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Ozet

Bu c¢alismada, 126 escinsel, 120 heteroseksuel erkekten olusan bir 6érneklem grubunda erkeklere
yonelik cinsel siddetin Ozellikleri anket yoluyla arastiriimistir. Arastirmanin amaci erkek escinsellere
yonelik cinsel siddetin betimsel Ozelliklerini iki grup Uzerinden karsilastirmaktir. Erkek escinsellerin
heteroseksuel erkeklere kiyasla daha siklikla hemcinsleri tarafindan cinsel siddete maruz kaldiklari, 6te
yandan heteroseksuel erkeklerin ise daha siklikla kadinlar tarafindan onamlari bulunmayan cinsel
eylemlere maruz kaldiklari belirlenmistir. iki grubun arastirma kapsaminda bildirmis olduklar olaya
yonelik duygusal tepkilerinin tamamiyla birbirinden farkli oldugu, katihimcilar tarafindan bildirilen
deneyimlerin, anal tecavuzun gergeklesmedidi durumlarda higbirisinin emniyet glglerine bildiriimemis
oldugu 6grenilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel siddet, cinsel saldiri, escinseller, saldirganlar, magduriyet, toplumsal
cinsiyet, erkekler

CHARACTERISTICS OF SEXUAL VIOLENCE TOWARDS MALES: A COMPARISON OF GAY AND
HETEROSEXUAL VICTIMS

Summary

The problem of sexual victimization of males has been investigated. The hypotheses were, gay men
would report male perpetrators more often than the heterosexual men and the experiences that were
reported by the gay men would involve more traumatic features. The data were collected from 126 gay
men and 120 heterosexual men via self-administered questionnaires. The findings supported the
predictions. Heterosexual men reported of predominantly female perpetrators and the emotional reactions
of the two groups were completely different from one another. Moreover, none of the incidents have been
reported to the police if there was no anal penetration.

Key Words: Sexual violence, gay rape, sex offenders, victimization, gender, males

Girig ve Amag

Literatlrde erkeklerin hedef oldugu cinsel siddet olgularinin gérinarliginin goérece kisith oldugu ve
bildirilen rakamlarin gergek olgularin sikhgini géstermekten uzak oldugu cgesitli arastirmacilar tarafindan
dikkat ¢ekilen bir husustur (1, 2, 3, 4). Kimi arastirmacilar tarafindan, erkeklerin hemcinslerine yonelik,
hedef olan kisinin onaminin bulunmadigi cinsel iligki iceren eylemler “escinsel tecavizl” (gay rape) olarak
tanimlanmigtir (5, 6, 3). Daha eski yillara ait calismalarda erkeklerin hemcinslerine tecavizinin daha ¢gok
ceza infaz kurumlarinda goruldagu (1, 3, 7), kimi diger arastirmacilarca da savas ortamlarinda, ele
gegcirilen bolgeyi fetheden askerler tarafindan bir gi¢ gosterisi ve asagilama eylemi olarak tecavizin
kullanildigi (1) bildiriimistir. Ote yandan, genel popiilasyonda erkeklerin cinsel magduriyet oranlarini
bildiren ¢alismalara pek rastlanmamakta olup, Rogers’in (8) bildirdigine gére, ingiltere ve Avrupa’ya dair,
1997 yilina degin, erkeklerin maruz kaldiklari tecaviiz olgularinin sikligina dair bir veri bulunmamaktadir.
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ABD’'nde erkelere yonelik cinsel siddetin yayginhidina iliskin, kimi arastirmacilarin yuruttikleri tarama
c¢alismalarinda % 5 ila % 10 arasinda degisen oranlar bildiriimistir (5, 8, 6). Baz arastirmacilar, erkelerin
maruz kaldiklari tecaviiz olgularinin escinsellikle iliskilendirilen bir damgalanmaya sebebiyet verdiginden
dolayi gogunlukla gizli tutulan, Gzeri értllen bir durum oldugu gérustinde birlesmektedirler (9, 1, 10, 6, 3).

Bu calismada incelenen arastirmalarda ayni cinsiyetten kisiler arasinda gergeklesen tecaviiz
olgularinda bazi ortak 6zelliklerin 6ne ¢iktidi gorulmustir. Bu 6zelliklerin basinda gelen, magdurun, olay
aninda, fiziksel veya biligsel olarak kendini savunamaz bir durumda oldugudur. Magdurun herhangi bir
engele sahip olmasi onu tecavize karsi zayif bir konuma sokmaktadir (5, 11). Diger risk etmenleri
arasinda, escinsel yonelime sahip erkelerin 6zellikle risk altinda olduklari bildirilmistir; hatta birgok
tecaviiz eylemi escinsellere ydnelik bir sindirme ve asagdilama niyetinin tezahiri olarak yorumlanmaktadir
(5, 6, 4).

Erkeklere yonelik cinsel siddet eylemleri, ortak &zellikleri disinda incelendiginde, magdurun cinsel
yénelimine goére iki tlr oranti gbéze carpmaktadir (1, 10, 5, 4). Bunlardan birisinde, heteroseksuel
yonelime sahip birisinin cinsel ydneliminden bagimsiz olarak sectigi erkek bir kurbana ydnelik olarak
tahakkim, yildirma, ve asagilama saiki ile cinsel saldiri eylemini gergeklestirmesidir. Bu tir olgularda,
cogunlukla kurbanin tanimadigi, yabanci birisi olan failin magdura ydnelik 6fkesinin kiskirttigi kontrol
altina alma davranislari ve magdura yOnelik hakimiyet gOsterisi sergiledigi bildiriimektedir. Diger orintide
ise, escinsel yonelime sahip erkek bir failin, zorlama yoluyla tanidigi bir baska erkek ile cinsel iligki
kurmasi s6z konusudur; bu tlr olgular, heteroseksuel ciftler arasinda gerceklesen iliski ici tecavuz
olgularini da icermektedir.

Degerlendirilen literatire goére (2, 5, 10, 11, 6, 4), failin cinsel yonelimini diginda birakarak, magdur
Ozellikleri incelendiginde, magdurun yas araliginin 16-25 arasinda oldugu, siklikla escinsel ydnelime
sahip, bekér, yalniz yasayan, fiziksel veya biligssel bir nedenle olay aninda mukavemet edemeyecek
durumda bulundugu veya alkol ve/ya madde etkisi altinda oldugu belirlenmistir. issiz ve yoksul kimselerin
kendilerini savunma ve yardim alma konusundaki dezavantajlari bu kimseleri risk grubuna sokmaktadir.
Olgularin gerceklesme zamanina iligkin veriler net bir bilgi ortaya koymamaktadir. Siklikla magdur failin
en azindan 24 saattir tanidi§i birisi olup, olay yeri genellikle failin veya magdurun evidir. Magdurun
escinsel yénelime sahip oldugu olgularda, gérece daha ylksek ve agir oranda fiziksel siddet kullanildigi
belirtiimektedir. Krahe ve arkadaslari (4) ise, maddi ¢ikar karsiligi cinsel iligkiye girmeyi riski arttirici bir
faktor olarak belirlemiglerdir.

Cinsel siddet eylemlerinin tlrleri incelendiginde ise, takip edilme, s6zel tazizle, anal penetrasyona
uzanan bir yelpazede yer alan eylemler bildiriimektedir. Krahe ve arkadaslari (4), en siklikla girisilen
cinsel amagli eylemler olarak 6plisme ve dokunma gibi fiziksel temas igceren eylemleri tespit etmisler, bu
eylemleri siklik oranlarina gore, oral iligki, mastiirbasyon ve anal iligki olarak bildirmiglerdir. Ote yandan,
Stermac ve Sheridan (5) en siklikla faillerin magduru oral iliskiye zorladiklarini, bunu anal iligkinin takip
ettigini belirtmislerdir. Hodge ve Canter’a (6) gore ise, fiziksel temas icermeyen eylemlerde bildirim ¢ok
daha dislUk oldugundan, bunlarin sikligindan haberdar olamamaktayiz. Dolayisiyla, veriler ¢cogunlukla
adli makamlara veya saglik kuruluslarina yansiyan olgulardan elde edildiginden, cinsel siddet igeren
eylemlerin turlerine gore sikliklarinin gercek oranlarina ulasmak pek mimkun gérinmemektedir.

Magdurlarin cinsel siddet eylemine gosterdikleri tepkilerin inceleme konusu oldudu birgok
arastirmaya rastlanmaktadir (2, 5, 6). Caresizlik, utang, korku ve sok siklikla rastlanan kisa vadede
gOsterilen tepkiler olup, kendini savunmada yetersiz kalmaktan kaynaklanan sugluluk, damgalanma ve
kisinin cinsel kimligine iliskin kafa karisikhdi ise saldiryl takip eden surecte siklikla bildiriimektedir.
Rogers (8), erkekler arasinda gergeklesen cinsel saldiri olgularinin uzun vadede ortaya ¢ikan etkilerini
arastirdigi calismasinda, TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozukludu), tecavize ugramaya iligkin fobik
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tepkiler, artmig ofkelilik ve duyarliik hali, artmis uyariimishk dizeyi, ve cinsel islev bozukluklari
bildirmistir. Rogers (8), TSSB gelisme riski bakimindan erkek tecaviz kurbanlarinin, kadin tecaviiz
kurbanlarindan farkli oimadigi gériisiinii savunmaktadir. Ote yandan erkek kurbanlarin, kadinlardan farkli
Ozelliklere sahip olduklarini bildiren yazarlar da bulunmaktadir (9).

Erkeklerin hedef oldugu cinsel saldiri ve tecaviiz olgularinda gérilen sosyal damgalanma da bu tar
olgularin dnemli bir boyutudur. Magdurun cinsel yoneliminin sorgulanmasi bu damgalanmanin bir parcasi
olarak goze carpmaktadir. ilave olarak, escinsel erkeklerin cinsel olarak siirekli bastan ¢ikarmaya hazir
olduklari ve gelisigtzel iliskiler yasadiklari ydnundeki toplumsal ényargilarin ve kalip yargilarin, homofobik
yaklasimlarin ve escinsellere ydnelik negatif tutumlarin da etkisiyle, magdurlar olaydan dolay! sorumlu
tutulacaklari, cinselliklerinin  sorgulanacagi, veya zorlanmis olduklari konusunda kendilerine
inaniimayacag! endisesini tagimaktadirlar (2, 10, 6, 12). Bu endiseleri destekler bicimde, Damon and
Hirschman’in (3), magdurlara atfedilen sorumluluk, zevk alma ve travma konularini arastirdiklari
¢alismada, magdurun escinsel oldugu durumlarda, katihmcilarin, siklikla magdurun olayin
gerceklesmesinde sorumlulugu bulundugu gérisine sahip olduklari ortaya ¢ikmistir. Magdurun escinsel
erkek oldugu durumlarda, heterosekstiel kadinlar veya heteroseksiel erkelerden daha siklikla olaydan
zevk almis olabilecegdinin duglnuldigid de belirlenmistir.

Tarkiye’de, heterosekslel erkekler ile escinsel erkeklerin maruz kaldiklar cinsel siddet eylemlerinin
Ozelliklerinin kargilastirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamigtir. Bu calismadan elde edilecek
bulgularin, erkeklere yodnelik cinsel siddet konusunda daha ileri ¢alismalara bir baslangic olmasi
hedeflenmektedir. Bu galismada, bir grup erkek escinsel arasinda cinsel magduriyet oranlari ve ézellikleri
incelenmigtir. Heterosekslel ydnelime sahip erkeklerden olusan bir kontrol grubu ile escinsel erkeklerin
maruz kaldiklari cinsel siddet eylemlerinin 6zellikleri kargilastirilacaktir. ki hipotezin sinanmasi
hedeflenmektedir:

1) Escinsel erkekler, heteroseksuel erkeklere kiyasla daha siklikla erkekler tarafindan cinsel siddete
maruz kalmaktadirlar.

2) Escinsel erkekler, heteroseksliel erkeklere kiyasla daha agir cinsel siddet eylemlere maruz
kalmaktadirlar.

Gereg ve Yontem

Orneklem:

Orneklem, yas ortalamasi 23.8 (sd=4.26) olan 126 escinsel erkek ve yas ortalamasi 23.26 (sd=4.19)
olan 120 heteroseksuel erkekten olusmaktadir. Denekler calismaya gonulli olarak katilmiglardir. Escinsel
erkeklere kartopu yoéntemi ile ulasiimistir. Heterosekslel erkekler Universite &égrencileri arasindan
gonullulik esasiyla segilmistir.

Araclar:
Yuz on alti sorudan olusan bir anket yoluyla veriler toplanmistir. Anket daha énceki bir ¢alisma icgin

Kayi, Yavuz ve Arican (13) tarafindan geligtiriimistir. Bu anket ile katimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri, gesitli cinsel amagl, rizalari disinda maruz kaldiklari eylemlerin 6zellikleri ve bu eylemlerden
duyduklar rahatsizhgin derecesi sorgulanmistir. incelenen sdz konusu eylemler su sekilde
siralanmaktadir: cinsel igerikli sozler sdylenmesi, telefonda cinsel igerikli konusmalar, teshircilik,
rontgencilik, cinsel birlesmenin sergilenmesi, cinsel amacli dokunma ve oksama, anal penetrasyon
girisimi, zorla oral iliski ve anal tecaviz. Cinsel amagl, nzalari disinda maruz kaldiklar cinsel siddet
kapsaminda ele alinan eylemlere dair veriler kapali uglu sorularla elde edilmistir. Rahatsizhdin derecesini
olgmek icin 4-puanlik Likert tipi degerlendirme 6lgegi (1=hi¢ rahatsiz olmadim, 4=cok rahatsiz oldum)
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kullaniimigtir. Yasanan olaya iliskin magdurun ve failin 6zellikleri, olay yeri, zamani, gibi degiskenlerin
yani sira, magdurun yasanan olaya yoénelik duygusal tepkisi ve olayin polise bildirilip bildiriimedigi
sorgulanan alanlardandir. Bu ¢alismada degerlendirme kapsamina alinan veriler, cinsel amagl dokunma,
anal penetrasyon girigimi, zorla oral iligki ve anal tecavizle ilgilidir.

Yontem

Anket, 6rneklem grubuna farkli zamanlarda uygulandi. Katilimcilar ¢alismaya gonullu olarak katildi.
Katilimcilardan gonulld katihmlari icin bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra anketler kapali zarf
icinde dagitildi ve cevaplar ayni zarf icinde muhurlenerek geri alindi. Katilimcilar isimlerinin ve verdikleri
cevaplarin gizliliginin korunacagi hakkinda bilgilendirildiler.

Bulgular

Bu arastirmada 2 grup erkekten toplanan veriler kullaniimigtir: Escinsel Erkekler Grubu (EE Grubu)
(N=126) ve heterosekstiel erkeklerden olusan Kontrol Grubu (N=120). EE Grubundaki erkeklerin % 80
inin (n= 82) en az lise mezunu oldugu, % 85 inin (n=107) bekar oldugu, %22 sinin (n=24) 6grenci oldugu,
%9 unun (n=9) ise fuhusta ¢alistigi, % 49 unun (n=57) aieleriyle, % 31inin (n=36) yalniz yasamakta
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan erkeklerin ise, % 99 unun (n=112) Universite 6grencisi
veya mezunu oldugu, %92 sinin (n=104) bekar oldudu, % 79 unun (n=89) &6grenci oldugu, % 52 sinin
(n=61) aileleriyle yasamakta oldugu, % 12 sinin (n=14) ise yalniz yasamakta oldugu bildirilmistir.

Tdm o6rneklem grubu icinde, hayatinda en az bir kez herhangi bir cinsel siddet eylemine maruz
kaldigini bildirenler arasinda % 44 U (n=93) EE grubundan, % 56 si (n=117) ise Kontrol grubundandir. Ki-
kare analizi cinsel siddete maruz kalanlarin arastirma gruplarina dagiliminda anlamh bir farklihgi isaret
etmistir, X?(1)= 24,80; p=,000.

Fiziksel temas iceren cinsel siddet eylemlerinin (cinsel amaglh dokunma, anal penetrasyon girigimi,
zorla oral iligki, ve anal tecavliz) 6zellikleri iki grup arasinda karsilastiriimigtir.

Cinsel Amach Dokunma:

Cinsel amacli dokunmaya maruz kaldigini bildiren 56 katilimcinin yarisinin EE grubundan, yarisinin
ise Kontrol grubundan olduklari géruldi. EE grubunun bildirdidi olgularin % 90 inda saldirganin cinsiyeti
erkek, Kontrol grubunun bildirdigi olgularin % 96 sinda saldirganin cinsiyeti kadindir. Ki-kare analizi
saldirganin cinsiyetinin arastirma gruplarina dagiliminda anlamh bir farklilk ortaya koymustur, X2 (1)=
39,35; p=,000. (Tablo 1)

Maruz kalinan olgularin ortalama sayisinda, arastirma gruplari arasinda anlamli bir farklihga
rastlanmamistir, (Tek-yonli ANOVA, F(1,46)= 2,82; p= ,100>,050). Magdurlarin olay gerceklestigi
zamanki yaglari ile cinsel yonelimleri arasinda anlamli bir iligki gérdlmemistir, (F(1,51)= ,59; p= ,
443>,050). EE Grubundaki erkeklerin yas ortalamasi 16,64 (SS=4,79), Kontrol grubundaki erkeklerin yas
ortalamasi 17,60 (SS= 4,16) olarak bildiriimistir. Bagimsiz gruplar deseni tek-yonlu varyans analizi, olay
zamaninda saldirganin yasl ile magdurun cinsiyeti arasinda anlamli farklilik ortaya koymustur (F (1, 49)=
7,96; p=,007 <,010 — Tablo 2).




Adli Tip Dergisi 2008; 22(1): 1-12

Tablo 1. Cinsel amagh dokunmaya maruz kalanlara iliskin degiskenlerin arastirma gruplari tizerine dagilimi

Arastirma Gruplari

EE Grubu Kontrol grubu Toplam N

N % N % N
Saldirganin cinsiyeti
erkek 27 90 1 4 28
kadin 3 10 23 96 26
toplam 30 100 24 100 54
Saldirgan ve magdur arasindaki iligkinin tiri
yabanci 16 59 11 39 27
tanidik veya arkadas 10 37 16 57 26
aile Uyesi veya akraba 1 4 1 4 2
toplam 27 100 28 100 55
Olayin magdur lizerindeki etkisi
etkisi olmadi 10 36 15 56 25
korku 2 7
utang 6 22
caresizlik 12 43 1 4 13
sugluluk 1 4 3 11
psikolojik yardim alma ihtiyaci 1 4 0 0
toplam 28 100 27 100 55
Olay yeri
magdurun/failin evi | 12 | 46 | 14 | 49 16
Olay zamani
gece | 13 | 48 | 14 | 49 27
Zorlama vasitasi
kandirma | 21 | 80 | 13 | 65 34
Kullanilan fiziksel siddetin derecesi
hafif 16 62 8 67 24
agir 4 0 0 0 4

Tablo 2. Cinsel siddet davraniglarina iligkin arastirma degiskenlerinin arastirma gruplarina gére ortalama ve standart sapma
degerleri

Arastirma Gruplari

EE Grubu Kontrol Grubu

N Ortalama SS N Ortalama SS p
Cinsel amach dokunma
magdurun yas| 28 16.64 4.79 25 17.60 4.16 >.05
saldirganin yasi 27 29.52 9.48 24 22.38 8.47 <.01
Anal penetrasyon girigimi
magdurun yasi | 27 16.81 5.50 20 18.85 4.32 >.05
saldirganin yasi 26 26.15 8.23 19 20.84 5.8 <.05
Zorla oral iligki
magdurun yasi | 4 20.50 2.08 3 13.00 6.00 >.05
saldirganin yasi 4 26.00 4.83 3 18.67 10.01 >.05
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Tablo 1’de fail ve magdur arasindaki iliskinin tarl gdsterilmistir. EE grubu igin saldirgan siklikla
yabanci birisi, Kontrol grubu igin tanidik veya magdurun arkadasidir (hlcrelere disen érneklem sayisi
musait olmadidindan ki-kare analizi uygulanamamistir). Maruz kalinan olgularin sayisinin dagihminda
(tek/birden fazla) arastirma gruplar arasinda anlamli bir farkliik goérilmemistir, (x*(1)= ,47; p= ,341
>,050). Olgularin gergeklestigi yerlerin arastirma gruplarina dagiliminda anlamh bir farkhlik
belilenmemistir ()(2(8): 5,47; p=,71 >,050). Bildirilen olgularin gogunlugu her iki aragtirma grubu i¢in de
gecerli olmak Uzere magdurun veya saldirganin evinde gerceklesmistir. Cogunlukla gece gerceklestigi
bildirilen olgularda, olay zamaninin (gindtz/gece) arastirma gruplarina dagiliminda anlaml bir farkhlik
go6rialmemistir x2(1)= ,35; p= ,378 >,050) (Tablo 1). En siklikla kullanilan zorlama vasitasi, her iki grup
tarafindan da kandirma olarak bildirilmistir, (Tablo 1- Ki-kare analizi yetersiz hlcre sayilari nedeniyle
uygulanamamistir). Kontrol grubundaki katilimcilarin higbiri agir dizeyde fiziksel siddete maruz kaldidini
bildirmemisken, bu tur bir zorlama vasitasinin kullanildigini bildiren 4 kisinin tamami EE grubundandir,
(Tablo 1- Ki-kare analizi yetersiz hucre sayilari nedeniyle uygulanamamistir).

Olgularin higbirinin polise yansitiimadigi bildirilmistir. En sik ileri surilen bildirmeme gerekcesi EE
grubu igin kligik digsmekten korkmak (% 35, n=9), Kontrol grubu i¢in dnemsememektir (% 62, n= 16). EE
grubundan katilimcilarin % 71 i (n=20), Kontrol grubundan katilimcilarin % 58 i (n=15) maruz kaldiklari
olayl birisiyle paylastiklarini ifade etmislerdir (Ki-kare analizi yetersiz hicre sayilan nedeniyle
uygulanamamistir).

Maruz kalinan eyleme yoénelik magdurlarin tepkileri sorgulandiginda, EE grubundan katilimcilar en
siklikla caresizlik hissettiklerini, Kontrol grubundan katilimcilar ise en siklikla, olaydan herhangi bir
bicimde etkilenmemis olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 1). Ki-kare analizi, magdurlarin tepkilerinin
arastirma gruplari Uzerine dagihminda anlamli bir farkliligi isaret etmigtir, ()(2 (5)= 14,29; p=,014 <,050).

Anal Penetrasyon Girisimi:

Cinsel birlesme tesebbustne maruz kaldigini bildiren 49 katihmcidan % 57si (n=28) EE grubundan,
% 43 U (n= 21) Kontrol grubundandir; séz konusu girisime maruz kalma ile cinsel yénelim arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir, (x2(1)= ,86; p=,222 >,050). Maruz kalinan girisimlerin ortalama sayisinin
arastirma gruplar arasinda anlamli bir farkliliga isaret etmedigi belirlenmistir, (Tek-yonli ANOVA, F(1,
45)= 1,96; p= ,168 >, 050). EE grubunda maruz kalinan girisimlerin ortalamasi 3,33 (SS= 4,31), Kontrol
grubunda ise 1,95 tir (SS= 1,05). Arastirma gruplari arasinda, magdurun olay zamanindaki yasi
bakimindan anlamli bir farkhlik gordlmemistir (Tek-yonli ANOVA: F(1, 45)= 1,87; p= ,177 >,050).
Saldirgan yaslari karsilastirildiginda arastirma gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur, escinsel
erkeklerin maruz kaldigi eylemlerde failin yasi, Kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yuksektir (F(1,
43)= 5,81, p=,020 <,050 — ortalama yaslar ve standart sapmalar Tablo 2'de gérilmektedir). Saldirganin
cinsiyetinin aragtirma gruplar Gzerine dagiliminda anlamli bir farklilik belirlenmisgtir, ()(2 (1)= 38,44, p=
,000 <,001). EE grubu tarafindan bildirilen olgularin timinde saldirganin erkek, Kontrol grubu tarafindan
bildirilen olgularin % 90 inda saldirgan kadindir. (Tablo 3).

Magdur ile saldirganin arasindaki iliskinin tlru karsilastinldiginda, EE grubunun daha siklikla
yabancilar, Kontrol grubunun ise daha siklikla tanidiklan veya arkadaglari tarafindan siddete maruz
kaldiklari belirlenmistir ()(2 (2)= 13,17; p=,001 < ,050, - Tablo 3). EE grubundan katilimcililar daha yuksek
oranda tek bir saldirganin tarafindan gerceklestirilmis tek bir girisim bildirirken, Kontrol grubundan
katilimcilar daha ylksek oranda birden fazla girisim bildirmislerdir, ()(2 (1)=4,78; p=,030 <,050 - Tablo 3).
Genellikle olgularin gergeklesme zamani gece olup, arastirma gruplari arasinda zaman yoninden bir
farklilik belirlenmemistir, (x*(1)= 2,86; p=,081 >,050 - Tablo 3).
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Tablo 3. Anal penetrasyon girigsimine iligkin aragtirma degiskenlerinin arastirma gruplar Gzerine dagilimi

Arastirma Gruplari

EE Grubu Kontrol Grubu Toplam N

N % N % N
Saldirganin cinsiyeti
erkek 26 100 2 10 28
kadin 0 0 18 90 18
toplam 26 100 20 100 46
Saldirgan ve magdur arasindaki iligkinin tiri
yabanci 18 67 3 14 21
tanidik/arkadag 8 30 16 76 24
aile tye 1 3 2 10 3
toplam 27 100 21 100 48
Olay tekran
tek olay 20 74 8 24 28
birden fazla tekrar 7 26 11 58 18
toplam 27 100 19 100 46
Olay zamani
gece | 20 | 71 | 10 | 48 | 30
Zorlama vasitasi
kandirma | 23 | 82 | 12 | 67 | 25
Kullanilan fiziksel siddetin derecesi
hafif | 12 | 44 | 5 | 7 |7

En siklikla kullanilan zorlama vasitasi her iki grup tarafindan da kandirma olarak bildirilmistir ()(2(3):
2,75; p= ,432 >,050 - Tablo 3). Bildirilen olgularin hicbirisinin emniyet guglerine yansitiimadigi
belirenmistir. Yansitmama gerekgelerinin arastirma gruplarina dagihminda anlamli farklilik bulunmustur, (
x2(5)= 18,52; p= ,002 <,010 - Tablo 3). En sik ileri surllen bildirmeme gerekgesi EE grubu igin kigik
dismekten korkmak (% 54, n=15), Kontrol grubu igin 6nemsememektir (% 50, n= 10). EE grubundan
katilimcilarin % 71 i (n=20), Kontrol grubundan katilimcilarin % 57 si (n=12) yasadiklari olay! birileriyle
paylastiklarini bildirmislerdir (Ki-kare analizi yetersiz hicre sayilari nedeniyle uygulanamamistir). Maruz
kalinan girisime yonelik tepkiler sorgulandiginda, EE grubundan katilimcilarin % 43 U (n=12) caresizlik
hisleri yasadiklarini, Kontrol grubundan katilimcilarin ise % 42 si (n=8) olayin Uzerlerinde herhangi bir
etkisi olmadidini bildirmiglerdir. Tepkilerin arastirma gruplarina dagiliminda anlaml farkhlik bulunmusgtur,
(x*(5)= 19,24; p= ,002 <,010).

Zorla Oral iligki:

Zorla oral iligkiye maruz kalan katilimcilarin 4 G EE grubundan, 3 U Kontrol grubundandir.
Magdurlarin olay zamanindaki ortalama yaslari, ile saldirganlarin olay gergeklestigi zamanki ortalama
yaslari Tablo 2'de gosterilmistir. Tek-yonli varyans analizine gobre ortalamalar arasindaki anlamli
farkliliklar Tablo 2’de belirtiimis olmakla beraber, hicre sayilarinin kigukligl nedeniyle gecerli kabul
edilmemelidirler.

EE grubu tarafindan bildirilen saldirganlarin tima erkek (n=4), Kontrol grubu tarafindan bildirilen
saldirganlarin timu (n=3) kadindir. EE grubunda saldirganlarin 2si yabancidir, Kontrol grubunda ise
saldirganlarin biri yabanci, 2si arkadas veya tanidiktir. EE grubu tarafindan bildirilen olgularin
gerceklestikleri yerler Tablo 4’te gdsterilmisgtir.
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Tablo 4. Arastirma gruplarina gére zorla oral iligkinin gergeklestigi yer (n=7)

Arastirma Gruplari
EE Grubu Kontrol Grubu

Olay yeri N N
magdurun evi 2 1
saldirganin evi 0 1
sokak 1 0
Iss1z bir yer 1 1
toplam 4 3

EE grubu tarafindan bildirilen olgularin 3 G, Kontrol grubu tarafindan bildirilen olgularin 2si gece
meydana gelmiglerdir. Zorlama vasitasi, EE grubu tarafindan bildirilen olgularin 2sinde fiziksel gug¢
kullanimidir.  Kontrol grubu tarafindan bildirilen olgularin 2sinde kandirma yoluna basvuruldugu
bildirilmistir. Bildirilen olgularin hicbirisinin polise yansitilmadigi belirlenmistir. Yansitmama gerekgeleri,
EE grubu igin, kanittama gugligu (n=2), kiguk dismekten korkmak (n=1), ve dnemsememektir (n=1).
Kontrol grubu tarafindan ise gerekgeler, 6hemsememe (n=2) ve saldirgani korumak istemek (n=1) olarak
bildiriimistir. Her iki gruptan da tim magdurlar maruz kaldiklari olgulari birileriyle paylasmislardir. EE
grubundan katilimcilarin olaya yonelik tepkileri korku (n=2) ve utanctir (n=1).

Anal Tecaviz:

EE grubundan katihmcilarin % 21 i (n=27) anal tecavuze ugradiklarini bildirmislerdir. Kontrol
grubundan s6z konusu eyleme maruz kaldigini bildiren katilimci olmamistir. Olay gergeklestigi zaman,
magdurlarin yas ortalamasi 20,50 (SS= 2,08), saldirganlarin yas ortalamasi 26,00 dir (SS=4,83).
Saldirganlarin % 40 1 (n=10) yabancli, % 44 G (n=11) tanidik, % 16 siI (n=4) aile Uyesi veya akrabadir.
Magdurlarin % 41 i (n= 11) maruz kaldiklari tecavizin birden fazla kere tekrarlandigini ifade etmislerdir.
Tecavizin gerceklestigi mekanlar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

En siklikla kullanildigi bildirilen zorlama vasitasinin kandirma oldugu (% 71) bildirilmigtir. Olgularin
¢ogunda (%63) agir derecede fiziksel siddete bagvuruldugu belirlenmistir. Anal tecaviz olgularinin % 11
inin (n=3) polise bildirildigi belilenmistir. Bildirimeyen olgularda ise bildirmeme gerekgeleri, kicik
dismekten korkmak (%63) ve kanitlama gucgligi (% 27) olarak siralanmistir. Magdurlarin hemen hemen
yarisi (% 52, n=14) yasadiklarini birisi ile paylagsmiglardir. Magdurlarin olaya iliskin tepkileri arasinda
korku (%41, n=11), garesizlik (%22) ve sucluluk (% 18) bildirilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. EE Grubu tarafindan bildirilen anal tecaviiz olgularinda olay yeri, zorlama vasitasi, saldirgan tarafindan kullanilan fiziksel
siddetin bildirmeme gerekgesi, ve magdurun tepkisi (n=27)derecesi

N %
Olay yeri
magdurun evi 5 19
saldirganin evi 5 19
baska bir ev 1 4
sokak 3 11
okul 1 4
Iss1z bir yer 8 29
araba 2 7
isyeri 2 7
toplam 27 100
Zorlama vasitasi
fiziksel glc 4 15
korkutma
tehdit
kandirma 19 71
toplam 27 100
Kullanilan fiziksel giiciin derecesi
hafif 2 7
orta 8 30
agir 17 63
toplam 27 100
Bildirmeme gerekgesi
kigUk dismekten korkma 14 63
kanitlama guglagu 6 27
6nemsememe 1 5
ailenin tepkisinden korkma 1 5
toplam 22 100
Magdurun tepkisi
korkutma 11 41
utang 1 4
caresizlik 6 22
sugluluk 5 18
psikolojik yardim alma ihtiyaci 3 11
etkisi olmadi 1 4
toplam 27 100

Tartisma

Erkeklerin maruz kaldiklari, onamlari bulunmayan cinsel yaklasimlarin, cinsel ydnelime goére
Ozelliklerinin  belirlenmesinin  hedeflendigi  bu arastirmada bulgular, arastirma hipotezlerini
desteklemektedir. Escinsel erkekler, heteroseksuel erkeklere kiyasla ¢ok daha yiksek oranda hemcinsleri
tarafindan cinsel siddete maruz kalmaktadirlar. Ayni zamanda escinsel erkekler, heterosekslel erkeklere
nazaran daha agir fiziksel siddet kullanimina ve cinsel sgiddetin daha agir bigimlerine maruz
kalmaktadirlar. Heterosekslel erkekler “onamlari bulunmayan” cinsel eylemlere, escinsel erkeklerden
daha ylksek oranda maruz kalmis olduklarini bildirmisseler de, verilerin derinlemesine incelenmesi cinsel
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siddetin cinsel yonelime gore iki ayri bicimde meydana geldigini ve farkl dzelliklere sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Heteroseksuel erkekler, daha siklikla cinsel amacli dokunma gibi daha hafif tirde cinsel eylemler
bildirirken, anal tecaviize maruz kalan erkeklerin hepsi escinsel yonelime sahiptir. Escinsel erkekler cinsel
amacl dokunma ve anal penetrasyon girisimine, daha erken bir yasta maruz kalirlarken, saldirganin yasi
da daha yuksektir. Bildirilen olgularin tekrarlanma sikhdi escinsel erkekler igin daha yuksektir. Tecaviz
digindaki eylemler icin gecerli olmak Uzere, escinsel erkeklerin daha siklikla yabancilar, heteroseksuel
erkeklerin ise tanidik veya arkadaslar tarafindan magduriyete maruz kaldiklar gértlmektedir. TUma
escinsel erkekler tarafindan bildirilen anal tecaviz olgularinda ise saldirganlarin ¢ogu arkadas veya
tanidiktir. Escinsel erkeklerin siklikla geceleri ve daha agir siddette fiziksel gu¢ kullanilan cinsel siddet
eylemlerine maruz kaldiklar belirlenmistir.

Cinsel siddet eylemi sonrasinda magddurlarin cinsel yonelimlerine goére farkli tepkiler verdikleri
belirenmistir. Escinsel erkek magddurlarin cinsel siddet eylemine yOnelik tepkilerinin uzun vadede
psikolojik problemlerin gelismesi ile iligkili oldugu bilinmektedir (9, 8, 14). Bulgulara gbre escinsel
erkeklerin cinsel siddet eylemine ydnelik tepkileri, caresizlik, korku ve sugluluk olarak bildirilirken,
heteroseksuel erkekler ise siklikla olayin Uzerlerinde bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir.

Arastirmanin ¢arpici bir diger bulgusu ise, anal tecavizin gerceklestigi olgular disinda higbir eylemin
polise bildirilmemis olmasidir. Cinsel saldirinin penetrasyon icerdigi durumlarda polise bildirimin daha
yuksek oldugu baska yazarlar tarafindan ortaya konmustur (15). Bu arastirmada magdurlar tarafindan
aktarilan polise bildirmeme nedenleri, escinsellere yonelik daha 6nce s6zl edilen sosyal damgalanma
kaygisini teyit etmektedir. Daha Onceki yazarlarin (15, 3, 12, 14) bulgularina paralel olarak bu
arastirmada da klglk dismekten korkmak ve kendilerine inaniimayacagdi endisesi siklikla belirtilen
bildirmeme gerekgeleri arasindadir. S6z konusu damgalanma, escinsel erkeklere yonelik 6n yargilar ve
kalip yargilari icerdiginden, magdurlar, olayda sorumluluk paylarinin sorgulanacagi, suglanacaklari ve
kendilerine inaniimayacagi endigesi ile cogunlukla polise bagvurmamaktadirlar.

Bu arastirmadan elde edilen anal tecaviiz orani daha 6nce bildirilen oranlardan daha yuksektir (15).
Bu durumun drneklemde yer alan escinsel erkekler arasinda fuhus sektorinde calistigini bildirenler (9
kisi) olmasi ile iliskili oldugunu dislinmek mUmkindir, zira daha 6nceki yazarlar, para karsilidi cinsel
iliskiye giren erkeklerin cinsel siddete hedef olma konusunda risk altinda olduklarini belirtmiglerdir (4).
Arastirmanin daha genis ve rastlantisal olarak segilmis bir drneklem grubunda tekrar edilmesinin cinsel
siddete dair oranlar ve yayginlik konusunda daha gecerli bilgi verecegine inanmaktayiz. Zira kimi yazarlar
escinsel yénelimin erkekler igin cinsel saldiriya ugrama konusunda risk olusturdugunu 6ne stirmekte (6,
7), kimi yazarlar ise, cinsel saldiriya ugrayan erkeklerin cogunun heteroseksuel oldugunu bildirmektedirler
(15).

Bulgular bir arada degerlendirildiginde, daha dnce s6zu edildidi gibi cinsel yonelime goére farklilasan
iki ayri tablo ortaya ¢cikmaktadir. Hetreoseksuel erkeklerden elde edilen bulgular “cinsel siddet” olarak
gorinmekten ¢ok, katilimcinin, bir kadin tarafindan pek de rizasi yokken, bastan ¢ikariimis olabilecedi bir
durumu isaret etmekte, olaya iliskin reaksiyonlar da bu savi desteklemektedir (“etkiienmedim”,
‘onemsemedim” vb.). Bu arastirmada kullanilan cinsel siddet tanimi “kisinin istemedigi-rizasi bulunmayan
cinsel bir eylem icinde yer almasi” seklinde yapilmis oldugundan daha ileri bir yorum yapilmasi mimkin
degildir. Kantitatif verilerin, kalitatif verilerle desteklenerek, daha derinlemesine bilgi elde edilmesi
gelecekte yurltlulecek arastirmalar igin bir dneri olabilir.

Heteroseksuel erkeklerin deneyimlerini cinsel siddet olarak algilamamis olabilecekleri yorumunu,
erkeklere atfedilen toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskilendirmek mudmkundidr. “Erkek” kimligi cinsellik
yasamaya her zaman istekli ve hazir olmak gibi 6zelliklerle iliskilendirildiginden (16, 17), bu arastirmada
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heteroseksuel erkekler tarafindan bildirilmis olgular, s6z konusu erkek kimligi 6zellikleriyle ¢elismeyecek
bicimde aktariimis olabilirler. Yine toplumsal cinsiyet kimligi ile uyumlu olacak bicimde, heteroseksuel
erkekler sadece kadinlarla yasadiklari deneyimleri aktarmis olabilirler. Bu durumda cinsel ydnelimden
bagimsiz olarak hemcinsler arasinda gergeklesen cinsel siddet eylemlerinde erkek magdurlarin duygusal
tepkileri ve olgu dzellikleri ydnlerinden bir farklilik gorulip gériimeyecegini bilmemekteyiz.

Bu arastirmanin bulgulari gesitli kisitliliklarla beraber degerlendiriimelidir. Veri toplanirken failin cinsel
yonelimine iliskin bilgi sorgulanmamasi bir eksiklik olarak dustnulebilir. Glnku cinsel ydnelime gore iki
ayri tablodan s6z edilebilse de escinsel erkeklere yoénelik girisilen cinsel siddet eylemlerinde failin
heterosekstel olmasi veya escinsel olmasi literatirde (6, 14) kendi icinde farkh iki ayri modelle
iliskilendiriimektedir. Failin heterosekslel olmasi durumunda olgular, escinselleri sindirme, korkutma,
bastirma amagli karsit ve dismanca tutumlarin bir yansimasi olarak goériimektedir. Failin de escinsel
oldugu durumda ise, olgular, siklikla birbirini taniyan iki kisi, hatta iliski icinde bulunan iki kisi arasinda
zorlama yoluyla gerceklesen cinsel eylemler olarak diusunulmektedir, ki bu tir olgular heteroseksiel
iliskilerde ciftler arasinda gerceklesen tecaviiz eylemleriyle paralel dederlendiriimektedir. Arastirmada
kisit olarak degerlendiriimesi mUmkun bir diger husus, érneklem secimidir. Kontrol grubundaki katilmcilar
cogunlukla Universite 6grencilerinden segildiginden, benzer 6zelliklere sahip bulunmaktadirlar. Ote
yandan, escinsel erkekler grubuna mensup katilimcilar ise birbirini taniyan katilimcilarin
yonlendirmeleriyle ulasiimis kimselerdir. Kendi icinde benzer 6zellikte kimselerden olugsa da, tim grup
icin disundldiginde, kontrol grubuna kiyasla daha heterojen 6zellikte bir gruptur. Arastirma gruplarinin
farkli niteliklere sahip olmalari, mukayese yoluyla elde edilen bulgularin gegerliliinin daha genis ve farkl
orneklem gruplari ile teyit edilmesine ihtiyag vardir.

Sonug¢

Bu arastirma, Turkiye’'de erkeklerin maruz kaldiklar cinsel siddet eylemleri hakkinda bazi 6n bilgilere
ulasmamizi saglamigtir. Elde edilen bulgularin daha derinlemesine ve farkli veri toplama yontemleri ile
desteklenmesi gerekmektedir. Arastirma hipotezlerini destekler bicimde, erkeklerin maruz kaldiklari, riza
gOstermedikleri, cinsel eylemlerin dzellikleri katiimcilarin cinsel yénelimine gore farklilk gdstermektedir.
Hatta bu arastirmada elde edilen bulgulara dayanarak, heterosekslel erkeklerin maruz kaldiklarini
bildirdikleri eylemlerin cinsel siddet tanimi igine yerlestirilmesi bile eldeki verilerle supheli gorulebilir.
Tarkiye’de yurGtiimUs olan daha 6nceki bir arastirmada (18), erkeklere ydénelik anal tecaviiz olgularinda
dikkat cekici derecede yuksek bir orandan s6z edilmigtir. Yuritmus oldugumuz arastirma, énceki verileri
desteklemektedir. Konuyla ilgili bulgularin derinlemesine, kalitatif verilerle desteklenmesi, eldeki verileri
zengilestirecektir. Erkeklere yonelik cinsel siddetin Ozellikleri, dzellikle escinsellere ydnelik olumsuz
tutumlar ve ayrimcilikla da mucadele etme konusunda yol goésterici olacaktir. Polise bildirim oranlari ele
alindiginda belki de erkek magdurlara yonelik, bu grubun ihtiyaglarina 6zgu hizmetlerin geligtiriimesi ve
toplumsal farkindaligin arttinimasi onerilebilir. Gerek o6nleme calismalari, gerekse cinsel saldiri
magdurlarina yardim konusunda arastirmalar yUrtttlmesine ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Tesekkiir
Bu arastirmanin veri toplama asamasinda yardimci olan Cihan Hiroglu'na, Lambdaistanbul katilimcilarina, tercime ve
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EROIN, MORFIN, KOKAIN VE MDMA’NIN YUKSEK PERFORMANSLI
INCE TABAKA KROMATOGRAFISI ILE ESZAMANLI TAYiNi
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Ozet

Gida, gevre, ilag, bitki ve metabolizma gibi pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanilan geleneksel ince
Tabaka Kromatografisi (ITK)' nin standardize edilmesi gergevesinde son yillarda teknolojideki yeniliklerle
bitiinleserek Yiksek Performansli ince Tabaka Kromatografisi (YPITK) sistemi gelistiriimistir. Bu sistem,
es zamanli olup ayni plakada ayirim saglayarak, direkt densitometrik dlgimler ile miktar analizini mimkun
kilmaktadir. Bu ¢alisma, Ulkemizde sik rastlanan psikotrop maddelerin tanimlanmasi amaciyla
olusturulmus bir yéntem bildirilmekte olup uygulama birimi olarak CAMAG ATS4, gelistirme birimi olarak
CAMAG ADC2 ve tarama birimi olarak CAMAG TLC Scanner3 ile gergeklesmistir.

