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OZET Amac

Turkiye'de her yil yaklasik
3000 kisi atesli silah
yaralanmasi sonucunda
yasamini yitirmektedir. Bu
calismada Kahramanmaras
ilinde 1992-2002 yillari
arasinda meydana gelen atesli
silah yaralanmasina bagli
olim olgularindaki bolgesel
niteliklerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod
Kahramanmaras’'ta bu donemde
meydana gelen toplam 249
atesli silah yaralanmasina

bagli 6lim olgusunun o6li
muayene ve otopsi tutanaklari
retrospektif olarak incelendi.
Olgular; cinsiyet, yas, olayin
orijini, kullanilan silahin cinsi,
giris deligi lokalizasyonu, atis
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mesafesi ve terorist aktiviteler
yoniinden degerlendirildi.
statistiksel analiz SPSS
(Statistical Package for Social
Sciences]10.0 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Atesli silah yaralanmasina
bagli 6lim orani 4.58/100,000
bulundu. Bu 6lim oraninin
terdrizmin arttigi donemde
yukseldigi saptandi.

Olgularin %67.5'i cinayet,
%18.9'u intihar, %13.6'sI kaza
seklinde gerceklesmisti. intihar
olgularinin %46.9 oraninda
kadinlarda ve en cok 11-20 yas
grubunda (%53.2) gérildigu
saptandi.

Kaza orijnli olgularin en sik
0-10 yas grubunda (%52.9)

ve en cok tiifek (%47) ile
gerceklestigi gorilda.

Sonuc

Terorizmin ve bolgesel
farkliliklarin atesli silah
yaralanmasina bagli 6lim
olgularinda artisa ve olgularin
yas grubu, olayin orijini ve
kullanilan silahlar arasinda
da farklkliklara yol acabildigi
gorulmektedir. Atesli silah
kullanimina karsi caydirici
yasalarin yirirlige konulmasi
ile atesli silahlarin neden
oldugu hasarlar konusunda
halka yonelik etkili egitim
programlarinin uygulanmasi,
atesli silahlarin neden oldugu
olim olgularinin azaltilmasi
icin alinmasi gerekli
onlemlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah-
lara bagli olimler, Intihar, Ci-
nayet, Kaza.

Atesli silah kullanimina karsi caydirici yasalarin ydrirlige konulmasi
ile atesli silahlarin neden oldugu hasarlar konusunda halka yonelik
etkiliegitim programlarinin uygulanmasi, atesli silahlarin neden oldugu
olim olgularinin azaltilmasi icin alinmasi gerekli 6nlemlerdendir.
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FIREARM FATALITIES
IN KAHRAMANMARAS

ABSTRACT
Objective

Approximately three thousand
people lose their lives every
year due to firearms in Turkey.
This study aims to evaluate the
regional properties of the death
cases due to firearm injuries that
took place in Kahramanmaras
between 1992 and 2002.

Material and
Methods

Total 249 death cases’ due to
firearm injuries that took place in
Kahramanmaras in this period,
corpse examination and autopsy
records were investigated
retrospectively. Cases were
evaluated according to the sex,
age, manner of death, type of
firearm, entrance wound location,
range of fire terrorism acts.
Statistical analysis was carried
out by SPSS (Statistical Package
for Social Sciences] version 10.0.

Results

The firearm-mortality rate is
calculated to be 4.58/100,000.
The mortality rate showed an
increase when terrorism was at
peak. It was identified that 67.5%
and 18.9% of the deaths were
caused by homicide and suicide,
respectively. Of all cases, the
rate of woman suicide is 46.9%

and primarily seen at ages 11-20
years [53.2%). The majority of
accidents (52.9%] took place at
ages 0-10 years and mainly used
rifles (47%).

Conclusion

It was determined that terrorism
and regional differences caused
an increase in firearm fatalities
and that the age group and
manner of the deaths as well

as the weapons used varied.
Deterrent laws against the use
of firearm must be put into
effect and education increasing
awareness of the damage caused
by weapons must be provided.

Key Words: Firearm fatalities,
Suicide, Homicide, Accident.

INTRODUCTION

The firearm-related death is
a major public health issue in
many other countries [1-3), as it
is the case in Turkey [(4,5). While
approximately ten-thousand
people get injured due to firearm,
three-thousand people lose their
lives (é). Among non-natural
deaths, firearm fatalities rank
second in some studies and third
in others after traffic-related
deaths (4,5,7,8).

Turkey is a country of 300 000

square miles, with a population
of approximately 70 million.

:

Kahramanmaras is a province
located in Eastern Mediterranean
Region of Turkey. Kahramanmaras
has been affected from the
terrorism in the region that has
persisted for many years. People
living in this region have lower
socioeconomic  and  education
status than the western parts
of Turkey. Along with cultural
factors, socio-economic conditions
and deficiencies in the laws,
it is known that the migration,
mafia and terrorism have been
significant factors in the increase
of firearm fatalities (4,5,9,10).

This study aims to analyse of the
regional properties of the firearm
fatalities in  Kahramanmaras,
between 1992  and 2002

METHODS

Between 1992 and 2002, a total
of 2,027 medicolegal deaths took
place in Kahramanmaras. 249
[12.3 %) firearm fatalities that
occurred during this period are
included in this study. The post-
mortem  external examination
reports, autopsy reports and court
files pertaining to these cases
were examined retrospectively.
Deaths due to explosives were
not included in this study but
the rocket launchers have been
included under the scope of
firearm.
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All of the cases have been
examined with respect to their
distribution according to sex, age,
manner of death, type of weapon,
entrance wound location, shooting
range, years of events and
terrorism acts.

The mortality rate has been
calculated  according to a
population of 100,000 people.
The population data used for the
calculation of the mortality rate is
provided by the State Institute of
Statistics. Statistical analysis was
carried out by SPSS (Statistical
Package for Social Sciences)
version 10.0, Graphics were
prepared by Microsoft Excel 2002.

DISCUSSION

The legal arrangements for the
prevention of illegal provision
of firearms in Turkey are not
sufficiently deterrent. All types
of weapons are subject to
authorisation with the exception
of airguns according to the legal
rules. However, in order to be able
to obtain a license, the applicant
must be over 21 years old, have
no record of certain crimes and
possess no physical or mental
handicaps. Whereas, in order to
be able to obtain a license for a
shotgun, the applicant must be
over 18 years old and have no
criminal record. It is estimated that

five million unlicensed, totalling to
7 million guns in Turkey (6].

Licensed guns accounted for 1/3
of the crimes in Turkey, whereas
the unlicensed guns 2/3 of the
crimes [6). The civilian population
in  Kahramanmaras had 2,450
handguns and 23,144 shotguns
in June 2003 (11]. The number
of unlicensed guns possessed
by the civilian population is not
established precisely.

It is known that the increase in the
mortality rate is directly related
to the increase in the number of
people who possess a gun (3).
This situation, to a certain extent,
explains the significance of firearm

RESUL TS AND there are two million licensed and  fatalities in Turkey.
HOMICIDE SUICIDE ACCIDENT

Age Female Male Female Male Female Male
Group n % n % n % n % n % | n %
0-10 0 00 0(,)0 00,0 00,0 715,4 41;1
20-Nov 376,5 f% 467,7 52:33 141,3 298,6
21-30 13,7 2[;3 23,0 25??) 0,00 7,24
31-40 1 :,7 3?9 1 32,3 6?3 0?0 3,17
41-50 61,3 1?1 6,17 6?3 0,00 3,17
51-60 61,3 52,33 617 3,11 141,3 3,17
60 < 2123 3(,)9 6,17 31,1 0,00 3,17
Total | 16 1000 1313,20 1[][?,0 135,0 10?),0 153,0

Tablo-1. Age and sex distribution according to the manner of death
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LOCATION HOMICIDE SUICIDE ACCIDENT TOTAL

n % n % n % n %
Head + Neck 39 23,2 31 66,0 20 58,8 90 36,1
Chest 21 12,5 10 21,3 5 14,7 36 14,5
Abdomen 7 4,2 6 12,7 4 11,8 17 6,8
Head + Chest 25 14,9 0 0,0 1 2,9 26 10,5
Head+Chest+ Ext. 17 10,1 0 0,0 0 0,0 17 6,8
Head + Ext. 15 8,9 0 0,0 0 0,0 15 6,0
Chest + Abdomen 13 7,7 0 0,0 1 2,9 14 5,6
Chest + Ext. 11 6,5 0 0,0 0 0,0 11 4,4
Head+Chest+Abd. 8 4,8 0 0,0 0 0,0 8 3,2
Extremities 4 2,4 0 0,0 2 5,9 6 2,4
Abdomen + Ext. 4 2,4 0 0,0 1 2,9 5 2,0
Back 2 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Chest + Back 2 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Total 168 100,0 47 100,0 34 100,0 249  100,0

Table 2. Entrance wound location according to the manner of death

The civilian population in Kahramanmaras had 2,450 handguns

and 23,144 shotguns in June 2003. The number of unlicensed guns

possessed by the civilian population is not established precisely.

RANGE OF FIRE HOMICIDE SUICIDE ACCIDENT

n % n % n % n %
Contact/near con-

e 4 2,4 43 91,5 6 17,6 53 21,3
Close 18 10,7 4 8,5 10 29,4 32 12,9
Distant 139 82,7 0 0,0 16 47,1 155 62,2
Undetermined 7 4,2 0 0,0 2 5,9 9 3,6
Total 168 100,0 47  100,0 34 100,0 249 100,0

Table 3. Range of fire according to the manner of death
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SEX AND AGE
DISTRIBUTION

Of all the cases 84.7% [n=211)
were male and 15.3% (n=38] were
female. This ratio was similar with
the studies conducted both from
Turkey and other countries (3-
5,7.8,12-16).

The youngest case was a 10-month
old baby and the oldest was a 90
year-old male. Of all the cases,
71.9% were aged 11-40 years.
The majority of the cases were
aged between 11-20 years, which
is compatible with findings from
studies conducted in Diyarbakir
bearing a similar social structure
(5). In contrast, other studies
conducted in Turkey and other
countries show an intensity at
ages 20-29 years and 30-39 years
(4,8,10,13-16]). It is determined
that 36.8% (n=14) of deaths in
women occur at ages 11-20
years. In general, the data shows
that firearms pose a threat for
everyone, regardless of age or sex.

DISTRIBUTION
ACCORDING

TO YEARS AND
GENERAL ASPECTS

The annual firearm mortality
rate for Kahramanmaras was
calculated to be approximately
4.58%. This rate was found to
be higher than the average
rates of European and Asian
countries (3] although there is
no study covering the whole
Turkey. It is worthy of note that
Kahramanmaras ranks higher
than Turkey’s other provinces
[5.6%-11.1%] when considered
the 12.3% rate of firearm fatalities
[n=249) among the total number
of medicolegal deaths (n=2027) in
Kahramanmaras, (5,7,8,12,17).

This rate reduces to 2.90, when
excluded the cases related to
terrorism. Even this rate, which
is still high, implies that firearm
fatalities caused by terrorism as

well as individual armament are
a frequent incident. While the
firearm fatalities between 1992
and 1993, account for 1/4 of all
the medicolegal deaths, it was
identified that when the deaths
occurring from terrorism were
excluded, the deaths followed
a fixed pattern (Figure 1). It was
determined that no firearm
fatality resulting from terrorism
had taken place after 1998.
The mortality rate was above
average (10.93-13.13] between
1992 and 1993 being due to the
fact that terrorism was at peak
during this period. Approximately
6,000 acts of terrorism were
recorded annually (18] between
these years in Turkey as well as
it is high for Kahramanmaras.
Terrorism caused to almost two-
fold increase in the mortality
rate for firearm fatalities. It can
be concluded that terrorism not
only increase the mortality rate of
firearm fatalities but also increase
its portion among all medicolegal
deaths.

Figure 1L Mortality rates of fi rearm fatalities by th
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MANNER OF DEATH

The manner of the death was
accurately identifiable in this
study, as all of the court files
pertaining to each specific case
were examined. While 67.5%
of the deaths were homicides
[n=168), 18.9% were suicides
[n=47] and, 13.6% were accidents
[n=34) (Table 3). This study
which concludes that suicides
rank secondly after homicides is
compatible with the other studies
made in Turkey [4,5,8,12-14).

The mortality rate for all
homicides in Turkey for the year
2000 was reported to be 0.63 (19).

The mortality rate for all homicides in Turkey for the year 2000 was
reported to be 0.63. The mortality rate for homicides is calculated to
be 3.09 for Kahramanmaras. This rate was found to be considerably

higher than that of the mortality rate covering all of the homicides
within Turkey. It was suggested that terrorism and regional
differences were the causes of this different high mortality rate.

The mortality rate for homicides
is calculated to be 3.09 for
Kahramanmaras. This rate was
found to be considerably higher
than that of the mortality rate
covering all of the homicides
within Turkey. It was suggested
that terrorism and regional
differences were the causes of
this different high mortality rate.

The age and sex distribution of the

cases according to the manner of
the death were shown in Table 1. It
was seen that the homicides were
most frequently (58.9%) observed
in ages 21-40 years and most of
the victims of homicide were men
as similar studies (4,5,8,14-16,20).
It has been established that the
major cause of deaths in women
was homicide [n=16, 42.1%). It was
established that female victims of
homicide were frequently observed
in a lower age group, especially in
ages 11-20 years (37.5%). Young
women are frequently exposed
to intra-family violence in the
South-eastern region of Turkey,
encompassing  Kahramanmaras
(21) and homicides based on

sexual reasons and on the grounds
of honour [namus] is widespread
in Turkey (22]. Therefore, young
females might have been the
victims of homicide from this
reason in our study.

According to the statistics covering
all of Turkey (between 1992 and
2000), firearm fatalities rank
secondly after hanging among
suicidal attempts (mortality rate

:

0.54). The proportional difference
between these two methods has
decreased in the past few years
(23). The mortality rate for suicide
by firearm is 0.88 in this study and
is higher than the Turkey’s general
mortality rate. The poverty in the
region as well as the increase in
unemployment due to terrorism is
the reasons for that result.

The findings of this study whereby
suicides were observed most
frequently at ages 11-20 years
(n=25, 53.2%) (Table 1] are similar
to the data from Diyarbakir (5) and
Batman (24), both affected from
terrorism, as well as Gaziantep
(1] which has had an influx of

immigrants due to terrorism.
However, in the cities far from
terrorism and feudalism and in
which have better economic and
socio-cultural situation such as
Istanbul (25] and Antalya (26),
suicides are most frequently
observed at ages 20-30 years.

The  higher woman  suicide

rate (n=15, 39.5%)] is another
interesting result of this study.
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While the mortality rate for
suicides by firearm in Turkey
is 0.16, this rate is calculated
to be 0.28 for Kahramanmaras.
The statistics covering all of the
suicides show that the 53.9% of
the suicides in Kahramanmaras
have been committed by women
[23). In Diyarbakir, which bears
similar regional characteristics, it
is reported that 58% of the suicides
are committed by women (28).
Compared to other provinces, the
high rate of suicides committed
by women in provinces such as
Kahramanmaras and Diyarbakir

is due to the feudal composition
as well as the conservative family
structure. It is known that one
of the asserted reasons for the
high rate is due to the fact that
especially young women are
convinced into committing suicide
for the sake of saving the family’s
honour in Eastern and South-
eastern part of Turkey. Being
forced into marriage at young
ages, even at childhood is another
effective factor for this increase
(21,24).

The accidental firearm mortality
rate in Kahramanmaras is also
high (0.62). It is worthy of note that,
52.9% of the accidents were at ages
between 0-10 years. However, the

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

accidents reported recently are
generally observed at ages 15-24
years (29-31] and the major cause
is playing with firearms (32). When
children play with toy guns, they
may not really comprehend the
painful reality behind the idea of
death (30). However, this study
has found intensity in a lower
age group. It can be concluded
that persisting terrorism within
a region increases the accident-
related  mortality rate and
significantly affects children. This
is important in terms of showing
how a great harm may be inflicted

when lethal weapons are used by
inexperienced and uneducated
individuals.

TYPE OF FIREARMS

Although the recent studies
generally gives that handgun
is the most frequently type of
firearm causing death (4,8,10,12-
14), the shotgun (45.4%) takes first
rank in this study surprisingly.
The frequency of rifle use
(18.9%] is also noteworthy and
is significantly higher than the
rates established in other studies
in Turkey [0%-7.1%) [4,12-14].
It can be suggested that, this is
the result of the civilians’ rifle
possession related to terrorism.

’

The handgun is the most
frequently [n=19, 40.4%)] used
weapon in suicides. The rate of
rifle used in suicides (n=16, 30.4%)
is significantly higher than the
rate reported for Turkey or for any
other country [4,13-16).

Eighteen of the all cases had
occurred as a result of rocket
launchers.  The  proportional
differences among the types of
firearms as well as its variety
within Turkey are due to terrorism.
The frequency of shotgun use is
due to the locals possessing such

Although the recent studies generally gives that handgun is the most
frequently type of firearm causing death, the shotgun (45.4%)] takes
first rank in this study surprisingly. The frequency of rifle use (18.9%]
Is also noteworthy and is significantly higher than the rates established
in other studies in Turkey (0%-7.1%)

firearms because of terrorism
as well as blood feuds. Shotguns
are more frequently possessed
due to being cheaper and easier
to obtain compared to other types
of firearms. It is reported that the
type of firearms may affect the
mortality rate (3).

ENTRANCE WOUND
LOCATION AND
RANGE OF FIRE

Table 2 shows that firearm
fatalities occur primarily due to
wounds where are located in the
head-neck region similar with the

Zerrin ERKOL, Basar COLAK, Nesime YAYCI, Mehmet Akif INANICI

other studies (4,8,13,16]. In this
study and other studies [(4,8,12),
it has been determined that the
deaths occurred as a result of
distant range fire.

In 56% of the homicide cases it has
been identified that there were two
or more entrance wounds. In 44%
of the cases, a single entrance
wound was found (Table 2). In
contrast to this study, it has been
primarily reported that a single
entrance wound has been found
(13,16,20]. In line with literature, it
has been determined that in cases

In suicide cases, the deaths predominantly occur as a result of a
single shot [96.4%). In this study, it has been determined that all of the
suicide cases have occurred as a result of a single shot.

of  firearm-related  homicide,
the entrance wound location is
most frequently the head region
[8,13,14,20). As expected, the
range of fire in homicide cases is
most frequently distant range fire
[n=139, 82.7%)] (Table 3] (13,14).
But, there are a few studies in
which the chest region is shown to
be the primary region (10,16).

In suicide cases, the deaths
predominantly occur as a result
of a single shot [96.4%)] (16). In
this study, it has been determined
that all of the suicide cases have
occurred as a result of a single
shot. While most of the injuries
occurred in the head-neck region
[n=31, 66.0%), this was followed
by the chest [n=10, 21.3%] and

the abdomen (n=6, 12.7%) (Table
2] as the recent literature (8,13-
16,25,26,30).

The results of this study as the
range of fire in 91.5% of suicide
cases being from contact/near-
contact range fire and only 8.5%
[n=4) of the cases being from
close range fire are also similar
with the other studies (Table 3]
(11,13,24,32).

Almost half of the injuries are
reported to be in the head-neck
regions (58.8%] and are most

frequently [47.1%)] from distant
range fire (Table 2 and 3). These
results are compatible with
literature (13,14,30).

CONCLUSION

In this study, it has been
observed that terrorism and
the socio-economic conditions
have the significant roles for the
characteristics and the magnitude
of the firearm fatalities. These
were seen most frequently among
men and younger ages. In suicidal
cases, the death rate of females
is close to that of males. Firearm
fatalities are principally homicidal
in manner. While shotguns are
the most widely used weapon, the

8

prevalence of rifles is considerably
high. The persisting terrorism
in the region as well as regional
features causes variations in the
region according to the nature of
firearm fatalities other than in the
parts of the Turkey.

When considered that crimes
committed using licensed guns
have a significant share among all
firearm-related crimes, special
care should be shown in the
granting of firearm authorisation
to civilians. Getting the provision
of licenses must become more

difficult and applicants must be
educated on using firearms as well
as legal sanctions before granting
the authorisation. Additionally,
deterrent laws for the prevention
of illegal provision of firearms
must be put in place.

Being aware of and taking into
consideration the aetiology of
firearm-related crimes as well
as the characteristics of the
crime scenes will facilitate the
development and implementation
of the methods to be employed for
the prevention of firearm-related
crimes. In order to be able to
reduce terrorism and firearm-
related crimes, international
cooperation is required.
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OZET
Amac

Cinsel suclar tim diinyada
onemli bir sorundur. Ozellik-
le cocuga yonelik cinsel saldi-
rilar daha agir travmalara yol
acmakta ve ilerleyen donemde
magdurun yasamini etkilemek-
tedir. Tirkiye'de 2005 yilinda
ylrirlige giren Ceza Yasasinda
cinsel suclar yeniden ele alina-
rak bu suclara verilen cezalar
da arttinlmistir. Ancak yeni ya-
sada belirtilen sucun nitelikli
hallerinden biri olan “Beden
veya ruh sagliginda bozulmaya
yol acmasi” konusundaki adli
tibbi stireclerin uzun siren has-
ta izlem ve gozlemi gerektirmesi
ve hikmedilen ceza sirelerinde
artis elestirilmektedir. Bu calis-
mada Tirkiye'de cocuga yonelik
cinsel suclara iliskin yasal du-
rum ve sucun nitelikli hallerinin
diger Ulkelerle karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Tirk Ceza Kanununun cocugun

Alindi / Received: 08.11.2010
Kabul Edildi / Aceppted: 19.12.2011
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cinsel istismariyla ilgili 103.
maddesi; ABD, ingiltere gibi
Anglosakson Ulkelerle ve Avus-
turya, isvig:re, Lichtenstein, Al-
manya gibi kita Avrupasi ilkele-
riyle karsilastirilmistir.

Bulgular

Genel olarak bakildiginda; ABD
ve Ingiltere’de cocuga ydnelik
cinsel suclara verilen cezalarin
Avrupa ulkelerine gore daha
agir oldugu ve Tirkiye'deki cin-
sel suclara iliskin cezalarin in-
celenen Avrupa llkelerine gore
daha fazla oldugu ve baz bo-
limleriyle ABD ve ingiltere'ye
benzerlik gdsterdigi, yasanin
bazi bolimlerinin ise Almanya
ya benzedigi gozlenmistir.

Sonuc

Tlrkiye'de yogun olarak tartisi-
lan “Ruh sagliginin bozulmas!”
konusunun calismaya alinan ul-
keler arasinda Almanya ve Tir-
kiye disindaki yasalarda yer al-
madigi gozlenmistir. Tirkiye'de
bu olgular psikiyatristler ve co-

"

cuk psikiyatristleri degerlendir-
me egiliminde iken buna karsilik
Almanya'da bu konuda deger-
lendirme yapmak icin psikiyatri
egitimi tzerine 3 yillik adli psiki-
yatri egitimi gereklidir.

Turkiye'de Adli Psikiyatri alt ya-
pisi heniz hazir olmamasi ve
cinsel saldiri/istismar ile ilgili
yasadaki eksiklikler ve celiski-
ler “ruh sagliginin bozulmasi”
konusundaki adli tibbi degerlen-
dirmeleri olumsuz etkilemekte-
dir. Ayrica bu degerlendirmeler
hem adaletin gecikmesine hem
de taraflarin daha cok travmati-
ze olmasina yol acmaktadir.

Tdm bu olumsuzluklarin gideril-
mesi icin; adli psikiyatri egitimi
yapilandiriincaya kadar vyasa-
nin(103. maddenin] “ruh sagli-
ginda bozulma” hikmi askiya
alinmali ve yeniden gozden ge-
cirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seksiiel
suclar, ceza yasasl, adli psiki-
yatri, adli tip
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THE COMPARISON OF PENALTIES FOR CHILD

SEXUAL ABUSE LAWS BETWEEN
TURKEY AND OTHER COUNTRIES

ABSTRACT
Objective

Sexual crimes have been a big
problem and found more traumatic
for children and their future life.
Sexual crimes are reconsidered
within the new Turkish Criminal
Law that put into practice in
2005 the penalties are increased.
According to Criminal Law; if a
crime leads to a damage to physical
or mental health, monitoring and
observation period of patients
need long time for medico-legal
evaluation process. We aimed to
discuss the legislation of sexual
crimes between Turkey and other
countries.

Material and Methods

We researched and compared
sexual crime laws in Turkey,

In Turkey any psychiatrist could evaluate this issue, however in
Germany a three year special training after psychiatry or forensic
psychiatry education is required. Forensic psychiatry infrastructure
Is not still structured properly in Turkey. This could affect the
medicolegal evaluations of trauma victims™ mental health and

United States, England, Austria,
Switzerland, Liechtenstein and
Germany.

Results

The penalties of USA and United
Kingdom are found more severe
than other countries. Also Turkey
penalties found more severe than
European countries studied. Some
parts of Turkey’s penal codes found
similar to German legislation.

Conclusion

The issue “damage of mental
health” has been discussed
in Turkey however does not
take place in penal codes
except Germany. In Turkey any
psychiatrist could evaluate this
issue, however in Germany a
three year special training after
psychiatry or forensic psychiatry
education is required. Forensic

determining severity of mental damage.

?

psychiatry infrastructure is not
still structured properly in Turkey.
This could affect the medicolegal
evaluations of trauma victims’
mental health and determining
severity of mental damage. On the
other hand these examinations
could increase the risk of serious
traumatization. Determining the
damage to mental health could
cause a delay for justice. Damage
to mental health section of the
law (103. substance] should be
suspended for eliminate all of this
negativity until forensic psychiatry
training is structured.

Key words: Sexual crimes,
criminal law, forensic psychiatry,
forensic medicine

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1



Cocuklara Yonelik Cinsel istismarin Yasal Boyutunun Tiirkiye ve Diger Ulkeler ile Karsilastirilmasi

GiRiS VE AMAC

Cinsel istismar tim diinyada
yaygin olarak gortlen ve olum-
suz sonuclari ile hem bireyi hem
de toplumu sarsan travmatik
bir durum olarak bilinmektedir.

Cinsel istismarin magdurlarin
biyopsikososyal varlik olarak
sagliklari Uzerinde olumsuz et-
kileri de bilinmektedir. UNICEF
belgelerinde, tum diinyada cin-
sel somiriye ugrayan insan-
larin yariya yakininin cocuk ol-
dugu ve kadinlarin % 20’sinin,
erkeklerin ise %5-10 arasindaki
boliminin cocukluk donemin-
de cinsel istismara ugradigi bil-
dirilmektedir (1-3).

Cinsel istismarin medikolegal
degerlendirmesinde; olayin tib-
bi kanitlari arastiriirken beden
sagligi ve ruh sagligi yoniinden
degerlendirilmektedir.  Ulke-
mizde cocuk ve ergen hastalar
arasinda yiritilen bir calisma-
da, Tirk Ceza Kanunu'nda 2005
yilinda yapilan dizenlemelerin
ardindan adli tibbi yonden ruh
sagligi degerlendirilen olgu sa-
yisindaki artisin 5 kati gectigi

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

belirtilmektedir. Ayni kaynak-
ta kliniklerine adli tibbi yonden
degerlendirilen hastalar icinde
en cok cinsel istismar magdur-
larinin basvurdugu ve adli ma-
kamlar tarafindan ruhsal etki-
lenmenin degerlendirilmesinin

istendigi belirtilmektedir (4).

Ulkemizde yiriirlikte olan Tiirk
Ceza HKanunu, 2005 yilindan
once yurdrlikte olan bir onceki
Ceza Kanunu’'na gore cinsel sal-
diri/cinsel istismar ile ilgili ola-
rak yeni bir yaklasim getirmistir
(5). Ceza Hukuku ve Tip bilimi
alanlarindaki uzmanlar, fark-
L alanlardan konuyla ilgilenen
calisanlar, arastirmacilar, sivil
toplum orgitleri, sendikalar;
cinsel saldiri/istismar basligi
altinda Ceza Kanunu'nda yapi-
lan yeni dizenlemeleri ve bakis
acisini genel olarak olumlu bul-
maktadir(3,5,6).

Cinsel saldiri/istismar sucunun
topluma karsi islenen suclar
kapsamindan bireye karsi isle-
nen suclar basligi altina alinma-
sl ve “Irza tasaddi, irza gecme,
ayiplilik hali” gibi adli tibbi yon-
den degerlendirmelerde tibbi

:

kanitlarin  sinirlarini  zorlayan
kavramlara yasada vyer veril-
memesi yeni diizenlemenin en
cok olumlu bulunan ydnleridir.
Ancak 2005 yilindan bu yana yi-
rurlikte olan yasal dizenleme-
nin de tim gereksinimlere yanit

Sexual crimes have been a big problem and found more traumatic
for children and their future life. Sexual crimes are reconsidered
within the new Turkish Criminal Law that put into practice in 2005 the
penalties are increased. According to Criminal Law; if a crime leads
to a damage to physical or mental health, monitoring and observation
period of patients need long time for medico-legal evaluation process.

verdigi ve eksiksiz oldugu da id-
dia edilmemektedir.

ilgili yasada cinsel saldiri/istis-
mar sucuyla ilgili temel baslik-
lar olarak;

a) Yasadaki bazi tanimlar ve
yasla iliskisi,

b) Akranlar arasi cinsel istis-
mar,

c) Ruh sagli§inin bozulmasi,
d) Beden sagliginin bozulmasi,

e) Ongériilen ceza siirelerinin
alt ve st sinirlari gibi konu-
larda hukuk ve adli tip alani-
nin calisanlari, psikiyatristler,
psikologlar ve konuyla ilgilenen
diger arastirmacilar cekincele-
rini belirtmektedir.

Bu cekincelerin en onde gelen
nedeninin uygulamadaki sikin-

Erdem OZKARA, Ugur KAVAKLI, ismail Ozgiir CAN, ilker Tepe, Veli Ozer 0ZBEK

tilar oldugu gozlemlenmektedir
(3,4,7).

Akranlar arasi cinsel istismarin
yasada tanimi bulunmamakla
birlikte uygulama alaninda cali-
san hekimlerin bu konuda zor-

Cinsel istismar magduru cocuklarin egitim sirecleri de beden ve ruh
sagliklari gibi zarara ugramakta ve etkilenmektedir. Bu nedenle cinsel
Istismar magduru cocuklarin egitimi ve rehabilitasyonunu dizenleyen
bir yasal dizenlemeye ihtiyac duyulmaktadir. Cinsel istismar sonucu
meydana gelen gebeliklerin, bedensel zararlar yaninda agir ruhsal
travmalara yol actigi, cocuklarin toplumda etiketlenmesine ve

landiklar bilinmektedir. Giincel
bircok olayda kiiciik yastaki co-
cuklarin yine cocuk yas grubun-
da sayilan cocuklar (13-15 yas
grubu) tarafindan cinsel istis-
mara ugradigr ve konunun adli
tibbi degerlendirmesi ve hukuk-
sal yoninde sikintilarin yasandi-
g1 g6zlenmektedir(3,4,8,9).

Ayrica, ensest tanimi yasada
agirlastirici  etken olarak ta-
nimlanirken cezanin agirligi ve
sucun niteligi géz onine alin-
diginda ayri bir diizenlemenin
varligina gereksinim duyulmak-
tadir.

Cinsel istismar magduru cocuk-
larin egitim sirecleri de beden
ve ruh sagliklari gibi zarara ug-
ramakta ve etkilenmektedir. Bu
nedenle cinsel istismar mag-
duru cocuklarin egitimi ve re-
habilitasyonunu dizenleyen
bir yasal dizenlemeye ihtiyac

duyulmaktadir. Cinsel istismar
sonucu meydana gelen gebelik-
lerin, bedensel zararlar yaninda
agir ruhsal travmalara yol actig,
cocuklarin toplumda etiketlen-
mesine ve dislanmasina neden
oldugu belirtilmektedir(2,3,7).

dislanmasina neden oldugu belirtilmektedir.

Bu calismada Ulkemizde 2005
yiinda yurirlige giren ve uy-
gulamada bazi sorunlar goriilen
ceza yasasinin cocugun cinsel
istismariyla ilgili 103. maddesi
ile diger Ulkelerdeki muadil ya-
salarin karsilastirilmasi amac-
lanmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki calisma-
mizda; Turkiye, ABD ve Avrupa
tlkelerinden ulasabildigimiz
Almanya, Avusturya, Ingiltere,
Isvicre ve Lichtenstein’'daki ceza
yasalari 2010 yilinda taranarak
cocuga yonelik cinsel suclarla
ilgili maddeler ve uygulama kar-
silastirilmistir.

Kisitliliklar: Istenen tiim Avrupa
ulkelerinin yasalarina kullanilan
yabanci diller nedeniyle ulasila-
mamas! bu calismayi sinirlan-
dirmistir.

)

BULGULAR

incelenen  iilkelerdeki  yasa
maddelerinde; cinsel istisma-
ri dokunma ve daha ileri dizey
olan viicuda organ veya cisim
sokma (penetrasyon] olarak iki

ayri kategoride degerlendirme
egilimi gozlenmistir. ilgili tlke-
lerin yasa maddelerinde cinsel
istismar eylemini bu iki alt bas-
liga gore inceledigimizde en agir
cezalarin ingiltere ve ABD'de ol-
dugu bunu Tirkiye'nin izledigi
anlasilmaktadir(Tablo 1).

Incelenen yasa maddelerinde
cezayl agirlastiran durumlarin
basinda; eylemin tekrarlamasi,
yaralamaya neden olmasi ve gi-
veni kotuye kullanma gelmek-
tedir. Cinsel istismar sucunun
nitelikli hallerine gore cezayi
agirlastiran durumlar tablo 2'de
belirtilmistir.

Incelenen yasa maddelerinde
cinsel istismar sucunun cezasi-
ni hafifleten durumlarin basinda
fail ve magdurun yasi ile mag-
durun rizasi 6n plana cikmakta-
dir. Cezayl hafifleten durumlar
tablo 3'de belirtilmistir.
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PENETRASYON* DUZEYiNDE DOKUNMA DUZEYiINDE

Erdem OZKARA, Ugur KAVAKLI, ismail Ozgiir CAN, ilker Tepe, Veli Ozer OZBEK

NITELIKLI
ABD (Fed. Ceza Kanunu 2241- DURUMLAR ABD INGILTERE ISVICRE AVUSTURYA LICHTEN- | MANYA TURKIiYE
2243.md) (CEZAYI STEIN
: - — - - ARTTIRAN)
<12 yas —>30 yil hapis/ miiebbet hapis | <& 12 yil hapis cezasi ve 10000
yas cezasl dolar para cezasi Cezanin
Tekrarlayan st -1 yil ha- (+)
. & 12 yil hapis cezasi ve 10000 i
12-16 yas & 15 yil hapis cezasi ydolarppara cezas! eylem sinir pis cezasl
& 12 yil hapis cezasi ve 10000 €Yl ilig,l.(isi/ &3yl ha- Ceza yari
& 18 yas benzeri .
dolar para cezasi iliskinin kbtiye (+) pis cezasl/ (+) (+) oraninda
INGILTERE (2003 tarihli Cinsel klullan|lmaS| para cezasl arttirllir
Suclar Kanunu 5-6-7.md]) Avnca
Jiirisiz; <6 ay hapis cezasi Nitelikli yaral- 5-15yil ha- | 5-15yil ha- | =5yl ha- geza
13 yas miebbet hapis cezasi ama is cezasl is cezasl is cezasl -
<13yas p P p p L
Jurili <14 yil hapis cezasi verir
16 yas miebbet hapis cezasi Hamile kalma- 5-15yil ha- | 5-15 yil ha- Ag;‘;a
ISVICRE (187.md) ya sebebiyet pis cezasi pis cezasi verilir
16 yas &5 yil hapis cezasi veya para &5 yil hapis cezasli veya para ) 10-20 vt/ 10-20 vil/ >10 yil/ Miieh.
cezasl cezasil it y! y! : ue
Olime sebe- N . mueb- .
&3 yil hapis cezasi veya para &3 yil hapis cezasli veya para biyet muebbet muebbet bet hapis bet hapis
&18yas cezas cezas hapis cezasi | hapis cezasi cezas cezasl
AVUSTURYA(206-207.md) Silahla/birden 52yl ha- Cezayari
&b yas & 10 yil hapis cezasi 6 ay-5 yil hapis cezasi fazla kisi pis cezasi oraninda
&1yl hapis cezasi ve para &1yl hapis cezasi ve para ey I
Cléyas cezasl cezasl Magdurun
&18yas &3 yil hapis cezasi &3 yil hapis cezasi bt;ekcfri:{]rduahn —>2yil | Cezayar
LICHTENSTEIN(205-206.md) kendini savu- (+) hapis orat?mlda
&4 yas 1-10 yil hapis cezasi 6 ay-5 yil hapis cezasi namayacak du- cezasi arthrr
<T16yas &3 yil hapis cezasi rumda olmasi
ALMANYA(176.md) Magdurun 10yl
&b yas 6 ay-10 yil hapis cezasi 3 ay-b yil hapis cezasi be(i(frl/ruh ?2 yil ha- hapis
&5 yil hapis cezasi veya para &5 yil hapis cezasi veya para e PIS C8Z851 1 cezasi
& 16 yas bozulmasi
cezasl cezasl 518 yas
18 yas & 3yil hapis cezasi veya para & 3yil hapis cezasi veya para Failin yas ise;->2 318 yas
o cezasl cezasl : yil hapis ise;
TURKIYE (103-104.md) cezasl
15 yasa kadar 12-22.5 yil hapis cezasi 4.5-12 yil hapis cezasi Magdurun zor
15-18 yas 8-15 yil hapis cezasi 3-8 yil hapis cezasi durumundan (+) (+)
yararlanma
Pornc.).graflk >2 yil ha-
yayin uretme i S35
Tablo 1. Cinsel istismar suclarina verilen cezalarin magdurlarin yaslarina ve llkelere gore dagilimi. amaci pis cezas

* Penetrasyon, viicuda organ veya cisim sokma anlaminda kullanilmistir.

Tablo 2. Cinsel istismar suclarinda cezayi agirlastiran faktorler.
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HAFIFLETICI

NEDENLER

Magdurun
rizasi

ABD

(+)

INGILTERE ISVICRE AVUSTURYA

LICHTEN-
STEIN

ALMANYA

TURKIYE

magdur >15
yas ise;

Failin yasi

<18yas
ise;

& 20
yas ise;

& 18 yas ise;

Magdur-fail
arasl yas
farki

< 3yas
ise;

& 4Lyas ise;
(1)

& 3yas ise;
(2]

Magdur-
fail arasi
evlilik/ bel-
gelendirile-
bilen iliski
varligi

(+)

sikayete
bagli

Failin
magdurun
yas! ko-
nusunda
hataya
dismesi

(+)

Magdurun
yasl

—>13 yas ise;
(1)

—>12yas
ise; (2)

—>15 yas ise;

Failin
haksizlik
iceriginin

azligi

(+]

Tablo 3 Cinsel istismar suclarinda cezayi hafifleten faktorler.
(1) Magdur 13 yasindan biiyiik ise ve fail ile magdur arasindaki yas farki 4 yastan az ise
ceza indirimi uygulanir.
(2) Magdur 12 yasindan biyiik ise ve fail ile magdur arasindaki yas farki 3 yastan az ise
ceza indirimi uygulanir.
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!

TARTISMA ve
SONUC

Cinsel istismar eyleminin hu-
kuksal olarak bircok boyutta
incelenmesi gerekmektedir.
Eylem ile ortaya cikan sonucun
nedensellik (illiyet] baglantisi
bircok olguda ne yazik ki tam
olarak ortaya konamamaktadir.

Cinsel istismar sucuna iliskin
ingiltere’de yiiriirliikte bulunan
dizenlemede cocuklarin gore-
bilecegi yerlerde cinsel davra-
nislarda bulunmak suc olarak
diizenlenmistir(10). Bu soruya
Amerikan Hukuku'nda da veri-
len cevap “saik” kavramindan
yola cikmaktadir. Bir davranisin
istismar sayilmasi cinsel amac
tasimasina baglidir (10).

Alman ceza hukukunda cocuga
karsi uygulanan cinsel istismar
eylemlerinde sadece fiili ve aktif
olarak gerceklestirilen eylemler
goz onlinde bulundurulmamis-
tir. Ayrica cocuklar tarafindan
kendisine karsi uygulanan cin-
sel nitelikli eylemlere de misa-
ade eden kisinin o cocugu cinsel
yonden istismar ettigi sonucuna
ulasilmaktadir(Alman Ceza Ka-
nunu m. 176 [ Cocuklarin Cin-
sel Istismari): On dért yasindan
kictik bir kisiye ( cocuga) karsi
cinsel nitelikli eylemlerde bulu-
nan veya kendisine cocuk tara-
findan ayni tir eylemlerin ger-
ceklesmesine izin veren kisi alt
aydan on yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.). Ayni yaklasi-
min Avusturya ceza hukukunda
da gecerli oldugunu soylemek
mimkindir (Avusturya Ceza

Kanunu m. 206 ve 207 ]. Cinsel
suclarla ilgili cezalarin Amerika
(Fed. Ceza Kanunu 2241-2243.
md) ve Ingiltere’de(Md.
2003) biiyiik benzerlik gésterdigi
gozlenmektedir. ingiltere'de do-
kunma dizeyinde cinsel saldiri
olgularinda jurili ve jirisiz yar-
gilamada verilen cezalar arasin-
da cok buylk farklar varken ju-
rili yargilamada verilen cezanin
cok daha fazla olmasinin jirinin
toplumun sosyokiiltiirel 6zellik-
lerini ve duygularini tasimasin-
dan ve cinsel saldir olgularina
karsi onyargiyla yaklasmasin-
dan kaynaklandigi disinilmek-
tedir. Cezanin islah edici etkisi
ve mahkumu rehabilite etme
amaci tartismalari da bu konuda
yapila gelmektedir.

Almanya Ceza Yasasinda cezayi
agirlastirici faktor olarak giiven
iliskisini kotlye kullanmaya yer
verilmemistir. Ancak ayni yasa-
da yer alan “Magdurun zor du-
rumundan Yararlanma” madde-
si bu durumu karsilayabilir.

Avusturya ve Almanya yasala-
rinda yer alan “cinsel saldiri-
nin on sekiz yasindan kucik ve
maruz kaldigr cinsel istismarin
anlam ve sonuclarini tam olarak
idrak edemeyen Kkisinin duru-
mundan faydalanmak suretiyle
gerceklestirilmesi” ve “Magdu-
run zor durumundan yararlan-
ma” maddelerinin ikisi de bizim
yasamizdaki “fiilin hukukianlam
ve sonuclarini algilama yetene-
gi gelismemis”™ ve “Magdurun
beden/ruh bakimindan kendini
savunamayacak durumda olma-
si” maddesiyle benzesmektedir.
Ancak yasamizda hukuki anlam

"’

ve sonuclarini algilama yasi 15
olarak belirtilmistir.

Cinsel istismar sucu sonucunda
magdurun beden veya ruh sag-
Lginin bozulmasi (TCK m.103/6)
ile suc sonucu magdurun bitki-
sel hayata gir-mesi veya olumu
(TCK m.103/7) sucun temel sek-
line gore netice sebebiyle daha
fazla cezayl gerektiren nitelikli
haller olarak dizenlenmistir.
Burada netice sebebiyle cezanin
agirlastirilmasi  gereken nite-
likli haller bulunmaktadir. TCK
m.23’e gore failin agir netice-
den sorumlu tutulabilmesi icin
meydana gelen netice bakimin-
dan en azindan taksir seviye-
sinde bir kusurunun bulunmasi
gereklidir. Kanaatimizce cinsel
istismar fiilleri sonucu magdu-
run élmesi ya da sagliginin bo-
zulmasina neden olunmasi veya
bitkisel hayata girmesi hallerin-
de failde netice bakimindan en
azindan taksir seviyesinde kusu-
runun bulunmasi bu nitelikli ha-
lin uygulanabilmesi icin gerekli
ve yeterlidir. Failde agir neticeye
yonelik olarak kastin bulunmasi
halinde ayrica kasten oldirme
ya da kasten yaralamadan da
sorumlu olacagi aciktir.

Sucun hukuka ayki-
rilk ve manevi un-
suru

Cocuklarin cinsel istismari su-
cunda klasik hukuka uygunluk
sebeplerinin uygulanmasi mim-

kin gorinmemektedir. Ancak
yaptigi hareketlerin anlamini
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bilen ve sonuclarinin farkinda
olan 15 yasini doldurmus cocu-
gun fiile yonelik olarak verece-
gi riza fiilin hukuka aykiritigini
ortadan kaldiracaktir(11,12). Bu
halde cinsel istismar sucundan
degil “resit olmayanla cinsel
iliski sucu”ndan (TCK m.104)
soz edilebilir.

Amerika'da ozellikle kiz cocuk-
larinin magdur oldugu cocuk-
larin cinsel istismarina iliskin
davalarda dne siirilen en temel
savunmalardan birisi de mag-
durun cinsel iliskiyi kendisinin
istedigi, faili bastan cikardig
seklindedir. 10 yasindaki bir kiz
cocugunun magdur oldugu bir
davada failin bu yondeki savun-
mas! kabul gormis ve cezasi
denetimli serbestlige cevrilmis-
tir. Ancak bu kamuoyunda ciddi
elestiriye yol acmistir(10,12).

Sucun faili konusunda kanun
metni herhangi bir o6zellik be-
lirtmediginden dolay! herkes bu
sucun faili olabilir. Cebir, siddet
ve hile olmaksizin kurulan cin-
sel iliskinin taraflarinin her iki-
sinin de 15 yasini bitirmis cocuk
olmasi halinde sucun failinin
kim olacagi konusu madde met-
ninde cozlilmis degildir. Madde
metninden bu gibi hallerde her
iki cocugun da fail olabilecegi
sonucu ortaya cikmaktadir. An-
cak ayni fiilde taraflarin hem
fail ve hem de magdur olmasi
ve her iki cocugunda cezalandi-
rilmasi mimkin degildir (3,13-
15). Ceza politikasi esaslarina
uymayan bu durumun en kisa
zamanda daha acik bir diizenle-
meyle degistirilmesi gerekmek-
tedir. Burada yapilacak degisik-
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likle aslinda 18 yasini bitirmis
bir kimsenin 15 yasini tamam-
lamis bir cocukla cebir, tehdit
veya hile kullanilmaksizin cinsel
iliski yasamasi hali suc olarak
diizenlenmelidir. Clnkd kanun
koyucu 18 yasini doldurmamis
kisinin tam anlamiyla cinsel 6z-
giurliglini kullanma yetenegine
sahip olmadigini kabul etmekte-
dir. Bu durum diger yandan 18
yasini dolduruncaya kadar her
bireyi cocuk olarak kabul eden
ve ceza ve medeni ehliyet yo-
nidnden kisitlayan genel yaklasi-
ma da aykiri gibi gorinmektedir.
Sonuc olarak madde metni “15
yasini tamamlamis cocuk” de-
yimini kullandigi ve kanunun 6.
maddesi de cocuk kavramini “18
yasini tamamlamamis kisi” ola-
rak tanimladigi icin bu durum-
da ister riiste ermemis olsun
isterse cesitli yollarla (evlenme
ile kisinin esiyle yasadigi cinsel
iliski haric) riiste ermis olsun 15
yasini bitirmis ancak 18 yasini
tamamlamamis herkesin bu su-
cun magduru olabilecegi seklin-
de de yorumlanabilir.

Ote yandan magdurun rehabi-
litasyonu amacina ydnelik degil
de sadece illiyetin (nedenselli-
gin) saglanmasi adina eriskin
veya cocugun cinsel saldiri/is-
tismarinda ruhsal etkilenmeyi
arastirmak, ruhsal etkilenme-
nin dizeyini belirli parametreler
icinde belirlemek ve konulan
taninin kalici ruhsal bozukluk
olarak kabul edilmesi gerekti-
gini one sirerek mediko-legal
goris hazirlamak sikintilara yol
acabilmektedir.

Calismamizda incelenen Ulke-

"’

lerdeki yasalar karsilastirildi-
ginda; dokunma ve penetrasyon
dizeyindeki cinsel saldirilarda
Ulkemizde yiururlikte olan ceza
yasasinda belirtilen cezalarin
calismada arastirilan kita Avru-
pas! llkelerine gore daha fazla
oldugu gorulmdistir. Ayrica bu
calismada incelenen llkelerin
ceza yasasinda cezanin alt ve
Ust sinirt arasindaki farklar in-
celendiginde Tirkiye de yargic-
lara genis takdir haklari verildi-
gi anlasilmaktadir.

Genel olarak bakildiginda; ABD
ve Ingiltere’de cinsel suclara
verilen cezalarin Avrupa llke-
lerine gore daha agir oldugu ve
Tirkiye'deki cinsel suclara ilis-
kin cezalarin Avrupa Ulkelerine
gore daha fazla oldugu ve baz
bsliimleriyle ABD ve ingiltere'ye
benzerlik gdsterdigi, yasanin
bazi bélimlerinin ise Alman-
ya ya benzedigi gozlenmistir.
Tlrkiye'de yogun olarak tartisi-
lan “Ruh sagliginin bozulmas!”
konusunun Almanya ve Tirkiye
disindaki tilkelerde yer almadigi
gozlenmistir.

Yasamizdaki “Ruh veya beden
sagliginda bozulma” bolimi-
nin Almanya Ceza Yasasindan
esinlendigi bilinmektedir. An-
cak bu konuda verilen ceza biz-
de en az 10 yil Almanya'da ise
en az 2 yil hapis cezasl olarak
gecmektedir(Bkz.tablo 1). Ya-
samizda agirlastirici faktorlerin
varligi durumunda da 6ngorilen
cezalarin Almanya’'da verilen
cezalardan fazla oldugu anlasil-
maktadir.

Erdem OZKARA, Ugur KAVAKLI, ismail Ozgiir CAN, ilker Tepe, Veli Ozer 0ZBEK

Adli psikiyatri
egitimi

Cinsel istismarin mediko-legal
degerlendirmesi cok boyutludur
ve oldukca onemlidir. Genellikle
olgularin birden cok muayene
edilmesi s6z konusudur. Ulke-
mizde eriskin yas grubu mag-
durlarinin  cinsel saldiri/taciz

Ulkemizdeki cinsel saldiri ve cinsel istismar olgularinda magdurun

ruh sagligindaki bozulma psikiyatri veya cocuk psikiyatri uzmanlari
tarafindan degerlendirilmektedir. Adli tibbi yénden degerlendirilen
cocuk ve ergenlerde ruhsal yonden bir tani kriterini karsilayacak
olctide etkilenme oranlarinin % 60'tan fazla oldugu, birden fazla ruhsal

sonrasi medikolegal degerlen-
dirme amacli goriisme sayilari
ve rehabilitasyon sirecleriyle
ilgili saglikli verilere ulasilama-
mistir. Cocuk istismari icin re-
habilitasyon ve adli tibbi deger-
lendirme sireclerinde vyapilan
gorismelerin birden cok olmasi
gerektigi bilinmekle birlikte dl-
kemizde cocuk ve ergenlerle
ilgili bu konuda yapilan bir aras-
tirmada her hasta icin ortalama
5 goriisme yapildigr aktarilmak-
tadir. Bu arastirma sonucunda,
adli cocuk psikiyatrisi alaninda
yeterli donanima sahip uzman-
lara gereksinim oldugu ve bu
alanda bir alt disiplin kurulma-
si yoniindeki oneriler de dikkat
cekmektedir (4).

Ulkemizdeki cinsel saldiri ve
cinselistismar olgularinda mag-

durun ruh sagligindaki bozulma
psikiyatri veya cocuk psikiyatri
uzmanlari tarafindan degerlen-
dirilmektedir. Adli tibbi yonden
degerlendirilen cocuk ve er-
genlerde ruhsal yonden bir tani
kriterini  karsilayacak olciide
etkilenme oranlarinin % 60'tan
fazla oldugu, birden fazla ruhsal
etkilenmenin gozlenebildigi be-
lirtitmektedir (4,7,16). Adli psi-

etkilenmenin gozlenebildigi belirtilmektedir

kiyatri eriskin ve cocuk psikiyat-
risinden cok farkli bir uzmanlik
alanidir ve adli psikiyatrik de-
gerlendirme ancak bu uzmanlk
egitimini alan kisiler tarafindan
yapilmalidir. Ulkemizde adli psi-
kiyatri egitimi ile ilgili herhangi
bir resmi yapilanma bulunma-
maktadir. Uygulamada; yasada
sorulan “ruh sagligindaki bozul-
ma” kavramini ruhsal durumda
meydana gelen her dizeydeki
etkilenme olarak algilayan ve
her bulguyu ruh sagliginda bo-
zulma olarak nitelendirme egi-
liminde olan goruslere rastlan-
maktadir. Cinsel istismar ya da
saldirlya ugrayan bir olgunun
zaten ruhsal yonden etkilenme-
mesi tibben mimkin degildir.
Ancak yasada; bu etkilenmenin
ileri diizeyde olmasi durumunda
ruh sagliginda bozulma seklin-

“

de nitelikli hal olarak deger-
lendirilerek saniga verilen ceza
arttirilmaktadir. Cinsel istismar
ve saldiri sonrasinda magdur-
larda bu eylemlere maruz kal-
mayanlara gore post travmatik
bozukluk, depresyon gibi ruhsal
durumda meydana gelen bozuk-
luklarla karsilasma riskinin faz-
la oldugu da kabul edilmektedir
(17, 18). Burada bilirkisilik go-

rusi olarak istenen; ruhsal bul-
gularin sagligi bozacak kadar
agir dizeyde olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Baska bir
deyisle yasada belirtilen ve ce-
zayi arttiran “nitelikli hallerden”
birine girip girmedigi sorul-
maktadir. Hekimin bu konuda
saglikli degerlendirme yapabil-
mesi icin; yasanin temel ozellik-
leri, gerekceleri ve temel hukuk
doktrinlerinden haberdar olma-
si gerektigi dislincesindeyiz.

Uygulamada ulkemizde bilirkisi-
lik hizmetlerinin blyik bolimu-
nd yurdten Adli Tip Kurumu ta-
rafindan cinsel suclarda beden
veya ruh sagliginin kalici bozu-
lup bozulmadiginin belirlenebil-
mesi icin hastalar belirli sure-
lerle bekletilmekte ve cocuklar
icin bu slirenin en az 6-7 ay ol-
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dugu gozlenmektedir. Bu bekle-
me sirelerine, ruh sagliginda
bozulmanin kalici durumda olup
olmadiginin  belirlenmesi ve
hasta yogunlugunun neden ol-
dugu dne sirilmektedir. Ancak
bu gecikmeyi aciklamakta bu iki
neden yeterli degildir. Bunlarin
yani sira; bu olgularda tani ve te-
davi icin belli bir stire bulgularin
gozlenmesi gereklidir. Ornegin:
cinsel istismar magduru cocuk
hastalarda ruhsal durum deger-
lendirmelerinde sik karsilasilan
“Travma Sonrasi Stres Bozuklu-
gu” tanisi icin belirtilerin bir ay-
dan uzun sitrmesi, “Akut Stres
bozuklugu™ icin ise iki glinden
uzun sirmesinin yeterli oldu-
gu, kroniklesmesi icin ise Uc
ay gobzlem/bekleme siiresinin
uygun oldugu psikiyatri alanin-
daki uluslar arasi tani protokol-
lerinde yer almaktadir (19-23).
Cocuk istismari olgularinda, bir
cok koruyucu etkenin ruhsal
belirtilerin tani konacak duze-
ye cikmasini onledigi ve ruhsal
travmanin olumsuz etkilerinin
sirec icinde gerilemesinin de
cinsel istismarin ve sucun olma-
digi anlamina gelmeyecegi bilin-
mektedir (22, 23). Bir cok yazar
ve akademisyen, meydana gelen
ruhsal ve bedensel zararlarin
kalici olup olmamasinin doktrin
acisindan onemini tartismakta,
magdurda olusan ruhsal bozuk-
luklarin kalici olup olmadiginin
onemsenmedigi yoninde goris
bildirmektedir (10, 21, 24-26).
Buna karsilik, yasada kalici
ruhsal bozuklugun bulunup bu-
lunmadiginin  soruldugu, tibbi
degerlendirmelerin bu kalicilik
esasina gore yapilmasi gerek-
tigi, yukarida bahsedilen asgari
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siireler sonrasinda ruhsal bo-
zukluklarin remisyona girebi-
lecegi ve bunun icin de belirli
sirelerle hastalarin izlenmesi
gerektigi one slrilmektedir.
Bu goriste de, tani kriterlerin-
de belirtilen sirelerden daha
cok, hastaligin islevselligi bozup
bozmamasi ve tedaviye direncli
olup olmamasinin degerlendiril-
mesi gerektigi belirtilmektedir
(26, 27).

Yasada yer alan beden sagliginin
bozulmasi ile ilgili olarak kalici
fonksiyon bozukluguna, sekele
neden olan bir durum olmasi
veya somut tehlikenin var olma-
si gibi gorusler tartisilmakla bir-
likte; cocukluk caginda onaylan-
mamis bir cinsel iliski sonrasi
cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin magdurda belirlenmesi veya
gebeligin meydana gelmesinin
cocugun tim hayatini beden-
sel olarak etkileyecek diizeyde
olacagi one sirilmektedir. Ko-
nuyla ilgili kaynaklarda, cocuk
yas grubunda meydana gelen
gebeliklerin, genc anne adayi
ve bebegin yasamini tehlikeye
sokan bir durum olarak kabul
edilmesi gerektigi ve cinsel yol-
la bulasan hastaliklarda artis,
prematir gebelik riskinde artis
gibi saglik problemlerine neden
olabilecegi belirtilmektedir (1,
3, 28-30]. Bu yaslardaki gebe-
lik sirecinde veya dogum sira-
sinda karsilasilan olim riskinin
20°'li yas grubundaki kadinlara
gore iki kat daha fazla oldugu da
ayni belgelerde aktarilmaktadir
(1, 3). Bu durumlarin da beden
sagligini bozacak nitelikte bir
durum olarak ele alinmasi ge-
rektigi dislincesindeyiz.

’

Avrupa’da adli psikiyatri egiti-
minin durumu incelendiginde;
standardize edilmeye calisilan
bir egitim slresi ve iceriginden
s0z edilebilse de bu durum ya-
salarla giivence altina alinma-
mistir. Olayin ve bilirkisiligin
niteligine gore bazi lkelerde
major-minor psikiyatrik deger-
lendirme seklinde ayrim yapil-
digi gozlenmektedir (31, 32).
AB Uye ulkelerin bir bolimiinde
bilirkisi gorisi istenilen uzman
sayisl, medikolegal degerlendir-
melerde katki yapmasi amaciyla
psikolog, sosyal hizmet uzmani,
hemsire gibi alanlardan cali-
sanlarin bulunmasi gibi konular
yasal dizenlemelerle belirlen-
mistir. Ornegin Isvecte, psiki-
yatrist, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve hemsireden olusan
dort kisinin major nitelikte bir
psikiyatrik medikolegal deger-
lendirmede yer almasi gerektigi
belirtilmekte, minor psikiyatrik
degerlendirmeler icin bir uzman
bilirkisi yeterli gorinmektedir
(31).

Bilirkisiligin yapildigi, hastala-
rin tani ve tedavi sireclerinin
gerceklestigi yerler ise farkli-
Liklar gostermektedir. Portekiz,
Finlandiya, Isvec gibi iilkelerde,
ulusal adli psikiyatri boardi, adli
tip enstitlisi gibi merkezi yapi-
larda bu hizmetin verildigi goz-
lenmekte iken Danimarka ve
Ingiltere de magdurun yasadigi
yere en yakin birimde gorevli
uzman bilirkisi gorevlendiril-
mektedir (31). Hastalarin ye-
niden degerlendirme sirecle-
ri konusunda da ulkeler arasi
farkliliklar goze carpmaktadir.

Erdem OZKARA, Ugur KAVAKLI, ismail Ozgiir CAN, ilker Tepe, Veli Ozer 0ZBEK

Bilirkisi gorisi AB dlkelerinin
tamaminda yazili olarak alin-
makta, bir boliminde ayrica
gorusin sozel olarak belirtilme-
si de istenmektedir. Ancak Uye
llkeler arasinda bilirkisi goru-
stinin nasil sunulacagr konu-
sunda standart bir yaklasim ve
yasal dizenleme bulunmamak-
tadir (31, 32).

Ulkemizde, adli psikiyatri ala-
niyla ilgili yasal diizenlemeler
de bu ydnde incelendiginde,
bilirkisinin  secilecegi uzman-
Lk alani, adli psikiyatri alaninin
tarifi, degerlendirmenin yapildi-
g1 merkezler/birimler, bilirkisi
gorldsinin sunulma bicimi gibi
konularda standartlarin ve du-
zenlemelerin olmadigi gozlen-
mektedir.

ingiltere, Finlandiya, Almanya
ve Portekiz gibi llkelerde adli
psikiyatri egitimi, genel psiki-
yatri egitimi icinde veya sonra-
sinda belirli zaman dilimleriyle
yapilandirilmis durumdadir. Or-
negin; Finlandiya da genel psi-
kiyatri egitimi sonrasi 6 yil bu
alanda calisilmasi onerilmek-
tedir. Ancak Avusturya, Yuna-
nistan; ispanya, italya, Fransa
gibi bircok Ulkede adli psikiyatri
mifredatinin  detaylandirilarak
olusturulmadigr gozlenmekte-
dir. Bircok Avrupa Birligi ulke-
sinde standartlarda yetersizlik
veya eksiklikten yakinilmakta-
dir. Adli Psikiyatri alaninda biz-
den cok daha ileride bulunan bu
tlkelerde bile bu konuda gilincel
duruma gore yapilandirilmis
egitim mifredatina ve sistemine
gereksinim duyulmaktadir(31).

Ulkemizde adli psikiyatri uz-
manligi veya uzmanlik alani
egitimi resmi olarak mevcut de-
gildir. Hentliz bu alanda bir yapi-
lanmaya iliskin girisimlerden de
haberdar degiliz. Ancak cinsel
suclarin  degerlendirilmesinde
de karsimiza cikan adli psiki-
yatrik degerlendirme, bircok
ulkede genel psikiyatri uzman-
larinca degil adli psikiyatri egi-
timi almis 6zel egimli psikiyat-
ristler tarafindan yapilmaktadir.
ABD'de adli psikiyatri olgularini
degerlendirebilmek icin genel

Avrupa 'da adli psikiyatri egitiminin durumu
incelendiginde; standardize edilmeye calisilan
bir egitim siresi ve iceriginden séz edilebilse de
bu durum yasalarla guvence altina alinmamistir.

psikiyatri egitiminin ardindan
1 yil bu konudaki merkezlerde
adli psikiyatri egitimi almak ge-
reklidir. Avrupa’ya baktigimizda;
Finlandiya'da adli psikiyatri egi-
timi genel psikiyatri egitiminden
ayri olarak 6 yildir. Adli Psiki-
yatri olgularinda degerlendir-
me yapabilmek icin genel psi-
kiyatri egitimi lzerine Almanya
ve Ingiltere’de 3 yil, Portekiz' de
ise 6 ay egitim almak gerekli-
dir. Bazi Avrupa Ullkelerinde ise
adli psikiyatri lisansiisti egitim
seklinde yapilandirilmistir. Ge-
nel olarak Avrupa Birligi Uye
Ulkelerinde de adli psikiyatri
egitiminin standardizasyonu ve
yapilandirilmasi calismalarinin
stirdigu belirtilmektedir(32-34).

Son yillarda cinsel saldiri mag-

“

durlarini tim boyutuyla (tibbi,
hukuki, sosyal] ele alan kriz
merkezlerinin  kurulma calis-
malar sirmektedir.

Sonuc olarak; ulkemizde co-
cuga yonelik cinsel istismari
degerlendiren yasalar diger ul-
kelerle ana hatlariyla benzerlik
gosterse de ozellikle verilen
cezalarin yiksek olmasi ve ruh
sagliginin  bozulmasi nitelikli
haliyle digerlerinden ayrilmak-
tadir. Turkiye'de Adli Psikiyatri
alt yapisinin hendz hazir olma-

masi ve cinsel saldiri/istismar
ile ilgili olarak uygulamadaki
eksiklikler “Ruh sagliginin bo-
zulmasi” konusundaki adli tib-
bi degerlendirmeleri olumsuz
etkilemektedir.  Makalemizde
yukarida 6zetlenen tim bu ne-
denlerden dolayi; Turkiye'nin alt
yapisinin henliz hazir olmadigi
bu konuda uzun erimli adli psi-
kiyatri egitimi yapilandirilmasi
calismalari baslatilmalidir. Bu-
nun yani sira; ilk asamada “ruh
sagliginin bozulmasi” bolimi-
nin en azindan Adli Psikiyatri
alaninda gereken yapisal dizen-
lemeler yapilincaya kadar cinsel
saldiri ile ilgili 102 ve 103. mad-
delerden cikarilarak yeniden
gozden gecirilmesinin gerektigi
gorusindeyiz.
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OZET
Amac

Bu calismada cocukluk cagin-
da meydana gelen g0z yaralan-
malarinin ozelliklerinin ortaya
konulmasi, onlemeye yonelik
¢6zUm onerilerinin sunulmasi,
bu olgularin adli olgu olarak de-
gerlendirilmesinin gerekliliginin
tartisilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dalina 2005-2009 yilla-
ri arasinda goz travmasi oykisu
ile basvuran olgularin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. 119
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olgu calisma kapsamina alindi.
Olgular yas gruplari, cinsiyet,
olay yeri, yaralanma etkenleri,
meydana gelen goz patolojileri
ve ortaya cikan komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Calis-
mamiz sirasinda elde ettigimiz
bulgulardan yola cikarak kint
ve penetran yaralanmalara gore
adli rapor sonuclari degerlendi-
rildi.

Bulgular

Olgularin %73.9'u erkek, yas or-
talamasi 9.21+4.74°tl. Yaralan-
malarin %49.6’si ev icinde mey-
dana gelmisti. Yaralanmalarin
%47.1'1i kint, %52.9'u penetran
yaralanmaydi. Muayeneleri so-

*

nucunda olgularin %31.1'inde
hifema, %26.9°'unda korneal,
%11.8’inde korneaskleral perfo-
rasyon saptandi.

Sonuc

Cocukluk cagi goz yaralanmala-
rinin onlenebilir nitelikteki yara-
lanmalar oldugu, gerekli onlem-
ler alindiginda biyiik olasilikla
kazalarin ve yaralanma ciddiye-
tinin azalacagi, ayrica adli olgu
olarak kabul edilmesi ve adli
prosedur islemleri baslatilmasi
gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Cocukluk
Cagi, Goz Yaralanmalari, Kaza,
Adli olgu.

Cocukluk cagi goz yaralanmalarinin énlenebilir nitelikteki yaralanmalar
oldugu, gerekli énlemler alindiginda biyik olasilikla kazalarin ve
yaralanma ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli olgu olarak kabul edilmesi
ve adli prosedir islemleri baslatilmasi gerektigi kanisina varild..

Nursel Gamsiz BILGIN, idil GOKSEL, Ozlem YILDIRIM, Ayca SARI, Ali METIN

LEGAL ASPECTS ON CHILDHOOD
OCULAR INJURIES

ABSTRACT

Objectives

The aim of this study was to
determine the childhood ocular
injuries, in addition to offer a
suggestion for prevention of
such injuries and to assess the
necessity of evaluating these
children as forensic cases.

Material and
Methods

It was a retrospective review in
that the medical records of all
patients who were younger than
18 years and presenting with a
primary diagnosis of ocular injury
at ophthalmology departmant
of Mersin University Hospital,

Boys accounted for 73.9 % of the patient total. The mean age and
standard deviation of participants was 9.21+4.74. Injuries were in 49.6%
to have occured at home. Most of the cases [52.9%) were penetrating
eye injury and the remained (47.1 %) were blunt trauma.

Turkey,  between  2005-2009.
There were 119 cases included
in our study. Also, injuries were
classified into two groups that
were open globe-penetrating eye
injuries and blunt trauma injuries.
In consern with patients tha age,
sex, scene of accident, causes of
the injury,the site of the injury,
ophthalmological findings and the
complications of the trauma were
all analyzed.

Results

Boys accounted for 73.9 % of the
patient total. The mean age and
standard deviation of participants
was 9.21+4.74. Injuries were in
49.6% to have occured at home.
Most of the cases (52.9%] were
penetrating eye injury and the
remained [(47.1 %] were blunt
trauma. The most common

5

ophthalmologic  finding  was
hyphema (31.1%], followed by
corneal perforation [26.9%) and
corneascleral perforation [11.8%).

Conclusion

In summery, most of childhood
ocular injuries  have  been
prevented and the serious
nature of ocular injuries has
been minimalized by increased
awareness and reduction of risk
factors. Additionally, we believe
that it is necessary to accept
the childhood ocular injuries as
judicial cases and to start judicial
proceedings.

Keywords: Childhood, Eye
Injuries, Accident, Forensic case
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GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kuru-
lu tarafindan 1989 yilinda kabul
edilen, dlkemizin de taraf ol-
dugu, halen var olan en genis
uluslararasi kabul gormis ve
katilimli Cocuk Haklari Sozles-
mesinin (CHS) birinci madde-
sinde cocugun tanimi yapilmis
ve 18 yasin altindaki her insanin
cocuk sayilacagl belirtilmistir

(1).

Cocukluk caginda ev ici veya ev
disinda disme, zehirlenme, ya-
nik, trafik kazasi, yabanci cisim
aspirasyonlari, goz yaralanma-
lari gibi pek cok yaralanma go-
rildr. Bu durum cocugun fizik-
sel ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkileyen, sakatlik hatta
olimlere yol acabilen 6nemli bir
saglik sorunudur. Goz yaralan-
malari gorme kayiplarina kadar
gidebilen genellikle dngdrilip
onlenebilecek nitelikteki yara-
lanmalardir (2-6).

Bu calismada cocukluk caginda
meydana gelen goz yaralanma-
larinin etyolojik ve klinik acidan
ozelliklerinin ortaya konulmasi,
onlemeye yonelik ¢cozim one-
rilerinin sunulmasi, bu tir ol-
gularin adli olgu olarak deger-
lendirilmesinin gerekliliginin
tartisilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'na 2005-2009 yil-
lari arasinda goz travmasi oyki-
su ile basvuran olgularin dosya-

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

lari retrospektif olarak tarandi.
Cocukluk cagi yas grubu CHS'ye
uygun olarak 0-18 yas kabul
edildi. Bu yas grubuna giren 119
olgu calisma kapsamina alindi.

Yas gruplari okul oncesi donem
0-6 yas, okul donemi 7-13 yas ve
adolesan donem 14-18 yas ola-
rak Uc gruba, yaralanma sekil-
leri ise kiint ve penetran olarak
iki gruba ayrildi.

Olgular yas gruplari, cinsiyet,
olay yeri, yaralanma etkenleri,
meydana gelen goz patolojileri
ve ortaya cikan komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Ancak hic bir g6z yaralanmasi
olgusu adli olgu olarak kabul
edilmemisti. Bu nedenle calis-
mamiz sirasinda elde ettigimiz
bulgulardan yola cikarak kint
ve penetran yaralanmalara gore
olasi adli rapor sonuclari ince-
lendi.

Elde edilen veriler SPSS 10.0
paket programina girilerek de-
giskenlere ait istatistiksel so-
nuclar elde edildi.

Bulgular

Olgularin = %26.1°i  (31)  kiz,
%73.9'u (88) erkek, yas ortala-
masi 9.21+4.74'tl. Yas dagili-
mina bakildiginda; %31.9'u (38)
0-6 yas, %51.3't (61) 7-13 yas ve
%16.8'i (20) 14-18 yas grubun-
dayd.

Yaralanmalarin %49.6's1 (59) ev

ici, %50.4'G (60) ev disinda mey-
dana gelmisti. Ev icinde meyda-

7

na gelen yaralanmalar 0-6 ve
7-13 yas arasinda yogunlasir-
ken, ev disi yaralanmalar co-
cugun okula basladigi 7 yas ve
sonrasl daha sik gorilmekteydi
(Tablo 1).

Yaralanmalarin =~ %47.1i  (56)
kiint, %52.9'u (63) penetran ya-
ralanmaydi. Penetran yaralan-
malar en sik sis, demir gibi me-
tal bir cismin batmasi ile kiint
yaralanmalar ise en sik plastik
mermi, torpil, maytap patlamasi
ile olusmustu. Tablo 2'de yara-
lanma nedenleri kint ve penet-
ran travmaya gore aktarild.

Olgularin %48.7'sinde (58) sag,
%47.9'unda (57) sol, %3.4’iinde
(4) her iki goz yaralanmisti. Ol-
gularin muayeneleri sonucunda
%31.1'inde hifema, %26.9'unda
korneal, %11.8'inde korneaskle-
ral ve %é6.7'sinde skleral perfo-
rasyon saptanmis olup %59.7'si
(71) opere edilmisti.

Hastalarin tani dagiimlari Tab-
lo 3'te ozetlendi. Hastalarin
%36.6’sina perforasyon onarimi
haricinde katarakt ameliyati,
keratoplasti ve retina dekolmani
ameliyati gibi ek cerrahi muda-
haleler yapilmisti.

Olgularin tedavi sonrasi
son  kontrol  muayenelerin-
de %55.5'inde (66) gorme tam
(10/10) olarak saptandi. Buna
karsin olgularin %31.9'unda (p+,
30-50 cm parmak sayma me-
safesi, 1/10-7/10 arasi gérme
gibi] degisen oranlarda gérme
kayiplari oldugu tespit edilmisti.
%9.2'si (11) sevk edilip son mu-
ayene bulgulari bilinmedigi ve

Nursel Gamsiz BILGIN, idil GOKSEL, Ozlem YILDIRIM, Ayca SARI, Ali METIN

%3.4'0 (4) takiplere gelmedigi
icin yorum yapilamadi.

Olgularin adli acidan degerlen-
dirilmesinde, motosiklet kazasi
sonucu kafa ve yiiz kemiklerinde

YAS/DEGISKENLER (N)

kiriklar olusan bir olgu disinda
yaralanmalarin hayati tehlike
olusturmadigi, %87.4'tntin (104)
basit tibbi midahale ile gideri-
lemeyecedi, %14.3'iiniin (17) is-
levde sirekli azalma, %17.6'si1-

nin (21) islev kaybi niteliginde
oldugu tespit edildi. Tablo 4'de
yaralanma niteligine gére so-
nuclar aktarild.

14-18 TOPLAM N(%)

o Kiz 5 23 3 31 (26.1)
Cinsiyet
Erkek 33 38 17 88 (73.9]
) Evici 28 26 5 59 (49.6)
Olay yeri
Ev disi 10 35 15 60 (50.4)
Yaralanma Kint 13 33 10 56 (47.1)
niteligi Penetran 25 28 10 63 (52.9)
Tablo 1. Yas gruplarina gore degiskenlerin dagilimi
ETKEN/YARALANMA ..
NITELIGI (N) KUNT PENETRAN TOPLAM N(%)
Metal cisim 6 31 37(31.1)
Oyuncak mermi, torpil, 19 3 22 (18.5)
maytap patlamasi
Agac/odun 2 15 17(14.3)
Cam 2 9 11(9.2)
Tas 10 - 10(8.4)
Diisme 6 - 6(5)
Plastik cisim A - 4(3.4)
Trafik kazasi 2 1 3(2.5)
Darp 4 - 4(3.4)
Diger (tirnak, horoz gagasi) 3 2 5(4.2)

Tablo 2. Yaralanma niteligine gore yaralanma etkenlerinin dagiimlari.

*
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GOZ PATOLOJILERI N %

Hifema 37 31.1

Korneal perforasyon 33 27.7

Korneaskleral perforasyon 14 11.8

Skleral perforasyon 8 6.7

Konjonktiva kesisi 7 5.9

Kanalikil kesisi 4 3.4

Kapak kesisi 4 3.4

Korneal lamellar kesi 4 3.4

Korneal yabanci cisim 3 2.5
Korneal lamellar kesi+korneal

yabanci cisim 2 1.7

Hifema+konjonktiva kesisi 1 0.8
Skleral perforasyon+ Kanalikil

kesisi 1 08

Konjonktiva kesisi+ Kapak 1 0.8

kesisi

Tablo 3: Olusan g6z patolojilerinin dagilimi

BASIT TIBBi MUDAHALE

HAYATIi TEHLIKE (N) (N) ISLEV (N)
Var Yok Gider Gitmez Azalmasi Kaybi
Kiint - 56 7 49 5 6
Penetran 1 62 8 54 12 15
Toplam n(%) 1(0.8) 118(99.2) 15(12.6) 103(86.6) 17(14.3) 21(17.6)

Tablo 4: Yaralanma niteligine gore olasi adli rapor sonuclari

Yaralanmanin meydana geldigi yer ile ilgili yapilan bir calismada

%49.6'nin sokakta %40.7'sinin de ev icinde olustugu, Sao-Paulo'da

yapilan bir calismada ise 16 yas altinda g6z yaralanmalarinin %53.1'inin

evde meydana geldigi belirtilmistir.

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

¥

Nursel Gamsiz BILGIN, idil GOKSEL, Ozlem YILDIRIM, Ayca SARI, Ali METIN

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaza-
yl, insan iradesi disinda bir g ile
ortaya cikarak bedensel, ruhsal
zedelenmeye yol acan beklenme-
dik ani olay olarak tanimlamis,
kazalarin ihmal ve tedbirsizlik ne-
ticesinde oldugu, dikkat edilmesi,
tedbir alinmasi gerektigi belir-
tilmis ve “kazalar kazara olmaz”
diye bir slogan ortaya cikarmis, bu
da tim diinyada oldukca benim-
senmistir (2,3).

Cocukluk caginda meydana ge-
len tUm yaralanmalar cocugun
fiziksel ve ruhsal sagligini olum-
suz yonde etkileyen sakatlik hatta
olimlere yol acabilen onemli bir
saglik sorunudur. Cocuklarin oy-
narken cevreyi unutmasi, devamli
hareket halinde olmasi, tehlikenin
derecesini kestirememeleri gibi
nedenlerle korlige kadar gidebi-
len gérme kayiplarina neden olan
goz yaralanmalarinin  %50’den
fazlasinin cocukluk caginda mey-
dana geldigi ve ongorilip dnlene-
bilecek nitelikteki yaralanmalar
olarak kabul edildigi bilinmekte-
dir (3-5,7-13).

Yapilan calismalarda yaralanma-
larin %65- 80 arasinda degisen
oranlarda erkeklerde meydana
geldigi saptanmistir. Yaralanma-
yas arasindaki iliskiye bakildiginda
yaralanmanin en sik 7-10 yas gru-
bunda yogunlastigi, iki yas altinda
ise daha dislk oranda gorildugu
sonucu ortaya cikmistir. Bu du-
rum cocugun bilissel-davranissal
gelisimini tamamlamamis olmasi
ve hareket becerilerinin tam ge-
lismemis olmasi nedeni ile aile-
nin daha koruyucu davranmasiyla

aciklanmistir. Elde ettigimiz yas
ve cinsiyet bulgularimizin litera-
tir ile uyumlu oldugu gorilmis-
tur. Erkek cocuklarin daha fazla
yaralanmalarinin hem kalitimsal
olarak gelen aktif, kesfetmeye
merakli, maceraci yapilari, tehli-
keli oyunlari sevmeleri, daha az
dikkatli olmalari gibi kisilik ozel-
liklerine hem de cevrenin erkek
cocuklara dngordiigl rollere gore
yetistirilmelerine bagli oldugu ka-
nisina varilmistir (6,11,14-20).

Yaralanmanin meydana geldigi
yer ile ilgili yapilan bir calisma-
da %49.6'nin sokakta %40.7'sinin
de ev icinde olustugu (17), Sao-
Paulo’da yapilan bir calismada ise
16 yas altinda goz yaralanmalari-
nin %53.1"inin evde meydana gel-
digi belirtilmistir(14).

Kaza tlri acisindan bakildiginda
Siitcti imam Universitesi tarafin-
dan vyapilan calismada yaralan-
malarin %30.12'sinin oyun kazasi,
%23.4'tinlin ev kazasi(7). Atatiirk
Universitesinde yapilan bir bas-
ka calisma da ise %22.23'lniin
oyun, %21.51"inin ev kazasi sonu-
cu olustugu tespit edilmistir(8).
Literatirde vyapilan calismalar
ile benzer sekilde ev ici-ev disi
kaza oranimiz hemen hemen esit
olup, kazalarin %49.6'sinin ev ici,
%50.4'linlin ise ev disinda gelistigi
saptanmistir (6,11,15-17).

