. Suicidal hanging
was the cause of death in 2 cases, blunt head trauma in one case and stab wounds in one
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case. In 8 cases (14.29 %), death was due to complications related to fatal fasting. Cancer and
associated complications together with cardiovascular disease were the cause of death in more
than half of the natural death cases.

Keywords: Prison, custody, death, autopsy

Giris ve Amag

Bu gun icin tim dinyada yaklasik olarak 9 milyon mahkdmun oldugu ve bir¢ok Ulkede de
Ozellikle gegen dekad boyunca sayilarda bir artis oldugu bildiriimektedir (1). Genel olarak
mahkdmlar arasinda mental bozukluklar, tiberkiloz, hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari
nedeniyle morbidite genel popllasyona goére daha ylksektir. Ancak bu ylksek morbiditenin
yuksek mortaliteyle iligkili olup olmadigi konusu ise agik degildir (2,3).

Gozaltinda ya da cezaevinde meydana gelen her 6lim olay: ister dodal kaynakli ister
travmatik bir dlim olsun her zaman icin kamunun ilgisini cekmekte ve 6zellikle intihar orijinli
olgularda dikkatler kéti muamele stphesi ve gerekli glvenlik dnlemlerinin alinmasinda ihmali
davranis gibi konulara odaklanmaktadir. HUkUmlIU ve tutuklularda diyabet, epilepsi, astim,
kardiyovaskuler hastalik, KOAH, kanser gibi kronik hastaliklar 6lim sebebi olabilecedi gibi
intihar orijinli 6lumlere ve hatta nadir de olsa homisid orijinli 6lim olgularina da rastlanmaktadir
(4).

Intihar orijinli olgular ile hukimlllerin birbirlerine ydnelik olan ve 6limle sonuglanabilecek
koéta davraniglar kaynakli 6lUm olgularinda bile guvenlik guglerini zan altinda birakabilecek bu
tirden o6lumlerin dnlenmesinde cezaevi ya da gdzetim odasinda yapilacak dizenlemeler ile
tutuklu ve hikimlllerin birbirlerine yoénelik zararlarini énlemeye yoénelik tedbirler 6nem
kazanmaktadir. Seritli battaniyelerin kullanilmamasi ve kronik hastalik olgularinin periyodik
kontroli ve muayeneleri bunlar arasindadir (5).

Bu retrospektif otopsi calismasinda Ankara’da 2001-2004 yillari arasinda otopsisi yapiimig
hikudmlu/tutuklu olgularina ait veriler degerlendiriimis ve 6lim sebepleri bazinda alinabilecek
tedbirlerin tartisiimasi amaglanmisgtir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif otopsi ¢alismasinda Ankara Adli Tip Grup Baskanhg Morg ihtisas
Dairesi’'nde 2001-2004 yillari arasinda yapilan otopsiler degerlendiriimis ve bu slre iginde
hidkamlU/tutuklu olan 56 olgu saptanmistir. Bu olgulara ait otopsi raporlari demografik veriler,
6lUim yeri, 6lUm sebebi ve orijin gibi parametrelere gére degerlendirilmigtir.

Bulgular

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanliyi Morg Ihtisas Dairesi'nde 2001-2004 yillari
arasinda yapilan otopsilere ait raporlarin retrospektif incelemesinde toplam 56 hiakimlU/tutuklu
olgusu saptanmis olup, olgularin 50’si (% 89.29) erkek ve 6’si (% 10.71) kadindir. Bu dénem
icinde hudkimlU-tutuklu 6limleri tim adli otopsilerin % 1,7’sini olusturmaktadir. Olgularin
¢ogunlugu hakimlu olup (54 olgu, % 96.43), sadece 2 tutuklu (% 3.57) olgusuna rastlanmistir.
Yirmi yas ve alti olguya rastlanmamis olup, en fazla olgu 41-50 yas grubunda saptanmistir (13
olgu, % 23.21). Bu yas grubunu 12 olguyla (% 21.43) 31—40 yas grubu takip etmektedir (Tablo

1),
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Olgularin 6lim vyeri degerlendirildijinde % 16.07’sinin hastaneye 6l0 duhul ettigi, %
8.93’Unun cezaevi revirinde 6ldigu, % 7.14°Gndn hicresinde 6lU bulundugu, % 66. 07’sinin ise
hastanede tedavi altinda iken 6ldugu saptanmistir (Grafik 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari Sayi %
21-30 8 14.29
31-40 12 21.43
41-50 13 23.21
51-60 10 17.86
61-70 9 16.07
71 ve yukari 4 7.14
TOPLAM 56 100.00

olgularin 6lim yerine goére dagihimi
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Grafik 1. Olgularin 6lim yerine gére dagihmi

Olgular 8lim orijinine gore degerlendirildiginde; orijinin 10 olguda suisid (% 17.86), iki olguda
homisid (% 3.57) oldudu ve % 78 gibi dnemli bir kisminda (44 olgu, % 78.57) ise dogdal 6lum
oldugu belirlenmistir. Olim orucu sonucu 6lim olgulari da suisid grubu icinde degerlendirilmistir
(Grafik 2).

Olim sebepleri degerlendirildiginde kardiyovaskiiler hastalik ve kanser komplikasyonlar
olgularin yaridan fazlasinda 6lum sebebi olarak belirlenmigtir (sirasiyla % 25.00 ve % 26.79).
Suisid orijinli 10 olgudan ikisinde asiya bagli mekanik asfiksi 6lim sebebi olup, 8 olguda ise
6lim orucuna baglh olarak gelisen komplikasyonlar 6lim sebebidir (Tablo 2).

Kanser kaynakli 6lum olgularinin 14’ erkek ve biri kadin olup, erkek olgularda yas dagilimi
22-69 arasinda olup, ortalama yas 49,43 (13.98; SD) olarak hesaplanmigtir. Dogal kaynakli
6lum olgularinda ilk sirayl alan kanser dlumleri alt gruplara ayrildiginda 7 olguyla (% 46.66)
akciger kanserinin en sik tespit edilen kanser tipi oldugu goérulmektedir. Akciger kanserini 2
olguyla (% 13.33) mide kanseri iziemektedir (Grafik 3).
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Grafik 2. Olgularin bildirilen orijine gére dagilimi

Tablo 2. Olgularin 6lim sebeplerine gére dagilimi

Oliim sebebi Olgu sayisi %
Olim orucu 8 14.29
Asi 2 3.58
Kesici-delici/delici alet yaralanmasi 1 1.78
Kint kafa travmasi 1 1.78
GIS Kanama 1 1.78
Peritonit 4 7.14
Kanser ve komplikasyonlari 15 26.79
Kalp-damar hastaliklari 14 25.00
Patolojik SAK 5.37
Hepatik Koma 3.57
Bobrek Yetmezligi 1 1.78
Akciger Enfeksiyonu 4 7.14
TOPLAM 56 100.00
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Grafik 3. Kanser olgularinin alt siniflamasi
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Tartisma ve Sonug

Bir kimsenin polis gdzetiminde iken ya da cezaevinde 6lmesi kamuoyunda ilgi uyandirir ve
olgunun dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve arastirilmasini gerektirir. Bu tir dlimlerde genellikle
6lenin yakinlari ve medyada kétl muameleye dair bir 6n yargi bulunmaktadir. Bu tir 6n yargilar
dogrudan ilgili galisanlarin suclanmasi ya da gerekli dnlemlerin alinmamasi seklinde ihmal
savina yonelik olabilir.

ingiltere gibi bircok ilkede bu tiirden biitiin dlimlerin bildirimesi ve bu olgularda otopsi
yapilmasi zorunludur (4). Bu tlrden olgularda mevcut iddialari destekleyecek ya da dislayacak
titiz bir otopsi arastirmanin énemli bir bolimuna olusturmaktadir.

Genellikle mahkdmlarda morbiditenin genel populasyona gore ylksek oldugu ve yapilacak
calismalarda 6lium paternlerinin degerlendiriimesinin daha iyi yasam kosullari saglanmasina
yonelik politikalara yén verecegi bildirilmektedir (1). ingiltere ve Galler bélgesindeki
cezaevlerinde 1978-1997 vyillari arasinda 6len toplam 1631 erkek mahkimun degerlendirildigi
bir galismada olgularin % 51,2’sinde 6lum orijinin intihar oldugu ve dogal élimlerin de ikinci
sirada geldigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada dogal 6lim olgularinin % 53,5'inde kardiyovaskuler
hastaliklar 6lim sebebi olarak saptanmigtir. Ayni bdlgede gozalti dlimlerinin ise yarisinin intihar
orijinli oldugu dikkati ¢cekmektedir (1). Finlandiya’da da mahk(imlar arasinda suisid orijinli
olumler ilk sirada olup, en sik kullanilan yéntemin de asi oldugu bildiriimistir (6). Benzer sekilde
Hamburg cezaevlerinde 1962—-1995 yillari arasinda meydana gelen 275 6lim retrospektif olarak
incelenmis, dlimlerin % 57’si dodal olmayan 6lim olarak degerlendirilmis ve bunlarin 120’sinin
suisid orijinli oldugu saptanmistir (7). Bu olgularda da en sik kullanilan yéntemin asi oldugu
bildirilmistir. Yunanistan cezaevlerinde 1977-1997 vyillari arasinda meydana gelen 457 6lim
olgusundan 93’Unde orijin suisid olarak belirlenmistir (8). 1980-1989 vyillari arasinda
Avustralya’da cezaevi ve nezarethane dlumlerinin degerlendirildigi baska bir calismada da 527
o6lumln yaklasik olarak yarisinin suisid (¢cogunlukla asi) orijinli oldugu ve ikinci siklikla da
kardiyovaskuler sistem hastaliklar kaynakli dogal 6lum orijinli oldugdu bildirilmistir (9). Ankara’da
otopsisi yapilan hakimlU/tutuklu olgularinda ise % 78 ile dogal 6lumler ilk sirada olup, suisid
orijinli 8limler % 18 ile ikinci sikliktadir. Sadece 2 olguda orijin homisid olarak bildirilmistir.

Ankara’da otopsisi yapilmis hukimlU/tutuklu 6lim olgularinda da suisid orijinli élimlerin %
80’ini (8 olgu) olusturan 6lim orucu kapsam disi birakildiginda suisid olgularinda asi ydénteminin
tercih edildigi sGylenebilir.

Avustralya cezaevlerinde kardiyovaskiler sistem hastaliklari ikinci siklikla tespit edilen 6lUim
sebebi iken, ispanya cezaevlerinde 1994-2004 yillari arasinda yapilan galismada élimlerin %
83.34'niin enfeksiyon hastaligi (cogunlukla HiV) kaynakh oldugu bildiriimistir (9,10). Ankara’da
otopsisi yapilan hikimld tutuklu élimlerinde ise gogunlugu olusturan dogal 6lim olgularinda
kardiyovaskiler hastalik ve kanser komplikasyonlari olgularin yaridan fazlasinda 6lim sebebi
olarak belirlenmistir (sirasiyla % 25.00 ve % 26.79). Degisik serilerde % 7.63 ve % 7.14
oranlariyla saptanan toksik madde kaynakli 6lUm olgularina otopsi serimizde rastlanmamistir.

Gozetim odasi ve cezaevlerinde sik olarak basvurulan intihar yéntemi olan asi icin kemer,
kusak, ayakkabi baglari gibi asI vasitasi olarak kullanilabilecek kisisel esyalarin alikonulmamis
olmasi glvenlik birimlerinin kusuru olarak iddia edilebilmekte, ancak tim onlemlere ragmen
kisilerin kendilerini ldirmek icin gerekli araclari genellikle bulabildikleri bildirilmektedir. Ancak
cezaevi ya da goézlem odasinda ¢engeller, gubuklar, kapi kollari gibi asi yerlerinin bulunmamasi,
asl vasitasi olabilecek kigisel egyalarin kontroll ve seritli battaniye kullaniimamasi gibi énlemler
glvenlik birimlerinin zan altinda kalmalarini 6nleyecektir (4,11).
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Gozlem altinda ya da cezaevinde meydana gelen dlumler sonrasi yapilacak otopsi diger
olgulara gore 6zellik arz etmektedir. Olim sebebi dogal hastalik bile olsa bu olgularda dis
muayenede ayrintili ve titiz bir incelemeyle birlikte i¢ muayene de tam ve titizlikle yapiimahdir.
Ozellikle gbzlem altinda dlenlerde dikkatli bir boyun disseksiyonu ile gbzlem altina alinma
sirasinda zor kullanma kaynakli boyun organlarinda kanama saptanabilecedi ve yanak
mukozasi ile konjonktiva kanamalarinin yol goésterici olabilecegdi bildiriimektedir (4,12,13). Tani
almis dogal bir hastalik nedeniyle uzun siredir hastanede yatmakta iken dlen olgular harig
tutulabilirse de, ozellikle cezaevinde ya da gdzlem altinda iken meydana gelen dlimlerde
Minessota Otopsi ProtokolU’ne uygun olarak yapilmis bir otopsi hem magdurun ve hem de zan
altinda bulunan kurumlarin haklarinin korunmasina yardimci olacaktir. Dogal 6lim olgularinda
da ayrintili post-mortem inceleme ve 6rneklemeyle 6limde primer rol sahibi dogal hastaligin
teshis edilmesine yonelik cabalarla birlikte toksikolojik analizlerin de yapilarak dogal hastalik
digl tm potansiyel sebeplerin dislanmasina c¢aligiimaldir.

Ankara’da otopsisi yapilan hikimld/tutuklu élumlerinde 6zellikle dodal 6lim vakalarinda bu
tirden ayrintil bir postmortem incelemenin yapiimamis olmasi bir eksiklik olarak saptanmistir.

Ankara’da otopsisi yapilan hidkimli/tutuklu olgularda en sik 6lim sebebi dogal hastaliklar
olarak saptandigindan, bu tirden Olumlerin azaltimasinda cezaevlerinde periyodik saglik
kontrollerinin yapiimasinin ve saglik durumlan infaz tehiri ya da Cumhurbagkanhgd affi
kapsaminda degerlendirilebilecek olgularin belirlenerek ydnlendiriimelerinin  bu Kisilerin
tedavilerinin daha optimal kosullarda saglanmasina yardimci olacagina inaniyoruz.
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Ozet

Canavan hastaligi, beyaz cevherin spongiform dejenerasyonu ile kendini gdsteren nadir gortlen
otosomal c¢ekinik (resesif) bir |6kodistrofidir. 17. kromozomun kisa kolunda lokalize bir genin
mutasyonunun neden oldugu aspartoasilaz enzim eksikliginin bu hastaliktan sorumlu oldugu
dusundlmektedir.

Calismamizin amaci, 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda, ani ve supheli 6lim nedeni olarak karsimiza
cikabilecek metabolik hastaliklardan biri olan Canavan hastaliginda beyinde saptanan morfolojik
degisiklikleri, olgunun klinik ézellikleri ile birlikte ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Canavan Hastaligi, Lékodistrofi, cocukluk c¢ag, N-asetilaspartat, N-
asetilaspartilglutamat.

CANAVAN DISEASE: AN AUTOSOMAL RECESSIVE LEUKODISTROPHY IDENTIFIED AT
AUTOPSY

Summary

Canavan disease is a very rare autosomal recessive leukodistrophy characterized by spongiform
degeneration of the white matter. Disease is caused by mutations in the aspartoacylase gene which
lead to deficiency of aspartoacylase enzyme activity. The aspartoacylase gene localized on the
short arm of chromosome 17.

Like all other Leukodystrophies Canavan disease is also considered within the metabolic
disorders may cause sudden and unexpected deaths especially in childhood. The aim of our study
is to determine morphological changes of this disease.

Keywords: Canavan disease, Leukodistrophy, childhood period, N-acetylaspartate, N-
acetylaspartylglutamate.

Girig

Lokodistrofiler, miyelin yapim ya da yikimi ile ilgili defektlerle ayird edilen bir grup hastaliktir.
Metakromatik I6kodistrofi, Krabbe hastalidi, Pelizaeus- Merzbacher hastaligi, Alexander hastaligi ve
Canavan hastaligi bu grup icinde yer almaktadir. Canavan hastaligi, beyaz cevherin spongiform
dejenerasyonu ile kendini gdsteren nadir gorilen otosomal gekinik (resesif) bir 16kodistrofidir. 17.
kromozomun kisa kolunda lokalize bir genin mutasyonunun neden oldugu aspartoasilaz enzim
eksikliginin bu hastaliktan sorumlu oldugu disindlmektedir (1-3).
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Calismamizin amaci, Ozellikle gocukluk gadinda, ani ve supheli 6lim nedeni olarak karsimiza
cikabilecek metabolik hastaliklardan biri olan Canavan hastaliginda beyinde saptanan morfolojik
degisiklikleri, olgunun klinik ézellikleri ile birlikte ortaya koymaktir.

Olgu

Calismamizda, ailesi tarafindan gelisme geriligi ve dogumundan bu yana 5-6 kez biling kaybinin
eslik ettigi kasilma nobetleri tanimlanan, 26 aylik erkek gocugda ait otopsi bulgulari kaynak bilgileri ile
birlikte degerlendirilmistir. Ailesi tarafindan bilinci kapali halde bulunan ve hastanede solunum
cihazina baglanarak, yogun bakim tedavisine alinan hastanin gekilen kranial BT'sinde prepontin,
serebellopontin, perimezensefalik ve kdse sisternalari, Sylvian fissir ve konveksite sulkuslarini silen
3.- 4. ve lateral ventrikilleri sikistiran difiiz, belirgin parankimal édem izlendigi kayitlidir. IV kontrast
incelemede ise intrakranial patolojik kontrast fiksasyonu saptanmadidi ve epilepsiye sekonder
asfiktik tablo olarak degerlendirildigi belirtimektedir.

Olgunun Adli Tip Kurumu Morg ihtisas dairesinde yapilan otopsisinde agirhgi 1305 gr olarak
saptanan buyuk bir beyine ait koronal kesitlerde yaygin solukluk, gri beyaz madde sinirinda silinme,
sagda daha belirgin olmak Gzere bilateral unkal ve tonsiller herniasyon saptandi.

Mikroskopik degerlendirmede, serebral hemisferlerden alinan 6rneklerde gri- beyaz madde
sinirinda belirgin vakuolizasyon mevcuttu (Resim 1). Luksol Fast mavisi (LFB) ile bu alanlarda
miyelin boyanmasi saptanmamis olup (Resim 2), immunhistokimyasal olarak uygulanan Myelin
Basic Protein (MBP) ile vakuol sinirlarinda pozitif reaksiyon saptandi (Resim 3). Klinik, makroskopik
ve mikroskopik bulgular 1giginda olgunun otosomal ¢ekinik bir I6kodistrofi olan, Canavan hastaligi
ile uyumlu oldugu distiniildii. Olimin, Idkodistrofili bireyde, epileptik ataga bagli gelisen agir beyin
6demi ve 6dem komplikasyonlari sonucu gelistigi saptandi.

Resim 1. Subkortikal vakuolizasyon (H&E X 200).
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Resim 2. Subkortikal vakuolizasyon (LFB X 200).

Resim 3. Subkortikal vakuol sinirlarinda MBP ile pozitif reaksiyon (MBPX400).

Tartisma

Canavan hastaligi, beyaz cevherin spongiform dejenerasyonu ile ayird edilen nadir goérilen
otosomal gekinik bir I6kodistrofidir (1-3).

Merkezi sinir sistemi degisikliklerinin, aspartoasilaz enzim eksikligine bagdli, beyaz maddede N-
asetil aspartat ve N-asetilaspartilglutamatin artisi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (3,4). ilk kez
1988 yilinda Matalon ve ark. idrar ve plazmalarinda N-asetilaspartat dizeyi artmig 3 Canavan
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olgusunda, beyin biyopsilerinde spongioz dejenerasyonu gdstermistir (5). Burlina ve ark. serilerinde
beyin omurilik sivisi ve bir hastada idrarda N-asetilaspartilglutamat dizeylerinin arttigini bildirmistir
(6). Bu artisin, néron ve dlial hucre zararina bagl olarak hasarli beyin dokusundan salindigi
disundlebilir. Ozellikle Canavan hastaliginin ge¢ doénemlerinde néron ve akson kaybi ile
astrositlerde agir metabolik bozukluklarin gelistigi bilinmektedir. N-astilaspartilglutamatin artisi,
glutamat metabolizmasi ile etkileserek sinaptik seviyede serbest glutamatin artmasi eksitotoksik etki
sonucu néron élimune neden olabilir (1,6).

Kemirgenlerde, aspartoasilaz aktivitesi yalnizca oligodendrositlerde saptanmis olup, bu
aktivitenin kaybinin intramiyelinik 6dem, yaygin vakuolizasyon ve oligodendrosit yetmezlidine neden
oldugu bildirilmistir (7).

Hastaliga ait semptomlar, hayatin ilk 6 ayinda gérilmekle birlikte nadiren daha ge¢ dénemde de
ortaya cikabilir (2,3). Siklikla hayatin ilk bir kag yilinda 6limle sonlanmasina karsilik, ender olarak
daha uzun bir Kklinik gidis gérulebilir (1). Gérme bozukluklari, duyma kaybi, irritabilite, emme gug¢ligi
ilk semptomlan olusturur (4). Gelisme geriligi, nistagmus ve makrosefali olgularin ¢cogunda ilk yil
icinde ortaya cikar. Olgularin buydk béliminde ilk 2 yas iginde beyin agirligi normalin %50'sinin
Uzerindedir. Bizim olgumuzda beyin agirhigr 1305gr olarak tartiimis olup, bu yas grubu icin belirtilen
normal degerlerin (1000-1100 gr) Uzerindedir. Daha sonra serebral atrofinin ilerlemesi ile beyin
agirligr normal ya da normalden daha az olabilir. Epilepsi, siklikla daha ge¢ donemde gérilen bir
bulgudur (2,3). Olgumuzda, gelisme geriligi ve dogumdan bu yana aglama ve biling kaybi ile birlikte
kasilma ve bayllma ndbetleri varligi aile tarafindan ifade edilmektedir.

Koronal kesitlerde U- liflerinin kaybi, kortikal gri-beyaz madde sinirinda siliklesmeye neden olur.
Beyaz madde gri, jelatindz ve yluzeyden ¢okik olabilecegi gibi nadiren, kist olusumu da gorulebilir
(1-3,8). Korteks, bazal ganglionlar ve beyin sapi normal goérinir ancak serebellum ve omurilik
beyaz maddesi gri yumusak ve bizismus gorinimdedir (1-3). Olgumuzda gri-beyaz madde siniri
silinmig olmakla birlikte, makroskopik olarak kist olusumu géralmemistir.

Histolojik olarak, serebral hemisferlerin beyaz maddesi, optik sinir, serebellum ve beyin sapinda
¢aplari 200 pym 'ye ulasan vakuoller gorillir. Vakuol olusumu kortikal gri-beyaz madde sinirinda en
yogundur (1-3,6). Olgumuzda yalnizca, serebral hemisferlerden alinan 6rneklerde vakuolizasyon
izlenmis olup, serebellum ve beyin sapi oOrneklerinde vakuol olusumu yoktur. Vakuoller
histokimyasal olarak negatif ve optik olarak bostur. Bu alanlarda miyelin boyanmasi gdrilmemekle
birlikte MBP ile vakuoller cevresinde pozitif reaksiyon gdsterilmistir. Sudanofili genellikle gérilmez.
Alzheimer tip | ve Il hicrelerinin olusturdugu astrositoz gorulebilir. Oligodendrogliozis ise daha ge¢
dénemde ortaya cikar (2).

Bu tir olgularda yasamin erken donemlerinde ndérolojik semptomlarin bulunmasi, gogunluklia
uzun sureli izlem ve tedavi slrecini gerektirmektedir.

Sonug olarak; 6zellikle gocukluk cagindaki stpheli 6lim olgularinda, otopsi sirasinda sinir
sistemi organlarinin klinik bulgular ve éyku 1siginda makroskopik ve mikroskopik olarak titizlikle
incelenmesi, ayiricl tanida yer alabilecek, 6lumcul olabilen sinir sistemi hastaliklarinin taninmasina
izin verecektir.
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OLULER CANLILARA HIiZMET EDEBILIR Mi?

Dr. Hayrettin DALOKAY

Roma adli tip ve sigortalar sosyetesinin geldigim glinlerden beri toplanan her oturumunun
mihim bir kismini iggal eden yeni bir bulug ve buna bagl olarak italyan Ceza Kanunundaki
degisiklige ait yapilan kanun ve nizamname tasarisinin hazirlanmasindan bahsetmek istiyorum.

Bugunkl klasik bilgilerimizle 8lumU yakin" ve uzak alametleri ile kati olarak teghis ve tespit
etigimiz malimdur.

A — Yakin alametler: a) reflekslerin kalkmasi, b) teneffisiin durmasi, c) kalbin atmamasi, d)
Etafm sogumasidir.

B — Uzak alémetler: a) 61t morlugu, b) 61U sertligi, c) kokusmadir.

Yakin aldmetler bir ¢ok mahzurlari dolayisiyle 6lumun kati tespit ve teshisi igin ké&fi
degildirler. Olimin kati olarak tesbi-ti igin yukarda saydigimiz uzak alametlerin tesekkilinii
beklemek lazimdir. Bu aldmetler ise ancak 6limden asgari olarak U¢ saat sonra baslarlar.
Binaenaleyh 6lumln kati olarak tesbiti icin asgari U¢ saat beklemek 1&zim geliyor demektir.
Bugine kadar olimin gabuk teshisi icin muhtelif maellifler tarafindan ileri striimis olup
mahzurlarina binaen kullanimayan ARTER YON zerketme TECRUBESI gibi usulmer vardir.
Fakat bunlar bir iddiadan ileri gideme-tl. Fakat bunlar bir iddiadan ileri gidememis ve 6lUmdn,
kati ve cabuk teshisini sag-liyamamiglardi.

Hocam Ord. Prof. CESARE GERIN ve TANATOLOJi profeséri G. FRACHE'in uzun
arastirmalarindan sonra ortaya attiklari elektrokardiogram usull bu davayi halletmis bulunuyor.
Bu cihaz umumiyetle kliniklerde kullanilan ve kalbin stimUlUslerini fazlasiyle biydlterek parlak bir
kagit uzerine kaydeden bildigimiz elektrokardiogram cihazidir.

Kalp automatizmasinin kulak ve diger hi¢ bir dinleme aletinin duyamadigi c¢ok kugik
stimulUslerini kaydetmektedir. Aletin mevcut iki elektrodu klinik olarak 6ldugu sanilan sahsin
vicuduna tatbik ediliyor; onbes—otuz dakika devam eden bir muddet cihaz c¢alistiriliyor ve
tambur Uzerinde muntazam sekilde dénen seride kurplar giziliyor. E§er devamedegelen 30
dakikalik bir middet serit Gzerindeki kurp tamamen bir hat seklinde ve izoelektrik hattina tam
tatab-buk ediyor ve trasede higbir kalp stimalisline rastlanmiyorsa 6lime muhakkak nazariyle
bakiliyor. Eger bu middet zarfinda trasede bir veya birkag kalp stimUltsu kurpu gérulirse henlz
hayat vardir deniliyor. Enstitimizde yapilan tecribelerde klinik olarak 6lmus bulunan kdpekte
20 dakika devam eden bir muddet trase izoelektrik hat Gzerinde bir mustakim hat halinde devam
ederken 20 dakika sonra muntazam a-raliklarla devam eden kalp stimulUslerine raslanmigtir.
Profesér Frache'a go6re klinik olimden sonra 30 dakika devam eden bir middet
elektrokardiogram trasesinde bir stimillise raslanmazsa 6lime kati nazarile bakilabilir. 30
dakikadan sonra kalbe inrakardiyak olarak adrenalin sollisyonu zerkedilmeli ve yarim saat tekrar
traseye devam etmelidir. Eger ikinci bu 30 dakikalik bir middet gene trase izoelektrik, ¢izgisi
Uzerinde duz bir hat halinde devam ederse artik 6lUm katidir.
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Bu suretle Prof G. Frache bazen dlUm fiilinin dahi geri ddnmesi ihtimalinin mevcut olduguna
isaret ederek: imkan nispetinde biitiin klinik élimlerinin sonunda bu usuliin tecriibe edilmesinin
faydall ve hatta bazan mesut bir durumun husule gelebilecegini iddia etmektedir.

Olim fenomeninin bu suretle bir saat gibi pek kisa bir zamanda kati teshisi saglaninca ikinci
muhim bir dava ortaya ¢ikmis oluyor.

Oliller canlilara hizmet edebilirler mi? Bu meselede gene Roma Adli Tib Enstitiisi
profesdrlerinden G. De Vincentis ve Avukat F. Cuttica tarafindan Roma AdIi Tib ve Sigortalar
Sosyetesine sunulan bir rélasyonla ortaya atildi.

Bugiin halen meriyette bulunan italyan Ceza Kanununun 413 cii maddesi tedavi maksadile
oliden parga alinmasina misade etmemekte ve 1 seneden 5 seneye kadar veya 2 seneden 7
seneye kadar hapis cezasi vermektedir.

Kanun bu sekilde meri olmakla beraber ilerleyen Tip ilmi de kan, mikoz, cilt, tendon, kemik
hatta arter ve sinir lifleri transplantasyonundan ¢ok parlak neticeler almaktadir. Hatta Amerikada
bu husus icin bankalar kurulmus ve bu bankalara 6liminden sonra hasta ve ihtiyaci olan
kimselere transplante edilmek Uzere uzviyetlerinden parca alinmasi icin vasiyetler yapan
hamiyetli insanlarin yekinu ginden gine artmaktadir. Fransa da yeni kabul ettidi bir kanunla
tedavi maksadile 6lliden parga alinmasina misade etmistir.

Biliyoruz ki 6lim fenomeninin vukuundan sonra bedeni teskil eden organlar siyni zamanda
O6lmezler. Her biri ayri bir middet daha yasamalarina devam ederler. Tedavi maksadile 6liden
alinacak parganin uzvun hentiz canli iken alinmasi tabil ameliyatin muvaffak olmasi bakimindan
gok 6-nemlidir. Halbuki halen meriyette bulunan italyan Ceza Kanunu 6limiin kati araklari yani,
6limden asgari 3 saat sonra ancak 6llide otopsi yapilmasina musaade ediyor, tedavi maksadile
parca alinmasina musaade etmiyor. Tib ilminin hudut tanimayan seri ilerleyisi karsisinda bugin
artik klasik malimat olarak tanidigimiz 6liden alinacak pargalarla yapilan Transplantasyon
ameliyatlari oldukc¢a inkisaf etmis bulunmaktadir. Bunlar arasinda bilhassa Keratoplasti
ameliyatini inceliydim: Bugln biliyoruzki &6limin tesekkil eden en c¢abuk alameti g6z
korneasinin (toile glereux) dedigimiz 6rimcek agi seklindeki arazi ile baglar. Bu araz ayni
zamanda ilk 6len uzvun hassasiyetine binaen kornea tabakasinin oldugunu da gdstermektedir.
Binaenaleyh korneadan alinacak pargcanin bu uzvun hentz canhhdini kayip" etmeden evvel
alinmasi tabil ameliyatin muvaffak olmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir. iste bu hususlarin
saglanmasi i¢in yani ilimle kanunun yekdigerine paralel ve yekdigerinin inkisafina meydan
birakmasi maksadile Roma AdIT Tip ve Sigortalar Sosyetesinin uzun. incelemelerinden sonra
Asamblenin arasindan secilen bir komisyon asagida tercimesini sunacagim kanun ve ni-
zamname tasarilarini hazirlayarak italyan Prlamentosuna arz etmis bulunmaktadir.

— KANUN TASARISI —

Madde 1) Tedavi maksadi ile kadavradan parga alinmasina ancak, Olenin élmeden evvel
verecegi resmi bir misaade ve 6lUmin kanunen teshisi yapildiktan sonra misaade edilmisgtir.
Evveld dlumun hakiki teshisi yapilmak sartile polis 6lu nizamnamesindeki kadavranin misaade
peryoduna ait mevcut hidkdmlerin ziddina olarak da alinma yapilabilir. Tedavi maksadile
kadavradan alman parganin kullanimasi, alinma ve Olimiin hakiki teshisi tarzi, usulii
nizamname ile gdsterilecektir.

Madde 2) a — Her kim kanunun misaade etmedigi vekaide tedavi maksadile bir kadavranin
bir kismini alir veya kullanirsa 6 aya kadar hapis veya 40.000 lirete kadar para cezasi ile
cezalandirilir.
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Madde 2) b — Ceza kanununun 413 cli maddesinin 1 ci bendi séylece degistirilmigtir:

Her kim kanunun misaade etmedigi vekayide tedavi maksadile veya 6gretmek veya ilim
maksadile bir kadavranin bir kismini alir veya bir kadavrada diseksiyon yapar veya baska
sekilde kullanirsa 6 aya kadar hapis cezasi veya 40000 lirete kadar para cezasile cezalandirilir.

Madde 3) Her kim bir kadavranin bir kismini tedavi maksadile kullanacak kimselere kazang
temini igin tedarik eder veya kadavradan herhangi bir ticaret yaparsa bir seneden bes seneye
kadar (2 seneden 7 seneye kadar) hapis cezasi ile cezalandirilir. Eger hekim veya herhangi
sthhi bir personel tarafindan veya mezarlik idaresine bagl birisi tarafindan veya 6lu defin ve
tekfin yerlerinde veya 61U depo veya 6lu bekgiligi mahallerinde yapilmissa ceza arttirilir.

NiZAMNAME TASARISI

Madde 1) Tedavi maksadile bir kadavranin bir kisminin alinmasi taleplerinin tetkiki icin her
eyalet merkezinde (¢ hekimden ibaret bir komisyon tesekkil eder. Bunlardan biri eyalet hekimi
olup komisyona riyaset eder. Komisyon talebe bagli dokiimanlara istinad ederek hikim verir ve
lizumunda kendisi icin parga alinmasi talebedilen sahsi muayeneye arzeder.

Madde 2) Alinma ameliyesi sadece Universiteler enstitilerinde veya halk saglik ve hifzisihha
yuksek komiserligi tarafindan iktidari taninmig hastanelerde yapilabilir.

Madde 3) Polis 6li nizamnamesinin 7-8-9 ncu maddelerinde bildirilen 6l0 mugsahede
periyodu esnasinda alinma ameliyesi; sadece birinci maddede bildirilen eyalet tibbi komisyonu
Uyeleri veya bu komisyon tarafindan delege edilmis iki Uye tarafindan; olimin kati teshisi
yapildiktan sonra yapilabilir. Bu Uyelerden biri Belediye Tabibi veya Belediye Hifzisihha
Birosunda vazifeli bir hekim olmaldir. Olimiin hakiki teshisi Halk Saglik ve Hifzisihha Yiiksek
Komiserliginin emirnamesi ile tesbit edilmis Adli Tibbin Semiyolojik metotlarile yapilir. Bu
ameliyeyi yapan komisyon Uyeleri tarafindan protokol tutulur ve imza edilir.

Universite, Enstitii direktérii veya hastane direktorii, enstiti veya hastanede bulunan
kadavralar arasindan hangisinin alinma ameliyesinin yapilmasi igin kanunun birinci maddesinde
bildirilmis olan sartlara uygun bulundugunu vakadan vakaya gostermelidir.

Madde 4) Alinma ameliyesi dlumun kati teshisini yapmis olan komisyon Uyeleri huzurunda ve
tercihen alinacak parcayi tedavi maksadile kullanacak olan hekim tarafindan yapilmalidir. Her
bir kadavra icin ancak bir alinma ameliyesine misaade edilmigtir.

Mutilasyon ve diseksiyon tarzindaki alinma ameliyesi, ancak mutlak sekilde elzem oldugu
takdirde yapilmalidir. Alinma ameliyesi yapildiktan sonra kadavra azami ihtimamla tanzim
edilmelidir.

Her alinma ameliyesi, operasyon tarzi usulinin yaziimis oldugu protokol evrakina
yazilmalidir. Protokol, 6lumun kati teshisini yapmis olan komisyon Uyeleri ve alinma ameliyesini
yapmis olan hekim tarafindan imzalanmalidir.

Madde 5) Protokol evrakinin orijinali, alinma ameliyesinin yapiimig oldugu Universite
enstitiisiinde veya hastane arsivlerinde muhafaza edilmeli ve bir sureti de eyalet tibbi
komisyonuna génderilmelidir.

Yukarda hulaseten arzetmis oldugum AdIi Tip sahasindaki yeni bulusla ceza kanunundaki
tadilatin adli tibbi ekspertizler bakimindan ¢ok biyuk faydalar saglayacagima inanarak yuksek
nazarlariniza sunuyorum. 17/1/951
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ADLi DNA BANKALARINA TOPLUMUN YAKLASIMI

Ogr. Gér. Dr. Aysim TUG

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Terdrist eylemlerin, sivilleri her gecen gin daha fazla tehdit ettidi, suc tekrarinin hala gecerli bir kavram
oldugu ginumuzde suglularin kimliginin en kisa strede tespiti blylk 6nem tasimaktadir. DNA bankalarinin,
sucluluk ve masumiyet gibi kigilerin yagsamini degistiren kararlarin veriimesinde hizli ve dogru ¢6zim kaynagi
oldugu konusunda siphe yoktur. Diger taraftan, genetik bilgilerin kisiye ait en 6zel bilgi olmasi kétiye
kullanim endiselerini gindeme getirmektedir. Bu anket ¢alismasi, DNA bankasi ile ilgili yasa hazirlanmasi
asamasina gelindiginde, glven ve destedin saglanmasi icin toplumun yaklasiminin 6nemli oldugu
duslncesiyle yapilmistir. Toplumun yaklasimini belilemek amaciyla, adli bilimler alaninda gérev yapan 163
kisi ile bu alanda egitimi olmayan 157 kigiye adli DNA bankalari ile ilgili 12 soruluk bir anket uygulanmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde kurulacak merkezin guvenilir olmasinin ve toplumun bilgilendiriimesinin temel
iki kriter oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biyobankalar, adli DNA bankalari, adli DNA veritabani, adli DNA analizleri

COMMUNITY APPROACH TO FORENSIC DNA BANKS

Summary

At a time when terrorist acts are increasingly targeting civilians and repetition of crime is still a standing
issue, determining the identity of perpetrators as soon as possible, has crucial importance. There is no doubt
that DNA banks provide for a rapid and accurate resolution of questions that change the life of people such
as a judgement on guilt or innocence. On the other hand, one argues that genetic data is open to
exploitation, because it is the most private information about a person. This survey was conducted with the
thought that the approach of the community is also important in providing support for the DNA banks. To
determine the community approach, 12 questions were addressed to 320 people, 163 of them working in
different branches of forensic sciences and 157 people with no background in the field. The assessment of
the results have shown that the trustworthiness of the center and informing the public are fundamental
criteria to be of critical importance.

Keywords: Biobanks, forensic DNA banks, forensic DNA database, forensic DNA analysis.

Giris ve Amag

Organ, doku, kan bankalari, patolojik 6érnek arsivleri ve DNA bankalari, biyolojik 6érnek bankalari veya
biyo-bankalar olarak tanimlanmaktadir.Genetik bilgi iceren materyaller, biyo-bankalarda, slayt ve parafin
bloklar hazirlanarak, fikse edilerek, dondurularak veya DNA’sI izole edilerek saklanmaktadir (1). Bu tur
biyolojik dérneklerin, tibbi tani ve tedaviye yonelik calismalarda, bilimsel ve ticari arastirmalarda, kapali
topluluklarin genetik 6zelliklerini belileme g¢alismalarinda kullanilmasi tim dinyada giderek yayginlasan
uygulamalardir (2). Uygun sekilde saklanan tim doku O&rnekleri ayni zamanda DNA analizleri igin
kaynaktirlar. DNA analizinin en etkin kullanim alanlarindan biri, sug, suglu ve olay yeri baglantisinin
kurulmasini saglayan adli DNA bankalaridir (3). ingiliz genetikgi Alec Jeffreys'in, bir gifte cinayet olayinin
arastirilmasinda birkag bin erkekten kan 6rnegi alarak gerceklestirdigi calisma, tek bir olaya spesifik olsa da,
ilk adli DNA veritabaninin olusturuldugu olay olarak da degerlendirilebilir. ingiltere’de bu olaydan on yil
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sonra, 1995 yilinda resmi olarak kurulan DNA bankasindaki kayitl veri sayisi gunimizde doért milyona
yaklasmistir ve yetkililer 6zellikle polisin elinde bir stiphelinin olmadigi cinayet ve tecaviz olaylarinda ve
hirsizliklarda gergek sugluyu bulmada belirgin bir artis oldugunu vurgulamaktadir (4-7).