Eroin, morfin, kokain, ve metilendioksimetamfetamin (MDMAYin Rf degerleri Toluen: Aseton: Etanol:
NH3(25%) (67:25:5:3) mobil sisteminde sirasiyla 0.41, 0.18, 0.66, 0.33 bulunmustur. Standart maddelerin
metanol iginde belirleme limiti (LOD) degerleri sirasiyla 6, 8, 0.1, 1.6 ng/uL ve 6lgum limiti (LOQ) degerleri
sirasiyla 18, 24, 0.3, 4.8 ng/uL olarak hesaplanmistir.

Bu calisma, YPITK metodunun, psikotrop maddeler icin, basit, hassas, kesin ve dogru miktar analizi
sagladigini gdéstermigtir. Her birinin bilesiminin belirlenmesi yoluyla orijin tespitinde de kullanilabilecegi
hassasliktaki bu yontem ile kriminal vakalarda ele gecen psikotrop maddelerin, madde ile kirletildigi
sUphesindeki ylzey ve materyallerin analizlerinin incelenebilecedi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: YPITK analizi, Kantitatif analiz, Psikotrop 6rnekleri, Adli Kimya

SIMULTANEOUS HIGH PERFORMANCE THIN LAYER CHROMATOGRAPHIC DETERMINATION OF
HEROINE, MORPHINE, COCAINE AND MDMA

Summary

In recent years High Performance Thin Layer Chromatography (HPTLC) system was developed as a
standard method combining with new technologies in the frame of standardizing traditional Thin Layer
Chromatography (TLC) technique, which widely used in food, environment, drug, pharmaceutical and
metabolism analysis. This technique provides separation as well as quantification analysis by direct
densitometric measurements on the same plate simultaneously. This study is representing a new method
for identification of widely encountered illicit drug in our country running with CAMAG ATS4 as an
application unit, CAMAG ADC2 as a development unit and CAMAG TLC Scanner3 as a scanner unit.

The Rf values for heroin, morphine, cocaine and methylendioxyamphethamine (MDMA) in Toluene:
Acetone: Ethanol: NH; (%25) (67:25:5:3) mobile phase were found as 0.41, 0.18, 0.66, 0.33, respectively.
Limit of detection (LOD) and limit of quantification (LOQ) of related standard compounds dissolved in
methanol were 6, 8, 0.1, 1.6 ng/uL and 18, 24, 0.3, 4.8 ng/uL respectively.

This study showed that this HPTLC method provides a simple, sensitive, precise and accurate
quantification analysis of related illicit drugs. It is aimed that, in a criminal case, the analysis of these illicit
drugs and of the suspicious surfaces and materials bulked with them can be examined with this sensitive
method, which is highly capable to detect content of each illicit drug for identification of its origin.

Adli Tip Derg., Yil 2008, Cilt 22, Sayi 1, Sayfa 13-24
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Giris ve Genel Bilgiler

Maddelerin kolay, hizli ve kesin taranmasi ve ucuz olmasi sebebiyle geleneksel iTK, gida (1), cevre
(2), ilag (3), bitki (4) ve metabolizma (5) gibi pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanilan bir tarama teknigidir.
Ancak geleneksel ITK yénteminin gogunlukla sinirli analiz giiciine sahip ve kullanicidan kaynakli hatalara
acik bir sistem olusu sebebiyle, Yiiksek Performansli ince Tabaka Kromatografisi (YPITK), geleneksel
ITK ni model alarak gelistiriimis ve nicel analiz yapabilen modern bir analitik cihaz halini almigtir.
Gunumuzde plaka ve cihaz alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler, sistemin ayirm saglamadaki
performansini arttirmis ve 1980 sonrasi densitometre Unitesinin sisteme kazandiriimasiyla oldukga
yuksek hassasiyette, kesin ve hizli miktar analizi yapabilen bir teknik olarak, son zamanlarda analitik
uygulamalarda yerini almistir (6,7,8,9).

Oldukca basit olan bu kromatografi tekniginin standardize edilmesi ile kullanim alanlari daha da
artmigtir. Ozellikle bitkisel aragtirmalarda (10), gevre analizlerinde (11), gida glvenliginde (12), klinik
uygulamalarda (13,14,15), metobilizma c¢alismalarinda (16), farmasé6tik uygulamalarda (17) ve adli
incelemelerde (18,19,20,21) yaygin olarak kullaniimaktadir. Teknik, adli incelemelerde, 6zellikle narkotik
(22), sistematik toksikoloji (13,20), dogal psikotrop madde analizi (10) ve belge inceleme (23) gibi
arastirmalarda éne gikmaktadir. Geleneksel ITK’ nin hala birgok narkotik laboratuarinda rutin analizlerde
yogun olarak kullanildigi bilinmektedir.

Tarama metodu olarak en sik kullanilan iTK ve Immunoassay tekniklerdir. Her iki teknigdin de birbirine
kiyasla bazi avantaj ve dezavantajlari olmakla birlikte, teknikleri birbirleri ile kiyaslayan arastirmalara da
rastlanmaktadir (24). Ayni zamanda teknigin hassasiyetini ve kesinligini ylksek teknolojiye sahip bir
sistem olan HPLC ile de kiyaslayan ¢alismalar bulunmaktadir (25).

Psikotrop maddelerin biyolojik érnekten iTK teknigi ile tarama analizinde en sik kullanilan yéntem
Davidow ve ark. tarafindan gelistiriimistir (26). Bu metot icin uygulanan mobil faz sistemi etilasetat:
metanol: der. amonyak (85:10:5) ve uygulanan plaka turG “gypsium” baglayici igeren sorbent ile
hazirlanan dékme G plakalardir. Bu plakalarin laboratuarda hazirlaniyor olmasi kullanici kaynakli hatalara
sebep olabilmekte ve plakalarin ylzeyinin homojen olmamasi standardizasyonda ¢ok blyUk sorunlara
sebep olmaktadir. Diger taraftan “gypsium” bagli plakalarin ticari satisi, plakalarin ¢ok kirilgan
olmasindan dolay! yapilmamaktadir.

Diger bir analiz metodu Zeeuw ve ark. tarafindan gelistiriimis (27) ve TIAFT (The Committee for
Systematic Toxicological Analysis of the International Association of Forensic Toxicologists) tarafindan da
onaylanmistir. Bu ¢alismada kullanilan psikotrop maddeleri de kapsayan “bazik ve nétral madde” gruplari
icin, Zeeuw ve ark. mobil faz olarak; metanol: amonyak - %25 (100:1.5) ve siklohekzan: toluen: dietilamin
(15:3:2) gibi iki farkli sistem 6nermektedir. Burada mobil fazlarla developman yapmadan dnce G plakalara
bazi 6n islemler (28,29) uygulanir. Bu islemlerden ilki metanol i¢inde 0.1 mol/L’'de hazirlanan KOH
¢Ozeltisinin plakanin ylzeyine puskirtilmesi ve ardindan developman ¢odzeltisi ile doygun hale
getirilmesidir.

Bu calismada o6nerilen mobil faza yakin olan bir diger sistem Ojenpera ve ark. tarafindan (30),
doygun hale gelmis plaka ile mobil faz sistemi; toluen: aseton: etanol: amonyak-25% (45:45:7:3)
kullanilarak sistematik toksikolojik analiz igin uygulanmistir.

Plaka teknolojisindeki gelismeler ve saglanan cesitlilik ile narkotik laboratuarlarinin is yikinu
hafifletecek yeni yéntem arayiglari devam ederken YPITK teknigi geleneksel ITK sisteminin
standardizasyonunda dnemli derecede yol alinmasina olanak saglamistir.
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Yiiksek Performansh inceTabaka Kromatografi (YPITK) Teknigi

Teknigin uygulandidi ve yari otomatize olan bu sistem, tek bir yazilim ile bilgisayar tarafindan kontrol
edilen ve farkli islevlere sahip cihazlardan olusur. Bu cihazlardan ilki plakaya en az 36, en ¢ok 72 numune
tatbik edebilen, robotik bir siringa sistemine sahip 6rnekleyicidir (ATS4). Uygun sekilde yerlegtirilen vialler
icindeki numunelerin, belirlenen miktarda ve bilgisayar kontroll ile plakaya x-y dizleminde, uygun
mesafelerde azot gazi altinda bant veya spot seklinde uygulanmasini saglar. Numuneler bu yolla plaka
yuzeyine hapsedildikten sonra plaka ylUrutme tankina ayirim isleminin gergceklesmesi icin birakilir.
Yiritme tanklar izokratik ve gradiyent olarak iki cesittir. izokratik tank Gnitesi (ADC2), geleneksel ITK’
deki kapall bir tank sistemini temsil eder. Bu otomatik cihaz sayesinde tank igindeki sicaklik, nem,
kurutma ve satlrasyon kontroli saglanmakta ve bu sayede bir validasyon parametresi olan tekrar
edilebilirlige olanak tanimaktadir. ADC2 Unitesi hazneye vyerlestirilen plakayr otomatik olarak tanka
indirerek, belirlenen mobil faz ile plakanin developmanini ve developmanin ardindan plakay! tanktan
cikararak, belirlenen slre kadar otomatik kurutma sisteminde bekletir. Daha sonra plaka, ayirimi
gerceklesen lekelerin densitometrik olarak degerlendiriimesi igin Uglincl cihaz olan tarayici Unitesine
(TLC Scanner3) uygun sekilde yerlestirilir. Densitometri, plaka Uzerindeki her bir lekeye goénderilen i1s1din
siddetinden, yansiyan 1si1gin siddeti cikartilarak elde edilen spektrumdan bilesenin konsantrasyonuna,
miktarina iliskin bilgi elde etmeyi saglamaktadir. Lekelerin yerlerinin tatbik noktasina uzakhgdinin, tim
analiz mesafenin uzunluguna oranindan, lekenin bu sistemdeki allkonma degeri olan “Rf’ hesaplanir.
Kalitatif ve kantitatif standardizasyon igin laboratuarlar arasi c¢alismalarin ayni sonucu vermesi
beklendiginden Rf degerleri mutlaka g6z éninde bulundurulmalidir. Rf degerlerinin tekrar edilebilirliginin
yiksek olmasi ise standardizasyona uygun cihazlarla olur. YPITK metodu, yiiksek hassasiyet (sensitivity),
kesinlik (precision) ve dogruluk (accuracy) gibi ¢esitli validasyon parametrelerine sahip olmakla birlikte
geleneksel ITK ile kiyaslandiginda birgok avantajlari éne gikmaktadir.

Yiiksek Performansli ince Tabaka Kromatografi (YPITK) nin Geleneksel ince Tabaka
Kromatografi (ITK)’ den Farki;

Sistemin gelisiminde, plaka teknolojisinin gelisimi de etkin rol oynamistir. Bu anlamda geleneksel ITK
ve YPITK plakalar arasinda énemli farklar vardir. Partikil biyikligi azaltilarak dagilimin daraldig,
bunun da etkin ayinm sagladigi gézlenmektedir. Tabaka kalinligi da eskiye nazaran azaltilarak, bir
kerede analizi yapilacak numune sayisi yaklasik 5 kat artmistir. Uygulamanin, otomatik siringa ile ve azot
gazi altinda yapilmasi kontrolll bir tatbik saglayarak kullanici hatasini bertaraf etmektedir. Tankin nem ve
sicaklik kontrol Uniteleri ile cevresel etkilerden izole edilmesi, standardizasyon i¢in énemli bir avantaj
saglamaktadir. Bilgisayar ile hem kromatogram hem UV spektrumlari kaydedilerek UV kiatiphanesi
olusturulabilmektedir. Bdylelikle maddelerin Rf degerinin yani sira, UV kidtiphanesi de maddelerin
tanimlanmasinda yardimci bir parametredir. Elde edilen kromatogramdaki pikin standart ¢ozeltiler ile
kiyaslanmasi yoluyla pikin alan ve/veya ylksekliginden faydalanilarak miktar tayini yapilabilmektedir.

Yiiksek Performansl ince Tabaka Kromatografi (YPITK) Tekniginin Dezavantajlari;

Sinirli bir ayirim gictine sahiptir. Mobil fazi igin tercih edilen ¢oziculerin genellikle kaynama noktalari
dusUktlr ve bu tank igindeki gaz fazin kontrolinu sinirlar. Gaz fazin kontrol ediimemesi analizin tekrar
edilebilirligini etkiler. Tam otomatik bir sistem degildir. HPTLC plakasi yeterli 6rnek akisi olmayan
laboratuarlar icin kismen pahali bir materyaldir.

Bu galismada, tlkemizde sik rastlanan psikotrop maddelerden; eroin, morfin, kokain ve MDMA’ nin
es zamanlh nicel analizi igin ayni plakada direkt UV densitometrik élglimli bir Yiiksek Performansli ince
Tabaka Kromatografi (YPITK) metodu gelistirilmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismada, dort farkli yasakli maddenin (eroin, morfin, kokain, MDMA) tek plakada, tek bir sistemle,
en iyi ayinmla analiz edilmesi hedeflendi. Bu amagla, CAMAG YPITK de kullaniimak (izere gesitli
deneme sistemleri icinden Toluen:Aseton:Etanol:NH3(25%) (67:25:5:3) hareketli faz olarak belirlendi.
Merck Kat. No: 1.05649, 60F;s, 10x20 cm &zelligindeki cam plaka kullanildi. Kullanilan tim ticari
¢6zucllerin ve standart maddelerin ylksek analitik saflikta olanlari tercih edildi. TUm standart maddeler 5-
2000 ng/uL (5, 10, 25, 62.5, 125, 250, 500, 1000, 2000 ng/uL) derisim araliginda 9 farkh
konsantrasyonda, metanol icinde hazirlanarak tek plaka Uzerine artan miktarlarda ve bant genigligi 6 mm.
olacak sekilde 1’er pl tatbik edildi. 5 dakika nem kontroll, 3 dakika tank saturasyonu saglamasi igin
beklendikten sonra, plaka 80 mm.'ye kadar yuratildi ve 3 dakika kurutuldu. Ayirimin saglanmasinin
ardindan plaka densitometrik tarama Unitesine yerlestirilerek, 254 nm’ de 20 nm/sn hizla tarama yapildi
ve spektrumlar 200 ve 500 nm arasinda 5 nm artisla kaydedildi.

Bulgular

Eroin, morfin, kokain ve MDMA'’ ya ait Rf, %RSD, LOD ve LOQ degerleri Tablo 1’deki gibidir. Tek tek
ve karisim halinde ayirmi saglanan (Sekil 4) maddelerin Rf degerleri kiyaslandi ve karisim halinde
oldugu durumlarda maddelerin birbirinin gé¢ mesafelerini ¢ok disuk oranda etkiledikleri gézlendi.

Belirleme limiti (LOD) ve 6lgiim limiti (LOQ) tayini:

Standart c¢ozeltiler kullanarak olusturulan kalibrasyon ¢ozeltilerinden sinyal veren en dlslk
konsantrasyonun (Sinyal/GUrtlti=3) 6 tekrarli analizi sonucunda elde edilen kromatogramdaki pik
yuksekliklerinin veya alanlarinin standart sapmasi hesaplanir. Standart sapma sonuglarinin 100 kati, ilgili
yukseklik veya alan degerlerinin ortalamasina bdllnerek hesaplanan %RSD degeri asagidaki formulde
yerine koyularak LOD ve buna bagli LOQ degerleri elde edilir.

LOD = 3 x %RSD / kalibrasyon egrisi denkleminin egimi
LOQ=3xLOD

Tablo 1. Psikotrop maddelere ait Rf, %RSD, LOD ve LOQ degerleri.

Psikotrop maddeler Rf degerleri %RSD LOD LOQ
(n=6) (ng/pL) (ng/pL)
Morfin 0.18 +0.01 1.516 6 18
Eroin 0.41 +0.01 0.936 8 24
Kokain 0.66 +0.02 0.399 0.1 0.3
MDMA 0.33 +0.02 0.34 1.6 4.8

YPIiTK’ya ait Kromatogramlar

Eroin, morfin, kokain ve MDMA igin 5-2000 ng/uL (5, 10, 25, 62.5, 125, 250, 500, 1000, 2000 ng/uL)
arasindaki derisimde hazirlanan 9 kalibrasyon ¢ozeltisine ait kromatogram her madde igin ayri ayri elde
edilmistir ve Sekil 1, 2 ve 3’te sirasiyla gosterilmistir. Ayrica dért maddenin eszamanli ayirimi sonucu elde
edilen kromatogram Sekil 4’deki gibidir.
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Sekil 2. Kokain igin hazirlanan kalibrasyon ¢ézeltilerine ait YPITK kromatogrami
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Sekil 4. Eroin, morfin, kokain ve MDMA'’ nin eszamanli ayirimini gésteren kromatogram.
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Kalibrasyon Egrilerine Ait Bulgular

Eroine ait kalibrasyon egrisi ve spektrum

Eroine ait standart kalibrasyon grafigi Sekil 5a’da ve UV spektrumu (200-500 nm., Anax=207 nm) Sekil
5b’ de sunulmustur, R? degeri 0.9990 olarak saptanmistir.
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Sekil 5. Eroin standardina ait kalibrasyon egrisi (a) ve UV spektrumu (b).
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Morfine ait kalibrasyon egrisi ve spektrum

Morfine ait standart kalibrasyon grafigi Sekil 6a’da ve UV spektrumu (200-500 nm., Anax=213 nm.)
Sekil 6b’de sunulmustur, R? degeri 0.9988 olarak saptanmistir.
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Sekil 6. Morfin standardina ait kalibrasyon egrisi (a) ve UV spektrumu (b).
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Kokaine ait kalibrasyon egrisi ve spektrum
Kokaine ait standart kalibrasyon grafigi Sekil 7a’da ve UV spektrumu (200-500 nm., Anax= 234 nm.
Sekil 7b’de sunulmustur, R? degeri 0.9998 olarak saptanmistir.
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Sekil 7. Kokain standardina ait kalibrasyon egrisi (a) ve UV spektrumu (b).
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MDMA'ya ait kalibrasyon egrisi ve spektrum

MDMA'’ya ait standart kalibrasyon grafigi Sekil 8a’da ve UV spektrumu (200-500 nm., Anax=200 nm)
Sekil 8b’de sunulmustur, R? degeri 0.9996 olarak saptanmistir.

Substance:  MDMA G 283 nm Fiegression mode:  Linear

FRiegression via height = 6781 + 0637 X r= 083364 sdv= 244%
100
AU

oo 2000 40’00 &0.00 2000 100,00 120000

ng

<[>T\ Substance summary_AGraph height £ Graph area /

a
Spectra compatison
1000 L L 4000
[au] - - [AU]
soo o L oeoo
oo o L oroo
soo L oeoo
0.0 - F 0.0
40.0 - F 40.0
;o o L o200
200 L o200
oo E oo
oo T T T T T 0.0
200.0 250.0 200.0 500 a00.0 [nm] S00.0
[<T* I\ Spectrum General £ Spectrum scan A Spectrurm list A display /7

Sekil 8. MDMA standardina ait kalibrasyon egrisi (a) ve UV spektrumu (b).
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Sonug ve Tartisma

Bu calisma, birinci kisimda ilgili dért psikotrop maddenin analizine uygun YPITK metodunun
gelistiriimesini ve ikinci kisimda ise sistemin, érnek maddelerinin kimliginin belirlenmesi ve madde
miktarlarinin analizindeki etkinligini degderlendiriimesini kapsamaktadir. Eroin, morfin, kokain ve
MDMA’nin sirasiyla 25-100, 25-100, 25-250, 2-125 ng/pL araliginda lineer bulunan kalibrasyon egrileri
icin R? degerleri 0.9988-0,9998'dir. Bu da yontemin eroin, morfin, kokain ve MDMA’ nin psikotrop madde
analizlerinde ayni plaka Uzerinde iyi bir ayinm saglayarak miktar belirlemede yiksek hassasiyet, kesinlik
ve dogruluk sagladigini gdstermektedir. Ulkemizde en sik rastlanan bu dért maddenin karisim halinde tek
plakada ortak bir sistemle ayirminin saglanmasi analiste calisma kolayli§i sunmanin 6&tesinde
performansi arttirici bir unsurdur ve kisisel hatalarin bertaraf edilmesi gibi avantajlari da beraberinde
getirdigi gdzlenmistir. Ote yandan, kolon kullanan tekniklerde matriks kirliligi calismaya engel tegkil eden
bir durumken, YPITK'da plakalar tek kullanimlik oldugundan benzer bir sorunla karsilasiimaz ve
kontaminasyon riski ortadan kalkmis olur.

Ayrica, YPITK teknigi, yilksek konsantrasyonlu maddelerin analizinde HPLC ile kiyaslandiginda tek
plakada en az 10-12 numuneyi bir arada galisabilmesi bakimindan daha ucuz ve hizlidir. Antonilli ve ark.
Kokain ve metabolitleri ile yaptiklari ¢alismada LOD degerlerini 0.5 ng/pl olarak belirlemiglerdir (25).
Calismamizda, kokaine ait LOD degeri 0.1 ng/ul bulunarak ayni teknikle yapilan benzer ¢alismalarda elde
edilen verileri desteklemektedir.

YPITK, adli bilimlerde énemli élciide uygulamalar sunmaktadir. Sahip oldugu densitometrik tarama
Unitesi sayesinde elde edilen UV spektrumlari psikotrop madde analizlerinde olusturulan kitiphane
sayesinde her bir 6érnedin kompozisyonunu kiyaslama ve ayni orijinden olup olmadidi hakkinda bilgi
saglamaktadir.

Sonug olarak, eroin, morfin, kokain ve MDMA &rneklerinin kalitatif ve kantitatif analizinde YPITK’nin
hizl, dogru ve duyarli bir teknik oldugu anlagiimistir. Diger yandan benzer tekniklerle kiyaslandiginda adli
bilimlerde kullanim kolayligi ve tekrarlanabilir bir yéntem olmasi sayesinde geleneksel ITK’ nin yerini
alabilecegi 6ngdrulmektedir. Zira, gin gectikge vazgegilmez hale gelen laboratuar akreditasyonuna
elverigli bir yéntem olarak ortaya gikmakta ve geleneksel ITK ile yapilan tim galismalarin yerini
alabilmektedir.
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Ozet

Karbonmonoksit renksiz, tatsiz, kokusuz, irritan olmayan ve havadan biraz daha hafif bir gazdir.
Yanginlar, arizali isiticillar, arabalarin egzoz dumanlari ve g¢esitli maddelerin tam yanmamasi
karbonmonoksit kaynaklardir. Karbonmonoksitin toksik 6zelligi hemoglobine olan affinitesine baghdir.
Karbonmonoksitin hemoglobine affinitesi oksijenden yaklasik 200-250 kat fazladir. Karbonmonoksit
zehirlenmesi, agiklanamayan olumlerde ve O&zellikle kapali yerlerde her zaman akilda tutulmalidir.
Karbonmonoksit zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari nonspesifiktir. Bu nedenle teshis kanin
kimyasal analizine baghdir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanli§i Morg ihtisas Dairesi’nde 2002-2006 yillar arasinda otopsisi
yaplimig karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile 6lmis oldugu belirlenen olgularin otopsi dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Morg ihtisas Dairesinde 2002-2006 yillari arasinda otopsileri yapilan 175
karbonmonoksit zehirlenmesi olgusu yas, cinsiyet, olay yeri, orijin, kan karboksihemoglobin diizeyi ve
toksikolojik analiz ydniunden degerlendirildi. Verilerin istatistiki analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi.

Bu calismada elde edilen verilerin karbon monoksit zehilenmesi konusunda yapilan diger
calismalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit, 6liim, otopsi

EVALUATION OF THE AUTOPSY CASES CARBON MONOXIDE POISONINGS IN ANKARA
BETWEEN 2002-2006

Summary

Carbon monoxide is a colorless, tasteless, odorless, noniritating gas whose density is a little less
than air. Fires, defective heaters, automobile exhaust and incomplete combustion of burning products are
sources of carbon monoxide. Carbon monoxide’s poisonous qualities are due to its great affinity for
haemoglobin, as it has a combining power some 200-250 times greater than oxygen. Carbon monoxide
poisoning should always be kept in mind especially when dealing with unexplained deaths in closed
places. The symptoms and autopsy findings of carbon monoxide poisoning are nonspecific. So the
diagnosis should rely on blood examination.

The autopsy records of carbon monoxide poisoning cases are examined in Institute of Forensic
Medicine Morgue Department of Ankara covering the period 2002-2006, retrospectively. In 175 carbon
monoxide poisoning cases whose medicolegal autopsies were performed by morgue department in 2002-
2006 years were evaluated from the point of age, sex, manner of death, crime scene, level of blood
karboxyhemoglobine and toxicological analysis. Statistical analysis of data were evaluated using SPSS
15.00.

Adli Tip Derg., Yil 2008, Cilt 22, Say1 1, Sayfa 25-30



Adli Tip Dergisi 2008; 22(1): 25-30

Our aim was to compare the result of our study with the other studies about carbon monoxide
poisoning.
Keywords: Carbon monoxide, death, autopsy

Giris ve Amag

Renksiz, havadan hafif, tatsiz, irritan olmayan ve kokusuz bir gaz olan karbonmonoksit
hidrokarbonlarin tam olmayan yanmasi sonucu olusur ve hemoglobinde oksijenin yerine baglanarak doku
hipoksisi ve direkt toksik etki ile zehirlenme ve dlime neden olabilmektedir (1,2 ).

Karbonmonoksit hemoglobine hizla baglanir. Karbonmonoksitin hemoglobine affinitesi oksijenden
yaklasik 200-250 kat fazladir. Bdylece kanin oksijen tasimasini engeller. Ayrica sitokrom ¢ oksidaz ve p-
450 enzim sistemi Uzerindeki oksijenle kompetitif inhibisyon etkisi vardir (3, 4). Olimin hemen
gerceklesmedigi ge¢ dénem olgularda otopside; bazal ganglionlarda petesiel kanama alanlari, globus
pallidusta nekroz, beyin atrofisi, bazal ganglionlar, hipokampus ve beyaz cevherde soluk alanlar gibi
makroskopik bulgular ile kargilasilabilinir. Mikroskopik bulgular olarak ise globus pallidusta subakut
infarkt, miyelin dejenerasyonu ve gliozis, yani gri ve beyaz cevher zararlari saptanabilir (5).

Bu calismada 5 yillik slre icinde Ankara’da otopsisi yapilan ve karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
oldagu kararina varilan olgularin degerlendirilerek, elde edilen verilerin bu konuda yapilan diger
calismalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 2002-2006 yillari arasinda otopsisi
yaplimig karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile 6lmis oldugu belirlenen olgularin otopsi dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas, cinsiyet, olay yeri, 6lim tarihi, kandaki karboksihemoglobin
dizeyi, toksikolojik inceleme sonuglari, olayin orijini agisindan degerlendirildi. Elde edilen verilerin
istatistiki analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi. Kandaki karboksihemoglobin dizeyleri Ankara Grup
Bagkanlii Kimya Ihtisas Dairesi’nde 30.12.2004 tarihe kadar UV-Vis 1601 spektrofotometre cihazi ile
kantitatif analiz yapilarak, 2005-2006 yillarinda ise Co-oximetre cihazi ile élgUlmustar.

Bulgular

Ankara Grup Baskanligrnda 2002-2006 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 4539 olgunun
175’inin  (%3.85) karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ldugu belirlenmistir. Yillara gére dagilim
incelendiginde; 2002 yilinda yapilan 709 otopsinin 27’sinde (%3.81), 2003 yilinda yapilan 806 otopsinin
27’sinde (%3.35), 2004 yilinda yapilan 896 otopsinin 30’unda (%3.35), 2005 yilinda yapilan 1039
otopsinin 46’sinda (%4.43), 2006 yilinda yapilan 1089 otopsinin 45’inde (%4.13) 6limun karbonmonoksit
zehirlenmesine bagh oldugu saptanmisgtir.

Olgularin yas dagihmi 1-95 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 40.29 (SD: 21,801)dur.
Olgularin 65’i kadin (%37.1), 110u (%62.9) erkektir. Kadin/Erkek orani: 0,59 bulunmustur. Kanda
karboksihemoglobin (COHb) duzeyleri incelendiginde: %22.60-%80.20 arasinda degismekte olup
ortalama dizeyi %53.37 (SD: 14,45) olarak hesaplanmistir. Yillara gére COHb seviyeleri ve 6zet istatistik
degerleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

2002 yilinda yapilan otopsilerde bir olgu, 2006 yilinda yapilan otopsilerde bir olgu olmak Uzere
toplam iki olguda COHb dizeyi %30’un altinda bulunmustur. Her iki olguda da histopatolojik incelemede
akcigerde yaygin 6dem saptanmistir. Her iki olgunun toksikolojik incelemelerinde kanda alkol ve ilag etkisi
bulunmamistir.

Yillara gére kanda saptanan COHb seviyelerinin dagilimi Grafik 1°de sunulmustur.
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Grafik 1. Yillara gore karboksihemoglobin seviyelerinin dagilimi

128 kisinin kaninda etanol saptanmamistir. 33 kisinin kaninda 1-50 mg/dl etanol bulundugu, 8 kisinin
kaninda 51-100 mg/dl etanol bulundugu, 3 kisinin kaninda 101-150 mg/dl etanol bulundugu, 3 kisinin
kaninda ise 151 mg/dl ve Ustl seviyede etanol bulundugu belirlenmistir. 1 kisinin kaninda 318 mg/dl
etanol saptanmis bu kisinin COHb dizeyi %36 bulunmus olup, 43 yasinda bir erkektir.

Orijin acisindan olgular degerlendirildiginde; 172 (%98.29) olgunun kaza sonucu karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kaldigi, 3 (%1.71) olgunun ise intihar ettigi savcilik evrakindan anlagiimisgtir.
intihar eden olgularin tamami arag iginde egzoz gazina maruz kalarak zehirlenmiglerdir. Olgular erkek
olup 26, 30 ve 37 yaslarindadir. 30 yasindaki erkek olgunun kaninda ayrica 143 mg/dl etanol
saptanmistir.

Karbonmonoksit gazi kaynaklarina goére incelendiginde: 107 olgunun (%61.1) sobadan, 42 olgunun
(%24) sofbenden, 11 olgunun (%6.3) yangin ortaminda bulunmaktan, 4 olgunun (%2.3) kombiden, 6
olgunun (%3.4) kapali alanda mangal yaparken, 4 kisinin (%2.3) egzozdan, 1 kisinin ise maden ocaginda
calisirken meydana gelen patlama ile zehirlendidi anlasiimistir. Mangaldan sizan gazdan zehirlenen 3 Kisi
magarada, 2’'si kamyonun iginde, 1 tanesi ise ingaat konteyniri i¢cinde yani kapall alanlarda mangal
yakmiglardir.

Olay yeri incelendiginde: 159 kisinin (%90.8) konutunda, 6 kisinin (%3.4) isyerinde, 7 Kisinin (%4)
arag igerisinde (4 araba [3'U intihar], 2 kamyon, 1 ingaat konteyniri), 3 kisinin ise (%1.7) magarada
zehirlendigdi saptanmisgtir.

Olay tarihlerinin aylara gore dagihmi Grafik 2’de sunulmusgtur.
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Grafik 2. Olgularin aylara gore dagilimi

Olgularin mevsimsel dagilimi incelendiginde; 76 olgunun (%43.43) kis mevsiminde, 44 olgunun
(%25.14) ilkbahar, 14 olgunun (%8) yaz mevsiminde, 41 olgunun ise (%23.43) sonbahar mevsiminde
karbon monoksit zehirlenmesi nedeni ile 6ldugu belilenmistir. Yaz mevsiminde zehirlenen 14 olgunun 3’0
magarada mangal yaparken, 9'u sofbenden sizan gaz sonucu, 2’si ise egzoz gazi ile intihar sonucu
Olmastar.

Mevsimlere gore dagilim ile olay yeri arasinda bir iligki olup olmadigi arastinidiginda; kis aylarinda
en sik olay yerinin kiginin yasadigi yer olmasi anlamh bir iliski olarak bulunmustur (p<0,5). Karbon
monoksit zehirlenmesinde en sik olay yeri yasadigi yer (%90.8)'dir. Karbon monoksit zehirlenmesi
sonucu 6lim en sik olarak kis (%43.43) mevsiminde gorilmustir. Kis mevsiminde karbon monoksit
zehirlenmelerinin 73 kigi ile (%41.7) cogunlugunun yasadidi yer olmasi anlamli bulunmusgtur.

Tablo 1. Yillara gore karboksihemoglobin degerlerinin istatistiksel analizi

Yillar
Istatistikler 2002 2003 2004 2005 2006
Ortalama 50.863 41.826 41.423 63.037 59.896
Standart sapma 3.167 2.103 1.433 1.576 1.584
Minimum 28 32 33 37.90 22.60
Maksimum 77.20 68.80 60 80.20 76.80
Medyan (ortanca) 55.10 38 37.85 65.40 62.90
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Tartisma ve Sonug

Yillara gére artan otopsi sayisi ile birlikte artan karbonmonoksit zehirlenmesi olgulari ylzdelik
dagihmi anlamli  bir gekilde etkilememistir. Durak, Bursa’da yapilan otopsilerde karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 6lim oranini %4.74, Azmak ve arkadaslari istanbul’da %3, Berber ve arkadaslari
%2,7 olarak, Turkmen ve Akgdz, ise Bursa’da otopsisi yapilmis olgularin %3.23’Gnin karbonmonoksit
zehirlenmesi nedeni ile éldugind bildirmislerdir (6-9). Bizim c¢alismamizda bulunan otopsi olgularinin
icindeki %3.85’lik karbonmonoksit zehirlenmesi orani diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Tarkmen ve Akgdz, olgularin %61.62’sinin erkek oldugunu bildirmiglerdir (9). Bizim ¢alismamizda da
erkeklerin orani %62.9'dur. Biger, dlimle sonlandidi bildirilen en disik COHb duzeyinin %33.6 oldugunu
bildirmistir (10). Berber ve arkadaslari 6limin en siklikla % 40-49 COHb seviyesinde bulundugunu,
disuk dizeylerdeki dlumlere kalp ve akciger hastaliklarinin eglik ettigini bildirmiglerdir (8). Ayrica ciddi
aterosklerozu olan olgularda COHb dizeyinin %20 mg'I gectidinde ani 6lime neden olabildigi
bildirilmektedir (11). Calismamizda Co-oksimetre cihazi kullaniimaya baslandiktan sonraki 2 yil ile énceki
3 yilin COHb oranlari ortalamalari karsilastirildiginda t testi ile anlamli bir yikselme goértlmustar (p<0,5).
Bu durum CO-oximetrenin daha hassas bir cihaz oldugunu disindirtmektedir. Calismamizda COHb
dlzeyi %30’un altinda olan ve karbon monoksit zehirlenmesi sonucu élimin meydana geldigi kararina
varilan 2 olgu bulunmaktadir. Bu iki olguda 6lime neden olabilecek herhangi bir travmatik ya da patolojik
neden saptanmamis olup 2 olguda da akcigerde ¢ok da spesifik bir bulgu olmayan édem disinda baska
bir bulgu tespit edilmemistir. Yaslilarda ve akciger ya da kalp hastaligi olanlarda 6limun %25 gibi diguk
dizeylerde gerceklesebilecedi ve bireylerin karbon monoksite olan duyarliliklarinin ¢ok degisebilecegi
bildiriimektedir (12). Grafik 1 incelendiginde 2002, 2003 ve 2004 yillarindaki medyan degerlerinin 2005 ve
2006 yillari medyan degerlerinden disik oldugu gértlmektedir. Bu durum Co-oksimeter cihazinin gok
daha hassas, bu is icin spesifiye ve yeni alinmis bir alet olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 2002’den
2004’e dogru medyan degerleri de bir dusius goéstermektedir. Bu durumun kullanilan UV cihazin bakim ve
kalibrasyonundan kaynaklandigi disunulmektedir.

Blylk ve arkadaslari kanda 201 mg/dl etanol saptadiklar karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
6lmas bir olgu bildirmislerdir (13). Calismamizda kanin toksikolojik incelemelerinde 128 kisinin kaninda
etanol saptanmamis, 1 olguda etanol 318 mg/dl bulunmustur. Bu olguda COHb orani %36 gibi ¢ok da
yuksek olmayan bir orandir. Kanda etanolin karbon monoksit ile direkt bir etkisi bilinmemektedir. Etanol
seviyesinin COHb dlzeyine dolayli olarak etkisinin oldugu, alkolin kisi UGzerindeki etkisi sonucu
yanginlarin kolaylikla ortaya ¢ikmasi ve ortamdan uzaklasmasina engel olarak 6lum olaylarina neden
oldugu bildirilmistir (13, 14).

Tldrkmen ve Akgodz karbonmonoksit kaynagi olarak %48.48 kdmir sobasi, %28.28 sofben oldugunu
bildirmiglerdir (9). Aksoy ve arkadaslari ile Berber ve arkadaslari ise en sik kaynagin sofben oldugunu
bildirmiglerdir (8, 15). Tlirkmen ve Akgdz élimlerin %50.51’inin kis aylarinda gergeklestigini bildirmislerdir
(9). Berber ve arkadaglari da karbonmonoksit zehirlenmelerinin en siklikla kis aylarinda oldudunu
bildirmiglerdir (8). Kémdur kis aylarinda en yaygin kullanilan i1sinma araci oldugundan kis aylarinda kaza
ile karbon monoksit zehirlenmeleri yaygindir (2). Calismamizda ilkbahar ve sonbahar mevsiminde
karbonmonoksit zehirlenmesine bagl 6lUm oranlari birbirine yakin olup, en sik kaynak olan sobanin kis
aylarinda kullanimi nedeniyle bu aylarda diger aylara gére 6lim orani ylksek bulunmustur.

Karbonmonoksit kaynaklari arasinda LPG, dogal gaz, yanginda olusan duman, tasitlarda organik
yakit kullaniimasi, kire¢ sdndirme, su gazi elde edilmesi sirasinda, havagazi, maden ocaklarinda
patlamalar meydana gelebilmektedir (2). Calismamizda da en sik kaynak kémulr sobasidir. Ayrica
mangal, egzoz, maden ocagi patlamasi gibi kaynaklar da bulunmaktadir. Diger ¢alismalarla uyumlu
olarak en sik 6lim yasanan mevsim kis olup, olay yeri en siklikla konut olarak bulunmustur. Literatirde
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karbonmonoksit zehirlenmelerinde orijinin genellikle kaza oldugu bildiriimektedir (7, 15-18). Calismamizda
172 kisinin kaza sonucu 3 kisinin ise intihar ettigi saptanmistir ve literattr verileriyle uyumlu bulunmusgtur.

Karbonmonoksit zehirlenmesi, 6zellikle kapali yerlerde meydana gelen agiklanamayan 6limlerde
akla getirilmelidir. Karbon monoksit zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari nonspesifiktir. Bu
nedenle teshis kanda COHb saptanmasi ile konulmalidir.
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Ozet

Gelismig Ulkelerde trafik kazalari en énemli 6lum sebepleri arasindadir. Her yil dinyada 2 milyondan
fazla kisinin 6ldugi tahmin edilmektedir. Bu yaralanmalar ylksek ekonomik ve sosyal bedellerle ciddi halk
sagligi sorunlarina yol agmaktadir. Abdominopelvik yaralanmalar trafik kazalarina bagli mortalitelerin en
dnemli nedenlerindendir. Siklikla yaralanan organlar dalak, karaciger ve bdbreklerdir. i¢ ve dig kanama
da siklikla gérilir. 1.1.2000-31.12.2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan
19704 adet otopsi raporu yeniden incelenerek, trafik kazasina bagli 6len ve abdominopelvik travma
saptanan olgular ¢alismaya alinmistir. Yapilan degerlendirmede trafik kazasina bagl olarak dlen olgu
sayisi 812'dir. Bu olgulardan 185'inde (%22.78) abdominopelvik yaralanma saptanmistir. Olgularin 148’i
erkek (%80), 37’si (%20) kadindir. E/K orani: 4/1‘dir. Olgularin yaslari 2 ile 75 arasinda olup, ortalama
yas 42.1°dir. En ylUksek oranda yaralanma saptanan organ karaciger olup (%53), bunu bdbrek (%33),
dalak (%30), bagirsak (%16), mesane (%6), mide (%3), pankreas (%3), Ureter (%0.5) yaralanmalari
izlemektedir. 94 olguda (%51) pelvik kemik fraktiri saptanmistir. 140 olguda kanda alkol analizi
yapiimigtir. Alkol bakilan olgularin 26’sinda (%18.5) kanda degisik oranlarda alkol bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Abdominopelvik travma, trafik kazasi, otopsi.

ABDOMINAL AND PELVIC TRAUMA IN TRAFFIC ACCIDENTS; AN AUTOPSY STUDY

Summary

Traffic accidents are on of the most important causes of death in developed countries. It has been
estimated that more than 2 million people are killed each year in road accidents worldwide. These injuries
represent a serious public health problem with high economic and social costs. Abdomino-pelvic injuries
are one of the most common causes of fatalities due to traffic accidents. Spleen, liver, and kidney are
frequently injured organs, external and internal bleedings are common as well. In this study; autopsy
records of the Mortuary Department of the Council of Forensic Medicine, istanbul, between 2000 and
2005 were reviewed for abdomino-pelvic injuries as the cause of death or a contributing factor. 812 cases
died due to traffic accidents, abdominopelvic injuries were determined in 185 of these cases. 148 of the
cases were male, 37 were female, with a mal/female ratio of 4/1. Ages ranged between 2-75, with a mean
age of 42,1. Liver was the most frequently injured organ with 53%, followed by kidney, spleen, bowels,
bladder, stomach, pancreas, and urethra with 33%, 30%, 16%, 6%, 3%, 3%, and 0,5%, respectively.
Pelvic bone fracture was observed in 94 cases (51%). Postmortem blood alcohol analysis was performed
in 140 cases. 26(18,5%) of these cases were positive for alcohol in various concentrations.

Key Words: Abdomino-pelvic trauma, traffic accident, autopsy.
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Giris

Gelismig Ulkelerde trafik kazalari en dnemli 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir (1-3). Her yil
dinyada 2 milyondan fazla kiginin 6ldigu tahmin edilmektedir (4). Avrupa Birligi Ulkelerinde her yil trafik
kazalarina bagl olarak olusan 50.000 6lum ve 1.5 milyon yaralanma olgusu rapor edilmektedir (1). Bu
yaralanmalar yiksek ekonomik bedelleri yaninda, yol agtiklari sosyal sorunlar nedeni ile de ciddi bir halk
sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5) .

