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OZET
Amac:

Calismada; Kahramanmaras
Agir Ceza Mahkemesi'nde go-
rilen, cinsel suc niteligi tasiyan
ve sonuclandirilan davalarin
dosyalari incelenerek sanik ve
magdurlarin ozelliklerinin orta-
ya konmasi amaclandi.

Yontem:

Kahramanmaras Agir Ceza
Mahkemesi'nde 2006 ve 2007
yillarinda sonuclandirilan 1257
dava dosyasindan cinsel suc
niteligi tasiyan 119 dosya ince-
lendi. Dosyalardaki magdur ve
sanik sayilarina gore degerlen-
dirme yapilarak, 119 dosyada
toplam 152 vaka calisma kapsa-
mina alind.

Bulgular:

Cinsel saldiri magduru olarak
degerlendirilen vakalarin; 137
(% 90,1)'si kadin, 15 (% 9.9)'i
erkekti. Magdurlarin yas orta-
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lamasi 15.90+6.49 olarak bulun-
du ve en kiicigu 3, en blyigu
51 yasinda idi. Magdurlarin %
42.17'inin olay sirasinda rizasi
vardi ve %89.5'i sanigi taniyordu.
Vakalarin blyiik cogunlugunun
(% 84.2) cocukluk yas grubunda
oldugu gorildi. 8 olguda hami-
lelik tespit edildi.

Saniklarin tamami erkek idi. Yas
ortalamasi 25.57+9.50 ve en ki-
clgu 13, en biylgu 62 yasinda
idi. Saniklarin % 47.4°U olay sI-
rasinda evli idi. Sanik meslek-
leri cogunlukla isci (% 47.4) ve
esnaf (% 19.7) grubundandi. Sa-
niklarin % 17.17°inin olay once-
sinde sabikasi vardi. Saniklarin
% 95.4’0 okur yazardi. Verilen
kararlar incelendiginde; sanik-
larin % 62.5'inin hapis cezasi
aldigr, %35.5'inin beraat ettigi,
%1.3’Unin gorevsizlik aldigi, 1
vakaya ise para cezasi verildigi
tespit edildi.

Sonuc:

Bolgemizdeki cinsel suca kari-
san magdur ve sanik ozellikle-

|

rinin tespit edilmesi bu tir suc-
larin dnlenmesinde bizlere yol
gosterici olacaktir. Calismamiz-
da, magdurlarin biyik cogunlu-
gunun cocukluk yas grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsel suc-
lar, ceza yasasl, agir ceza mah-
keme kararlari, adli tip
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ABSTRACT
Objective:

In this study, we aimed to evaluate
the features of victims and
perpetrators in sexual assault
cases by examining the case
records that were convicted by
the court in Kahramanmaras.

Methods:

119 files of sexual assault
among whole 1257 case records
that had been settled by court
between 2006 and 2007 years
were investigated. According to
evaluations through number of
victims and perpetrators, 152
cases of sexual assault from 119
files were included in the study.

Results:

137 victims of sexual assault
cases were females (90.1 %)
and 15 were males (9.9 %). The
mean age of victims was 15.90 +
6.49 and the youngest was 3, the
oldest was 51 years old. 42.1 %

of victims gave consent and 89.5
% of perpetrators had already
been known by victims during the
incident. Pregnancy was detected
in 8 cases. All perpetrators were
found to be males. The mean
age of the perpetrators was
25.57+9.50 and the youngest was
13, the oldest was 62 years old.
47.4% of the perpetrators were
married during the event. The
perpetrator’s  occupation was
mostly from the prole (47.4 %) and
the craftman (19.7 %) group jobs.
17.1 % of the perpetrators were
holding a prior criminal record.
95.4 % of the perpetrators were
literate. When court decisions
were examined, it was seen that
62.5 % of perpetrators had been
sentenced to prison, 35.5% of
them had been acquitted, for
1.3% of them lack of jurisdiction
decision was given, and only for 1
of them the court had decided for
penalty.

Conclusion:

Determination of the characteris-
tics of perpetrators who were in-

volved in a sexual assault in our
region will help us prevent such
crimes. In our study, the vast
majority of the victims have been
identified to be in pediatric age

group.

Key words: sexual offenses,
criminal law, high criminal court
decisions, forensic medicine
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GIRIS VE AMAC:

Cinsel suc; kadin veya erkekle
cinsel amacli  yapilan ve
hedeflenen kisinin istegi disinda
ya da yas kilclkligl veya akil
sagliginin  yerinde olmamasi
nedeniylerizasigecerliolmayana
karsi gerceklestirilen eylemler
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel
suclar, kisiye yonelik agir suclar
icinde tanimlanmistir.  Kadin
veya erkek cinsel saldirinin
hedefi  olabilmekle  birlikte
ozellikle kadinlara karsi
zor kullanilarak yapilan bir
eylemdir. Cinsel saldiri bireye
karsi  yapilmasina  ragmen
bireyle birlikte, aile ve toplumu
yasam boyu etkileyebilecek tim
dinyada oldugu gibi tUlkemizde
de yaygin ciddi bir problemdir
(1-3).

Bircok kurban suclanma,
gucsizlik, hukuk sistemine
karsi  guvensizlik, toplumda
damgalanma korkusu, zarar
gorme korkusu gibi nedenlerle
yasadigl olayr yetkili birimlere
bildirmemektedir (4). Bununla
birlikte, llkemizde yapilan
calismalarda; Samsun  Agir
Ceza Mahkemesine yansiyan
tim dava dosyalarinin
%12,4'inln, Hatay'da yapilan
calismada %3,25'inin, Aydin’da
%7,6’sinin, Adana’da %13,5'inin
cinsel suclar ile ilgili oldugu
bildirilmistir (5-8).

Bu calismada; Kahramanmaras
Agir Ceza  Mahkemesi'nde
gorilen, cinsel suc niteligi
tasiyan  ve  sonuclandirilan
davalarin dosyalari incelenerek
sanik ve magdurlarin
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ozelliklerinin ortaya konmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Agir Ceza
Mahkemesi'nde 2006 ve 2007
yillarinda sonuclandirilan
1257 dava dosyasindan cinsel
suc niteligi tasiyan 119 dosya
incelendi. Dosyalardaki
magdurlar yas, cinsiyet, sanigi
taniyip tanimadigi, rizasi olup
olmadigr yoniinden, saniklar
ise; yas, cinsiyet, evli olup
olmadigi, meslek, sabikasi
olup olmadigi ve mahkeme
sonuclarina gore incelendi. Elde
edilen veriler SPSS for Windows
16.0 istatistik paket programi ile
tanimlayici istatistik kullanilarak
degerlendirildi. Sonuclar
literatir ile karsilastirilarak
tartisildi.