Adli DNA analizlerinin dayandidi iki temel kriterin ilki, tek yumurta ikizleri disinda DNA'nin “kisiye 6zel”
olmasi, ikincisi kisinin genetik imzasini tagiyan gesitli biyolojik érneklerin olay yerinde, kullanilan aletlerde
veya olayin tarafi olan kisilerde birakiimis olmasidir. DNA bankalarinin kurulmasinda bunlara ek olarak
suglunun sugu tekrarlamasi kriteri devreye girmektedir (4,8,9). ingiltere DNA veri tabani yoneticisi, agir ceza
gerektiren suglari isleyenlerin gegmislerinde kigik suglar bulundugunu vurgularken, FBI'in suglularla ilgili bir
arasgtirmasi, igledigi sucun cezasini gekip ¢ikanlarin ilk ¢ ay icinde tekrar sug islediklerini ortaya ¢ikarmigtir
(10,11). Sucgun tekrari kavrami, sik af c¢ikarilan bir Ulke olarak Turkiye agisindan daha da blylk 6nem
tasimaktadir. Tarkiye’de ilk genel affin ¢ikarildigi 1922 yilindan ginimuze dek ortalama her 6,5 yilda bir
genel af cikarilmistir. Son olarak 2000 yilinda vydrdrlige giren Sartll Saliverme Yasasr’ndan sonra
cezaevlerindeki tutuklularin sayisi yetmis binden kirkbine diismus, ancak sadece (g yil sonra bu sayi tekrar
altmisaltibin olmustur. Adalet Bakanhdi istatistikleri af yasasi ile tahliye olan tutuklu ve hikumlilerin
%23’UnUn tekrar sug isleyerek cezaevine dondugini gostermektedir (12).

Ozellikle tecaviiz ve siddet iceren sugclari isleyenlerin bazilarinin af yasasindan yararlandiklarinin basinda
yer almasi toplumda tepki olusturmaktadir.Medyanin, bu olaylarin ¢ézimlenmesinde DNA analizinin
katkisina da siklikla yer vermesi, sugla micadelede DNA verilerinin dneminin Tark toplumu tarafindan da
kabul edilmesi surecini hizlandirmigtir. Diger yandan, 1999 yilinda dizenlenen bir yardim kampanyasi gibi
bazi olaylar, biyolojik érneklerle ilgili her tirli galismaya karsi toplumda olumsuz ve slUpheci bakis
olusmasina yol agmistir. Losemi tanisi konuldugu belirtilen geng bir hasta icin baslatilan kampanyada, para
yardiminin yaninda kemik iligi nakli icin uygun doku arastirmasi yapilacagi gerekgesiyle kan 6rnegdi verilmesi
istenmigtir. Organ ve doku naklinin bir bedel karsili§i yapiimasini, reklamini ve 6dul koyulmasini yasaklayan
ve bu tdr uygulamalarin cezasinin hapis ve agir para cezasi oldugunu belirten yasaya ragmen, hastanin
babasinin uygun kan 6rnegine sahip kisiye para 6duli verecegdini agiklamasi, gazete ilanlarinin verilmesi,
resmi makamlarin ve medyanin olayin bilimsel boyutunu arastirmadan yogun destek vermesi nedeniyle
kampanya kisa surede uUlkenin blylk bolimine yayilmistir. Ne igin kan verdikleri dahi anlatiimadan,
gerektiginde kendilerine nasil ulagilacadl tam olarak belirenmeden, uygun verici oldugu kesinlesince
uygulanacak tibbi prosedir konusunda bilinglendiriimeden binlerce kisiden kan alinmigtir. Dért ay slren
kampanya devlet tarafindan durduruldugunda, toplanan yizbinden fazla kan 6rneginin Amerika Birlesik
Devletleri ve Almanya’daki 6zel laboratuvarlara gonderildigi ortaya ¢ikmistir (13-15). TUm asamalariyla
toplumun hafizasina yerlesen bu olay, doku, organ, DNA bankalar ile ilgili tim girisimlerde giindeme
gelmekte, insan genetik bilgisinin ticari deger tasimasi ve genetik bilginin stratejik tehlike olugturabilecegi
kaygisi bu olayla baglanti kurularak gesitli ortamlarda halen dile getiriimektedir.

Tarkiye’de DNA analizleri yapan kurumlarin elindeki verilerin tek merkezde toplanarak sugla micadelede
etkin olarak kullaniimasi igin DNA bankasinin kurulmasi gerekmektedir. Konunun ulusal ve uluslararasi
boyuttaki 6neminin ilgili kuruluglar tarafindan giderek daha fazla gindeme getirildidi bir asamada
gercgeklestirilen bu galisma ile, DNA bankasi kurulmasi konusundaki dislncelerin, beklentilerin, kaygilarin
belirenmesi, bunun yaninda adli bilimler alaninda c¢alisanlarla bu alanda herhangi bir egitimi olmayanlarin
yaklasimlari arasinda bir farklilik olup olmadiginin saptanmasi amaclanmistir.

Materyal ve Yéontem

On iki soru iceren bu anket calismasina toplam 320 kisi katilmigtir. Anket uygulamasi, formlarin
katihmcilara veriimesi seklinde gergeklestiriimis, segeneklerle ilgili vurgulamak veya eklemek istedikleri farkli
géruslerinin olmasi durumunda bunlari da yazmalari istenmigtir. Calismanin amaci dogrultusunda énce
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katihmcilarin timdntn goérasleri belirlenmis, daha sonra, adli bilimler alaninda ¢alisanlar grup 1 ve bu alanla
ilgili egitimi olmayanlar grup 2 olarak siniflandinlarak aralarinda yaklasim farklihdi olup olmadig
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farklilik Fisher'in X-kare ve exact testi ile degerlendiriimis, p<0.05
istatistiki olarak anlamli kabul edilmigtir. Analizlerde SPSS Windows version 11.5 kullaniimistir.

Bulgular

Yapilan degerlendirmede 320 kisiden 163’Unun (51%) (Grup1-G1) ¢esitli resmi kurumlarda ¢alisan polis,
jandarma, avukat, savcl, adli tip uzmani adli dis hekimi, adli biyolog ve adli antropolog olduklari; 157’sinin
(49%) (Grup2-G2) adli bilimlerle ilgili bir egitimi olmadidi belirlenmigstir. Sorular ve katilimcilarin yanitlari
sOyledir:

Soru 1: Sugla miicadelede DNA bankalarinin etkili olacagina inaniyor musunuz?

Katilimcilarin %97si bu soruya olumlu cevap vermistir. Bu merkezlerin sugla micadelede etkili olmadigini
disunenlerin timu (%3) adli bilimler alaninda egitim almamis olan ikinci gruptandir (p<0,001).

Soru 2: Tiirkiye’de adli DNA bankasi kurulmal mi?

Bu konuda katilimcilarin %88,8i (n=284) DNA bankasinin kurulmasinin gerekli oldugunu; 33 kisi(%10,3)
kurulmamasi gerektigini, U¢ kisi (%0,9) ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Birinci gruptakilerin %94;
ikinci gruptakilerin 83%’G Turkiye’de bu merkezin kurulmasini desteklemektedir. DNA bankasinin
kurulmasina karsi olan 33 kisinin dokuzu (%27) adli bilimlerle ilgili gérevi olan birinci gruptan, 24G(%73) ise
bu alanda egitimi olmayan ikinci gruptandir (p<0,001) (Grafik 1).

Soru 3: DNA bankalarini kigi 6zglirliigline aykiri buluyor musunuz?

Toplam 251 kisi (78,4%) bu merkezlerin bireysel 6zgurligu kisittamadigini, 57 kisi (%17,8) ise
kisitladigini  disinmektedir. Birinci gruptakilerin  %86’s1, diger gruptakilerin %71’'i DNA bankalarinin
Ozgurlukleri kisittamadigini disinmektedir Bu merkezleri 6zgarlide aykin bulanlarin orani, adli bilimler
alaninda calisanlar arasinda %12 iken diger gruptakilerde bu oran iki katidir.(%24) (p<0,001) (Grafik 2).

Soru 4: Adli DNA bankasi igin su¢ islemeseniz de kan veya tiikrilk 6rnegi verir misiniz?

Ankete katilanlarin %58’i (n=184) 6rnek verebilecegini, %401 (n=130) vermeyecedini belirtmistir. Gondlli
olarak drnek vermeye kargi c¢ikanlarin %37’si (n=61) birinci; %430 (n=69) ikinci gruptandir (p<0,001)(Tablo
1).

Soru 5: igledigi sugun cezasini tamamlayan kisinin verileri saklanmali mi?

Soruyu yanitlayanlarin %92’si (n=293) verilerin saklanmasinin, %7’si (n=22) ise saklanmamasinin uygun
oldugunu diasinmektedir. Saklanmasinin gerekli oldugunu distnenlerin %53’U birinci gruptan, %47’si ikinci
gruptandir. ilk gruptakilerin %96’si, ikinci gruptakilerin ise %87’si verilerin saklanmasinin dogru olacagini
distinmektedir (p<0,001) (Grafik 3).

Soru 6: DNA verilerinin saklanmasi gerektigi diisiiniiyorsaniz kag¢ yil saklanmali?

Katilimcilarin %0,6’s1 5 yil , %1,3’0 10 yil, %3.5’i 25 yil, %401 kisi 6lene kadar, %50’si 6ldikten sonra da
saklanmasini uygun bulmaktadir. Bu konuda 16 kisi bir fikri olmadigini belirtmigstir. Kayitlarin dlince
silinmesini dogru bir uygulama olarak degerlendirenlerin orani

G1-%33-G2-%48 olmustur. Oldiikten sonra da saklanmasinin uygun olacagini diisiinenlerin oranlari ise
G1-%63-G2-%36 olmustur. (p<0,001) (Tablo 2)

Soru 7: DNA verilerinin yani sira biyolojik 6rnegin ileride gelistiriimesi muhtemel teknikler igin
saklanmasi konusunda diisiinceniz nedir?

Soruyu 85 kisi (%26,5) érneklerin saklanmasi gerekir seklinde yanitlarken, 98 kisi (%31) saklanmamasi
gerektigini belirtmis, 132 kisi ise (%41,3) goris belitmemistir. Ornegin saklanmasi gerektigini disiinenlerin
orani ilk grupta %31, ikinci grupta %22,3’dur. Birinci gruptakilerin %42’si, ikinci gruptakilerin %18,5’i
orneklerin saklanmamasini dogru bulmaktadir. (p<0,001) (Tablo 3)
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Soru 8: Adli DNA bankasi i¢in kimlerden DNA 6rnegi alinmasini uygun buluyorsunuz?

135 kisi (%42), yenidoganlar dahil tim toplumdan alinmasi taraftari iken; 86 (%27) kisi tim suclulardan,
61 kisi (%19) sadece belirli suclari isleyenlerden alinmasi gerektigini disuinmektedir. 23 kisi (%7,2) gézaltina
alinanlardan da DNA analizi igin érnek alinmasi gerektigini belirtmistir. Gruplar birbirleriyle kiyasladigimizda
farkli yaklasimlarin ilki tim toplumdan 6rnek alinmasi konusunda olmustur(Grup 1=%33 - Grup 2=%52).
Sadece belirli suclari isleyenlerden 6rnek alinmasini dogru bulanlarin %87si adli bilimler alaninda g¢alisan
kisilerdir. Bu gruptakilerin %330 sadece belirli suclari isleyenlerin DNA kayitlarinin tutulmasini onaylarken
diger grupta bu oran sadece %5 olmustur (p<0,001) (Tablo 4)

Soru 9: DNA 6rnegi sadece belirli suglari isleyenlerden alinmali gériisiinde iseniz, bunlarin hangi
suglar olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

23 Kisi (%38) adam oéldirme ve her tirlU cinsel suglari isleyenlerden, 11 kisi (%20) sadece cinsel su¢
isleyenlerden, 23 kisi ise (%43) agir ceza gerektiren tim suclari isleyenlerden DNA analizi i¢in drnek
alinmasi gerektigini distinmektedir (p<0,001).

Soru 10: Bir cinayet olayinin siiphelisi olarak gdzaltina alindiniz. Bu sirada su i¢tiginiz bardaktan
DNA profiliniz ¢ikarildi ve veri tabanina kaydedildi..... Bu durumu nasil karsilarsiniz?

Tdm katihmcilar arasinda bu durumu sorun etmeyecegini belirtenlerin orani %41(130 kisi) iken, %19 (61
kisi) sugsuz olduklari ortaya ¢ikinca verilerinin kayitlardan silinmesi kosuluyla sorun etmeyecegini belirtmistir.
129 kisi (% 40) ise habersiz érnek almayi insan haklarina aykiri uygulama olarak gdérecegdini ve dava
acacagini belirtmistir. ilk gruptakilerin %39'u, diger gruptakilerin %61 bu durumu sorun etmeyecegini
belirtirken, bu tur uygulama karsisinda sessiz kalmayip dava acacagini belirtenlerin orani iki grup icin G1-
%63 - G2-%37 seklinde olmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Soru 11: Suphelilerden haberleri olmadan veya zorla DNA o6rnegi alinmasi konusunda
diisiinceleriniz ?

145 kisi (% 45.3) olayl ¢ozimleyecek tek delil ise alinabilir derken; 91 kisi (%28,5) ancak yasada zorla
drnek alinabilecedi belirtimigse alinmasi gerektigini disiinmektedir. Onceki soruda habersiz érnek
alinmasini insan haklarina aykiri bulan 129 kisi sayisi burada 84 kisiye diismistiir(%26,2). ilk gruptan 46 kisi
(%28) ; ikinci gruptan 45 kisi (% 29) yasada belirtiimisse zorla érnek alinmali derken, bu uygulamayi olayin
magdur tarafi olsa bile insan haklarina aykiri bulanlarin sayisi ilk grupta 49 kisi (% 30) iken ikinci grupta 35
Kisi (%22) olmustur (p<0,001) (Tablo 6).

Soru 12: DNA bankasini giivenilir bir merkez olarak tanimlayabilmeniz i¢in kontrolu/yénetimi nasil
olmah?

Bir kisi (% 0,3) bu merkezin sorumlulugunun poliste olmasini; bir kisi de(% 0,3) jandarmada olmasini
uygun bulmustur. Diger cevaplar degerlendirildiginde 32 kisinin (%10) merkezin Adli Tip Kurumu ve
Universite temsilcilerinden olugan kurul yénetiminde olmasini, 26 kisinin ise (%8) Adli Tip Kurumu ve yargi
temsilcileri yonetiminde olmasini uygun buldugu belirlenmistir. 257 kisi ise (%80) ilgili tim birimlerden
temsilcilerin olacagi bagimsiz bir kurumun olusturulmasini glvenilirlik acisindan gerekli goérdiklerini
vurgulamislardir (p<0,001). (Tablo7)



Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 1-10

200

150 EGrup 1-2/

153
131

100 Kurulmali
OGrup 1-2/

50 Kurulmamali

9
0
1 2

Grafik 1. DNA bankasi kurulmasi konusunda dustinceler

Fikrim yok
4%
Evet
18% B Hayir
OEvet
OFikrim yok
Hayir
78%

Grafik 2. DNA Bankalari bireylerin 6zgirligunu kisitlar mi?

- 3 Cinayet ve
Gm agir ceza cinsel suglar
suglari 38%

42%

Tecaviiz
20%

Grafik 3. Hangi suglari isleyenlerin verileri DNA bankasinda olmali?




Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 1-10

Tablo 1. GonUlli 6rnek vermeye yaklagim

Grup 1 Grup 2
n % n %
Ornek veririm 96 59 88 57
Ornek vermem 61 37 69 43
Kararsizim 6 4 - -
Tablo 2. DNA verilerinin saklanma siresi ile ilgili gérisler
Grup 1 Grup 2
n % n %
5yil - - 2 1,3
10 yil 1 06 3 1,9
25 yil 2 1,2 9 57
Oliince silinsin 53 326 75 47,8
Oldiikten sonra da saklansin 103 63,2 56 35,7
Fikrim yok 4 2,4 12 7,6
Toplam 163 157
Tablo 3. DNA 6érneginin saklanmasi
Grup 1 Grup 2
n % n %
Saklanmali 50 30,7 35 22
Saklanmamali 69 42,3 29 19
Fikrim Yok 44 27 93 59
Toplam 163 157
Tablo 4. Kimlerden 6rnek alinmali?
Grup1 Grup2 Toplam
n % n %
Tim toplumdan 54 33 81 51,5 135
TUm suglulardan 43 26,5 43 28 86
Belirli suglari igleyenlerden 53 32,5 8 5 61
Gozaltina alinan tiim suphelilerden 11 6,8 12 7,5 23
Fikrim yok 2 1,2 13 8 15
Tablo 5. Habersiz DNA profilinin ¢ikariimasina yaklagimlar
Grup 1 Grup 2 Toplam
n % n %
Sorun etmem 51 (%39) 79 (%61) 130
Yasada sonra silinecegi varsa sorun etmem 31 (%51) 30 (%49) 61
Dava agarim 81 (%63) 48 (%37) 129
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Tablo 6. Suphelilerden bilgilendiriimeden DNA 6rnegi alinmasina yaklasimlar

Group1 Group2 Toplam
n % n %
Tek delil ise alinmalidir 68 42 77 49 145
Yasada belirlenmigse alinmali 46 28 45 29 91
insan haklarina aykiri 49 30 35 22 84

Tablo 7. DNA bankasinin yapilanmasi konusunda yaklagimlar

Grup Grup 2 Toplam
n % n %
Polis 1 0,6 - - 1
Jandarma 1 0,6 - - 1
Adli Tip Kurumu/Yarg: tyeleri 12 7,2 14 9 26
Adli Tip Kurumu ve Universite 11 6,6 21 13 32
Bagimsiz/Ozerk bir kurum 138 85 119 76 257
Fikrim yok - - 3 2 3

Tartisma

Ankete katilanlarin %97sinin (n=310) DNA bankalarinin kurulmasini sugla mucadelede etkin bir ydntem
olarak gérdiguni belirtmesi adli DNA analizlerinin glvenilifliginin genel kabul gérduginun gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Ancak, Ulkemizde adli DNA bankasinin kurulmasi konusu soruldugunda bu merkezlerin
kurulmasina olumlu yaklasanlarin orani %88,8e diismektedir. Adli bilimler alaninda galisanlar DNA analizleri,
kullanim alanlari, sucun tekrari gibi kavramlar konusunda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olduklarindan,
bu grupta Ulkemizde bu merkezin kurulmasina karsi ¢ikma %5,5 gibi dusuk oranda kalirken, dider grupta
olumsuz yaklasanlarin orani yaklasik G¢ kat fazla olmustur. DNA bankalarinin kurulmamasi gerektigini
dustnenler bu merkezlerin kisi 6zgurligunu kisitladigini, ézel bilgilerin en risklisi olarak tanimladiklari DNA
bilgilerinin bagimsiz ve glvenligi saglanmis bir merkezde saklanmasi gerektigini, ancak kurulacak merkezin
yeterli glvenlik ve denetim onlemleri ile korunacag konusunda kuskulari oldugunu vurgulamiglardir. Bu
kaygilar sadece Ulkemizde dile getiriimemektedir. Baska ulkelerde de, DNA bankalarinin kurulmasini
destekleyenler 6zellikle sugun tekrarlanmasi kavramini 6n plana ¢ikararak, DNA verilerinin kayith oldugunu
bilen suglunun tekrar su¢ islemekten kaginacagini savunmaktadirlar. Karsi ¢ikanlar ise dncelikli olarak bu
verilerin yanhs eller” tarafindan-sugla micadele adina- toplum Uzerinde baski araci olarak kullaniimasinin
muUmkuin oldugunu distinmektedirler (16) Adli DNA bankasi ve DNA veri tabani kavramlarinin iyi bilinmemesi
ve bu iki farkli kavramin ¢codu zaman yanlis olarak birbirinin yerine kullaniimasi kaygilarin nedenlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. DNA bankalari, DNA profili ¢ikariimak tzere alinmis doku, hiicre veya izole edilmis
DNA’'nin daha sonra analizini gergeklestirmek amaci ile uzun slre depolandidi merkezlerdir. Adli DNA
bankasinda, sugluya ait biyolojik érnekler, suclunun ayrintili kimlik bilgileri, olayla ilgili drnekler, analiz bilgileri
ve sonuglari saklanmaktadir. Buna karsin DNA veri tabani, su¢ ve suclu baglantisinin arastirilmasi igin
gereken minimal bilgiyi icermekte, tim islemler kodlarla ydrGtilmekte, kisiye ait kimlik bilgileri
tutulmamaktadir (11). Yasal duzenlemeler yapilirken, bu ayrintilarin dikkate alinmasi kaygilarin
giderilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Bazi Ulkelerde, DNA profilinin bankada bulunmasini sakincali bulmayan, populasyon verilerinin
belirenmesi icin yapilan g¢alismalara katkida bulunmak isteyen veya Cin’de oldudu gibi, 6zellikle cinsel
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suglarda, bagtan elimine olmak isteyen kisiler génulll olarak drnek vermektedir (17). DNA bankalarina karsi
cikanlarin, goénullli olarak érnek vermeye de karsl olmalari dogaldir. Bununla birlikte adli bilimler alaninda
calisan 163 kisi arasinda Turkiye’de DNA bankasi kurulmasina karsi ¢ikanlarin orani sadece %5,5 (n=9 )
iken, ornek verilmesi konusu soruldugunda bu grupta oran %32ye (n= 52) c¢ikmistir. Bu merkezlerin
kurulmasi gerektigine inanan ancak 6rnek vermeyecegini belirtenler, devletin bu materyali gelecekte farkli
amaclarla kullanilabileceginden endige ettiklerini, uygulamalari denetlemenin mUmkin olamayacagini,
yaplilacak analizler konusunda énceden bilgilendiriimeleri ve DNA 6rneginin izinleri disinda farkl incelemeler
icin kullanilmayacagi konusunda ikna olmalari gibi kriterlerin saglanmasi durumunda bankaya biyolojik
orneklerini verebileceklerini ek notlar olarak belirtmiglerdir. Gorlldigu gibi DNA verilerinin ne igin
kullanilacag kadar, ne igin kullaniimayacaginin da net olarak belirlenmesi énemli bir konu olarak karsimiza
clkmaktadir. GUndmuzde henlz gelistiiimemis veya uygulanmasi henidz 6ngoérilemeyen yontemleri
duslnerek ileriye donlk olarak biyolojik ornekleri saklamak ve daha sonra bu analizleri uygulamak
konusunda, bilimsel ve etik sinirlan belirlemek toplumun glvenini surekli kilmak icin gereklidir. DNA'nin
kodlama yapilmayan intron bdlgesinde yer alan lokuslarin incelenmesine dayanan adli DNA analizleri
buglne kadar kiginin fiziksel &zelliklerini veya hastaliklarini belirleyen genlerle ilgilenmemistir. Ancak
ingiltere’de olay yerinde birakilan érneklerden siiphelinin gdz, sa¢ ve deri rengini belirlemeye yarayan bir
calisma baslatiimis ve FSS (Forensic Science Service) tarafindan Kizil Sag Testi Veri Tabani ve Etnik Ayirm
Servisi adini tasiyan iki servis aciimigtir. DNA analizini su¢ alaninda ilk kez uygulayan Alec Jeffreys, kisinin
fiziksel &zellikleri incelenirken konjenital defektleri hakkinda da bilgi sahibi olunabilecegini, glvenlik
gUglerinin buna haklarinin olmadigini, bu nedenle adli ve tibbi DNA analizleri arasinda kesin sinirlar
gizmenin 6nemini vurgulamaktadir. (18). SlUphesiz amag¢ sucgla miuicadele ve suglu-sugsuz ayrimini
olabildigince fazla bilimsel kriter kullanarak yapabilmektir. Ancak sugla muicadele ¢alismalarinin “buyuk
birader” uygulamalarina dénUsturilmesi riskini de éngérerek diizenlemeleri yapmak gerekmektedir.

Biyolojik 6rneklerin kisi hakkinda oldugu kadar, kisinin ait oldugu aile ve toplum hakkinda da bilgi kaynagi
olmasi bu bilgilerin yanlis kullanimi endigelerini giindeme getirmistir (19). Molekuler ydntemlerin kétuye
kullanimi olasihdi nedeniyle UNESCO, 2003 yilinda yayinladigi ve “acil” olarak tanimladidi bildiride, biyolojik
orneklerin 6zel statlist oldugunu, genetik bilgilerin toplanmasi, incelenmesi ve saklanmasinin insan onuruna,
temel 6zgurllklere ve uluslararasi insan haklarina saygl konusunda potansiyel riskler tasidigini belirterek
yapilacak i¢c hukuk duzenlemelerinde de bu konularin dikkate alinmasinin énemini vurgulamistir (20).
Tarkiye’de 2003 yilinda yarirlige giren 5013 sayili Kanun ile Avrupa Konseyi gergevesinde 4 Nisan 1997
tarihinde imzaya agiimis olan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’nin onaylanmasi uygun
bulunmustur. Bagbakanlik insan Haklari Baskanlig, ilgili yénetmeliklerde siipheli, sanik ve diger kisilerin
beden muayenesi ve fizik kimliginin tespitinde uyulmasi gereken ilkelerle ilgili olarak, uluslararasi
sbzlesmeler ve i¢ hukuk hdkidmleri agisindan alinan 6rneklerin kétiye kullaniminin énlenmesinin yer
almasinin insan haklarini ihlal agisindan énemli oldugunu o6zellikle vurgulamaktadir (21). Géraldagu gibi,
yapilacak dizenlemelerde “kétiye kullanim” kavraminin neleri ifade ettiginin belirlenmesi ulusal ve
uluslararasi hukuk agisindan da gereklidir.

Bir kisinin yakalanmadan birka¢ kez sug¢ islemesi durumunda kayitlar bu suclar isleyenin ayni kisi
oldugunun belirlenmesini saglamaktadir. Ancak kisinin yakalanmamasi, bir daha sug islememesi veya bu
arada dlmesi durumunda olay kisi baglantisi acik kalmaktadir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu (%91,5)
isledikleri sugun cezasini g¢ekenlerin DNA kayitlarinin saklanmasini uygun bulmaktadir. Bununla birlikte
kayitlarin saklanma sureleri konusunda yaklagsim farkliliklari vardir. Her iki gruptan toplam 14 kisi (%4,3)
kayitlarin bes ile 25 yil arasinda tutulduktan sonra silinmesini dogru bulurken, bu sireler iginde sug
islemeyenlerin kayitlarini daha uzun sire veya sirekli tutmanin kisi 6zgurligine aykiri oldugunu
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disunduklerini belirtmislerdir. Buna karsin katilimcilarin %401 (128 kisi) 6zellikle tekrarlayan suglarda failin
kimliginin kisa surede tespiti icin verilerin kisi dlene kadar saklanmasini, 159 kisi de(%50si ) kisi 6ldukten
sonra da saklanmasini uygun bulmaktadir.

DNA veritabanina kaydedilmek Uzere o6rnek alinacak kisilerin kimler olmasi gerektigi konusunda
katihmcilarin yaklasik yarisi-(%42)yenidoganlar dahil tim toplumun DNA verisinin kayit altina alinmasi
gerektigini disindugu belirlenmistir. Herkesten 6rnek alindigini bilmenin “rahatlatici” ve “glven arttirici” bir
disince oldugunu, ayni zamanda daha etkili bir ¢6zim saglayacadini duginduklerinin vurgulamislardir.
Gruplari birbirleriyle kiyasladigimizda bu gériste olanlarin %60inin adli bilimler alaninda egitimi olmayanlar
arasinda bulundugu belirlenmistir. En belirgin géris ayrihd sadece belirli suglari isleyenlerden o6rnek
alinmasi gerektigini dusinenler arasinda gortlmustir. Bu goriste olanlarin %87’si ilk grupta iken, ikinci
gruptan sadece 8 kisi (%13) ayni gorisu paylagsmaktadir. Toplum sadece belirli suglari isleyenleri degil, tim
suclulart glvenli bir ortam igin risk olarak degerlendirmektedir. Adli bilimciler ise ¢alisma alanlari geregi
tekrarlayan suglar konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklarindan Ozellikle bu tur suclari isleyenlerin
kayitlarinin tutulmasinin sugla hem etkin ve hem de insan haklarina uygun mucadele yolu olacagini
distinmektedir. Sonraki soruda belirli suglar kavramini detaylandirmalari istendiginde agdir ceza gerektiren
suclari belirtmislerdir. Turk Ceza Yasasina gore kasten adam o6ldurme, iskence, insanliga karsi suglar, cinsel
saldiri ve gocuklarin cinsel istismari, uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti, su¢ islemek amaciyla
orgut kurma, devletin glvenligine karsl suglar, anayasal dizene ve bu dizenin isleyisine karsl suclar,
kacakglilik, zimmet gibi suglar agir ceza kapsamina girmektedir. Bu soruda ek degerlendirme yapanlar
arasinda, psikiyatrik kronik bozuklugu olan suglularin ve madde bagimlisi olanlarin suga daha yatkin
olduklari dustncesiyle bu kigilerden de drnek alinmasini dnerenler olmustur. Bu sadece birkag kisi tarafindan
onerilmis olsa da genetik bilgilerle ilgili dizenlemelerde sinirlarin net olarak belirlenmesi konusunun énemini
ortaya koyan bir érnektir.

Bir sucun suphelisi olarak gbézaltina alindiklarinda kullandiklari bardaktan veya igtikleri sigaranin
izmaritinden bilgileri disinda DNA 6rnegdi alinmasina yaklasimlarinin nasil olacagdi soruldugunda bu durumu
sorun olarak gormediklerini, hatta sug¢suzlugun ispatlanmasini saglayacadi i¢in olumlu olabilecegini
belirtenlerin orani 40% olmustur. Gruplarin yaklasimlari arasinda ise belirgin farklilik vardir. Adli bilimler
alaninda g¢alisanlarin Ugte biri (%)31; diger gruptakilerin ise yarisi (%51) bunu sorun etmeyecegini belirtirken
DNA verilerinin kisiye ait en 6zel bilgi oldugunu, habersiz alinmasina ve bilgilendiriimeden incelenmesine
tepki gdsterecegini ve dava agacagdini belirtenlerin orani ilk grupta %50, ikinci grupta %30,6 olmustur. ilgili
dizenlemeler yapilirken bu durumun da g6z 6nlne alinarak, delilin yasak delil sayilip sayilmayacagdi ve elde
edilen verilerin kullanilip kullaniimayacagi ve yasal sonuglari net olarak belirtiimelidir. SUphelilerden alinan
orneklerden elde edilen bilgilerin kisinin sucla ilgisi olmadidi ortaya ¢iktiktan sonra silinip silinmeyecedi DNA
bankalari ile ilgili tartisilan bir diger konudur. Ozellikle bu kurumlara karsi gikanlar kisinin verilerin silinip
silinmedigini kontrol etmenin mUmkin olamayacagini. bu nedenle sugluluk psikolojisinden kurtulmalarinin
zor olacagini belirtmektedirler (18).

Kendileri veya bir yakinlari sugun magduru olmalari durumunda yaklagimlarinin farkli olup olmayacagini
beliremek amaciyla, suphelilerden haberleri olmaksizin veya zorla DNA 6rnegi alinmasi konusunda
disuncelerinin nasil olacagdi soruldugunda bir dnceki soruda DNA’nin kisinin en 6zel sirr oldugunu, bilgisi
disinda bir islem yapilmasi durumunda dava agacagini belirten 129 kisinin sayisi burada 84’e dismustur. En
belirgin fark ise ilk grupta ortaya ¢ikmis ve insan haklari agisindan olaya bakanlarin sayisinda yaklasik
%50lik bir azalma olmustur. Kisilerin duygusal yaklagimlarinin olmasi beklenmedik bir sonu¢ degildir, ancak
devletlerin yaklasimlari, uluslararasi anlagsmalar ve i¢ hukuk geredi “ne sekilde olursa olsun sugu ¢6zmek”
olamayacagindan uygulama sinirlarinin net olarak belirlenmesinin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.



Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 1-10

DNA analizlerinin sugla micadelede dnemini kavramis bir toplum olarak toplumun asil 6nem verdidi
konunun, bu verilerin kullanimiyla ilgili uygulamalardan sorumlu olacak kuruma tam bir given duymalari
oldugunu sdyleyebiliriz. Tirkiye'de Igisleri Bakanligrna bagli Emniyet Genel Mudirligi Polis Kriminal
Laboratuvari, Jandarma Genel Komutanli§i Kriminal Laboratuvarlari, Adalet Bakanligina bagh Adli Tip
Kurumu ile bazi Universitelerin adli tip enstitileri ve anabilim dallari kriminal DNA analizleri yapan
kurumlardir. Bu kurumlarda gérev yapan ve ¢alismamizda birinci grubu olusturan 163 kisinin %15i (n=25) ile
ikinci grubu olusturan bu alanda herhangi bir egitimi olmayanlarin %22si (n=35) DNA bankasinin bu
kurumlarin bir veya birkaginin sorumlulugunda olmasini uygun bulmaktadir.Tim katiimcilarin % 80’i, DNA
bankasinin badimsiz/6zerk yapida olmasini uygun gormektedir ve bdyle yapilanmig bir kurumun
sorumlulugunda giivenlik ve denetim ile ilgili endiselerinin giderilecegini belirtmislerdir. ilging olan, bu
kurumlarda calisanlarin %85inin de bu gdriste olduklarinin belirlenmesidir.

Teroér olaylarinin olabildigince ¢ok sayida sivili éldirmek gibi bir amag¢ kazandidi, siddet igeren suglarda
herkesin potansiyel kurban olma riski tagidigi ginimizde suglularin kimliklerinin kisa surede belirlenerek
kisi-6rgut-Ulke baglantilarinin saptanmasi ulusal ve uluslararasi dizeyde 6Onem tasimaktadir. DNA
teknolojisinin amag¢ disinda kullanimi olasihgi, toplumun yeterince bilgilendirimemesi kaygilari arttirmaktadir.
Ancak bir diger gercek, yillardir kriminal amach DNA analizleri yapilan bir Glke olan Turkiye’nin, DNA
bankasinin kurulup kurulmamasi yoénindeki tartismalari astiyi ve bu merkezin kurulmasinin bir zorunluluk
haline geldigidir. ilk ve en énemli asama diger Ulkelerin deneyimlerinden de yararlanarak ve etik kurallari
mutlaka dikkate alarak yasanin cikarilmasidir. Yasa g¢ikarildiktan sonra gunin teknolojik ve sosyal
gelisimlerine uygun degisikliklerin sonradan yapilmasi mimkindir. Ancak bu c¢alisma ile, iki kriterin
toplumun given ve destedini kazanmak icin oncelikli énem tasidigi ortaya ¢ikmistir. Bunlarin ilki DNA
bankasinin bagimsiz ya da ézerk yapilandiriimasinin gerekliligidir. Toplum genetik bilgilerin “emin ellerde”
olduguna, bilgileri ve izinleri olmadan amaci disinda kullanilmayacagina inanmak istemektedir. Toplumun
kaygilarini dnemseyerek gerektigi sekilde bilgilendirmek DNA bankalari icin temel éneme sahip kosuldur.
Kisa vadede ¢b6zim gibi goriinse de “ne pahasina olursa olsun sugu ¢ézmek” anlayisinin, uzun vadede
toplumun yararina bir uygulama olmayacagi agiktir.
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OZET

Cinsel saldir1, bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliiglinii bozan, en agir siddet
suclarindan biridir. Cinsel saldir1 vakalar: ile ilgili yapilan calismalar gostermistik ki bu
durum, hem saldirganlik hem de cinsel diirtiiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Cinsel saldirganlarin smiflandirmasi; saldirmin  Onlenmesi ve saldirganin
yakalanmasi agisindan kritik bir konudur. Cinsel saldirgan tipolojisinin ortaya konmasi,
saldirganin davraniglarin1 anlamada, bir sonraki su¢ davranisini ongdérmede ve onu
yakalamada yardimc1 olacak ve bunun geri dontisii olarak, problemin ger¢ek boyutlara
151k tutacaktir.

Bu calisma ile, cinsel saldir1 davranisi ve motivasyonu incelenerek Tiirkiye’ye
0zgii smiflandirma yapilmasi hedeflenmistir. Arastirma, Marmara Bolgesi’nde yedi
ayr1 cezaevinde gerceklestirilmistir.Calismanin 6rneklemi bu cezaevlerinde bulunan ve
cinsel saldir1 sugundan hiikiim giymis 109 kisiden olugsmaktadir.

Analizler; magdurlarin, vakalarm % 40.37’sinde (n:44) yetiskin ve %
59.63’linde (n:65) ¢ocuk oldugunu agiga cikarmistir. Vakalarin % 70.64’iinde (n:77)
magdur ve saldirganin olay Oncesinde tanisikligi oldugu goriiliirken, % 29.36’sinda
(n:32) saldirgan yabancidir. Cinsel saldir1 vakalarinin % 17.43’1 (n:19) ensest iligkidir.

Yetigkine kars1 islenen cinsel saldir1 vakalarinin cogunlugu (% 75 (n.33)) tanidik
saldirilaridir. Cocuga karsi islenen cinsel saldir1 vakalarinda tanisiklik orani ise % 67.69
(n:44)’dur.

Yetiskine karsi islenen saldirilarin % 47.73’{niin gii¢ kaynakli oldugu
gozlemlenmistir. Bunun yam sira saldirilarin % 9.09’unda sosyo-kiiltiirel faktorlerin
etkisi goriilmektedir. Cocuklara yonelik cinsel saldirilarin % 72.31’ini cinsel motivli
saldirilar olusturmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ¢ocuga ve yetiskine yonelik cinsel saldirida bulunanlar
arasinda su¢ motivasyonu agisindan farklar1 ortaya koymaktadir; cocuga yonelik cinsel
saldirida bulunanlar ¢ogunlukla cinsel diirtii ile hareket ederken, yetigkin saldirilarinda
glic ve O0tke On plandadir. Bu calisma ayrica, kadina yonelik saldirilarin cinsel bir
davranisin 6tesinde aslinda cinselligi ara¢ olarak kullanan bir siddet su¢u oldugunu da

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: cinsel saldiri, cinsel saldirgan, tecaviiz siiflandirmasi
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CLASSIFYING RAPE CASES ACCORDING THE CRIME MOTIVATION
Abstract

Rape is one of the highly violent crimes, threatening the physical and psychological
integrity of human being. Studies conducted on rape cases showed that it is a result of
both, aggressive and sexual motivations.

Rapist classification is a critical issue in preventing rape and in arresting the
assailants. Designing a rapist typology would help to understand the assailant’s
behaviors; to predict his probable next offenses and to catch him, which in turn, would
bring the real dimensions of the problem in light.

In the present research we aimed to define a rape classification for Turkey
according to the act of rape and reasons behind. The sample of the study was 109 rape
offenders, imprisoned in seven prisons located in Marmara Region.

Analyses revealed that the victim was an adult in 40.37 % (n:44) of the cases and a
child in 59.63 % (n:65) of the cases. In 70.64 % of cases (n:77) the victim and the
assailant were acquainted with before, while in 29.36 % (n:32) the assailant was a
stranger. 17.43 % (n:19) of rape cases were incest relations.

In adult rape cases, most of which were acquaintance rapes, 75 % (n:33) of the
assailants stated that they had known the victim, while 25 % (n:11) had not. In child
rape cases (n:65), the ratio of acquaintance was 67.69 % (n:44).

It was observed that 36.37 % of adult rapes carried the purpose of power
reassurance. Cultural reasons were observed, as well.

47.73 % of all assaults towards adults are observed to be power oriented. Also, in
9.09 % of them, the effect of culture are seen. Exploiters constitute 72.31 % of abusers
toward children.