Abdominopelvik yaralanmalar, trafik kazalarina bagli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Trafik kazalari sirasinda kiint ya da penetran abdominopelvik yaralanmalar
olusabilmekle birlikte, en sik kint yaralanmalar gértlmektedir. Trafik kazalarinda kint abdominopelvik
yaralanmalar siklikla emniyet kemeri kullanimi ile iligkilidir. Baslica, dalak, karaciger ve bdbrek
yaralanmalari gérilmektedir. Bu organlarin yaralanmalarinda tabloya siklikla yodun i¢c ve /ya da dis
kanama eslik etmektedir (6). Organ yaralanmalarina bagli kanama ve enfeksiyonlar abdominopelvik
yaralanmalarda gorilen temel 6lum nedenleridir. Dalak ve mezenter yaralanmasina bagli kanamalar
travmadan sonraki ilk birka¢ saat icinde bulgu verebilir. Ancak, karaciger yaralanmalari, buyik damar
yaralanmasl ya da c¢ok genis bir alani etkileyen yaralanma olmadikga ge¢ bulgu vermektedir.
Gastrointestinal sistem organlarinin yaralanmalarinda 6lUm, kanamaya bagli olarak erken dénemde
gelisebilecegi gibi olusan sekonder enfeksiyonlar nedeni ile ge¢ donemde de gortlebilmektedir (7).

Bu calismanin amaci, trafik kazalarina bagli olarak gelisen abdominopelvik yaralanmalar ile dlen
olgularda, organ yaralanmalarinin paterni, eslik eden pelvik kemik yaralanmalari ve olgularin demografik
Ozelliklerini birlikte dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem

1.1.2000-31.12.2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan
19704 olguya ait otopsi raporlari geriye dénuk olarak yeniden degerlendirilmigtir. Trafik kazalari sonucu
gelisen abdominopelvik yaralanma nedeni ile dldUkleri belirlenen olan 185 olgu ¢alismaya alinmigtir. Bu
dénemde trafik kazalari nedeni ile olugan 6lUm olgularinin toplam sayisi 812 dir. Olgulara ait yas, cinsiyet,
abdominopelvik travmanin lokalizasyonu, hastanede yatis slreleri ve kanda alkol konsantrasyonlari
degerlendirilmistir.

Bulgular

1.1.2000-31.12.2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde yapilan ve trafik
kazasina bagl 6len olgu sayisi 812'dir. Bu olgulardan 185’inde (%22.78) abdominopelvik yaralanma
saptanmistir. Olgularin 148’i erkek (%80), 37°si(%20) kadindir. E/K orani: 4/1dir.

Olgularin yaslari 2 ile 75 arasinda olup, ortalama yas 42.1'dir. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi
Tablo 1'de o6zetlenmektedir. Olgularin %53’Unde karaciger yaralanmasi mevcuttur. Bu c¢alismada
karaciger, abdominopelvik travmalarda en sik yaralanan organdir. Bunu bdbrek (%33) ve dalak (%30)
yaralanmalari izlemektedir. i¢ organ yaralanmalari Tablo 2'de degerlendiriimektedir. 94 olguda (%51),
abdominoopelvik yaralanmaya pelvik kemik kiriklari eslik etmektedir. Pelvik kemik kiriklarinin dagilimi
Tablo 3'de 6zetlenmektedir. 140 olgu, kanda alkol varligi agisindan analiz edilmis ve 26 olguda kan
orneklerinde (%18.5) degdisen oranlarda alkol bulunmustur (Tablo 4). Calismada 6limlerin %73’'U olay
yerinde meydana gelmistir. Olgularin sadece %27’si 1-76 gun arasi degisen slrelerde hastanede medikal
tedavi sansi elde etmistir.
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

N: 185
0-9 yas 8 (%4, 3)
10-19 yas 14 (%7, 6)
20-29 yas 31 (%16, 8)
30-39 yas 28 (%15, 1)
40-49 yas 34 (%18, 4)
50-59 yas 34 (%18, 4)
60 yas ve Ulzeri 36 (%19, 4)

Tablo 2. i¢ organ yaralanmalari

N: 185
Karaciger 98 (%53)
Bobrek 61 (%33)
Dalak 56 (%30)
Barsaklar 29 (%16)
Mesane 11 (%6)
Uretra 1 (%0, 5)
Mide 5(%3)
Pankreas 5(%3)
Retroperitoneal hematom 22 (%12)
Diafram riiptUrid 9 (%5)
Abdominal aort laserasyonu 4 (%2)
Pelvik kemik kiridi 94 (%51)

Tablo 3. Pelvik kemik kiriklarinin dagilimi
N:94

Pubik kemikler

69 (%73, 4)

iliak kemik 13 (%13, 8)
Asetabulum 9 (%9, 6)
Lumbosakral eklem ve lomber vertebra 2 (%2, 2)

Sakroiliak ayrisma ve kirik

39 (%41, 4)

Tablo 4. Kanda alkol saptanan olgularin dagilimi

N:26
1-50 mg/dl 2 (%7,7)
51-100 mg/dl 1(%3,8)

101-250 mg/dI

11 (%42,3)

251 mg/dI Gzeri

12 (%46,2)
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Tartisma

Trafik kazalari Glkemiz agisindan énemli bir sosyal ve ekonomik problem olmaya devam etmektedir.
Ulkemizdeki hizli nifus artigi, nifus yogunlugunun sehirler yéniinde dengesiz dagilimi, trafik ile ilgili alt
yap!i eksikligi, her yil artan sayilarda aracin trafige ¢gikmasi bu kazalarin nedenleri arasindadir (8,9).

Trafik kazalarinda kiint abdominopelvik yaralanmalara siklikla rastlanmaktadir. Bu yaralanmalarin
onemli bir b6luma emniyet kemeri kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum emniyet kemeri
sendromu olarak bilinmektedir (6,10,11).

Calismada literatlre benzer sekilde erkek-kadin orani (4/1) belirgin sekilde erkekler lehine yuksek
bulunmustur. Bu erkeklerin sosyal hayatta, 6zellikle de trafikte daha etkin yer almalari ile ilgilidir (1).

Abdominopelvik yaralanmalar degisen oranlarda pelvik kemik kiriklari ile birliktelik gostermektedir.
Adams ve ark (12) 6limcul trafik kazalari olgularinda pelvik travma gortilme sikligini aragtirdiklar
calismalarinda olgularin %23’Unde pelvik yaralanma saptamiglardir. Bu c¢alismada abdominopelvik
travma olumcdl trafik kazasi olgularinin %22.6’sinda goéralmastur. Téré ve ark’nin (1) olimcul trafik
kazalarini degerlendiren ¢alismalarinda yayalar ve bisiklet kullanicilarinda %33 oraninda pelvik travma ve
%23’linde karaciger yaralanmasi saptanmistir. Arag igi trafik kazasi olgularinda ise bu degerler %24 ve
%31 dir. Buna gore, yayalar ve bisiklet kullananlarda arag i¢i trafik kazalarinda yaralananlara goére pelvik
travmalarda hafif derecede bir artis gorullrken, karaciger yaralanmalarinda da yine hafif derecede bir
azalmanin varlidindan séz edilebilir. Bu durum karaciger yaralanmalarinda o6zellikle emniyet kemeri
kullaniminin etkin olusu ile agiklanabilir gérinmektedir.

Klnt batin travmasina ugrayan olgularda en sik zarara ugrayan organ dalaktir ve bu yaralanmalar
mortalite ve morbidite ile yakindan iligkilidir. Siklikla etkilenen diger organlar karaciger ve bobrektir (6).
Calismada en ylksek oranda etkilenen organ karacigerdir (%53), bunu dalak (%33) ve bdbrek (%30)
izlemektedir. Yayalar ve bisiklet kullananlarla ara¢ ici trafik kazalarina bagl yaralananlar arasinda
yaralanan bdlgeler acisindan farkliliklar olabilmektedir (6). Calismada saptanan farkliliklar buna bagli
olabilir. Ancak olgularin kaza anindaki konumlari bilinmediginden kesin yorum yapilamamisgtir.

Trafik kazalarinda, ilk yardim hizmetlerinin ¢ok iyi organize oldugu ulkelerde dahi kazazedelerin
bldylk bélimU olay aninda ya da olay yerinde kisa slrede yasamini yitirmektedir. Bu calismada
abdominopelvik travma saptanan olgularin %73’GUnde 6lim kazanin hemen ardindan olay yerinde
meydana gelmistir. Olgularin sadece %27’si 1-76 gln arasi degisen slrelerde hastanede tedavi sansi
elde etmistir.

Trafik kazalan pelvik kemik kiriklarinin baglica nedenlerindendir. Abdomino pelvik yaralanmalarin
degerlendirildigi bu calismada da olgularin %571’inde pelvik kemik kiriklari vardir.

Alkol kullanimi trafik kazalarinin olusumunda en 6nemli risk faktorlerindendir (13,14). Alkol alimi
sadece ara¢ kullanicilari i¢in degil, ayni zamanda yayalar icin de risk olusturmaktadir (15). 2002 yilinda
ABD’de alkolle iliskili trafik kazalari sonucunda 17.000’den fazla insanin éldugu bildiriimektedir (1). AlkollU
arac kullanimi Avrupa’da da trafik kazalarinin baslica nedenidir (16,17). Calismada olgularin %26’sinda
kanda degisik oranlarda alkol saptanmigstir. Alkol saptanan olgularin %69’unda kanda alkol seviyesi
200mg/dI'nin tzerindedir. Toro ve ark c¢alismalarinda olgularin %42’sinde yasal siniri asan oranda alkol
bildirmiglerdir. Avrupa ve ABD’deki kadar ylksek oranlarda olmasa dahi Ulkemizde &limcul trafik
kazalarinda alkol bir etken olarak gértlmektedir.

Olimcil trafik kazalarindaki lezyonlarin bilinmesi bir yandan kazalarin énlenmesine yénelik
stratejilerin olusturulmasinda diger yandan ise kaza tipinin belilenmesinde rol oynayarak adli
mekanizmalarin dogru islemesine yardimci olacaktir.
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Ozet

Failin cinayet isledikten sonra intihar etmesi vel/veya iki kisinin intihar ikili 6lim olarak
tanimlanmaktadir. Literatirde calisilan ulusal ve uluslararasi cinayet-intihar (ikili 6lim) oranlari cinayet
oranlari kadar yiksek olmasa da cesitli Ulkelerde 6nemli farkliliklar gostermektedir. Cinayet-intihar ikili
6luminde neden gogunlukla iligkinin sona ermesi, kurban da genellikle es olmaktadir. Cesitli 6zellikleri
degdisebilmesine ragmen hikaye benzer sekildedir. Bir erkek genellikle esini ve/veya ¢ocuklarini ategli
silah ile oldirir. Oldiirmek igin en yaygin neden siklikla iliskideki bozulmanin sonucu olarak kiskanglk
velveya intikamdir. Bu olguda yiksekten disme ikili 6lum sunulmustur. Calismada cinayet-intihar ve
intihar-intihar ikili 6limlerinin, bu konuda vyapilmis diger c¢alismalar cergevesinde tartigiimasi
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: ikili 6/iim, cinayet-intihar, intihar-intihar

JUMPED FROM A HEIGHT (DYADIC DEATH): A CASE REPORT

Summary

Homicide followed by suicide of the perpetrator and/or double suicide pacts were described as
dyadic death. The national and international rates of homicide and homicide-suicide (dyadic death) have
been studied by examination of the available literature. The rates of homicide-suicide episodes between
different countries showed considerable variation, though not as great as overall homicide rates. The
major reason for homicide-suicide was breakdown in a relationship, the victim usually being the spouse.
Despite the variation the features of the episodes were similar, with a man usually killing his spouse
and/or children with a firearm. The commonest motive for killing is jealousy and/or revenge, often as the
result of a breakdown in the spousal relationship.

In this case report, a man and a woman jumped from a height (dyadic death). In this study we aimed
to investigate and discuss related with dyadic death, homicide-suicide and suicide-suicide within the
frame of the other studies about this subject.

Keywords: Dyadic death, homicide-suicide, suicide-suicide.

Giris ve Amag

ikili éltim, iki kisinin birlikte intihari ve/veya kiginin cinayet igledikten sonra intihar etmesi olarak
tanimlanir. Cift 61lim de (dyadic death) denmektedir (1-5).

ikili 6limler nadir gérillrler ve daha siklikla cinayet-intihar seklinde gergeklesirler (5).

Genellikle eglerden erkek olanin ya da erkek arkadasin cinayeti igledigi, kisilerin arasindaki
koruyucu-bagimli iligkinin bitmesinin olayi baglatan faktér oldugu bildirilmektedir (1,4,5). En sik kullanilan
alet atesli silahtir (4). Yakin zamana kadar cinayet-intihar olaylarinin gencler arasinda yasandigina
inanilirken, ulusal ya da uluslar arasi ¢alismalarda yas grubu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Son yillarda
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Ozellikle saglik problemleri olan yash ciftlerde birbirlerinin acisini dindirme amagl cinayet- intihar olgulari
bildirilmistir (6,7).

ikili 6lim nadir olarak goriilse de siddetin ¢ok trajik bir formudur, ailede ve sahit olanlarda psikolojik
travma yaratir, toplumun ve medyanin ilgisini ¢geker (8,9).

ikili dlim etnik, kiltiirel kdken ve sosyal edinimlerden; kullanilan alet ve gérilme sikligi agisindan
etkilenir (10).

Amerika’da yilda her bir milyon élimden 2-3’Gnun ikili 8lim oldugu bildirilmistir (11-13). Oklohoma’da
1994-2001 vyillari arasinda bildirilen 73 ikili 6lum olgusunda 73 intihar, 89 cinayet oldugu, genellikle
cinayeti 30 yas Ustl beyaz erkeklerin isledigdi, genellikle simdiki veya daha énceki partnerini éldirdigu,
magdurlarin genellikle daha geng ve beyaz kadin olduklari, en sik nedenin ayrilik oldugu, en yaygin
metodun atesli silah oldugu bildirilmistir (9).

Hong Kong'ta 1989-1998 vyillari arasinda yapilan bir ¢calismada 53 ikili 6lum olayinda 133 &lUm
oldugu, saldirganlarin %75 inin erkek, magdurlarin %64’ Unin kadin oldudu es ve sevgililerin
magdurlarin gogunu olusturdugu (%46,4), ¢ocuklarin ise ikinci siklikta (%36) bulundugu, en sik sebebin
ayrilik oldugu (%39), ardindan gelen sebebin %25 ile ekonomik nedenler oldugu, saldirganlarin gogunun
disik sosyoekonomik gruptan olup 2/3’Unun issiz oldugu, %76,6’sinin 9 yil veya daha az egitim almis
oldugu, cinayet icin en sik kullanilan yéntemin %26 ile bogma oldugu, ikinci metodun %24 ile kesici-delici-
ezici aletlerle yaralama oldugu, Gglncl metodun %14 ile gaz zehirlenmesi ve zehirleme oldugu, intihar
icin en sik kullanilan metodun %48 ile yiuksekten dusme, ikincisinin %22 ile zehirlenme, Uglnclisinin
%13 ile strangulasyon suffokasyon oldugdu, saldirganlarin %18,3 inde depresyon oldugu bildirilmistir (8).

ikili ®liimlerin psikopatolojisi tek intihardan farkli olmakla birlikte hazirlayici faktérler aynidir, bunlar:
depresyon, borderline Kisilik bozukluklari, narsistik néroz ve bu sebeplerin fiziksel hastalik, izolasyon ve
sosyal itibar kaybi gibi stres etkenleri ile kombine olmasidir (10).

Bu calismada bir olguda 6ldirtcu nitelikte kesici-delici alet yaralanmasi da olan ve literatirde sik
rastlanmayan ylksekten atlama sonucu meydana gelmis bir ikili 6lim olgusunu sunarak, konuya adli tip
uzmanlarinin dikkatini cekmek amaclanmistir.

Olgu ve Bulgular

Olay yeri inceleme tutanaginda; yuksekten atlama suretiyle 6limlU olay oldugu ihbari Gzerine olay
yerine gidildigi, olay yeri olan binanin dniunde kanalizasyon kapag! bulundugu, 1,5 metre batisinda bir
bayan cesedi bulundugu, 4 metre uzaginda bir erkek cesedinin bulundugu, yerde kadin cesedinin hemen
yaninda, sap! 13 cm olan ucu tirtilh bigak oldugu, binanin en son kati olan 9. kattan atladiklar tespit
edilerek kapinin kirnldidi ve daireye girildigi, koridor, mutfak, salon, yatak odasi ve oturma odasinda
yerlerde ayak izleri ile bulasan bol miktarda kan lekesi goruldiugl, televizyonun acgik oldugu, salonun
girise gore sag tarafindaki pencerenin agik oldugu, cercevesinde ve pencere diginda kan lekelerinin
oldugu, mutfakta balkona, mutfaktaki sandalye, masa, balkon korkuluk demirlerine devam eden kan
lekeleri oldugu, oturma odasinda koltuk dibinde 1 adet bos kovan, yatak halini almig, Uzerindeki ¢arsafta
kan lekeleri bulunan kanepenin i¢ kisminda bir adet dolu fisek, ¢arsafin Ustlinde tabanca ignesi oldugu,
antrede yatak odasina 50 cm mesafede 1 adet bos kovan bulundugu, oturma odasina bitisik olan odada
cift kisilik yatak Gzerinde bir adet kanh erkek kilodu ve kanli ¢arsaf goérildigl, yatak odasinda bir adet
dolu fisek oldugu, mermi ve bos kovanlarin 9 mm ¢apinda oldugu, mutfak tezgahinin tstiinde bir adet 9
mm’lik tabanca bulundugu, 610 muayenesinde otopsi yapilmasina karar verildigi,

Apartman komsusunun verdigi ifadeye gére 6len bayanin sesinin duyuldugu ancak ne dediginin
anlasiimadigi, erkegin cevap olarak neden benimle dalga gegiyorsun diye sordugu, kadinin neden seninle
dalga geceyim diye cevapladigi, birka¢ dakika gectikten sonra gurilti duydugunu, balkondan bakinca
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komsusu kadinin yerde yatar halde gérdugunu, sokaga indigini, disari ¢iktiginda yerde bir de erkek
cesedi ile karsilastigini, kizinin kendisine o merdivenlerden inerken bir erkegin yuUksekten atladigini
gorduguna soyledigi yer almistir.

Otopsi Bulgulari

Olgu 1: 34 yasinda, evli ve iki gocuklu kadin olgunun dis muayenesinde sag yanakta 12x3 cm
ebadinda, sag glutea alt kisimda 3x2 cm ebadinda raddi yara, sag zygomatik kemikte ve nazal kemikte
kirik oldugu, mandibuler bdlge sag késede 4x3 cm ekimoz oldugu, sag humerus 1/3 orta kisimda ve sag
dirsekte acgik kirik oldugu, gégus sag ust kisimda 7 adet 7-15 cm uzunluklarda siyriklar, sag memeden alt
tarafta 30x20 cm ebadindaki alanda 0,2-0,3 cm ebadinda yere ¢arpmakla husuli mUmkin siyriklar,
sternumda 5x2 cm, sag meme Uzerinde 6x3 cm taze ekimoz oldugu, sol omuz arkasinda ve sol kolda
yaygin siyrikli ekimoz oldugu, sag glutea ve uyluk arka ylzde 24x33 cm ebadinda siyrikli ekimoz, bu
yaranin altinda 11x3 ve 15x5 cm ebadinda iginden yagd dokularin prolabe oldugu yara, sag bacak arka
yluzde 15x17 cm ebadinda siyrikli ekimoz, sol glutea alt kisimdan sol uyluk arka kisma uzanan 21x20 cm
ebadinda siyrikli ekimoz oldugunun belirlendigi,

ic muayenede kafa kaidesinde crista galli ve cella tursikayi ilgilendiren sol 6n ve orta gukur arasinda
sfenoid kemigi kat eden ¢ok pargali kirik saptandigi, sag frontal lop alt kisimda beyin doku harabiyeti ile
her iki hemisferde gyrus aralarini dolduran subaraknoid kanama saptandigi,

Sag mandibuler bélgede tarif edilen ekimozun altinda boyun cilt altinda 1x0,5 cm ebadinda ekimoz
bulundugu, hyoid kemik sagd boynuzu ekimozlu kink olup cevredeki yumusak dokularin ekimozlu
bulundugu, sag zygomatik kemikten kaynaklanan kanamanin derin adale gruplarinda ilerleyerek burada
ekimoza neden oldugunun belirlendidi,

Sternumun ayrikh kirik, sagda 2,3,4. kaburgalar ile solda 5. kaburga parasternal hatta ekimozlu kirik
bulundugu, sol akcigerde kaplan postu gérinimu saptandig,

Sag bobrek lojunda yaygin hematom oldugu, sag boébregin Ust polden lasere oldugu, mesane
cevresinde 20x30 cm ebadinda kalinh@i 2 cm ye varan hematom oldugu, sag acetabulum, sag iliak kanat,
sag ischion pubis kolunda ayrikli ¢ok parcali kiriklar bulunup kirik kemik uglarinin mesaneyi parcalamis
oldugu, kanda 10mg/dl etanol saptandigdi,

Kisinin dlimunln ylksekten dismekle husul mimkun kint kafa ve genel beden travmasi sonucu
beyin doku harabiyeti ve kanamasi ile kalga ve etraf kemik kiriklari ile karakterli bobrek ve mesane
yaralanmasl sonucu i¢ kanamadan ileri geldidi, anal ve vaginal frottide spermatozoid bulunmadigi
kayithdir.

Olgu 2: 31yasinda, bekar erkek olgunun dig muayenesinde sol aksiller bélgede, sol crista iliaca
anterior superior Uzerinde, sag g6z dis kenarinda, sag kolda, sol gluteada, sol uylukta, gégus solda en
blylgu 5x2 cm ebadinda kanamali siyriklar,

1- Sol uyluk dnde, etrafinda 0,3 cm genislikte vurma halkasi bulunan 0,5 cm g¢apinda atesli silah
mermi ¢ekirdegi giris deligi,

2- Sol bacak orta kisimda etrafinda 0,3 cm geniglikte vurma halkasi bulunan atesli silah mermi
cekirdedi giris delidi,

3- Sol uyluk arkada 1,5 cm ¢apinda atesli silah mermi ¢ekirdegi cikis deligi,

4- Sol bacak arka ust dig kisimda 1,5 cm ¢apinda ategli silah mermi ¢ekirdegi ¢ikis delidi,

5- GO6gus solda 4. interkostal aralik parasternal hatta bir acisi dar bir acisi genis 1,5 cm uzunlukta
kesici delici alet yarasi saptandigi,
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Atesli silah mermi ¢ekirdedi giris deliklerinden (1 ve 2 numarali) giren mermi ¢ekirdeklerinin cilt, cilt
alti, kas doku seyirle ilerleyip vicudu tarif edilen (3 ve 4 numarali) ¢ikis deliklerinden terkettikleri herhangi
bir blylk damar yaralanmasina neden olmadiklari ve éldurtct olmadiklari,

ic muayenede kafa kubbe ve kaide kemiklerinde kirik bulunmadidi, her iki parietal loba uyan bélgede
16x5 cm ebadinda, 0,5 cm kalinlik gdsteren subdural kanama oldugu, her iki hemisferi kapsayan yaygin
subaraknoidal kanama oldugu,

Solda 2 ve 4. kaburgalarin parasternal hatta, 5 ve 6. kaburganin midklavikuler hatta ekimozlu kirik
olduklari solda pnémotoraks testinin pozitif oldugu, kesici delici aletin sol akcigeri Ust lop alt kisimdan
kestigi ve doku iginde sonlandigi, sol gégus boslugundan 100 cc kan bosaltildigi,

Sol akciger alt lop arka ylizde 15x10 cm’lik laserasyon oldudu, ve her iki akcigerin kollabe oldugu,
sag akciger alt lop hilusta 3x2 cm lik doku i¢i kanama saptandigi,

Solda 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. kaburgalarin paravertebral hatta, sagda 4, 5 ve 6. kaburgalarin
paravertebral hatta ekimozlu kirik, torakal 2. ve 3. omurda ayrikh kirik saptandigi,

Kisinin 6limdnin kesici delici alet yaralanmasina bagl akciger kesilmesi sonucu i¢-dis kanama,
yuksekten dismekle husuli mimkidn kint kafa ve genel beden travmasi sonucu beyin kanamasi ve
kaburga ve omur kiriklari ile karakterli akciger harabiyeti sonucu i¢c kanamadan ileri geldigi, kanda idrarda
ve i¢ organlarda uyutucu uyusturucu ve toksik madde bulunmadidi yapilan atiglarin elbiseli bélgeye isabet
ettiginden kesin atis mesafesi tayini yapilamadigi, cesetten mermi gekirdegi elde edilmedigi kayitlidir.

Tartisma

ikili 8lim etnik, kdltiirel kdken ve sosyal edinimlerden; kullanilan alet ve gériilme sikigi agisindan
etkilenir (10). Olgularimizdan birinin evli diderinin bekar olmasi, literatirde ikili 6lumlerde en sik
birlikteligin es, sevgili ve eski partnerlerden olustugunun bildiriimesi, olgularimizin sevgili oldugunu
disundurmustur. Fiji'de yapilan bir ¢calismada ikili dlimlerin dncelikle gizli yasanan iligkilerde goruldigu
bildirilmistir (14). Eskisehirde meydana gelen iki ikili 6lim olgusundan biri gecimsizlik nedeniyle karisini
atesli silahla odldurdiukten sonra intihar eden bir erkek olgu oldugu, digerinde, sevgisine karsilik
bulamayan Universite 6grencisi bir erkegin ayni fakiltede 6grenci bir kizi takip ederek tabanca ile
éldurdiigu ve intihar ettigi bildirilmistir (15). istanbul’da 2003 yilinda meydana gelen bir ikili 8lim
olgusunda, evlenmelerine izin verilmeyen kisilerden erkegin tabanca ile kadini 6ldirdugdu ve intihar ettigi
bildirilmistir (16).

Atesli silahlarin ikili dlimlerde en sik kullanilan alet oldugu bildirilmekle birlikte, bu olayda erkekte
atesli silahla 6ldarict olmayan yaralanma saptanmis olup, 6lim nedenlerinin ylksekten atlama sonucu
meydana geldigi gorulmektedir. Yapilan bir calismada kiz arkadagsini atesli silahla éldirdikten sonra
sehre gidip itiraf mektubu birakan ve ategli silahla intihar eden olgu bildirilmistir (17). Bir diger calismada 4
kisiyi atesli silahla 6ldirdikten sonra ategli silahla intihar eden 45 yasinda bir erkek olgu bildiriimigtir (4).
Hong Kong’da yapilan bir calismada ikili élumlerde cinayet icin en sik kullanilan yontemin %26 ile
strangulasyon/suffokasyon oldugu, ikinci metodun %24 ile kesici-delici-ezici aletler oldugu, Ug¢lncu
metodun %14 ile gaz zehirlenmesi ve zehirleme oldugdu, saldirganlarin %18,3 linde depresyon oldugu,
intihar icin en sik kullanilan metodun %48 ile yuUksekten dusme, ikincisinin %22 ile zehirlenme,
Uglncusinin %13 ile strangulasyon/suffokasyon oldugu bildirilmistir (8).

Tanik ifadelerinden kadin olgunun daha 6nce atladigi veya erkek tarafindan atildigi daha sonra
erkegin atesli silah ve kesici delici aletle intihar girisiminde bulundugu ve akabinde ylksekten atladigi
anlagiimaktadir. ikili élimler kargimiza daha ¢ok cinayet-intihar olarak g¢ikmaktadir (9). Ozellikle aile
icinde gorulen ve genellikle olay! baslatan kisinin erkek oldudu bu tip olaylarda daha ¢ok atesli silahlar
kullaniimaktadir (1,2,7,8,10). ki kisinin intihar nadirdir. Yapilan bir calismada literatiirde nadir gérildiigii
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bildirilen, iki kisinin asi ve insektisit alimi ile intihari bildiriimistir (3). Olgularimiz kullanilan yontem olarak
literatlrden farkllik géstermektedir. Calismamizda olgulardan biri ylksekten disme sonucu 6lim, digeri
kesici delici alet yaralanmasi ve ylksekten disme sonucu gergeklesen olumdur. Ayrica erkek olguda 2
adet atesgli silah giris yarasi saptanmis olup olusturduklari yaralanmalar 6ldurici mahiyette
bulunmamistir. Sadece Hong Kong’da yapilan galismada intihar igin kullanilan metotlar iginde yiksekten
disme ilk sirayi almistir (8). Olgularimizin yas grubu literatir ile uyumludur. Yakin zamana kadar cinayet-
intihar olaylarinin gencler arasinda yasandidina inanilirken, ulusal ya da uluslar arasi ¢alismalarda yas
grubu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir (6). ikili 6lim olgularinin farkli Ulkelerde degisik &zellikler
gOsterebildigi ancak bu degisikliklere ragmen erkegin esini ve/veya ¢ocuklarini atesli silahla éldirdikten
sonra intihar ettigi, en yaygin sebep olarak da iligskideki sorunlara bagli kiskanglik veya intikam, ikinci
siklikta akil hastalidi, daha sonra da somatik hastaliklar veya maddi sorunlar gibi faktérlerin etkili oldugu
bildirilmektedir (12,18,19,20,21).

ikili 8limlerde ne, nerede, ne zaman, nasil, neden, hangi yéntem ve kim sorularinin sorulmasinin
olgunun adli ve kriminalistik analizinde dnem tasimaktadir (22). Bu nedenle ikili 8lum olgularinda otopsi
oncesi ayrintili bilgilenme ve olay yeri incelemesi, dikkatli ve titiz bir otopsi, gereken postmortem
laboratuvar incelemelerinin yapilmasi adli ydnden herhangi bir soru isareti kalmamasini saglayabilecektir.
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Dinyada hayat oldukga silah
olacaktir ve silah oldukga da
kavgalar, cinayetler, her tirld
mucadeleler olacaktir ve bunlar béyle
devam ettikge de Adli Tabib kendisini
silah ve muhimmati tetkik etmekten
kurtaramiyacaktir.

SiLAH
ve
Adli Tababet

Dr. Litfi TUNCAY
istanbul AdIi Tabibi

AdIT Tababet hakikatin tecellisinde Adalete hizmet eden muhim bir kismi tesgkil eder. Bir ¢ok
mechullerin aydinlanmasi bu sayede olur. Adli vekaide yalniz 6lium sebebini arastirmak maksada kafi
gelmez. Sugluyu ve sug aletini ele gecgirmek igin Kriminalistik tetkikat yapilmasi icabeder. Bu yazimizda
bu isin bir kolunu teskil eden silah tetkikatinin lGzumu Gzerinde duracagiz.

Silah denen o soguk alet bilmeden, hissetmeden insanlarin o kadar yakinlarina sokulmus ve hem de
onlarla o kadar siki fiki dostluk yapmaktadir ki, dikkat etmeden veya bu konu Uzerinde her hangi bir
muinakasa yapmadan farketmek asla mimkuin olamaz. Cebinizdeki kalemin, evinizde kullandiginiz bir gok
mutfak Metlerinin ve hatta dikis ignesinin dahi icabinda bir silah olabilecegini distndiniz mi? Sokakta
duran bir tag pargasinin, Bah¢enizdeki kiguk bir odun pargasinin, nihayet parmaklarinizdaki (tirnak) in bir
silah olabilecegdini kabul edebilir misiniz? Dahasi var, Camasir kurutmak igin gerdiginiz bir ipin, civi
caktiginiz keser ve pensin icabinda bir silah olabilecedine ne dersiniz? Bir de bunlarin yanina atesli
silahlari ve asrimizin silah nami altinda son buluslarini, icabinda mikrobun dahi silah babinda
kullanilabilecegini ilave edersek silahin ne genig bir mevzu oldugu anlagilir.

Tarih boyunca Beseriyet daima kendinden zayifina ve kuvvetlisine kargi micadele etmis ve bu
micadelelerinde karsisindakini kolayca mat etme yollarini aramigtir. Esasen tabiatin bitin mahldklara
bahsettigi tabii silahlari da dislnecek olursak diinyada daima sinsi bir micadelenin devam ettigine ve
Ustin kuvveti olanlara yasama hakki tanindidina inanmak gerekir. Fakat beseriyet arasindaki bu
micadele dun karsi karsiya bire bir olarak yapilirken barutun kesfi, ¢cesitli silahlarin bulunusu pehlivanlik
seklindeki harbi tamamen ortadan kaldirmistir, bugiin bir insanin elindeki silahla binlerce canin ve koca
sehirleri mahvolmasi an meselesi haline gelmistir.

Onun igin dunyada hayat oldukga silah olacaktir ve silah oldukga da kavgalar, cinayetler, her turld
mucadeleler olacaktir ve bunlar bdyle devam ettikge de AdIT Tabib kendisini sith ve muhimmati tetkik
etmekten kurtaramiyacaktir.
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Bir hekim hastasini muayene ve tedavi ederken ¢ok fizik aletleri kullaniyor ve bunlari hastasina tatbik
etmesini biliyorsa bugtin adalete hizmeti Uzerine almis AdIT Tabib de silah yaralarini tetkik ederken onu
meydana getiren amili yalniz tanimak degil, butln varietelerini bilmesi gerekir. Su¢ delili olarak elde
edilebilecek av tufeklerinde kullanilan bir ka¢ sagma tanesi, bir cok mermi ¢ekirdegi ve bos koyanlarin
Uzerinde sakli hakikatleri ortaya g¢ikarabilmek, katil ve sug¢ aleti hakkinda adaleti tenvir etmek artik
buglntn icabi olarak Adli Tabibin vazifeleri arasina girmis bulunmaktadir.

Memleketimizde 6119 sayili Adli Tip kanunu ile Tip Mlessesesinde kurulan yeni Fizik subesinin
Balestik l|abaratuvarinda bugln silah cesitleri ve muhimmatinin tetkiki yapiimakta ve bir ¢ok mechul
kalmig hadiselerin sirlari fagedilmektedir.

Batun bu gibi tetkikatin Kriminoloji bilgisi ile micehhez AdIi Tip ihtisasi yapmis kimseler tarafindan
sihhatlice yapilmasi ve bu gibi hususlarda Adalet cihazimizin ¢ok biylk alaka ve hassasiyet géstermesi
cidden memnuniyet vericidir. Ancak henlz AdIT Tip ihtisasI Tabib arkadaslar arasinda ragbet bulmadik¢a
bu kollarda. mutehassis eleman bulmak imkani zorlasiyor ve hatta eleman yetistirme isi bir an evvel
ciddiyetle ele alinmadigi takdirde istikbal icin ¢ok buyuUk endise igcinde oldugumuzu hatirlatmak faydali
olacaktir.
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ANKARA’DA 2002-2006 YILLARI ARASINDA OTOPSISi YAPILMIS
ELEKTRIK AKIMINA BAGLI OLUM OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI
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' Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlidi, Ankara
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Ozet

Gunumuzde elektrikli aletlerin yaygin kullanimina bagh olarak elektrik kazalari da gunlik
yasantimizin bir pargasi olmustur. Elektrik akiminin dokulardan ge¢cmesi cilt lezyonlarina, organ
hasarlarina ve 6lime neden olabilir. Cilt lezyonlarinin ve organ hasarinin siddeti voltaj, akim tipi,
diren¢ ve zaman gibi faktorlere baghdir. Evlerde ve sanayide meydana gelen olimler genellikle kaza
sonucudur.

Bu cgalismada 5 yillik siure iginde Ankara’da elektrik akimina bagl oélimlerin incelenmesi
amaglanmigtir. Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanhg Morg ihtisas Dairesi’nde 01.01.2002 -
31.12.2006 tarihleri arasinda toplam 4539 otopsi yapilmis olup 39'u (% 0.86) elektrik yaralanmasi
sonucu 6lum olgularidir. Olgularin % 93.3'U0 erkek, % 6.7’si kadin, yas ortalamasi 28.7 + 13,18 idi.
Elektrik akimina bagh 6lumlerin ¢ogu yaz aylarinda meydana gelmisti. Biri hari¢ tim olgularda 6lim
kaza sonucuydu.

Slpheli tim elektrik akimina bagl 6lim olgularinda ayrintili bir olay yeri incelemesi ve 6lim
aninda kisinin kullandidi elektrikli aletler incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Elektrik, 6liim, adli tip, otopsi

EVALUATION OF THE DEATHS DUE TO ELECTRICAL CURRENTS WHICH PERFORMED
AUTOPSIES BETWEEN 2002-2006 YEARS IN ANKARA

Summary

Electrical devices are very common, and therefore accidents due to electricity became a part of
our daily life. The passage of a substantial electrical current through tissues can cause death, organ
damage or skin lesions. The severity of organ damage or skin lesion is related to various physical
factors, which include voltage, resistance, current and time. Fatalities encountered at domestic or
industrial environment are mostly due to accidents. The electrical current enters at one point and
leaves the body at an exit point. An external examination is essential in order to find out entry and exit
lesions. In this study we aimed to analyze deaths due to electrical currents in five years period in
Ankara. Electrical injury was determined as the reason of death in 39 (0.86%) cases examined among
the 4539 autopsy reports in Institute of Forensic Medicine Morgue Department of Ankara covering the
period 2002-2006. Of the cases 93.3 % was male, 6.7 % was female, and by the mean age of the
cases was 28.7 years (min. 1, max. 52). Deaths due to electrical currents were usually occurred in
summer months. All the deaths except one were accidental in origin.

In all suspected electrocution cases crime scene should be investigated entirely, and there should
be an examination of the electrical devices the person was handling at the time of death.

Keywords: Electrocution, death, forensic medicine, autopsy
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Giris ve Amag

Gunluk yasantimizda ¢ok yaygin kullanim alani olan elektrik enerjisinin, bu yaygin kullanimdaki
artigla orantill olmasa da, 6lumcul kazalarinin sayisi hala yuksektir. Bu kazalarin blylk ¢ogunlugu
evlerde ve igyerlerinde meydana gelmektedir. Ayrica elektrik akiminin kullanildidi intihar ve cinayet
girisimleri de gortlmektedir. Elektrik akimina maruz kalan kisilerde, elektrik akiminin vicutta izledigi
yol dogrultusunda ciltte giris-gikis lezyonlari, organ ve bazen de kemik hasarlari olusabilir. Lezyonlar
degiskenlik gbstermekte ve bu lezyonlarin olusum ve siddetini; elektrik devresinin tamamlanip
tamamlanmadigi, akimin tard, gerilimi, siddeti, vicutta izledigi yol, dokulardan gectigi slre, dokularin
direnci gibi faktorler etkilemektedir (1-3). Yaranin dis gorinusu lokalizasyonuna, elektrik akimi ile
temas eden alanin genisligine ve dokulara iletilen akimin miktarina baglidir. Elektrik akimina karsi en
onemli engel, direnci i¢ dokulara gére daha fazla olan deridir. Ayak tabani gibi derinin keratinden
zengin bolumleri elektrie daha direnclidir (1, 4).

Banyo 6lumlerinde oldugu gibi, genis ylzey ve islak zeminde meydana gelen elektrik akimina
maruz kalmalarda giris ve cikis lezyonlar goérulmeyebilir (1). DUsuk voltaja bagli elektrik akimi
olumlerinde de bazen higbir belirti bulunmayabilir (5). Elektrikle carpilmaya dair herhangi bir belirti
olmasa bile olay yeri, elbiseler, ayakkabilar dikkatle incelenerek bu konuda delil bulmaya ¢aligiimahdir
(1).

Bu galismada Ankara’da otopsisi yapilan ve elektrik akimi ile yaralanma sonucu meydana gelen
olumlerle ilgili veri elde etmek, daha dnce yapilan calismalarla karsilastirmak ve adli tip uzmanlar
acisindan Uzerinde durulmasi gereken noktalara dikkat cekmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 2002- 2006 yillari arasindaki 5
yillik strede otopsisi yapilan ve elektrik yaralanmasi sonucu 6ldigu kararina variimig olgularin otopsi
raporlarinin retrospektif olarak incelendigi bu calismada; olgularin orijinleri, demografik 6zellikleri,
aylara gore dagilimlari, olay yerleri, elektrik akiminin vucuttaki giris ve ¢ikis lezyonlarinin yerleri ve
nitelikleri, histopatolojik inceleme ve toksikolojik analiz sonuglari frekans degerleri SPSS for Windows
ver. 11.5 paket programinda degerlendirilmigstir.

Bulgular

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanli§i Morg ihtisas Dairesi'nde 01.01.2002 - 31.12.2006
tarinleri arasinda toplam 4539 otopsi yapilmis olup 39'u (% 0.86) elektrik yaralanmasi sonucu 6lim
olgularidir. Adli tahkikat dosyalarinda orijinin, sadece 1 olguda intihar, 38 olguda ise kaza oldugu
bildirilmistir. Olgulardan 3 U (% 7.7) kadin, 36 si (% 93.3) erkektir.

Yas ortalamasi 28.7 (sd=13,18) olup, yas dagilimi 1 ile 52 yas arasindadir (Grafik-1). 12 olgunun
(% 30.80) 0-18 yaslari arasinda, 9 olgunun (% 23.10) 19-28 yaslari arasinda, 10 olgunun (% 25.60)
29-38 yaslari arasinda, 8 olgunun (% 20.50) 39 ve Uzeri yaslarinda oldugu belirlenmistir. Cocuk yas
grubu olan 0-18 yaslari incelendiginde; bu grupta toplam 12 olgu (% 30.80) oldugu, 1’er olgunun (%
8.33) 1 ve 15 yasinda, 2'ser (% 16.66) olgunun 9 yasinda ve 10 yasinda, 3’er olgunun (% 25) 17
yasinda ve 18 yasinda oldugu saptandi. Cocuk yas grubundaki cinsiyet dagilimi incelendiginde; 1 (%
8.33) olgunun kiz, 11 (% 91.67) olgunun erkek oldugu goérildi. 18 yasindaki 1 erkek olguda (% 8.33)
olayin orijininin intihar oldugu saptandi. 34 olguda (%87.18) elektrik akimi 220 volt olan sehir sebeke
elektrik akimi olup, 5 olguda (%12.82) yuksek gerilim akimidir.

Olay yeri, 13 olguda (%33.33) ev, 20 olguda (%51.28) isyeri, 6 olguda (%15.38) acik arazi olarak
tanimlanmigti. Olay yeri ev olan 13 olgudan, 3'Unlin (%23.08) banyoda elektrik akimina maruz
kaldiklari belirtiimis; olay yeri isyeri olan 20 olgudan 8 olgunun (% 40.00) insaatta calistigi bildirilmigti.
Diger olgularda ise olayin meydana geldigi ev bdlimu ve is yeri tirt hakkinda bilgi tanimlanmamisti.
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Elektrik akimina bagli dlimlerin yaridan fazlasi (n=21, % 53.85) yaz aylarinda goérilmusta.
Olgularin aylara gore dagihmi Grafik 2'de gosterilmistir.

Olgulardaki yara sayisi Tablo 1° de gdsterilmis olup, olgularin % 59 unda Ust ekstremite
yaralanmasi bulunmaktaydi (Tablo 2).

25 olguda (% 64.10) krater tarzinda elektrik giris lezyonu makroskopik olarak tanimlanmis olup,
diger olgularda supheli lezyonlar gérilmustd. Krater tarzinda giris lezyonu tanimlanan 25 olguda
temas yanigi oldugu kanaatine variimistir. Olgularin 3’inde elektrik yaralanmasi sonucu gelisen kint
kafa ve genel beden travmasina bagli i¢ organ yaralanmasi ve i¢ kanama 6lime katkida bulunmus;
diger olgularda makroskobik olarak i¢ organ lezyonu tanimlanmamisti.