BULGULAR

2006 ve 2007 yillarinda sonuclan
1257 dava dosyasi icinde cinsel
suc niteligi tasiyan 119 (%9,5)
dosya incelendi. Dosyalardaki
magdur ve sanik sayilarina gore
degerlendirme vyapilarak, 119
dosyada yer alan toplam 152
vaka calisma kapsamina alindi.
Magdurlarin  yas ortalamasi
15,90+6,49 olarak bulundu. En
kicik magdur 3 vyasinda, en
biylik magdur 51 yasinda idi.
Vakalarin cogunlugunun 16-18
yas (%40,8) arasinda, %84’lniin
18 yas ve altinda oldugu tespit
edildi. Magdurlarin %90,1'i (137
olgu) kadin, %9,9 ‘u (15 olgu)
erkekti (Tablo 1). Magdurlarin

:

136's1 (%89,5) tanidigi kisiler,
16’s1 (%10,5) tanimadigi kisiler
tarafindan cinsel  saldiriya
ugramisti.  Tanidik  kisilerin
%69,1'i akraba, ayni mahalleden
tanidik, arkadasi gibi yakin
cevresinden oldugu gorildd.
Magdurlarin = %42,1'inin  olay
sirasinda rizasi vardi. 8 olgu
hamile idi

Saniklarin  yas ortalamasi
25,57+9,50 idi. En  blylk
sanik 62 yas, en kiclk sanik
13 vyasinda idi. Cinsiyetleri
degerlendirildiginde  timdinin
erkek oldugu gortldd. Saniklarin
%47,6’0 olay sirasinda evli idi
(Tablo 2). Saniklar mesleklerine
gore incelendiginde; %47,4°U
isci, %19,7'si esnaf, %13,8’i
ciftci, %9,9'u  issiz, %8,6'sl
égrenci, %0,7’si memurdu
(Tablo 3). Saniklarin %17,1’inin
olay oncesinde sabikasi vardi
(Tablo 4). Saniklarin %95,4'U
okur yazardi. Verilen kararlar
incelendiginde; saniklarin
%62,5'inin hapis cezasi aldig,
%35,5’inin beraat ettigi,
%1,3’inln gorevsizlik aldigr, 1
olguya ise para cezasi verildigi
tespit edildi.

TARTISMA VE
SONUC

Cinsel siddet pek cok kadin,
erkek ve cocuklarin hayatini
etkileyen ciddi bir toplumsal
sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan genel
kadin  nufusunun  yasamlari
boyunca cinsel saldiriya
maruz kalma oranlarinin %5
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Tablo 1: Magdurlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

o s e O
TOPLAM
-mmm-

Kadin 137
CiNSIYET

Erkek 12 0 2 1 15
TOPLAM 22 L4 62 24 152

Tablo 2: Saniklarin yas gruplari ve medeni durumuna gére dagilim

-mm

Evli
Bekar 9 27 A 80
Toplam 10 31 111 152

Tablo 3: Saniklarin yas gruplari ve mesleklerine gore dagilimi

Ciftci 0 21

Esnaf 0 2 28 30

Isci 2 20 50 72

Issiz 0 5 10 15
Ogrenci 8 3 2 13
Memur 0 0 1 1

Toplam 10 31 111 152

Tablo 4: Saniklarin yas gruplari ve sabikalarina gore dagilimi

-mm—

Sabikasi var

Sabikasi yok 8 23 95 126
Toplam 10 31 111 152

"‘
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ile %25 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Maalesef
gercek cinsel saldiri oranlarinin,
bu oranlardan daha yiksek
oldugu tahmin edilmektedir (9).

Cinsel saldirilarin cogu cesitli
sebeplerle adli  makamlara
bildirilmemekte ve adli
makamlara basvurulsa dahi
magdurlarinin  cogu yeterince
arastirilmamaktadir. Sonuc
olarak, bu sorunun vyayginlgi
ve sikligi  Uzerine  dogru

istatistikler elde etmenin zor

dosya incelendi.

oldugu belirtilmektedir (6,
9-11). Toplumda cinsel siddetin
onemli bir kismi sakli kalmakla
birlikte adli makamlara
yansiyan olgularin ozelliklerinin
ortaya konmasi bize onemli
bilgiler saglayacaktir. Cinsel
saldirilarla ilgili magdur ve
saldirganlarin ozelliklerinin
tespitinde mahkeme kayitlar
onemli bilgiler saglamaktadir.
Ulkemizin  degisik illerindeki
Agir Ceza Mahkemelerinde
yapilan  calismalarda cinsel
saldiri niteligi tasiyan dosyalarin
orani %3,25-13,5 arasinda
degismektedir  (4-8).  Bizim
calismamizda cinsel  saldiri
suclariyla ilgili dosya orani
%9,5 olarak bulunmustur.
Hatay ilinde vyapilan calisma
ile elde edilen %3,25 orani
calismamizdan oldukca dustuk,
diger calismalarda elde edilen

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

oranlarla  (%7,6-13,5)  yakin
bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD] cinsel saldirilarin en sik
16-19yaslarinda meydanageldigi
belirtilmektedir (12). National
Violence Against Women (NVAW]
Survey calismasina gore tecaviiz
kurbanlarinin %54’ Undn,
Virginia  eyaletinde  yapilan
calismada %?78,1'inin 18 yasin
altinda oldugu gorilmustir
(10, 13). Hong Kong'da cinsel
saldiri iddiasi ile acil servise

basvuran vakalarin en fazla
16-20 yas (%32,8) araliginda
oldugu tespit edilmistir (14).
Ulkemizde yapilan calismalarda
cinsel saldirilarin 11-15 yas ile
16-18 yas araliginda daha fazla
meydana geldigi belirtilmektedir
(5, 6, 15, 16). Calismalarda
cinsel saldirilar siklikla 18 yas
altinda, 16 ile 20 yas arasinda
gerceklestigi gorilmistdr.
Bulgularimiz yurtdisi ve
tlkemizdekiyapilan calismalarla
uyumlu bulunmustur.

ABD Virginia eyaletinde cinsel
saldiriya ugrayan kadinlar
lzerinde yapilan calismada
saldirganlarin cogunun (%96,4)
erkek oldugu tespit edilmistir
(10). Ulkemizde fakli illerde
yapilan calismalarda ise cinsel
saldiri saniklarinin hepsi erkektir
(4-6, 15, 16). Calismamizda,

;

tlkemizin diger illerinde
yapilan calismalarda oldugu
gibi tim saniklar erkek olarak
bulunmustur. Batili toplumlarda
ve Amerikan toplumunda bazi
calismalarda cok az oranda
da olsa saldirgan  kadin
olabilmektedir. Ulkemizdeki
calismalarin hichirisinde kadin
saldirgan tespit edilememistir.
Bu farklilk, toplumumuzun
kultirel yapisl nedeniyle
erkek rollinin baskinligindan
kaynaklanmis olabilir.