Ev disinin biraz daha fazla olma-
sinin olgularimizin %68’inin okula
baslamaya bagli olarak ev disinda
da oldukca aktif ve yaralanmaya
zemin hazirlayabilecek oyunlar
oynayan 7 yas ve Uzeri grubun
olusturmasi ile iliskili olabilecegi
dusinulmustir.

*

Goz yaralanmalarinin  cogunlu-
gunun cam, bicak, kalem, gozlik
cami, tas, igne, agac parcasi, top,
bisiklet, sapan, oyuncak parcalari
gibi kolay ulasilabilir, cocugun oy-
nadigi, el altinda olan, giinlik ha-
yatta kullanilan cisimler ile daha
az siklikla da hayvan saldirilari
ile meydana geldigi bildirilmis-
tir(6,7,11,12,15-21).

Luff ve arkadaslarinin calisma-
sinda; on yillik bir zaman dilimin-
de cocukluk cagi perforan goz
yaralanmalarinin = %34’Unin  ev
icinde, %19unun oyun oynarken,
%15’inin spor yaparken, %8’inin
bir saldiri sonucu, %8’inin ates-
li silahlar ile, %6'sinin okulda,
%6’sinin ise trafik kazasina bagl
meydana geldigini tespit etmis-
lerdir (18). Buna karsin Saunte ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir
baska calismada yaralanmalarin
en sik nedeninin havali tabanca-
lara bagli penetran yaralanmalar
oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda yaralanmanin en
stk %31.1 ile metal cisimler ile
olustugu, bunu %18.5 gibi hic
de azimsanmayacak bir oranda
oyuncak mermi, boncuk taban-
casl, torpil, maytap gibi tehlikeli
maddelerin izledigi tespit edil-
mistir.  Gaziantep'te yapilan bir
calismada maytap ve barut gibi
patlayici gerecler ile yaralanma
oraninin %10 olarak tespit edildigi
belirtilmistir (8).

Ozdemir ve arkadaslari acil ser-
vise basvuran goz travmalarinin
%37.35'inde gbormenin tam ol-
makla birlikte, %40.48’inde gor-
mede azalmadan 1sik persepsi-
yonunda kayba (absolu gérme)
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kadar degisen oranlarda kayip-
lar olustugunu bildirmislerdir
(7). Calismamizda ise olgularin
%55.5'inde gorme tam ancak
%31.9’unda ise p+, parmak sayma
ve 1/10-7/10 gorme gibi degisen
oranlarda gorme kayiplari olustu-
gu saptanmistir.

Meydana gelen goz patolojile-
rine bakildiginda en sik hifema,
kornea, korneaskleral ile skleral
perforasyon oldugu saptanmis
olup bulgumuzun benzer calis-
malar ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir (6-9,11,14,19,21-23).

Yaralanmalarin adli boyutuna ba-
kildiginda, orijini ne olursa olsun
cocukluk cagr gz yaralanmalari-
nin adli olgu olarak kabul edilmesi
ve adli prosedir islemlerinin bas-
latilmasi gerekirken calismamiz
sonucunda bu yaralanma grubu-
nun genellikle kaza olarak kabul
edilmesi gerekcesi ile ilk basvuru
yeri olan acil servisimizde ve te-
davi edildikleri goz kliniginde adli
prosediir islemlerinin baslatil-
madigi, dolayisi ile Anabilim da-
limiz tarafindan adli raporlarinin
diizenlenmedigi tespit edilmistir.
Acil servislerde ozellikle kaza
orijinli yaralanmalarda adli olgu
ihbari  yapilmasinda eksiklikler

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

oldugu bilinmektedir. Bu konuda
Adli tip uzmanlarina is dismekte
olup (Universitelerde mezuniyet
sonrasl yapilan asistan egitimi
programlari cercevesinde, diger
kurumlarda ise hizmet ici egitim
seminerleri kapsaminda oncelikli
olarak acil servis hekimleri olmak
uzere tum hekimlere adli olgu ih-
bari, adli raporlar ile ilgili egitim-
lerin verilmesi gerekmektedir.

Adli Tip uygulamalarina gore goz
yaralanmalarinin hayati tehlike
niteliginde olabilmesi icin orbita
tavan kirigr olmasi gerekmekte-
dir. Olgularimizin sadece birin-
de trafik kazasina bagli gelisen
blow out kirigi ve frontal kemik
kirigi nedeni ile hayati tehlike
oldugu gorilmdistir. Olgulari-
mizin %12.6’sinda ylizeyel kapak
kesisi, subkonjonktival kanama
saptanmis ve TCK 86/2 madde
kapsaminda basit tibbi miidahale
ile giderilebilir olarak degerlen-
dirilmistir. Ayrica yaralanmala-
rin %14.3'inde islev azalmasi,
%17.6’'da da islev kaybi oldugu
tespit edilmis, ongorilip onlene-
bilir bir yaralanma grubu icin bu
oranlarin oldukca yiiksek oldugu
kanaatine varilmistir.

Can ve arkadaslari tarafindan 191

gerektigi kanisina varilmistir.

*

goz yaralanmasina dizenlenen
raporlarin incelendigi calisma-
da; olgularin %31.2'sinin 19 yas
altinda oldugu, tiim yas gruplari
icin en sik yaralanma nedenini
darp (%33.9) ve trafik kazalarinin
(%22.4) olusturdugu, yaralanma-
nin  %24.58nin islev azalmasi,
%4.36’sinin islev kaybi niteliginde
oldugu belirtilmistir (22).

Cocukluk cagi yaralanmalari in-
sidansi ile anne babanin egitim
diizeyi, anne yasi ve ailenin sos-
yoekonomik durumu arasinda
ciddi bir iliski saptandigini, disiik
anne vyasl ve egitim duzeyinde
olan ailelerde kazalardan korun-
ma bilincinin gelismedigini, evde
yasayan birey sayisi arttikca aile
biyiklerinin dikkatinin dagildigi-
ni, stresin arttigini, cocuk sagligi-
nin daha fazla risk altinda oldugu-
nu, aile ve toplumun egitim diizeyi
ile farkindaliklarinin arttirilmasi
ile cocuklarinin sagligini koruma
ve gelistirmeye yonelik olumlu
davranislarinin arttigini, sosyo-
ekonomik sartlarin dizeltilmesi
ile yaralanmalarin 6nemli 6lciide
azalabilecegini gosteren calisma-
lar bulunmaktadir (1-6,19,24,25,).

Ailelerin ev ortaminda kazaya ne-
den olabilecek kesici-delici alet-

Sonuc olarak cocukluk cagi gz yaralanmalarinin énlenebilir
nitelikteki yaralanmalar oldugu, gerekli dnlemler alindiginda buiyik
olasilikla kazalarin ve yaralanma ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli
olgu olarak kabul edilmesi ve adli prosedir islemleri baslatilmasi
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lerin cocuklardan uzak tutulmasi
konusunda bilinclendirilmesi ge-
rektigi, cocuklar icin givenli bir
cevre olusturulmasinin yaralanma
kontroliinde en etkin yaklasim ol-
dugu kabul edilmektedir (1-6,24).

Sonuc olarak cocukluk cagi goz
yaralanmalarinin onlenebilir nite-
likteki yaralanmalar oldugu, ge-
rekli onlemler alindiginda biyuk
olasilikla kazalarin ve yaralanma
ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli

olgu olarak kabul edilmesi ve adli
prosedir islemleri baslatilmasi
gerektigi kanisina varilmistir.
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OZET Amac

Bu retrospektif otopsi calisma-
sinda suda bogulma tanisinin
desteklenmesinde bir cok mer-
kezde kullanilan, ancak degisik
arastirmacilar tarafindan ise
tanisal roli tartisilan diatom
analizinin suda bogulma olgula-
rinda tanisal rolinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu amacla, Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesi'nde 2003-
2007 yillari arasini kapsayan 5
yillik siire icinde yapilan otop-
silere ait kayitlar retrospektif
olarak taranmis ve suda bogul-
ma tanisiyla raporu diizenlenen
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toplam 440 olgu (377'si erkek,
63’U kadin) yas, cinsiyet, akciger
agirligi, gastrointestinal sistem-
de su varligi, mantar kopigd,
organ orneklerinde diatom var-
Lig1 gibi bulgularla bogulma or-
tami arasindaki (tatli su-tuzlu
su) iliskiler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 433 olgunun 300°tnde
diatom analizi negatif sonuc
vermis olup, negatiflik orani
toplamda yaklasik % 70 olarak
saptanmistir.  Diatom analizi
acisindan toplam 335 tuzlu suda
bogulma vakasinin 2401 (%71.6°
si) negatif iken 105 tatli suda
bogulma vakasinin 60’1 (%57.1" i)

*

negatif bulunmustur.

Sonuc

Kontaminasyon ve kullanilan
sindirme yontemi gibi tim fak-
torlerin degerlendirilmesi icin
diatom analizinde kullanilan
farkli yontemlerin de kullanil-
masiyla bogulma ortamina ait
orneklerle birlikte karsilastir-
mali olarak degerlendirecek
prospektif, kontrolli calismalar
ile diatomlarin suda bogulma
tanisinda kullanilabilirliginin
gozden gecirilmesi gerektigi so-
nucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogul-
ma, diatom analizi, otopsi

Toplam 433 olgunun 300°Gnde diatom analizi negatif sonuc vermis
olup, negatiflik orani toplamda yaklasik % 70 olarak saptanmistir.

Bahadir KUMRAL, Yalcin BUYUK, Giilser FIDANCI, Ebru CUN, Mehmet OZBAY, Ciineyt DESTAN, Cenger DENIzZ, Oguzhan MELEZ (

THE EVALUATION OF PRESENCE
OF DIATOMS IN DROWNING

CASES AUTOPSIED IN ISTANBUL

In order to evaluate all factors such as contamination and digestion
method, it is needed to review the applicability of diagnostic role

of diatom test in drowning by prospective, controlled studies using
different test methods and also by comparing the samples of

ABSTRACT
Objective

In this retrospective autopsy
study, it was aimed to evaluate
the diagnostic role of diatom
analysis being used to support
the diagnosis of drowning in many
centers but also the diagnostic
role of which being discussed by
some authors.

Material and
Methods

Retrospective analysis of autopsy
records of Council of Forensic

Medicine between the years
2003-2007 revealed 440 drowning
cases (377 Male, 63 Female).
These cases were evaluated for
the parameters such as age,
gender, lung weights, presence
of water in gastrointestinal tract/
respiratory system, presence of
diatoms in organ samples, type
of drowning medium and the
relationships were statistically
evaluated.

Results

The diatom tes was negative
in 300 cases of the total 433
drowning victims; the percentage
of negativity was nearly 70 %.
Diatom analysis was negative

*

drowning media.

in 71.6 % of seawater drowning
cases, whereas it was negative
in 57.1 % of freshwater drowning
cases

Conclusion

Inordertoevaluate allfactors such
as contamination and digestion
method, it is needed to review
the applicability of diagnostic
role of diatom test in drowning
by prospective, controlled studies
using different test methods and
also by comparing the samples of
drowning media.

Key words: Drowning, diatom
analysis, autopsy
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Giris

Diinyada suda bogulma sonucu
meydana gelen olimlerin yilda
yaklasik olarak 150 000 civarin-
da oldugu tahmin edilmektedir.
Japon adalari gibi denize yakin
yerlerde niifus yogunlugu fazla
olan Ulkelerde insidansin diger
bolgelere gore daha ylksek ol-
dugu bildirilmektedir. Suda bo-
gulma olgularinda orijin blyuk
cogunlukla kaza olup, intihar
orijinli olimler ikinci sikliktadir.
Cinayet orijinli dlimlere ise ol-
dukca nadiren rastlanmaktadir.

Suda bogulma olgulari adli tip
uygulamalarinda oldukca faz-
la calisilmis ve mekanizmasi
oldukca iyi bilinen olim olgu-
lari olmasina ragmen ozellikle
olimden sonra uzun bir sire
gectikten sonra bulunmus ol-
gularda yapilan otopsilerde tani
acisindan oldukca fazla giclik-
lerle karsilasilmaktadir (1,2,3).

Histopatolojik calismalar ile
biyokimyasal calismalara ek
olarak suda bogulma tanisinda
tzerinde calisilan 6nemli konu-
lardan biri de dolasimdaki dia-
tomlardir. Diatomlar tek hicreli
algler olup, hemen hemen bi-
tun turleri yasamak icin gines
Isigi ve neme ihtiyac duymakta-
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gosterilmesi prensibine dayanmaktadir.

dirlar. Isigin ve nemin bulundu-
gu her ortamda yasayabilirler.
Denizler, géller, nehirler, su
kaynaklarinin kenarindaki nemli
topraklar diatomlar icin yasam
alanlari olabilir. Suda bogulma
tanisinda kullanilan tum labora-
tuar yontemleri gibi diatom ana-
lizi da aktif solunum hareketleri
ile sivinin aspire edildigi klasik
suda bogulma olgulari icin ge-
cerli olabilecek bir incelemedir.
Sivi  aspirasyonunun olmadigi
atipik suda bogulma olgularini
aydinlatabilecek herhangi bir
spesifik laboratuar yonteminin
henliz mevcut olmadigi bir ger-
cektir.

Diatom analizi suda bogulma ta-
nisinda kullanilan biyolojik test-
lerden birisi olup, bogulma sira-
sinda kurban tarafindan inhale
edilen sudaki diatomlarin dola-
sima gecmesi ve dolasim yoluy-
la ic organlara embolizasyonu
sonucu bu organlarda degisik
yontemler kullanilarak gdsteril-
mesi prensibine dayanmaktadir.
Dolasim yoluyla degisik organ-
lara ulasan bu alglerin post-
mortem gosterilmesi mimkin
olmaktadir. Silika bazli hiicredi-
si ceperleri (fristil) enzimatik/
asidik sindirme islemine direnc
gostermekte ve boylece sindir-
me islemini takiben mikroskop

*

Diatom analizi suda bogulma tanisinda kullanilan biyolojik testlerden
birisi olup, bogulma sirasinda kurban tarafindan inhale edilen sudaki
diatomlarin dolasima gecmesi ve dolasim yoluyla ic organlara
embolizasyonu sonucu bu organlarda degisik yontemler kullanilarak

altinda gozlemlenmeleri mim-
kiin olmaktadir (3,4) [ Resim 1
ve 2).

Tanisi zor olan suda bogulma
olgularinda taniyr desteklemek
amaciyla cok sayida test ileri
surilmis, bunlar arasinda dola-
simdaki diatomlarin gosterilme-
si en fazla dikkati ceken analiz
olmustur. Ancak, bazi arastir-
macilar tarafindan suda bogul-
ma disi 6lum olgularinda da di-
atomlarin gosterilmesi Uzerine
test oldukca tartisiir olmaya
baslamis ve kimi arastirmacilar
bu testin suda bogulma tanisin-
da kullanilabilecek bir test ol-
madi§ini ileri sirmuslerdir (5).

Bu calismada adli otopsi uygu-
lamalarinda tanisal zorluklari
iyi bilinen suda bogulma olgu-
larinda yapilan diatom analiz
sonuclarini degerlendirerek,
diatom varligi ile suda bogulma
tanisinda kullanilabilecek diger
bulgular arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesi'nde 2003-2007 yil-
lari arasini kapsayan 5 yillk
sure icinde yapilan otopsilere

Bahadir KUMRAL, Yalcin BUYUK, Giilser FIDANCI, Ebru CUN, Mehmet OZBAY, Ciineyt DESTAN, Cenger DENiZ, Oguzhan MELEZ (

ait kayitlar retrospektif ola-
rak taranmis ve suda bogulma
tanisiyla raporu duzenlenen
olgular calisma kapsaminda de-
gerlendirilmistir. Morg Ihtisas
Dairesi'nde otopsisi yapilan su-
dan cikmis cesetlerde clriime
ve diger nedenlerle 6lim sebebi
tespit edilemeyen olgular ca-
lisma kapsamina alinmamistir.
Suda bogulma tanisi alan olgu-
lar demografik ozellikler, mak-
roskobik, mikroskobik bulgular,
toksikolojik veriler, diatom ana-
liz sonuclari acisindan deger-
lendirilmis, istatistiki degerlen-
dirmeyle iliskiler test edilmistir.

Verilere ait tanimlayici istatis-
tikler ortalamazstandart sap-
ma, sayi ve % olarak tablo halin-
de sunulmustur. Suda bogulma
vakalarinin yas, cinsiyet, akciger
agirtigs, gastrointestinal sistem-
de su varligi, mantar kopigd,
organ orneklerinde diatom sa-
yilart gibi bulgularla bogulma
ortami (tatli su-tuzlu su) ilis-
kileri Pearson chi-square veya
independent samples t-testi ile
incelenmistir. Ayrica her bir bo-
gulma ortaminda ayri ayri 4 or-
gandaki diatom sayisi ile diger
bulgular ve vakalarin demogra-
fik 0zellikleri arasindaki iliskiler
verinin yapisina bagli olarak Pe-

arson linear correlation analy-
sis, independent samples t-testi
veya tek yonlu varyans analizi ile
incelenmistir.

Istatistik analiz sonucunda elde
edilen P degeri 0.05" ten kiicik
ise sonuc istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir. Hesapla-
malarda SPSS (ver. 11.5) prog-
rami kullanilmistir.

Bulgular

Suda bogulma tanisi almis ol-
gularin 377'si erkek, 63U kadin
olup, toplam 440 olgu saptan-
mistir. Olgularin 335’inde bogul-
ma ortami tuzlu su olup, 105 ol-
guda bogulma tatli su ortaminda
meydana gelmistir (Tablo 1).

Olgularda saptanan makrosko-
bik bulgular degerlendirildigin-
de mantar kopligiu olgularin %
44.3'inde saptanmis iken so-
lunum yollarinda kopik varligi
olgularin % 80’e yakininda bildi-
rilmistir. Bogulmanin meydana
geldigi ortamla mantar kopigi
bulgusu arasindaki iliski istatis-
tiki olarak anlamli bulunmustur
(p= 0.033). Tatli su ortaminda
meydana gelen bogulmalarda
mantar koplgl ylksek oranda

bildirilmistir.

Solunum vyollarinda kopiik var-
Ligl, mide de ve barsaklarda su
varligr ile bogulmanin gercek-
lestigi su arasindaki iliski ise
anlamli bulunmamistir [ p de-
gerleri sirasiyla 0.114, 0.270,
0.683). Bu lic makroskobik bul-
gu sikligi tatli ve tuzlu suda bo-
gulma olgularinda benzer oran-
larda belirlenmistir (Tablo 2).

Akciger agirliklari  acisindan
her bir bogulma ortami deger-
lendirilmis ve vyapilan deger-
lendirmede sag ve sol akciger
agirtiklarinin tatli ve tuzlu suya
gore ortalama, standart sap-
ma, min ve max degerleri Tablo
4’te sunulmustur. Sag akciger
agirigr bakimindan tatli su ile
tuzlu su arasinda istatistik ola-
rak anlamli farka rastlanmis
(P&0,0001) ve benzer olarak
sol akciger agirligr bakimindan
da tatli ve tuzlu su vakalari ara-
sinda anlaml fark belirlenmis-
tir (P<-0.0001). Bu sonuca gore
hem sag hem de sol akciger
agirligr tuzlu su bogulmalarinda
anlamli diizeyde daha ylksek
bulunmustur.

Otopsi sirasinda alinan ornek-
lerde yapilan toksikolojik ana-

BOGULMA ORTAMI ERKEK KADIN TOPLAM
N % N %
Tuzlu su 290 86.6 45 13.4 335
Tatli su 87 82.9 18 17.1 105
TOPLAM 377 85.7 63 14.3 440

Tablo 1. Olgularin cinsiyete ve bogulma ortamina gore dagilimi

*
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lizde 50 mg/dl Uzeri etil alkol
olgularin % 18’inde saptanmis
olup, 14 olguda da letal diizey-
de olmayan uyutucu-uyusturucu
varligi saptanmistir (Tablo 3).

AKCIGER STANDART
| o . o ) o AGIRLIGI (GR) ORTALAMA SAPMA MINIMUM MAKSIMUM

Histopatolojik incelemede ak- Diatom negatifligi tatli ve tuz- Ayrica dort organdaki diatom —
ciger bulgulari degerlendirildi- lu su ortami icin organ bazinda varligi acisindan da bu iki grup Sag akeiger
ginde, her iki su ortaminda da degerlendirildiginde; ~ Akciger arasinda istatistik olarak an- Tuzlu su 329 747.231 250.831 85 1570
en fazla tespit edilen bulgu ak- bulgulari acisindan, 335 tuzlusu laml farka rastlanmis ve be- Tatli su 104 572.365 292.453 90 1220
cigerde odem olup, belirlenme vakasinin 243'U (%72.5" i) nega- yindeki diatom sayisi tuzlu suda Total 433 705.231 271.579 85 1570
orani da birbirine yakin bulun- tif iken 105 tatli su vakasinin 61'i  anlaml diizeyde daha fazla bu- Sol akciger
rr?ustur. Diger bulgular Tablo (%58.1° i) negatiftir. Karaciger lunmasmva karsln[P=0.022],tat_l| Tuzlu su 399 678.054 296,414 65 1400
5'te sunulmustur. bulgulari acisindan, 335 tuzlu su  suda bogulan vakalarin akci-

vakasinin 299°u (% 89.3" U) ne- ger, karaciger ve kemik iliginde Tatl su 104 506.673 254.989 70 1150
Toplam 433 olgunun 300°'Ginde gatif iken 105 tatli su vakasinin  daha fazla sayida diatoma rast- Total 433 636.892 244.534 65 1400

diatom analizi negatif sonuc
vermis olup, negatiflik orani
toplamda % 70 civarindadir. Di-
atom analizi acisindan toplam

335 tuzlu suda bogulma vakasi-
nin 2401 (%71.6" s1) negatif iken
105 tatli suda bogulma vakasi-
nin 60'1 (%57.1" i) negatiftir (Gra-
fik 1).

83’ (% 79.0" u) negatiftir. Beyin
bulgulari acisindan, 335 tuzlu su
vakasinin 310'u (% 92,5" u) ne-
gatif iken 105 tatli su vakasinin

89'u (% 84.8" i) negatiftir. Kemik
iligi bulgulari acisindan, 335 tuz-
lu su vakasinin 307'si (% 91.6" sl)
negatif iken 105 tatli su vakasi-
nin 86’si (%81.9" u) negatiftir .

lanmistir (P degerleri sirasiyla
0.001, 0.006 ve 0.005).

Bahadir KUMRAL, Yal¢in BUYUK, Giilser FIDANCI, Ebru CUN, Mehmet 0ZBAY, Ciineyt DESTAN, Cenger DENiIzZ, Oguzhan MELEZ (

Tablo 4. Tatli ve tuzlu su ortamindaki bogulmalarda akciger agirtiklari

BULGU TUZLU SU TATLI SU TOPLAM
N % N N % HISTOPATOLOJIK
Mantar kopugu 139 41.5 56 53.3 195 443 BULGU Uhcd e Ul UL L
e 0 0 0
Solununlwl y?llar|nda 260 77 6 89 848 349 79 3 AKCI(-3ER N Yo N Yo N Yo
képlk Akut sisme 61 18,2 26 24,8 87 19,8
Midede su varligi 263 78.5 77 73.3 340 77.3 Alveolar taze kanama 3 0,9 1 0,9 4 0,9
Barsakta su varligi 229 68.4 74 70.5 303 68.9 Hiperemi 24 7.2 3 2.9 27 6,1
Intraalveolar kanama 5 1,5 2 1,9 7 1,6
Nekrotizan iltihap 2 0,6 1 0,9 3 0,7
Tablo 2. Olgularin saptanan makroskobik bulgular ve bogulma ortamina gore dagilimi ddem 181 54 49 467 230 523
Otoliz 46 13,7 21 20 67 15,2
Bulgu yok 13 3,9 2 1,9 15 3,4
. . TOPLAM 335 100 105 100 440 100
KIMYASAL ANALIZ \| %
EtiL alkol [50 mg/dl ve Gzeri) 79 18 Tablo 5. Akcigerde histopatolojik bulgularin dagilimi
Uyutucu-uyusturucu 14 3,1
Negatif 347 78,9
TOPLAM 440 100

Tablo 3. Toksikolojik analiz sonuclari
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Grafik 1. Diatom negatifliginin tatli su-tuzlu su ortamina gore dagilimi

Resim 1. Karadeniz (Sinop) deniz suyundan asitle sindirme yontemiyle gériintiilenen tuzlu su diatomlart
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K

Resim 2. Sakarya nehir suyundan asitle sindirme

lenen tatli su diatomlari.
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OZET

Genel bir tanim olan disba-
rizm, basin¢ degisikligi anlami-
na gelirken, barotravma ile bu
degisikligin mekanik etkisiyle
olusan travma ifade edilmek-
tedir. Disbarizmin organizma
uzerinde direk ve dolayli etki-
leri bulunmaktadir. Basin¢ de-
gisikligine bagli olarak, basta

orta kulak, akciger ve sinusler
olmak Uzere hava iceren organ
ve dokularda, hafif kanama ve
pareziden olime kadar degisen
cesitli travmatik etkiler ortaya
ctkmaktadir. Bu lezyonlarin de-
gerlendirilmesi sirasinda; etki-
lenmesi muhtemel olan dokular
ve olusabilecek lezyonlar bilin-
digi takdirde, olgular dogru bir
sekilde degerlendirilebilmek-

Genel bir tanim olan disbarizm, basin¢c degisikligi anlamina gelirken,
barotravma ile bu degisikligin mekanik etkisiyle olusan travma ifade

tedir. Bu nedenle, bu calisma-
da disbarizm ve barotravmaya
bagli gelisen olim olgularinin
adli tibbi incelenmesi sirasinda
dikkat edilecek hususlarin vur-
gulanmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Disbarizm,
Barotravma, Otopsi, Adli Tip.

MEDICO-LEGAL APPROACH TO DEATHS
DUE TO DYSBARISM

ABSTRACT

Dysbarism, as a general term,
refers to alterations of pressure,
while trauma related mechani-
cal effects of pressure is called
barotrauma. Dysbarism have
certain direct and indirect ef-

Alindi / Received: 25.01.2011
Kabul Edildi / Aceppted: 11.02.2011
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fects on the organisms. In such
cases, air-filled compartments
(lung, sinuses, middle ear, etc.)
might suffer a wide spectrum of
injuries from petechiae to pare-
sis. Recognizing affected body
parts and possible injuries will
help for appropriate evaluation.

‘

Thus, it was aimed to emphasize
crucial points of forensic inves-
tigation of deaths due to dysba-
rism and barotrauma.

Key words: Dysbarism, Barot-
rauma, Autopsy, Forensic me-
dicine.

Emre KARACAQOGLU, Ramazan AKCAN, Aysun Balseven ODABASI, Ali Riza TUMER

1. GIRIS

Normal sartlarda dis ortam ba-
sinci ile kapali alanlardaki hava
basinci arasinda bir denge bu-
lunmaktadir. Dis ortam basin-
cindaki artma veya azalma, ic
ortamda basinctaki degisiklik
nispetinde etkisini gostermekte-
dir. Deniz seviyesinde 1 atmosfer
(760 mmHg) olan hava basinc,
yukseklere ciktikca azalmakta
ve deniz seviyesinden derinlere
indikce artmaktadir. Buna bag-
L olarak, ozellikle SCUBA (Self
Contained Underwater Breat-
hing Apparatus) dalicilari gibi
dis ortam basincindaki bu de-
gisiklige sikca ve yogun sekilde
maruz kalan kisilerde orta ku-
lak, akciger, sinusler, gastroin-
testinal sistem gibi hava iceren
organ ve dokularda bir takim et-
kiler ortaya citkmakta; ayrica do-
lasim sisteminde olusan patolo-
jiler nedeniyle hayati organlarin
beslenmesi engellendigi icin
olimcul tablolar gorilebilmek-

tedir (1). Tim bu etkilerin or-
taya cikmasindan sorumlu olan
basincin artmasi ya da azalma-
si durumu disbarizm, basincin
mekanik etkisinden kaynakla-
nan travma ise barotravma ola-
rak ifade edilmektedir.

2. Disbarizm
Diisiik Basincta

Deniz seviyesinde 1 It hacmin-
de olan gaz, yukseldikce basinc
azaldigindan 9600 metrede 3 t
hacme ulasir. Gaz hacmindeki
bu genisleme gazin kapali kal-
digi alanda (sinlsler, orta kulak,
akciger, gastrointestinal sistem,
dolgu yapilmis dis, irredikte
herni, volvulus vb.) sikismasina
neden olmaktadir (2,3). Sonuc
olarak, bu yapilarda hafif kana-
ma belirtisinden akcigerde agir
amfizem ve alveol riptirine
kadar degisen derecelerde be-
lirti ve bulgularla karsilasilmak-
tadir.

Benzer sekilde, deniz seviye-
sinden asagilara dalan scuba
dalicilarinda, yukari dogru cik-
tikca basinc azalacak ve vicut
bosluklarindaki hava genisle-
yecektir. Bu durumda da ayni
mekanizma ile organ veya doku
hasari meydana gelecektir (4).

Yiiksek Basincta

Deniz seviyesinden asagi indik-
ce basincin her 10 metrede 1 at-
mosfer artmasi ve gaz hacminin
bununla iliskili olarak azalmasi
dolayisiyla, scuba dalicilarinin
akcigerleri derinlere inerken
kicilme tehlikesiyle karsi kar-
siyadir. Akcigerlerde hapsolan
havanin biiziismesi telafi edil-
mezse rezidiel volumden daha
az bir hacme sikistirilmis ola-
cagindan, ddem ve intraalveo-
ler kanamaya neden olur (4,5).
(Tablo 1)

DERINLIK DIS ORTAM BASINCI GAZ HACMI
(m) (ATM) (ml)
0 1 100 (1)
10 2 50 (1/2)
20 3 33 (1/3)
30 A 25 (1/4)

Tablo 1. Derinlik ile gaz hacmi ve atmosfer basincinin degisimi

“
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DIREK ETKIYLE OLUSAN DURUMLAR

Barotravma

DOLAYLI ETKIYLE OLUSAN DURUMLAR

Dekompresyon Hastaligi

Yiksek Basinca Bagli Sinir Sendromu (HPNS])

Nitrojen Narkozu

Hiperbarik Artralji

Oksijen Zehirlenmesi

C0-CO02 Zehirlenmesi

Disbarik Osteonekroz

Tablo 2. Disbarizmin direk ve dolayli etkileri

3.Disbarizmin
Etkileri (Tablo 2)

Dekompresyon Hastaligi

Genellikle dalgiclarda goriilen
ve “vurgun” adiyla da bilinen
durumdur. Derinliklerden deniz
ylzeyine cikarken basin¢ degi-
sikligine vicudu alistirmak icin
gereken molalarin verilmeme-
sine ya da hizlica yiikselmeye
bagli olarak ve dalis sirasinda
kullaniltan helyum gibi non-
reaktif gazlarin vicuttan yete-
rince uzaklastirilamamasiyla
ortaya cikar.

Derinden ylizeye ciktikca azalan
basincin etkisiyle kanda cozin-
muis halde bulunan bilesikler,
sivi halden gaz hale gecerek
damar ve dokular icerisinde
dokunun beslenmesini engel-
leyen baloncuklar olustururlar.
Bu durum tamamen zararsiz
bir sekilde sonuclanabilir ya da
basit bir yorgunluk ve dispne
belirtilerinden parapleji ve hat-
ta oliime kadar varan genis bir
yelpazede kendisine yer bulabi-
lir (6).

Arteriyel Hava Embolisi

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

Dekompresyon  hastaligindaki
mekanizma ile arteriyel sistem
icerisinde meydana gelen ba-
loncuklar damarda tikanmaya
yol acarak beslendigi organ ve
dokuda infarktise neden olur-
lar (6). Bundan baska, havanin
akcigerlerdeki genisleme ve
biizismeye bagli olarak riiptiire
olan alveol duvarindan damar
icine girmesi nedeni ile de hava
embolisi olusabilir. Beyin, kalp,
akciger gibi hayati organlar et-
kilendiginde gogus agrisi, biling
kaybi, gorme-isitme kaybi, disp-
ne gibi belirtiler; ekstremiteleri
besleyen damarlarin tikanmasi
durumunda ise hissizlik, nabiz-
sizlik, solukluk, sogukluk, agri
belirtileri ile karsilasilir.

Nitrojen Narkozu

Solunan havanin %79 unu olus-
turan azot, santral sinir sistemi
lzerinde sedatif etki gdster-
mezken, derinlere indikce dis
basincin artmasi parsiyel nitro-
jen basincini artirmakta, buna
bagli olarak da nitrojen oksit
benzeri bir etkinin varligini orta-
ya cikmaktadir. Bu etkiyle, hafi-
za, karar verme, degerlendirme,
hesap yapma yetenekleri zayif-
lar ve durumun siddetlenmesi

“

bilissel yeteneklerin gecici ola-
rak kaybiyla sonuclanir (3). Nit-
rojenin bu etkisinden korunmak
amaciyla, solunum havasina
helyum ilave edilmektedir.

Oksijen Zehirlenmesi

Yiksek oranda oksijen iceren
gazlarin kullanildigr  dalislar-
da oksijenin parsiyel basincinin
artmasina bagli olarak ya da
yiksek basincli oksijen tedavisi
sirasinda oksijenin toksik etki-
leri ortaya cikabilmekte ve akci-
ger ve beyin basta olmak Uzere
santral sinir sistemi organlari
reaktif oksijen metabolitlerinin
zararli etkisine maruz kalabil-
mektedir.

C0-C02 Zehirlenmesi

Kompresorin  basincli  hava
olusturmasinda kullanilan bu
gazlar kompresdrin uygun ca-
lismamasi ya da filtreleme sis-
temindeki bir ariza nedeniyle
solunum havasina karisarak ze-
hirlenmeye yol acabilirler (3).

Yiuksek Basinc Sinirsel
Sendromu (HPNS)

Solunum havasini dilie etmek

Emre KARACAQOGLU, Ramazan AKCAN, Aysun Balseven ODABASI, Ali Riza TUMER

amaciyla derin dalislarda sade-
ce helyum gazi kullanildiginda,
dalis hizi ve derinlikle iliskili
olarak ortaya cikan bir tablodur.
Ilk kez 150 metreden derinde
iken oksijen-helyum karisimi bir
hava soluyan dalgiclarda tanim-
lanmistir. HPNS'nin gorildigu
kisilerde myoklonik nobetler,
tremor, somnolans, EEG degi-
siklikleri, mental performansta
azalma, bulanti gibi belirti ve
bulgular goriilebilir. Onlem icin
ozellikle derin dalislarda, solu-
num havasindaki helyum orani
azaltilarak, icinde nitrojen veya
hidrojenin de bulundugu karisik
gazlardan olusmus bir hava kul-
lanilmaktadir.

Hiperbarik Artralji

En sik omuz eklemini tutan ek-
lem agrisi ile karakterize bir
durumdur. Dalis derinligi ve hi-
zindan etkilenmektedir. Omuz
ekleminin yani sira sirt, kalca,
diz eklemleri de tutulabilir an-
cak hayati tehlikeye yol acma-
maktadir.

Disbarik Osteonekroz

Dalgiclarda ya da basincli tinel
iscilerinde gec donemde tikan-
maya bagli olarak beslenmenin
bozulmasi sonucunda gelisen,
omuz ve kalca eklemlerinin yani
sira uzun kemikleri de tutabilen
bir cesit aseptik nekroz olarak
tanimlanmaktadir (7).

Barotravma

Hava iceren yapilarda ortamdaki
basinc farki nedeniyle meydana
gelen mekanik hasar barotrav-

ma olarak ifade edilmektedir.
Kapali bir ortamda sikismis
halde bulunan gaz, basincin art-
masl ile hapsoldugu mekanin
duvarlarini iterek, basincin azal-
mas! durumunda ise biizismeye
neden olarak doku ve organlar-
da bir takim patolojiler olustu-
rur.

Ic basincin artmasi vertigo, bi-
linc kaybi, isitme kaybi, kulak
agrisi, bas agrisi ve kulak zarin-
da delinmeye; sinlslerde kana-
maya ve epistaksise; gastroin-
testinal organlarda siskinlik ve
karin agrisina; clrik ve icinde
hava kalacak sekilde doldurul-
mus dislerde agriya; akcigerler-
de ise alveoler riptir, amfizem,
pnomotoraks, pnomomedias-
tinum ve pnomoperikardium
gibi patolojilerin olusmasina yol
acar. Basincin azalmasi ise ak-
cigerlerde biiziismeye ve sonuc
olarak intraalveoler kanamaya
neden olur.

Barotravma dalgiclarda oldugu
gibi dis ortam basincinin degis-
mesiyle meydana gelebilecegi
gibi mekanik ventilasyona bag-
U olarak da olusabilmektedir
(8]. Ayrica ARDS, pnémocystis
carini pnomonisi gibi durumlar
akcigerde barotravmanin ortaya
cikisina zemin hazirlamaktadir-
lar.

4. Barotravmaya
Maruz Kalan Ol-
gulara Adli-Tibbi

Yaklasim

“

Tim siipheli ve zorlamali 6lim-
lerde oldugu gibi barotravmaya
maruz kalan cesetlerde de ce-
sedin kimligi, olim nedeni ve
zamani basta olmak lizere muh-
telif sorular, eldeki bulgular ve
olay hakkindaki bilgiler sayesin-
de cevaplanmaya calisilmakta-
dir. Bunun icin oykl, olay yeri
inceleme bulgulari, olen kisiye
ait oldugu bilinen arac-gerec
gibi tim verilerin dikkatle in-
celenerek bir bitin halinde de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

4.1. Otopsi Oncesi

Otopsi islemine baslamadan
once, olayin niteligi, cesedin
bulundugu ortam ve sahsa ait -
mesleki, tibbi vb.- bilgilerin adli
tibbl incelemeyi yapacak hekim
tarafindan bilinmesi, incele-
mede kolaylik saglayacaktir.
Boylece, gerek dis muayenede
gerekse otopsi sirasinda ce-
set lzerinde tespit edilebilecek
olasi lezyonlar g6z onlinde bu-
lundurulacak ve ayrica, tespit
edilen lezyonlar daha saglikli bir
sekilde yorumlanabilecektir.

Oykil, Olay Yeri ve Arag-
Gerec Incelemeleri

Ozellikle siipheli liim olgularin-
da oykl alinmasi ve ortam anali-
zi olum nedenini belirlemede en
onemli yardimci unsurlardandir.
Oykiide, sahsin kimligi bilindigi
takdirde mesleki ve tibbi bilgi-
leri  kaydedilmelidir. Boylece,
meslegi itibariyle siirekli basing
degisikligi maruziyeti ya da geci-
rilmis operasyon ve travmalarin
izleri gozden kacirilmayacaktir.
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Ayrica cesedin olay yerinde ne
zaman ve ne sekilde bulundugu,
etraftaki esyalarin ya da sahsa
ait oldugu disindlen tim arac
ve gereclerin ayrintili tarifi ile
ozellikleri, olay yeri hakkinda
tanimlayici bilgiler tek tek be-
lirtilerek kayit altina alinmalidir.
Bu nedenle, sonrasinda tekrar
faydalanmak Uzere her bulgu
fotograflanmalidir.

Bu tir incelemeler sayesin-
de karmasik olaylar rahatlik-
la cozilmekte ve boylelikle
oykiu ve ortam analizinin one-
mi ortaya cikmaktadir. Nitekim
Hirvatistan'da 54 metre derinli-

ginde bir deniz magarasinin ta-
baninda, gégls on yizinde ke-
sici-delici alet yarasi ile bulunan
dalgic cesedinin 6lim nedeninin
arastirilmasinda; sahsin, tanik
ifadelerine dayanarak olay yeri-
ne gelis sekli ve zamani, sahsa
ait oldugu disinilen esyala-
rin ayrintili incelemesi, dalma
sirasinda kullanilan tip, dalis
elbisesi ve 2 saat boyunca dali-
cinin derinlik degisimi kayitlari-
ni tutan bilgisayar basta olmak
lzere tim dalis malzemeleri
incelenmistir. Baslangicta olgu
cinayeti distindirmius olmasina
ragmen, deliller ve tim verilerin
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birlikte degerlendirilmesi saye-
sinde aslinda, magarada cikisi
bulamayan dalgicin, tiplndeki
havanin tikendigini anladigi si-
rada olimu hizlandirmak icin
kendini gogsiinden bicaklamak
suretiyle intihar ettigi anlasil-
mistir (9).

Dis Muayene

Barotravmaya maruz kalmis bir
cesedin dis muayenesinde dik-
kat edilmesi gereken en dnem-
li husus, olasi lezyonlarin goz
onudnde bulundurularak, ayrintili
bir dis muayene ile tespit edilen
her lezyonun fotograflanmasi ve

fotograflanmasi ve kayit altina alinmasidir.

kayit altina alinmasidir.

Oncelikle, muayene sirasinda
tim vicut tamamen elbiseler-
den arindirilmali ve sacli deri,
vicut kivrim aralari, koltuk alti
ve kasik bolgeleri gibi gozden
kacirilabilecek vyerlere rutinde
oldugu gibi 6zenle bakilmalidir.
Diger asfiktik o6limlerde de kar-
simiza cikabilecek -barotravma
ile iliskisiz- olasi non-spesifik
asfiksi bulgulari da degerlendi-
rilerek kayda alinmalidir. Ayrica
barotravmanin kulak zarinda
olusturabilecegi delinme, yirtil-
ma, kanama ve doku nekrozu

“

gibi olasi bulgularin tespiti icin
mutlaka bir otoskop yardimi ile
dis kulak yolu ve kulak zari go-
rilmeye calisilmalidir. Bundan
baska, bas-boyun cildinde kre-
pitasyon alinmasinin bas, boyun
ve go0gis yaralanmasina isaret
edebilecegi disunilmelidir.
Olasi lezyonlar icerisinde go0-
guste dis muayenede her zaman
kolaylikla tespit edilemeyecek
olan pnomotoraks, pnomomedi-
astinum ile kalp ve dzellikle bi-
ylk damar yapilari icindeki hava
kabarciklarini gostermek ama-
ciyla radyolojik incelemelerin
yapilmasi, ic muayene islemine
gecmeden once etkilenen organ

Barotravmaya maruz kalmis bir cesedin dis muayenesinde dikkat
edilmesi gereken en dnemli husus, olasi lezyonlarin goz 6ninde
bulundurularak, ayrintili bir dis muayene ile tespit edilen her lezyonun

ve dokular hakkinda degerli bil-
giler verecektir (10,11).

Muayenede, herhangi bir kon-
taminasyonu onlemek amaciyla
otopsiye baslamadan toksiko-
lojik incelemeler icin kan, idrar
ve gerektiginde diger vicut si-
vilarindan numune alinmalidir.
Dalgic olimlerinde bu numu-
nelerden baska ayrica solunum
havasinin incelenmesi gerek-
mekte olup, bu amacla akciger-
lerden ponksiyon yoluyla hava
alinmali ve dalis tipundn ihtiva
ettigi hava ile de karsilastiril-
masi saglanmalidir.
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Otopsi Ortami

Cesedin normal atmosferdeki
basinca getirilmesi durumunda
postmortem donemde olusmus
gaz dagilacagindan, otopsinin
miumkin oldugu takdirde ozel
dekompresyon odalarinda ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir.
Ayrica, basincin azaltilmasi du-
rumunda damar ve dokularda
olim sirasinda  bulunmayan
ancak sonradan disik basincta
olusan hava kabarciklar tespit
edilebilir ki bunlar artefakt ola-
rak yorumlanmaktadir (10).

Otopside olasi arteriyel hava embolisini kolaylikla tespit edebilmek
icin ilk olarak kafatasinin acilmasi uygun olacaktir.
Ardindan duramater uzaklastirilip beyin cikarilarak serebral

4.2. Otopsi

Otopside olasi arteriyel hava
embolisini kolaylikla tespit ede-
bilmek icin ilk olarak kafatasinin
acilmasi uygun olacaktir. Ardin-
dan duramater uzaklastirilip
beyin cikarilarak serebral ar-
terlerde hava kabarciklari aran-
malidir. Bunun icin oncelikle,
henliz damarlar kesilmemisken
arter forsepsi ile arteria serebri
media, basiller ve vertebral ar-
terler klemplenmeli, sonra da-
marlar kesilip beyin rutinde ol-
dugu gibi cikarilarak su dolu bir
kabin icine yerlestirilmelidir. Bu

asamada, su icinde iken klemp-
le sikistirilmis arter uclari ser-
bestlestirilip hava kabarcigi ¢iI-
kip ctkmadigr gozlenmelidir. Bu
yontem sayesinde mevcut hava
embolisinin  gdzden kacirilma
riski asgariye indirilmis olacak-
tir. Ancak, bazen ven sisteminde
hava embolisi ile karisabilecek
artefaktlar olabilecegi de hatir-
dan cikarilmamalidir (10).

Gogus boslugunun acilmasi si-
rasinda da olasi lezyonlari ra-
hatlikla gosterebilmek amaciy-
la bir takim yontemler tavsiye
edilmektedir. Kalp icindeki hava
embolisinin gosterilmesi icin,

arterlerde hava kabarciklari aranmalidir.

kalbin bulundugu hizada go-
gus on ylzine T seklinde bir
kesi yapilarak cilt, cilt alti ve
kas dokusunun kaldirilmasi,
ardindan sternum ve kaburga-
larin  prekordiyal kisimlarinin
kesilerek cikarilmasi oneril-
mektedir. Gogus bosluguna bu
sekilde girilmesi sayesinde;
dokulara mimkin oldugunca
az zarar verilece§i ve negatif
basinc olusturulmadigi icin -
ozellikle boyunda acik yara ol-
dugunda- arteriyel sisteme hava
girisinin ~ onlendigi  vurgulan-
maktadir. Sonrasinda perikarda
dizgin bir kesi ile girilerek su

“

ile doldurulduktan sonra, kalbe
sag ventrikil bolgesinden bir
kesi ile delik acilmalidir. Kalp
boslugunda hava bulundugu
takdirde, perikard icindeki si-
vida hava kabarcigi olusacak-
tir. Ayrica, bu havanin miktari
Olclilmek istenirse, bunun icin
olcekli bir tup su ile doldurula-
rak perikard icine bas asagi edi-
lerek yerlestirilmeli ve ardindan
sag ventrikile delik acilmalidir.
Kalpteki mevcut hava, tipteki
su ile hacmi nispetinde yer de-
gistirecedinden havanin hacmi
olculebilecektir  (12). Benzer
sekilde, pnomomediastinum
ve pnomotoraks durumunda

da hem havanin varligi hem de
hacmi gosterilebilmekte olup,
barotravmali olgularda mutlaka
“pnomotoraks testi” yapilmali-
dir. Ayrica, akcigerler alveoler
ruptir, amfizem ve lober ge-
nisleme acisindan dikkatle de-
gerlendirilmeli,  makroskobik
inceleme sirasinda da mevcut
patoloji organ disseksiyonu ile
gosterilmeye calisilmalidir.

Bundan baska, kalpteki hava-
nin tespiti icin uygulanabilecek
diger yontem de; pulmoner ar-
ter, pulmoner venler ve hatta
trakeanin klemplenerek kalbin
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perikardiumla beraber su ice-
risine alinarak acildigi yontem-
dir (10,11). Bu uygulamada da
havanin tespiti, kalbin acilmasi
sirasinda hava kabarciklarinin
gozlenmesine dayanmaktadir.

Barotravma kaynakli olimlerin
onemli bir kismini olusturan
dalgic olumlerinde, ayrica as-
fiksinin olagan bulgulari olarak
kabul edilen akcigerde petesi,
konjesyon ve santral sinir sis-
teminde hemoraji ve petesiler
gorulebilir.

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik incelemeler icin
akciger, beyin, kalp, karaciger,
bobrek ve gerektiginde diger
dokulardan ornekler alinmali-
dir. Karacigerde yagli degisik-
lik ve hava kabarcigi goriilebi-
lir. Akcigerde ozellikle alveoler
riptir, odem, hemoraji ve fokal
amfizem tespiti barotravmaya
isaret eden onemli bulgulardan-
dir (10). Toklu ve ark.’nin ratlar
Uzerinde barotravmanin akci-
gerdeki bulgularini gdstermek
amaciyla yaptiklari calismada;
su ylzeyinde bogulan grupla-
ra nazaran, yizeyden 15 metre
derinde bogulan ratlarin akci-
gerlerinde goézle gorilebilir bir
genisleme, konjesyon ve plevra
tzerinde petesiler oldugu, his-
tolojik incelemede ise; bu ratla-
rin damar yapilarinin kesitlerde
bos olarak gorildigu, intraalve-
olar duvarlarda riptdr ve alveo-
ler genisleme oldugu kaydedil-
mektedir (13).

Myokard incelemesinde ise
nekroz odaklari ve ayrica, yag-
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U dokularda mikro kabarciklar
gorilebilmektedir. Bunlarin
yani sira, yag embolisine ve hat-
ta akciger, kalp, beyin gibi or-
ganlarda kemik iligi hiicrelerine
rastlanabilmektedir (10).

Toksikolojik inceleme

Adli olgularin timiinde oldugu
gibi, barotravmaya bagli olim-
lerde de toksikolojik analizler
onem tasimaktadir. Bu amacla
kan, idrar, goz ici sivisi ve ge-
rektiginde beyin omurilik sivisi
gibi vicut sivilarinin yani sira;
beyin, akciger, karaciger, bdb-
rek ve icerigi ile birlikte mide-
den érnek alinmaktadir.

Ek incelemeler

Histopatolojik ve toksikolojik
analizlerden baska, gerek du-
yuldugu takdirde genetik ince-
lemeler yapilabilir. Ozellikle,
barotravmaya ek travmatik lez-
yonlar tespit edildiginde ceset-
ten alinabilecek doku, tirnak
ve kandan ya da gerek ceset
tzerinde gerekse de olay yerin-
de bulunabilecek kil, sac, kan,
tuklruk izi gibi baska birine ait
olabilecegi distinilen ornekler-
den DNA calisilabilmektedir.

llave olarak dalgic 6limlerin-
de, genellikle nitrojen, helyum
ve oksijen karisimi bir havanin
kullanildigi tip havasinin, ce-
sedin akcigerinden alinan hava
ile karsilastirilarak analiz edil-
mesi gerekmektedir. Bu saye-
de histopatolojik incelemelerde
karakteristik bir doku patolojisi
gorulmese dahi molekiler du-
zeydeki etkilenme aciklanabilir.

¥

5. Sonuc ve Oneri-
ler

Barotravmaya bagli gelisen
olimler, tim zorlamali olim-
lerde oldugu gibi adli vaka ola-
rak ele alinmali ve 6lim nedeni-
nin aydinlatilmasi icin kapsamli
incelemeler yapilmalidir. Bu
olgularin degerlendirilmesi si-
rasinda;

a. Olay yeri ile ilgili fotograf ve
kayitlardan faydalanarak, ce-
sedin bulundugu ortam, olayin
niteligi ve ceset hakkinda mim-
kiin oldugunca ayrintili bilgi
elde edilmelidir.

b. Gerek ic, gerekse dis mua-
yene sirasinda barotravmanin
dogrudan ve dolayli etkileri goz
oninde bulundurularak, olasi
lezyonlar hatirda tutulmalidir.

c. Dis muayenede; dis kulak
yolu ve kulak zari basta olmak
Uzere, tUm vicut dikkatle ince-
lenmelidir.

d. Otopsi islemine gecmeden
once hava embolisi, pnomo-
toraks ve benzeri patolojilerin
tespiti icin radyografik yontem-
lerden yararlanilmalidir.

e. Ic muayenede; yukarida de-
ginilen otopsi yontemleri saye-
sinde beyin, kalp, akciger gibi
barotravmadan belirgin olarak
etkilenebilecek organlardaki
olasi bulgular aranmalidir.

f. Olim nedeninin belirlenmesi-
nin yani sira orijini hakkinda da
degerli bilgiler veren histopato-
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lojik ve toksikolojik incelemeler
icin vlicut sivilarindan ve organ-
lardan ornekler alinmalidir.

g. Gerektigi takdirde dalgic tipt

ve diger malzemelerin teknik
acidan incelenmesi ve bu mal-
zemeler Uzerinde saptanan bi-
yolojik materyaller icin moleki-
ler analizler yapilmalidir.

h. Yukaridaki veriler 1siginda;
elde edilen tim bulgular, sag-
Ukl bir degerlendirme icin bir
biutun olarak ele alinmalidir.
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OZET

Tirkiye'de gecmisten bu yana
“cinsel suc isleyen veya cinsel
davranim problemi olan cocuk”
sorunu kicimsenmis veya goz
ardi edilmistir. Failin cocuk ol-
dugu cinsel istismar veya saldiri
vakalari ya ortbas edilmis ya da
fail oldugu iddia edilen cocuklar
yetiskin cinsel suclularla ayni

yasalar kapsaminda degerlen-
dirilmislerdir. Diger yandan, ul-
kemiz ve dogusundaki bircok il-
kede ise cocuk cinsel istismarci
poplldsyonuna ydnelik oturtul-
mus tibbi ve hukuki bir yaklasim
modelinin olmadigi gorilmekte-
dir. Bu yazida, literatlr 1s1ginda;
cocuk cinsel istismarci kavra-
minin tanimlanmasi, cinsel suc
isleyen cocuklara yonelik ulus-
lar arasi uygulamalarin tarti-

JUVENILE SEXUAL(!)
OFFENDERS

ABSTRACT

In Turkey, the issue of “juvenile
sexual offender or juvinel with
sexual behavior problem”
has been underestimated or
neglected. Juvenile  sexual
offending cases either covered
soccially or prosecuted in adult
courts. On the other hand, there
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is not an appropriate medico-
legal approach in Turkey and
most eastern countries. In
the light of the literature, this
article aims to describe juvenile
sexual offending, evaluation of
international systems regarding
Juvenile sexual offenders,
emphasize the need for a
particular  approach/legislation

¥

silmasi, bu popilasyona 06zgi
yaklasim /diizenleme olusturul-
masi gerekliligi ve bu baglamda
cinsel suc isledigi iddia edilen
cocuklara yonelik tibbi ve hu-
kuki calismalarin tetiklenmesi
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istis-
marci cocuk, Cinsel istismarci
profili, Mediko-legal degerlen-
dirme, Yasal yaklasim.

targeting this popdlation and
trigering medico-legal studies
concerning  claimed  juvenile
sexual offenders.

Key words: Juvenile sexual
offender, Sexual offender profile,
Medico-legal evaluation, Legal
approach.

Ramazan AKCAN, Necmi CEKIN

Cinsel siddet, insana yonelik siddetin en agir formlarindan biridir.
Insanlik tarihi ile yasit olan bu olgu; kdltir, dini inang, sosyo-
ekonomik duzey, rejim farki olmaksizin, butin toplumlarda, bireyin
mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina ve cevresine
karsi islenen, en agir suclardan olan bir siddet bicimidir

GIiRIS VE AMAC

Cinsel istismar veya cinsel
siddet, rizasi olmayan bireyin;
fiziksel glic kullanimi, teh-
dit, korku, hile ve kandirma
gibi zorlamalarla veya rizasi
olsa da herhangi bir sebepten
-yasinin kicukligd veya akil
hastaligi- dolayr rizasi kabul
edilmeyen kisinin cinsel do-
yum amacl tasityan bir davrani-
sa maruz kalmasi olayidir. Bu
davranislar; toplumlarin ge-
lenek, gorenek, ahlaki deger-
ler ve yasal duzenlemelerine
gore fakli degerlendirilseler
de; cinsel amacli bir dokunus-
tan irza gecmeye kadar genis
bir spektrumu kapsar. Cinsel
siddet, insana yonelik siddetin
en agir formlarindan biridir.
Insanlik tarihi ile yasit olan bu
olgu; kiiltdr, dini inancg, sosyo-
ekonomik dizey, rejim farki ol-
maksizin, butin toplumlarda,
bireyin mahremiyetine, kisiligi-
ne, fiziksel ve ruhsal varligina
ve cevresine karsi islenen, en

agir suclardan olan bir siddet
bicimidir (1-4). Cocuk yastaki
Cinsel istismarci/Suclu (CCI),
her hangi bir yas grubundan
bir magdura istegi-rizasi disin-
da ve/veya siddet uygulayarak,
zor kullanarak herhangi bir
cinsel icerikli eylemde bulu-
nan on sekiz yasinin altindaki
birey olarak tanimlanabilmek-
tedir. Bu bireyler herhangi bir
sosyoekonomik diizeye, etnik-
kdltirel yapiya ve dine men-
sup olabildigi gibi; entelektiel
islevlerine, motivasyonlarina,
sectikleri kurbana ve uygu-
ladiklar istismar yontemine
gore cok cesitlilik gosterirler
(5). Dinyada cinsel istismarci-
larin ortalama ‘Unin normal
psikolojide yetiskin bireyler
oldugu bilinmektedir. Diger
yandan, tlkemizde ve bati il-
kelerinde yapilan calismalarda
cinsel suclularin %15-30'unun
onsekiz yas altinda cocuklar
oldugu gercegi goz ardi edil-
memelidir (6-12). Gecmisten
bu yana CCI kavrami géreceli

*

olarak kiclimsenmis ve/veya
goz ardi edilmis ve bu olgular
Uzerinde pek durulmamistir.
Failin cocuk oldugu cinsel is-
tismar veya saldiri olgulari ya
onemsenmeyerek ortbas edil-
mis ya da CCI yetiskin cinsel
suclularla ayni kurallarla yar-
gilanmislardir. CCiyasinin cok
kiicik oldugu durumlarda olay
“cinsel merak”, “cinsel oyun”
olarak nitelendirilmis, failin
ergen-genc eriskin olmasi ha-
linde “ergenlik uyum reaksi-
yonlar” sorumlu tutulmustur.
Ancak, bir sekilde -baska bir
kisiye yonelik- cinsel davranis
sergileyen cocugun cinsel is-
tismarci mi, saldirgan mi oldu-
gu, diger yandan sadece cinsel
birtakim davranis bozuklugu
mu bulundugu, ya da tamamen
olagan gelisim basamaklarini
yasayan bir birey mi olduguna
yonelik ciddi arastirmalar ya-
pilmamis, net cevaplar verebi-
lecek mekanizmalar kurulma-
mistir. Yakin gecmise kadar,
cinsel sucun ve sorumlulugun
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cok acik oldugu olgularda dahi
bircok sistem cocugu “cinsel
davranis problemli/cinsel sal-
dirgan/istismarci” olarak ta-
nimlama ve bu popilasyona
uygun, ozel biyo-psiko-sosyal
ve hukuki bir yaklasim modeli
gelistirme noktasinda isteksiz-
lik gostermislerdir (13].

Cocugun kendi vicudunu ta-
nimasi, cinselligin  farkina
varmasl, cinsel rol veya dav-
ranislari anlamaya calisma-
si biyo-psiko-sosyal gelisim
basamaklarindan biridir. Bu
surecte, akranlari ile bir ta-
kim cinsel icerikli davranislar
sergileyebilmektedir. Burada
ayni yas ve gelisim basamak-
larindaki cocuklar arasinda;
karsilikli ilgi ve riza ile oyun
tarzinda, sinirli siklikta cinsel
yonelimli aktiviteler veya karsi
cinsi tanima amaciyla flort et-
meler s0z konusu olabilmek-
tedir. Bu bireylerde yasamin
her alanina dair dengeli bir
merak ve ilgi oldugu gozlen-
mektedir. Yapilan bir calisma-
da cocuklarin %40-75'inin 13
yasina gelmeden bir takim cin-
sel davranislar sergiledikleri
ve bu durumun, s6z konusu
cocuklarin cinsel suc isledik-
leri seklinde algilanmamasi
gerektigi belirtilmektedir (14).
Bu noktada, “cocugun cocugu
cinsel istismari” kavarami kar-
simiza cikmaktadir. Bu terim,
yetiskinlerin dogrudan miida-
hil olmadigi, bir cocuk veya er-
genin baska bir cocuk lizerinde
rizasi olmadan veya zorlayarak
cinsel aktivite gerceklestirme-
si seklinde tanimlanir. Bu tir
olgularda istismarci cocuk, ye-
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tiskin istismarcilarda oldugu
gibi fiziksel gic, tehdit, kandir-
ma, duygusal yonlendirme gibi
yontemlere basvurmaktadir.
Cocugun cocuga cinsel istis-
marl, cinsel oyun veya anato-
mik merak-incelemeden farkli
olarak, kasitli sekilde cinsel
doyum amaclanmasi ile ayirt
edilebilir (15).

Dinyadaki uygulamalara ba-
kildiginda, CCI popiilasyonuna
yonelik standart bir yaklasimin
olmadigi, bir takim tlkelerde
bu bireylerin tibbi ve psiko-
sosyal destege muhtac oldugu
anlayisi ile destekleme yakla-
siminin on planda olup yasal
mieyyidelere son care olarak
basvuruldugu; ancak, diger
bazi ulkelerde, cocuk cinsel
istismarcinin gelecegin cinsel
saldirgani oldugu savi ile yasal
yaptirimlarla yiiz yiize kaldigi
anlasilmaktadir. Diger yandan,
Ulkemiz ve dogusundaki bircok
iilkede ise CCI popiilasyona
yonelik oturtulmus bir yakla-
sim modelinin olmadigi, bu yas
grubunda olup arkadasi ile flort
eden, cinsel oyun oynayan, cin-
sel aktivite gerceklestiren veya
cinsel suclu olarak nitelendi-
rilen kisilerin yetiskin grupla
ayni yasal sirecten gectikleri
gorillmektedir. Bu yazida, CCI
kavrami ve poptllasyona yone-
lik literatir i1siginda, uluslar
arasi uygulamalarin godzden
gecirilerek tartisilmasi, olgu
ozelligine gore cocukluk ca-
gi-yakin vyaslardaki olgularin
flortleri ve cinsel merak ile
zorlama olmadan meydana
gelen davranis ile siddet dav-
ranisi gosteren olgularin ay-

’

rilmasi, cocukluk cagr cinsel
davranislarinin tamaminin ye-
tiskinler icin uygulanan yasal
dizenlemeler kapsaminda ele
alinmasi yerine bu populasyo-
na 6zgl yaklasim /dizenleme
olusturulmasi gerekliligi ve bu
baglamda CCi'lara yonelik ca-
lismalarin tetiklenmesi amac-
landu.

l. COCUK CINSEL
ISTISMARCILARA
DAIR ISTATISTIK-
SEL BILGILER

Cocuk, ergen ve genc
eriskin  cinsel istismarcilar
tim dinyada onemli bir sorun
teskil etmekle birlikte bu ko-
nuya 1980°li yillarda artan bir
ilgi ile arastirilmaya baslan-
mistir.  Yapilan calismalarda
Amerika’'da 1984 ve 1993 yillari
arasinda cocuklarin tim te-
caviz vakalarinin %5-15,4"ln-
den ve diger cinsel suclarin
%17 sinden sorumlu olduklarr,
genel anlamda; cocuga karsi
islenen cinsel suclarin yakla-
sik Ucte birinin bu popilasyon
tarafindan islendigi ve tipik
olarak 12-15 yas grubundaki
erkeklerin agirtikta oldugu ifa-
de edilmektedir (16,17). Yak-
lasik bir asirdir Amerika suc
istatistiklerini derleyen FBI'nin
“Uniform Crime Raports” veri-
lerine gore; 1979 yilinda 12 yas
alti 249, 1980 yilinda ise 208
kisinin tecaviiz sucu nedeniyle
tutuklandigi ve toplam olarak
bularin 103’Unln 10 yas altinda
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oldugu bildirilmektedir (18,19)
Genc eriskin yas siniri olan 21
yasa kadar olan cinsel suclu-
lar dahil edildiginde Amerika,
Kanada ve ingiltere’de bu yas
grubuna mensup CCi oraninin
%33-40’a ulastigr goridlmek-
tedir (20-23) Amerika'da 2004
yilinda cinsel suc isledigi iddi-
as! ile tutuklanan cocuk veya
ergenlerin %28’inin 12-14 yas,
%37’sinin 15-17 arasinda oldu-
gu geriye kalan %42’lik oranin
ise ise 18-20 yas grubuna men-
sup genc eriskinler olduklari
tespit edilmistir (16,24,25). Co-
cuklar tarafindan gerceklesti-
rilen cinsel suclarin yetiskinle-
re benzer olarak voyerizmden
(réntgencilik] tecaviize kadar
genis bir spektruma yayildi-
g!, bunlardan en yaygin olarak
fondling (sirtinme) (%59) ve
tecaviiz (%23) gorildigl daha
nadir olarak teshircilik ve diger
dokunma icermeyen suclar ol-
dugu gériulmektedir (26).

Ulkemizde, Adalet Bakanlig
veya lIcisleri Bakanligi biinye-
sindeki Emniyet Genel Midir-
liginin CCi popllasyonuna
yonelik bir calismasi ve ra-
por edilmis detayli istatistik-
sel verileri bulunmamaktadir.
Ulkemiz literatiiriinde cinsel
suclu veya suclulara dair ya-
pilan calismalarin cogunlukla
madgdurlara yodnelik oldugu,

Emniyet Genel Midurluginin CCi popllasyonuna yonelik bir calismasi
ve rapor edilmis detayli istatistiksel verileri bulunmamaktadir.

sanik profillerine-6zelliklerine
yonelik calisma sayisinin az
oldugu gorilmektedir. Diinya
literatiru ile paralel olarak,
ulkemizde dort farkl il mer-
kezinde vyapilan calismalarda
cinsel istismarcilarin %21,4’U
ile %29,6’sinin 18 yas alti co-
cuklardan olustugu g6z onu-
ne alindiginda konunun 6nemi
acikca goriilecektir (6-11).

Il. CINSEL
ISTISMARCI
PROFILI

Cinsel istismarcilar/suclular,
heterojen 6zellik gosteren bi-
reylerden olusmaktadir. Is-
tismarcilar sosyal grup, eko-
nomik diizey ve irka mensup
erkek ve kadinlardan olusur.
Bunlar homosekstliel, hetero-
seksuel, bisekstel evli veya
bekar bireyler olabilmektedir.
Cinsel istismar yapmak icin
cok cesitli nedenler dne siril-
mekle birlikte, cinsel istismar-
cilarin zayif sosyal iliski kurma
becerisi, diusuk ozglven, ye-
tersizlik, degersizlik, yalnizlik,
asagilanma hisleri, kendilerini
fiziksel olarak itici gormek gibi
genel ozellikleri oldugu belir-
tilmektedir (20,27). Zayif sos-
yal becerileri nedeniyle cocuk

Ulkemizde, Adalet Bakanligi veya Icisleri Bakanligi binyesindeki
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cinsel istismarcilari, genellikle
psikolojik olarak daha az tehli-
ke arz eden manipule edilmesi
kolay pasif ve bagiml cocuklari
tercih etmektedir (28,29).

Yapilan calismalarda, cinsel
istismarci olarak siklikla erkek
cinsiyet uzerinde durulmus
olup kadin istismarcilara yo-
nelik kisitli bilgi bulunmakta-
dir. Bu noktada, sadece kadin
cinsel istismarcilari profillen-
dirmeyi ve genel tipolojileri be-
lirlemeyi amaclayan calisma-
lar da yapilmistir. Kadin cinsel
suclularin erkeklere gore daha
az gic¢ kullanma egiliminde ol-
dugu erkeklerden daha farkli
motivasyonla istismar yaptik-
lari belirtilmektedir (30).

Cocuk Cinsel Istismarci
Profili ve Etkin Risk
Faktorleri

Etyolojik Teoriler;

Cocukluk cagindaki sapkin cin-
sel davranislara yonelik etyo-
lojik teoriler temelde yetiskin
modeller gdz onidne alinarak
gelistirilmistir. Literatirde bu
problemin sosyal, biyolojik ve
psikolojik gibi coklu faktor-
lerden etkilendigi konusunda
goris birligi mevcuttur (16).
Yapilan calismalarda, cinsel is-
tismarci cocuk ile bireysel-ai-
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levi ozellikler ve sosyoekono-
mik faktorler arasindaki iliski
ele alinmistir (16,31). Kobayas-
hi ve ark tarafindan calisilan
“Yapisal Esitlik” modeli, ailesel
risk faktorlerinin baskin oldu-
gu, ebeveyn sapkinligi, fiziksel
ve cinsel istismar ve ebeveyne
baglilik gibi faktorlere isaret
etmektedir (32). Ayrica, cinsel
dirtisellige ve hipermaskiili-
niteye yol acan yasam tecribe-
leri sonucunda gelisen misoji-
nistik fantezilerin de Uzerinde
durulmaktadir (33).

Genel Ozellikler:

Cinsel istismarcilarin/suclu-
larin sadece yetiskin bireyler-
den olusmadigl aksine cocuk
yastaki cinsel istismarci sayi-
sinin azimsanmayacak dizey-
de oldugu ve cocuklarin bircok
cinsel istismar olayindan so-

belirtilmektedir.

rumlu olduklari belirtilmek-
tedir. Cinsel istismar yapan
cocuklar, yetiskinlere benzer
olarak herhangi bir yas, geli-
sim ve psikolojik olgunlasma
dizeyinde olabilecegdi gibi; ek
olarak, herhangi bir irk, din,
sosyoekonomik veya kiiltirel
gruba mensup olabilmektedir
(34). National Adolescent Per-
petration Network'un raporu-
na gore cocuk cinsel istismarci
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yasinin ortalama 14 oldugu, bu
degerin erkekler icin 15 yasa
yakinken, kizlar icin 13 yasin
hemen Uzeri oldugu belirtil-
mektedir (35). Literatiirde, CCi
bireylerde dirti kontrol zorlu-
gu, 6grenme gicligld, mental
hastaliklar ve bazi olgularda
sapkin cinsel uyarilma pater-
ni olabilecegi bildirilmektedir.
Bu poplildsyonda, daha kiiclik
cocuklari istismar edenler ve
kendi akranlari veya yetiskin-
leri istismar edenler seklinde
iki temel tipoloji oldugu ifade
edilmektedir. Daha kicuk yas-
taki cocuklari istismar eden
kisilerin genelde firsat, kandir-
ma, risvet ve tehdit yontemle-
rini kullanarak siklikla kendi
kardeslerini veya diger akraba
cocuklarini istismar ettikleri,
disiik 6zglven veya zayif sos-
yal yeterlilige sahip olduklari,
depresif duygu durum sergi-

ledikleri belirtilmektedir. Di-
ger yandan, akranlarini veya
yetiskinleri istismar edenlerin
ise kati suclu bir tavir sergile-
dikleri, silah veya fiziksel guc¢
kullanarak yabanci kisileri is-
tismar etmeyi tercih ettikleri
bildirilmistir.

Bireysel Ozellikler;

Yapilan calismalarda cinsel

*

saldirgan/agresif davranis mo-
delinin 6-9 yaslarinda ortaya
citkmaya basladigl, ergenlik
oncesi donemde bu davranis
modelinin ortaya ciktigi olgu-
larda kiz sayisinin erkeklere
gore daha yiksek oldugu be-
lirtilmektedir (18,19). islenen
itk cinsel istismar eylemin-
den sonra bu cocuklar icin Uc¢
olasi yol oldugu; bunlarin, 1.
Sucu tamamen terk etme, 2.
Cinsel suclara ek olarak diger
adi suclara da devam etme, 3.
Sadece cinsel suclara devam
etme seklinde siniflandirilabi-
lecegi ifade edilmektedir (26).

Biyolojik Faktorler: Yapilan
calismalarda, biyolojik fak-
torlerin cocuklarin cinsel suc
islemesinde etkili olduguna
dair cok sinirli ampirik bulgu-
lar elde edilmistir. Yetiskinlere
yonelik calismalarda; yiksek

National Adolescent Perpetration Network'un raporuna gore cocuk
cinsel istismarci yasinin ortalama 14 oldugu, bu degerin erkekler
icin 15 yasa yakinken, kizlar icin 13 yasin hemen lzeri oldugu

androjen dizeylerinin libido
arttirdiklari ve bu nedenle an-
tiandrojenler, luteinlestirici
hormon salici hormon anta-
gonistleri ve seratonerjiklerin
cinsel suc olgularinda faydali
olduklari gozlenmistir (16,36-
38).

Istismar ve Ihmale Ugrama
Oykiisii: Genis ve farkli vaka
serilerinde, cinsel istismara
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ergenlik oncesi donemde bas-
layan olgulardan erkeklerin
%50-75"i ve kizlarin %100’e
yakininin cinsel istismar mag-
duru oldugu, bu oranin genel-
de %40-80 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Istismarci
olarak karsimiza cikan cocuk-
larin magduru olduklari cinsel
eylemde siklikla genital kon-
takt veya penetrasyona maruz
kalmis olduklari dikkati cek-

Bu populasyonda diger istismar ve ihmal tirleri magduru olma
oraninin da belirgin sekilde yliksek oldugu ifade edilmistir. Bu
olgularin, diger suclari isleyen cocuklardan daha sik fiziksel istismara

mektedir. Bu poptllasyonda
diger istismar ve ihmal tirleri
magduru olma oraninin da be-
lirgin sekilde yiiksek oldugu
ifade edilmistir (18,19,39). Bu
olgularin, diger suclari isleyen
cocuklardan daha sik fiziksel
istismara maruz kaldiklari ve
bu oranin %25-50 arasinda
degistigi belirtilmektedir (39).
Genel anlamda, erken do-
nemde maruz kalinan, siddet
derecesi yiksek istismar ve
ihmal'in cocukluk caginda cin-
sel istismarci olma noktasinda
etkin rol oynan bir risk faktoru
oldugu anlasilmaktadir.

Psiko-sosyal ozellikleri: Bu
poptiilasyonda belirgin sosyal
iletisim beceri eksikligi, dav-
ranis bozukluklari, dirti kont-
rol problemleri ve depresif

semptomatoloji oldugu ifade
edilmektedir (26,40). McElroy
ve ark. calismasinda, bu popu-
lasyonda parafili prevalansinin
%58’e kadar ciktigi, diger psi-
kiyatrik durumlardan en yuk-
sek olarak madde kullanim
problemi (%83), diirtii kontrol
bozuklugu (%39), anksiyete bo-
zuklugu (%36), duygu durum
bozukluklari (%22), yeme bo-
zukluklari (%17) oldugu dikkati

maruz kaldiklari ve bu oranin %25-50 arasinda
degistigi belirtilmektedir.

cekmektedir (41,42).

Cocuk cinsel istismarcilarin
entelektiel ve bilissel fonk-
siyonelliklerine yonelik calis-
malar kisitlidir. Diger suclari
isleyen cocuklarla karsilasti-
rildiklarinda, cinsel suc isle-
yen cocuklarin 1Q diizey orta-
lamalarinin cok hafif dusuklik
gosterdigi, cinsel suc isleyen-
lerin %25’inde 1Q degerinin 80
altinda iken bu oranin diger
suclari isleyen cocuklarda %11
oldugu, ancak istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadigi ifade
edilmektedir. Diger yandan,
hafif veya orta dizeyde mental
retardasyonu olan istismarci-
larin daha cok saldirgan &zel-
lik icermeyen teshircilik gibi
durumlara meyilli oldugu ifade
edilmektedir (18,43-45).

8

Cocuk cinsel istismarcilarin
okulda bir takim problemler
yasadigr ifade edilmektedir.
Yapilan calismalarda, bu birey-
lerin okulda uyumsuz davranis
sergileme, okul devamsizligi
ve 0grenme gliclliigl problem-
lerinden en az birini yasadik-
lari, bu nedenlerle yaklasik
yarisinin en az bir kez sinif tek-
rari yaptiklari belirtilmektedir
(18,46).

Cocugun madde kullanim oy-
kislinin cinsel suc islemesi
noktasinda bir risk faktoru olup
olmadigi hususuna dair cok
farkli sonuclar elde edilmistir.
Lightfoot ve Barbaree tarafin-
dan yapilan bir calismada cin-
sel suc isledigi sirada madde
etkisi altinda olan cocuklarin
oranlarinin %3,4-72 arasinda
degistigi gorilmektedir (47).
Madde kullaniminin cinsel suc
isleyen cocuklarin onemli bir
problemi oldugu ifade edilse
de bunun cinsel suc isleme
Uzerine etkisi halen netlestiri-
lememistir. Cocuk cinsel istis-
marcilarin %é62’si alkol kullan-
diklarini, %39'u ise uyusturucu
madde kullandiklarini ifade
etmistir. Alkol kullananlarin
%11, uyusturucu kullanan-
larin ise %23'G kullandiklar
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maddelerin cinsel durtilerini
arttirdiklarint  belirtmektedir
(18).

Ailesel Ozellikler:

Literatiirde cocuklari cinsel
saldirgan davranis paterni
gosteren aileler disfonksiyo-
nel, rijid veya kaotik aile olarak
tanimlanmistir (18,48). Cocuk-
larinda siddetli davranissal ve
emosyonel problem olan aile-

lerin benzer sosyal 6zelliklere
sahip oldugu belirtilmektedir
(16). Bu ailelerin genel ozel-
likleri arasinda parcalanmis
aile, aile ici siddet, madde kul-
lanimi, zayif ebeveyn-cocuk
iliskisi, cocuga kotu rol model
olma, ebeveynin istismar oy-
kisu yer almaktadir. Ek ola-
rak bu ailelerde, acik seksuel
ortam nedeniyle cocugun cin-
sel aktivitelere sahit olabildigi,
pornografiye, acik veya gizli
cinsel istismara maruz Kka-
labildigi belirtilmektedir. Bu
baglamda, aile ici etkilesimin
bu problemin temel kayna-
gi oldugu one siirilmektedir
(18,19). Amerika’'da, Pithers ve
ark. tarafindan cinsel davranis
problemine sahip cocuklari
olan aileler uzerinde yapilan-
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dirilmis goriisme yontemi kul-
lanilarak standart olceklere
gore vyapilan bir calismada;
ailelerin yogun sosyoekonomik
stres altinda oldugu, bu aile-
lerden yaklasik %38'nin disuk
gelire sahip olup fakirlik sini-
rinda oldugu, hemen yarisinda
tek ebeveyn bulundugu tespit
edilmistir. Ailelerin onemli bir
kisminda bireylerin temel ih-
tiyaclarinin dahi karsilanma-
sinda zorlanildigi anlasilmistir.

Cinsel istismarin, cogu zaman, tarihsel
surecte aktarilan toplumsal olarak égrenilmis
bir davranis olabilecegi 6ne surtilmektedir.

Ebeveynlerin ayri oldugu par-
calanmis aile modelinin etkin
risk faktorlerinden biri oldugu
hipotezi ile yapilan calismalar-
da, cinsel istismarci cocuklarin
onemli dlclide tek ebeveynli ai-
leye sahip olduklari, bu cocuk-
lardan sadece %16-30'unun
intakt (buttincil cekirdek aile)
aileden geldikleri tespit edil-
mistir (18,46,49).

Kiiltiirel ve Cinsel
Yonelim-Kaliplar;

Cinsel dirtilerin/egilimle-
rin cinsel suca yol acmasinda
etkili faktorlerden bir kismi,
edinilmis toplumsal d&nyar-
gilardan [mit-yanlis inanis]
koken alir. Bu onyargilar her
kesim ve her sosyal diizeyde

*

bulunabilmektedir. Cinsel ice-
rikli sozli satasma ve kdifir
olgusunun yayginligr, cocuk
yastaki bireylerde cinselligin
bir siddet araci ve zarar ver-
me olarak kullanilabilecegi ve
cinselligin bir goc gostergesi
oldugu disiincesini uyarmak-
tadir. Erkek egemen toplum
yapisinda, erkeklige ilk adimin
cinsel eylemle atildigr inani-
si, adolesan donemdeki cinsel
meraki da arttirarak kisiyi bu
eylemi gerceklestirme yollari
aramaya sevk edecektir. Cin-
sellik konusunda ailelerden ve
okuldan yeterli ve dogru bilgiyi
alamayan cocuklar bu konuda
saplantili davranis modeli ge-
listirebilmektedir. Bu nokta-
da, cocuk yastaki bireyler icin
sosyal acidan cinsel meraki
gidermenin tek caresi akran-
lara veya daha kiclik yastaki
bireylerle etkilesim olabilmek-
tedir. Ek olarak, cinselligin 6n
planda oldugu, bireyin cinsel
nesne olarak algilandigl sos-
yo-kiltirel ortamlarda yeti-
sen kisilerde, cinsel istismar
egiliminin arttigi ifade edil-
mektedir (2,50,51). Amerikada,
30 eyallete1600 cocuk cinsel
istismarciyr kapsayan bir ca-
lismada; bu kisilerden sadece
Ucte birinin cinsel birlikteligi
karsi cinse olan sevgi, baglilik
ve ilgi olarak algiladigi, geriye
kalanlarin onemli bir kisminin
(%24) cinsel birlikteligi guci
hissetme ve kontrol araci ola-
rak gordiigli, azimsanmayacak
bir kisminin ise ofkeyi bosalt-
ma, diger bireye zarar verme
ve cezalandirma yontemi ola-
rak algiladigi dikkati cekmek-
tedir (52).
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Cinsel istismarin, cogu zaman,
tarihsel slrecte aktarilan top-
lumsal olarak &grenilmis bir
davranis olabilecegi one su-
rilmektedir. Zararli arkadas
cevrelerinde cinselligin her ne
sekilde olursa olsun mutlaka
yasanmas! gereken bir birey-
sel olgunlasma/gecis basama-
g1 oldugu bireyden bireye akta-
rilmaktadir. Arastirmacilar bu
grup egilimini; cinsel saldirgan
tavrin en iyi gostergesi oldugu-
nu belirtmislerdir (51).