Histopatolojik incelemede, her olgudaki krater tarzi ve suUpheli goérilen lezyonlardan alinan
orneklerde 1si ile uyumlu degisiklikler tanimlanmis; toksikolojik analizlerde 26 (% 66.70) olgunun
kaninda alkol bulunmadigi; 9 (% 23.10) olgunun kaninda 1-50 mg/dl; 4 (% 10.30) olgunun kaninda 51-
100 mg/dl etanol oldugu tespit edilmis, kan, idrar ve i¢ organ parcalarinda aranan diger toksik
maddeler ise saptanmamisgti.

Tartisma

Elektrik carpmalari ile ilgili yapilmis g¢alismalarda, farkli 6lum oranlari bildiriimektedir. Bursa’da
yapilan bir ¢alismada vicuttan elektrik akimi gegmesine bagli 6limlerin orani, otopsi yapilan olgular
icinde % 1.49 olarak belirtiimis (6); Sivas’ta yapilan iki calismada, 1990-1995 yillarinda 610 muayenesi
ve otopsi yapilan tium olgular icinde elektrik ve yildirrm carpmalarinin orani % 1.6, 1996-2000
yillarinda 6li muayenesi ve otopsi yapilan tim olgular iginde elektrik garpmalarinin orani % 1.9 olarak
tanimlanmis (7,8); Aydin’da 2000-2003 yillari arasinda yapilan bir bagka ¢alismada ise bu oran % 2.3
olarak bildirilmisti (9). Calismamizda tespit edilen % 0.86 oran, diger illerdeki vicuttan elektrik akimi
gecmesi sonucu 6lim olgularina gére daha disuk kalmasi; Ankara’nin baskent olmasina bagl olarak,
burokrat ve egitimli insan oraninin ylksekliginin, yapilan yatirim oraninin fazlaligi nedeniyle daha
saglikh elektrik tesisatinin Uretilmis olmasi gibi faktorlerin etkili olabilecedi disunulmugtar.

Sivas’ta yapilan galismada olgularin % 73.3’UnlUn erkek, yas ortalamasinin 24.9 (8); Aydin’da
yapilan calismada olgularin % 50’sinin erkek (9); Bursa’da yapilan calismada ise olgularin %
93.7’sinin erkek, yas ortalamasinin 32.5 oldugu bildirilmistir (6). Calismamizdaki % 93.3'lUk erkek
orani ve 28.7'lik yas ortalamasi elektrik akimi carpmasina bagh olimlerde genc¢ erkek agirligi
oldugunu dasindirmektedir.

Elektrik carpmasina bagh olumler, ¢cocukluk ¢agi adli 6lim olgular icinde édnemli bir oran teskil
etmemektedir. Cocuk OlUmlerinin incelendigi ¢alismalarda; Adana’ da 18 yas alti gocuk o&lumleri
arasinda elektrik garpmasina bagli élimlerin oraninin % 0.8 oldugu (10); istanbul’da yapilan bir
calismada, on sekiz yas alti 1591 cocuktan 20’ sinin (% 1.25) elektrik ¢arpmasi sonucu 6ldugu,
Samsun’da elektrik-yildirim garpmasi sonucu ¢ocuk olimlerinin oraninin % 1.1 olarak saptandigi (12),
elektrik akimina bagh élimlerin Konya’da 2001-2006 yillari arasinda meydana gelen 0-18 yas grubu
Olumleri arasinda % 0.3 lik bir orana sahip oldugu bildirilmistir (13). Bununla birlikte; ¢calismamizda
saptandigi Uzere, 0-18 yas grubunda gorilen elektrik ¢arpmasina bagh olimlerin, tim elektrik
carpmasina bagl élumler igersinde % 30.80’lik bir orana sahip olmasi ve bunlardan yalnizca biri
diginda geri kalaninin orijinin kaza olarak belirlenmis bulunmasi; bu oranin Sivas’ta yapilan ¢alismada
20 yas alti olgular arasinda % 46.7 (8), Bursa’da yapilan ¢alismada 5-19 yas grubu olgular arasinda %
17.5 olarak saptanmis olmasi (6); bu calismalarda da olumlerin genellikle kaza sonucu meydana
geldiginin belilenmis olmasi; kliglik yastaki cocuklar agisindan korunma dnlemleri tGizerinde daha fazla
durulmasi geregini disundirmektedir.

Alternatif akimlar evlerde ve sanayide kullanilan sebeke akimlaridir ve dogru akimlardan daha
tehlikelidir (14, 15). Bursa’da yapilan galismada olgularin ¢odunlugu is kazasi ve ev kazasi seklinde

3
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meydana geldigi bildirilmisti (6). Calismamizda da literatlir verileri ile uyumlu olarak elektrik akimi ile
6lum olgularinin % 87.18’i sehir sebeke elektrik akimi ile meydana gelmistir.

Orijin agisindan incelendiginde; g¢alismamizda yalnizca 1 intihar olgusu bulundugu, diger tim
olgularda élimin kaza sonucu meydana gelmis oldugu gérilmektedir. Sivas’'ta ve Bursa’da yapilan
calismalarda ise, elektrik akimi ile &lium olgular arasinda kaza disinda bagka bir orijin
tanimlanmamisti (6, 8). intihar amaciyla elektrik akiminin kullanimi gok az bagvurulan bir yéntem olup;
tilkemizde, istanbul’da 2, Bursa’da 1 erkek olgu olmak lizere, elektrik akimi kullanilarak intihar eden
toplam 3 olgu bildiriimistir (16-18).

Calismamizda, elektrik akimina bagli dlimlerin yaridan fazlasinin (n=21, % 53.85) yaz aylarinda
meydana geldigi saptanmis olup; Sivas ve Bursa’da yapilan g¢alismalarda da olgularin ilkbahar ve yaz
aylarinda yogunluk gosterdigi bildirilmistir (6, 8). Literatlirde belirtilen elektrikli aletlerle meydana gelen
kazalarda cogunlukla gen¢ erkek erigkinlerin yaz aylarinda yaralandigi verisi, ¢calismamizda elde
edilen verilerle uyumludur (15, 19-25).

Elektrik akimina bagl giris-¢cikis lezyonlarinin, genellikle bir ya da birka¢ adet olarak Ust
ekstremite basta olmak Uzere ekstremitelerde daha sik gorilmuis olmasi; elektrik akiminin giris ve
cikis lezyonlarinin olgularin % 35.90 inda spesifik olarak tanimlanamamasi yapilan diger ¢calismalarda
elde edilen sonuglar ile uyum gostermekte (6, 8, 15) ve klasik bilgi ile értiismektedir (1).

Elektrik akimina bagh oldugu disUndlen 6lim olgularinda, otopside izlenen i¢ organ bulgulari
spesifik olmayip; makroskopik incelemede sipheli olarak tanimlanan deri lezyonlarindan &rnek
alinmasi ve mikroskopik inceleme yapilmasi temel kuraldir (15). Mikroskobik incelemede, epidermiste
koagulasyon nekrozu, epidermal hiicre cekirdeklerinde uzama, piknoz, paralel demetler halinde
dizilme, demal homojenizasyon gibi morfolojik degisiklikler, elektrik akimina bagh tanimlanmaktadir
(26). Calismamizda da, tum olgularda spesifik ve nonspesifik lezyonlardan &rnek alinarak,
histopatolojik inceleme yapilmistir.

Elektrik akimi giris lezyonlarinin makroskopik ve mikroskopik bulgularinin olmadidi olgularda, giris
lezyonu olabilecek bélgelerden karbon stub ile materyaller alinarak, elektrik akiminin gegisi sirasinda
iletkenin cilt Uzerinde biraktigi partikdllerin taramali elektron mikroskopisi (SEM-EDS) ile tespit edildigi
bildirilmekle birlikte (27); g¢alisma merkezinde bu tir olanaklarin olmamasi sebebiyle, bu tir bir
arastirma uygulanamamistir.

Toksikolojik analizlerde kazaya neden olabilecek alkol ya da herhangi bir maddenin arastiriimasi
onemli olup (15); ¢calismamizda 12 yas altinda yer alan 3 olgu ile, hastanede yatarak tedavi géren 1
olgu haricindeki tim olgularda, toksikolojik analiz uygulanmisti.

Sonug olarak; ev ve is yerlerinde meydana gelen ani-supheli élimlerde, olay yeri incelemesi ve
Olu muayenesi sirasinda daha dikkatli olunup; bazen zor secilebilen elektrik akimi giris ve ¢ikis
lezyonlarinin arastiriimasi; 6zellikle giris ¢ikis lezyonu saptanamayan olgularda, olay yerinde elektrik
akimi kaynagi olabilecek aletlerin incelenerek olay yeri inceleme tutanagina kaydedilmesi; tim
olgularda dikkatli ve ayrintili otopsi yapilarak, supheli goérilen her lezyondan 6rnek alinmasi; her
elektrik lezyonu goérilen kisinin mutlak suretle elektrik akimina maruz kalarak éldagu seklindeki 6n
yargidan arinilmasi; adli tip uzmanlarinin, elektrik akimina bagh &limlerde tani koymasini
kolaylastiracagi gibi; 6zellikle is kazasi nedeniyle meydana gelen élimlerde, hak kaybinin da énlne
gececektir.
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Grafik 1. Olgularin cinsiyet ve yas dagilimi
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Tablo 1. Olgularin yara sayilari
Yara Sayis| Sayi %
1 10 25.6
2 10 25.6
3 ve lzeri 12 30.8
Yaygin 7 18.0
Toplam 39 100.0
Tablo 2. Olgulardaki lezyon yerlerinin dagilimi
Yaralanma yeri Sayi Yizde
El 14 35,9
Kol 1 2,6
Gogus 2 5,1
Kafa 1 2,6
El ve bacak 1 2,6
El ve ayak 7 17,9
Diger 13 33,3
Toplam 39 100,0
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Grafik 2. Olgularin aylara gére dagilhmi
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Ozet

Bu calismada, yas tayini davalarinin sik gorildigi Hatay ilinde, mahkeme kararlarinda etkili olan
kemik yasinin guvenilirligi ve adli tahkikat bilgilerinin irdelenmesi amagclandi.

Hatay Adliyesinde Asliye Hukuk ve Agir Ceza Mahkemelerinin 2007 yilina ait karar kartonlari
incelenerek yas tespiti davasi agan olgular degerlendirildi. Asliye Hukuk Mahkemesi
davalarinin %20,4’Gnin, Agir Ceza Mahkemesinin %1.37’sinin yas tespiti ile ilgili oldugu goéralda.
Hukuk mahkemelerinde sonuglanan 106 davadan 94’lGinde gerekge magduriyet iddiasi iken, Agir Ceza
Mahkemesine basvuran 10 kiz ¢ocugunun cinsel saldiri sonrasinda yaslarini blyttmek igin dava
actiklari tespit edildi. Erkek olgularin en kiigigun ndfus kaydi 15 yas, iddia edilen en kiglk yas ise 18,
kadinlarda en kuguk kayit 14 iken iddia edilen en klglk yasin 16 oldugu goéruldi. Sadece 3 olguda
saglik kurulu raporunda belirtilen yas ile kronolojik yasin uyumlu oldugu, diger olgularda rapor edilen
yasin istenilen yas veya daha buylk kemik yasi ile uyumlu oldugu belirtiimistir. Agir Ceza
Mahkemesinde cinsel saldiri nedeniyle dava agan 10 kiz ¢ocugunun da yas buyutmeleri sonucu bir
sanigin cezasi ertelenirken diger davalarin beraat ile sonuglandidi tespit edildi.

Kemik gelisimi fiziksel gelismeyi gdsterdiginden, eriskin kemik gelisimini gdsteren bireylerde
zihinsel olgunlasma yetersiz olabilmektedir. Bu nedenle yas tayini davalarinda, grafilere dayanilarak
tahmin edilen kemik yasina ek olarak, zihinsel ve duygusal gelisim mutlaka g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Ayrica, yas tayininde, adli tahkikat ile elde edilen saglikli verilerin cok degerli oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas tespiti, Kemik yasi, Dava.

EVALUATION OF AGE ESTIMATION CASES PROSECUTED IN HIGH CRIMINAL AND CIVIL
COURTS OF HATAY IN 2007

Summary

Age estimation cases in living individuals are frequently confronted in both criminal and civil courts,
in Hatay. The present study was aimed to evaluate the reliability of bone age determination and
forensic investigation, which are effective factors on final decision.

Cases of age estimation, which are underwent judicial proceeding in criminal and civil courts of
Hatay in 2007 were investigated retrospectively. Of all cases 20,4% in civil courts and 1,37% in high
criminal court were age estimation cases. Ninety-four cases out of 106 of civil courts were due to
claims of injustice, while all of (10) cases in high criminal court were due to request for heighten of
years of age following sexual assault cases. The minimum age of males was 15 while minimum
claimed age was 18, and minimum age of females was 14 while minimum claimed age was 16.
Chronologic age and estimated age was the same in three cases, however estimated age was
concordant or higher than claimed age. Nine cases of high criminal court cases were concluded by
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acquittal and penalty of one case was postponed as a consequence of heightening of chronologic age
to claimed age in all cases.

Since age is estimated based on the physical inspection, in combination with an X-ray of the
bones, mental development of cases is not taken into consideration. In this respect, beside bone age
evaluation mental and emotional development of cases should be taken into consideration.
Furthermore, the importance of reliable data obtained by judicial investigation shouldn’t be forgotten.

Key Words: Age estimation, Bone age, Trial

Giris ve Amag

Gergek yasin saptanmasi; okula baglama, ise girme, askere alinma, evlenme, islenen bir sugun
anlam ve sonuglarini kavrama yeteneginin bulunmasi, hukuki ehliyet ve cezai sorumluluk gibi
durumlarda énemlidir(1,2).

Yas tahmininde, radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler kullaniimaktadir. Temelde kimligi
belirsiz cesetlerde yas tespitine ihtiya¢c duyulmasi beklenmekteyken, nifus kayitlarinin saglikli
olmadidi durumlarda canlilarda da yas tahmini yapilmaktadir. Bu olgularda yas tayini ¢alismalarinda;
boy, agirlik, ergenlik belirtileri, ruhsal durum, dislerin ve kemiklerin gelismesi gibi kriterler
kullaniimaktadir(3,4). Ancak cinsiyet, genetik, metabolik ve hormonal degisiklikler, beslenme
aliskanligi gibi bircok etken kemiklerin gelisimini etkileyebilmekte ve bu nedenle de kemik yasi
toplumsal ve bolgesel farklliklar gosterebilmektedir(5-7). NUfus mudarltgd, bir ayliktan blydk 6 yagini
doldurmamis gocuklarin dogum tarihinin tespitinde aile beyanini esas almaktadir. Ancak 6 yasindan
blyulk olanlar i¢in saglik kurulugunca yas tespiti istemektedir (8).

Bu galismada, yas tayini davalarinin sik goérildigii Hatay ilinde mahkeme kararlarinda etkili olan
kemik yasinin guvenilirligi ve adli tahkikat bilgilerinin irdelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Hatay Adliyesinde bulunan ug¢ Asliye Hukuk ve bir Agir Ceza Mahkemesinde 2007 yilinda karara
baglanan davalarin karar kartonlari incelendi. Bu sure icinde karara baglanan dosyalardan toplam
153’Unln yas tespiti ile ilgili oldugu saptandi. Bu olgular; yas, cinsiyet, kimlik yasi, iddia edilen yas ve
dava gerekgelerine gore degerlendirildi.

Bulgular

Bir yilda Hukuk Mahkemelerinde karara baglanan 701 dava dosyasinin 143(%20.4)’Gnlin, Agir
Ceza Mahkemesinde karara baglanan 729 dava dosyasinin 10(%1.37)unun yas tespiti ile ilgili oldugu
saptandi. Hukuk mahkemelerindeki 143 davadan 37’sinin davacilarin katiimamasi nedeniyle
aclimamis sayildigi, 106’sinin sonuglandidi tespit edildi. Sonuglanan dosyalarin 12’sinin yag kigultme,
94’Un0n yas baylatme ile ilgili oldugu goéruldld. Yas kuglltme isteginde bulunan olgularin 8inin kadin
olup bunlardan 7’sinin kimlik yaslarinin 30’un Ustinde oldugu, erkek olan 4 olgunun 20 yas altinda
oldugu géruldu. Yas kaglltme davalarindan 7’sinin reddedildigi dikkati ¢ekti. Yas blyutmek isteyen 94
olgudan 2000 yilindan sonra dodan olgularin sayisinin 4 oldugu, bir olguda sadece gun degisikligi
istendigi goéruldu. Diger 89 olgu cinsiyet, kimlik yaslari ve iddia edilen yasa goére incelendiginde;
erkeklerde en kugugin nufus kaydi 15 yas, istenilen en kiglk yas ise 18, kadinlarda en kiguk kayit 14
ve istenilen en kiglk yasin 16 oldugu goérildia (Tablo 1 ve 2). Yas blyutmek isteyen olgularin 3’Unde
saglik kurulusuna ait resmi dogum kaydi bulundugundan saglik raporu istenmedigi, sadece 3 olguda
saglik kurulu raporunda belirtilen yas ile kronolojik yasin ayni oldugu, kemik yasi raporu istenen 86
olgudan 83’Unln (%96.51) kemik yas! istenilen yas veya daha biylk kemik yasi ile uyumlu oldugu
belirtilmistir.
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Yas blyUtmek isteyen olgularin 20’sinde dava reddedilmistir. Ret nedenlerinin; istenilen yasin
kemik yasl veya kardesinin yasi ile uyumsuzluk gdstermesi, saglik kurulusuna ait dogum kaydinin
bulunmasi oldugu gérildi. Dava agma nedenleri incelendiginde, iki kadin olgunun birinin evilenmek,
digerinin yurt disina gitmek istegi, diger tUm davalarda sehven klglk yasta yazildiklari ve magdur
olduklarinin belirtildigi saptandi.

Agir Ceza Mahkemesinde 2007 yilinda karara baglanan 42 cinsel su¢ davasinin 31’inin 11 yas ve
Ustundekilere yonelik cinsel saldiri suglari oldugu gérilda. Bu olgulardan 27’sinin 11-18 yas araliginda
oldugu ve bunlarin 10’unda yas buyUtilerek davanin sonuglandigi gértldi (Tablo 3).

Tartisma

Ulkemizdeki nifus kayitlarinin saglikli olmamasi nedeniyle bireylerin kimlik yasi ve kronolojik
yaslarl arasinda uyumsuzluk olabilmektedir. Bu nedenle yas tespiti davalarinda mahkemeler, Adli Tip
Anabilim Dallari, Adli Tip Sube Mudurlikleri veya hastanelerden kisinin kemik yasinin tespitini
istemektedirler. Hatay’da Asliye Hukuk Mahkemelerinde sadece bir yilda karara baglanan
dosyalarinin %20,4(143 dosya)’unun yas tespiti davalarinin olmasi konunun énemini géstermektedir.
Isirin(2) calismasinda 7 yilda 115 olgu, Bilgin’in(3) calismasinda 8 yilda 47 olgu, yillik 10 binden fazla
adli raporun yazildigi Adana Adli Tip Sube Mdudurliginde 2007 yilinda sadece 27 yas tespiti
raporunun yazilmis olmasi Hatay’da yas tespiti davalarinin sikligini agikga géstermektedir. Bu sikhigin
nedeni, ya Hatay’'da nlfus kayitlarinin saglikh tutulmadidini ya da is, evlilik, yurt disina ¢ikmak gibi
nedenlerle yasin yasal sinira ¢ekilmesinin amaglandigini disindirmektedir.

Yas tespiti ile ilgili farkli yontem ve cgalismalar mevcuttur. En sik kullanilan yéntem kemiklerin
epifiz hatlarinin kapanma derecelerine gore yas tahmini yapiimasidir. Genetik &zellikler, cinsiyet,
beslenme, metabolizma, c¢evre kosullari gibi birgcok faktor fizyolojik gelismenin bir gdstergesi olan
iskelet kemiklerinin gelisimini etkilemektedir(1,4,9,10). Bu nedenle, toplumumuza 6zgu calismalar
iceren bir atlasin olmamasi kemik yasi tahmini ile kronolojik(kimlik) yas arasinda uyumsuzluk
olusturmaktadir. Ayrica, Ulkemizde geg¢misten glinimuize yogun gé¢ hareketleri oldugu dikkate
alinmalidir. Bu nedenle, belirli bir bélgeye yodnelik standart kemik gelisimi atlasi olusturulmasi kolay
degildir.

Adana’da yapilan bir ¢calismada; kronolojik yagi ile ilgili herhangi bir siphe bulunmayan 16-22 yas
arasinda 79 olgunun pelvis grafilerinin incelenmesinde, 16 yasindaki olgularin %100’Gnun, 17
yasindaki olgularin %81,8’inin, 18 yasindaki olgularin %88,2’sinin, 19 yasindaki olgularin %84,6’sinin,
20 yagindaki olgularin %80’inin kemik yasinin 22 yas sonu ile uyumlu oldugu bildirilmistir(1). Ozellikle
ergenlik ¢agina gelmis kiz ¢ocuklarinda bu daha belirgin bir hal almaktadir(1,2,3). Calismamizda,
yasini buyutmek isteyen 86 olgudan istenen saglik raporunda olgularin %96,51’inde kemik yasinin
kronolojik yastan blyUk ¢ikmasi yapilan ¢alismalar ile uyumludur.

Son yillarda giderek dedisen beslenme seklinin gocuklarda meydana getirdigi gelisme ve blyume
degisiklikleri, grafilerin uygun pozisyonda ¢ekilmemesi, farkli tahminlerin yapilmasi yas tayininde farkl
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tum bunlar, kullanilan standartlarin her topluma
uymadigini ve giderek uygulanabilirliginin azaldiyini géstermektedir.

Isirin yaptigi calismada, 115 olgunun 65’inde yas blyttme nedeninin memuriyet, yurtdisina gitme,
emeklilik ve askere gitme oldugunu ve bu nedenle sorunun ekonomik oldugunu bildirilmistir(2,3).
Yurtdisina gitmek, ehliyet almak, memuriyete girmek icin 18 yas, askere gitmek igin 20 yas sinirinin
bulunmasi bu goérusu desteklemektedir. Calismamizda da 61 erkek olgudan 49’unun kronolojik yasinin
17-19 sinirinda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Diger 6nemli bir husus, 6zellikle kiz gocuklarinda yas tespitinin yasal evlilik yasi olan 17 yasa gore
yapilarak evliligin gerceklestirimesidir. Hukuk mahkemelerine bagvuran olgularda yas buyutme istegi
ekonomik nedenlerle olabilecedi gibi kendi rizalar ile evlilik icin de olabilmektedir. Calismamizda
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yaslari 14-16 arasinda olan 25 kiz g¢ocugunda, istenilen yasin 16-19 arasinda olmasi bunu
desteklemektedir. Yasalarimiz 18 yas Ustindekilere kendi rizalarn, 16 yasini bitirmis 17 yasindan gin
alanlar mahkemenin izni ile, 17 yasini bitirmig 18 yasini bitirmemis olanlar ise ebeveynlerinin izni ile
yasal evlilik yolu agmaktadir(11). Cinsel saldiri davalarinda 16-17 yasindaki kiz ¢ocuklarinda kendi
rizalari varsa ve davaci degillerse saniga ceza verilimemektedir(12). Calismamizda cinsel sug
nedeniyle Agir Ceza Mahkemesine yansiyan 11-18 yas araligindaki 27 olgudan 10’unun yaglarinin
blyGtilmesi sonucu davanin distigl gorildi. Burada mahkemeye yansimis bir olayda, ilerleyen
sureg icerisinde taraflarin kendi aralarinda anlagmalar s6z konusu olabilmektedir. Magdurun yasinin
bayatulerek evliligin gercgeklestiriimesi veya magdurlarin davadan ¢ekilmelerinde ailelerin etkili oldugu
kanisindayiz. Henliz duygusal ve ruhsal gelisimini tamamlamamis bir kiz gocugunun evlenerek aile
yakimluligunla yerine getirmesinin kolay olmayacadi, bunun sonucunda da aile i¢i siddet ve
bosanmalara varan bir surecin yasanacagd kacinilmazdir. Temelde kemik yagi tayini, kendini ifade
edemeyen kisiler ya da kimligi bilinmeyen cesetlerde uygulanmasi gereken bir yas tahmini metodudur.
Kemik gelisimi tzerine pek ¢ok faktorin etkili olmasi nedeniyle gergek yastan farkl sonuglar ortaya
cikmakta, dzellikle 16 yas ve Uzerinde gergcek yasin Uzerinde kemik gelisimleri gorilebilmektedir. Bu
durum kullanilarak, suglularin ceza almasinin énline gecilmesi s6z konusudur.

Hatay’da yurtdisinda galiganlarin fazla olmasi da, ¢ocuklarin nifusa kiglk yazilmasinda etkisi
olmaktadir. Nufus kaydi icin babanin izne gelmesi beklenmekte, baba geldiginde de ge¢ kayit cezasi
ddememek igin gocugun gercek yasini beyan etmemektedir. Ancak icisleri Bakanh@ Niifus ve
Vatandaslik isleri Genel Mudurliigiiniin 01.05.2006 tarih ve 19828 sayili 2006/6 Genelgesi ile bu para
cezasl kaldirilmistir. Ayrica eski Turk Medeni Kanunu’nda (TMK) ailenin birligini baba temsil etmekte
iken yeni TMK'da velayet anne ve babaya birlikte verilmigtir. Ancak ¢cocugun nifus kaydi i¢in babanin
beklenmesi sosyo-kiltirel yapidan kaynaklanmaktadir.

Sonug¢

Ulkemizde, diisiik sosyoekonomik diizey ve saglk alanindaki yetersizlik nedeniyle dogumlarin bir
kismi evlerde olmaktadir. Resmi saglik kurulusuna ait dogum kaydi bulunmayanlarinin dogum tarihleri
ise velilerin beyanlarina dayanmaktadir. Bu nedenle saglik kurulusuna ait resmi dogum kaydinin
bulunmamasi yas tayini davalarinda sorun olugturmaktadir. Ancak magdur olduklarini beyan ederek
yas tespiti davasi aganlarin buytk kisminin kadinlarda 14-18, erkeklerde 17-19 yaslarinda olmalari
“asil problemin ilkokula baglama déneminde olmasi gerekmez mi?” sorusunu akla getirmektedir.
Ancak okuldan ziyade evlenme, askerlik, memuriyete baslama gibi durumlarinda olusan magduriyetin
daha ¢ok 6nemsendigi gorulmektedir.

Ayrica calismamiz Hatay merkez ilgce ve bagli kdylerini icerdiginden, ginimuizde sanildidi kadar
evde dodum gerceklesmedidi dusincesindeyiz. Muhtemelen ebeveynler dogum tutanagini nifusa
bildirmemektedirler. Bu konuda nifus memurlarinin vatandastan dodum tutanadini istemeleri
eksiklikleri bir Olcide giderecektir. Diger bir husus, resmi kuruluslarda meydana gelen canli
dogumlarin her ay Saghk MauadurlGgine bildirildigi gibi bir nishanin da Nufus Mauadurligine
gonderilmesi problemin ¢6zimune katki saglayacaktir.

ilk bakista yas biyiitmenin bir zarar olmayacagi distindirebilir. Fakat ruhsal gelisimi 14-16
yaslarinda olan bir ¢ocugun yasinin biylterek ehliyet alip araba kullandigini, evlenerek aile
sorumlulugunu aldigini, memur olarak yetki kullandigi géz énlne alinirsa, bu Kigilerin gerek kendi
kararlariyla gerek bagkalarinin katkisiyla sorumluluk alaninin digina ¢ikabilmeleri kolay olmaktadir.

Kemik gelisimi fiziksel gelismeyi gdsterdiginden, eriskin kemik gelisimini gdsteren bireylerde
ruhsal olgunlasma yetersiz olabilmektedir. Bu nedenle yas tayini davalarinda, grafilere dayanilarak
kemik yasi tahmin edilirken kisinin de muayene edilerek fizyonomik gorinimudnin g6z 6éninde
bulundurulmali, ruhsal ve duygusal gelisimi mutlaka dikkate alinmalidir. Ayrica adli tahkikat ile elde
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edilen verilerin (dogum vyeri, kayitlari, fotograflar, téren ve kutlamalar, okul kayitlari gibi) ¢cok daha
degerli olacagdi unutulmamalidir.

Tesekkiir: Hatay 1. Asliye Hukuk Hakimi Sayin Irfan Dogdan’a katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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Tablo 1. Erkek olgularin kimlik ve istenilen yasa gére dagilimlari.

Resmi kimlik yaslari
istenilen yas
15 16 17 18 19 20 21< Toplam
18 5 5
19 1 4 5 10
20 1 2 6 2 11
21< 1 9 15 7 3 35
Toplam 1 1 12 20 17 7 3 61

Tablo 2. Kadin olgularin kimlik ve istenilen yasa gore dagilimlari.

) Resmi kimlik yaslari Toplam
Istenilen yas
14 15 16 17 18 20 21<
16 1 4 5
17 1 2 2 5
18 1 5 5 11
19 2 2 2 6
21< 1 1
Toplam 3 13 9 2 1 28

Tablo 3. Agir Ceza Mahkemesinde yas tespiti yapilan olgular.

Sug tarihi Kimlik yasi Buyutuldagu yas Riza Karar
2002 1990 1985 Var Evilenme
2003 1989 1988 Var Evilenme
2003 1988 1986 Var Erteleme
2004 1990 1989 Var Evilenme
2004 1991 1987 Var Beraat
2005 1990 1989 Var Beraat
2005 1991 1990 Var Evilenme
2005 1991 1988 Var Beraat
2006 1990 1989 Var Beraat
2006 1990 1989 Var Beraat
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CELAL BAYAR UNIVERSITESi HASTANESI ACIL SERVISINE
BASVURAN GOZ TRAVMASI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI*

Dr. M. Gékhan DiZDAR, Dog. Dr. Mahmut ASIRDIZER, Dog. Dr. Mehmet Sunay YAVUZ

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Manisa

Ozet

Go6z travmalarina bagli yaralanmalar, insan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol
agan 6nemli nedenler arasindadir.

Bu calismanin amaci, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran olgular arasinda, g6z travmasina bagli olarak gelisen yaralanmalarin nedenlerinin,
yaralanan kisilerin yas, cinsiyet dagihmlarinin belirlenmesi, yaralanma turleri ile aylar ve olus saatleri
arasindaki iligkinin arastiriimasi, yaralanma sonucu ortaya ¢ikan hasarlarin degerlendiriimesidir.

Bu amagla, yapilan retrospektif arsiv arastirmasinda, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Acil Servisi'ne muracaat etmis toplam 14 815 hastanin 91’inde (% 0.6) gbéz travmasina
bagl olarak gelisen yaralanma saptanmis; olgularin % 74.7’sinin (n = 68) erkek, % 25.3’Unln (n =23)
kadin olduklari, bluytk ¢ogunlugunun 30-39 yas grubunda yer aldiklari (n =26; % 28.6), yaralanmalarin
blyldk bolimunin is kazalar sonucu (n=46; % 50.5) ve gbéze yabanci cisim kagmasi (n=39; % 42.8)
seklinde gerceklestigi saptanmistir.

Goz travmasi sonucu geligsen yaralanmalarin belirenmesine ydnelik olarak yapilan bu galismada
elde edilen sonuglarin, 6zellikle is yerlerinde alinmasi gereken énlemler konusunda énemli bir katki
saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gdz, travma, acil olgular, tibbi belgeler

EVALUATION OF THE OCULAR TRAUMA CASES APPLIED TO EMERGENCY SERVICE OF
CELAL BAYAR UNIVERSITY HOSPITAL

Summary

The injuries due to ocular trauma are one of reasons, which cause to social and economic losses
in the life of peoples and communities.

Aims of this study are the definition of reasons of injuries occurred due to ocular trauma and the
disturbance of ages and genders of victims, the examination of correlation between the types of
injuries and months and hours, and the evaluation of harassments due to traumas.

In this study, was retrospectively reviewed the archive of Emergency Service of Celal Bayar
University Hospital. It was defined that there were 91 ocular trauma cases (0.6 %) among the all cases
applied in 2006 year (n=14,815). Of cases, 74.7 % (n=68) was male and 25.3 % (n=23) was female.
The most of cases was in 30-39 ages group (n=26; 28.6 %). The primary cause of injuries was work
accidents (n=46; 50.5 %) and ocular foreign body was defined in the most of cases (n=39; % 42.8).

We think that the results obtained in this study which applied for definition of injuries due to ocular
trauma, will supply an important aid for prevents especially need to business.

Keywords: Eye, ocular trauma, emergency cases, medical records.
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Giris ve Amag

Goz travmalari, insan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol agan énemli nedenler
arasindadir [1]. G6z kureleri, yag ve bag dokusu ile desteklenmis kemik bosluklar igerisinde, anatomik
ve fizyolojik olarak oldukga iyi korunmasina ragmen, géz yaralanmalarina oldukga sik rastlaniimaktadir
[2, 3]. Vicut 6n ylzinun sadece % 0.52’sini olusturan goézin travmalari, tim vicut yaralanmalarinin
yaklasik % 10’unu olusturmaktadir [4]. Travmatik g6z lezyonlari temel olarak, mekanik kdkenli olanlar
ve olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmakta; sarsintiya bagl lezyonlar, kontizyon seklindeki
lezyonlar, delici yaralar, delici (kesici) olmayan yaralar mekanik kokenli g6z yaralanmalari; termal
lezyonlar, ultrasonik kokenli lezyonlar, elektrik kdkenli lezyonlar, radyasyon hasarlari, kimyasal
lezyonlar, strese bagli degisimler, toksik lezyonlar ise, mekanik kdkenli olmayan g6z yaralanmalari
olarak tanimlanmaktadir [5]. G6z travmalari, gocuklarda ¢ogunlukla oyun ve ev kazalari, erigkinlerde
ise is ve ftrafik kazalari, spor aktiviteleri ve kasten yaralama sonucu meydana gelmekte olup;
cogunlukla mekanik kdkenli olmakla birlikte, mekanik olmayan etkilerle de olusabilirler [1, 4].

Go6z kapaklarinda kesi ve ekimoz; konjunktivalarda kesi, hemoraji ve kemozis; korneada
perforasyon, ruptlr ve epitel erezyonlari; sklerada perforasyon ve riptlr; hifema; retinada yirtik ve
dekolman; optik sinirde kopma ve kesi, kiint ve penetran travmalar sonucu sik goérilen lezyonlardir [3].
Ayrica gézun mekanik olmayan yaralanmalari sonucunda da, g6zin hemen hemen her béliminde
ciddi hasarlar olugabilmektedir [5].

Calismamizda, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran
olgularda g6z yaralanmalarinin demografik ézelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 01.01.2006 - 31.12.2006 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne basvuran olgulara ait Acil Servis Hasta Degerlendirme Formlari ile Hasta Takip Dosyalari
retrospektif olarak incelenmis; toplam 14 815 olgu icersinden g6z travmasina maruz kalmis olgular
degerlendirmeye alinarak, géz yaralanmasina neden olan travmalarin tlrleri, aylara ve meydana gelis
saatleri, olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari, olusan hasarlarin tipleri arastiriimistir.

Calismada istatistiksel hesaplamalar igin X (chi-square)testi kullaniimistir.

Bulgular

2006 yilini kapsayan bir yilllk dénemde, Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisine
miracaat eden olgular arasinda 1222’si “adli olgu” etiketi almis olup; G6z travmasina maruz kalan
olgular, bu sure icerisinde acil servise muracaat eden adli olgularin % 7.45 ini (n=91) olusturmaktadir.
Olgularin 68’i (%74.7) erkek, 23’0 (%25.3) kadindir. Olgularin yaslari 2 ile 76 arasinda degdismekte
olup, yas ortalamasi 28.78 (x15.73) yildir. G6z yaralanmalarindan %55.6 sinin (n=50) 20-39 yas
arasinda meydana geldigi belirlenmistir (Grafik-1).

En sik g6z yaralanmasi, 13 olgu (%14.3) ile Temmuz ayinda meydana gelmis olup, bunu 12 olgu
(%13.2) ile Agustos ayi ve 11 olgu ile (%12.1) Eylll ay! takip etmekte idi (Grafik-2).

Yaralanmalarin ¢gogu (n=54; % 59.3), 18:00-23:59 saat dilimi igerisinde meydana gelmisti. Bunu
12:00-17:59 saat diliminde meydana gelen yaralanmalar (n=19; % 20.9) izlemekteydi (Grafik-3).

Travma nedenleri degerlendirildiginde; ilk siray1 46 olgu (% 50.5) ile is kazalarinin aldigi, bunu 20
olgu (% 21.9) ile ev kazalarinin izledigi gérulda (Grafik-4).

39 olguda (% 42.8) gbzde korneal ylzeysel yabanci cisim ve 24 olguda (% 26.4) kornea
erezyonu, g6z yaralanmasina maruz kalmis kisilerde en sik konulan tanilardi. Yaralanma nedenleri ile
konulmus tanilar arasindaki iliski, Tablo-1’de ayrintili olarak sunulmustur.

Gozde korneal yluzeysel yabanci cisim tanisi alan 39 kiginin blyUk bdlimdndn (n=28, % 71.8),
gbze metal parcgasi (capak) kagmasi sonucu acil servise miracaat ettigi goérulmektedir (Grafik-5).
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Hastalarin 83’0 (% 91.2) ayaktan, 8 (% 8.8) yatirilarak tedavi edilmis; yatarak tedavi géren
olgularin 6’sina (% 6.6) cerrahi girisim uygulanmisti. Ayaktan tedavi edilen 83 olgunun 4 (inde cerrahi
operasyon endikasyonu olmasina ragmen, baska hastanelere gitmek Uzere taburcu islemi
uygulanmisti.

Tartisma ve Sonug

Go6z travmalari, yasam kalitesini azaltan sebepler arasinda énemli bir yere sahip olup, gérmede
azalma hatta kérlige sebep olabilmekte, isglcl kaybina, yliksek bakim ve tedavi masraflarina yol
acgabilmektedir [1]. Klasik olarak genel vicut travmalarina % 10 oraninda, g6z yaralanmalarin eslik
ettigi bildirilirken [4, 6]; acil servislere mlracaat eden olgularla ilgili olarak yapilan ¢esitli galismalarda,
olgularin %1.26 ile %19.2 sinin gdéz travmasina maruz kaldigi tanimlanmis [2, 7 - 12]; bizim
calismamizda ise bu oran % 7.45 olarak saptanmistir.

Calismamizda bulunan erkek olgu sayisindaki fazlalik (n=68, %74.7); énceden yapiimig tim
c¢alismalarda tanimlanan erkek populasyon Ustinligld ile uyumlu olup [8-12]; g6z yaralanmalari
icersinde erkeklerin % 81.59 ile % 83.1 arasinda degisen oranlarda paya sahip olduklari bildirilmistir
[1,2,13]. Bunda erkeklerin is hayati icersinde ve 6zellikle de riskli is kollarinda daha fazla yer almasinin
yani sira [1, 2], 6zellikle cocukluk ¢aginda, erkek cocuklarin daha hareketli ve daha cesaretli olusu
onlarin daha sik travmaya maruz kalmalarinda énemli rol oynadidi distnulmektedir [14].

Calismamizda, en sik g6z yaralanmasinin 30-39 yas araliinda meydana gelmis oldugu
saptanmis olup (n=26, % 28.6); 20-39 yas araliinda meydana gelen g6z travmasi orani % 55.6
olarak hesaplanmistir [(p<0.01)( x3=25.2 > x*(6—0.01)=16.8)]. Girard ve arkadaslari, kendi serilerinde
olgularin buyldk bolimunin (% 43) 18-40 yas arasinda bulundugunu [10]; Edwards, olgularin 20-30
yas arasinda daha sik goéruldiganu [11]; Chang ve arkadaslari, olgularin biyldk bolimindn 20-50
yaslar arasinda yer aldigini bildirmiglerdi [13]. Ulkemizde yapilan calismalarda ise, Isik ve arkadaglari,
olgularin % 50 sinin 14 yas altinda [4], Ozdemir ve arkadaslari, olgularin % 56 sinin 14 yas altinda yer
aldigini ifade ederlerken [1]; Baykan, en blyUk risk grubunu % 74.8 lik oranla, 0-30 yas grubunun
olusturdugunu [15]; Paksoy ve Fedakar, g6z travmalarinin buyidk bélimindn 20-29 yas grubunda (%
33.33) meydana geldigini kaydetmislerdi [2]. Calismamizda, diger calismalardan farkh olarak,
yaralanmalarin aktif calisma yaslari olan 20-39 yas araliginda yogunlasmasini, Manisa’ daki sanayinin
yogunlugu ile agiklamak mimkUinddr.

Calismamizda, Temmuz, Agustos ve Eylul aylari gbz yaralanmalari igin en riskli aylar olarak
tanimlanmig olup, bu aylara gére dagilimda istatistiksel anlamlilik saptanamamis ise de [(p>0.1)
(x2=16.5 < x2 (11 — 0.1)= 17.3)]; mevsimsel dagihm dikkate alindiginda, yaz aylarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir [(p<0.05)( x>=9.5 > x2 (3 — 0.05)= 7.8)]. Manisa’da yaz
aylarinda en yuksek sicaklik ortalamalarinin, 30°C’ un Uzerinde olusu [16]; bu ylUksek sicakhigin,
koordinasyon ve dikkat eksikligine ve dolayisiyla yaralanmalara neden oldugunu disindidrmektedir.

Go6z yaralanmalarinin buydk bolima (n=54; % 59.3), 18:00-23:59 saat dilimi igerisinde meydana
gelmisti [(p<0.01)( x>=78.9> x* (3 — 0.01)= 11.3)]. Bu zaman dilimi, isyerlerinde sire gelen gece
mesaileri ve Asirdizer ve arkadaglari tarafindan ev kazalarinin da daha sik gorildugu saatler olarak
tanimlanan [17], zaman dilimi ile uyumluydu.

Sunulan calismada, travma nedenleri degerlendirildiginde; ilk sirayr 46 olgu (% 50.5) ile is
kazalarinin aldigi, bunu 20 olgu (% 21.9) ile ev kazalarinin izledidi tespit edilmis olup [(p<0.01)(
x?=36> x2 (3 — 0.01)= 11.3)]; Chang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, is kazalarinin g6z travmalarina
neden olma orani % 48.1 olarak tanimlanmisti [13]. Baykan, sanayi kazalarinin % 36.5 lik bir oranla
g6z yaralanmalarinin ilk sebebini olusturdugunu bildirirken [15], Paksoy ve Fedakar kendi serilerinde
% 41.91 ile trafik kazalarinin ilk sirada yer aldigini kaydetmisti [2].
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Calismamizda, g6z yaralanmalarinin Tablo-1° de sunulan &zellikleri ve gdz operasyonu
endikasyonu bulunan olgu sayisinin 10 (% 11) ile sinirli kalmasi; olgularin ¢cogundaki yaralanma
siddetinin hafif oldugunu gostermektedir. Keza bu tespiti pekistirecek sekilde, Chang ve arkadaslari,
kendi serilerinde kontlzyonlarin % 49.4 IUk bir oranla g6z yaralanmalarinin en buiyidk bdlumUinu
olusturdugunu tanimlamiglar [13]; Paksoy ve Fedakar, kornea lezyonlarinin % 42.96, kapak
lezyonlarinin % 39.25 oranlarinda géruldugunu bildirmiglerdir [2].