As a conclusion, this study showed that there were different motives behind child
rape and adult rape cases; child rape motivators were mostly sexual, adult rape
motivators mostly included power and anger. This study also revealed that the abuse of
women is not a pure sexual act, but actually a violent crime where sexuality is only used

as a tool.

Key Words: Sexual assault, sex offender, rape classification
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GIRiS

Cinsel saldir1, bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii bozan, en agir siddet
suclarindan biridir. Yanlis olmasmna ragmen yaygin bir inaniga gore, cinsel saldirmin
altinda yatan onemli bir faktoriin cinsellik oldugu diisiiniilmektedir. Oysa, cinsel saldir1
ile 1ilgili yapilmis calismalar saldirida etkili birincil faktoriin siddet oldugunu
gostermektedir. Bir cok saldirida cinsellik amagtan ¢ok aragtir.

Onemli bir toplumsal sorun haline gelen bu siddet suguna kars1 miicadele etmek ve
onleme stratejileri gelistirmek i¢in, farkli kaynaklardan bilgiler toplanmali ve her agidan
analiz edilmelidir. Saldirganin davranigini anlamak ve bunun sistematik bir gidisatin
parcast olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in suglu smiflandirilmasina  yonelik
calismalar yiiriitiilmelidir.

Cinsel saldirganlarin siniflandirilmasi; saldirmin  6nlenmesi ve saldirganin
yakalanmasi agisindan kritik bir konudur. Bir¢ok saldir1 vakasi, magdurlarin toplumun
olumsuz yaklasimi ve olay1 ispatlayamama kaygist nedeniyle rapor edilmemektedir.
Cinsel saldirganlarm tipolojisinin belirlenmesi, saldirganin davranislarini anlamada, bir
sonraki su¢ davranigini dngérmede ve onu yakalamada yardimci olacak ve bunun geri
dontisti olarak, problemin ger¢ek boyutlarina 1s1k tutacaktir. Siiflandirma yapilmasinin
bir diger faydasi, saldirganin i¢inde bulundugu psikolojik durumu anlamak da, yeni
oneriler getirme de ve olas1 saniklarla goriisme teknikleri gelistirmede de yardimci
olacaktr.

Cinsel saldirganlara yonelik yapilmis bir ¢ok siniflandirma, saldirganin
motivasyonu ve saldir1 olaymim analizine dayanilarak yapilmistir. Suclu Davranisi
iizerine en 6nemli rehber kitaplardan biri olan ‘Su¢ Siiflandirmasi El Kitabi’nin (Crime
Classification Manual) yazarlar1 cesitli siniflandirmalar1 birlestirmeye calismis ve
evrensel olarak kabul edilen bir cinsel saldirgan tipolojisi olusturma girisiminde
bulunmuslardir (1). Smniflandirmalar1 ¢ogunlukla Groth ve arkadaslarnin (1979)
olusturdugu smiflandirmaya dayanmaktadir (2). Karsilastiklar1 yeni vakalara ve ilgili
konu hakkinda yapilan yeni ¢aligmalara dayanarak bu siniflandirmayr degistirmis ve
gbdzden gecirmislerdir. Sonug olarak, gii¢, irk ve cinsiyet faktorlerine dayanan dort temel

tecaviizcii kategorisi ortaya ¢ikarmiglardir (1).



Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 11-19

Giic pekistirme egilimli olan cinsel saldirganlar:

Giic pekistirme egilimli olanlar, biitiin cinsel saldirganlar arasinda siddete en az
basvurandir. Saldirganin birincil motivasyonu cinsellik olsa da, amaci diisiik 6zgiivenini
yiikseltmek ve erkekligi ile ilgili glivenini tazelemektir (3). Saldiri, magdurun aslinda
zevk aldigmma dair bir fantezinin ifadesidir (1). Tecaviizii gerceklestiren kisi sosyal
olarak yetersizdir (4), bununla birlikte magdura kars1 nazik olmaya c¢aligir (3) Magdurun
zihinsel ve fiziksel saglhigi onun i¢cin Onem tasidigindan, magdura kasten zarar
vermeyecektir. Silah kullanimi yalnizca olay iizerinde kontrol sahibi olmak i¢indir.
Magdurdan hatira almaya (4) ve saldirilara dair ¢etele tutmaya siklikla rastlanir (3,4).
Bu tiir cinsel saldirilarda saldirgan magdur ile tekrar baglantiya gegmeyi deneyebilir (4).

Gli¢ gosterisinde bulunan cinsel saldirganlar:

Gilic gosterisinde bulunanlarin temel motivasyonu erkekligini ifade etmektir.
Erkek oldugu i¢in digerlerinden iistiin oldugu inancini tasir (4) ve bu da ona cinsel
saldirida bulunma ayricaligini verir. Saldirilar1 sirasinda, magdurlar: tizerinde orta veya
asirt giic kullanimi vardir (3) ve kim oldugunu saklamaya calismaz. Siklikla
maskiilenlik hissini yiikselten bir igse sahiptirler. Egitim seviyelerinin liseden yiiksek
olmas1 pek beklenmez. Gii¢ pekistirme egilimli olan cinsel saldirganlarin aksine,
saldirilarindan sonra magdurla tekrar baglanti1 kurmaya ¢alismazlar (4).

Ofke misillemesinde bulunan cinsel saldirganlar:

Ofke misillemesinde bulunanlarin birincil motivasyonu agresyondur. Ofkesini
ifade etmek i¢in cinselligi silah olarak kullanir. Cinsel saldiri, kisiyi asir1 derecede
ofkelendiren negatif olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan diirtiisel bir davranistir, dolayisiyla
plansizdir. Bu tiir cinsel saldirilarda, magdur siklikla saldirganin yas grubundandir ya da
biraz daha biiyliktiir (4) ve magdur saldirganin gercek ya da hayal iirlinii yaralari
yiiziinden nefret ettigi kisileri temsil etmektedir (1). Sosyal olarak yeterli olan saldirgan
kendini genellikle atletik ve maskiilen biri olarak tanimlar (4). Saldirilar1 sirasinda,
hiddetinin sonucu olarak asir1 gii¢ uygular. Elverdigi takdirde silah kullanir, genellikle
ayaklarini ve yumruklarimni tercih eder (3).

Sadistik cinsel saldirilar:

Bunlar cinsel saldiriy1 cinsel agresif fantezilerinin ifadesi olarak kullanirlar (1).
En tehlikeli olan tiptir, ¢iinkii davraniglar1 i¢in hi¢cbir zaman pismanlik duymazlar ve

tecaviiz etmeye devam ederler. Magduruna kasten zihinsel ve fiziksel ac1 empoze eder,
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asagilar ve kiiclik diistiriir. Karsiliginda, magdurun hissettigi agir1 korku ile cinsel olarak
uyarilirlar. Cinsel kdlelik bu tip tecaviiz vakalarinda siklikla karsilasilan bir durumdur,
clinkii magdurun acizligi sadistik saldirgan1 yiiksek oranda heyecanlandirir (3).
Saldiriya gegmeden 6nce saldiriy1 tiim detaylari ile dikkatlice planlar. Zekidir ve egitimi
de ortalamanin iistiindedir (4). Iyi planlanmis, ayinsel faaliyetleri sirasinda, genellikle
magdurun O6liimiine yol agan, insanliktan uzak bir siddet kullanir. Saldirilar {izerine
fantezi kurar ve bir sonraki saldirilarin1 kusursuzlastirmak i¢in magdurlar1 ile olan
aktivitelerinin g¢etelesini tutarlar (3).

Yukarida belirtilen dort kategoriye ek olarak, iki tip daha tanimlanmustir:
firsatgilar ve grup cinsel saldiris1 (3):

Firsat¢i cinsel saldirganlar, baska bir sucun islenisi sirasinda (gasp, hirsizlik vb),
iizerinde ¢ok diisiinmeden saldiriya karar verenlerdir. Birincil motivasyonlar1 cinselliktir
ve minimum oranda siddet kullanirlar. Grup cinsel saldirisi, saldirganlarin ikiden fazla
oldugu durumlardir. Bu tip saldirilarda kullanilan siddetin orani degiskenlik gosterir.
Grup saldirilarinda en kritik nokta grup dinamigi ve grup liderinin profilidir (3).

Arastirmacilar evrensel gecerliligi olan bir smiflandirma girisiminde bulunmus
olsalar bile, bir kiiltiirde ortaya ¢ikan su¢ davranisi, cinsellie ve suga olan toplumsal
yaklagim tarafindan belirlenir. Cinsel su¢ islemis kimselerin paternleri ve
motivasyonlar1 kiiltiirler arasinda farkliliklar ve benzerlikler gosterebilir. Bundan dolay1
bu calismada, diger kiiltiirlerin cinsel saldirgan tipolojilerini g6z 6niinde bulundurarak,
ulusal, kiiltiirel 6zellikleri de i¢eren bir simiflandirmanin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Ayrica, saldirgan profillendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir nokta
bulunmaktadir. Nadir olarak, bir cinsel saldirgan, sucunu ¢ok seyrek olarak yukaridaki
simiflandirmalardan birine tipatip uygun ve uzmanin onu net ve kolay bir bicimde ortaya
cikarmasina izin verecek bigimde isler. Daha sik goriinen durum arastirmacinin bu
siniflandirmalarin bir karigimiyla karsilagsmasidir (3). Bu durum g6z oOniine alinarak,
calismada yukaridaki smiflandirma birebir kullanilmayip saldirinin  birincil
motivasyonuna gore genel bir siniflandirmaya gidilmistir. Cinsel saldirilarda etkili sug
motivasyonlart olan giic, O0tke ve cinsel diirtii degerlendirilerek smiflandirma

yapilmistir.
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METOD

Calismanin 6rneklemi, Ocak-Ekim 2002 tarihleri arasinda cinsel saldir1 su¢u nedeni
ile Edirne, Tekirdag, Kirklareli, Izmit, Canakkale, Bursa ve Balikesir cezaevlerinde
bulunan 109 erkek hiikiimliiden olusmaktadir. Hiikiimliilerin goriisme esnasindaki yas
aralig1 18-64 yas, yas ortalamasi 32.72 yas, standart sapma 9.75 yas iken, sucu
isledikleri siradaki yas araligi 15-61 yas, yas ortalamasi 27.58 yas, standart sapma 8.53
yag’dir.

Katilimcilara, sosyodemografik 6zellikleri, su¢ bilgileri, sugun magduru ile ilgili
bilgiler, su¢ gecmisi, isledigi sucu degerlendirmesi, magdur ile ilgili gorisleri, aile
yasantist ve cocukluguna iligkin bilgiler, cinsel deneyimi ve kadmlarla iligkileri,
psikiyatrik Oykiisii ve alkol — uyusturucu kullanimma iliskin sorularin yer aldigi ve
goriismeci tarafindan hazirlanan detayli bir anamnez formu ile Ilter Kiper (1984)
tarafindan gelistirilen ve gecerlilik, gilivenilirlik ¢alismasi yapilan Saldirganlik
Envanteri, Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen ve Ozer tarafindan 1994 yilinda
Tiirkiye’ye uyarlamasi ile gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilan Durumluk-Siirekli
Ofke Ifadesi Envanteri O'Brien'm gelistirdizi PHASE Sexual Attitudes
Questionnaire‘den alinan 20 soru ile arastirmacinin hazirladigi 10 soru olmak iizere
toplam 30 sorudan olusan Cinsel Tutum Anketi ve Check ve arkadaslar1 (1985)
tarafindan gelistirilen Kadma Yonelik Diismanlik Olgegi uygulanmustr.

Su¢ motivasyonlari, hiikiimlillerle bire bir goriisme ve dava dosyalarinin
incelenmesi yoluyla arastirilmis ve smiflandrma bu dogrultuda yapilmistir.
Calisma Oncesinde katilimcilara, arastirmanin hangi kurum tarafindan, hangi amacla
yapildigna, sorularm igerigine, bilgilerin gizliligine, herhangi bir soruyu reddetme veya
goriismeyi istedigi zaman bitirme haklarma yonelik teminatlarin yer aldig1 ayrmntili bir
izin formu imzalatilmistir.

Calismada yetigkine ve cocuga yonelik cinsel saldir1 olmak {tizere iki ayri
siniflandirma yapilmistir. Gruplandirmada yas sinir1 olarak 18 yas alt1 ve {listii alinmistir.
Cinsel saldir1 olarak tanimlanan eylem ise ¢aligmanin yapildig: tarihte yiriirliikte olan

765 sayili eski TCK’da rza gegme olarak gecen eylemi karsilamaktadir.



Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 11-19

Cinsel saldirganlarin smiflandirmasi yapilirken asagidaki kriterler dikkate alimmistir.
e saldirgani 6zgiiveni, kendilik algisi, sosyal becerisi, cinsel yagami
e medeni durumu, kadinlarla iligkisi

e saldir1 esnasinda diger sug girisimleri

e cinsel saldir1 amaci

e isledikleri sugu degerlendirmeleri

e magdur ile ilgili goriisleri

e saldirmin diirtiisel (ani) veya planlanmis olmasi

e magdurun yasi, cinsiyeti

e magdurla tamigiklik

e saldiridaki siddet derecesi

e silah kullanimi

e saldirgan sayisi

e saldir1 sayis1 ve sekli

e saldir1 saati, su¢ mahali

BULGULAR

109 hiikiimliiniin % 55.96’s1 (n: 61) bekar, % 28.44°i (n:31) evli, % 13.76’s1 (n:15)
bosanmis ve % 1.83’1i (n:2) duldur. Bosanmis olanlarin % 80’1 (n:12) cezaevindeyken
bosandiklarini bildirmislerdir. Cocuk sahibi olanlarin orani ise %38.53 diir.

Hiikiimliilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ilkokul ve ortaokul mezunu olduklari
goriilmektedir. Sirastyla %53.21 (n: 58) ‘1 ilkokul, % 22.02 (n:24)’si ortaokul, %14.68
(n:16)’1 lise mezunu iken, okuryazar olmayanlarm orant % 7.34 (n:8), lniversite
mezunu olanlarin orani ise % 2.75 (n:3) ‘dir. Katilimcilarin % 91.74°1 (n:100) sucu
isledikleri sirada ¢alistiklarini ve diizenli bir igse sahip olduklarini belirtirken, sadece %
8.26’s1 (n: 9) igsiz olduklarini ifade etmistir.

Su¢ bilgileri incelendiginde % 40.37’sinin (n:44) yetiskinlere yonelik cinsel
saldirida, % 59.63’linlin (n:65) ise cocuklara yonelik cinsel saldirida bulundugu
saptanmistir. Olgularm % 70.64’tinde (n:77) magdur ile saldirgan arasinda daha
onceden tanigiklik s6z konusu iken % 29.36’sinda (n: 32) saldirgan yabancidir. Cinsel

saldir1 olaylarmin % 18.35’ini (n:20) ise ensest saldirilar olusturmaktadir. Bu
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saldirilarin % 15’1 (n:3) yetiskinlere , % 85’1 (n: 17) ise cocuklara yonelik
gergeklestirilmistir. Ensest olgularmin biiyiik cogunlugunda magdur saldirganin kizi ve
kiz kardesi iken, 3 olguda magdur yegeni, 1 olguda iivey oglu, 1 olguda annesi, 1
olguda ise anneannesidir.

Yetiskinlere yonelik cinsel saldirilarda tanidik saldirillarin daha fazla oldugu
saptanmistir. Saldirganlarin % 75°1 (n: 33) magduru daha 6nceden tanidigini belirtirken
% 25’inde (n: 11) magdur yabancidir. Cocuklara yonelik cinsel saldirida ise magdur ile
tanigiklik % 67.69 (n:44) oraninda iken % 32.31” inde (n: 21) magdur yabancidir.

Calismamizda cinsel saldirganlar1 siniflandirirken yetiskine yonelik ve cocuga
yonelik olmak {iizere iki ayr1 siniflandirma yapilmistir. Her iki grup icinde Groth ve
arkadaslarinin siniflandirmasi temel alinmistir (2). Calismamizda bunlarin disinda farkl
kategoriler de dikkati ¢cekmektedir. Asagida, Marmara Bolgesi’ndeki cezaevlerinde
bulunan cinsel saldirganlarin su¢ motivasyonlarma gore yapilan smiflandirmalar1 yer
almaktadir.

1. Giig etkenli cinsel saldirilar: Bu grubun saldir1 amaglar1 erkekliklerini
ispatlamak ya da iistiin olduklarini géstermektir. Kimi saldirganlarin magdurun
namusunu ya da saldir1 yerini gerek¢e gdostererek saldirida bulunmaya haklar1
olduklarini iddia ettikleri goriilmektedir.

2. Ofke etkenli cinsel saldirilar: Birincil motivasyon olarak 6fke dikkati
cekmektedir. Siniflandrmamizda 6fke duyulan kisi sadece kadin olarak
sinirlandirilmamistir. Ayrica 6tke duyulan kisiden intikam almak i¢in ¢ocuguna
veya yakinina yonelik saldirilar da bu baslik altinda degerlendirilmistir.

3. Firsatgilik iceren cinsel saldirilar

4. Cinsel diirtii komponenti olan cinsel saldirilar: Birincil su¢ motivasyonu olarak
cinsel dirtli goze carpmaktadir. Cinsel diirtii dogrultusunda siddet veya tehdit
kullanarak, veya magdurun zeka geriligi, akil hastahigi, yas kiictikligli gibi
durumundan yararlanarak gerceklestirilen istismarci cinsel saldirilar bu grup
icerisinde degerlendirilmistir. Magdurun rizasi ile gerceklestirilen ancak yasinin
15 yasindan kiiclik olmasi ve saldirganin eriskin olmasi nedeniyle yasal anlamda
cinsel saldir1 olarak degerlendirilen olaylar da bu kategoride degerlendirilmistir.

5. Magdurun rizasi ile gergeklesen akran saldirilari: 18 yasini doldurmayan ve ayni

yas grubunda bulunan ve iki tarafin da rizasi ile gergeklesen cinsel iliskiler bu
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kategoride degerlendirilmistir. Calisma sirasinda yiiriirlikte olan 765 sayili
TCK’ya gore magdur ve saldirganin 18 yasindan kiigiik oldugu ve karsilikli
rizalarinin s6z konusu oldugu cinsel iliskiler magdur ve saldirgan arasindaki yas
farkina bakilmaksizin sug olarak degerlendirildiginden, benzer durum nedeniyle
cezaevinde bulunan hiikiimliiler de siniflandirmaya dahil edilmistir.

6. Sosyal normlarm istismar edildigi cinsel saldirilar : Hymen’e verilen 6nem ve
cinsel saldiriya ugrayan kisilerin  namuslarmin  kirlendigi  diisilincesi
dogrultusunda, saldirganlarin bazilar1 kendisiyle evlenmek istemeyen magdura
saldirarak magduru evlenmek zorunda birakmayr amaglamistir. Magdurun
namus kaygisiyla kendileriyle evlenmek zorunda kalacagmi diisiindiikleri i¢in
cinsel saldirida bulunan hiikiimliiler bu kategoride degerlendirilmistir.
Yetigkinlere ve cocuklara yonelik cinsel saldiri smiflandirmasmim dagilimi

tablol ve tablo 2’de verilmistir. Yetiskinlere yonelik cinsel saldirilarin % 47.73

oraniyla en fazla giic motivasyonuyla islendigi saptanmistir. Ayrica kiiltiire 6zgii

nedenler de dikkati cekmektedir. Yetiskine yonelik saldirida bulunan hiikiimliilerin

% 9.09’unun cinsel saldirida bulunarak, magdurun namusunu temizlemek i¢in

kendisiyle evlenmek zorunda kalacagini diisiindiiklerini gérmekteyiz (tablo 1).

Cocuk tacizcilerinin smiflandirmasit magdurun yas1 ii¢ ayr1 yas grubuna
ayrilarak yapilmistir. Bu gruplandirmada ¢ocugun fiziksel, zihinsel, psikoseksiiel
gelisimi ve TCK’daki cinsel suglar kapsamindaki magdurun yas grubu ayrimi gz
online almmustir. Cocuklara yonelik cinsel saldir1 olaylarina baktigimizda
cogunlukla 12-15 yas grubundaki c¢ocuklarin cinsel saldiriya maruz kaldiklar
goriilmektedir. Magdurlarin % 30.77’sini (n:20) 0-11 yas grubu, % 58.46’s1n1 (n:38)
12-15 yas grubu, % 10.77’sini (n.7) ise 16-18 yas grubu olusturmaktadir.

Su¢ motivasyonlarini inceledigimizde her li¢ yas grubunda da siklikla cinsel
diirtii nedeniyle islenen saldirilar karsimiza ¢ikmaktadwr. Bu grup igerisinde
degerlendirilen 12-15 yas grubunda ki 27 olayin 7’si ensest, 12’si magdurun rizasi
ile gerceklesen ancak magdurun yasinin kii¢iik olmasi ve saldirganin eriskin olmasi
nedeni ile yasal anlamda cinsel saldir1 olarak degerlendirilen olaylardir. 0-11 yas
grubunda 16 cinsel motivli olaylarin 4’4, 16-18 yas grubundaki olaylarin ise tamami
ensest saldridir. Ensest saldirilarmin %84 {iniin cinsel diirtiiyle , %16’smin ise 6tke

amacli islendigi anlasilmaktadir (tablo 2-3).
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TARTISMA

Caligmamizda, hiikiimliilerin 6nce sosyo-demografik ozellikleri ile sug
bilgileri ve daha sonra su¢ motivasyonlart incelenmistir. Sosyo demografik
ozelliklerine baktigimizda, yaridan fazlasmin bekar ve biiyiik bir ¢cogunlugunun ilk
ve orta okul mezunu olduklarmi gérmekteyiz. Ancak hapishanedeki hiikiimliiler asil
cinsel saldirgan profilini yansitmamaktadir. Cinsel saldirilarin ¢ok az orami rapor
edildigi icin (5,6) gergek suglu profilinin ¢ok daha farkli olabilecegini sdyleyebiliriz.
Calismamizda flort tecaviizli ve isyerindeki tecaviiz vakalarma yok denecek kadar az
oranda rastlanmistir. Bunlar saldirganin ve toplumun baskisi nedeniyle daha fazla
gizli kalmaktadir (7). Bu tir vakalara ulasilmasmin saldirganlarin profilinde
farkliliga neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Cinsel suglar igerisinde ¢ocuga yonelik olanlarin oldukg¢a yaygin oldugu (8)
ve ¢esitli caligmalarda, bu oranin %17 ile % 54 arasinda degistigi one siirtilmektedir
(9,10,11). Calismamizda 18 yasina kadar olan saldirilar ¢ocuga yonelik cinsel
saldirilar icerisinde degerlendirildiginden oran (%60) diger calismalardan biraz daha
fazla bulunmustur.

Cocuga yonelik saldirilarmm oranmnin fazla olmasinda ¢ocugun gevresine karsi
dogal ve yogun bir merak duygusunun olmasi, yetigkinler tarafindan kolayca
yonlendirilebilir ve savunmasiz olmasi etken oldugu gibi, ¢ocuga yonelik saldirilarin
daha sik rapor edilmesi de 6nemli bir faktordiir (12). Ciinkii yetiskin magdurun
saldiridaki sorumlulugunun tartisilmasi, toplum tarafindan suglanip diglanmasi,
basvurdugu kisilerin yaklagimindan ¢ekinmesi, olay1 ispatlayamama korkusu gibi
nedenler yetigskine yonelik cinsel saldirilarin adli makamlara daha az yansimasina
sebep olmaktadir (13).

Olgularm biiyiik bir ¢ogunlugunda saldirgan ve magdur arasinda daha onceden
bir tanisikligin s6z konusu oldugu saptanmistir. Cesitli calismalarda da saldirganlarin
onemli bir oranini tanidiklar olusturmaktadir (14,15,16). Kadinlarin tamdiklar:
tarafindan cinsel saldiriya ugrama ihtimali yabancilardan 4 kez daha fazladir (17,18).
Oaksford ve Frude(2001)’nin c¢alismasinda c¢ocuklarm % 68’inin tanidiklar
tarafindan (19), Gollagher, Bradford ve Pease (2002)’nin ¢alismasinda ise ¢ocuklarin
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% 44’Uniin tanmidik, % 13’{inlin ise daha onceden gordiigii biri tarafindan saldiriya
ugradig saptanmistir (20).

Calismamizdaki cinsel saldir1 olgularinin yaklagik 1/5°1 ensest olaylaridir.Ve
bunlarin biiyiik bir gogunlugunda da saldirgan babadir. Oaksford ve Frude (2001)’nin
calismasinda da aile i¢i ¢ocuk cinsel istismar orani % 21 olarak bulunmustur (19).
Saunders ve arkadaslarinin (1989)° c¢alismasindaki ensest orami ise '4’diir (21).
Ensest saldirilarin genellikle babalar tarafindan gergeklestirildigi (22), saldirganlarin
1/3’{inii ebeveyn figiirli tagiyanlar olusturdugu ileri stiriilmektedir (23,24). Bizim
calismamizda ki ilging bir bulgu ogul ve torunun anne ve anneanneye yonelik cinsel
saldirilaridir. Burada baba, agabey, amca, day1 gibi gii¢ ve otorite figiirlerinin yasl
kisilerde ogul ve torun seklinde yer degistirdigi goriilmektedir.

Calismamizda yetiskine yonelik cinsel saldirilar, sugun islenis sekli ve sug
motivasyonlarina gore degerlendirildiginde, cogunlugunun gii¢ ve 6ftke nedeniyle
olustugu saptanmistir. Bunlarin arasinda da en fazla erkeklik giiclerini ve
ustiinliiklerini gostermek ve hiikmetmek veya erkekliklerini ispatlamak amaciyla
saldiran giic motivasyonuyla saldiranlar yer almaktadir. Oysa cinsel motivin 6n
planda oldugu cinsel saldirganlarin orani ¢ok azdw. Bunlarin ¢ogunlugunu da
magdurun zeka geriligi, akil hastalig1 gibi durumundan yararlanarak gerceklestirilen
saldirilar olusturmaktadir.

Bu sonug bize yetiskine yonelik cinsel saldirilarin nedeninin sanildigmin aksine
cinsel haz degil, 6tke, gii¢, hilkmetme ve saldirganligin disa vurumu oldugunu
gostermektedir. Groth cinsel saldirida otke, giic ve cinsellik olmak {izere {i¢
motivasyon kaynagindan bahsetmektedir. Groth’a gore saldirganlari % 40’m1 6tke
nedeniyle, % 55’ini giiclinii gostermek amaciyla tecaviiz edenler olusturur. % 5’ini
ise sadist saldirilar olusturur ki burada amag¢ magdura eziyet ¢ektirerek cinsel iligskide
bulunmaktir (2).

Calismamizin basinda, toplumun cinselli§e bakisinin cinsel saldir1 suguna da
yanstyacagl ve bunun kiiltiire 6zgii farkli kategoriler olusturacagi diisiiniilmiis ve
calismanin amaci da bu sekilde olusturulmustur. Egemen kiiltiirel yapmin kadina ve
erkege verdigi toplumsal roller ve kadinin toplum igerisindeki konumu cinsel
saldirtya yaklasimi da etkilemektedir. Hymen’in namus ile esdeger tutuldugu bir

toplumda, cinsel saldiriya ugrayan kisilerin namuslarinin kirlendigi diisiiniilmektedir.
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Geleneksel toplum yapisi cinsel saldirtya ugrayan magduru, namusunun kirlendigi
gerekgesiyle saldirganla evlenmeye zorlamaktadir.

Calismamizda da bu yanlis anlayistan c¢ikar saglayarak saldirida bulunan ve
sosyal normlar1 istismar eden hiikiimliiler dikkati ¢ekmektedir. Burada saldirgan,
kendisiyle evlenmek istemeyen kisiye tecaviiz ederek, toplumun bu yanlis bakis
acisinin magdurda baski olusturacagimi ve magdurun namus kaygisi nedeniyle
kendisiyle evlenmek zorunda kalacagmi diisiinmektedir. Nitekim goriistiiglimiiz
mahkumlardan % 9.09’u magduru evlilige zorlamak amaciyla cinsel saldirida
bulunduklarmi bildirmislerdir.

Cocuga yonelik cinsel saldirilar ile yetigkine yonelik cinsel saldirilarin
motivasyonlarinin farkl oldugu agiktir. Ancak vakalarla goriisiildiik¢ce cocuga karst
yapilan bazi saldirilarin altinda da ofke, gili¢ gibi motivasyonlarm oldugu fark
edildiginden magdurun yetiskin oldugu smiflandirmaya benzer bir siniflandirma
yapilmistir.

Calismamizda ¢ocuk magdurlarin yaklasik % 70’ini (n:45) 11 yas iistli cocuklar
olusturmaktadir. Magdurlarin yaklasik % 58.5’1 (n:38) ise 12-15 yas arasindadir.
Burada 12-15 yas arasindaki ¢ocugun psikoseksiiel gelisimi gbz oniine alindiginda,
cocugun cinsel merakinin kétiiye kullanimi etkilidir. Magdurun rizasiyla gerceklesen
cinsel saldirilarin sadece bu yas grubunda goriilmesi de bu duruma isaret etmektedir.
Oaksford ve Frude (2001)’nin ¢alismas1 da 10 yas istii ¢ocuklarin magdur olma
riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligmalarinda cinsel istismara ugrayan
cocuklarin %61°in1 10 yas ve iistli ¢ocuklar olusturmaktadir (19).

Cocuk tacizcilerinin biiylik bir ¢ogunlugu cinsel diirtii nedeniyle saldirmastir.
Cocuga yonelik cinsel saldirilarm 3/4’tinde cinsel diirtii etkilidir. Magdurun 12
yasindan kiiciik oldugu o6tke misillemesi amagh saldirilarda ise direkt cocuga
duyulan bir 6fke s6z konusu degildir. Saldirganlar ¢cocugun yakinindan intikam
almak amaciyla saldirdiklarini ifade etmislerdir. Bu kimi zaman asil 6tke duydugu
kisiye saldirida bulunmanin daha zor olmasindan, kimi zamanda ¢ocuga saldirarak
otke duydugu kisiye daha fazla ac1 verecegini diisiindiiklerinden kaynaklanmaktadir.
Ancak magdurun yas1 arttik¢a su¢ motivasyonlarinin da farklilastigi, cinsel diirtiiniin

yani sira magdurun kendisine yonelik giic, 6tke gibi motivlerin de etkili oldugu
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goriilmektedir. 12-18 yas grubundaki c¢ocuklara yonelik saldirilarda diger sucg
motivasyonlarina da rastlanmustir.

TCK’na gore eylemleri cinsel saldir1 olarak kabul edildigi i¢in ¢alismamiza
dahil ettigimiz bir grup da “magdurun rizasi ile gerceklesen akran saldirilar1”
grubudur. Calismanin yapildig: tarihte yiiriirliikkte olan 765 sayili TCK’ya gore 18
yasint doldurmamuis iki kisinin rizasiyla gerceklesen cinsel iligski, sadece magdurun
yasi1 dikkate alindigindan ve magdur ile saldirgan arasindaki yas farkina dair 6zel bir
diizenleme bulunmadigidan cinsel saldir1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Konu
ile ilgili diger iilkelerin mevzuatlar1 incelendiginde, farkli yaklasimlarmn oldugu
goriilmektedir. Kanada Ceza Kanunu’nun 150/1. maddesinde konu ayrintili olarak
diizenlenmis, taraflarm 18 yasindan kiiciik olmalar1 durumunda magdur ile fail
arasinda 2 yas farki aranmistir. Eyaletler bazinda farkli diizenlemeler olmakla
beraber, Amerika Birlesik Devletleri'nde de benzer bir yaklasimm oldugu
anlasilmaktadir. 18 sayili Federal Ceza Kanunu’nun 109/A bolimiinde, irza gecme
fiilli kigtikler arasinda islendiginde taraflar arasinda 4 yas farkinin aranacagi
seklindeki diizenleme gbze carpmaktadir. Eyalet bazindaki ceza kanunlarinda ise,
magdur ve failin yaslarmin 18’den kiigiik oldugu durumlarda, 2 ila 4 yas farkinin
aranacagi yolunda diizenlemelerin bulundugu goriilmektedir (25). Calismamizda da
saldirgan ve magdurun her ikisinin de ¢ocuk oldugu 3 olgu (magdurlarm yas1 15,
saldirganlarin yas1 15-18 yas arasinda), cinsel iliskinin her iki tarafinda rizalariyla
gerceklestigi ve aralarindaki yas farkinin az oldugu dikkate alinarak bu vakalarin
cinsel diirtii komponenti olan cinsel saldirilar kategorisinde degil de ayr1 bir baslik
altinda degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Diger taraftan 15 yasindan kiiciik
magdurun rizasiyla gerceklesen 12 tecaviiz olay1 ise, saldirganin eriskin olmasi
nedeniyle cinsel diirtii kompanenti olan cinsel saldirilar kategorisinde

degerlendirilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak bu ¢alisma, cocuk ve yetiskine yoOnelik saldirilarin
motivasyonlarnin farkli oldugunu, cocuga yonelik saldirida cinsel diirtiiniin,

yetiskine yonelik saldirilarda ise giic ve Ofkenin On plana ¢iktigmi ortaya
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koymaktadir. Calisma kadmna yonelik cinsel saldiriy1 cinsel bir eylem olarak goren
yanlis yaklagimin aksine cinselligin sadece ara¢ olarak kullanildigi bir siddet sugu
oldugunu bize gostermektedir. Ayrica egemen kiiltiirel yapimin, tecaviiz sugunu
tesvik eder bir nitelik tasidigini diistindiirmektedir.

Siddet suglarmmin nedenlerinin oldukca kompleks oldugu ve cinsel suglarin
ortaya ¢ikmasinda pek c¢ok faktdriin etkili ve i¢ ice oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle davranis paternini belirlemek oldukca zordur. Calismamizda da ¢ogu zaman
i¢c ice giren motivler nedeniyle 6zellikle gii¢ pekistirme egilimli olanlarin ve gii¢
gosterisinde bulunanlarin gruplandirmalarinda zorluklar yasanmis ve bu nedenle
motivasyon olarak giiciin 6n plana ¢iktig1 saldirilar “gii¢ etkenli cinsel saldirilar”
olarak tek baslikta toplanmistir. Ancak ¢alisma en azindan saldirganlik ile cinsel
motivi ayirt etmesi ve cinsel saldirida kiiltiirel faktorlerin etkisini ortaya koymasi

acgisindan 6nemlidir.
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Tablo 1

Yetiskine yonelik cinsel saldirilarda bulunanlarda smiflandirma

n %
Giig etkenli cinsel saldirilar 21 47.73
Ofke etkenli cinsel saldirilar 7 15.91
Cinsel diirtii komponenti olan cinsel saldirilar 7 15.91
Firsatgilik igeren cinsel saldirilar 5 11.36
Sosyal normlarin istismar edildigi cinsel saldirilar 4 9.09

Toplam 44 100
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Tablo 2

Cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarda smiflandirma

20

Magdurun yasi 0-11 yas 12-15 yas 16-18 yas toplam

n % n % n % n %
Cinsel diirtii komponenti olan cinsel 16 80.0 27 71.05 4 57.14 47 7231
saldirilar
Ofke etkenli cinsel saldirilar 4 20.0 3 7.89 1 14.28 8 12.30
Firsatgilik igeren cinsel saldirilar - - 2 5.26 - - 2 3.08
Giig etkenli cinsel saldirilar - - 3 7.89 2 28.56 5 7.69
Magdurun rizasiyla gergeklesen akran - - 3 7.89 - - 3 4.62
saldirilart

20 100 38 100 7 100 65 100

Toplam
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Tablo 3

Ensest vakalarinda motivasyon tipleri

21

Magdurun yasi gocuk yetigkin toplam
0-11 yas 12-15 yas 16-18 yas
Sug¢ motivasyonu n % n % n % % n %
Cinsel diirtii 4 66.67 7 100 4 100 50.0 16 84.21
Ofke 2 33.33 - - - - 50.0 3 15.79
Toplam 6 100 7 100 4 100 100 19 100
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Ozet

Ulkemizde yaygin olarak gériilen kist hidatik hastaligi, 6zellikle yerlestigi organin fonksiyonlarini bozmasi
ve kistin rUptlire olmasi sonucu 6lime neden olmaktadir. Olgularimizin da irdelendigi bu literattr
derlemesinde, kist hidatik olgularinin ani beklenmedik olumlerdeki etkisinin literatir egliinde tartisilarak
sunulmasi amaglandi.

2 yilhk sirede otopsisi yapilan adli olgular igerisinde kist hidatik saptanan 12 olgunun 6l muayene
tutanaklari ve otopsi raporlari incelendi. Olgularimizin yaglarinin 7-75 arasinda ve 8’inin erkek oldugu
saptandi. TUm olgularda sadece karaciger tutulumu mevcuttu. Calismamizda; 4 olgunun &lUm
mekanizmasini aciklayacak baska herhangi bir neden bulunmayip 6lim nedenlerinin kist hidatik ve
komplikasyonlarindan kaynaklandigina karar verilmistir.

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde; sadece bir olgu disinda, ani élimlerin kistin rlptlre olmasina bagli
oldugu gérilmektedir. Ancak galismamizdaki 8 ani beklenmedik 6limde kist hidatik bulunmasi dikkat ¢ekici
bulunmustur. Makroskobik olarak butinligind koruyan kist hidatik olgularinda mikro agilimlar veya benzer
bir mekanizma ile ani 8lum meydana getirecegi kanisi olusabilmektedir.

Tartisiimasi ve arastirilmasi gereken husus, ruptire olmamis hidatik kistin ani 6lime neden olup-
olmadididir. Bu nedenle genis vaka serilerinde prospektif mikrobiyolojik ve serolojik ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6liim, otopsi, kist hidatik

HYDATID CYST IN SUDDEN DEATHS

Summary

In Turkey, hydatid cyst is a highly prevalent disease, which can be resulted in death by interrupting the
function of involved organs’ function or rupture of cyst. This article was aimed to evaluate the effects of
hydatid cyst in sudden deaths with a review of the literature.

Twelve cases which detected to have hydatid cyst, in a two years autopsy series, were investigated by
autopsy records. Eight of cases were male and age range was 7 to 75 years. Liver was the only involved
organ in all cases. Of all cases, in four, autopsy findings were unremarkable and could not explain cause-
mechanism of death. Thus, death was attributed to hydatid cyst and its possible complications.

A review of the literature demonstrated sudden death as a consequence of cyst rupture in such cases,
except one. Interestingly, in eight case, autopsy procedure did not reveal findings that might cause sudden
death, except an macroscopically unruptured hydatid cyst in liver, in our series. In this respect,
macroscopically unruptured hydatid cysts thought to cause death by microscopic tears or a similar
mechanism.

In conclusion, the question of “Can an unruptured hydatid cyst cause sudden death?” should be clarified
by performing prospective microbiological studies in more autopsy series.



Adli Tip Dergisi 2007; 21(2): 20-24

Key Words: Sudden Death, Autopsy, Hydatid Cyst.

Giris ve Amag

Bir kisinin beklenmedik bir zamanda, bilinen hi¢bir neden yokken ya da énemsiz bir etki sonrasinda g¢ok
kisa bir slre icerisinde dlmesine ani 6lum denilmektedir. Siklik sirasina goére kardiyovaskuler, solunum,
santral sinir ve sindirim sistemi kaynaklidirlar. Bu tdr 6lumler, ¢codunlukla daha énce saptanmamis patolojik
kokenlidirler. Bu olgularda ¢ok kisa sire igerisinde 6lim gergeklestiginden 6lim sebebi ve mekanizmasi
acgiklanamamakta, bu nedenle otopsi yapilmasi gerekmektedir(1,2).

Patolojik kdkenli dlimlerde, enfeksiyon ve parazitoz hastaliklara bagli 6lim olgular igerisinde kist hidatik
orani dusuktur. Kist hidatigi olusturan Echinococcus granulosus, vucudun degdisik bolgelerine veya
sistemlerine yerleserek ve 6zellikle de riptire olmasi sonucu ani élimlere neden olabilmektedir.