Kontrolsiiz Kitle Iletisim
Araclari ve Pornografi-
nin Yayginligi;

Cocuk ve ergenlerin, aile ve
okuldan yeterli cinsel egitim
alamadigi durumlarda, en et-
kin 6grenme kaynagi kitle ileti-
sim araclari ve arkadas cevresi
olmaktadir. Kitle iletisim arac-
larinda erotizm cok yogun bir
sekilde verilmesi, pornografik
yayinlara ulasim kolayligi yani
sira saglikli cinsel yasam ile il-
gili egitsel faaliyetlerin cok az
olmasi dnemli bir risk faktoru
olarak karsimiza cikmaktadir.
Cocukluk caginda cinsel aci-
dan yogun bir sekilde uyarilan
ve bu konuda bilgi sahibi olma-
yan cocuk ve ergenler erken
ve riskli cinsel eylemlerin faili
veya magduru olabilmektedir-
ler (53).

Pornografinin cocuk cinsel is-
tismarci olgusunun etyolojisin-
deki rolune yonelik calismalar
cok sik degildir. Literatiirde,
cocuk cinsel istismarcilardan
sadece %11’inin  pornografik

yayinlari takip etmediklerini,
%740 bu yayinlarin cinsel uya-
rilmayi belirgin olarak arttirdi-
gini belirtmistir (54).

Pornografik yayinlardan et-
kilenen erkek ve kadin cocuk
cinsel istismarcilarin, bu ya-
yinlara 5-8 yas gibi cok kiicik
yaslarda maruz kaldiklari be-
lirtilmektedir (31,39).

I1l. COCUK CINSEL
SUCLULARA
MEDIKO-LEGAL
YAKLASIM

Cinsel suc isleyen cocuk po-
pilasyonuna klinik ve yasal
yaklasimlar kultirden kdaltd-
re, uUlkeden Ullkeye farkliliklar
gostermektedir. Bu konuda,
toplum katmanlari, yargr men-
suplari ve bilim insaninin ba-
kis acilarida cok cesitlilik ar-
zetmekedir. Daha onceleri bir
anlamda gormezden gelinen
ve kiciimsenen bu konu, kimi

Cinsel suc isleyen cocuk poptllasyonuna
klinik ve yasal yaklasimlar kiltirden kdltire,
Ulkeden ulkeye farkliliklar gostermektedir.

zaman bireyin sosyal gelisim
basamaklarindan anatomik
ve cinsel merak kaynakli cin-
sel oyunlara baglanmis, kimi

5

zaman da Uzeri ortilmustdr.
Ancak son 40 yilda bati top-
lumlarinda konuya ilgi artmis,
problemin etyolojisine ve ¢ozu-
mine yonelik teorik ve ampirik
calismalar yapilmistir. Tibbi ve
sosyal profesyonellerin cocuk
cinsel suclulugunu daha |yi
anlama ve c¢ozim gelistirme
yolunda fail ozelliklerini, et-
yolojik risk faktorlerini, geli-
simsel basamaklarina yonelik
cabalarina devam etmelerinin
yani sira hala net cevaplar ve-
rilememis olmasi nedeniyle
saglikli yaklasim politikalari
gelistirilememistir. Bu nokta-
da, otoritelerin toplumu koru-
ma refleksi ile radikal kararlar
alabildigi dikkati cekmektedir
(26). Diger yandan ulkemiz ve
dogusunda kalan Ulkelerde
-bilimsel calisma eksikligine
ikincil- cocuk cinsel suclulu-
guna yodnelik klinik ve yasal
yaklasimlarin  halen temel-
lendirilemedigi ve standardize
edilmedigi dikkati cekmekte-
dir. Bu baglamda, yazimizin
bu béliminde oncelikle cocuk
cinsel sucluluguna yonelik te-
mel mediko-legal yaklasimlara

ana hatlariile degindikten son-
ra konuya dair uluslar arasi ve
ulusal mevzuat detayli sekilde
ele alinmaya calisilacaktir.
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Cocuk cinsel sucluluguna yak-
lasim yontemleri olarak farkli
uygulamalar oldugu, bunlarin;
cocuk mahkemelerinde yar-
gilama, yetiskin mahkemele-
rinde yargilama, hapis cezasi
verme, failleri kayit altina alma
(yasal fisleme], bu faillerin ka-
yitlarini topluma desifre etme
ve zorunlu tedavi olarak sinif-
landirilabilmektedir (26).

Amerikan ulusal cocuk yargi
merkezi verilerine gdre; cocuk
cinsel suclulugu ile micade-
lede cocuklarin yetiskin mah-
kemelerinde yargilanmasi ile
iddia edilen cinsel suc bagla-
minda cocuklarin yetiskin gibi
kabul edildikleri ve es sorum-

luluk noktasinda degerlendiril-
diklerine dikkat cekilmektedir.
Yetiskin mahkemelerinde hiz-
met veren yargli mensuplari,
etik, vicdani ve legal sorumlu-
luklari geregi sadece cok ciddi
cinsel suc isleyen cocuklarin
yargilamalarinda yetkilerini
kullanmaktadir. Ancak, ilging
olarak adi suc isleyen cocuk-
larin dahi yetiskin mahkeme-
lerinde yargilanmasi oraninin
her gecen giin arttigi gozlen-
mektedir. Amerika'da bircok
eyalette cocuklarin yetiskin
mahkemelerinde yargilanabil-
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meleri icin mevcut yas sinirla-
rinin disirdldigd, bazilarinda
ise yas sinirlamasi olmadigi
belirtilmektedir (26). Hapis ce-
zasl verme, failleri kayit altina
alma (yasal fisleme) ve bu fail-
lerin kayitlarini topluma desif-
re etme gibi diger ¢cozim mo-
dellerin halki koruma refleksi
ile suctan ve sucludan intikam
alma mantigi ile onerildigi di-
sinilmektedir.

Amerika'da cocuk cinsel suc-
lulugunda cezalandirmaya
alternatif yaklasim olarak zo-
runlu tedavi yontemi de bulun-
maktadir. Bu modelde, cocuk
toplumdan ayrilmadan yasal
denetimle takip edilen psiko-

Amerika'da cocuk cinsel suclulugunda
cezalandirmaya alternatif yaklasim olarak
zorunlu tedavi yontemi de bulunmaktadir.

sosyal destek almakta ve re-
habilite edilmektedir. Bu tedavi
surecinde tedaviden sorumlu
profesyonel ve yasal denetim-
ci mahkemeye uyum siirecine
dair rapor sunmaktadir. Re-
habilitasyon siirecine cocugun
uyum sagladigi durumlarda
ceza ertelenmektedir (26,55).

IV. MODERN
KLIiNiK
YAKLASIMLAR

¥

Mevcut durumda, konunun son
dort dekatta bircok yonuyle ele
alinmaya basladigi bati llke-
lerinde -cogu Avrupa Ulkesi
haric- bu olgular kimi zaman
klinik  yaklasimlarla tedavi
edilmeye calisitmistir. Ulkemiz
ve dogusundaki cogu ulkede bu
suclu profiline ve suc etyoloji-
sine yonelik bilimsel calisma
olmadigi ve muhtemelen buna
ikincil olarak klinik yaklasim
modelleri bulunmadigi dikkati
cekmektedir. Klinik yaklasim-
lar, lc temel onerme bagla-
minda  sekillendirilmektedir.
Cocuk cinsel suclulugunun
yaygin olmasi, fail profilinin
06zglin olmasi ve cocuk cinsel
suclularin bu suc tiridnd mi-
kerreren  gerceklestirmeleri
durumlarinda; klinik yaklasi-
min etkin olabilmesi icin, uzun
doneme yayilmasi, multidisip-
liner olmasi ve fail profilinin
spesifik 0zelliklerine uygun
olmasi beklenmektedir (56,57).
Cinsel uyarilma teorileri, is-
tismar dongileri ve relapsin
onlenmesi kavramlari tedavi-
de belirleyici rol oynamaktadir
(58,59). Tedavi basamakalari,
bireysel ozellikler, sapkin cin-
sel yonelim varligi, istismarin
inkari  veya klcimsenmesi,
bilissel distorsiyonlar, mag-
durla empati, suc isleyis bici-
mi, madde kullanimi ve ofke
kontrolinu hedef almaktadir
(56). Cocuk cinsel sucluluguna
yonelik tedavi programlarinin
modernize edilmesi ihtiyaci ve
girisimleri olmasina karsin bu
programlarin onemli cogunlu-
gunun sadece fail karakterleri-
ni hedef alan, yetiskin-merkez-
li bilissel-davranissal modeller
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oldugu gorilmektedir (60,61).
Cocuk suclulugunun bitiin ce-
sitlerinin  rehabilitasyonunda
etkili olan aile temelli, cocu-
gun dogal cevresini kullanan
tedavinin son yillara kadar
kabul gormedigi de gozden
kacmamaktadir. Toplum mer-
kezli, aile-ev merkezli, birey
merkezli tedavi programlari
olup etkinliklerin cok degisik-
lik gosterdigi gorilmektedir
(62,63).

V. ULUSAL VE
ULUSLARARASI
HUKUKTA
COCUK CINSEL
SUCLULUGU

Uluslararasi Hukuk

Bu sézlesmenin birincil amaci cocuklarin korunmasi icin
evrensel ilkeler belirlemektir. Bu s6zlesmeye gore, 18 yasina
kadar “yasla ve olgunlasma ile gelisen gereksinimlere sahip” her

Cocuk cinsel sucluluguna yo-
nelik modern yaklasimlar ul-
keden ilkeye onemli olclde
degismektedir. Cocuklarin suc
iceren davranislarindan so-
rumlu tutulma yaslari da de-
giskenlik gdsteren unsurlar-
dan biri olup 6-18 yas arasinda
degismektedir. Bu konudaki
yasal vyaklasimlar arasinda
uc temel model etkindir. ilki,
toplum merkezli tedavi mi-

dahalelerinin yerini alan ce-
zalandirma yontemleridir ki;
Amerika’'da son 20 yilda cocuk
suclulugu ile miicadelede yay-
ginlasmaktadir. Bu yontemde
genelde hapis cezasi uygulan-
makta iken ABD'de ek olarak
“boot camp” diye tanimlanan
askeri terbiye yonteminin de
kullanildigr dikkat cekmektedir
(56,64). Yukarida da belirtildigi
gibi giderek artan sayidaki co-
cuk cinsel suclunun yetiskin
gibi kabul gordp, yetiskin mah-
kemelerine sevk edilmesidir.
Yetiskin mahkemesinde yargi-
lanan bir cocuk, bir daha cocuk
yargilama sisteminden istifade
edememektedir. Bu durumda,
kisi cocuklarin klinik yaklasim-
lardan faydalanmasinin onine
gecilmis olmakta ve cocuk cok
olumsuz sonuclarla karsi kar-
siya kalmaktadir. Uciincii ola-
rak, toplumu koruma ve cinsel
suc oranini azaltmaya yonelik

birey cocuk olarak kabul edilmektedir.

cinsel suclu kayit sistemidir.
Bu kayitlar ile toplumun suc-
luyu tanimasi ve onlem almasi
amaclanmaktadir (65).

1.Birlesmis  Milletler
Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme

Bu sozlesmenin birincil ama-
ci cocuklarin korunmasi icin

*

evrensel ilkeler belirlemektir.
Bu sozlesmeye gore, 18 yasina
kadar “yasla ve olgunlasma ile
gelisen gereksinimlere sahip”
her birey cocuk olarak kabul
edilmektedir. Cocukla ilgili
her islemde “cocugun ylksek
yararinin” gdz onlnde bulun-
durulmasi gerektigine dikkat
cekilmistir.

Sozlesmede, tim cocuklar ayni
maddelerle ele alinmis, cocuk
cinsel suclu ayrimi yapilma-
mistir. Suclu cocuklara yakla-
simla ilgili olarak so6zlesmenin
40. maddesinin 1. fikrasinda
“Taraf Devletler, hakkinda ceza
yasasini ihlal ettigi iddia edilen
ya da ihlal ettigi kabul edilen
her cocugun; cocugun yasi ve
yeniden topluma kazandiril-
masinin ve toplumda yapici rol
Ustlenmesinin arzu edilir oldu-
gu hususlari goz oninde bu-
lundurularak, tasidigr sayginlik

ve deger duygusunu gelistire-
cek ve baskalarinin da insan
haklarina ve temel 6zgirlikle-
rine saygi duymasini pekistire-
cek nitelikte muamele gorme
hakkini kabul ederler.” deni-
lerek suclu cocugun topluma
kazandirilmasini  saglayacak
yontemlerin kullanilmasi ge-
rektigine vurgu yapilmistir. Bu
maddenin 2. fikrasinin b ben-
dinde ise; hakkinda ceza kanu-
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nunu ihlal iddiasi veya ithami
bulunan her cocuk icin asgari
guvenceler belirtilmistir. Bu
baglamda, hakkindaki sucla-
ma yasal olarak sabit olun-
caya kadar masum sayilmak,
savunmalarinin hazirlanip su-
nulmasinda gerekli yasal ya da

uygun olan baska yardimlar-
dan yararlanmak, ozellikle co-
cugun yasi ve durumu gozoni-
ne alinmak suretiyle kendisinin
yliksek yararina aykiri oldugu
saptanmadigi slirece, ana-ba-
basi veya yasal vasisi de hazir
bulundurularak yasaya uygun
bicimde adil bir durusma ile
konunun gecikmeksizin kara-
ra baglanmasinin saglanmasi,
ceza yasasini ihlal ettigi sonu-
cuna varilmasi halinde, bu ka-
rarin ve bunun sonucu olarak
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alinan onlemlerin daha yik-
sek yetkili, bagimsiz ve yansiz
bir makam ya da mahkeme
onunde yasaya uygun olarak
incelenmesi, kovusturmanin
her asamasinda dzel hayatinin
gizliligine tam saygi gosteril-
mesi haklarinin oldugu acikca

Bu s6zlesme maddelerinden de anlasilacagi
Uzere; cinsel istismarci cocuga yaklasimda,
cocugun ylksek yarari dustnilerek yapilacak
itk yaptirimin hapis cezasi yerine cocugu
topluma kazandiracak koruma tedbirlerinin
alinmasi gerektigi anlasilacaktir. Ayrica,
sorusturma ve mahkeme surecinde
-bilgisine basvurulmasi, ifade ve gérus
alinmasi amaciyla-cocukla kurulacak iliski
profesyoneller tarafindan kurulmali, medya
organlarinin 6zel hayati ihlal etmemeleri
amaciyla sdrec gizlilikle isletilmelidir.

ifade edilmektedir. S6z konusu
sozlesmenin 37. maddesi mah-
kumiyet karari alinmis cocuk
suclulari konu almakta ve tu-
tukluluk durumunun da cocu-
gun yararinin gozetilerek du-
zenlenmesini ongormektedir.
Bu maddeye gore; bir cocugun
tutuklanmasi, alikonulmasi
veya hapsi yasa geregi olacak
ve ancak en son basvurulacak
bir onlem olarak dusunulip,
uygun olabilecek en kisa sire
ile sinirli tutulacaktir. Yine ayni

K

madde kapsaminda, hapis ce-
zasl almis cocugun -yarari ak-
sini gerektirmedikce- yetiskin-
lerle ayri tutulmasi gerektigi
hususu ifade edilmistir (66).

Bu sozlesme maddelerinden
de anlasilacagl Uzere; cinsel
istismarci cocuga yaklasim-
da, cocugun vylksek yara-
ri distnidlerek yapilacak ilk
yaptirimin hapis cezasi yerine
cocugu topluma kazandiracak
koruma tedbirlerinin alinmasi
gerektigi anlasilacaktir. Ayri-
ca, sorusturma ve mahkeme
surecinde -bilgisine basvurul-
masi, ifade ve goris alinmasi
amaciyla- cocukla kurulacak
iliski profesyoneller tarafindan
kurulmali, medya organlarinin
o0zel hayati ihlal etmemeleri
amaciyla surec gizlilikle isle-
tilmelidir. Bu baglamda, sosyal
acidan bakim ve gozetime ih-
tiyac duyan, biyo-psiko-sosyal
olarak gelisimini tamamlama-
mis, yas ve egitim noktasinda
toplumun yetiskin unsurlari
olarak gorilmeyen cocuklar,
bir sekilde suca karistiklarin-
da da yetiskinlerle esit tutula-
mayacag! icin -mesleki hedef
kitlesi cocuk olan profesyonel-
lerce- cocuk dostu politikala-
rin gelistirilmesi ve bu nokta-
da cocugun yararini esas alan
cocuk ceza yasasinin hazirlan-
masi, profesyonel cocuk mah-
kemelerinin kurulmasi/sayila-
rinin arttirilmasi ve isletilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

2. Cocuk Haklarinin
Kullanilmasina lis-
kin Avrupa Sozlesmesi
(European Conventi-
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on on the Exercise of
Children’s Rights),

Strazburg'da 1996’da imzala-
nan bu sozlesme, Tirkiye tara-
findan 9 Haziran 1999°da imza-
lanmis ve Subat 2001°de Resmi
Gazetede yayimlanarak yurir-
lige girmistir. Bu sozlesme
baglaminda, Ulkemizde Aile
Mahkemelerinin kurulmasi,
Aile Mahkemelerinin kurulu-
su ile ilgili 4787 sayili Yasanin
yurirlige girmesi ve yapilan
ek duzenlemeler nazara alin-
diginda cocuklarin vyararina
onemli gelismelere o©nayak
olmustur. Bu sodzlesme kap-
saminda; cocuklari ilgilendiren
davalar, ozellikle cocuklarin
ikameti ve cocuklarla sahsi

Amerika'da, cinsel suclulari tanima ve izleme amaciyla “kayit
altina alma kanunu” fikir olarak 1940'larda ortaya atilmis ancak
1980°lerin sonu ve 1990'larin basinda yasanan ciddi cinsel suclar

sonrasi uygulamaya gecmistir. Su anda bitin eyaletler bu kayitlari

iliski kurulmasi gibi velayet so-
rumluluklarina iliskin davalara
yonelik tavsiyeler amaclanmis-
tir, ancak sanigin cocuk oldugu
durumlara iliskin oneri bulun-
mamaktadir (67,68).

3. ABD’de Legal Yak-
lasim ve Federal Ceza
Yasasi Ornekleri

Hemen her yasada oldugu gibi
cocuk cinsel suclulara yonelik
yasal uygulamalar da eyaletten

eyalete farklilik gdstermek-
tedir. 1990°larin ortalarinda
cocuk kaynakli siddet olayla-
rinin artis gostermesi nede-
niyle cocuk suclulugunu konu
alan yasa maddelerinin ciddi
anlamda katilasmaya basladi-
g1, cocuk yargilama sisteminin
kose taslarinin degistigi dikkati
cekmektedir. Yogun etkilesim
nedeniyle harhangi bir eyalet-
te uygulanan bir yasa maddesi
cok kisa siirede ornek alinarak
diger eyaletlere de vyayilabil-
mektedir. ABD'de 9 eyalette
(Arizona, ldaho, lowa, Kansas,
Michigan, Montana, New York,
Oregon ve Washington) kisitla-
ma olmaksizin cocuk mahke-
mesi kayitlarinin halka bildiril-
mesi yonunde bir uygulama var

tutmakla yikimld kilinmislardir.

iken, baska bir takim eyaletler-
de (Maine, Mississippi, Missou-
ri, Nebraska, New Jersey, Ok-
lahoma, Rhode Island, South
Carolina ve Wyoming) cocugun
cok ciddi bir suc islemis olma-
si durumunda halkin mahkeme
kayitlarina ulasmasina izin ve-
rilmektedir (69).

Cocuk cinsel suclulara yonelik
yaptirimlarin sertlesmesi ile
zaman icerisinde cocuklarin
yetiskin mahkemelerinde, ye-
tiskinlere uygulanan yasal hi-

“

kiimlere gore vyargilanmalari
seklinde bir yaklasim bas gos-
termistir. 1992'den 1999'a dog-
ru Nebraska disindaki butun
eyaletlerin, cocuklari yetiskin
mahkemelerinde yargilayabil-
mek icin yasal dizenlemeler
yaptiklari, 2002 yilindaki yasa-
ma calismalari sonucunda 23
eyaletin yetiskin  mahkeme-
lerinde yargilanabilmek icin
gecerli minimum yasi kaldir-
diklari gorilmektedir (69,70).
Bu bilgiyle uyumlu olarak,
1985°ten 1994’e olan sirecte,
yetiskin mahkemelerinde yar-
gilanan cocuk oraninin %71’e
kadar ylkseldigi ve 1996 yilin-
da cocuk cinsel istismarcilarin
%73'Unln yetiskin mahkeme-
lerinde yargilandiklar dikkati

cekmektedir (70).

Amerika’'da, cinsel suclula-
ri tanima ve izleme amaciyla
“kayit altina alma kanunu” fi-
kir olarak 1940’larda ortaya
atilmis ancak 1980’lerin sonu
ve 1990’larin basinda yasanan
ciddi cinsel suclar sonrasi uy-
gulamaya gecmistir. Su anda
bitiin  eyaletler bu kayitlar
tutmakla yikdmld kilinmislar-
dir. Bu kanunun temel amac-
lari; potansiyel cinsel suclular
caydirmak, suclularin suc tek-
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rarini onlemek, suclulari ula-
silabilir kilmak ve toplumu bu
suclulardan haberdar etmek
(bazi eyaletlerde) olarak ta-
nimlanmistir (69). Gunimizde
sadece alti eyalette (North Ca-
rolina, Indiana, South Dakota,
Ohio, ldaho ve Oklahoma) co-
cuk cinsel istismarcilarin fis-
leme kayitlarina dahil edilmesi
hususunda yas sinirlamasi (11,
14 ve 15 yas) bulunmaktadir.
Bunlardan, North Carolina ve
Indiana’da cocugun fislenebil-
mesi icin mahkemeden sucun
ciddi olduguna ve cocugun top-
luma zararli olduguna dair bel-
ge istenmektedir. Cocuk cinsel
istismarci fisleme kayitlarin-
dan silinmek icin eyaletlerde
farkli yontemler uygulanmakta
olup, temel uygulama yetis-
kinlige gecis donemine kadar
gecen “suctan arinmis bir do-
nem” ve “temiz bir gdzlem do-
nemi” icermektedir.

4. Kanada

Kanada ceza yasasina gorelé4
yas ve Uzeri bireyler arasindaki
cinsel iliski, karsilikli gliven ve
baglilik iliskisine dayanan riza
varligi durumunda suc sayil-
mamaktadir. Oniki yas Uuzeri
ve 14 yas alti bir bireyle rizasi
dahilinde cinsel iliskiye giren
kisinin 16 yas altinda olmasi
durumunda yine ceza ongorul-
memektedir. Bu durumlarin
bir istisnasi anal iliski (livata)
olup 18 yas alti evli olmayan
18 yas alti bireylerin bu hu-
susta riza gostermeleri yasal
olarak kabul edilmemektedir.
Cinsel suc isledigi iddia edi-
len kisilerin “14 yas altinda
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olmasi veya 16 yas altinda olsa
bile sikayetciden 2 yildan daha
biylik olmamasi” durumun-
da ceza ongorulmedigi dikkati
cekmektedir. Bu baglamda,
Kanada ceza yasasinin cinsel
istismar vakalarinda 14 yas alti
failleri korudugu ve akranlar
arasl cinsel aktivitelerin suc
olarak kabul edilmemesi nok-
tasinda koruyucu rol Ustlendigi
disiinilmektedir (71,72).

Ontario bolgesinde 2001 yi-
lindan bu yana cinsel suclu
fisleme bolgesel kayitlari tu-
tulurken, Kanada genelinde
ulusal kayitlar 2004 yil itiba-
riyle tutulmaya baslanmistir.
Amerika’'dan farkli olarak hal-
kin bu kayitlara ulasmasi soz
konusu degildir.

5. Birlesik Krallik

ingiliz ceza yasasinda, cocuk
cinsel suclu; cinsel suclar bas-
ligi altinda 13 maddede “yasada
cinsel suc olarak tanimlanmis
suclari isleyen 18 yas altindaki
birey” olarak ifade edilmistir.
Ondort yas altindaki erkekler
cinsel acidan aktif olmadigi
icin penetrasyon iceren suclari
islemeyecegi dusinilmektir.
Ayni maddenin devaminda ba-
sit cinsel suclari isleyen cocuk-
larin 6 ayl gecmemek Uzere, bu
kapsam disinda kalan cinsel
suclari isleyen cocuklarin ise 5
yili gecmemek kosulu ile hapis
cezasl ile cezalandirilacaklari
ongorilmektedir (73). Bircok
Ulkeden farkli olarak ingilte-
rede 13 yas Uzeri kizlarin 6z-
gur iradeleri ile bilincli sekilde
razi olmalari durumunda cin-

‘!

sel iliskiye girebilmeleri ve bu
konuda ceza uygulanmayacagi
yasa ile teminat altina alinmis-
tir. Diger yandan, yetiskin bir
akraba ile cinsel iliskiye girdigi
kanitlanan 16 yas ve Uzeri co-
cuklar/genc eriskinler de en-
sest sucu islemis olarak kabul
edilip eylemin niteligine gdre 6
ay-2 yil arasinda ceza almak-
tadir. Amerika ve Kanada'ya
benzer olarak, ingiltere'de
1997 ve 2003 yillarinda degi-
sikliklerle yeniden diizenlenen
cinsel suclar yasasina gore,
butuin cinsel suclu fisleme
kayitlarinin poliste tutulmasi,
bunlardan sadece bir kismina
halkin ulasabilmesi ongoril-
mektedir (74).

Uygulama hemen her acidan
Ulkeden Ulkeye degismekle
birlikte, bircok Uulkede cocuk
veya genc eriskinlerin isledi-
gi iddia edilen cinsel sucla-
ri, yaklasim yontemlerini ve
olas! yaptirimlari acik sekilde
konu alan bir yasa olmadigi,
yine bircok llkede akran ilis-
kisi veya cinsel oyun kavram-
larinin tanimlanmadigr dikkati
cekmektedir. Yasal yaklasim
modellerinde, cocuk sucluyu
egitmekten 15 yila varan hapis
cezasi verme seklinde genis bir
uygulama spektrumu bulun-
maktadir. Bulgaristan’da on-
dort yasindan kucuk bireylerin
ceza ehliyetinin olmadigr kabul
edilmektedir. Bu yas lzerinde-
ki cocuk veya genc eriskinlerin
isledigi iddia edilen cinsel suc-
lari nedeniyle cocuklara uygu-
lanacak cezalarda koruyucu
ve rahabilite edici tedbirlerin
agirik kazandigi, ceza uygu-
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lanmasi durumunda da onemli
olctde indirim yapildigi gorul-
mektedir (75). Finlandiya ceza
yasasina gore kendisinden
kicuk aile bireyleri ile ensest
iliskiye giren herkes en fazla
iki yil ceza alirken, kendisinden
blylk aile bireyleri ile ensest
iliskiye giren 18 yasindan k-
cukler ensest nedeniyle ceza-
landirilamayacaklari  belirtil-
mektedir (76). Bosna Hersek
ceza yasasinda da cocuk cinsel
suclulara uygulanacak ceza

Cocuk yastaki Cinsel Istismarci/Suclu (CCI), her hangi bir yas
grubundan bir maddura istegi-rizasi disinda ve/veya siddet
uygulayarak, zor kullanarak herhangi bir cinsel icerikli eylemde
bulunan on sekiz yasinin altindaki birey olarak tanimlanabilmektedir.

yaptirimi ile dogrudan ilgili
bir madde olmamakla birlik-
te, bircok ulkedeki gibi cocuk
haklari sozlesmesi ile paralel
olarak oncelikle egitim ve di-
ger tedbirlerin alinmasi, ceza
verilmesi sdzkonusu oldugun-
da cocugun yiksek yararinin
goz onunde bulundurularak
minimum ceza uygulanmasi
gerektigi acikca ifade edilmek-
tedir (77).

Ulusal Mevzuat

Dinyanin  bircok Ulkesinde
oldugu gibi dlkemizin ulusal
yasal mevzuatinda cinsel is-
tismar sucu isledigi iddia edi-
len cocuklari ozel olarak ele
alan bir yasa maddesi bulun-

mamaktadir. Cocuk Koruma
Kanunu'nunda suca sirikle-
nen cocukla ilgili temel ilke-
lere deginilmistir. Tirk Ceza
Kanunu'nda cocugun ceza so-
rumluluguna ve uygulanacak
cezalardaki indirimlere degi-
nilmistir.

1. Cocuk Koruma

Kanunu (78)

Bu Kanunun ilk maddesinde

amaci “korunma ihtiyaci olan
veya suca suruklenen cocuk-
larin korunmasina, haklarinin
ve esenliklerinin givence al-
tina alinmasina iliskin usal ve
esaslari dizenlemektir” sek-
linde ifade edilmis ve onsekiz
yasini doldurmamis her birey
cocuk olarak kabul edilmistir.
Bu yasada, suc isleyen/isledigi
iddia edilen cocugun tanimlan-
masi yapilirken, sadece “suca
siriklenen cocuk”™ kavrami
kullanilmistir. Bu kavram, co-
cugun sucu islerken edilgen
bir distince veya davranis mo-
deli ile hareket ettigi, cocugu
bu duruma siriikleyen coklu
etken risk faktorlerinin varligi-
nin goéz ontnde bulundurulma-
si gerektigini dislindlirmekte-

¢

dir.

Birlesmis Milletler Cocuk Hak-
larina Dair Sozlesme ve diger
Ulkelerde uygulanan cocuk
koruma kanunlari ile uyumlu
olarak bu kanunun 4. madde-
sinde birtakim temel ilkeler
benimsenmistir (Kanada, ingil-
tere). Bu ilkelerden sug isledigi
iddia edilen cocukla ilgili ola-
bilecegi dislinlilen maddeler;
“a) Cocugun yasama, gelisme,
korunma ve katilim haklari-

nin givence altina alinmasi, b)
Cocugun yarar ve esenliginin
gozetilmesi, f) insan haklarina
dayali, adil, etkili ve stratli bir
usil izlenmesi, g) Sorusturma
ve kovusturma siirecinde co-
cugun durumuna uygun ozel
ihtimam gésterilmesi, h) Ka-
rarlarin alinmasinda ve uygu-
lanmasinda, c¢ocugun vyasina
ve gelisimine uygun egitimini
ve 0grenimini, kisiligini ve top-
lumsal sorumlulugunu gelis-
tirmesinin desteklenmesi, i)
Cocuklar hakkinda ozgurligu
kisitlayici tedbirler ile hapis
cezasina en son care olarak
basvurulmasi, 1) Cocuklar hak-
kinda vyurutulen islemlerde,
yargilama ve kararlarin yerine
getirilmesinde kimliginin bas-
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kalari tarafindan belirleneme-
mesine yonelik onlemler alin-
masi,” seklinde belirtilmistir.

Cocuk koruma kanununun,
suc isledigi iddia edilen co-

cuklar hakkinda sorusturma
veya kovusturma evrelerinde
adli kontrol tedbiri olarak Ceza
Muhakemesi Kanununun 109
uncu Maddesinde sayilanlar
ile belirlenen cevre sinirlari
disina cikmamak, belirlenen
bazi yerlere gidememek veya
ancak bazi yerlere gidebilmek,
belirlenen kisi ve kuruluslarla
iliski kurmamak gibi bir ya da
birkac koruma tedbirine karar
verilebilir, Ancak bu tedbirler-
den sonuc alinamamasi, sonucg
alinamayacaginin anlasilmasi
veya tedbirlere uyulmamasi
durumunda tutuklama karari
verilebilecegi belirtilmektedir.

2. Turk Ceza Kanunu
(79)

Tirk Ceza Kanunu'nun ceza
sorumlulugunu kaldiran vya
da azaltan nedenler baslig
altinda 31. maddede ceza so-
rumlulugunda yas kicukligu
ele alinmaktadir. Bu maddeye
gore, oniki yasini doldurmamis
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olan cocuklarin ceza sorum-
lulugunun olmadigi, bu kisiler
hakkinda, ceza kovusturmasi
yapilamayacagi; ancak, cocuk-
lara 6zgi glvenlik tedbirlerinin
uygulanabilecegi belirtilmek-

kiucukligu ele alinmaktadir.

tedir. Maddenin devaminda;
“(2) Fiili isledigi sirada oniki ya-
sini doldurmus olup da onbes
yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilayamamasi
veya davranislarini yonlendir-
me yetenegdinin yeterince ge-
lismemis olmasi halinde ceza
sorumlulugu yoktur. Ancak
bu kisiler hakkinda cocuklara
0zgl guvenlik tedbirlerine hik-
molunur. Isledigi fiili algilama
ve bu fiille ilgili olarak davra-
nislarini yonlendirme yetene-
ginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda sucg, agirlastirilmis
muebbet hapis cezasini gerek-
tirdigi takdirde dokuz yildan
oniki yila; miiebbet hapis ceza-
sini gerektirdigi takdirde yedi
yildan dokuz yila kadar hapis
cezasina hikmolunur. Diger
cezalarin Ucte ikisi indirilir ve
bu halde her fiil icin verilecek
hapis cezasi alti yildan fazla
olamaz. (3) Fiili isledigi sirada
onbes yasini doldurmus olup
da onsekiz yasini doldurma-

¢

mis olan kisiler hakkinda suc,
agirlastirilmis miebbet hapis
cezasini gerektirdigi takdirde
ondort yildan yirmi yila; mueb-
bet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan oniki yila

lirk Ceza Kanunu'nun ceza sorumlulugunu kaldiran ya da azaltan
nedenler basligi altinda 31. maddede ceza sorumlulugunda yas

kadar hapis cezasina hikmo-
lunur. Diger cezalarin yarisi
indirilir ve bu halde her fiil icin
verilecek hapis cezasi sekiz yil-
dan fazla olamaz.” ifadeleri ile
cezalarda cocuklar icin yapila-
cak indirimlere deginilmistir.

Yasada, cocuklar/genc eriskin
arasinda flort, cinsel oyun, ak-
ranlar arasi cinsel aktivite ilis-
kisi durumlarina yonelik mad-
de bulunmamaktadir.

VI. SONUC ve
ONERILER

Cinsel istismar veya cinsel
siddet; toplumlarin gelenek,
gorenek, ahlaki degerler ve
yasal dizenlemelerine gore
fakli degerlendirilseler de;
cinsel amacli bir dokunustan
irza gecmeye kadar genis bir
spektrumu kapsar. Cinsel sid-
det, insana yonelik siddetin en
agir formlarindan biridir. in-
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sanlik tarihi ile yasit olan bu
olgu; kdltdr, dini inanc, sosyo-
ekonomik duzey, rejim farki ol-
maksizin, butin toplumlarda,
bireyin mahremiyetine, kisiligi-
ne, fiziksel ve ruhsal varligina
ve cevresine karsi islenen, en
agir suclardan olan bir siddet
bicimidir. Cocuk yastaki Cin-
sel Istismarci/Suclu (CCI), her
hangi bir yas grubundan bir
magdura istegi-rizasi disinda
ve/veya siddet uygulayarak,
zor kullanarak herhangi bir
cinsel icerikli eylemde bulu-
nan on sekiz yasinin altindaki
birey olarak tanimlanabilmek-
tedir. Bu bireyler herhangi bir
sosyoekonomik diizeye, etnik-
kiltirel yapiya ve dine men-
sup olabildigi gibi; entelektiel
islevlerine, motivasyonlarina,
sectikleri kurbana ve uygu-
ladiklari istismar yontemine
gore cok cesitlilik gosterirler.
Cinsel istismar yapan ve/veya
cinsel davranis problemi olan
cocuklar icin tipik bir profil ci-

Cocuk suclulara yaklasimda birincil yéntemin cezalandirilma

olmasi gerektigini savunan Ulkelerde, cinsel suc isleyen cocuklarin
yetiskinlerin kicuk versiyonlari olduklari ve hemen hepsinin yetiskin
cinsel istismarci olacaklari diisiincesi hdkim olup, bu nedenle ayni
muameleye tabi tutulmalari gerektigine inanilmaktadir.

karmak muimkin olmamakla
birlikte; bazi ortak ozellikler
esas alinarak, risk gruplarinin
tespit edilebilecegi distnil-
mektedir. Buna ikincil olarak,
cocukluk cagi cinsel davranis
problemleri gosteren olgu-

larin, davranis ozellikleri ile
erken donemde fark edilebile-
cegi ongorilmektedir. Bu du-
rumda cocuk ve ailenin sosyal
izlem, peryodik ziyaret, aile te-
rapileri ile takip edilmesi, egi-
tilmesi gerekmektedir. Cinsel
davranis problemli cocuk ve
ailesinin desteklenmesi, teda-
vi kaynaklarinin diizenlenmesi
hususunda ilgili sosyal destek
birimlerinin ve egitim kurum-
larinin glnimiiz kosullarinda
yetkin ve vyeterli olmadiklari
gercegi goz online alindiginda,
bu kurumlarin giclenmeleri ve
gelistirilmeleri gerektigi ortaya
citkmaktadir.

Dinya genelinde, cocuk suclu-
luguna yonelik yasal yaklasim-
lar ele alindiginda, uygulamada
toplum givenliginin saglanma-
si adina cocuklarin isledikleri
fiilllerden sorumlu tutulmalari
yoninde genel bir yaklasimin
hakim oldugu ve bu modelin
konuya yeni ilgi duyan Ulkeler

tarafindan da ornek alinarak
benimsendigi gorilmektedir.
Cocuk suclulara yaklasimda
birincil yontemin cezalandiril-
ma olmasi gerektigini savunan
ulkelerde, cinsel suc isleyen
cocuklarin yetiskinlerin kicik

“

versiyonlari olduklari ve he-
men hepsinin yetiskin cinsel
istismarci olacaklari dusun-
cesi hakim olup, bu nedenle
ayni muameleye tabi tutulma-
lar1 gerektigine inanilmakta-
dir. Ancak, yasal yaptirim mo-
delinin; toplum givenirliginin
saglanmasi ve cocuk cinsel
suclulugunun onlenmesi ko-
nusunda o©nemli katkilarinin
oldugu gdsterilememistir. Or-
negin ABD’'de eyaletlerin he-
men hemen tamamina yaki-
ninda cocuk sucluluguna dair
cok ciddi yasal degisiklikler
yapilmis olmasina, yaptirimla-
rin katilastirilmasina ragmen
cocuk cinsel suclulugu olgulari
sureklilik arzetmeye devam et-
mektedir (26,80).

Cocuk ve yetiskin cinsel is-
tismarcilari esit tutan bu di-
siince, cocuk cinsel suclularin
-halka acik ya da kapali- ya-
sal kayit altina alinmalarina/
fislenmelerine ve artan oran-

larda mahkimiyet almalarina
da kaynaklik etmektedir (81).
Becker ve Hicks, bu durumda;
cocuk hakkinda danismanlik
ile koruma tedbirleri alma ve
tedavi yontemlerinin kullani-
lamayacagl, buna ek olarak,
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cocugun hapse konulmasinin
sonucu ciddi suclar isleyen
yetiskinlerle iletisime gecme-
sine, tekrar suc isleme olasi-
Lginin artmasina yol acacagi
savini ileri sirmektedirler (26).
Ulkemizin de dahil oldugu bir-
cok Ulkede, toplumu koruma
refleksi ile hazirlanan yasalar-
da suclunun rehabilitasyonu
ikincil amac olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu noktada, co-

cuk ceza yasalari kapsaminda
degerlendirilerek -indirimli
olsa bile- hapis ceza alan co-
cuklarin itk mahkumiyetlerin-
de kendileri icin en uygun re-
habilitasyon ortami olan aile,
arkadas, okul ve toplumdan
yoksun kalacagi, dolayisi ile
islah  olmasinin giclesecedi
dusunulmektedir. Literatirde,
yetiskinlere verilen cezalara
benzer olarak cezalandiric
yaptirimlarla karsilasan cocuk
suclularin, isledikleri suclari
tekrar etme olasiliklarinin iki
kat arttigi ve daha ciddi suclara
strtklendikleri belirtilmekte,
amacin etkin sonuc alma oldu-
gu dikkate alindiginda -istenen
sonucu vermeyen- bu yontem
onerilmemektedir (26,82,83).
Diger yandan, uygun yaklasim
modelleri, yontemler ve sos-
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yal kaynaklarla desteklenen
onemli sayidaki cocuk cinsel
suclunun yetiskin olmadan
once davranislarini degistire-
rek suc islemeyi terk edebil-
dikleri ifade edilmektedir. Bu
noktada, iyi niyetli olsalar bile,
yetiskin veya cocuk/ergen, sal-
dirgan veya flort eden farkini
gozetmeden cinsel davranis
gosteren kisilere ayni yasala-
rin uygulanmasi veya sadece

cezayl ongoren yaklasimlarin
tekrar gozden gecirilmesi ve
amaca uygun sekilde moderni-
ze edilmesi, yapilacak olan ca-
lismalarla bireyin ve toplumun
korunmasi ile sucun odnlen-
mesine yonelik etkin yaklasim
model(ler]inin belirlenmesi
gerekmektedir (84).

Cocuk haklarinin, bircok ulusal
ve uluslar arasi sdzlesme ile
koruma altina alindigi gercegi
goz onlne alindiginda ozellik-
le ABD’de yaygin olarak cocuk
cinsel suclularin yetiskinlerle
esit muameleye tabi tutulup
yetiskin mahkemelerinde yar-
gilanmasinin bir hak ihlali ol-
dugu disinilmektedir. Buna
ek olarak, topluma acik yasal
kayitlarin/fislemenin ya da ul-
kemizdeki gibi kitle iletisim

“

araclari ile -sorusturmanin
gizliligini ihlal etme derecesin-
de- heniiz suclulugu kanitlan-
mamis kisilerinin bile kimligi-
nin ifsa edilmesi durumlarinin
da insan hakki ihlali oldugu
kanisindayiz.

Insanlik tarihi boyunca, ilkel
veya modern hukuk ekolle-
ri cocuk/ergen/genc eriskin
bireyler ile eriskin bireylerin

Becker ve Hicks, bu durumda; cocuk hakkinda danismanlik ile
koruma tedbirleri alma ve tedavi yontemlerinin kullanilamayacagi,
buna ek olarak, cocugun hapse konulmasinin sonucu ciddi suclar
isleyen yetiskinlerle iletisime gecmesine, tekrar suc isleme
olasiliginin artmasina yol acacagi savini ileri sirmektedirler.

farkliliklarini gozeterek sekil-
lenmislerdir.  Yetiskinlerden
farkli olarak, cocuklarin silah
bulundurmasi/edinmesi, alkol
kullanmasi, evlenme, miulkiyet
edinme... vb. medeni haklara
sahip olmasi ya yasaklanmis
ya da ciddi olcitlerle sinirlan-
dirilmistir.  Florida 2005 yili
yasal politika oneri raporun-
da; yasada kullanildigi sekli ile
“cocuk cinsel suclu” kavrami-
nin kisinin hayatini bir omur
etkileyecek bir etiketleme ol-
dugu, bu nedenle bu “cinsel
suclu” yerine “Cinsel davranis
problemi olan cocuk”™ kavrami-
nin kullanilmasin daha uygun
olacagi, ancak cok ciddi cinsel
suc isledigi kanitlanan ve bu
nedenle yetiskin mahkeme-
lerinde yargilanmasina karar
verilen cocuklar icin “cocuk
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cinsel suclu” tanimlamasinin
kullanilabilecegi  onerilmek-
tedir (85). Bircok llkede, co-
cuklarin  hentiz gelisimlerini
tamamlayamamis, egitilmeye
ve korunmaya muhtac birey-
ler olduklari gercegi dikkate
alinarak cocuklara ozel yasa
metinleri gelistirilmis ve cocuk
mahkemeleri kurulmustur. Bu
baglamda; llkemizde de co-
cuklara 6zgl adalet/yargilama
sisteminin modernize edilerek
isletilmesi, profesyonel cocuk
mahkemelerinin yayginlastiril-
masi onerilmektedir.

Cocuk, normal gelisimsel ba-
samaklarinda cinsellik olgusu-
nu; cinsel merak/sorgulama/
soru sorma, cinsel oyunlar,
cinsel inceleme seklinde “6§-
renme amacli” basamakli cin-
sel davranislarla gelistirecek-
tir.  GunUimiuzde, -ozellikle
gelismekte olan llkelerde- bi-
rincil 6grenme kaynagi konu-
munu ele geciren kitle iletisim
araclari ile sinirli diizeyde sag-
Likli cinsel bilgiye ulasilabilinir-
ken, “sapkin cinsel davranisla-
rifinanislari”  tetikleyebilecek
olcide yogun erotizim, por-
nografi, yanlis cinsel inanislara
ulasilabilmektedir. Bu durum-
da, cinsel davranis problemle-
rinin onlenmesi amaciyla; co-
cukluk caginda saglkli cinsel
bilgi kaynaklarina ulasilmasi-
nin saglanmasina dair egitsel
ve toplumsal politikalar gelis-
tirilmesi,  kultirel-toplumsal
onyargilar ile micadele edil-
mesi, okullarda cinsel egitim
ve ergenlik danismanligr veril-
mesi onerilmektedir.

Bati diinyasinda agirlikli olmak
tzere, 1980'lerden bu yana
cocuk cinsel suclulara yone-
lik artan oranda -etkinligi ka-
nitlanmis- tedavi calismalari
yapilmakla birlikte, halen bu
popilasyona midahale yon-
temlerine klavuzluk edecek
ampirik literatir sikintisi ya-
sanmaktadir (26). Oncelikle bu
sorunun, sosyo-kiltirel yonu
nedeniyle her toplumda ayri
ayri ele alinarak; aile, akran-
lar, okul ve toplum kaynakli
olasi risk faktorlerinin bilimsel
calismalarla ortaya konmasi
gerekmektedir. Uygulanacak
tedavi veya givenlik tedbirle-
rinin belirlenerek, tedavi yon-
temlerinin, uzun donem tedavi
sonuclarinin tartisilmasi ile en
etkin yontemin belirlenmesinin
faydali olacagi disinilmekte-
dir.

Cocuk, normal gelisimsel basamaklarinda
cinsellik olgusunu; cinsel merak/sorgulama/
soru sorma, cinsel oyunlar, cinsel inceleme
seklinde “6grenme amacli” basamakli cinsel
davranislarla gelistirecektir. Ginimdzde,
-ozellikle gelismekte olan Ulkelerde- birincil
6grenme kaynagi konumunu ele geciren kitle
iletisim araclari ile sinirli diizeyde saglikli
cinsel bilgiye ulasilabilinirken, “sapkin cinsel
davranislari/inanislari” tetikleyebilecek élcide
yogun erotizim, pornografi, yanlis cinsel
inanislara ulasilabilmektedir.

5

Glnimiize kadar uygulanage-
len ve artan yogunlukta devam
eden “magdur merkezli” tibbi
ve sosyal calismalarin magdu-
run taninmasi ve rehabilitasyo-
nu noktasindaki faydalari cok
onemli yer tutmaktadir. Ancak,
fail konumundaki cinsel dav-
ranis problemli cocugun; salt
zarar verme ve suc isleme ni-
yetiyle hareket etmeyebilece-
gi, buna ek olarak cocuk faili
cinsel davranisa iten coklu risk
faktorlerinin agirtigi da dikkate
alindiginda -kisisel gelisim ba-
samaklarinda ve saglikli birey
ozellikleri kazanmasinda ke-
sinti bulunan- failin de aslinda
dolayli bir magdur olabilecegi
ihtimali goz onidnde bulundu-
rulmalidir. Bu baglamda, cocu-
gun cocuga yonelik cinsel suc
islemesi olarak kabul edilen
cinsel davranis gostermesinin
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ve bu davranislarin tekrarinin
onlenmesi amaciyla “cocuk
fail/cinsel davranis problemli

cocuk”™ merkezli calismalarin
yapilmasi ve bu konudaki po-
litikalarin gozden gecirilmesi
gerekmektedir.

Gecmisten bu yana cinsel is-
tismarci olarak kabul edilen
“cinsel davranis problemli co-
cuklar” Uzerinde pek durul-
mamistir. Failin cocuk oldugu
cinsel istismar veya saldiri ol-
gulari ya ortbas edilmis ya da
fail konumdaki cocuk yetiskin
cinsel suclularla ayni kural-
lara yargilanmislardir. Failin
yasinin cok kiclk oldugu du-
rumlarda olay “cinsel merak”,
“cinsel oyun” olarak nitelendi-
rilmis, failin ergen-genc eris-
kin olmasi halinde “ergenlik
uyum reaksiyonlar’” sorum-
lu tutulmustur (13). Cocugun
kendi viicudunu tanimasi, cin-
selligin farkina varmasi, cinsel
rol veya davranislari anlamaya

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

sorumlu tutulmustur.

calismasi biyo-psiko-sosyal
gelisim basamaklarindan bi-
ridir. Bu surecte, akranlari ile

bir takim cinsel icerikli dav-
ranislar sergileyebilmektedir.
Burada ayni yas ve gelisim ba-
samaklarindaki cocuklar ara-
sinda; karsilikli ilgi ve riza ile
oyun tarzinda, sinirli olcu ve
siklikta cinsel yonelimli akti-
viteler veya karsi cinsi tanima
amaciyla flort etmeler s6z ko-
nusu olabilmektedir (14). Bu
yas grubunun gosterdigi cinsel
davranislar incelenirken cinsel
oyun, anatomik merak-incele-
me ve flort iliskisi durumlari-
nin; fiziksel glic ve tehdit gibi
siddet ogreleri ile kandirma
ve duygusal yonlendirme ile
karakterize cinsel istismardan
ayrilmasi gerekmektedir (15).
Cocukluk caginda merak ya da
oyun kapsaminda cinsel dav-
ranislar icinde bulunanlarin,
yakin yaslarda olup flort iliskisi
icinde olanlarin ya da akranlar
arasi cinsel aktivite icinde yer

¥

alanlarin; siddet iceren cin-
sel davranislar gosterenler ile
ayni kapsamda degerlendiril-

Gecmisten bu yana cinsel istismarci olarak kabul edilen “cinsel
davranis problemli cocuklar” lzerinde pek durulmamistir. Failin
cocuk oldugu cinsel istismar veya saldiri olgulari ya értbas edilmis
ya da fail konumdaki cocuk yetiskin cinsel suclularla ayni kurallara
yargilanmislardir. Failin yasinin cok kicik oldugu durumlarda
olay “cinsel merak”, “cinsel oyun” olarak nitelendirilmis, failin
ergen-genc eriskin olmasi halinde “ergenlik uyum reaksiyonlari”

mesi ve yetiskinlerin yargilan-
digi ceza maddeleri uyarinca
cezalandirilmalari uygun go-
rilmemektedir. Bu baglamda,
yapilacak yeni calismalarla
yas farki, flort-akran iliskileri,
siddet-hile-kandirma-zorla-
ma icermeyen cinsel eylemleri
gozeten, ensesti ayri baslik al-
tinda ele alan dizenlemelere
ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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1. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Saglik ortaminda hemsire ve sag-
Uk calisanlarina yonelik siddet
son yillarda artis gostermektedir.
Saglik kurumunda calismak diger
is yerlerine gore siddete ugrama
yoninden daha risklidir. Sozel
siddetin siklig fiziksel siddetten
daha fazladir. Siddet olaylari, en
cok acil servislerde ve psikiyatri
kliniklerinde meydana gelmekte-
dir. Calismalar, sadece yaralan-
ma gibi ciddi olanlarinin siddet
olarak algilandigi, cok azinin kay-
da alindigini gostermistir. Sadece
hastalarin degil hasta yakinlarinin

da saglik calisanlarina siddet uy-
gulama egiliminde olduklari bildi-
rilmistir. Siddete ugrayan saglik
calisanlarinda siddetin ardindan
anksiyete ve huzursuzlukta ar-
tis gibi psikolojik etkiler ve mo-
rarma, agri, isitme kaybi, sislik,
burkulma-incinme gibi fiziksel
etkiler gorilmektedir. Hemsirelik
egitiminde hasta-hemsire iliskisi
konusunda verilen egitimin iceri-
sindeki eksikliklerin giderilmesi
sorunun c¢oziminde onemli bir
adim olacaktir. Ulkemizde sag-
Uk personelinin magdur oldugu
eylemlere iliskin yasal diizenle-
meler bulunmamaktadir. Gerek

saglik hizmetindeki hizli degisim-
ler, gerek yasal uygulamalardaki
eksiklikler hastanelerde ve saglik
kuruluslarinda siddetin onlenme-
si ve calisan glivenligini saglama
konusunda bosluklar birakmak-
tadir. Saglik personeli icin glvenli
ortamin saglanmasinda 6n kosul;
calisanlarin egitimi, mevzuatlarin
dizenlenmesi, yoneticilerin tizeri-
ne diisen gorevleri yapmasi ve ya-
sal diizenlemelerin yapilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is-
yeri Siddeti, Siddeti Onleme

WORKPLACE VIOLENCE
AGAINST NURSES

ABSTRACT

There has been an increase
in violence against nurse and
healthcare staff in the health-
care environment in recent years.
The risk of violence remains
stronger in people working in
health institutions than the ones
working in other businesses. Verbal
violence were found to be more
common than physical violence.
Violence incidents happen most
commonly in the emergency room
settings, and psychiatric clinic
settings. However it has also been
reported that only attacks resulting
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in serious injuries have been
considered as incidents of violence
and other violence attempts are
inclined not to be reported to
legal authorities resulting in a
much lower official rates. Not only
patients but also the relatives of
patients have been reported to
expose violence against healthcare
workers. Health care staff exposed
to violence usually suffer from
anxiety and restlessness as
psychological effects and bruising,
pain, hearing loss, swelling,
sprains-injury as physical effects.
This issue should be handled within
the framework of nurse education
and related schools’ curriculum.

"

Unfortunately in Turkey, there
is no specific legal regulation
related to violence towards health
employees. Both rapid changes in
health care services, facilities and
shortcomings in legal regulations
cause gaps in violence prevention
and employing safety issues in
hospitals and related health care
facilities. Training employees and
regulating legislation, making the
duty of hospital managers and legal
arrangements remain as main
prerequisites for ensuring a safe
environment for healthcare staff.

Key words: Nurse, Workplace
Violence, Prevention of Violence

Senay Unsal ATAN, Sevgiil DONMEZ

GIRIS

Siddet, bitin uluslarin yasa-
minda olan, bitin sosyal mes-
lekleri, yas ve etnik gruplari et-
kileyen cagimiz toplumunun en
kontrol disi sosyal olgularindan
biridir (1). Yillardir aile icinde,
sokakta yasayanlarda, ceza ve
tutukevlerinde varligi bilinen ve
coziimler aranan siddet olgusu
son yillarda okul, hastane, kamu
kuruluslari gibi alanlara da sic-
rayarak toplum huzurunu tehdit
etmekte ve stres yaratmaktadir
(2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ta-
rafindan siddet “kisinin ken-
disine ya da baska birisine, bir

Diinyada ve Tirkiye de yasanan siddet ortamindan saglik
calisanlari da etkilenmekte ve saglik calisanlari isyerlerinde

gruba ya da topluma karsi fi-
ziksel gucini istemli olarak
kullanmasi ya da tehdit etme-
si” olarak tanimlanmistir (3). Is
yerinde siddet, “calisanin isiyle
ilgili durumlar sirasinda bir kisi
veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirlya ugradigi
olaylar”, saglik kurumlarindaki
siddet ise, “hasta, hasta yakin-
lari ya da diger herhangi bir bi-
reyden gelen, saglik calisaniicin
risk olusturan, tehdit davranisi,
sozel tehdit, fiziksel saldiri ve
cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmaktadir (4).

Isyeri siddeti, gliniimiizde tiim
diinyada Uzerinde onemle du-
rulmasi gereken bir sorundur
(5). Yaklasik 25 milyon insan
her yil isyerinde siddete maruz
kalmaktadir (6). Saglik sekto-
ri calisanlari isyeri siddetinde
ozellikle risk altindadir (5, 7).
Yapilan calismalarda, siddetin
diger is yerlerine gore en cok
saglik alaninda ortaya ciktigi (4,
5, 6,8, 9, 10) ve saglik persone-
linin siddete ugrama yoniinden
16 kat daha riskte oldugu be-
lirtilmektedir (6, 11). Hasta ve
hasta yakinlari ile daha yakin te-
mas icinde olduklari icin, hem-
sirelerin siddette maruz kalma
olasiligi diger saglik personeline
gore daha fazladir (7, 9, 12, 13).

siddete ugramaktadir.

Diinya’da ve Tirkiye'de
Siddet Oranlari

Diinyada ve Tirkiye'de vyasa-
nan siddet ortamindan saglik
calisanlari da etkilenmekte ve
saglik calisanlari isyerlerinde
siddete ugramaktadir. Arastir-
malar, calisma sirasindaki bu-
tin siddet olaylarinin %25’inin
saglik sektoriinde ortaya cikti-
gini ve bu sektorde calisanlarin
%50’'sinin siddete maruz kaldi-
gini géstermektedir (14).

Siddet cesitli ulke ve kdltirler-

"

de farklilik gostermektedir (8,
12, 15, 16). Amerika'da siddet
acil bir saglik bir durumu ola-
rak ilan edilmistir. Son yillar-
da Birlesik Krallik, Avrupa ve
Avusturalya'nin  gilindeminede
tasinmistir. Avusturalya'da sid-
detin en ciddi oldugu yer saglik
sektorudir (8, 15). Finlandiya'da
yapilan bir arastirmaya gore
hapishane gardiyanlari ve polis
memurlarinin ardindan sidde-
te maruz kalma siralamasinda
psikiyatri hemsireleri 3. sirayi,
doktorlar 4. sirayi almislardir
(17).

Yapilan calismalarin cogunlugu
saglik sektoriinde hemsirelerin
daha fazla siddet gordiigini be-

lirtirken (2, 9, 12, 13, 18, 17, 19,
20), bazi calismalar ise hekim-
lerin daha fazla siddete maruz
kaldiklarini bulmustur (4, 8, 21).
Lee'nin (2006) derleme makale-
sinde; hemsirelere karsi yapilan
is yeri siddetinin orani Tayvan'da
%62, Birlesmis Milletlerde %88
ve Avusturalya’da %95 olarak
belirtilmistir. En sik fiziksel sal-
diri rapor edilmistir (16). Kwok
ve arkadaslarinin (2006) yap-
tiklari calismada hemsirelerin
%76’sinin siddete maruz kaldigi
bulunmustur (9). Psikiyatri kli-
niklerinde yapilan bir calismada
da siddetin %78'inin hemsire-
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ye yonelik oldugu saptanmistir
(19). Shoghil ve arkadaslari-
nin (2008]) yaptiklari calismada
hemsirelerin  %23.3'4  hemen
hemen her gin sozel siddete
maruz kalirken, % 31.4’U en az
bir kez fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Fiziksel siddette
saldirganlarin biyik cogunlugu
herhangi bir arac kullanmaz-
ken, %14.8'inde tahta, bicak gibi
araclar kullandiklari saptanmis-
tir (12). Kanada'da yirutilen bir
calismada (1999) acil servisler-
de calisan saglik personelinin
%60'Inin  siddete ugradigi ve
bunlarin %76’sinin  sozel sid-
dete, %86'sinin fiziksel tehdit
veya saldiriya tanik oldugu bu-
lunmustur (22). Winstanley ve
Whittington'un (2004) yaptiklari
retrospektif calismada genel
hastanede calisanlarda fiziksel

saldiriya ugrama oraninin %20
oldugu belirtilmistir (20).

Tirkiye'de saglik calisanlarina
yonelen siddetin boyutlari ve so-
nuclari hakkinda givenilir resmi
bir veri yoktur (23). Samsun’da
yapilmis bir calismada (2008)
hemsirelerin  %90.0'inin,  he-
kimlerin  %71.4’Unln siddete
maruz kaldiklari saptanmistir
(2). Yapilan iki calismada da, en
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stk pratisyen hekimlerin sonra
hemsirelerin siddete ugradik-
lari belirtilmistir (4, 8). Erkol
ve arkadaslarinin (2007) yap-
tiklart calismada, doktorlarin
%96.7'sinin, ebe-hemsirelerin
%81.8'inin ylksek diizeyde sid-
dete maruz kaldigi saptanmis-
tir (21). Hemsirelerin siddete
maruz kalma durumlarini be-
lirlemeye yonelik yapilan diger
calismalarda; Yildirrm ve ark.
(2007) hemsirelerin %86.5'inin
mobbinge maruz kaldigini, Al-
celik ve ark. (2005) %60.3’inin
siddete maruz kaldigini, Oztunc
(2001) %68.5'inin sézel taciz ve
%16’sinin fiziksel saldiri ile kar-
silastiklarini bildirmislerdir (24,
25, 26). Yapilan bir calismada
(2006) saglik personelinin son
biryilicinde en az bir kez siddete
maruz kalma orani %49.5 olarak

siddete maruz kaldiklari saptanmistir

belirtilmistir. Saglik personeli-
nin %48.3’'inin 1-5 kez arasinda
sozel ve fiziksel siddete maruz
kaldiklari, sozel siddetin %72.4,
fiziksel siddetin %11.7 sikliginda
goruldigu; cinsel siddet orani-
nin cok disik oldugu (%0.025)
belirtilmistir (8). Adana’da yapi-
lan (2001) bir calismada hemsi-
relerin %68.5'i calisma saatleri
icerisinde sozel tacize, %47.8'
sozel korkutmaya, %10.5'i s0-

"

zel cinsel tacize ve %16'si ise
fiziksel saldirlya ugradiklarini
ifade etmislerdir (26). Gékce ve
Dindar’in (2008) yaptiklari ca-
lismada da son bir yil icerisinde
siddete maruz kalma orani %
85.9 olarak oldukca yiiksek sap-
tanmistir. Calismaya katilanla-
rin %59.4°4G sozel, %26.5'i sozel
ve fiziksel siddete maruz kal-
digini belirtmistir (2). Erkol ve
arkadaslarinin (2007) yurittigi
baska bir calismada ise, saglik
calisanlarinin %46.9'unun sozel
siddete, %33.5'inin saldirgan
davranisa, %19.4'Unln fiziksel
saldirlya ugradigi gosterilmis-
tir. Saldirganlar sozel saldiriyi
%28.9 bagirma, %20.3 kifir ve
sozel tehdit %20.3 olarak yap-
mislardir. Fiziksel saldirida ise
tekme/tokat %9.2, obje firlatma
%1.98, silah %0.66 kullanildi-

Tlrkiye'de saglik calisanlarina yonelen siddetin boyutlari ve sonuclari
hakkinda guvenilir resmi bir veri yoktur. Samsun'da yapilmis bir
calismada (2008) hemsirelerin %90.0'1nin, hekimlerin %71.4"indn

g1 saptanmistir (21). Gilalp ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklari
calismada katilimcilarin %100°U
her nobetlerinde en az bir kez
sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Bir aylik siirede
saldirgan davranisin %53.2, fi-
ziksel siddetin ise %38.5 oldugu
gosterilmistir (27).

Siddet Sikligini Etkile-
yen Faktorler

Senay Unsal ATAN, Sevgiil DONMEZ

Siddet, fiziksel ve sozlUu saldiri,
suistimal gibi genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir ve asiri bekleme
sliresi, asiri kalabalik ve sosyal/
kiultirel davranislari da dabhil
olmak Uzere cesitli nedenlerle
olusabilir (10). Siddet sikligin
etkileyen faktorler asagida ve-
rilmistir.

- Yas: Ayranci ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklari calismada en
fazla siddet 30-39 yas grubunda
(%54.4) saptanirken (4], yapilan
baska bir calismada ise, 29 yas
ve alti grubunda kisilerin daha
fazla siddete ugradiklari saptan-
mistir (8).

- Cinsiyet: Siddete ugrama sik-
UgI bazi arastirmalarda erkek-
lerde (21, 27, 28), bazi arastir-
malarda ise kadinlarda daha
fazla bulunmustur (8, 9, 12, 20,
29). Ayranci ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklari calismada ka-
dinlarin %60.4’lnlin siddete ug-
radigi saptanirken (8], Erkol ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklari
calismada erkeklerin siddete
ugrama orani %63.7 olarak bu-
lunmustur (21).

- Calisma birimi: Psikiyatri ve
acil servislerde siddet genellik-
le daha yaygindir (9, 18, 30, 29).
Bazi calismalarda acil servis-
te calisanlarin siddete ugrama
oraninin diger birimlerde ca-
lisanlara oranla daha fazla ol-
dugunu saptamistir (4, 7, 8, 9,
27, 31). Yapilan bir calismada
acil servislerde siddetle karsi-
lasma oraninin  (%64.2) diger
bolimlerden fazla oldugu gos-
terilmistir (8). Acil servisler acil
mudahale gerektiren vakalarin,

Siddetin genellikle cerrahi bilimlerde
gorildigini saptayan calismalarda vardir

yaralanmalarin, riski yiiksek
hastalarin kisacasi hayat ile
olim arasindaki cizginin yik-
sek gerilimle yasandigi yerlerdir
(1). Acil servislerde siddet icin
predispozan faktorler; uzun su-
reli bekleme saatleri nedeniyle
engellenme, uygun olmayan
bekleme ortami (yetersiz veya
rahatsiz oturma yeri, TV izleme,
telefon, mizik, yiyecek/icecek
imkanlarinin bulunmamasi),
hasta, ailesi ve personel arasin-
daki iletisimdeki yetersizlikler
(hastalara yetersiz bilgi veril-
mesi), stres, agri, bilinmeyen-
den korkma, vakalarin ozellik-
leri (alkol/ilag intoksikasyonu,
hipoglisemi, elektrolit denge-
sizlikleri, vitamin eksiklikleri,
temporal lob epilepsisi, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari, ge-
netik ozellikler, akut psikozlar,
duygulanim bozukluklari, pa-
ranoid durumlar gibi) seklinde
ozetlenebilir (7). Bu nedenle acil
servisler, hem acil calisanla-
ri hem hasta ve hasta sahipleri
icin stresli mekanlardir. Endi-
seli hasta ve yakinlari tetkik ve
konsultasyonlar nedeni ile teda-
vinin uzamasini ge¢c midahale
olarak algilayabilir. Bu nedenle
de saglik calisani sorumlu tutu-
labilir ve hasta yakini saldirgan-
lasma egilimi gosterebilir (1).

b

Psikiyatri kliniklerinde siddetin
diger birimlere gére daha fazla
gorildigind saptayan calis-
malarda bulunmaktadir (2, 19).
Avustralya’'da psikiyatri klinikle-
rinde yapilan bir calismada, sid-
det zarar verici 6zelligine goére
sekiz dereceye ayrilmis ve en
sik disiik derecede fiziksel sid-
detin oldugu gézlenmistir (19).

Siddetin genellikle cerrahi bi-
limlerde gorildigini sapta-
yan calismalarda vardir (1, 20).
Oztunc'un (2001) yapti§i calis-
mada, sozel taciz en fazla cer-
rahi bilimler kliniklerin de goru-
lirken (%78.8), soézel korkutma
(%59), sozel cinsel taciz (%13.6)
ve fiziksel saldiri (%22.7) en faz-
la polikliniklerde gorilmektedir
(26).

- Calisma Saatleri: Yapilan bazi
calismalarda gindiz vardiya-
sinda siddet goridlme oraninin
daha fazla oldugunu saptanir-
ken (26, 30), baska bir calis-
mada gece vardiyasinda siddet
gorilme orani daha fazla sap-
tanmistir (32). Oztunc’un (2001)
yaptigi calismada glindiiz var-
diyasinda calisan hemsirelerin
sozel taciz (%70.9), sozel cinsel
taciz (%18.2), sozel korkutma
(%54.5) ve fiziksel saldirilara
(%18.2) daha fazla ugradikla-
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kisilerdir

ri saptanmistir (26). Baska bir
calismada ise hemsirelerin en
fazla glndiz vardiyasinda sozel
siddete, gece vardiyasinda en
fazla fiziksel siddete maruz kal-
diklarini saptamistir (12).

- Calisma Yili: Yapilan iki calis-
ma da 6-10 yil (%94.87) arasinda
calisanlarin siddete daha fazla
maruz kaldiklari saptanirken (8,
21), baska bir calismada da 1-10
yil arasi calisan hemsirelerde
sozel siddetin, 11-21 yil arasi
calisanlarda da fiziksel siddetin
daha fazla oldugu bulunmustur
(12).

- Siddet Yeri: Siddetin hastane
ortamlarinda uygulama yerleri
incelendiginde; siddet genellikle
hasta odalarinda gorilmektedir
(12, 18, 30). Yapilan baska bir ca-
lismada ise, siddetin %39.2’sinin
muayene ve tedavi odasinda ve
%36.9'unun acil bolimi odala-
rinda gerceklestigi saptanmistir
(21).
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Siddete egilimli kisilerin ozellikleri
incelendiginde; bu kisiler genellikle otuz
yas alti, erkek, distk sosyoekonomik
dlzeye sahip, yasal veya yasal olmayan
sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile
sorunlari olup daha énce yasal sorunlar
yasayan veya tutuklanma 6ykusi olan

- Diger Faktorler; Yapilan calis-
malarda, hasta ve hasta yakinla-
rinda madde ve alkol kullanimi-
nin siddeti artirdigi saptanmistir
(21, 22, 33). Lyneham’in (2000)
yaptigi  calismada;  alkolln
%88, ilaclarin %79, bekleme
zamaninin %85, sosyo-ekono-
mik faktorlerin %62, psikiyatrik
hastaliklarin ise %8 oraninda
siddeti etkiledigi saptanmistir
(10). Baska bir calismada sid-
detin, %57.2’sinin beklemeden
kaynakli memnuniyetsizlik,
%?25.7'sinin alkol ve uyusturucu
madde kullanimi ve %17.1%inin
ekonomik problemlerden kay-
naklandigr  bulunmustur (21).
Saglik bakim kurumlarinda sid-
det riskini arttiran diger faktor-
ler sunlardir; 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi, stresli aile
tdyelerinin varligi, hastalarin ba-
kim hizmetlerinden vyeterince
yararlanamamasi, islerin yogun
oldugu ddénemlerde personel
sayisinin az olmasi, asiri kala-
balik/rahatsiz ortamlarda ca-
lisma, vardiya halinde veya tek

"

calisma, saglik bakim endustri-
sinde maliyeti azaltma girisim-
leri, saldirgan davranisla bas
etme konularinda saglik bakim
personelinde egitim yetersizligi,
bekleme salonlarinin asiri kala-
balik olmasi, cevresel ortamin
koti  olmasi  (koridor/odalar/
servislerin/diger ilgili alanlarin
koti 1siklandirilmis olmasi), ye-
terli dizeyde glvenlik elemani
olmamasi, siddet durumlari ile
bas etmede hastalarla iliskide
krizi yonetmede calisan perso-
nelin deneyim eksikliginin olma-
s, halkin bu sekilde hareketinin
yasalarla sinirlandirilmamis ol-
masl, hasta yakinlarinin bir an
once kendileri ile ilgilenilmesi-
ni istemesi, kendi hastalarinin
daha acil oldugunun distinmesi,
hasta ve hasta yakinlari tarafin-
dan islerin diizenli ylrimedigi
veya iceri almada adil davranil-
madigi hakkinda siphelerinin
olmasidir (4, 34, 35, 36).

Siddet Uygulayanin
Ozellikleri

Siddete egilimli kisilerin 6zel-
likleri incelendiginde; bu kisiler
genellikle otuz yas alti, erkek,
dislik sosyoekonomik diizeye
sahip, yasal veya yasal olmayan
sebeplerle silah bulundurabi-
len, otorite ile sorunlari olup
daha once yasal sorunlar ya-
sayan veya tutuklanma oykisu
olan kisilerdir (21, 27, 30).

Yapilan calismalarda siddetin
genellikle hasta yakinlari tara-
findan uygulandigi belirlenmis-
tir (8,9, 12, 20, 21, 26). Oztunc’un
(2001) yaptigi calismada sozel
tacizlerin ve sozel korkutmala-
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rin en cok hasta sahibi ve re-
fakatciler tarafindan yapildigi,
sozel cinsel tacizlerin ve fiziksel
saldirilarin ise hastanin kendisi
tarafindan yapildigi saptanmis-
tir (26). Adiba ve arkadaslari-
nin (2002) yaptiklari calismada,
hemsirelere sozel siddetin en
fazla hasta yakinlarindan, fizik-
sel siddetinde en fazla hastalar
tarafindan uygulandigi saptan-
mistir (30). Yapilan bir calisma-
da, siddet gorenlerin %23'niin
hastalar tarafindan davranissal
tehdit aldigr, %15.5'nin de hasta
yakinlari tarafindan davranissal
tehdit aldigi gésterilmistir (20).

Erkol ve arkadaslarinin (2007)
yuruttigld calismada saldirgan-
larin ~ %78.2°inin erkek oldu-
gu, siddetin %é6.4’lnlin hasta-
lar, %64.5'inin hasta yakinlari,
%29.0'unun hasta ve hasta ya-
kinlari tarafindan uygulandigr,

Isyerlerinde siddet ve siddet tehdidi, hem isyeri personelinin
memnuniyetsizligini, hem de organizasyonlarin yapisini etkileyen
anemli bir etkiye sahiptir. Isyeri siddetinin hizmet ve bakim
kalitesinde olumsuz etkileri vardir. Ayrica siddet fiziksel ya da

%52.0°sinin 21-30 yas arasinda
oldugu ve %41.9'unun ilkokul
mezunu oldugu belirtilmistir
(21). Gilalp ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklari calismada sid-
det gosteren kisilerin genellikle
15-30 yas arasi oldugu ve al-
kol ve madde kullanan kisilerin
daha fazla siddet egiliminde ol-

dugu belirtilmistir (27).

Siddetin Fiziksel ve
Ruhsal Saglik Uzerine
Etkileri

Isyerlerinde siddet ve siddet
tehdidi, hem isyeri personelinin
memnuniyetsizligini, hem de
organizasyonlarin yapisini etki-
leyen onemli bir etkiye sahiptir
(30). Isyeri siddetinin hizmet ve
bakim kalitesinde olumsuz etki-
leri vardir. Ayrica siddet fiziksel
ya da psikolojik zarar verebilir
(10). Saglik sektoriinde calisan
hemsirelerin degisik boyutlarda
siddete maruz kaldiklari, sidde-
tin boyutlarinin fiziksel siddet-
ten psikososyal siddete kadar
degisik boyutlarda oldugu soy-
lenebilir (26).

Siddet olaylari saglik calisanla-

psikolojik zarar verebilir

ri Uzerinde uzun sureli olumsuz
etkilere sahiptir. Bunlar moral
dusukligu, is kaybi, memnuni-
yetsizlik, is doyumunda azalma,
anksiyete, yasamini tehdit ede-
cek sekilde yaralanma, huzur-
suzluk, ofke, stres bozuklugu,
kabus, uyku sorunlari, bitkinlik,
sirekli bas agrilari, kronik agri,

"

spazm, kendine giivensizlik, ha-
yal kirikligi, korku, depresyon,
alkol, sigara kullanimi, intihar,
fiziksel yaralanma, fiziksel bo-
zukluklar (migren, kusma gibi),
ozglivende azalma, meslege
saygl inancinda azalma, kendi-
ni suclama, caresizlik duygusu,
cinsel sorunlar ve kisiler arasi
iliskilerde bozulmadir (7, 8, 12,
21, 22, 30, 37, 38, 39).

Hemsirelerin  siddete verdi-
gi tepkiler degiskenlik gos-
termektedir(39).  Kanada'daki
hemsirelerin  %30'unun siddet
durumunda uzak durup sidde-
ti goz ardi ettikleri belirtilmis-
tir (39). Hemsirelerin %72'si
isyeri siddetinden dolay1 ken-
dilerini givende hissetmedik-
lerini belirtmistir (18). Siddete
maruz kalan calisanlarin yari-
dan fazlasinda olay sonrasinda
yliksek oranlarda anksiyete ve

huzursuzluk hissettikleri gos-
terilmistir (2, 8). Yapilan bir ca-
lismada siddete maruz kalan-
larin %59’unun ofke, %47 sinin
Uzlntl, %43'Unln hayal kirik-
Lgr ve %40'inin korku yasadigi
ve siddet gorenlerin %15'inin
hastayla olmaktan daha az zevk
aldigini bulunmustur (20). Er-
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kol ve arkadaslarinin (2007
ylruttigu baska bir calismada
da siddete maruz kalanlardan
%38.4’lUnlin psikolojik travma
yasadigl, %14.7'sinde kiiclik ya-

ralanmalar oldugu, %4.4'Gnin
yasamini tehdit edecek sekilde
yaralandigi saptanmistir (21).
Amerika’'da (2007) yilinda isyeri
ile ilgili 6limlerin %15’inin sid-
det eylemleri yizinden mey-
dana geldigi belirtilmistir (40).
Fernandes ve arkadaslarinin
(1999) yaptiklari calismada kati-
limcilarin %38’inin siddet yiizlin-
den is degistirdigi saptanmistir.
Ayrica calismada katilimcilarin
%?73"linlin siddette ugramalarin-
dan dolay! hastalardan korktuk-
lari ve %74’Gnln is doyumunun
azaldigi belirtilmistir (22).

§iddete Yonelik Coziim
Onerileri

Uluslararasi Hemsireler Kon-
seyi (ICN] (2006), hemsirelere
karsi saldiri ve siddet durumunu
belirlemek icin dort hedef belir-
lemistir. Bu hedefler;

1. Saglik personeline karsi sid-

detin yayginligi, sikligi ve etkisini
incelemek,
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2. Siddet olaylarina hemsirele-
rin verdigi tepkileri tanilamak,

3. Isyerinde giivenlik faktorlerini
belirlemek,

ilgilendiren buyuk capli 6nlemlerdir.

4. Isyerinde siddeti azalmak ve
onlemek icin stratejiler gelistir-
mektir (39).

Siddetle basa cikmada genel
olarak iki ana yontem vardir. Bi-
rincisi, hasta ve calisan diizeyin-
de kicik capli onlemler, ikincisi
de hastaneyi ilgilendiren buyik
capli onlemlerdir. ls ortaminda
risk durumlari belirlenmelidir.
Hastaya odakli dnleyici yontem-
ler; hastayl yakindan gozlemle-
mek, detayli oyki almak, hasta-
ya yaklasimda stresle bas etme
yollarini 6grenmek, etkili sozel
ve sozel olmayan beceriler gibi
gincel yaklasimlar yani sira ki-
sitlama, tecrit etme ve ilacla te-
davi gibi geleneksel yontemler
de sayilabilir. Hastane geneli ile
ilgili genis capli onlemler; uy-
gun raporlama sistemleri, etkili
guvenlik egitimleri, glivenlik go-
revlilerinin insana davranisi ve
saldirganlik konusunda egitil-
meleri, 24 saat alan ici guvenlik
saglanmasi, givenlikli kapilar,
guvenlik kameralari, metal de-
tektorler ve kontrol noktalari,

"

koruyucu akrilik pencere, panik
alarmlari ve kayit tutmadir (5, 6,
7, 26, 30, 38).