Olgularin buyuk bdliminde (n=39, % 42.8) gdzde korneal ylizeysel yabanci cisim saptanmasi, bu
yabanci cisimlerin buyik ¢odunlugunu (n=28, % 71.8) metal parcalarinin (¢apak) olusturmasi ve bu
yaralanmalarin biydk bir bolimundn (n=25, % 64.1) is kazasindan kaynaklanmasi; is yeri calisma
glvenligi agisindan degerlendiriimesi gereken bir husustur.

is yerlerinde gbze ydnelik travmalarin énlenebilmesi igin, koruyucu gézlikler, maskeler ve
kalkanlar kullanimi is guvenligi acisindan énemli bir yer tutmaktadir. 11.01.1974 tarihli, 14765 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan isci Saghgi ve is Glvenligi Tuzigiu’'nin 524. maddesinde, “Gézler igin
tehlikeli olan iglerde calisan her isciye, g6zin korunmasi icin ise en uygun gozlikler verilecegi ve
iscilerin bu goézlukleri kullanacaklari; normal gérmeleri igin sihhi gézlUk kullanmak zorunda bulunan
isgilerin, koruyucu go6zlik takmalari gerektigi hallerde, koruyucu gozluklerin camlarinin, sihhi
gOzlukteki camlarin numaralarina uyacagl veya koruyucu gozlUklerin, sihhi gdzlUkler Uzerine
takilmasinin saglanacagi; koruyucu goézlikte veya ylz siperinde veya gesitli maskelerde kullanilan
cam veya saydam plastik malzemenin, ise uygun ve dayanikli olacadi ve normal gérmeyi bozacak
duruma gelen go6zllik veya siperler kullandiriimayacagdi; kesme, zimba, pergin, kalafat, raspa ve kuru
taslama gibi islerde galisan isgilere, par¢a veya ¢apak sigramalarina karsi, kirlmaz saydam plastikten
veya tel kafesten yapilmig gozllk verilecegdi; erimis maden islerinde ¢alisan iscilere, isinlara karsi,
uygun renkli ve i1slya ve sigrayacak pargalara kargl dayanikl ve gerektiginde mafsalli uygun koruyucu
gozlukler ve siperler verilecegi; asitlerle veya kostik maddelerle ¢alisan iscilere, cam etrafindaki
cerceveleri yuze kolayca uyacak ve havalandirma delikleri, sigrayacak sivinin girmesini engelleyecek
sekilde yapilmis gozlikler verilecedi; gbzleri rahatsiz eden, gaz, duman veya bugularin bulundugu
yerlerde calisan iscilere, havalandirma delikleri bulunmayan, gbézleri sikica cevreleyen ve bu
maddelere kargi dayanikli malzemeden ve bugulanmayi Onleyecek sekilde yapilmis koruyucu
g6zllkler verilecegdi; oksijen kaynagi, elektrik kaynagi, kesme ve ocak igleri veya benzeri fazla 1sikli
islerde calisan isgilere, meydana gelen iginlardan goézleri koruyacak nitelikte renkli malzemeden
yapilimig uygun koruyucu gézlukler verilecegdi” hikme baglanmis olmakla birlikte [18]; bazi is yerlerinde
belirtilen koruma o6nlemlerinin bulundurulmamasi, bazi is yerlerinde ise, bu tur glvenlik énlemleri
olmasina ragmen, caliganlarin bu o6nlemlere ragbet etmemesi veya kullanmayi ihmal etmesi
nedeniyle, ne yazik ki ¢alisan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol agan sonuglarla
karsilasma kaginilmaz olmaktadir.

Bu nedenle, gerek c¢alisanlarin gerekse isverenlerin bilinglendirme galismalarinin hiz kesmeden
surdartlmesi gerekmektedir.
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Grafik-1. Olgularin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimi
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Grafik-2: Olgularin aylara gére dagilimi
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Grafik-3: Olgularin saat dilimlerine gére dagilimi
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Grafik-4: Olgularin yaralanma nedenlerine gére dagilimlari

(*Trafik kazalari, gevresel kazalar igersine dahil edilmistir)

Tablo-1: Olgularin travma nedenlerine ve aldiklari tanilara gére dagilimlari

Grafik 5: Gozde korneal yiizeysel yabanci cisim tanisi alan olgularin yabanci cismin niteligine gére dagihmi
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Ozet

Bu calismada Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde, 2001-2005 yillari arasindaki bes yillik
strede yapilan otopsilere ait raporlar, birbiri ardi sira ve ayrim yapilmadan incelenerek; vaginal
velveya anal strdntl alinmis olan cesetlere ait otopsi raporlari degerlendirmeye alinmistir.

5 yillik strede 643 kadin, 632 erkek olmak Uzere toplam 1275 cesetten surintl alinmis, sirasiyla
67 ve 11 olgudan pozitif sonu¢ elde edilmistir. Erkede ve kadina ait cesetlerden alinan surintdlerin
yillara gére dagihimi, yas gruplarina gére sonuglari, 6lim sebebine ve 6lum zamanina goére pozitif
sonuglari, anal muayene sonuglari ve kadina ait cesetlerde vaginal muayene sonuglarina goére
suruntller degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, otopsi, anal-vaginal slruntl, sperm

EVALUATION OF VAGINAL AND ANAL SWAPS TAKEN IN OTOPSIES

Summary

In this study the reports of performed autopsies between the years 2001-2005 in the Mortuary
Department of Council Forensic Medicine were examined consecutively without any distinction.

In five years time total of 1275 swabs were taken from 643 dead female and 632 dead male
bodies. According to these repots 67 and 11 positive results reported respectively. The swap results
were examined in accordance with their distribution in years, the result in respect of age groups, the
reason of death, the positive results considering the time of death, anal examination in both male and
female and vaginal examination results in dead female bodies.

Keywords: Sexual assault, autopsy, anal-vaginal swap, sperm

Giris ve Amag

Adli otopsilerde ¢ok cesitli 8lim nedenleri ile kargilagsiimakta olup; cinsel saldiri sonucu éldirme
veya 6lumde cinsel bir unsurun bulunmasi olaylarina siklikla rastlanmaktadir (1-3). Cinsel saldiri veya
o6liumden onceki cinsel islevlerin saptanmasinda slphesiz ki en fazla kullanilan ydntemlerden biri,
vaginal ve anal surintilerde sperm aranmasidir (1,4-7). Sperm bulunmasi, cinsel saldirinin ve/ veya
cinsel iliskinin gerceklesmis oldugunun goéstergesi olabilecedi gibi; ginimiz teknolojisi kullanilarak,
saldirganin kimliklendiriimesinde de buyik fayda saglamaktadir. Bu ¢calismanin amaci; adli otopsilerde
gerek duyulan ve alinmis olan vaginal ve anal slrtintl érneklerinin sonuglarinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Bu galismada istanbul Adli Tip Kurumu Baskanhg Morg ihtisas Dairesi’nde, 2001-2005 yillari
arasindaki bes yillik sirede yapilan otopsilere ait raporlar, birbiri ardi sira ve ayrim yapilmadan
retrospektif olarak incelenerek; vaginal ve/veya anal slrtintl alinmis olan cesetlerin sayisi, yillara gére
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dagilimi, demografik 6zellikleri, olayin tiri, 6lim sebebi, otopside saptanan vaginal ve/veya anal
muayene bulgulari ve alinan surintilerden elde edilen sonuclar tartigilmigtir.

Bulgular

2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinde 16,853 kisiye otopsi yapilmig
bunlarin 1275’inden (%7.56) sperm aramak tzere surintd alinmistir.

Surdntt alinan 1275 kisinin 632’si (%49,6) erkek, 643'U (%50,4) kadindir.

Toplam 632 erkekten anal surtnti alinmis ve bunlarin 621’'inde (%98) negatif, 11’inde (%2) pozitif
sonug¢ elde edildigi saptanmigtir.

Toplam 643 kadindan vaginal, anal ve perineal strintd alinmis, bunlarin 576’sinda (%90) negatif,
67’sinde (%10) pozitif sonug elde edildigi saptanmistir.

Saruntd alinan toplam 1275 olgunun 217’sinde (%17.01) alinan surintinin hangi ydntemle
incelendigi belirtilmigtir. 152’sinin Corrin-Stockis yontemi ile 57’sinin Corrin-Stockis + ¢inko testi ile,
5’inin Hematoksilen-Eosin yontemi ile, 2’sinin ¢inko testi ile ve 1’'inin Phosphotesmo KM testi ile
arastirildigi saptanmigtir.

2001 yilindan 2005 yilina dogru gidildikge erkek cesetlerden alinan suruntl sayisinda artis oldugu
ancak pozitif sonug eldesinde belirgin bir artis olmadidi saptanmistir (Grafik 1).

2001 yihindan 2005 yilina dogru gidildikge kadin cesetlerden alinan surintl sayisinda ve pozitif
sonug eldesinde artis oldugu saptanmistir (Grafik 2).

Anal surintu alinan erkek cesetlerin yas gruplari degerlendirildiginde 11-50 (ort.31.07, SS: 10.48)
arahiginda yogunluk oldugu ve en gok 21-30 (ort. 25.38; SS:2.92), 31-40 (ort. 3.42; SS:2.89) yas
gruplarindaki erkek cesetlerden drnek alindigi saptanmistir (Grafik 3).

Vaginal, anal ve perineal slrlntl alinan kadin cesetlerin yas gruplari degerlendirildiginde; 11-40
(ort. 25.59, SS: 6.97) yas araliginda yogunluk oldugu ve en ¢ok 21-30 (ort.25.19; SS: 2.76) yas
grubundaki kadin cesetlerden 6rnek alindigi saptanmigtir (Grafik 4).

Kadin cesetlerden elde edilen 67 pozitif sonu¢ degerlendirildiginde; vaginal, anal ve perineal
suruntllerin bir arada alindidi 7 olgudan 1 olguda anal, vaginal surintld sonuglari pozitif, perineal
surdntd sonucu negatif bulunmus; diger 6 olguda ise vaginal surintl sonucu pozitif, anal- perineal
surdntd sonuglari negatif bulunmustur.

Anal, vaginal, perineal surlntiler ve elbiseden alinmig swabin ¢alisildigi 1 olguda vicuttan alinan
tim drneklerde negatif sonug alinirken elbiseden pozitif sonug elde edilmis oldugu saptanmigtir.

Sadece vaginal slrtntl alinmis 1 olguda pozitif sonug elde edilmis oldugu saptanmistir.

Hem anal hem de vaginal surintt alinmis olan 58 olgudan 3 olguda anal suruntl pozitif, vaginal
surdntd negatif bulunmus; 46 olguda anal slriintl negatif, vaginal strinti pozitif bulunmus; 9 olguda
ise her ikisi de pozitif bulunmusgtur (Grafik 5).

Kadin cesetlerin hymen &zellikleri degerlendirildiginde, hymen &zellikleri belirtimemis 222
cesetten 19'unda, hymeni silinmis 195 cesetten 25’inde; hymende eski yirtiklari olan 59 cesetten
6’sinda; yirtimadan duhule misait (anatomikman bakire) olan 22 cesetten 4’Unde; hymen &zellikleri
curime nedeni ile belirenememis olan 14 cesetten 1’inde; intakt hymenli 12 cesetten 2’sinde (biri
elbise Uzerinden); hymende taze yirtiklari olan 8 cesetten 3’Unde; vagen duvarinda ve girisinde
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ekimozu olan 8 cesetten 2’sinde pozitif sonug elde edilmis; hymende taze, eski yirtiklar ve ekimoz tarif
edilen 2 cesette ise pozitif sonug elde edilmemistir (Tablo 1).

Erkege ait cesetlerde anal muayene sonuglari degerlendirildijinde travmatik lezyon
tanimlanmayan 612 cesetten 8'inde (%1.3) pozitif, 604’lnde (%98.6) negatif sonu¢ elde edilmistir.
Curime nedeni ile anal muayenede belirleme yapilamamis olan 3 cesedin timinde (%100) negatif
sonu¢ elde edilmistir. Travmatik lezyon tanimlanan 17 cesetten 3’Unde (%1.6) pozitif, 14’Unde (%82.4)
negatif sonug elde edilmistir. 1 cesette tek mukozal erozyon, 1 cesette ¢epecevre ekimoz tanimlanmisg,
1 cesette gesitli kadranlarda ekimoz, 3 cesette tek nedbe alani, 5 cesette tek anal mukozal yirtik, 1
cesette ¢ok sayida nedbe alani tanimlanmis ve negatif sonug alinmistir. 3 cesette anal muayenede
¢ok sayida kanamali yirtik tarif edilmis ve 2’sinde pozitif, 1'inde negatif sonug; 2 cesette ¢ok sayida
ekimozlu yirtik tarif edilmis ve 1’inde pozitif sonug alinmistir (Tablo 2).

Kadina ait cesetlerde anal muayene sonuglari degerlendirildiginde travmatik lezyon
tanimlanmayan 617 cesetten 65'inde (%10.5) pozitif ve 552’sinde (%89.4) negatif sonu¢ alinmistir.
Curime nedeni ile anal muayenede belirleme yapilamamis olan 13 cesedin timude (%100) negatif
sonu¢ elde edilmistir. Travmatik lezyon tanimlanan 12 cesetten 2’sinde (%16.6) pozitif, 10’unda
(%83.3) negatif sonug alinmistir. 1 cesette ¢cok sayida mukozal fissir, 1 cesette tek mukozal erozyon,
1 cesette ¢epecevre ekimoz, 2 cesette ¢cok sayida kanamali yirtik, 1 cesette minimal kan bulasigi ve 1
cesette cok sayida ekimozlu yirtik tarif edilmis ve pozitif sonu¢ alinamamistir. Cesitli kadranlarda
ekimoz tarif edilen 3 cesetten 1’inde ve ¢epegevre ekimozlu yirtik tarif edilen 2 cesetten 1’inde pozitif
sonug alinmistir (Tablo 3).

Kadin ve erkek cesetlere ait otopsi raporlari incelendiginde 61U katihgr devam eden 528 kadindan
55’inde ve 488 erkekten 7’sinde; 6lU katiligi ge¢gmis 53 kadindan 10’unda ve 63 erkekten 2’sinde; 6lU
katihgr gegmek Uzere olan 21 kadindan 2’sinde ve 23 erkekten 7’inde pozitif sonu¢ alindig
go6ralmastir. Curimeye baslamis olan 14 kadin cesedinden pozitif sonug alinamazken, 29 erkek
cesedinden 71inde pozitif sonug alinmigtir. Oli katiigi baglamamis olan 9 kadin ve 5 erkek,
parcalanmis 4 kadin ve 2 erkek cesette, yanmis 4 kadin ve 6 erkek cesette pozitif sonu¢ elde
edilemedigi saptanmistir. Yanik 7 erkek cesedinden birinden elde edilen spermler kisinin kendine ait
bulunmustur (Tablo 4).

*Elde edilen spermin, kimliklendirme icin DNA analizi yapildiktan sonra kisinin kendine ait oldugu
saptanmistir.

Erkeklerde 6lim sebebine goére pozitif sonuglar agisindan yapilan incelemede tim olgular
icerisinde kesici delici alet yaralanmasina bagh o6lumlerin ilk sirayl aldii (n=158, %25), bunu atesli



Adli Tip Dergisi 2008; 22(2): 21-31

silah yaralanmalarina bagl éltimlerin (n=62, %9,81), patolojik élimlerin (n=50, %7.91) ve genel beden
travmasina bagli élumlerin (n=49, %7.75) izledigi saptanmistir.

Olum sebepleri kendi iclerinde satir ylizdesi olarak degerlendirildiginde en fazla pozitif sonug elde
edilen olgularin kint kafa travmasina bagh dlimler icerisinde yer aldigi (%7.89) bunu bagla bogma,
boyna basi tatbikine bagl mekanik asfiksi 6limlerin (%3.84) izledigi saptanmistir (Tablo 5).

Kadinlarda o6lim sebebine goére pozitif sonuglar agisindan yapilan incelemede tim olgular
icerisinde genel beden travmasina baglh olumlerin ilk sirayr aldigi (n=111, %17.2), bunu ategli silah
yaralanmalarina bagli élimlerin (n=98, %15.2), kesici delici alet yaralanmasina bagli élimlerin (n=81,
%12.5) ve asiya bagli 6lumlerin (n=61, %9.4) izledidi saptanmistir.

Olim sebepleri kendi iclerinde satir ylizdesi olarak degerlendirildiginde en fazla pozitif sonug elde
edilen olgularin kiint kafa travmasina bagl élimler icerisinde yer aldigi (%23.8) bunu bodazlanmaya
bagh oluimlerin (%16.6) izledigi saptanmistir (Tablo 6).

Tartisma

Adli 6lim olgularinda olayin asil veya 6nemli muhatabi olan kisinin artik 6lmus ve olay
hakkinda bilgi veremiyor olmasi 6nemli bir dezavantaj yaratmaktadir. Bu dezavantaji ortadan
kaldirmanin veya en basitinden azaltmanin tek yolu yapilacak postmortem arastirmalarin detayina
baglidir. Sadece dlum sebebine ydnelik degil dlimun tarzini agiklayici bulgularin da elde edilmesine
calisiimasi ve ileri dénemlerde hukuksal olarak ortaya ¢ikmasi muhtemel her tlrli soruya cevap
verebilecek hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir. Cinsel unsuru bulunan olimler adli tip
uygulamasinda énemli bir yer isgal etmektedir. Olim, cinsel unsur tasimasa bile cinsellikle ilgili
sorularin ortaya ¢ikma ihtimali yuksektir. Bu nedenle adli otopsilerde cinsellikle ilgili arastirmalarin
yapilmasi blyik énem tasimaktadir.

Otopsi raporlarinda savcilik yazisi mevcut olmadigi igin savcilikga otopsilerde hangi oranda
surdntd alinmasinin istendigi tespit edilememis olmakla birlikte savcilikga istensin veya istenmesin
suruntl alinanlarin orani %7.56’dir. Bu oran ilk anda ylksek gibi goérinse de cinsel saldirinin
gercgeklestiginin belirlenmesi ve 6lim baska bir sebeple meydana gelmis olsa bile 6limde herhangi bir
cinsel unsur bulunup bulunmadiginin saptanmasi acgisindan sUrintl alinmasinin gerekli oldugu
dikkate alindiginda bu oranin ylksek olmadigi distniimektedir.

Erkege ait cesetlerden alinan anal surintilerde %2 pozitif sonu¢ elde edilmis olup oldukga yuksek
bir orandir. Ancak bu oran degerlendirilirken zaten pozitif cikmasindan siphe edilen olgulardan érnek
alindigi unutulmamaldir.

Kadina ait cesetlerden alinan anal, vaginal, perineal surtntllerde ise %10 pozitif sonug elde
edilmis olup bu oranin da olduk¢a ylksek olusu yukarda belirtilen sebebe baglidir. Kaldi ki kadinlarda
pozitif bulgu elde edilmesi normal cinsel yasantinin sonucu olabilir ve higbir anlam tagimayabilir.

Bulgular bdlimundeki Grafik 1 ve 2 birlikte degerlendirildiginde ilging bir sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir.
Erkeklerde yillar arasinda farklilik olmakla birlikte daha fazla cesetten anal sirtuntd alinmasi pozitif
sonugclari etkilememisken kadinlarda durum tersinedir. Bu sonuclarin kadinlarda elde edilen pozitif
bulgularin dnemli bir oranda normal cinsel yasantiya bagl olmasi ile ilgili oldugunu disunlyoruz.

Ornek aliminin erkeklerde 11-50 yas araliginda (Grafik 3), kadinlarda 11-40 yas arali§inda (Grafik
4) yogunlagsmasi kanaatimizce beklenir bir sonuctur. Erkeklerde yas gruplarina gére yapilan
arastirmada ortaya ¢ikan sonu¢ carpicidir. Bu sonuca goére 0-10 yas grubundan 71-80 yas grubuna
kadarki tim yaslarda bu acgidan dikkatli olunmasi gerektigi ortaya gikmaktadir. Oysa anal surinti
arastirmasi yapilan yas grubunun 11-20 ile 41-50 arasinda yogunlastigi dikkati ¢ekmektedir.
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Kadinlarda yas gruplarina gore yapilan arastirmada ortaya ¢ikan sonuca goére 0-10 yas grubundan 71-
80 yas grubuna kadarki tim yaslarda bu agidan dikkatli olunmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Grafik &’in incelenmesi ile pozitif sonu¢ alinan kadin surintdlerinin anal, vaginal veya perineal
olarak ayrimindan ortaya ¢ikan net sonug, sipheli durumlarda veya cinsel unsur agisindan yapilacak
incelemelerde anal ve vaginal orneklerin birlikte alinmasi gerektigidir. Ortaya ¢ikan ikinci sonug
elbiselerin de birlikte incelenmesinin faydali sonuglar verecegdidir. Ancak cesetlerden oral slrintu
alinmamig olmasinin bir eksiklik oldugu kanaatindeyiz.

Vaginal muayene sonuglarina goére surlntilerin degerlendiriimesinde (Tablo 1) 222 olguda
hymenin 6zelliklerinin belirtiimemis olmasi kanaatimizce eksiklik olusturmaktadir. Fiziksel bulgular ile
suruntl sonuclari birlikte degerlendirildiginde her iki bulgunun ayri ayri 6énem tasidigi ve birbirini
destekledigi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim bazi olgularda pozitif fizik bulgu varken, slrtntilerden negatif
sonug elde edilmis, bazi olgularda ise pozitif fizik bulgu olmadigi halde surlntllerden pozitif sonug
elde edilmistir. Vaginal muayenede taze yirtik, ekimoz gibi travmatik lezyonlar tanimlanan 18 olgudan
sadece 5 (%27.7) tanesinde pozitif bulgu elde edilmis olup, bu oranin distk oldugu ve slrtntilerde
semen arastirma ydntemlerinin gbzden gegirilmesi gerektigi dlistiniimektedir.

incelenen raporlarda toplam 1275 olgunun sadece 217’sinde (%17.01) arastirmada kullanilan
yontemin belirtiimis olmasi énemli bir eksiklik olusturmaktadir. Kanaatimizce 6n tarama testlerinin
daha yaygin olarak kullanilip bu sonuglara gore kesin yéntemlerin kullaniimasi daha faydali sonuglar
verecektir. Bunun yaninda sadece spermatozoanin goruntilendidi yontemlerin kullaniimasi da 6rnegdin
azospermi halinde yetersiz kalacaktir. incelenen raporlarda kullanilan yéntemin belirtiimemis olmasi
nedeni ile bu agidan bulgulara dayali bir yoruma gidilememistir.

Erkeklerde anal bdlgede travmatik lezyon tanimlanmayan 8 olguda (%1,3) (Tablo 2); kadinlarda
ise 65 olguda (%10,5) (Tablo 3) pozitif sonu¢ elde edilmis olup, bu oranin oldukga yiksek oldugu ve
bu tur olgularda surintd aliminin, rutin olmasa bile diusuk oranlarda tutulmamasi gerektigi ortaya
ctkmaktadir. Ancak Tablo 4’te de belirtildigi gibi kimliklendirme icin DNA analizi yapildiginda saptanan
spermin kisinin kendisine ait oldugu anlasilabilmektedir. Bu nedenle erkeklerde sperm saptandiginda
bu sonucun dikkatli degerlendiriimesi ve kendisine ait olabilecedinin géz 6nlinde bulundurulmasi
gereklidir.

Ancak asll ilging olan; anal bolgede taze yirtik, ekimoz gibi travmatik lezyonlar tanimlanan 17
erkekten sadece 3’Unde (%17,6); 12 kadindan sadece 2’sinde (%15,3) pozitif sonu¢ elde edilmis
olmasidir. Bu oranin disiuk oldugu ve yukarida belirtildigi gibi kanaatimizce sdrintulerde semen
arastirma yontemlerinin gézden geciriimesi gerekmektedir.

Olim zaman kriterlerine gore pozitif sonuglar degerlendirildiginde (Tablo 4), glirimenin pozitif
sonug elde etmeyi engelledidi agik bir bicimde gérilmektedir.

Erkeklerde 6lim sebeplerine gére yapilan arastirmada en c¢ok kesici delici alet yaralanmasi
sonucu Olen kisilerden (%25.0) surinti alinmis ve bunlarin 1 tanesinde (%0.63) pozitif sonu¢ elde
edilmistir. Oysa kint kafa travmasina bagl élimlerde %6.01’lik oranla érnek alinmis ve %7.89 gibi
yuksek bir pozitiflik orani ortaya ¢ikmistir. Yine bagla bogma-boyna basi tatbikine bagl oéltimlerde
%4.11’lik oranla 6rnek alinmis ve %3.84’lUk bir oranda pozitif sonu¢ elde edilmigtir (Tablo 5). Bu
sonuca gore sipheli durumlarda bu tir olgulardan daha ylksek oranlarda surtntl alinmalidir.

Kadinlarda 6lim sebeplerine gore yapilan arastirmada en ¢ok genel beden travmasi sonucu dlen
kisilerden %17.2 sUrlntl alinmis ve bunlarin Qundan (%8.1) pozitif sonu¢ elde edilmistir. Oysa kint
kafa travmasina bagl élimlerde %3.2’lik oranla 6rnek alinmis ve %23.8 gibi yuksek bir pozitiflik orani
ortaya ¢ikmistir. Yine bogazlanma nedeni ile élimlerde %0.9'luk oranla érnek alinmis ve %16.6'11k
oranla pozitif sonug elde edilmistir (Tablo 6). Bu sonuca goére erkeklerde oldugu ve yukarida belirtildigi
gibi gibi stpheli durumlarda bu tir olgulardan daha yiksek oranlarda surintt alinmahdir.



Adli Tip Dergisi 2008; 22(2): 21-31

Vaginal ve/veya anal surinti alinmasi, siphe duyulan her adli otopside yapilmasi gereken énemli
bir islemdir.

Bu calismanin sonuglarina gore hi¢ fiziksel bulgu saptanmamis olgularda dahi suruntllerden
pozitif sonuclar elde edilmis olup fiziksel lezyon bulunsun bulunmasin stphe duyulan her olgudan
surdntd alinmahdir.

Ancak fiziksel bulgu saptanmis ve sirintllerden yuksek ihtimalle pozitif sonug alinmasi gereken
olgularda negatif sonuglar da alinmis olup hatali sonuglara varmamak igin arastirma ydntemlerinin
kontrolli olarak gbézden gecirilmesi gerektigi ve bu amacla yeni calismalarin yapilmasinin faydali
olacagi kanaatindeyiz.
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Grafik 1. Erkege Ait Cesetlerden Alinan SirUntilerin Yillara Gére Dagilimi
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Grafik 2. Kadina ait cesetlerden alinan surintilerin yillara gore dagilimi
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Grafik 3. Erkeklerde yas gruplarina gére sonuglar
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Grafik 4. Kadinlarda yas gruplarina gore sonuglar
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Grafik 5. Kadin cesetlere ait pozitif sonug alinan sdrintiler.
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Tablo 1. Vaginal Muayene Sonuglarina Gére Suriintilerin Degerlendirilmesi

. Poziti
Hymen Ozelligi
ayl f
Ozellikleri belirtilmemis 1 19
22
Silinmi 25
s 95
Eski yirtiklar 9 6
Duhule misait (anatomikman bakire) 2 1 4
Ozellikleri giirime nedeniyle 1
belirlenememis 4
. 2 (T
Intakt )
2 elbise)
Taze yirtiklar 3
Vagen girisi ve duvarinda ekimoz ve 2
yirtik
Eski ve taze yirtiklar 0
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Ekimoz

TOPLAM

43

67

Tablo 2. Erkege Ait Cesetlerde Anal Muayene Sonuglarina Goére Sirlntilerin Dederlendiriimesi

Pozitif Negati Toplam
ANAL MUAYENE f
N N N (%)
(%) (%)
Travmatik Lezyon 8 604 612
Tanimlanmayan 1.3 98.7 100.0
Curiime Nedeni ile 0 3 3 100.0}
Belirlenememis 0.0 100.0 17
Travmatik Lezyon 3 14 100.0
Tanimlanan 17.6 82.4 1
Tek mukozal erozyon 0 1 1
Cepegevre ekimoz 0 1 1
Cesitli kadranlarda ekimoz 0 1 3
Cok sayida kanamali yirtik 2 1 2
Cok sayida ekimozlu yirtik 1 1 5
Tek anal mukozal yirtik 0 5 3
Tek nedbe alani 0 3 1
Cok sayida nedbe alani 0 1 632
Toplam 1 621

Tablo 3. Kadina Ait Cesetlerde Anal Muayene Sonuglarina Gére Sirlntilerin Dederlendiriimesi

Pozitif Negatif Top)
lam
ANAL MUAYENE
N N N
(%) (%) (%)
Travmatik Lezyon 65 552 617
Tanimlanmayan 10.5 89.4 100
Curiime Nedeni ile 0 13 13
Belirlenememis 0.0 100.0 100
Travmatik Lezyon 2 10 12
Tanimlanan 16.6 83.3 100
Cesitli kadranlarda ekimoz 1 2 3
Cepegevre ekimoz ve yirtik 1 1 2
CGok sayida mukozal fisstr 0 1 1
Tek mukozal erozyon 0 1 1
Cepegevre ekimoz 0 1 1
Cok sayida kanamali yirtik 0 2 2
Minimal kan bulasigi 0 1 1
Cok sayida ekimozlu yirtik 0 1 1
Siitun Toplami 67 576 643
Tablo 4. Olim Zamani Kriterlerine Gére Pozitif Sonuglar
Kadin Erkek
Oliim Zamani Kriterleri Topl Po Topl Po
am (N) zitif(N) am(N) zitif(N)
Olii Katiligi Devam Ediyor 528 55 488 7
Ol Katiligr Gegmis 53 10 63 2
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Ol Katiligi Gegmek Uzere 21 2 23 1
ileri Derecede Ciiriime 15 0 15 0
Curiime Basglamig 14 0 29 1

Olu Katiligi Baglamamis 9 0 5 0
Pargalanmis Ceset 4 0 2 0
Yanik 4 0 6+1* 0

Toplam 643 67 632 1

Tablo 5. Erkeklerde Olim Sebepleri ve Pozitif Sonuglar

Poz
- . N itif
Oliim Sebebi (%)*
9%)**
Kesici Delici Alet 2
Yaralanmasi 58 5.0 .63
9
Atesli Silah Yaralanmasi 2 81 22
L 7
Patolojik Olim 0 91 0
7
Genel Beden Travmasi 9 75
Asli 6
9 17 0
Kiint Kafa Travmasi 6
8 .01 89
Suda Bogulma 5
2 .06 12
; . 4
Intoksikasyon 7 57 0
Bagla Bogma, Boyna Basi 4
5 .11 84
- 1
Gurime 1 74 0
Uyusturucu Madde 1
intoksikasyonu .41 .0
1
Bogazlanma 26 0
Tespit Edilememig 0
.94 .0
- - 1
AdIT Tip Ihtisas Kurulu 5 344 47
4
Diger*** 1 .90 .22
Toplam !
32 00 1

* Sdtun yizdesi

** Satir yiizdesi
*** Dumandan bogulma, yanik, delici alet yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, kiint gégds travmasi, agiz-burun
tikanmasina bagli mekanik asfiksi, kbpek isirmasi, donma, elle bogma, maden ocagi kazasi, patlamaya bagl parga etkisi
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Tablo 6. Kadinlarda Olim Sebebine Gére Pozitif Sonuglar

Po
Sliim Sebebi N zitif
iim Sebebi
(%)* N
(%)™
G | Beden T
enel Beden Travmasi 1 72 P
Atesli Silah Yaral
tesli Silah Yaralanmasi 8 52 |2 22
Kesici Delici Alet
Yaralanmasi 1 25 | 2 48
Asi
1 4 1
Bagla Bogma, Boyna Basi
d'a Bod y 2 08 3
Patolojik Olim
0 .6 6
Suda Bogulma
9 3 .5 6
Kiint Kafa Travmasi
1 2 3.8
intoksik
ntoksikasyon 1 P 7
Uyusturucu Madde
intoksikasyonu 3 5.3
Bogazlanma
9 6.6
Tespit Edilememi
p $ 9 0
Gurime 2 0
Adli Tip ihtisas Kurulu
P 6 4.9 3
Diger***
9 6 4 0
TOPLAM
43 00 |7

* Sdtun yizdesi

** Satir yizdesi
*** Dumandan bogulma, yanik, delici alet yaralanmasi, kiint gégiis ve batin travmasi, adiz-burun tikanmasina bagili
mekanik asfiksi, elle bogma, patolojik, kesici ezici alet yaralanamsi, boyun sikismasina bagl mekanik asfiks



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 2008; 22(2): 32-35

NOROMUSKULER BLOKERLERIN YANLISLIKLA KULLANIMI
SONUCU MEYDANA GELEN UG OLUM OLGUSU

Uz. Dr. Aysegiil ERTAN", Uz. Dr. Ozlem Saniye ICMELI", Prof. Dr. Hiiseyin ©OZ''2, Uz. Dr. Nur BIRGEN"

* Adli Tip Kurumu Bagkanligi, istanbul
2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Noéromuskuler blokerler genel anestezi sirasinda kas gevsemesi icin kullanilan, anestezinin
vazgecilmez parcasi haline gelmis ilaglardir. Noéromuskuler blokerlerin ameliyathane disinda
bulunmasi hayati tehlikelere yol agabilmektedir. Olgularin ikisi evlerinde ameliyatlarindan kalan
néromuskiler blokeri yanhglkia agri kesici sanarak yaptirmiglardir. Ugiincii olgu ise bagka bir ilag
almasi gerekirken regetesiz eczaneden temin ettigi nGromuskuler blokeri saglik ocaginda yaptirmistir.
Baska ilaclar oldugu duglnulerek yanhglikla néromuskiler bloker uygulanmasi sonucu her G¢ olguda
da kisa surede solunum dolagim durmasina bagli 6lum meydana gelmistir. Bu olgulari sunmakta ki
amag, saglik personeli disinda néromuskiler bloker kullanimina bagli 6lim seklinin ¢ok nadir de olsa
g6rulmesi, néromuskdler blokerlerin ameliyathane disinda bulunmasi, eczanelerden kolaylikla temin
edilebilmesinin hayati tehlikelere yol agmasi ve konuda alinmasi gereken énlemlere 1sik tutmaktir.

Anahtar kelimeler; Néromuskduler bloker, tibbi uygulama hatasi, anestezi, adli tip

THREE CASES OF DEATH AS A RESULT OF ACCIDENTAL USAGE OF NEUROMUSCULAR
BLOCKERS

Summary

Neuromuscular blockers are the drugs used for muscle relaxation and have become an important
part of anesthesia practice. Their existence outside the operating room can cause vital hazards. In two
of the cases, neuromuscular blockers which were at home after surgery had been injected accidentally
as analgesics. In the third case, the neuromuscular blocker instead of another drug which was
obtained from a pharmacy without prescription had been injected in a hospital. Accidental injection of
neuromuscular blockers instead of other drugs resulted with death due to respiratory arrest. Our
objective by presenting these cases is to emphasize the risks of existence of neuromuscular blockers
outside the operating room as well as easily obtaining these drugs from the pharmacies and to
enlighten the preventive measures that have to be taken.

Keywords: Neuromuscular blocker, malpractice, anesthesia, forensic medicine

Giris ve Amag

Noromuskuler blokerler genel anestezi sirasinda kas gevsemesi icin kullanilan, anestezinin
vazgegilmez pargasi haline gelmis ilaglardir. Hastanelerde siklikla ameliyathanede genel anestezi
sirasinda, daha az oranda da acil entibasyonda ve yodun bakimda yapay solunum gerektiren
durumlarda kullanimlarina rastlanmaktadir(1,2). NoéromuUskuler blokerlerin  kétlye kullanimi da
gorulebilmektedir. Bu durum, kolay ulasim nedeni ile daha ¢ok saglik personeli arasinda yaygindir(3).

Burada yer alan olgulari sunmaktaki amag, saglik personeli disinda néromuskiler bloker
kullanimina bagl 6lim seklinin ¢cok nadir de olsa goérilmesi, néromuskuiler blokerlerin ameliyathane
disinda bulunmasi, eczanelerden kolaylikla temin edilebilmesinin hayati tehlikelere yol agmasi ve bu
konuda alinmasi gereken dnlemleri ortaya ¢ikarmaktir.
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Olgu 1

Ameliyatindan kalan ilaci agrn kesici oldugunu disinerek kendisini iyi hisetmemesi Gzerine evde
saglik meslek lisesi 6grencisi yakinina intramuskiler uygulatan otuzalti yagindaki kadin olgu idi.
Enjeksiyondan kisa sure sonra fenalastigi ve hastaneye goétirulirken yolda 6ldiga saptanmistir.
Duzenlenen adli raporda uygulanan ilacin 1 ampul (5cc, 50mg) “atracurium besilate” (Tracrium, GSK),
yani néromuskiler bloker oldugu belirlenmistir. Olay tarihli 6l muayene tutanaginda, 6limin 3 saat
once meydana geldigi, 6la katihdinin hendz olusmadigi, sirt Ustl yatan cesette sirt bolgesinde 6lU
lekeleri gelistigi, harici travmatik bir ize rastlanmadidi saptanmistir. Adli Tip Kurumu Bagkanlig
tarafindan adli ve tibbi belgelerin dederlendiriimesi ile 6lumuan, “atracurium besilate” (Tracrium, GSK)
adl ilacin intramuUskiller uygulanmasina bagli kas felci, solunum yetmezlidi sonucu ileri geldigi karari
verilmistir.

Olgu 2

Ameliyatindan kalan ilacin agri kesici oldugunu sanan otuzalti yasinda kadin olgunun eve davet
edilen hemsire tarafindan intramuskuler olarak uygulanan enjeksiyondan kisa stire sonra fenalastigi
ve kaldinldigi hastaneye o6lu ulastinldidi saptanmistir. Dizenlenen adli raporda ilacin “vecuronium
bromide” (Norcuron, Organon), yani bir néromuskuler bloker oldugu belirtiimistir. Hemsire ilag
kutusunu gérmedigini ifade etmistir. Otopsi raporunda kisinin travmatik bir etkenle veya kendinde
mevcut bir hastaliktan 6limuni acgiklayacak bulgular saptanmamistir. Ayrica toksikolojik analizde
aranan maddelerin bulunamadigi, norcuron etken maddesinin ise aranamadigi, kan ve idrarda
uyutucu, uyusturucu maddeye rastlanmadigi belirtiimistir. Bunun tzerine Adli Tip Kurumu Bagkanligi
tarafindan adli ve tibbi belgelerin degerlendiriimesi ile 6limin, “vecuronium bromide” (Norcuron,
Organon) kullaniimasina bagli solunum durmasindan ileri geldigi karari verilmigtir.

Olgu 3

Antidepresan ilaglardan olusan bir recete dizenlenen otuziki yasinda erkek hastanin bir aylik
tedaviden sonra recetesini bulunmamasi Uzerine telefonla doktordan ilag adlan 6grenilerek bir kagida
yazdirdi§i ve eczaneden temin etti§i saptanmistir. ilaci yaptirmak igin kisinin saglik ocagina
basvurdugu, saglik memurunun pratisyen hekimin talimati ile ilaci damardan yavas inflizyon seklinde
uygulandigi ve enjeksiyon sonrasi kisinin uykusunun geldigini sdylemesi Uzerine avil, onadron
yapildigi ve ambulans ile sevk edilirken yolda 6ldugu belirlenmistir. Adli tahkikat ile ilacin ne oldugu
arastirildidinda eczacinin ifadesine goére kagitta “vecuronium bromide” (Norcuron, Organon) yazan
ilaci verdigi, adli raporda da ilacin “vecuronium bromide” (Norcuron, Organon) yani bir néromuskdiler
bloker oldugu belirtiimistir. Olaydan 6 glin sonra yapilan otopside beyin ve beyincikte hafif otoliz ile
hiperemi, akcigerler tUzerinde subplevral kanamalar disinda baskaca 6zellik saptanmadigi, toksikolojik
analizde aranan maddelerin bulunamadidi, “norcuron” etken maddesinin ise aranamadigi, kan ve
idrarda uyutucu, uyusturucu maddeye rastlanmadigi, histopatolojide, akcigerlerde édem, kronik pasif
hiperemi, karaciger, bobrekte hiperemi, beyinde iskemik bulgular saptandigi belirtilmistir. Adli Tip
Kurumu Baskanhdi tarafindan adli ve tibbi belgelerin degerlendiriimesi ile 6limun, “vecuronium
bromide” (Norcuron, Organon) kullaniimasina bagli solunum durmasindan ileri geldidi karar
verilmistir.

Tartisma ve Sonug

Genel anestezi uygulamalarinda neredeyse hemen her hastaya verilen néromuskuler blokerler,
cabuk ve atravmatik bir endotrakeal entiibasyon saglamanin yaninda, cerrahi girisimin daha rahat ve
glvenli yapilmasini da saglamaktadir. Ancak néromuskuler blokerlerin analjezik ve anestezik etkileri
bulunmamaktadir. Bu ilaglar hastalari hareketsiz hale getirmekte, ancak biling kapanmamaktadir. Bu

2
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nedenle ameliyathane ve yodun bakimda santral sinir sistemini deprese eden bir ilagla beraber
kullanilmaktadir. Tek baslarina kullanilmalari durumunda kisi olaylar farkeder, konusulanlari
duyar(1,2,4,5). Her U¢ olguda da tek basina kullanilan néromuskuler blokerler ile tam bir paralizi
meydana gelmis, solunum ve arkasindan dolasim arestine kadar gecen surede biling agik oldugu i¢in
olaylar algilanmistir. Bu nedenle Ug¢ olguda da 6lim ¢ok dramatik bir sekilde gergeklesmistir.

Olgularin ikisinde néromuskuler blokerlerin amaliyatlarindan arta kalan ilaglar oldugu
go6rulmektedir. Bazi hastanelerde ameliyat dncesi anestezide kullanilacak néromuskuler bloker gibi
anestezik ilaclar ile kullanilacak malzemelerle birlikte receteye vyazilarak hastadan temini
istenmektedir. Bu uygulamalar sonucu ilk iki olguda oldudu gibi evlerde kesinlikle bulunmamasi
gereken bu ilaglari ameliyattan arta kalan ila¢g seklinde karsimiza ¢ikmistir. Recgetesiz alinmamasi
gerekirken Uglncl olguda ise ndromuskuller bloker regete disi eczaneden temin edilebilmigtir.
Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki 6197 Sayili Kanunun 24. Maddesinde, bagimlilik yapma 6zelligi ve
suistimal riski olan psikotrop madde ihtiva eden ilaglarin 1.2.1986 tarihinden itibaren yesil recetelere
yazilmasi uygun bulunmustur(6). Yesil regeteye yazilan anestezik ilaglara baktigimizda diazem
(Diazepam), midozolam (Dormicum), etomidat (Etomidate), hypnomidat (Etomidate), ketalarin
(Ketamin) bu gruba girdigini ancak iglerinde néromuskuler blokerlerin yer almadidini, kirmizi regete ile
satilan anestezik ilaglar arasinda meperidine (Aldolan), pethidine hcl (Dolantin), fentanyl citrate
(Fentanyl citrate), morfin hcl (Morphine), alfentanil (Rapifen), remifentanil (Ultiva flakon) bulunurken
yine iclerinde noéromuskuller blokerlerin yer almadigini gértriz(7,8). Recgete ile noéromuskiler
blokerlerin eczanelerden alinabilmesi nedeni ile hastalarin evlerinde veya ameliyathane ve yogun
bakim disinda dider saglik birimlerinde bu ilaclarin bulunmasi yasamsal tehlikeleri beraberinde
getirmektedir. Olgularin birinde hemsire tarafindan, diger bir olguda ise pratisyen hekim direktifinde
saglik memuru tarafindan enjeksiyonun yapilmasi sadece bu ilaglarin bulundugu yer agisindan degil,
ilaclarin kullanim kontroli agisindan da ciddi sinirlamalar getirilmesi gerektigini gostermektedir.
Noromuskuler blokerler etkileri gecene kadar tam bir paralizi olusturduklari i¢in solunum yolu
glvenliginin saglanmasinda deneyim sahibi ve bu ilaglari devamli kullanan anestezi uzmanlari disinda
diger saglik personelinin kullanimi ile ilgili guvenlik énlemleri getirilmesi gereklidir.