Kahramanmaras Agir Ceza Mahkemesi'nde 2006 ve 2007 yillarinda
sonuclandirilan 1257 dava dosyasindan cinsel suc niteligi tasiyan 119

Magdurlarin  genellikle kadin
oldugu gorilmektedir. Yapilan
calismalarda kadin  magdur
oranlarinin  (%78-90) yiiksek
oldugu tespit edilmistir (5, 6,
15-18). Calismamizda tespit
ettigimiz yiksek kadin magdur
orani,  onceki  calismalarla
uyumludur. Erkek magdurlarin
cogunlugu 0-10 yas grubunda
bulunmaktadir (5, 6).
Calismamizdaerkekmagdurlarin
blytk béliminin (%80) 0-10
yas araliginda oldugunu tespit
ettik. Erkek magdurlarin
kicuk yas grubunda olmasinin
nedeni; kendini beden ve ruh
bakimindan savunamamasi,
kandirilmaya musait olmasi ve
kolay ulasilabilir olmasidir.

ABD Virginia eyaletinde cinsel
saldiriya ugrayan kadinlar
tzerinde yapilan calismada;
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saldirganlarin cogunun (%68,9)
kurbanlar tarafindan tanindig,
bunlarin %28,4'U akraba (baba,
Uvey baba, diger akrabalar),
%22,3'4 arkadas, %718,2'sinin
diger tanidiklar oldugu
gosterilmistir (10). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan calismalarda,
kurbanlarin saldirgani tanima
oranlari oldukca yiiksek (%62-
95) olarak bulunmustur (5, 8).
Onceki calismalarda oldugu
gibi, bizim calismamizda da
magdurlar saldirgani cogunlukla
(%89,5) tanimaktadir. Tanidik
kisilerin genellikle akraba ya da
yakin cevreden (ayni mahalle,
arkadas gibi) oldugu goruldd.
Cinsel suclar acisindan 6zellikle
cocukluk yas grubunda olma ve
yakin cevre risk olusturmaktadir.

Aydin ve Colak tarafindan yapilan
calismada mahkeme kararlarina
gore saniklarin %62,6’'sina
hapis ve/veya para cezasl,
%17'sinde sikayetten vazgecme,
%?7,7 sinde yeterli delil
bulunamamasi gibi nedenlerle
beraat kararlari verilmistir (5).
Hatay'daki calismada yargilama
sonucunda saniklarin %29 unun
ceza aldigr tespit edilmistir
(6).  Erkol'un  Gaziantep'te
yaptigi  calismada saniklarin
%b54,3'line ceza verilmistir (16).
Agir Ceza  Mahkemelerinde
gorulen cinsel saldiri davalarda
saniklarin  yaklasik  yarisina
veya yaridan daha azina ceza
verilememektedir. Sanik
gercekten sucsuz olabilir ve
mahkeme karari da beraat
olabilir. Ancak bazi davalarda,

delil yetersizliginden ve
olayin kanitlanamamasindan
dolayi saniklara ceza

verilememektedir. Bu durum,
cinsel siddet magdurlarinin
degerlendirilmesi ve delillerin
toplanmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ulkemizdebutiir
vakalarin cogu, bu alanda uzman
olmayan hekimler tarafindan
degerlendirilmektedir.  Cinsel
saldiri magdurlarinin adli
makamlara gec¢ basvurmasi veya
adli tip uzmani olmayan hekimler
tarafindan muayenelerin
yapilmasi, bulgularin ve
delillerin kaybolmasinin onemli
bir nedenidir. Calismamizda
saniklarin yaklasik Ucte ikisine
(%63,2) hapis ve para cezasi
verilmistir. Bulgularimiz Aydin
ve Colak ile Erkol'un calismasi
ile uyumlu bulunmustur (5).
Arslan ve ark. yaptigi calismada,
bizim calismamiza gore
ceza verilme orani duisuktir.
Hatay'daki calismada 20 kiz
cocuk olguda (%33,3) vyas
biyditilerek resmi evlilik
gerceklestirildigi ve bu nedenle
de davanin distigl tespit
edilmistir (6). Kiz c¢ocugunun
rizasi olsa bile yas kicikliginin
olmasi, saldirgan  hakkinda
dava acilmasina ve kisinin ceza
almasina neden olabilmektedir.
Bazi durumlarda kiz cocugunun
yasl, resmi kimlikteki yastan
buyik olabilmektedir. Bazen
de cezadan kurtulmak icin kiz
cocugunun yasinin buydtilmesi
yoluna gidilmektedir. Bu
durumda yas buydutilerek resmi
evlilik yapilmasi, magdur kiz
cocugu icin ileriki donemde
daha ciddi problemlere yol
acabilmektedir.

Mahkeme kararlarinda riza
varliginda yas kiuclklugd

:

ve delillerin olup olmamasi
ceza verilmesinde temel
belirleyicilerdir. Mahkeme
tarafindan saniga ceza verilmesi
karari ile birlikte verilecek ceza
miktarini da etkileyen faktorler
bulunmaktadir. Cinsel suclarda
magdurun ruh sagliginin
bozuldugunun tespit edilmesi
verilecek cezayl ciddi oranda
arttirmaktadir.

Bolgemizdeki cinsel suca
karisan  magdur ve sanik
ozelliklerinin  tespit edilmesi
bu tir suclarin onlenmesinde
bizlere yol gosterici olacaktir.
Calismamizda, magdurlarin
biylik cogunlugunun cocukluk
yas gurubunda oldugu tespit
edilmistir. Saldirganlar
genellikle tanidik ve yakin
cevrede  olmaktadir.  Cinsel
saldir riski  kadinlarda ve
cocukluk yas grubunda
artmaktadir.  Cinsel  saldiri
vakalarinin ilk muayenesinin,
tam donanimli bir merkezde ve
adli tip uzmani bulunan bir ekip
tarafindan vyapilmasi delillerin
tespiti acisindan cok onemlidir.
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OZET
Amac:

Son 10 yil icinde Eskisehir ili si-
nirlari icerisinde suda bulunmus
ve adli nitelik kazanmis olumli
olaylar hakkinda, adli tahkikat
dosyalarindan elde edilen tim
veriler isiginda, suda bulunmus
olimli olaylara adli makam ve
adli tip bilirkisi yaklasimi irde-
lenmistir.

Yontemler:

Eskisehir ilinde 1 Ocak 2001-31
Aralik 2010 tarihleri arasinda
adli nitelik kazanmis ve olimle
sonuclanmis suda 6ld bulunma
olgularina ait adli tahkikat dos-
yalari retrospektif olarak taran-
mistir.

Bulgular:

10 yillik siirede toplam adli ni-
telik kazanmis 2615 adet olumli
olayin 83 (% 3,2) tanesinin suda

6l bulunma seklinde oldugu,
bu 83 olgunun yas ortalamasi-
nin 23,2 oldugu, 43 tanesinin (%
51,8] 19 yas altinda oldugu, 69
tanesinin (% 83,1) kaza, 11 tane-
sinin (% 13,2) intihar ve 3 tanesi-
nin (%3,6) cinayet orijinli oldugu
saptanmistir.