Kist hidatik hastali§i, etoburlarin ince bagirsaklarinda yasayan Echinococcus granulosus’un larva
formlarinin neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastalik, hayvanciliyin yaygin oldugu toplumlarda énemli
saglik sorunu olusturmaktadir. Ulkemizde her bolgede hastalikla karsilagiimakta ve lkemizdeki prevalansi
100 000’de 50-400, insidansi ise 100 000’de 3-4'tur (3,4).

Echinococcus granulosus’'un primer konagi kopek, kurt, tilki gibi etc¢il hayvanlardir. Koyun, sigir ve
insanlar ise parazitin yasam dénglsiinde arakonakgidir. Esas konakgilarin digkisi ile sagilan yumurtalar dis
ortam sartlarina oldukga direnglidirler. Bu parazit, yumurtalari ile kontamine olmus gidalarla arakonakgiya
bulasir(5).

insanlara, kontamine su ve yiyecek maddeleri ile bulagan yumurtalar bagirsakta acgilmaktadir. Once
intestinal duvara tutunan larvalar, larval fazi olusturarak basta karaciger olmak Uzere viicudun birgok yerine
dagilir. En sik karaciger (%55-70) ve akcigere (%18-35) yerlesmekle birlikte kalp (%0.02-2), bébrek, beyin,
kemik gibi hemen her organ ve dokuya yerlesmektedir. Hatta g6z, batin 6n duvar ve spinal kanal yerlesimli
vakalar da bildirilmistir. Ayni vakada birden fazla organ tutulumu olabilmektedir. Kistin en disinda kendisine
ait olmayan ve organizma tarafindan olusturulan perikist adi verilen fibréz kapstl bulunmaktadir. Kistin dig
tabakasi(ekzokist-kutikula-laminer membran) sadece kendi beslenmesi icin gerekli maddelerin gegisine izin
vermektedir. Endokist (Germinal membran, ¢imlenme zari) ise tomurcuklanma ile kiz vezikillerin olugtugu
zardir. Kist hidatik hastaligina gen¢ yaslarda daha sik rastlaniimaktadir. Kist en sik karacigere yerlesmekle
birlikte cocuklarda akciger tutulumu daha siktir. Kist hidatik tanisi, anamnez, ultrasonografi ve diger
radyolojik gértintlleme teknikleri (akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gértntileme gibi),
serolojik testler ve mikroskopik inceleme ile konulur (3,6-17).

Kist hidatik hastaliginin énemli komplikasyonlari bulundugundan zamaninda ve uygun tedavi edilmezse
olduricu olabilmektedir(18). Kist hidatigin riptire olmasiyla olusturacagi anaflaktik sok, enfeksiyon, emboli
gibi komplikasyonlar 6lime neden olabilmektedir. Kardiak kist hidatiklerin; senkop, aritmi, iletim bozukluklari,
akut myokard enfarktist(MI), perikardit, valvuler disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon, pulmoner ve sistemik
emboli ve ani 6lime neden oldugu bildiriimektedir(19,20). Literatirde ani 6lime neden olan kardiak hidatik
kist olgulari mevcuttur(21,22,23,24,25). Karaciger Hidatozu'nun cerrahi tedavisine postoperatif
komplikasyonlarin eglik ettigi ve mortalite oraninin % 1,4 ile % 7,6 arasinda oldugu bildiriimektedir.
Postoperatif niks gortlme orani ve bunlarin komplikasyonlari sonucunda meydana gelen 6lim olgulari da
eklendiginde mortalite %10-15’i bulabilmektedir(26). Yapilan bir calismada, 172 yeni karacider kist hidatigi
olgusunda morbidite orani % 5.8 ve mortalite orani % 0.58 olarak tespit edilmistir (27).

Bu calismada; ani beklenmedik 6lim olgularinda hidatik kistin etkisinin olup olmadiginin literatir egliginde
tartisilarak sunulmasi amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu derlemede; Adana Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinin 2005 Ocak- 2007 Ocak tarihleri arasinda
otopsisi yapilan olgularin kayitlari incelenmistir. Saptanan kist hidatik olgularinin ézellikleri ve 6lim nedenleri
ile kist hidatigin olusumu, yerlesimi, yayginligi ve ani dlumlerdeki roll literatur esliginde tartisilacaktir.

Bulgular

Adana Adli Tip Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesinde Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda otopsisi
yapilan toplam 2579 olgunun 593’Unin dogal kékenli ani 6lim oldugu saptandi. Tim &lim olgulari
icerisinden saptanan 12 kist hidatik olgusunun 6l0 muayene tutanaklari ve otopsi raporlari incelenerek elde
edilen veriler tablo halinde sunulmustur(Tablo 1). Adli 6l muayene tutanaklari incelendiginde; 1 olgunun
suda bogdulma, 1 olgunun yildirnm ¢arpmasi ve 1 olgunun da av tufegi ile intihar nedeniyle, diger 9 olgunun
ani beklenmedik 6lUm olarak otopsi yapillmasina karar verildigi géralmastar.

Olgularin en kigugunin 8 yasinda, en biyiginin 75 yasinda oldugu ve tim olgularda karaciger(Kc)
tutulumu saptanmistir. Otopside hig¢ bir olguda riptire kist saptanmamistir. Olgularin 3’linde ayni organda
birden fazla kist olusumu saptanirken, 9 olguda sadece tek kist olusumu tespit edilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Olg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
uno
Cin Tabl
siyet E E E E K K K E E E E K 02
Olgul
arin
Yas 7 8 8 26 26 27 29 46 50 51 71 75 | 8lim
nede
nleri
Olgu no Oliim nedenleri
1 Kist hidatik ve komplikasyonlari
2 Suda bogulma
3 Kist hidatik ve komplikasyonlari
4 Kalp-damar hastaligi ve pnémoni
5 Kist hidatik ve komplikasyonlari
6 Kist hidatik ve komplikasyonlari
7 Ust kuruldan gériis alinmasi
8 Ust kuruldan gériis alinmasi
9 Kalp-damar hastaligi
10 Yildirim garpmasi
11 Atesli silah yaralanmasi
12 Kunt kafa travmasi

Histopatolojik inceleme, makroskopik bulgulari desteklemistir. Yapilan kan ve i¢ organlarin toksikolojik
analizinde sadece 1 olguda 45 mg/dl etanol saptanmistir. Diger olgularda herhangi bir toksik veya uyutucu-
uyusturucu madde tespit edilmemistir. iki olgu icin 6lim sebebi hakkinda bir tst kuruldan goriis alinmasi
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onerilmistir. Ancak raporlar dnce ilgili savcilia génderilmekte ve savci Ust kuruldan gorus istemektedir. Bu
nedenle bu iki olgu hakkinda geri bildirim olmadigindan 6lim sebebi hakkinda bir bilgi elde edilmemistir.
Olim nedeni belirlenen 10 olgunun 4’Gnde 6lim sebebini aciklayacak bagka bir neden bulunamamis ve
bunlarin 8liumUndn karaciger kist hidatigi ve gelisen komplikasyonlari(anaflaktik reaksiyon, akciger veya
kalpte olusmus kuglk boyutlardaki kistlerin sebep olabilecedi emboli, aritmi, MI, iletim bozukluklari v.b.)
sonucu meydana gelmis olduguna karar verilmistir(Tablo 2). Olim sebebi kist hidatik olarak belirlenen
olgularin dykuslnde; 3 olguda kisinin evde aniden rahatsizlandigi ve hastaneye goéturilirken yolda
oldukleri, 1 olgunun ise ylksekten disme ve karin agrisi tarif edildigi, hastaneye 6l0 duhul kabul edildigi
ancak otopside herhangi bir travmatik bulgu saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Ani ve beklenmedik 6lim olgularinda gergek 6lim nedeninin ortaya konabilmesi igin otopsi yapilmasi
gerekmektedir. Bu tlr dlumlerin ¢codunda 6lum 6ncesinde saptanamamis hastaliklarin  ve patolojilerin
bulundugu gorilmektedir. Bazi 6lim olgularinda yapilan tim c¢alismalara ragmen 6lim sebebi tespit
edilememekte ve bu olgularin orani % 5-10 olarak bildiriimektedir(1,2).

Kist hidatik, tlkemizde sik gézlenen paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde genis yayilim gdstermesinin
nedenleri; zoo-cografi yapinin farklilik géstermesi, iklim kosullari, toplumun sosyo-ekonomik dizeyi, veteriner
saglik orgutlindeki yetersizlie baglanmaktadir. Semptomsuz seyredebildidi igin gergek bir prevalans degeri
bildirilememistir(8,17). Sindirim sistemi yolu ile bulagan kist hidatik hastalidi, kistin riptlre olmasi sonucu
6lume neden olabilmektedir. Bu nedenle ani 6lum olgularinda kist hidatigin unutulmamasi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda; kist hidatigin hemen her yasta gérilebildigi ve kadinlarda daha sik oldugu
gorilmektedir. Kistin en sik karaciger yerlesimli oldugu bildiriimektedir (3,9,28,29). Ozellikle cocukluk
yaslarinda alinan enfeksiyon etkeninin 20-50 yaslari arasinda klinik tablo olusturdugu bildiriimektedir(30,31).
Calismamizda da olgularin yasinin 7-75 arasinda degismekle birlikte 10 olgunun 7-51 yaslar arasinda
oldugu gorulmektedir(Tablo 1). Yaptigimiz c¢alismada olgularimizin 8'inin erkek, 4’Gnin kadin oldugu
saptanmistir. TUm olgularda kist hidatigin karaciger yerlesimli oldugu tespit edilmistir. Ancak gerek yapilan
calismalar gerekse bizim calismamizda olgu sayisinin az olmasi, cinsiyet ve diger 6zelliklerin dagihmini
genellemek icin yeterli olmayacagi kanaatindeyiz.

Konu ile ilgili literatur incelendiginde, makalelerin hemen hepsinde hidatik kistin riptlre olmasi sonucu ani
6lime neden oldugunun bildirildigi gérilmektedir(22,23,25). Sadece bir olguda, karacigerde nonriptire kist
ve laringeal 6dem saptandidi, histopatolojik incelemede pulmoner arterde 2 adet skoleks ve larenkste
enflamasyon tespit edildigi, bu nedenle kisinin 6limUnun kist iceriginin damar yolu ile yayllmasina bagl
anaflaktik sok sonucu meydana geldigine karar verilmistir(24). Bu calisma; makroskobik olarak
saptanamayan mikro agilimlari disundirmektedir. Calismamizda da 4 olguda 6limi agiklayacak herhangi
bir neden bulunamadigindan dlim nedeninin kist hidatik ve komplikasyonlari sonucu meydana geldigine
karar verilmistir. Karaciger ve akcigerlerdeki kistlerin cogunun riptlre olmadigi slirece zararsiz seyretmesi
gercedi goz onune alindiginda; sunulan olguda(24) pulmoner arterde saptanan skolekslerin rtptlire olmayan
karaciger kistinden mi kaynaklandigi, yoksa akcigerlerde gézden kagan klgUk boyutlardaki kistlerin veya
kontaminasyona bagli mi meydana geldigi tartismalidir. Ayni sekilde ¢calismamizdaki 4 olgunun 6lum sebebi
de tartismalidir. Ancak dlim nedeni agiklanamayan ani beklenmedik olgularimiz iginde kist hidatiklerin varlig
dikkat c¢ekicidir. Yakinlariyla yapilan gérismelerde; ani baglangi¢, sik karin agrisi ve kisa sirede 6lim
Oykusu siktir. Bu nedenlerle, makroskobik olarak butunligund koruyan kist hidatik olgularinda, mikro
acilimlar veya benzer bir mekanizma ile ani 6lim meydana geldigi kanaatindeyiz. Ayrica, otopside gézden
kacgabilen kugik boyutlardaki akciger veya kalp yerlesimli kistlerin meydana getirebilecegi emboli, aritmi,
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iletim bozukluklariyla 6lime neden olabilecedi dustnulebilir. Literatirde, rlptire olmamis kist hidatigin
tekrarlayici anaflaktik reaksiyonlar meydana getirdigine dair bir olgu bildirilmistir(32).

Ruptire olmamis kistlere karsi viicudun antikor olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle serolojik yontemler,
hastaligin erken tanisinda énemli yer tutmaktadir. Serolojik tanida kullanilan ¢ogu test, hasta serumunda
spesifik anti- Echinococcus granulosus antikorlari aranmasi temeline dayanmaktadir(33,34). Rulptire
olmamis hidatik kistlerin anaflaktik reaksiyon olusturabilecegdi(32) bildirildiginden bu tir vakalarda hidatik kist
ile ani 6lUm arasinda bir iligkinin bulunup bulunmadidinin tespiti agisindan postmortem genis vaka serilerinde
prospektif mikrobiyolojik ve serolojik ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 20012004 yillarini kapsayan 4 yillik
sure iginde yapilmis olan adli otopsi olgularinin retrospektif analizinde toplam 40 alkol entoksikasyonu
kaynakli 6lim olgusu saptanmistir. Alkol entoksikasyonu olgularinin 18’inde saptanan alkol etil alkol iken
22’sinde metil alkol saptanmistir. Olgularin sadece Ugl kadin olup, en fazla olgu 14 olguyla 41-50 yas
grubunda saptanmistir. 22 olgunun 6lU olarak bulundugu, 7 olgunun hastaneye 6lU olarak getirildigi ve 11
olgunun hastanede kisa bir sire iginde tani konulamadan 6ldugu belirlenmisgtir.

Metanol kaynakli 6lim olgularinda metanol kaynagdi degerlendirildiginde 3 olguda kaynadin ispirto, 10
olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya oldugu bildiriimis iken 8 olguda kaynakla ilgili bilgiye
ulasilamamistir. Alkol duzeyleri degerlendirildiginde, en disuk ve en yiksek dizeylerin etil alkol olgularinda
279-516 mg/dl iken, metil alkol olgularinda 74-485 mg/dl oldugu saptanmistir.

Olgularin tamamina yakininda makroskobik ve mikroskobik olarak kronik alkolizmi dustndaren
karacigerdeki patolojik degisimler ve yaygin hiperemi diginda belirgin patolojik degdisiklik saptanmamisgtir.

Anahtar kelimeler: etanol, metanol, entoksikasyon, otopsi

FATAL ALCOHOL INTOXICATION AMONGST FORENSIC AUTOPSY CASES IN ANKARA (2001-2004)

Summary

Retrospective analysis of the autopsy records of the cases whose autopsies were performed at the
Ankara Division of Turkish Council of Forensic Medicine between the years 2001 and 2004 revealed total 40
fatal alcohol poisoning cases. The detected alcohol was ethanol in 18 cases and methanol in 22 cases.
There were only 3 female cases and the most crowded age group was 41-50 age group including 14 cases.
The number of the cases found death was 22 and 7 cases were dead upon admission to hospital. The
number of the cases died at hospital during the initial treatment time was 11. There was no information about
the source of methanol in 8 cases. The source of methanol was spirit in 3 cases, cologne in 10 cases and
cologne together with spirit in only one case. Ethanol levels ranged between 279-516 mg/dl and methanol
levels between 74-485 mg/dI.

Pathologic changes showing chronic alcoholism in liver and non-specific hyperemia in other organs
constituted the only macroscopic and microscopic changes in internal organs.

Keywords: Ethanol, methanol, intoxication, autopsy

Girig ve Amag

Adli Tip uygulamalarn iginde alkol kaynakli &lim olgulari diger toksik maddelere gére daha siklikla
gorulmekte olup, son zamanlarda kullanimda bir artisin oldugu da bildiriimektedir (1,2,3). Alkolizm; tim
dlnyada sosyal, medikal ve ekonomik bir sorun olarak en sik rastlanan bagimlilik tipi olarak da adli ve klinik
toksikoloji agisindan 6nem arz etmektedir (4,5).
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Alkol entoksikasyonu kaynakli élimlerin ya dodrudan beyin sapi Uzerine depresif etkiler sonucu ya da
aspirasyon gibi sekonder faktoérler sonucu olustugu bildiriimektedir. Fatal dizey ile ilgili olarak da farkh
yayinlarda farkl dizeyler bildiriimekte ve bireysel dzelliklerin énemli olduguna vurgu yapilmaktadir (6,7,8).

Ozellikle son giinlerde birgok kisinin 6limiine neden olan metil alkol entoksikasyonu olgulari dikkatleri
yeniden bu entoksikasyon Uzerine yogunlastirmistir.

Yapilan galismalarda metil alkol entoksikasyonu olgularinin tim zehirlenmelere bagh 6lum olgulari i¢cinde
% 4.6-8.25 gibi bir orani olusturdugunu gostermektedir (9).

Bu calismada ATK Ankara Grup Bagkanliyi Morg ihtisas Dairesinde 2001-2004 yillari arasinda otopsisi
yapilmis alkol entoksikasyonu (Etil alkol, metil alkol) kaynakli 6lim olgulari retrospektif olarak
degerlendirilerek, olgulara ait profillerin diger ¢calisma verileri ile karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

ATK Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi'nde 2001-2004 yillari arasini kapsayan 4 yillik
dénemde saptanan alkol entoksikasyonu kaynakli élimler; yas, cinsiyet, 6lUum yeri, orijin ve 6lim sebebi,
toksikolojik/histopatolojik bulgular, kullanilan alkol tipi, ilave madde kullanimi, fatal alkol dizeyi, travmatik
bulgular gibi parametreler acisindan degerlendirilmis, olgulara ait veriler diger illere ait ¢calismalardan elde
edilen verilerle kargilastirilarak tartigiimigtir.

Bulgular

Ankara’da 2001-2004 yillari arasindaki 4 yillik sire iginde yapilmis olan adli otopsilerin retrospektif
analizinde toplam 40 olguda (tim otopsilerin % 1.36’si1) fatal alkol entoksikasyonu saptanmistir. Alkol alimi
sonrasinda uzun sure hastane tedavisi ykusu olan olgular ¢alisma kapsaminda degerlendiriimemis olup,
toksikolojik analizle desteklenen akut dlumler degerlendirilmistir. Alkol entoksikasyonu olgularinin 18’inde
saptanan alkol etil alkol iken 22’sinde metil alkol saptanmigtir. Olgularin sadece tg¢i kadin olup, erkek olgular
tim olgularin % 92.50’sini olusturmaktadir.

Olgularin yas gruplarina goére dagilimi degerlendirildiginde; 21 yas alti ve 70 yas Ustl olguya
rastlanmamis olup, 41-50 yas grubu 14 olguyla en fazla olgunun saptandigi yas grubudur (Grafik 1).
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Grafik 1. Olgularin kullanilan alkol tipi ve yas gruplarina gére dagilimi
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Olgularin élum sekilleri degerlendirildiginde; 22 olgunun 6lU olarak bulundugu, 7 olgunun hastaneye 6lU
olarak getirildigi ve 11 olgunun hastanede kisa bir sure icinde tani konulamadan 6ldigu bildirilmistir (Grafik
2).
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Grafik 2. Olgularin 6lim yerine gére dagihmi

Metanol kaynakli 6lim olgularinda metanol kaynagi degerlendirildiginde 3 olguda kaynagin ispirto, 10
olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya oldugu bildiriimis iken 8 olguda kaynakla ilgili bilgiye
ulasilamamistir (Grafik 3). Alkol duzeyleri degerlendirildiginde, en disuk ve en ylksek dizeylerin etil alkol
olgularinda 279-516 mg/dl iken, metil alkol olgularinda 74-485 mg/dl oldugu saptanmisgtir.
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Grafik 3. Metanol entoksikasyonu olgularinin metanol kaynagina gére dagilimi

Olgularda makroskobik olarak nonspesifik hiperemi ve karacigerde kronik alkolizmi dislindiren
bulgular disinda 6zellik saptanmamistir. Olgulardan 8’inde histopatolojik inceleme yapilmamis olup, 32
olguda saptanan histopatolojik bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Olgularda saptanan histopatolojik bulgular

Organ Mikroskopik Bulgular Olgu Sayisi (n) %

Kalp Hiperemi 19 % 59.38
Hipertrofi 14 % 43.75
Nedbe 2 % 6.25
Otoliz 3 % 7.14

Akciger Odem 13 % 40.62
Hiperemi 15 % 46.88
intraalveoler Eski/Yeni 10 % 31.25
Kanama
Otoliz 2 % 6.25
Nekrotizan granulomatoz | 2 % 6.25
iltihap

Karaciger Hiperemi 17 % 53.12
Diffiiz Steatozis 7 % 21.88
Otoliz 3 % 9.38
Makro/mikrovezikuler 7 % 21.88
Yaglanma
Portal fibroz 3 % 9.38
Kronik hepatit 1 % 3.13

Bobrek Hiperemi 23 % 71.88
Otoliz 5 % 15.63
Kronik Pyelonefrit Odagr | 4 % 12.50
Ozellik yok 2 % 6.25

Beyin Hiperemi 30 % 93.75
Otoliz baglangici 2 % 6.25

Tartisma ve Sonug

Ankara’da 2001-2004 yillar arasindaki 4 yillik sure iginde gergeklestirilen tim adli otopsi olgulari igcinde
fatal alkol entoksikasyonu 40 olguda saptanmis olup, tim otopsilerin % 1.36’sin1 olusturmaktadir. Metanol
kaynakli 6lim olgulari tim adli otopsi olgularinin % 0.75, etanol kaynakh élumler % 0.61’ni olusturmaktadir.
Sadece Metanol kaynakli 6lim olgularinin degerlendirildigi ¢calismalarda Edirne’de metanol entoksikasyonu
kaynakli élimlerin tim adli otopsi olgularinin % 3.66’sini ve istanbul’da % 1.23'nl olusturdugu bildirilmistir
(1, 10). Ankara’da metil alkol entoksikasyonu kaynakli élumler diger illerimize ait calismalara gére daha az
oranda gorulmektedir.

Olgularin sadece Ugu kadin olup, erkek olgular olgularin % 92.50’sini olusturmaktadir. Olgulardaki erkek
baskinhdi toplumumuzda erkeklerde alkol aligkanhiginin kadinlardan daha fazla olmasi ve erkedin sosyal
yasamdaki aktif rolUyle aciklanabilir.

Olgularin yas gruplarina gére dagilimi degerlendirildiginde; 41-50 yas grubu 14 olguyla en fazla olgunun
saptandigi yas grubudur. Sadece metil alkol kaynakli 6lim olgularinin degerlendirildigi calismalarda
Edirne’de (1) en fazla olgunun 41-50 yas grubunda ve istanbul’da (10) yapilan ¢alismada da 36-40 ve 41-45
yas gruplarinda saptandigi bildirilmistir. Alkol entoksikasyonu kaynakli 6lim olgularinin 31-50 yas araliginda
toplandigi dikkati gekmektedir.
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Olgularin % 55'i (22 olgu) 6lU olarak bulunmus olup, 61l bulunan olgularin 10'u evde, 9'u agik alanda ve
30 de isyerinde 6li olarak bulunmustur. Turla ve arkadaslarinin (10) Istanbul’da metil alkol zehirlenmesi
kaynakli élim olgularini degerlendirdikleri ¢calismada en fazla olgunun hastanede tedavi surecinde iken
oldagu bildirilmis ve sokakta 61U bulunma ve evde 61U bulunmanin da olgularda ikinci siklikta rastlanan 6lim
yeri oldugu bildirilmistir. Meral ve arkadaslarinin(11) Adana’daki ¢alismasinda da hastanede 6lim en sik
rastlanan 6lim yeri olarak bildiriimistir. Evinde 6lU bulunma Edirne ¢alismasinda da en fazla saptanan 6zellik
olarak Ankara verileriyle uyumlu bulunmustur. Bu olgularin énemli bir bdlimundn yalniz yasadiklari evlerinde
ya da sokakta Olu olarak bulunmasi kronik alkolizmle birlikte sosyal yikimin getirdigi yasam kosullariyla
aciklanabilir.

Ankara’da metanol zehirlenmesi kaynakli 6lim olgularinda metanol kaynadi degerlendirildidinde; 3
olguda kaynagdin ispirto, 10 olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya oldugu bildirilmis iken 8 olguda
kaynakla ilgili bilgiye ulagsilamamigtir. Edirne’de yapilan galismada metanol kaynagdinin 3 olguda kolonya ve
2 olguda da ispirto olarak bildirildigi, ancak olgularin ¢cogunda kaynakla ilgili bilgiye rastlanmadidina dikkat
cekilmistir (1). Olgularimizin yaklasik olarak % 36’sinda kaynakla ilgili bilginin dosyada mevcut olmadigi
saptanmistir.

Olgularin otopsilerinde nonspesifik hiperemi, akciger 6demi ve 6zellikle karacigerde yagh gorinim ve
sirotik degisimler disinda 6zellik saptanmamistir. Bu bulgular klasik bilgiye ve literatlr verilerine uyumlu
bulunmustur (12,13,14). Histopatolojik incelemede; beyin ve bdbrekte (sirasiyla % 93.75 ve % 71.88) daha
fazla olmak Uzere hiperemi tium organlarda en fazla saptanan histopatolojik degisiklik olarak dikkati
cekmektedir. Karacigerde diffiz steatozis (% 21.88) ve makrovezikuler/mikrovezikiler yaglanma (% 21.88)
hiperemiden sonra en fazla saptanan patolojik degisimlerdi. Akciger érneklerinde hiperemiden sonra ikinci en
fazla gorilen degisim 6édem ( % 40.62) olup, bu olgularda sikhginin fazla oldugu bildirilen nekrotizan
granulomatoz iltihap (6n planda tlberklloz) sadece 2 olguda saptanmistir. Histopatolojik bulgular da Turla
ve arkadaglari (10) ile Azmak ve arkadaslarinin (1) verileri ve klasik bilgiye uyumlu bulunmustur (6).

Alkol dizeyleri degerlendirildiginde, en duslk ve en yuksek duzeylerin etil alkol olgularinda 279-516 mg/dl
iken, metil alkol olgularinda 74-485 mg/dl oldugu saptanmistir. Metil alkol dizeyleri 151-300 mg/dl arasinda
saptanan Turla ve arkadaslarinin galismasindaki degerlerden yulksek iken, 55-479 mg/dl arasinda bildirilen
Azmak ve arkadaglarinin verilerine daha yakin bulunmustur. Ancak, genel literatir degerlendirildiginde de
dlzeylerin oldukga farkli oldugu ve daha ylksek dizeylerin de bildirildigi anlagiimaktadir (15,16,17,18). Bu
kadar genis marj igin yarilanma suresinin uzunlugu, 6limle materyalin alindidi zaman arasinda gecen sure,
materyal alimi ve incelemeye kadar gegen stire gibi bir gok faktor ileri srtlebilir.

Non-spesifik otopsi bulgulari disinda patognomonik bulgu saptanamayan alkol entoksikasyonu
olgularinda tani surecine katkida bulunacak en 6nemli asamayi toksikolojik analiz olusturmaktadir. Bu
nedenle toksikolojik analiz igin yeterli kan alinmasi (en az 30 ml, ¢irume bulgular gdsteren olguda buyuk
periferik venden), NaN;, NaF gibi koruyucu maddelerin uygulandidi tip kullanimi gibi genel prensiplere
uyulmasi tani stirecine énemli katkilar saglayacaktir.
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Ozet

Klonlama, belki de insanoglunun gelecegi Gzerine etkili olacak son yillardaki en énemli buluslardan bir
tanesidir. Ancak bu konuda genetik acidan kisa slrede ¢ok hizli gelisme kaydedilmisken, etik agidan konu
Uzerinde birlik saglanamamis, bu nedenle gerekli hukuksal dizenlemeler de tam olarak yapilamamisgtir.

Klonlama, temel olarak iki farkli amag ile yapiimaktadir. Bunlardan ilki; Greme amagli klonlama, ikincisi ise
tedavi amagli klonlamadir. Ureme amagl klonlama da kendi arasinda iki farkli amagla yapilabilir. Bunlarin
ilki; bir bireyin tipatip ikizini yaratmak, ikincisi ise; Ureme yetenegi olmayan bir bireyi cocuk sahibi yapmaktir.
Bu amaglarla; herhangi bir viicut hlicresindeki genetik bilgi kullanilarak yapay délleme yapilmaktadir. Tedavi
amacli klonlamada ise; olusturulan embriyolardan elde edilen kdk hicreler yardimi ile yeni organ ve doku
Uretimi saglanmaktadir. Uretilen doku ve organlar, hastalikli organ ve dokularin tamiri veya degistiriimesinde
kullaniimaktadir.

Klonlama Uzerine yapilan etik tartismalarin ¢ok cesitli yonleri vardir. Keyfi olarak bir insanin ikizinin
Uretilmesinin dogru olmadidi, kaldi ki bdyle bir ikizin higbir zaman davranigsal olarak vericinin aynisi
olmayacag belirtimektedir. Ancak en fazla Uzerinde durulan konu; tedavi amagli klonlamada olusturulan
embriyolarin bir sekilde 6ldurdlmus olmasidir. Bir insanin sagligini dizeltmek amaci ile baska bir canli insan
modelinin yok edilmesinin etik olmadidi savunulmaktadir. Hatta organ Uretmek amaci ile verici insanlarin
olusturulmasi halinde durumun bir felaket halini alacagi ve “organ tarlalarinin” olusacagd belirtimektedir.
Bilim dunyasi, ¢cok faydali amagclar ile kullanilabilecek bir bulus ile etik degerler arasinda bocalamakta ve
¢6zUm Uretmeye calismaktadir.

Klonlama Uzerine surdurilen etik tartismalar nedeni ile bu konudaki hukuksal dizenlemeler de genellikle
kisit kalmakta veya yasaklayici tedbirler getirmektedir. Bu yonu ile klonlamanin teknik ¢alismalar yaninda
uzun tartismalara yol agacagl ¢ok agiktir. Bu galismada, klonlamanin teknigi, etik ve hukuki boyutu ele
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Klonlama, reprodiiktif klonlama, terapétik klonlama, somatik hiicre niikleer transferi

GENETIC, ETHIC AND LEGAL ASPECTS OF CLONING

Summary

Cloning is may be one of the most important invent for the last decades, will be effective on the future of
mankind. In this topic, genetic developments obtained in a short time but ethic comities can not reach a
consensus, so that legal devising is not completed.

Basically cloning has two purposes. One purpose is reproductive cloning and the other is therapeutic
cloning. Reproductive cloning may have two purposes too. The first purpose is producing genetically
identical persons, and second is as an option for infertile couples. With these purposes, artificial fertilization
is made by using a somatic cell’s genetic information. In therapeutic cloning, the organs and tissues
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produced from the stem cells originating from the embryo, used for fixing or transplanting instead of harmed
organ or tissue.

There are different aspects of ethical discussions. Producing a genetically identical twin arbitrarily is not
ethical. Moreover, it is known that cloned twin will not have the same behaviors with the donor. But the
highlighted subject is, killing a cloned embryo in some way in therapeutic cloning. It is argued that it is not
ethically acceptable killing a human being model, instead of healing a person’s health. Furthermore, it can
cause organ gardens tragedy by the organ producing purposes. Science community is mixed up in an affair
between advantages and ethic problems. They are trying to dissolve the problems.

Because of the ethic discussions, legal devising is mostly under legal disability or inhibited. In this study
cloning technique, ethic and legal aspects discussed.

Keywords: Cloning, reproductive cloning, therapeutic cloning, somatic cell nuclear transfer

Giris

Son yillarda insanhdin bilim alaninda elde ettigi basarilardan biri genetik alaninda yasandi. Bu gelisme ile
aralarinda insanin da yer aldigi bazi canlilarin gen haritasi ¢ikarildi ve bazi canlilar kopyalandi. 1997 yilinda
iskogyall bir arastirma grubunun yapti§i aciklama ile kamuoyu biyik bir saskiniga disti. Dinya
kamuoyunun tanidi§i koyun “Dolly”, insanlik tarihinde ilk kez memeli bir hayvanin vicut hlcresinden alinan
hicre c¢ekirdeginin, bagka bir hiucreye transferi yolu ile kopyalanmasiyla ortaya c¢iktl. Dolly’nin dodumu,
italyan Doktor Antinori'nin bebek kopyalama calismalarina basladi§i ve Kanada’da Raelian Tarikati
mensuplarinin Eve (Havva) isimli bir bebegdi kopyaladiklari ydnindeki bilgiler, tim dinyada gunimuze kadar
devam eden kopyalama konusundaki tartismalari alevlendirdi(1).

Klon: Turkge'de “kopya” kelimesi ile ifade edilen klon, Fransizca’da “copie”, Latince’de “copia”
kelimelerinde anlam bulur (2). Bir hiicreden ¢ogdalan hicreler toplulugu anlamindadir (3).

So6zluk anlami olarak klon, aseksuel reproduksiyon (eseysiz Ureme) sonucu olugan, genetik icerik (DNA)
bakimindan baska bir canlinin tipatip ayni olan hiicre veya hilicre populasyonudur.

Bircok basit organizma, mitoz bdlinme sirasinda DNA’sini kopyalayarak iki katina c¢ikarr ve iki yeni
hicreye gonderir. Mitoz geciren her ana hicrenin yavrulari genetik agidan tamamen ayni oldugu i¢in hem
kendine hem de birbirlerine gdre klondur. Oysa yiksek yapili canlilarda seksuel reprodiksiyon (eseyli
ureme) goruldiginden, babadan gelen sperm ve anneden gelen yumurta hicrelerinin genetik bilgileri
birlesir. Boylelikle olusan yeni birey anne velveya baba ile ayni genetik bilgiyi tagsimaz (4,5).

Klonlama: Yetigkin bir canlidan alinan herhangi bir somatik hicrenin kullaniimasiyla, canlinin genetik
ikizinin olusturulmasi islemidir (4,5). Klonlama igleminde sperm hucrelerine gereksinim olmadan gebelik
gerceklesir ve sonucunda erkek birey olmadan genetik ikiz meydana gelir (6). Bilim adamlari, insan ve
hayvanlarin hem genlerini hem de hucrelerini onlarca yildir klonlamaktadir (7).

Arastirmacilar klonlamayi, “Greme amagl klonlama” ve “terapdtik klonlama” olarak ikiye ayirmistir.
Birincisi; tek hiicre kullanilarak genetik ikizlerin asekstiel tiretimi anlamindadir. ikincisi ise; bilimsel ve tedavi
amagl olup genetik olarak birbirinin ikizi olan insan Uretme gibi bir maksadi yoktur (8).

Bu calismanin amaci, Uzerinde her agidan tartismalar bulunan klonlama bahsine genetik, etik ve
hukuksal agidan yaklasarak teknik bilgi vermek, yaklasimlari irdelemek ve adli tibbi agidan ortaya ¢ikmasi
muhtemel tartismalari ortaya koymaktir.

Genetik Acidan Klonlama
Hiicrenin Yagsam Dénglisii: Memeli canlilarin gogunda oldugu gibi insan bedeni de sayisiz hiicreden

meydana gelmektedir (4). Spermin yumurtayi déllemesi ile yeni bir canlinin ilk hlcresi olan zigot; mitoz
bélinmelerle blyimeye ve gelismeye baslar. Hicrelerin mitozla devamli bélinmeleri ile hicreler ¢ogalir ve
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somatik hlcreler olusur. Somatik hucrelerden farkli olarak Greme hucreleri (sperm ve yumurta) mayoz
bélinmelerle ortaya gikar (4,9).

Hucrenin yasam donglsl; bélinme igin hazirliklarin yapildidi interfaz evresi ve mitoz bdlinme olarak
ikiye ayrilabilir. Hicre, yagsam dénglsiniin ¢ok biylk bir bélimini interfaz evresinde gegirir. interfaz,
bélinme evrelerine gegebilmek icin gereken sentezlerin ve hazirliklarin yapildidi evredir. Bu evreyi islevsellik
acisindan G1, S ve G2 alt evrelerine ayirmak mumkindir. Bu evrelerin yaninda herhangi bir bélinmenin
olmadidi “dinlenme evresi” olarak da nitelendirilen GO evresi de mevcuttur.

G1 evresinde; hucrenin DNA digindaki tim organalleri ¢cogalir. S evresinde; hicredeki DNA'nin miktari
duplike olur. G2 evresinde ise; hucre i¢i gelisme tamamlanarak, hucrenin mitoza gegisi icin gerekli hazirliklar
tamamlanir.

Bu U¢ asama, genelde ayni organizmanin tim hcrelerinde es zamanda tamamlanir. Ancak bazen G1
evresinin gevresel kosullardan etkilenmesine yol agan, G1 evresinin dncesindeki “kritik nokta”, bu evrenin
baslamasini geciktirebilir. Ancak bu kritik noktanin asilmasini engelleyen bir etken yok ise; S evresine
gecmesi ve DNA'nin replikasyonu engellenemez.

G1 noktasini asmis bir hucrenin ne hicresi olacadi bilinebilir. Dolayisiyla; kritik noktada tutulan bir
hicrenin genetik saati sifiranmis olur. Klonlamanin dayandigi temel, hicrenin bu kritik noktayr asmamasidir
(4,5,9).

Klonlamanin Kullanim Alanlari: Klonlama teknolojisi, Ustin genetik yapiya sahip ancak herhangi bir
sebepten 6tlrt dol veremeyen ya da élmek Uzere olan bir hayvani ¢gogaltmada kullanilabilir.

Nesli tUkenmekte olan hayvanlari ¢gogaltarak mevcut biyolojik dengeyi korumada kullanilabilir (10).

Trasgenik (genetigi degistirilmig) hayvanlar Ureterek:

e Hastaliklara karsi direncli olmalari béylece uzun dmurla ve saglikli olmalari saglanabilir (11).

e Tibbi agcidan 6nem tagiyan proteinleri (insilin, interferon, vb.) Uretmeleri saglanabilir (11).

e  Bu hayvanlarin organ ve hicrelerinin insan viicuduna trasplante edilebilirligi saglanabilir (12).

e Bu hayvanlar sayesinde, hastalilk modelleri icin yeni terapiler uygulanmasi ve yeni ilaglar test
edilmesi icin ortam saglanabilir (13).

Dolly’nin dogumuyla nikleer klonlama alanina ilgi ¢odaldiysa da, ilk bagarili nlkleer transfer, bundan 50
sene once Briggs ve King tarafindan bildirilmistir (14). 1962’de Gurdon tarafindan klonlanmis kurbagalarin
niikleuslari, yetigkin olmayan hiicre kaynaklarindan elde edilmistir (15). ilerleyen senelerde niikleer klonlama
teknolojisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Dolly, yetiskin htcrelerinden klonlanmis ilk memeli klonu
degildir. Canli koyunlar 1996’da, nlkleer transfer yontemi ile embriyonik disklerden elde edilmis ve
farklilastinlmis epitel hucreleri kullanilarak yaratiimistir (16). Dolly raporunun en dikkat ¢ekici yani, “yetiskin”
somatik hlcre kullanilarak nukleer transfer tanimlamasi yapilan ilk memeli olmasidir. Dolly’i takiben inek
(17,18), kegi (17,19-21), fare (17,22) ve domuzu (17,23-27) da igeren bir¢ok tirden hayvan nukleer transfer
teknolojisi kullanilarak yetigtirilmistir.

Reproduktif ve terapoétik klonlama arasindaki farki daha iyi anlayabilmek igin, kullanilan teknolojilerin
tartisiimasi yardimci olacaktir. Birgok ulkede, insan uygulamalari, hicre kaynaginin genetik materyalinin
aynini taslyan bir embriyo yaratmak igin reprodiktif klonlamayi engellemistir. Bu tarz bir embriyo, bir diginin
uterusuna nakledildiginde, gebelik slrecinden sonra, donériin klonu dodacaktir. Terapotik klonlama, sadece
kaynaginin identik genetik materyaline sahip embriyonik kdk hiicre Gretmek icin kullanilir. Terapétik klonlama
(somatik hlcre nlkleer transferi) alternatif, transplante edilebilir hiicre kaynagdi saglar.

Coklu nlkleer transferler, hayvan klonlama uygulamalarinda canli embriyo yaratmada basaril olabilmek
icin daha fazla calismak gereklidir. Klonlanmis embriyodan canli yavru gelisimi potansiyel orani; koyun,
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domuz ve fare igin <%1-18 arasindadir. En ylksek basari (~%80) buylkbas hayvanlarla kaydedilmistir
(17,28).