Aslan ve arkadaslarinin (2005)

Siddetle basa cikmada genel olarak iki ana yéntem vardir. Birincisi,
hasta ve calisan dizeyinde kicik capli dnlemler, ikincisi de hastaneyi

yaptiklari  calismada, hemsi-
relerin  %29.3'4  “Yoneticilerin
hemsire ve hastayr ayri ayri
dinleyerek sorunlari c¢ozmesi”
gerektigini, %11.9'u  "Siddet
davranisi gosteren hastalara
gerekli idari ve yasal yaptirimla-
rin uygulanmasi” gerektigini di-
sinmektedir (7). Baska bir ca-
lismada ise, hemsirelerin %95’
24 saati kapsayacak sekilde
givenlik onlemlerinin ve %68’i
siddeti onleme stratejileri cer-
cevesinde koruma hizmetlerinin
saglanmasi gerektigini belirtmis
ve siddet goren kisilerin siddet-
ten sonra meslektaslarindan,
yoneticilerden ve guvenlikten
destek arayisi icine girdikleri
saptanmistir (22).  Yapilan bir
calismada, calisanin siddete ug-
rama sirasinda genellikle yar-
dim alamadii saptanirken (8],
baska bir calismada ise hemsi-
relerin en fazla destegi olay es-
nasinda hemsirelerden aldiklari
belirtilmistir (12).

Siddeti azaltmanin ve onleme-
nin en onemli yollarinda birisi

Senay Unsal ATAN, Sevgiil DONMEZ

iyi raporlama yapmaktir (13,
38). Hemsirelere kars! siddetin
gercek sikligr bilinmemektedir.
Clnkid cogunlugu rapor edil-
memektedir (10, 12, 15, 30, 38,
40). ICN, hemsirelerin sadece %
25'nin siddet olaylarini rapor et-
tigini belirtmistir. Avustralya’'da
benzer olarak siddet olaylarinin
% 20’sinin rapor edildigi tahmin
edilmektedir (15).

Siddeti rapor etmeme neden-
leri arasinda; siddetin kontrol
altina alinmasi, zarar vermek
icin yapildiginin  disiniilme-
mesi, failinin ozir dilemesi, fa-
ilinin zihninin bulanik olmasi,
raporlari dikkate alinmadigini
ve yasal prosedirlerin yerine
getirilmedigini distnmedir (30,
32). Hemsirelerin biyik cogun-
lugu raporun bir ise yarama-
yacagini disindigi icin rapor
tutmamistir (10, 12, 32). Bir
calismada hemsirelerin %50’si
ugradig fiziksel ve sozel siddeti
rapor etmediklerini belirmistir
(40). Baska bir calismada da s6-
zel siddetin %35.9"unun, fiziksel
siddetin %35.9'unun rapor edil-
digi saptanmistir (12). Ergilin ve

Karadakovan'in yaptiklari (2005)
calismada sozel siddete ugrayan
hemsirelerin %45.5'inin, fiziksel
siddete ugrayan hemsirelerin
%88.9'unun yasal proseddrlerin
yerine getirilmedigini disiinme-
diklerinden dolayl rapor etme-
dikleri saptamistir (32).

Sonuc ve Oneriler

Yapilan calismalarda, Diinya'da
ve Turkiye'de saglik calisanlari-
na yonelik siddetin giderek artis
gosterdigi ve Uzerinde dnem-
le durulmasi gereken ciddi bir
mesleki tehlike oldugu belir-
tilmistir (5, 8, 9, 18, 28, 38, 40,
41). Hemsireler isyeri siddetine
ugrama acisindan ylksek risk
grubundadir (7, 9, 12).

Siddet durumlarini engelleyen
genel bir strateji yoktur. Risk
etmenleri kurumdan kuruma
ve Uniteden Uniteye degisebil-
mektedir, bundan dolayr yone-
timler mutltidisipliner bir kurul
olusturmalidir. Siddet olayla-
rinin en aza indirgenebilmesi
icin bitin saglik kurumlari bir
siddet engelleme programini

&

sistemlerine eklemelidir. Sag-
Lk calisanlari, givenlik egitim
programlarina katilmali ve yo-
netimlerin guvenlik amaciyla
yuruttikleri politika, yontem ve
sistemleri bilinmelidir.

Etkin siddet onleme program-
larinin uygulanmasi ile is yer-
lerinde saglikli ve glvenli bir
ortam saglanabilecek, alternatif
davranis modelleri ve yeni bilgi-
lerle saldirganlik, siddet gibi 6g-
renilmis davranislar degistirilip,
onlenebilecektir.

Ayrica, siddet acisindan yiksek
risk grubunda olan hemsireler
icin, hemsirelik egitimi mifre-
dat programlarinda siddet ko-
nusu detayli bir sekilde islen-
meli, hemsire grubuna hasta,
hasta ailesi ve diger personel
ile iletisimlerinde yardimci ola-
cak iletisim becerileri gelistir-
me konusunda hizmet ici egitim
programlari didzenlenmeli ve
programlar sik aralarla tekrar
edilmelidir (7).
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OZET

Familicide, cok sayida aile
dyesinin  oldiridlmesi  olayi-
ni tanimlayan bir terimdir. Az
rastlanan ancak toplumda cok
dikkat ceken olaylardir. Cocuk
ve ese yonelik olabildigi gibi
anne-baba ve kardeslere yone-
lik de olabilmektedir. Bu yazida
Afyonkarahisar'da gerceklesmis
3 ayri familicide olayl sunulmus-
tur. Bilgiler yargilamanin yapil-
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dikkat ceken olaylardir.

digi Agir Ceza Mahkemelerinin
dosyalarindan toplanmistir.

Magdurlarin  cogunlukla ka-
din ve cocuklardan olustuklari
gozlemlenmistir. Saniklarin alt
gelir grubunda ve egitim du-
zeylerinin dusuk olduklar be-
lirlenmistir. Bir sanigin alkol ve
ekstasy kullandigi anlasilmistir.
Olaylarin uzun siiredir devam
eden sorunlar ve aile ici siddet
varligl zemininde onceden plan-

"

Familicide, cok sayida aile tyesinin oldirilmesi olayini
tanimlayan bir terimdir. Az rastlanan ancak toplumda cok

lanarak gerceklestigi, saniklarin
magdurlardan bazilarini daha
once oldirmekle tehdit ettikleri
anlasilmistir.

Familicide olaylarinin onlene-
bilir nitelik tasidiklar dikkat
cekici bulunmus, bu konuda
calismalar yapilmasinin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: familisid,
siddet, cinayet.

Hiidaverdi KUCUKER, Haci Murat EMUL, Ahmet ASIK

THE EVALUATION OF FAMILICIDE CASES IN WHICH MULTIPLE FAMILY

MEMBERS HAVE BEEN KILLED

ABSTRACT

Familicide is a term used to
define killing multiple family
members. It happens rarely but
attracts public attention. It may
be towards parents (parricide)
and siblings besides killing spo-
use and/or child. In this paper,
we presented three different
familicide cases in Afyonkara-
hisar. The information was ob-

Katil 31 yasinda, lise mezunu, Istanbul’ da calisan bir
polis memurudur. 5 yillik evli oldugu esinden 4 yasinda

Olgu 1

Katil 31 yasinda, lise mezunu,
Istanbul’ da calisan bir polis
memurudur. 5 yillk evli oldu-
gu esinden 4 yasinda bir erkek
cocuklari olmustur. Olaydan 1
yil kadar once yabanci uyruk-
lu bir kadinla iliskisinin bas-
ladigl, ayni tarihlerde alkol ve
extazi (3,4-metilenedioksi-N-
metilamfetamin,MDMA) olarak
bilinen bir tir psikoaktif madde
kullanmaya baslamis oldugu 6§-
renilmistir. Artan para harca-
malari nedeniyle, para karsiligi

tained from the Criminal Court
documents.

Most of the victims were women
and kids. The perpetrators were
from low socioeconomic status
and had low educational degree.
One of the perpetrators had a
history of alcohol and ecstasy
abuse. The commitments were
made in a planning manner due
to ongoing intrafamilial troubles

bir erkek cocuklari olmustur.

illegal isler yaptigi icin calistig
kurumda sorusturma gecirmis
ve ceza almistir. Esi ile olan ilis-
kileri bozulmus ve devaminda
esine siddet uygulamaya basla-
mistir. Olay tarihinden 3 ay kadar
once, 6ldirdugu esi evden ayrilip
baba evine gelmis ve bosanma
isteminde bulunmustur. Sanigin
akrabalari ve tanidiklarinin ara-
ciligi ile esler baristirilmis ancak
cinayetten 15 giin once aile ici
siddet sonrasi oldurtilen es cocu-
gunu da alarak tekrar baba evine
donmistir. Bu sire icerisinde
sanik erkek telefon konusma ve

N

and violence. It was found that
some of the victims had been
threatened by the perpetrators.

It has been concluded that fami-
licide cases may be prevented,
further studies are needed.

Key words: familicide, violence,
murder.

mesajlarla esini ve ailesini su-
rekli tehdit etmistir. Cinayet olayi
sehir merkezinde gerceklesmis
olup katil, esini ile 4 yasindaki
oglunu, kayinvalide ve baldizini (4
kisi) kendi ruhsatli silahti ile vura-
rak oldirmustir. Katilin psikiyat-
rik degerlendirmesinde herhangi
bir akil hastaligi saptanmamis,
yapilan mahkeme sonucunda,
agirlastirilmis omir boyu hapis
cezasina carptirilmistir.

Olgu 2

Katil 28 yasinda, ilkokul mezunu,
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bekar bir iscidir. Annesi 3 evlilik
yapmistir. Katil 1. evlilikten olan
ilk cocuktur. Diger cocuklar fark-
li eslerden olanlardir. Oldiiriilen
annenin, kuzey blogu tlkelerin-
den gelen kadinlara evinde fu-
hus yaptirdigi, gecimini bu isten
kazandigi ve bu durumun ailede
ve sosyal cevredeki insanlar ta-
rafindan bilindigi, sani§in bu koti
nam nedeniyle evlenemedigi dii-
slincesiyle huzursuz oldugu ve bu
nedenle evde farkli zamanlarda
kavgalar oldugu, olaylarin kara-
kola intikal etse de aile bireyleri-
nin sikayetlerinden vazgecmeleri
nedeniyle olaylarin kapatildig
anlasilmistir. Olay yeri éldirilen
annenin evidir. Olay giind aksam
yemekten sonra herhangi bir se-
bep belirtmeden, sanik, annesi
ile 20 ve 15 yaslarindaki 2 erkek
kardesi olmak lzere 3 aile ferdi-
ni, bogazlarini kesmek ve viicut-
larinda cok sayida kesi olustur-
mak suretiyle oldirmis oldugu,
ayrica bir kiz kardesin de olu
taklidi yapmasi sonucu agir yarali
olarak kurtuldugu anlasilmistir.
Katilin psikiyatrik degerlendir-
mesinde herhangi bir akil-ruh
hastaliyi saptanmamis, yapilan
mahkeme sonucunda agirlasti-
rilmis 6mir boyu hapis cezasina
carptirilmistir.

Olgu 3

Katil 49 yasinda, ilkokul mezunu,
evli, 5 cocuklu, tarimla ugrasan
koyludir. Katil, kendinden 4 yas
kiiclik erkek kardesi ve ailesi ile
daha 6nceden miras tarla yiiziin-
den sorunlari nedeniyle olaydan 2
ay once kavga ettiklerini, kendisi-
nin doévildigiind ancak sikayetci
olmadigini iddia etmektedir. Olay

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

yeri yerlesim yeri disinda tarim
arazisidir. Katil olayr daha once-
den [yaklasik 1 ay énce) planla-
mis, ruhsatsiz, pompali diye tarif
edilen yari otomotik av tiifegi ile
kardesi ve ailesinin bulundugu
tarlaya gittigi, burada kardesi,
kardesinin hanimi ile 19 ve 7 ya-
sindaki yegenlerini av tifegi ile
vurarak oldirdigl daha sonra
kardesine destek oldugunu iddia
ettigi yakin tarladaki baska bir
aileden de 4 kisiyi daha (toplam
8 kisi] ayni av tifegi ile vurarak
oldirdigu anlasilmistir. Katilin
psikiyatrik degerlendirmesinde
herhangi bir akil hastaligi sap-
tanmamis yapilan mahkeme
sonucunda agirlastirilmis omir
boyu hapis cezasina carptirilmis-
tir.

TARTISMA

Familicide, basta es ve cocuklar
olmak Uzere anne-baba ve kar-
desleri de kapsayan cok sayida
aile Uyesinin oldirilmesi olayini
tanimlayan bir terimdir (1). Az
rastlanan ancak toplumda dikkat
cekici niteligi olan olaylardir. Ka-
nada, ingiltere ve Hollanda gibi
llkelerde yapilan calismalarda
15 yillk zaman dilimlerinde go-
rilen olgu sayisi 16-61 arasinda
bildirilmistir (2). Bu calismada
ise 2 yil icinde yaklasik 150.000
nifuslu bir sehirde 3 olay meyda-
na gelmesi dikkat cekicidir.

Magdurlarin cogunlukla kadin ve
cocuklardan olustuklari gozlem-
lenmistir. Literatiirde her ne ka-
dar familicide saniklarinin egitim
diizeyi ylksek, akil ve ruh sagligi
bozuklugu bulunan kisiler olduk-

®

lari belirtilmisse de bu calisma-
daki saniklarin alt gelir grubun-
da, egitim dizeylerinin dustk,
akil ve ruh sagligi yoniinden nor-
mal olduklari degerlendirilmis-
tir(1,3-6). Saniklarin ekonomik
durumlarinin koti olmasi, issizlik
ve is yerinde sorunlar yasamasi
gibiyonlerden ise literatirle ben-
zerlik tasidigi gorilmiistir (7).

Uc olaydan birindeki suclunun
madde kullanimi oldugu ve cina-
yetlerin tamaminin atesli silah-
larla islendigi belirlenmistir. Bu
durum yapilan diger calismalarla
uyumlu bulunmustur (1,2,8,9).

Olaylarin uzun siredir devam
eden sorunlar ve aile ici siddet
varligi zemininde dnceden plan-
lanarak gerceklestigi, saniklarin
magddurlardan bazilarini  daha
once oldirmekle tehdit ettikleri
anlasilmistir.

Familicide olaylarinin  olusu-
na bakildiginda; daha dnceden
olimle sonuclanmayan siddet
olaylari sonrasinda ortaya cikmis
olduklari ancak olayin ¢ozimi
yoniinde yasal veya sosyal bir
calisma yapilmadigi dikkat cek-
mektedir. Bu tip olaylar olimli
olaylarin habercisi gibi degerlen-
dirildiginde familicide olgularinin
onlenebilir nitelik tasidiklari di-
stinilmistiir. Benzer olabilecek
olaylarda magdurlarin korunma-
s, bu tirden olaylarin énlenmesi
acisindan, riskli gruplarda, basta
silaha ulasmanin engellenmesi
olmak Uzere, adli-kolluk birim-
leri ve diger kamu birimlerince
ortak calismalar vyapilmasinin
gerekli oldugu sonucuna varil-
mistir.
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OZET
Amac:

C-reaktif protein, serumda bir-
cok farkli tirdeki inflamasyona
bagli uyaranlara karsi cevap ola-
rak ortaya cikmaktadir. Bu tip
proteinler en cok bakteriyel en-
feksiyon, miyokardiyal enfaktis,
pulmoner embolide oldugu gibi
dokuda iskemik hasari, malin ne-
oplaziler, fiziksel veya travmatik
hasarlar; kemik fraktirleri, cer-
rahi midahale, yaniklar ve bir-
cok enflamatuvar klinik sartlarla
iliskilidir. CRP'nin adli alandaki
onemi ve varligi bircok yazar ta-
rafindan one surulmdustir. Bu ca-
lismada; cesitli 6lim nedenleriy-
le sonuclanan otopsi vakalarinda,
hayatta kalma siirelerinin de dzel
referans olarak alindigi, travma-
tik nedenli olumler goz onine
alinarak serum CRP konsantras-
yonlari ve bunlarin adli tanida uy-
gulanabilirligi calisilmistir.

Yontemler:

Olgular, istanbul Adli Tip Kuru-
mu’'ndaki rutin otopsilerden se-
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cilmistir. Ornekler tam anlamiyla
postmortem intervalleri bilinen
104 olgudan elde edilmistir. Kan
ornekleri, oldukca korunumlu
bir bdlgede oldugu icin, femo-
ral venden toplanmistir. Serum
CRP konsantrasyonlari, Cobas
Integra 400 Analizori'yle de-
gerlendirilmis ve bulgular hasta
kayitlari, olimin meydana gel-
digi olay vyeri, otopsi, tamam-
layici toksikolojik ve histolojik
calismalar,muhtemel miyokar-
diyal hasarin siddeti ve 6lim ne-
deni dikkate alinarak desteklen-
mistir.

Bulgular:

Bitin olgularda Serum CRP
konsantrasyonlari 0.01Tmg/L-
477.16 mg/\ arasinda (4.73 mg/
(,ortalamayla) degismektedir.
CRP degisimleriyle olim cesidi
arasinda p<0.0001 dlzeyinde
anlamli bir fark mevcuttur.

Ayni zamanda ani travmatik olim
grubunda, 6lim sonrasi zamanla
CRP seviyesinde istatistiki olarak
anlamli bir negatif korelasyon (r:
0.453, p<0.05) gézlenmistir.

*

Sonuc:

Bu sonuc; postmortem zama-
nin CRP Uzerindeki azaltici et-
kisini gostermektedir. Bu calis-
ma diger benzer calismalarla
benzer sonuclari ortaya koy-
mustur ve postmortem inter-
valin otolitik degradasyonunu
yansitmaktadir. CRP seviyesi
ile postmortem interval ve bu
markerin  postmortem inter-
valin belirlenmesindeki ayirici
olma ozelligi arasindaki negatif
korelasyon CRP’nin amacimi-
za uygun bir arac olabilecegini
gosterebilmektedir. Adli Tipta;
postmortem intervalin ve olim
nedeninin veya olim cesidinin
belirlenebilmesinde daha has-
sas biyokimyasal markarlere
ihtiyac duyulmaktadir. Daha ileri
calismalarla bu sonuclar kar-
silastirilmali ve yeni cozimlere
imkan saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: CRP, post-
mortem, o6lim nedeni, 6lim za-
mani
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ORIGINAL ARTICLE

C- REACTIVE PROTEIN LEVELS IN POSTMORTEM
PERIOD AND ITS RELATIONSHIP BETWEEN

CAUSE OF DEATH AND TIME OF

DEATH

ABSTRACT
Objective:

C-reactive protein (CRP] appears
in serum associated with many
different types of inflammation
and in response to a variety of
stimuli. These are related to
bacterial infection; malignant
neoplasms, particularly when
associated with tissue necrosis;
physical or traumatic injury
and many inflammatory clinical
conditions. Possibility of CRP in
forensic application was originally
proposed by outstanding authors.
In current study, serum CRP
concentration were investigated in
forensic autopsy cases of various
causes of death, with special
reference to the survival time and
cause of death in traumatic death
and we discussed possibility of its
application in forensic diagnosis.

Methods:

Cases selected from routine
necropsies performed in the
Council of Forensic Medicine,

Istanbul. Samples were obtained
from 104 deceased, where exact
postmortem interval (PMI]) was
known. Serum CRP concentration
was assayed by using Cobra
Integra 400 Analyser. Blood
samples were collected from
femoral vein.

Results:

Serum CRP concentration of
total cases ranged from 0.01 to
477.16 mg/l [median, 4.73 mg/l).
Statistically significant difference
was found between mode of
death and titration alterations
of CPR (p<0.0001). On the other
hand alteration in level of CPR
dependent on the period of time
after death showed statistically
significant negative correlation
[r: -0.453, p<0.05] in sudden
traumatic death group

Conclusion:

This result shows us protein
degrading effect of postmortem
autolysis to blood. This is a

.

parallel finding with similar
studies and it's very valuable
to show autolytic degradation
to reflection of PMI. Negative
correlation between level serum
CRP level and PMI; discriminative
properly of this marker for
estimation of PMI should provide
a useful tool for this purpose. In
forensic medicine, there is a need
for more sensitive biochemical
markers in estimation of PMI and
diagnosis for cause of death or
mode of death. Further studies
are required to compare these
results and create possibility for
new conclusions.

Keywords: CRP, postmortem,
cause of death, time of death
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GIRIS

C-reaktif protein (CRP] cok ce-
sitli klinik durumlarin tanisinda
ve yonetiminde kullanilan klinik
bir marker olarak tanimlan-
maktadir ( 1,2,3). Bu bir akut faz
proteindir ve uyaridan yaklasik
6 saat sonra yukselmeye baslar
ve 48 saat icerisinde pik degeri-
ne ulasir. Hizli yanit olusturma-
si, kisa yari omri, cok ylksek
oranda miktarinin artis goster-
mesi (100-1000 kat) nedeniyle
CRP; travma, miyokard enfark-
tisul, tumorler, enfeksiyon ve
diger inflamatuar degisiklilerde
akut faz yanitinin non-spesifik
indikatord olarak kullanisli bir
marker degerine sahiptir (1-4).

CRP’nin diger hiicrelerden de az
miktarda salindigi bildirilmekle

birlikte sadece hepatositlerde
sentezlenir (1). Akut faz reak-
siyonu, yaralanma bolgesinde-
ki monosit ya da makrofajlarin
aktive olmasiyla, interlokin 6 ve
interlokin 1- 'nin saliverilmesi
sonucu baslatilir. interlokin 6
ve interlokin 1- 'nin karacigerde
CRP sentezini stimiile etmesi,
hepatositlerden CRP salinimini
saglar (1,4). Serum CRP sevi-
yeleri; enfeksiyon hastaliklari,

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)

kronik inflamatuar hastaliklar
gibi bircok hastalik icin genis
kapsamli olarak calisilmis ve
bunlarin  klinik yaklasimlarda
nasil kullanilacagi belirlenmis-
tir. Post- operatif hastalarda ve
yine ciddi travmali olgularda ya-
ralanma ile CRP seviyesinin art-
masinin zamanla olan iliskisi de
bilinmektedir (1).

Serumda saptanan biyokimya-
sal markerlarin tipki klinik uy-
gulamalarda oldugu gibi post-
mortem degerlerinin de adli
patologlar icin anlamli veriler
saglayabilecegi uzun zamandir
bilinmektedir (1,2). CRP deger-
lerinin adli uygulamalarda kul-
lanilabilirligi, itk kez perikardial
sivida konsantrasyon degerleri-
nin olcilmesi sonucu onerilmis-
tir (5). Son yillarda ise postmor-

tem CRP degerlerinin kullanilisi
sepsis tanisi acisindan oneril-
mektedir. Uhlin-Hansen, post-
mortem ve antemortem CRP
seviyelerini degerlendirerek
post-mortem CRP sonuclarinin
antemortem inflamatuar duru-
mu yansittigini teyit etmistir (6).

Ulkemizde postmortem CRP se-

viyelerini analiz ederek, CRP’nin
olim nedeni saptanmasinda ve

¥

postmortem intervalin belirlen-
mesinde kullanilabilirligine ait
bir calisma heniz yapilmamis-
tir.  Enfeksiyon hastaliklarina
bagli 6lim olgulari basta olmak
lizere bazi 6lim olaylarinda an-
lamli bir artis gosteren CRP'nin;
olim nedeni tespitinde ve post-
mortem surenin tayininde hizli
tani koyma ve ucuz olma ozel-
likleri ile kullanilabilir oldugu
gorilmektedir.

Adli patolojide, ana gorev ola-
yin saptanmasi ve olum seklinin
belirlenmesidir. Bu genellikle
anlasilmasi kolay bir islem ol-
makla beraber, bazen icinden
cikilmaz bir hal de alabilir. Bu
gibi durumlarda, otopside do-
gal hastaliklarin indikasyonlari
kolay aciklanamayabilir (2). Adli
uygulamalarda CRP’nin kullani-

Adli patolojide, ana gorev olayin saptanmasi ve dlim seklinin
belirlenmesidir. Bu genellikle anlasilmasi kolay bir islem olmakla
beraber, bazen icinden cikilmaz bir hal de alabilir. Bu gibi durumlarda,
otopside dogal hastaliklarin indikasyonlari kolay aciklanamayabilir.

mi arastirilmis ve bu metodun
uygunlugu ispatlanmistir. Uhlin
ve Hansen, 26 otopsi olgusun-
da antemortem ve postmortem
CRP duzeylerini karsilastirarak
postmortem CRP’nin kullanil-
masini valide etmislerdir (6).
Fujita ve arkadaslari 408 otopsi
materyali ile calisarak CRP’nin
travma sonrasi yasam suresi-
ni yansittigini ve akut ve akut
olmayan olimlerin ayriminda
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uygun bir arac oldugunu goster-
mislerdir (1).Tsokos ve arkadas-
lari sepsis tanili olgularin post-
mortem CRP’sini analiz etmis ve
CRP’nin uygun bir marker oldu-
gunu gostermislerdir (7).Astrup
ve Tomsen 50 otopsi olgusunda
tam kan, serum ve karacigerden
CRP calismis, plazma sonucla-
ri ile karaciger sonuclari birbiri
ile uyumlu cikmistir. Bu sekilde
kan calismanin uygun olmadi-
gl durumlarda karacigerin de
iyi bir postmortem alternatif
oldugu gdsterilmistir (2).Ishi-
kawa ve arkadaslari postmor-
tem serum CRP ve neopterin
degerlerini karsilastirmislar ve
patolojik bulgulari desteklemek
icin kombine CRP ve neopterin
analizlerinin viral enfeksiyon
nedenli ve sistemik inflamasyon
cevap sendromu (SIRS) iliskili
gec olimlerin arastirilmasinda
kullanisti  oldugunu bildirmis-
lerdir (8).

Bu calismada; Adli Tip Morg ihti-
sas Dairesi’'nin genis otopsi ma-
teryalinden yararlanilarak, olim
zamanlari ve travma sonrasi
hayatta kalma sireleri bilinen
cesitli nedenlerle adli otopsile-
ri yapilan farkli 6lim olgularin-
da, postmortem CRP seviyeleri
belirlenerek, CRP dizeylerinin
postmortem incelemelerde kul-
lanilabilirliginin ~ arastirilmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Adli Otopsi Olgularinin Grup-
landirilmasi ve Kan Ornekleri-
nin Temini:

Adli Otopsi Olgularinin Grup-
landiritmasi

1- Zorlamali Olimler

a) Travmatik Aninda Oliimler
b) Travmatik Hizli Olimler (2-8
saat arasinda)

c) Travmatik Gec (belli bir stire
yasadiktan sonraki) Olimler

2-Dogal Olimler

a) Dogal Ani Olimler

b) Organ Patolojisinin Eslik Etti-
gi Dogal Olimler

Istanbul Adli Tip Kurumu'nda
otopsi yapilan 104 olgu calisma-
ya dahil edildi. Olgularin 76si
(%73) erkek, 28'i (%27) kadin-
di. Bu olgularin yas araligr “2
ile 90" arasinda degismekteydi
(46+19,5, ortanca 48). Yiiksekten
disme, atesli silah yaralanma-
lari, kesici-delici alet yaralan-
malari ve trafik kazasina bagli
genel beden travmasi sonucu
olimin gerceklestigi  olgular
“zorlamali 6lim”™ grubu olarak
alindi.  Zorlamali olimler de
hayatta kalma slresi (travma-
tik olayin baslangicindan son-
ra olime kadarki gecen sire)
dikkate alinarak; aninda olim,
hizli 6lum (2-8 saat icerisinde-
ki 6limler) ve bundan sonraki
zaman dilimindeki élimler (gec
élimler) olmak lzere 3 katego-
riye ayrildi. 1-2 saat icerisinde
gelisen, otopsi sonucu dogal
olim olduguna karar verilen
olgular ani olim olarak tanim-
landi. Ancak histopatolojik ola-
rak saptanan pyelonefrit gibi
eslik eden ciddi enfeksiyonlar
ve timoral olusumlar bulunan
olgular dogal olimler icerisinde
ikinci bir gruba aktarildi (organ

*

patolojisi olan dogal &limler).
Boylece 5 ayri grup elde edildi.

Calisma kapsaminda postmor-
tem intervali 29 saatten daha
fazla olan olgu yoktu. En er-
ken olgu 2 saat once olmisti
(13,4£6,7, ortanca 13). Olgular
secilirken adli tahkikat bilgile-
ri ile 6lim zamani kesin olarak
belirlenebilen olgular calismaya
dahil edildi.

Major travmatik yaralanmalar,
patolojik bulgular (enfeksiyon,
karaciger sirozu vb.) otopsi ra-
porlarinda kayitli bulunan his-
topatolojik ve toksikolojik in-
celeme sonuclari goz onlinde
bulundurularak deneyimli bir
ogretim Uyesi adli patolog ta-
rafindan degerlendirildi. Hasta-
nede kalislarinda yogun bakim
tedavisi goren olgularin yogun
bakimda kalma sireleri ile se-
rum CRP seviyeleri arasinda-
ki iliski ayrica arastirildi. Tum
olgularda serum CRP dizey-
lerinin saptanmasi icin otopsi
sirasinda sol femoral venden 5
cc’lik enjektorler ile kapali kan
alinarak, 5 cc’lik jelli kuru tip-
lere aktarildi.

Serum CRP Degerlerinin
Olciilmesi:

Ornekler soguk tasima zincirine
uygun tasima kaplarinda
acilen istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali immunoloji Laboratuarina
transfer edilerek dnce 5000
devirli santrifiijde 5 er dakika3er
kez santrifuj edilerek serumlari
ayristirildi. Bu yontemle
serumlari ayrilamayan 10 olgu
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calismaya dahil edilmedi. Ayrilan
serumlar 2 cc'lik ependorf
tuplere aktarilarak calismanin
yapilacagr ana kadar -20 C
de saklandi. Orneklerin CRP
analizleri Bahcelievler Medical
Park  Hastanesi  Biyokimya
Laboratuarinda yapildi.

Analizler, High sensitivity CRP
analizinde kullanilan ticari ola-
rak Roche tarafindan dretilen
“Cobas Integra (Latex) CRPHS”
kitleri araciligi ile immiunotdr-
bidimetrik yontemle “Cobas In-
tegra 400 cihazinda yapild.

istatistiksel Analiz:

Calisma sonucunda elde edilen
biyokimyasal analiz sonuclar
SPPS 11.5 kullanilarak deger-
lendirildi. Yas, cinsiyet, olim
zamanlari ve postmortem za-
manlarin frekanslari cikartil-

di. Kesikli degiskenler frekans
,% oran, slrekli degiskenler;
aritmetik ortalama, ortanca,
minimum ve maksimum deger-
ler hesaplanarak tanimlandi.
Surekli degiskenlerin  normal
dagiima uygunluk testleri Kol-
mogorov- Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi ile yapildi. Degisken-
ler nonparametrik testlerden
‘Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis” varyans analizi ile de-
gerlendirildi ve olim sekilleri
arasindaki CRP degerleri fark-
Liligr "Post hoc testleri ile ince-
lendi. Serum CRP nin zamana
bagli degisimleri Pearson ve
Spearman korelasyon testle-
ri ile incelendi. ‘P<0.05 degeri
anlamllik diizeyi olarak kabul
edildi. Elde edilen veriler tablo
ve grafiklerle gosterildi.

“Bu calisma; Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi

Dekanligi, 16 Nisan 2009 tarihli,
11548 sayili yaziyla ilgili enstiti-
ye gonderildigi Uzere B-03 karar
nolu 07 Nisan 2009 tarihli C.T.F.
Tibbi,Cerrahi ve ilac Arastirma-
lari Etik Kurulu Tez Basvurusu
Onayi ile yapilmistir.”

BULGULAR

Postmortem kan orneklerinde
serum CRP’nin stabilitesi

Postmortem kan d&rneklerinde
CRP’nin stabilitesini degerlen-
dirmek icin pilot olarak secilen
ve otopsiden hemen sonra ali-
nan kan orneklerinde calisilan
10 olgunun CRP degeri ile ayni
olgularin -20°C saklanan CRP
degerleri karsilastirildi ve ara-
larinda anlamU bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Otopsiden hemen sonra CRP analizi yapilan olgularin CRP degerleri ile ayni
olgularin -20 C’ de saklandiktan sonraki CRP degerlerinin karsilastirilmasi

KAN ALINDIKTAN

-20°C’ DE SAKLANDIKTAN

OLGU NO ?J%gggﬂa%?: SONRAKi CRP DEGERi M/L | ~20°C’ DE BEKLEDIGI SURE
1 168.11 166.79 2,5 Ay
2 0.56 0.55 2,5 Ay
3 0.48 0.46 2,5 Ay
4 0.68 0.67 2,5 Ay
5 5.91 5.86 2,5 Ay
6 0.4 0.39 2,5 Ay
7 2.1 2.00 2,5 Ay
8 1.85 1.81 2.5 Ay
9 7.5 7.3 2.5 Ay
10 3.66 3.55 2.5 Ay
Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)
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Serum CRP Konsantras-
yonlarinin Yas ve Cinsi-
yetten Etkilenimi:

Kadin ve erkek olgularda CRP
ile yas arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptanamadi (p=0,723,
p=0,360). Yine kadin ve erkekle-
rin CRP ortalamalarinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark-
Ulik gorilmedi (Mann-Whitney
U=1027,0 p=0,786).

Serum CRP Konsantras-
yonlarinin Oliim Sekilleri-
ne Gore Dagilimi:

Tim olgularin serum CRP kon-
santrasyonlari  0.01 mg/l ile
477.16 mg/l arasinda degis-
mekteydi (Ortalama 4.73 mg/l.
Olim sekillerine gdre olgularin
serum CRP degerleri Tablo 2 ve
Grafik 1'de gosterildi. Olgula-
rin olum sekillerine gore CRP

ortalamalari “Kruskal Wallis”
testi ile bakildiginda istatistiksel

olarak

ileri dizeyde anlamli bir

fark saptandi (p = 0.0001).

150,00

Ortalama CRP Seviyesi mg/l

| T |

0,00 [————|

Dogal Ani Oliimler Travmatik Amnda  Travmatik Hizh  Travmatik Belli Bir Organ patolojisinin
Eslik Etigi Dogal
Oliimler

Oliimier Oliimler

Oliim Nedenleri

Siire Yasadiktan
Sonraki Oliimler

Grafik 1. Olim sekillerine gére olgularin ortalama serum degerleri

Post hoc test ile incelendiginde;

- travmatik gec olim grubu ile
ani 6lim grubu (p=0,0001),

- organ patolojisi olan grup
ile travmatik gec olim grubu
(p=0,0001),

"

- travmatik gec 6liim grubu ile
travmatik aninda olum grubu
arasinda (p=0,0001),
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Grafik 2. Zorlamali 6lim grubunda dlimin hemen gerceklestigi olgularda
serum CRP degerlerinin 6limden sonra gecen siireye gore dagilimi

- organ patolojisi olan grup ile
travmatik aninda olim grubu
arasinda (p=0,0001],

- travmatik gec olim grubu ile
travmatik hizli 6lim grubu ara-
sinda (p=0,0001) ,

- organ patolojisi olan grup ile
travmatik hizli 6lim grubu ara-
sinda (p=0,004),

- travmatik gec olim grubu ile
tim gruplar arasinda anlamli
fark oldugu gordldd.

Zorlamali olim olgulari iceri-
sinde bulunan travma sonrasi
olimin hemen gerceklestigi
30 olguda serum CRP degerleri
1.80 mg/l ile 0.01 mg/l arasin-
da degismekte idi. Ancak ylk-
sekten diisme sonucu odldigu
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bildirilen 3 olguda sirasi ile 7.26
mg/l, 9.67 mg/l ve 10.60 mg/l
degerleri ol¢lildu. Multiple trav-
ma sonucu olen bu olgularda
ayrintili histopatolojik inceleme
yapilmadigindan CRP degerleri-
ni ylikseltebilecek eslik eden bir
organ patolojisi bulunup bulun-
madigi belirlenemedi.

Serum CRP konsantrasyonlari-
nin postmortem intervalden et-
kilenimi:

Zorlamali olimler icerisinde yer
alan olumin hemen gercekles-
tigi grupta olimden sonra ge-
cen siire ile serum CRP deger-
leri arasinda anlamli negatif bir
korelasyon saptandi (r:- 0.453,
p<0.05). Diger 6lim gruplarin-
da 6lim zamani ile serum CRP
degerleri  Spearman korelas-

"

yon testi ile bakildi ve aralarin-
da anlaml bir iliski saptanmadi
(p=0,712).

CRP degerlerinin dagilimi de-
gerlendirildiginde daha ©nce
de belirtilen 3 olguda saptanan
belirgin sapma disinda olimden
sonra titrasyonlarda azalmayi
gosteren bir dagiim bulundugu
saptandi (Grafik 2).

Serum Crp Konsantras-
yonlarinin Antemortem
Hayatta Kalma Siiresin-
den Etkilenimi:

Travmaya maruz kalan olgu-
larda travmadan sonra olime
kadar gecen siure ile CRP kon-
santrasyonlari arasindaki ilis-
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ki degerlendirildiginde anlam-
L bir korelasyon saptanmadi
(p=0,074). Burada olgu sayisin-
daki yetersizlik anlaml bir ko-
relasyona ulasmamizi engelle-
mekle beraber, 1 glin ve sonrasi
olimlerde CRP degerlerinde
yiksek degerler goziikmektedir
(Tablo 2). Ama buradaki olgu-
larda CRP degerlerini distiren

antibiyotik alimi, CRP'nin yari-
lanma sirecine girisi gibi diger
etmenler hakkinda elimizde de-
tayli bir bilgi yoktur.

Ayni sekilde yukarida da belirtil-
digi gibi travmatik aninda olim
grubu ile travmatik hizli olim
grubu arasinda anlamUl bir fark
saptanmadi.

Ancak travmatik hizli 6lim gru-
bu olgularinda serum CRP de-
gerleri biraz daha yiksek olarak
saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Gec o6limin gorildigu olgularda serum CRP ortalama degerleri ile yasam sireleri

OLGU NO | ALINIS SAATi* OLUM SEKILLERI CRPSE\/III_YESI YASAM SURESI*

1 Dismelaritmi sonucu?) 304,53 4 glin
2 4 Trafik Kazasi 220,04 7 gin
3 6 Trafik Kazasi 227,75 2 gin
4 " Minor travma SAK 253,33 5 giin
5 5 Travmatik SAK 477,16 6 gin
6 4 Travma sonrasi (Beyin Olimii) 44,78 4 giin
7 14 Trafik Kazasi 158,3 3 glin
8 8 Reanimasyon sonrasi YB 66,87 1 glin
9 24 Travma? (Beyin Odemi) 339,12 8 glin
10 19 Trafik Kazasi 176,34 6 gin
" 6 Trafik Kazasi 250,79 9 gin
12 (N Suda Bogulma 65,11 2 gin
13 22 Yiiksekten Disme 8,1 14 giin
Yiksekten Disme- .
14 9 [pyelonefri't] 232,6 20 glin
15 19 Delici-kesici Alet Yaralanmasi 29,7 1 gln
16 7 Atesli Silah Yaralanmasi 6,6 1 glin
17 19 Intraserebral Hemoraji Trav- 6,31 5 giin
ma ?
Intraserebral Hemoraji
18 6 59,61 1 glin
Travma ?

*Alinis saati: Oliim sonrasi gecen siire

*Yasam stiresi: Travmaya maruz kaldiktan sonra dlene kadar gecen siire

"
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Tablo 3. Oliim sekillerine gére olgularin serum CRP degerlerinin dagilimi

SERUM CRP OLCUMLERI

OLUM SEKILLERI MAX ORT
Ani 6lim 13 12.5 0.45 7.50 1.41
Organ patolojisi 25 24.0 7.10 205.35 56.5
Travmatik aninda 30 28.8 0.01 10.60 0.54
Travmatik hizli 18 17.3 0.76 9.47 2.13
Travmatik gec 18 17.3 6.31 477.16 198.1
Toplam 104 100

TARTISMA ve
SONUC

Mevcut calismada; farkl klinik
durumlarin tanisinda ve yodne-
timinde kullanilan bir marker
olan C- reaktif proteinin post-
mortem  kullaniminin ~ 6nemi
arastirildi. CRP degerlerinin Adli
bilimler kapsaminda kullanila-
bilirligi, itk kez perikardial sivi-
da konsantrasyon degerlerinin
olcilmesi sonucu &nerilmisti
(5). Son yillarda ise postmortem
CRP degerlerinin kullanilisi sep-
sis tanisi acisindan onerilmistir
(7). Uhlin- Hansen postmortem
ve antemortem CRP seviyeleri-
ni degerlendirerek postmortem
CRP sonuclarinin ante-mortem
inflamatuar durumu yansittigini
teyit etmistir (6). Ozellikle dik-
kat ceken bir baska konu se-
rum CRP degerlerinin 6limden
sonraki slirecteki stabilitesidir
(1,2,6). Bu nedenle calismada
serum CRP degerlerinin post-
mortem degisimi gosterilerek,
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farkli olim sekillerindeki CRP
degerleri arasindaki fark yani
sira postmortem CRP konsant-
rasyonlarini  etkileyen basta
6limden sonra gecen siire dahil
degisik faktorlerin belirlenmesi
hedeflendi.

Sadece 6lim zamani kesin bi-
linen olgularin  secilebilmesi
nedeni ile materyal toplama su-
resinin uzayacagl 6ngorildi. Bu
nedenle oncelikle belirli sayida
pilot olgu secilerek otopsinin he-
men ardindan belirlenen serum
CRP degerleri kaydedildi. Daha
sonra tum olgular gerec ve yon-
tem boliiminde belirtildigi sekil-
de -20 C’ de saklandi. Otopsiden
hemen sonra alinan kan ornek-
lerinde calisilan 10 olgunun CRP
degeri ile ayni olgularin -20°C
saklanan CRP degerleri arasin-
dan anlamli bir farklilik saptan-
madi (Tablo 1). Bu kosullarda
postmortem CRP stabilitesinin
uzun siire korundugu belirlen-
di. Daha once yapilan Fujita ve
arkadaslarinin calismasinda da

"

oda isisinda dahi 48 saate kadar
CRP’nin postmortem stabilitesi-
nin bozulmadig belirtilmisti (1).
Bu bulgular 1siginda -20C" de
saklanan serumlarda CRP de-
gerlerinin glivenle dlcilebilecegi
goruldi.

Serum CRP degerlerinin hizli ve
onemli oranda ylkselmesi, kli-
nik uygulamalarda oldugu gibi
adli bilimler alanindaki kullani-
mi acisindan da ciddi bir avantaj
olusturmaktadir (1,2,6). Post-
mortem biyokimyasal marker-
larin  kullanimi planlandi§inda
tzerinde dnemle durulan baslica
faktor, orneklerin alindigi anda,
bu markerlerin PMI'den etkile-
nen, saptanabilen postmortem
degredasyon urinlerinin  be-
lirlenebilmesidir. Bu calisma-
da -20 C ve diger calismalarda
CRP’nin postmortem stabilitesi
ile ilgili veriler saglanmisti. An-
cak, bu veriler cesetler bekletile-
rek, belirli zaman araliklarindaki
orneklemeleri yansitan sonuclar
degildir (1,2,6). Bu pratik olarak
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ve etik degerler acisindan mim-
kin olmamaktadir.

Yukarida aciklanan calismalarin
kisitiliklarina ragmen serum
CRP degerlerinin antemortem
ve postmortem degerlerinin
kiyaslanabildigi ya da bu calis-
mada oldugu gibi postmortem
sirecin farkli evrelerindeki ol-
gularin gruplandiritarak CRP
degerlerinin izlendigi arastirma-
lar sonucunda; CRP degerlerin-
de postmortem belirgin olmayan
bir disutsun varligi belirtilmek-
tedir (6). Uhlin-Hansen calis-
masinda bu distisin antemor-
tem degerin %35’lerine kadar
oldugunu vurgulamaktadir (6).
Yine cok 6nemli diger bir husus,
postmortem CRP artisinin bildi-
rildigi bir calisma olmamasidir.
Boyle bir artis olasiligi acisindan
en onemli kaynak karacigerden
postmortem diflizyonun gercek-
lesmesi olabilirdi (9). Ancak CRP
ylksek molekdl agirtikli bir pro-
tein oldugundan bayle bir difiiz-
yon mimkiin gorinmemektedir.

Calismada travmatik olimler
icerisinde yer alan olimin he-
men gerceklestigi grupta olim-
den sonra gecen sire ile serum
CRP degerleri arasinda anlamli
negatif bir korelasyon saptandi
(r:- 0.453, p<0.05). Diger olim
gruplarinda 6lim zamani ile se-
rum CRP degerleri arasinda an-
laml bir iliski saptanmadi. Ge-
nel olarak glincel literatdr bilgisi
postmortem CRP degerlerindeki
genel bir azalma disinda, bunun
olimden sonra gecen sire ile
korelasyonu konusunda anlam-
U verilerin olmadigi seklindedir
(1,2,6,7). Calismada saptanan

travma sonucu aninda olimin
goruldigu  olgular, cevresel
kosullar gibi bir cok degisken
acisindan homojen sartlarin bu-
lundugu olgulardir. Clinki bu ol-
gularda adli prosediir cok daha
belirgindir. Hastane tedavisi
gormeyen bu olgular hizla olu
muayenesi icin belirlenmis mer-
kezlere tasinarak gorece stabil
kosullarda bekletilmektedir.
Progresiv anlamli serum CRP
azalmasi, olgu sayisinin disik
olmasi (n=30), korelasyon katsa-
yisinin (r:- 0.453) diisiik olmasi
gibi nedenlerle cesaret verici bir
bulgu olarak gorilmemektedir.
Bununla birlikte, genis olgu se-
rilerinde, cevresel kosullarin bi-
lindigi durumlarda, postmortem
CRP degerlerinin PMI tahminin-
de en azindan diger yontemlerle
kombine edilebilecegini goster-
mektedir.

Vicudun farkli bdlgelerinden
alinan kan orneklerinde CRP de-
gerleri arasinda fark saptanma-
digi bildirilmistir (1,2,6,7). Ancak
Adli bilimler uzmanlarinin mide-
de bulunan alkolin postmortem
diflizyonu nedeni ile postmortem
kalp kani alkol diizeylerinin art-
masina siklikla tanik olduklari,
bunu yadirgamadiklari bilinir. Bu
nedenle adli patologlar kalp kani
yerine femoral veni tercih et-
mektedir. Bu kapsamda gosteri-
len 6zen cercevesinde calisma-
da kan ornekleri femoral venden
alindi. Kan temin edilecek viicut
bolgesinin seciminde elbette ki-
sisel aliskanliklar da onemlidir.
Calismaya dahil edilen olim
sekillerinin onemli bir kismini
olusturan zorlamali 6limlerde
ciddi kan kayiplari olmasi nede-

b

ni ile vicut bosluklarindan kan
temini glclesmektedir. Boyle
durumlarda kalp kani yerine fe-
moral ven tercihi, femoral vene
ulasmak konusunda deneyimli
arastirmaci acisindan avantaj
olusturabilir.  Olgularin  rutin
postmortem incelemeleri icin
siklikla tercih edilen kalp kani
miktarinin az olmasi, calismada
femoral ven tercih edildiginden
ilave kan temini gibi bir sorun
yaratmadi.

Hayatta kalma siresi ya da post-
travmatik intervalin, serum CRP
dizeylerindeki artisla en fazla
iliskili faktor oldugu bildirilmek-
tedir (1,2,6,10). Bu bulgu hay-
van calismalari yani sira klinik
arastirmalarla da kanitlanmistir
(1,10). Yiritilen bu calisma-
da da en yliksek CRP degerleri
gec olimler olarak tanimlanan
cogunlugunun yogun bakim te-
davisi aldigr olgu grubunda sap-
tandi (Tablo 1). Travmatik aninda
olum grubu ile olgularin belirli
bir slire hayatta kaldigi olgula-
rinin bulundugu grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamis
olmakla birlikte; hafif de olsa,
2-8 saatlik bir siire hayatta kalan
olgularda, serum CRP ortalama
degerlerinin biraz daha yiksel-
digi saptandi (sirasi ile 0.54 mg/l
ve 2.13 mg/L ).

C- reaktif protein bir akut faz
proteindir ve uyaridan yaklasik
6 saat sonra doku yaralanmasi-
na inflamatuar bir yanit olarak
ylikselmeye baslar ve 48 saat
icerisinde pik degerine ulasir
(4,11,12). Bu kapsamda sadece
2-8 saat yasayan olgularda ha-
fif bir yikselmenin saptanmasi,
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istatistiksel olarak anlaml bir
sonucun elde edilmeyisi anla-
silabilir bir sonuc olarak kabul

edildi. Zira calisilan olgular icin
pik degerlerin gorilecegi kadar
sire yasama sansi olmamisti.
Bu zaman diliminden daha fazla
hayatta kalma siresi olan olgu-
larin grubunda ortalama serum
CRP konsantrasyonu 198.1mg/l
olup oldukca ylksek bir degere
karsilik gelmektedir.

Gec olimlerin goruldiglu bu
gruptaki olgularin (n=18) yogun
bakim tedavisi gordiigi ve 1 ila
20 giin arasinda hayatta kaldigi
goriuldd (Tablo 2). Bu olgularda
yaralanmadan sonra gecen slre
ile CRP degerleri arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi. On-
celikle istatistiksel olarak analiz
yapmak icin 18 olan olgu sayisi-
nin yetersizligi belirtilmelidir. 18
olgunun olum sekilleri de olduk-
ca farkllik arz etmektedir. Bu
gruptaki olim olgulari tek tek
degerlendirildiginde, maksimum
ve minimum degerler arasindaki
ciddi farktan da anlasilabilecegi
gibi onemli bireysel farkllik-
larin devreye girdigi belirlendi.
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Bu bireysel farklliklar arasinda
adli tahkikat bilgileri arasinda
bulunan ve en fazla dikkat ce-

ken unsur, cogunlugu yogun ba-
kim tedavisi goren bu olgularda
bir komplikasyon olarak ortaya
cikan ve farkli agirlikta seyre-
den enfeksiyon varligi idi. Buna
karsilik diger olgularda farkli
nedenlerle enfeksiyon bulgula-
ri saptanmadigi gorilmektedir.
Enfeksiyonlarin CRP degerlerini
en fazla ylikselten faktor oldugu
bildirilmektedir (1-6,11,13). En-
feksiyonlarin ciddiyeti, baslangic
zamani ve vicutta bulundugu
bolgeler farkli oldugundan, CRP
dizeyleri de cok farkli idi. Bu
nedenle calismada travmadan
sonra gecen sire ile serum CRP
dizeyleri arasinda bir iliski bu-
lunup bulunmadigini saptamak
mimkin olmadi.

Olgularin bazilarinin CRP sevi-
yelerinde gerilemeye yol acacak
sekilde tibbi tedavi saglandigi
gorildu (6). Ancak kayitlarda tib-
bi tedavi ayrintilarina ulasilama-
di. CRP degerlerinin yiikselmesi
ile yakindan ilgili diger bir husus
da CRP’nin yarilanma omrudur.

95

CRP’nin yarilanma omrinin 18-
19 saat civarinda oldugu bildiril-
mektedir (4,12,14). Bu nedenle

Gec olimlerin goruldigu bu gruptaki olgularin (n=18] yogun bakim
tedavisi gérdugu ve T ila 20 glin arasinda hayatta kaldigi gordldi. Bu
olgularda yaralanmadan sonra gecen sire ile CRP degerleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Oncelikle istatistiksel olarak analiz
yapmak icin 18 olan olgu sayisinin yetersizligi belirtilmelidir.

bazi olgularda olaydan sonra
yasam siirelerinin cok uzun ol-
masina bagli CRP degerlerinde
pik sonrasi disuslerin olmasinin
kacinilmaz oldugu sdylenebilir.
Tdm bu olumsuzluklar sonucu
serum CRP degerleri ile yasam
sireleri arasinda anlamli bir ko-
relasyon bulunup bulunmadigi-
nin mevcut verilerle saptanama-
digi diistintldd.

Ancak elde edilen postmortem
verilerin, bireylerin hayatta iken
sahip olduklari CRP seviyeleri-
ni yansittigi saptandi. Ozellikle
antemortem sepsis gibi ciddi
enfeksiyon varligi durumunda,
CRP cok yararli bir postmortem
biyokimyasal marker olarak dik-
kat cekmekte idi. Oliimden son-
raki incelemede sepsis varligini
tanimlamak acisindan, CRP’nin
onerilebilecek bir marker olma
potansiyelinin bulundugu goriil-
di. Bu bilgi, hastanede meyda-
na gelen olimlerde onemli ol-
mamakla birlikte, siklikla olim
sekli ve nedeni ile ilgili hicbir
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bilgiye ulasilamadan yapilan
otopsiler acisindan oldukca hiz-
U guvenilir veri elde etmek an-

Adli Tipta; postmortem intervalin ve 6lim nedeninin veya 6lim
cesidinin belirlenebilmesinde daha hassas biyokimyasal markérlere
thtiyac duyulmaktadir. Daha ileri calismalarla bu sonuclar
karsilastirilmali ve yeni c6zimlere imkan saglamalidir.

lamina gelebilir (7). Bir baska
husus, yukarida bahsedildigi gibi
postmortem CRP artisini bildi-
ren bir arastirmanin olmamasi-
dir. Uhlin-Hansen bu avantajin,
olasi yanlis pozitif CRP seviyesi
saptama riskini de ortadan kal-
dirdigini bildirmektedir (6]). Bu
bulgular, artmis postmortem
CRP seviyelerinin, antemortem
influmatuar bir olayin gostergesi
olarak kabul edilmesi gerektigi-
ni gostermektedir. Elbette kli-
nik uygulamalarda oldugu gibi
artmis CRP seviyesi tek basina
enfeksiyon tanisi icin yeterli bir
gosterge olmayacaktir.

Ancak calismada otopside sap-
tanan ve olime katkida bulun-
dugu belirlenen pnomoni, pye-
lonefrit, tumoral olusumlar gibi
organ patolojisi bulunan grupta
belirgin artmis CRP degerleri
(tablo 1) postmortem CRP di-
zeyindeki artis ile antemortem
suren enflamatuar proses ara-
sinda bir iliski kurulmasini daha
da kolaylastirmaktadir (6).

Calismadan odliimden sonra ge-
cen siire ile CRP degerleri ara-
sindaki iliski konusunda veri

elde edilmesi disinda diger bir
beklenti; CRP degerlerinin olim
sekilleri ve nedenleri arasinda
bir ayrim yapmak acisindan veri
saglaylp saglayamayacagl idi.
Oliim sekillerine gore olgularin
serum CRP degerleri Tablo 3
ve Grafik 1'de gosterildi. Grup-
lar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<
0.001). Asagida ayrintili tarif edi-
len sekilde belirli olgu gruplari
arasinda postmortem CRP ol-
climlerinin énemli veriler sagla-
yabilecegi gozlemlendi.

Travmatik gec 6luim grubuile ani
olim grubu, organ patolojisi olan
grup ile ani 6lim grubu, travma-
tik gec olim grubu ile travmatik
ani olum grubu arasinda, organ
patolojisi olan grup ile travmatik
ani olim grubu arasinda, trav-
matik gec olim grubu ile trav-
matik hizli 6lim grubu arasinda,
organ patolojisi olan grup ile
travmatik hizli 6lim grubu ara-
sinda, travmatik gec olim grubu
ile tim gruplar arasinda anlamli

e

fark oldugu goruldd.

Calismanin onemli verilerinden

biri otopside saptanilan organ
patolojileri ile uyumlu olarak
artmis CRP seviyeleri idi. Grup-
lar arasinda istatistiksel de-
gerlendirme yapilmasini ya da
serum CRP degerlerinin post-
mortem silrecte degisimini iz-
lemimizi oldukca zorlastiran te-
sadufi artislar olarak gorulen bu
bulgu; onemli bir veri saglama
potansiyelini barindiriyordu.

Artmis CRP degerlerinin sik-
likla otopsiler sirasinda gozden
kacabilen pyelonefrit, timoral
olusumlar gibi bulgularin varligi
konusunda, en azindan daha ay-
rintili bir histopatolojik ve mik-
robiyolojik inceleme icin moti-
vasyon saglayacagdi gorildu. Adli
Tipta; postmortem intervalin ve
olum nedeninin veya olum cesi-
dinin belirlenebilmesinde daha
hassas biyokimyasal markorlere
ihtiyac duyulmaktadir. Daha ileri
calismalarla bu sonuclar karsi-
lastinlmali ve yeni cozimlere
imkan saglamalidir.
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ORIJINAL MAKALE

GC-FID iLE EROIN, MORFIN, KODEIN VE

6-MONOASETILMORFIN TAYINI
VE METODUN VALIDASYONU
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OZET
Amac:

Bu calismamizda GC/FID ciha-
z1 ile uyusturucu orneklerinde
eroin (diasetilmorfin), morfin,
kodein ve 6 asetilmorfin’in kan-
titatif tayini icin kullanilan meto-
dun validasyonu yapilmistir

Yontemler:

Calismamizda GC/FID Agilent
6890N cihazi ve Chemstation
yazilimi, non polar yapida %5
fenilmetilpolisiloksan  analitik
kolonu (DB-5: 10,0m x 100 pym
x 0,17 um) kullanildi. Kullanilan
standart madde ve solusyonlar
ise Diklorometan-isopropilalcol
(1: 1), Metanol, EroinHCL.H20,

Alindi / Received: 10.03.2011
Kabul Edildi / Accepted: 26.07.2011
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KodeinHCI, MorfinHCI, 6-Mono-
asetilmorfinHCI, Parasetamol,
kafein and n-dokosan referans
ve internal standart olarak kul-
lanilmistir. Metodumuzda tasi-
yicl gaz olarak Helyum kullanil-
mistir.

Enjeksiyon sicakligi 280 C ve
enjeksiyon hacmi 1 pldir. Tek-
rarlanabilirlik calismasi 4 ope-
rator ile yeniden dretilebilirlik
calismasi 3 operator ile 29 giin
icin hesaplandi.

Bulgular:

Calismamizda eroin  (0.01-
2.00mg mL-1), kodein (0,008-
2 mg L-1], 6MAM (0,005-2 mg
mL-1) ve morfin (0.015-0,75mg
mL-1) icin metot tim dagilim

K

Guvenilirlik ve itibar mahkemelerce de 6nemli bulunmaktadir. Bu
sebeple adli laboratuarlarda kullanilan metotlarin validasyonu ve
devamli iyilestirmesi oldukca 6nem kazanmaktadir.

boyunca lineer bulunmustur.
Korelasyon katsayilari 0.997 ve
0.999 arasinda degismektedir.

Sonuc:

Insan haklari talebindeki artis-
lar, ozel sigortalarin yayginlas-
masi ile ozellikle adli disiplin-
lerde olmak Uzere toplam kalite
prensiplerinin uygulamasini zo-
runlu hale getirmistir. Giveni-
lirlik ve itibar mahkemelerce de
onemli bulunmaktadir. Bu se-
beple adli laboratuarlarda kul-
lanilan metotlarin validasyonu
ve devamli iyilestirmesi oldukca
onem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuar,
Kalite, Validasyon, Adli
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ORIGINAL ARTICLE

DETERMINATION AND METHOD VALIDATION
OF HEROIN, MORPHINE, CODEINE AND
6-MONOACETYLMORPHINE BY GC-FID

Reliability and credibility are found very important also by the courts.
For this reason validation and continual reclamation of methods that
have been used in forensic laboratories is getting very important.

ABSTRACT

Objective:

This  study  describes  the
development and validation of
a gas chromatography-flame
ionization  detection  (GC-FID)
method for the quantitative heroin
[diacetylmorphine), morphine,
codeine (3-methylmorphine] and
é-monoacetylmorphine (6 MAM] in
narcotics.

Methods:

In our study, GC/FID Agilent 6890N
(DB-5: 10,0m x 100 um x 0,17
um] with Chemstation software
and 5% phenylmethylpolysiloxane
non  polar  analytic  colon
[max 325 °C) was used for
the analyses. Standards and

reagents were Dichloromethane-
isopropylalcohol ~ mixture  [1:
1) Methanol, HeroinHCL.H20,

CodeineHCl, MorphineHCl|,
é6-MonoacetylmorphineHClI,
Paracetamol, caffeine and

n-docosane which were used as
reference standard and internal
standard. Carrier gas was Helium.
Injection temperature ([T) was
280 C, injection volume was 1 pl.
Repeatability study was evaluated
using 4 operators. Reproducibility
study was evaluated using 3
operators during 29 days.

Results:

The method is linear over the
range (0.01-2.00mg mL-1] for
heroin, (0,008-2 mg L-1] for
codeine, (0,005-2 mg mL-1) for
é-monoacetylmorphine and (0.015-
0,75mg mL-1) for morphine in the
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study. Correlation coefficients
vary between 0.997 and 0.999 are
detected.

Conclusion:

The increases in demanding of
human rights, in getting prevalent
of special insurances make
it obligatory to perform total
quality principles particularly for
forensic  disciplines.  Reliability
and credibility are also found very
important by the courts. For this
reason validation and continual
reclamation of methods that have
been used in forensic laboratories
is getting very important.

Keywords: laboratory, quality, val-
idation, forensic
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INTRODUCTION:

Various processes in the plant
may produce codeine, thebaine,
and in some cases negligible
amounts  of  hydromorphone,
dihydromorphine, dihydrocodeine,
tetrahydrothebaine,
and hydrocodone (1).

Morphine is the most abundant
alkaloid found in opium. It was
discovered in 1804 by Friedrich
Sertirner. In clinical medicine,
morphine is regarded as the
gold standard, or benchmark, of
analgesics used torelieve severe
or agonizing pain and suffering.
Like other opioids, such as
oxycodone (OxyContin, Percocet,

Percodan), hydromorphone
(Dilaudid,  Palladone), and
diacetylmorphine (heroin),

morphine acts directly on the
central nervous system (CNS)
to relieve pain. Morphine
can be taken orally, rectally,
subcutaneously, intravenously,
intrathecally or epidurally (2,3).

Unlike the opioids, morphine is
an opiate and a natural product.
Morphine has a high potential
for addiction; tolerance and
psychological dependence
develop rapidly, although
Physiological dependence
may take several months to
develop (4]. Morphine and its
major metabolites, morphine-
3-glucuronide and morphine-6-
glucuronide, may be quantitated
in blood, plasma, or urine to
monitor for abuse, confirm
a diagnosis of poisoning or
assist in a medicolegal death
investigation (5).
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Heroine is a semi-synthetic
opioid synthesized from
morphine, a derivative of
the opium poppy. It is the
3,6-diacetyl ester of morphine.
The white crystalline form is
diacetylmorphine hydrochloride,
however heroin freebase may
also appear as a white powder.
Frequent administration
quickly leads to tolerance and
dependence and has a very
high potential for addiction.
This is much quicker than
other common opioids such as
oxycodone and hydrocodone
(6,7). When taken orally, heroin
undergoes extensive first pass
metabolism via deacetylation,
making it a prodrug for the
systemic delivery of morphine
(8]. When the drug is injected,
however, it avoids this first-pass
effect, very rapidly crossing the
blood-brain barrier due to the
presence of the acetyl groups,
which render it much more lipid-
soluble than morphine itself (9).

Codeine is an opiate used
for its analgesic, antitussive,
and antidiarrheal properties.
Codeine is the second-most
predominant alkaloid in opium.
Codeine is considered as a
prodrug. It is metabolised in vivo
to the primary active compounds
morphine and codeine-6-
glucuronide (C6G) (10).

6-Monoacetylmorphine
(6-MAM) or 6-Acetylmorphine
with morphine and 3
acetylmorphine is one of three
active metabolites of heroin.
6-monoacetylmorphine already
has a free 3-hydroxy group and
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shares the high lipophilicity
of heroin, so it penetrates the
brain just as quickly and does
not need to be deacetylated
at the 3-position in order to
be bioactivated; this makes
6-monoacetylmorphine
somewhat more potent than
heroine (11).

In modern analytical chemistry,
the appropriateness of a
chemical quantitative method
employed for a particular
analysis is often assessed
through the cybernetic
approach of method validation
(12). The approach relies on
the evaluation of some or all of
the following factors: precision
(repeatability, reproducibility), bias
(spike recovery, deviation from
certified reference value), linearity
of measurements, sensitivity (limit
of detection, limit of quantification),
specificity (matrices interference,
endogenous interference)]  and
ruggedness test. Such a validation
process provides the basic requisite
for statistical characterization of the
concerned method; however, further
consideration of the relationship
with metrological measurements
like weighing, volume measuring,
purity of standards used, etc. are not
taken into account (13).

The aim of this paper was
the quantification of active

constituents (heroine,
morphine, codeine and
6-monoacetylmorphine) and

identification of adulterants
such as caffeine, amitryptillyne,
paracetamole present in the
seized samples. Major alkaloid
and adulterant data can also give

Giirol BERBER, Mesut SAHIN, Eyiip KANDEMIR, Muhammet Nabi KANTARCI, Neval BERBER

us important information about
determination of seized samples
origin. Especially South-East
Asian heroine samples can
be distinguished from those
samples originating elsewhere
with reasonable certainty by
comparison of major alkaloid
analyses (14).

This  study describes the
development and validation of
a gas chromatography-flame
ionization detection (GC-FID)
method for the quantitative

heroin (diacetylmorphine),
morphine, codeine
(3-methylmorphine) and

6-monoacetylmorphine (6 MAM)
in narcotics.

MATERIALS AND
METHODS:

Equipment:  Chromatographic
analysis was carried out on
an Agilent 6890N Network
gas chromatography system
equipped with a flame ionization
detector, an Agilent 7683
series autosampler, an Agilent
chemstation (Balance : Mettler
Toledo, Vortex: Nuvemix, Filter:
Econofilter, PTFE, Pore size;0,45
um., Diameter;25 mm).

Standards  and Reagents:
Dichloromethane-
isopropylalcohol  (1:1), Assay
(GC) min. %99,7 was used as a
solvent. Methanolwasusedasan
irrigation solvent. HeroineHCL.
H20, codeineHCI, morphineHCl,
6-MonoacetylmorphineHClI,
paracetamol, cafeine and
n-docosane were used as

reference standard and internal
standard.

Method: DB-5 Column (10,0 m x
100 pm x 0,17 pm], 1 plinjection
volume, 1/100 split ratio, oven
temperature program; (initial:
150 oC, initial time: 0,00 min.,
ramps rate: 20 oC/min., final T:
3100C, hold time: bmin., total
run time: 13 min., injection T:
2800C, carrier gas and flow:
Helium 30.0 ml/min., detector
gases and flow: Hidrojen 40,0
ml/min., air 450.0 ml/min.)

Samples  (10-50mg]  were
dissolved in internal standard
solution (0.5mg/ml n-docosane
in  dichloromethane:isopropan
0l,50:50,v/v] helped by vortex.
After filteration, 1 pl solution
injected to GC-FID.

In this study, validated analytical
method was reliable and
rapid. Samples of heroine,
morphine, codeine and
6-monoacetylmorphine  were
analysed by GC-FID without
extraction and derivatization.

All analytes were determined in
same run. Tests for analytical
method validation were
carried out and measurement
uncertainty calculated.

RESULTS:

The validation consisted of
studies on linearity, specificity,
accuracy, limit of detection
and quantification, precision
and robustness. The validation
was performed  according
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to the recommendations of
EURACHEM guide (12).

The method was linear over
the range (0.01-2.00mg mL-1)
for heroine, (0.008-2 mg mL1)
for codeine, (0.005-2 mg mL-
1) for 6-monoacetylmorphine
and  (0.015-0,75mg  mL-1)
for  morphine. Correlation
coefficients vary between 0.997
and 0.999 were detected (Table
1).

Selectivity was assessed by
interefances within the matrix.
Parameters of chromatography
was shown in table below. The
method was determined very
selective. Affect of interference
of some adulterants such as
caffeine, paracetamol presentin
the seized samples was analyzed
for the specificity testing. From
the RTs of the analytes, absence
of interferences was seen. All
substance’s RTs are presented
(Table 2).

Evaluation of the accuracy was
carried out at two levels. The low
level was referred to LOQs of the
compound and any level above
LOQs was referred of calibration
curves of the compound in
the study. At the level of LOQ
relative error was calculated as
-4,90% for heroine, -14,73% for
morphine, -2,62% for codeine,
and -3,40% for 6-MAM.

Limits of detection (LODs) vary
between 5.30-14.20 pyg/mL and
limits of quantitation (LOQs)
vary between 6,50-17,40 pg/mL
(Table 3).
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The precision of our method
was determined by repeatability
and reproducibility  studies.
Repeatability (intra-assay
precision, RSDr, %) study
was performed 10 times by 4
operators for heroine, morphine,
codeine ve 6-MAM.  Four
operator were used an original
sample including 60% heroine
for heroine samples and were
used mix standart for morphine,
codeine ve 6-MAM samples
in a day. Reproducibility (as

between-day precision, RSDR,
%) was performed during 29
days by 3 operator. RSD results
were calculated and given
(Table 4).

Robustness:

Results of test by changing of
injection temparature and oven
temparature and changing
of time at 4°C confirmed the
robustness of the method. The
sample we used was analyzed
for 6 times by 30 min., 1, 2,

3, 4, and 5 hours keeping at
4°C. There was no significant
deviation in the results.

Quality Control  (QC):  Our
method was used for
quantitative analyzing of heroine
(diacetylmorphine), morphine,
codeine  (3-methylmorphine)
and 6-monoacetylmorphine
(6 MAM) in narcotics by gas
chromatography-flame
ionization detection (GC-FID)
(QC Graphic]).

Diagram of Quality Control

t (day)

Graphic 1. Quality Control (QC)

Table 1. Calibrations curves and correlation coefficients (R2)

CALIBRATION RAN-
COMPOUND GE (MG/ML] EQUATION “

Heroin 0.010-2.000 y =1.0095x-0,0122 0.999
Morphine 0.015-0.750 y = 1.0307x-0,0129 0.997
Codeine 0.008-2 .000 y = 1.0024x-0,0033 0.998
6-MAM 0.005-2 .000 y = 1.0089x-0,0125 0.999

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayr / No:2 (2011)
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Table 2. RTs of analytes and other compounds present in seized samples

COMPOUND RT/RTISTD WIDHT RESOLUTION

Heroin 7,287 1,419 0,014 11,092
6-MAM 6,877 1,339 0,016 36,547
Codeine 6,282 1,224 0,015 44,100
Morphine 6,504 1,267 0,015 42,551
Docosane 5,133 1 0,015 38,350
Caffeine 3,395

Papaverine 7,897
Paracetamol 2,563
Noscapine 9,501
Thebaine 6,728

\ \
‘ Table 3. Limits of detection and quantitation ‘
\ \

0,0100MG/ | 1,0000MG/ | 0,0080MG/ | 0,5000MG/ | 0,0150MG/ | 0,5000MG/ | 0,0050MG/ | 0,5000MG/
ML ML ML ML ML ML ML ML

Avarage | 0,0095 0,9650 0,0078 0,4406 0,0128 0,4659 0,0048 0,4457
sD 0,0004 0,0354 0,0006 0,0010 0,0005 0,0045 0,0002 0,0021
RSD 4,10 3,67 7,71 0,23 3,64 0,96 3,39 0,48

Error -0,0005 = -0,0350 | -0,0002 = -0,0594  -0,0022 = -0,0341 | -0,0002 | 0,0543

ReElfrtL"re' -4,90 -3,50 -2,62 -11,89 14,73 -6,82 -3,40 -10,85
LOD 10.70 pg/mL 9.60 ug/mL 14.20 pg/mL 5.30 yg/mL
LOQ 13.40 ug/mL 13.80 pg/mL 17.40 ug/mL 6.50 pg/mL

Table 4. The within-day repeability and day-to-day reproducibility values of the parameters
n L 10 10 10
0,75 3,29 2,51 2,95

87 85 85 85

REPRODUCIBILITY w 2,79 3,97 4,56 3,72

REPEATIBILITY
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DISCUSSION AND
CONCLUSION

The method for the
determination of heroin
(diacetylmorphine), morphine,
codeine  (3-methyl-morphine)
and 6-monoacetyl-morphine
(6 MAM] in narcotics was
completely validated by using
linearity, selectivity, accuracy,
LOD and LOQ, precision and
robustness parameters.

The linearity of the method were
determinedas (0.01-2.00mg mL-
1) for heroin, (0.008-2 mg mL-1)
for codeine, (0.005-2 mg mL-
1) for é-monoacetylmorphine
and  (0.015-0.75mg  mL-1)
for ~ morphine. Correlation
coefficients of linearity were
seen between 0.997 and 0.999
(Table 1).

According to precision testing,
there were no significant
differences between the results
of different operators within the
95% confidence level.

It was seen that Tebain and
6-MAM were interfering
with each other according
to selectivity (Table 2). We
concluded that analysis of all
samples including 6-MAM have
to be confirmed by GC/MS.

The accuracy at the level of LOQ,
relative error was calculated as
-4,90% for heroin, -14,73%
for morphine, -2,62% for
codeine, and -3,40% for 6-MAM.
All these relative error results
were below 15%.

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)

We successfully applied this
method to the determination
of diagram of quality control
for heroin in narcotics by using
interval 2 and +3 . By using this
diagram and samples of quality
control, quality of our laboratory
analyses was guaranteed.

Judicial authorities and law
enforcement agencies try to
eradicate the illicit production

and narcotic trafficking.
Physical and chemical analysis
of confiscated samples,

with  special attention for
the identification and the
quantification of active
components it can be possible
to assist these authorities by
important information.

Also the increases in
demanding of human rights,
in getting prevalent of special
insurances make it obligatory
to perform total quality
principles particularly  for
forensic disciplines. Reliability
and credibility are found very
important also by the courts.
For this reason validation
and continual reclamation of
methods that have been used in
forensic laboratories is getting
very important.
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Meslek Hastaliklari ve Olimler

ORIJINAL MAKALE

MESLEK HASTALIKLARI VE

OLUMLER

- Alper Keten1‘ - Emre Karacaoglu?

- Hing Yilmaz® ‘ - Mustafa Karapirli* ‘

- Engin Tutkun?® ‘ — Ali Riza Timer?

1 Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

3 Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi
4 Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig

OZET
Amac:

Sanayilesmenin ilerlemesiyle
beraber, hemen her iskolunda
toksik maddeler ya da fiziksel et-
kenler nedeniyle calisanlar, bede-
nen veya ruhen zarar gormekte
ve hatta olumler gorilmektedir.
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK]
verilerine gore; 2008 yili icerisin-
de sadece 1 kisinin meslek has-
taligr nedeniyle hayatini kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda ger-
cek degerlerin, belirtilenin lze-
rinde oldugu tahmin edilmektedir.

Mesleki  maruziyet sonucun-
da olimin gerceklestigi du-
rumlar hukuki acidan onem
tasimaktadir.

Alindi / Received: 17.02.2011
Kabul Edildi / Accepted: 13.07.2011
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Yontemler:

Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi'nde 2004 ile 2010 yil-
lari arasinda meydana gelen 24
olim olgusunun tibbi kayitlari ve
oli muayene formlari incelen-
mistir.

Bulgular:

Calismamizda 24 olgudan 7'si-
nin meslek hastaligi tanisi aldigi
gorilmis (%29,1), 10 olgunun
meslek hastaligina iliskin bir
bilgiye rastlaniltmamis (% 41,6),
diger olgularin ise 6lmeden once
tanisi konmus bir meslek hasta-
uginin olmadigi kayitlardan anla-
silmistir.
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Olgularin hicbiri icin
adli bildirim yapilmadigi
dikkati cekmistir.

Sonuc:

Meslek hastaligi ve is kazasina
bagli oldugu diistinilen olimler-
de adli olgu bildirimleri yapilma-
Ldir. Bu tir olgularin adli nitelik
kazanmasi ve gerekli islemlerin
yapilmasi sayesinde; hem olasi
hak kayiplarinin ve magduriyet-
lerin onune gecilecek, hem de
saglik calisani sorumlulugunu
yerine getirmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Has-
taligr, Olim, Adli Olgu Bildirimi

Calismamizda 24 olgudan 7’sinin meslek hastaligi tanisi aldigi
gorilmis [%29,1], 10 olgunun meslek hastaligina iliskin bir bilgiye
rastlanilmamis (% 41,6), diger olgularin ise 6lmeden dnce tanisi
konmus bir meslek hastaliginin olmadigi kayitlardan anlasilmistir.

Alper KETEN, Emre KARACAOGLU, Hing YILMAZ, Mustafa KARAPIRLI, Engin TUTKUN, Ali Riza TUMER

ORIGINAL ARTICLE

OCCUPATIONAL DISEASES AND

DEATHS

ABSTRACT
Objective:

With the advance of
industrialization, laborers are
physically or mentally injured
due to exposure of toxic or some
factors and they even died.

According to Republic of Turkey,
Social  Security  Institution’s
data; however, there are only
one person who died because of
occupational disease in 2008, real
number are actually supposed
more than the known. In
particular, occupational fatalities
are important in legal system.

In study, it was showed that 7 of cases were had occupational disease
[29.1 %) and there was no data about occupational disease in 10 cases
[41.6 %). According to records, remains were not diagnosed if they had

Methods:

Medical documents and dead
inspection forms of 24 cases
that were applied to Ankara
Occupational Disease Hospital in
2004-2010 were evaluated.

Results:

In study, it was showed that 7
of cases were had occupational
disease (29.1 %] and there was no
data about occupational disease
in 10 cases (41.6 %).

According to records, remains
were not diagnosed if they had
occupational disease or not.

occupational disease or not.
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Interestingly, none of them
were declared as legal cases.

Conclusion:

Deaths related with work and
occupational disease have to
declare as legal events. Therefore,
justice  will  indurate  and
victimization of workers will be
prevented, medical laborers also
will fulfill their responsibilities.

Keywords: occupational disease,
death, legal event declaration
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GIiRIS

Sanayilesmenin ilerlemesi ve
yayginlasmasiyla bazi alanlarda
daha fazla gorilmekle beraber,
hemen her iskolunda ortaya
cikan ve calisanin mesleginden
otird maruz kaldigr toksik
maddeler ya da fiziksel etkenler
nedeniyle sagliginin bedenen
veya ruhen zarar gormesi
seklinde tanimlanabilen meslek
hastaliklari ve is kazalari ile
tlkemizde azimsanmayacak

derecede karsilasilmaktadir.

Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) verilerine gore; 2008 yili
icerisinde 72.963 is kazasi ile
539 meslek hastaligi meydana
geldigi ve 865 kisinin is kazasi,
1 kisinin ise meslek hastalig
nedeniyle hayatini  kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda
gercek degerlerin, belirtilenin
lizerinde oldugu tahmin
edilmektedir. (1)

Adli olgu taniminda ifade edildigi
Uzere; is kazalari ile kaza orijinli
olim vb. durumlar, saglik per-
sonelinin karsilastigi adli olguyu
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bildirmesini zorunlu kilan Tirk
Ceza Kanunu'nun (TCK] 280.
maddesine istinaden bildirimleri
gereken adli olgulardir (2,3).

Bu acidan bakildiginda; is kaza-
s ve meslek hastaligi ile iliski-
li olabilecek tiim olgularin adli
vaka bildiriminin yapilmasi, ay-
rica olum olgularinda olim ne-
deni ve orijininin tespiti icin 6lu
muayene ve otopsi isleminin
mutlaka uygulanmasi gerek-
mektedir.

oldugu tahmin edilmektedir.

Bu calismada, Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi'nde 2004
ile 2010 yillari arasinda meydana
gelen 6lim olgulari degerlendi-
rilerek, meslek hastaliklarindan
kaynaklanan klinik durumlarin
ve 6limlerin adli vaka niteligine
dikkat cekilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara  Meslek  Hastalikla-
ri Hastanesi'nde 2004 ile 2010
yillari arasinda meydana gelen
24 6lim olgusu calismaya dahil
edilerek, bu olgular icerisinde
is kazasl ve meslek hastaligi ile
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iliskili olanlar geriye donik ola-
rak degerlendirildi.

Buna gore; olgulara ait yas, cin-
siyet, 6lum nedeni, 6lim oncesi
tani, takip edildigi servis, mes-
lek hastaligl, adli vaka bildirimi
ve otopsi islemi ile ilgili kayitlar-
daki bilgiler incelendi.

Calisma Ankara Mes-
lek Hastaliklari Hastanesi

Bashekimligi'nin izni alinarak
yapilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK] verilerine gore; 2008 yili icerisinde
72.963 is kazasi ile 539 meslek hastaligi meydana geldigi ve 865 kisinin
Is kazasi, 1 kisinin ise meslek hastaligi nedeniyle hayatini kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda gercek degerlerin, belirtilenin tzerinde

BULGULAR

Olgularin, 12'si erkek (%50,
12'si kadindir (%50). Yas ortala-
malari 65,5 olup, 47 ile 85 ara-
sinda degisen yaslara sahiptir-
ler. (Tablo 1).