Olgular en sik yaz aylarinda go-
rilmis, 83 olgunun son yillarda
artan oranlarda da olsa 55 ta-
nesine otopsi yapilmis olup 28
tanesinde otopsi islemine gerek
duyulmamistir.

Otopsi yapilmamis olan 28 ol-
guda ise, savcilik makami tara-
findan otopsi yapilmayip defin
kararinin verilmesinde, olayin
tanik ifadelerinin (n=21, %?75)
ve olay ile iliskili ifadelerin var-
uginin (n=28, %100), Gnemli bir
parametre oldugu gorilmdistir.

Sonuc:

Ulke genelinde azalis egiliminde
olan suda 6lu bulunma olgula-
rinin, kaza veya intihar gibi dlen
kisinin eylemi ile direkt olarak

meydana gelebildigi gibi, cinayet
gibi ikinci bir kisinin direkt etkisi
ile de meydana gelebildigi akilda
tutulmali ve adli siirecte sorus-
turma makamina yol gosterecek
onemli parametrelerden olan
otopsi islemine, olaya ait tim
veriler ile birlikte bir bitin ola-
rak yaklasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: suda oli
bulunma, suda bogulma, otopsi
karari, adli degerlendirme
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ABSTRACT
Objective:

Judicial authority and expert
witness approaches to the cases
found dead in water have been
evaluated through consideration
of all information from the court
files of events related with cases
found dead in water and decided
to be under prosecution in the
area of Eskisehir province during
last 10 years period.

Methods:

The court files of cases found
dead in water and decided to be
under prosecution in the area
of Eskisehir province between
January 1, 2001 - December 31,
2010 have been evaluated with a
retrospective manner.

Results:

The results that 83 cases (3.2%)
were in a manner of being
found dead in water among
2615 death cases decided to be

under prosecution during last 10
years period, that average age
was 23.2, that among 83 cases
43 were under the age of 19, 69
(83.1%) were accidents, 11(13.2%)
were suicides and 3 (3.6%] were
homicides have been determined.

Cases were found to be most
frequent in summer months.
Among 83 cases 55 were
determined to be evaluated with
autopsy, especially reflecting an
increasing autopsy rate in recent
years, while no autopsy decision
was seen in 28 cases.

In addition, in 28 cases for which
autopsies hadn’t been performed,
witness statements [n=21, 75%)
and other statements related
with the event (n=28, 100%) were
found to be important parameters
acting in prosecutors’ decision of
burial without autopsy.

Conclusion:

The fact that cases found dead
in water which are in a tendency
of decrease in Turkiye in recent

years may occur not only due to
the direct action of the person
exposed to death -i.e. accident or
suicide- but also due to a direct
action of a second person -i.e.
homicide- should be kept in mind
and autopsy process should be
considered with all other data of
the event.

Key words: found dead in water,
drowning, autopsy decision,
forensic evaluation
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Sudan cikarilan bir cesette olim
olayinin orijin acisindan deger-
lendirilmesi yapilirken, olayin
su icindeki bir hadiseden olabi-
lecegi gibi, sudan bagimsiz ve
su disinda meydana gelip su ile
sonradan temas edilme seklin-
de de meydana gelmis olabile-
cegi 6nem kazanmaktadir.

Su icinde meydana gelen du-
rumlarin degerlendirilmesi de
yapilirken, olim olayinin suya
bagimli  olup olmadigina da
onemle yaklasmak gerekir.

Buna gore suda bulunmus bir
cesedin, adli tibbi bakis acisiyla
ayirici tanisi asagida belirtildigi
sekilde ozetlenebilir.

1. Su icinde meydana gelmis du-
rumlarda;

a. Su ile bagimli nedenler

1. Patolojik nedenler (Efor ile
aktiflesen kendisinde mevcut
hastaliklar, Soguk soku,
Vagal inhibisyon, vs.]

2. Travmatik nedenler (Suda

bogulma, Deniz kazalari, Deniz
yaratiklarina bagli élimler, vs.)

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

b. Su ile bagimsiz nedenler

1. Patolojik nedenler (Ani kardi-
yak olum nedenleri, Ani gelisen
beyin kanamalari, Son evre kro-
nik hastalilar, vs.)

2. Travmatik nedenler (Su disin-
da birincil nedenli etkenler ile
olan olumler, Su disinda ikincil
nedenli etkenler ile olan olim-

veriler birlikte degerlendirilerek varilmalidir.

ler, vs.)

2. Su disinda meydana gelmis
durumlarda

a. Patolojik kaynakli nedenler
(Kisinin kendisinde mevcut her-
hangi bir hastalik, vs.)

b. Travmatik kaynakli nedenler
(Cinayet ve sonrasinda suya atil-
ma, Kara kazalarina bagli 6lim-
ler sonucu savrulma, vs.)

3. Birden fazla gruba giren olay-
lar

Bunlar yaninda suda bulunmus
cesetlerde toksik bir maddeye
maruz kalma olasiligi da asla
g6z ardi edilmemelidir (1-3).

Su haricinde olay yerinin ozellik-
lerine gore degisik sivilar icinde

:

de bogulmalar olabilmektedir.
Bu sivilar arasinda benzin, bal-
mumu, bira, sicak yag, katran
sayilabilir (4).

Tdm bu nedenler icinde, en cok
karsilasilan neden suda bogul-
madir. Suda bogulma; genellik-
le suyun, nasofarenksi ve daha
asagidaki solunum yollari ele-
manlarini etkilemesi ile meyda-

Suda bulunmus cesetlerdeki dis muayene, ic muayene ve laboratuvar
bulgulari, suda bogulma icin patognomonik degildir. Bu nedenle suda
bogulma tanisina; olay yeri inceleme, tanik ifadelerini degerlendirme,
makroskopik ve mikroskopik bulgular ile laboratuvarda elde edilen

na gelen, birincil veya ikincil me-
kanik asfiksiden dliimine neden
olmasi olarak tanimlanabilir (5).
Suda bogulma olgularinda orijin
en sik kazadir. ikinci sirayr inti-
har alir. Daha nadir olarak cina-
yete rastlanilabilir (6).

Suda bulunmus cesetlerdeki dis
muayene, ic muayene ve labora-
tuvar bulgulari, suda bogulma
icin patognomonik degildir. Bu
nedenle suda bogulma tanisina;
olay yeri inceleme, tanik ifade-
lerini degerlendirme, makros-
kopik ve mikroskopik bulgular
ile laboratuvarda elde edilen
veriler birlikte degerlendirilerek
varilmalidir (7-9).