Noromuskuler blokerler depolarizan ve nondepolarizan olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Her G¢
olgudaki néromuskuler blokerler anestezi pratiginde kullaniimakta olan nondepolarizan gruba giren
“vecuronium bromide” (Norcuron, Organon) ve “atracurium besilate” (Tracrium, GSK) adl
ilaclardir(1,2,4,9). Her iki ilacinda intravenéz verilmesini takiben etkisi 1-2 dakikada baslamaktadir.

Tibbi uygulamalarda damar yolunun bulunmadi§r 6zellikli durumlar hari¢ intramuUskuler
kullaniimalar tercih edilen bir uygulama sekli degildir. Olgularimizin ikisinde néromuskuiler blokerler
intramuskuler olarak kullaniimistir. Bu durumda etkilerinin intravendz kullanimdan daha ge¢ baslamasi
beklenir. Ancak zamaninda basit midahalelerle yasam kurtarmak mumkindir. Bunun igin temel
ilkyardim bilgi ve becerileri yeterlidir. Kisinin fenalagsmasi Uzerine hemen acil yardim isteyip, solunum
aresti meydana gelince ambulans gelene kadar agizdan agiza yapilacak solunum destegi
uygulanmasi yasam kurtaran basit bir midahaledir(10). Ancak her iki olguda da solunum arestine
zamaninda miidahale edilememis ve akabinde dolagim aresti ve 6lim meydana gelmistir. Uglincii
olguda ise ila¢ intravendz kullanildigi icin etkisi birka¢ dakika gibi ¢ok kisa bir stirede baglamis ve
hastada ortaya ¢ikan klinik tablo yanlislikla anaflaksi olarak degerlendirilmistir. Béyle durumlarda hizli
ve dogru karar verilerek ambu, kese, maske veya entlbasyon ile hava yolu givenligi saglanmasi gibi
basit mudahaleler ile hastanin kurtariimasi mumkuindur(11). Olay saglik ocagdinda meydana gelmis
olsa bile néromuUskuler blokerlerin ameliyathane ve yodun bakim diginda bulunmalari ayrica uzman
olmayan Kkisiler tarafindan kullaniimalari yasami tehdit eden tehlikeleri de beraberinde getirdigini
gOstermektedir.
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iskelet kasi gevseticileri néromuskuler blokérler ve spazmolitikler olarak iki gruba
ayrilmaktadir(12). Néromuskuler blokerler kas sinir kavsaginda iletimi bloke ederek cizgili kaslar
gevsetirler. Santral sinir sistemine etkileri yoktur. Periferde etkilidir. Spazmolitikler ise noérolojik
durumlardaki spastisiteyi giderirler. Etki yerleri dantrolen hari¢ santral sinir sistemidir(12). Her iki
iskelet kasi gevseticileri gerek etki yerleri gerekse etki mekanizmalari ¢ok farkli olsa da nadir de olsa
néromuskuler blokerlerin kas gevsetici olarak isimlendiriimeleri yanliglikla spazmolitik gibi
algilanmalarina neden olabilmektedir.

Her (¢ olguda da olaylarin olus sekli dikkate alindiginda gerek saglik sisteminde gerekse bireysel
egitim eksikligi yaninda standart uygulamanin olmamasi, ilaglara rahat ulasimin olmasi istenmeyen
sonuglarin dogmasina neden olmustur. Sonu¢ olarak; néromuskuiler blokerlerin ameliyathane ve
yogun bakim diginda bulunmasi ve uzman olmayan kisiler tarafindan kullanimi yasami tehdit eden
durumlara neden olabilecedi icin bu ilaglarin eczaneden satilmamasi gerekmekte ayrica ameliyathane
ve yogun bakim disinda kullaniimalari gerektiginde uzman kisilerin kontroliinde olmasi saglanmalidir.
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Adli Tip Meclisi Azasi

Otopsinin hak ve hakikati meydana koyma bakimindan kiymet ve ehemmiyeti Uzerinde
durmayarak sadece su hususa isaret ederek gecgelim ki: Ancak bu yol ile tip, adalet alanina
projektorlerini cevirir ve karanliklari aydinlatabilir. Bu itibarla otopsi yapan hekim, élinin karsisinda
arayacag| ozellikleri degil, bulacagi hususiyetlerin sentezini yapmasini bilecektir.

Gogsunden yaralanmis bir yarall kisa veya uzun bir zaman sonra 6lebilir ve yaralinin agzindan.
kanli képulkler, hatta yaradan da kan gelmis olabilir. Ayrica da otopside gégus boslugunda oldukca
fazla gibi goériinen birikmis kan da bulunabilir. BUtin bunlara bakarak yaralinin akciger yaralanmasina
bagl i¢ kanamadan 6ldigu hakkinda bir hikiim vermekte acele etmemek 1imdir. Clnki: Evvela kan
dolasim sistemi disina ¢ikan kan sahsi Oldurebilecek miktarda midir? Sualini kendi kendimize
soracagiz ve normal yapili bir adultun 1500 gram kan ziyaina tahammul edebilecegini de
hatirlayacadiz. Bu suale verecedimiz cevabin bir sahsin ne miktar kan kaybettidi-takdirde
Olebilecegine ait bilgiye istinat etmesi icap ettigi kadar, ayrica ve oldukga ehemmiyetli olarak sahsin
yap! hususiyeti, mukavemet derecesi, diger organlarinin durumu ruhi ve asabi bunyesi (bu husus
hakkinda &linun yakin muhitinden malumat toplanabilir), hele endokrin bezlerinin manzarasi... gibi
esasli konular Uzerinde de durmaga calismak icabettigini hatirlayarak i¢ organlarin makroskopik ve
muamkun olan hallerde mikroskopik durumlarinin tetkikinin zaruri bulundugu neticesine varmak lzimdir.

MalOimdur ki meseli: Bir taraf Toraks boslugunda mebzul kan bulunan her vak’a d6lumle
neticelenmiyor. Kan miktarinin buyik énemi olmakla beraber mediasten itiime derecesinin ve bdylece
kalb ve buna gelen ve giden damarlarin normal vaziyetlerinin degismesi isi de burada énemli rol oynar.
Bundan baska hava ambolisi dedigimiz ihtilati da gézéninde tutmak icabeder. Akcigeri yaralanan bir
sahista kanama ile birlikte hemen veya gecikmis olarak bir hava ambolisi, hatta muahhar élimlerde bir
koagulum’un deveran yolu ile dimaga veya koroner’lere giderek amboli yapmak suretiyle 6limu intag
edebilecegdini de dustunmek [&zimdir. Burada sdyle bir sual hatira gerebilir: Kursun veya bigak yarasi
ile akciger yaralandiktan sonra kan kaybi veyahut ayni fiili mUessire bagli her hangi bir ambolinin
sebebiyet verecegi 6lumin, ceza bakimindan bir, farki var mi-.. Belki de yoktur, fakat unutmayacagiz
ki hekim, bir cezaci degildi ve hekim kanunun bu konuya ait telkinlerle de mukayyet degildir Hekim,
adalet cihazinin kendine teslim etti§i vak’anin tip prensipleri ¢ergevesi dahilinde izahini yapmakla
mukelleftir Yapilan bu izahtan gerekli kanuni istintaglar adalet mekanizmasi tarafindan c¢ikarilr
Binaenaleyh hekime dusen vazife hakikat yolunda adaleti tenvirdir, Hekim bu vazifesini yaptiktan
sonra adalet, tenvir edilen yolda isterse kosarak ylrur, isterse teenni ile yavas yavas gider ve hatta
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isterse oturur ve etrafini tetkik ile iktifa eder Hekimligin ilme dayanan bir san’at tarafi, adaletin kanuna
dayanan sosyal bir hak tarafi oldugum asla unutmamaliyiz

Kaza Traumalarinda beyin i¢i veya beyin disi kanamalardan mutevellid 6lim teghisi koyarken
daha ¢ok objektif olmak lazimdir Clnkl Traumaya bagli kafatasi traumalarinda 6lim, eger hayati
merkezlerin zedelenmesi veya tahribinden ileri gelmiyorsa, yaralinin kan kaybetmesinden degil, beynin
tazyik altinda kalmasindan mutevellittir Beynin tazyike karsi olan tahammdli ise tahminimizden
fazladir. Ancak su var ki; kanama ani olur ve kafatasi i¢i tazyiki de ani olarak artarsa bu takdirde beyin
bu ani hadiseye derhal intibak etmis olabilir. Sizinti halinde devan eden uzun kanamalarin tazyikine
beyin pek ¢ok defalar goéruldigu gibi mikemmelen mukavemet eder. Kapali traumalarda baska hig bir
belirti goértlmedidi halde ventricul i¢i kanama sebebi ile blovage ventriculaire neticesi de 6lim olabilir.
Hele bazi Commotio hallerinde beyinde gérinlrde hi¢ bir sey bulunmadig halde beyin nesci iginde
gayet kucuk kanama mihraklarinin tesekkll edebilecedi de malumdur. Bitln bunlari izaha ¢aligirken
yaralanma ile 6lim arasinda gecen muddetin fevkalade kiymetli olacagini da bilmek ve bunlari
raporlarda kayit ve tespit etmek yerinde olur.

Direkt olarak yaralanma neticesi olmayip da 6lide mevcut eski bir hastaligin yarattigi
mukavemetsizlik veyahut traumanin seyirini ve tesirini kolaylastiracak baska bir hastaligin mevcut
olabilecegini de kaydetmek dogru olacaktir.

Daha da ilavesi mUmkin olan hususiyetleri de gézéniinde tutarak hekimin, 6lim sebebini tayin
etmesi istenildigi hallerde otopsi’yi klasik tabiriyle vicudun ¢ boslugunu agmak ve tetkik etmek
suretiyle yapmasi lazimdir ki adaletin tiptan bekledigi de budur. Partiel dedigimiz ve sadece yaranin ve
civarinin tetkiki ile, pek az vak’alar mistesna olmak Uzere, 6lim sebebini tayine kalkismak dogru
degildir. Bazi materiel imkansizliklari hallerinde hekime telkin edilse dahi hekim, buna asla
yanasmamalidir. Esasen Ceza Muhakemeleri Usull kanununun 71. maddesi de (otopsi, 6lunin hali
musait oldukga mutlaka, basg, gégis ve karnin acilmasi) suretiyle yapilmasini istemektedir

Hekimin butin bu &énemli isleri yerine getirebilmesi icin gerekli malzeme ile mucehhez
bulunmasinin da sart olacagi ve bunlar olmadikga beklenen berrak ve aydin bir sentezin
yapilamayacagi unutulmamalidir.



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 2008; 22(3): 1-8

KONYA’'DA 2000-2007 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN
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Ozet

Rayli ulagim sistemi, ekonomik olmasi nedeni ile tercih edilen bir ulagim seklidir. Ulkemizde
her yil ortalama 165 kisi rayli ulasim sistemi ile iligkili kaza ve olaylar nedeniyle 6lmektedir. Bu
calismada, Konya’da rayli ulagsim sisteminde meydana gelen olumlerin o6zelliklerinin ortaya
konulmasi amaclanmistir.

Konya Adli Tip Sube Muadurltgu tarafindan 2000-2007 yillari arasinda 6l muayene ve otopsi
islemi yapilan olgular icerisinde, rayl ulasim sistemi ile iligkili dlimler retrospektif olarak
incelenmigtir. Olgular; demografik 6zellikleri, olayin tiru, orijini, olayda o6len kisi sayisi, olayin
meydana geldigi yer, yaralanan vicut bdlgeleri, 6limin meydana geldidi yer ve 6lim hastanede
meydana gelmisse hastanede yatis suresi agisindan degerlendirilmistir.

Rayl ulasim sistemi ile iligkili 51 olayda toplam 63 kisinin 6ldugu, bunlardan 45’inin (%71.4)
erkek, 18’inin (%28.6) kadin oldugu saptanmigtir. Olgularin yaglari 2 ay ile 80 yil arasinda
degismekte olup, ortalama yas 36.1 + 19.6 bulunmustur. Orijinin, 56 (%88.9) olguda kaza, 7
(%11.1) olguda intihar oldugu saptanmistir. En fazla 6limuin 14 (%22.2) olgu ile 2002 yilinda
meydana geldigi, 43 (%68.3) olgunun tren, 20 (%31.7) olgunun tramvay ¢arpmasi neticesinde
oldagu goérulmastar. Olgulardan 37’sinin (%58.7) tren ya da tramvayin direkt olarak yayaya
¢arpmasli neticesinde, 26’sinin (%41.3) ise tren ya da tramvayin motorlu-motorsuz bir ulagim
aracina, hemzemin gegitte garpmasi sonucunda 6ldagu belirlenmistir.

Sehir merkezi igerisinden ulusal demiryolu gegmesi ve tramvay hatti bulunmasi nedeniyle,
Konya'da rayh ulagsim sistemi o6lumleri sik gorilmektedir. Kaza orijinli dlimlerin genellikle
hemzemin gecitlerde meydana geldidi g6z 6nune alindiginda, hemzemin gegcitlerde yapilacak
képriler ya da modern bariyer sistemlerinin, bu tir kazalar igin etkili bir énlem olabilecegi
distnUlmektedir.

Anahtar kelimeler: Rayli ulasim sistemi, 6liim, adli tip.

THE RAILWAY DEATHS THAT OCCURED IN KONYA BETWEEN 2000-2007

Summary

The railway is preferred since it is economical. In our country, approximately 165 people die of
accidents and events related to railways every year. In this study, we aimed to determine the
characteristics of deaths that occur on the railways in Konya.

The deaths related to railways were examined retrospectively among the cases of external
examination and autopsy performed by Konya Branch of Council of Forensic Medicine between
2000 and 2007. The cases were evaluated according to their demographic characteristics, types of
incidents, their origin, number of people died in the cases , locations of incidents, injured parts of
the bodies, places where deaths occurred, durations of staying in hospital if deaths occured at the
hospital.
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It was found that 63 people had died in 51 cases related to railways; 45 of them (71.4%) were
male and 18 of them (28.6%) were female. Their ages were between 2months and 80 years; and
average age was 36.1+19.6. 56 of them (88.9%) was accident and 7 of them (11.1%) was sucide.
Most of the deaths (14, 22.2%) occurred in 2002. 43 of the deaths (68.3%) was the results of train
crashes while 20 of them (31.7%) were caused by trams. In 37 of the deaths (58.7%) people died
when the train or tramway hit them directly and 26 of the deaths (41.3%) occurred when the train or
tramway crashed to motorized or motorless vehicles.

The cases of death related to railways are often seen in Konya since the national railway passes
through the city center and there is a tramway line that goes across the city. When we consider that
deaths related to the railways occur at the level crossings, we think that bridges or modern barrier
systems that will be constructed at level crossings can be effective precautions for such accidents.

Keywords: Railway, death, forensic medicine.

Giris

Rayli ulagim sistemi, ekonomik ve givenli bir ulagim sekli olarak bilinir. Ulkemiz, yaygin bir
demiryolu agina sahiptir. Glinimuzde, Ulkemizde yaklasik 11,000 km demiryolu bulunmakta olup,
yilda yaklasik 76 milyon yolcu taginmaktadir (1).

Konya’'da ulusal demiryolu hattina ek olarak, bir de tramvay hatti bulunmaktadir. Konya’'da
tramvay seferleri 1992 yilinda Alaaddin Tepesi-Cumhuriyet Mahallesi arasindaki 10.5 km.lik
kisimda baglamistir. Daha sonra Cumhuriyet Mahallesi-Universite Kampiisii arasindaki kisim
bitirilerek 1996 yilinda Alaaddin Tepesi-Universite Kampustii arasi seferler baglatimistir (2). Su
anda yaklasik 200,000 kisilik bir bélgeye hizmet veren tramvay hattinin toplam uzunlugu 22 km’dir.

Konya, rayl ulasim sistemi olimlerinin sik meydana geldigi illerimizden biridir. Bu ¢calismada,
Konya’'da rayli ulasim sisteminde meydana gelen O&lUmlerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Konya Adli Tip Sube Muadurltgu tarafindan 2000-2007 yillari arasinda 6l muayene ve otopsi
islemi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmigtir. Olgular; demografik 6zellikleri, olayin turdQ,
orijin, olayda oélen kisi sayisi, olayin meydana geldigi yer, yaralanan vicut bélgeleri, 6limun
meydana geldigi yer ve 6lim hastanede meydana gelmisse hastanede yatis slresi agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular

2000-2007 yillar arasindaki 8 yillik dénemde, Konya’da yapilan 3940 6li muayene ve otopsi
olgusundan 63’Uniun (%1.6) rayh ulasim sistemi ile iligkili oldugu, bu élimlerin 51 olay sonucunda
meydana geldigi tespit edilmistir. Olgularin tamaminin, tren ya da tramvayin direkt olarak yayaya
ya da motorlu/motorsuz bir ulagim aracina ¢arpmasi neticesinde 6ldugu tespit edilmistir. Yapilan
incelemede, tren ya da tramvay c¢arpismasi, trenin raydan g¢ikmasi, trenden disme seklinde
meydana gelmis bir 6lim olgusuna rastlanmamistir.

Olgularin 45’inin (%71.4) erkek, 18’inin (%28.6) kadin oldugu saptanmistir. Olgularin yaglari 2
ay ile 80 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas 36.1 * 19.6 bulunmustur. Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde, serimizdeki en fazla olgunun 28 (%44.4) olgu ile 25-44 yas
grubunda bulundugu gérilmastir (Grafik 1). Toplam 51 olayin 45’inde tek, 3’inde 2’ser, 2’sinde
3’er, 1 olayda ise 6 olgunun 6ldigu belirlenmisgtir.

2000 yilinin 11 (%21.6) olay ile en ¢ok olayin meydana geldigi yil oldudu, en ¢ok élimun ise
14 (%22.2) olgu ile 2002 yilinda gerceklestigi saptanmistir (Grafik 2). 9 olay ve 13 dlimun
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belirlendigi EylUl ayinin, olay ve oOlimlerin en fazla goérildigi ay o6zelligini tasimakta oldugu
belirenmistir (Grafik 3).

Olimiin, 56 (%88.9) olguda kaza, 7 (%11.1) olguda intihar orijinli olarak meydana geldigi
belirlenmistir. intihar olgularinin 4’inde daha énceden tani konulmus psikiyatrik hastalik anamnezi
mevcut oldudu, 1 olgunun ise intihar eylemini rodentisit icme yOdntemi ile birlikte, kompleks intihar
seklinde gerceklestirdigi anlagiimistir. intiharlarin tamaminin hareket halindeki trenin éniine atlama
ya da raylar Uzerine uzanma seklinde gergeklestigi tespit edilmigtir.

Olumlerin 48'i (%76.2), bllyiiksehir belediye sinirlari igerisindeki 43 olayda meydana gelmistir.
Olgulardan 43’Gnin (%68.3) tren, 20’sinin (%31.7) ise tramvay c¢arpmasi neticesinde o6ldugu
belirenmistir. Tren ya da tramvayin 19 olguya hemzemin gegitte olmak tzere, toplam 37 (%58.7)
olguya, yaya iken carptigi anlasiimistir. 26 (%41.3) olgunun ise otomobil, kamyon, kamyonet,
bisiklet, motosiklet, traktdr gibi bir araca, hemzemin gecitlerde tren ya da tramvayin carpmasi
sonucu 6ldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

25 (%39.7) olgunun izole kafa travmasi sonucu 6ldigu, 11 (%17.5) olguda kafa ve ekstremite,
9 (%14.3) olguda kafa, ekstremite, gégus ve karin yaralanmasi bulundugu saptanmistir (Tablo 2).

44 olgunun (%69.8) olay yerinde, 12 olgunun (%19.1) olay gunu hastanede 6éldugu, geriye
kalan 7 olgunun (%11.1) ise 2-15 gln arasinda tedavi gordikten sonra hastanede kaybedildigi
belilenmistir.

Tablo 1. Rayli ulasim sisteminde tren/tramvayin garptigi ara¢ ya da yayaya goére 6len kisi sayilarinin dagihmi

Carpilan arag/yaya n %

Tren garpmasi

-Yaya 2 3
0 1.7
-Otomobil 1 1
1 7.5
-Minibus 4 6.
3
-Kamyon 3 4.
8
-Traktor 2 3.
2
-Kamyonet 1 1.
6
-Motosiklet 1 1.
6
-Bisiklet 1 1.
6

Tramvay ¢arpmasi

-Yaya 1 2

-Otomobil 2 3.
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-Bisiklet

TOPLAM

Tablo 2. Olgularin yaralanan viicut bolgelerine gére dagilimi

Yaralanan viicut bolgeleri

%

Kafa 2 3
9.7
Kafa + Ekstremite 1 1
7.4
Kafa + Gogls + Karin + Ekstemite 9 1
4.3
Kafa + Gogls 7 1
1.1
Gogus + Karin 4 6.
3
Gogus 3 4,
8
Kafa + Gogls + Karin 3 4.
8
Gogus + Karin + Ekstremite 1 1.
6
TOPLAM 6 1
00.0

Tablo 3. Ulkemizde 2001-2005 yillari arasinda meydana gelen demiryolu kaza sayilari

2001 2002 2003 2004 2005 Toplam

Tren garpigsmasi 19 21 21 14 16 91
Raydan ¢ikma 104 71 90 115 88 468
Gegit carpismasi 246 189 197 214 194 1040
Trenden disme 56 36 59 47 60 258
Trenin sahsa garpmasi 195 152 173 147 158 825
Diger kazalar 16 9 16 18 6 65

TOPLAM 636 478 556 555 522 2747
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Tablo 4. Ulkemizde 2001-2005 yillari arasinda meydana gelen demiryolu kazalarinda élen kisi sayilari

2001 2002 2003 2004 2005 Topla
m
Yolcular
-Tren garpismasi 0 0 0 5 0 5
-Raydan ¢ikma 5 1 0 37 0 43
-Trenden diisme 6 5 8 4 10 33
Personel
-Tren garpismasi 0 1 0 3 0 4
-Raydan ¢ikma 0 0 0 1 0 1
-Trenden diisme 0 2 1 0 0 3
Diger sahislar
-Trenin sahsa ¢arpmasi 105 77 99 91 100 472
-Gegit garpigmalari 49 43 54 77 43 266
TOPLAM 165 129 162 218 153 827
W ERKEK W KADIN

25+

>60

Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére cinsiyet dagihmi
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Grafik 2. Rayl ulasim sisteminde meydana gelen olay ve 6lumlerin yillara gore dagihmi
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Grafik 3. Rayl ulasim sisteminde meydana gelen olay ve 6lumlerin aylara gére dagilimi

Tartisma

Rayli ulagsim sistemi, ekonomik olmasi nedeni ile tercih edilen bir ulagim seklidir. Karayollarina
g6re daha glvenli olmasi nedeniyle kaza oranlari daha azdir (3). Bununla birlikte, Glkemizde her yil
ortalama 165 kisi demiryolu ile iligkili kaza ve olaylar nedeniyle 6imektedir. Ulkemizde 2001-2005
yillari arasinda meydana gelen demiryolu kaza sayilari ile bu kazalarda 6len kisi sayilari tablo 3 ve
4'te verilmistir (1). Tablo 4’te, 2004 yilinda raydan ¢ikma neticesinde 6len yolcu sayisinin 37 olmasi
dikkat cekmektedir. Bunun nedeni, 22 Temmuz 2004te istanbul-Ankara seferini yapan
hizlandirimig trenin, Sakarya’nin Pamukova ilgesinde raydan ¢ikarak devrilmesi sonucu 37 kisinin
O6lmesidir (4). Bu kazadan yalnizca l¢ gun sonra, Aydin’da bir yolcu treni hemzemin gegitte
minibise carpmis ve 15 Kkisi Olmuastir (5). Bu nedenle, Tablo 4'te 2004 yilinda gegit
carpigsmalarinda élen kisi sayisinin diger yillara goére daha ylksek oldugu goértlmektedir.

Calismamizda, rayli ulasim sistemi ile iligkili 6lim olgularinin, diger olgulara orani %1.6
bulunmustur. Cansunar ve ark. (3), istanbul’da tren carpmasina bagl 6limleri inceledikleri
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calismalarinda bu orani %0.79 olarak belirlemistir. Bizim oranimizin yuksekligi, tramvay carpmasi
olumlerinin de galismaya dahil edilmis olmasina baglanabilir.

Yapilan benzer g¢alismalarda, erkek populasyonda rayl ulasim sistemi élimlerinin daha ¢ok
oldugu bildirilmektedir (3,6-9). Calismamizda da olgularimizin %71.4°Gnin erkek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda 25-44 yas grubunun, 28 olgu ile en fazla olgunun (%44.4) bulundugu grup
oldugu saptanmistir. Lerer ve Matzopoulos (7) 25-44 yas grubundaki olgularin oraninin %60
oldugunu, Mohanty ve ark. (6), 21-40 yas grubunda, Cansunar ve ark. (3) 21-50 yas grubunda
olgularin yogunlastigini bildirmislerdir. Calismamiz ve yapilan diger ¢alismalardan elde edilen bu
veriler, aktif galisma déneminde bulunan erkeklerin rayli ulasim sistemi dlumleri agisindan riskli
grupta oldugunu géstermektedir.

Calismamizda; 9 olay, 13 6lumin gerceklestigi Eylil ayinin, olay ve olumlerin en fazla
gériildiigi ay oldugu tespit edilmistir. istanbul’da yapilan ¢alismada ise en fazla Temmuz ayinda
6lum meydana geldigi, bunu Agustos ve Ekim aylarinin izledigi tespit edilmigtir (3).

Hareket halindeki bir trenden bir yayaya transfer edilen kinetik eneriji, trenin kitlesi ve hizi ile
orantilidir (Kinetik enerji:1/2 mV2). Dolayisiyla, hareket halindeki bir trenin ¢arpmasi sirasinda
magdura, asiri miktarda eneriji transfer edilir. Bu durum magdurda, yliksek mortaliteye sahip ciddi
yaralanmalara neden olabilmektedir (10,11). Tren-motorlu tasit ¢arpismasi durumunda, motorlu
tasita aktarilan kinetik enerji, iki motorlu tasitin garpismasi sirasinda aktarilandan ¢ok daha ylksek
oldugundan, tren-motorlu tagit ¢arpismasinda daha ciddi yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir (12).
ABD’de meydana gelen rayh ulasim sistemi kazalarinin yilda 18,000'den fazla Kkisinin
yaralanmasina ve 1,200’den fazla kisinin 6lumuine yol actigi bildirilmistir (13). YUz milyon yolcu
basina 6lum oranlari; Guney Afrika’da 60, Hindistan’da 150, Ulkemizde ise 217.4’tur (1,7,14).
Ulkemizdeki oranin, Hindistan gibi rayli ulagim sisteminin en gok tercih edilen ulasim yéntemi
oldugu bir Ulkeden bile ylksek olmasi distndartcudur.

Ulkemizde rayli ulagim sistemi ile iligkili 81im ve yaralanmalarin epidemiyolojisi ile ilgili olarak
yapilan bir galismada, en sik 6lum nedeninin trenin kaza orijinli olarak yayaya c¢arpmasi oldugu,
bunu hemzemin gecit ¢arpismalari ve intiharlarin izledigi belirtiimistir (10). Rayl ulasim sistemi
Olumlerini inceleyen calismalarda, odlenlerin yaklasik yarisinin yaya oldugu bildirilmigtir (15,16).
Calismamizda 30 (%47.6) olgu yayaya kaza orijinli olarak tren ya da tramvay ¢arpmasi, 26 (%41.3)
olgu hemzemin gegit carpismasi, 7 (%11.1) olgu ise intihar orijinli olarak yayaya tren garpmasi
sonucunda Slmustar.

Rayli ulasim sistemi kazalari, 6zellikle bir karayolunun, demiryolu ile kesistigi yerde bulunan,
bariyeri bulunmayan ya da ¢ok basit, dayaniksiz bir bariyeri olan hemzemin gegcitlerin ¢cok oldugu
Ulkelerde sik gérilmektedir (17). Ulkemizde 2000 yili itibariyle 4693 hemzemin gegit bulundugu,
bunlarin %91.2’sinde uygun bariyer ve sinyalizasyon sistemi mevcut olmadigi bildirilmektedir (18).
Calismamizda da olgularimizin %41.3’4nun otomobil, kamyon, kamyonet, bisiklet, motosiklet,
traktdr gibi motorlu-motorsuz bir araca, hemzemin gegitlerde tren ya da tramvayin ¢arpmasi
neticesinde 06ldugl belilenmistir. BuyuUksehir belediye sinirlari icerisinde meydana gelen 43
olaydaki 48 (%76.2) 6lum olgusunun, hem tramvay hattinin bu bélgede bulunmasindan, hem de
sehrin icinden gegen ulusal demiryolu hattinin nifusun yodun oldugu bdlgelerde ve hemzemin
gecitlerde kaza orijinli  6limlerin  meydana gelme riskini artirmasindan kaynaklandigi
dustnUlmektedir. Dolayisiyla, yerlesim birimleri igerisinde bulunan rayh ulasim sistemi hattinin,
yayalarin gelisiglizel giremeyecedi sekilde bariyerlerle gevrilmesi, yaya gegisleri igin uygun alt ve
ust gecitlerin yapilmasi yararl olacaktir. Ayrica, hemzemin gegitlerin de mutlaka uygun bariyer ve
sinyalizasyon sistemi ile donatilmasi gerekmektedir.
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Calismamizdaki olgularin 55’inde (%87.3) ciddi kafa travmasi bulgulari oldugu tespit edilmistir.
Cansunar ve ark. (3) kafa travmasi oranini %79.5, Lerer ve Matzopoulos (7) ise %60 olarak
bildirmiglerdir. Kafa travmasi oraninin ylksekligi, bu tlr yaralanmalardaki ylksek mortalitenin en
onemli nedenlerindendir. Nitekim, ¢alismamizda 44 (%69.8) olgu olay yerinde, 12 (%19.1) olgu ise
olay glini hastanede dlmustdar.

Ozellikle demiryolunda gezen veya yatan bir kisiye trenin carpmasi, hareket halindeki trenden
kisinin dismesi gibi durumlarda kisinin vicudunda yaygin ve agir hasarlar meydana gelir. Bu gibi
durumlarda, olayin orijininin kaza, intihar ve cinayet yéninden aydinlatiimasi ya da cinayete intihar
stsu verilmeye cgalisiimasinin ayrimi énem kazanir. Bazi durumlarda, érnedin sadece kafanin
boyundan ampute oldugu bir durumda tibbi bulgularin orijin tayininde kesine yakin bir sekilde
kullanilabilecedi ve bu olayin sahsin tren raylarina yatmasi sonucu intihar bigiminde meydana
geldiginin sdylenebilecedi belirtiimektedir (3,9,19). Demiryolu intiharlarinda en sik gérilen
yaralanmanin dekapitasyon oldugu, bdlgesel olarak hasar géren dokularin genellikle yag ve pas ile
bulasik bulundugu, intihar eden kisilerde ciddi psikiyatrik rahatsizliklar olabilecegi ifade edilmektedir
(17,20). Calismamizda, 7 intihar olgusundan, 4’Unde psikiyatrik hastalik anamnezi bulundugu,
yalnizca bir olguda parsiyel dekapitasyon mevcut oldudu tespit edilmistir. intihar orijinli olgularin
tamaminda yaralanma ciddi olup, vicut ve ekstremitelerin parcalara ayrildidi, kaza orijinli olgulara
gore, genelde daha agir yaralanmalar meydana geldigi belilenmistir. Calismamizda cinayet orijinli
herhangi bir olgu tespit edilmemisgtir.

Sonug olarak, 6zellikle kaza orijinli dlimlerin, daha ¢cok hemzemin gecitlerde meydana geldigi
g6z oOnudne alindidinda, hemzemin gegitlerde kopriler ya da modern bariyer sistemleri
yapiimasinin, bu tur kazalarin olusma riskini azaltacadi disiUncesindeyiz. Ayrica, yayalara sehir
icerisinde bulunan tren ve tramvay hatlarindan dikkatli sekilde gegmeleri, ¢cocuklara ise bu hatlarda
oyun oynanmamasi gerektigi konusunda egitim veriimesi, bu hatlarin gevresinin yaya gegcisini
engelleyecek sekilde kapatiimasi, uygun yerlere yaya alt ve Ust gegcitleri yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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Ozet

intihar girisimleri, bir halk sagh@ sorunu oldugu gibi énemli bir hastalik yikini de
olusturmaktadir. Bu calismada, Hatay il merkezinde intihar girisiminde bulunan olgularinin
demografik 6zellikleri, intihar girisim yontemleri ve nedenlerinin belirenmesi amaclandi.

Cok yonll sorular iceren bir anket formu hazirlanarak, intihar girisimi nedeniyle acil
polikliniklere muiracaat eden ve onayl alinan olgulara uygulandi. Calismaya katillan 81
olgunun %81.48inin kadin, en kiguk olgunun 13, en buyuk olgunun 65 yasinda oldugu saptandi.
Olgularin %76.54’Gn0n 13-24 yas araliginda oldugu goéruldu. Olgularin egitimlerinin en sik %55.55
orani ile ilkégretim dizeyinde oldugu ve bunlarin bir kisminin egitimlerine devam etmekte olduklari
g6rulda. Olgularin, birinci siklikta %40.74 ile aile igi sorunlar, ikinci siklikta %29.63 ile duygusal ve
ruhsal sikinti nedeniyle intihar girisiminde bulunduklari tespit edildi. Olgularin %95.06’sinin ilag
(tibbi, tarimsal) igme yontemini kullandiklari ve %46.91’inin intihar girisimini kendilerinin bildirdikleri
saptandi. Olgularin %86.417’inin ilk kez intihar girisiminde bulunduklari belirlendi. Olgularin
hastanede en az 3 saat kaldiklari, 39 olgunun ise bir glin veya daha fazla slre tedavi gérdikleri
saptandi.

Bu calismada intihar girisimlerinin 13-24 yas grubunda ve kadinlarda daha sik goruldigu,
yontem olarak da en sik evdeki tibbi ilaglarin kullanildigi dikkati gekti. intihar girisiminde en énemli
faktorlerin yas, cinsiyet ve kisinin duygu-durumu oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, intihar yéntemi, adli tip

ANALYSIS OF SUICIDE ATTEMPT CASES IN HATAY

Summary

Suicide attempts are not only a public health problem, but also an important reason of medical
workload. Demographic features, methods and reasons of suicide attempts in Hatay city center
were evaluated in this study.

A questionnaire including multidirectional questions was prepared and applied to patients
referred to emergency polyclinics with suicide attempts after having taken their informed consents.
81.48% of 81 cases in our study were females and age range was between 13 and 65. 76,54% of
cases were between 13 and 24. 55.55% of the cases were in primary school period and some of
them were still attending their school. The most frequent reason of suicide attempts was ‘problems
in their family’ with 40.74% and the second reason was ‘emotional and psychologic problems’ with
29.63%. In 95.06% of the cases, method of suicide was drug (medical and agriculture) intoxication
and 46.91% of the cases declared their suicide attempts. Besides, in 86.41% of the cases it was
their first attempt of suicide and minimum period of their hospital stay was 3 hours while 39 of the
cases were treated for a whole day or more in the hospital.

In this study, the fact that suicide attempts are mostly seen among females and between the
ages of 13 and 24 has been noticed. Our opinion is that age, sex and mood of person are the most
important factors in suicide attempts.
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Giris ve Amag

intiharin, bir halk sagh@ sorunu oldugu ve kiiresel hastalik yukinin %1.8'ini olusturdugu
bildirilmigtir (1,2). intihar sikhgi, Glkeden Ulkeye yiz binde 2 ile 25 arasinda dedismekte olup,
Turkiye, intihar hizi diisiik olan Ulkeler arasinda yer almaktadir (2-2.5/100 000). intihar kavrami,
intihar ile ilgili diistinceleri, intihar girisimlerini ve tamamlamig intiharlari kapsamaktadir. intihar
girisimi ise 6lumcul olmamakla birlikte bireyin kendisine zarar verici ya da yaralayici davraniglarda
bulunmasidir (3-5).

Bati Ulkelerinde intihar girisimleri geng kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goérulirken,
erkeklerde tamamlanmis intiharin UGg¢-doért kat daha sik goérGldiga bildirilmektedir (3,4,6-8).
intiharlarda kullanilan yéntemlerin kiltiirlere gére farklilik gésterdigi, intihar girisiminde kullanilan
yéntemin belirlenmesinde cinsiyet ve duygu durum bozuklugunun iki 6nemli etken oldugu ve en sik
yiksek dozda ilag kullanildigi bildirilmistir (7,9). intihar girisiminde bulunanlarda bazi risk faktérleri
tanimlanmigtir. Bunlardan bazilari depresyon, alkol ve ilag bagimhhgi, sosyal fobi, psikiyatrik
hastaliklar, birlikte seyreden fiziksel hastalik, disik seviyedeki egitim, intihar distncesi olanlar,
parcalanmis aile, cinsiyet ve sosyokulturel yapidir (10-13).

Bu galismada, Hatay il merkezinde intihar girisiminde bulunan olgularinin demografik ézellikleri,
intihar girisim yontemleri ve nedenlerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

intihar girisimi nedeniyle Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Arastirma Hastanesi ve Antakya
Devlet Hastanesi Acil Polikliniklerine miracaat eden olgular ¢alisma kapsamina alindi. Olgulara
uygulanmak Uzere yas, cinsiyet, egitim durumu, intihar nedeni, 6nceden psikiyatrik hastalik
Oykusundn olup olmadidi, intihar ydntemi ve daha énce bir intihar girisiminde bulunup bulunmadigi,
bulunduysa kag¢ kez oldugu, hastanede kalis sireleri gibi ¢ok yénll sorular igeren bir anket formu
hazirlandi. Bu form, calismada yer alan ve acil poliklinikte c¢alisanlar tarafindan hasta
bilgilendirildikten sonra ankete katilacagini kabul edenler ile yluz yuze goérugllerek uygulandi.
Calisma icin yerel etik kurulundan izin alinmistir. Ankete katilan 81 olgunun verileri sunularak
literatr esliginde tartisildi.

Bulgular

2008 Ocak ile 2008 Eylul aylarini kapsayan surede intihar girisiminde bulunan 81 olgu ¢alisma
kapsamina alindi. Bunlarin disinda, zehirlenmenin intihar amagh olmadidini, kaza sonucu
meydana geldidini beyan edenler ile anketi uygulayanlarin ¢alismadigi glnlerde acil poliklinige
gelen olgular galismaya dahil edilemedi. Olgularin 66’sinin (%81.48) kadin oldugu, en kigugundn
13, en buydgunin 65 yasinda oldugu gorildd. 15 yasin altindaki mevcut iki olgu ile 35 yasin
Ustiindeki 8 olgudan 7’sinin kadin cinsiyetinde oldugu goriulda. Olgular ergenlik dénemi ve en sik
g6raldiga yas gruplarina gore siniflandirildi (Tablo 1).
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Olgulara egitim seviyeleri soruldugunda; 45’ (%55.55) ilkégretim, 30'u (%37.03) lise, 4°U
(%4.94) yuksekokul egitimli olduklarini, iki (%2.47) olgu okur yazar olmadiklarini beyan etmiglerdir.

intihar yontemi olarak 72’si (%88.89) tibbi ilag ve 5'i (%6.17) insektisit maddeleri olmak Uizere
toplam 77 (%95.06) olgunun ilag igme yodntemini, iki (%2.47) olgunun ylksekten atlama, birinin
(%1.24) kesici delici alet ile kendini yaralama ve bir (%1.24) olgunun da suda bogulma yontemini
kullandigi goéraldd.

Olgulara intihar girisiminin nedeni soruldugunda; 33 olgu ile en sik ailevi sorunlar ve aile igi
tartisma nedeniyle intihar girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

70 (86.42) olgu ilk kez intihar girisiminde bulundugu, 9'u (%11.11) ikinci kez ve ikisi (%2.47) de
3’Uncl kez intihar girisiminde bulunduklarini belirttiler. Birden fazla intihar girisiminde bulunan
olgular, daha dnceki girisimlerinde de tibbi ilag icim ydntemini kullandiklarini beyan ettiler.

38 (%46.91) olgunun intihar girisiminde bulunduklarini ikinci bir kisiye kendileri tarafindan
bildirdikleri tespit edildi. “Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var mi?” sorusuna 13 (%16.05) olgu
mevcut hastaliginin depresyon oldugunu cevabini verdi.

Olgularin hastanede kalig slreleri incelendiginde, 30’unun 6-12 saat, 21’inin bir gtin, 12’sinin
3-5 saat ve 18'inin bir ginden daha uzun bir siirede tedavi ve gdzlem altinda bulunduklari géruldu.

Tablo 1. Cinsiyet ve yas araliklarina gére olgularin dagilimi

Yas araliklari
Cinsiyet Toplam (%)
18 ve | 19-24 25-34 35vet
Erkek 8 4 2 1 15 (18.52)
Kadin 35 15 9 7 66 (81.48)
Toplam (%) 43 (53.08) 19 (23.46) 11 (13.58) 8(9.88) 81 (100)

Tablo 2. intihar nedenlerine gére olgularin dagilimi

intihar girisimi nedeni Olgu sayisi (%)
Ailevi sorunlar ve aile igi tartisma 33 (40.74)
Duygusal ve ruhsal sikinti 24 (29.63)
Erkek/kiz arkadasi ile tartisma 11(13.58)
Derslerin iyi olmamasi 6 (7.40)

igsizlik 2 (2.47)
Uykusuzluk 1(1.24)
Belirtiimeyen 4 (4.94)

Tartisma

intihar girisimi, geng yaslarda ve kadin cinsiyetinde daha sik gérilirken, yas ilerledikge bu
oranin azaldigi bildirilmistir (8). Yapilan bir c¢alismada intihar edenlerin %81.7’si ve intihar
girisiminde bulunanlarin %45.6’sinin erkek oldugu bulunmustur (7). Ancak Ulkemizde farkli illerde
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yapilan ¢alismalarda, 6lim ile sonuglanmis ¢ocukluk ¢agi intihar olgularinda kadin cinsiyetinin
daha fazla oldugdu bildirilmistir (14-16). intihar girigimi ile ilgili yapilan calismalarda kadin olgularinin
erkeklerden ¢ok daha fazla oldudu ve en sik 15-24 yas arasinda goruldagu bildirilmigtir (4,17,18).
Glowinski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ilk intihar girisiminin ortalama yasini 13.6 olarak
tespit edilmistir (11). Calismamizda, olgularin %81.48’inin kadin ve en kiglik olgunun 13 yasinda
oldugu goraldi. Olgularin %76.54°'G 13-24 yas grubunda olup literatlir verileri ile uyumlu bulundu
(Tablo 1). Bu yas grubunda sik goérilmesinin nedeni olarak, ergenlik dénemine ait fiziksel ve ruhsal
degisiklikler, bagimsiz yasama istegi ve ayrica sinavlarin bu dénemde yogunlasmasi psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve gengleri 6z glven kaybina surlkleyebilmektedir. Sorunlarin
¢6ziminde yetersiz kalindiginda bir yardim isteme yada isteklerinin kabul edilmemesine karsi bir
tehdit araci olarak intihar girisiminde bulunduklari kanaatindeyiz.

intihar veya intihar girisimi yéntemleri iki grupta siniflandiriimaktadir. Birincisi, asi, arag egzos
gazi, yanik, atlama gibi 6lum oraninin yuksek oldugu yontemler, ikincisi ilag icme, kesici alet ve
digerleri gibi daha az 6lim riski bulunan yéntemlerdir (7). intihar yéntemlerinin yasa, cinsiyete ve
kalture gore farklilik gdsterdigi, yapilan ¢alismalarda intihar girigimi icin en sik ilag icme ydnteminin
kullanildidi bildirilmektedir (4,17-21).