Olgularla en fazla 2009 yili icinde
(n=6, % 25) karsilasilmis olmak-
la beraber, hemen tim yillarda
en az 2 6lim olgusunun gercek-
lestigi gorilmistir. (Grafik 1).
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Cinsiyet 12 60,5
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Tablo 1. Yas-Cinsiyet Dagilimi

[ | SAYI | YAS ORTALAMASI| YAS ARALIGI

70,4 48-85
47-77
655 47-85

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Grafik 1. Yillara Gore Vaka Dagilimi (n=24)

Kayitlarda gectigi sekliyle, olgu-
larin olmeden onceki hastalik-
lari incelendiginde; 4 olgunun
hastaligina dair bilgiye sahip
olunmadigi (% 16,6), 2 olgunun
hastaneye getirildigi sirada olu
oldugu, diger olgularda hiper-
tansiyon, kardiyomyopati, ate-
rosklerotik kalp hastaligi, as-
tim, amfizem, pnémokonyoz gibi
cesitli hastaliklarin bulundugu
belirtilmistir. Olgulara ait ra-

porlarda 7 olguda kardiyo-pul-
moner arrest (%29,1), 6’sinda
ise kardiyo-pulmoner arreste
ilave olarak astim, hipertansi-
yon, emboli, koroner arter has-
taligr ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) tanilarinin
olim nedeni olarak gosterildigi
tespit edilmistir. Ayrica, 24 olgu
icerisinden yalnizca 7 olgunun
meslek hastaligi tanisi aldig
gorilmis (%29,1), 10 olgunun
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meslek hastaligina iliskin bir
bilgiye rastlanilmamis (% 41,6),
diger olgularin ise dlmeden
once tanisi konmus bir meslek
hastaliginin olmadigi kayitlar-
dan anlasilmistir. (Tablo 2).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayr / No:2 (2011)



Meslek Hastaliklari ve Oliimler Alper KETEN, Emre KARACAOGLU, Hing YILMAZ, Mustafa KARAPIRLI, Engin TUTKUN, Ali Riza TUMER

Tablo 2. Olimden Onceki ve Sonraki Tanilar Grafik 3. Olgularin izlendigi Servislerin Dagilimi (n=24)

DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KPA:

Kardiyo Pulmoner Arrest, Sol. Yetm: Solunum Yetmezligi

Olgular, en fazla acil servis (n=8, % 33,3), sonra gdgis hastaliklari (n=5, % 20,8) ve dahiliye (n=5, % 20,8)
servislerinde izlenmislerdir. (Tablo 3).
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ile bunlara bagli gelisen 6lim-
ler, kolayca onlenebilir durum-
lar olmasina ragmen (5) Ulke-
mizde de goz ardi edilemeyecek
bir dizeydedir. Yardim ve ark.
tarafindan vyapilan calismada;
tlkemizde 2000 yilindaki is ka-
zasina bagli orantili 6lim hizinin
100 binde 224,31 degerinden
290,30'a, ayni tarihlerde meslek
hastaligina bagli orantili 6lim

solunum sistemi hastaliklari-
nin bulundugu ve bu olgularin
4’Unln gogls hastaliklari kli-
nigine yatirildigi tespit edilmis,
ayrica yalnizca bir olgunun pno-
mokonyoz tanisina sahip oldugu
ve meslek hastaliklari kliniginde
takip edildigi gorilmistir. Mes-
leki akciger hastaliklarinin, go-
rilme sikligi acisindan ele alin-
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HASTALIGI SERVIS HASTALIGI Acil Servis 8 33,3
1 56 Pnomoni KPA Gogus Hastaliklari Var Gogus Hastaliklari 5 20,8
2 67 Eksitus Koroner Arter Hast. Acil Yok Dahiliye 5 20,8
3 | 50 Eksitus Myokard Infarktiisii Acil Yok Genel Cerrahi 2 8,3
4 |70 Myokard Infarktisti Myokard Infarktisi Acil Yok Ortopedi 1 4,1
5 | 47 Meniskis Emboli + KPA Ortopedi Bilinmiyor Noroloji 1 4,1
6 81 Yok Hipertansiyon + KPA Acil Yok Meslek Hastaliklar 1 4,1
7 85 intertisyel Fibrozis Kardlyopul;?soner Fibro- Dahiliye Bilinmiyor Bilinmiyor 1 4,1
8 7 KBY + DM _VKBY i DM Dahiliye Bilinmiyor TARTISMA hizinin ise 100 binde 1,84’ten diginda tim meslek hastaliklari
9 82 Tromboflebit Akciger Odemi + Sol. Genel Cerrahi Bilinmiyor ‘ 6,50'ye yiikseldigi ifade edilmis- arasinda ilk sirada yer aldigi bi-
Yetm. Uluslar arasi Calisma tir (6). SGK verilerine gére de; linmektedir (7). Nitekim Akkurt
10 65 e Koroner Arter Hast. + Dahiliye Bilinmiyor Orgiiti'niin (ILO) dinya gene- 2008 yilinda 72.963 is kazasi ile tarafindan yapilan bir calisma-
KPA linde is ve isci sagligina yonelik 539 meslek hastaligi meydana da; 1998 yiinda Ankara Meslek
1 8 KOAH + KBY + Hipertan- KPA + Astim Gogiis Hastaliklari Var sosygl politikalarin geli$tiril— geldigi bildirilmektedir. (1) HastallklarLHastanesi'nde mes-
slyon mesi amaciyla yayinladigi ra- lek hastaligi tanisi alan hasta-
12 | 79 Astim KPA + Astim Acil Var porlarda, is kazalari ile meslek Ankara _Meslek Hastaliklari larin % 49,5 ‘ini mesleki akci-
13 | 40 Kalp Yetmezligi KPA Acil Yok hastallklal.j e bunlardan kay— E\Tiﬁanjlzlr'wE/aa:glzci?nr:lie;ler:zhri; g“;er. h.ast.ah.klarmm olustvurdugu
14 | 62 Yok KPA Acil Yok ”ak_l?”a”_ oFumler hakkinda gi- g y =" belirtilmistir (8). Bu baglamda,
: venilir bilgiler yer almaktadir. vcla.rmekle kélm?y'p' b”“’”dug_u meslek hastaligi tanisi almis
15| 55 Yok KPA Acil Yok Buna gore; yillk ortalama 270 bol.gede gems b|rPasta potan5|.— olan olgularin akciger rahatsiz-
16 | 59 Globlastoma Multiforme | Globlastoma Multiforme Néroloji Bilinmiyor milyon is kazasi gerceklestigi ve yel.me Sah.'i?. oldugund.an, _t§5plt liklarinin 6n planda olmasi lite-
17 | 50 Mide Karsinomu Mide Karsinomu Gogis Hastaliklari | Bilinmiyor 160 milyon insanin meslek has- edilen 24 olumvolgusu |_ger|smde ratlir ile uyumlu bulunmustur.
18 81 Kardiyomyopati Kalp Yetmezligi Dahiliye Bilinmiyor tasi oldugu, ayrica yilda 2,2 mil-  Mestek hastaligiya da is kazasi-
o yon kisinin is kazasi ve meslek N2 bagli olmayan olgular da yer Olgularin genel yas ortalama-
19 | 61 Kor Pulmonale KOAH + KPA Gogis Hastaliklar Var 8 _ almaktadir. si 65,5 olarak hesaplanmistir.
. o hastaligi nedeniyle hayatini kay- ' 7
20 | 50 Amfizem KOAH + Sol. Yetm. Gogls Hastaliklari Var bettigi belirtilmektedir. (4] 3 N Meslek hastaligi tanisi aldigi
21 77 KOAH + Pnomokonyoz Pnomokonyoz Meslek Hastaliklari Var ' Callsm.ada. .degerlendlr.l.len 0%' bilinen olgularin ise yas ortala-
22 | 68 KOAH KPA Bilinmiyor Ve Diinya genelinde azimsanma- 9ular icerisinde daha once bir 5150 47 5'tur. SSK verilerine
23 | 46 Hipertansiyon KPA Dahiliye Bilinmiyor yacak oranda meydana gelen is zszt:tdaha[‘st—?“g;/ t;;"f]' aasltr?n? gore; 2008 yilinda is kazasina
oh | 48 Kolelitiazis KPA Genel Cerrahi Bilinmivor kazalari ve meslek hastaliklari EL T A "' bagli olarak hayatini kaybeden
y KOAH, pnomoni ve amfizem gibi 865 olgunun % 19,07 ‘lik bir

oranla en fazla 25-29 yas gru-
bunda oldugu, olgularin % 1,0
‘inin 60-64 yas grubunda ve %
0,17inin de 65 yasin Uzerin-
de oldugu belirtilmistir. Bunun
yani sira, ayni yil icinde meslek
hastaligi nedeniyle yalnizca bir
olim olgusunun bulundugu ve
bu kisinin 65 yas Uzerinde ol-
dugu kaydedilmistir (1). Meslek
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hastaliklarinin bariz etkilerinin
ortaya cikmasi icin - is kazala-
rindan farkli olarak- maruz kali-
nan ve yillar icerisinde birikerek
toksik etkisini gosteren madde-
nin ozelligine gore uzun yillar
gerekebilmektedir.

Olgularin olim nedenleri ince-
lendiginde; 7 olguya sadece kar-
diyo-pulmoner arrest (%29,1),
6’sina ise (% 25) kardiyo-pulmo-
ner arreste ilave olarak astim,
hipertansiyon, emboli, koroner
arter hastaligi ve kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanilarinin kondugu tespit edil-
mistir. Ulkemizde 6lim nedeni
bildirimleri ile ilgili Isik ve ark.
tarafindan yapilan bir calisma-
da; Devlet Istatistik Enstitiisi
formlarinda sadece % 15,3 ol-
gunun gercek olim nedeninin
dogru sekilde kaydedildigi, olgu-
larin % 71’inde ise kardiyo-pul-
moner arrest, kardiyak arrest
ve solunum arresti gibi terminal
donemi ifade eden tanimlarin
olim nedeni olarak bildirildigi
gosterilmistir (9). Ayni konuya
iliskin Bitiin ve ark.'nin yaptik-
lari calismada ise; Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi'nde 2004
yili icinde meydana gelen olim
olgularinin incelenmesinde, ol-
gularin % 52 ‘sinin 6lim nede-
ninin kardiyo-pulmoner arrest
olarak belirtildigi saptanmistir
(10).

Olgularin 6nemli bir kismi (%
33) acil serviste takip edilmis ve
calismada, hicbir olgunun adli
olgu bildiriminin  yapilmadigi
gozlenmistir. Acil serviste go-
rilen adli olgulara iliskin Cakir
ve ark. ‘nin yaptiklari bir calis-
mada; adli olgularin % 51’inin
acil serviste takip edildigi, tim
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adli olgular icerisinde is kazasi
oraninin % 7,1'e tekabil ettigi
ve ayrica, olgularin % 2,1’inin
tetkik ve tedavi sirasinda kay-
bedildigi belirtilmistir (11). Bu
durum, ozellikle acil servis ca-
Lsanlarinin adli olgu tanimi ile
gorev ve sorumluluklarini ke-
sinlikle dogru bir sekilde bilme-
leri gerektigini gostermektedir.
Bununla ilgili olarak Tugcu ve
ark. calismalarinda; acil servis
hizmetine katilan hekimlerin %
84,2 'sinin TCK ve % 52,6 ‘sinin
da adli olgu bildirimi hakkinda
hicbir bilgisinin olmadigini be-
lirtmislerdir (12).

Tababet-i Adliye Kanunu’'nda
hekimlerin adli rapor dizen-
leme yetki ve sorumluluguna
sahip olduklari belirtilmis ve
ayrica TCK'nin 280. maddesi-
ne istinaden saglik personeline
adli olguyu bildirim zorunlu-
lugu getirilmistir (13). Ancak,
egitimsizlik, deneyimsizlik ya
da sorumluluktan kacma istegi
gibi nedenlerle hekimlerin adli
rapor diizenlemekten uzak dur-
duklari bilinmektedir (14). Buna
bagli olarak, calismamizdaki ol-
gularin adli olgu bildirimlerinin
yapilmamasi nedeniyle, gerekli
oldugu halde hicbir inin otopsisi
de yapilmamistir. Bilindigi Uze-
re, meslek hastaligi ve is kaza-
larina bagli olarak, calisanlarin
ruh veya beden sagligi olumsuz
yonde etkilenmekte ve yeter-
sizlik, ozurlulik, engellilik gibi
istenmeyen durumlar ortaya ci-
karak, tazminat davalarina konu
olmaktadir (15). Hayatini kaybe-
den olgular icinse; otopsi isle-
minin yapilmamis olmasi, olim
sebebinin ve bunun meslegiyle
olan baglantisinin bilinmeme-
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si, tazminat sorunlarinin ortaya
ctkmasi gibi hususlar, uzun yil-
lar once gomilmis cesetlerin
bile cikarilarak tekrar incelen-
mesini gerekli kilmaktadir (16).

SONUC VE
ONERILER

Calismamizda meslek hasta-
liklarina bagli dlimlerde otopsi
yapilmasi amaciyla bildirimde
bulunulmadigi gorilmustir.
Meslek hastaligl ve is kazasina
bagli oldugu disiinilen 6lim-
lerde, ozellikle olgularin bilinen
meslek hastaligi varliginda, adli
olgu bildirimleri kesinlikle ak-
satilmadan yapilmalidir. Bu tir
olgularin adli nitelik kazanmasi
ve gerekli islemlerin yapilmasi
sayesinde; hem olasi hak ka-
yiplarinin  ve magduriyetlerin
online gecilecek, hem de saglik
calisani sorumlulugunu yerine
getirmis olacaktir.
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OZET
Amac:

Bu arastirma, yogun bakim ko-
sullarinda calisiyor olmanin,
hemsirelerin 6tanaziile ilgili de-
neyim, beklenti ve yaklasimlari-
ni ne dizeyde etkiledigini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontemler:

Anket  calismamizda Istan-
bul'daki hastanelerde gorev ya-
pan 206 hemsireden elde edilen
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veriler SPSS 12.0 programi ile
degerlendirilmistir.  Anlamllik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edil-
mistir.

Bulgular:

Calismamiza katilan hemsirele-
rin %52.9'u, otanaziye karsi ol-
madiklarini ve %43.3 - %59.6'si
da, otanazinin yasak olmasina
ragmen Ullkemizde gizlice uy-
gulandigina inandiklarini belirt-
mislerdir.

Yogun bakimda genellikle ter-
minal donemdeki hastalarla il-
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Yogun bakimda genellikle terminal donemdeki hastalarla ilgilenen
hemsirelerin, “6tanazi” ve “hasta haklari” konusundaki gorusleri genel
olarak diger alanlarda calisan hemsirelerden farklidir.

gilenen hemsirelerin, “Gtanazi”
ve “hasta haklar” konusunda-
ki gorusleri genel olarak diger
alanlarda calisan hemsireler-
den farklidir.

Sonuc:

Hemsirelerin bu konudaki veri-
lerinin ortaya konmasi bilimsel
tartismalara ve llkemiz verile-
rine onemli katkilar saglayacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi,
yardiml intihar, hasta haklari,
yogun bakim, hemsire.
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ORIGINAL ARTICLE

INTENSIVE CARE NURSE’S AND OTHER UNIT
NURSE'S ATTITUDE TOWARDS

EUTHANASIA

Generally intensive care unit nurses opinions about euthanasia and
patient rights issue are different from other nurses.

ABSTRACT
Objective:

In this research it was aimed to
prove that to be working as a
nurse in intensive care units af-
fects the experiences, expecta-
tions and approaches of them to
euthanasia.

Methods:

Our data which was obtained by a
questionnaire, was done with 206
nurses working in Istanbul’s Hos-
pital was evaluated with the SPSS

12.0 programme. p<0.05 was
taken as the level of significance.

Results:

52.9% of the nurses were not
against to the euthanasia, 43.3%
to 59.6% of the nurses pointed out
that they believed euthanasia was
performed secretly although it is
illegal in our country.

Generally intensive care unit
nurses opinions about euthanasia
and patient rights issue are dif-
ferent from other nurses.
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Conclusion:

Aspects of the the nurses who
are generally taking care of the
patients at terminal phase in in-
tensive care units is going to con-
tribute to the discussion and our
data about “euthanasia” and “pa-
tient’s rights”.

Keywords: euthanasia, assisted

suicide, patient’s rights, intensive
care, nurse
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GIRIS ve AMAC

Otanazi tim diinyada tibbi, etik,
sosyal ve dini yonleriyle tartisi-
lan 6nemli bir konudur. Otanazi-
nin uygulama yontemleri, kisinin
istemi, yasam kalitesi kavramla-
ri da bu baglamda yogun olarak
ele ainmaktadir. Otanazi kav-
rami basligi altinda aktif otana-
zi, pasif otanazi, hekim yardimli
intihar, tedaviyi reddetme hakki,
yenidogan anomalili bebeklere
mudahaleler gibi bircok konu
tartisilmaktadir. Aktif-pasif ota-
nazi ve intihara yardimin yasal ve
etik acidan farkli yorumlanmasi,
bu yontemlerin hasta otonomisi
acisindan degerlendirilmesi de
diger onemli tartisma konularini
olusturmaktadir (1-2).

Otanazi (euthanasial; Tiirkce
karsiligl iyi, hos, giizel, kolay
olan “eu” ve o6lim anlamina
gelen “thanatos” sézciiklerinin
birlesmesinden tiiremis bir soz-
clktir. Birlesik sozclk olarak
Otanazi (Euthanasial; “kolay
6lim”, “huzur, rahat ve kolaylik
icerisinde 6lim”, “izdirapsiz do-
dal olum” olarak dusunulebilir

(1).

Otanazinin sozliik tanimi “lyiles-
meyen ve 1zdirap verici hastaligi
olan bir kisinin acisiz bir bicimde
oldiridlmesi” seklindedir. Ame-
rikan Tip Kurumu 6tanaziyi; tip
ugrasinin acilarini dindiremedi-
gi ve caresini bulamadigi 6lime
mahkum hastalarin 1zdiraplarini
dindirmek icin istek lzerine aci-
siz bir sekilde olimi saglamak
ya da tedaviyi birakmak ve yasa-
tilmasi icin caba harcamamak
seklinde tanimlamistir (1,3,4).
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Gunlimiuzde 6tanazinin tanimi ve
bu tanim icinde yer alan ogeler-
le ilgili tartismalar sirmektedir.
Ancak genel kabul goren tanim
su sekilde ozetlenebilir:

Otanazinin sozliik
tanimi “lyilesmeyen
ve izdirap verici
hastaligi olan
bir kisinin acisiz
bir bicimde
oldirilmesi”
seklindedir.

Otanazi; iyilesmeyecegi ve da-
yanilmaz acilari 6limine kadar
sirecegi tibben benimsenmis
olan, durumu kendisi ve yakinla-
rinca bilinen, zihinsel yeterlilige
sahip bir kisinin, kendi bilinci ve
0zglr iradesi ile vermis oldugu
karar Uzerine tedavisini yuriten
hekim araciligiyla acisiz bir bi-
cimde hayatinin sonlandirilmasi
olarak tanimlanabilir. Ancak bu
tanimin icerigindeki ogeler de
ginimizde ayri ayri tartisma
konusudur ve zaman icerisinde
tanim da degisebilmektedir. Ki-
sinin iradesine ve eylemin yapi-
lis tarzina gore en sik kullanilan
kavramlar olan aktif 6tanazi ve
pasif otanazi terimlerini kisaca
aciklamak gerekirse:

Aktif Otanazi:

Hekimin derin bir sedasyonu
takiben ani olim yapacak nite-
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likteki olimciil dozdaki ilaci uy-
gulayarak [enjekte ederek v.b)
hastasinin hayatini sonlandir-
masidir.

Pasif Otanazi (Ortotanezi):

Hekimin hastanin bir siire daha
yasamasini saglayacak yasami
destekleyici tedaviyi sunmaya-
rak veya bu tedaviyi sona erdire-
rek olimd hizlandirmas olarak
tanimlanabilir (1,4).

Ginimuzde istemli aktif ota-
naziye izin veren cok az sayida
iilke vardir. ilk olarak Hollanda
buna iliskin yasal dizenlemeyi
yapmistir. Belcika Hollanda'nin
ardindan istemli aktif otanaziye
izin veren ikinci lkedir. Otanazi
yasasl 28 Mayis 2002 tarihinde
yirirlige girmistir. Otanaziye
yasal izin veren ikinci ulkedir.
Yasada oOtanazi; “Bir kisinin ya-
samina, kendi istegi Uzerine, bir
baska kisi tarafindan son veril-
mesi eylemi” olarak tanimlan-
maktadir (4).

Otanazi ile ilgili tartismalarin
onemli bir bolimi de bilinci
kapali durumdaki hastalarda
tedavinin  kesilmesi basligiyla
slirmektedir. Bu baglamda ko-
nuyla ilgili yakindan ilgili olan
yogun bakim Unitelerinde cali-
san saglik personelinin konuya
bakis ve beklentileri de ayri bir
onem kazanmaktadir. Yogun ba-
kimda gorevli saglik calisanlari
ile diger servislerde gorev ya-
pan saglik calisanlari arasinda
Otanaziye bakis ve beklentiler
acisindan farkliliklar var midir?
Benzer egitimden gecmis kisi-
lerin calisma kosullari odtana-
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ziye bakisi etkiler mi? Terminal
donem hastalarla ilgilenmek
otanazi ve olum kavramina ilis-
kin gorusleri etkiler mi? Sek-
linde giden sorulari cogaltmak
olasidir. Bu sorularin yanitlarini
bulmak icin bircok arastirmada
saglik calisanlarinin konuya ba-
kislari arastirilmaktadir (1-5).

Ulkemizde heniiz  dtanaziye
iliskin bir yasal diizenleme ya-
pilmamistir. Hatta akademik
diizeyde vyapilan sinirli sayida
etkinlik disinda otanazi konusu
tartisma glindeminde bile degil-
dir. Bu baglamda konunun aras-
tirilmasi ve tartisilmasi ayri bir
onem kazanmaktadir. Cinki bu
konuya her llke kendi kosullari
dogrultusunda yaklasim goster-
mektedir. Bazi Ulkeler otanaziyi
yasaklarken bazilari yasal hale
getirmektedir (1,3,6,7).

Ulkemizde de benzer diizenle-
melerin yapilabilmesi icin konu-
ya iliskin verilerin ortaya konma-
si gereklidir. Bu veriler arasinda
otanazi kavramiyla cok yogun
olarak karsilasan, terminal do-
nem hastalara hizmet veren
yogun bakim calisanlarinin go-
rusleri cok buyik onem kazan-
maktadir. Bu arastirmada, ota-
naziyle yakindan ilgili olan yogun
bakim kosullarinda calisiyor ol-
manin, hemsirelerin otanazi ile
ilgili deneyim, beklenti ve yak-
lasimlarini ne diizeyde etkiledigi
ortaya konmaya calisilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Istanbul'da-
ki kamu hastanelerinde gorev

yapan 206 hemsireye bagim-
li ve bagimsiz degiskenlerden
olusan coktan secmeli 20 tane
anket sorusu yoneltilmistir. Ba-
gimsiz degiskenler olarak; yas,
cinsiyet, medeni durum, cocuk
sayisl, bagimli degiskenler ola-
rak ise; calisilan bélim, Unite-

Otanazi ile ilgili
tartismalarin
onemli bir
bolimdu de bilinci
kapali durumdaki
hastalarda
tedavinin
kesilmesi
basligiyla
stirmektedir.

deki mesleki deneyim, oOtanazi
tanimi ve otanazi uygulamalari
ile ilgili bilgi seviyesi, dtanaziye
bakisi, otanazi uygulamasi is-
temine tanik olup olmadiklari,
otanazi ile ilgili beklentileri sor-
gulanmistir.

Anket calismasi sonucu elde
edilen verilerin istatistiki an-
lamUiligi SPSS 12.0 programi ile
degerlendirilmistir. p< 0,05 de-
gerleri anlaml kabul edilmistir.

Hemsireler kendi aralarinda
yogun bakim uniteleri, dahili
birimler, cerrahi birimler ve co-
cuk birimleri olmak Uzere dort
gruba ayrilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 206 hemsire-
nin %52.9'u (n=109) yogun bakim
Unitelerinde, %15'i (n=31) dahili
birimlerde, %13.6's1 (n=28) cer-
rahi birimlerde, %18.5'i (n=38)
cocuk birimlerinde gorev al-
maktadir.

Hemsirelerin %49.5'i (n=102) 30
yasin altinda, %50.5'i (n=104) 30
yasin Ustiindedir. %45.1'i (n=93)
bekar, %54.9'u (n=113) evli-
dir. %55.3'linln hic cocugu yok
iken, % 44.7'nin en az bir co-
cuk sahibidir. %47.1"inin (n=97)
5 yildan az calisma deneyimi,
%52.9'unun (n=109) 5 yildan faz-
la calisma deneyimi vardir.

Ankete katilan hemsirelerin
otanazi uygulamalari ile ilgili
bilgi diizeylerine baktigimizda;
pasif otanazi'nin en fazla yo-
gun bakim hemsireleri tarafin-
dan bilindigi gorilmektedir (%
71.6, n=78), dahili birimlerde
gorev yapan hemsirelerin %58.1
(n=18) pasif &tanazi hakkinda
bilgi sahibi iken, cerrahi birim
hemsirelerinin %39.3'G (n=11),
cocuk birimi  hemsirelerinin
%57.9'u (n=22) bilgi sahibidir.

Gruplar arasinda pasif otana-
zi konusunda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0.05). Yine yodun bakim
hemsireleri grubunda aktif ota-
nazi (%57.8) ve hekim yardimli
intihar (%18.3) hakkindaki bil-
gi dizeyi kontrol grubuna gore
daha fazladir ama gruplar ara-
sinda istatistiki olarak anlam-
U bir farkllk yoktur, p—>0.05
(Tablo 1).
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Tablo1. Hemsirelerin 6tanazi uygulamalari hakkindaki bilgi duzeyleri

YOGUN DAHILI CERRAHI COCUK
BAKIM BiRIMLER BiRIMLER BiRIMLERI

n=109 %

n=31 % n=28 %

n=38 % x? P

Aktif Otanazi 63 57.8

16 51.6 14 50.0

20 52.6 0.85 0.806

Pasif Otanazi 78 71.6

18 58.1 " 39.3

22 57.9 10.87 | 0.012*

Hekim Yardimli

Intihar z) 12

2 6.5 4 14.3

2 5.3 5.7 0.127

Istemli Otanazi = 43 39.4

16 51.6 13 46.4

10 263 5.2 0.157

Istem Disi Ota-

Nz 54 49.5 16 51.6 17 60.7 19 50.0 1.15 0.764
Istemsiz Otanazi =~ 21 19.3 6 19.4 6 21.4 5 13.2 0.93 0.806
* p<0.05

+ Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Otanazinin yasal olarak ka-
bul edilmesini isteyen hemsire
oraninin en fazla yogun bakim
hemsirelerinde, en az oranda
da cocuk birimlerinde calisan

hemsirelerindedir. Yogun bakim
hemsirelerinin  %61.5'i, dabhili
birim hemsirelerinin %51.6si,
cerrahi hemsirelerinin %42.9'u,
cocuk  birim  hemsirelerinin

%36.8'i otanazinin yasal olarak
kabul edilmesi taraftari oldu-
gunu belirtmislerdir. p degeri
alamlidir, p<0.05 (Sekil 1].

I l i .
ogunbakim Dahiliye

Cemah..

x2:8.29

Sekil 1. Otanazinin yasal olarak kabul edilmesini isteyen hemsirelerin dagilimi

p: 0.04

Otanazinin yasal olarak kabul
edilmesi taraftari olan hemsire-
lerin bu konu ile ilgili gerekce-
lerini sorguladigimizda “devle-
tin ekonomik yikiind azaltmak”
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secenegdi en fazla oranda yogun
bakim hemsireleri tarafindan
(%44.8) isaretlemistir, p degeri
anlamlidir, p<0.05. Dahili birim
hemsirelerinin %37.5'i, cerrahi
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birim hemsirelerinin %16.7si,
cocuk birim  hemsirelerinin
%7.1'i “devletin ekonomik yiki-
ni azaltmak” secenegini isaret-
lemislerdir.

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

Sizce bireyin kendi yasamina
son verme konusunda karar
verme hakki var midir? soru-
suna en fazla evet cevabini ve-
ren hemsirelerin yogun bakim
(%73.1) en az evet cevabini da
cocuk birimleri (%48.5) calisan-
lari oldugunu gormekteyiz. p
degeri anlamlidir, p<0.05

lyilesme tmidi olmayan, 6lim-
cil hastaliga sahip ve hukuki

ehliyeti olmayan kisilere dtana-
zi uygulanmali midir? sorusuna
evet cevabini veren hemsirele-
rin dagilimlarina baktigimizda;
en yuksek oranda evet cevabi-
ni yogun bakim (%35.5), en az
oranda da cocuk birimlerinde
calisan hemsireler (%10.5) ver-
mistir. Dahiliye hemsirelerinin
%16.7'si, cerrahi hemsirelerinin
%17.9°u evet cevabini vermistir.
p degeri anlamlidir, p<0.01

Birden cok kez dtanazi istegi ile
karsilastigini ifade eden hemsi-
re orani en fazla yogun bakim
(%26.6) ve en az olarak da co-
cuk birimlerinde (%7.9) calisan
hemsirelerde yer almaktadir.
Dahiliye hemsirelerinin %12.9"u,
cerrahi hemsirelerinin %17.9'u
birden cok kez dtanazi istegi ile
karsilastigini belirtmislerdir. p
degeri istatistiki olarak anlamli-
dir, p<0.05 (Sekil 2).

30 -
25 1

-
20-1 179

15 - 129

10 - Z9
0 | I F
0

Yogun bakim Dabhiliye
Cerrahi Cocuk

Sekil 2. Birden cok kez 6tanazi istegi ile karsilasan hemsirelerin dagilimi x2: 13.85 p: 0.031

“Otanazi uygulamasi iilkemizde
yasal hale gelirse, bu uygula-
mada yer almak ister misiniz”
sorusuna, yogun bakim hem-
sirelerinin  %24.1"i,  dahiliye

hemsirelerinin %3.2'si, cerrahi
hemsirelerinin %3.6's1 ve co-
cuk hemsirelerinin %8.1'i evet
cevabini vermistir. Yogun bakim
hemsirelerinin oraninin diger

birimlerde calisan hemsirelere
gore istatistiki olarak anlamli
derecede farklilik oldugunu gor-
mekteyiz, p<0.01 (Sekil 3).

30

)5 —241

20 -
15.
10 1

Sekil 3. Otanazi yasal hale gelirse bu uygulamada yer almak istedigini belirten hemsirelerin dagilimi

x2:14.43 p: 0.002
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TARTISMA

Ankete  katilan  hemsirelerin
otanazi turleri ile ilgili bilgi
dizeylerine baktigimizda
yogun bakimlarda daha fazla
uygulandigi iddia edilen pasif
otanazi turdnin genel olarak
en fazla bilinen otanazi turd
oldugu, ancak ozellikle yogun
bakim calisanlari  tarafindan
anlamli  olarak daha fazla

bilindigi gorilmektedir (p<0.05).
Yine yogun bakim calisanlari
grubunda aktif dtanazi ve hekim
yardimli intihar hakkindaki bilgi
diizeyi kontrol grubuna gore
daha fazla olmasina ragmen
gruplar  arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Terminal ddnemde
ve genellikle bilinci  kapali
hastalarla sik karsilasan yogun
bakim calisanlarinin pasif 6tanazi
kavramindan haberdar olmalari
beklenen bir sonuctur.

Otanazinin yasal olarak kabul
edilmesi taraftari olan hemsire-
lerin bu konu ile ilgili gerekce-
lerine g6z attigimizda “devletin
ekonomik yukiunu azaltmak”
secenedi en fazla oranda yogun
bakim hemsireleri tarafindan
(%44,8) isaretlenmistir (p<0.05).
Yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarin devlete olan ekono-
mik ylUkini distindigimizde bu
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sonucun cikmasl hicte sasirtic
degildir. Yapilan benzer bir calis-
mada; hemsirelerin %22,9'u, he-
kimlerin % 19,4'U aileye/devlete
maddi ylk olmasi gerekcesi ile
otanaziyi kabul etme nedenleri
arasinda gosterilmistir (8).

Sizce bireyin kendi yasamina son
verme konusunda karar verme
hakki var midir? sorusuna ge-
nel olarak hemsirelerin % 65.3'0

tarafindan [%44,8) isaretlenmistir.

olumlu yanit vermislerdir. Hem-
sire grubunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde en fazla yogun
bakim ( %73.1) en az da cocuk
birimlerinde (% 48.5) calisanla-
rin evet yaniti verdigi ortaya cik-
mistir (p<0.05). Hasta otonomisi
ve mental yeterliligi ile yakindan
iliskili olan bu kararla ilgili olarak
heniz bu yeterlilige ulasmamis
cocuk ve yenidoganlarla calisan
grupta bu kavrama mesafeli yak-
lasilmasi beklenen bir sonuctur.
Benzer olarak “Sizce iyilesme
timidi olmayan, olimcil hastali-
ga sahip ve hukuki ehliyeti olma-
yan kisilere (18 yas alti, akil has-
taligi ve zeka geriligi vb.) Gtanazi
uygulanmali  midir?” sorusuna
“evet uygulanmalidir” yaniti 6zel-
likle yogun bakim hemsirelerin-
de (%35.5), cocuk hemsirelerine
(%10.5) gére anlamli olarak ylk-
sek bulunmustur (p<0.01).

Otanazinin iilkemizde yasak ol-
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masina ragmen gizlice uygulan-
digina inaniyor musunuz soru-
suna verilen yanitlar anlamudir.
Bu soruyla esas olarak sorgu-
lanmak istenen, yogun bakimlar-
da uygulandigi iddia edilen pasif
otanazidir. Bunun yani sira aktif
otanazi ve yardimli intihara iliskin
gozlemler de sorgulanmaktadir.
Katiimcilarin verdikleri cevapla-
ra bakildiginda; hemsirelerin %
43.3 - %59.6 arasinda degisen

Otanazinin yasal olarak kabul edilmesi taraftari olan hemsirelerin
bu konu ile ilgili gerekcelerine goz attigimizda “devletin ekonomik
yukinu azaltmak” secenegi en fazla oranda yogun bakim hemsireleri

oranlarla 6tanazinin yasak olma-
sina ragmen gizlice uygulandigi-
na inandigini gormekteyiz. An-
cak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcut
degildir (p>0.05). Bu soruya kati-
limcilarin yaklasik yarisinin tlke-
mizde Otanazinin uygulandigina
dair inanclarini belirten sekilde
yanit vermesi cok onemli ve dii-
siindiiriici bir sonuctur. Ulke-
mizde yasak olan otanazi uygu-
lamasiyla ilgili olarak, konunun
arastirilmasi ve gereken yasal
diizenlemelerin yapilmasi icin
girisimlerde bulunulmasi geregi
acik bir bicimde gorilmektedir.
Yogun bakim hemsireleriyle ilgili
yapilan bir calismada; hemsire-
lerin, %39,8'i pasif oOtanazinin,
%0,5i aktif otanazinin, %3,8'i de
her ikisinin de ilkemizde uygu-
landigina inandiklarini belirtmis-
lerdir (9). Konuyla ilgili yapilan
diger bir calismada; hemsirele-
rin %57,6’s1, hekimlerin %69,4'U

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

llkemizde pasif otanazinin uy-
gulandigina inandiklarini belirt-
mislerdir (8). Nitekim benzer bir
sonucta Ulkemizde calisan he-
kimlere yapilan bir arastirmada
karsimiza citkmistir. Bu calisma-
ya katilan hekimlerin %56's1, g6-
gus hastaliklari hekimlerinin ise
%47'si otanazinin yasak da olsa
gizlice uygulandigina inandiklari-
ni belirtmistir (5,10).

Ulkemizde hentz yeterince tartisilmamis ve arastirilmamis olan
6tanazi kavramina iliskin saglik calisanlarinin ve halkin bilgi dizeyi
arttirilmali ve dtanazinin yasak da olsa gizlice uygulandigina iliskin

yaygin inanctan yola cikilarak konu bircok boyutuyla arastirilmalidir.

Katilimcilarin “Hic 6tanazi iste-
gi ile karsilastiniz m1?” sorusu-
na verdikleri yanitlar da dnemli
sonuclar ortaya cikarmistir. Yo-
gun bakimda calisan hemsire-
lerin %26.6’sinin birden cok kez
Otanazi istemiyle karsilastigini
belirtmesi bu eyleme yonelik ta-
leplerin hic de azimsanmayacak
dizeyde oldugunu gostermek-
te ve konunun dnemini bir kez
daha gozler onune sermektedir.
Yogun bakimda calisan hemsire-
lerin (%34.9) digerlerine gére is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla otanazi istemiyle kar-
silastiklari da bir baska degerli
sonuctur (p<0.05). Bu sonucun
yogun bakim dUnitelerinde yatan
hastalarin blyik bir bolimi-
nin terminal donem hastalar-
dan olusmasindan kaynaklan-
digr disunilebilir. Yogun bakim
hemsireleriyle ilgili yapilan bir
calismada; hemsirelerin %35,5'i
Otanazi istegiyle karsilastiklarini

bildirmislerdir (9). Konuyla il-
gili yapilan diger bir calismada;
hemsirelerin  %31,5'i, hekim-
lerin %27,4’0 otanazi istegiyle
karsilastiklarini  belirtmislerdir
(8). Otanazi istemiyle karsilasma
orani llkemizde yapilan calis-
malarda hekimlerde %19, gogiis
hastaliklari hekimlerinde %22.7
ve onkologlarda %33.7 olarak
bildirilmistir (5,10,11). Bu sonuc-
lar, 6tanazi uygulamalarinin daha

cok terminal donem hastalar-
da glindeme gelmesi gercegiyle
uyusmaktadir.

“Otanazi uygulamasi Uilkemizde
yasal hale gelirse, bu uygulamada
yer almak ister misiniz?” sorusu-
na evet cevabini veren hemsire-
lerin oranina baktigimizda yogun
bakim hemsirelerinin oraninin
diger birimlerde calisan hemsi-
relere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede (p<0.01) farkli
oldugunu gormekteyiz. Terminal
donem hastalarinin fazla oranda
bulundugu yogun bakim Unitele-
rinde calisan hemsirelerin diger
birimlerde calisan hemsirelere
gore daha olumlu cevap vermesi
calismanin beklenen bir sonucu-
dur. Yogun bakim hemsireleriyle
ilgili yapilan bir calismada yasal
diizenleme yapildigr taktirde;
hemsirelerin %1,1'i aktif 6tanazi-
de, %14l pasif otanazide, %3,2’si
her ikisinde de gorev alacagini
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belirtmistir (23). Yapilan diger
bir calismada “yasal dizenleme
yapildigi taktirde otanazi ekibi
icerisinde yer almayl dusunur
musiniz?” sorusuna, hemsire-
lerin %3,3'U, hekimlerin %9,7 si
aktif otanazide; hemsirelerin
%9,8’'inin, hekimlerin %714,5'inin
pasif otanazide gorev almak is-
tediklerini  belirtmislerdir (8.
Terminal donem hastalari goren
onkolog ve go0gls hastaliklari

hekimlerinde de diger hekimle-
re gore oOtanaziye daha olumlu
yaklasim gézlendigi bildirilmistir
(5,10,11).

SONUC

Ulkemizde heniiz yeterince tarti-
silmamis ve arastirilmamis olan
otanazi kavramina iliskin saglik
calisanlarinin ve halkin bilgi di-
zeyi arttirilmali ve 6tanazinin ya-
sak da olsa gizlice uygulandigina
iliskin yaygin inanctan yola cikila-
rak konu bircok boyutuyla aras-
tirilmalidir. Bu baglamda saglik
sistemimizin de Ulkemizdeki tim
bireyleri kapsayacak sekilde ge-
listirilmesinin ardindan ozellikle
konuyla yakindan ilgili tip alan-
larinin verilerini yansitacak aras-
tirmalarin sonuclarini goz oniine
alarak otanaziyle ilgili Ulkemiz
gerceklerine uygun olacak yasal
dizenlemeler hazirlanmalidir.

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)



Yogun Bakim ve Diger Birimlerde Gorev Yapan Hemsirelerin Otanaziye Yaklasimi

KAYNAKLAR

1. Ozkara, E. Otanazide Temel
Kavramlar ve Otanaziyle ilgili
Giincel Tartismalar. izmir Ata-
turk Egitim Hastanesi Tip Dergi-
si 2000; 38(3-4): 19-22

2. 0duz Y, Senol S, Ozgiiven
HD, Arikazan M, Ozen AR, Unal,
S. Ankarada Calisan Hekimle-
rin Otanazi ile ilgili Goriislerini
Belirlemeye Yonelik Bir Anket
Calismasi. 3 P Dergisi (Psikiyat-
ri, Psikoloji, Psikofarmakoloji)
1996; 4(3): 46-47

3. Ozkara E, Yemiscigil A, Dalgic
M, Mayda AS. Saglik Calisanla-
rinin, Hastalarin ve Hukuk Fa-
kiiltesi Ogrencilerinin Otanaziye
Bakisi, 10. Ulusal Adli Tip Gin-
leri Kongre Kitabi, 2003. s.248
-251.

4. Ozkara E. “Otanaziye farkli bir
bakis: Belcika'da otanazi uygu-
lamasi ve Ulkemizdeki durum”,
Tirkiye Barolar Birligi Dergisi,
78, 105-123(2008).

5. Ozkara E, Hanci H, Civaner M,
Yorulmaz C, Karagoz M, Mayda
AS, Goren S, Kok AN. Turkey’'s
Physicians’ Attitudes toward
Euthanasia: A Brief Research
Report. Omega 2004; 49: 109-
115

6. Eskin M, Sarban M. Otanazi,
Hekimler Bu Konuda Ne Diyor-
lar?. Toplumbilim Dergisi, Sag-
lik Sosyolojisi Ozel Sayisi istan-
bul; 2001

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)

7. Dickinson GE, Lancaster CF,
Clark D, Ahmedzai SH, Noble
W. UK Physicians Toward Active
Voluntary Euthanasia and Physi-
cian-Assisted Suicide. Death
Studies 2002; 26: 479-490.

8. Beder A, Pinar G, Aydogmus
G, Can M, Eren H, isler N, Yilmaz
S, Birli M. Hemsire ve Hekimle-
rin Otanaziye iliskin Goriisleri.
Klinik ve Deneysel Arastirmalar
Dergisi 2010; 1(2): 91-98

9. Kumas G. Adana ilindeki Ce-
sitli Hastanelerin Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsire-
lerin Otanazi Hakkindaki Dii-
siinceleri. Cukurova Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Yiksek Lisans Tezi, 2005 Adana.

10. Yalmiz E, Ozkara E, Kémir-
clioglu B, Tekgiil S, Ozden E.
Approach of Pulmonologists to
Euthanasia. 12th World Confe-
rence on Lung Cancer, Seoul,
Korea, August 2007. Journal of
Thoracic Oncology Volume 2,
Number 8, Supplement 4, p.840.

11. Mayda AS, Ozkara E, Corap-
cioglu, F. Attitudes of oncolo-
gists toward euthanasia in Tur-
key. Palliat Support Care 2005;
3(3): 221-5.

* Bu calismanin bir kismi 2.
Uluslararasi Tip Etigi ve Tip Hu-
kuku Kongresi'nde Poster Bildi-
ri olarak sunulmustur.

123

iletisim:

Selma Tepehan Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
Istanbul / TURKIYE

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

124

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)



Suda Bogulma Tanisinda Biyokimyasal Analizler ve Stronsiyumun Onemi

DERLEME

SUDA BOGULMA TANISINDA
BIYOKIMYASAL ANALIZLER VE

STRONSIYUMUN ONEMI

— Ahmet Selcuk Girler ‘ — Yalcin Buyik ‘ — Muhammed Feyzi Sahin ‘

- Deniz Oguzhan Melez ‘ = Umit Naci GUndO(jmus,‘

Adli Tip Kurumu Baskanlig, istanbul

OZET

Sudan cikartilmis bir cesedin
olim sebebi, adli bilimlerde
arastirmacilarin her zaman il-
gisini ceken bir konu olmustur.
Postmortem olarak viicut sivi-
larinda bircok maddenin deger-
leri degismekte ve hatta yeni
maddeler tesekkil etmektedir.
Suda bogulma gibi dis etkenlere
maruz kalindiginda, bulunulan
ortam ile iliskili olarak vicut
sivilarinda bulunan element-
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gidilmeye calisilmistir.

lerin konsantrasyonlarinda da
degisiklikler olmaktadir. Suda
bogulma olgularinda glinimiize
kadar yapilan calismalarda bir-
cok elementin deniz suyu ile ce-
sitli viicut sivilarindaki (kan, se-
rum ve plazma orneklerindeki
oranlari karsilastirilmistir. An-
lamli bulunan sonuclardan yola
cikilarak olimin suda bogulma
ile iliskisi degerlendirilmis, ayri-
ca tatli su-deniz suyu ayrimi ile
bogulmanin agonal periyodunda
gecen zaman farkllklarinin ta-
yinine gidilmeye calisilmistir. Bu
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Anlamli bulunan sonuclardan yola cikilarak élimun suda bogulma
ile iliskisi degerlendirilmis, ayrica tatli su-deniz suyu ayrimi ile
bogulmanin agonal periyodunda gecen zaman farkliliklarinin tayinine

derleme calismasinda, suda bo-
gulma tanisina katki saglamasi
amaciyla yapilmis biyokimyasal
analiz sonuclarini iceren calis-
malar derlenmis ve bu calisma-
larda elde edilen bilgiler i1si1gin-
da biyokimyasal parametrelerin
suda bogulma tanisina katkilari
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: suda bogul-
ma, vicut sivilari, kan, elektro-
litler, stronsiyum, biyokimyasal
analiz

Ahmet Selcuk GURLER, Yal¢in BUYUK, Muhammed Feyzi SAHIN, Deniz Oguzhan MELEZ, Umit Naci GUNDOGMUS (

REVIEW

BIOCHEMICAL ANALYSES IN DIAGNOSIS

OF DROWNING AND THE
IMPORTANCE OF STRONTIUM

On the basis of significant findings, in addition to the diagnosis of
drowning, determination of time differences during the agonal period
in fresh and sea water environments had been tried.

ABSTRACT

Cause of death of bodies
recovered from water, has always
been one of the issues attracting
the attention of researchers
in forensic sciences. Levels
of various substances in body
fluids show changes and even
new molecules are being formed
during postmortem period. Upon
exposing external factors such as
drowning, there will be changes

in concentration of elements
in body fluids in association of
the environment. Up to date,
ratios of various elements in
sea water and in different body
fluids [blood, plasma and serum
samples] had been compared in a
number of studies. On the basis
of significant findings, in addition
to the diagnosis of drowning,
determination of time differences
during the agonal period in fresh
and sea water environments had

126

been tried. In this study, studies of
biochemical parameters targeting
to contribute the diagnosis of
drowning were reviewed and on
the basis of obtained findings,
the  contribution  biochemical
parameters to the diagnosis of
drowning was discussed.

Keywords: drowning, body fluids,

blood, electrolytes, strontium,
biochemical analysis
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GIRIS

Suda bogulma; sivi bir ortamda
suya batmaya bagli 6lim olarak
tanimlanabilir.

Olim bir okyanusta meydana
gelebilecedi gibi epileptikler-
de, infantlarda ve alkolik stupor
olgularinda cok si§ sularda da
meydana gelebilmektedir. Ani
suda bogulmada olimiin meka-
nizmasi geri doniissliz serebral
anoksidir. Ancak suda bogulma-
ya bagli 6lim esas olarak hava-
yollarinin su ile ttkanmasi sonu-
cu asfiksi ile gerceklesmektedir
(1,2).

Otopside suda bogulma tanisini
saglayabilecek herhangi bir pa-
tognomonik bulgu yoktur. Tani,
nonspesifik otopsi bulgulari ve
olim olayr hakkinda edinilen bil-
gi ile desteklenir.. (2,3).

Suda bogulma tanisi icin;

e Makroskobik muayene bul-
gularina (havayollarinda koplk,
akcigerlerde sisme “emphyse-
ma aquosum”, Tardieu-Paltauf
lekeleri, bilateral temporal pet-
roz kemikte hemoraji, plevral
eflizyon, vs...),

 Histopatolojik bulgularla (al-
veollerde akut dilatasyon, uza-
ma, septum incelmesi ve al-
veolar kapillerlerde basi gibi)
desteklenmesine,

¢ Diatom analizlerine,
¢ Kan stronsiyum (Sr) ve flor (F)

analizi gibi biyokimyasal para-
metrelere ihtiyac duyulmaktadir
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(1, 2, 4-10).

Son yillarda suda bogulma ta-
nisina katki saglamasi ama-
ciyla immunohistokimyasal
calismalara da (intrapulmoner
aquaporin-5 ekspresyonu, me-
dulla oblongatada bulunan in-
ferior olive nukleusta C-fos gen
ekspresyonu, substantia nigra
noronlarinda ubiquitin immuno-
reaktivitesi, kapiller endotelin-
de aquaporin-1 ekspresyonu ve
akciger  kompartmanlarindaki
myelomonosit alt tipleri varligi
gibi) yer verilmektedir (11-15).

Suda bogulmada, inhale edilen
su miktari az ya da cok olabilir.
Tatli suda bogulmada, alveolle-
re ulasan ylksek miktarlarda
su, hipotonik 6zelliginden dolayi
alveol duvarini hizla asarak kan
hacminde artisa yol acmaktadir.
Kan hacmindeki bu artis, onemtli
olclide elektrolit dizensizlikle-
rine veya hemolize yol acabil-
mekte ise de bu bulgular otopsi-
de saptanamayabilir (2,7).

Tuzlu suda bogulmada ise, su-
yun hipertonik 0ozelligi nedeni
ile plazma sivisi alveollere gec-
mekte ve bu da kan hacminde
azalmaya, hemokonsantrasyona
ve kan elektrolit seviyelerinde
goreceli artisa neden olmakta-
dir (2,7).

Suda bogulmanin patofizyolo-
jisini anlamaya yonelik yapilan
bir calismada dolasimin halen
devam etmekte oldugu agonal
periyodda hiicreler arasi porlar-
dan pasif difizyonun devam etti-
gi, ayrica olimden hemen sonra
dolasim dursa bile alveoler pno-
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mositlerde ve makrofajlardakisa
bir siireligine aktif transportun
devam ettigi gosterilmistir (16).

Kandaki Kimyasal
Degisimler

Postmortem silirecte kanda bir-
cok maddenin konsantrasyo-
nunda gerek clrimenin etkisi
ile gerekse de dis etkenlere
bagli olarak degisimler gor-
lebilmektedir. Oliim ile birlikte
ortaya cikan elektrolit degisim-
lerinin, suda bogulma gibi dis
etkene bagli olim olgularinda
vicut sivilarinda zaten var olan
sodyum (Na), klor (Cl), magnez-
yum (Mg] ve potasyum (K] gibi
bircok elementin konsantras-
yonlarini onemli derecede etki-
ledigi bilinmektedir.

1915 ve 1924 yillarinda Lochte
ve Danziger, yaptiklari hayvan
deneylerinde, intratrakeal zerk
edilen arsenik ve potasyum iyo-
dir iceren soliisyonlarin kanda
ve kalp kasinda saptanabilece-
gini gostermisler ve bu kimya-
sallarin suda bogulma olgula-
rinda guvenilir ve kullanilabilir
oldugunu iddia etmislerdir (17).

1921 yilinda Gettler, suda bogul-
ma olgularinin sag ve sol kalp
kaninda Cl konsantrasyonlari-
ni karsilastirmistir. Tatli suda
bogulma olgularinda plazma
Cl konsantrasyonunun sol kalp
kaninda hemodillisyona bag-
L olarak azaldigini, tuzlu suda
bogulma olgularinda ise sol
kalbe oranla sag kalp kaninda
daha az oldugunu 6ne sirmis-
tur. Gettler'e gore kalbin her

Ahmet Selcuk GURLER, Yalcin BUYUK, Muhammed Feyzi SAHIN, Deniz Oguzhan MELEZ, Umit Naci GUNDOGMUS (

iki tarafi arasinda 25mg/100ml
(>6,5mEq/l) farklilik anlamli-
dir. 1936 yilinda Inouye ve Uc-
himura, yaptiklar: tavsan deneyi
ile Gettler'in bu savina destek
vermislerdir. Ginlimuizde ise
Gettler'in  bu iddialari kabul
gormemektedir. Cinkl serum
Cl dizeyindeki azalmanin post-
mortem sirec ile dogru orantili
olarak azaldigi, her iki ventri-
kilde farkli disisler gozlendi-
gi ve Cl konsantrasyonlarindaki
farkliligin  suda bogulma disi
olgularda da gordilebilecegi bil-
dirilmistir. Nitekim 1953 yilin-
da Durlacher ve arkadaslarinin
yaptigi calismada tatli ve tuzlu
suda bogulma olgularinda kan
Na, Cl ve K konsantrasyonla-
rinda anlamli sonuclar elde
edilememistir. 1963 yilindaki
Fuller’in calismasinda da ben-
zer sonuclar elde edilmistir. (1,
2,7,17).

118 suda bogulma olgusu ile
baska nedenlerden olen 24 ol-
gunun sag ve sol kalbi arasin-
daki Cl konsantrasyon farklarini
olcen Modell ve Davis, Cl kon-
santrasyon farkinin bogulma
icin guvenilir bir test olmadigi-
ni gostermislerdir. 1944 yilinda
Moritz tarafindan Mg icin benzer
olcimler yapilmis ve guvenilir
olmayan sonuclar elde edilmis-
tir (1, 18).

Gettler, kalbin sag ve sol bo-
limindeki demir (Fe) icerigini
kullanma fikrinin ilk olarak Car-
rara tarafindan ifade edildigine
yer vermistir (19).

2006 yilinda yayimlanan bir ca-
lismada, 26 tipik tatli suda bo-

gulma vakasinin sag ve sol vent-
rikil kani demir konsantrasyon
ortalamasi farki, kontrol gru-
buna gdre daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Clrimenin ileri
boyutlarda oldugu vakalarda
biyokimyasal dlcimin kalpteki
yetersiz kan ve postmortem pih-

Oldm bir okyanusta
meydana
gelebilecegi gibi
epileptiklerde,
Iinfantlarda ve
alkolik stupor
olgularinda cok sig
sularda da meydana
gelebilmektedir.
Ani suda
bogulmada élimun
mekanizmasi geri
donussiz serebral
anoksidir.

tilarca engellenmesinden dolayi
demir testinin glvenilir olmadi-
gl, kisa postmortem siirede de-
gerlendirilen tatli suda bogulma
olgularinda ise demirin iyi bir
biyokimyasal belirtec olabilece-
gi bildirilmistir (19).

Bao Li Zhu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, postmortem
sireci 48 saati gecmeyen 11
tatli ve 15 tuzlu suda bogulma
olgusu ile 23 akut myokard in-
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farktliisi olgusunun serum be-
lirtecleri karsilastirilmistir. Sag
ve sol kalp kanlarinda hemodi-
lisyonun elektrolit dengesine
olan etkisinin belirlenmesi icin
Na, Cl, Mg, Ca, kan Ure nitrojeni
(BUN) ve kreatinin (Cr), alveolar
ve myokardial zararin etkisinin
belirlenmesi icin ise pulmoner
surfaktan iliskili protein A (SP-
A) ve kardiak Troponin-T (cTn-T)
degerlerine bakilmistir. Suda
bogulmanin belirlenmesinde
sol-sag kalp BUN oraninin, tatli
ve tuzlu su aspirasyonunun ayri-
minda ise sol kalp Mg seviyesi-
nin en degerli belirtecler oldugu
gosterilmistir. Bu calismada ay-
rica sol-sag kalp BUN oraninin
tuzlu suda bogulma olgularinda
disiik oldugu ve sol kalp kanin-
da serum Cl, Mg ve Ca deger-
lerinde belirgin bir artis oldugu
gosterilmistir. Serum cTn-T se-
viyeleri akut myokard enfark-
tisd olgularinin  bircogundan
farkli olarak suda bogulma ol-
gularinda disuk cikmistir. Tatl
suda bogulma olgularinda ise
serum SP-A degerlerinde an-
lamli bir artis oldugu gosteril-
mistir (20).

Postmortem serum kalsiyum
(Ca) ve magnezyum (Mg) de-
gerleri ile olim sebebi arasin-
daki iliskileri degerlendirmek
Uzere kint travma (n=76), kes-
kin cisimlere bagli yaralanma-
lar (n=29), asfiksi (n=42), suda
bogulma (n=28), yaniga bagli
olimler (n=79), metamfetamin
zehirlenmeleri (n=8), travmaya
bagli gecikmis 6limler (n=37),
akut miyokard infarktiisi (n=61)
kaynakli toplam 360 6lim vaka-
sinda postmortem 5-48. saat-
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lerde kan incelemeleri yapildigi,
vakalarin timiinde Ca-Mg sevi-
yesi ile postmortem gecen siirec
arasinda bir bag bulunamadig,
hem Ca hem de Mg seviyesinin
kalpte ve periferik kanda tuzlu
suda bogulan vakalarda diger
vakalara oranla daha yiiksek
degerlere ulastigi, buna ilaveten
tatli suda bogulma olgularinda,
fatal periferik iskelet kasi hasa-
ri ile sonuclanmis yaniga bagli
olimlerde serum Ca seviyesin-
de belirgin derecede artis oldu-
gu, fatal metamfetamin zehir-
lenmesi ve asfiksi sonucu 6lim
vakalarinda serum Mg oraninda
artis oldugu bildirilmistir.

Postmortem serum Ca ve Mg
olcimlerinin tatli ve tuzlu suda
bogulma olgularinin ayriminda,
iskelet kas hasari, metamfeta-
min zehirlenmesi ya da yaniga
bagli olimlerde olim sebebi
acisindan fikir verebilecegi be-
lirtilmistir (21).

Inoue ve arkadaslari 2005 yilin-
da, 4 farkli su ortaminda (deniz
suyu, 1/2 deniz suyu, 1/4 deniz
suyu, tatli su) bogulan ratlar-
da plevral efiizyon sivilarindaki
elektrolit  konsantrasyonlarini
olcmuslerdir. Ratlarin deniz su-
yunda bogulduktan 1 ve 3 gin
sonra plevral eflizyon sivisinda
saptanan Na ve Cl konsantras-
yonlarinin tatli suda bogulan-
lardan cok daha fazla oldugunu,
bogulduktan 1 giin sonra plevral
eflizyon sivisinda saptanan K
konsantrasyonunun diger grup-
lardan farklilik gdstermedigini,
1"den 3 giine kadar tuzlu suda
bogulanlarda K konsantrasyo-
nunun artis gosterdigini, tatl
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sularda bogulanlarda ise azal-
digini, bogulma sonrasi 1'den
3 gline kadar plevral efiizyon
sivisinda saptanan total protein
konsantrasyonunun artis gds-
terdigini, ancak diger gruplarla
karsilastirildiginda anlamli fark-
Llik gostermedigini belirtmisler,
suda bogulma olgularinda plev-
ral efiizyon sivisinda olculecek
elektrolit seviyelerinin tatli su
ve deniz suyu ayriminda yararli
olacagini bildirmislerdir (22).

Tatli suda, tuzlu
suda bogularak élen
ve kontrol amacli
suda bekletilen
olgularda sag ve
sol atriumda Atrial
Natriiretik Peptid
[ANP)] seviyelerini
karsilastiran Lorente
ve arkadaslari
gruplar arasinda
anlamli farklilik
saptanamadigini
bildirmislerdir.

Tatli suda, tuzlu suda bogularak
olen ve kontrol amacli suda bek-
letilen olgularda sag ve sol atri-
umda Atrial Natrilretik Peptid
(ANP) seviyelerini karsilastiran
Lorente ve arkadaslari gruplar
arasinda anlamul farklilik sapta-
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namadigini bildirmislerdir (23).

Sarvesvaran’in 1992 yilinda ya-
yinlanan makalesinde; Rammer
ve Gerdin’in sag ve sol kalpten
alinan serum orneklerinde sap-
tanan Na, K ve osmolarite de-
gerlerini serebrospinal sividaki
degerleri ile karsilastirdigini,
kalpte tespit edilen degerlerin
serebrospinal sivida tespit edi-
lenden daha disik olmasinin
tatl suda bogulma tanisinda
degerli bir bulgu oldugunu bil-
dirmistir.

Coutselius, cikartilarak deniz
suyuna birakilan goz kdireleri-
nin vitreus sivisinda progresif
Mg artisini gdstermis ve bu ar-
tisin cesedin suda kalma sire-
si hakkinda fikir verebilecegini
belirtmistir. Sag ve sol kalp ka-
ninda saptanan Mg seviyeleri Cl
ile benzer sorunlara sahip iken,
serebrospinal sividaki Mg kon-
santrasyonunun deniz suyunda
bogulma tanisinda yardimci ola-
bilecegi bildirilmistir (9).

Yapilan bir hayvan deneyinde,
serum seviyesinden yaklasik
15 kat fazla flor (F) iceren suda
bogularak olen tavsanlar ile asi
sonrasl olen ve suya birakilan
kontrol grubu tavsanlarin serum
flor seviyeleri karsilastirilmistir.
Kontrol grubunda serum flor
seviyelerinin normalden daha
disiik bulundugu, suda bogula-
rak dlen tavsanlarda ise anlamli
derecede yiiksek ciktigi bildiril-
mistir. Serum flor seviyeleri aci-
sindan tavsanlar ile insanlarin
benzerlik gosterdigi, ylksek flor
icerigine sahip sularda bogulma
tanisinda serum flor seviyesi
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tespitinin degerli bir parametre
olabilecegi bildirilmistir (24).

Deniz suyunda bulunan ele-
mentlerin  vicut sivilarindaki

oranlarina bakildiginda Sr’un
deniz suyu/kan oraninin ~267
gibi blyik bir degerde olmasi
suda bogulma olgularinda Sr'un
diger elementlere gdre daha iyi

bir indikator olmasina olanak
saglamaktadir (Tablo.1) (25).

Tablo 1. Deniz suyu ve kanda bulunan elementlerin konsantrasyonlari arasindaki oran (25).

ELEMENT | DENiZ SUYU( G/ L)

KAN ( G/ L),
SERUM ( G/ L)*,
PLAZMA ( G/ L)**

ORAN:

DENIZ SUYU / KAN YADA SERUM*,

DENIZ SUYU / PLAZMA**

Klor 19,353,000 3,651,350** 5.3**
Sodyum 10,770,000 (3,5-2,9)x106* 3.7-3.0*
18,500+5,800*
Magnezyum 1,290,000 29.3*
~135,760
Kalsiyum 412,000 100,000* 4.1%*
Potasyum 399,000 (215,000-140,000)* (2.8-1.8)*
Brom 67,300 3900* 17.2*
Stronsiyum 8000 ~30 ~267
Bor 4450 365-39 114.1-12.2
Silisyum 4000 3040-880 4.5-1.3
Flor 1300 190** 6.8**
Lityum 185 5 37
Rubidyum 120 2.700 0.04
iyot b4 63** 1%

Stronsiyum (Sr)’un Suda
Bogulma Tanisindaki Yeri

Arteryal kan stronsiyumundaki
artis, gerek tuzlu gerek tatli su
bogulmalarinda gorilebilmek-
tedir. Sr'un deniz suyu bogul-
malarinda onemli bir indikator
oldugu bilinmektedir. Deniz
suyu bogulmalarinda, Sr'un su-
dan kana tasinmasi ve sol vent-
rikilde gelisen hemokonsant-
rasyonun ortak etkisi sonucu sol

ventrikul kaninda Sr miktari ar-
tar. Bu artisa clirimenin katkisi
pek olasi gorilmemektedir. An-
cak, cogu tatli suda stronsiyum
konsantrasyonu disik oldugun-
dan bu tirden sularda meydana
gelen bogulmalarin tanisinda
Sr, ayni olclide kanit niteligi ta-
simaz (19, 25-30).

Suda bogulma disi ve suda bo-
gularak olen olgular arasinda
ve vicudun farkli kisimlarindan
alinan ornekler arasinda kan Sr
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seviyelerinin onamli farkliliklar
gosterebildigi  bildirilmektedir.
Vicut sivilarindaki Sr icerigi,
ozmotik degisimlere bagli he-
molizden, cilrimenin erken
donemindeki degisimlerden ve
resusitasyondan onemli olcude
etkilenmemektedir. Ancak cil-
din cliriimeye bagli bitlnligu-
ni kaybetmesi ve olusabilecek
postmortem travmalar sonucu
kan ve su ortamindaki Sr'un ka-
rismasina bagli olarak kan sevi-
yesinde artis gorilebilmektedir
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(3, 26-28, 31-32)

Suda bogulma tanisinda Sr’un
bir belirtec olarak kullanilma-
si gerektigi ilk kez 1932 yilinda
Icard tarafindan dnerilmisse de,
Sr, ilk kez Abdallah tarafindan
analiz edilmistir. Icard, suda
bogulma olgularinda Sr’un ya-
nisira brom, baryum, flor ele-
mentlerinin de arastirilmasini
onermistir. (17, 25, 26)

1985 yilinda Abdallah ve arka-
daslari, suda bogularak olen
tavsanlarin kan Sr konsantras-
yonunun, anestezi altinda olen
kontrol grubuna gore daha yuk-
sek oldugunu, ayni zamanda
deniz suyunda bogularak olen
tavsanlarin kan Sr konsantras-
yonlarinin tatli suda bogularak
olenlerden daha yiiksek oldugu-
nu saptamislardir (26).

Azparren ve arkadaslari 1994 yi-
linda, suda bogulma olgularinda
biventrikiler kanda Sr seviye-
lerini ve birbirlerine olan fark-
lari irdelemisler ve tuzlu suda

onermistir.

bogulma olgularinda anlaml
sonuclar elde etmislerdir. Yine
ayni calismada sol kalp lehine
olan sol ve sag kalp Sr seviye-
leri farkinin 75pg/U'den fazla ol-
masinin suda bogulmanin tipik
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bir gostergesi oldugunu ileri
stirmuslerdir (28).

Azparren ve arkadaslarinin 2003
yilinda yaptiklari bir calismada
Zeeman Atomik Absorpsiyon
Spectrometrisi  (AAS) yontemi
kullanilarak incelenen 144 tat-
U suda bogulma olgusunun %
32'sinin ventrikdl kaninda tani
koydurucu diizeyde Sr tespit
edilmistir. Ozellikle &limden
birkac saat sonra hem sag hem
sol ventrikiilden kan drnegi
alinip karsilastirildigi takdirde
anlaml sonuclar elde edilebile-
cegi, periferik kan gibi vicudun
sadece bir yerinden olcilecek
Sr'un, tek basina agoni done-
minde alinan Sr'u yansitmaya-
cag bildirilmistir (30).

1998 yilinda Fornes ve arkadas-
lari 116 tatli suda bogulma olgu-
su ile kontrol grubu olarak 6lim
nedeni asfiksi olan 13 olgudan,
olum nedeni asfiksi olmayan 22
olgudan ve yasayan saglikli 23
bireyden kan ornekleri alarak
AAS yontemi ile Sr seviyelerini

karsilastirmislardir.  Ayni  za-
manda histomorfometrik yon-
tem ile bilgisayar destekli imaj
analizeri kullanilmis ve alveol
duvar uzunlugu, kalinligi ile al-
veoler kavite dansitesi ve alani
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hesaplanmistir. Sonuc olarak
suda bogulan olgularda kan Sr
seviyelerinin yasayan bireylere
oranla cok daha fazla oldugu,
diger kontrol gruplari ile bir or-
tisme olmadigr belirlenmistir.
Suda bogulan ve asfiksili olgular
non-asfiksili olgularla kiyaslan-
diginda en anlamli histolojik de-
gisimlerin “amfizema aquozum”
ile “alvoler hemoraji” oldugu
bildirilmistir.  Asfiksili  grup,
suda bogulma sonucu o6len grup
ile karsilastirildiginda konjesyo-
na bagli olarak asfiksili grupta
alveol duvar kalinliginin arttig,
alveol boyunun kisaldigi, suda
bogulan olgular da non-asfiksili
grup ile karsilastirildiginda suda
bogulan olgularin alveol boyu-
nun anlamli derecede kisaldi-
gi, diger tim kontrol gruplari
ile kiyaslandiginda clirimemis
suda bogulma olgularinin en
disik alveoler makrofaj sevi-
yelerine sahip oldugu, bunun da
nedeninin alveol kavitesindeki
makrofajlarin yikama etkisi ile
uzaklastirilmasi oldugu bildiril-
mistir (33).

Suda bogulma tanisinda Sr'un bir belirtec olarak kullanilmasi gerektigi
Itk kez 1932 yilinda Icard tarafindan énerilmisse de, Sr, ilk kez
Abdallah tarafindan analiz edilmistir. Icard, suda bogulma olgularinda
Sr'un yanisira brom, baryum, flor elementlerinin de arastirilmasini

Azparren ve arkadaslari tarafin-
dan 133 suda bogulma olgusun-
da hemoglobin [Hb), stronsiyum
(Sr) ve klor (CU analizi yapilmis-
tir. Kan ve su orneklerinde Sr
seviyelerine Zeeman AAS yonte-
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mi ile, Cl ve Hb seviyelerine ise
spektrofotometrik yontemlerle
bakilmistir. Suda bogulma ol-
gulari, su ortaminin Sr konsant-
rasyonuna gore 3 gruba (<80
pg/L, 80-800 pg/L, >800 pg/L)
ayrilmistir. Sr konsantrasyonu
800 pg/L’den yliksek olan sular-
da (deniz suyu] tipik bogulma ol-
gularinin sol ve sag ventrikil Sr
konsantrasyon farkinin, atipik
bogulma olgularindan anlamli
derecede ylksek oldugu sap-
tanmistir. Cl ve Hb degerlerinin
sag ve sol kalpte hem tipik hem
de atipik bogulma olgularinda
anlamsiz oldugu saptanmistir.
Sol ve sag kalpte Sr konsantras-
yon farkinin 75 pg/L’den yiiksek
olctilmesinin, tipik bogulmanin
giicli bir kriteri oldugu kanaati-
ne varilmistir (29).

Azparren’'in  bir  calismasin-
da agoni donemi baz alinarak
stronsiyum dlzeyleri 3 grup
altinda degerlendirilmis; ani
olim, hizli-vital suda bogulma
ve olagan-vital suda bogulma ile
celiskili olan sonuclar da siiphe-

1989 yilinda Piette ve arkadaslari tatli veya tuzlu suda bogulan olgularin
biventriktler Sr seviyelerini incelemisler ve tuzlu sularda biventrikiler
Sr seviyeleri arasinda anlamli derecede fark oldugunu, tatli sularda
bogulma olgularinda ise tatli sulardaki Sr seviyelerinin azligi nedeniyle
anlamli sonuclar elde etmenin glc oldugunu bildirmislerdir.

li suda bogulmalar olarak grup-
landirilmistir (Tablo.2). Kiside
olim ne kadar ge¢c meydana ge-
lirse, dolasim devam edecegin-
den, sol ve sag ventrikil Sr kon-
santrasyon farki (LVSr-RVSr] ile

sol ventrikil Sr dizeyi (LVSr) o
kadar yiiksek olacagr ongorul-
miustir. Bu farklarin tespiti ile
agonal donemin siresi hakkin-
da yaklasik bir fikir edinilebile-
cegi ve boylece suda bogulma
tanisina ya da ekarte edilmesine
katkisi olabilecegi bildirilmistir.
(25).

1989 yilinda Piette ve arkadas-
lari tatli veya tuzlu suda bogulan
olgularin biventrikiler Sr sevi-
yelerini incelemisler ve tuzlu su-
larda biventrikiler Sr seviyeleri
arasinda anlamli derecede fark
oldugunu, tatli sularda bogulma
olgularinda ise tatli sulardaki Sr
seviyelerinin azligi nedeniyle an-
lamli sonuclar elde etmenin giic
oldugunu bildirmislerdir. Ancak
bu durum postmortem intervali
30-60 giin arasinda olan olgu-
lar icin gecerlidir.(24) Azpar-
ren ve arkadaslarina gore ise
postmortem intervali 5 giinden
az olan olgularda postmortem
difizyon ile sudan ventrikiler
kana gecen Sr konsantrasyonu
sol ventrikiilde 125 pg/lyi as-

mamaktadir. Ancak bu durumun
derin sularda siddetli hidrosta-
tik basinca maruz kalma veya
ciddi yaralanma gibi olagan disi
durumlarin yoklugunda bekle-
nebilecegini bildirmislerdir (25).
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Piette ve arkadaslari 1994 yilin-
da ICP-AES yontemi kullanarak
yaptiklari calismada canlilarda
saptanan Sr seviyelerinin diyete
ve icme sularina bagli oldugu-
nu, suda bogulma disi olgularda
anlamli sonuclar alinmadigini,
ancak deniz suyunda bogulan
olgularda anlamli sonuclar ali-
nabildigini bildirmislerdir (31).

Azparren ve arkadaslari 2007 yi-
linda, denizden cikartilan ceset-
lerde akciger agirliklari ile kan
Sr seviyelerini karsilastirmislar-
dir. Suda boguldugu distnilen
(sol ventrikil kan Sr seviyesi
>172 pg/l olan) bireylerde ak-
ciger agirliklari / vicut agirligi
(L/B) oraninda &nemli farklilik
kaydedilmesine ragmen, suda
bulunan ancak suda bogulmadi-
g1 distnulen (sol ventrikil kan
Sr seviyesi <172 pg/l olan) bi-
reylerle karsilastirildiginda, Sr
seviyeleri ve L/B orani arasinda
korelasyon bulunmadigi goste-
rilmistir. Sivi aspirasyonundan
ziyade iskemik kardiak yetmez-
lik, toraksa disaridan bir travma

ve 6dem gibi faktorlerin akciger
hacim artisina daha fazla katki-
da bulundugu bildirilmistir. 19,5
g/kg’dan daha yiiksek olan L/B
oraninin, denizde bogulmaya
bagli 6limlerin tanisinin kon-
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masinda yardimci olabilecedi,
daha diisiik olan oranlarin ise
diger markirlarla (Sr gibi) des-
teklenmesi gerektigini vurgula-
mislardir (34).

Su sicakliginin Ekim’'den Mayis
ayina kadar soguk, Haziran'dan
Eylul ayina kadar sicak olarak
siniflandiritdigr 2007 yilina ait
bir calismada, yas ve cinsiyet
ile bogulma sirecindeki su or-
tam sicakliginin kana gecen Sr
miktarini onemli dlciide etkile-
medigi, suyun tuzluluk oraninin
ise absorbe edilen Sr oranini et-
kiledigi saptanmistir (35).

Suda bogulma ve diger olim
nedenlerinde Sr’un tani degeri-
ni, konsantrasyonunu etkileyen
faktorleri ve postmortem kan Sr
degerlerinin suda bogulma tani-
sinda sensitivite ve spesivitesini
ortaya koymak amaciyla 2008
yilinda yapilan bir calismada da
120 cesedin sag-sol ventrikdl ve
periferik Sr degerleri ile ceset-
lerin bulundugu sudaki Sr de-
gerlerine Zeeman AAS yontemi
ile bakilmis, tatli suda ve deniz
suyunda bogulma vakalarinda
Sr seviyesinin tanida anlamli ol-
dugu gosterilmistir. LvSr-RvSr
farkinin sadece deniz suyu bo-
gulmalarinda degerli bicimde
anlamli bulundugu bildirilmistir
(36).

Sr ile ilgili yapilan calismalar
Isiginda, suda bogulma olgu-
larinda Sr degerlerinin yorum-
lanmasindan once asagidaki
hususlarin bilinmesi ve bunlara
dikkat edilmesi onerilmektedir;

e Cesedin tatli sudan mi yok-
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sa tuzlu sudan mi cikartildig
onemlidir. Deniz suyunda Sr'un
tatll suya oranla daha yogun

Sivi
aspirasyonundan
ziyade iskemik
kardiak
yetmezlik,
toraksa disaridan
bir travma
ve 6dem gibi
faktorlerin
akciger hacim
artisina daha
fazla katkida
bulundugu
bildirilmistir.

oldugu bilinmektedir. Deniz
suyunda Sr konsantrasyonu-
nun 1651-9120 pg/L arasinda
degistigi, bazi derin yer alti su-
larinda  31000pg/L’'ye kadar
ulasabildigi, tatli sularda ise
100-10000 pg/L arasinda degi-
sebildigi bildirilmistir. Nitekim
bogulma ortamindaki suda Sr
konsantrasyonu ne kadar dusik
ise sonuclarin yorumlanmasi da
o derece zorlasmaktadir (19, 25,
27, 30J.

e Suda gecen agoni donemi

uzadikca sol kalp kanina gecen
Sr'un miktari artmaktadir (30).
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e Ust solunum yollarina aspiras-
yon laringospazma yol actiginda
ya da vagal inhibisyon gibi kar-
diak bir olim so6z konusu oldu-
gunda sivi alt solunum yollarina
gecemeyecek ve “kuru bogul-
ma” ile sonuclanacaktir. Kuru
bogulma tim suda bogulma
olgularinin yaklasik olarak %10-
15’inde gorilmektedir. Boyle bir
durumda alveolo-kapiler diizey-
de elektrolit degisimlerinin ol-
mas! beklenmemektedir (1, 2, 4,
6,7,9,37).

e Agoni slresinin tamamlanip
olimin gerceklestigi anda kan
dolasiminin durmasi ile dolasim
sisteminde heterojenitenin ol-
masi periferik kan gibi cok farkli
seviyelerden alinan orneklerde
farkli Sr degerlerinin olclilmesi-
ne neden olmaktadir (30).

e Yorum sirasinda kullanilan
degisken sayisi arttikca (LVSr-
RVSr gibi) yorumlamada belir-
sizlikler ortaya cikabilmektedir
(30).

e Sr, kemigin yapisinda da bu-
lundugundan postmortem kemi-
gin mobilizasyonu ve dolasimin
durmasina ragmen postmortem
difiizyon yolu ile Sr'un sol kal-
be tasinmaya devam etmesi,
su aspirasyonuna bagli Sr se-
viyesini arttirarak gercek orani
maskeleyebilmektedir. Kan do-
lasiminda anlamli postmortem
Sr birikiminin 6limden sonraki
4.glinde ortaya ciktigi bildiril-
mistir (25, 30, 38).

e Sr'un, saglikli bir insan viicu-
dundaki ortalama degeri tiiketi-
len yiyecek, icecek ve postme-
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nopozal osteoporoz tedavisi icin
kullanilan Stronsiyum Ranelat
ile iliskili olarak 5.7 ile 15.6 ug/L
arasinda degismektedir. Canli
bireylerde Sr konsantrasyonu-
nun ortalama degeri 11,420,83
ug/L olup, 16-95ug/L degerleri
arasinda degisirken, plazmada
28-44ug/L ve serumda 20-46ug/
L degerleri arasinda degisim
gostermektedir (3, 27, 31, 36,
39).

* Sr, dizenli olarak maden suyu
icenlerde ve deniz Urinleri ti-
ketenlerde yiksek cikabilmek-
tedir. Deneysel olarak, 9,14 ug/L
stronsiyum iceren soliisyondan
15 glin boyunca tiiketen kisiler-
de kan stronsiyum seviyesinin
15 pg/L’den 58,7 pg/L’ye kadar
yikseldigi gésterilmistir (17, 31,
38).

¢ Sr, yapisal olarak kalsiyum ile
benzerlik gosterdiginden kalsi-
yumdan ayirt edilebilmesi icin
kan incelemelerinde kolorimet-
rik yontemler yerine spektro-
metrik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir (40).

Tablo 3. Agoni dénemine gére Sr seviyeleri (25).

Ani 6lum <30 pg/l <125 pg/l
Hizli-vital suda bogulma 30-70 pg/l 125-172 pg/t

Yaygin-vital suda bogulma >70 ug/l >172 pg/l

Sipheli suda bogulmalar <30 pg/ L >175 pg/l

SONUC:

Suda bogulma tanisini koyabil-
mek, zahmetli bir arastirma ve
multidisipliner yaklasim gerek-
tirmektedir. Bu arastirmalarin
onemli bir bélimind de kimya-
sal tetkikler olusturmaktadir.