Unutulmamalidir ki, yasayabilen klonlar “large offspring syndrome” (17,29), solunum yetmezIigi, bobrek,
karaciger, kalp ve beyin defektleri (17,30), obezite (17,31) ve erken 6liume (17,32) maruz kalmaktadirlar.
Bunlarin sebebi, klon hucrelerin, DNA'nin tersinebilir modifikasyonlari ile alakali olabilir. Orijinal DNA
(genetik) sekanslari bozulmadan kalir. Klonlarda kusurlu epigenetik modilasyon, DNA metilasyonu ve/veya
histon modifikasyonlarina sebep olup, somatik nikleuslarin tim kromatin yapisini embriyonik sekle
programlanarak eksprese edilememesine sebep olabilir (17,33). Blastosist evresindeki embriyonik genlerin
aktivasyonu, genellikle; embriyolardan klonlanmis embriyolar, devamli erken embriyonik genler eksprese
ederken, somatik hucrelerden klonlanmig embriyolarda olusmaz (17,34,35).

Amaca Yénelik Klonlama Cesitleri

I. Cogalmaya yonelik klonlama (Reprodiiktif klonlama): Esas olarak iki farkli prensibe dayanir:

A. Bir bireyin tipatip ikizinin olusturulmasi isteminde: Hi¢ sperm hicresi kullaniimadan yumurta
hicresinin dollenmesi saglanir. Bu islem 5 asamada gerceklestirilir:

1. Asama: Nukleer transfer c¢alismalarinda Metafaz 1l (MIl) evresindeki yumurta hicresi segilir
(4,5,17,36). Cunkl bu asamada yumurta hlicresi, hicre igerisine yerlestirilecek bir ¢ekirdegin bdlinmesini
saglayacak potansiyele sahiptir (36). Yumurta hicresini MIl evresine getirmek igin; bulundugu medyuma
serum, gonadotropin, estradiol, biylime hormonlar veya epidermal blylime faktéri de dahil olmak Uzere
bdylime faktorlerinin katilmasinin, gesitli tirlerde yumurta hicresinin invitro olgunlagsmasinda pozitif etki
yaptigi bilinmektedir (5,38,39). Bu asamada, MIl evresine gelmis olgun yumurtanin ndkleusu c¢ikarilir
(enlUkleasyon) (4,5,8,17,36,39,40).

2. Asama: Kilture edilen GO/G1 fazindaki verici hlicre, enlikle edilmis ve Mll evresinde tutulan yumurta
hicresinin perivitellin bosluguna yerlestirilir (5). GO/G1 fazindaki hicreler, geriye programlanmaya daha
uygundur ve daha yuksek oranda normal embriyo gelisimi ile sonuglanir (4,5,36).

3. Asama: Olgun yumurta hicresi ve verici hlcrenin flizyonla birlesmesi saglanir. Endkle edilmis MI|
evresindeki yumurta hicre zonasinin altina, secilen verici hticre birakilir ve iki hicrenin birlegebilmesi i¢in
elektrik akimi uygulanir. Bdylece; verici hlcrenin ¢ekirdedinin, yumurta sitoplazmasinin igerisine girmesi
saglanir (5,36).

4. Asama: Hicre boélinmesini aktive edebilmek icin kimyasallardan veya elektrik akimindan yararlanilir
(5). MII evresinde tutulan hucre, kromozomlarin yogunlagmasi ve nukleus zarinin yikimi icin yiksek oranda
MPF (Maturation Promoting Factor) icerir (5,41,42). Aktivasyon sirasinda i¢ stoklardan veya kultir
ortamindan salinan kalsiyum, CSF’yi (Calcium Sensitive Factor) inaktive eder. Bu sayede MPF aktivitesi
diuser, kromatin ¢ozulir ve prontkleuslar tekrar sekillenir. Bu pronlkleuslar, DNA sentezine girer ve MPF
aktivitesindeki artis ile mitozun baglamasi icin gerekli uyar verilir. Boylece kopyalanan DNA iki kardes
hicreye bélundr (5,41).

5. Asama: Basari ile gelisen embriyolar tasiyici anneye nakledilir. 48 saat sonra 3-4 hilicreli embriyo; 72
saat sonra 6-8 hicreli embriyo ve hlcreler arasi birlesme; 96 saat sonra 16-20 hicreli “morula” adi verilen
embriyolar; 5. gun “blastosist” adi verilen hicre sayisi 60’dan daha fazla olan embriyolar izlenir.

Embriyo transfer iglemi 3. gliin, 4. glin ya da 5. ginde gergeklestirilebilir. Transfer giniine embriyolarin
gelisim &zelliklerine gore karar verilir. Transfer islemi 6ncesi, embriyolarin tutunma sansini arttirmak icin
lazer ile embriyonun dis duvarinda bir delik olusturulur ve transfer iglemi gerceklestirilir.

Sonugta; dogacak yavrular, verici hiicre ile ayni nikleer genlere sahip klonlar olacaktir.

Birgok hayvan tlrinde yapilan embriyo transferinde oldugu gibi Greme c¢alismalarinda elde edilen
embriyolarin uzun sure saklanmasi igin birgok dondurma calismasi yapilmis ve bu ¢alismalar halen devam
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etmektedir (43-45). Ancak klonlama ¢alismalarinda dondurma tekniginin uygulanmasi Uzerine ¢ok fazla
calisma yapilmamistir. Bu alanda yapilan sinirli sayidaki ¢calismada sadece yumurta hucresi dondurulmus;
klon embriyo dondurulmasi tGzerinde fazla durulmamistir (5,46,47).

B. Cocuk sahibi olmak isteyen ve yumurta hiicresi olmayan bir kadinin varlhiginda: Baska bir
kadindan alinan yumurta htcresinin nikleusu c¢ikartilir (enikleasyon). Bu enlkleasyondan sonra artik
yumurta hdcresi, dondr kadina ait genetik bir 6zellik tasimaz. Cocuk sahibi olmak isteyen kadindan alinan
herhangi bir somatik hicre g¢ekirdegi, MIl asamasindaki bos yumurta hlcresine nakledilir. Daha sonra
erkegin spermi, mikroenjeksiyon yontemi ile yumurtaya sokulur. Bdylelikle bir embriyo elde edilir. Bu
embriyonun yari klonlanmis oldugu kabul edilmektedir (36).

Il. Tedavi amagh klonlama (Terapétik klonlama):

Kok hiicreler: Kok hucreler, vicutta butiin dokulari ve organlari olusturan ana hcrelerdir. Henlz
farklilasmamis olan bu hicreler, sinirsiz bdllinebilme ve kendini yenileme, farkllasmis tipte hicreler
olusturabilen organ ve dokulara déniisebilme yetenegine sahip hiicrelerdir (48,49). insan, déllenmeden
olusan tek bir hiicrenin gogalmasiyla meydana gelir. Bu hlicreye “zigot” adi verilir. Zigot, bollinmeye baslar
ve bu bélinme sonucunda “embriyo” olusur. Embriyo, bdllinmeye devam eder ve hiicre sayisi katlanarak
artar. Dollenmeden yaklasik 5 gin sonra, 150 hicre civarinda, ici sivi ile dolmaya baglayan kistik bir yapi
olusur. Bu yapi “blastosist” olarak adlandirilir. Bu yapinin i¢ kisminda bebegi olusturmak lzere gruplanan
“embriyonik kok hicreler” mevcuttur. Bu hlicre grubu, vicudun butln organ ve dokularini olusturmak Uzere
cogalir. Pluripotent hiicreler meydana gelir. Tanimlanan en erken kok hucreler, birbirlerinden ayrildiklarinda
canliyi tekrar olusturabilirler. Pluripotent hiicreler bdlindikge, yeniden Uretebilme kapasiteleri zaman iginde
diser ve kaybolur (49).

Kok hucreler, ayni zamanda embriyonun bundan sonraki gelisme ddénemlerinde yani “fetus” denen
asamada, dogumla birlikte kordon kaninda ve yetiskin vicudunda 6zellikle kemik iligi ve yagd dokusunda
erigkin hdcreler olarak bulunurlar (49,50). Embriyonik kdk hicrelere goére gelismenin daha sonraki
basamaklarinda gérulen bu hicreler, elde edildikleri ddneme giderek daha sinirli bir bélinme ve farklilasma
yetenedi gosterirler. Yetiskin kdk hlcreler, daha ziyade elde edildikleri organ ve dokuya doénlsme
egilimindedir ve “multipotent kdk hicreler” olarak adlandirilirlar (49).

Tedavi amagh klonlama, insan embriyolarindan alinan embriyonik kdk hdcrelerin verilen sinyallerle
istenilen doku ya da organi Uretecek sekilde farkli hlicrelere dénisebilmesi ve bu farkli hucrelerin milyarlarca
kere ¢ogaltilarak, istenilen doku ya da organa doénusturilebilmesi esasina dayanir (36,39,40). Hastalikli veya
hasarli organlara sahip hastalar, organ transplantasyonu ile tedavi edilebilirler. Doku muhendisligi alanindaki
bilim adamlari, hlcre transplantasyon ve biyomUhendislik prensiplerini uygulayarak, hasta veya hasar
gbérmus dokularin yerine gegebilecek biyolojik yedekleri yapilandirma amacindadir (17). Terapétik klonlama
veya partenogenezis, pluripotent embriyonik kdk hlicrelerin ekstraksiyonuna izin vererek doku mihendisligi
uygulamalari igin sinirsiz hticre kaynagi saglar (51,52).

insan terapilerinde, farklilagmamig olan embriyonik kok hiicrelerin, farklilagsmis doku hiicre kaynagi olarak
kullanilabilecedi uzun zamandir bilinmesine ragmen (53,54), son zamanlardaki iki gelisme, bu alana olan
ilgiyi artirmigtir. Birincisi; insan embriyolarindan ve primordiyal gamet hicrelerinden pluripotent kdk
hicrelerinin tretilmesi, ikincisi, yetiskin somatik hicre transferlerinin basarili olmasidir (17,22,55-58).

Somatik Hicre Nukleer Transferi (Terapdtik klonlama) tekniginde; oosit nikleusu ¢ikarilir ve hastanin
herhangi bir somatik hlcresinden c¢ikarilan nukleus, oosite nakledilir. Kimyasallar veya elektrik soku
uyarisiyla hucre bdlinmesi aktive edilir. 5 guin sonra bélinmelerle, blastosist agamasina ulasan embriyonun,
tamamlayici proteinleri erir, sadece hiicre igi kiitlesi kalir (52). insan embriyonik kék hiicreleri de embriyonun
hicre igi kltlesinden izole edilir (17,36). Blastosist asamasina ulasan embriyonun igerisinde yer alan
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multipotent htcreler, genetik olarak klonlanan bireyle ayni &zellikleri tasimaktadir. Bu hicrelerden
gelistirilecek olan dokular, klonlanan kisi icin, yedek doku teskil edecektir (17,36,39). Bu calismalar
reproduktif klonlamadan tamamen farkli olup, blastosist uterusa geri veriimez. Bu iglem, sperm
kullanilmamasindan dolayi ddéllenme olayindan da ayrilir (17). Meydana gelen embriyonik kdk hicreler,
hastanin kendi genetik materyalini tagsidigindan; hastanin bagisiklik sistemi ile mikemmel bir uyum saglanir
ve organ transplantasyonlarindaki en blylk sorun olan “doku reddi” olayi ile karsilasiimaz (5,17,36,39).

Klonlamada Onemli Tarihler

1938. Hans Speamann, gec¢ evredeki bir embriyonun g¢ekirdegini ¢ikararak, ¢ekirdekli bir yumurtaya
aktarmistir.

1952. Bir iribag, klonlanan ilk canli olarak tarihe ge¢cmistir. R. Briggs ve T. King, bir iribbas embriyosunda
“cekirdek aktarimi” olarak adlandirilan yéntemi uygulayarak ¢ok hucreli canlilari klonlamak icin kullanilan
deneylerin prototipi olusturmustur.

1970. Ayni deney yine kurbagalar Gzerinde John Gurdon tarafindan denenmis, kurbaga klonlamayi
basarmistir. Kurbaga yumurtalari, iribas oluncaya kadar gelismis ama daha sonra dlmuslerdir.

1983. James Mc Grath ve Davor Solter adli arastirmacilar, ¢ekirdek transferi yontemini memeli canlilarda
kullanmiglardir.

1984. Steen Willadsen, olgunlasmamis ¢ok hucreli koyun embriyosundan c¢ekirdek alip, yumurta
hicresine aktararak yasayan bir kuzu klonladigini agiklamistir. Daha sonra Willadsen, inek, domuz, kegi,
tavsan ve Rhesus maymunu da kullanmigtir.

1986. Embriyo hlcrelerinden ilk memeli canlilar, koyun ve inek klonlanmigtir. Bunu domuz, kegi ve fareler
izlemistir.

1993. Kiiltlr ortaminda blyutllen embriyo hlcrelerinden inek klonlanmistir.

1994. Neal First, daha geliskin embriyo hicrelerinin ilk klonlanmasini gergeklestirmistir. En az 120
hicrelik buzagdi embriyosu klonlanmig, bu ¢ok hicreli inek embriyosunun ¢ekirdegi ¢ikariimis ve bu ¢ekirdek
yumurta hicresine aktarnimigtir.

1997. Edinburgh’taki Roslin Enstitisi’'nden arastirmacilar, yetigskin bir hicreden klonlanan ilk memeli
canlinin dinyaya gelmis oldugunu acgiklamislardir. lan Wilmut ve arkadaslari, yetigkin bir koyunun
memesinden aldiklari beden hicresinin ¢ekirdegdini, ¢ekirdedi ¢ikariimig bir yumurta hiicresine aktarmiglardir.
Ortaya ¢ikarilan embriyo, disi bir koyunun rahmine yerlestirilmis; yavru normal dogumla diinyaya gelmistir.

1998. Tip doktoru G. Richard Seed, o ginlerde ana rahminden aldigi insan embriyosunu bagka bir
annenin rahmine aktariyordu. insan klonlamaya karsi duydugu ilgiyi ilan ettiginde, bu konudaki hassas
denge, ahlaki tartismalara yol agmis, tartismalar sonucu ABD’de klonlamaya karsi yasaklar konmustur.

1998. (Ocak) ABD’deki Advanced Cell Technologies (ACT) adli biyoteknoloji sirketinden arastirmacilar,
gen aktarimli buzadilar klonlamayi basarmislardir. Arastirmacilarin amaci, transgenik hayvanlarin tibbi
agidan énemli proteinleri Gretebilmeleridir.

1998. (Temmuz) Yetiskin bir memeliden klonlanan ikinci canli olan Cumulina adl farenin 1997 yilinin
arallk ayinda dinyaya gelmis oldugu aciklanmistir. Bu acgiklamanin vyapildigi siralarda, Hawaii
Universitesi’nden aragtirmacilar, ti¢ kusak klonlanmis fare yaratmiglardir.

1998. (Agustos) Yeni Zelanda'dan arastirmacilar, az bulunan &zel bir cins inegi klonlamayi
basarmislardir.

1998. (Kasim) ABD’deki Biotech adli sirketin arastirmacilari, inekten alinmig bir yumurta hucresi
kullanarak insan hucrelerini klonlamiglardir.

1998. (Aralik) Japon arastirmacilar, yetigkin bir inekten sekiz buzagi klonlamayi basardilar. Arastirmacilar
bu deneyi, %80 basariyla gerceklestirmiglerdir.
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1999. (Ocak) Oregon’dan arastirmacilar, maymun klonlama deneylerinde Ust Uste basarisizliklar
yasadiklarini agiklamiglardir. Arastirmacilara gére bu durum, insan klonlama deneylerinde de basarisizliklar
yasanacagini gosteriyordu.

1999. (Mayis) Arastirmacilar, Dolly’nin biyolojik yasinin, klonlanmis oldugu alti yasindaki koyunun
biyolojik yas! ile ayni oldugunu agiklamislardir.

1999. 19 Avrupa lUlkesi, insanin genetik olarak kopyalanmasini yasaklayan soézlesmeyi Paris’te
imzalamigtir.

2000. (Ocak) Oregon’daki arastirmacilar, klonlanmis bir maymunun dogmus oldugunu agikladilar. Tetra
adli maymun, Dolly’ninkinden biraz farkli bir yontemle klonlanmisti. Arastirmacilar, bir embriyoyu (8 hicrelik
asamaya geldiginde) dérde boélmdisler, bu doért parcadan yeni embriyolar olusturmuslardir. Ortaya ¢ikan
embriyolardan yalnizca biri gelisimini tamamlamistir.

2000. (Mart) Dolly’'nin yaraticilari, klonlanmis bes domuzun dinyaya geldigini aciklamiglardir.
Arastirmacilara goére, klonlanmis domuzlar giintin birinde, insanlardan organ nakillerinde kullanilacak, gen
muhendisligi Grind organlar saglayabilirdi.

2001. (Kasim) ACT’den kok hicre teknolojisi Uzerinde calisan arastirmacilar, insan embriyolari
klonlamay! basardiklarini acikladilar. Ancak bu embriyolarin higbiri alti hucrelik asamadan sonra
gelisememistir.

2001. (Mart) AB’den dogurganlik uzmani Panayiotis Zavos ve bir grup aragtirmaci, gerceklestirecekleri
insan klonlama deneylerine katilmak icin ylzlerce kiginin basvuru yaptigini belirtmiglerdir. 2003 yilinda,
cocuk sahibi olamayan ciftlere klonlama ydntemiyle yardimci olmaya baglayacaklarini agiklamiglardir.

2001. (Agustos) tarihinde ABD Baskani George Bush ve Amerikan Ulusal Saghk Enstitist (NIH), insan
embriyonik kok hilcrelerle ilgili olarak bir takim kisittamalari igeren bir genelge yayimlamistir. Bu genelge,
bilim ve teknolojide en ug noktalarda bulunan ABD'nin insan embriyonik kdk hicre ¢alismalari 6niinde énemli
bir engel olusturmustur.

2002. (Subat) Texas'tan arastirmacilar, evcil bir kediyi klonladiklarini agikladilar. “Copy Cat” olarak
adlandirilan yavru, genetik annesinin ikiziydi. Ancak anne karnindaki beslenme sirecine bagl olarak
taylerinin rengi annesinin tuylerininkinden farkliydi.

2002. (Aralik) Clonaid sirketinin s6zcusu, ilk insan klonunun, Eve takma adli bir bebegin diinyaya geldigini
aciklamistir. Ancak sirket, bu iddiayl dogrulayacak kanitlari ortaya koyamamistir.

2003. (Subat) Dolly’nin 8lUmu.

2003. yili sonunda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, insan embriyonik kok hicreler ve klonlama
calismalari icin 2005 yilina kadar bir erteleme karari almistir.

Basta ABD olmak lizere irlanda, ispanya, Portekiz ve italya gibi llkeler bu konunun ertelemeye gerek
kalmaksizin tamamen yasaklanmasini istemistir. Buna karsin, ingiltere, Fransa, Japonya ve G. Afrika ile 30'u
askin ulke, kopyalanmis insan embriyonlarinin arastirmalarda kullanilmasina izin verecek kismi
yasaklamalarin getirilmesini istemistir.

Basta israil olmak lizere Singapur, G.Kore, Japonya, Cin ve Hindistan gibi iilkelerde ise, insan embriyonik
kok hicreleri ve tedavi amagh klonlama alanindaki ¢alismalar son hizla devam etmektedir. Bu Ulkeler, bu
konudaki arastirmalar icin gerekli yasal izinleri vermenin yaninda parasal yonden de olaganustu
desteklemektedirler.

2004. (Subat) Giiney Kore Seul Ulusal Universitesi'nden bir grup arastirmaci, ilk defa tedavi amagl
klonlama teknigdi kullanarak insan embriyosu elde ettiklerini ve bu embriyolari blastosist asamasina kadar
getirip, insan embriyonik kok htcrelerini elde ettiklerini duyurmuslardir.

2005. yilinda ingiliz Devlet'i, lan Wilmut'a insan embriyolarini aragtirmalar igin klonlama izni vermistir.

2005. Guney Koreli arastirmacilar, ilk klon képegin (Afghan Hound cinsi) dogumunu duyurdular.

2007. Guney Koreli arastirmacilar, 2005 yilinda dogmus olan ilk klon kdpek haberini duyurmusglardir.
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Etik Acidan Klonlama

Klonlama g¢alismalari sonucunda meydana gelecek insan kopyalari endise yaratmistir (59). Bu durum
gerceklestigi takdirde varolan “genetik gesitliligin” yok olacagi ve boylelikle “dodal dengenin bozulacagi” (60)
konusundaki endiseler giderilene kadar etik kurallarin konulmasi, hukuksal duzenlemelerin yapilimasi
kacinilmaz olmustur (61).

Etik tartismalarin merkezinde, hastalik sonucu kaybedilmis doku ve organlarin yerine klonlama ile
yenilerinin Uretiimesi amaci ile yapilan tedavi amacli klonlama bulunmaktadir (62).

Tedavi amagl kopyalamanin (terapétik klonlama), uygun olup olmadigi cevaplandiriimasi gereken bir
sorudur. Bu ydntemle insan onurunun ihlal edildigi gérust bir grup tarafindan savunulmaktadir. Bu
tartismalarin merkezinde embriyonun ahlaki statlist bulunmaktadir. Bu konuda embriyo veya zigotun sadece
bir hiicre kitlesi oldugu, dolayisi ile higbir deder atfedilmeye degder olmadigi gorisiu yaninda, onun bir insan
bireyi oldugu ve erigkin insanin sahip oldugu tim haklara sahip olmasi gerektigi gibi farkli gorisler vardir.
insan embriyosundan yumurta ve spermin déllenmesinden kisa siire sonra kék hiicreler olusmakta ve bunlar
dzel olarak yetistirilmektedir. insan yasaminin hukuksal baslangici icin déllenme anini esas alanlar; bir
embriyonun bir insan olarak gelisebilme potansiyeline sahip oldugu, kimlige ve bireysellige sahip olup, tam
bir insan olma ydninde daimi gelisim iginde oldugu gdérisindedirler. Yasam hakkinin ana rahmine yerlesme
ile baglatiimasina iliskin gorusler agirlik kazanmaktadir.

Tedavi amagli kopyalamada; embriyo insan olarak yetistirmek icin Uretilmediginden, bu yéntemde insan
onuru korunmasinin saglanmasi s6z konusu edilmemektedir. Biyolojik olarak gelisme erken evrede
kesildiginden, insan olma hedefi ile degil doku uretilmesine yodnelik Uretildiginden bir insan onuru ihlali
bulunmadidini gdstermektedir.

Tedavi amacli kopyalamada amag; tibbi tedavide embriyo arastirmalarindan yararlanmaktir. Yeniden
Uretim amacli kopyalamada ise amag; bir insani kendisi Uzerinden kopyalamaktir (63).

Tedavi amacli kopyalamanin aksine, yeniden uretim amacl kopyalama, kamuoyunun genis bir kesimi
tarafindan reddedilmektedir. Uretim amagli ve tedavi amagh kopyalama temelde birbirinden farksizdir.
Kopyalama teknigi aynidir. Bu suregte ileride vicudun herhangi bir dokusuna, organina déntisme kabiliyeti
olan embriyo olusturulmaktadir. Bazen uretim amagl kopyalama, tedavi amach kopyalamanin fonksiyonunu
Ustlenebilir. Bébreklerini kaybeden bir kisi Uretim amacl kopyalanabilir ve dogacak kopyanin bir bdbregi
kopyanin tedavisinde kullanildiginda dretim amacli kopyalama tedavi fonksiyonunu Ustlenmis olur.

insan klonlamay! hayvanlarda oldugu gibi basit bir iglem olarak degerlendirmek, insan agisindan
doguracagi ¢ok énemli sonuglari olacagindan mimkiin degildir. insan kopyalamanin ahlaki, hukuki, dinf,
kiltdrel ve toplumsal boyutlari géz ardi edilemez.

Kopyalamaya karsi goruslerin birinin temelinde; bu tir bir islemde insanin kendi dogasinin degistiriimesi
tehdidinin olmasidir. Bu tlr bir kaygiya katilmayanlar, klonlamayi tek yumurta ikizligi ile 6zdes gérmekte ve
bdylesi bir durumun dodadan bir Uretme anlamina geldigini, bu sebeple endise edecek bir durum
bulunmadigi gérisini savunmaktadirlar (64).

Uretim amagli kopyalama; ikinci bir insanin Gretiimesi, insanin araglastirimasi ve dolayisi ile onurunun
zedelenmesi olarak kabul ediimektedir. Uretim amagli kopyalamada istenilen sonug, belirli bir gen yapisina
sahip insan meydana getirmektir. Bu sekilde dinyaya getirilen insanin varlik sebebi, onun genetik yapisina
Uclncu kisilerin duyduklari ilgi ve Ugtncl kigilerin onun genetik yapisi Uzerine menfaatleridir. Kant'in “amac
ve arag formuld” insani higbir zaman sadece bir ara¢ olarak gérmemeyi, ayni zamanda bir amag¢ olarak
gbrmeyi gerektirdiginden, kopyalama Urdnu insani araglastirmaktadir. Bu da mutlak olarak insan onurunu
zedelemektedir (1,65-68). Ozellikle irkcilikta oldugu gibi farkli amaglar igin kopyalamanin insan onurunu
zedeledigi tartismasizdir. insanlarin belirli amaca yénelik olarak kopyalanmasi ve insanlarin genetik
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yapilarinin Ugulncu kisiler araciligi ile énceden belirlenmesine izin vermek, insan kimligine bir saldiri olarak
kabul edilebilir.

Klonlamanin olasi olumsuz sosyal sonuglari arasinda; geleneksel aile yapisinda ¢dzilme, insanlarin
birbirlerine, Tanri ve doga karsisinda toplumsal saygilarinin kaybolmasi ayrica su¢ ve gu¢ amaglarina
yonelik kétd kullaniimasi sayilabilir. Ortaya ¢ikan klonlarin aile baglantisini belirlemede guglikler olabilir (1).

insan kopyalamanin ortaya ¢ikaracagi baska bir sonug da; diinyanin diger kiiltirlerine mensup gruplarini
kendine hizmet ile yukumll goéren irk¢i bir anlayisin, hicbir ahlaki kaygl tasimadan bu yéntemi koétlye
kullanmasidir (64).

Klonlama kargitlarinin itirazlari arasinda; insan genetik havuzunun zarar gdérmesi, klonlama sonucu
organlarin zarar gérmesi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, dogum oranlarinin dismesi ve erken yaslanma
gibi olumsuz tibbf sonuglar yer almaktadir (1). Kisilerin klonlama ile kendileri veya sevdikleri icin yedek parca
Uretmesi, bu yonteme karsi diger bir endiseyi ortaya koymaktadir. Cocuguna kemik iligi nakli gereken bir
ailenin uygun bir verici bulamadigindan, ¢ocuklarinin klonunu dretip dinyaya gelen bebegi verici olarak
kullanmalari ahlaki acidan kabul edilemez gérulmektedir.

Batun itirazlara kargin kok hicre ve klonlama g¢alismalart basarih olursa birgok insan bundan
yararlanabilecektir. Bu teknik kalp kapakgidi, karaciger, bdbrek, pankreas gibi hayati doku ve organlar
Uretme sansi verecektir. Bu da dinyada 700 bin kisi diyalize bagl olarak yasarken, Amerika’da 3 milyon kisi
konjestif kalp yetmezligi hastalidi ile micadele edip yilda 250 bin tanesi bu hastaliktan hayatini kaybederken,
bircok hasta igin umut olarak goérulebilir (28).

Klonlama ile ilgili Uluslararasi Bildirgeler ve Sézlesmeler

Birlesmis Milletler Biyolojik Cesitlilik Sézlesmesi (RIO); 29 Aralik 1993 tarihinde yirirlige girmistir.
Biyogesitlilik, ilk kez tim yonleri ile ele alinmigtir. Biyogesitliligin azalmasinin insanligin ortak endigesi oldugu
belirtilerek, “genetik kaynaklar” uluslar arasi bir anlasmada baglayici yakamluliklerle ele alinmistir (57).

Dunya Tip Birigi (WMA); 1997 yilinin kasim ayinda yaptidi genel toplantisinda, klonlama Uzerine bir
¢6zUmU desteklemistir. Doktorlar ve bilim adamlarindan Uzerinde tam anlamiyla dusinmeden ve gerekli
kontroller yapilmadan insan klonlamaya katilmamalari istenmistir.

Aralik 1997°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Tibbi Etik Danisma Grubu, tibbi genetik konulari ve genetik
Uzerine kilavuzlar tasarlamistir. Bu grup; insan klonlamaya yoénelik adimlari kabul edilemez gbéren diger
gruplarla ayni fikirde olup, insan reprodiktif klonlama kullaniminin uluslar arasi etik standartlarla
uyusmadigini tekrarlamigtir (1).

Mayis 1998'deki 51. Diinya Saglik Toplantis’nda, Dinya Saglik Orgiitl tarafindan bir ¢dziime
ulasiimigtir. Burada; Ureme amach insan klonlamasi kinanarak, insan onuruna ters ve etik acidan kabul
edilemez bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii tiyeleri; insanoglunun klonlamalari yasaklamak igin adimlar atilmasi konusunda fikir
birligi saglamistir. igerigi agiklayan ve insan tretme amaci ile iligkisiz klonlamalarda, prosediirleri igeren
kilavuzlarin gelistiriimesi 6nerilmigtir.

Nisan 1999'da Diinya Saglhk Orgiiti Sekreterligi'nden, insan klonlamanin etik olmadigini tekrarlayan bir
bildiride bulunulmustur. Ancak bu klonlama teknikleri, embriyonik olmayan hicrelerden insan doku ve
organlarinin Uretilmesi ile klinik tedavide faydali olabilir.

Avrupa insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi; Avrupa Konseyi kapsaminda ispanya’da Oviedo’da 4 Nisan
1997 tarihinde en az dordu uye Ulke olmak Uzere, bes Ulkenin onayi ile yartrlige girmis olan “Biyoloji ve
Tibbin Uygulamalarina Kargi insan Haklari ve insan Onurunun Korunmasina lliskin Sézlesme”dir. On dért
bélim ve 38 maddeden olusan bu sézlesmenin 4. boliminin 13. maddesi “insan genomu Uzerine
mudahale” ile ilgilidir. Burada “tani ve tedavi amaciyla esey hicresine midahalede bulunulmasi, sadece
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Uzerinde arastirma yapmak i¢in insan embriyosunun olusturulmamasi kosuluyla yapilabilir’” denilmektedir. Bu
sb6zlesme, bu tip arastirmalara izin verme ya da yasaklama yetkisini her devletin kendi takdirine birakmistir.
12 Ocak 1998 tarihinde yayimlanan bir ek protokol ile 6l veya canli bir insanin genetik kopyalanmasina
yonelik her tarli midahale yasaklanmistir.

Avrupa insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’'nden sonra, bu konuda UNESCO da bir metin diizenlemistir.
“Insan genomu ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi” 11 Kasim 1997 tarihinde UNESCO tarafindan oybirligi
ile kabul edilmistir. Bu bildirgenin hukuki bir baglayicihdr yoktur. UNESCO, 14 Mart 2001 tarihinde bu
konuyla ilgili olarak, “UNESCO insan Haklari ve insan Genomu Evrensel Bildirgesi’ndeki Prensiplerin Hukuk
Acisindan Degerlendiriimesine Bakis” baslikli bir rapor hazirlamistir. Burada hukuki agidan yasaklanan bir
yontemin “etik” agidan savunularak devam edebilmesi anlami ¢ikariimaktadir (57).

1997 yilinda National Bioethics Advisory Commission, insan klonlama igin federal fonlarin kullanimini
yasaklamistir. Ozel sektdrden géniillii olarak klonlama arastirmalarinda beklemeleri istenmistir. 1994'te
gercgeklestirilen insan embriyo arastirmasinda kullanilan federal fon kisitlamalarini halka ve bilim adamlarina
hatirlatmis ve 5 yillik bir durdurma teklif etmigtir. Komisyon, devlet kurumu veya 6zel sektérden herhangi
birinde, arastirma veya klinikte de olsa klonlama yoluyla ¢ocuk yaratma egiliminin ahlaki agidan kabul
edilemeyecegi sonucuna varmistir.

Avrupa Parlemento’su, 1997 yilinda herhangi bir amagla veya herhangi bir kosulda klonlamanin dogru
bulunamayacagdini ve tolere edilemeyecegini aciklamistir. Klonlamanin ihlalleri tartisiimistir. Bir kimsenin
kendi genetik kimlik hakki ve insanlar arasinda esitlik oldugundan, insan soyu &jenik ve irk segimine olanak
sagladigindan ve insan onurunun korunmasi gerektiginden dinya capinda insanoglunun klonlanmasi
yasaklanmistir. 1998 yilinda Avrupa Konseyi Ek Protokollinde; canli veya 6lU bagka bir insanin genetik ikizini
yaratmak i¢in yapilacak her galisma yasaklanmistir. 12.01.1998 tarihli kopyalama protokolt, 01.03.2001
tarihinde yurarlige girmistir.

Bu yasagi yeterli gdrmeyen Avrupa Birligi, klonlama ile ilgili yeni bir dizenlemeye gitmistir. 7-8 Aralik
2000 tarihinde “Nice Zirvesi’nde onaylanan bildirge, Avrupa Birligi vatandaslarinin temel haklarini ve Avrupa
Birligi’nin vatandaslarina karsi sorumluluklarini dizenlemektedir. Bu dizenlemenin Gg¢lncid maddesi, insan
irkinin soya cekim yoluyla islahina yoénelik faaliyetlerin ve insanlarin kopyalanma yoluyla Uretiimesinin
yasaklanmasini kapsamaktadir.

Avrupa Komisyonu’nda biyoteknoloji Gzerine danismanlik veren komisyon (Group of Advisers on Ethical
Implications of Biotechnology to the European Commission); somatik gen terapinin genetik ve sonradan
kazanilmis olan hastaliklari azaltma, tedavi veya engellemenin gelecek vaat eden yolu oldugunu
aciklamistir. Somatik gen terapinin tesvik edici olmasi, ancak bagka bir efektif tedavinin olmadigi bir¢ok
hastalikta sinirlandiriimasi gerektigi bildiriimistir. Buna ragmen, insanlar tzerinde gen terapisi etik agidan
kabul edilemezdir.

Denverde yapilan G7 Ulkeleri ekonomik zirvesi (Denver G-7 Summit of Economic Countries); Haziran
1997°de bircok eyaletin baskani, ulusal ve uluslar arasi alanda somatik hicre transferinin ¢ocuk yaratma igin
kullaniimamasi amaciyla bazi él¢itlerin olmasi ve yasaklarin konmasi icin de birlikte ¢calismalarin yapiimasi
gerektigi kararini almistir.

Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) 1998 yilinda insan klonlamanin 5 yil sureyle
ertelenmesini dnermistir. Destekli arastirmalarin iyi tasarlanmasi, hastalarin sagligi acisindan ¢ok énemlidir.
insan tretmeye yonelik olmadigi miiddetge insan, hayvan veya hiicresel klonlama ile alakali aragtirmalara
yasal bir durdurma gerekmemektedir. Amerikan Tip Birligi, klonlamanin etik agidan kabul edilemez oldugunu,
mantikli arastirmalara izin vermek igin yasal/dizenleyici kurallarin konmasinda zamana ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir (1).
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2005 yili Mart ayinda hukuki olarak baglayici niteligi olmayan bir
deklarasyon yayinlayarak; amaci ne olursa olsun tim insan kopyalama sekillerinin yasaklanmasini teklif
etmistir. Ancak bu deklarasyonu Ulyelerin yarisindan azi olan 84 (lke imzalamistir. Cin, ingiltere ve Japonya
gibi Glkeler ise imzalamamistir (69).

Hukuksal Acidan Klonlama

Tip ve biyoloji alanindaki gelismelere hukuk ilminin duyarsiz kalmasi ve gérmezden gelmesi mumkin
degildir. Zira dzelde bireyi, genelde ise tim insanhidi etkileyebilecek nitelikteki bilimsel gelismeler, hukuk
alaninda cevaplanmasi gerekli bazi soru(n)lara yol agmaktadir. Bu baglamda ginimizde en ¢ok konusulan
ve tartigilan konularin baginda klonlama-kopyalama-kdk hicre calismalari-gen calismalari gelmektedir.
Esasen sun’i déllenme, tasiyici annelik gibi konular da bu tartismalarin diger bir boyutunda yer almaktadir.

Klonlama ile ilgili etik ve yasal tepkiler, kisa zamanda ve tip alanindaki gelismelere paralel olarak, ulusal
ve uluslar arasi alanda yansimasini bulmustur. Dinya Saglik Orgitii (WHO), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kultir Kurumu (UNESCO) ve Avrupa Konseyi gibi kuruluslar uluslar arasi alanda, Almanya, Danimarka,
Finlandiya, italya, ispanya, Belgika, ingiltere gibi llkeler ulusal alanda diizenlemeler yapmakta ve tavsiye
kararlari almakta gecikmemislerdir (70). Ancak gunumuizde klonlama ile ilgili en kapsamli ve ayrintili
dizenlemenin 1997 tarihli “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi” ve bu sdzlesmeye Ek 1998 tarihli “insan Kopyalanmasinin Yasaklanmasina iligkin
Protokol” oldugu sUphesizdir. Biyo-Tip Sézlesmesi bu alanda uluslar arasi dizeyde baglayicilik niteligine
haiz ilk hukuk metnidir. Turkiye, Biyo-Tip Sézlesmesini imzalayarak yururlige koymus, ancak ek protokoll
imzalamis olmasina ragmen halen yurarluge koymus degildir.

Ek Protokoliin 1. maddesi ile Uretime yonelik kopyalama yasaklanmaktadir: “Bir insana genetik olarak
6zdes, canli veya cansiz baska bir insan yaratmayl amaclayan herhangi bir midahale yasaktir’. Genetik
olarak 6zdes kavramindan ne anlasilacagi ise maddenin 2. fikrasinda aciklanmistir: Bu maddenin amacina
hizmet etmesi icin, bir bagka insana “genetik olarak 6zdeg” ifadesi, bir insanin baska bir insanla ayni nikleer
genetik seti paylasmasi anlamina gelmektedir. Diger bir yasaklama ise Biyo-Tip Soézlesmesinin 18.
maddesinde yer almaktadir. Bu hikimde; “sadece arastirma amaglariyla insan embriyolarinin yaratiimasi”
yasaklanmistir. Tedavi amagli klonlama ile ilgili olarak ise herhangi bir yasak getirimemistir. Ozetle, bahis
konusu sozlesme ve ek protokoll ile Ureme ve arastirma amach klonlama yasaklanirken, tedavi amagl
klonlama hakkinda bir dlizenleme yapilmamigtir.

Biyo-tip S6zlesmesi ve Ek Protokol ile getirilen kopyalama yasaginin kapsami literatirde tartisiimaktadir
(1). Bu tartismanin temel sebebi, her iki metinde de biyolojik olarak insanin, insan hayatinin baslangicinin
taniminin yapilmamis, bu tanimlamanin devletlere birakiimis olmasidir. Almanya’da embriyonun durumu
1990 tarihli Embriyonun Korunmasi Kanunu ve 2001 tarihli Kok Hicre Kanunu ile dizenlenmis olup,
embriyo, yumurta ve spermin tam olarak déllenmesi anindan itibaren korunmaktadir (63). Boylelikle Alman
Hukuku, insan yagaminin hukuksal baslangici igin déllenme anini esas almaktadir. ingiltere’de embriyo
doéllenmeden sonraki 14. ginden itibaren koruma altina alinmakta, ondan énce embriyo Oncesi olarak
degerlendiriimektedir (71). Danimarka, Finlandiya ve Hollanda’da ise embriyolar Gzerindeki tibbi arastirmalar
dollenmeden itibaren ilk iki hafta icinde bazi sinirlayici sartlarla beraber mimkin gérinmektedir (72).