Yapilan otopsi isleminde, suda
bulunmus cesetlerde olimin
suda bogulmaya bagli meyda-
na gelmis oldugunu soyleyebil-
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memizde havayollarinda kopik,
akcigerlerde sisme, bilateral
temporal petroz kemikte hemo-
raji, plevral eflizyon gibi mak-
roskopik bulgular, alveollerde
akut dilatasyon, uzama, septum
incelmesi ve alveolar kapiller-
lerde basi, diatom analizleri
gibi mikroskopik bulgular ile
kan stronsiyum ve flor analizi
gibi biyokimyasal parametreler

Sehirlerin suda bogulma oranlari cografik 6zelliklerine bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Eskisehir ili deniz kiyisinda olmamasina karsin,
ozellikle Porsuk ve Sakarya nehirlerine, Musaézi, Dodurga, Daridere,

Catiéren, Kunduzlar gibi gél ve baraj géllerine ve daha bircok degisik

destekleyici bulgular olup tek
baslarina tani koydurmasalar da
bir bitlin olarak degerlendiril-
mesi gereken bulgulardir (1-3,
10-16).

Son yillarda suda bogulma tani-
sinin konmasinda yardimci ola-
bilecek  immunohistokimyasal
calismalara da (intrapulmoner
aquaporin-5 ekspresyonu, me-
dulla oblongatada bulunan in-
ferior olive nukleusta C-fos gen
ekspresyonu, substantia nigra
noéronlarinda ubiquitin  immu-
noreaktivitesi, kapiller endote-
linde aquaporin-1 ekspresyonu,
kan akimina karisan surfaktan
protein-D (SP-D] seviyeleri ve
akciger kompartmanlarindaki
myelomonosit alt tipleri var-
ugr gibi) agirlik verilmektedir
(17-22). Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore suda bogulmaya bagl

olimlerin yillik insidansi yakla-
stk 400.000°dir (23). Suda bogul-
ma oranlari ulkelere gore fark-
llik gostermektedir. insidansin
Singapur'da 0,88-1,72/100.000
(24), Alaska'da 20/100.000 oldu-
gu (25), ABD’de her yil 7000 ki-
sinin suda bogulma sonucu ha-
yatini kaybettigi bildirilmistir (1).
Ulkemiz tic yani sular ile kapli
olmasi ve dogal su kaynaklarinin

su kaynagina sahip bir ildir.

cok ve yaygin olmasi nedeniyle
her bdlgede ve her mevsimde
suda bulunmus ceset olaylari ile
sikca karsilasilmaktadir.

Vaka sayi girdileri saglikli goril-
memekle birlikte Tiirkiye ista-
tistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilmis olan 1999-2008 yillari
arasindaki il ve ilce merkezle-
rinde gorulen olum istatistikle-
ri verilerine gore, 1999 yilinda
toplam 243 kaza sonucu suda
bogulma ve suya batma olay
bildirilmis olup bunlarin 203 ta-
nesi erkek, 40 tanesi kadindir.
2008 yilinda ise bu sayi 70 olgu-
ya diismis olup 62 tanesi erkek,
8 tanesi kadindir. 2008 yilinda
gorilen olaylarin yas dagilimi-
na bakildiginda olgular en sik
10-19 yas grubunda olup ikinci
siklikta 20-29 yas grubunda go-
rilmektedir. (26).

"

Sehirlerin suda bogulma oran-
lari cografik ozelliklerine bagli
olarak degisiklik gdsterebi-
lir. Eskisehir ili deniz kiyisinda
olmamasina karsin, ozellikle
Porsuk ve Sakarya nehirlerine,
Musadzi, Dodurga, Daridere,
Catioren, Kunduzlar gibi gol ve
baraj gollerine ve daha bircok
degisik su kaynagina sahip bir
ildir. (27).

Bu calismada son 10 yil icinde
Eskisehir ili sinirlari icerisinde
suda bulunmus ve adli nitelik
kazanmis olimlu olaylarin, adli
surec icindeki olay yeri incele-
me ve Oli muayene bulgulari,
otopsi karari verilme kistaslari,
yapilmis ise otopsi bulgulari ve
adli tahkikat sirecinin tamam-
lanmasi ile olayin orijininin ne
oldugu verileri 1siginda, olgula-
rin sosyodemografik ozellikleri
de ele alinarak, suda bulunmus
olimlu olaylara adli makam ve
adli tip bilirkisi yaklasimi irde-
lenmistir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir ilinde 1 Ocak 2001-31
Aralik 2010 tarihleri arasindaki
10 yilk donemde adli nitelik ka-
zanmis ve olimle sonuclanmis
suda oli bulunma olgularinin,
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adli siirecle ilgili olarak olay yeri
ve 0lU muayene bulgulari, olayin
orijini, adli strecte savcilik ma-
kami ve tibbi bilirkisinin otopsi
yapilma kararinin verilmesinde
neleri degerlendirdikleri, otopsi
yapilmis ise otopside elde edilen
makroskopik ve mikroskopik
bulgular yaninda diger labora-
tuvar verileri, olgularin yas ve
cinsiyet ozellikleri, Eskisehir
Adalet Sarayinda, adli makam
tarafindan muhafaza edilen tah-
kikat dosyalarindan retrospektif
olarak taranarak elde edilmistir.

BULGULAR

2001-2010  yillarmn  arasinda
Eskisehir'de toplam 2615 adli

nitelikli 6lim meydana gelmis-
tir. Bu olgularin 83 tanesi (%
3,2) suda olu olarak bulunma
niteligindedir. Suda oli olarak
bulunmus olan bu 83 olgunun
b4 tanesinin erkek (% 77,1), 19
tanesinin (% 22,9) kadin oldugu
tespit edilmistir.

Olgularin yaslari degerlendi-
rildiginde en kicik olgunun 2
yasinda, en biylginin ise 91
yasinda oldugu, yas ortalamasi-
nin 23,2 oldugu tespit edilmistir.
En sik gorilen yas grubu 10-19
(n=26, % 31,3) arasindadir. Ol-
gularin cinsiyetlere, yas grupla-
rina ve olayin orijinine gore da-
gilimi tablo 1'de sunulmustur.
Olgularin 43 tanesinin (% 51,8)

20 yas altinda oldugu belirlen-
mistir. Adli makam tarafindan
yapilan tahkikat neticesinde; ol-
gularin orijinlerinin 69 tanesinin
(% 83,1) kaza, 11 tanesinin (%
13,3) intihar ve 3 tanesinin de (%
3,6) cinayet oldugu hilkmiine va-
rildigi tespit edilmistir. 3 cinayet
olgusunun tamami 0-9 yas gru-
bunda olup, 2 tanesinin kiz co-
cugu, 1 tanesinin erkek cocugu
oldugu bildirilmistir. 11 intihar
olgusunun 10-49 yas grubun-
da oldugu, bunlarin é tanesinin
erkek, 5 tanesinin kadin oldugu
anlasilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Yas Gruplarina, Cinsiyet ve Orijine Gore Dagilimi

ORIJIN
 Kaza | INTIHAR | CINAYET
YAS GRUBU K TOPLAM
4
10-19 20 2 2 2 - - 26
20-29 9 1 1 2 - - 13
30-39 5 3 2 1 - - 11
40-49 5 1 1 - - - 7
—>50 8 1 - - - - 9
Toplam 69 1 3 83

Olgular bulunduklari yere gore
degerlendirildiginde, 51 olgu
(% 61,4) nehir veya akarsuda,
25 olgu (% 30,1) baraj golinde,
7 olgu (% 8,5) golet ve sulama

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

kanali gibi diger yerlerde bulun-
muslardir. 3 cinayet olgusunun
tamaminin baraj goliinden cika-
rildig, intihar olgularindan ise 9
tanesinin baraj golinden, 2 ta-

?

nesinin de nehirden cikarildigi
belirtilmistir. Olgularin orijinleri
ve cikarildiklari yerler tablo 2'de
sunulmustur.
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Tablo 2: Cesetlerin Cikarildigi Yer ve Orijinlerin Dagilimi.