Suda bogulma tanisi icin insan-
lar ve hayvanlar Uzerinde yapi-
lan arastirmalar gostermistir ki,
suda bogulma tanisi icin anlamli
sonuclar elde edilebilmesi icin
arastirma konusu elementin
kan ile bogulma ortamindaki
konsantrasyonlari arasinda hem

belirgin bir fark olmali hem de
postmortem otoliz ekstrasellii-
ler konsantrasyonu etkileme-
melidir. Bu sebepledir ki Na, Cl,
Mg, K, Ca ve Fe gibi intraselliler
sivida yliksek konsantrasyonlar-
da bulunan ve postmortem oto-
liz ile ekstraselliler siviya yo-
gun olarak gecen elementler ile
yapilan calismalar ve sonuclari
siklikla tartismali bulunmustur.

Bogulma ortamindaki konsant-
rasyonu acisindan degerlendi-
rildiginde F ve Sr elementi ile
yapilan calismalarda, anlaml
sonuclar bildirilmistir.  Sr’un,

134

ozellikle tuzlu sularda ylksek
konsantrasyonlarda bulunabi-
len, distlk vicut sivisi degerle-
rine sahip ve erken donemdeki
otolizden etkilenmeyen bir ele-
ment oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu konuda yapilan calisma-
larin biyik bir kisminda Sr'un
ozellikle tuzlu su bogulmalarin-
da kullanilabilecek iyi bir belir-
tec oldugu gosterilmistir. Ancak
tatli sudaki miktarinin disukli-
gu nedeniyle taninin elde edile-
cek diger tim verilerle birlikte
desteklenmesi gerektigi vurgu-
lanmistir.
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OZET

Yaralarin degerlendirilmesi Adli
tip pratiginin en énemli uygula-
ma alanlarindandir. Adli tip uy-
gulamalarinda otopsi sirasinda
saptanan bir yaranin olimden

once mi, yoksa olimden sonra
mi meydana geldigini (canlilik)
ve olimden once ise, o6limden
ne kadar once meydana gel-
mis oldugunu (yara yasi) tespit
etmek son derece onemlidir.
Yaranin ozelliklerini dogru ve
objektif bir sekilde tanimlamak,
yara canliligini ve yasini sapta-
yabilmek adli siirecin dogru is-
leyebilmesi icin gereklidir. Bu
nedenlerle canlilik ve yara yasi
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degerlendirmeleri adli tip ala-
nindaki arastirmalarin en ilgi
ceken konularindandir. Yara iyi-
lesmesi basit ancak iyi organize
olmus biolojik bir siirectir. inf-
lamasyon, proliferasyon ve ma-
turasyon olmak Uzere birbirini

takip eden Uc slrecten olusur.
Cok sayida biolojik madde yara
iyilesme siirecinde rol almakta-
dir; bu kisa ve basit yara iyiles-
me sireci adli tipta yara yasi ve
yara canliliginin saptanmasinda
kullanilabilir.

Son yillarda imminhistokim-
yanin ve kimyasal tekniklerin
gelismesiyle bu alan hizla iler-
lemistir. Ginimuzde yara yasl
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ve canliik sorulari Uuzerinde
calismak icin temel olarak im-
minohistokimyasal yontemler,
biyokimyasal yontemler ve mo-
lekiler biyolojik teknikler kulla-
nilmaktadir.

Yaranin é6zelliklerini dogru ve objektif bir sekilde tanimlamak, yara
canliligini ve yasini saptayabilmek adli siirecin dogru isleyebilmesi icin
gereklidir. Bu nedenlerle canlilik ve yara yasi degerlendirmeleri adli tip
alanindaki arastirmalarin en ilgi ceken konularindandir.

Calismada yara yasi ve canlilik
degerlendirmesinin adli tip uy-
gulamalarindaki yeri, yara yasi
ve canlilik belirlenmesinde kul-
lanilan yontemler, bu alandaki
gelismeler ve uygulamadaki so-
runlar tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyiles-
mesi, canlilik, postmortem in-
terval, imminohistokimya, adli
patoloji.
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REVIEW

EVALUATION OF VITALITY AND WOUND
AGE IN FORENSIC MEDICINE

PRACTICE

ABSTRACT

Wound examination is the most
important application areas in
the practice of forensic medicine.
It can be an important matter in

It is essential to define characteristics of the wounds, and it is always
necessary to determine wound vitality or wound age to correctly
evaluate the progress of the judicial process. Because of these
reasons wound age determination has been one of the most popular

forensic medical investigations
to determine whether a wound
found at autopsy was inflicted
before or after death and, if
inflicted ante-mortem, how long
before death it was sustained. It is
essential to define characteristics
of the wounds, and it is always
necessary to determine wound
vitality or wound age to correctly
evaluate the progress of the
judicial process. Because of these

reasons wound age determination
has been one of the most popular
themes in forensic research.
Wound healing is a primitive
but well orchestrated biological
phenomena consisting of three
sequential phases, inflammation,

themes in forensic research.

proliferation, and maturation.
Many biological substances are
involved in the process of wound
repair,andthis shortandsimplified
overview of wound healing can
be adopted to determine wound
vitality or wound age in forensic
medicine. With the development
of immunohistochemistry and
chemical analyses, the scientific
field of wound age determination
has  advanced  progressively
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during recent years. Nowadays,
immunohistochemistry,
biochemical tests and molecular
biological techniques are mainly
used studying questions of vitality
and wound age. In this study,
evaluation of the value of wound

vitality wound age in forensic
medicine practice, the methods
used to determine wound vitality
and wound age, developments
in this field and the issues of
forensic practice were discussed.

Keywords: wound healing, vital-
ity, postmortem interval, immu-
nohistochemistry, forensic pa-
thology.
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GIRIS

Yara incelemesi adli tip uygula-
malari icin vazgecilmez bir ko-
nudur. Yara yasinin belirlenmesi
ve yaralarin postmortem-ante-
mortem ayirimi adli tip uygula-
masinda énemli inceleme alan-
larindandir. Yara yasinin tayini
bir taraftan islenmis bir sucu
kanitlamakta faydali olurken,
bir taraftan da asilsiz olarak
suclanan kisilerin aklanmasinda
rol oynamaktadir (1-3).

Yara yasinin tayini olayin orjini-
nin belirlenmesinde de buyik
destek saglar. Ozellikle cina-
yetlere intihar sisi verilmeye
calisilan durumlarda yara yasi-
nin tayini cok onemlidir. Boyle
zamanlarda kisinin vicudunda
farkli zamanlarda meydana gel-
mis yaralarin tespit edilmesi bi-
ylk yarar saglayacaktir (3).

Bir yaranin olimden once mi
sonra mi olustugunun (canlilik)
belirlenmesi otopsi pratiginde
sikca karsimiza cikan bir so-
rudur. Bu ayrimin yapilamadigi
veya degderlendirmenin yanlis
yapildigi olgularda olayin yon-
lendirilmesi de yanlis yapila-
cagindan, hatali ve istenmeyen
sonuclar ortaya cikabilmektedir
(3).

Yara yasi ve canlilik belirlenme-
si ile ilgili cok sayida calisma
bulunmasina ragmen, yeni tek-
niklerin belirlenmesi ve pratik
yontemlerin  uygulanabilmesi
icin halen cok sayida arastir-
maya ihtiyac vardir. Glinimiz-
de immunohistokimyasal, biyo-
kimyasal ve molekiler biyolojik
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yontemler yara yasinin ve canli-
Ligin belirlenmesinde kullanilan
ana yontemlerdir (1).

Calismada amac, yara yasl ve
canlilik degerlendirmesinin adli
tip uygulamalarindaki yerinin,
yara yasi ve canlilik belirlenme-
sinde kullanilan yontemlerin, bu
alandaki gelismelerin ve uygu-
lamadaki sorunlarin tartisilma-
sidir.

Yara Tanimi

Yara, en basit anlatimla me-
kanik bir kuvvet uygulanmasi
sonucu vicudun herhangi bir
bolimiinde olusan hasar ola-
rak tanimlanabilecegi gibi, fark-
L ozellik ve derecedeki fiziksel
veya kimyasal bir etkenin viicut-
ta olusturdugu hasar olarak da
tanimlanabilir (3-6).

Yaraincelemesiadlitip pratiginin
en onemli ve vazgecilmez konu-
larindandir, adli tip uygulamala-
rina dair deneyim gerektirir (5,7).

Yara Yasi ve Canlilik
Tespitinin Adli Tip Boyutu

Yara yasinin belirlenmesi adli
tip uygulamalarinda 6nemli bir
yere sahiptir (8). Yara yas! tayini
sucla iliskili durumlarin kanit-
lanmasinda kullanilabilir. Buna
ornek olarak arac carpan ya da
aracin Uzerinden gectigi olgu-
lar gosterilebilir. Burada olayin
olimden once mi, sonra mi ol-
dugunun belirlenmesi son dere-
ce onemlidir.

Elbette canli bir kisiye carpip
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olimine veya yaralanmasina yol
acmakla, karayolunda oliu veya
yarali bicimde yatan bir kisiye
carpmak veya aracla Uzerinden
gecmek cok farkli durumlardir
(1-3).

Yara yasinin tayini orjin belirlen-
mesinde de degerlidir. intihar
cinayet ayriminda kisideki yara-
larin zamaninin belirlenmesi yol
gostericidir (3).

Yine bazi yaralanma olaylarinda
yeni lezyonlarla beraber once-
den baska nedenlerle medyana
gelmis lezyonlar bulunabilir ve
timinin ayni olayda meydana
geldigi iddia edilebilir. Burada
da lezyonlarin meydana gelis
zamani ve tum lezyonlarin ayni
zamanda medyana gelip gelme-
diginin anlasilmasi son derece
onemlidir (3).

Bir yaranin olimden dnce mi
sonra mi olustugunun (canlilik]
ayirt edilmesi adli tip uygulama-
sinda sorunlar yasanan alan-
lardandir. Bu degerlendirmede
yapilan hatalar adalet sistemini
yanlis yénlendirebilir. Ornegin
kaza ile suda bogulan bir kisi-
de suda slruklenme esnasinda
zemine, kayalara veya cesitli
cisimlere carpma sonucu olim
sonras! olusan bulgularin yanlis
degerlendirilmesi durumunda,
kisinin baska sekilde travmaya
ugradiktan veya oldirildikten
sonra suya atildigi soylenebile-
cektir (3).

Bu konuda daha pek cok or-
nek akla gelebilir. Cesedin ta-
sinmasl, hareket ettirilmesi,
otopsi sirasinda ve sonrasinda

Isil PAKIS, Evrim Akca KAYA

yapilan islemlere bagli olarak
olusan abrazyonlarin antemor-
tem postmortem ayriminin ya-
pilmasi, sedyeden dusurulmis
olan cesetteki travma bulgu-
sunun antemortem olmadigini
gosterebilmek, goclik altinda
kalmis ve yasama olasiligi olan
bir kisinin, gocukten kepceyle
cikartilmasi sirasinda olusan
olduricu yaralarin antemortem
- postmortem ayrimini yapabil-
mek bu orneklerden birkacidir
(4,6,8-10).

Tarihce

Walcher ve Orsos, bilimsel kanit
olmaksizin, pratikteki tecriibe-
lerine dayanarak yara yasini ve
canliligi tespit etmenin adli tip
pratiginde vazgecilmez oldu-
gundan ilk bahsedenlerdir (2).
1965'de Raekallio problemi bi-
limsel olarak cozmeyi deneyen
ilk arastirmaci olmustur (2). Ra-
ekallio (11) yeni bir metod olan
enzim histokimyasal teknik uy-
gulamasini ortaya koyarak, yara
bolgesindeki cesitli enzim akti-
vitelerini arastirmis ve yara yasi
tayini icin bazi yeni veriler sun-
mustur. Birkac yil sonra Berg ve
ark.(12,13) biyokimyasal metodu
gelistirmis ve yara kenarlarin-
daki histamin ve seratonin sevi-
yelerini canliligin bir kaniti ola-
rak degerlendirmislerdir. Daha
sonra, immunohistokimyanin
gelismesiyle, immunohistokim-
yasal yontemlerin uygulanmasi,
yara yas! arastirmalarinda yeni
bir alan acmustir (2). Bundan
sonra yara yas! tayini adli tip
arastirmalarinin en popller ko-
nularindan biri haline gelmistir.
Temel imminolojik prensiplere

dair bilgi ve imminohistokimya-
sal yontemler 6zellikle Almanya,
Ispanya ve Japonya'da kullanil-
mistir. Ozellikle biyiime faktor-
leri, sitokinler, ekstrasellller
matriks ve benzerleri paramet-
reler yogun bir sekilde arastiril-
mis ve bu calismalar yara yasi ve
canlilik tespitinde kayda deger
bir ilerleme ile sonuclanmistir
(2,5,7,14-24). Calismalarin cogu
cilt yaralarina yogunlasmistir.
Diger bir arastirma alani da
intrakranial yaralanmalarinda-
ki yas tayini (6rnegin mekanik
bir etkiyle olusmus olan kor-
tikal hemoraji] olmustur (2,5).

Yara Yasi ve Canliligin
Degerlendirilmesi

Modern teknikler kullanima gir-
meden once yalnizca makros-
kopik olarak yaranin ciplak goz-
le tetkik edilmesine dayanan,
yara rengindeki dedisimler ve
kabuklanmasi gibi kriterler baz
alinarak yas tayini yapilmistir.
Ancak bir yaranin yasinin, gori-
nimine dayanarak kesin olarak
belirlenmesi mimkiin degildir.
Cunkd iltihabi reaksiyonlarin
siddeti ve niteligi cok cesitli ko-
sullara gore degiskenlik gdster-
mektedir. Yaranin tipi, boyutlari,
lokalizasyonu, dokunun ozelligi,
damarlanmasi, enfeksiyon ge-
lisip gelismemesi, kisinin yasi,
beslenme ve saglik durumu
bunlardan bazilaridir (3).

Ancak bitin degiskenler bir
yana birakilip ortalama bulgular
soylenecek olursa, yaklasik 12
saat sonra yara kenarlar kir-
mizimtirak renkli ve sis olarak
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gorilmekte, kiicik bir yarada
yaklasik 24 saat sonra kabuk
olusmaktadir (3).

Berelerde ilk etki ile beraber
kanin doku icine sizmasi sonrasi
olusan renk koyu kirmizidir. Za-
manla bu sizintr icindeki hemog-
lobinin kimyasal degisimleri ile
hemoglobin icerigindeki hemo-
siderin, biliverdin ve bilirubin
etkisi ile once mor-kahverengi,
daha sonra yesil-kahverengi ve
yesil-sari renk degisimleri gos-
tererek kaybolur. Vicutta birden
fazla bere bulundugu durumlar-
da berelerin farkli renk asama-
larinda olmasi farklizamanlarda
olustugunu disindirmekle bir-
likte, bazen es zamanli olusan
yaralar farkli renklerde goru-
lebilir (4,6,9). Berenin derinligi
ve cildin pigmentasyonu rengin
ortaya cikisini ve degerlendiril-
mesini etkileyebilir (10).

Gunimuzde immunohistokim-
yasal, biyokimyasal testler ve
molekiler biyolojik teknikler
yara yasinin ve canliigin belir-
lenmesinde kullanilan ana yon-
temlerdir. Bu arastirmalarda
insan doku 6rnekleri (otopsiden
ya da canlidan alinan 6rnekler)
veya hayvandan alinan ornekler
kullanilmaktadir. Farkli yon-
temlerin avantaj ve dezavantaj-
lari tanimlanmistir. Bu arastir-
malarda vazgecilmez yontem,
kontrol gruplarinin kullanilmasi
ve istatistiksel analiz icin yeterli
sayida vakanin olmasidir. Otop-
side saptanan yaralarin &6lim-
den dnce mi sonra mi oldugun
belirlenmesi ve olimden once
olusmus vyaralarin ne kadar
slire once olustugunun belirlen-
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mesi onemlidir. Ne yazik ki biyo-
lojik stireclerdeki degiskenlikler
nedeniyle kesin yara yasi zama-
ni belirlenememektedir. Bu ko-
nuda yapilmis cok sayida hayvan
deneyi bulunmaktir. Ancak hay-
vanlarin daha kiciik oluslari ve
yara iyilesme sireclerini daha
hizli olusu nedeniyle insandaki
yara iyilesme surecinden farkl
sonuclar elde edilmektedir. Bu
degiskenlikler yaranin boyutu,
yaranin tipi ve yaranin olustugu
dokudan (epidermal veya mezo-
dermal) da etkilenmektedir (1,
4).

Mekanik doku hasarina bagli
gorilen histolojik bulgulari an-
layabilmek icin iltihabi sirecin
gelisimine ve doku tamirine dair
belirli bir temel bilgiye sahip ol-
mak zorunludur (25).

iltihabi Siirec

Yara iyilesmesi sureci akut ilti-
habi yanitin farkli basamakla-
rini kapsar. iltihap hem hiicre
zedelenmesini ortaya cikaran
nedeni ortadan kaldirmak, hem
de hiicresel zedelenme sonucu
olusan nekrotik hicreler ve do-
kulari ortamdan uzaklastirmak
icin gerekli bir koruyucu yanit-
tir. Bu nedenle iltihap onarim
siireciyle ic ice girmistir. iltihabi
yanit zedelenmeye neden olan
etkeni dilie eder seyreltir, orta-
dan kaldirir veya izole ederken,
zedelenen dokunun yeniden ya-
pilanmasi ve iyilesmesi icin de
bir dizi olayr baslatir. Onarim
siirecinde zedelenmis doku, re-
jenere olan yerli parankimal do-
kularla yer degistirir ya da de-
fekt fibroblastik nedbe dokusu
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ile doldurulur. Genellikle bu iki
olay birlikte gorulir (8,26).

Yara, temel olarak, olusumunu
takiben iltihabi, proliferatif ve
maturasyon asamalarindan ge-
cer. Bu donem-lerin kendisine
ait spesifik makroskobik ve mik-
roskobik ozelliklerinin yani sira
bir takim biyolojik ve biyokim-
yasal ozellikleri bulunur. Aras-
tirmacilar tim bu ozelliklerden
faydalanarak adli tibbi en 6nem-
i sorulardan birisi olan yara
yasini tespit etmeye ve rutin
olarak kullanilabilecek bir para-
metre saptamaya calismaktadir
(4-6,27,28).

iltihap iki ana formda gorilir.
Akut iltihap nispeten kisa su-
relidir. Birkac dakika ile birkac
gin icinde sonlanir. Plazma sivi
ve protein ekslidasyonu, belirgin
polimorf niveli lokosit birikimi
ile karakterizedir. Kronik iltihap
daha uzun surelidir ve karakte-
ristik histolojik bulgusu lenfosit
ve makrofaj toplanmasi yani sira
doku yikim ve onarimidir. Bu
onarim vaskiiler proliferasyon
ve fibrozisle birliktedir (8,26).
(Sekil 1)

Yara yasinin ve canliligin tespiti
yara iyilesmesi siirecinde siray-
la ortaya cikan farkli mediator-
lerin ve hicrelerin degisik yon-
temlerle saptanmasi esasina
dayanir.

Yarada olusan histolojik degi-
simlerin kronolojik olarak de-

gerlendirilmesi:

- 30 dakika- 4 saat arasinda; po-
limorf niiveli l6kositlerin (PNL)
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kictk capli damarlardan mar-
ginasyonu.

- 4-12 saat; PNL infiltrasyonu,
daha az sayida mononikleer
hicre infiltrasyonu, édem, da-
mar endotelinde sisme, kiclk
yaralarda epidermal bazal taba-
kada rejenerasyon.

12-24 saat; PNL azalmasi,
makrofaj ve mononikleer hiicre
sayisinda artis, nekroze dokula-
rin uzaklastiril-maya baslama-
s, fibroblastlarda mitoz.

- 24-72 saat; lokosit infiltrasyo-
nunda belirgin artis ve es za-
manli fibroblastlann doku iyi-
lesmesine katkisi, yeni kapiller
olusumu.

- 3-6 gun; yabanci cisim veya
nekroze dokularin cevresinde
dev hicreler, kollajen yapimi
baslangici (eger yara ylizeyelse
iyilesme ve yaranin kapanmasi
oldukca aktiftir).

- 10-15 gin; kiclk yaralarda
hicresel reaksiyon aza-lir, hiic-
re sayisi, ozellikle lokositler ve
vaskilarite azalir. Fibroblastlar
hala aktiftir.

- Iki hafta-aylar; yara genisligi
ve diger faktorlere bagli olarak,
yara iyilesmeye devam eder.
Yara infekte ol-madigi slirece
inflamatuar yanit soz konusu
degildir. Kollajen ve elastin arti-
si bulunur, nispeten daha avas-
kiler ve yogun bir alan gelisir.
Yara cok genis ya da diizensiz
olmadikca dermal papillalar ve
epitel yeniden sekillenir (4,6).

Isil PAKIS, Evrim Akca KAYA

Berelerde gorilen histolojik
bulgular abrazyon veya laseras-
yonda gorilen histolojik bulgu-
lardan daha az belirgindir. En
faydali tani yontemi yaralan-
madan 2 glin sonra pozitiflesen
hemosiderinin  saptanmasina
yonelik Perl reaksiyonudur. Bazi
yazarlar bu reaksiyonun en er-
ken 12 saatte de gorilebilecegi-
ni vurgulamislardir (1,6). Bere-
lerde yara yasi tespitine yonelik
farkli yontemler iceren calisma-
lar yapilmistir (29-32).

Mikroskobik Yontemler

Bu konudaki calismalar rutin
histopatolojik ~ degerlendirme,
flouresans calismalari, bio-
kimyasal, histokimyasal ve im-
munohistokimyasal yontemleri
icermektedir (4).

A) Parafine gomili doku 6rnek-
lerinden hazirlanan hemotoksi-
len-eosin boyali preparatlardan
rutin histolojik inceleme ile hiic-
re tiplerinin ve doku elemanlari-
nin kaba ayrimi yapilir. Géc eden
granilositler (PNL), makrofajlar
ve fibroblastlar siklikla ve ko-
laylikla gordlebilir. Bag dokusu
hemosiderin yukli makrofajlar
gibi elemanlar 6zel boyama yon-
temleriyle ayirt edilebilir (elas-
tikavangieson (E.V.G), Prusyan
mavisi) (1,2,4,5).

B] Enzim histokimyasal yon-
temlerle dokulardaki fibroblast
enzimleri saptanabilir (esteraz,
asit fosfataz, ATPase). Bunlar
ileri saatlere ulasmis travmayi
saptamada kullanilabilir. Ancak
bu testlerin guvenirligi disik-
tir. Gunumizde de genis bir

kullanim alani bulunmamakta-
dir (1,33).

C) immiinohistokimyasal ince-
lemeler canlilik ve yara yasi de-
gerlendirilmesinde ginimizde
siklikla tercih edilen yontem-
lerdir. Bu yontemler 6zel doku
elemanlarinin  belirlenmesine
yardim eder. immiinolojik reak-
siyonun temeli dokudaki antije-
ne karsi antikor cevabidir. Sel-
liler siperfisiyal ya da matriks
iliskili antijenlere karsi kulla-
nilan cok sayida antikor bulun-
maktadir. Antikorlar monoklo-
nal ya da poliklonal olabilir. ilk
asamada antikorun formalin
fikse ve parafine gomili do-
kularda veya frozen materyal-
de kullanilip kullanamayacagi
kontrol edilmis olmalidir. ikin-
ci basamakta antikorlar uygun
diliisyonda olmalidir. Diger bir
asama, antijen-antikor reaksi-
yonunun ortaya cikarilmasinda
hangi sistemin kullanilacagina
karar vermektir. Pratikte en sik
kullanilan yontemler ABC, APA-
AP ve LSAB'dir. Yara iyilesmesi-
nin farkli asamalarinda gorilen
belirtecler tablo 1'de gorilmek-
tedir. Bu belirteclerden birco-
gu travmay takip eden glnler-
de saptanmaktadir. Sitokin ve
adezyon molekiiller ise travmayi
takip eden dakika ve saatlerde
imminohistokimyasal  olarak
saptanabilmektedir (1, 34).

Kollajenler

Kollajenler temel ekstraselliler
komponentlerdir (ekstraselliler
matriksin 3 komponenti bulu-
nur; kollagenler, adeziv glikop-
roteinler (fibronektin, laminin,
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trombospondin]) ve proteogli-
kanlar). Bazi kollajen tipleri (Tip
[, Il ve V] birbirini caprazlayan
triple heliksler seklinde fibriler
yapilar olustururlar. Diger kol-
lajenler ornegin Tip 4 fibriler
olmayan ozelliktedir ve bazal
membranin komponentidir (26).
Yara iyilesmesinin proliferatif
fazi suresince yaradaki nekro-
tik dokunun yerini almak icin,
ozellikle kollajen alt tiplerine ait
cesitli proteinlerin sentezi artar.
Betz ve ark (8,35) yara yas! tes-
pitine yonelik cesitli kollajenler
Uzerinde bir dizi immunohisto-
kimyasal calismalar yapmislar-
dir. Calismalarinda kollajen |l
yaralanmadan 2-3 giin sonra,
kollajen V ve VI 3 giinden eski
lezyonlarda, kollajen | yaralan-
madan 5 glin sonra tespit edil-
mistir. Bazal membran kolla-
jen IV ve VIl ve bazal membran
komponentleri laminin, HSPG
en erken yaralanmadan sonra 4
gunde, epidermal bazal memb-
ranin tamamen yeniden yapilan-
masl yaralanmadan 8 giin sonra
gorulmektedir (1,2,8). (Tablo 1)
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Tablo1.Yaraiyilesmesiirecindebelirteclerinimmiinohistokimyasal
olarak tespit edilme siireleri (insan cilt yaralarinda) (1)

. . EN ERKEN ORTALAMA UZAMIS
e REAKSiIYON REAKSIYON REAKSiYON

Isil PAKIS, Evrim Akca KAYA

TGF-1 birkac dk. 30-60 dak
TGF- 10 dk 30-60 dak
Fibronektin 10-20 dk >4 h Aylar
IL-1 15 dk 30-60 dak
IL-6 20 dk 60-60 dak
TNF- 15 dk 60-60 dak
ICAM-1 50 dk >2s
VCAM-1 30 dk >15s
E-selectin 30 dk >1-15s
L-selectin 30 dk >15s
Tenaskin 2-3 giin 5 glinden sonra Aylar
Kollagen IlI 2-3 glin 6 glinden sonra Aylar
Kollagen V 3 gilin 6 glinden 7 gine Aylar
Kollagen VI 3 giin 6 giinden 7 gline Aylar
Kollagen | 4-6 gin 7 glinden sonra Aylar
Miyofibroblastlar
Laminin 1.5 glin Aylar
HSPG 1.5 giin Aylar
Kollagen IV 4 gln Aylar
SMC-actin 5 glin Aylar
Makrofaj Gostergeleri
RM 3/1 7 giin Aylar
25F9 11 gun Aylar
G 16/1 12 giin Aylar
Epitelyal bazal membran
Fragmanlar (Lm, HSPG, K IV, K VII) 4 gln 13 glinden sonra 21 gin
Onarimin tamamlanmasi 8 glin 21 glinden sonra
Keratin 5
Bazal tabakanin tamamen boyanmasi 13 glin 23 glinden sonra
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Tablo 2. Yara yasi ve adezyon molekdilleri (21)

BELIRTECLER EN ERKEN EN GEC

P-selectin 3 dak 7 saat

E-selectin 1 saat 17 gin

ICAM-1 1.5 saat 3.5 glin

VCAM-1 3 saat 3.5 glin
Fibronektin tem olusturulmus yaralarda da taktik bir uyariyi izleyerek mig-

Fibronektin, kanda ve cok cesitli
dokularda bulunan cok fonksi-
yonlu bir adezivglikoproteindir.
Ekstraselliler matriksin kom-
ponentlerindendir. Fibroblast-
lar, monositler, endotel hicre-
leri gibi degisik tipte hiicrelerde
sentezlenir. Ekstraselliler mat-
riks komponentlerine [6rnegin
kollajen, fibrin, heparin, prote-
oglikanlar) genis bir spektrum-
la baglanan spesifik maddeler
icerir. Fibronektin gibi adeziv
matriks proteinleri hiicrelerin
géciind, yayilimini  (fibroblast,
keratinosit, endotelial hicre)
ve birbirine baglanmasini dog-
rudan yonlendirir (26). Yapilan
calismalarda, canlilik periyodu
birkac dakikadan fazla sirmis
yaralarda, canlilk tespitinde
fibronektinin bir belirtec olarak
kullanilabilecegi ortaya kon-
mustur. Boyle vyaralarda im-
muinopozitif reaksiyon verisi,
yara yasl tespitinde en hassas
belirtec olarak varsayilmasi-
ni destekleyen bir kanit olarak
gorilmistir (7, 8). Ancak Grell-
ner, domuz cildinde postmor-

posmortem fibronektin pozitif
reaksiyonun canli iken olusmus
yaralara benzer sekilde gori-
lebildigini ileri sirmistir (7).
Balazic ve ark.'nin (36]) atesli
silahla intihar olgulari tzerinde
yaptigi bir calismada ise fibro-
nektinin kisa canlilik siresine
sahip yaralarda (birkac dakika),
henliz PNL infiltrasyonu olus-
mamisken, yara yasi ve canliligi-
nin tespitinde guvenilir bir belir-
tec oldugunu ileri siirGlmustur.
Celik ve ark.(37) erken donem
miyokard infarktinin saptan-
masinda immunhistokimyasal
yontemlerin kullanilmasi ile il-
gili calismalarinda fibronektini
onemli bir belirtec olarak gos-
termistir.

Adezyon Molekiilleri

iltihabi fazda lokositlerin vas-
kiler limenden ekstravaskii-
ler bosluga cikisinda meydana
gelen olaylarin sirasi; 1) mar-
ginasyon ve vyuvarlanma, 2)
adezyon ve endotelyal hicreler
arasinda transmigrasyon, 3]
interstisyel doku icinde kemo-
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rasyon seklindedir (8,26). Loko-
sitlerin migrasyonunda, lokosit
ve endotelyal hicreler arasin-
daki etkilesim en dnemli olay-
dir. Bu etkilesim adezyon mo-
lekdlleri tarafindan dizenlenir
(5,7,8,26). Endotelyal adezyon
molekilleri arasinda bulunan
ICAM-1 (interselliiler adezyon
molekild 1) ve VCAM-1 (vaskii-
ler hiicre adezyon molekili 1)
cesitli sitokinlerle uyarilma so-
nucunda artmis ylizey disa vu-
rumu gosterirler (8,26). Dre ler
ve ark. (38-42) bu adezyon mo-
lekillerinin yara yasi tespitin-
de duyarli belirtecler oldugunu
ortaya koymuslardir (Tablo 2).
Calismalari hem otopsi mater-
yallerinden alinan ornekleri,
hem cerrahi eksizyon materya-
linden alinan ornekleri, hem de
farelerde olusturulan vyaralari
kapsamaktadir. Glcli immuno-
histokimyasal reaksiyonlar fare
cildindeki yaralarda, insan cil-
dindeki yaralardan daha erken
gorulmistir (38). (Sekil 2)
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Sekil 1. Yara Iyilesmesi Semasi (7)

Lakosit

—Integrin (dilsitk afiniteli)

ADEZYON TRANSMIGRASYON

Isil PAKIS, Evrim Akca KAYA

Fibrin ve Fibronektin |
(ekstrasellitler matriks)

Sekil 2. Endotelyal l6kosit adezyon molekiilleri (26)

inflamatuar Sitokinler

Sitokinler aktive olmus lenfosit-
ler ve makrofajlar basta olmak
Uzere bircok hiicreden sentez-
lenen ve diger hiicrelerin fonk-
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siyonlarinin  dizenlenmesinde
rol oynayan polipeptit yapisinda
maddelerdir (8,26). Kendi Ure-
tildikleri hiicreleri ve yakin cev-
redeki diger hicreleri etkileye-
bildikleri gibi, sistematik etkileri
de vardir. Endotel, lokositler ve
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fibroblastlar Gzerine lokal etki-
leri bulunmaktadir (26). interls-
kin 1 (IL-1), interlokin 6 (IL-6) ve
timor nekrozis faktor (TNF-)
basta olmak lzere pek cok sito-
kin hakkinda, yara yasi tespitine
yonelik, farkli gruplarca calis-

malar yapilmistir. Yara bélge-
sindeki sitokinlerin analizinin
yara yasi tespitinde faydali ola-
cagr ileri sirilmistir (43-49).
(Tablo 1) (Sekil 3)

Kemokinler

Kemokinler, inflamatuar hiicre-
ler icin kemotaktik molekduller
olmalari ve bazi

sitokin etkilerini gdstermeleri
nedeniyle bu sekilde adlandiril-
mislardir. ilk tanimlanan kemo-
kinlerden biri olan interlokin 8
(IL-8) giicli bir bir kemotaktik
ajandir ve baslica notrofilleri
aktive eder. IL-1 ve TNF'e cevap
olarak aktive olmus makrofaj-
lardan, endotelden ve fibrob-
lastlardan salinir (26, 50). Ya-
pilan calismalarda IL-8, MCP-1
(monosit kemotaktik protein-1)
ve MIP-1"nin yara yasinin tes-
pitinde uygun belirtecler oldu-
gu ileri surdlmdstir. IL-8'i 1-4
gin, MCP-1'i 1-7 glin ve MIP-
1°y1 1-9 ginde tespit ederek,
bu 3 kemokinin birlikte deger-
lendirilmesi ile yara yasinin ob-
jektif olarak tespit edebilecedi
ileri surtlmustir (7). (Tablo 1)

Vaskiiler Endotelyal
Biiyiime Faktorii (VEGF)

Yara iyilesmesinde proliferatif
fazda yeni granulasyon dokusu
olusumundaki anjiogenez kritik
bir asamadir.Vaskiler endo-
telyal biyiime faktéri (VEGF)
ve fibroblast biylime faktord
(bFGF) temel anjiogenik faktor-
lerdir (7,8,26). Takamiya ve ark.
(51) fareleri kullandiklari calis-

malarinda VEGF'lin yara yasi
tespitinde yararli bir belirtec
olabilecegini  gdstermislerdir.
Hayashi ve ark.(52) farkli yaslar-
daki insan cilt yaralarini kulla-
narak yaptiklari calismalarinda
VEGF pozitif reaksiyonun 7-21
gunlik bir yara yasina isaret
edecegini ortaya koymuslardir.

Transforme Edici Bliyiime
Faktorii (TGF)

Transforme  edici biylime
faktori-  (TGF-)  epidermal
biyime faktord reseptoriine
baglanir ve benzer etkiler gos-
terirken (epidermal hiicre pro-
liferasyonu), transforme edici
buylime faktori- (TGF- 1) epi-
tel hicresi icin bliyuimeyi inhibe
edici, fibrogenezis gelismesin-
den sorumlu bir yapidadir (8,26).
Yapilan calismalarda bu faktor-
lerin yara yasi tespiti icin kul-
lanilabilecedi ortaya konmustur
(53-55). Grellner ve ark.(54) ke-
sici aletle meydana gelmis farkl
yaslardaki insan cilt yaralarinda,
imminohistokimyasal ydntem
kullanarak yaptilklari calisma-
da, yaralanmadan sonraki 1 bir
saat icinde bu belirteclerin sap-
tandigini gostermislerdir. De-
gerlendirilmesinin kolay olusu
ve seviyesinin hizla ylikselmesi
nedeni ile TGF- 1'i yara yas! ve
canliik tespitinde kullanmayi
onermislerdir.

Stres Proteinleri
Ubikuitin (Ub) 1si sok proteinle-
rindendir. Ub ekspresyonu son

zamanlarda yapilan pek cok ca-
lismada incelenmistir (56-59).
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Yara iyilesme sirecinde 7-14
ginde tespit edilmesi anlamli
bulunmustur (7).

Oksijen  dizenleyen protein
150 (ORP 150) lzerinde de son
zamanlarda yara yasl tespiti-
ne yonelik ve hipoksiye maruz
kalmis beyinler Uzerinde ca-
lsmalar yapilmistir  (60-62).

Hiicre Proliferasyonuyla
iLgili Proteinler

Yara iyilesmesinde hicre pro-
liferasyonu ile hiicre apopitozu
birbiriyle dengededir (7). P53
cekirdekte etkilidir ve hiicre sik-
listnd inhibe eder. DNA hasara
ugradigi zaman erken doenmde
etki eder. Genetik materyale bir
saldiri ile normal P53 proteini
hizla cekirdekte birikir ve hic-
reyi G1 fazinda tutar. Hausmann
ve ark.(63) immunhistokmyasal
yontemle yaptiklari calisma-
da pb53 pozitif reaksiyon veren
fibroblastlari yaralanmadan en
erken 3 giin sonra tespit etmis-
lerdir.

Transkripsiyonda rol alan c-fos
ve c-jun gibi proto-onkogen
drunleri Uzerinde de calismalar
yapilmistir. Burada bir giin ve
Uzerindeki cilt yaralarinda mak-
rofajvefibroblastlarbugenirin-
lerini eksprese etmislerdir (7).

Molekiiler biyolojik
yontemler

inflamatuar  sitokinlerin  real
time-PCR ve in-situ hibridizas-
yon teknikleri ile mRNA eks-
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presyonlarinin gosterilmesi
onemli bulgular verebilmek-
tedir. Bu yontem ile IL-6'nin 6
saat, IL-L ve IL-1 ile TNF-"nin
48-72 saat arasinda artmis
ekspresyonu tanida yararli ola-
bilmektedir. Tim sitokin eks-
presyonlarinda 240 saat sonra
normale donis gozlenir (5, 6,
64). Ayrica Takamaya ve ark.
(65,66) doku plazminojen aktiva-
tord (tPA) ve fibroblast blyime
faktord (bFGF)'nin mRNA eks-
presyonlarina dayanarak vyara
yasi tespitine yonelik calismalar
yapmislardir. Fareler uzerinde
yara iyilesmesi siresince eks-
prese edilen baska cesitli gen-
lerde mRNA analizine dayali ca-
lUsmalar yapilmistir. c-fos, fos-B
ve MKP-T1'in erken donemlerde
yara yasi tayininde yararli olabi-
lecegi saptanmistir. Bir sonraki
asama olarak bu genlerin sen-
tezledigi proteinlerin ekspres-
yonunun tespiti planlanmis ve
bu calismalarin insan ornekleri-
ne uygulanmasinin zorunlulugu
vurgulanmistir (67, 68).

inhibitor sitokinlerden olan IL-
10'un mRNA ekspresyonunun
tespitine dayanan calismalar
bulunmaktadir. IL-10 ekspres-
yonunun 0-180 dakika arasinda
artis gosterdigi ve postmortem
ilk 5 glinde kullanilabilecegi bil-
dirilmektedir (5, 6, 69).

Betz ve ark.[70) degisik yaslar-
dakiinsan cilt yaralarindaki hiic-
re 6limlerini DNA fragmanlarini
tespit ederek incelemislerdir.

Yontemlerde Karsilasilan
Sorunlar

Otopsi  calismalarindaki en
onemli problem ciiriimenin var-
Lgidir. Bu, yara yasinin dogru
olarak tespit edilmesini engel-
lemektedir. Bu nedenle calis-
malarda olgu grubu cok dikkatli
secilmelidir (1).

Otopsi calismalarinda dikkat
edilmesi gereken diger énem-
li faktorler; yara yasinin kesin

bilindigi bir kontrol grubunun
bulunmasi, calisma grubunda
farkli zamanlardaki yaralarin
saptanmasi ve bunlarin istatis-
tiksel analiz icin yeterli sayida
olmasi, ayni zamanda yara bol-
gesi disindan alinan o&rnekle-
rin de parametreler acisindan
degerlendirilmesidir. Ayrica
canlilik calismalari agonal yara-
lanmalari ve erken postmortem
yaralanmalari da kapsamalidir
(1, 42).

Kinin Sistemi

MEDIATORLER EATNAK
Histamin Mast hiicreleri. Bazafiller. Trombositler
S i Trombositler

Prostaglandinler  Tiim Lakocitler, Trombositler, Endotel H
Lakotrienler Tiim Lokosidler
Platelet akr edicif Tiim Lékositler, Endotel Hiicreleri
Altive oksijen tipleri Tiim Lokosider

Nitrik oksit Makrofajlar

Sitokinler Lenfosider, Makrofajlar, Endotel H.

Sekil 3. iltihabin kimyasal mediatorleri (26)
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Isil PAKIS, Evrim Akca KAYA

SONUC

Yara yasi ve canlilik tespiti adli
tip uygulamalarinda son derece
kritik bir dneme sahiptir. Ca-
lismada Ozetlenmeye calisildigi
lizere bu konuda pek cok aras-

tirma yapilmis ve bazi kriterler
oturtulmaya calisilmistir. Sub-
jektif kriterlere dayanan kon-
vansiyonel yontemlerin tersine,
modern yontemler daha objek-
tif kriterler ortaya koymaktadir.
Ginimiz uygulamalarinda yara
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yasl ve canlilik tespitinde imm{-
nohistokimyasal yontemler son
derece buylk bir yer tutmakta
ve molekiler yontemler vyeni
acilimlar getirmeye aday gorin-
mektedir.
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olgusu bildirilmistir.

OZET

Tabanca ile kafa bolgesine tek
atisla yapilan intihar girisimle-
ri adli tip acisindan siradan bir
durum olmasina ragmen, beyine
birden fazla atis oldukca nadir-
dir. Bunun nedeni ilk merminin
girdigi anda gelisen ani bilinc
kaybi ve sistemik kaslarda gev-
semedir.

Penetran acik kafa travmasiyla
acil servise getirilen 28 yasinda,
erkek olgunun radyolojik incele-
melerinde iki adet mermi cekir-
deginin kraniuma girmis oldugu
saptandi. intraserebral ve sub-
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dural kanamasi duzeltilmesine
ragmen ayni gin olgu hayatini
kaybetti.

Olayin adli inceleme sonucu in-
tihar olarak degerlendirildi. Me-
kanik bir sorunu olmayan yari
otomatik bir tabancayla iki mer-
minin patlamasi ancak tetige iki
defa basilmasi ile gerceklesece-
gi icin, olay patofizyolojik ve li-
teratir bilgileri olcislinde aras-
tirildi. Beyine iki adet merminin
girdigi, yar1 otomatik silahla
gerceklestirilen sadece 8 intihar
olgusu bildirilmistir. Otomatik
silahlarla bile birden fazla mer-
minin beyine isabet ettigi intihar
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OLGU SUNUMU

Mekanik bir sorunu olmayan yari otomatik bir tabancayla iki merminin
patlamasi ancak tetige iki defa basilmasi ile gerceklesecegi icin, olay
patofizyolojik ve literatir bilgileri 6lctstinde arastirildi. Beyine iki adet
merminin girdigi, yari otomatik silahla gerceklestirilen sadece 8 intihar

olgularinin sayisi fazla degildir.
Beyine giren mermi sayisi olayin
cinayet-intihar ayriminda 6nem-
li bir olciit olmasi nedeniyle; bir-
den fazla mermi ile gerceklesen
intihar olaylari balistik, krimino-
lojik ve patofizyolojik olarak ay-
rintili incelenmelidir. Yazimizda
intihar amaci ile kafaya yonel-
tilen tabanca ile cok nadiren de
olsa iki atis yapilabilecegini vur-
gulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah
yaralanmasi, intihar, kafa trav-
masi

Tamer KARAASLAN

CASE REPORT

EXTRAORDINARY SUICIDE CASE;

DOUBLE GUNSHOTS TO THE

HEAD

As a result of forensic examination, was understood to have committed
suicide the case. Because of, weapon to be fired two times the trigger
must be pressed twice, investigated the extent of pathophysiological
events and literature. There are only 5 cases reported in the semi-

ABSTRACT

Single head gunshot wound
suicides are routinelyencountered
in  forensic pathology. Also,
multiple self-inflicted gunshot
wounds to the head are rare.
The reason for this, the first
bullet causes sudden loss of the
consciousness and the systemic
muscles relaxation.

28 years old, male patient was
brought to the emergency
department  with  penetrating
head injuries. Radiological
investigations revealed that two

bullets entered the cranium. The
patient died the next day despite
of intracerebral and subdural
hemorrhage correction surgery.

As a result of forensic
examination, was understood
to have committed suicide the
case. Because of, weapon to be
fired two times the trigger must
be pressed twice, investigated
the extent of pathophysiological
events and literature. There are
only 5 cases reported in the semi-
automatic weapons. Even, using
automatic weapons that hit more
than one bullet to the brain is rare
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automatic weapons.

in suicides. The number of bullets
into the brain is an Iimportant
criterion for the differentiation of
the incident of murder-suicide.
Therefore, the actual suicide
events with more than one
ballistic missile, criminological
and pathophysiological must be
examined in detail. The purpose
of this article, double shot with a
single pistol to the brain can be
done. This type suicide is rarely
seen

Keywords; suicide, head injury,
gunshot wounds,
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GIRIS

intihar girisimlerinde atesli si-
lah kullanimi, etkili ve sonucu
cogunlukla olimcil olan bir
yontemdir. Atesli silahla inti-
harda mortalite ve morbidite
silahin cinsine gore degismek-
tedir. Silahin beyine girmesi so-
nucun daha kotid olmasina yol
acar. Otomatik, yiksek hizli ve
agir mermiye sahip askeri silah-
lar ile sivil ortamda daha rahat
erisilebilen tabanca ve av tiifek-
lerinin sonuclari ayri ayri deger-
lendirilmelidir. Ulkeler arasinda
farklilk gostermekle birlikte
tabanca en énemli intihar araci-
dir. Ardindan dipcikli silahlar ve
seyrek olarak da otomatik sivil
ve askeri silahlar gelmektedir
(1, 2].

Intiharlarda kafa icine birden
daha fazla merminin girdigi ol-
gular silaha gore ikiye ayrilma-
ldir. Otomatik silahla seri ati-
sin mimkin oldugu durumda
birden fazla merminin beyine
girmesi yari otomatik silahlara
gore daha yiiksek olasiliktir. Yari
otomatik veya otomatik olmayan
silahlar ile intihar sonucunda

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)

birden fazla merminin ateslen-
digi sadece 5 olgu literatirde
bildirilmistir. Bu nedenle birden
fazla merminin beyine girdigi ve
delillerin net olmadigi olgularda
cinayet olasiligini daha cok du-
stintlmelidir.

Silahin cinsi nasil olursa olsun
intihar olgularinda birden fazla
merminin beyine girdigi olay-
larin seyrek olmasinin temel
nedeni ilk merminin kafa ici-
ne girmesi ile birlikte ani bilinc
kaybiyla ve tim vicut kaslarinin
gevsemesidir. Kisinin tetigi tut-
tugu parmak gevseyince -pri-
mer kas gevsemesi- ikinci atisa
firsati kalmaz (1, 3). Ancak olu
sikismasi durumlarinda (primer
kas gevsemesi olusmasina rag-
men bazi kaslarda spazmin de-
vam etmesi) ve otomatik silah
kullanilmasi durumunda, par-
magin tetikte kalmasi nedeniyle,
pes pese atislar gorilebilmek-
tedir. Ancak yari otomatik veya
otomatik olmayan silahta tetigi
ceken parmagin gevseyip tekrar
cekmesi sira disi bir durumdur.
Yari otomatik silahlarin meka-
nizma arizas! da -seri atisa ge-
cebilecegdi icin- tek basmada ar-
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disik atislar yapilabilir (1, 2, 3).

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek olgu acil servi-
se bilinci kapali, GCS: 3, pupiller
fiks ve dilate, sag temporalde iki
adet kursun giris deligi oldugu
halde getirildi. Yaklasik 1 saat
once kapali bir odada, yaninda
bos alkol siseleri ile silah se-
sinden hemen sonra ayni evde
bulunan esi tarafindan bilinci
kapali sekilde bulunmus. Olgu-
nun hastanemize getirilisinden
hemen sonra cekilen Beyin To-
mografisinde orta hatta beyin
sapinin hemen Ustiinde ve sol
temporal adale icinde olmak
Uzere iki adet mermi cekirdedi
tespit edildi (Resim1A). Bilgi-
sayarli tomografinin yumusak
doku penceresinde ise intra-
ventrikiler kanama, sag tempo-
ralden giren mermi cekirdeginin
neden oldugu kontlizyon hatti,
sol temporo-parietal subdural
kanama gorildi (Resim 1B).
Direkt kafa grafisinde de mermi
cekirdekleri net olarak gordld-
yordu (Resim 2 ).

Tamer KARAASLAN

Pos -351.6
Tt -16.0°

Y

Resim 1. A-Orta hatta ve sol temporalde mermi cekirdegi, eski kraniotomi defekti. B-
Kursun cekirdeginin beyinde ilerlerken olusturdugu kontiizyon (beyaz ok], solda akut
subdural kanama (siyah ok], intraventrikiler kanama, kemik parcalari (ince beyaz oklar)

Resim 2. Direkt kafa grafisi; iki adet mermi cekirdegi gorilmektedir
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Kursun giris yerleri ayrintili in-
celendiginde: 1- Sag kas dis
ucunun 1,5 cm lateralinde 1,4
cm capinda yara dudaklar et-
rafinda is kavruk bulunan alan
icerisinde 1x0.5cm lik mermi
cekirdegi giris deligi. 2- Sag ku-
lak kepcesi lst ucunun 2,5 cm
tzerinde 0.7cm capinda koyu
kahverengi-siyah renkte giris
deligi ve buranin hemen Ustin-
de yanik mevcuttu. Kursun cikis
deligi saptanmadi. Bu bulgular
bitisik atis ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi.

0z gecmisinde; 7 yil dnce darp
edilmesi sonrasinda, kafa trav-
mas! ile klinigimize yatirildigi,
sol temporal epidural kanama
tanisiyla ve kraniotomi ile ka-
namanin bosaltildigi 6grenildi.
Intihar gerceklestigi birkac giin
icinde maddi sikintilari nedeniy-
le yakinlarina intihardan soz et-
tigi 6grenildi. Ameliyata alinarak
sol fronto-parieto-temporal cilt
insizyonu sonrasinda eski kra-
niotomi sinirlari genisletilerek
kemik kaldirildi. Kemigi kirip
sol temporal adale icine girmis
mermi cekirdegi cikartildi. Sub-
dural kanama temizlendi. Tem-
poral loba parsiyel lobektomi ve
ventrikil acilmasi ile icindeki
kanama bosaltildi. Yogun baki-
ma alinan olguda ameliyat son-
rasi yaklasik 7. saatte kardiyak
arrest gelisti ve girisimlere ce-
vap vermedi.

Polisine teslim edilen silahin
(6,35 mm capli browning model]
kriminal polis laboratuarinda
(Antalya) yapilan incelemeleri
sonucunda; ameliyatta ve otop-
side cikartilan mermi cekirdek-
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lerinin bu silahtan ciktigi, silah
mekanizmasinin diizgiin olarak
calistigr tek tek atis yaptigr ra-
por edildi.

TARTISMA

Intihar, 6zellikle gelismis ulke-
lerde giderek artan oranda go-
rilen bir toplumsal sorundur.
Arastirmalarda farklilik goster-
se de 21-43 yas erkeklerde daha
siktir (1, 2, 4). intihar olaylarinin
askeri ve sivil olarak ayrilmasi,
altta yatan sebepler ve kullani-
lan yontemlerin farklligi acisin-
dan uygun olur. Sivil intihar olay-
larinda atesli silah kullaniminin
orani Ulkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Silahlarin daha
kolay ulasilabildigi tlkelerde bu
oran %40-55 civarindadir (1, 2,
4). Atesli silahlar arasinda ta-
bancalar %92 ile ilk siradadir.
Atesli silahlar intihar amaci ile
viicudun cesitli yerlerine (g6gds,
boyun, karin, cene) yoneltilse de
en sik hedef kafadir (2).

Tabanca ile gelisen intihar olgu-
larinda cogunlukla silah kafaya
temas halinde iken geri kalan
olgularda silah kafaya uzak tu-
tulmustur (1, 4). Kursunun kafa-
ya giris hatti olarak en sik yuka-
riya dogru gorilir. Olgularin el
dominansi merminin kafaya gi-
ris yeri ile cogunlukla ayni taraf-
tir. Kafanin sag tarafindan ozel-
likle temporalden kursun girisi
olgularin %é4’tinde gozlenen bir
durumdur. Cikis deligi en sik sol
frontal ve temporaldedir. Kiicik
kalibreli silahlarin mermi ce-
kirdekleri cogunlukla kranium
icinde kalmaktadir. Olay siklikla

157

kapali oda icinde ve tek basina
iken gelisir (1, 2, 4). intihar icin
birden daha fazla silahin kul-
lanildig olgular da vardir. Her
iki elde tutulan silahlarin kul-
lanildigl bu olaylar; planlanmis
kompleks intihar olgulari icinde
incelenmektedir (5, 6, 7, 8, 9).

Mermi beyinde akut hasar ya-
ratmamissa, merminin intrak-
ranial basinci (IKB) yiikseltme-
si nedeni ile 3-5 dakika sonra
maksimum diizeyine cikan IKB;
tonsiller herniyasyon ile bera-
ber kardiyak ve solunum arresti
gelistirir. Beyin sapi (pons me-
dulla oblangata), bazal ganglia,
santral gyrus ve st servikal
spinal korda giren mermi, ikinci
atisa izin vermeyecek stirede bi-
linc kaybina neden olur (3).

Kafaya giren ilk mermi cekir-
degi sonrasinda merminin ka-
faya girdigi bolgeden bagimsiz
olarak IKB ani artisi nedeni ile
bilinc kaybi, IKB daha da artarsa
solunum ve kardiyak arrest ge-
lisir. Bu nedenle mortalite dort
ana stre icinde olusur; 1-Ani:
kursun girdikten hemen sonra
2- Erken: Olayin ardindan asiri
IKB artisina bagli 3-5 dk sonra
gelisen kalp ve solunum durma-
si nedeniyle: Uygun solunum ve
kalp destegi canlandirmalari ile
bu dénem atlatilabilir. 3- Olayi
izleyen glinler icinde 4- Gec: Ge-
nellikle enfeksiyon, nobet komp-
likasyonlari nedeniyle gelisir (3).
Maymunlar Uzerinde yapilan
deneysel “kursun ile kafa trav-
mas!” modellerinde; kursunun
girdigi itk saniyede intrakranial
basin¢ ileri derecede yiiksel-
mektedir. Yukselme ile birlikte
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kursunun girdigi bolge nere-
si olursa olsun ani biling kaybi
olmaktadir. Bilin¢ kaybi, birinci
motor noéronlarin durmasi ile
tim vicut kaslarinin gevsemesi
birlikte olusur. Bu nedenle kisi
intihar aleti olarak otomatik bir
silah kullanmamissa ikinci defa
ates etmesi oldukca zordur. int-
rakranial basinctaki ylkselme
2-5 dakika icinde maksimuma
ulasip ortalama 47mmHg kadar
ulasir. Olay sonrasindaki solu-
num ve kardiyak arrest gelisi-
mi de asiri intrakranial basinc
artimina  baglidir  (serebellar
tonsiller herniyasyon). Beyine
giren kursun sonrasinda erken
mortalite orani oldukca ylksek-
tir (%82-91). Solunum ve kardi-
yak resisutasyon yapilirsa erken
mortaliteye bagli bu oran disi-
rilebilir (3).

Atesli silahlarla kafa bdlgesine
yapilan atislarda prognozu et-
kileyen faktor silahin cinsidir.
Bu nedenle atesli silahla olusan
kafa travmalari askeri ve sivil
silahlarla yapilanlar olarak iki-
ye ayrilmaktadir. Sivil silahlar
icinde intihar amaci ile kullani-
lan silahlarin %92 sini tabanca-
lar olusturmaktadir (1, 2). Kafa
travmasina neden olan atesli
silahlarin kafa icinde yol actigi
hasarin derecesi mermi cekir-
deginin boyutu, sekli ve hizi ile
de degiskenlik gostermekte-
dir. Mermi cekirdeginin kinetik
enerjisi arttikca beyinde yol ac-
tig1 hasar ve olimcil olma ihti-
mali de artar. Bu nedenle sivil
ve askeri silahlarin olusturdugu
hasar farklilik gostermektedir.
Gecen birkac on yil icinde atesli
silah ile gelisen kafa travma-

si orani ve kullanilan silahlarin
kalibresinde artis dikkati cek-
mektedir (3).

Tam otomatik askeri silahla-
rin intihar amaci ile kraniuma
yoneltilmesi ve sonuclari cesit-
li calismalarda incelenmistir.
Mortalite orani sivil silahlardan
oldukca yuksektir. Bu silahlarda
tetige basili tutuldugu sirece
atesleme devam etmesine rag-
men birden fazla merminin be-
yine girdigi olgu sayisi disinul-
diginden daha azdir (1, 2J.

Sivil silahlar icinde intihar ama-
ci ile kullanilan silahlarin % 92
tabancalar olusturmaktadir.
Bunlarin arasinda yari otomatik
tabancalar siktir. Yari otoma-
tik mekanizmalarda ilk atistan
sonra ikinci sistem atisa hazir
hale gelmekte, tetije cok hafif
bile basmak ikinci atisa neden
olmaktadir. Buna ragmen ka-
faya iki veya daha fazla atis ile
yapilan intihar olaylari oldukca
nadirdir. Bunun nedeni mermi-
nin beyine girdigi anda gelisen
norolojik sistemin ani durmasiy-
la beraber tim kaslarda oldugu
gibi parmaktaki gevsemedir (1,
2,3,9,10).

Otomatik silahin kafaya yonel-
tildigi intihar olgularinin bildiril-
digi yazilar; Lacassagne 1909,
Guareschi 1935, Barz 1973, Di
Maio 1985, Jacob ve Barz 1989
(2 olgu), Spitz ve Fisher 1993,
Secula ve Perlman 1998 (2 olgu],
Kury 2000 yilinda yayinlanmistir.
Beyine giren mermi sayisi 2-5
arasindadir. Seri atis yapan si-
lahlara ragmen sarjordeki mer-
milerin tamami bosalmamistir.
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Bu yayinlarda kursunun giris
yeri en sik kafanin yan ve agiz
ardindan kafanin on yizi-boyun
bolgesine oldugu vurgulanmak-
tadir. Olgularin tartisma bolim-
lerinde varilan sonuc: kursunun
ilk giris yeri frontal, temporal
ve oksipital ise beyin fonksiyon-
larinda ani durma olmayabilir.
Beyin sapi (pons medulla ob-
langata), bazal ganglia, santrl
gyrus ve st servikal spinal kord
kurusunun ilk girdigi yer ise tim
beyin fonksiyonlari aniden durur
(7,8,9,10).

Kafa bodlgesine birden fazla atis
yapildigi bildirilen olgularin bir
kisminda ilk atisin tanjansiyel
olarak kranium disindan siyril-
digi gorilmektedir. ilk mermi
cekirdeginin beyine girmedigi
durumlarda kisinin  norolojik
sisteminde ani durma olama-
yacaktir. Kisinin gogls, karin ve
kafa bolgelerine bir veya daha
fazla silah kullanarak yapti-
gr karmasik intihar olgulari ise
karmasik intihar girisimleri ola-
rak tanimlanmaktadir (7, 8, 9).

Tabancanin kafayl hedef aldigi
intihar vakalarini inceleyen ya-
zilarin hemen tamaminda tek
mermi cekirdegi girisi vardir.
Birden fazla merminin beyine
girdigi olgularin sayisi sadece
5'dir; Tovo 1956, Wolff and La-
ufer 1965, Schiermeyer 1973,
Pollak 1977, ve Grellner 2000.
Olgularin tamami hayatini kay-
betmistir. Bildirilen olgularin
tamaminda ve bizim olgumuzda
kiictk kalibreli tabanca kullanil-
mistir. Yazarlarin gorusu; beyine
giren merminin kinetik enerjisi
disuk ise beyin fonksiyonlarinin
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durmasi gecikmektedir. Biling
kaybi olusmasindaki gecikme
de ikinci atisin yapilabilmesi-
ne firsat birakmaktadir. Kafa
travmasi modellerinde, mermi
cekirdeginin kinetik enerjisinin
artmasi beyinde olusturdugu
hasari da artirdigi bilinmektedir.
Ancak patofizyolojiyi degistiren
etkenler ve silahlar hizla degi-
sirken tedavide yardimci olabi-
lecek arastirmalar ayni hizda
ilerleyememektedir (9, 10). Bu
nedenle her zaman cinayet-inti-
har ayirimi titizlikle yapilmalidir

SONUC

Atesli silahlarin  kullaniminin
yayginlasmasi ve buna paralel
intihar araci olarak daha cok
tercih edilmesi ciddi toplum-
sal sorundur. Kafa bdlgesine
atesli silah ile birden fazla atis
yapilmasi intihar olgularinin
arasinda sira disi olarak ni-
telenmektedir. Bu olgularin
cogunlugunda otomatik silah-
lar kullanildigr gorilse de yari
otomatik silah ile birden fazla
atis gerceklesebilir. Cinayet-in-
tihar ayrimi icin ayrintili balis-
tik, kriminolojik, adli inceleme
yapilmalidir. Atesli silahlar ile
gerceklesen kafa travmalarin-
da, olaylarin gelisiminin acik-
lamasinda adli hekimligin daha
fazla bilimsel calismaya ihtiyaci
oldugu kesindir. Atesli silahla-
rin hayvan modelleri Uzerinde
deneyleri hayvan etigi acisindan
kisitlandirilmistir. Atesli silah-
larin toplumda hizla artmasina
ragmen merminin organizma ve
ozellikle beyine etkileri ozelikle
de tedavi yontemleri konusunda
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bilgiler kisitli kalmaktadir. Bu
yonde yapilacak calismalar si-
lahlarin yikici etkilerini daha iyi
ortaya koyacagi gibi hekimlerin
atesli silah yaralanmalarindaki
caresizligini bir miktar da olsa
azaltabilir.
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GIRIS

Kondiloma akiminatanin etke-
ni insan papillomavirtisii (HPV]
dir. Kondiloma akiiminata eris-
kinlerde yaygin olarak cinsel
yolla bulasan hastaliklardan bi-
ridir. Cocuklarda gorilmesi na-

dir olup, cinsel istismara eslik
edebilmektedir.

Olgular:

Bu makalede, cinsel istismari
kurbani olarak adli muayene icin
gonderilmis, kondiloma akimi-
natali iki cocuk olgu sunulmus-

disinmekteyiz.
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tur. Biz bu olgularin her ikisinde
cinsel istismarin adli-tibbi ka-
nitlarinin bulunmadigr sonucu-
na ulastik. Olgularda cinsel yol
disindaki olasi bulasma yollari
arastirildi.

Tartisma:

Tirk Ceza Kanunu'nun 280.
maddesine gore, klinisyenler
kondiloma akiminatali tim co-
cuklari, sipheli cinsel istismar
olgulari olarak yasal mercile-
re bildirmekle yukiumliddir. Bu
genellikle bir sosyal probleme
yol acmakta; cocuklarin baba-
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lari veya erkek kardesleri yasal
merciler ve aile bireyleri oniinde
supheli olarak istenmeyen dav-
ranislara maruz kalmaktadirlar.
Sonuc olarak, benzer olgularla
karsilasan doktorlarin, dncelik-
le olgulari adli tip bolimlerine
danistiktan sonra adli tip uz-
maninin olayin cocugun cinsel
istismari kararini takiben adli
makamlara bildirmesi gerekti-
gini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: insan papil-
lomavirlsl, Kondiloma akimi-
nata, Cinsel yol disi bulas,

Bu genellikle bir sosyal probleme yol acmakta; cocuklarin babalari
veya erkek kardesleri yasal merciler ve aile bireyleri oninde sipheli
olarak istenmeyen davranislara maruz kalmaktadirlar. Sonuc olarak,
benzer olgularla karsilasan doktorlarin, éncelikle olgulari adli tip
bélimlerine danistiktan sonra adli tip uzmaninin olayin cocugun
cinsel istismari kararini takiben adli makamlara bildirmesi gerektigini
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CASE REPORT

MEDICO-LEGAL IMPORTANCE of NONSEXUALLY
TRANSMITTED CONDYLOMA

ACUMINATUM IN TWO

CHILDREN

ABSTRACT

Introduction:

Human  papillomavirus — [HPV)
is major agent of condyloma
acuminatum. Condyloma
acuminatum is one of the most
common sexually transmitted
diseases in adults, but its
presence in children is rare and
could be associated with sexual
abuse.

Cases:

In this article, two child cases with

This usually causes a social problem and children’s fathers or
brothers generally have been exposed to dealings to be a suspicious
in front of judicial authorities and family members. In conclusion,

we think that physicians who came across with same cases, firstly
must consulted with forensic medicine departments, later they must
declared to authorities if forensic scientists decided to a child sexual

condyloma acuminatum who were
sent for forensic examination
as victims of child sexual abuse
were presented. We concluded
that there was not medico-legal
evidence of sexual abuse in both
cases. Probable transmission
routes were investigated and
discussed in both cases.

Discussion:

According to article 280 of
Turkish Penal Code, clinicians
have declared all children with
condyloma acuminatum to
authorities to be suspected sexual
abuse case; this usually causes
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a social problem and children’s
fathers or brothers generally
have been exposed to dealings
to be a suspicious in front of
judicial authorities and family
members. In conclusion, we think
that physicians who came across
with same cases, firstly must
consulted with forensic medicine
departments, later they must
declared to authorities if forensic
scientists decided to a child
sexual abuse.

Keywords: human papilloma-
virus, condyloma acuminatum,
nonsexual transmission, mater-
nal transmission, medico-legal
importance.

abuse.
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INTRODUCTION

Condyloma acuminatum results
from an infection with human
papillomavirus (HPV], but, unlike
some other sexually transmitted
diseases, its epidemiology is
largely unknown [1].

HPV is a member of the
papillomavirus genus in the
papillomavirus family of viruses
[2]. To date, more than 200
HPV types have been identified,
of which approximately 30-40
types have been found in female
genital tract infections [3-5].
HPVs are nonenveloped DNA
viruses 55 nm in diameter with
an icosahedral capsid enclosing
a double-stranded, circular DNA
genome of 7,900 base pairs [6,7].
When HPV infection is detected
in the epithelium, it may span a
spectrum ranging from normal
to condyloma planum (flat warts)
or acuminatum (acuminate
warts), to intraepithelial
neoplasia and invasive cancer
[8]. Some high-risky types of
HPVs are more frequently found
in premalignant or malignant
lesions and are associated with
cancers of the cervix, vulva,
vagina and anus in women or
anus and penis in men [9].

The  worldwide prevalence
of high-risky types of HPV
in cervical carcinomas has
been estimated at 99.7%
[10]. The vast majority of HPV
infections are transient, with
approximately 70% of infections
cleared within 1 year and 90%
within 2 years, but, there is high
risk of developing cancer when
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infection persists in 5% to 10%
of infected women [11,12].

Condyloma acuminatum is one
of the most common sexually
transmitted diseases in adults,
but its presence in children is
rare and could be associated
with sexual abuse. Even though
association can vary from 0
to 80% according to studies,
appropriate investigation in
all cases to rule out sexual
abuse is still controversial, as
similar lesions in the mother or
siblings are frequently observed
in  sexual and non-sexual
transmission [13,14].

In this article, two child cases
with condyloma acuminatum
due to non-sexual transmission
were submitted and it was aimed
to call attention to importance
of non-sexual transmission
of condyloma acuminatum in
children who were sent for
forensic examination as victims
of child sexual abuse.

CASES
Case 1:

A 9-years-old female child was
applied to pediatrics polyclinic
of child hospital with complains
of hyperemia and verrucose
swellings around anus, and
pain in anus during defecation
which begun 40-45 days ago.
During physical examination,
condyloma acuminatum and
hyperemia was seen in the anal
region and the patient who was
diagnosed as “HPV infection” by
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5% acetic acid (vinegar) test and
HPV PCR test was transferred to
gynecology and obstetrics clinic
of the university hospital.

On physical examination of
the case in the gynecology
and obstetrics clinic of the
university hospital, the patient
described  that hyperemia
and verrucose swellings and
itchiness around her anus was
begun 40-45 days ago. She
was stricken from pain during
defecation and she has often
scratched to anal region with
herself fingernail. Gynecologists
defined condyloma acuminatum
and two scratches at the anal
mucosa. They reported that
there were not the findings
of vaginal intercourse. In the
meantime, patient was reported
to be medico-legal case to office
of the public prosecutor with
suspicious as child sexual abuse
before beginning the treatment.

The case was referred to
our department for medico-
legal evaluation as a subject
of prosecution after one day.
The court inquired about
whether presence or absence
of the child sexual abuse,
whether contaminated or no
contaminated for illness in the
child from public toilets, baths,
towels or underwear.

On the interview by child in
our department, she did not
define any sexual abuse and her
behaviors were not pessimistic,
timid, frightened or excited. She
only defined that her anal region
extremely itched and she have

Yesim TUYJi, Mahmut ASIRDIZER, Mehmet Sunay YAVUZ, Yildiray ZEYFEOGLU, Tarik ULUCAY, Mehmet Gokhan DiZDAR (

often scratched to anal region
with herself fingernail. On the
physical examination, there
were not physical or sexual
abuse findings on the body. Only
four condyloma acuminatum
lesions was seen around anal
canal and two scratches at the
anal mucosa settled at 3 and 6
o'clock levels according to hour
plate in gynecological position,
but there was not any lesion into
anal canal, rectum and vagina.

In the statement of child's
mother, she said that her
daughter lived together with his
father and mother in their home.
Her daughter often has to use to
public toilets because she had
renal disease. She stated that
there was not any doubt from
sexual abuse and she supposed
from contamination by non-
hygienic toilets or other ways.

In the HPV PCR test that applied
for our demand, HPV was found
to be negative in all samples
obtained from child’s mother
and father.

We  concluded that two
scratches at the anal mucosa
had had features could be by
fingernail, but there was not
medico-legal evidence in this
case for relationship between
condyloma acuminatum due to
HPV infection and sexual abuse
because she had no physical
and physiological findings of
sexual abuse.

This illness had been must
contaminated from non-hygienic
public toilets like reported in

her mother’s statement or other
ways.

Case 2:

A 13-months- old male child was
applied to dermatology polyclinic
of Celal Bayar University
Hospital with complains of
verrucous swellings around
anus which begun 2 months ago.
During physical examination of
the patient, anogenital warts in
the anal region were diagnosed
to be condyloma acuminatum
due to HPV by 5% acetic acid
test and HPV PCR test. Medical
treatment was begun with
podophyllin  resin  25% from
dermatology clinic.

The patient was consulted
to pediatric surgery clinic of
University Hospital. On the
pediatric surgery consultation,
the patient’s anal tonus was
defined to be normal; extensive
condyloma acuminatum lesions
were seen in the anal region and
was suggested the cauterization
treatment by general anesthesia
for these lesions. In the
meantime, patient was reported
to be medico-legal case to office
of the public prosecutor with
suspicious as child sexual abuse
before beginning the treatment.

The case was referred to our
department for medico-legal
evaluation as a subject of
prosecution after 5 months
from first medical examination.
The court inquired about
whether presence or absence
of the child sexual abuse,
whether contaminated or no
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contaminated for illness in the
child from public toilets, baths,
towels, underwear or vaginal
labor.

On the physical examination
in our department, only one
condyloma acuminatum lesion
in healing phase was seen in
gluteal region in 4cm distance
from anal canal, which settled at
7 o’clock level according to hour
plate in gynecological position.
Also there was hyperemia
around the anus, which was
considered as eczema.

In the statement of child’s
mother, she said that her son
lived together with his father,
mother and his 12-years-old
sister in their home. She had
given birth 18 months ago and
applied to a gynecology clinic for
intra uterine device 13 months
ago. Then some itchy lesions
were seen in anogenital region
of her 9 months ago, firstly.
She was medically treated with
diagnosis to be condyloma
acuminatum. After two months
from appearance of lesions in
mother, condyloma acuminatum
lesions were seen in anal region
of her son, too. Finally, these
lesions occurred in anogenital
regions of her husband 5 months
ago. There was not any lesion in
her big daughter.

We  concluded that the
main porter in the family of
condyloma acuminatum due to
HPV infection was mother. She
had been must contaminated
during recovery, gynecological
examination or by other ways.
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The child and his father should
have been transmitted from
the mother when the timing
of appearance of the lesions
was considered. There was not
medico-legal evidence of sexual
abuse in this case. The transient
of condyloma acuminatum to
child had been must occurred
during vaginal delivery or by
other ways.

DISCUSSION

The incubation  period of
condyloma acuminatum was
estimated to be between three
weeks and eight months for
mucosal warts, and between two
weeks and more than a year for
skin warts [13]. Whilst the rotes
of HPV contamination in children
were reported to be sexual
abuse, maternal transmission
and non-sexual transmission
by Syrjénen and Parunen [13];
all contamination routes except
sexual abuse were defined to
be non-sexual transmission by
some authors [14-17]. Childhood
sexual abuse was thought to
be the most common mode
of viral transmission [14, 18].
Sexual route of transmission is
responsible for the occurrence
of  condyloma acuminatum
lesions in 99% of the cases
[19]. According to opinion of
Syrjonen and Parunen; maternal
transmission have occurred to
be (1) directly, during vaginal
delivery from the mother, at
Caesarean section/early rupture
of membranes, from mother
when taking care of the baby,
or via saliva or breast milk;
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(2) indirectly, during vaginal
delivery  via contaminated
objects or surfaces, or when
born by Caesarean section
via contaminated objects
or surfaces; and (3) intra-
uterine transmissions, through
semen, ascending infection
from mother’s genital tract, or
transplacentally; non-sexual
transmission have occurred
to be (1) directly, transmission
from one person to another or
auto-inoculation; (2) indirectly,
via contaminated objects
or surfaces [13]. Perinatal
transmission of the virus from
mother to baby can happen and
autoinoculation of finger warts
to anogenital area is sometimes
possible [17, 19]. In indirect
non-sexual transmission,
the contamination by towels,
handshakes, door-handles,
toilet seats, underwear,
swimming pools, and saunas
can be possible [19].

Giyres et al reported 11-month-
old girl with genital lesions
and her father's with penile
area lesions of condyloma
acuminatum. Although they
suspected a possible sexual
abuse as the cause of this
infection, this suspicion was
not supported in detailed and
meticulous investigation of the
case and they concluded that
transmission was  probably
nonsexual, as there was no
evidence for sexual abuse [20].

Even thought non-sexual
transmission of HPV in clinical
medicine is well defined [21-27],
the number of articles about
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non-sexual transmission of HPV
in forensic medicine is rare. In a
review written by Robinson and
Watkeys, the process of medico-
legal investigation of children
with genital warts was reported
in the four steps [28]: (1) Full
general examination: this step
includes an examination about
the physical and developmental
progress of the child, the
investigation the physical and
psychological findings of all
forms of abuse and the warts
on whole body; (2] Evaluation
of child for sexual abuse: in
this step, the appropriateness
of the general behaviour of the
child and the physical findings
in particularly in the genital and
anal areas should be assessed
for evidence of sexual abuse
and should be recorded. (3)
Screening for other sexually
transmitted disease; in this step,
Chlamydia trachomatis, and
Neisseria gonorrhoeae should
be screen by microbiological
techniques. (4) Examination of
family members: in this step, the
evidence that transmission may
occur through close contact and
through vertical transmission
should be investigated. It is,
therefore, recommended that
any siblings should be examined
to identify anogenital or non-
anogenitalwarts. Parents should
also be examined, particularly
the mother of the child, if the
child is less than 3 years of
age. Documentation of the
mother’s smear history should
be included. The smear history
would indicate whether there
was any evidence of infection
with  HPV. If intraepithelial
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neoplasia was documented,
HPV may be implicated [28].

In the present cases, we
concluded that there was not
medico-legal evidence of sexual
abuse. Transmission routes
were probably due to indirect
nonsexual contamination by
non-hygienic public toilets or
other ways for first case and
maternal transmission during
vaginal delivery or other ways
for second case.

Although a thorough medical
and social evaluation is essential
when condyloma acuminatum
were seen in children because it
is maybe a child sexual abuse,
the physician should bear in
mind the possibility of nonsexual
transmission and should
not forget that the effective
management of condyloma
acuminatum in children needs a
multidisciplinary approach and
cooperation [17, 19].

In Turkey, a physician legally
is responsible from declaration
without wasting time when he/
she came across a crime or
crime suspicion. A physician
who fails to inform or delays
informing the proper authorities
about a situation where, in the
course of their duty, they have
an indication that a crime was
committed, will be given up
to one year's imprisonment
according to article 280 of
Turkish Penal Code [29].

Bulbul et al reported that, sexual
abuse is a multidimensional
problem with  psychosocial,

medical, and legal aspects.
Therefore, existence of an
anogenital wart in a child
requires a team approach
involving the parent, pediatrician,
pediatric dermatologist, pediatric
gynecologist, pediatric psychiatrist,
and social worker. Each case
should be reported to judicial
authorities  as soon as
suspected, as unproven and
unreported cases of abuse could
cause serious physiological and
psychological trauma in the
child [301].

Under this situation, whilst
clinicians have declared all
children with condyloma
acuminatum to authorities to be
suspected sexual abuse case;
this usually causes a social
problem and children’s fathers
or brothers generally have
been exposed to dealings to be
a suspicious in front of judicial
authorities and family members
[17].

In conclusion, we think that
physicians, who came across
with similar cases, firstly should
consult to the forensic medicine
departments, later they must
declared to authorities if
forensic scientists decided to a
child sexual abuse.
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OZET

Amac:

Perikard kesesi icine kanama
kalp bosluklari ya da ozellikle
aort ve pulmoner arter gibi bi-
yuk damarlarin intraperikardial
segmenti kaynaklidir. Cogu ol-
guda hemoperikardium, riptiire
myokard enfarkti ya da riptiire
dissekan aort anevrizmasi gibi
dogal hastalik kanama kayna-
gi olarak saptanmaktadir, fakat
gogils bolgesine yonelik travma-
nin sonucu olarak da tamponad
sonucu olimler otopsilerde tes-
pit edilmektedir.

Yontemler:

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nin  2004-2006 yillari
arasini kapsayan 3 yillik doneme

Correspondence to: Uzm. Dr. Yalcin Biyik,

ait otopsi kayitlarinin retrospek-
tif analizinde kalp tamponadi
kaynakli toplam 117 olum olgu-
su saptanmistir.

Bulgular:

Olgularin 87'si (% 74.36) erkek,
30'u (% 25.64) kadin olup, er-
kek olgularin baskinligi dogal
ve travmatik kokenli tamponad
gruplarinin ikisinde de belir-
lenmistir. Travmatik kokenli
tamponad kaynakli 6lim olgu-
larinda erkek baskinligi daha
belirgindir. Toplam 117 olgunun
69'unda (%58.97) hemoperikar-
dium orijini dogal hastalik olup,
48 (% 41.01) olguda orijin travma
olarak belirlenmistir. Tamponad
olgularinda ruptur lokalizasyo-
nunun dagiimi incelendiginde;
dogal hastalik kaynakli olgu-

Olgularin 87'si (% 74.36) erkek, 30°u (% 25.64) kadin olup, erkek
olgularin baskinligi dogal ve travmatik kokenli tamponad gruplarinin
Ikisinde de belirlenmistir. Travmatik kokenli tamponad kaynakli 6lim
olgularinda erkek baskinligi daha belirgindir. Toplam 117 olgunun
69'unda (%58.97] hemoperikardium orijini dogal hastalik olup, 48 (%
41.01) olguda orijin travma olarak belirlenmistir.

larda en sik lokalizasyonun sol
ventrikil (20; % 28.98) oldu-
gu, travmatik olgularda ise sag
ventrikiil oldugu belirlenmistir
(28; % 58.33). Perikard kesesi
icinde kan volimu 350-1300 cc
arasinda degisim gostermistir.

Sonuc:

Atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmasi kaynakli olim ol-
gularinda hedef organda yara-
lanmaya neden olan yaralarin
lokalizasyonunun olgularin %
79'unda gogisin sol tarafi oldu-
gu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kalp tam-
ponadi, hemoperikardium, kiint
travma, penetran travma, otop-
si, myokard ripturu.
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ORIGINAL ARTICLE

CARDIAC TAMPONADE:

HEMOPERICARDIUM-RELATED
FATALITIES IN ISTANBUL,

TURKEY

Of the cases 87 [74.36 %) were males and 30 females [25.64 %). The
preponderance of male cases was prominent in both natural and
traumatic death cases but was significantly apparent in traumatic
cases. The origin of the hemopericardium was natural disease in 69

[58.97 %) of total 117 cases. In 48 [41.01 %) cases it was resulted from

trauma.