Calismamizda da, olgularin %95.06’sinin (77 olgu) ilag icme yontemini tercih ettikleri belirlendi.
intihar girisimlerinde 6lim orani az olan ve 6zellikle evde bulunan tibbi ilaglarin kullaniimasi (72
olgu), olgularin kendi sorunlarina dikkat ¢ekmek veya yardim isteme araci olarak bu eylemi
gerceklestirdikleri anlasiimaktadir. Adana’da yaptigimiz bir ¢alismada, intihar sonucu 6len 48 kadin
olgudan 45’inin 6lUm orani yuksek olan tarim ilacini kullandiklarini tespit ettik (16). Bu durum,
tamamlanmis intihari ddsunenlerin 8lumcll riski yuksek olan tarimsal ilaglari tercih ettiklerini
gOstermektedir. Beautrais, intihar ve intihar girisimini birbirinden ayiran iki 6nemli faktérun cinsiyet
ve duygu-durum bozuklugu oldugunu bildirmistir. Tamamlanmis intihar erkek cinsiyetinde sik
g6raldiginu, duygu-durum bozuklugu olanlar ise daha yuksek oranda intihar girisimine egilimli
olduklarini bildirmistir (7). Calismamizda olgularin %40.74°Gndn ailevi sorunlar nedeniyle eylemi
gerceklestirdikleri  belirlendi (Tablo 2). Olgularin %16.05’'i Depresyon tedavisi goérdiklerini
belirtmistir. Ancak simdiye kadar ruhsal muayenesi yapilmayan ve tani konulmayan olgular
eklendiginde bu oranin daha ylksek olacagi kanaatindeyiz. Olgularin %46.91’inin intihar
girisiminde bulunduklarini bizzat kendilerinin ¢evredekilere bildirdigi goérulda. Girisimlerde élumcul
riski daha az olan yéntemlerin kullanildigi gérilmektedir. intihar girisiminin temelinde, genellikle
problemin ¢6zimd igin yardim isteme ve sorununa ¢6zim bulma amaci oldugu gértstindeyiz.

Yapilan bir ¢cok calismada, disuk egitim seviyesinin intihar girisimi i¢in bir risk faktérd oldugu
bildirilmistir (22-25). Kugu ve arkadaslari Sivas ilinde yaptiklar ¢alismada, intihar girisiminde
bulunanlarin %45.8’inin egitim dizeyi disuk olan kadin olgular oldugunu tespit edilmigtir (4).
Calismamizda sadece iki olgunun okur yazar olmamalari dikkat cekiciydi. Ayrica intihar
girisiminde bulunan ancak ilkégretim ve lisede 6grenci olan olgularin egitimlerini surdureceklerini
dikkate alindiginda, dusik egitim seviyesinin intihar girisimi i¢in toplumumuz acgisindan bir risk
faktort oldugu tartismalidir. Eger egditim dizeyi etkili olsaydi, toplumumuzun genelinde egitim
dizeyi daha disuk olan ileri yaslilarda intihar girisiminin daha sik gértlmesi beklenirdi. Ancak
Ulkemizde o6lum ile sonuglanan intihar ve intihar girisimlerinin gen¢ yaslarda daha sik
g6raldiganun bildirilmesi (14-18) egitim dizeyinin etkin olmadidini géstermektedir. Oquendo ve
arkadaslari yaptidi calismada, intihar davranislarina karsi engelleyici 6zelligi olan bazi koruyucu

faktorlerin, kaltlrel yapi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (26). intihar veya intihar girigiminde;
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inang, kaltdr, psikiyatrik hastaliklar, kisinin duygu-durumu, c¢evresel ve ekonomik sorunlar gibi
etkenlerin belirleyici oldugu gérusindeyiz.

intiharin kiiresel hastalik yukinin %1.8'ini olusturdugu bildirilmistir (2). Calismamizda 39
olgunun 24 saat ve daha uzun bir siire hastanede tedavi aldiklari belirlendi. Antakya ve iskenderun
Devlet Hastanelerinin 2008 “intihar Girisimleri Geri Bildirim Formu” verilerine gére; Ocak ayinda 35,
Subat'ta 15, Mart'ta 47, Nisan’da 42 olgunun intihar girisimi nedeniyle tedavi aldiklari gérdldi.
Calismamizda incelenen olgularin hastanede kalis slreleri incelendiginde; 12’sinin (%14.8) 3-5
saat, 30’unun (%37.1) 6-12 saat, 21’inin (%25.9) bir giin ve 18’inin ((%22.2) bir ginden daha uzun
bir strede tedavi ve gézlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildigi gériimektedir. Hastanede
kalis sureleri 24 saat ve daha kisa olan 63 (%77.8) hastanin takibi acil serviste yapiimigtir. Bilge ve
arkadaslarinin yaptidi bir galismada, olgularin %53’Unun ilk 5 saatte (27), Senol ve arkadaslarinin
¢alismasinda, olgularin %76’s1 acil serviste takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildigi
bildirilmigtir (28). intihar girisimi nedeni ile hastaneye gelenlerin biyik kisminin tedavi ve takipleri
acil servislerde yapildigini ve sifa ile taburcu olduklarini gérmekteyiz. Hastanede kalis strelerindeki
farkliigin hastalarin klinik durumlarina, aldidi ila¢ veya insektisitlerin toksik etkilerine, intihar girisim
yontemine, acile bagvuru siresine ve hastalari karsilayan hekimlere bagl olarak farklilik gosterdigi
kanaatindeyiz.

Olgularin 9u (%11.11) ikinci kez ve ikisi de 3’Uncl intihar girisiminde bulunduklarini
belirtmislerdir. intihar girisiminde bulunmus veya intihar disiincesi olan hastalar acil serviste 6zel
bir yaklasim gerektirirler. Bu nedenle acil serviste ¢alisan hekimlerin dederlendirmesinde; intihar
egiliminin ortaya ¢ikariimasina yonelik iyi bir dykdnin alinmasi, intihara slrtklenme nedeninin
tespiti ve ¢d6zlme kavusabilirligini saglamak ve tekrar intihari dnlemek amaciyla hastalara ve
yakinlarina durum anlatilarak psikiyatri poliklinigine yonlendirilmeleri gerekir (29).

Sosyoekonomik sorunlar, dagiimig aile, cinsiyet gibi bazi etkenler intihar girisimi icin risk
faktorleridir. Ergenlik c¢agindaki kisiler cevrelerindeki intihar davranislarindan etkilenmektedir.
intiharlarin gérsel ve yazili medya araciligi ile topluma yansitilmasi intihara kalkisma davranisinda
bir risk faktéri olabilmektedir (9). Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada, anksiyete bozuklugu
olanlarda intihar distincesi ve intihar girisiminin daha sik goérildigu ve bu nedenle intihar oranlarini
azaltmak igin gelistirilecek stratejilerin énemli bir komponenti oldugu bildirilmistir (30). intiharlari
Onleyebilme amaciyla yapilan g¢alismalarda, okul, toplumsal alan ve saglik sistemi Uzerinde
durulmus ve O&zellikle ergenlerin zamanlarinin ¢ogunu okulda gecirmeleri nedeniyle rehberlik
calismalarinin dneminin blylk oldugunu bildirilmistir (31).

Bir halk saghdi sorunu olan intihar girisimi olgularindaki artis dikkate alinmalidir. Ergenlik
déneminde gorulen intihar girisimleri 6nemli bir problem olup Onleyici c¢alismalara gerek
duyulmaktadir. Hatay Saghk Muadirliginin “intinar Girisimleri Geri Bildirim Formu’ndaki veriler
degerlendirilerek intihar girisimini dnlemeye ydnelik stratejilerin gelistiriimesi gerekir. Cocuk ve
ergenlerin sosyal sorunlari hakkinda; 6gretmenler ve ailelerin egitiimesi, sorunlarin ¢ézimuinde
destek olacak rehberlik egitiminin artmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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VERILERI iLE BABALIK TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Babalik testi olarak bilinen soybagi testleri, bir erkedin baska bir bireyin babasi olup
olmadidinin belirenmesidir. Gegcmiste, babaligin tespitinde konjenital bazi 6zellikler, kan gruplari,
HLA antijenleri gibi bazi kriterlerden yararlaniimistir. Ancak 190010 yillarin ikinci yarisindan itibaren,
DNA testleri soybaginin tespitinde en glvenilir ydntem olarak kabul gérmustir.

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Adli DNA Analizleri Laboratuvarina
2004-2007 yillan arasinda yapilan basvurular, bagvuranlarin geldikleri sehirler,resmi ve &zel
basvurular,yas, meslekler, cocuk sayisi, babalidi kabul ve red oranlarina gére degerlendirilmigtir.

Toplam 40 ilden ve yedi Ulkeden 491 basvuru ve 1174 kisiye ait veriler degerlendiriimistir.
Babaligi dislayan lokus sayisinin 5 ile 12 arasinda oldugu tespit edilmistir. Diglama orani %28,
kabul orani % 78 olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Adli bilimler, DNA , soybadi testleri, babalik

EVALUATION OF PATERNITY TESTS BY THE 2004-2007 DATA OF ANKARA UNIVERSITY
DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE

Summary

The basis of kinship analysis, which is known as paternity test, is to determine if a man is the
biological father of another individual. In the past, some indicators, such as congenital traits, blood
groups, HLA antigens were used to determine parenthood. Since the second half of the 1900s,
DNA analysis has been accepted as the most reliable way of testing parentage.

In this study, applications between the years of 2004-2007 to Ankara University Department of
Forensic Medicine Forensic DNA Analysis Laboratory were evaluated according to cities, ratio of
official and private applications, age, jobs of applicants, the number of children, the ratio of
inclusion and exclusion..

Total 491 applications and 1174 individuals from 40 different cities and 7 foreign countries
were examined. Mostly blood and buccal swaps were used for analysis. The number of excluded loci
were at least 5 and at most 12. The overall outcome of the paternity tests was found as 28 %
exclusion and 78% inclusion.

Keywords: Forensic sciences, DNA, kinship analysis, paternity

Giris ve Amag

Babalik testi olarak bilinen analiz, genetik aktarim kurallarina dayanan bilimsel temelde bir
erkegin gocugun biyolojik babasi olup olmadiginin incelenmesidir. Bu incelemelerin, bilimsel
yontemlerle yapilamadigi dénemlerde sorunu ¢ézmek icin birgok Ulke cesitli yasal dizenlemeler
yapmistir. Eski ingiliz ve Amerika Birlesik Devletleri yasalari, erkegin impotansi veya déllenme
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tarihinde Ulke sinirlan disinda oldugunu ispatlayamamasi halinde dodan ¢ocugun babasi olduguna
hikmetmistir (1) Fransa’da 1912 yilina kadar babalik davasinin yasak oldugu goérilmektedir.
Sadece anne kagiriimissa ve kagirilma ile hamile kalma tarihleri uyumlu ise dava agilmasi mimkan
olabilmistir. Bulgaristan, Bolivya, Romanya, Kolombiya gibi bazi Ulkelerde ise, babalik davalarinin
kamu dlzenini bozdugu gerekgesiyle dava agma hakki verilmemistir (2).

Uzun bir dénem kulak, ¢ene, burun, yuz sekli gibi anatomik &zelliklerle bazi fizyolojik ve
patolojik &zellikler kesin olmayan ancak babaligin reddinde fikir veren yardimci bulgular olarak
kullaniimigtir (3). Otozomal dominant genlerle aktarilan bu &zelliklerin karsilastirimasindan daha
yuksek guvenilirlik oranina sahip bilimsel verilerden yararlanilmasi, 19001u yillarin baslarinda ABO
kan grup antijenlerinin bulunmasi ve 1920li yillarda kan gruplarinin kalitsal aktariminin ortaya
cikarilmasi ile baslamistir. Ancak ABO kan gruplariyla toplumun erkek nufusunun sadece
%30’'unun dislanabilmesi nedeniyle bu orani yikseltecek 6zelliklerin arastiriimasi stirmus, Rh, Kell,
Duffy gibi kalitsal antijenik 6zelliklerin eklenmesiyle bu oran %40’a ¢ikmistir. Kirmizi kan hicreleri
disindaki kan hucrelerinde bulunan bir protein olan insan I6kosit antijeninin (human leukocyte
antigen-HLA) incelenmesi soy baginin tespitinde glvenilirlik oranini tek basina %80’e ylkseltmistir.
Bununla birlikte, sadece birka¢ gunlik ve fazla miktarda kanla calisilabilmesi gibi dezavantajlari
nedeniyle HLA yonteminin yaygin kullanimi mumkin olmamistir. 1980Ii yillarin ortalarinda DNA
molekullindeki bazi bdlimlerin kisiye 6zel oldujunun ortaya cikariimasi, kimliklendirme ve soy
baginin tespitinde yeni bir ddnemi baslatmistir (4-6). PCR teknolojisinin geligtiriimesiyle %99.9'luk
glvenilirlik oranina ulasan babalik testlerinde DNA analizleri standart uygulama olarak tim
dlnyada bilim ve hukuk gevrelerinde kabul gérmustur (7).

Soy bagi testlerinin bilimsel temeli, tek yumurta ikizleri disinda her bireyin DNA’sinin kisiye
Ozel olmasi ve Mendel'in kalittm yasasina uygun olarak kisinin genetik materyalinin yarisinin
anneden, yarisinin da babadan aktariimasina dayanmaktadir. DNA Uzerinde herhangi bir protein
kodlamasinin yapilmadigi intron bdlimlerinde bulunan yuksek ayirnm gicine sahip gen
bolgelerindeki alleller belirlenmekte, ebeveyn ile ¢ocuk arasinda tam bir uyum olup olmadigina
bakilmaktadir (8).

Bilindigi gibi nesebin reddi ve babalik gibi konular kamu dizenine iligkin durumlardir. Yasal
olarak, delil ile ispati zorunlu bulunan hallerde karsi tarafin kabuli hukuki bir sonug¢
dogurmamaktadir (H.U.M.K. mad.95). Bu nedenle, kan ve genetik bulgular ydninden arastirma
yapllmamasi eksik inceleme olarak goérilmekte, DNA analizi yapilmadan kargi tarafin kabullne
dayanarak verilen hikimler Yargitay tarafindan bozulmaktadir (9). Yargitay’in bir dava ile ilgili
kararinda, nesebin reddi ve babalik davalarinda, baba oldudu iddia edilen erkegin c¢ocukla
arasindaki genetik uyumun alt sinirinin % 99.73 Un altinda olmasinin babaliin reddi karari
gerektirdigi vurgulanmistir (10). National Association of Testing Authorities (NATA) tarafindan kabul
goren alt sinir ise % 99.5 olarak belirtiimektedir (11). Kardeslerin ayni anneden dogdugunun
ispatlanmasinin gerektigi durumlarda, anne ile ¢ocuk arasindaki genetik benzerligin tespiti icin de
DNA testi yapiimakla birlikte, bu testler ¢gogunlukla babaligin tespiti amaciyla yaptiriimaktadir.
Babalik konusunda herhangi bir nedenle olusmus slphenin gideriimesi ve soy bagi ile ilgili
durumun netlesmesi yasal agidan bir zorunluluk olmasinin yani sira bireysel ve sosyal agidan da
dnemli yansimalari olan bir sorundur. Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal adli DNA Analizleri Laboratuvarinda 2004- 2007 yillarinda yapilan babalik testleri
cesitli kriterler agisindan degerlendirilmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismada, soy bag tespiti icin mahkemeler tarafindan génderilenler ve 6zel basvuru yapanlar
olmak Uzere toplam 491 dosya incelenmis, kadin, erkek ve ¢ocuk olmak Uzere 1174 kisi ile ilgili
bazi 6zellikler degerlendirilmisgtir.

Degerlendirilen kriterler sunlardir:

o Kisilerin geldikleri iller

o Mahkeme/6zel bagvuru orani

e Yas gruplari

e Cocuk sayisi

o Meslekleri

e Kabul ve ret oranlari

o Digslamayi saglayan gen sayilari

Analizlerde kullanilan biyolojik 6rnekler; EDTA I tlplerdeki sivi kan, FTA® kagidi (Whatman
Bioscience) ve giysiler Gzerindeki kan lekesi, yanak ici surlntisli, amniyon sivisi, kiretaj veya
distk materyalidir. Amniyon sivisi veya klretaj materyalinden DNA analiz yapilmasi gereken
olgularda, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan alinan drnekler steril kaplar igerisinde
ayni gln laboratuvarimiza ulastinimistir. Ceninler ise farkli sehirlerden formaldehit icinde
gonderilmistir. Bunlarin disinda kalan olgularda ise kan ve yanak igi surinti érnekleri kullaniimistir.
Orneklerden DNA elde edilmesinde Chelex ve standart fenol kloroform yéntemi uygulanmis,
amelogenin ve 15 STR lokusunun amplifikasyonunda AmpF@STR Identifier kiti (Applied
Biosystems) kullaniimistir. 16 gen bolgesi PCR teknidi ile cogdaltiimis, profil tiplendirmesi ABI Prism
310 Genetik Analiz cihazi ile yapilmistir (12).

Bulgular

2004- 2007 yillar arasindaki dort yil degerlendirildiginde 2004 yilinda 86 olan vaka sayisinin
2005 yilinda % 40 artarak 111 oldugu; dosya sayisindaki artisin 2006 yilinda % 20 oraninda, 2007
yilinda % 21 oraninda oldugu belirlenmigstir. Toplam olarak 491 basvuruda 1174 kiginin DNA profili
citkarilmistir.

Kisilerin ikametgah durumuna bakildiginda tlkemizin 40 ilinden ve 7 yabanci tlkeden bagvuru
oldugu goérulmektedir. Bagvurularin yapildigi iller ve Ulkeler sunlardir:

Adana, Ankara, Aksaray, Amasya, Antalya, Artvin, Aydin, Cankiri, Corum, Denizli, Diyarbakir,
Erzincan, Eskisehir, Elazi§, Giresun, Gimushane, Hatay, Isparta, istanbul, izmir, Karaman, Kars,
Kayseri, Konya, Kltahya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Nevsehir, Nigde, Ordu, Rize, Samsun,
Sivas, Sanliurfa, Tokat, Van, Yozgat, Zonguldak. Bu illerden yapilan basvurularin yani sira
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Azerbaycan, Giliney Afrika Cumhuriyeti, Hollanda, iran,
Rusya vatandas! olan kisiler de babalik testi icin bagvuru yapmislardir.

Mahkemeler tarafindan gonderilen vakalarla 6zel basvurularin orani yillara goére degdismekle
birlikte mahkeme/6zel bagvuru oraninin ortalamasi 1:5 olmustur (Grafik 1).

Basvuru tarihine gore yas gruplari degerlendirildiginde, erkeklerin yas aralig1 17-70; kadinlarin
yas araligi ise 16-58 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde 34-43 yas grubunun en fazla basvuruyu
yapan grup oldugu (%32), bunu 24-33 (%29) ve 44-53 (%24) yas grubunun izledigi belirlenmisgtir.
Kadinlarda ise 24-33 (%32) ve 15-23 (%31) yas grubu ¢ogunluktadir. Bunlardan sonra 34-43 yas
grubu (%16) gelmektedir. Cocukla ilgili 10 galisma amniyon sivisi, cenin ve kiretaj materyali ile
gergeklestiriimistir. Babayla soybadl olup olmadigi arastirilacak ¢ocuklarin yas grubuna
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bakildiginda, 3 gunlik bebek ile 35 yasina kadar yetiskinlerin olusturdugu genis bir yas araliginda
kisilerin DNA profili incelendigi géralmustar.

Cocuk sayisina bakildiginda, 423 olguda (% 86) tek ¢ocuk, 52 olguda (% 10,5) 2 ¢ocuk, 13
olguda (% 3) U¢ gocuk, 2 olguda (% 0,4) alti gcocuk ve 1 olguda (% 0,1) 10 ¢ocuk i¢in analiz talep
edildigi gérulmustar.

Meslekler agisindan yapilan degerlendirmede, erkeklerin %22’sinin ticaretle ugrastigi, %18’inin
gesitli kurumlardan emekli oldugu, % 18’inin 6zel sirketlerde cesitli gorevierde cgalistigi, geri
kalanlarin; is¢i (% 12), devlet memuru (%10), polis, subay ve astsubay (%5), doktor (%4),
muihendis (%4), 6gretmen ve ogretim Uyesi (%4) oldugu, %Z2’sinin gesitli mesleklerden (giftci,
turizmci, futbolcu, satis elemani) oldugu, digerlerinin (%3) mesleklerini belitmek istemedikleri
gorulmustdr. Kadinlarin ise % 83’0 ev hanimi iken, geri kalanlarin (%17) Universite 6grencisi,
doktor, polis, bankaci, satis elemani olduklari belirlenmistir.

Babaligi diglama oranlari 2004’de % 22; 2005’de % 30; 2006’da % 33 ve 2007’de % 26 olarak
belirlenmistir. Dort yilin babaligi dislama ortalamasi ise % 28'dir (Grafik 2).

Erkedin ¢ocugun babasi olamayacadini ispatlayan uyumsuz gen bodlgesi sayisi 5-12 gen
arasinda degismektedir.
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Grafik 1. Ozel ve resmi bagvurularin yillara gére orani
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Grafik 2. Yillara gore babaligi ret ve kabul oranlari

Tartisma ve Sonug

Birlesmis Milletlerin Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi’nde, ailenin toplumun temel birimi
oldugu, ¢cocugun kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi igin, bir aile ortaminda yetismesinin
o6nemi vurgulanmistir. Cocugun anne babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip
olmasi da tim taraf Ulkelerde gegerli bir kuraldir (Madde 7) (13). Bu kurallar ¢ergevesinde her llke



Adli Tip Dergisi 2008; 22(3): 15-21

soy bagi ile ilgili olarak kendi toplum yapisina uyan yasalari ¢ikarmakta ve guincel gelismeler
dogrultusunda diizenlemeler yapmaktadir. Ulkemizde 2001 yilinda kabul edilen Yeni Tiirk Medeni
Kanunu’nun 282-304 maddeleri soy bagi, babalik karinesi, soy baginin reddi, tanima, ve tanimanin
iptali, babalik hikmu gibi kavramlari ve bu konularda dava agma kosullarini, bu davalari agabilecek
taraflar belirleyen dizenlemeleri aciklamaktadir. Herhangi bir nedenle ¢ocugun babasi olmadigini
duslinen erkek tarafindan veya anne, gocuk ve c¢ocugun ergin olmadigi durumlarda kayyim
tarafindan babalik ile ilgili davalar agilabilmektedir. Yeni Ttlrk Medeni Kanunu daha dnceki yasada
olmayan bir dizenleme ile ¢ocuga da soy baginin reddi olanagdini tanimistir. Soy bagina iliskin
davalarda, taraflar ve Uglncu kisilerin, soy bagdinin belilenmesinde zorunlu olan ve sagliklari
yénunden tehlike yaratmayan arastirma ve incelemelere riza gdstermekle yikimlU olduklari, bu
arastirma ve incelemeye riza goésteriimemesinin, hakim tarafindan sonucun davali aleyhine
dogmus sayilabilecegi belirtiimektedir (14-16).

Son ddnemlerde 6zel bagvurulari kabul eden merkezlerin hizmet vermeye baslamasiyla
kisilerin dava agmadan dnce gergegi soy badi ile ilgili siphelerini gidermeleri mimkun olmaktadir.

Anabilim dalimiza 2004-2007 yillarini kapsayan doért yillik slrecte yapilan 6zel ve resmi
basvurular degerlendirildiginde ortalama olarak her bes vakanin doérdinin 6zel basvuru oldugu
gorulmektedir. Talep artisinin bir sonucu olarak tlkemizde 6zel basvurularn kabul eden merkezlerin
sayisinda son birkag yilda artig oldugu gortulmektedir. SUphesiz, bu merkezlerin cogu hizli gelisen
molekuler genetik teknolojisini yakindan izleyerek galismalarini strdirmektedir. Bununla birlikte
cihazlar ne kadar gelisirse geligsin, bu cihazlari kullanarak analizi yapan ve sonuglari degerlendiren
insan faktord 6n plandadir. Bu ¢alismalarin yapildigi merkezlerin tim dinyada gecerli standartlarda
calismasinin ve galisanlarin konularinda deneyimli olmasinin yani sira, yapilan igin yasal ve insani
agidan tasidigr agir sorumlulugun bilincinde olunmasi da blyik énem tasimaktadir (17).

Anabilim dalimizda DNA laboratuvarinin kurulmasindan sonraki ilk 1,5 yillik sirecin
degerlendirildigi bir calismada babalidi ret oraninin % 18.8 oldugu belirlenmistir (18). Bu
calismadaki 491 basvuruda babaligi ret orani % 28dir. Bu sonuglara bagka agidan bakilacak
olursa, babalik slphesi ile gelen vakalarin, ilk ¢galismada %81.2’sinin, bu galismada da %72’sinin
aslinda gergek olmayan bir nedene bagli siphe nedeniyle sikintili glinler gegirdikleri gortilmektedir.
Olayin bu yénuni o6nemseyerek, sonucun kadinin, erkedin, ¢cocudun ve yakin c¢evrelerinin
yasamlarini dogrudan etkilediginin ve verilen her raporun bireysel, toplumsal ve hukuki yansimalari
oldugunun bilinciyle hareket edilmesi gerekir.

Babalik testi yaptirmak icin basvuran erkeklerde codunlugun 34-43 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Daha énceki ¢alismamizda da 26-45 yas grubunda yodunlasma oldugu gérilmuastar.
Ancak kadinlarda énceki ¢alismada yas ortalamasinin en yogun oldugu grup 26-35 yas iken, bu
¢alismada yasin kuguldiga ve 15-33 yas grubunun g¢ogunlugu olusturdugu goériimuastir. Dort
olguda kadinlar 15-17 yaslarindadir ve tecaviz sonucu hamile kaldiklari iddiasiyla agilan dava
nedeniyle mahkeme tarafindan génderilmistir. Yine bu yas grubundan iki kadindan birine amcasi,
digerine agabeyleri tecaviz etmis, hamile kaldiklari ortaya ¢ikinca aileleri tarafindan dusik
yapmaya zorlanmiglardir. Bu vakalarda savcilik tarafindan goénderilen kiretaj materyali ve
ceninden alinan drneklerle galisiimistir.

incelenen olgularin % 67’si evlidir. Gdzlemlerimize gore, resmi nikahli beraberliklerde erkegin
DNA testi yaptirma sebeplerinin basinda, ¢ocugun fiziksel dzelliklerinin kendisine benzememesi,
yakin ¢evresinin bu konuda slrekli yorum yapmasi, esinin baska erkeklerle iligskisi oldugu gibi
sOylentiler gelmektedir. Kadinlarin temel amaci ise kendisini aklamak ve erkegin cocukla ilgili
maddi manevi sorumluluklarini Ustlenmesini saglamaktir. Resmi nikdhin olmadigi beraberliklerde
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erkek, cocugun annesi ile evlenmeden veya g¢ocugun velayetini Ustlenmeden o&nce biyolojik
babanin kendisi oldugundan emin olmak istemektedir.

Meslekler agisindan bakildiginda gesitli meslekler ve egitim dizeyinden kisilerin test yaptirdigi,
sosyal ve ekonomik acidan siniflandirma yapmanin mimkuin olamayacagl soylenebilir. Ancak
kadinlar acisindan bakildiginda %83’Unun c¢alismadiginin belirlenmesi  6nemlidir. Bu sonug
g6zlemlerimizle birlestiginde, kadinin esinden baska bir erkekle iliskisi olmasa bile kocanin test
yaptirmak icin baskilarina direnemedigini sdylemek mUmkdindar.

incelenen 491 olguda soy ba@i agisindan yapilan karsilastirmada uyumsuzluk saptanan gen
bolgesi sayisinin en az 5 en fazla 12 oldugu belirlenmigtir. Babaldin reddi icin incelenen
Amelogenin disindaki on bes gen bdlgesinden birinde uyumsuzluk olmasi halinde mutasyon
acisindan inceleme yapmak gerekir (19). Erkedin c¢ocugun biyolojik babasi olmadigini
soyleyebilmek icin en az iki bdlgede uyumsuzluk olmalidir. ideal bir soy bag ¢alismasinda annenin
de profilinin galisiimasi tercih edilen bir durum olmakla beraber, maddi veya kigisel bazi sebeplerle
veya anneye ulasilamadidi durumlarda anne olmadan soybagini arastirmak giderek yayginlasan
bir durumdur (20). Yapilan c¢alismalar babaligin dislandigi durumlarda annenin olmamasinin
sonucu degistirmedigini gostermektedir. Babaligin dislanmadidi olgularda annenin genetik profilinin
de c¢ikarilmasi sadece ¢gocugun babadan aldidi Alellin belirlenmesine yardimci olur (21-23). Ancak
kiguk yerlesim yerlerinde veya yakin akraba evliliklerinde benzer allel sayisi fazla olacagindan
muimkin olabilen en fazla sayida genin incelenebildigi yontemi kullanmak &énemlidir. Ayrica
gerektiginde lokus sayisini arttirmak igin X veya Y kromozomal STR analizi de yapilabilmelidir.
Ornegin Aimanya’da 2002 yilinda yapilan bir diizenlemeyle, soybagi testlerinde en az 12 lokusun
incelenebilecedi kisa ardisik tekrar (Short Tandem Repeat-STR) analizinin yapilmasi zorunlu hale
getirilmistir (24). Laboratuvarimizda kullandigimiz basvuru formundaki sorulardan birisi, eslerin
yakin akraba olup olmadiklari ile ilgilidir. Yakin akraba olmalari durumunda kKigiye bilgi veriimekte
ve annenin de test igin gerekli oldugu belirtiimektedir.

Babalik sadece biyolojik bir bag olmanin étesinde anlamlar tagiyan bir kavramdir. Hepimizin
cevresinde biyolojik baba ile birlikte olunan, ancak aile birliginin saglanamadigi érneklere rastlamak
mudmkundur. Buna karsin, genetik bag olmasa da erkekle gocugun ideal bir baba-cocuk iliskisi
kurabildigi érnekler de vardir. Erkegin, cocugun babasi olup olmadigi ile ilgili herhangi bir nedenle
kapildigi suphenin giderilmesi, ¢cocudun yasal haklarina kavusmasi, gergegin ortaya cikmasi,
bireylerin daha sonraki yasamlarini planlayabilmeleri bireysel ve toplumsal huzurun saglanmasina
onemli katki saglamaktadir.
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Ozet

Bu calismada belge inceleme alaninda kullanilan spektral inceleme ydntemlerinin Gzeri
karalanmig yazilarda; mirekkep turd, mirekkep rengi, kagit tird, sdre gibi degiskenler kullanilarak
etkinliklerinin belilenmesi amaclanmistir.

Adli belge inceleme alaninda kullanilan ve spektral analiz yontemi ile calisan Forensic XP
4010, Forensic XP 4010 D ve VSC 2000 cihazlarinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaci ile
markasi ve modeli bilinen 29 adet mavi, 25 adet siyah tikenmez kalem, 12 adet mavi 13 adet siyah
jel kalem ile beyaz kagit, saman ka&gidi ve senet k&gdidi kullaniimistir. Beyaz kagit, saman kagidi ve
senet k&gidi Uzerine yazilan yazilar; 1 gun, 1 hafta ve 1 ay sonra yine bu kalemler arasindan
segilen farkli kalemler ile karalanmistir. Daha sonra hazirlanan bu 6rnekler Forensic XP 4010,
Forensic XP 4010 D ve VSC 2000 cihazlarinda incelenmistir.

Sonug olarak spektral ydontemlerin Uzeri karalanmig yazilarin gérinur hale getiriimesinde % 12
ile % 100 oraninda basarili oldugu goértimustur. Bu oran murekkep turd, rengi ve k&git tirline goére
farkliik gdstermektedir. Her G¢ cihazda da okunurluk saglama acisindan sdreye bagl bir
degigkenlik gdézlenmemistir.

Bu cihazlarin kullaniminin belge inceleme uzmani ile belge inceleme laboratuvarlarinin basari
dizeyini oldukga artiracagi, rapora yansitilacak gerekge ve goérsel destek ile bilimsellik ve nesnellik
agisindan oldukga etkin sonuglar doguracagi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Belge inceleme, hiperspektral analiz, karalanmig yazilar

OBLITERATED WRITINGS EXAMINATION BY SPECTRAL AND HYPERSPECTRAL
METHODS.

Summary

In this study, it is aimed to determine the effectiveness by means of using the variables such
as the ink type, ink color, paper type, period in obliterated writing on of the spectral examination
methods which are used in the document examination area.

29 blue and 25 black ballpoint pens, 12 blue and 13 black gelpens and blue print paper, white
paper and deposite slip with the known brand marks and models are provided for they purpose of
the comparative examination of the equipment Forensic XP 4010, Forensic XP 4010 D and VSC
2000 which are operated by means of the spectral analysis method and used in the forensic
document examination area. The writings which are written on the white paper, blue print paper,
and deposite slip are cover obliterated by ink however a different group covered with the different
ballpoint pens and gel pens that were chosen thorouh the same pens after 1 day, 1 week and 1
month. After that, these examples were examined by means of the Forensic XP 4010, Forensic XP
4010 D and VSC 2000 equipments.
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As a result, it is seen that it is achieved 12- 100 % succees in making visible the obliterated
writings which are scrabbled by means of the spectral methods. This ratio changes due to paper
type, ink type, ink color. No time-related differences were observed among the equipments.

It is concluded that the success level of the document examination laboratories will increase
with the document examination expert of the usage of these equipments, and considerably
effective results will be reached in terms of the scientific approach and objectivity with the ground
and visual support to be reflected on the report.

Key words: Document examination, hyperspectral analysis, obliterated handwriting.

Giris ve Amag

Adli belge inceleme; Adli Bilimler alaninda, gesitli inceleme ydntemleri kullanilarak yazi ve
imzalarin kimliklendiriimesi ve belgeler Gzerinde yapilan sahteciliklerin tespit edilmesi amaciyla
yapilan ¢alismalari ifade etmektedir.

Belgeler Uzerinde yapilan bu sahtecilikleri beliremek icin cesitli yontemlerden yararlanilir.
Oncelikle inceleme konusu belgeler gozle veya mikroskobik inceleme yapilarak
degerlendiriimektedir. Bu incelemenin yani sira ultraviyole, kizil 6tesi, kizil 6tesi luminesans,
yansiticl, nokta kaynakl ve transmitted gibi gesitli 151k kaynaklari, renkli filtreler ve milimetrik tabla
ve fotograflama gibi belge inceleme tekniklerini binyesinde barindiran bilgisayar destekli cihazlar
da belge inceleme alaninda kullaniimaktadir. Ozellikle 1990’larin sonunda dokiiman incelemesinde
kullaniilmak Uzere videospektral ydntemler ve bu ydntemlerin kullanildigi teknolojilerde buyuk
gelismeler kaydedilmistir.

Belge inceleme alaninda kullanilan spektral yontemler ilk olarak 1950’li yillarda geligtiriimeye
baslanmistir. Bu dénemde Foster & Freeman isimli ingiliz firmasi tarafindan bilgisayar destekli ilk
belge inceleme cihazi VSC-1 adiyla Uretilmigtir.

Foster & Freeman firmasi VSC-1 cihazinin ardindan VSC-2000, VSCHR ve VSC 5000
cihazlarini geligtirmigtir. Bu cihazlar ile;

¢ Noktasal olarak 400nm — 1000nm dalga boyu araliginda sogurma, yansima, fllioresans ve
gecirgenlik spektrumlari él¢llebilmektedir.

e incelenen belgenin iizerine filtreler yardimi ile gesitli dalga boylarinda iginlar génderilerek,
belgenin 1191 absorbe etme, yansitma gibi 6zelliklerine bagli olarak, belgede yapilan sahteciliklerin
belirenmesi saglanmaktadir.

o Belgeler Uzerindeki guvenlik isaretlerini (filigran) géranlr hale getirme

o Gegici olarak goruntileri depolayip bu gortntuleri karsilastirma

¢ Yandan aydinlatma ile belge Uzerindeki fulaj izinin belirlenmesi

e Uzeri karalanmis veya dlzelticiler ile kapatiimis yazilarin tespit edilmesi

e  Goruntllerin ekran Uzerinde gevrilmesi

o Elde edilen goéruntulerin kaydedilmesi, ¢ikti alinmasi gibi islemler yapilabilmektedir(1).

Foster & Freeman firmasi tarafindan son olarak 2007 EylUl ayinda piyasaya surulen, yuksek
¢Ozunarlu firewire renkli video gorintileme sistemi ile donatiimis ve Windows Vista isletim sistemi
ile galisan VSC 6000 cihazi geligtirilmistir.

TUBITAK-UEKAE (Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu-Ulusal Elektronik ve
Kriptoloji Arastirma Enstitist) tarafindan belge inceleme igin Forensic XP 4010 ve Forensic XP
4010 D isimli cihazlar geligtiriimistir. Yeni teknolojileri iceren bu cihazlar ile;

. Yuksek ¢6zUnurlUklU blyUtlimUs renkli gérintilerin elde edilmesi

. Gorlndr ve kizil 6tesi boélgede liminesans goruntilemesi
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. insan gozii ile ayni gériinen fakat farkli kalem ile yazilan yazilarin tespiti

) Farkl spektral 6zelliklere sahip olan goéruntulerin ekranda ¢ boyutlu gérintilenmesi

. IR, VIS, UV spektral araliyinda ylksek ¢o6zinulrlG hiperspektral gorintileme

) Hiperspektrum teknidi kullanilarak incelenen belgenin absorbsiyon, yansima,
gecirgenlik (transmitted) ve floresansinin spektral gortuntilenmesi

. Mikro ve makro buyuklikteki belgeler icin x40 zumlama yapabilmesi

) Silinmig veya Uzeri karalanmig yazilarin tespit edilmesi

. Mor 6tesi (UV) aydinlatma ile etkilenen emniyet 6zelliklerinin belirlenmesi

. iki objenin ayni ekran Uizerinde izlenmesi

. Gorlntilerin ekran Uzerinde 360 derece ¢evrilmesi

) Goruntinin  her noktasinin  yansima spektrumunun Ol¢llmesi gibi islemleri

gerceklestirmek mimkindar(2,3).

Mikro orneklerin kesin spektral 6lgiminu esas alan cihazlar her gérintd noktasinin gézle
gorundr ve kizil otesine yakin spektrumunu kesin olarak yakalar, hiperspektrum sonuglarini
kaydeder ve sirasiyla supheli 6zelliklerin 6n plana ¢ikariimasi icin 6zel algoritma ile spektrumu
isler. Sonug olarak, sonucu bilgisayar ekraninda kolay gérintr formda boyar (2).

Farkli 151k kaynaklarini blinyesinde barindiran videospectral cihazlar; murekkep farkhliklarini
belilemek, silinti-kazinti izlerini ve silinmis yazilari belirlemek, Uzeri karalanmis yazilarin icerigini
tespit etmek veya orijinal igerigi degistiriimis belgeleri incelemek amaciyla kullanilir.

Belge inceleme alaninda calisilan konulardan biri olan Uzeri karalanmis yazilar; icerik ya da
mesajin, yazinin Gzerine murekkep ve duzeltici gibi maddelerle uygulanan fiziksel tatbik sebebi ile
c¢bzimlenemeyen her turll yazidir. Karalamalarda cgesitli materyaller kullaniimaktadir; ancak sik
olarak karsilagilan tikenmez kalemle yazilan yazilarin tlkenmez kalemle karalanmasidir(4).
Mirekkep veya kapaticilar ile tzeri kapatilan bu yazilar genellikle gergek olan ve adli veya hukuki
sonuglara yol acgabilecek bir belgede yer almaktadir. Belge inceleme uzmanindan istenen ise
nesnel veya bilimsel yontemler kullanarak karalanan yazinin ne oldugunun tespit edilmesidir.
Ancak yapilan calismalarda adli belge inceleme uzmanlari geleneksel ydntemleri kullanarak
karalanmis yazilarin belirenmesinde zorluklarla karsilasmiglardir. Buna karsin hiper spektral
yontem kullaniminin  “siyah® murekkep ile grafitin karalandigi yazilarda oldugu gibi
murekkep/murekkep ve grafit/grafit karalamalarinda da basarili oldugdu bildirilmigtir (5).

GuUnUmuzde Uzeri karalanmis vyazilarin belilenmesinde en etkin yontem, |Uminesans,
ultraviyole gibi 11k kaynaklarini blinyesinde barindiran bilgisayar destekli cihazlardir (6).

Cesitli kalem markalarinin farkli murekkep formulleri vardir. Ancak hepsinin temel maddesi
renk veren kati bir madde (boya) veya pigment ile bu pigmentin karistirildigi baglayici veya eritici
bir akiskandir (7).

Murekkep farkhliklarinin belirenmesinde fiziko kimyasal yontemlerin yaninda VSC 2000,
Forensic XP 4010 gibi spektral yontemler de kullaniimaktadir. Mdurekkepler; istenen rengi
yansitacak, diger dalga boylarindaki i1sinlari absorbe edecek boyalarin karisimidir. Bu boya oranlari
tim mdirekkeplerde ayni degildir. Oldukga genis renk ve absorbsiyon spektrumuna sahiptirler.
insan g6zii yansiyan dalga boylarinin kombinasyonlarini bir araya getirdigi icin farkli absorbsiyon
spektrumuna sahip yansiyan iki 1sik kaynagini ayniymis gibi algilayabilir. Ancak ¢iplak gozle ayni
goérinen farkli murekkepler; murekkeplerin farkli derecelerde 15131 absorbe etme ve yansitma
Ozelligi, murekkeplerin farkli 151k dalga boylarina verdigi farkl tepkiler sayesinde kizil otesi 1s1k
altinda incelendiginde murekkepler arasindaki bu farklilik gérulerek fotograflanabilmekte, yine farkl
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murekkeplerin farkli derecelerde 1511 absorbe etme ve yansitma 6zelligine bagli olarak Uzeri
karalanmis yazilarin igerigi belirlenebilmektedir (7,8).