Embriyonun hukuki statust, Turk Hukukunda acik olarak dizenlenmis degildir. Ancak Turk Medeni
Kanunu'’nun 28. maddesinin 2. fikrasl “gocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine distigi
andan baglayarak elde eder” demek suretiyle hayatin baslangici meselesi, diger bir deyisle embriyonun
hukuki statist hakkinda dolayli da olsa bir hilkim igermektedir. Bu baglamda Turk Hukukunda embriyonun
insan statslnde kabul edilmedigi sonucuna varilabilecektir. Ancak doktrinde aksini savunanlar oldugu gibi
(73), hayat hakkinin ana rahmine dusmekle basladigini kabul eden yazarlar da vardir (74).
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Turk Hukuk Mevzuatinda insan embriyosu hakkinda tek diizenleme, Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)
Merkezleri Ydnetmeligi'dir. Yonetmeligin 17. maddesi, embriyonun kullanim sartlarini belirtip, uyulmamasi
durumunda idari yaptinm éngérmektedir: “Kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan alinan yumurta ve
spermler ile elde edilen embriyolarin bir baska maksatla veya baska adaylarda, aday olmayanlardan
alinanlarin da adaylarda kullaniimasi ve uygulanmasi ve bu Yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne
maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullaniimasi, nakledilmesi, satiimasi yasaktir. Bu yasaga ve bu
Yoénetmelik hikimlerine uymadigdi tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur.”

Ydénetmelik, embriyonun Gremeye yardimci tedavi uygulanacak adaylardan alinan yumurta ve spermiler ile
elde edilecegini sdylemektedir. Dolayisiyla Greme hiicrelerinden elde edilmeyen embriyo -bu anlamda tedavi
amagli klonlama sonucu meydana gelen embriyo- bu dizenlemenin diginda kalmaktadir. Meydana getirilen
embriyonun bir bagka maksatla kullaniimasi, nakledilmesi ve satiimasi ise yasaklanmistir. Ancak
Yénetmelikte, UYTE amaci disinda embriyo Uretilmesine (klonlanmasina) iligkin bir dizenleme
bulunmamaktadir.

Yoénetmeligin 17. maddesinin ikinci fikrasinda; en fazla U¢ embriyonun ana rahmine yerlestirilebilecegi
belirtilmistir: “Yardimci Greme tekniklerinin uygulandigi merkezlerde Ugten fazla embriyo transfer edilmemesi
esastir.”

Fazlalik embriyolar, eglerin rizasi alinarak bes yil boyunca dondurularak saklanabilecektir. Sture sonunda
embriyonun imha edilmesi gerekmektedir: “Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda eslerden her
ikisinin rizasi alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanabilir. Bes yili gegmemek sartiyla, merkez
tarafindan tespit edilecek silre iginde her iki esin rizasi alinarak ayni adayda kullanilabilir. Bu siire sonunda
veya eslerden birinin 8lUmu veya eslerin birlikte talebi veya bosanmanin hikmen sabit olmasi halinde, bu
streden 6nce saklanan embriyolar derhal imha edilir.”

Yukarida belirtildigi Uzere; Yonetmelik Uremeye yardimci tedavi dolayisiyla elde edilen embriyonun bir
baska maksatla kullanimini yasaklamigsa da; yalnizca arastirma amacli embriyo meydana getiriimesini
yasaklamamaktadir. Ayrica Ydénetmelikte embriyonun Greme hicrelerinden elde edilecedi sdylendidinden,
tedavi edici klonlamanin da bu Yénetmelik kapsaminda olmadigi anlasiimaktadir.

Ulkemizde yukarida aktarilan mevzuat diginda kdk hiicre calismalari ve dolayisiyla klonlama ile ilgili
baskaca bir mevzuat bulunmamaktadir. Bu anlamda hukuki bir bogluk oldugu sdylenebilir. Anilan yénetmelik,
ureme amacli embriyo Uretilmesi ile ilgili oldugundan, klonlama konusu ile ilgili birgok soruya yanit vermekten
uzaktir. Tedavi i¢in klonlama, Uretim amagcli klonlama, Uretilen embriyolar Uzerinde arastirma yapma ilke ve
kurallan gibi konular bu yonetmelikte dizenlenmemigtir. Yénetmelikle koruma altina alinan tek husus, elde
edilen embriyo fazlaliklar hakkindadir ve bunun yaptirimi ise sadece idari bir yaptirim olup hukuken
yetersizdir.

Nitekim bu endiseler dogrultusunda Saglik Bakanlidi tarafindan yayinlanan 2005/141 sayili ve 19.09.2005
tarihli genelge ile embriyonik kdk hicre arastirmalari yasaklanmigtir. Genelgede; embriyonik kdk hicre
arastirmalari konusunda, cagdas bilim ve kamu vicdani gereklerine gdére yapilmasi gereken hukuksal
dlzenlemelerin sonuglandiriimasi amaciyla ¢alismalarin sturdarildigu, yapilan bu ¢alismalarda s6z konusu
arastirmalarin AB mevzuat uyumu kapsaminda, hukuki, kiltirel ve etik yonleriyle ele alindig dile getirilmis
ve bu ¢alismalar sonuglanincaya kadar embriyonik kék hlcre arastirmalari yasaklanmistir.

Ancak daha sonra yine Saglik Bakanlgi tarafindan yayinlanan 2006/51 sayili ve 01.05.2006 tarihli
genelge ile klinik amacli embriyonik olmayan kok hucre caligmalarina izin verilmistir. Bu baglamda
calismanin yapilacadi kurum binyesinde gerekli alt yapinin olusturulmasi ve c¢agdas bilimin gereklerine
uygun olarak uygulama yapilabilmesi amaciyla, Bakanlik blnyesinde Kok Hlcre Nakilleri Bilimsel Danisma
Kurulu olugturulmusg ve “Klinik Amacli Embriyonik Olmayan Kok Hicre Calismalarn Kilavuzu” genelgeye ek
olarak yayinlanmigtir.
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Sonug olarak belirtiimelidir ki, Gzerinde bir ¢cok etik ve hukuksal tartismanin yapildigi klonlama ve kok
hicre ¢alismalari hakkinda ulkemiz mevzuati kapsamli bir dizenlemeye kavusmus degildir. Bircok hastaligin
tedavisi edilebilme gli¢ ve potansiyeline sahip bdyle bir konunun, gelecedin en énemli meselelerinden biri
olacadi o6ngorusinden hareketle, arastirmalarin ve uygulamalarin yasal ve etik sinirlari simdiden
belirlenmelidir. Olusturulacak yasal dizenlemenin; kok hlcre arastirmalari, tedavi edici klonlama, fazlalik
embriyolarin kullanimi ve aragtirma amacli klonlama, embriyonun hukuki statisu gibi konulara deginmesi,
Uzerinde tartisma yaratmayacak nitelikte tespit etmesi gerekmektedir (75).

insanlik yararina kullanilabilecek bilimsel gelismelerin engellenmesi yerine, bu galismalarin suiistimalini
onleyecek duzenlemeler tahtinda ve insanlik yararina yapilmasini saglamak gereklidir. Bu konudaki yasal
dizenlemeler olusturulurken Tirkiye'nin imzalayip onayladigi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi ile
imzalamakla birlikte halen onaylamadigi bu sdzlesmenin Ek Protokoll ile uyumlu olmasina dikkat edilmeli,
halihazirdaki mevzuatin ise imzalanmis ve usulline uygun olarak yurtrlige konulmus s6ézlesmeye aykiri olan
hikumleri revize edilmelidir.
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TOKSIK PSIKOZLARDA
Cezai ve Hukuki Mes’uliyet

Prof. Dr. Cahit OZEN
AdIi Tib Mlessesesi ve Meclisi Reisi

Toksinler viicuda harigten girerek veya daimi bazi hastaliklar tesirile husule gelerek dimagda ve butln
vlcutta tesirlerini gdsterirler. Harigten giren toksinlerin tesirleri muvakkattir ve kisa strer. Harigten alinan
zehirler arasinda en fazla psikozlara sebep olan alkol, uyusturucu maddeler, bazi nebati ve madeni zehirler,
karbon monoksit gibi gazlar muvakkat bir zaman i¢in dimagda bozukluk yaparlar ve o sure iginde zihin
bozukluklari husule getirirler. Vicutta ldzumlu olan Vitaminler gibi bazi maddelerin de gidalar icersinde gayri
kafi bulunusu, tuz noksanliklari, metabolizma bozukluklari da psikozlar yapabilir.

Toksik pzikozlarin umumi arazi ve vasiflari:

Toksin alindiktan kisa bir middet sonra hazim sistemi Uzerindeki ve vicudun diger hazma yardimci
organlarindaki bozukluklardan maada ndrotrop bir toksin ise kisa zaman igersinde sinir sisteminde yaptigdi
tesirlerle ruhi bozukluklar kendini goésterir. Hallusinasyonlar ve illusyonlar tarzinda idrak bozukluklarn ve
hezeyanlar halinde muhakeme bozuklugu en ¢ok gorilen arazlardandir. Zehirlenmelerde hallusinasyonlarin
gorulmesi cok tipiktir. Zehirin miktar fazla ise kisa bir zaman igersinde confussion hali ihtilaglar ve stupor
husule gelir. En asikar &raz eksitasyon ve irritasyon’un artmasi, hareket fazlaligi heyecan ve korku hallerinin
gérinmesidir. Toksik psikozlarda bedeni yorgunluk takatsizlik, dermansizlik ve bazen konvulsif hareketler
asikar gorilen belirtilerdendir.

Toksik psikozlar arasinda alkol psikozlari, uyusturucu ve aliskanlik yapan maddelerle husule gelen ruht
bozukluklar, dahili toksinlerle husule gelen psikozlar ve Avitarninozlar kaydadeger.

AKUT VE KRONIK ALKOLIZM

Alkol merkezi sinir sisteminin zehiridir. Dimagdin normal islemesini bozar. Sarhosluk denilen muvakkat bir
delilik husule getirir. Uzun muaddet alkol alanlarda devamli zihin bozukluklari ve hakiki psikoz tabiatinda
hastaliklar husule gelir.

Alkolll igkiler her yerde mebzulen bulunur. igilmeleri igin propaganda yapilir, evlerde ikram matahi olarak
alkol muteber bir nesne sayilir. Hele yiksek sosyetelerde ickisiz eglence ve toplanti olmaz. Fakir halk
arasinda da i¢kiyi gam ve keder dagitma ve gunlik mayiset dertlerinin sikintilarini unutmak igin kullananlar
vardir. Alkol bir ¢cok kimseler tarafindan istiha icin tavsiye edilir. Meslek dolayisiyle alisanlar vardir, kafi
miktarda alkolli igkiler alindiktan sonra da herkesin karakteri- ne goére degisik sarhosluk arazi goérGlur.
Bazilan alkol aldiktan sonra neselenir, gam ve gasavetlerini unutur, bazilar ise igkiden sonra busbitin
kederlenir teesslru artar, 6fkelenir daha alingan ve kiskang olurlar.

Alkol suur ve iradeyi bozar dikkat ve muhakeme kudretini azaltir zamanla hafiza ve hatirayl zayiflatir.
Arasira kafi miktarda igki alanlarda sarhogluk hali olur: (had alkolizm) sik sik alkol alanlar ickiye alisirlar
muayyen zamanda ekmek, su gibi icki ararlar. igki almadan kendilerini iyi hissetmezler. Bu gibilerde zamanla
ayyaslik hali teessus eder (Mizmin alkolizm). Mizmin alkolizmde ruhi sendromlar bazan erken bozan da pek
gec teessus eder. Hatta ickiye sonuna kadar tahammdal ederek hi¢ bir ruhi degisme gdstermiyen ve ginin
birinde vicudun diger uzuvlarinda kalb, karaciger veya damar sistemindeki bir arizadan oéldukleri vakidir.
Alkole aliganlar ickiyi aldiklar zaman ¢ok defa had bir alkol sarhoslugu gibi sarhos olur muayyen bir zaman
sonra agllir ve kendine gelir. Bu hal de had alkol sarhoslugu gibi mitalaa ve kabul etmek icap eder.
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HAD ALKOLIzZM

Sebepleri

Sarhoslukta muvakkat bir zaman igin ruhi melekelerde bir karisiklik olur ve adeta muvakkat ve arizi bir
cinnet husule gelir. Sarhosluk tesiriyle bir cok fena hareketler ve hatta su¢ mahiyetinde reaksiyonlar gosterir.
Esasen bazi insanlarin karakterinde mevcut olan fena temaydller ve arzular sarhosluk dolayisiyle meydana
gikar. Sahsin kltlr ve terbiyesine gére tagkinliklar gorilir. ilk defa icki alan kimselerde bir sagkinlik ve korku
halinin géruldiga de vakidir. Sarhoglar kanunlara ‘ve nizamlara riayetsizlik, gurdltd, bagkalarina zarar verme
gibi hareketlerden g¢ekinmezler, cabuk o&fkelenir, ¢abuk alinir kavga cikarmaktan cekinmezler. Birgok
fenaliklarin sebebi sarhosluktur denebilir. Fransa, Belgika, italya gibi cok icki kullanan memleketlerde kiiltiir
ve sosyal terbiyeye ragmen Cumartesi, Pazar ve bayram glnleri cinayetlerin arttigi tesbit edilmistir
(Dérobert).

Alkol cemiyet igersinde neseden ziyade huzursuzluk yaratan sosyal bir zehirdir. Cok defa vazife aninda
sahislarin galisma ve is ‘kabiliyetlerinin ve is verimini azalttigi gibi sarhoslarin kiltir ve aile terbiyeleriyle
kendilerini gayet iyi kontrol etmek ve ihtilatlardan g¢ekinmek isteseler bile dikkatlerinin daginik olmasi
sebebiyle is muhitinde kazalara sebebiyet verdikleri vakidir.

Sofdrlerin, makinistlerin agir endlstri sahasinda caliganlarin vazife aninda ickili olmalari ¢ok buyuk kazalara
sebebiyet verdigi pek feci neticeler dogurdugu sik sik gérilmektedir.

AlkollU i¢ki alindiktan sonra takriben 15 - 20 dakika icinde kana geger ve beyin hicrelerini tenbih ederek
tesirini géstermege baslar.

Alkolln tesiri muhtelif faktorlere tabidir:

1 — imtisas surati. Mide bos iken alkol / gabuk absorbe edilir ve kana geger. Gidalar bilhassa yagli
gidalar imtisasi gugclestirir. Soguk alinan igkiler de ge¢ imtisas olunur bu sebeple yavas yavas tesir
ettiklerinden uzun muddet igki keyfi hali devam eder. imtisas ne kadar siratli olursa sarhosluk ta o kadar
cabuk teessus eder ve kisa surer.

2 — Kesif alkollU igkiler cabuk tesir eder.

3 — Vilcudun alkolli sarfetme kabiliyeti Normal olarak organizma saatte ortalama 10 cc. alkoll
metabolize eder. Alkol zayIf kimseler tarafindan alindigi zaman daha suratli sarfolur. Alkol fazla miktarda ve
kisa bir zaman igersinde alinmigsa organizma tenefflis ve ter yoluyla da alkoll slratle tard etrnek igin
faaliyete geger.

4 — Alkol bazi sinir hastaliklarinda blnye itibariyle zayif ve mukavemetsiz olanlarda daha siddetli tesir
eder. Kana gecen az miktarda alkol bile agir bir zehirlenme aarazi husule getirir.

Had alkolizm Séarazi ve safhalari

1 — Exitation safhasi : Az miktarda alkol alanlarda veya sarhoslugun baslangicinda sahislarda bir
canllik, zindelik nese hali gérilir. icenlerde énce gam ve kasavetler dagilir. Kendilerine bir kuvvet ve
cesaret duyarlar. Cok konusur hizli ve guraltilt anlatir, gok gller ve saka etmekten hoslanirlar, sehvet hisleri
artar. Bazilan bu ilk 6fori safhasinda fazla nazik olur, herkesin gonlini almaga calisir, comert olur ve
ikramlarda bulunurlar. Cok defa utanma ve sikilma hisleri azalir igtikge keyiflenir herseyi hos gorurler.
Bazilar ise birka¢ kadeh alir almaz dusinmeye baglar kederlenir, kendilerini icinden ¢ikilmaz guglikler
icinde hissederler, bazilari aglar kendilerini fena ve gunahkar hisseder dertlerini baskalarina acgar itirafta
bulunur, kurtulma c¢arelerinin ve butliin Umitlerinin tamamiyle ortadan kalktigini zannederek yeise diser. Bu
hal depresyon seklidir. Depresyon hali kisa slrer ve hastalar yavas yavas normal duruma avdet ederler.

Exitation safhasindaki sarhoslarin iradeleri azalir, hafiza ve hatiralar zayiflar, fikirler birbirini tutmaz, ¢ok
konusur, ona buna gatar, kimseden ¢ekinmezler. Terbiye ve karakterlerine gore etrafa saldirir el sakalari
yapar sarkintilik ederler, hemen kavga ¢ikarmaga hazirdirlar kanunlara ve nizamlara riayetsiz ve polislere
karsi gelirler.

Bu devrede organik araz asikar degildir, bakislar dalgin ve uzaklara miuteveccihdir, goézler sulu ve hafif
kanli, yuz kizarmigtir. Sarhoslugun bu devrinde gdzlerin etrafinda hafif ve tath bir agirlik, kulaklarda ¢inlama
ve ugultular hissedilir. Bu safhada kan muayenesi yapilirsa kanda alkol seviyesi %0,1 kadardir.

2 — Conflssion veya ataxie safhasi:
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Fazla alkol alinmigsa birinci safha kisa sirer ve hemen adalelerde bir gevseklik olur, konugsmalari
bozulur, kelimeleri geveliyerek yaygin konusurlar. Dilleri pelteklesir, yurimeleri bozulur dismeseler bile
sallanarak ve sendeliyerek yurlrler. Dikkat ve hafiza zayiflamistir. Suur bulaniklagir, irade zayiflar
hareketlerini kontrol edemezler, yliksek sesle konusur, bagirir, gurilti eder bazan keyiflenir ve tirki séyler
gibi minildanirlar. Gérme kuvveti azalir, iclerindeki garaz ve kinleri belli ederler, sirlarini agiga vururlar.
Yaptiklari su¢ mahiyetindeki hareketleri 6glinerek bagkalarina anlatir ve ifsa edebilirler. BlyuklUk jestleri
gOsterirler. Bu devrede haya hisleri blUsbatin silinir, terbiyelerine gore kaba ve fena hareketler yapar,
kadinlar ve hatta ¢ocuklara satasirlar. Bu safhadaki sarhos cok tehlikelidir. Disman belledikleri kimselere
veya e anda beyenmediklerine karsi alenen dliismanca tavirlar alirlar. Bu devrede olan kimseler her hangi bir
is basinda vazife gérmege tesebbls ederlerse mutlaka yanlis isler yapar kazaya sebebiyet verirler.
Kendilerini de buyik tehlikelerden dahi koruyamaz, suya, atese, yuksek bir yerden dusebilir. Confission
safhasindaki bir sarhos bir deliden farkli degildir. Bir mani ndbetinin bitln arazi gérallr his ve hareketlerinde
asikr bir coordination bozuldugu vardir. Bu devrede kanda alkol nisbeti % 0.2 civarindadir.

3 — Stupor safhasi: Kanda alkol seviyesi daha fazla ylkselirse sarhos yari meflug bir hal alir. Ylriyemez
diser, agzindan c¢ikan kelimeler anlasilmaz, ¢ok defa yari uyku halinde dalgin ve hareketsiz kalirlar, suur
tamamiyle kaybolmamistir, zorlanirsa birkag kelime konusabilirler. ismen cagrilir yilksek sesle bagirilirsa
g0zlerini acarlar ve sorulanlara bir iki kelime ile cevap verebilirler. Bu devredeki sarhoslarin aktif hareket
kabiliyetleri pek azalmistir bu sebeple su¢ mahiyetinde olabilecek reaksiyonlar nadirdir. Kendilerini
tehlikelerden koruyamazlar, kan muayenesinde alkol nisbeti %0.3 civarindadir.

4 — Coma safhasi : Kanda alkol seviyesi %0,4 ve daha ylksege c¢ikmis ise derin bir uyku hali baglar
kolay kolay uyanamaz ve nihayet suur kaybolur teneffis ve deveran zaafi sebebiyle korna devrinde 6lim
vuku bulabilir. Alkol kornasi kisa surer ve korna igindeki sarhoslar bir kag saat sonra ayilirlar. Alkol komasi
diger korna hallerinden farkli degildir. Nefesleri asikar alkol kokar, kusarlar bu sebeple teshis edilmeleri
kolaydir.

Coma halindeki sarhoslar hareket edemez ve bir su¢ islemeleri mimkun degildir. Fakat boyle baygin
vaziyette kendinden ge¢mis kimseler bir takim zararlara maruz kalabilirler. Paralari ¢alinir, kiz ve kadinlarin
haberleri olmadan irzlarina tecaviz edilebilir. Komadan agilma ve iyilesme safhasinda da siddetli bir bas
agrisi, bas dénmesi, kulak ¢inlamani ve sersemlik hali devam eder ve nihayet 24 saat zarfinda kendilerine
gelirler.

Sarhoslugun teshisi:

Klinik muayene sarhoslugun arazini herkes bilir fakat bunun teshisi ve tarifini ancak doktorlar yapabilir.
Sarhoslarin muayenesi asagidaki sekilde yapiimaldir.

1 — Elbiseler: Sarhoslarin elbiseleri karisik, yaka ve digmeleri sdékilmus, kravat varsa kismen ¢ézilmus
veya yana donmus, elbiseler kirli, kusmuklu ¢ok defa pantolonun én digmeleri acik, Ustleri alkol kokar kisaca
yaka paca bir taraftadir.

2 — Umumi goérinds: Goézler kanli ve parlak, yiz kirmizi, hareketler diizensiz ve 6élgustiz, bulunduklari
yerde duramazlar. Daima yutkunur ve higkiriklidirlar, ylzlerinde ve el hareketlerinde tikler vardir. Gézlerini
siler, saglarini duzeltir gibi yaparlar, kaslarini dudaklarini oynatirlar elleriyle gdmlek yakalarini dizeltir gibi sik
sik hareketler yaparlar. Yazin daimi terli ve rutubetlidirler.

3 — Teneffls: Nefes alkol kokar esansli ickiler alinmigsa (Anason) gibi kokusundan belli olur. Teneffus
sik ve sathidir.

4 — Muvazene bozuklugu vardir (Koordinasyon bozuklugu).

Sarhos duzgln ydriyemez etrafa sallanir ve ¢izgi Uzerinde dogru yurime tecribesinde muvaffak
olamazlar. Cizgiyi bir sagdan bir soldan gecerek kavisler yaparlar. Yere ¢comelip kalkarken iki tarafa yalpa
yapar. Bir yere tutunmak ister gibi kollarini uzatir ve lizumsuz hareketler yaparlar. Goézleri kapali isaret
parmaklarini burunlarinin ucuna isabet ettiremezler, kollarini agip gézu kapali parmaklarini bulusturamazlar.
Batin hareketlerde bir 6lglistizlik mevcuttur.

5 — Konusma Disartirik (geveleme seklinde) dir sdzleri anlasiilmaz kelimeleri gevelerler dudak ve dileri
titrer, kelimeleri de ¢ok defa unuttuklar icin konusmalari yavastir. Hafif sarhoglarda sozler mustehzi,
haddinden fazla nezaketli kelimeler kullanirlar misafir perver edali olmakla beraber hareketlerinden ve
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tavirlarindan bagkalarini korkuttuklari i¢in kimse davetlerini icabet etmek istemez. Bazan yuksek sesle bazan
da fisilti ile konusurlar.

6 — Gozler Goz bebekleri genislemis, gdzler kizarmis kornealar cam gibi parlak ve islaktir.

7 — Mantalite: Disiinme, muhakeme, dikkat azalmis hafiza ve hatira zayiflamis anlama gugclesmistir.
Cok defa oryantasyon bozukluklari goérilir, Mutfagl yatak odasi zannederek uzanip yatanlar, merdiven
basini kapi zannederek asagi disenler ¢ok gorulur. Dikkat azalmstir, telkin kabiliyeti fazlalasmistir.

Muayene esnasinda sarhoslara igki icip igmedikleri ve ne miktar igtikleri sorulmalidir. Bunlardan bir kismi
ickili olmadiklarini bazilari da pek az bira veya sarap igctiklerini ve sarhos olmadiklarini iddia ederler. Bazi
memleketlerde (Fransa - italya) bira sarap gibi hafif igkiler sofra muhtevatinda sayildidi igin sarhosluk arazi
gOsterenlerin hakikaten fazla alkol alip almadiklar dikkatle tetkik edilmelidir. Kémdr ile hafif zehilenmelerde
had alkol sarhosluguna benzer araz husule goértlebilir. Bu sebeple s6fonlere ve makine kullanan kimselere
hemen sarhostur demeden evvel bu hususu g6zdninde tutulmahdir. Kisin kapali garajlarda otomobil
tamirhanelerinde az miktarda karbonmonoksit gazi daimi surette mevcuttur. En iyisi kanda idrarda veya
nefeste alkol muayeneleri yapilarak teshis konulmalidir.

Sarhos olduklari hakle inkér edenler de vardir. Bu gibiler alkol kokusunu tiras olurken sabahleyin
kullandiklari yuzlerine ve saclarina bolca surdikleri alkolden geldigini ileri slrebilirler. Bazilar kendilerinin
diyabetli olduklarini ve kokunun ensi1m ve aseton kokusu oldugunu israrla iddia ederler. Sendelemeyi gece
is icabl uykusuzluktan, bas agrisi, bas donmesi ve hatta bacaklarinda siyatik ve romatizma oldugunu iddia
ederler. Bazilari ayakkabi vurdugundan yurdyemedigini sOyler. Bir kismi emoroit sancilarindan, fitik
rahatsizligindan oldugunu soéylerler. Gézlerin kirmizi idi sulanmisti deyince toz kagti ugusturmustum derler.

Simik muayene ile teshis: Sarhos oldugu stiphe edilen bir kimsenin kan veya idrarinda alkol aranir. Hafif
derecede sarhos olanlarin kaninda %0.1 den asagi olmasi lazimdir, %0,1 ile %0,3 alkol ileri derecede
sarhosluga delalet eder.

Nefes verme havasinda da alkol bulunur. Teneffus havasindaki alkol hususi metodlarla tayin edilir ve
bulunan miktardan kandaki nisbet ¢ikarilabilir.

Alkolizm ve cezal mesuliyet:

intiyari sarhosluk hallerinde ceza mesuliyeti tanidir. ileri derecede sarhosluk bir delilikten farkli olmamakla
beraber mesuliyette bir degisiklik olmaz. Cunki sarhoslugun akibetlerini herkesin evvelinden bilmesi ve ona
gore tedbirli hareket etmesi icabeder. Sarhoslarin isledigi suglar kasta mahsus olmasa bile mesuliyetleri
tamdir. E§er sarhoslari bir hasta gibi kabul ederek cezal mesuliyetlerini azaltmak istenirse sarhosluk halini
muvakkat bir imtiyaz ve su¢ islemeye karsi verilmis bir avans gibi bir netice ¢ikar. Birgcok kasdi suglar
evvelinden tasarlanarak alkol alindiktan sonra yapilmak istenir ki bu da cemiyet icersinde bir huzursuzluk
husule getirir. Sarhoslara bdyle bir avansin taninmasi cemiyet icin blyUk tehlikeler yaratabilir. Bu sebeple
kendi istegi ile suur ve iradeyi bozabilecek derecede igki alanlar, icki almak ve bu suretle sug teskil
edebilecek hareketlerde bulunmak cezai mustelzimdir.
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Ozet

Adli bilimler, cinsel saldin olgularinda ¢ok buylk bir rol Ustlenmektedir. Cinsel saldiri
iddiasini  kesin ispatlayacak, saniga ait semen velveya spermatozoa, magdurun vicut
bosluklarindan, giysilerinden ya da olay yerinden elde edilebilir. Vicut bogluklarindaki semen
veya spermatozoa, drenajla veya kisinin yikamasiyla dillie olarak ya eser miktarda kalacaktir ya
da yok olacaktir.

Bu calismada bu &l¢it g6z oninde bulundurularak, rastgele secilmis 20 génulli
katihmcidan (yas araligi 20-57) cinsel perhizli ve perhizsiz érnekler alinmis ve farkl oranlarda
dilie edilmiglerdir. Calismanin ilk asamasinda spermatozoonlar, morfolojik olarak Corin-Stockis,
Field Rapid Blue-Red ve Eosin-Nigrosin boyalari ile gosterilmistir. ikinci agsamada ise adli
bilimler agisindan semenin ispatinda 6nemli bir belirte¢ olan PSA, Seratec PSA Semiquant test
kullanilarak gosterilmistir.

Calismanin sonucunda, cinsel perhizli 6rneklerde daha fazla spermatozoa oldugu ve
boyalarin var olan spermatozoay! gdsterdidi, ancak en iyi boyamanin Field Rapid Blue-Red
boyasi ile gerceklestigi gézlemlenmistir. Cok yiksek dilisyonlarda spermatozoayl morfolojik
olarak gostermek mimkin olmaz iken PSA konsantrasyon &lgimi semenin varhidini
ispatlamada basarili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Spermatozoa, semen, PSA, morfoloji boyasi

COMPARISON OF DIFFERENT SEMEN DETERMINATION METHODS

Summary

Forensic science is a major role in solving sexual assault cases. The semen or
spermatozoa that originated from the assailant, which will completely prove the sexual assault
claim. The semen and/or spermatozoa can be collected from victim’s body cavities, clothes and
crime scene. The semen or spermatozoa in the body cavities can be diluted or destroyed by
draining or showering by the victim.

Keeping this criterion in mind we configured the study accordingly. We first collected fresh
semen samples from 20 randomly selected volunteer participants (age range 20-57). We
obtained the semen samples in two states. The first semen sample was collected a minimum of
72 hours after ejaculation, the second sample was collected maximum 24 hours after
ejaculation. We diluted the fresh semen samples with different ratios; we evaluated the samples
with two different methods. In the first method of study we made the spermatozoids visible by
staining them with Corin-Stockis, Field Rapid Blue-Red and Eosin-Nigrosin stains. In the second
method we evaluated PSA concentration, which is a remarkable marker for forensic science in
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demonstrating semen, with Seratec PSA Semiquant test.

In conclusion, we found out that, spermatozoa concentration in sexual absistance is high
and all morphology stains make spermatozoa visible, but the most effective stain was Field
Rapid Blue-Red stain. In high dilutions, spermatozoa can not be seen nor observed as
morphologically however, evaluation of PSA concentration has great success to prove semen
presence.

Keywords: Spermatozoa, semen, PSA, morphology stain

Giris ve Amag

Cinsel saldiri olaylarinda magdurdan ve olay yerinden alinan érneklerde saldirgana ait
spermin bulunmasi, olayi aydinlatmada kullanilabilecek en dnemli tibbi delillerden bir tanesidir.
Genellikle elbiseler, i¢ gamasirlari, saglar, vlicut ylzeyi, vagina, anls, agiz ve olay yerindeki
zemin, yatak, koltuk gibi egyalar, carsaflar, yastiklar ve kiliflari, kullaniimis havlu, pecete, kagit
mendil gibi esyalardan alinan drneklerde semen aranmaktadir (1,2). Semenin bulunusu, hem
iddia edilen saldiri olayinin ispatlanmasi hem de saldirganin kimliginin belilenmesi agisindan
onem tasimaktadir.

Tark Ceza Kanunu'nda 2005 yilinda yapilan degigiklikle, hem cinsel saldirilarin
tanimlamasi degistiriimis hem de bu tir suglarin cezalarinda 6nemli derecede artislar
getirilmistir. Cezada artig getiren nitelikli haller arasinda ise “cinsel amagh olarak vicut
bosluklarina organ veya cisim sokulmasi” sayiimistir (3). Dolayisiyla, vagina, anls ve agiz gibi
vicut bosgluklarinda semenin bulunmasi oldukga blyik 6nem tasimaktadir (1,2,4).

Bu galismanin amaci, yaslarina gore ayrilmis olan denek gruplarinda semen tayini igin
kullaniimakta olan Corin-Stockis boyasi (5), Eosin-Nigrosin boyasi (6), Diff-Quick kiti (7), P30 kiti
(8-11), Asit fosfataz kiti (12) testlerinden hangisinin en iyi sonu¢ verdigini saptamaktir. Alinan
orneklerde semen tayini iki temel yolla yapilmaktadir. Bunlardan birincisi, kimyasal
reaksiyonlara dayanarak diger vicut sivilarina gore derisimi daha yiksek olan kimyasal bilesik
ya da enzim aranarak semen varliginin gosterilmesi (13); ikincisi ise, direkt olarak bakilan veya
tercihen boyanan 6rneklerde spermin varliginin gdsterilmesidir (5-7).

Gereg ve Yontem

Bu galisma, iki ayri bolimde yapildi.

1) Taze semen o&rnekleri, farkli dilisyonlarda farkli morfolojik boyama yontemleri ile
boyandi.

2) Taze semen drneklerinde, Prostat Spesifik Antijen ELISA kiti ile PSA tayin edildi.

Calismaya, 20-24, 24-29, 30-34, 35 ve yukarisi yas araliklarindaki beser kisilik gonalla
denekler katildi. Calisma, mastlirbasyon yapip semen Ornegini vermeyi kabul eden gondlll
katihmcilar ile kargilikli gérisme sonrasi, aydinlatiimis onam formu imzalatilarak yapildi.

Ornekler, 50ml’lik steril idrar kaplarina birisi 72 saatlik cinsel perhiz sonrasinda; ikincisi son
cinsel aktiviteden en fazla 24 saat gectikten sonra mastiirbasyon ile temin edildi. Ornekler, oda
Isisinda bekletildi ve en gec iki glin icerisinde incelendi.

1. Orneklerin Hazirlanmasi

Semenin farkl dilisyonlari, donérlerden 50ml’lik idrar kaplarinda alinan semen &6rnekleri
1/100; 1/1000; 1/10,000; 1/30,000; 1/50,000; 1/100,000 oranlarinda distile su ile seyreltilerek
hazirlandi.
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Hazirlanan érneklerden, 25 ul lam Uzerinde belli bir bélgeye damlatildi. Lam isitici tablada
50-56°C’de igerigindeki su dehidrate olup Ornek leke haline gelinceye kadar beklendi.
Tablalardan alinan lamlar cam kalemi ile isaretlendi.

Spermatozoonlari lamlara tespit etmek igin, sag spreyi (Ethyl Alcohol, Propane, Butane,
Vinyl Caprolactam, PVP, Dimethylaminoethyl Methacrylate Copolymer, Lauryl Pyrolidone,
VP/VA Copolymer, Parfum, Benzyl Salicylate, Citronellol, Butylphenyl Methylpropional, Linalool,
Hydroxymethylpentyl Cyclohexene Carboxaldehyde, Panthenol) uygulandi.

Her bir dilisyon, Ug¢ farkli morfolojik boyama yéntemi ile (Corin-Stockis, Field Rapid Blue-
Red, Eosin-Nigrosin) boyandi.

Seratec® PSA Semiquant kiti icin diliisyonlar Fosfat Tamponu (pH:7,0) ile hazirland.
Hazirlanan stok ¢ozeltilerden mikropipet ile 200ul drnek alinip testin 6érnek kuyusuna aktarildi.
Yaklasik olarak 5-10 dakika inkiibe edildi. Beliren ¢izginin renk siddetine gére degerlendirmeler
yapildi. Testin guvenirliligi icin kontrol ¢izgisi (C) gézlemlendikten sonra, test ¢izgisi (T) ile testin
sonucu degerlendirildi. Seratec® PSA Semiquant membran test ile pozitif sonug¢ alinan érnekler,
C ve T cizgileri arasinda kalan 4ng/ml’'ye ayarl internal standart gizgisinin renk siddetine gore
degerlendirmesi yapildi. Test gizgisi 4ng/ml'ye gbre daha siddetli olan sonuglar T>q; es siddetli
olan sonuglar T=Q; az siddetli olan sonuglar t<Q olarak degerlendirildi.

2. Yontemler

A. Morfolojik Boyama Yoéntemleri

Corin-Stockis Boyama Yéntemi

Lama tespit edilmis 25 yl semen 6rneginin Uzeri Corin-Stockis ¢ozeltisi ile orttldu, 15-20
dakika sonra distile su ile nazikge yikandi ve boyanin incelmesi saglandi. Lam, kurumaya
birakildi.

Field Rapid Blue- Red Boyama Yéntemi

Lama sag spreyi ile tespit edilmis 25 yl semen Orneginin Uzeri, Buffered Xanthene (Gl
Biyoloji Laboratuari, istanbul) Stain Soliisyon ile értiildii, 10 saniye sonra uzaklastirildi. Hemen
ardindan lam bu sefer Buffered Thiazine Stain Solution (Gl Biyoloji Laboratuari, istanbul) ile
ortulip 10 saniye sonra ditile su ile nazikge yikanarak kurumaya birakildi.

Eosin — Nigrosin Boyama Yéntemi:

Morfolojik soklari engellemek igin lamlar isitici tablada 37°C’de isitildi. Lam isindiktan
sonra mikropipet ile 1yl Eosin-Nigrosin boyasi kondu. 2ul semen 6rnegdi, boyanin yanina
yerlestirilip pipet ucu ile nazikge karistirildi. Lam ileri geri sallanarak veya isitici tabla Gzerinde
kurutuldu.

B. PSA ELISA Yontemi:

Prostat Spesifik Antijen tayini icin semiquantitative kitler kullanilmigtir.

Calismanin amaci, son noktalarin belirlenmesi oldugundan; dilisyonlar daha yiksek
oranlardan baslandi. Yine firma tarafindan dilisyonlarda distile su yerine Fosfat Tamponu (pH:
7,0) 6nerilmis ve kullanildi.

Yaptigimiz 6n calismalarda PSA kitinin 1/500 oraninda ¢ok kuvvetli belirmesinden dolayi
1/1.000.000 oranindan baslanmis ve meydana gelen sonug gizgisinin siddetine gore diltisyon ya
daha ileri oranlara yUkseltilerek ya da disurllerek son noktalar tayin edilmeye calisildi.

C. Mikroskobik inceleme

Preperatlarin tamami, Olympus marka 1sik mikroskobu ile 400X bulyitmede incelendi.
1/100, 1/1000, 1/10000 oranindaki dilie preparatlarda spermatozoa yogunlugu nedeni ile daire



Adli Tip Dergisi 2007; 21(3): 1-12

seklindeki lekenin yalnizca rastgele secilen 10 farkli gérinti alanindaki spermatozoonlar
sayllarak ortalamalari alindi. 1/30000, 1/50000, 1/1000000 oranindaki dilie preparatlarda
sperm seyrekligi nedeni ile daire seklindeki lekenin tamamindaki spermatozoonlar sayildi.
Sayim asamasinda, butlinligini koruyan spermatozoonlar yaninda anormal morfolojiye sahip
spermatozoonlar, kuyrugundan veya basindan ayriimig, spermatozoon kuyrugu oldugundan
emin olunan spermatozoon basi ve kuyruklari dederlendirmeye alindi.

D. Gorintilerin Alinmasi

Preparat gorintileri, Adli Tip Kurumu Biyoloji ihtisas Dairesi’nde Microdissection Laser
System ile Zeiss marka mikroskop araciligi ile (P.A.L.M. Microlaser Technologies, Almanya)
alindu.

PSA Semiquant Test sonuglari, Sony Super Steady Shot DSC-T10 7,2 Megapixels fotograf
makinesi ile goérintilendi.

E. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 11,5 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programindan Mann Whitney U testinden yararlanilarak degerlendirildi.

F. izinler

Calismaya igin, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Etik Kurul Bagkanhigrnin
26.01.2007 tarih ve 2007/95 sayili iznini takiben T. C. Adalet Bakalnhgi, Adli Tip Kurumu
Baskanhgrnin 16.01.2007 tarih ve B.03.1.ATK.0.01.00.08 sayili bilimsel kurul izni ile kurum
laboratuarlarinda gergeklestirildi. Gonallt katiimcilardan aydinlatiimis onam formu alindi.