R
) AR ) R n A 0) od
Nehir, akarsu 49 - 51
Baraj golu 13 9 3 25
Golet, sulama kanali 7 - - 7
Toplam 69 1 3 83

Olgular, olayin meydana gelis
zamaninin mevsimlere gore da-
gilimina bakildiginda; 45 olgu-
nun (% 54,2) yaz aylarinda, 20
olgunun (% 24,1) ilkbahar ayla-

Arahk D !
Kasim [ 2

rinda, 16 olgunun (% 19,3) son-
baharda ve 2 olgunun da (%2,4)
kis aylarinda meydana geldigi,
ay bazinda degerlendirildiginde,
olimlerin en sik agustos ayinda

Ekm [ 5

Eylill

1 9

meydana geldigi belirlenmistir.
Olgularin aylara goére dagilimi
grafik 1'de sunulmustur.
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Grafik 1: Suda Bogulma Olgularinin Aylara Gore Dagilimi

Adli tabip esliginde savcilik ma-
kami tarafindan yapilan 6l mu-
ayenesi neticesinde olgularin
55 tanesinde (% 66,26) otopsi
islemi yapilmis, 28 tanesinde (%
33,73) ise 6lim sebebi 6li mu-
ayenesi ile belirlenerek otopsi

yapilmasina gerek duyulmamis-
tir. Otopsi isleminin yapilmasina
karar verilme sikligi yillara gore
degerlendirildiginde, kiime sa-
yilarinin disik olmasi nedeni
ile istatistiksel olarak saglikli
bir degerlendirilme yapilama-

"’

makla birlikte yil arttikca otopsi
yapilma oraninin artmis oldugu
dikkat cekicidir. Olgularin yilla-
ra gore otopsi ve otopsi yapil-
madan defin kararlari sayilari
grafik 2'de gosterilmistir.
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Grafik 2: Olgularin Yillara Gore Otopsi/Defin Karar Egrileri

Otopsi islemine gerek duyulmadan defin karari verilmis olan 28 olguya ait olay yeri ve 6l muayene
tutanagindaki olayin meydana gelisi ile ilgili bulgularin degerlendirilme sonuclari tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: Otopsi Yapilmamis Olgularda Olayin Meydana Gelisiyle ilgili Bulgular

OLAY YERi VE OLU MUAYENE BULGULARI

Sahit Varligi 21 7
Olayin Olusuna Dair Yakin ifadesi Varligi 28 -
Delil Varligi 4 24

Bu 28 olgunun 23 tanesi olay-
dan sonraki ilk 3 saat icinde 6li
olarak bulunmusken, 5 tanesi-
nin 12-36 saat icinde 6li olarak
bulundugu, hicbir olgunun tibbi
oykusunin belirtilmedigi tespit
edilmistir. Otopsi yapilmama
kararini etkilemesi muhtemel
verilerden birisi olan, tibbi bi-
lirkisinin yapmis oldugu harici
muayene bulgulari degerlendi-
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rildiginde; her ne kadar kesin
tani koydurucu nitelikte bulgular
olmasalar da, 7 tanesinde agiz
etrafinda ve agiz icinde mantar
kopugl, 3 tanesinde camasirci
eli, 3 tanesinde mantar kopugu
ve camasirct eli tespit edildi-
gi, olgularin 15 tanesinde suda
bogulmaya dair destekleyebi-
lecek herhangi bir bulgu tespit
edilmemis oldugu gorilmustir.

)

Olgularin hichirinde tibbi oyki
bilgisi olmadigi anlasilmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4: Otopsi Yapilmamis Olgularda Olayin Meydana Gelisiyle ilgili Bulgular

TESPIT EDILEN HARICi BULGU SAYI

Mantar Kopiigu 7
Camasirci Eli 3

Mantar Kopugl + Camasirci Eli 3
Destekleyebilecek Bulgu Yok 15
Tibbi Oykii 0

83 olgunun otopsi yapilmis 55
tanesinde, suda bogulma tanisi
yoninde kullanilabilinecek hava
yollarinda kopik varlir (mantar
kopugl), akcigerlerde sisme,
interlober alanlarda petesiyal
kanamalar ve bilateral temporal

kemikte hemoraji (ic kulak ka-
namasl), mide ve bagirsaklarda
sivi varligi gibi makroskopik bul-
gular degerlendirildiginde, elde
edilen sonuclar tablo 5’te gos-
terilmistir. ‘Bilateral temporal
kemikte hemoraji’ varliginin

olgularin 6 tanesinde var oldu-
guna dair bilgi verilmis, kalan
50 olguda olmadigina dair bil-
gi verilmemis olmakla birlikte,
bakilmamis olabilecegi de goz
oninde bulundurularak ‘yok’
kabul edilmistir.

Tablo 5: Otopside Elde Edilen Makroskopik Bulgular

MAKROSKOPiK BULGU VAR YOK
Hava Yollarinda Képuk Varligi (Mantar Képgu) 33 22
Akcigerlerde Sisme 53 -
interlober Alanlarda Petesiyal Kanamalar 55 -
Bilateral Temporal Kemikte Hemoraji 6 49
Mide ve Barsaklarda Sivi Varlig 17 38

55 olgu arasinda sadece bir
kiside  Alzheimer  hastaligi
oldugu tespit edilmistir.

Otopsilerden alinan doku
parcalari  lzerinde vyapilan
histopatolojik incelemede
suda bogulmada destekleyici
bulgulardan olan alveollerde
akut dilatasyon, alveollerde

uzama ve septum incelmesi
acisindan degerlendirme
yapilmamis olup sadece
plevral eflizyonu destekleyecek
bulgularin ~ varligi  hakkinda
bilgi verilmistir. Buna gore 20
olguda plevral eflizyon varligi
tespit edilmis olup, 35 olguda
plevral eflizyon varligi tespit
edilmemistir.