Mirekkebin Absorbsiyon ve Liminesans Etkisi; Mdurekkeplerin 15131 absorblayip
absorblamamasi murekkebin boyasindaki molekillerde bulunan kromoforlara baglidir. Bazi
murekkepler 1511 kizil étesi alanda absorblarken bazi murekkepler gérindr bélgede absorblar.
Sadece kizil 6tesi alandaki 15131 absorbe eden bilesimleri igeren murekkepler sadece bu alanda
tespit edilebilirler. Gortinlr bdlgedeki 1s1§1 absorblayan boyalardan olusan murekkepler ise sadece
gérunir alanda tespit edilebilir. Ornegin yakin kizil étesi alanda incelendiklerinde gériinmezler.
Uzeri karalanmig yazilari; murekkeplerin bu 6zelliginden yararlanilarak belilemek muimkindir.
Eger orijinal mlrekkep 15131 kizil 6tesi alanda absorbe edici 6zellikte, karalama amaci ile kullanilan
murekkeb kizil 6tesi alanda goriinmez Ozellikte ise yazi, Uzerindeki mirekkep yokmus gibi tespit
edilebilir (9).

Ldminesans etki, fotograflama yolu ile veya VSC 2000, ve Forensic XP 4010 D gibi igerisinde
video kameralari bulunan ve bu is igin 6zel dizayn edilmis hiperspektral gérintileme cihazlari ile
tespit edilebilir. Farkli araliklarda filtreler kullanilarak liminesans etki ortaya cikarilabilir.

Hiperspektral gortintl; gérintindn tim noktasi igin optik spektradan olusan 4 boyutlu bir data
dizisidir. Hiperspektrum; incelenen dokimanin her noktasindan dl¢ilmus, spektral data setlerinin
yansimasidir. Teknik olarak hiperspektrum, objenin her noktasinin spektrometre ile taranmasi veya
dar spektral bantta seri gorintl kaydi ile Olgulebilmesidir (6,10-12). Bu incelemenin temeli
murekkeplerin kimyasal yapilarindaki farklliklarin elektromanyetik spektrumda, cesitli dalga
boylarinda farkl tepkiler vermelerine dayanir (13).

Hiperspektral Goriintiileme: Cok gelismis c¢oklu-spektral algilayicilara hiperspektral
algilayicilar denilmektedir. Bu algilayicilar elektromanyetik spektrumun goérindr, yakin kizil étesi ve
orta kizil étesi bolgelerinde yuzlerce kiguk spektral aralikta algilama yapmaktadirlar (10).

Yaygin olarak “spektral goéruntileme” ya da “ gorlntlileme spektroskopisi” olarak ta
adlandirilan hiperspektral gérintileme, spektroskopi ile sayisal goruntl isleminin birlegsimidir (14).

Teknik olarak hiperspektrum, objenin her noktasinin spektrometre ile taranmasi veya dar
spektral bantta seri gorinti kaydi ile él¢llebilir (6).

Herhangi bir gérintinin farkli dalga boyu bantlarinda alinan bilesenleri sayisallastirilarak
goérantl kdpua olusturulur. Bu goérunttdeki her pikselin optik spektrumlu goérintid kiplind meydana
getiren bilegenlerle belirlenir. Olusturulan multispektral gérintide herhangi bir noktanin belirli bir
dalga boyundaki isik siddeti, o dalga boyuna karsilik gelen bilesendeki ayni koordinattaki pikselin
parlaklik degeridir. Ozel algoritmalar kullanilarak, ekranda, ayni spektral ézelliklere sahip noktalar
ayni, farkh spektral 6zelliklere sahip noktalar farkli renklerde gosterilmektedir. Bu yontemle ¢cok az
dizeydeki spektral farkliliklar bile, insan gézunun farkli renklere duyarlihdindan faydalanarak,
kolayca gorulebilir hale getirilebilmektedir (2,13,15).

Modern spektral teknolojisi ve ileri islemci kullanilarak, muarekkepler ve kagitlar arasindaki
kaguk farkhliklarin belirlenmesi ve silinmis materyallerin acida ¢ikarilmasi mimkundir. Geleneksel
adli analiz metotlarinin birgodu, goérintinin 256 seviyelik grilik skalasinda gérindr hale
getirilmesine dayanir. Bir inceleyicinin gézu 20-30 ayri grilik skala seviyesini ayirt edebilir. Gergek
rakam bireyin goéz hassasiyetine, bakis agisina, cismin sekli, boyutu, sinirlari gibi gézlemin fiziksel
durumuna baghdir. Spektral tarayicilar, gdéz kapasitesini 6nemli derecede artirarak belge inceleme
uzmaninin ¢alismalarini pekistirmek amaci ile tasarlanmistir (2,11).

Hiperspektral gérintileme uzay teknolojisi, modern ylzey teknolgjileri, tip teknolojileri ve ilag
teknolojilerinde uygulandigi gibi giinimuzde belge inceleme alaninda da kullaniimaktadir.
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Adli belge inceleme alaninda karsilagilan olaylarda, hiperspektrum, incelenen dokimanin her
noktasindan ol¢limis spektral data setlerinin yansimasidir(6,11). Belge incelemede, belgenin
sahteligi; yazilarinin orijinal belgedeki yazilarin spektral &zelliklerinde farklilik gdstermesinden
anlasiimaktadir. Hiperspektral 6lcim cihazlari incelenen belgelerin ilgili bolimlerinin her bir
noktasinin optik dzelliklerini (yansima, gecirgenlik veya liminesans spectrumlari) dlger (10).

Hiperspektral gortintlleme; grafit, yazici, mirekkep ve karisik karalamalar gibi Gzeri kapatilan
yazilarin gérintilenmesinde en etkili arag olarak gérilmektedir (6).

Avantajlar:

o Belge incelemede, fiziksel olarak oélgllebilir spektral data analizi ilkelerinden faydalanan,
yikici olmayan yeni bir ilke.

o Etkili 16 bit hiperspektral data alimi, bu hiperspektrum nokta basina 16 bit ve piksel basina
etkili 64 bit'tir.

o Hiperspektral gértntilemede ticari olarak mimkin en ylksek hassasiyet ve ¢ézunurlUk.

e Incelenen dokiimandan hand-free hiperspektral data kaydi(6).

Belge inceleme alaninda kullanilan spektral inceleme ydntemlerinin Uzeri karalanmis
yazilarda; kalem murekkep turl, murekkep rengi, k&gdit cinsi ve zaman gibi degiskenler kullanilarak
etkinliklerinin belilenmesi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Adli belge inceleme alaninda kullanilan spektral gorintileme yontemlerinin karsilastirmali
olarak incelenmesi amaci ile markasi ve modeli bilinen 29 adet mavi ve 25 adet siyah tikenmez
kalem, 13 adet siyah ve 12 adet mavi jel kalem ile saman ka&gdidi, beyaz kagit ve senet kagidi temin
edilmistir.

Beyaz kagit, saman kagidi ve senet kagdidi Uzerine yazilan yazilar; yazildiktan bir gin, bir hafta
ve bir ay sonra yine bu kalemler arasindan segcilen farkli kalemler ile karalanmis ve bu érnekler
numaralandiriimistir. Daha sonra, hazirlanan bu 6érnekler Forensic XP 4010, Forensic XP 4010 D
ve VSC 2000 analiz cihazlari ile incelenmisgtir.

Calismada kullanilan cihazlardan Forensic XP 4010 ile yapilan murekkep incelemelerinde
goéruanur/kizil 6tesi, gorunur/kizil 6tesi alt 1sik ve goranur/kizil 6tesi yan isiklar, Forensic XP 4010 D
ile yapilan murekkep incelemelerinde goérunur/kizil 6tesi isiklar kullaniimistir. VSC 2000 cihazi ile
yapilan incelemelerde ise murekkep ile karalanan érneklerin incelenmesinde gorunar/kizil étesi 151k
kullaniimigtir.

Forensic XP 4010 ile yapilan incelemeler Aiman Hastanesi Adli Tip ve Adli Bilimler Merkezi
Belge inceleme Laboratuvari’nda, VSC 2000 ile yapilan incelemeler istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitisi Belge inceleme Laboratuar’nda ve Forensic XP 4010 D ile yapilan incelemeler
TUBITAK-UEKAE'de gerceklestiriimigtir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Spektral ve hiperspektral yontemlerle galisan cihazlar olan Forensic XP 4010, VSC 2000 ve
Forensic XP 4010 D ile yapilan analizlere iligkin sonuglar asagida tablolar halinde belirtiimistir.

Calismada kullanilan G¢ cihaz, kullanilan kalem murekkeplerinin rengi(mavi-siyah), mirekkep
tarleri (jelpen- tikenmez kalem), kullanilan k&gidin tarG (80 g beyaz kagit, saman kagidi, senet
kagidi), sure (yazinin yazildigi andan itibaren 1 gun, 1 hafta ve 1 ay sonra karalanmasi) gibi 5 farkl
degdisken unsur ile karsilagtiriimis, yazilarin analiz ile gérinur hale gelip gelmedigi analiz edilmigtir.
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Mavi tikenmez kalem ile yazilip yine mavi tikenmez kalem ile karalanan yazilarda en yuksek
okunma oraninin Forensic XP 4010 D cihazi ile saglandidi, VSC 2000 cihazi ile de buna yakin
sonugclar alindigi, bu iki cihazin karalanan yaziyr okunur hale getirme performanslarinin Forensic
XP 4010 cihazindan daha Ustin oldugu gértulmastir. Bu farkhlik istatistiksel olarak ta anlamlidir.
Karalanan yaziyl k&gt turlerine gbre degerlendirmede ise ¢ok belirgin bir farklihk gézlenmemistir
(Tablo 1-3).

Siyah tikenmez kalem ile yazilip siyah tikenmez kalem ile karalanan yazilarda beyaz kagitta
Forensic XP 4010 ile VSC 2000 arasinda belirgin bir farkliik yokken, saman kagitta ve senet
k&gidinda VSC 2000’in daha ylksek oranda okuma sagladigi goértlmektedir. VSC 2000 ile
Forensic XP 4010 D arasinda senet k&dgidi ve saman kagidinda belirgin bir farkhlik yokken beyaz
kagitta Forensic XP 4010 D cihazi istatistiksel olarak ta anlamli olan bir Gstinlik saglamistir (Tablo
4-6).

Mavi tikenmez kalem ile yazilip mavi jelpen ile karalanan yazilarda her G¢ kagit tirinde de
VSC 2000 ile Forensic XP 4010 D ‘nin belirgin olarak daha yilksek performans gosterdikleri
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak ta anlamlidir. Her ¢ kadgitta da en ylksek okuma oranina
Forensic XP 4010 D cihazinin ulastigi gortulmektedir (Tablo 7-9).

Siyah tukenmez kalem ile yazilip siyah jelpen ile karalanan yazilarda beyaz kagit ile senet
kadgidinda VSC 2000 ile Forensic XP 4010 D, istatistiksel olarakta anlamli bir sekilde, belirgin
olarak daha ylksek okunurluk orani saglamistir. Saman kagitta ise Forensic XP 4010 D ylksek
okuma orani saglarken Forensic XP 4010 ve VSC 2000 benzer okuma oranlari gdstermektedir
(Tablo 10-12).

Mavi jelpen ile yazilip yine mavi jelpen ile karalanan yazilarda VSC 2000 ile Forensic XP 4010
D’nin daha yuksek okunma orani gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 13-15).

Siyah jelpen ile yazilip yine siyah jelpen ile karalanan yazilarda her g cihaz ve kagit tarleri
arasinda okunurluk saglama acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik gérilmemistir (Tablo
16-18).

Mauvi jelpen ile yazihp mavi tikenmez kalem ile karalanan yazilarda VSC 2000 ile Forensic XP
4010 D’nin gosterdigi yluksek oranda okunurluk, beyaz kagitta istatistiksel olarak ta anlamhdir,
ancak saman kagidi ve senet kagidinda cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi
ortaya koymamaktadir (Tablo 19-21).

Son olarak calisilan siyah jelpen ile yazilip siyah tikenmez kalem ile karalanan yazilarda
Forensic XP 4010 ile VSC benzer oranlarda okunurluk saglarken Forensic XP 4010 D ise tim kagit
turlerinde tama yakin okunurluk orani géstermistir (Tablo 22-24).

Tablo 1. Beyaz k&dida mavi tikenmez kalemle yazilip, mavi tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari
(n:29).

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 9 31 2269
VSC 2000 17 59 12 41
Forensic XP 4010 D 19 66 10 34

X?: 7.733, df:2, p<0.021

Tablo 2. Saman k&didina mavi tikenmez kalemle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari
(n:29).
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Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 24 22 76
7
VSC 2000 62 11 38
18
Forensic XP4010 D 72 8 28
21

X>:15.038, df:2, p<0.001

Tablo 3. Senet kadgidina mavi tiikenmez kalemle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan 6rneklerin istatistiksel sonuglari
(n: 29)

Okunan Orani Okunamayan Orani

n%n %
Forensic XP 4010 8 28 2172
VSC 2000 18 62 11 38
Forensic XP 4010 D 19 66 10 34

X%:10.219, df:2, p<0.006

Tablo 4. Beyaz k&dida siyah tikenmez kalemle yazilip siyah tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari
(n: 25)

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 48 13 52
12
VSC 2000 56 11 44
14
Forensic XP 4010 D 92 2 8
23

X%12.127, df:2, p<0.002

Tablo 5. Saman kagidina siyah tikenmez kalemle yazilip siyah tikenmez kalemle karalanan oOrneklerin istatistiksel
sonuglari (n: 25)

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 1 48 13 52
2
VSC 2000 1 64 9 36
6
Forensic XP 4010 D 1 76 6 34
9

X?:4.217, df:2, p<0.121

Tablo 6. Senet kaddidina siyah tilkenmez kalemle yazilip siyah tlikenmez kalemle karalanan rneklerin istatistiksel sonuglari
(n: 25)

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 44 14 66
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X% 2.922, df:2, p<0.232

Tablo 7. Beyaz k&dida mavi tikenmez kalemle yazilip mavi jelpenle

karalanan orneklerin istatistiksel sonuglari (n: 29)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 6 21 2379
VSC 2000 19 66 10 34
Forensic XP 4010 D 23 79 6 21

X%:22.029, df:2, p<0.000

Tablo 8. Saman kadidina mavi tiikenmez kalemle yazilip mavi jelpenle karalanan drneklerin istatistiksel sonuglari (n:29)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 6 21 2379
VSC 2000 18 62 11 38
Forensic XP 4010 D 25 86 4 14

X%:25.885, df:2, p<0.000

Tablo 9. Senet kaddidina mavi tikenmez kalemle yazilip mavi jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:29)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 21 23 79
6
VSC 2000 66 10 34
19
Forensic XP 4010 D 79 6 21
23

X%:22.029, df:2, p<0.000

Tablo 10. Beyaz kagdida siyah tikenmez kalemle yazilip siyah Jelpenle karalanan 6rneklerin istatistiksel sonuglari (n:25)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 4 16 21 84
VSC 2000 44 14 56
11
Forensic XP 4010 D 68 8 32

17

X%:13.884, df:2, p<0.001

Tablo 11. Saman kagdidina siyah tikenmez kalemle yazilip siyah

jelpenle karalanan 6rneklerin istatistiksel sonuglari (n:25)

Okunan orani

Okunamayan Orani
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n % n %
Forensic XP 4010 16 21 84
4
VSC 2000 20 20 80
5
Forensic XP 4010 D 84 416
21

X2:30.333, df:2, p<0.000

Tablo 12. Senet kadidina siyah tiilkenmez kalemle yazilip siyah jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n: 25)

Okunan orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 12 22 88
3
VSC 2000 64 9 36
16
Forensic XP 4010 D 56 1144
14

X%:15.909, df:2, p<:0.000

Tablo 13. Beyaz kadida mavi jelpenle yazilip mavi jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n: 12)

Okunan orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 67 433
8
VSC 2000 92 18
11
Forensic XP 4010 D 92 18

X2 3.600, df:2, p<:0,165

Tablo 14. Saman k&didina mavi jelpenle yazilip mavi jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:12)

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 8 67 4 33
VSC 2000 11 92 1 8
Forensic XP 4010 D 12 0
100

X2 6.039, df:2, p<:0.049

Tablo 15. Senet kddidina mavi jelpenle yazilip mavi jelpenle karalananérneklerin istatistiksel sonuglari (n:12)

Okunan Orani Okunamayan Orani
n % n %
Forensic XP 4010 6 50 6 50
VSC 2000 10 83 217
Forensic XP 4010 D 11 92 18

X2%:6.222, df:2, p<0.045
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Tablo 16. Beyaz kagdida siyah jelpenle yazilip siyah jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n: 13)

Okunan Orani

n %

Okunamayan Orani

n %
Forensic XP 4010 46 7
6 54
VSC 2000 54 6
7 46
Forensic XP 4010 D 77 3
10 23

X%:2.755, df:2, p<0,252

Tablo 17. Saman kagidina siyah jelpenle yazilip siyah jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:13)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 46 7 54
VSC 2000 54 6 46
Forensic XP 4010 D 69 4 31

X%:1.857, df:2, p<0.395

Tablo 18. Senet kadidina siyah jelpenle yazilip siyah jelpenle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:13)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 54 6 46
7
VSC 2000 46 7 54
6
Forensic XP 4010 D 69 4 31
9

X%:1.460, df:2, p<0.482

Tablo 19. Beyaz kadgida mavi jelpenle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:12)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 75 3 25
9
VSC 2000 12 100 0
Forensic XP 4010 D 12 100 0

X2:6.545, df:2, p<0.038

Tablo 20. Saman kagidina mavi jelpenle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:12)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 75 325
9
VSC 2000 92 18
11
Forensic XP 4010 D 100 0

10
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12

X%:3.938, df:2, p< 0.140

Tablo 21. Senet kddidina mavi jelpenle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan orneklerin istatistiksel sonuglari (n:12)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 75 3 25
9
VSC 2000 83 2 17
10
Forensic XP 4010 D 100 0
12

X%:3.252, df:2, p<0.197

Tablo 22. Beyaz kagida siyah jelpenle yazilip siyah tiikenmez kalemle karalanan 6rneklerin istatistiksel sonuglari (n:13)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 11 85 2 15
VSC 2000 10 77 3 23
Forensic XP 4010 D 13 100 0

X%:3.212, df:2, p<0.201

Tablo 23. Saman kagidina siyah jelpenle yazilip siyah tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:13)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 11 85 2 15
VSC 2000 11 85 2 15
Forensic XP 4010 D 11 85 2 15

X2:0.000, df:2, p<1.000

Tablo 24. Senet kadidina siyah jelpenle yazilip siyah tikenmez kalemle karalanan érneklerin istatistiksel sonuglari (n:13)

Okunan Orani

Okunamayan Orani

n % n %
Forensic XP 4010 10 77 3 23
VSC 2000 9 69 4 31
Forensic XP 4010 D 13 92 0 8

X%:4.527, df:2, p<0.104

11
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Wavslngth 7isrm)

Sekil a 1-3. Beyaz kagida mavi tikenmez kalemle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan 7 nolu érnegin Forensic XP
4010 cihazinda incelenmesi sonucu elde edilen goruntiler (a-1:6rnegin ¢iplak gézle goérinimu, a-2:6rnedin 900 nm deki
gOrinimd, a-3: 6érnegin 718 nm deki goriinim).

Ok OF Fiter| issleh | Bock S Wavelengih; S6zml Visolealh | 20.00.2007112:41:151

Sekil b 1-2. Senet kagidina siyah jelpenle yazilip siyah jelpenle karalanan 5 nolu érnegin Forensic XP 4010 cihazinda
incelenmesi sonucu elde edilen gorintiler (b-1: érnegin giplak gézle goériniimd, b-2:6rnedin 720 nm deki gériinima).

Sekil ¢ 1-2. Beyaz kagida siyah tikenmez kalemle yazilip siyah tilkenmez kalemle karalanan 17a nolu 6rnegin VSC 2000
cihazinda incelenmesi sonucu elde edilen gorintiler (c-1:6rnegin giplak gozle goérinimdi, c-2: érnedin 685 nm deki
gorindmd).
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Sekil d 1-2. Beyaz kadida mavi tiikenmez kalemle yazilip mavi tikenmez kalemle karalanan 5 nolu 6rnegin Forensic XP
4010 D cihazinda incelenmesi sonucu elde edilen goruntiler (d-1:6rnegin giplak gozle gorinimi, d-2: érnegin 710 nm deki
gorinimu)

Tartisma ve Sonug

Belge inceleme alaninda yapilan ¢alismalarda uzmanin mesleki deneyimi én planda olmakla
birlikte, donanimh bir belge inceleme laboratuvarinin da mutlaka var olmasi gereklidir. Donanimli
bir belge inceleme laboratuvarinda bulunmasi gereken cihazlardan biri de spektral analiz cihazidir.
Bu cihazlarin etkinligini degerlendirmek icin yapilan bu ¢alismada Forensic XP 4010, VSC 2000 ve
Forensic XP 4010 D gibi spektral ve hiperspektral analiz ile ¢alisan cihazlar, murekkep rengi (mavi-
siyah), murekkep tura (jelpen- tikenmez kalem), sire (bir glin, bir hafta ve bir ay sonra karalanan)
ve k&gt turlerine (beyaz kagit, saman kagidi, senet k&gidi) gére Uzerleri karalanmis yazilarda
okunurlugu saglama acisindan degerlendirilmistir. Her U¢ cihazda da okunurluk saglama agisindan
streye bagli bir degiskenlik gézlenmemis olup; yazinin bir gun, bir hafta ve bir ay sonra Uzerinin
karalanmasinin etkili bir faktér olmadigi sonucuna variimistir.

Mirekkep agisindan yapilan degerlendirmede siyah tlikenmez kalem ile olusturulan
karalamalarin mavi tikenmez kalemlere gore daha yiksek oranda okunur hale getirildigi getirildigi
gO6zlenmistir.

Cihazlar acgisindan okunurluk orani saglama etkinliginin degerlendiriimesinde Forensic XP
4010 ile de yuksek okunurluk oranlari saglanmis olmakla birlikte Forensic XP 4010 D hiperspektal
analiz cihazinin daha yuksek okunurluk oranlari sagladidi, VSC 2000 cihazi ile de buna yakin
sonuglar alindigi gérilmektedir.

VSC 2000 cihazi mavi murekkeplerde Forensic XP 4010 D’ye yakin bir grafik izlese de siyah
murekkeplerin incelenmesinde beyaz k&gt ve saman kagidinda yapilan incelemelerde Forensic XP
4010 D’nin istatistiksel olarak ta anlamli olan bir Gstlnluk sagladidi géralmektedir.*****

Bu calisma, her Ug¢ cihazin belge inceleme alanina iligskin analizlerde birlikte kullanildigi ilk
g¢alisma olup literatirde benzer bir galismaya rastlanmamistir. Dolayisi ile kiyaslamali bir
degerlendirme yapilamamistir.

Demirag (9) tarafindan benzer bir konuda yapilan ¢alismada video spektral ydntemlerin adli
amacl belge inceleme calismalarinda %83 oraninda basarili oldugu vurgulanmistir. Hina Ayub ve
Diana Williams (5) tarafindan yapilan calismada; murekkeple yazilip murekkeple karalanan
yazilarin geleneksel ydntemlerle uygun sekilde gorsellestiriiemezken hiperspektral yontemlerle
yapilan incelemelerde basarili sonuglar elde edildigi bildiriimistir.

Geleneksel yontemlerle hi¢ bir alet ve cihaz kullanmadan yapilan incelemelerle karalanan
yazilarin tespit edilemeyecegi bir gergektir. Bu durum hiperspektral ve spektral inceleme yapan
cihazlarin belge inceleme laboratuvarlarinda bulundurulma zorunlulugunu gostermektedir.

Adli olarak veya bireysel bagvurular sonucunda incelenen belgeler genellikle taraflarin veya
mahkemenin elinde bulunan tek ispat materyali oldugu icin inceleme yontemlerinin belgelere zarar
vermemesi olduk¢a dnemli bir husustur. Bu baglamda spektral ve hiperspektral ydntemlerin belge
inceleme alaninda kullanilmasi incelenen belgelerin korunmasi agisindan bir avantaj
saglamaktadir.

Videospektral ve hiperspektral ydntemlerle elde edilen bulgularin objektif olmasi, gorsel olarak
rapora eklenebilmesi ve belgeye zarar vermedigi icin incelemenin tekrar yapilmasina imkan
vermesi nedeniyle sonuclarin kanitlanabilir olmasi bu cihazlarin sagladidi diger bir avantajdir.

Sonug olarak; belge inceleme laboratuvarinda mutlaka bulunmasi gereken cihazlar arasinda
yer alan spektral analiz cihazlari ézellikle tahrif edilmis belgelerde ¢ok aktif olarak kullaniimaktadir.
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Calismamizda bu cihazlarin, Uzeri karalanmis yazilarda okunurluk saglama duizeyleri
degerlendirilmis olup, her Ug¢ cihazinda ylksek oranda okunurluk sagladigi, bu oranlarin VSC 2000
ve Forensic XP 4010 D cihazlarinda daha yuksek oldudu, tikenmez kaleme kiyasla jelpende, mavi
renge kiyasla siyah mirekkepte daha ylksek oranlarda okunurluk diizeyi saglandigi gértlmuastar.

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda spektral yontemlerin Gzeri karalanmis yazilarin gérinur hale
getirilmesinde % 12 ile % 100 oraninda basarili oldugu goérilmuUstir. Bu oran murekkep tdrd, rengi
ve kagit tartne gore farkhlik gdstermektedir.

Bu cihazlarin kullaniminin belge inceleme uzmani ile belge inceleme laboraruvarinin basari
dizeyini oldukga artiracagi, rapora yansitilacak gerekge ve goérsel destek ile bilimsellik ve nesnellik
agisindan oldukga etkin sonuglar doguracagi gortstne varilimistir.
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Ozet

Daha yaygin olarak yodun bakim Unitelerinde goérilen hastane infeksiyonlari 6lim ve sakatlik
riskini ylUkseltmesi ayrica ekonomik zorluklari da beraberinde getirmesi nedenleri ile énemli ve
guncel bir konudur. Yogun bakim Unitelerinde en sik rastlanan patojen Staphylococcus aureustur.

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)1961°de ilk kez tanimlandidindan beri
hastaneden edinilmig infeksiyonun en yaygin sebebi olarak bilinir. Hastaneden edinilmis MRSA'nin
bir hastadan digerine ana yayihmi siklikla hastane personelinin el temasi yoludur. Literatlrdeki
genel kani 6lumin daha c¢ok metisiline direncgli Staphylococcus aureus bakteriyemisinden
kaynaklandigi yénindedir. Bununla birlikte nazokomial Staphylococus aureus infeksiyonu olan bir
hasta o6lduginde akillara “bu bir infeksiyon dlUmid mudir, yoksa altta yatan hastaligin gelisen
komplikasyonu mudur” sorusu takilir.

Bu calismadaki amacimiz bu tir durumlarda 6lim nedeninin ayriminin yapilmasinin adli yénden
o6nemine adli tip uzmanlarinin dikkatini cekmektir

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonu, Metisiline direngli Staphylococcus aureus

FORENSIC MEDICINE IMPORTANCE OF HOSPITAL INFECTIONS: A CASE REPORT

Summary

Hospital infections are important because of increased risk of mortality and morbidity and their
economic burden and are most commonly seen in intensive care units. Staphylococcus aureus is
the most frequent pathogen in intensive care units. Since methicillin- resistant Staphylococcus
aureus was first described in 1961, it has emerged as a common cause of nosocomial infection
worldwide. Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is acquired within hospitals and is
chiefly spread from one patient to another through contact with the hands of hospital personnel.
There is a general consensus in the published literature that methicillin- resistant Staphylococcus
aureus bacteremia is more likely to be associated with death. However, if a patient dies with a
nosocomial Staphylococcus aureus infection it often remains an open question as to whether it was
the infection or the underlying disease which was the actual cause of death. The aim of this study
is to call forensic specialists attention to the importance of differentiating death cause from the
forensic points of view for this type of cases.

Keywords: Nosocomial infection, Methicillin- resistant Staphylococcus aureus

Giris
Hastane infeksiyonlarinin kaynaklarini ve nedenlerini beliremek zordur. Hastane infeksiyonu
olgularindaki iddialarda hastanelerdeki kogullarin hastane infeksiyonuna neden oldugu ileri
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strdlmektedir (1). Hastane infeksiyonu gelismesi asamalari sunlardir: infeksiyonu kazanma,
kolonizasyon, semptomatik infeksiyona progresyon (3). Hastane enfeksiyonu genellikle bir
hastadan digerine hastane personelinin elleri yolu ile gecer (2). Bu infeksiyonlar hijyenik sartlara
daha fazla dikkat edilmesi, personelin daha itinali kontrolu, sterilizasyon tekniklerine daha siki
uyulmasi sonucu énlenebilir (1).

Hastane infeksiyonunun en sik sebebi olan Staphylococcus aureus bakteriyemisi yuksek
mortalite hizina sahiptir. Ozellikle metisilin direnci varsa antimikrobial tedavi etkinligi ve hasta yasl
ile iligkisiz olarak mortalite artar (4,5) .

Methisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ilk kez 1961 yilinda tanimlanmistir ve o
tarinten beri hastane infeksiyonunun en yaygin nedeni olarak bilinir (6,7). MRSA nazokomial
patojen olarak bilinmekle birlikte 1980’lerde toplumdan kazaniimis infeksiyon olarak da izole
edilmistir. Toplumda MRSA tagiyiciidi bildiriimis olsa da tagiyici orani dusuktir ve infeksiyon igin
en dnemli risk faktéri hospitalizasyondur (8,9). Metisilin direncinin penisilin baglayan protein
(PBP2A) ile ortaya c¢iktidi ve bu proteinin Gretiminden kromozomal mec A geninin sorumlu oldugu
bilinmektedir (10). Tek basina MRSA infeksiyonu sikliginin %5 oldugu bildirilmistir (11).

Bakteriyemisi olmayan infeksiyon hastalari ile Kkarsilastirildiinda bakteriyemi saptanan
hastalarda 6lum orani daha fazladir. Bu hastalarda etkenin MRSA olmasi negatif prognostik
faktordur. MRSA bakteriyemisi icin bagimsiz risk faktorleri; nazokomial orjin, énceki antibiyotik
kullanimi, 6 ay igindeki hospitalizasyon anamnezi, dekibitls Ulseri varli§i, hemodiyaliz, cerrahi
midahale, uzun sureli yatalak kalmak ve kronik hastaliklar olarak bildirilmistir (12-16). Ayrica
MRSA bakteriyemisinin katater ile iligkili oldugu, kullanildiginda tim hijyen kurallarina dikkat
edilmesi, giris noktasinin dikkatli dezenfekte edilmesi, dezenfeksiyonun korunmasi ve kataterin
olabildigince hizli ¢ikarilmasi onerilmektedir (12). Endokardit gelismesi 6lum hizini arttiran bir
faktordur. Bakteriyemisi olan hastada valvuler kalp hastaligi, énceki endokardit anamnezi,
intravendz ila¢ kullanimi, toplumdan kazanilmis bakteriyemi ve bakteriyemiye sebep olan etkenin
kdkeninin bilinmemesi, siyah irk kiside endokardit acisindan risk faktorleridir (13-17). Pulmoner
infeksiyon gelismesi de 6lim hizini arttirir. Lékopeni, malnutrisyon ve sekonder infeksiyonlar
gelismesi negatif prognostik faktorlerdir (18). 2004’ te MRSA’nin fetal nekrotizan pnémoniye de
neden oldugu bildirilmigtir (19).

Bu calismadaki amacimiz 6lime sebep olan MRSA infeksiyonlarina, 6lim gerceklestiginde
hastanenin kusurlulugu konusuna Adli Tip Uzmanlarinin dikkatini cekmektir.

Olgu Sunumu

Hasta Dosyasi incelenmisir. Gegirilmis dnemli bir hastaligi olmayan 57 yasinda erkek hasta,
17.05 2004 tarihinde 4 aydir gegmeyen oksurik ve 3 aydir devam eden yan agrisi sikayeti ile bir
Universitenin Tip Fakdltesi Hastanesi’ne basvurmustur. Cekilen gégus CT'de sag tarafta plevral
efflzyon ve efflizyona sekonder atelektazi saptanarak 03.06.2004 tarihinde VATS (Video destekli
g6guls cerrahi) amaci ile hastaneye yatiriimistir. 07.06.2006 tarihinde genel anestezi altinda rigid
bronkoskopi yapilarak biyopsi alinmistir. Kronik fibrindz plérit tanisi konarak streptokinaz tedavisi
uygulanmistir. 19.06. 2004 tarihinde gogus tlpu ¢ikarilarak, 21.06.2004 tarihinde énerilerle taburcu
edilmistir. 25.06.2004 tarihinde yara yeri iyilesmemesi sikayeti ile bir 6zel hastaneye basvuran
kiside yara yeri infeksiyonu saptanip kiltir alindiginda, MRSA dremis olup, 25.06.2004te
Vankomisin tedavisi baglanmigtir. Torakostomiden pirilan akintisi olan hastaya cilt ciltalti ve kas
doku debridmani ve pansuman yapilmistir. 10.07.2004 tarihinde gdégus tipinden hava gelmeye
baslayinca su alti drenaj baslanmis, 22.07. 2004’te su alti drenaja son verilmistir. 31.07.2004’te
pnémoni tanisi konmusg. 04.08.2004’te bagka bir Universitenin tip fakiltesi hastanesine akut
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solunumsal zorluk sendromu (ARDS), sepsis tanisi ile yatinimistir. 16.08. 2004’te septik sok
gelismigtir. Sag parieto occipitalde, sol arka serebral arter trasesinde, sol talamus arka bdlimunde,
sol arka parietalde keskin sinirli iskemik alanlar saptanmistir. Tedaviye ragmen 24.08.2004’te ex
oldugu kayithdir.

25.08.2004’te yapilan 6l muayenesinde kiginin kesin 6lim sebebinin tespit edilebilmesi icin
klasik otopsi yapilmasi kararina varildigi kayithdir.

26.08.2004 tarihinde Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanh§i Morg ihtisas Dairesi’'nde yapilan
otopsi dis muayenesinde;

boyun énde 2,5 cm uzunlukta trakeostomi kesisi, gdégus sag yanda 6. interkostal aralikta 5x3 cm
ebadinda icinden pu sizan, Uzeri sGturla iyilesmekte olan yara, sa§ tibiada, sag ayak bilegi dis
malleolde dekubitts yaralari, her iki elsirti, dirsek i¢ buklimleri, boyun sag tarafi, her iki inguinal
bélgede enjeksiyon izleri oldugu gérulmustur.

Bas acildiginda; beyin beyincigin 1550 gr tartildigi, ansefalomalezik gérinimde ve 6demli
oldugu belirlenmistir.

Boyun-g6gus acildiginda; sagda infekte gérinimde olarak tarif edilen yaranin altinin infekte
gérinimde oldugu, sol gégus boslugundan 800 cc sero hemorajik mayii bosaltiimistir. Her iki
akcigerin ¢ikarilmig, sag akciger 700 gr, sol akciger 1000 gr tartiimistir. Sag akcigerde plevra
kalinlagsmasi, atelektazi oldugu, sol akcigerin gergin, sis, parlak gériinimde oldugu, kesitlerinden
kirli sar1 yesil renkte pl sizdigi gérulmusgtar.

Kalp 400 gr tartilmis olup, aortada ve koroner arter [imenlerinde orta derecede aterom plaklari
oldugu, myokart kesitlerinin dogal oldugu belirlenmistir.

Batin acildiginda; Karacigerin 2800 gr tartiimis olup, sari ve yagli gérinimde oldugu, karaciger
sag lop Ust dis kisimda 4 cm ¢apinda kavern6z hemanjiom saptanmistir. Dalak 550 gr tartiimig
olup, alacali gérinimde oldugu belirlenmistir. Her iki bébrek kesitlerinde kortex medulla sinirinin
belirsiz oldugu, sag bobrek kesitinde 2 adet kortikal kist oldugu, mezanterde sari iltihabi gériinim
oldugu saptanmistir.

Cesetten kan, idrar, ve i¢ organ pargalar alinarak kimyasal inceleme igin Kimya ihtisas
Dairesine, beyin, akciger, karaciger, bobrek, kalp, barsak mezanteri ve incebarsak pargalari
alinarak histopatolojik inceleme igin Histopatoloji Laboratuvarina, BOS, kan, karaciger, bobrek,
dalak, barsak mezosu, sol ve sag akciger ve beyinden parga alinarak mikrobiyolojik inceleme
yapilmak tizere Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na génderilmistir.

Kisiye ait kanda ve idrarda uyutucu uyusturucu maddelerin bulunamamis, igorgan pargalari ve
mide muhteviyatinda aranan gruplara ait toksik maddelerin bulunamamis, kanda alkol
bulunmamistir.

Kalpte hipertrofi bulgulari,hafif perivaskuler fibrozis, hiperemi oldugu, akcigerde diffiz alveol
epitel hasari, belirgin tip 1l pnédmosit Ureyisi, fokal hyalen membran olusumu, lobuler pnémoni,
interstisyel bag doku artisi oldugu, karacigerde kaverndéz hemanjiom oldudu, bdbreklerde
pyelonefritik odaklar oldugu, dalakta fokal infarkt olusumu, yagd dokusu iginde lenfoid agregat varlig
oldugu histopatolojik olarak belirlenmistir.

BOS, kan, karaciger, bdbrek, dalak, barsak mezanteri, sol ve sad akciger ve beyinden birden
fazla mikroorganizma izole edilmis, bu durumun dokulara postmortem kontaminasyonla uyumlu
oldugu belirlenmigtir. Tim organ, kan ve BOS drneklerinden ortak izole edilen mikroorganizmanin
MRSA oldugu, yapilan in vitro duyarlilik sonuglarinin birbirine benzer oldugu, bunun da tim
dokularda izole edilen MRSA ile ayni sus oldugu saptanmistir.

Kisinin 6limudnin septik soka bagdli ¢oklu organ yetersizligi sonucu meydana gelmis oldugu
kanaatine variimistir.
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Tartisma

Yuksek mortalite hizina sahip olan MRSA infeksiyonu hastane kdkenli olabildigi gibi toplumdan
ediniimis de olabilir (20). Metisilin direnci hastaneden edinilen Staphylococcus aureus
infeksiyonunun karakteristik 6zelligi olarak biliniyorken, son 15 yildir toplumdan edinilen
Staphylococcus aureus infeksiyonlarinda da artan siklikta metisilin direnci saptanmaktadir (21).
MRSA infeksiyonu hastane kokenli ise kisiden kisiye genel olarak hastane personeli araciligi ile
gecmektedir (22). Nazokomial MRSA’ya bagl élim orani ¢ok yuksektir ve 6lime neden olan ek
sebepler arasinda altta yatan hastalik, I6kopeni, malnutrisyon ve kompleks infeksiyonlar
bulunmaktadir (5). Bazi Ulkeler hastanelerdeki sartlan slrekli denetleyen bir infeksiyon komitesi
olusturulmasini dngérmusglerdir (1).

Kisinin ilk yatisinin yapildidi tip fakiltesi hastanesinin 2000 yilinda kurulmus infeksiyon kontrol
komitesi bulunmaktadir. Yapilan gérismede yasanan bu olaydan sonra alkol bazli dezenfektanlarin
kullanimini arttirdiklarini, izolasyon onlemlerinin arttirildidini, tedavi protokollerinin degistirildigini
ifade etmislerdir.

Kisiye taninin kondugu 6zel hastanede 2001 yilindan beri infeksiyon kontrol komitesi kurulmus
olup komitelerinin aktif olarak calistigini, hastane florasinda MRSA’ya pek rastlaniimadigini ifade
etmislerdir.

Olgumuza oksurik sikayeti ile bagvurdugu hastanede go6gus tlpl takilmasi girisimi sonrasinda
ameliyat icin bagka bir hastaneye basvurdugu zaman alinan kiltirler sonucunda MRSA
infeksiyonu tanisi konmus olup, literatirde MRSA infeksiyonu risk faktorlerinden olan
hospitalizasyon anamnezine uyum gdstermektedir (12-16). Kisinin hastaneye yatmasina neden
olan altta yatan hastaliga bagli olarak 6lup dlmediginin belirlenebilmesi igin otopsi yapilmasi
gerekmektedir (23). Hastamizin altta yatan hastaligi kronik fibrindz plérit olarak belirlenmis olup,
6lume gbtiren nedenin hastaneden kazaniimis MRSA infeksiyonu oldugu belirlenmistir. MRSA'nin
kolonizasyonu ve enfeksiyonu icin en dnemli risk faktorleri yas, altta yatan hastaliklar, burunda
yerlesim ve yabanci cisimlerdir (kateter, trakeostomi, nazogastrik tiip). MRSA ile enfekte olan
hastalarin gogunda yatis sireleri uzun, antibiyotik kullanimi fazla ve metisiline duyarl S.aureus ile
enfekte hastalara oranla altta yatan hastalik daha agirdir (24). Hastamizin altta yatan hastalig
kronik bir infeksiyon hastaligi oldugundan MRSA igin egilimi arttirmis olabilir.

Toplum kokenli MRSA ile hastaneden edinilen MRSA genotipleri farklilik géstermektedir. MRSA
infeksiyonu saptanmis bir kisinin éliminde hastanenin sorumlu tutulabilmesi icin kisiden elde
edilen MRSA susunun hastaneden in vitro galisilan MRSA ile ayni sus oldugunu ispatlamak
gerekmektedir (21). Ailesi kisinin 6luminden hastaneyi sorumlu tutarak sikayetci oldugundan
infeksiyonun kaynagini belilemik icin kisiden alinan o6rnekler ve hastaneden alinan &rnekler
mikrobiyolojik olarak calisiimistir. Olgumuzdan alinan dérneklerden elde edilen MRSA susu ile
invitro testlerden elde edilen MRSA susunun ayni oldugu belirlenmistir.

MRSA bakteriyemisinin bir hastadan digerine siklikla hastane personeli araciligi ile bulagtigi
gercedi goézonune alindiginda hijyen kurallarina dikkat edilmesi, personelin el yikama aliskanhgi
gelistirmesi icin 6zendirilmesi ve hastaneleri dizenli olarak denetleyen bir komite olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica Kiginin kesin 6lum nedeninin saptanabilmesi icin otopsi yapilmasi gerekliligi
g6zden kaciriimamali, otopsi sirasinda bir infeksiyon olimuinden suphelenildiginde ve bu 6lim
hastane yatisi sonrasinda gergeklesmis ise; kesin 6lim nedeninin belirlenmesi, eger 6lUim
infeksiyon sonucu gelismis ise nereden kazanildigi, altta yatan hastaliin bir komplikasyonu olup
olmadidi, degil ise hastanenin sorumlulugunun ne oldugu gibi sorulara cevap verebilmek icin alinan
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ornekler mikrobiyolojik olarak incelenmeli, elde edilen bakteri susunun in vitro testlerden elde edilen
sus ile ayni olup olmadigi karsilastiriimalidir.

Enfeksiyon kaynakli oldugu dislinidlen o6limlerde postmortem incelemeyi yapan adli tip
uzmanlari 6lim nedeni arastirmalarinda MRSA olasihidini gézardi etmemeli, mikrobiyolojik
arastirmalar yapilmali ve sorumlu oldugu iddia edilen hastaneden alinacak &rnekler ile kisiden
alinan drneklerden elde edilen sus karsilastirmasi yapiimalidir.
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