Bulgular

1. Demografik Ozellikler

Katilimcilarin yas araligi 20-57, yas ortalamasi 31,35 (SS: 9.33) olarak saptanmistir. Yas
gruplarina dagilim 20-24, 25-29, 30-34, 35-ve Ustl olarak ayarlanmistir. Her grupta beser kisi
olmak Uzere toplam 20 katiimci ile ¢aligildi.

2. Farkli Boyama Yéntemlerine Gére Sperm Ortalamalari

Cinsel Perhizli ve Cinsel Perhizsiz Orneklerin Ortalamasi

Calismada Corin-Stockis, Field Rapid Blue Red, Eosin Nigrosin boyalari kullanilarak cinsel
perhizli 6rneklerin ve cinsel perhizsiz &érneklerin farkli dilisyonlari degerlendirilmigtir. Bu
degerlendirmeye gore, Corin-Stockis ile boyanan 1/100 oranindaki dilie 6érneklerden 1 katilimci
ve 1/10,0000 oranindaki dilie érneklerden 1 katilimci aglitinasyon nedeni ile degerlendirmeye
alinamadi. Eosin-Nigrosin boyasi kullanilarak hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz érnekler
daha kuguk hacimlerde calisildigindan sperm sayisi ortalamalari daha disuk bulundu (Grafik 1-
6).
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3. Cinsel Perhizli ve Cinsel Perhizsiz Orneklerinin Farkli Diliisyonlarla iligkisi

Corin-Stockis boyasi ile boyanan perhizli érneklerin yas ile iligkisi degerlendirildiginde,
1/100 oraninda dilue edilmis perhizli 6rnekler arasinda ve ayni boyanin perhizsiz érneklerindeki
boyamasinda 1/50000 ve 1/100000 oranlarinda diliie perhizsiz érnekler arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklihk saptanmigtir (p<0.05). Diger konsantrasyonlarda ise istatistiki olarak
anlaml bir farkllik saptanmamistir (p>0.05).

Corin-Stockis boyamasi ile hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz 6rneklerin farkl
dilisyonlari arasindaki iligki degerlendiriimis ve aralarinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0.05).

Corin-Stockis boyamasi ile hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz 1/100 oranindaki dilisyon
ornekleri arasindaki iligski degerlendirildiginde, istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Diger konsantrasyonlarda ise istatistiki olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Field Rapid Blue-Red boyasi ile boyanan perhizli 6rneklerin yas ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Field Rapid Blue-Red boyasi ile boyanan perhizsiz 6rneklerin yas ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, 1/1000 oraninda diliie perhizsiz érnekler arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklihk saptanmistir (p<0.05). Diger konsantrasyonlarda ise istatistiki olarak anlamli bir
farklillk saptanmamistir (p>0.05).

Field Rapid Blue-Red boyamasi ile hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz drneklerin farkl
dilisyonlari arasindaki iligki degerlendiriimis ve aralarinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0.05).

Eosin-Nigrosin boyasi ile boyanan perhizli ve perhizsiz 6rneklerin yas ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Eosin-Nigrosin boyamasi ile hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz 6rneklerin farkli
dilisyonlari arasindaki iligki degerlendiriimis ve aralarinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0.05).

Eosin-Nigrosin boyasi ile hazirlanan cinsel perhizli ve perhizsiz drneklerin arasindaki iligki
degerlendirildiginde, 1/50000 diltisyon 6rnekleri ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.01). Diger konsantrasyonlarda ise istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0.05).

4. Cinsel Perhizli ve Perhizsiz Orneklerin Farkh Diliisyonlarda PSA Semiquant Test ile
Degerlendirilmesi

Cinsel perhizli ve perhizsiz alinan sivi semen orneklerinden hazirlanan farkli dilisyonlardaki
stok gozeltilerde PSA konsantrasyonlari degerlendirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sivi semen dilisyonlarinda PSA konsantrasyon dederlendirmesi

GONULLO Perhizli PSA Diliisyon Perhizsiz PSA
1 T=Q 1/600 000 T=Q
T>q 1/1000 000 t<Q
2 T>q 1/600 000 T=Q
T=Q 1/1200 000 T=Q
3 T>q 1/500 T>q
t<Q 1/100 000 t>Q
4 T=Q 1/600 000 T=Q
t<Q 1/1200 000 t<Q
5 T=Q 1/1200 000 T>q
t<Q 1/1600 000 t<Q
6 t<Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/100 000 T=Q
7 t<Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1200 000 t<Q
8 t<Q 1/800 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
9 T=Q 1/ 600 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
10 T=Q 1/600 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
1 t<Q 1/600 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
12 t<Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
13 T=Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1000 000 T=Q
14 t<Q 1/600 000 t<Q
T=Q 1/1000 000 t<Q
15 t<Q 1/600 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
16 T=Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
17 T=Q 1/600 000 T>q
t<Q 1/1000 000 T=Q
18 t<Q 1/600 000 T=Q
t<Q 1/1000 000 T=Q
19 t<Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1000 000 t<Q
20 T=Q 1/600 000 t<Q
t<Q 1/1000 000 t<Q

*Seratec® PSA Semiquant membran testi ile pozitif sonug alinan érnekler, 4ng/ml’'ye goére renk siddeti degerlendirmesi yapiimistir. Test
cizgisi 4ng/ml’ye gore daha siddetli olan sonuglar T>q; es siddetli olanlar T=Q; az siddetli olan sonuglar t<Q olarak degerlendirilmistir.

5. Diliie Semenin Seratec PSA Semiquant Test ile PSA Konsantrasyon Degerlendirmesi

Sekil 1. T>q olarak degerlendirilmis cinsel perhizli Sekil 3. t<Q olarak degerlendirilmis cinsel perhizsiz
ornekte 1/120000 oranindaki dilisyonda PSA ornekte 1/1000000 oranindaki dilisyonda PSA
konsantrasyonu konsantrasyonu
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Sekil 2. T=Q olarak degerlendiriimis cinsel
perhizsiz 6rnekte 1/600000 oranindaki diliisyonda

PSA konsantrasyonu

Sekil 4. Ayni kisiye ait cinsel perhizli ve cinsel
perhizsiz  6rneklerde hazirlanan 1/600000 ve
1/1000000 oranlarindaki  dilisyonlarda PSA
konsantrasyon karsilastiriimasi

6. Spermatozoonlarin Lazer Mikroskop ile Gosterilmesi
Spermatozoa goéruntileri, Microdissection Laser System ile Zeiss marka mikroskop

kullanilarak 400X buyttmede alindi.
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Sekil 5. Field Rapid Blue-Red boyasi
ile boyanan 1/100 oraninda dillie 6rnek goérintis.

Sekil 7. Corin-Stockis boyasi ile boyanan 1/1000 oraninda

diliie 6rnek goruntis.

Sekil 6. Corin-Stockis boyasi ile boyanan 1/100 oraninda
diliie 6rnek gorintis.

Sekil 8. Eosin-Nigrosin boyasi ile boyanan direkt 6rnekte
boyali ve boyasiz spermatozoa gorintisi.

Sekil 9. Field Rapid Blue-Red boyasi ile boyanan 1/100
oraninda dille ornekte sinirda spermatozoa goriintisi.

Sekil 10. Eosin-Nigrosin boyasi ile boyanan 1/1000

oraninda diliie 6rnekte spermatozoa bas morfoloji defekti

gorintusi.



Adli Tip Dergisi 2007; 21(3): 1-12

Tartisma

Bir cinsel saldin olayinda semenin varliginin gosterilmesi iki temel yol ile olabilmektedir.
Bunlardan birincisi, semenin icindeki spermatozoanin morfolojik olarak géruntilenmesi, ikincisi
ise, semenin icerisinde bulunan biyokimyasal belirteclerin incelenen materyalde belli bir oranda
bulundugunun gdsterilmesidir. Bu iki temel yontemin birbirine gére UstunlUkleri vardir.

Spermatozoanin morfolojik olarak goésterilmesi semenin varlidina daha kesin delil teskil
etmekte ve DNA analizi ile spermin kimliklendiriimesine olanak saglamakta iken, semenin dilte
oldugu durumlarda veya semenin igerisinde spermatozoanin az oldugu veya bulunmadigi
hallerde yanlis negatif sonuglar elde edilmesine yol acabilmektedir. Oysa biyokimyasal
belirtegler daha hassas oluglari ve pozitif sonu¢ elde etmek icin spermatozoaya ihtiyac
gbstermemeleri sebebi ile daha buylk avantaj saglarken daha az kesinlik dezavantaj
olusturmaktadir.

Yapilan g¢alismada spermatozoanin morfolojik olarak goérintilenmesinde kullanilan Gg farkl
boyama yontemi kullaniimistir. Bu ydntemler ile belirli oranlarda dille edilen semen
orneklerindeki spermatozoonlar goérintilenmeye c¢alisiimistir. Buradaki ilk ilging nokta
hazirlanan preparatlarda dille 6rneklerden elde edilen lam Uzerindeki lekelerin tespitinde
yasanmistir.

On cgalismada hi¢ sulandirmadan lamlarin (zerine konan ve boyama yapilmadan direkt
olarak 1sik mikroskobunda incelenen preparatlarda lekenin bulundugu her mikroskop alaninda
ylzlerce spermatozoa gorilebilirken preparatlar her G¢ boya ile de boyandiginda lamin Uizerinde
kalan spermatozoa sayisinin 6nemli oranda azaldigi dikkati ¢cekmistir. Bu agidan yapilan
arastirmada spermatozoa mevcut leke alaninin disina kactiklari ve bir kisminin lamin
kenarlarina takili olarak kaldigi saptanmistir. Bu durum, incelemenin amacina gore sorun
yaratabilir veya yaratmayabilir. Ancak 6zellikle semenin az spermatozoa icerdigi veya asiri dille
oldugu durumlarda bdyle bir kaybin adli olgularda yanlis degerlendirmelere yol agacagi agiktir.

incelenen numune ile kontrol numunesi arasinda saptanan azalmanin, yeterli fiksasyonun
saglanamamasindan kaynaklandigi disinudlerek boyamanin 6zelligine gore kullanilan fiksatif
oranlari, fiksasyon stresi, yilkama slresi gibi hataya yol agabilecek buttin etkenler degistirildigi
halde bu sakinca ortadan kaldirilamamistir. Fiksatiflerin yUzdelerinin degistirilmesi, uzun sure
fiksasyon, fiksatifin lekenin Gzerine damlatiimasi veya lamin butinuyle fiksatifin igine
daldiriimasi, ylkamanin az veya c¢ok, kisa veya uzun sire yapiimasi 6nemli bir farkhlik
yaratmamistir. Bunun Gzerine fiksasyon icin kliniklerde pratik olarak kullanilan sag¢ spreyi lamin
Uzerindeki lekenin Uzerine uygulanmis ve boyamadan sonra spermatozoa sayisinda azalma
olmadidi gézlenmistir. Bu sonugla bu tir boyamalarda fiksasyon icin sa¢ spreyi kullaniimasinin
¢ok daha faydali sonuglar verecedi kanaatine varilmistir.

Sag spreyi ile tespit dilliie edilmis 6rneklere ait preparatlarda daha iyi sonuglar vermektedir.
Semenin fazla oldugu ve kurudugunda leke olusturdugu durumlarda fiksasyonun yine tam
olarak saglanamadigi dikkati ¢cekmistir. Ancak bu durumun adif bilimler uygulamalari agisindan
herhangi bir sorun yaratmayacagini distniyoruz.

Kullanilan G¢ boyama yéntemi arasinda hazirlama ve spermatozoa gortlebilmesi agisindan
onemli bir farklilik saptanamamistir. Sadece Field Rapid Blue-Red boyama yontemi, preparatin
hazirlanig suresinin daha kisa olugu agisindan bir avantaj saglamaktadir. Kullanilan her G¢
boyama yoéntemi ile de 1/100, 1/1000 ve 1/10000 oranindaki dilisyonlarda basarili sonuglar
elde edilmigtir.
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Bu dilusyonlarda semenin icerisindeki spermatozoa azliginin yani kisiden kaynaklanan bir
oligospermi veya azospermi durumunun olmamasi halinde basarili sonuglar alinabilecegi ve var
olan spermatozoonlarin morfolojik olarak rahatlikla goésterilebilecegi sdylenebilir. Aksi durumda
preparat Uzerinde tim alanlari kapsayan daha fazla slire alan ve daha fazla dikkat sarf ediimesi
gereken bir inceleme yapilmalidir.

Her G¢ boya ile yapilan incelemelerde 1/30000, 1/50000, 1/100000 oranlarindaki
dilisyonlarda yapilan incelemelerde her mikroskop gorinti alaninda spermatozoaya
rastlanmamis olup, bu dilisyonlarda yukarida bahsedildigi gibi negatif sonuglara varmadan
once tuim preparatin dikkatlice ve zaman harcayarak incelenmesi gerekecektir.

Her (¢ boyama yénteminden elde edilen sonuglara gére semenin ortalama olarak 1/100000
oraninin Uzerinde dilie olmasi durumunda mevcut olmasi muhtemel az sayidaki
spermatozoanin morfolojik olarak goésterilebilme sansi son derece azalmaktadir. Bdyle bir
durumda mevcut érnedin nereden alindigina ve durumuna bagli olarak bu érnekten elde edilen
sivinin santrifije edilmesi ve hazirlanacak preperatlarin santriflij sedimentindeki materyal ile
hazirlanmasi ve boyanmasi sarttir (14).

Adli bilimler pratiginde bir cinsel saldir iddiasinda 6zellikle aradan slre gegen durumlarda
vaginadan, anusten, ciltten ve 6zellikle agizdan alinacak swaplarda spermatozoa aranacak ise
mevcut semenin ileri derecede azalacagi ve/veya dilie olacagi, bu dilisyonun da kolaylikla
1/100000’i asacadi dikkate alinarak bu tur 6rneklerden hazirlanacak preparatlarda sivinin
santriflije edilmesine 6zen gosterilmesi gerekecektir.

Uygulamada cinsel saldirganin cinsel saldiriy1 gergeklestirdigi esnadan ne kadar énce bir
cinsel aktivite yasadigi ve ejakllasyonun gerceklestigi bilinemeyecedi icin yapilan ¢alismada
gonullt deneklerden cinsel perhizli ve perhizsiz olarak érnek toplanmigtir.

Mikroskobik incelemeler sonrasinda kisinin cinsel perhizli olmasi morfolojik olarak
spermatozoonlarin gérilmesinde avantaj saglamaktadir. Cinsel perhizli olarak alinan érneklerde
gerek segilen gorintl alanlarinda gerekse tim alanlarda perhizsize gbére daha fazla sayida
spermatozoa gortlmustir. Nitekim istatistiksel olarak da aralarinda anlaml bir farklihk oldugu
saptanmistir. Bu bulgu konu ile ilgili literatlr bilgisi ile uyum gostermektedir (15-17).

Calismada kullanilan ¢ boyama ydnteminin, arastiriciya sagladigi mikroskobik inceleme
kolayligi acisindan degerlendiriimesinde farkliliklar ortaya gikmistir.

Corin-Stockis boyama ydntemi ile hazirlanan preparatlarda spermatozoanin bas, boyun ve
kuyruk kisimlari ile arka plan yaklagik ayni tonda pembeye boyandidi i¢in spermatozoanin
gorilebilmesi nispeten glglesmektedir. Boyanin inkiibasyonu sirasinda boyanin olusturdugu
artefaktlar da degerlendirmede sorun yaratmaktadir. Kuyrugun kopmus ve sadece bag kisminin
bulundugu durumlarda ayirim yapmak daha da gl¢lesmektedir.

Field Rapid Blue-Red boyasinda akrozom pembemsi kirmizi, sperm boynu Kkirli gri
pembemsi kirmizi, sperm c¢ekirdedi kirli mavimsi siyah, sperm cekirdek c¢evresi pembemsi
kirmizi boyanmakta olup, bu farklilik avantaj saglamaktadir. Ozellikle kuyrugun kopmus oldugu
durumlarda mikroskobun mikro vidasi ile oynanarak elde edilen refle ayrimda kolaylik
saglamaktadir.

Eosin-Nigrosin boyasi kullanilarak hazirlanan preparatlarda Eosin’in canlilik testi
olmasindan dolayi, boyanin nifuz edemedidi canli spermatozoaya rastlanmigtir. Bu sonuca
gbre magdurdan elde edilecek olan agiz, vagina veya anus 6rnekleri incelendiginde canli
spermatozoonlar, zaman tayini agisindan blylk fayda saglayacaktir. Ayrica Nigrosin’in arka
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plani koyu boyamasindan o6tiri kontrast saglanmakta ve spermatozoanin segilimi
kolaylagsmaktadir.

Bu calismada boyayarak spermatozoanin morfolojik olarak goérintilenmesi disinda
semiquantitative ELISA kit kullanilarak farkl dilisyonlarda PSA konsantrasyonu test edilmisgtir.
Tablo 1'de goéruldigu gibi semendeki PSA konsantrasyonlari bireyler arasinda farklilik
gOstermektedir. Ancak ortalama olarak 1/600000 oranindaki dilisyona kadar net pozitif sonug
alindigi sdylenebilir. Bu oranin 1/1200000’e kadar yukselebildigi goértlmektedir. Bu oranlar
oldukga yuksektir. 1/100000'den sonra morfolojik goértntlilemenin gi¢ olacadl dikkate
alindiginda bu kadar yuksek bir dilisyonda pozitif sonu¢ alinmasinin uygulamada ¢ok blylk
avantajlar yaratacagi aciktir.  Burada sadece dilisyon agisindan degil, saldirganin
oligospermik veya daha énemlisi azospermik oldugu durumlarda bu tir bir yéntemin 6n tani
acisindan blylUk 6nem tasiyacagi suphesizdir.

Burada dikkatli olunmasi gereken bir nokta vardir. Daha énceden prostata spesifik oldugu
distnllen ve bu nedenle Prostat-Spesifik Antijen adi verilen antijenin sadece prostata spesifik
olmadidi ve kadin erkek fark etmeden vicut sivilarinda bulundugu anlasiimistir (14,18-20). Bu
nedenle dnemli olan testin hassasiyet sinirinin ¢cok dusik olmasi degil, diger vicut sivilarindaki
antijen ile semendeki antijeni ayirabilecek noktada bulunmasidir.

Nitekim uretici firmalar bunu g6z éninde bulundurarak testin hassasiyet sinirini ¢ok
asagilara ¢gekmemektedir (20-22). Kullandigimiz kiti Ureten firma, Seratec Firmasi bu sinir
~0.5ng/ml olarak belirlemistir (20).

Tablo 1 incelendiginde gortlecegdi gibi bazi degerler t<Q’dur. Bu, incelenen sividaki PSA
konsantrasyonunun ¢ok dusik oldugunu gostermektedir. Bdyle bir deger karsisinda
uygulamada semenin varligina kesin olarak hilkkmetmek hatali bir davranis olacaktir. Ancak bu
konuda yapilan galismalar ve semene bagli olmayarak elde edilen degerlerin oran ve ylzdeleri
g6z 6nidne alindiginda (20) zayif pozitif dederlerin bile dnemli bir uyarici ve yol goésterici olmasi
gerektigi ortaya cikmaktadir. Konu ile ilgili literatirde semen disinda hangi vicut sivilarinda
hangi oranlarda PSA bulunacagi, kadinlarda bunun menstrual siklus ile nasil bir degisim
gOsterecedi konusunda bilgiler mevcuttur (20,23-31). Yapilan bir ¢alismaya gdre partnerinin
semeni ile insemine olan kadinin, vaginal sivisindaki PSA miktar zamanla azalir (25). Cinsel
saldiridan 14-47 saat sonrasina kadar vaginada PSA tayin edilebilecegdini belirtmistir (20,26,25).
Pozitif sonucun menstrual déngu ile de iligkili oldugu tespit edilmistir. Pozitif sonuglar genellikle
menstrual dénglden 3 gin dnce veya mesntruasyon déneminde elde edilmistir (3 giin boyunca
test yapilmistir) (20,23).

Tukdrikteki PSA konsantrasyonu deger araligi: <0.03 ng/ml 0.02-0.34 ng/ml'dir (26).
Kontraseptif kullanan kadinlarin tikirtginde daha yiksek PSA oranina (ortalama,0.099+0,016;
deger araligi, 0.04-0.34) rastlanmistir (27). Menstrual déngl esnasinda serum ve tikurik
icindeki PSA konsantrasyon degisimlerini belirlenmis, en ylksek deger 9. glinde (folikiler faz)
ve 14. glinde (déngl ortasl) sirasiyla 0.024+0.01 ve 0.029+0.013 olarak tespit eedilmistir. Bu
calismada 0.06 ng/ml’den daha buyuk bir konsantrasyon ile karsilagilmamistir (20).

Kadin uresinde ortalama olarak 0.29 ngPSA/ml deger aralidi, 0.12-1.06 ng/ml arasindadir.
(20,28). Erkek Uresinde maksimum PSA konsantrasyonu 800 ng/ml olarak tahmin edilmigtir. 12
yas ve Ustl erkek gocuklarda ure pozitif sonug vermistir (28).

Kadin serumunda ortalama PSA degeri 0.046+0.07 ng/ml (deger arahidi 0.02-0.16).
Kontraseptif kullanmanin serumdaki PSA seviyesine etkisi yoktur. En ylUksek degerler folikiler
ve dongl ortasinda elde edilmigtir (sirasiyla 0.032£0.014 ve 0.035+0.015 ng/ml) (30). Cocuk
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serumunda 144 ayliga kadar kiz ve erkek ¢ocuklari sabit konsantrasyonda PSA gostermistir
(maksimum 0,0064 ng/ml). 144 aydan buyuk kiz ¢ocuklarinda serum PSA seviyesi dusuk
kalmaya devam ederken, erkek cocuklarda serumdaki PSA artis gostermistir (0.0141-0.143
ng/ml) (29). Saglikli erkek serumunda PSA seviyeleri <4ng /ml olarak goéralmustar (20).

Gerekirse literatr bilgileri gdéz 6nline alinarak ve 6rnegin bir kadinin menstrual dénglsu
hesaba katilarak veya hangi drnekte c¢alisildigi dikkate alinarak yorumlamalar yapilmalidir.
Kanaatimizce bdyle bir durumda muhakkak surette dilie 6rnegin santrifij edilmesi ve israrli
morfolojik arastirmalarin yapiimasi gerekecektir.

Uygulamada spermatozoanin morfolojik olarak gortntilenmesi icin boyama yontemlerinin
mi yoksa semenin varliginin goésterilmesi icin biyokimyasal belirteclerin varligini gdsteren
testlerin mi 6ncelikle kullaniimasi gerektigi hususunda bir tartisma ortaya c¢ikabilir. Elbette ki
bdyle bir durumda her olgunun kendi 6zelligine gére hareket edilecektir.

incelemeyi yapan uzman olayin olusum sekli, érnek alinan yer ve aradan gegen siireyi goz
oninde tutarak ve ne tdr bulgulara ulasabilecedini tecribesini de ortaya koyarak
degerlendirecektir.

Bu galismadan elde edilen sonuglara gére ve uygulamada genel olarak hedeflenen amag
g6z onune alindiginda oncelikle boyama yontemlerinin kullanildigi ve spermatozoanin
morfolojik olarak géruntllendidi bir durumda ikinci olarak biyokimyasal belirteclerin aranmasinin
ve semenin varligina ydnelik testler uygulanmasinin bir anlami olmayacaktir.

Oncelikle boyama yéntemlerinin kullanilip negatif sonuglarin alindigi yani morfolojik olarak
spermatozoanin gorintilenemedidi her durumda ise biyokimyasal belirteclere yonelik
incelemelerin yapilmasi sarttir. CUnkl bu galismadan elde edilen sonuglara gére 1/100000’Gn
Uzerindeki bir dilisyonda dahi morfolojik gorintileme mimkin olmayacak ve hatali sonuglara
varilacaktir.

Oncelikle biyokimyasal belirteclere yonelik testlerin yapiimasi ve anlaml diizeyde pozitiflik
elde edilmesi halinde muhakkak surette morfolojik olarak spermatozoanin goésterilmesi yoluna
gidilmelidir. Zayif pozitiflik elde edilmesi halinde de ayni yol denenmeli ancak aragtirmanin
negatif kalma olasiligi akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonug¢

Yapilan ¢alismada su sonuglara varilmistir:

1) Adli bilimler uygulamasinda siklikla karsilagilan cinsel saldiri olgularinda semen
arastirmasi yaparken morfolojik olarak boyama yéntemlerinin negatif sonuglandigi durumlarda
PSA konsantrasyon testi yapilmasi, kesinlikle gereklidir.

2)Santriflj uygulanmadan hazirlanacak preparatlarda 1/100000 oranindaki dillsyonlarin
Uzerinde morfolojik olarak spermatozoanin boyama ydntemleri ile gdsterime sansi ¢ok
disuktar.

3) PSA Semiquant test ile 1/1200000 oranindaki dilisyonlara kadar semenin varliginin
gOsterilmesi, zayif pozitif reaksiyonlarda yorum yapmak kaydi ile mimkinddr.

4) Corin-Stockis, Field Rapid Blue-Red, Eosin-Nigrosin boya yontemleri ile yapilan
incelemelerde spermatozoanin morfolojik olarak gosterilebilmesi agisindan dnemli bir farklilik
saptanmamigtir.

5) inceleme esnasinda 6zellikle kuyrugu kopmus veya pin-head spermatozoonlarin
tanisinda Field Rapid Blue-Red boyasi avantaj saglamaktadir.
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6) Hangi boyama yoéntemi kullanilirsa kullanilsin spermatozoonlari, preparat hazirlanirken
lamin Gzerine tespit etmek icin sa¢ spreyi kullanilmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

7) Semen incelemelerinde spermatozoonlar morfolojik olarak gdruntilenirken saptanacak
spermatozoa sayisi semenin ait oldugu kisinin cinsel perhizli olup olmamasi ile iligkilidir.

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kaynaklar

Turvey, B., "A-Utopic determination of oral sex in forensic science," Knowledge Solutions Library, 1995,
Electronic Publication, URL: http://www.corpus-delicti.com/oralsex.html

http://www.aaets.org/article130.htm

5237 sayili yeni Turk Ceza Kanunu, Legal Yayincilik 2004

Grossin C, Sibille I, Grandmaison G, Banasr A, Brion F, Durigon M. Analysis of 418 cases of sexual assault,
Forensic Sci Int., 2003, 131, 125-130

Gok S, Meni Sperm Lekesi, Adli Tip Pratigi, Filiz Kitabevi, 1984,47-48

L. Bjoérndahl, I. Séderlund,U. Kvist, Evaluation of the one-step eosin-nigrosin staining technique for human
sperm vitality assessment, Hum. Rep., 2003, 18(4), 813-816

Kruger TF, Ackerman SB, Simmons KF, Swanson RJ, Brugo SS, Acosta AA. , A quick, reliable staining
technique for human sperm morphology. Arch Androl. 1987;18(3):275-7

Khaldi N, Miras A, Botti K, Benali L, Gromb S. Evaluation of three rapid detection methods for the forensic
identification of seminal fluid in rape cases, J Forensic Sci. 2004;49(4):749-53

Hochmeister MN, Budowle B, Rudin O, Gehrig C, Borer U, Thali M, Dirnhofer R., Evaluation of prostate-
spesific antigen (PSA) membrane test assays for the forensic identification of seminal fluid J Forensic Sci.
1999;44(5):1057-60

Johnson ED, Kotowski TM, Detection of prostate specific antigen by ELISA, J Forensic Sci. 1993;38(2):250-8
Gartside B, Brewer K, Strong C. Estimation of prostate-spesific antigen (PSA) extraction efficiency from
forensic samples using the seratec PSA semiquant semiquantative membrane test, Forensic Science
Communications, 2003; 5(2) Elektronik yayin, URL: http://www.fbi.gov/hg/lab/fsc/backissu/april2003/index.htm
(Erigim tarihi: 19.04.2006)

Schiff AF Follow-up on the Berg acid phosphatase test, Am J Forensic Med Pathol. 1998;19(1):67—8

Atasoy S, Lekelerde sperm idantifikasyonu, Adli Tip Dergisi, 1989, 5,49-66

Corea, M., Campagnone, J., Sigman, M. The diagnosis of azoospermia depends on the force of
centrifugation, Fertil Steril, 2005, 83(4):920-2.

Yildirim, M., insan Anatomisi Erkek Ureme Sistemi, s.175 Beta Basim Yayim, 1994 istanbul

Tascl, A.l., Samasti, M. infertilite laboratuar ve uygulamalari, hayat saglik ve sosyal hizmetler vakfi 1997, s.1-
30, Istanbul

1http://www.androloji.info/azoospermi_guncel_tanimi.php (Erisim tarihi: 20.02.2006)

Yu, H., Berkel, H. Prostat-spesific antigen (PSA) in woman, J. La State Med. Soc. 1999, 151 (4) : 209-13
Diamanis, E.P., Yu, H. Nonprostatic sources of prostate spesific antigen, Urol. Clin. North Am. 1997, 24 (2) :
275-82.

Seratec® Diagnostica. Seratec® PSA Semiquant membrane test for detection of seminal fluid. Seratec®
Diagnostica, 2000 Géttingen, Germany.

Yokota, M., Mitani, T., Tsujita, H., Kobayashi, T., Higuchi, T., Akane, A., Nasu, Masao. Evaluation of prostate
—spesific antigen (PSA) membrane test for forensic examination of semen, Leg Med 2001, 3(3): 171-176.
Chang, Dok.A., Yoshiki, T., Lee, G., Okada, Y. Evaluation of a rapid qualitative prostate-spesific antigen ,
assay, the One Step PSA™ test, Cancer Lett, 2001,162:135-139

Denison, S.J., Lopes, E.M., D'Costa, L., Newman, J.C. Positive prostate-spesific antigen (PSA) results in
semen free samples, Can. Soc. Forensic Sci. J. 2004, 37(4):197-206

Kafarowski, E., Dann, K., Frappier, J.R.H., Newman, J.C. Examination of semen free vaginal swabs for p30
using the Seratec PSA test kit: A further evaluation of the spesifity of p30/PSA for semen identification, 2004 ,
MAAFS, MAFS, SAFS, CSFS Joint Meeting, 19-24, Orlando, Florida

Sato, I., Sagi, M., Ishiwari, A., Nishijima, E.T, Mukai, T. Use of “Smitest” PSA card to identify the presence of
prostate-spesificantigen in semen and male urine, Forensic Sci. Int. 2002; 127(1-2) 71-74.

Lévgren, J., Valtonen-Andree, C., Marsal, K., Lilja, H., Lundwall, A. Measurement of prostate specific antigen
and human glandular kallikrein 2 in different body fluids, J. Androl, 1999; 20:348-355



27.

28.

29.

30.

31.

14
Adli Tip Dergisi 2007; 21(3): 1-12

Macaluso, M., Lawson, L., Akers, R., Valappil, T., Hammond, K., Blazckwell, R., Hortin, G. Prostate Specific
antigen in vaginal fluid as a biological marker of condom failure, Contraception, 1999; 59:195-201

Manello, F, Condemi, L, Cardinal, A., Bianchi, G., Gazzanello, G. High concentration of prostate specific
antigen in urine of women receiving oral contraceptives, Clin. Chem, 1998; 44:181-183

Schmidt, S., Franke, M., Lehman, J., Loch, T., Stockle, M., Weichert-Jacobsen, K. Prostate-specific antigen in
female urine: a prospective study ivolving 271 women, Urology, 2001; 57:717-720

Antoniou, A., Papanastasiou, P., Stephanidis, A., Diamendis, E., Androulakakis, P.A. Assessment of Serum
Prostate-Specific Antigen in childhood, BJU Int, 2004; 93:838-840

Manello, F., Bianchi, G., Gazzanello, G. Immunoreactivity of prostate-specific antigen in plasma and saliva of
healthy women, Clin. Chem, 1996; 42:1110-1111

iletigsim Adresi: Mol. Bio. H. irem SEYALIOGLU
istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi

istanbul

e-mail : irem1446@gmail.com



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 2007; 21(3): 25-30

HATAY AGIR CEZA MAHKEMESINDE 2007 YILINDA KARARA
BAGLANAN BiREYE YONELIK ISLENMIS SUCLARIN
DEGERLENDRILMESI

Yrd. Dog. Dr. M. Mustafa ARSLAN", Yrd. Dog. Dr. Sadik TOPRAK?, Prof. Dr. Necmi CEKIN®, Hak. Esamil SAYLAK*

" Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdltesi Adli Tip AD, Hatay
2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Tokat

8 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Adana

4 Hatay Agir Ceza Mahkemesi, Hatay

Ozet

Sug; bir kigi tarafindan muspet veya menfi bir hareketle meydana getirilen hukuka aykiri eylemlerdir.
Bu calismada; bireye yonelik islenen ve Agir Ceza Mahkemesine yansiyan suglarin tdrleri, sikhgi, sanik
ve magdur profillerinin belirlenmesi amagclandi.

Hatay Agir Ceza Mahkemesi'nin 2007 yilinda karara bagladigi dava dosyalarinin iginden bireye
yonelik islenen su¢ dosyalari incelendi. Bu sure iginde 729 dava dosyasi karara baglanmis olup
bunlardan 130’unun bireye yoénelik islenen su¢ dosyalari oldugu saptandi. 42 dosya ile en sik cinsel
suglar (%32.3), ikinci sirada ise 31 (%23.84) dosya ile dikkatsizlik veya tedbirsizlik sonucu 6lime veya
yaralanmaya neden olan suglar oldugu gérulda.

Cinsel su¢ magduru erkek cocuklarin 10 yas altinda, kiz g¢ocuklarinin ise 11-15 yas araliginda
yogunlastigi saptandi. Biri hari¢ tim cinsel suglarin saniklarinin tanidik ¢evreden oldugu gérildid. Bu
saniklarin 16’sina ceza verildigi ve ceza verilenlerin 10’unun fiili livata saniklari oldugu, 10 kiz ¢ocugu
magdurunda ise yas buyultlulerek davanin distigu tespit edildi. Adam o6ldirme ve yaralama suglarina
karisan 57 sanigin 22 (%38.6)’sinin sabikali oldugu goéruldd. Bu suglarin 28’inde atesli silah kullanildigi
saptandi.

Toplum veya bireylerin korunmasi, gergek bir sosyal hukuk devletinin gereklerinin yerine getiriimesi
ile mumkindur. Siddete 6zendirilmesinin ve ¢6zim yolu gibi sunulmasinin énune gecilmelidir. Cezanin
temel prensiplerinden olan kisinin kazanilmasi ve toplum icinde yasayabilmesini saglayacak
rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi ve yayginlastiriimasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bireye yonelik sug, siddet, cinsel saldiri

THE ANALYSIS OF CASES COMMITTED AGAINST PERSONS PERFORMED IN HATAY CRIMINAL
JUSTICE COURT iN 2007

Summary

Crime is an illegal act can be positive or negative that done by a person. In this study we aimed at
analysing the profiles of victims and offenders, crimes and frequencies that reached a verdict in 2007.

Hatay criminal justice court came to conclusion in 729 cases at this period and 130 of them crimes
against persons. These crimes were mostly sexual crimes and second one was causing death or injury
unintentionally, 42 cases (32.3 %) and 31 cases (23.8%) respectively.

Male sexual crime victims were frequent under the age of 15 and females ones were between 11 and
15 years of age. Apart from one case, all offenders known by victims. 16 offenders were punished and 10
of them were accused of forced anal sex. 10 female victims went to court in order to change their age and
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as a result their offenders released. 22 out of 57 (38.6 %) criminals involved in murder or attacks already
had criminal records.

In order to protect people and society, the lawful precautions should be taken. Promotion of violence
and presenting as a solution should be stopped. Like the main principle of punishment, rehabilitation and
gainin person to society should be encouraged.

Key words: Crime against person, violence, sexualt assault.

Giris ve Amag

Sug, sosoyo-kilturel yapi icerisindeki mevcut degerler sistemine uymayan bir davranisa karsi islenen
eylemdir. Bu tepki bazen siddet iceren davranislarla karakterize olmaktadir. Sug olarak nitelendirilen
davranig; yer, zaman ve kilttire gére dediskenlik gésterebilmektedir (1,2).

Farkh toplum ve kultirlerde degisik sekillerde tanimlanmakla birlikte bir kisinin bagkasina-malina-
degerlerine-yakinlarina zarar vermesi veya bireysel anlamda kisiye aci veren, sagligini bozan ve
biyopsikososyal gelisimini engelleyen her tirlli davranisa siddet denilmektedir. Farkl tlrlerde kendini
gOsteren siddet, gerek bireysel gerekse toplumsal boyutta sik karsilasiimasi nedeniyle giinimuzde en sik
ilgi gosterilen konulardan biri haline gelmistir (3-6).

Tark Ceza Kanunu’'nun (TCK) amaci, kisi hak ve dzgurluklerini, kamu dizen ve guvenligini, hukuk
devletini, kamu saghgini ve gevreyi, toplum barisini korumak, su¢ islemesini dnlemektir. Bu amaci
gerceklestirmek icin de; kisilere karsi islenen sug tlrleri ve uygulanacak ceza, TCK'nda alt bélimler
halinde duzenlenmistir (7).

Bu galismada; Hatay bolgesinde kisilere karsi islenmis ve Agir Ceza Mahkemesine yansiyan suglarin
tarleri, sikhdi, sanik ve magdur profillerinin ortaya ¢ikarilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Hatay Agir Ceza Mahkemesi’nin 2007 yilinda karara baglanmis 729 adet dava dosyasi incelendi.
Tekrarindan kaginmak icin Yargitay tarafindan iade edilen dosyalar ile gorevsizlik karari verilen dosyalar
¢alisma kapsamina alinmadi. Kisilere karsi sug islenen dava dosyalari, sug turd, 6lumidn meydana gelis
sekli ve nedeni, mahkeme sonucu, sanik-magdurun yasl, cinsiyeti ve yakinliklari agisindan incelenerek
elde edilen veriler sunuldu.

Bulgular

2007 yilinda karara baglanan 729 adet dava dosyanin 130’'unda bireye karg! sug islendigi, 21’inin ise
Yargitay tarafindan iade edilen dosya oldugu saptandi. Karara baglanan diger dosyalarin sahtecilik,
uyutucu-uyusturucu ticareti, gdgmen kacakgiligi, gérevi ihmal, zimmet, yagma, dolandiricilik gibi suglari
icerdigi goruldi. Calisma kapsamini olusturan, kisiye karsi islenen suclarin tirlerine goére dagilimi
incelendiginde; 42 dosya ile en sik cinsel suglar (%32.3), ikinci sirada ise 31 dosya (%23.84) ile
dikkatsizlik veya tedbirsizlik (taksir ile 6lime veya yaralanmaya sebep olma) suglari oldugu goérildi
(Grafik 1).

Cinsel saldirt magdurlarinin demografik 6zelliklerine bakildiginda; en kiglk 5 yas, en blylUk olgunun
38 yasinda oldugu, erkek cocuklar 10 yas altinda yodunlasirken kiz ¢ocuklarinin 11-15 yas araliginda
yogunlastigi goérulda (Tablo 1). 10 kiz gocuk olguda yas blyutilerek tglinde evlilik gergeklestidi, 5 olguda
ise daha dnceden evlilik ve ¢cocuk sahibi olunmasi nedeniyle davanin dustigu tespit edildi. Cinsel saldiri
saniklari incelendiginde; bir olguda iki sanik mevcut oldugu goérildu. Bir olguda sanigin yabanci oldugu ve
yeterli delil bulunmadigindan beraat edildigi, diger tim olgularda ise sanigin tanidik gevreden oldugu
saptandi. 4 sanik sabikaliydi. 42 saniktan 16’sina (%38.1) dava sonucunda ceza verildigi ve bu ceza
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verilenlerin 10’unun fiili livata saniklari olduklarini gérildii. Ug sanigin cezasi ertelendidi, diger davalarin
beraat ile sonuglandidi saptandi. Ceza ile sonuglanan 10 fiili livata davasi magdurlarinin birinin kiz
¢ocugu oldugu ve bu eylemin babasi tarafindan gergeklestigi saptandi.

