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Trafik Guvenligini Tehlikeye Sokma Sucu Agisindan Alkol
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Ozet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: Alcohol, Endangering traffic safety, Drunk driving.

Girig

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

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

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

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

Gereg ve Yontem

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

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

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

Tablo 1. Dosyalarin gdénderen adli makama gére dagilimi.

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

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

Tablo 2. Olgularin alkol élgiimlerinin gergeklestigi birimlere gére dagilimi

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

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

B Alkolmetre-Alkolmetre
M Alkolmetre-Kan

Kan- Kan

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

iki 6lglim bulunan olgularda iki dlgiim arasinda gegen siire Grafik 3'te verilmistir
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1923

raporda ise “alkol kokusu alinmistir veya yapilan muayenede alkollli oldugu tespit edilmistir” seklinde higbir
sekilde dogrulama imkani olmayan tespitler bulunmaktadir. Dolayisi ile hekimlere ivedilikle bu konuda egitim
verilmesi gerekmektedir. Ayrica Adalet Bakanh§i, Saglik Bakanhdi ve Yiksek Ogrenim Kurumu igbirligi
icerisine girerek bu egitimin nasil olmasi gerektigine iliskin protokoller ve standart muayene formlar
olusturulmasi gereklidir.
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2003-2009 YILLARI ARASINDA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALl POLIKLINIGI’NE
BASVURMUS MOTOSIKLET/MOTORLU BIiSIKLET VEYA BISIKLET
KAZALARINDA YARALANMIS OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Mahmut ASIRDIZER', Dog. Dr. M. Sunay YAVUZ', Yrd. Dog. Dr. Yildiray ZEYFEOGLU', Dr. Tarik ULUCAY", Dr.
Mustafa Gokhan DiZDAR', Dr. Abidin AYGUN'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Manisa

Ozet

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

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

Giris

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

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

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

Gereg ve yontem

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

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

Bulgular

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2;2,2%

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

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

Motorsiklet/motorlu bisiklet
siiriicii ve yolculari

Bisiklet siriicii ve yolculari

O Erkek
B Kadin

Motosiklet/Motorlu bisiklet
veya bisiklet carpmasi sonucu
yaralanan yayalar

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

Tablo-1. Yaralanma tirtine gére yas dagilimlari

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

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

=

- AN
ONAONOONLNOO

2003

2004 2005 2006

YILLAR

2007 2008 2009

Emm MOTOSIKLET/MOTORLU BiSIKLET KAZALARI C— BiSIKLET KAZALARI

—o— TOPLAM |I

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

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

- 30
T 25
T 20
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-+ 10

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

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

Sekil-6. Yaralanmalarin giinlik saat dilimlerine gére dagilimi (p<0.01)




Adli Tip Dergisi 2009; 23(3): 17-26

Tablo-2. Yaralanma tiirline gére meydana gelen lezyonlarin viicut bolgelerine dagilimlari

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

Ekstremite

Alt
Ekstremite

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

'

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

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

Motosikletin veya

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

Baska Aracin Motosiklete Motosikletten veya

Yumusak Doku
Travmasi

YDT+ Kemik
kiriklari

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

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

KEMIK LEZYONLARI

Motosiklet/Motorlu

Bisiklet Yaralanmalari
Bisiklet Yaralanmalari

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

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

N

Mandibula 6
TORAKS BOLGESI KIRIKLARI 14 15

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

W

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

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

W
Asetabulum 1 0 1

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

N

I Ayak ve ayak bilegi kemikleri I I I I

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

YARA

Baska Aracin Motosiklete

Motosikletin veya

Motosikletten veya

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

Yasamsal Tehlike

52 71.2 7 77.8 7 87.5 66 733
Olusturmayan

Yagamsal Tehlike 21 28.8 2 222 1 125 24 26.7
Olusturan

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

Olusturan
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Tartisma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sonug¢

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

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

yapilmaldir.
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FATHER INCEST AGAINST A 4,5 MONTH OLD BABY: CASE
REPORT

Uz. Dr. Glirol BERBER', Uz. Dr. Songiil KORKUT'

' Adli Tip Kurumu, istanbul

ABSTRACT

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

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

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

Key Words: Incest, exploitation, child, forensic

4,5 AYLIK BEBEGE YONELIK BABA ENSESTIi:VAKA SUNUMU

Ozet

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

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

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

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

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

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

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

Materials and Methods

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

Results:

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

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

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

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

Discussion

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

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

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

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

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

Forensic child and adolescent practitioners need to be very highly trained. Evaluation of incest
cases must be accurate to ensure legal validity and be performed with diligence so that alleged victims
do not experience recurrence. Practitioners' actions must be referenced against appropriate
instruments and they must be prepared for the ethical and forensic dilemmas and new demands that
arise in this field (24-29). In our case practitioners suspected from bleeding and medical history.
Although the diagnosis of incest cases can never rely solely on physical findings, abnormal findings
suspicious for sexual abuse are significantly more useful if there have been prior documented normal
examinations. When sexually abused children initially present to their medical practitioner, the
practitioner should obtain a complete medical and psychosocial history and perform a thorough
examination. The practitioner need not be an expert in the interpretation of the possible legal
significance of specific genital findings but should recognize normal, abnormal, and suspicious
findings. Reassurance from a trusted practitioner relating to a normal body can be the most valuable
treatment for a child's emotional healing. Practitioners need to be aware of the resources in their
community for medical evaluations for incest, legal investigations, and mental health referrals. Age,
sex and ethnics of incest cases were found very important in the literature (30-33). Public health
campaigns against sexual abuse and rape as well as medical management of the incest cases should
adapt to the needs and the characteristics of populations (1).
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BiR HALK SAGLIGI SORUNU OLAN KUS GRIBINDE (H5N1 AVIAN
INFLUENZA) OTOPSi BULGULARI VE ONEMI
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Ozet

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

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

Giris

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kanatli Hayvanlardaki Otopsi Bulgulari

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

insanlarda Gériilen Otopsi Bulgulari

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

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

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

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

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

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

Bobrekde; genis akut tubuler nekroz ve konjesyon izlenmistir.

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

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

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

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

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

(5).

Sonug ve Oneriler

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

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

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

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

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

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

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

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

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