"’

Suda bogulmanin bir diger
destekleyici veri grubu ise
diatom, kan stronsiyum ile
flor varligi ve duzeyleri gibi
laboratuar testlerinin, otopsisi
yapilmis  olan 55 olgunun
hicbirinde arastirilmadigi
gorulmustir.
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TARTISMA VE
SONUC

Ulkemizde suda bogdulma ile
ilgili yapilan calismalarda, se-
hirlerin cografik ve yerlesim
ozelliklerine gore farkli oranlar
bildirilmistir. Adana’'da 10 yillik
adli 6lim olgularinin degerlen-
dirildigi bir calismada, olgularin
% 5,78’inin suda bogulma oldu-
gu bildirilmistir (28). Ankara’'da
yapilan calismada bu oranin %
2,87 (29), Diyarbakir'da yapilan
calismada ise % 3,2 oldugu (30)
bildirilmistir. istanbul'da bu
oranin % 7,2 oldugu bildirilmis-
tir (31). Calismamizda 10 yillik
sirede Eskisehir'de degerlen-
dirilen adli nitelikli olimlerin %
3,2'sinin suda bogulma sonucu
meydana geldigi saptanmistir.
Bu oranin deniz ile devamli ilis-
ki icinde olan Istanbul ilindeki
orana ve sehir icinde bulunup
aktif olarak kullanilan baraj
goli ve sulama kanallari ile
sarili olan Adana ilindeki ora-
na gore daha diisiik, Ankara ve
Diyarbakir gibi deniz olmayan
sehirlerdekine benzer oldugu
gorilmustur.

Calismada olgularin % 77,1’
(n=64)erkek, % 22,9°'u (n=19)
kadindir. Bu oran konuya ilis-
kin literatir ile uyumlu bulun-
mustur. Yapilan calismalarda
erkeklerin daha fazla dis or-
tamlarda kalmasi ylizme gibi
faaliyetlerde daha sik bulun-
masi gibi nedenler gosterilmis-
tir (28-32]. Eskisehir ilinde adli
tahkikat dosyalarindan edinilen
bilgilere gore, genellikle yuz-
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meye ek olarak, ozellikle balik
tutma ve daha nadir olarak cift-
cilik faaliyetleri sirasinda suya
disme, trafik kazasi sonu suya
disme gibi durumlarla karsila-
silmistir. Ayrica ozellikle kenar
mahallelerde ve kirsal alanlar-
da akarsularin etrafinda gu-
venlik onlemlerinin olmamasi
kazalara neden olabilmektedir.

Suda bogulma ile ilgili yapi-
lan farkli calismalarda, en sik
gorulen yas gruplar ile ilgili
farkli sonuclar saptanmistir.
Diyarbakir'da yapilan calisma-
da suda bogulmalarin en sik
0-10 yas grubunda, Adana’'da
11-20 yas grubunda, Ankara’da
0-18 yas grubunda oldugu bil-
dirilmistir (28-30). Minesota’da
yapilan calismada suda bogul-
malarin en sik 15-25 yas gru-
bunda oldugu belirtilmistir (33).
Calismamizda en sik gorilen
yas grubu 11-20 (n=26, % 31,3)
arasindadir. Yapilan otopsi, olay
yeri incelemesi ve adli tahki-
katlari degerlendirildiginde; bu
yas grubunun arkadas grubuyla
yizme ve balik tutma gibi faa-
liyetler sirasinda kaza sonucu
boguldugu anlasilmistir.

Suda bogulma vakalarinda ori-
jinin sirasiyla kaza, intihar ve
cinayet oldugu bilinmektedir
(5-6). Finlandiya’da Lunetta ve
arkadaslari suda bogulma ile
ilgili yaptiklari calismada, olgu-
larin % 58'inin kaza, % 24,5'inin
intihar, % 0,8’inin cinayet oldu-
gunu, % 16,6’sinda orijin sapta-
namadigini bildirmislerdir (34).
Edirne’de yapilan calismada
olgularin % 68,2'sinin  (35),

:

Diyarbakir'da yapilan calisma-
da olgularin % 97,8'inin (30),
Adana’da yapilan calismada %
73,4’Gnln (7) kaza orijinli oldu-
gu bildirilmistir. Calismamizda
da olgularin % 83,1’inde orijinin
kaza oldugu belirlenmistir.

Suda bogulma olgularinda,
bogulma olayinin gercekles-
tigi yer, calismanin yapildig
yerlesim biriminin 06zelligine
gore degisim gostermektedir.
Deniz kiyisinda olan yerlesim
birimlerinde suda bogulma en
sik denizde olabilmektedir (24,
36). Calismamizda olgularin
% 61,4'Gnlin nehir ve akarsu-
larda boguldugu saptanmistir.
Eskisehir, denize kiyisi olan bir
sehir degildir. Ancak akarsular
bakimindan zengindir. Sakarya
nehri Eskisehir sinirlarindan
gecmektedir. Ayrica Porsuk
nehri sehri ikiye bdlen bircok
kolu olan onemli bir nehirdir.
Ancak bu nehirler ve Eskise-
hir'deki diger su kaynaklari
ylizmek icin uygun degildir.
Calismamizda suda bogulma
olgularinin siklikla serinlemek
icin suya girmekten ziyade,
piknik, balik tutma, tarimsal fa-
aliyetler sirasinda suya disme
gibi durumlar sonucu meydana
geldigi belirlenmistir.

Literaturle uyumlu olarak olgu-
larin % 54,2'sinin yaz aylarinda
meydana geldigi belirlenmistir
(28-30, 35). Bu durum gerek
tarimsal faaliyetlerin, gerekse
balik tutma, piknik, yizme gibi
sosyal faaliyetlerin bu mevsim-
de olmasindan kaynaklanmak-
tadir.
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Suda bogulma icin kesin tani
koyduracak bir bulgu yoktur.
Tani icin diger olasi 6lim ne-
denlerinin dislanmasi gerekir
(5-8). Otopsi, histopatolojik ve
toksikolojik incelemenin yani
sira adli tahkikat ta oldukca
énemlidir (28). Calismamizda
yillar gectikce otopsi yapilma
sikliginin arttigr goridlmustir.
Bu durum gerek hekimler, ge-
rekse adli makamlarin konuya
duyarliiginin arttigini disin-
dirmektedir.

Ozellikle yerlesim yerleri ve
yakinlarinda, insanlarin suya
kolay ulasmasini engelleyecek
tedbirler alinmalidir. Su kay-
naklarina yakin olan cocuklarin
oyun alanlarinda koruyucu on-
lemlerin alinmasi gerekir. Gu-
venlik tedbirlerinin bulunma-
digr veya suya girmenin yasak
oldugu yerlerde basta cocuklar
ve ergenler olmak uzere insan-
larin suya girmeleri engellen-
meli, bu kapsamda yerel yo-
netimlerce insanlarin givenle
ylzebilecegi alanlar olusturul-
malidir. Balik avlanma yerle-
rinin resmi kurumlarca belir-
lenmesi, ozellikle su icerisinde
kayik ve benzeri aracla avlanan
balikcilarin givenlikleri acisin-
dan denetlenmesi gerekmekte-
dir.