45 42
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25
20
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29 28

O T T T 1
Cinsel saldin  Taksirli suglar Adam dldurme Yaralama

Grafik 1. Bireye karsi islenen suglara gore dosyalarin dagihmi.

Tablo 1. Cinsel saldiri magdurlarinin cinsiyet ve yas dagilimi

Yas/cinsiyet 10 yas ve alti 11-15 16-18 18 dsti Toplam
Erkek 8 1 1 1 11
Kadin 20 7 4 31
Toplam 8 21 8 5 42

Cinsel saldiri saniklarinin tamami erkek olup, G¢ sanik 15 yasin altinda, 19’'unun 15-20 yas
araliginda, 20 sanik ise 21 yasin Ustlindeydi. Sadece bir olayda magdur saniktan blyUk olup, yeterli delil
bulunmadidindan dava beraat ile sonuglanmigtir. Birden fazla sanik bulunan olgularda birinci derecede
sorumlu olan sanigin yagsi dikkate alindl.

Taksir ile meydana gelen dlim olgularinin ikisinde elektrik carpmasi, bir olguda evin duvarinin
yikilmasi, bir olguda araba tamiri esnasinda benzin tutusmasi, 27 olguda ise trafik kazasi sonucu 6lUm
meydana geldigi tespit edildi. Trafik kazasina bagh su¢ dosyalarinin dagilimi incelendiginde; 9’unun
motorsiklet ile bir aracin ¢arpismasi, Qunda karsilikl iki ara¢ carpismasi, 6’sinda motorlu bir aracin
yayalara ¢arpmasi, 3’Unde ise tek tarafli arag¢ kazasi oldugu saptandi.

Yaralama ve dlum olgularinda su¢ aleti olarak %49.12 ile en sik ategli silah kullanildigi goéruldu
(Grafik 2). Yaralama sugunu isleyen saniklarin 15’inde, adam 6éldiirme sugunu isleyenlerin 7’sinde sabika
kaydi mevcut oldugu saptandi. Sabikalilardan Uglnun bir olayda, ikisinin ayri bir olayda birlikte adam
oldirme sugunu isledikleri tespit edildi.

Adam oldirmede (g, yaralama suglarinda ise iki olayda sanik ve magdurun birbirlerini tanimadiklari
saptandi. Kavga veya 6ldirme sebeplerine goére, cinayet olgularinda alacak-verecek (5 olay) daha sik
gorullrken, yaralama olgularinda ise basit tartismalarin(17 olay) 6n planda oldugu gértlda. Birbirlerini
tanimayan u¢ adam d&ldirme olayinin birinin hirsizlik, diger ikisinin yol verme ve bakisma yuzunden
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meydana geldigi tespit edildi. 29 adam 6ldirme sugunu isleyen saniklarindan sadece biri kadin olup, ceza
ehliyeti oimadigi ve iki gocugunu 6ldirdiga goérildi. Diger tim saniklar erkekti.
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ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, KT: Kunt travma
Grafik 2. Yaralama ve 6lim olaylarinda kullanilan sug aletlerinin dagilimi

Tartisma

Ulkemizde yapilan galismalarda, mahkemelere yansiyan cinsel suglar ile ilgili davalarin sayisi
bélgelere goére farklilik gdéstermektedir. Aydin’da %7.6, Gaziantep’'te %11.8, Samsun 1. agir Ceza
Mahkemesi %12.4’Unun, Adana’da 3. Agir Ceza Mahkemesi davalarinin %13.5’nin cinsel suglar ile ilgili
oldugunu bildirmiglerdir  (1,8-10). Bu c¢alismada; bir vyl icinde karara baglanan dava
dosyalarinin %5.76’sinin cinsel suclar ile ilgili oldugu goérildi. Cinsel su¢ oranlarinin bdlgesel farklilik
gOstermesinin nedenleri olarak, agir ceza mahkemelerinin sayisi, karara baglanan dosya sayisi, nufus
yogunlugu, gog¢ gibi faktorlerin etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Cinsel siddete maruz kalan bireyler; suclanmaktan veya kendilerinin ve yakinlarinin zarar gérecegi
korkusuyla gogunlukla olayi gizlemektedir. Bu nedenle, cinsel siddete maruz kalan olgularin oraninin
bilinenden ¢ok daha ylksek oldugu bildirilmektedir(11-13). Kadinlar daha fazla cinsel saldiriya maruz
kalmaktadir. Bu konuda yapilan tim calismalarda, kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha fazla magdur
olduklari ve en sik ergenlik ddneminde maruz kaldiklarini, erkek ¢ocuklarin ise genellikle 10 yas altinda
magdur olduklarini bildirilmistir. Ayrica saldirganlarin yagi genellikle magdurdan buyuktar (8,10,14).
Calismamizda da, 11-15 yas aralidindaki kiz gocuk magdurlarinin fazla olmasi, erkek magdurlarin ise 10
yas altinda olmasi, bir olgu diginda diger tim olgularda yas farkinin saniklarin lehine olmasi literatar ile
uyumlu bulunmustur. Bu durumlarda, hentz psikososyal gelisimini tamamlamamis cocuklarinin,
kendilerinden yasca biyulk erkekler tarafindan kandiriimasi kolay olmaktadir.

Cinsel saldiri olgularinda diger 6énemli bir husus saniklarin ekseriyetle tanidik ¢evreden olmasidir. Bu
gorust destekleyen bircok calismada, 56%, 64%, 61%, % 66, 72%, 53%, ve 78% gibi birbirine yakin
oranlarda sonuglar elde etmislerdir (15-21). Bu ¢alismada da, cinsel saldiri suglarinda sadece bir olguda
yabanci sanik mevcut olup diger tim davalarda saniklarin yakin ¢evreden oldugu goéruldi. Bu durumda,
gocuk veya ergenlerin yabanci kisilere mesafeli davrandiklari gibi, saniklarin da magdurlara
yaklasimindaki korku etkili olmaktadir. Digeri ise, yakin ¢evreden bir zararin gelmeyecegi disuncesidir.
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Fiili livata hari¢ diger cinsel su¢ davalarinin genellikle beraat ile sonuglanmaktadir. Yag kucuklugu
nedeniyle dava aciimig ancak rizanin var olmasi, sikayet ve delillerin olmamasi, magdur tarafinin da olayi
ahlaki bir sorun olarak gdérmeleri nedeniyle dava slrecinde kendi aralarinda anlasarak ifadelerini
degistirebilmekte ve sikayetten vazgecebilmektedir. Magdurun yasadigi sosyal gevre, aile yapisi, ahlaki
anlayigl, gelecek kaygisi, can glvenligi, sosyal gelismislik, evlilik veya korku nedeniyle olayin adli
makamlara geg¢ bildiriimesine neden olmaktadir. Bu gibi hususlar, s6z konusu suglarin ve delillerin ortaya
clkmamasinda etkili olmakta, bdylelikle adli mercilere intikal etmis ve gercekte islenen cinsel saldir
suglarinin beraat ile sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle erken bildirilen vakalarda delillerin
toplanmasi adli makamlar igin dayanak teskil etmektedir

Yaralama sugunu isleyen 28 saniktan 15’inin, adam o6ldirme sucgunu isleyen 29 saniktan 7’sinin
sabikali olmasi ilgi gekici bulunmustur. Dénem donem cikarilan aflarin, siddet sucglarinda goérilen sug
tekrarlari g6z 6nlne alindiginda, toplum igin risk yarattiyi ortadadir. Sabikalilarda, adalet sisteminde
sadece ceza degil, bu fertlerin topluma kazandirma projeleri gelistiriimelidir. Adam d6ldirme ve yaralama
dosyalarinin sadece 5’'inde sanik ve magdurun birbirlerini tanimadiklari saptandi. Bu eylemlerinin buyuk
cogunlugunun daha énceden birbirlerini taniyan aileler, arkadaslar arasinda gergeklestigi gérulmektedir.
Bu olaylar, az gelismis toplum yapisi, dar cgevre, siyasi g¢ekismeler, ekonomik anlasmazliklar, zorla
menfaat temin etme disuncesi, ticari rekabet gibi nedenlerle taraflar arasinda ¢ikan tartisma ve kavga
neticesinde meydana gelmektedir.

Cinayet ve yaralama olaylarinda sug¢ aleti olarak en sik atesli silahlarin kullanildgini ve bu tur
olaylarin ¢ogunlukla basit tartisma ve alacak-verecek yuzinden meydana geldiginin dikkate alindiginda,
anlik 6fke ve kizginlik halinde atesli silah ile kargl kargiya gelinebildigini ve insan hayatinin ne kadar risk
altinda oldugunu gdstermektedir. Burada iki 6nemli husus kargimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, ceza ve
denetim yetersizligi nedeniyle atesli silah tagima veya bulundurmanin yaygin hale gelmesidir. Ikincisi,
vatandasin sorunlarin ¢ézUmund adalet sisteminde aramayip kendisinin ¢ézme yoluna gitmeyi tercih
etmesidir. Bu nedenle silah edinme zorlastiriimali, denetim ve yaptirimlarla, yetkisi olmayanlarin silah
bulundurma ve tasimasinin 6nlne gecilmelidir.

Taksirle 6lime veya yaralamaya neden olan suglarin blyltk c¢ogunlugunu yarrlikteki trafik
kurallarina uygun ve 6zenli davranmamaktan kaynaklanmaktadir. Ehliyetsiz ara¢ kullanmak, serit ihlali,
onerilen hiz sinirinin asilmasi, alkolll ara¢ kullanimi gibi kazalara sebebiyet veren durumlari azaltmak igin
siki denetimler yapilmalidir. Ayrica, motorsiklet kullanan kisiler trafik kurallarina uymalari konusunda ikaz
edilmeli ve bu araclarin sik kullanildig yerlesim yerlerinde ciddi énlemler alinmahdir.

16 yas ve Ustundeki eriskin kigilere kargl gerceklestirilen cinsel davranislar agisindan, rizanin varlig
ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir(22). Cinsel suglarda, toplumumuzda &zellikle ailelerin kendi
aralarinda anlagsmalar sonucu sonradan ifadelerin degismesi ile suglular gerekli cezayi alamamakta ve
dava kapanmaktadir. Bu nedenle magdur ikinci bir travma yasamaktadir. Ayrica, bu davalarda, hukuka
hile yolu sayilabilecek sekilde kiz gocuklarinin yas tayinine bagvuruldugu gortlmektedir. Yas tayininde
kullanilan kemiklerin gelisimi ve epifiz hatlarinin kapanmasini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlara bagli olarak, dzellikle 18 yas civarinda, kemik yaslari gergek yaslarindan buyuk cikabilmektedir.
Olgularin ¢odunda, kemik yagl blylk olup ancak gercek yasi kiglk ve psikososyal gelisimi yetersiz
olabilmektedir. Bu tur olgularda yas buyutme ile evlilik sadlanarak sorunun giderilmesine caligiimakta,
suglu cezasiz kalmakta, gocuk yeterli gelisimde degil iken istismarcisi ile evlendirilerek evlilik sorumlulugu
veriimekte, defalarca travmatize edilmektedir. Bu konuda sadece kemik yasi degil psikososyal gelisimini
de g6z 6nlnde bulundurularak dikkatli davraniimalidir.

Sorunlari olan, siddet davraniglari gdsteren bir birey toplumun saghgini da etkilemektedir. Toplum
veya bireylerin korunmasi, gergek bir sosyal hukuk devletinin gereklerinin yerine getiriimesi ile
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muUmkuandur. Siddetin égrenilen bir davranis oldugu gergegi dikkate alinarak, aile, okul, ¢evre ve medyada
siddet davranisi ve tanikliginin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Siddete 6zendirilmesinin ve ¢6zim
yolu gibi sunulmasinin énline gecilmelidir. Sug varsa ceza olmali, cezanin temel prensiplerinden olan
kisinin kazanilmasi ve toplum icinde yasayabilmesini saglayacak rehabilitasyon programlarinin
uygulanmasi ve yayginlastirimasi saglanmalidir. Bunlar kadar 6nemli olan, gocuklarin istismarina engel
olabilmek icin ¢ocuk ve aileleri bilinglendirecek egitim programlaridir.
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Ozet

Son yillarda, piperazinden turetilen bazi maddelerin kétiye kullanildigi, kétlye kullanimlarinin tim
dinyada yayginlastigi, bazi olgularda bu maddelerle iliskili ciddi toksisite ve hatta 6limler oldugu
bildiriimektedir. Sunulan ¢alisma, bu piperazin tirevlerinin Glkemizdeki kétlye kullanimini arastirmak
tizere planlanmistir. Bu amagla, son bir yillik ddnemde Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'na génderilen
piperazin turevleri ile ilgili dosyalar incelenerek, olay vyeri, yakalanan piperazin tlrevi, varsa
beraberinde yakalanan maddeler birlikte degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, bu piperazin
tirevlerinin koétlye kullaniminin Glkemizde de yayginlastigini gostermektedir. Koétuye kullanilan
piperazin turevlerinin genel 6zellikleri ve toksisiteleri ile bu konuda alinabilecek yasal 6nlemler makale
icinde tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kétiiye kullanilan tasarim ilaglari, piperazin tirevleri, yasal diizenlemeler

THE ABUSE OF PIPERAZINE DERIVATIVES

Summary

Recently, it has been reported that some piperazine derivatives are abused which is common all-
around the world, causing serious toxicity and even death in some cases. Present study has been
designed to investigate the abuse of these piperazine derivatives in our country. With this purpose, the
files related with piperazine derivatives sent to the 5" Specialty Board of The Council of Forensic
Medicine in the last one year period have been evaluated regarding event place, captured piperazine
derivative and other captured subtances. Obtained data showed that abuse of these piperazine
derivatives increased in our country, as well. Common features and toxicity of piperazine derivatives
abused and legal regulations related with this subject are discussed in this paper.

Keywords: Designer drugs of abuse, piperazine derivatives, legal regulations

Giris ve Amag

Yasa disi madde kullanimi, pek cok Ulkede saglik bakim giderlerini ve sug¢ oranlarini artirarak
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu maddelere tedavi amagcli kullanilan ya da tibbi kullanimi olmayan
ancak yasadisi maddelere benzer etkileri olan sdzde yasal maddelerin kétlye kullanimi da
eklendiginde sorunun blyUklGga artmaktadir.

Son vyillarda, gesitli Glkelerde tibbi kullanimi olmayan ve etkileri yasadigi maddelere benzeyen
yeni bir madde grubunun kétiye kullaniminin yayginlastidi bildiriimektedir. Bu yeni grup, piperazinden
tiretilen bazi maddeleri igermektedir. Piperazin, antiparaziter bir ilag olarak taninmakla birlikte,
piperazin grubunu iceren cesitli molekillerin psikoaktif etkilerinin bilinmesi yeni degildir. Bu etkileri
nedeni ile piperazinden turetilen bazi molekiller depresyon ve psikoz tedavisinde kullaniimaktadir
(1,2). Piperazin turevleri, psikiyatrik hastaliklar digindaki klinik tablolar icin de ilag olarak gelistirilmigtir
(Tablo 1). Bunlar arasinda, alleriji, vertigo, bulanti-kusma, agri, I6semi, demans, angina pektoris ve
erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan bazi ilaglar sayilabilir (3-9). Piperazinden tiretilen yeni
molekdiller, giinimiizde de yeni ilag gelistirme calismalarinda denenmektedir (10). Ote yandan, cesitli
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piperazin turevleri dinyada yaygin kullanilan endlstriyel maddelerdir (11). Sézkonusu maddeler,
plastik, recine, pestisid, fren sivisi vb. gibi endustriyel maddelerin Gretiminde kullanilirlar.

Tablo 1. Tibbi endikasyonla kullanilan piperazin tirevleri (3-9).

Farmakolojik sinif / Tibbi endikasyon

Antiparaziter

ilag adi
Piperazin sitrat
Trazodon, Nefazodon, Befuralin, Trelibet, Piberalin,

Enziprazol, Etoperidon,

Antidepresan (depresyon, agri)

Flufenazin, Perfenazin, Asetofenazin,
Trifluoperazin, Karfenazin, Milipertin,

Proklorfenazin,

Antipsikotik

Buklizin, Setrizin, Sinnarizin,  Siklizin,

Hidroksizin, Meklizin, Niaprazin

Flunarizin,

Antihistaminik (allerji, bulanti-kusma, vertigo, vb.)

Sildenafil, Vardenafil

Erektil disfonksiyon

imatinib Losemi
Antrafenin Analjezik
Fipeksid Nootropik
Trimetazidin, Ranolazin Antianginal

Urapidil

Antihipertansif

Piperazin tlrevleri arasinda santral sinir sistemini uyararak amfetamin benzeri etki olusturanlar
bulunmaktadir. Bunlar tedavide kullanilan molekuller degildir ve son yillarda yaygin bir sekilde kétlye
kullanildiklar bildirilmektedir (12). Tibbi amaclar i¢in kullaniimayan bu tir maddelere “tasarim ilaglar”
denilmektedir. Tasarim ilaglari, genel olarak, gizli Uretilen ve yasaklanmis ilaglar listesinde yer
almayan sokak ilaclarini igerir. Bu tir maddeler, hallsinojen ya da narkotik etkili, yasaklanmis bir
maddenin veya tibbi endikasyonu olan bir ilacin molekiler yapisinin degistirilmesi ile elde edilir. Tibbi
kullanimlarinin olmamasi nedeni ile de uzun yillar siren glvenlilik testlerinden ge¢gmediklerinden
toksisiteleri tanimlanmamistir. Maddelerin kendilerinin toksik etkileri yaninda illegal tretim kosullan da
insanda olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Bazilari dlumcul olan zehirlenmelerden, yeni tasarim ilaclarindan olan piperazin tdrevlerinin
tUketimi sorumlu bulunmustur (11,13-15). Bu maddelerin yasaklanmamis olmasi ve rutin sistematik
toksikolojik inceleme testlerinde yer almamasi, koétlye kullanimlarinin yayginlasmasina neden
olmaktadir.

Bu calisma, cesitli piperazin turevi maddelerin tek basina ya da yasal olmayan maddelerle birlikte
giderek artan sayida yakalanmasi Uzerine planlanmis ve bdylece bir durum tespiti ile alinabilecek
onlemlerin tartisiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu’nun, uyarici-uyusturucu maddelerle ilgili mitalaa vermekle goérevli olan Besinci
intisas Kurulu’na 2006 yilinin mayis ay! ile 2007 yilinin agustos aylari arasinda génderilen, Emniyet
Madurltigl ve Jandarma Genel Komutanligi blnyesinde bulunan narkotik sube ekipleri tarafindan
yapilan baskinlarda Ulke ¢apinda ele gegcen maddeleri iceren 32 adet dosyadan, gaz kromatografisi-
kitle spektrofotometresi (GC-MS) ydntemiyle yapilan kimyasal analiz sonucunda piperazin tlrevi
saptandidi belirtilenler galismaya alinmistir.

Bulgular

Kimyasal analiz raporlarinda, piperazin turevi bir madde saptandidi belirtlen 32 adet dosya
incelenmigtir. Bu dosyalardan 1 tanesinde benzil piperazin, 18 tanesinde 1,4-klorofenil piperazin, 2
tanesinde metaklorofenil piperazin (mCPP) saptandidi, 13 tanesinde ise hangisi oldugu belirtiimeden
bir piperazin tlrevi saptandigi rapor edilmistir (Tablo 2).
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Piperazin tlrevi maddenin tablet haline getirilmis olanlarin, 21 tanesi sadece piperazin tlrevini
icerirken, 11 tanesi 3,4-metilen-dioksietilamfetamin (MDEA), metilen-dioksiamfetamin (MDA), metilen-
dioksimetamfetamin (MDMA), teofilin, parasetamol, metoklopramid, efedrin gibi maddelerin biri ya da
ikisini birlikte iceren tabletlerden olusmustur.

Tablo 2. Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulunca son bir yil icerisinde degerlendirilen piperazin igeren dosyalar.

Olay Yeri Yakalanan piperazin Tablet icinde saptanan diger maddeler Beraberinde yakalanan diger

tiirevi (piperazin tiirevi +) ve miktar maddeler ve miktar

Malatya 1,4- Klorofenil + MDA (4 tablet) MDMA (965 tablet)

Antalya 1,4- Klorofenil - (14 tablet) MDMA (23 tablet)

Eskisehir 1,4- Klorofenil - (1 adet) MDMA (tablet pargalari) + Esrar
(1243 g)

Bursa 1,4- Klorofenil - MDMA (2 tablet ) + Esrar (0,33
9)

istanbul 1,4- Klorofenil + teofilin + MDMA MDMA (38051 tablet) +
Amfetamin (7 tablet) + Esrar
(124,5g)

istanbul 1,4- Klorofenil - (47 tb) Esrar (270 g)

istanbul Metaklorofenil + MDMA + parasetamol MDMA (5 tablet) + Esrar (1550

(MCPP) (5 tb) g)+
Amitriptilin (2 g toz)

Adana Turev tayini yapilmamis | - (61 tb) MDMA (10 tablet)

istanbul 1,4- Klorofenil - (170 tb) MDMA (3431 tablet) + Esrar (2
9)

Istanbul 1,4- Klorofenil + MDMA (38 tb) -

Salihli Tlrev tayini yapilmamis | Piperazin (9 tb) Klonazepam (18 tablet) + Esrar

+MDMA (11 tb) (859)

istanbul 1,4- Klorofenil + metaklopramid (17 tb) Esrar (145 g)

Salihli Tlrev tayini yapilmamis | - (19 tb) MDMA (26 tablet)
Klonazepam (2 adet)

izmir Tlrev tayini yapilmamis | - (5954 tb) Kokain (61 g) + MDMA
(220 adet) + Esrar (2 g)

Golcik 1,4- Klorofenil + MDMA + metaklopramid (2 tb) -

Didim Metaklorofenil MCPP + MDMA (9 tb) MDMA (5 tablet) + Esrar (0,2 g)

(MCPP)

Sarigol Tlrev tayini yapilmamis | - (39 tb)

istanbul 1,4- Klorofenil - (19581 tb)

+ MDMA (69389 tb)

Kocaeli 1,4- Klorofenil - (11tb) -

Adana 1,4- Klorofenil - (571 g toz) Amfetamin (61 kg) +
Fenobarbital (2 kg)

Alanya Tdrev tayini yapilmamis - (23 tablet) Carbaryl (197,893 mg)
Parasetamol ve Kafein (39
tablet) MDMA (51 tablet)

+ MDMA (27 tablet) Carbaryl (7 tablet) 99.099 mg

Salihli Benzil piperazin + MDMA (8 tablet), Efedrin (8 tablet) Propranol (19 tablet)

istanbul 1,4- Klorofenil - (3951 tablet)

Elazi§ Tarevi tayini yapilmamis | Piperazin 446 tablet

istanbul 1,4- Klorofenil - (809 tablet) MDMA 208,211 g, 3529 tablet,
3.2 g kenevir bitkisi, 24 g kenevir
tohumu

istanbul 1,4- Klorofenil - (23 tablet) 15 g kenevir bitkisi, 7 g kenevir
bitkisi

Gaziantep Tlrev tayini yapilmamis | - (2 tablet)

Denizli Tdrev tayini yapilmamig (15 tablet) + 658 mg MDMA 34 tablet MDMA 3.319g

Bursa Tirev tayini yapilmamis + MDEA 0.26 g 89.5 g kenevir bitkisi

Bursa 1,4- Klorofenil - (13 tablet)

Adiyaman Turev tayini yapilmamis | - (140 tablet)

Kocaeli 1,4- Klorofenil - (67 tablet) MDMA 1.635 g (67 tablet)
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Onbes adet dosyada MDMA, 2 adet dosyada amfetamin, 13 adet dosyada esrar, 1 adet dosyada
kokain, 2 adet dosyada klonazepam, 1 adet dosyada kafein, 1 adet dosyada amitriptilin, 1 adet
dosyada fenobarbital, 1 adet dosyada propranolol, 1 adet dosyada karbaril maddeleri piperazin
tirevleri ile birlikte bulunmustur. Olay yerleri arasinda 10 dosya ile istanbul ilini gesitli iller izlemistir
(Tablo 2).

Tartisma ve Sonug

Dosyalarin incelenmesinden elde edilen bulgular, tibbi kullanimi olmayan cesitli piperazin
tirevlerinin  kétlye kullaniminin  Ulkemizde de vyayginlastigina isaret etmektedir. Sézkonusu
dosyalarda, piperazin tlrevlerinin gogu yasal olmayan maddelerle ayni tablet icinde saptanmis ya da
birlikte yakalanmigtir. Ayni tablet icinde ¢ogu uyarici maddelerle birlikte bulunmasi, piperazin
tarevlerinin uyarici etkinin artirimasina yonelik de pazarlandigini géstermektedir. Olay yeri dagilhminin
istanbul ili basta olmak iizere pek ¢ok ili kapsadigi goriilmektedir.

Piperazin, karsilikli iki azot atomu iceren altili bir halkadan olusmus organik bir maddedir (Sekil 1).
Suda ve etilen glikolde serbestgce ¢ozinlr (16). Piperazin bilesikleri, bitkilerden elde edilir ya da
sentetik olarak uretilebilir.

H

N
H

Sekil 1. Piperazinin molekuler yapisi (16).

Yeni tasarim ilaglarindan piperazin grubu bilegikler, farmakolojik olarak benzilpiperazinler ve
fenilpiperazinler olarak ikiye ayriimaktadir (11). Benzilpiperazinlerden olan N-benzilpiperazin ilk kez
1944 yilinda antiparaziter bir ilag olarak sentez edilmistir (17). Antiparaziter etkinligi yeterli olmadidi ve
deney hayvanlarinda ndbet olusumu gibi ters reaksiyonlara yol actigi i¢in ila¢ olarak gelistiriimemistir.
Antidepresan olarak da Uretimi olmus fakat yaygin kabul gérmemistir. Bugin benzilpiperazin (BZP)’in
ve bir fenilpiperazin olan triflurometilfenilpiperazin (TFMPP)’in insanda tedavi amagli uygulamasi
yoktur. Bu tur psikoaktif bilesiklerin diger &érnekleri, “7-[3-chlorophenyl]-piperazine (mCPP), 1-[4-
methoxyphenyl]-piperazine (pMeOPP), 1-[3,4-methylendioxybenzyl]-piperazine (MDBP), 1-[2-[bis(4-
fluorophenyl)-methoxy]ethyl]-4-(3-phenylpropyl) piperazine dihydrochloride (pFPP)” olarak sayilabilir
(18-21).

Tasarim ilaci piperazin tirevlerinin insandaki farmakokinetik 6zellikleri hakkinda bilgi azdir. Genel
olarak, piperazinler, gastrointestinal sistemden hizla emilmektedir. Oral kullanimlari yaygin olup,
damar ici uygulamalarinin ender oldugu bilinmektedir. Emilen drogun bir kismi metabolize olmakta ve
kalan idrarla atiimaktadir. BZP, zayif metabolize olmakta ve blylUk oranda degismeden idrarla
atilmaktadir. Atilim hizi bireyler arasinda genis degiskenlik gostermekte ve bu da toksisitelerinin
degiskenligini artirmaktadir (11). Piperazinler igin, hepatik sitokrom p450 izoenzimlerinden,
polimorfizm gdsteren CYP2D6 enziminin ana metabolik yolakta rol aldigi saptanmistir (17,22). Genetik
polimorfizmin piperazinler i¢in klinikk anlaminin olup olmadidi hendz bilinmemektedir. BZP’in
yikilmasindan sorumlu bir diger enzim katekol-oksi-metil transferaz (KOMT) enzimidir. Sinerjistik
etkiler beklenmekle birlikte receteli ilaclar ya da diger tasarim ilaglari ile etkilesimi ve metabolitlerinin
toksisitesi ya da tasiyici proteinlere etkisi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
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Piperazin grubu igeren tasarim ilaglarinin farmakodinamik 6&zellikleri de incelenmektedir.
Bazilarinin serotonin reseptorlerine baglandigi bilinmektedir. Bu reseptdrlere segici baglanmasalar da
uygun substitientlerle daha secici hale getirilebilmektedirler (23). 1-Aril-piperazin bilesikleri,
substitientlerine bagli olarak serotonin reseptdrlerine segici olup amfetamin benzeri etki
gOstermektedir. Kisaca enerji vermekte, ofori olusturmakta ve sosyallesmeyi uyarmaktadirlar.
Soézkonusu uyarici etki glgleri amfetaminden az oldugundan yinelenen dozlarda alinmaktadirlar. Bu
molekdller, kolay elde edilmeleri ve s6zde yasal olmalari nedeni ile kétiye kullanilan ilag olarak
gelistiriimeye uygundurlar (12). BZP, dopamin ve serotonin salinimini artirmaktadir (24). TFMPP,
segici olmayarak serotonin reseptorlerine agonist bir molekildir (24) ve 3,4-metilen-
dioksimetamfetamin (MDMA, ya da “Ecstasy”) gibi serotonin tasiyicilari aracili presinaptik serotonin
salinimina yol actigi in vitro (25) ve in vivo goésterilmigtir (26). BZP/TFMPP ve MDMA, bu sekilde
beyinde monoamin salinimini uyardiklarindan ylksek dozlarda piperazin tdrevlerinin ya da piperazin
tirevleri ve MDMA'in birlikte kullanimi ciddi toksisiteye neden olabilir (24). BZP, 20-100 mg dozlarda
ofori ve uyaniklik olusturmaktadir. Etkisi 6-8 saat strebilmektedir.

Piperazin turevlerine karsi fiziksel badimlilik gelisimi hakkinda bir kanit yoktur. Ancak bu
maddelere tolerans gelisebilecegdi ve psikolojik bagimhlik olusturabilecekleri distintiimektedir (27).

BZP’in insanlardaki toksik etkileri hafiften orta dereceye degismekte olup; bunlar arasinda
uykusuzluk, endise hali, bulanti, kusma, ¢arpinti, distoni ve idrar retansiyonu bulunmaktadir (13). Bu
ters etkiler, ortalama 4.5 tablet/kapsul ile ortaya ¢ikmakta ve bazilari alimdan 24 saat sonraya kadar
surmektedir. Norotoksik etkileri arasinda konvulsiyon ve bazen status epileptikus tablosuna
rastlanmaktadir. Panik atak, ciddi solunumsal ya da metabolik asidoz da bu maddelerin kullaniminda
gorulebilir (13,28). Alinan BZP dozu ile konvulsiyon gelisimi ve dider ciddi etkiler arasindaki doz-yanit
iliskisi hentz kurulmamistir. Piperazin turevlerinin tek basina ya da bazi ilaclarla birlikte kullanimi
sirasinda ciddi serotonin sendromu, hepatotoksisite, psikopatolojik tablolar gelisebilir (22,29).

Balmelli ve arkadaslari, bas agrisi, halsizlik ve uyku hali ile hastaneye yatirilan 23 yasindaki kadin
hastada, BZP icilmesi sonrasi alinan MDMA ve bol sivi 6ykisu oldugunu, bradikardi, hipertansiyon,
bilin¢ kaybi, tendon refleksleri kaybi ve reaksiyon vermeyen pupilla saptandigini, hastada hipervolemik
hipotonik hiponatremi, beyin ddemi gelistigini ve hastanin iki kez konvulsiyon gecirdikten 57 saat sonra
kaybedildigini bildirmislerdir (14). BZP’nin, dehidratasyona yol agabilecedi distniimektedir. Bu sekilde
asiri re-hidratasyona neden olabilecegi i¢in alkolle kullanimi sakincali bulunmaktadir.

Yeni Zelanda’da “Rapture” olarak anilan “parti hapi”’nin BZP ve TFMPP igerdidi bilinmektedir.
Austen ve Monasterio tarafindan, bu maddenin 20 yasinda bir erkek tarafindan az miktarda esrar ve
nitréz oksid ile alinmasi sonrasi akut psikoz tablosunun gelistigi bildirilmistir (11).

Son olarak, Ingiltere’de BZP ile olan bir zehirlenme olgusu ayrintili olarak bildiriimistir (15).
Konvulsiyonu olan 18 yasindaki kadin hasta gibi ayni gece acil servise benzer klinik tablo ile gelen
hastalar oldugundan hastadan alinan serum 6rnegi incelenmis ve 2.5 mg/L BZP saptanmistir. Analiz
sonucu bu klinige yol agacak baska bir maddeye rastlanmamistir.

Rutinde yaygin kullanilan immunesey testler ile piperazin turevleri saptanmamaktadir (12). Yeni
piperazin tlrevlerinin tayini igin yuksek glvenilirikte ve duyarlihkta kromatografik ydntemler
gelistiriimektedir (30). Kapiller elektroferez yéntemi de piperazin tlrevlerini amfetamin tlrevlerinden
ayiran baska bir ydntem olarak sunulmaktadir (31).

Tasarim ilaglari eski ve yeni olmak Gzere genis bir gruptur. Piperazin turevleri digindaki gruplar,
opiyat turevi olanlar, amfetamin turevleri, triptamin bazli olanlar, fenilsiklopentilpiperidin (PCP)
benzerleri, gamahidroksibltirat benzerleri ve pirrolidinofenon turevleri olarak sayilabilir. Cogu halen
yurUrlUkte olan yasalar kapsamindadir.

Oysa yurlrlikte olan yasalar, piperazin turevlerini kapsamamaktadir. Genellikle rutin testlerde
saptanmayan ve sdzde yasal olan bu yeni tasarim ilaglari, yayginlasarak toplum sagligini ciddi olarak
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tehdit etmektedir. Piperazin turevlerinin, toksik etkileri konusunda ileri arastirmalar 6ngdrilmelidir.
Rutin toksikolojik incelemelere alinmalarinin ydéntemleri arastiriimalidir. Bu konuda hem saglik
cevreleri hem de toplum bilgilendiriimelidir. BZP maddesinin, gida maddelerine katilmasina izin verilip
veriimedigi de arastiriimalidir. Zira, besin degeri olmayan bu maddenin, Yeni Zelanda’'da gida
maddelerine diyet takviyesi olarak katilmasina izin verilmis olmasi da tartismaya aciimistir (32).

Tibbi endikasyonlar icin gelistirilen ilaclarin, klinik dncesi ve klinik ¢calismalarla terapétik etkinligi
yaninda, farmakokinetik ve toksik 6zelliklerinin uzun yillar arastirilmasi zorunlu iken, higbir gavenlilik
testi uygulanmayan tasarim ilaglari insanlar tarafindan kolaylikla tiketiimektedir. Bu maddelerin, ilag
etkilesimleri gésterebilecedi de unutulmamalidir.

Ote yandan, gesitli tibbi endikasyonlarla ruhsat almis, tedavide kullanilan piperazin tiirevlerinin ve
endustriyel piperazin tirevlerinin kétlye kullanilan bu molekillerden ayirt edilmesi gerekir. Bu nedenle,
biyolojik sivilarin toksikolojik analizinde ya da ele gegen toz, tablet ya da sivilarda saptanan piperazin
tirevinin hangisi oldugunun belirtiimesi 6nemlidir. Tibbi endikasyonla kullanilan ilaglar arasinda
metaboliti, bu tasarim ilaglarindan biri olan molekuller bulunmaktadir (Tablo 3). Bu durumda, s6z
konusu ilaclarin diger metabolitlerinin ya da ana ilacin kendisinin arastiriimasi ile esas ilaca ulasma
yolunun bulunmasi gerekmektedir. Arilpiperazin turevlerinin bazilari icin kararli kan konsantrasyonu
durumuna ulastiginda metabolit/ana ila¢ orani saptanmis ve bireysel farkliliklarin ¢ok oldugu
go6ralmastir (33).

Tablo 3. 1-aril-piperazin benzeri metaboliti olan bazi 4-substitue 1-aril-piperazin benzeri tedavide kullanilan ilaglar (12).

ilag adi Farmakolojik sinifi 1-aril-piperazin-benzeri metaboliti
Piberalin Antidepresan BZP
Enziprazol Antidepresan mCPP
Etoperidon Antidepresan mCPP
Mepiprazol Trankilizan mCPP
Nefazodon Antidepresan mCPP
Trazodon Antidepresan mCPP
Ensiprazion Anksiyolitik oMeOPP
Milipertin Antipsikotik oMeOPP
MJ-7378 Antipsikotik oMeOPP
Urapidil Antihipertansif oMeOPP
Antrafenin Analjezik TFMPP

BZP’in kétuye kullanimi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996 yilinda tanimlanmis ve
kullaniminin dans kllpleri gibi tezgah satisi olan yerlerde hizla yayildigi rapor edilmigtir. Tibbi
kullanimlarinin olmamasi ve kétlye kullanim potansiyelinin ylksek olmasina dayanilarak bu maddeler,
“toplum glvenligine tehdit olusturmasindan sakinmak” Uzere Amerika Birlesik Devletlerinde Kontrol
Edilen Maddeler Yasasi icine alinmigtir (34). Avustralya ve Danimarka’da da benzer yasal énlemler
alinmistir. Yeni Zelanda’'da ise bu konuda arastirmalar baslatiimis ve daha fazla bilgi olusana kadar
BZP’in kontrol edilen fakat yasak olmayan maddeler kapsamina alinmasina karar verilmistir. Bu arada
BZP’in 18 yasin altindaki kisilere satisi ve yarismali sporlarda kullanimi yasaklanmigtir (13).
ingiltere’de de BZP ve benzer maddelerin yasak kapsamina alinmasi tartisiimaktadir. BZP gevresinde
yogunlasan tartismalar ile konu ¢esitli yonleri ile incelenmektedir (27).

BZP’nin nérolojik etkilerinin tanimlanmasi ve dederlendiriimesinde gen ve protein ekspresyon
arrayleri gibi tim genomu tarama teknolojileri, davranis Uzerine yapilan ¢alismalari tamamlayacaktir.
Bu sekilde yapilacak ayrintili molekiler arastirmalar akut veya kronik olarak BZP’ye maruz kalinmanin
neden oldugu norofizyolojik hasari ve/veya davranis degisikliklerini aciklamada 6nemli olacaktir (35).

Adli Tip Kurumu’'nun uyarici ve uyusturucu maddelerle ilgili matalaa vermekle gorevli olan 5.
intisas Kurulu’na génderilmis 32 tane dosyada, Emniyet Midirligi ve Jandarma Genel Komutanhgi
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binyesinde bulunan narkotik sube ekipleri tarafindan yapilan baskinlar sirasinda ele gegen maddeler
icerisinde piperazin tlrevlerinin yer almasi bu maddelerin uyusturucu ticaretinde kullanildigini ve
kagakeiliginin yapildigini géstermektedir. Bu nedenle s6z konusu madde ve tlrevlerinin [0zellikle, 1-
Benzilpiperazin (BZP), triflurometilfenilpiperazin (TFMPP), 1-[3-chlorophenyl]-piperazine (mCPP), 1-[4-
methoxyphenyl]-piperazine (pMeOPP), 1-[3,4-methylendioxybenzyl]-piperazine (MDBP), 1-[2-[bis(4-
fluorophenyl)-methoxy]ethyl]-4-(3-phenylpropyl) piperazine dihydrochloride (pFPP), 1-4 Chlorophenyl
piperazin olmak Uzere] Saglik Bakanligi tarafindan olusturulacak bir komisyon tarafindan detayl
olarak irdelenerek ivedilikle 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanunun 19.
maddesi geregince uyusturucu kapsamina alinmasi gerekmektedir. S6z konusu yasanin bu maddesi
simdiye kadar bir ¢ok kez, bilimsel degerlendirme sonucunda zararli etkileri gosterilen ve toksikomani
olusturacag saptanan maddelerin yasa kapsamina alinmasi amaci ile kullanilmigtir. Ornegin, bazi
piperazin tlrevleri gibi uyarici etkili amfetamin, metamfetamin ve diger amfetamin tirevi maddeler,
yasanin 19. maddesinin igletiimesi sureti ile 18.05.1982 tarih, 82/5190 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile
05.09.1982 tarih, 17778 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yasa kapsamina alinmistir.

Sonug olarak, tim dinyada kétlye kullanimi yayginlasan ve toksik etkilerinin ciddi olabilecegi
saptanan piperazin tlrevi maddelerin tibbi ve yasal zeminde ilgili kesimlerce degerlendiriimesi geregi
agiktir.
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