ABSTRACT
Objective:

Bleeding into the pericardial sac
may occur from the surface or the
cavities of the heart, or from the
intrapericardial segments of the
roots of great vessels, particularly
the aorta and pulmonary artery.
In most cases, the cause of
hemoperikardium is a natural
disease such as a ruptured
myocardial infarct or a ruptured
dissecting aneurysm of the aorta
but itis also a sequel to the trauma
of the chest.

Methods:

Retrospective analysis of autopsy
records of the Council of Forensic
Medicine between the years

2004-2006 revealed 117 fatalities
resulting from cardiac tamponade.

Results:

Of the cases 87 [74.36 %) were
males and 30 females (25.64 %).
The preponderance of male cases
was prominent in both natural
and traumatic death cases but
was significantly apparent in
traumatic cases. The origin of the
hemopericardium was natural
disease in 69 [(58.97 %] of total
117 cases. In 48 [41.01 %) cases
it was resulted from trauma.
Localization of the rupture in
tamponade cases showed the
following distribution: the most
frequent site of rupture in natural
death cases was left ventricle (20;
28.98 %], in traumatic cases it
was right ventricle (28; 58.33 %).
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Volume of blood in pericardial sac
ranged between 350 and 1300 cc.

Conclusion:

In cases of stab wounds and
gunshot fatalities the localizations
of the wounds leading to injury in
target organs were detected to be
at left side of the chest in 79 % of
the cases.

Key words: cardiac tamponade,
hemopericardium, blunt trauma,
penetrating trauma, autopsy,
myocardial rupture

* Presented at the 18 th meeting
of the International Association
of Forensic Science (IAFS), New
Orleans, USA, 2008.
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INTRODUCTION:

The pathophysiology of
cardiac tamponade, as a
cause of death, is related to
an increase in intrapericardial
fluid pressure that exceeds
atrial venous pressures, and so
impeding venous return to the
heart (1). The normal volume
of pericardial fluid (30 to 50
ml) creates a balance between
production and reabsorption.

The  causes of cardiac
tamponade include active or
passive pericardial effusion and
haemopericardium  resulting
from trauma, iatrogenic
intervention or rupture of an
acute myocardial infarction,
intrapericardial rupture of a
dissecting ascending aortic
aneurysm (1,2).

Post-acute myocardial
infarction myocardial rupture
includes ventricular free wall
rupture, ventricular septal
rupture or papillary muscle
rupture. But, the lateral and
inferior aspects of the left
ventricle have been reported
as equally susceptible to
post-infarct rupture (3,4). In
trauma cases if the bleeding
rate exceeds the drainage
rate or a clot closes the defect
then sufficient amount of
blood may accumulate in the
pericardial sac to cause cardiac
tamponade.

In penetrating trauma cases,
bleeding can fill the pericardial
sac as well as the pleural
cavities and mediastinum. In
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these cases either hemorrhagic
shock  without tamponade
or cardiac tamponade alone
results in death. Most of the
patients die at the scene or
after a short time period and
only 6 %

of patients are reported to
reach emergency service alive
(5, 6).

In  this study, we present
a detailed analysis of
hemopericardium-related
fatalities detected in forensic
autopsies carried out in Council
of Forensic Medicine, Istanbul,
Turkey between the years 2004
and 2006.

MATERIALS AND
METHODS:

We retrospectively analyzed the
autopsy records of the Council
of Forensic Medicine, Istanbul,
Turkey and selected cardiac
tamponade cases between
the years of 2004-2006. The
Council of Forensic Medicine
is the only official center for
forensic autopsies and for this
reason all suspicious deaths in
Istanbul and its neighborhood
are referred to the Council for
forensic autopsy.

Retrospective  analysis  of
autopsy records of the Council
of Forensic Medicine between
the years 2004-2006 revealed
117 fatalities resulting from
cardiac tamponade. The
autopsy files of these cases
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together with findings of
death scene examination were
evaluated for the following
parameters:

1. The gender and age of the
cases.

2. The causes and the origin of
the cardiac tamponade

3. Hospitalization history before
death.

4. Volume of blood in the
pericardial sac.

5. Site of the rupture

6. In stab wounds and wounds
of firearms, range of wounds
reaching to target organs.

RESULTS:

Retrospective  analysis  of
autopsy records of the Council
of Forensic Medicine between
the years 2004-2006 revealed
117 fatalities resulting from
cardiac tamponade. Of the
cases 87 (74.36 %) were male
and 30 female (25.64 %). The
preponderance of male cases
was prominent in both natural
and traumatic death cases but
was significantly apparent in
traumatic cases. Most crowded
age group was 41-50 in natural
death cases, whereas 21-30 in
traumatic cases (Table 1).
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Table-1. Distribution of cases according to age groups and gender

TRAUMATIC

NATURAL

LE FEMALE MALE FEMALE TOTAL
1 0 3

0-10 1 1

11-20 7 1 1 1 10
21-30 10 1 4 5 20
31-40 9 3 3 3 18
41-50 8 1 17 1 27
51-60 3 2 13 4 22
61-70 1 0 5 4 10

71 and over 0 0 5 2 7

TOTAL 39 9 48 21 117

The origin of the
hemopericardium was natural
disease in 69 (58.97 %) of total
117 cases. In 48 (41.01 %) cases
it was resulted from trauma. In
total 48 traumatic deaths, stab

wounds were the reason of
hemopericardium in 29 cases,
gunshot wounds in 7 and gross
bodily trauma in 12 cases. In
natural deaths, rupture of
intrapericardial branch of the

aorta was detected in 64 %,
whereas myocardial rupture
was the leading cause of
tamponade in traumatic cases
with a frequency of 69 % (Table
2).

Table-2. Distribution of cases according to target organs

MYOCA
TRAUMATIC RUPT

RDIAL AORTIC AORTIC AND
URE RUPTURE MYOCARDIAL RUPTURE
6 4 2

Gross Bodily Trauma
Stab Wounds 22 4 3
Firearm Fatalities 5 2 0
NATURAL 25 L4 0
TOTAL 56 54 5

Localization of the rupture
in tamponade cases showed
the following distribution: the
most frequent site of rupture

in natural death cases was
left ventricle (20; 28.98 %), in
traumatic cases it was right
ventricle ( 28; 58.33 %) (Table 3).
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Volume of blood in pericardial
sac ranged between 350 and
1300 cc and the mean volume
was 572, 05 cc.
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Table-3. Distribution of cases according to localization of rupture sites

Yalcin BUYUK, A. Sadi CAGDIR, A. Selcuk GURLER, D. Oguzhan MELEZ, Yavuz HEKIMOGLU

NATURAL STAB WOUNDS FIREARMS GBT TOTAL
Left ventricle 5 3 3 31
Right ventricle 15 2 1 18
Left atrium 0 0 0 0
Right atrium 2 0 0 2
Interveniz:#lar sep- 0 0 9 7
Intrapericardial aorta 44 4 2 4 54
Left veanot:ggle and 3 0 9 5
TOTAL 69 29 7 12 117

In perforating trauma cases
(stab wounds, gunshot wounds),
in 22 of total 29 stab wounds-
resulting fatalities there was
single wound, two wounds
in 6 cases and 5 wounds in 1
cases. Of total 39 wounds, there

was injury in target organs
in 29 wounds. In all firearm
fatalities there were single
shots and all these wounds
were found to result in injury in
target organs. In cases of stab
wounds and gunshot fatalities

the localizations of the wounds
leading to injury in target organs
were detected to be at left side
of the chest in 79 % of the cases
(Figure 1).

b Left Side of Chest
M Right side of Chest
dlefl side of back

Figure-1. Localization of stab and firearm wounds on chest region
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Figure-3. Aortic rupture due to blunt chest trauma
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DISCUSSION:

Bleeding into the pericardial sac
may occur from the surface or
the cavities of the heart, or from
the intrapericardial segments
of the roots of great vessels,
particularly the aorta and
pulmonary artery. In most cases,
the cause of hemoperikardium
is a natural disease such as a
ruptured myocardial infarct or a

ruptured dissecting aneurysm of
the aorta but it is also a sequel to
the trauma to the chest. In these
trauma cases if the bleeding
rate exceeds the drainage rate
or a clot closes the defect then
sufficient amount of blood may
accumulate in the pericardial
sac to cause cardiac tamponade
(6, 7).

In this study, in approximately
60 % of cardiac tamponade-
related fatalities were detected
to result from natural diseases
and the source of bleeding was
ascending branch of thoracic
aorta approximately in 65 % of
the cases.

The preponderance of male
cases in this series was
consistent with preponderance
of male cases in general autopsy
population in other studies. This
figure is particularly significant
in traumatic fatalities and
attributed to the active role of
males in social life and high
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incidence of males in criminal
incidents.

Traumatic rupture of myocardial
tissueand/oraortaisencountered
in blunt chest trauma cases.
Blunt chest trauma is reported
to be present approximately in
1/3 of all road traffic accidents
(8, 9). Acceleration/deceleration
trauma, squeezing of heart
between chestbone andvertebral

column, sudden increase in
intrathorasic pressure are the
mechanisms  suggested  for
myocardial and aortic rupture
(6, 10).  Falling from a height
on feet is an example for indirect
trauma for rupture of these
organs (5).

In  penetrating / perforating
traumas, stab wounds constitute
the majority  of  cardiac
tamponade-related fatalities
(7). Being consistent to this
fact, in this study we found 29
stab wound-related fatalities
resulting in cardiac tamponade,
whereas there were only 7
firearm fatalities.

It has been stated that about 400-
500 ml of blood in pericardial sac
was sufficient to cause death (5).
In our series, volume of blood in
pericardial sac ranged between
350 and 1300 cc. In perforating
trauma cases, blood is also
detected in pleural cavities and in
these cases the rate of bleeding
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will determine the amount of
blood in pericardial sac.

It is suggested that anatomic
structure is one of the factors
determining the injury in target
organs in chest trauma (8). The
surface of the heart exposed
to the anterior chest wall
consists of the right (55 %), left
ventricular wall (20 %), the right
atrial wall (10 %), the ascending

Bleeding into the pericardial sac may occur from the surface or the
cavities of the heart, or from the intrapericardial segments of the roots
of great vessels, particularly the aorta and pulmonary artery.

aorta and pulmonary artery (10
%) and the venae cavae (5 %).
For this reason, the position
of right ventricle renders it
more vulnerable to injury. In
concordance with these findings,
we also found higher frequencies
of penetrating wounds involving
the right and left ventricles in
our study.  The localization of
wounds of penetrating trauma in
our cases was detected to be left
side of the chest in 79 % of the
cases.

It is clear that the patients with
perforating chest trauma will
be referred to the emergency
in a clinical picture of cardiac
tamponade and for this
reason, physicians in care of
these  patients  (Specialists
of Emergency Medicine and
Emergency Surgeons] should
be familiar with diagnostic
and therapeutic procedures
in handling of these cases for
optimal evaluation of these
patients having high mortality.
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OZET
Amac:

Acil servisimize getirilen suda
bogulma ve bogulayazma va-

kalarini degerlendirmek.
Yontemler:

Calismaya 2002-2006 yillari ara-
sinda acil servisimize bogulma
nedeniyle getirilen, dosya bilgi-
leri tam, toplam 12 olgu alinmis-
tir. Hastalar demografik ve klinik
ozelliklerine gore incelenmistir.

Bulgular:

Olgularin 10°u erkek, 2'si ka-
din, yas dagiimi 1.5-9 yas ara-

iletisim: Yard. Doc. Dr. Murat Tutanc

ortalama 7 idi. Olgularin timd hipotermikti.

sinda idi. Bogulma olaylarinin
%41.6'si havuzda gercekles-
misti.

Bes vakaya ilk 5 dakikada ai-
leleri  tarafindan miudahale
edilmisti. Yedisinde solunum
sikintisi mevcut, 4’Gnde ise so-
lunum yoktu. Glasgow Koma
Skalasi ortalama 7 idi. Olgu-
larin timi hipotermikti. Dor-
dinde metabolik asidoz, birin-
de trombositopeni vardi. On
olguda SO, %90'in altinda idi.
Bes hastada pnomoni, 2 has-
tada pnomotoraks, 2 hastada
konviilsiyon olustu. Onbirine
antibiyoterapi, 4’line ventilator
destedi, 2'sine antikonvilsan
ilac, 2 hastaya kapali tiup dre-
naji uygulandi. Vakalarin 4G

Urgenpasa Mh. 16. Sk. No: 7 4/18. Hatay - Tiirkiye e-mail: drtutanc@hotmail.com
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Olgularin 10°'u erkek, 2'si kadin, yas dagilimi 1.5-9 yas arasinda idi.
Bogulma olaylarinin %41.6'si havuzda gerceklesmisti. Bes vakaya ilk
5 dakikada aileleri tarafindan midahale edilmisti. Yedisinde solunum
sikintisi mevcut, 4'inde ise solunum yoktu. Glasgow Koma Skalasi

oldd, 8'i sifa ile taburcu edildi.
Sonuc:

Suda bogulma cocuklarin sik
karsilastigr ve olum riski yik-
sek olan bir durumdur. Ozellikle
yerlesim bolgelerindeki su biri-
kintisi, akarsu, yizme havuzlari
ve eglence plajlarinda gerekli
olan bogulmay onleyici glven-
lik tedbirleri alinmalidir. Ayrica
ailelere temel ilk yardim egiti-
mi verilmesi hayat kurtarici bir
caba olacaktir.

Anahtar Kelimeler: suda bogul-
ma, bogulayazma, cocuklar.

Murat TUTANC, Giilseren BILEN, Cem ZEREN, Mehmet BOSNAK, Ali KARAKUS

ORIGINAL ARTICLE

CASES OF DROWNING

AND NEAR-DROWNING IN
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

10 cases were males and 2 cases were females, age distribution was
between 1.5-9. 41.6% of drownings had occurred in a pool. Five cases had
been intervened by their families in first 5 minutes. Seven of the cases had
had respiratory distress, while breathing had stopped in 4 cases. Mean
Glasgow Coma Scale average had been 7. All cases had been hypothermic.

ABSTRACT
Objective

Evaluation of drowning and
near-drowning cases taken to
emergency room.

Methods:

A total of 12 drowning and near-
drowning cases taken to the
emergency room within 2003-2005
time period were included in the
study. Patients were analyzed
according to demographic and
clinical characteristics.

Results:

10 cases were males and 2 cases

were females, age distribution
was between 1.5-9. 41.6% of
drownings had occurred in
a pool. Five cases had been
intervened by their families in
first 5 minutes. Seven of the cases
had had respiratory distress,
while breathing had stopped in 4
cases. Mean Glasgow Coma Scale
average had been 7. All cases had
been hypothermic. Four patients
had been in metabolic acidosis,
one had had thrombocytopenia.
Ten patients” SO, had been
below 90%. Five patients had
had pneumonia; pneumothorax
had occurred in 2 patients, and
convulsions had occurred in other
2 patients. Antibioteraphy had
been given for 11 cases, ventilator
supports had been applied for
4 cases, anticonvulsant therapy
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had been given for 2 cases and 2
patients had undergone a closed
tube drainage. Four cases had
died, 8 cases had been discharged
with cure.

Conclusion:

Drowning is a high risk of death
in children, it is frequently
encountered. Especially, security
precautions should be provided
for settlements near ponds, rivers,
swimming pools, or entertainment
beaches in order to prevent
drowning. In addition, basic first
aid training of families will be a a
life-saving effort.

Key words: drowning, near-
drowning, children
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GIRIS

Sivi  icerisinde batma/dalma
sonrasinda ortaya cikan solu-
numun bozulmasi ile giden si-
recler dizisi bogulma olarak ad-
landirilir(1). Oliimle, sakat kalim
veya sag kalimla sonuclanabi-
lir(2). Bogulayazma ise, kaza
eseri siviya batma olayindan
kurtarilan bir kisinin, kurtaril-
diktan 24 saat sonra sag olmasi
olarak tanimlanmaktadir(2, 3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 7000-8000 bogulma vaka-
si goriilmekte, bogulayazma sa-
yisinin ise bildirilen bu rakamin
2 ile 20 kati arasinda olabilecegi
tahmin edilmektedir(4). Bogul-
ma, bazi Ulkelerde 14 yas alti
olimlerin en sik nedenidir ve

cocukluk cagr enfeksiyonlarina
bagli 6limlerle yarismaktadir(5,
6). Ulkemizde de suda bogul-
ma sonucu yaklasik yilda 1000
olim olgusu meydana gelmekte
ve bilyik oranda cocukluk cagi
olgulari olusturmaktadir. Orijin
baslica kaza sonucu olup daha
sonra intihar ve nadiren de ci-
nayet amacli suda bogulmalar
meydana gelmektedir (7, 8).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3

Kurbanin  solunum yollarinin
siviyla kaplanmasi (genellikle
su) ve bu esnada istemli soluk
almasi ile bogulma sireci bas-
lar. Nefes almayi takiben sivinin
orofarenks veya larinkse temas
etmesi istemsiz laringospazma
neden olur. Yetersiz solunum
kan oksijen seviyesi dismeye
sebep olur, karbondioksit atilimi
da bozulur. Boylece kisi hiper-
karbik, hipoksemik ve asidotik
hale gelir (1, 9, 10).

Bu mekanizmalar sonucu olu-
san asfiksinin etkilerinden bas-
ta santral sinir sistemi olmak
lizere kalp, bobrekler, akciger-
ler ve gastrointestinal sistem
etkilenmektedir(2). Anoksi ve
iskemi, karsimiza yaygin no-

ron olimd ile giden sitotoksik
serebral odemle cikar. Ayrica,
anoksik zedelenme, akcigerde
akut solunum sikintisi sendro-
mu (ARDS) na yol acabilir (2, 11,
12). ARDS ‘'ye sekonder hipoksi
ve hiperkapni daha da katdilesir,
var olan serebral hipoksik zede-
lenmeyi arttirir (11, 12).

Bu calismada acil servisimize

179

getirilen suda bogulma ve bogu-
layazma vakalarinin prognozunu
degerlendirerek bu konuya veri
saglamayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada, acil servisimize
2003-2005 yillari arasinda bas-
vuran bogulma ve bogulayazma
olgulari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Olgulara ait
hastane dosyalarindan; olgula-
rin yas, cinsiyet, kaza yeri, has-
tanede yogun bakim lnitesinde
yatis sureleri, mekanik ventilas-
yon ihtiyaclari ve klinik pramet-
releri kaydedilmistir.

Swvi icerisinde batma/dalma sonrasinda ortaya cikan solunumun
bozulmasi ile giden surecler dizisi bogulma olarak adlandirilir(1).
Olimle, sakat kalim veya sag kalimla sonuclanabilir(2). Bogulayazma
Ise, kaza eseri siviya batma olayindan kurtarilan bir kisinin,
kurtarildiktan 24 saat sonra sag olmasi olarak tanimlanmaktadir.

BULGULAR

Bogulma ve bogulayazma olgu-
larinin sayisi 10°u erkek, 2'si kiz
toplam 12 idi. Yaslari 1,5 ile 9
yil arasinda olan hastalarin 7'si
koylerden 5'i ilcelerden geliyor-
du. ilcelerden gelen 5 bogulma/
bogulayazma kazasi havuzda,
koylerden gelenler ise sulama
havuzu-goleti ve akarsularda

Murat TUTANC, Giilseren BILEN, Cem ZEREN, Mehmet BOSNAK, Ali KARAKUS

meydana gelmisti. Bes olguya
ilk 5 dakika icinde aileleri ta-
rafindan ilk yardim yapilmisti.
Olgularin hepsi ambulans ile
sevk edilmisti. Araclarin hasta-
nemize ulasma siiresi ortalama
3 saatti. Cocuk Acil Unitesine
geldiklerinde 7’sinde solunum
sikintisi mecuttu, 4’lGinde ise so-
lunum yoktu.

Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ortalama 7, timid hipotermik-
ti. Laboratuvar bulgularinda
4'inde metabolik asidoz, 1'inde
trombositopeni vardi. Hastala-
rin 10°u 02 saturasyonu %90'in
altinda, 4’U hipotansif, nabizlari
ortalama 137, solunum sayilari
38 idi. Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesi takiplerinde 5’'inde pnomo-

Bogulmaya bagli hasar siklikla magdurun ytzinin beklenmedik
sekilde suyun altina kalmasiyla panik reaksiyonuyla baslar. Bu panik
reaksiyonuna genellikle solunum ritminin bozulmasi eslik eder; bu
durum asfiksi ile beraber daha da komplike bir hal alir (1, 4, 10).
Hastalarimizin biri haric timdinde asfiktik tablo ve degisen oranlarda

ni gelisti. ikisinde konviilsiyon
gozlendi, 2'sinde ise pnomoto-
raks gelisti. Hastalarin 11'ine
antibiyoterapi, 4'Gne ventilator
destegi, 2'sine kapali su alti tip
drenaji uygulandi. Takiplerinin
48. saatinde GKS 8 hastada 15, 4
hastada 3 idi. Yatis slireleri orta-
lama 7 glindi. Hastalarin GKS'si
3 olanlar 6ldd, diger 8 hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bogulma ile ilgili saptanan bas-
lica risk faktorleri cinsiyet, yas,
meslek, su baskinlari, deniz ta-
simaciligi, alkol tiketimi, epi-
lepsi, sosyo-ekonomik statii ve
su kaynaklarina olan yakinlik-
tir (1, 7, 13-15). Yakinda deniz
olmamasina ragmen bogulma
vakalarimiz havuz, sulama go-
leti ve akarsularda olmustu.
Amerika Birlesik Devletleri'nde
1-14 yas grubunda, kaza sonucu
meydana gelen olim siralama-
sinda, bogulma ikinci sirada yer
almaktadir (16). Banglades'te
1-4 yas grubu cocuk 6limlerinin
%20’sinin  nedeni bogulmadir
(13). Ulkemizde otopsi verilerine
gore kaza sonucu olan dlimle-

bozulan mental durum vard..

rin sebepleri arasinda bogulma
basta gelmektedir ve erkek cin-
siyette sayl daha yuksek saptan-
mistir (7, 17). Adana’da &lim ile
sonuclanmis olgular Uzerinde
yapilan bir calismada; olgularin
biylik kismi cocukluk caginda
ve erkek olduklari, bogulma yeri
ise en sik sulama kanallarinda
meydana geldikleri saptanmis-
tir (7) . Bizim calismamizda da
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vakalarin cogunlugunu erkekler
olusturuyordu. Hastalarin yas-
larinin  kucdldikce klinik du-
rumlarinin agirlasmasi da dik-
kat cekiciydi.

Bogulmaya bagli hasar siklikla
magddurun yizinin beklenme-
dik sekilde suyun altina kalma-
siyla panik reaksiyonuyla baslar.
Bu panik reaksiyonuna genellik-
le solunum ritminin bozulmasi
eslik eder; bu durum asfiksi ile
beraber daha da komplike bir
hal alir (1, 4, 10). Hastalarimizin
biri haric timinde asfiktik tab-
lo ve degisen oranlarda bozulan
mental durum vardi. Bu tehli-
keli klinik durumun hastalarin
su altinda kalis siresi artmasi
ile orantili olarak kotulesmesi,

agir klinik tablodan oksijen ye-
tersizliginin sorumlu oldugunu
gostermektedir. Suominen ve
arkadaslari takip ettikleri seri
ile ayni sonucu iddia etmekte-
dirler (18).

Aspire edilen sivi miktar ise
kisiden kisiye farklilik gosterir.
Aspire edilen sivi miktari ve su
altindaki kalis stiresine bagli
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olarak akcigerlerde, vicut sivi-
larinda, asit-baz dengesinde ve
elektrolit konsantrasyonlarinda
degisiklikler ortaya cikar. Bu
sadece akcigerlere aspire edi-
len degil, ayni zamanda yutulan
suyun sonucudur (9, 10).

Bogulma/bogulayazma  vaka-
larinda asit-baz dengesini asil
bozan etkenin asfiksi oldugunu
distinmekteyiz. Takip ettigimiz
hastalarda solunumu olmaya-
rak acil servise basvuranlarda
asidozun daha agir seyrettigini
saptadik.

seyrettigini saptadik.

Bogulma/bogulayazma ola-
y1 gerceklestikten sonraki en
onemli uygulama ilk yardimdir.
Ozellikle cocuk vakalarda, saglik
calisani olmayan aile ve gorgi
taniklarinca erken zamanda ya-
pilan ilk yardim sag kalimi be-
lirgin olarak arttirmaktadir (15,
19). Calismamizda Aileler tara-
findan ilk 5 dakikada mudahale
yapilan hastalarin prognozunun
daha iyi oldugunu tespit ettik.

Beyin ve kalp hipoksemiden en
cok etkilenen organlardir (20).
Hastane disindaki ilk yardimin
ve hastanede yuritulen tedavi-
de ilk amaclanan hipoksinin bi-
ran once duzeltilmesi ile birlikte

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3

destek tedavisidir (14, 19, 21).
hastalarimizdan 5'i ilk 5 daki-
kada mudahale gormistu. Has-
tanede hastalarimiza mekanik
ventilator ve oksijen destegi, ka-
pali tip su alti drenaji, antibiyo-
terapi, antikonvulsan tedavileri
uygulanmisti.

Bu vakalara antibiyotik baslan-
mas! fikir ayriliklarina sebep
olmaktadir.  Bogulma/bogula-
yazma hastalarinda yamali al-
veoler infiltrasyonlar gordlir ve
bunlarin bakteriyel infeksiyona
bagli olmalari da mimkindir

(4).  Modell ve arkadaslari 91
hastalik serilerinde, antibiyotik
kullaniminin  sagkalimi etkile-
medigini bildirmislerdir (10).

Oakes ve arkadaslarinin calis-
malarindaise, 40 hastanin 31'ine
genis spektrumlu antibiyotik-
ler verilmis, hastalarin 16’sinda
antibiyotige direncli mikroorga-
nizmalarla pnémoni gelismistir
(22).

Genel olarak profilaktik antibi-
yoterapi dnerilmese de pis suda
meydana gelen vakalarda profi-
laktik antibiyoterapinin baslan-
mas! gerektigi savunulmaktadir
(2, 23).
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Bu tir olgularin adli yoni oldu-
gunun unutulmamasi gerekir.
Klinik hekimleri bu olgularin oy-
kusunu, vital bulgularini, GKS'ni,
beden muayenesini kayit altina
almalidir.  Baskasinin  ihmali,
kusuru veya kasiti olup olmadigi
acisindan onemli oldugu icin bu
olgularla ilgili adli raporlar de-
tayli tutulmalidir. Hazirlanan ra-
porun adli mercilere bildirilmesi
zorunludur.

Sonuc olarak, bogulayazma du-
rumundaki ya da yeni termi-
nolojiye gore “batma” kurbani

Bogulma/bogulayazma vakalarinda asit-baz dengesini asil bozan
etkenin asfiksi oldugunu disinmekteyiz. Takip ettigimiz hastalarda
solunumu olmayarak acil servise basvuranlarda asidozun daha agir

kisilerin tedavisinde rutin bron-
koskopi, profilaktik antibiyotik
veya kortikosteroid tedavisi 6ne-
rilmemektedir. Hastalarda hipo-
termi, hipotansiyon ve metabolik
asidozun duizeltilmesine yonelik
tedaviler ve gerekli ise pozitif
basincli ventilasyon uygulanma-
udir.

Hayatta kalanlarda solunum
fonksiyonlari normal sinirlara
donmektedir. Bu nedenle top-
lumun yeniden canlandirma [ilk
yardim] konusunda egitilmesi
oldukca onemlidir. Ayrica bogul-
ma riski yuksek olan yerlerde
gerekli onleyici tedbirler alin-
malidir.
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OZET
Amac

Bu calismada; Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Tip Fa-
kiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
iki yillik sire icerisinde gonde-
rilen adli vakalarin yil ve aylara
gore dagilimi, yas, cinsiyet, gon-
derilen makam, olay turu gibi
ozelliklerin tespiti amaclandi.

Yontemler:

01.01.2009 ile 31.12.2010 tarih-
leri arasinda Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen veya basvuran
vakalar hakkinda dlzenlenen
adli raporlar retrospektif olarak
incelendi. Vakalar yil, ay, gonde-
ren makam, yas, cinsiyet ve olay
tird yoniinden degerlendirildi.

iletisim: Yard. Doc. Dr. Ramazan Karanfil

Bulgular:

Adli Tip Anabilim Dalimizda
2009 ve 2010 yillarinda toplam
1624 vaka degerlendirildi. Tim
vakalarin 1157'si (%71,2) er-
kek, 467'si (%28,8) kadindi. Yas
gruplarina gore en fazla vaka-
nin 11-20 yas (%29,2) grubunda
ve ikinci sirada 21-30 yas (%27)
grubunda yer aldigi saptand.
Adli vakalarin ilkbahar mevsi-
minde, Mayis ve Haziran ayla-
rinda yogunlastigi, adli rapor
isteminin en fazla polis karakol-
lari tarafindan yapildigi gordl-
di. Olay tirlerine bakildiginda;
en fazla kasten yaralanmalar-
dan kiint travmatik yaralanma
(%36.3) ve kesici delici alet yara-
lanmasi (%14,6), sirasiyla cinsel
saldirilar (%11,4), trafik kazalari
(%11,4), adli psikiyatri (%9) ve
digerleri (%18) oldugu gorildi.

Bu calismada; Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalina iki yillik sire icerisinde génderilen adli
vakalarin olay turd gibi 6zelliklerin tespiti amacland..

Sonuc:

Bdlgemizdeki adli vaka ozellik-
lerinin belirlenmesi adli olayla-
ri azaltma ve onlemede, egitim
calismalarinda yol gosterici
olacaktir. Bolgemizdeki iki yillik
vaka oOzelliklerine bakildigin-
da cogunlukla erkek, 11-20 yas
araliginda ve tim vakalarin yak-
lasik yarisinin kasten yaralama
eylemleri oldugu gorilmektedir.
Bdlgemizde genc yaslarda sid-
det eylemleri yogunlasmaktadir.
Sonuc olarak, bélgemizdeki suc
ozellikleri ve nedenlerinin orta-
ya konmasi icin daha fazla calis-
ma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adli vaka,
adli rapor, yas, kasten yarala-
ma, kint travma
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ORIGINAL ARTICLE

RETROSPECTIVE EVALUATION OF CASES REFERRED TO
FORENSIC MEDICINE DEPARTMENT OF

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM
UNIVERSITY MEDICAL FACULTY
BETWEEN 2009-2010

The aim of this study was to determine the childhood ocular injuries,
in addition to offer a suggestion for prevention of such injuries and to
assess the necessity of evaluating these children as forensic cases.

ABSTRACT
Objectives

The goal of this study is the
determination of, age, gender,
authority sent, type of event
distributions, of criminal
cases which have been sent to
Kahramanmaras ~ Siitcii Imam
University Medical Faculty
Department of Forensic Medicine
by months and years in a two-
year period.

Methods:

Forensic reports which had been
written between January 1, 2010
and December 31, 2010 for cases
sentto the Department of Forensic
Medicine by judicial authorities
were evaluated retrospectively.

Results:

A total of 1624 cases were
evaluated. Of the legal cases,
1157 (71,2 %) were males and
467 (288 %) were females.
Most of the cases were aged
between 11-20 years (29,2 %)
and 21-30 age group (27 %) was
in the second place. Most of the
forensic cases were concentrated
during spring period, especially
in May and June. The request
for forensic report was made
by police stations mostly. It was
seen that among willful injuries,
the blunt traumatic injuries were
the most common ones (36,3 %).
Other injuries were stab wounds
(14,6 %) sexual assaults (11,4
%), traffic accidents (11,4 %),
forensic psychiatry (9 %) and
others (18 %).
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Conclusion:

Defining the regional
characteristics of  medico-
legal cases will guide us for
the reduction and prevention
of criminal events and training
activities. Looking at two years
duration, it is shown that male
gender was predominant, age
range was between 11-20 years,
and nearly half of all cases
were intentional injuries. Acts of
violence in our region are more
frequently seen at young ages.
As a result, further studies are
needed to elicit characteristics
and cause of the crime in our
region.

Key words: forensic case,
forensic reports, age, intentional
injury, blunt trauma
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GIRIS VE AMAC

Hekimlerin koruyucu ve tedavi
edici hekimlik gorevleri yanin-
da, adli hekimlik sorumlulugu
da vardir. Ulkemizdeki hukuk
kurallarina gore her hekim, ye-
terliligine bakilmaksizin adli va-
kayi degerlendirme ve adli rapor
diizenlemekle ylikimlidir (1, 2,
3).

Adli vaka; dis etkiler sonucu ki-
sinin beden ve ruh sagliginda
bozulma olusturan ya da kisinin
olimine neden olan her tirli
durum seklinde tanimlanabilir
(4). Dis etkileri; bir bagkasi tara-
findan kint travmatik yaralama,
atesli silah ve kesici delici alet
yaralanmasi, intihar, trafik ka-
zasl, is kazasi, intoksikasyon ve
cinsel saldiri seklinde siralaya-
biliriz (5).

Hekime gelen ya da getirilen
her hastanin standart muayene-
sinin yapilmasi ve hasta ile ilgi-
li bilgilerin eksiksiz kayit altina
alinmasi gerekmektedir. Hasta-
nin muayenesi sonucunda suc
unsuru varsa veya adli vaka ise
standart muayene yaninda yara
tanimlarinin, tanilarin ve kayit-
larin daha ayrintili ve 6zenle ya-
pilmasi gerekmektedir. Bu tir
hastalarda tibbi islemler yanin-
da adli rapor diizenlenmesi iste-
necektir. Adli rapor, resmi ma-
kamlar tarafindan yapilan istem
sonucu, hastanin tibbi bilgilerini
ve sorularin yanitlarini iceren
resmi belgedir. Adli vakalarin
belgelenmesi ancak adli rapor-
larin yazilmasi ile mumkundir
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(1, 3, 4). Adli raporlar, hastada
meydana gelen zararlari tibbi
yonden ortaya koyarak kisi hak-
larinin korunmasinda ve yargi-
nin verecegdi kararlarda onemli
rol oynamaktadir (6).

Ulkemizde adli vaka hizmetleri;
Adli Tip Kurumu ve tasra tes-
kilati, Saglk Bakanligina bag-
U devlet hastaneleri ve saglik
ocaklarilyeni sisteme gére aile
hekimi birimi) ve Universitele-
rin adli tip anabilim dallari tara-
findan yurutilmektedir. Devlet
hastanelerinin acil servisleri ru-
tin saglik hizmetleri yaninda adli
vakalarin genellikle ilk olarak
degerlendirildikleri yerlerdir (7).
Adli Tip Kurumu ve bagli birim-
ler ile Adli Tip Anabilim Dallari
genelde adli vakalarin en son
degerlendirildigi ve sonuclan-
dirildigi birimler seklinde calis-
maktadir.

Kahramanmaras'ta, Saglik Ba-
kanligina bagli Devlet Hasta-
neleri ve Saglik Ocaklari rutin
saglik hizmetleri yaninda adli tip
hizmetlerini de vermektedirler.

Uzmanlik diizeyinde adli tip hiz-
metleri sadece Kahramanmaras
Siitcii imam Universitesi Adli Tip
Anabilim Dalinda bulunan tek
ogretim Uyesi tarafindan yiri-
tilmektedir.

Adli Tip Anabilim Dalinda, daha
once devlet hastanesi ve saglik
ocaklarinda ilk degerlendirme
ve tedavisi yapilan adli vakalarin
son degerlendirmesi (kati rapor]
yapilmaktadir. Ayrica cinsel sal-
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dirilar, cocuk istismari ve diger
tibbi konularda bilirkisilik hiz-
meti verilmektedir.

Bu calismada, bolgemizdeki son
iki yilik adli vaka ozelliklerinin
ortaya konmasi ve literatir bil-
gileri ile karsilastirilmasi amac-
land1.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali'nin poliklinik kayitlari ince-
lendi. 01.01.2009 ile 31.12.2010
tarihleri arasinda Adli Tip Ana-
bilim Dalina gonderilen veya
basvuran 1624 vaka hakkinda
diizenlenen adli raporlar retros-
pektif olarak incelendi. Iki yillik
sirede muayenesi yapilan va-
kalar yil, ay, gonderen makam,
yas, cinsiyet ve olay tiird yonin-
den degerlendirilerek, elde edi-
len veriler benzer calismalarla
karsilastirildi.

BULGULAR

Adli Tip Anabilim Dalimizda
2009 ve 2010 yillarinda toplam
1624 vakanin degerlendirildigi
gorildi. 2009 (785 vaka) ve 2010
(839 vaka) yillarinda basvuran
vaka sayilari birbirine yakindi.
Adli vakalarin ilkbahar mevsi-
minde, Mayis ve Haziran ayla-
rinda yogunlastigi goruldid. Ge-
nel olarak mevsimler arasinda
belirgin fark olmadigi saptandi
(Grafik 1).
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Grafik-1. Aylara gore dagilim

Tim vakalarin 1157'si (%71,2)
erkek, 467'si (%28,8) kadin-
di. Vakalarin yas ortalamasi
28,5+15,4 yil, en kicugl 1, en

biyugl ise 95 yasinda idi. Yas
gruplarina gére en fazla vakanin
11-20 yas (%29,2) grubunda yer
aldigr tespit edildi. Digerlerinin

sirasiyla 21-30 yas (%27), 31-40
yas (%15,9) ve 61 yas ve lzeri
(%3,9) grupta yer aldi§i gorildi
(Tablo 1).

Tablo-1. Yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim

CINSIYET TOPLAM
0-10vyas 77 4.5 42 2.5 19 7.3
11-20 yas 275 17.0 199 12.0 474 29.2
21-30yas 324 20.1 115 6.9 439 27
31-40 yas 213 13.2 46 2.9 259 15.9
41-50 yas 128 7.9 35 2.1 163 10.1
51-60 yas 89 5.5 18 1.1 107 6.6
61yas ve Uzeri 42 3.0 21 1.3 63 3.9
Toplam 1148 71.2 476 28.8 1624 100.0
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Olay tirlerinin en fazla kasten
yaralanmalardan kiint travmatik
yaralanma (%36,3) ve kesici de-
lici alet yaralanmasi (%14,6), di-
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gerleri sirasiyla cinsel saldirilar
(%11,4), trafik kazalar (%11,4),
adli psikiyatri (%9), atesli silah
yaralanmasi, zehirlenme, alko-

Lin slrdclye etkisi, is kazasi ol-
dugu tespit edildi (Grafik 2).
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Grafik-2. Olay Tirleri

Vakalari cogunlugunun Kahra-
manmaras merkezden (%69,5),
ikinci olarak ilcelerden (%29,6)
ve diger illerden (%0,9]) gonde-
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rildigi tespit edildi. Adli rapor
isteminin en fazla polis kara-
kollari (%40,1), sonra sirasiyla
mahkemeler (%24,7), savcilik
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(%24,4), jandarma karakolu, ce-
zaevi, kisisel basvuru ve konsiil-
tasyon seklinde yapildigr goril-
di (Grafik 3).

Grafik-3. Rapor isteminde bulunan makamlarin dagilimi

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3

187

Ramazan KARANFIL, Cem ZEREN

TARTISMA VE
SONUC

Ulkemizde yapilan calismalar-
da adli vakalarda erkek cinsiyet
oraninin belirgin sekilde ylksek
oldugu gorilmektedir. Yapilan
farkli calismalarda erkek cinsi-
yet oranlari % 68,2 ile 84,7 ara-
sinda degismektedir (4, 6, 8-12).
Calismamizda da erkek cinsiyet
orant (%71,2) belirgin sekilde
yiksek bulunmustur. Bulgula-
rimiz onceki calismalarla uyum-
ludur. Erkek, biyolojik yapisi ve
aile icindeki roli nedeniyle aile
disi ortamda daha fazla zaman
gecirmekte ve calisma hayatin-
da daha fazla bulunmaktadir.
Erkegin sosyal hayatin ve is ha-
yatinin icinde daha fazla yer al-
masi, fiziksel travmalara daha
fazla maruz kalabilecegi seklin-
de degerlendirilmistir.

Literatiirde adli vakalarin 21-30
yas (%23,6-27,4) grubunda yo-
gunlastigl, ikinci sirada 31-40
yas grubu oldugu bildirilmekte-
dir (4, 8-13). Genelde daha once-
ki calismalarda genc eriskin ve
orta yas grubunun ilk siralarda
oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda en fazla vakanin
11-20 yas (%29,2) ve ikinci siI-
rada 21-30 yas (%27) grubunda
oldugu tespit edildi. Bulgulari-
miz onceki calismalarla uyumlu
bulunmamistir. Bizim calisma-
mizda vakalarin daha genc yas
grubunda oldugu tespit edildi.
Vakalarin neden bu kadar ki-
clik yas grubunda yogunlastigi
hakkinda yorum yapilamadi. Ca-
lismamizin en dnemli kisitliligs,
sadece Adli Tip Poliklinigindeki

vakalarin degerlendirilmesi ve
iki yillik stire ile sinirli olmasi-
dir. Daha genis sureli ve bolge-
mizdeki tim adli vakalari kap-
sayan calismalar ile bu konunun
degerlendirilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz. Tim onceki calis-
malarda ve bizim calismamizda,
beklenildigi gibi en diisik oran
(61 yas ve uzeri) yasli gruplarda
gorilmektedir.

Yapilan calismalarda, yaralan-
ma nedeni olarak genelde ilk
sirada trafik kazalar (%30,8
- 58,4) ve ikinci sirada kasten
yaralanmalarin (darp) bulundu-
gu belirtilmektedir (4, 6, 9-15).
Calismamizda en fazla kasten
yaralama [(darp) (%36,3]), ikinci
siklikta kesici delici alet yara-
lanmasi (%14,6), lclincl sirada
cinsel saldirilar (%11,4) ve trafik
kazalar (%11,4) tespit edilmis-
tir. Calismamizla onceki calis-
malar arasinda oénemli fark ve
uyumsuzluk gériildi. Onceki
calismalarda en sik olarak tes-
pit edilen trafik kazalari bizim
calismamizda cinsel saldirilar
ile birlikte Uciinci sirada tespit
edilmistir. Ulucay ve ark.'nin
yaptigl calismada ise ilk sirada
darp (%42,5) bulunmaktadir (8).
Sadece bu calisma bizim ki ile
uyumlu bulunmustur. Ulkemi-
zin en 6nemli sorunlarindan bi-
risi trafik kazalaridir ve yapilan
calismalarda genelde ilk sirayi
trafik kazalarr almaktadir. Polik-
linigimize gonderilen vakalarda
trafik kazalarinin alt siralarda
olmasi arastirilmasi gereken bir
konudur. Adli Tip poliklinigine
bolgemizde meydana gelen tim
adli vakalar gonderilmemekte-
dir. Bu nedenle farklilik olabile-
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cegini dislinlyoruz.

Calismamizda cinsel saldiri-
larin trafik kazalari ile birlikte
Uclinct sirada olmasi dikkat
cekicidir. Literatirde cinsel sal-
diri vakalarinin son siralarda ve
disik oranlarda bulundugu be-
lirtilmektedir (4, 6, 8, 9, 12, 13).
Calismamizda tespit ettigimiz
cinsel saldiri orani, onceki calis-
malara gore oldukca yliksek bu-
lunmustur. Bolgemizdeki cinsel
saldirt muayeneleri cogunlukla
Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Bu durumun yuk-
sek orana katki saglayabilecegi-
ni ancak yiksek orani tek basina
aciklayamayacagini  disiiniyo-
ruz. Yapilacak calismalarla bu
durumun daha genis cercevede
degerlendirilmesinin uygun ola-
cagi kanaatine varildi.

Literatiirde adli vakalarin ilk-
bahar ve yaz mevsimlerinde
yogunlastigi, ozellikle Mayis ve
Temmuz aylarinda vaka sayilari-
nin diger aylara gore daha fazla
arttigr belirtilmektedir. Litera-
tirdeki calismalar bizim calis-
mamizla uyumlu bulunmustur.
Calismamizda adli vakalarin
ILkbahar mevsiminde, Mayis ve
Haziran aylarinda yogunlastig
tespit edildi (8, 9, 11). Savran
ve ark.'nin Adana’da yaptigi ca-
lismada adli vakalarin Kasim,
Ekim ve Eylil aylarinda yogun-
lastigi belirtilmistir (6). Savran
ve ark.’nin calismasi bizim ca-
lisma ile uyumlu bulunmamis-
tir. Bu farlilik, Adana bdlgesinin
sicak iklim sartlari ile iliskili
olabilir.

Bolgemizdeki adli vaka ozellik-
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lerinin belirlenmesi, adli olay-
lari azaltmak ve onlemek icin
yapilacak calismalarinda bizlere
yol gosterici olacaktir. Vakalarin
en fazla 11-20 yas araliginda ve
kasten yaralama eylemlerinin
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ilk sirada olmasi, genc yaslarda
siddet eylemlerinin yogunlasti-
gini ortaya koymaktadir. Ayrica
cinsel saldirilarin yiksek oran-
da ve trafik kazalarinin disuk
oranda olmasi ilgin¢c bulgular
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olarak gorilmistir. Sonuc ola-
rak, bolgemizdeki suc 6zellikleri
ve nedenlerinin ortaya konmasi
icin daha fazla calisma yapil-
masi gerekmektedir.
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OZET
Amac

Adli otopsiler siipheli ve dogal
olmayan olimlerde, olim se-
bebi ve dlim orijinlerini arastir-
mak maksadi ile yapilmaktadir.
Calismamizda Erzurum ilinde
adli muayene ve otopsi islemi
yapilan 410 olgunun olim ne-
denleri ve demografik ozellikleri
incelenerek elde edilen verilerin
paylasilmasi amaclanmistir.

Yontemler:

Erzurum  Adli  Tip  Sube
Midurligi'nce Ocak 2008 ile
2009 yili sonuna kadar 6ld mu-
ayene ve otopsileri yapilan top-
lam 410 olguya ait veriler ret-
rospektif olarak incelenmistir

iletisim: Uzm. Dr. Muhammed Ziya Kir,

elde edilen verilerin paylasilmasi amaclanmistir.

Bulgular:

Erzurum  Adli  Tip  Sube
Midirligi'nce Ocak 2008 ile
2009 yili sonuna kadar oli mu-
ayene ve otopsileri yapilan top-
lam 410 olgunun 288'i erkek
122’si kadin olup, ortalama yas
35,62 + 23,2 olarak tespit edil-
mistir. Oli muayenesi yapilan
olgulardan 190ina otopsi yapil-
madan olim sebebi defin belge-
si dizenlenirken, 208’ine otopsi
islemi yapilmis, 12 olguya ise
otopsi yapilmadan sadece o6li
muayenesi yapilarak Ust mer-
kezlere gonderilmistir. En fazla
otopsi ve oli muayenesi Haziran
ayinda yapilmistir. Olim olayla-
rinin meydana geldigi yer baki-
mindan dikkate alindiginda en
fazla il merkezinde goruldigu
tespit edilmistir. Olay tiri ola-
rak en fazla arac ici trafik kazasi
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Calismamizda Erzurum ilinde adli muayene ve otopsi islemi yapilan
410 olgunun 6lim nedenleri ve demografik 6zellikleri incelenerek

gorilirken, ikinci siklikla arac
disi trafik kazasi gorildigu tes-
pit edilmistir. Olimlerin 219'u
hastanede, 187'si olay yerinde
4’0 yolda hastaneye goturulur-
ken meydana gelmistir.

Sonuc:

Yaptigimiz calismada trafik ka-
zasi sonucu olimlerin (%40) adli
olimler icerisinde onemli bir
oran teskil ettigi goriulmdistir.
Trafik kazalarini ve dolayisi ile
bunlara bagli olimleri onleme
acisindan kicuk yaslardan iti-
baren okullarda trafik egitimine
verilen 6nemin arttirilmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: otopsi, 6lu
muayenesi, trafik kazasi
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ORIGINAL ARTICLE

EVALUATION OF MEDICOLEGAL DEATHS
IN ERZURUM BETWEEN
2008 - 2009

In our study we aimed to share obtained data about causes of death
and demographic characteristics from 410 cases which were post-

ABSTRACT
Objective

Medicolegal autopsies are carried
out in cases of suspicious and
unnatural deaths to investigate
origins and causes of death. In our
study we aimed to share obtained
data about causes of death and
demographic characteristics
from 410 cases which were post-
mortem examination or autopsy.

Methods:

Autopsy reports of 410 cases at
Erzurum Branch of the Council
of Forensic Medicine, between
January 2008 and end of 2009
were evaluated retrospectively
according to determined
parameters.

mortem examination or autopsy.

Results:

Of the cases, 122 were females
and 288 were males, with a
mean age of 35,62 + 23,2 years.
Among all, burial certificate had
been given after post-mortem
examination in 190 cases, while
autopsies had been performed
for 208 cases and 12 cases,
following external examination,
had been transferred to other
morgue departments. Majority
of post-mortem examinations
and autopsies had been carried
out in June. Most of deaths had
been encountered in city center.
The most common type of event
determined was in car traffic
accident, followed by out car
traffic accident . Of all cases, 219
had died in hospital and 187 had
died at the scene immediately,
while remaining 4 had died on the
way to hospital.
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Conclusion:

In our study, traffic accident
fatalities (40%) were determined
to be a considerable part of
medicolegal  deaths. Traffic
education in schools starting from
early age is of high importance in
order to prevent traffic accidents
and related deaths.

Key words: autopsy, postmortem
examination, traffic accident
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GIRIS

Adli otopsiler sipheli ve dogal
olmayan olimlerde, olim sebe-
bi ve 6lim orijinlerini arastirmak
maksadi ile yapilmaktadir (1,2).
Otopsi olen sahsin dis muaye-
nesi ile baslar. ic organlarinin
incelenmesi ve gerekli labora-
tuvar incelemeleri icin ornekle-
rin alinmasi ile son bulur. ideal
olani, otopsilerin adli tip uzman-
lari veya patoloji uzmanlari ta-
rafindan yapilmasi ve boylelikle
belirli standartlar icerisinde ya-
pilan otopsi islemleri sonucunda
tibbin adalete katkisinin saglan-
mis olmasidir (3,4).

2008 yii TUIK verilerine gére
Turkiye genelinde meydana ge-
len toplam 215.562 (119.391
erkek, 96.171 kadin) olim ol-
gusundan, 8753 olguya (6547 er-
kek, 2206 kadin) otopsi yapildig
belirlenmistir (5]. Erzurum Adli
Tip Sube Mdudirlagld tarafin-

dan 2008-2009 yillari arasinda
otopsisi yapilan olgulara ait di-
zenlenen tutanaklar incelenmis
olup 410 olguya otopsi yapildigi
tespit edilmistir. Calismamizda
Erzurum ilinde adli muayene ve
otopsi islemi yapilan 410 olgu-
nun 6lim nedenleri ve demog-
rafik ozellikleri incelenerek elde
edilen verilerin  paylasilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erzurum  Adli  Tip  Sube
Midirligi'nce 01.01.2008 ve
31.12.2009 tarihleri arasinda 6lu
muayene ve otopsileri yapilan
toplam 410 olguya ait; yas, cin-
siyet, olay tarihi, olay yeri, olay
turd, olim yeri, otopsi ve/veya
oli muayenesi uygulanmasi ve
olay ile 6lim arasinda gecen za-
manla ilgili veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Elde edilen
sonuclar SPSS programi ile ista-

tistiksel degerlendirmeye alina-
rak tablolar diizenlenmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen
410 olgunun 288’ (%70,2) er-
kek 122'si (%29,8) kadin olup,
yas dagilimi dikkate alindiginda
olgularin en kiictgi 0, en buyi-
gu 95 yasindadir. Ortalama yas
35,62 + 23,2 olarak tespit edil-
mistir. Olgular yas gruplarina
gore siralandiklarinda 0-9 yas
arasi (%16,3) ilk sirayr almakta
iken ikinci sirayr 20-29 yas arasi
(%14,9) almaktadir (Tablo 1). Oli
muayenesi yapilan olgulardan
190'ina (%46,3) otopsi yapilma-
dan olim sebebi belirlenerek
defin  belgesi duzenlenirken,
208’ine (%50,7) otopsi islemi ya-
pilmis, 12 (%2.9) olgu ise otopsi
yapilmadan sadece oli muaye-
nesi yapilarak Ust merkezlere
gonderilmistir.

Tablo-1. Yas gruplari ile cinsiyet arasindaki dagilim

CINSIYET

" ERKEK | KADIN |
38 93 29 7.1 67

0-9

10-19

37 9,0 15 3,7

20-29

42 10,2 19 4,6

30-39

41 10,0 12 2,9

40-49

45 11,0 13 3,2

50-59

25 6,1 13 3,2

60-69

31 7,6 " 2,7

70-79

23 5,6 4 1,0

80 ve Uzeri

6 1,5 6 1,5

Toplam

288 | 70,2 122 | 29,8

TOPLAM
16,3
52 12,7
61 14,9
58 12,9
58 14,1
38 9,3
42 10,2
27 6,6
12 2,9
410 | 100,0
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En fazla otopsi ve 6li muayenesi Haziran ayinda (%10,7) yapilmis olup, Agustos (%5,4) ve Aralik ayi
(%5,4) en az otopsi ve 6li muayenesi yapilan aylar olmustur (Tablo 2).

Tablo-2. Aylara gore otopsi ve 6li muayenelerinin dagilimi

OTOPSI
| SEVKEDILEN  YAPILMAYAN | VAPILAN | TOPLAM

n % n % n % n %

Ocak 1 0,2 14 34 | 18 | 44 @ 33 8,0
Subat 2 0,5 20 49 | 16 | 3,9 | 38 9,3
Mart 1 0,2 15 3,7 |21 51/ 37 9,0
Nisan 2 0,5 11 2,7 |20 | 49 | 33 8,0
Mayis 0 0 10 24 15 | 3,7 | 25 6,1
Haziran 2 0,5 18 68 | 14 | 34 | 44 | 10,7
Temmuz 2 0,5 20 49 17 | 41 | 39 9,5
Adustos 1 0,2 13 3,2 8 20| 22 5,4
Eyliil 0 0 17 41 |25 59| 41 100
Ekim 1 0,2 18 bt | 18 | 44 | 37 9,0
Kasim 0 16 39 | 2356 39 9,5
Aralik 0 0 8 2 14 | 3,4 | 22 5,4

Toplam 12 2,9 190 | 46,3 208 50,7 410 100,0

Olim olaylarinin meydana geldigi yer bakimindan dikkate alindiginda en fazla il merkezinde (%35,6)
gorildigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo-3. Olgularin olay yerine gore dagilimi

OLAY YERI N %
Il Merkezi 146 35,6
llce Merkezi 100 24,4
Koy 120 29,3
Karayolu A 10,7
Toplam 410 100,0
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Olay tiiri olarak en fazla arac ici trafik kazasi (%24,9) gorilirken, ikinci siklikla arac disi trafik kazasi
goruldigu (%15,1) tespit edilmistir (Tablo 4).

Oliimlerin 219'u (%53,4) hastanede, 187'si (%45,6) olay yerinde, 4l (%1) yolda hastaneye gétiiriilirken
meydana gelmistir. Olgularin %é4,6'sina olay tarihinde 6li muayene ve otopsi islemi uygulanmis olup
11 giin ve sonrasinda otopsi yapilma oranin ise %13,6 oldugu tespit edilmistir. (Tablo 6).

Tablo-4. Olay tiird ve cinsiyete gore olgu sayilari

Tablo-6. Olgularin olaydan sonraki sirecte 6li muayene ve otopsi zamanlari

OLAYDAN SONRA GECEN OLU .
MUAYENE-OTOPSi ZAMANI °

TOPLAM

OLAY TURU

CiNSIYET

Yas gruplari ile trafik kazalari (arag ici/arac disi) arasindaki iliski Tablo 5'te gdsterilmektedir.

. TRAFIK KAZASI
0-9 24

14,6

10-19 15 9.1
20-29 21 12,8
30-39 20 12,2
40-49 29 17,7
50-59 20 12,2
60-69 20 12,2
70-79 9 55
80 ve Uzeri 6 3,7
Toplam 164 100,0
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Tablo-5. Trafik kazasi ve
yas gruplari arasindaki iliski

sina ragmen, erkegin oynadig!
rol, vazife ve sorumluluklarinin
farkli olmasindan dolayi, sosyal
hayatta daha fazla yer almasinin
adli muayene ve otopsi istatisti-
gini arttirdigr disiinilmektedir.

Otopsi ve 6li muayenesi ile yas
gruplari arasindaki iliski calis-
malar arasinda farkliliklar gos-
terebilmektedir. Ornegin Tirasci
ve ark. yaptigi calismada, otopsi
ve 6li muayenesinin en sik 0-10
yas grubunda (%28) oldugunu
yine Ozkék ve ark. olgularin en
sik 0-9 yas grubunda (%18,9) ol-
dugunu belirtmislerdir (12,13).

olimlerin, bolgemizde aile ba-
sina disen cocuk sayisinin fazla
olmasindan dolayi daha fazla ol-
dugu disinilmektedir.

Oli muayenesi yapilan olgu-
lardan 190'ina (%46,3) otopsi
yapilmadan olim sebebi defin
belgesi dizenlenirken, 208’ine
(%50,7) otopsi islemi yapilmis,
12'si (%2.9) ise otopsi yapilma-
dan sadece 0Oli muayenesi ya-
pilarak Ust merkezlere gonde-
rilmistir. Otopsi yapilma orani
Aydin ilinde yapilan calismadan
(%64,1) daha diisiik bulunmus-
tur (10). Bununla beraber Trab-
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0, 0, 0,
__ N % N % N % 0 gin 265 Y
Arac ici trafik kazasi 74 18,0 28 6,8 102 24,9 -
1-3 glin 52 12,7
_llag igme : - - 8-10 giin 16 3,9
Olu bulunma 18 4,4 13 3,2 31 7,6 n L
Soba zehirl - ) 05 o 29 " ’7 11 gin ve Uzeri 56 13,6
opa zenirienmes| : : : Toplam 410 100,0
Yanik 4 1,0 3 0,7 7 1,7
Elektrik carpmasi 3 0,7 0 0,0 3 0,7 5  birlikt lan di (%19.9). Si (%21.3). Ad
. ununla birlikte yapilan diger zon (%19,9), Sivas (%21,3]), Ada-
Arag? d_l$| trafik kazasi 4 100 21 > 62 15,1 TART'SMA VE calismalarda en fazla otopsi na (%28,1), Gaziantep (%32,3),
A_tets’l' s.'léh yaralanmasi 42 10,2 11 2,7 53 12,9 yapilan grubun 20-29 yas gru- Diyarbakir (%20) illerinde ya-
Kesici delici alet yaralanmasi o 12 1 0,2 6 1,5 SONUC bu oldugu ve bu yas grubunda- pilan calismalardan daha yik-
Yiksekten diisme 37 9,0 6 1,5 43 10,5 ki erkeklerin sosyal ortamda sek oldugu tespit edilmistir
Is kazasi yA 1,0 0 0,0 4 1,0 Calismamizda daha once yapi- daha aktif olmalarinin bu sonu- (12,13,16-18). Kayseri (%48,7)
Suda Bogulma 9 2.2 4 1.0 13 3.2 lan calismalara benzer sekilde ca neden oldugu bildirilmistir ve Edirne (%51) ilerinde yapilan
olgularin biytk cogunlugunun (7,14,15). Calismamizda ise en calismalarda ise calismamizla
Darp 9 2,2 0 0,0 9 2,2 L e . - . o
- erkek (%70,2) oldugu tespit edil- fazla otopsi ve 6li muayenesi- benzer sonuclar elde edilmis-
: Diger : 23 5.6 7 17 30 7.3 mistir (6-12). Erkek popiilasyonu nin 0-9 yas grubunda (%16,3) tir (11,19). Norvec'te yapilan bir
Otopsi yapilmadan sevk edilen 6 1.5 6 1.5 12 2,9 ile kadin popllasyonunun sos- vyapildigi tespit edilmistir. Bu calismada 1973-1993 yillari ara-
Toplam 288 70,2 122 29,8 410 100,0 yal hayattaki onemi esit olma- vyas grubundaki medikolegal sinda otopsi yapilma orani ilk

5 yila oranla son 5 yilda %15,3
oraninda arttigi, yasal sistemde
yapilan dedisikliklerin bu ar-
tista etken oldugu bildirilmistir
(15). Ulkemizde de son yillarda
otopsi sayilarinda artis oldugu
gorilmektedir. Adli tip uzman-
larinin sayisinin artmasli ve pek
cok il merkezinde adli tip uzma-
ni bulunmasinin bu artisa neden
oldugu dislinilmektedir.

Yapilan calismada otopsi yapil-
madan gonderilen olgularin co-
gunlugunda malpraktis iddiasi
mevcut olup teknik imkanlarin
yetersizligi  nedeniyle  otop-

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3



Erzurum’da 2008-2009 Yillari Arasindaki Medikolegal Oliimlerin Degerlendirilmesi

si yapilamayan olgular oldu-
gu ve savcilik karari ile Sube
Midurligi'nin bagl bulundugu
Grup Baskanligi'na sevk edildigi
gorildd.

Otopsi ve oli muayenesi oran-
lari aylara gore incelendiginde;
en fazla otopsi ve 6li muayenesi
yapilan ay Haziran ayi (%10,7)
olup, Agustos (%5,4) ve Aralik
ayl (%5,4) en az otopsi ve o6li
muayenesi yapilan aylar olmus-
tur. Yapilan bircok calismada
ozellikle toplumsal hareketin
daha fazla yasandigi Haziran-
Eylil arasi dénemde otopsi ve
oli muayene oraninin arttig
gorilmektedir  (6,8,10,11,12).
Literatiirle uyumlu olarak yapti-
gimiz calismada Agustos ayi en
az otopsi yapilan aylardan biri
olmasina ragmen genel olarak
Haziran-Eylil arasi donemde
oli muayene ve otopsi yapilma
oranin yiksek (%35,6) oldugu
tespit edildi.

Izmir ve Kayseri ilinde yapilan
calismalarda olim olaylarinin
meydana geldigi yer bakimindan
en fazla il merkezinde gorildi-
gu tespit edilmistir (6,11). Yap-
tigimiz calismada da en fazla
olgunun il merkezinde (%35,6)
goruldigi tespit edildi.

Calismamizda olay tird olarak
en fazla arac ici trafik kazasi
(%24,9) gorilirken, sirasiyla
arac disi trafik kazasi (%15,1) ve
atesli silah yaralanmasi (%12,7)
sonucu olimler izlemektedir.
Yapilan bircok calismada da
trafik kazasi sonucu olimler ilk
sirada karsimiza cikmaktadir
(11-14).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3

Olimlerin 219'u (%53,4) has-
tanede, 187'si (%45,6) olay ye-
rinde 4G (%1) yolda hastaneye
goturulurken meydana gelmis-
tir. Aydin’da yapilan calismada
olimlerin %41,2'sinin hastane-
de meydana geldigi ifade edil-
mistir (10).

Calismamizda olay tarihi ile olu
muayene ve otopsi yapilma za-
manlarina bakildiginda, olgula-
rin %é64,6’sina olay tarihinde oli
muayene ve otopsi islemi yapil-
digl, 11 giin ve sonrasinda otopsi
ve 0l muayenesi yapilma oranin
ise %13,6 oldugu tespit edilmis-
tir. Olay giind 6lu muayenesi ya-
pilan olgularin %62,2’sine otopsi
yapilirken, 11 glin ve sonrasinda
olud muayenesi yapilan olgularin
%75,9'una otopsi yapilmayip olu
muayenesi ile defin belgesi du-
zenlendigi gorilmistir. 11 gin
ve sonrasl 6l muayenesi yapi-
lan olgularin cogunlugunun tra-
fik kazasi, yliksekten disme ve
yanik nedeniyle tedavi gormekte
iken hastanede dlen olgular ol-
dugu tespit edilmistir. Bu tir ol-
gularda tedavi siiresi icerisinde
hastane tarafindan dizenlenen
tibbi evraklarin 6lim nedenini
aciklamaya vyeterli oldugu bu
nedenle otopsi islemine gerek
duyulmadigi  anlasilmaktadir.
Bununla beraber gerek olay ta-
rihinde gerekse tedavi gormek-
te iken olen atesli silah ve ke-
sici-delici alet yaralanmasi gibi
zorlamali olgularin tamamina
otopsi yapildigi tespit edilmistir.

Yaptigimiz calismada trafik ka-
zas! (arac ici/farac disi) sonucu
olumlerin (%40) adli olimler
icerisinde onemli bir oran teskil
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ettigi gorilmdistir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin (WHO) 2004 yili Diin-
ya Trafik Yaralanmalarini Onle-
me Raporunda; dinyada her yil
1,2 milyon insan trafik kazasin-
da hayatini kaybettigi 50 milyon
insanin ise yaralandigr bildiril-
mektedir (20). Yine ayni raporda
2000-2020 yillari arasinda trafik
kazalarina bagli 6len ve yarala-
nanlarin sayisinin %65 oraninda
artacagi, disik ve orta gelis-
mislik seviyesindeki Ulkelerde
bu artisin %80 olabilecegi on-
gorilmektedir. WHO raporunda;
1990 yilinda diinya genelinde,
trafik kazalarina bagli 6limlerin
tim olimler icerisinde 9. sirada
yer almakta iken 2020 yilinda 3.
sirada yer alacagl tahmin edil-
mektedir. Ulkemizde de trafik
kazalarina bagli olimler tim
dinyada oldugu gibi onemli bir
halk sagligi sorunu olustur-
maktadir. Trafik kazalarini ve
kaza sonrasi meydana gelecek
olimleri onleme acisindan ku-
cuk yaslardan itibaren okullarda
trafik egitimine verilen énemin
arttirilmasi ve daha bilincli bir
gelecek yetismesi icin gerekli
adimlarin atilmasi gerektigi di-
suncesindeyiz.

Muhammed Ziya KIR, Hiiseyin Cetin KETENCI, Ahmet Ziver BASBULUT
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OZET

Dinyada erkeklerin %5-10"u 18
yasindan once cinsel istismara
ugramaktadir ve bu istismar-
larda suclularin %10-20sini aile
dyeleri olusturur. Klinik olgula-
ra ya da adli kayitlara dayali ca-
lismalarda %40- 63 olan erkek
ensest oranlari, rastgele grup-
larla yuritilen anket ya da go-
rismelere dayali calismalarda
% 0,5-16'dir. Bu calisma ile goz
ardi edilen, sayisi glin gectik-
ce cogalan erkek ensest mag-
durlarinin gozden gecirilmesi
amaclanmistir.

iletisim: Esen Ertur,

Diinyada erkeklerin %5-10'u
ugramaktadir ve bu istismarlarda suclularin %10-20'sini aile Uyeleri

gecirilmesi amaclanmistir.

Psikopatolojik semptomlarin
yogun olarak gozlendigi ensest
olgularinda, erkek magdurlarda
siddet egilimi, madde bagiml-
Lig1 gibi disavurumcu davranis
sorunlari ile sik karsilasilir. is-
tismar siiresi uzundur ve saldir-
ganca uygulanan fiziksel siddet
aile disi istismarlarla karsilas-
tirildiginda daha azdir. Erkek
magdurlar kadin magdurlara
oranla daha agir ve daha faz-
la temas iceren cinsel istismar
tirlerine  maruz kalabilirler.
Daha agir cinsel siddete maruz
kalsalar bile erkek magdurlar
nadiren tibbi - yasal bildirimde
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18 yasindan énce cinsel istismara

olusturur. Klinik olgulara ya da adli kayitlara dayali calismalarda %40-
63 olan erkek ensest oranlari, rastgele gruplarla yurttilen anket ya da
gorismelere dayali calismalarda % 0,5-16dir. Bu calisma ile géz ardi
edilen, sayisi glin gectikce cogalan erkek ensest magdurlarinin gézden

bulunurlar, ciinki ‘erkekler ag-
lamaz!" ve giinimizde de ge-
cerli olan bu kural evrenseldir.
Bu konu, literatiire ait ensestin
erkek magdur oranlari deger-
lendirilirken hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ensest, aile
ici istismar, erkek cinsel istis-
marl, erkek cocuk ensesti.

Esen ERTUR, Nesime YAYCI

REVIEW

INCEST FROM

THE STANDTPOINT OF
MALE VICTIM

In the world 5-10% of men experience sexual abuse before the age 18
and 10-20% of offenders are family members. Male incest ratios are
40-63% in medicolegal case studies, 0.5-16% in survey studies with
randomized groups. This study aims to review underestimated male

ABSTRACT

In the world 5-10% of men
experience sexual abuse before
the age 18 and 10-20% of
offenders are family members.
Male incest ratios are 40-63%
in medicolegal case studies,
0.5-16% in survey studies with
randomized groups. This study
aims to review underestimated
male incest victims increasing
day by day.

In incest cases with intense
psychopathological symptoms

incest victims increasing day by day.

male victims exhibit ~more
externalizing behavior problems
like aggression and substance
abuse. Compared with extra-
familial abuse duration of the
abuse is longer and the physical
force applied by assailant is mild.
Male victims may experience
more severe and contact requiring
forms of sexual abuses compared
with female victims. Most of the
male victims exposed to more
severe sexual violence don't
disclose the abuse, because ‘boys
don't cry!” and this contemporary
rule is universal. This should be

200

remembered for the evaluation of
male victims in literature.

Key words: incest, intra-familial

abuse, male sexual abuse, boys
incest.
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GIRIS

“Ensest” kelimesi Latincede leke-
lemek, kirletmek anlamina gelen
“Incestare” ve kirli anlamina gelen
“Incestus” kelimelerinden tiire-
mistir. Amerikan Saglk Egitim ve
Koruma Boliminin 1980 yilinda
yaptigl tanima gore; ensest aile
ici yasaminda ana-baba figlrine,
gicine ve otoritesine sahip kisi-
lerin cocugu cinsel anlamda taciz
etmesi olarak kabul edilmistir (1,
2). Hukuk, psikososyoloji, gene-
tik gibi disiplinler arasinda ensest
taniminda farkliliklar gorulebilir.
Mc Carthy (1990) ensesti biyolo-
jik akrabalar (kardesler arasinda,
blylkbaba-torun arasinda vs.]
arasindaki tiim cinsel aktiviteler
olarak kabul eder (3). Teeney ve
Corwin (1983) ensest taniminda
kan baginin gerekmedigini, Uvey
ebeveyn-evlat edinen ya da cocu-
gun bakimindan sorumlu olan ki-
siler tarafindan gerceklestirilen
cinsel icerikli her turli davranisin
(oksama-teshir...] ensest olarak
degerlendirilmesi gerektigini sa-
vunur (4).

Hukuki acidan bakildiginda hemen
hemen her ulkede cezaya tabi olan
ensest, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), isve(;, isvi(;re, italya, Alman-
ya gibi bazi llkelerin ceza kanun-
larinda ayri olarak tanimlanmistir
(2,5). Yasalarimizda ise ayri olarak
tanimlanmamis olan ensest, cin-
sel saldiri ve cocuk cinsel istismari
suclari icerisinde suclu icin ‘Ust-
soy, 2. veya 3. derece kan hisimi,
Uvey baba, evlat edinilen vasi’ gibi
kismi tanimlarla ceza agirlastirici
neden olarak degerlendirilir. Din-
yada kadinlarin %20’si, erkeklerin
%b5-10"u 18 yasindan once cinsel
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istismara ugramaktadir (6). Diinya
Saglik Orgiiti (WHO), 18 yas al-
tinda 150 milyon kiz ve 73 milyon
erkek cocugun cinsel istismara
ugradigini tahmin etmektedir (7).
ABD disindaki Ulkelerde yirdtilen
genis katiimli toplum kaynakli ca-
lismalarda cocukluk caginda ugra-
nan cinsel istismar prevalans ara-
Ugi kadinlarda %?7-36, erkeklerde
%3-29 (Namibya %3,6, Tanzanya
%13,4, Peru %20) ‘dur (6,8,9). Ge-
nel olarak cinsel istismarlarda Ka-
din : Erkek orani, 2,5: 1 kabul edilir
(6,10). Ensestle ilgili rakamlar da
calismalar arasinda farklilik gos-
terir. Finkelhor'un calismalarina
gore kiz cocuklarin cinsel istis-
marinda suclularin %30-50’sini,
erkek cocuklarin istismarinda
%10-20"sini aile Uyeleri olusturur
(6), bu tim niifusa uyarlandiginda
erkek cocuklarda ensest goriilme
orani kabaca % 0,5-2 denilebilir.
Ulkemizde ensestle ilgili sinirli
literatlir, toplumumuzun gdrece
muhafazakar yapisi sonucu aile
ici istismarlarin gizli kalabilmesi,
yasal ve tibbi basvurularin ve mul-
tidisipliner basvuru merkezlerinin
azligi, yetkili birimlerde tutulan
kayitlarin yetersizligi konuyla ilgili
saglikli verilere ulasmamizi zor-
lastirmaktadir.

Mevcut calismalar cogunlukla en-
sestin kadin kurbanlarina odak-
lanmistir. Bu calismada ise erkek
ensest madgdurlarinin durumu
gozden gecirilecektir.

Prevalans

Ensestle ilgili prevalans dederle-
ri cinsel istismarlarda oldugu gibi
kesinlik icermez (11,12) ve kul-
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lanilan verilerin kaynagi, veri top-
lama yontemleri, toplum yapisina
gore oldukca fazla oranda degis-
kenlik gosterir. Adli tip kayitlarin-
dan olusturulan bazi geriye doniik
calismalarda tiim cocuk cinsel is-
tismar olgulari icerisinde %10-44
(13-15]), bazi klinik calismalarda
%26-31 (16) oraninda karsilasilan
ensest, rastgele gruplarla yapilan
anket-gorismelere dayali calis-
malarda %3-11 (17-19) oraninda
saptanabilmektedir (Tablo 1,2].
Bazi ozel topluluklarda ise gele-
nek ve gorenekleri geregi ensest
ile cok yiksek oranlarda karsila-
silabilmektedir. Robin ve arkadas-
larinin 582 glneybatili Kizilderili
kabile Uyesi ile yapilan gorisme-
lere dayali calismasinda bildirilen
cinsel istismarlarin  %78’sinden
aile tiyeleri sorumludur (20). Oaks-
ford ve Frude'ye gére %21-25 (21),
Bagdley'e gore %9-45,8 olan en-
sest prevalansi, cinsel istismar da-
nisma hatlari bildirimlerine gore
%62 olarak aciklanmaktadir (16).
Cinsel istismar olgular Uzerinden
gerceklestirilen klinik ya da adli
kayitlara dayali calismalarda kis-
men birbirine yakin olan prevalans
degerlerinin, rastgele gruplarla
gerceklestirilen calismalara oran-
la daha yuksek bulunmasi anlasilir
olmakla birlikte toplumlar arasin-
daki ensest oranina dair farklilik-
lar, farkli disiplinlerin de yardimiy-
la yorumlanabilecek bir konudur.
Tanimi bile disiplinler arasinda
farkliliklar gosterebilen ensestin,
coklu etkenlerden beslenen, insan
kokenli karmasik ve aciklanamaz
yapisl, kesinlik icermeyen bu pre-
valans degerlerinin, var olan tah-
mini rakamlar uzerinden ve tek bir
disiplin tarafindan yorumlanmasini
da anlamsiz kilacaktir.

Esen ERTUR, Nesime YAYCI

CALISMALAR

Tablo-1. Cinsel istismar magdurlariyla (kadin-erkek) yapilan calismalar

CALISMA
GRUBU

Ist. Marmara

GRUP- SAYI
(KADIN /
ERKEK
SAYISI)

CINSEL
ISTISMAR
MAGDURLARI
YUZDESI,
SAYISI
(KADIN/
ERKEK)

ENSEST
ORANI
(GE-
NEL)

ENSESTTE
CINSIYET
DAGILIMI

YUZDESI, SAYISI
(KADIN /
ERKEK)

ERKEKLERDE
ENSEST
ORANI

SALDIRGANIN
YAKINLIK
DERECESI

1. Uzak akraba, tanidik %47
2. Aile Uyesi %26.5

Fis 36 " 83 %69/%31 %81/%19
j Uni.Psik. % 26.5 % 15 (baba, livey baba, amca,
2010 57/26 57/26 18/4
Poliklinik / / / kardes, dede)
3. Yabanci %26.5
izmir Hast. 32
Bayrzaok;:r A e ges i %85/%15 | %375 - - -
Mdr. Kadin+Erkek
Ensest: Aile disi istis-
1. Baba%#44.8 mar:
Kuzey 1054 .
Magalhaes13 ) . %82/%18 %83/%17 2. Diger 1. Komsu-
Portekiz Adl 194 % 40.2 % 34. ’
2009 TlorEen;tZitU'ii; 860/ 860/194 040 357/67 0345 akraba %46 | arkadas%67.9
P 3. Uvey baba 2. Yabanci
%9.2 %32.1
Ank Hast. 1. Akraba % 70
Tiras 23 o 20 %60/%40 %85 2(h;1;;ww
9 = = = o o
2009 ruma Birimi e ler i) 3. Tanidik %15
1. Arkadas-tanidik-komsu
%54.2
2. Y. %22.
Demirci 11 | Konya Adli 275 %78/%22 . A uayzas?;']; [Ksuzen
= = . (]
2008 Sube Mdr. 214/61 214/61
»ube Mar / / %4> baba = eniste%1.8->
iveybaba = dayi = kardes
%1.1-> dede %0.4 )
1. Yabanci: %28.9
Bunting 82 Kuzey irlanda 8789 %81.9/ %18.1 _ _ _ 2. Aile Uyesi: %24
2008 Emniyeti | Kadin+Erkek | © 3. Arkadas, aile dostu, komsu:
%16.9
Oral 83 ] 50
Izmir Hast. % 24 -
2001 zmirHas 27/23 °
1 0 0 0 0,
Fischer 14 Kan.ada- 1037 %77/ %23 % 4 %77/ %23 % 44 )
1998 Emniyeti 799/238 799/238 351/105
Erkek:
ity || _Hodn
° 2836‘: 4" 1.Baba%37.8
' 2. Uvey baba
2. Baba%26.2
Faller 32 Michigan 313 %72/ %28 % 81.7 %78/ %22 % 63.2 3 Ua:/ea ;aba %22.5
1989 Universitesi 226/87 226/87 °e 201/55 e T 1y6 ) 3. Oz-iivey
4 ('juz-i;vey anne-diger
anne ,diger akraba-
' lar.%19
akrabalar
%17.7
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Tablo-1. Degisik gruplarla yapilmis anket calismalari

CINSEL EE;;‘:E
GRUP ISTISMAR CINSIYET | ERKEK-
CALISMA | “SAYl | MAGDURLARI| ENSEST | 0 '\ | Eore SALDIRGANIN
CALISMALAR | "o " | (KADIN/ YUZDESI, | ORANI st [ YAKINLIK
ERKEK SAYISI (GENEL) ’ DERECESI
SAYISI | ORANI
SAYI) (KADIN/ (KADIN /
ERKEK) ERKEK)
) %16 1. Tanidik %8-11
MayChahal71 | Ingiltere, 2869 ° %14 ) %1-2 2. Yabanci %3-5
2005 rastgele | 1635/1234 |\ o] ° ° 3. Uzak akraba %2-3
4. Ebeveyn-bakici %1
. %642/%58 %45/%55
D & Sokak 194 27/37 %10 9/11 %6
2005 Cocuklart 31/163
. %70/%30 %70/%30
Briere 17 ABD, rast- 935 152/66 %11 71/31 %6
2003 gele 4711464
0,
Zoroglu34, 35 Lise 839 W el 2 12 Lazka'ﬁ aalk(rr:s: °//°§?1 Z
, 5 5 . 009.
2001-2003 | 6grencileri | 513/326 L2 1045 Bl %25 3. Tanidik%15.8
4. Yabanci%9.2
oo o
0 .
_ %b6/%34 %80/%20 I Tanidik %63 | Go 48 (Uvey
Olsson 72 Nikaragua 336 53/27 %13 36/9 % 2. Aile uyesi baba%17
2000 rastgele | 202/134 ° ° %33 (Uvey-6z baba‘; o
baba%0) >
3. Yabanct %4 2. Tanidik %28
' 3. Yabanci%4
1. Uzak akraba %50
. . %58/%642 %78 2. Yakin akraba %18
R‘;Z‘;‘fo K'Z':.?Je”“ 322?2253 217/158 - - 3. Uvey ebeveyn %10
grup 4. Aile dostu-komsu %13
5. Yabanci %2
0, 0, 0, 0,
Goldman 18 | Avustralya 427 /018238///20;7 %8 /ng,g% %9
1997 ogrenci | 287/140 ° °
Erkek: Kadin:
1. Aile dos- 1.
T -~ %76/%24 %92/%8 tu%64.6 Yabanci%40.3
P ' 192/60 %3 36/3 %0,5 2. 2. Aile dostu
1996 rastgele 568/548 Vabanci%29 2 (%39.2)
3. Aile Uye- 3. Aile
si%6.2 liyesi%20.5
0, 0,
Hernandez 73 Lise 5730 | -/- /204, /17781 /%2 o2
1993 6grencileri | 2757/2973 ° °
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Cocuk ve Siddet Calistayr 2009
raporunda Ulkemizdeki cinsel
istismar oraninin %13 olarak
tahmin edildigi, cinsel istis-
marlarin %50’sinin aile icinde
gerceklestigi ve magdurlarin
sadece %715’'inin olayl bildirdi-
gi belirtilmektedir (22]. Diger
bir calismada Ocak 2001-Aralik
2005 tarihlerinde Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde cok
disiplinli cocuk koruma grubu
tarafindan izlenen 0-16 yas ara-
uginda 215 cocuk istismari ol-
gusunun degerlendirilmesinde,
istismar olgularinin %9,3'lnU
cinsel istismar ve saldirganla-
rin %85’ini Uvey baba-akrabalar
olusturmaktadir (23). Gélge ve
arkadaslarinin cezaevinde cin-
sel saldirt sucundan hukimli
kisilerle yapilan gorismelere
dayali iki calismasinda da cinsel
saldiri olgularinin yaklasik beste
biri ensest saldirilardir (24,25).

Cocukluk cagi cinsel istismar-
larin sadece %50’sinin ortaya
ciktigl, %15’inin  bildirildigi ve
%5’inin adli makamlarca ince-
lendigi tahmin edilmektedir (26).
Aile ici cinsel istismar olgularin-
da magdur cocuklarin olayi itiraf
ederken aile disi istismar ol-
gularina oranla daha fazla zor-
landiklari goz oniine alindiginda
ensest ile ilgili var olan rakam-
larin gercedi kismen yansitan
iyl niyetli tahminler olabilece-
gi akilda tutulmalidir (27,28).
Bazi calismalarda aile disi cin-
sel istismarlarda magdurlarin
%>54’tnin olayl gec acikladigr ya
da gizledigi, ensest magdurla-
rinda ise bu oranin %89 oldugu,
hatta ensest kurbani cocuklarin
%53’tnin olayr asla aciklama-

diklari, baska nedenlerle ya-
pilan tibbi-yasal basvurularda
istismarin rastlantisal olarak
ortaya ciktiyi gosterilmistir (29,
30). Sezgin'in 70 ensest olguyu
degerlendirdigi tez calismasin-
da da magdurlarin %75,7'si suc
bildiriminde bulunmamislardir
(2). Bicer ve arkadaslarina gére
ensest olgularinin sadece %10°u
bildirilmektedir (31).

Magdurlarda Cinsi-
yet Dagilimi - Yas

Cinsel istismarin cogunlukla er-
kekler ve cocugun tanidigr kisi-
ler tarafindan gerceklestirildigi
bilinmektedir. Kiz cocuklarin
cinsel istismarinda saldirgan-
larin %30-50'sini, erkek cocuk-
larin istismarinda %710-20’sini
aile Uyelerinin olusturdugu bil-
dirilmektedir (6,10). 1980'lerde
Ellerstein ve Canavan kiz co-
cuklarinin %25’inin, erkek co-
cuklarinin %13'Unin aile Gyeleri
tarafindan istismar edildigini
bildirmistir (32). ABD disinda
yuritilmis, farkli  dlkelerde
gerceklestirilen  epidemiyolo-
jik calismalara gore cinsel is-
tismarlarin kiz cocuklarinda %
4-56s1, erkek cocuklarda %1-
25'i akraba ya da lvey ebeveyn-
ler tarafindan gerceklestiril-
mistir (8). Danimarka’da yapilan
bir calismada, 18 yas altindaki
cinsel istismar olgularinda pre-
valans erkek cocuklarda %8,
kiz cocuklarda %14 olarak bil-
dirilmistir ve cinsel istismar
olgularinin yaklasik yarisi aile
icerisinde  gerceklesmektedir
(15). Bu calismaya gére erkek

204

cocuklarda %4, kiz cocuklarinda
%7 oraninda ensest ile karsila-
silmaktadir denilebilir.

Ulkemizde ensest magdurla-
rinda cinsiyet dagilimina bakil-
diginda, kadin:erkek oranlari
degisik gruplarla yirdtilmis
anket calismalarinda %45:%55,
%78:%22, cinsel istismar ol-
gularina dayali bir calismada
%81:%19'dur (33-36). Sezgin'in
70 ensest olguyu inceledigi ca-
lismada 2, Korkut'un 27 ensest
olgu olan calismasinda 3 erkek
magdur bulunmaktadir (2, 5).

Erkek cocuklar aile disi ortam-
larda cinsel istismara ugrama
acisindan daha fazla risk altin-
dadir. iki kat daha fazla aile ici
cinsel istismara maruz kalan
kiz cocuklarina oranla ensest,
erkek cocuklarda daha ender
gorilir (5, 6, 10, 32). Yine de
erkek cinsel istismarlarinin,
magdurda yarattigr glcsizlik,
asagilanmislik hissi, toplumda
escinsel olarak yaftalanma kay-
gisi, yardim istemekte yasanan
glclikler gibi nedenlerle ka-
din cinsel istismarlarina oranla
bildirimi az, giin 1sigina ¢ikma-
s daha zor olgular oldugu goz
dninde bulundurulmalidir (10,
27, 37, 38). Erkek magdurlar
kadinlarla  karsilastirildiginda
istismari saklama konusunda
cok daha basarilidirlar (37,39).
Kiclk yastaki magdur erkek
cocuklar icin saldirganin teh-
ditlerinden korkma, ileri yastaki
erkek magdurlar icinse homofo-
bik baskin toplumlarda escinsel
olarak etiketlenme endisesi bu
suskunlugun baslica nedenle-
rindendir (38). Ensest olgula-
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rinda bildirimi engelleyen, istis-
marin aile ici ve kurbanin erkek
olmasi gibi iki onemli etken, en-
sestin erkek magdurlari ile ilgili
rakamsal verilerin dogrulugunu
da daha tartismali hale getir-
mektedir.

Istismar baslangic yasina ba-
kildiginda literatiirdeki mevcut
calismalarin cogunlugu ensest-
ten ziyade cocuk cinsel istis-
mari baslangic yas araliklarini
gostermektedir. Bu yas aralig
her iki cinsiyet icin kabaca 7-13
olarak kabul edilir. istatistiksel
olarak anlamulligi gdsterileme-
mis olmakla birlikte bazi geriye
doniik calismalarda erkek co-
cuk cinsel istismari baslangic
yasi kiz cocuklarina oranla daha

blylktir (Erkek: 8,1 = Kadin:
7,1). Klinik olgu calismalari ise
cocuk cinsel istismarinin erkek
cocuklarda daha erken yaslarda
basladigini éne sirer (Erkek: 8,6
& Kadin: 10,6) (6,10). Magdur
cocuklarin cinsel istismar bas-
langic yasi ile ilgili cinsiyete da-
yali farkli sonuclar sunan mev-
cut literatiir ‘Ensest’ konusunda
ise cogunlukla ortak goristedir:
Ensest magdurlarinda cinsel
istismar aile disi istismarlara
oranla daha erken yasta baslar.
Bu durum, kiiciik yastaki co-
cuklarin zamanlarinin cogunlu-
gunu saldirganla ayni ortamda,
cogunlukla evde gecirmeleri

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3

ve ikna ya da korkutma yoluyla
daha kolay istismar edilebilir ol-
malariyla iliskilendirilir (13, 14,
32). Magalhaes ve arkadaslari-
nin Adli Tip kayitlarina dayali ca-
lismasinda, olay yeri cogunlukla
magdur ya da saldirganin evidir
ve 424 aile ici istismar olgusun-
da magdur yas ortalamasi 9,43,
630 aile disi istismar olgusunda
11,7°dir (13).

Erkek cocuk magdurlar da bu
kaideyi bozmazlar. Faller'in 87
cinsel istismari magduru erkek
cocukla gerceklestirdigi klinik
calismasinda cocuk cinsel istis-
mari baslangic yasi aile disinda
7.4, aile icinde ise 5,7'dir (32).
Fischer'in .emniyet arsivlerin-
den edindigi 1037 kiz ve erkek

cocuk cinsel istismari dosyasina
ait veriler bu rakamlari destek-
ler, erkek cocuklarda aile disi is-
tismar baslangic yasi 7,73, aile
icinde 5,34'tir (14). Hillman'in
1990 yilinda cinsel saldiri mag-
duru 100 erkek ile yurittigi
calismada 14,5 olan ilk cinsel
saldirlya maruz kalma yasi, sal-
dirganin aile Uyesi oldugu du-
rumlarda 11’e diismektedir (40).
Ray’in 25 erkek ensest olgu ca-
lUsmasinda magdurlarin %76'si
6 yasindan kiiciik olup yas orta-
lamalari 4,5'tir (41). Korkut'un
olgu calismasinda 3 erkek en-
sest magdurunun biri 12-15 yas
araliginda, ikisi 11 yasindan k-
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clktir (5). Ancak bu calismada
ensestin baslama yasi ile ilgili
veri yoktur (Tablo 3).

Fail - Magdur
Yakinlik Derecesi

Genel olarak ensest ele alin-
diginda fail her iki cinsiyet icin
de cogunlukla babadir (14, 32,
42, 43). Tedavi alan ya da hi-
kiim giymis cocuk cinsel istis-
mari zanlilariyla yapilan bazi
calismalar da suclularin aile
icinde cogunlukla 6z ya da Uvey
cocuklarini istismar ettiklerini
gostermektedir (24, 25, 44, 45).
Finkelhor 1 milyon Amerika-
U kiz cocugunun baba ensesti
magduru oldugunu ve her yil

Tedavi alan ya da hikim giymis cocuk cinsel istismari zanlilariyla
yapilan bazi calismalar da suclularin aile icinde cogunlukla 6z ya da
Uvey cocuklarini istismar ettiklerini géstermektedir

bu gruba 16.000 yeni olgu ek-
lendigini belirtir. Cinsel istis-
marlarda Kadin:Erkek oraninin
2,5:1 oldugunu hatirlayarak ve
bu rakamlardan yola cikarak
ender oldugu dislinilen baba-
erkek cocuk ensesti hakkinda
elde edilecek tahmini degerler
yine de korkutucu olabilir (43).
Yakinlik derecesi acisindan fail
siralamasi calismalar arasinda
farklilik gosterir ve genellemek
gerekirse yakin akrabalar (kar-
des, kuzen, amca, dayi...) 2. sI-
rayi alir (Tablo 1-3).
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Tablo-3. Cinsel istismar ya da ensest olgulari icerisinde yer alan
erkek magdurlarla yapilan calismalar

GRUP
CALISMALAR SAYI

MAGDUR YAS

ORTALAMASI

SALDIRGANIN YAKINLIK

DERECESI

(ERKEK)
1. Tanidik-arkadas-glivenilen kisi%44.6
. 2. Aile Uyesi %39.6 (Baba %10.1>kardes=amca
O'Leary 47 2009 147 8,14 %5-Sanne %4.7)
3. Yabanci %15.8
— 0 =
Kelly 46 2002 67 6,78 Yakin akrabalar = %54 (Baba — anne—> dayl =amca
- kardes)
1. Baba % 28
Ray 41 2001 25 45 2. Anne %16
Ensest olgu ' 3. Bliylikbaba %16
4. Amca %8
1. Baba %33
KE:‘S‘:SS 0f0S1 3 <11 yas 2. Ameca %33
9 3. Kardes %33

Fail olarak ‘kardes’, sadece
erkek maddurlarla yuritilen
bazi calismalarda, cogunlugu-
nu zaten kadinlarin olusturdugu
kadin-erkek magdurlarla vya-
pilan calismalara oranla daha
ender gorilmektedir (41, 46,
47). Kardesler arasi cinsel is-
tismar Westermarck kurami ile
hem aciklanmaya calisilan hem
de celisen bir ensest tirudur.
Westermarck'a (1891) gére bi-
yolojik bag kosuluna bakilmak-
sizin cocukluk caginda birlikte
uzun zaman geciren, sosyal ge-
lisimlerini birlikte tamamlayan
insanlar (6rn. kardesler ya da
uvey kardesler) arasinda cinsel
iliski her iki taraf icin de isten-
meyen, igrenme ile karsilanan
bir durumdur. Erken yaslardan
itibaren yasamda alinan bu ortak
yol karsi cinsten kardesler ara-

sinda da olasi bir ensest iliskinin
engelleyicisidir. Bir anlamda so-
yun saglikli bir sekilde devamini
da saglayan bu engel diizene-
gi Westermarck kurami olarak
bilinir (48, 49). Bu kurami des-
tekleyen “kadinlarin egosantrik
empati yetilerinin daha geliskin
olmasi nedeniyle igrenme ve
enseste karsi olma tutumlarinin
daha belirgin oldugu gorisu”
(48), ‘fail kiz kardes - magdur
erkek kardes ensesti'nden ziya-
de ‘fail erkek kardes - magdur
kiz kardes ensesti’ ile daha sik
karsilasilmasini kismen aciklar,
erkek kardesler arasinda ensest
iliski konusunda ise yetersiz ka-
lir.

Bazi calismalarda da kabul edi-

len goris cocukluk cagi cinsel
istismarlarinda erkek kurbanla
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saldirgan arasindaki yas farki-
nin kiz cocuk - saldirgan ara-
sindaki yas farkina oranla daha
az oldugudur. Erkek cocuklarin
genc ergenler tarafindan, aile
ici istismarlar goz onine alin-
diginda ise kardes ya da kuzen-
leri tarafindan cinsel istismara
ugrama olasiiginin daha fazla
oldugu gosterilmistir  (6,10).
Erkek cocuklar arasinda yaygin
karsilasilan ‘Akran istismarlarr’
ve kiclik yas gruplarinda istis-
mar olarak algilanmayan ‘Seks
oyunlari’ bu gorusi destekleyici
kavramlardir (10).

Yerli literatirde rastlanmama-
sina karsilik cocuk cinsel istis-
mari magduru erkek olgularla
yurutilen bazi yurt disi calis-
malarda fail olarak ‘Anne’ %4,7,
%16, %17 oranlarinda karsimiza
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cikmaktadir (41, 46, 47). Yine de
anne - ogul ensesti ender gori-
len bir ensest turiddur (4, 16, 50).
Tardif’in psikiyatri polikliniginde
1992-2004 yillari arasinda teda-
vi alan cinsel istismar suclusu
13 yetiskin ve 15 ergen kadinin
dosyalarindan olusturdugu ge-
riye doniik calismasinda, ergen/
cocuk kadin suclularin %53,3'U
aile icinden birine, yetiskin ka-
din suclularin ise esleriyle bir-
likte %20'si kendi cocuklarina
cinsel istismar uygulamislardir.
ilgi cekmesi gereken diger bir
konu ergen/ cocuk kadin istis-
marcilarin %601 erkek cocuk
tercih ederken yetiskin kadin is-
tismarcilarin %76,9'unun kiz co-
cuklarini istismar etmis olma-
laridir (45). Cinsel istismarlar
icerisinde, literatiirde bile pek
bahsi gecmeyen, azinlikta kal-
mis kadin failler, yine kadinlari
istismar edebilirler.

Psikiyatri
Degerlendirmeleri

Cinsel istismara ugrayan co-
cuklarda kabus gorme, endise
dizeyinde artis, travma son-
rasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon gibi icsellestirici ve
agresyon, siddet egilimi, mad-
de bagimliligi gibi disavurumcu
davranislar yogun olarak gozle-
nir ve bu psikopatolojiler ergen-
likten vyetiskin doneme kadar
devam eder (10, 43). Bazi calis-
malarda psikiyatrik semptomlar
acisindan cinsiyete dayali farkli-
LUk gozlenmemekle birlikte, er-
kek kurbanlarda disavurumcu
davranis sorunlari ile daha sik
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karsilasilir (10, 17, 51).

Uzun sureli, tekrarlayici cinsel
istismarlarda ve ozellikle failin
anne ya da baba oldugu ensest
olgularinda TSSB gibi psikopa-
tolojik semptomlar daha siddet-
lidir (10, 46, 52-54). Erken yasta
istismara maruz kalma ve cogul
travma da risk faktorlerinden-
dir (55, 56). Failin ebeveynler-
den biri olmasi durumu da 6z
kiyim davranislari acisindan bir
risk faktéridir (57). Londra ve
Kanada'da, ankete dayali 18 ya-
sindan buyuk ve ensest oykisu
olan 25 erkek kurban ile yapi-
lan bir calismada, katilimcilarin
%52'sinde madde ve alkol ba-
gimltiigr bulunmaktadir ve %60°i
intihar dusuncesi ve depresyon
icin terapiye basvurmuslardir
(41).

Magdurda mevcut zeka geriligi-
nin ya da fiziksel engelin cinsel
istismarlarda oldugu gibi ensest
icin de bir risk etkeni oldugu
kabul edilir (42, 58, 59). Kanun
yapicilar da muhtemelen bu
risk etkeninin farkinda olmali-
lardir ki, ensest icin ayri tanim-
lamalar icermeyen Tirk Ceza
Kanunu'nda (TCK), en azindan
102. Maddede yer alan “Cinsel
saldiri sucunun, beden veya ruh
bakimindan kendisini savuna-
mayacak durumda bulunan ki-
siye karsi islenmesi” ifadesiy-
le, cinsel istismarlar icerisinde
yaygin olarak karsilasilabilecek
bu 6zel magdur grubu ayri ola-
rak tanimlanmistir ve bu yoksun
gruba karsi islenen cinsel saldi-
ri suclarinda ceza yari oraninda
arttiriir (60). Adli Tip Kurumu’
na (ATK] ensest iddiasi ile bas-
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vuran 27 magdur cocuk olguda
%40,7 oraninda farkli derece-
lerde zekd geriligine rastlan-
mistir (5). Failde mevcut zeka
geriligi, madde bagimulg, ki-
silik bozuklugu da yine ensest
icin risk etkenlerindendir (61).
Toplumsal yalitim icerisinde ya-
sayan ve supheli iliskilerin, aile
ici rollerde catismalarin gozlen-
digi ensest ailelerinde, babanin
egitim durumuyla da baglantili
olan sosyoekonomik diizey co-
gunlukla dusuktir. Babada bo-
sanma ve madde kullanimi oy-
kiisii cogunlukla mevcuttur (54).

Diger Ozellikler

Ensestin, sosyal tabu kabul edi-
lerek gizlenmeye, inkar edil-
meye ve bu yapisi geregi siire-
genlesmeye egilimli bir cinsel
istismar tird oldugu bilinmek-
tedir. Magdur cinsiyeti gozet-
meksizin aile ici cocuk cinsel is-
tismarinda istismar suresi daha
uzun olmakla birlikte cogu ca-
lismada saldirganca uygulanan
fiziksel siddet aile disi istismar-
lara oranla daha az bulunmus-
tur (13, 14, 59, 62). Magdur yasi-
nin daha kicik oldugu ve failin,
cocugun korktugu icin itaat et-
tigi ya da sevdigi icin glvendigi
kisi, ebeveyni ya da akrabasi,
oldugu ensest olgularinda fi-
ziksel siddetin ender gorulmesi
anlamudir. Saldirgan icin kan-
dirma ya da tehdit yoluyla zaten
karsi koyabilecek bir bedensel
kuvvete erismemis kurbani di-
rencsiz bir sekilde istismar et-
mek kolaylasir. Aile disindan
bireyler tarafindan gerceklesti-
rilen cinsel istismarlarda ise er-
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kek magdurlar kadinlara oranla
daha fazla fiziksel siddete ma-
ruz kalirlar (10].

Istismar sekilleri, strtinmeden
penis ya da obje penetrasyonu-
na kadar cesitlenebilir (13, 14,
46). Erkek magdurlarin kadin
magdurlara oranla oral seks,
fiili livata gibi daha agir ve daha
fazla temas iceren cinsel istis-
mar turlerine maruz kaldiklarini
éne sliren calismalar vardir (63,
64). Penetrasyon oranlari farkli
calismalara gore kadin kurban-
larda daha fazla ya da her iki
cinsiyet icin hemen hemen esit
sayilabilse de fiili livata erkek
kurbanlarda kadinlara oranla
daha sik karsimiza cikar (10,
18, 19). 1991-95 yillari arasinda
ATK'da incelenen 1826 cinsel
saldir olgusuna dayali bir ca-
lUsmada fiili livataya ugrayan-
lar arasinda Kadin/Erkek orani
1/4'tir (65). Anlis muayenesinde
bulgularin normal olmasi ile li-
vata dislanamayacagi gibi livata
lehine degerlendirilebilecek 6z-
giin olmayan bulgular da livata
delili olarak yeterli degildir (38,
66, 67). Tibbi - yasal bildirimler-
de gecikmeler de muayene bul-
gularinin kaybolmasina katkida
bulunur (13). Bazi calismalarda
cinsel istismara ugrayan erkek
cocuklarin  %66-82'sinde fizik
muayene bulgulari normaldir ya
da herhangi bir istismar deliline
rastlanmamistir. Surtinme, ok-
sama, oral iliski, anlise parmak
penetrasyonlari da cogunlukla
fiziksel bulgu olusturmayan cin-
sel istismar yontemlerindendir
(38). Ancak %85'i akrabasi ya
da tanidigi biri tarafindan cin-
sel istismara ugramis 140 erkek

cocuk olgusunun incelendigi bir
baska calismada ise %68 ora-
ninda istismarin fiziksel kanitla-
rina rastlanmistir (68).

Golge'nin hikimlilerle yurit-
tigu calismada kendi akrabala-
rint istismar eden hikimlulerin
(n:20) tamama yakini (n:19) kur-
bana penetrasyon uygulamistir
(24). Korkut'un calismasinda
yer alan 3 erkek ensest olgu-
sunda da kurbanlarin 2’si pe-
netrasyona ugramistir (5). Diger
bir calismada %401 aile fertleri
tarafindan cinsel istismara ug-
rayan 147 erkek olguda %72,8
oraninda penetrasyon bildiril-
mistir (47). Bu oranlar cinsel
saldirilarda penetrasyon ve fizik
bulgu saptama acisindan olduk-
ca yuksektir.

TARTISMA ve
SONUC

Normal cinsel davranisi tanim-
layan evrensel olcitler bulun-
mamaktadir. Suc kabul edile-
rek kanunlarla, hastalik sinifina
dahil edilerek tibbi miidahale-
lerle, toplum ahlakina ters dus-
tigl icin hukuk disi yollardan
linc girisimleri ya da dislama-
larla bastirilmaya calisilan, ce-
zalandirilan cinsel sapkinliklar
kultirler arasi farkliliklar goste-
rebilir. Bazi toplumlarda cinsel
sapkinlik olarak nitelendirilen
davranislar farkli toplumlarda
normal cinsel davranis kabul
edilerek sirdurilebilir. Ancak
ensest acisindan bakildiginda,
cagdas toplumlarda devletin ya-
salariyla ve ahlak, din, toplum
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kurallarinin kutsallik catisi al-
tinda korumaya aldigi aile kav-
raminin, ensestin olagan sayil-
masina izin vermeyecegi aciktir.

1995 yilinda taraf devlet olarak
kabul ettigi Uluslararasi Cocuk
Haklari Sozlesmesiyle (69) co-
cugun esenligi icin tim uygun
yasal ve idari onlemleri alaca-
gini taahhiit eden Tirkiye Cum-
huriyeti Devleti, halen ic huku-
kunda ensest sucunu ayri olarak
tanimlamamistir.

5237 sayili TCK'nin 102. Madde-
sinde cinsel saldiri sucunun 3.
derece dahil kan veya kayin hi-
simlig iliskisi icinde bulunan bir
kisiye karsi islenmesi halinde
2 yildan 7 yila kadar olan hapis
cezasl yari oraninda arttirilir de-
mektedir (60). Yine ayni kanu-
nun 103. Maddesinde cocuklarin
cinsel istismari sucunun Ustsoy,
2.veya 3. derece kan hismi, lvey
baba, evlat edinilen vasi, egitici,
ogretici, bakici, saglik hizmeti
veren, koruma, gozetim yikim-
lildgl bulunan kisiler tarafin-
dan gerceklestirilmesi halinde
3 yildan 8 yila kadar olan hapis
cezasl yari oraninda arttinlir
diye belirtilmektedir.

TCK, cocuk cinsel istismarin-
da cocuk olarak 15 yasini ta-
mamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
yetenegi gelismemis olan kisiyi
kasteder. Resit olmayanla cinsel
iliski sucu ise magdur olarak 15
yasini bitiren kisiyi kabul eder ve
yalnizca 6 aydan 2 yila kadar ha-
pisle cezalandirilir. Aslinda bir
anlamda 15-18 yas arasi cocuk

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3



Erkek Magdur Acisindan Ensest

istismarlarinda cezai indirim uy-
gulanmis olmaktadir.

Tirk Medeni Kanunu'nun (TMK)
129. Maddesinde Ustsoy ile alt-
soy arasinda, kardesler arasin-
da, amca, dayi, hala ve teyze ile
yedenleri arasinda, evlat edinen
ile evlatligin veya bunlardan biri
ile digerinin altsoyu ve esi ara-
sinda evlenmeyi yasaklamakta-
dir (70). Evlenmeleri yasak bu
kisiler arasinda cinsel iliski ko-
nusu ise belirsizdir ve ne TMK
ne de TCK'da tanimlanmistir.

Evlenmeyen kisiler arasinda
cinsel iliskinin ahlak disi oldu-
gu, evlenemeyecek kisiler ara-
sinda cinsel iliskinin ise zaten
mimkin olamayacagi gorisine
sahip cogunlukca garipsenme-
yecek bu tanimsizlik, bazi ke-
simler icin resit akrabalar ara-
sinda evlilik disi cinsel iliskilerin
mesru sayilabilecegi yorumunu
aclk birakmaktadir. Ensestin
kanunlarimizda her bir cinsiyet
acisindan ayri olarak tanimlan-
masina ihtiyac vardir.

Ensestin erkek magdur oranla-
ri calisma grubu veri kaynakla-
rina gore oldukca degiskenlik
gosteren degerlerdedir. Cinsel
istismar klinik olgularina ya
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da adli kayitlara dayali calis-
malarda erkek ensest oranlari
%15/ 34,5/ 44/ 63 iken, rastgele
gruplarla yurutilen anket ya da
gorismelere dayali calismalar-
da % 0,5/ 2/ 2,5/ 6 /9'dur (13,
14, 17-19, 32-36, 71-73). Erkek
ensest magdurlarda yas ortala-
masina dair veriler ise sinirlidir.
Bu sinirli verilerde yas degerleri
4,5ten 13’e kadar degismekte-
dir. Bazi olgu calismalarinda er-
kek magdurlarin kadin magdur-
larla karsilastirildiginda daha
kicik yaslarda istismara ugra-

karsilanabilecegi sekilde yapilandirilmasi gereklidir.

digl gorulmektedir. Ensest ol-
gularinda saldirgan olarak baba,
erkek olgularda da ilk siradadir
(Tablo 1-3).

Ensest tekrarlanmaya egilim-
li bir cinsel istismar turuddr
ve saldirgan cogunlukla tek bir
kurbanla yetinmez (3). Sezgin’in
calismasinda ensest olgularinin
yarisinda baska aile fertleri de
cinsel istismara ugramislardir
ve diger magdur %45 oraninda
kardestir (39).

Bir ensest olgusunu giin yiiziine
cikarmak risk altinda olan diger
kardesi istismardan koruyabilir.
Diger kurbanlarin magduriyeti-
ni engellemek ensest olgularini
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atlamayacak cok disiplinli yak-
lasimlarla mimkinddr.

Ulkemizde bir cok calismada
da belirtildigi gibi magdur icin
tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
leri saglayacak, tibbi delilleri en
kisa slirede elde ederek yasal
surecin isleyisini hizlandiracak,
ilgili disiplinlerin birlikte calisti-
gi cinsel istismar basvuru mer-
kezlerine gereksinim vardir (5,
11,12, 61, 62, 66, 74). Aslinda bu
konuda Universitelerin ve Saglik
Bakanliginin olumlu girisimleri

Ensest olgulari icin ayri basvuru merkezlerinin kurulmasi ise cinsel istismar
basvuru merkezlerinin halen yetersiz oldugu Ulkemizde simdilik gerceklikle
bagdasmayan bir istektir. Ancak cinsel istismar basvuru merkezlerinin,

ensest soz konusu oldugunda, aile ici istismarin karmasik dinamiklerinin

baslamistir (75).

Ensest olgulari icin ayri basvu-
ru merkezlerinin kurulmasi ise
cinsel istismar basvuru mer-
kezlerinin halen yetersiz oldugu
ulkemizde simdilik gerceklikle
bagdasmayan bir istektir. Ancak
cinsel istismar basvuru mer-
kezlerinin, ensest soz konusu
oldugunda, aile ici istismarin
karmasik dinamiklerinin kar-
silanabilecegi sekilde yapilan-
dirilmasi  gereklidir. Ozellikle
kiz cocuk cinsel istismarlari-
na oranla daha sakli kalabilen
erkek cocuk istismarlarinda
magdurlarin sayisinin, goriin-
diglinden daha fazla olabilecedi
mutlaka dikkate alinmalidir.

Ensest saldirganlarinin toplum-
sal ve hukuki bakisla suclu oldu-
gu kadar tibbi bakisla hasta ol-
dugunun da hatirlanarak tedavi
ve rehabilite edilmeleri gerek-
liligi goz ardi edilen ya da tar-
tisilan bir konudur. Ozgiiven ve
arkadaslarinin baba, kiz ensest
olgu calismasinda tedavi sureci-
ne dahil edilmeyen baba intihar
etmistir (76). Kisilik bozuklugu,
alkol ve madde bagimuiligi gibi
psikopatolojilere siklikla rast-
lanilan faillerde intihar, bekle-
nilen ve bazen de toplum ya da

Erkek cinsel istismarlarinin, magdurda yarattigi guicsuzlik,
asagilanmislik hissi, toplumda escinsel olarak yaftalanma kaygisi gibi
nedenlerle kadin cinsel istismarlarina oranla bildirimi az, gun i1sigina
ctkmasi daha zor olgular oldugu, istismarin aile icinde gerceklesmesinin
bildirimi ya da itirafi daha da zorlastirdigr hatirlanmalidir.

magdur tarafindan arzulanan
bir eylemdir. Failler icin omir
boyu cezaevinde tutulmasi, tibbi
ya da cerrahi kastrasyon uygu-
lanmasi donerileri yaninda tedavi
ve rehabilitasyon uygun bir yak-
lasim olabilir. Ensest faillerinin,
bilimsel verilerle hicbir sekilde
fayda goremeyecekleri kanitla-
nana kadar tedavi ve rehabili-
tasyonlarindan vazgecilmeme-
si ya da en azindan bu sirece
dahil edilmeleri daha insani ve
etik bir uygulama olarak gozik-
mektedir.

Cinsel istismar magdurunun
cinsel istismar suclusuna do-
nisimu olarak ozetlenebilecek
‘mazlum-zalim’ varsayimi ile

cogu calismada karsilasilmak-
tadir (10, 56, 77, 78). Skuse'nin
calismasinda cinsel istismar
magduru erkek cocuklarin yak-
lasik vyarisi baska cocuklara
cinsel istismar uygulamistir.
Hummel ve arkadaslarinin ca-
lismasinda da cinsel saldiri suc-
lusu 36 erkek ergenin yaklasik
yarisinin cinsel istismar oykusu
vardir. Worling istismara ugra-
mis ergenlerin her iki cinsiyeti
ya da sadece erkek cocuklari
istismar etme olasiliginin daha
fazla oldugunu belirtmistir (79,

80). Cinsel saldir suclularin-
da cocukluk cagi cinsel istis-
mar, diger suclulara oranla 2
kat, normal niifusa oranla 3 kat
daha fazla gérilar (10). Cinsel
istismarlarin bu kirilmasi zor
kisirdongisiinden yola cikarak
ensestin erkek kurbanlarinin,
belki de bir sonraki nesile ak-
tarabilecegi ensest sucunun
yeni uygulayicilari olabilecegi,
tedavinin de bu sekilde yonlen-
dirilmesi gerektigi akilda tutul-
malidir.

Failin yakinlik derecesine dair
ylizdeler korkutucudur (Tablo
1-3). Cinsel istismarlarda kadin
magdurlarin cogunlukta oldu-
gu calismalarda saldirganlarin
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cogunlugunun aile Uyelerinden
olusmasi cok da sasirtici olma-
makla birlikte, erkek magdurla-
ra odaklanildiginda, calismalar-
da cinsel istismarlar icerisinde
saldirganlarin % 40/ 54/ 60'ini
aile tyelerinin olusturmasi bek-
lenmedik bir durumdur (32, 46,
47). Bu rakamlar erkek cocuklar
icerisinde ensestin sanildigin-
dan daha yaygin goriilebilecegdi
gercegini yinelemektedir.

Sonuc olarak, ensestin her za-
man sanildigindan daha fazla

olan ve olacak kurbanlari ara-
sinda istismari gizleme konu-
sunda daha basarili olan erkek
magdurlarin orani azimsanma-
malidir.

Erkek cinsel istismarlarinin,
magdurda yarattigi glicsuzlik,
asagilanmislik hissi, toplumda
escinsel olarak yaftalanma kay-
gisi gibi nedenlerle kadin cinsel
istismarlarina oranla bildirimi
az, glin i1sigina cikmasi daha zor
olgular oldugu, istismarin aile
icinde gerceklesmesinin bildi-
rimi ya da itirafi daha da zor-
lastirdigi  hatirlanmalidir. Yeni
olusturulan yapilanmalarda bu
hususlarin g6z onidne alinmasi
gereklidir.
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OZET

Dinyada, giinde 8 milyondan
fazla yildirrm olayr gercekles-
mektedir. Yildirima bagli yara-
lanmalar, %10 ile %30 arasinda
olimle sonuclanmakta, hava
kaynakli doga olaylarina bagli
olim nedenleri arasinda seller-
den sonra ikinci siklikla yer al-
maktadir.

Yildirima bagli yaralanma sonu-
cu acil servislere basvuran olgu-
larda, subjektif yakinmalar veya
stabil vital bulgular saptanabile-
cegi gibi konflizyon, amnezi, de-
gisik derecelerde yanik, kardiak

iletisim: Uzm. Dr. Sait Ozsoy

beyin kanamasi saptanabilir.

sorunlar, kafatasi kirklari, beyin
kanamasi saptanabilir. Klinik
olarak kafatasi kirigi insidansi
yillik 100,000 de 44 olup, en sik
motorlu ara¢ kazalar sonucun-
da meydana gelmektedir.

Olgu, 22 yasinda erkek olup, yil-
dirim carpmasi sonucu yarala-
narak 6ldigi bildirilmistir. Ol
muayenesi ve otopside; gogls
6n bolgesinde “egrelti otu” go-
rinimd, vicudun farkli lokali-
zasyonlarinda yanik, kafatasin-
da, sltura sagittaliste ayrilma,
sag parietotemporalde kirik,
beyinde epidural, subarakno-
id ve intraparankimal kanama
saptanmistir.

Gata Adli Tip Ad. Etlik-kecioren 06018 Ankara - Turkiye e-mail: sozsoy(@gata.edu.tr
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Diinyada, ginde 8 milyondan fazla yildirim olayi gerceklesmektedir.
Yildirima bagli yaralanmalar, %10 ile %30 arasinda dlimle
sonuclanmakta, hava kaynakli doga olaylarina bagli 6lim nedenleri
arasinda sellerden sonra ikinci siklikla yer almaktadir. Yildirima
bagli yaralanma sonucu acil servislere basvuran olgularda, subjektif
yakinmalar veya stabil vital bulgular saptanabilecegi gibi konfiizyon,
amnezi, deqisik derecelerde yanik, kardiak sorunlar, kafatasi kirklari,

Bu olgu, yildirrm carpmasina
bagli nadir saptanan kafatasi
kirigi ve kafa ici kanama bul-
gularinin ortaya konularak, acil
servislere yildirim carpmasi oy-
kusu ile basvuran olgularda bu
bulgularin ayirici tanida dikkate
alinmasinin  énemini vurgula-
mak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: vyildirim,
kafatasi kiriklari, intrakranial
hemorajiler, otopsi

Sait 0ZSQY, Harun TUGCU, Mehmet TOYGAR, Mikerrem SAFALI

CASE REPORT

SKULL FRACTURE DUE TO LIGHTNING;

A DEATH CASE

Every day more than eight million lightnings occur all over the world.
10-30% of lightning-related injures end in death and when weather-
related deaths are examined, it is shown that lightning is the second
most common reason after floods. Besides subjective complaints

or stable vital signs, victims could be admitted to the emergency
department with confusion, amnesia, different degrees of burn,
cardiac problems, skull fracture, and cerebral hemorrhage.

ABSTRACT

Every day more than eight
million lightnings occur all over
the world. 10-30% of lightning-
related injures end in death and
when weather-related deaths
are examined, it is shown that
lightning is the second most
common reason after floods.

Besides subjective complaints or
stable vital signs, victims could
be admitted to the emergency
department with confusion,
amnesia,  different  degrees
of burn, cardiac problems,
skull fracture, and cerebral

hemorrhage. Normally  the
incidence of skull fracture is
44/100.000 and motor vehicle
accident is the most common
cause.

The victim was a 22-year-old male
and it was reported that lightning-
related injuries had caused his
death. Lichtenberg figures on the
surface of anterior chest wall,
burn lesions on the different part
of the body surface, separation
of sutura sagittalis, fracture at
right temporo-parietal region of
scull, epidural, subarachnoidal
and cerebral intraparenchymal
hemorrhages were determined
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at postmortem examination and
autopsy.

This case was presented in order
to highlight the importance of
rare signs including skull fracture
and intracerebral hemorrhage in
lightning patients. These signs
of patients who are admitted
to the emergency department
with lightning injuries should
be evaluated for the differential
diagnosis.

Key words: lightning, skull

fractures, intracranial
hemorrhages, autopsy
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GiRIiS

Hava kaynakli doga olaylarina
bagli 6lim nedenleri arasin-
da yildirimlar, sellerden son-
ra ikinci sirada yer almaktadir
(1). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde acik alanda herhangi
bir aktivite halindeki bir kisiye
yasami boyunca yildirim carpma
riski 1/3000 ve bu kisinin yildi-
rim carpmasl nedeniyle olme
riski 1/35.000 olarak bildiril-
mektedir (2).

Yildirima bagli yaralanmalarin
%10-30'u  olimle sonuclan-
maktadir. ABD’de vyildirmlara
bagli olim orani yillik 0,2-1,7
olim/milyon’dur (1,3). Gliney
Afrika'nin Highveld bdlgesinde,
1997-2000 yillari arasinda yil-
dirimlara bagli 6lim orani ise
yillik 6,3 6lim/milyon olarak bil-
dirilmistir (4).

Tirkiye'de yildirm  carpma-
larina  bagli meydana gelen
olim oranlari hakkinda ayrinti-
U bilgi bulunmamakla birlikte,
Diyarbakir'da 1996-1998 vyillari
arasinda 1441 oli muayene ve
otopsi olgusunun 10°unda (%0,7)
olim nedeni yildirim carpmasi-
dir (5).

Acil servise basvuran yildirm
carpmasi olgularinda; stabil vi-
tal bulgular saptanabilecegi gibi
konflizyon, amnezi, degisik de-
recelerde cilt yaniklari, kardiyak
problemler, kafatasi kiriklar ve
beyin kanamasi da saptanabilir
(6).

Klinik olarak kafatasi kirigi in-
sidansinin yillk 100,000 de 44
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oldugu, bunlarin %53’inde ba-
sit-lineer kirik saptandigi ve bu
kiriklarin %38 oraninda en sik
motorlu arac kazalarina, ikinci
siklikta da dismeler sonucunda
(%36) meydana geldigi bildiril-
mektedir (7). Acil servise bas-
vuran hastalarin %3’lnde, beyin
cerrahisi servislerine yatanlarin
ise %65'inde kafatasi kirigi bu-
lundugu bildirilmektedir (8).

Sunulan olguda; yildirim carp-
masina bagli nadir olarak sap-
tanan kafatasi kirigi ve kafa ici

kanama bulgulari ortaya ko-
nulmustur. Konflizyon, amnezi,
kardiyak problemler, kafatasi
kiriklari ve/veya beyin kanama-
U hastalarda, yildirim carpma-
sinin da ayirici tanilar arasinda
bulunmasi gerektiginin vurgu-
lanmasi amaclanmistir.

OLGU

Yildirim carpmasina bagli éldii-
gu bildirilen 22 yasindaki erkek

Resim-1. Kolyeye bagli yanik lezyonu (Oklar)

Resim-2. Egrelti otu goériinimu (Lichtenberg figtirt) (Oval icerisinde)

218

Sait 0ZSQY, Harun TUGCU, Mehmet TOYGAR, Miikerrem SAFALI

olgu hakkinda diizenlenen adli
tahkikat dosyasinin incelenme-
sinde; Eylul ayinin gok gurdltulu
ve yagmurlu bir glininde, elbi-
seleri i1slak durumda olan kisi
kicuk, ustu kapali bir baraka
icerisinde yerde yatar vaziyette
bulunmus. Kisinin viicudunda
herhangi bir travmatik bulgu
saptanmadigl, kisi bulundugun-
da nabzinin atmadigr belirtil-
mektedir.

Oli muayenesi ve otopside; ki-
sinin boynundaki zincir kolyenin
sekli ile uyumlu boyun her iki
yaninda yanik lezyonlari (Resim
1), g6gis sol yarisinda sol meme
basindan sol arka koltuk alti ciz-
gisine dogru uzanan 20x18 cm.
ebadinda “egrelti otu manza-
rasi” (Lichtenberg figiiri) oldu-
gu tespit edildi (Resim 2). Sag
bacak killarinda kavrulma, sag
ayak tabaninda 1. metatars orta
kisminda 0,5 cm. capinda ve sag
5. metatarsofalangeal eklem
hizasinda 1,5x0,5 cm. ebadin-
da cevre ciltten hafif kabariklik
gosteren sedefi renkte lezyonlar
(Resim 3)oldugu saptandi.

Sacli deride ve ylizde travmatik
lezyon saptanmadi. Kafatasinda
glabelladan baslayarak sutura
sagittalis'de ayrilmaya neden
olan ve vertekste sonlanan bir
kirtk hatti ile verteksin 1,5 cm.
sagindan baslayarak sag pari-
etal bolgeden oblik sekilde one
dogru ilerleyerek sag temporal
kemik orta-on kisminda sonla-
nan ikinci bir kirik hatti oldugu
tespit edildi (Resim 4). Kafatasi
kiriklari ile uyumlu olarak sac-
U deri altinda kanama alanlar
oldugu saptandi. Kafatasi acil-

Resim-3. Ayak tabaninda ciltten kabarik, sedefi renkte lezyon (Oklar)

P
._'J‘

Resim-4. Kafatasinda kiriklar (Oklar)

diginda; kafatasi kiriklari ile
uyumlu olarak epidural kana-
ma oldugu tespit edildi. Beyin-
beyincik 1315 gr. tartildi. Sag
temporal lob parankimi yiize-
yinde subaraknoidal kanama ile
sol frontal lob polus frontalis,
her iki polus temporalis ve gyri
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orbitales'de en kiicligl 2x2 cm.,
en blylgu 5x4 cm. ebatlarinda
toplam 5 adet kontlizyon alani
tespit edildi (Resim 5). Gogus ve
karin organlarinda makrosko-
pik olarak patolojik bulgu sap-
tanmadi.
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Resim-5. Beyin tabaninda kontiizyon alanlari (ovaller icerisinde)

Histopatolojik incelemede; her
iki akcigerde yaygin intraparan-
kimal kanama, her iki bobrekte
renal subkortikal yaygin koagi-
lasyon nekrozu, boyun ve sag
ayak tabani deri orneklerinde
epidermiste  termal-elektrik-
sel zedelenme, beyin-beyincik
ve beyin sapinda subaraknoid
ve fokal intraparankimal kana-
ma, beyincikte leptomeningeal
konjesyon bulgulari tespit edil-
mistir.Toksikolojik incelemede,
kan ve idrarda aranan toksik
maddelerin saptanmadigi bildi-
rilmistir.

Adli tahkikat dosyasindaki bilgi-
ler ile otopsi bulgularinin birlik-
te degerlendirilmesi sonucun-
da; “kisinin oliminin yildirim
carpmasina bagli kafatasi kirgi
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ile birlikte beyin kanamasi so-
nucu meydana geldi§i"ne karar
verilmistir.

TARTISMA

Dinyada saniyede 100°den fazla,
ginde 8 milyondan fazla yildirim
olayl gerceklesmektedir (9). Yil-
dirim carpmasina bagli yara-
lanma ve olim riski bolgesel
ve mevsimsel 0zelliklere bagli
degisiklikler  gostermektedir.
Diinya genelinde yildirima bag-
L yaralanmalar genellikle yaz
aylarinda artis gostermektedir.
Yildirirma bagli yaralanmalar
ABD’'de Temmuz ayinda artis
gorulurken, Hindistan'da mason
yagmurlarinin gorildigd Tem-
muz-Eylul aylar arasinda pik
yapmaktadir (1). Sunulan olgu-
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da da yildirrm carpmasina bagli
olim olayi Eylil ayinda meydana
gelmistir.

Yildirim carpmasina bagli olu-
san yaralanma veya olimler
siklikla acik havada calisan veya
herhangi bir aktivite halinde bu-
lunan kisilerde meydana gel-
mektedir. En fazla risk altinda
olan kisiler 10-29 yas grubunda-
ki ciftci ve insaat iscileridir (1).

Yildirim akiminin viicut ylzeyin-
den ilerlemesi sirasinda genel-
likle vicutta yanik olusmamasi
veya olusan yaniklarin hafif de-
recede olusmasinin nedeni, yil-
dirim temas siiresinin cok kisa
(10-100 msn.) olmasidir (10, 11).
Olguda viicuttan yildirrma bag-
L elektrik akiminin gecmesine
bagli bacak killarinda yanik, bo-
yundaki kolye zinciri ile uyumlu
sekilli cilt yanigi ve ayak taba-
ninda akim cikisi ile uyumlu ter-
mal lezyonlar tespit edilmistir.

Yildirim carpmalarinda egrel-
ti otu gorinimd cilt alti doku-
lardaki kanin ekstravazasyonu
nedeniyle olusmaktadir. “Lich-
tenberg figurleri, keranografik
sekiller, egrelti otu veya agac
benzeri yanik” gibi degisik isim-
leri olan bu cilt lezyonlari siklik-
la saptanamayan, ancak olus-
tugunda da yaklasik 24 saatte
kaybolan, pembeden kahveren-
giye kadar degisik renklerde go-
rulebilen tani koydurucu lezyon-
lardir (10, 11). Olguda gégus sol
yanda “egrelti otu gorinimi”
saptanmistir (Resim 1.).

Yildirrm carpmasi  nedeniyle
%10-30 oraninda 6lim meydana
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gelmektedir. Yasayanlarda uzun
donemde sekel kalma oraninin
%76 oldugu bildirilmektedir (6,
11, 12). Yildirrm akimina maru-
ziyet sonucunda en sik 6lum ne-
deni kardiyopulmoner arresttir.
Yildirim ile dogrudan carpilma
durumunda ise 6lim nedeni; ya-
nik ve beyin sapindaki solunum
merkezinin hasaridir (1, 10).

Yildirima carpmasina bagli ya-
ralanmalar (g6rilme sikliklari)
genel olarak 6 sekilde meydana
gelmektedir (6, 11-13);

(i) Dogrudan yaralanma (%3-5);
yildirimin tim elektrik yukd ki-
sinin Uzerinde toplandigi icin
siklikla olimle sonuclanmakta-
dir.

(ii) Temas yaralanmalari (%15-
25); yildirnmin distigu iletken
bir cisimle temas halinde olan
kisilerde meydana gelen yara-
lanmalardir.

(iii) Diger cisimlerden sicrama/
sekme yaralanmalari (%20-30);
yakinda bulunan veya kisinin
tzerinde bulundugu cisimden
akim  sicramasi  sonucunda
meydana gelir.

(iv] Toprak akimi yaralanmalari
(%40-50); kisinin yakinina diisen
yildirim akiminin zemin aracili-
giyla iletilmesi sonucunda olu-
sur. Akim topraktan iletilirken,
dagilarak enerjisi azaldigi icin
canlilar acisindan daha az teh-
like olusturur.

(v] Yiikselen akim yaralanmalari
(%20-25); kisi ile yildirim akimi
arasinda baglanti olmaksizin,

kisinin pozisyonel olarak yuka-
rida kalan viicut kismi ile akim
arasindaki  boslugun yildirim
akimi ile tamamlanmasi sonucu
meydana gelir.

(vi) Kint yaralanmalar; hizla
soguyan asiri Iisinmis havanin
meydana getirdigi fiziksel etki
sonucu meydana gelir. Yildiri-
min olusturdugu asiri basing
nedeniyle timpanik membran
riptird veya kisinin dismesi
nedeniyle cesitli yaralanmalar
olusabilmektedir (6, 11-13).

Yildirim arkindan aciga cikan
enerji miktari yaklasik 30 milyon
volt ve 30.000-50.000 amperdir.
Yildirim esnasinda 30.000 kalo-
ri gibi cok yliksek bir isi enerjisi
aciga cikabilmektedir. Bu ener;ji
“termoakustik patlama dalga-
s1” veya bilinen ismiyle “gok
gurdltisi”"nd  meydana getir-
mekte ve bu esnada aciga cikan
basinc miktari 100 atmosfere
ulasabilmektedir (11).

Yildirimin olusturdugu blast etki
nedeniyle kafatasinda, kosta-
larda, ekstremiteler ve verteb-
ralarda nadir de olsa kiriklar
meydana gelebilmektedir (1,
14). Ancak, yildirim carpmasi
sonucu kiside diismeye bag-
L olarak sekonder kiriklar da
meydana gelebilir (6). Yildirim
carpmas! olgularinda goriilebi-
len kafatasi kemiklerinde kirik
ve intrakranial kanamanin, ki-
sinin viicudunun islak olmasi ile
ilgisi oldugunu bildiren deney-
sel calismalar mevcuttur (15).
incelenen olgunun kiyafetlerinin
islak oldugu olay yeri inceleme
tutanaklarindan anlasilmakta-
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dir. Ayrica, bazal ganglionlarda
kanama ile birlikte kafatasinda
kirik (Resim 2J, beyin tabaninda
kontlizyon (Resim 3.) ve epidu-
ral hematomun bulunmasi bu
lezyonlarin yildirim carpmasinin
direkt etkisi sonucu meydana
geldigini desteklemektedir (1).

Acil servise basvuran konfiize
veya amnezik hastalarin kafa-
tasindaki kiriklar ve beyin kon-
tizyonlari, bir kint kafa trav-
masi sonucu meydana gelebilir.
Ancak; bazal ganglionlarda ka-
namanin varligi, degisik dere-
celerde termal yaralanmalar,
kulak zari perforasyonu, retina
dekolmani, kardiyak problemler
gibi lezyonlar ve mevsim kosul-
larina uygun olarak kisinin el-
biselerinin 1slak olmasi birlikte
degerlendirildiginde; bas bol-
gesindeki lezyonlarin yildirimin
blast etkisi sonucu meydana
geldigi sdylenebilir.
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OZET

Bocek sokmalarinin neden oldu-
gu alerjik reaksiyonlar siklikla
ciddi tibbi sorunlar olustururlar.
Bdocek sokmalari icerisinde sik
gorilmesi ve onemi nedeniyle
ilk akla gelen ari sokmalaridir.
Ari sokmasina bagli meydana
gelen alerjik reaksiyonlar ice-
risinde en onemli olani, en sik
mortalite nedeni olmasi dolayi-
siyla anaflaksidir. Ari sokmasina
bagli anafilaksinin sikligi genel
popllasyonda %0.4 ile %5 ara-
sinda degismektedir.

Erzurum  Adli  Tip  Sube
Midurligiu'nde 2008 yilinda adli

iletisim: Uzm. Dr. Muhammed Ziya Kir

mortalite nedeni olmasi dolayisiyla anaflaksidir.

muayenesi ve otopsisi yapilan
ari sokmasina bagli iki 6lim ol-
gusu degerlendirildi. Yaslari 48
ve 50 olan iki erkek olgu, goétu-
ruldukleri acil servislerde kur-
tarilamamislardir. Medikolegal
otopsileri yapilan olgulardan
birinde total alt dis protezinin
farenksi tikadigi, diger olguda
ise mide iceriginin trakea ve
bronslari tikayarak asfiksi so-
nucu 6lime neden oldugu tespit
edilmistir.

Calisma; anaflaksi tablosu ile
hastaneye getirilen olgularda,
hava yollarinda mekanik tikan-
ma olusturabilecek nedenlerin
de g6z oninde bulundurulma-
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Bécek sokmalarinin neden oldugu alerjik reaksiyonlar siklikla ciddi
tibbi sorunlar olustururlar. Bocek sokmalari icerisinde sik gorilmesi
ve dnemi nedeniyle ilk akla gelen ari sokmalaridir. Ari sokmasina bagli
meydana gelen alerjik reaksiyonlar icerisinde en énemli olani, en sik

sini ve bu durumun acil yardim
esnasinda anahtar rol oynaya-
bilecegini vurgulamak amaci ile
yapildi.

Anahtar Kelimeler: ari sokma-
s1, 6lim, otopsi.

Allergic reactions related to insect bites usually cause major medical
problems. Although many different types of insects in environment
are able to inflict a poisonous bite or sting, hymenoptera stings
comes to mind first because of the importance and frequency. The
vast majority of serious medical problems and deaths result from
anaphylactic reactions due to hymenoptera stings.

ABSTRACT

Allergic reactions related to
insect bites usually cause major
medical  problems.  Although
many different types of insects
in environment are able to
inflict a poisonous bite or sting,
hymenoptera stings comes
to mind first because of the
importance and frequency. The
vast majority of serious medical
problems and deaths result from
anaphylactic reactions due to
hymenoptera stings. Incidence of

hymenoptera related anaphylaxis
ranges between 0.4% and 5% in
general population.

In 2008, two hymenoptera stings
related deaths were evaluated for
which examination and autopsy
were performed by the Directorate
of Forensic Medicine at Erzurum.
They were two males with the
ages of 48 and 50, respectively.
Autopsy findings of the first case
showed that pharynx had been
obstructed by the lower dental
prosthesis. In the second case,
the reason of death had been
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aspiration of stomach contents
into the trachea and bronchus.

These case reports suggest that,
while treating anaphylaxis; it
should always be considered that
a mechanical obstruction of the
airways may be present and an
intact airway may play a key role
in the first aid.

Key words: hymenoptera bites,
death, autopsy
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GIRIS:

Bocek sokmalarinin neden oldu-
gu alerjik reaksiyonlar yaygindir
ve siklikla ciddi tibbi sorunlar
olustururlar. En sik karsilasi-
lan bdcek sokmalari ise ari ne-
denli olanlardir. Bocek sokmasi
sonucu meydana gelen alerjik
olaylar icerisinde sik gorilme-
si ve onemi nedeniyle akla ilk
gelen ari sokmasi sonucu mey-
dana gelen alerjik olaylaridir
(Hymenoptera alerjisi) (1). Ari
sokmasinin neden oldugu aler-
jik reaksiyonlar sonucu Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil
40" in Ustinde olim olayr bildi-
rilmekte, Avrupa’'da 20, Asya'da
birkac olim vakasi meydana
geldigi bildirilmektedir (1). Yal-
niz olarak old bulunan ve miyo-
kard enfarktiisii sonucu oldiigu
kabul edilen bazi kisilerin de
ari sokmasina bagli 6lmis ola-
bilecegi distnilmektedir (2-4).
Tarihte ilk ari alerjisi, M.0. 2641
yilinda Misir Firavunu Menes’in
yaban arisi sokmasi sonucu
anafilaksiden dlmesiyle kayitla-
ra gecmistir (1)

Alerjik reaksiyonlar, arinin sok-
masi ile semptom ve bulgularin
ortaya cikmasi arasinda gecen
zamana gore erken ve gecikmis
olarak ikiye ayrilir (1). Erken re-
aksiyonlar; ari soktuktan sonra
genellikle 15 dakika icinde bas-
lar (en fazla dort saat icinde).
Reaksiyonlarin baslama siresi
ne kadar kisaysa, siddeti de o
derece fazladir (1). Lokal re-
aksiyonlar, toksik reaksiyonlar
ve sistemik alerjik reaksiyon-
lar (anafilaksi) erken dénemde
ortaya cikarken, gec ddonem-
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de (dort saatten sonra); serum
hastaligl, myastenia gravis, pe-
riferik norit, glomerulonefrit,
miyokardit ve vaskdlit gibi klinik
bulgular ortaya cikabilmektedir

(1).

Ari sokmasina bagli meydana
gelen alerjik reaksiyonlar ice-
risinde en onemli olani, en sik
mortalite nedeni olmasi dola-
yisiyla anaflaksidir. Ari sokma-
sina bagli anafilaksinin siklig
genel popililasyonda %0.4 ile
%5 arasinda degismektedir (5).
Ulkemizde yapilan birkac aras-
tirmada bu oran %2 civarinda
bulunmustur (6-8).

Ari sokmasina bagli ortaya cikan
anaflaksik reaksiyonlar diger
nedenlerle olusan anaflaksik
reaksiyonlar gibi tedavi edilir-
ler (9). Tedavinin ilk basamagi-
ni olusturan temel yasam des-
tegi; Amerikan Kalp Cemiyeti,
Kardiyopulmoner Resusitasyon
ve Acil Kardiyovaskiler Bakim
Klavuzlarinda 2010 yilinda, ye-
tiskinler ve pediatrik hastalar
(yenidogan haric) icin degisiklik
yapilarak “A-B-C” (Havayolu,
Solunum, Kalp Masajl) yerine
“C-A-B” (Kalp masaji, Havayolu,
Solunum) olarak degistirilmesi
onerilmistir (10). Anaflaksi ile
gelen hastalarda ilk asamada
degisiklik ile beraber havayolu
acikliginin saglanmasi énemini
devam ettirmektedir.

2008 yilinda, ar1 sokmasi son-
rasinda genel durumlarinin ko-
tilesmesi lzerine hastaneye
goturdlen ancak yapilan tim gi-
risimlere ragmen 6len iki olguya
yapilan adli muayene ve otopsi
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bulgulari 1siginda tartisilmasi
amaclanmistir.

Olgu 1:

50 yasinda erkek hasta, Eylil
2008 tarihinde koydeki evinde
ari tarafindan sokuldugu, bir
muiddet sonra genel durumu-
nun bozulmasi Uzerine komsu-
su tarafindan Devlet Hastane-
sine kaldirildigi ve hastanede
oldiigu bildirilmistir. Olim adli
vaka olarak kabul edilmis ve
olgu otopsi yapilmak tzere Sube
Midurligimize gonderilmistir.
Hastane evraklari mevcut dosya
icerisinde bulunmadigindan ya-
pilan tedaviler ve olgunun has-
taneye gelisi esnasindaki klinik
durumu degerlendirilemedi. Ay-
rica otopsi esnasinda olgunun
yakinlarindan, daha once an
sokmasina bagli alerji hikayesi
olup olmadigi hususunda net bir
bilgi elde edilemedi. Cesedin ya-
pilan 6l muayenesinde; gogus
Uzerinde iki adet elektrot ban-
di, sol kol antekubital bdlgede
igne izi tespit edildi. Sol &n kol
1/3 orta ic yanda altinda venoz
damar bulunmayan muhtemel
ari ignesi giris yeri oldugu di-
stintlen hiperemik alan goril-
dd. Harici muayenede baskaca
travmatik patolojik degisim tes-
pit edilmedi. Yapilan medikole-
gal otopside; alt protez disin sol
kisminin farenkse girdigi, sag
kisminin agiz bosluguna bak-
tig1, boyun posterior kisimda,
tiroid bez seviyesinde yumusak
dokuda 5x7 cm.lik ekimoz ol-
dugu gorildi (Resim 1). Trakea
icerisinde beyaz renkte kopuk-
lU sivi oldugu gorildl. Akciger
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ylzeylerinde yer yer birlesme
egilimi gosteren petesial kana-
malar mevcut olup kesitlerinde
konjesyon izlendi. Koroner ar-
terlerde tikayici vasifta olmayan
aterom plaklari gortldi. Diger
organlarda yaygin hiperemi di-
sinda makroskopik patoloji tes-
pit edilmedi.

Olgu 2:

48 yasinda erkek hasta, Kasim
2008 tarihinde koydeki evin-
de ar tarafindan sokuldugu,
genel durumunun bozulmasi
Uzerine Devlet Hastanesi acil
servisine kaldirildigi, yapilan

Resim-1. Farenksi tikayan total alt protez
disin otopsi esnasinda gorinimu

Resim-2. Trakeal sistemde mide iceriginin gorinimi

226

mudahalelere ragmen kurta-
rilamadigr bildirilmistir. Olay
adli vaka olarak kabul edilmis
ve olgu otopsi yapilmak Uze-
re Sube Mudirligimize gon-
derilmistir. Hastane evraklari
mevcut dosya icerisinde bulun-
madigindan yapilan tedaviler ve
olgunun hastaneye gelisi esna-
sindaki klinik durumu deger-
lendirilemedi.

Yakinlarindan otopsi esnasin-
da alinan anamnezde, olgu-
nun daha onceden ari sokmasi
sonrasi gelisen allerji hikayesi
oldugu odgrenilmistir. Cese-
din yapilan 6li muayenesinde;
agiz ve burun cevresinde mide
icerik bulasiklari, palpasyonla
gogis solda muhtemelen re-
susitasyona bagli kotlarda kre-
pitasyon ve sag kol antekubital
bolgede miidahaleye bagli igne
izi tespit edildi.

Harici muayenede baskaca
travmatik patolojik degisim
tespit edilmedi. Yapilan medi-
kolegal otopside; trakeanin ve
her iki ana bronsun gida iceri-
gi ile dolu oldugu tespit edildi
(Resim 2).

Akciger ylzeylerinin ileri dere-
ce hiperemik, kesitlerinin kon-
jesyone oldugu gorildi. Kalp
kesitlerinde, koroner arterler-
de limeni yaklasik %50 ora-
ninda daraltan aterom plaklari
izlendi. Gogis solda, 6. kosta-
nin kirik oldugu gordldi. Mide
icerisinde yaklasik 500 cc yari
sindirilmis gida icerigi oldugu
tespit edildi. Diger organlarda
herhangi bir makroskopik pa-
toloji tespit edilmedi.
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Ari Sokmasina Bagli iki Olim Olgusu

TARTISMA VE
SONUC

Ari sokmasina bagli anafilaksi-
nin sikligi genel popilasyonda;
%0,4 ile %5 arasinda degis-
mektedir (5). Ulkemizde yapilan
birkac arastirmada bu oran %2
civarinda bulunmustur (6-8).
Afyon ve Ankara'da eriskin ve
cocuklar iizerinde yapilan anket
calismalarinda yasam boyu ari
tarafindan sokulma orani %90'in
uzerinde iken, son bir yilda bu
oran %20 civarinda bulunmus-
tur (1).

Ari sokmasi sonucu gelisen
alerjik reaksiyonlarin ciddiyeti
ve buna bagli olimler yas iler-
ledikce artmaktadir. Yapilan
calismalarda olim meydana
gelen olgularin cogunlugunun,
40 yas ve Uzeri erkekler oldugu
tespit edilmistir (11-16). Olgula-
rin cogunlugunun 40 yas Uzeri
erkekler olmasinin bu yaslar-
daki erkeklerde, kardiyak ya da
respiratuvar hastaliklarin art-
mis olmasi, boylece ari sokmasi
sonras! hipotansiyon ve hipoksi
olusma insidansinin artmis ol-
masindan kaynaklandigi belir-
tilmektedir (15,17). Johansson
ve ark. calismasinda bu tir ol-
gularda, koroner aterosklero-
zun en onemli otopsi bulgusu
oldugu ifade edilmistir (11). Li-
teratirle uyumlu olarak yapti-
gimiz calismada, olgularimizin
her ikisi de erkek olup yaslari
48 ve 50°dir. Olgularimizdan bi-
rinde koroner damarlarda yak-
lasik %50 oraninda tikayici va-
sifta aterom plaklari, digerinde
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ise koroner damarlarda tikayici
vasifta olmayan aterom plaklari
tespit edilmistir. Ari sokmasi ile
semptomlarin baslama siresi
ve 6lim arasinda gecen siire cok
kisa oldugundan dolayi, mak-
roskopik olarak lokal bulgular
gelisemedigi, bdylece bircok
olguda ari sokma yerinin tespi-
tinin zor veya mimkin olmadigi
belirtilmektedir (11,14,16,18).

Yapilan calismalarda olgularin
cogunlugunun st ekstremi-
te, boyun ve kafa bolgesinden
sokuldugu ve sokma sayisinin
onemli bir faktor olmadigi belir-
tilmektedir (11). Olen olgularin
cogunlugunda sokma sayisinin
1-4 arasinda oldugu kaydedil-
mistir (11,18). Johansson ve ark.
calismasinda toplam 20 olgudan
en az 9'unun bir kez sokuldugu-
nu ve sokulma bulgusu tespit
edilenlerin Ust ekstremite, bas
ve boyun kismindan sokulmus
oldugunu ancak bunun onemli
bir faktor olmadigi, muhtemel
sebebin bu bdlgelerin elbise ta-
rafindan korunmamasi oldugu
belirtilmistir. Yaptigimiz calis-
mada olgularimizdan birinde st
ekstremitede muhtemel ari igne
giris yeri oldugu dusunilen hi-
peremik alan tespit edilmis olup
diger olguda ise ari igne giris
yeri tespiti yapilamamistir.

Yapilan bircok calismada ar
sokmasi sonucu olen olgular-
da daha onceden ari sokmasi
sonrasl gelisen alerjik hikaye-
lerinin bulundugunu belirtmistir
(11,16,18). Yaptigimiz calisma-
da ise bir olguda ari sokmasina
bagli alerji hikayesinin bulundu-
gu tespit edilmistir.
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Literatiirde ari sokmasi sonucu
olen vakalarin yapilan otopsi-
lerinde spesifik bulgu olmadi-
gi, anaflaksiye bagli patolojik
bulgularin siklikla nonspesifik
oldugu yada hicbir bulgu olma-
digr ancak laringeal odem, akut
pulmoner amfizem ve pulmoner
konjesyon bulunabilecegi bil-
dirilmistir (11,14,19,20). Yapti-
gimiz calismada her iki olguda
da anaflaksiye bagli herhangi
bir patogonomik bulgu tespit
edilmemistir. Amerika’'da ya-
pilan bir calismada, olgularin
%69'unda masif odem ve sek-
resyonlara bagli havayollarinin
tikanma bulgulari, %12 olguda
anaflaktik soka bagli bulgular,
%12 olguda koroner oklizyon,
genaralize hemoraji, trombo-
embolik pnomoni, %7 olguda
o6dem, hemoraji ve infarkta ne-
den olan norolojik problemler
sonucu 6lim meydana geldigi
tespit edilmistir (18]). Yaptigimiz
calismada; bir olguda mide ice-
rigi aspirasyonu, diger olguda
ise protez disin farenksi kapa-
masina bagli havayollarinin ti-
kanma bulgulari tespit edilmis-
tir.

Ari sokmasina bagli ortaya cikan
anaflaksik reaksiyonlar diger
nedenlerle olusan anaflaksik
reaksiyonlar gibi tedavi edilir-
ler (9). Tedavinin ilk basamagini
olusturan temel yasam destegi
esnasinda havayolu acikliginin
saglanmasi ve solunum devami-
nin onemi calismadaki olgular
da dikkate alindiginda daha iyi
anlasilacaktir. Boylece anaflaksi
tedavisi esnasinda ilk basamak-
ta hasta kayiplarinin oniine ge-
cilmis olacaktir.
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Ulkemizdeki istatistiksel veri-
lerin saglikli olmamasi ve ari
sokmasi sonucu meydana gelen
olimlerin diger zehirlenmelerle
beraber kayit edilmesi nedeniyle
ari sokmasina bagli 6lim oran-
larini vermek oldukca zordur.
Ancak Ulkemizin pek cok yerin-
de goruldigiu ve zaman zaman
basina da yansidi§i Uzere, ari
sokmasina bagli olimler pek
de seyrek degildir (21). Ozel-
likle yaz aylarinda tanik bulun-
mayan ve alerjik tablo ile gelen
hastalarda, ar1 sokmalarinin
goz onlne alinmasi onemlidir.
Muayeneden once mutlaka tim

vicut elbiselerden arindirilarak
ciplak muayene vyapilmali ari
igne giris yeri dikkatlice arasti-
rilmalidir. Ayrica yakinlarindan
herhangi bir allerjik oyku ya da
bir hastalik dykisi olup olmadi-
g! mutlaka sorgulanmalidir. Ari
sokmasli sonucu erken donemde
meydana gelen oliimlerin cogu
anaflaktik reaksiyonlar sonucu
olusmaktadir. Anaflaksi tablo-
sunda gelen olgularda hava-
yollarini tikayip mekanik asfiksi
olusturabilecek etkenler de dik-
kate alinarak antialerjik tedavi
ile birlikte hava yollarinin acik
kalmasini saglamak cnemlidir.

Boylece vyapilacak tibbi tedavi
ile birlikte, hava yollarini tikayici
etkenlerin ortadan kaldirilmasi,
olgularin hayatlarini kurtarma
acisindan daha etkin bir me-
tod olarak karsimiza cikacaktir.
Calisma; anaflaksi tablosu ile
hastaneye getirilen olgularda,
temel yasam destedi uygula-
masl esnasinda, hava yollarinda
mekanik tikanma olusturabile-
cek nedenlerin de g6z onlinde
bulundurulmasini, iki olgunun
otopsi bulgulari 1siginda vurgu-
lamak amaci ile yapild.
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Adli olgulari icerisinde atesli silah yaralanmalari énemli yer _ . . . -
. . . Firearm wounds are one of the main topics in forensic medicine.
tutmaktadir. Ancak bu tur yaralanmalara bagli olfaktor sinir lezyonu . L
o _ . _ However, olfactory nerve lesion due to these types of injuries is
nadir gorulmektedir. Bu calismada av tifeqi sacma tanesi yaralanmasi : : :
. - : rarely seen. In this study, we aimed to report a case with loss of
sonucu gelisen olfaktor sinir kaybi olan bir olgunun sunulmasi L

olfactory nerve due to being injured by pellet of shotgun.

amacland..

OZET

Adli olgular icerisinde atesli
silah yaralanmalari dnemli yer
tutmaktadir. Ancak bu tir ya-
ralanmalara bagli olfaktor sinir
lezyonu nadir gorilmektedir. Bu
calismada av tiifegi sacma tane-
si yaralanmasi sonucu gelisen
olfaktor sinir kaybi olan bir ol-
gunun sunulmasi amaclandi.

Olgumuz erkek ve 31 yasindadir.
Yapilan muayenesinde bas, bo-
yun ve gogis bolgesinde av tiife-
gi sacma tanelerine ait yaralan-
malari mevcuttu. BT sinde sol

iletisim: Yard. Doc. Dr. Cem Zeren

on fossada sacma tanesi oldu-
gu tespit edilmisti. Tedavisinin
bitiminden sonra iyilesen has-
tanin koku duyusunun olmadi-
gini ifade etmis. Bunun lzerine
savcilik tarafindan yeniden adli
rapor dizenlenmesi istenmisti.
Yapilan KKB muayenesinde ve
yapilan tetkikler sonucunda ol-
faktor sinirin yaralandigini, 20
cesit koku testinin negatif so-
nuc verdigini ve buna bagli koku
duyusunun tamamen kaybedil-
digi saptandi. Diizenlenen adli
raporda koku duyusunun kaybi
“herhangi bir duyu ve organda
islev yitirilmesi” niteliginde ol-

dugu kararina varildi. Yaralan-
ma sonucu olusan lezyon ilging
bulundugundan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: anosmi,
adli rapor, atesli silah
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ABSTRACT

Firearm wounds are one of the
main topics in forensic medicine.
However, olfactory nerve lesion
due to these types of injuries
is rarely seen. In this study, we
aimed to report a case with loss
of olfactory nerve due to being
injured by pellet of shotgun.

Our case was a 31-year old male.
There were damages due to
pellets of shotgun in head, neck
and chest regions in physical
examination. Presence of a
pellet in the left anterior fossa
was determined on a CT scan.
After the patient recovered,

he reported that he couldn't Key words: anosmia, judicial
smell. Thereupon, judicial report report, firearm

was asked to be rearranged

by prosecution office. It was

determined that olfactory nerve

had been injured. 20 types

of smell tests gave negative

results.

Otorhinolaryngological
examination revealed that sense
smell was completely lost. In
forensic report, it was concluded
that the loss of the smelling
sense had the characteristics
of “loss of function in any sense
and organ”. Since this case was
considered to be interesting, we
decided to publish.
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Olfaktor Sinir Yaralanmasi: Bir Olgu Sunumu

GIRIS VE AMAC

insanin koku duyusu, o6zellik-
le hayvanlara kiyasla sinirlidir.
Koku duyusu, sosyal yasanti-
mizda son derece onemli bir
yere sahiptir. Yapilan calisma-
larda tim anosmik hastalarin %
9’unda olfaktor kanal ve perife-
rik veya santral koku merkezle-
rini etkileyen bir travma oykusu
bulunmaktadir. Yapilmis calis-
malarda, travma sonrasi olusan
anosmivakalarinin tim anosmik
vakalarin % 7.5'unu olusturdugu
bildirilmistir (1-3). Baska bir ca-
lismada ise bu oran %4.2 olarak
bulunmus ve kafa travmasi son-
rasi gorilen anosmilerin en sik
nedeninin, olfaktor sinir deme-
tinde meydana gelen hasarlar
oldugu bildirilmistir (4, 5). En sik
anosmiye neden olan kafa trav-
malarinin sirasiyla yiz, frontal
ve oksipital bolgelerde oldugu
gosterilmistir (4).

Bu calismada literatirde nadir
gorilen av tifegi sacma tanesi
yaralanmasina bagli olfaktor si-
nir fonksiyon kaybi bulunan bir
olgunun sunulmasi planland..

OLGU:

31 yasinda, erkek hasta, av
tufegi sacma taneleri yaralan-
masina bagli saglk kurumuna
miracaat etmistir. Muayenesin-
de sacli deride, ylz bolgesinde,
goguste, sol omuz ve sol kolda
sacma giris yaralari tespit edil-
mistir. Kafa icinde sacma tane-
si tespit edilmis ve hasta 4 gin
yogun bakimda yatmistir. Tedavi
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bitiminden sonra taburcu edilen
hastanin koku almadigini ifade
etmesi nedeniyle cekilen beyin
tomografisinde; Supratentorial
diizeyden gecen kesitlerde bila-
teral yan ventrikdller, 3.ventri-
kil orta hatta, simetrik normal
genislik ve konfigurasyonda iz-
lendigi, kemik pencereden yapi-
lan degerlendirmede sol orbita
ic epikantus diizeyinde, ethmo-
idal seldller icerisinde, anterior
kranial fossada ve sag insula
diizeyinde atesli silah yaralan-
masina ait metalik dansitele-

rin dikkati cektigi bildirilmistir
(resim-1). Sahsin yapilan KBB
muayenesinde, Olfaktor sinir
harabiyeti oldugu, 20 cesit ko-
kuyu iceren testte hichir kokuyu
duymadigi ve buna bagli koku
duyusunun tamamen kaybedil-

digi saptandi. Temaruz yapip
yapmadigl acisindan hastaya
amonyak koklatildi. Raporunda
koku duyusunun kaybi “islev yi-
tirilmesi” olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bes temel duyudan birisi olan
koku duyusu ile ilgili yeter-
li arastirma ve bilimsel calis-
ma yapilmamistir. Yasamsal
oneminin diger duyular kadar
olmamasi ve koku duyusunun
degerlendirilmesinin  glic ol-
masi nedeniyle koku duyusu
bozukluklari hem hasta hem
klinisyenler tarafindan ihmal
edilmektedir.

Resim-1. Bilgisayarli beyin tomografisi
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Koku 30 bin genimizin 1000
kadari gibi genis bir kismini
olusturur. Bu koku duyusunun
insan yasantisindaki onemli ye-
rini gosteren bir belirtectir. Ay-
rica yasantimiza tarifi zor nese,
renk katan ve tatmin acisindan
onemli, zararli maddelerden ko-
ruyucu, uyarici fonksiyonu olan
onemli bir duyumuzdur.

Koku alma, cok primitif bir duyu
olmasina ragmen hala hakkin-
da cok az bilgi bulunmaktadir.
Olfaktor mukoza ve siniri hizli
yorulan fakat cabuk yenilenen
bir yapidadir. Sinir hicresi re-
jenerasyonu ve transdiksiyonu
ile ilgili yeni arastirmalar insan-
lar icin umut vericidir. Koku-
lar degisik bilesenlerin degisik
oranlardaki karisimlaridir. Koku
almak icin suda ve yagda eriyen
bilesiklerin nazal mukoza ile te-
mas etmesi gerekmektedir.

Travma, koku bozukluklarinda
ust solunum yolu enfeksiyon-
lari ve yaslanma ile beraber en
sik Uc¢ nedenden biridir. Travma
sonrasl meydana gelen anosmi-
ler 19. ylzyildan beri bilinmek-
tedir (6-8). Bu konuda yapilan
sinirli calismalarda koku duyu-
sunun geri kazaniminin 2-3 yil
strebildigi tespit edilmistir (9).
Olfaktor sinir kayiplarinda tedavi
sinirlidir. Kafa travmasi sonrasi
santral veya periferik olfaktor
sinir hasarinin standart tedavi
protokolleri bulunmamaktadir.
Adli uygulamalarda anosmili
vakalara sik rastlanmamakta-
dir. Ancak anosmili vakalarin
%35’ini adli vakalarin olusturdu-
gu bildirilmektedir (1). Ozellikle
is kazalari veya trafik kazalari

sonrasl olusan anosmili vakala-
ra rastlanmaktadir (6).

Yasam kalitesinin belirgin dis-
mesi yaninda kazaya ugrayanin
meslegi, 6zellikle yaptigi is asci-
Lik, itfaiye memuru, ya da kimya-
ger gibi mesleklerse bu durum
daha da onem arz etmektedir.
Koku duyusu, basarili bir is
performansi acisindan onemli
oldugu kadar kazalara karsi ko-
ruyuculuk anlaminda da dnemli
bir duyudur. Koku duyusu azal-
dikca is kazalari riskinin arttig
bilinmektedir. Koku duyusu bo-
zulmus olan ve yukarida bahse-
dilen islerde calisan kisiler gaz
kacagl, ucucu kimyasal duman
ve yangin gibi onemli acil durum
uyaranlarini onceden tespit ede-
mediklerinden biyik risk altin-
dadir. (10).

Adli vakalarda vyaralanmalar-
dan sonra ozellikle koku duyu-
su acisindan, duyulardan veya
organlardan  birinin, surekli
zayiflamasi ya da kaybi husu-
su, eger sahista radyolojik bir
bulgu yoksa fonksiyon kaybinin
derecesinin belirlenmesi olduk-
ca zorlasmaktadir. Kisinin koku
testlerine verdigi cevaba yone-
lik rapor duzenlemek zorunda
kalinmaktadir. Organdaki ana-
tomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun %10-50 arasinda
olmasi “islevin slrekli zayifla-
masi”, %50'nin Uzerinde olmasi
ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmektedir (11).

Adaletin  tecellisi acisindan;
koku duyusunun degerlendi-
rilmesi, klinik acidan bir KBB
uzmani tarafindan yapilmalidir.
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Nazal endoskopi ve radyolojik
inceleme yaninda koku testle-
ri, kaybin derecesini ve tipini
belirlemede kullanitlmalidir.
Koku testleri hastanin koope-
rasyonunu gerektiren subjektif
testlerdir, bu nedenle temaruzu
engellemek icin trigeminal si-
niri uyaran amonyak gibi irritan
maddeler kullanilarak, hastanin
koku ile verdigi bilgilerin dogru-
lugu sinanmalidir. Daha objektif
veriler saglayacak elektrofizyo-
lojik testler halen deneyseldir
ve gelisim asamasindadir. Bu
olgu sunumunda atesli silah ya-
ralanmasina bagli nadir olarak
gorilen izole olfaktor sinir yara-
lanmasi olan bir vaka sunularak
tartisilmistir.
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