Suda bulunmus olgularda ya-
pilan calismalarda, kimyasal
analiz sonuclarinin degerlen-
dirilmesinde, odlcilen elemen-
tin kan ve bogulma ortamin-
daki konsantrasyon farklari
ile postmortem otoliz sonucu
ortaya cikacak olan elementin

ekstraseliiler konsantrasyonu
onem arz etmektedir. Bu ele-
mentler arasinda ozellikle flor
ve stronsiyumun tuzlu sularda
yogun miktarda bulunup insan
vicudunda disik degerlerde
mevcut oldugu ve otolizin er-
ken doneminden etkilenmedigi
yapilan calismalar ile gosteril-
mistir. Bu da bize tuzlu suda
bogulmalarda element analizi-
nin onemli bir parametre oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu
durum, stronsiyum ve flor ele-
mentleri acisindan tatli sularda
o kadar onem arz etmemekte
olup sonuclarin diger deliller
ile desteklenmesi gerektigi bil-
dirilmektedir (10, 37).

Calismamizdaki tim olgularin
tatli suda bulunmus oldugu,
ancak bulunduklari su ortam-
larinin stronsiyum ve flor de-
gerleri bilinmediginden ve de
hicbir olguda kimyasal element
analizi yapilmamis oldugundan,
bu testlerin Eskisehiriliicin ge-
cerliligi konusunda yorum yapi-
lamamistir.

Suda bulunmus cesetlerde
otopsi kararinin verilmesinde
karar merci savcilik makami
olup, bu kararini verirken tibbi
bilirkisiden, olay yeri verilerin-
den, gorgi taniklarinin ifade-
lerinden ve deneyimlerinden
faydalanir. Otopsi islemi ya-
pilmadan defin karari verilmis
olan 28 olgunun o&zelliklerine
bakildiginda 2001 yilinda gori-
len toplam 7 suda bulunma ol-
gusunun 4 tanesine defin karari
verilmisken, yillara gore azalan
bir egilim gostererek 2009 yilin-

"

da 12 olgunun 1 tanesine, 2010
yilinda ise 9 olgunun 1 tanesine
defin karari verilmistir. Olgu-
lar ilk 5 yil ve ikinci 5 yil olarak
gruplandirildiginda, ilk 5 yilda
38 olgunun 19 tanesine, ikinci
5 yilda 45 olgunun 9 tanesine
otopsi islemi yapilmadan defin
karari verilmistir.

Bu iki farkli bakis acisi goster-
mektedir ki, karar merci olan
savcilik makami, suda bulun-
mus cesetlere artik daha sip-
heci yaklasmaktadir. Bunun ya-
ninda defin karari verilmis tim
olgularda, tibbi bilirkisinin suda
bogulmayi destekleyici bulgula-
rindan cok olayin gorgi sahidi
ve cesedin yakinlarinin ifadele-
rinin olup olmamasinin, karar
merci tarafindan daha gecerli
bir kriter olarak kabul edildigi
distinilmektedir. Bu tarz bir
yaklasimin, adalet dagitiminda,
capraz sorgu gibi gerekcelerin
aciklanmasi gerektiginde sikin-
tilara neden olacagi bir gercek-
tir (1, 2,7, 13).

Calismamiz  gostermistir ki,
suda bulunmus cesetlere yak-
lasim, zamanla daha ciddi bir
hal almistir. Bu baglamda Eski-
sehir ili Belediyesi Baskanligi,
Devlet Su isleri Genel Miidiir-
ligu ve yerel diger yoneticilere
onlemler konusunda ne kadar
gorev duslyorsa, olayin adli
boyutunu degerlendirip karara
baglayan adli makamin daha
pozitif verilere dayanan bir tu-
tum icinde olmasi, en az sikinti
ve en dogru c¢ozidm icin yadsi-
namaz bir gercektir.
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OZET
Amac:

Oziirli vatandaslar icin bir ta-
kim haklar taninarak bu hak-
larin  kullanilmasinda  6zirlu
saglik kurulu raporu alinma-
st gerekmektedir. Ulkemizde
ozurli vatandaslarimizin ozur-
lerini saglik kurulu raporu ile
belgelemesi zorunludur. Oziirli
saglik kurullarinca dizenlenen
bu raporlarda zaman zaman
celiskili durumlar olusmakta ve
tekrarlayan rapor alim sureci
yasanmaktadir.

Yontemler:

Ankara Atatlrk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi saglik kuruluna
itiraz Uzerine Saglk Mudirligu
tarafindan hakem hastane ola-
rak gonderilen 43 olguya ait 100
rapor mevzuat i1siginda deger-
lendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen olgularin
yas ortalamasi 45.8 dir. Olgula-
rin 24'0 (%55,8, n: 43) erkek, 19'u
(%44,2, n: 43) kadindir. Hastane-
miz saglik kurulu tarafindan di-
zenlenen raporlarda olgularin 5
‘inde (%11,6) 6zir orani degis-
memisken 36 (%83,7) olguya ait
ozir orani degismistir. 2 (%4,7)
olgunun ise dnceki raporlarin-
da ozlr orani belirtilmemistir.
Olgulardan 18’inin (%41,8) agir
ozlrld olup olmadigr hususun-
da hastanemiz saglik kurulunca
farkli bir rapor diizenlenmisken
25 (%58,2) olguda agir dzurlilik
yorumunda herhangi bir degi-
siklik olmamistir.

Sonuc:

Ayni olgu icin birden fazla rapor
dizenlenmesi hem is yikini
arttirmakta hem de hak kaza-
nimlarinin gecikmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik
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kurullarinin teskiline iliskin di-
zenlemenin yeniden gozden ge-
cirilerek gorevli hekimlerin 6zel
egitime tabi tutulmasi gerekliligi
ortaya cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6ziirli, 6zir
orani, saglik kurulu, itiraz.
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ABSTRACT
Objective:

A number of rights have been
entitled to disabled citizens,
and in order to use these rights
a health report from a medical
board is obligatory.

Also in our country, disabled
citizens are required to document
their disabilities with a medical
board report. Occasionally
conflicting situations occur in
these reports arranged by the
health care institutions, resulting
in repeating report processes.

Methods:

A hundred reports of 43 cases sent
due to appeals to Ankara Ataturk
Training Research Hospital which
was appointed as an arbitrator
hospital by the Health Department
of the Province were assessed in
the light of the legislation.

Results:

Mean age of the cases included in
the study was 45,8. Of the cases,
24 [55,8%, n: 43] were males and
19 [44,2%, n: 43] were females.
In the reports prepared by the
medical board of our hospital, the
disability severity rate remained
the same in 5 [11,6%) of the cases,
while this rate was changed in 36
(83,7%) of them. The disability
severity rate wasn't stated in the
previous reports in 2 [4,7%)] cases.
A different report was prepared
by our medical board for whether
the case was disabled or not in
18 (41,8%) of the cases, while no
change was made for severity of
disability in the report in 25 (58,2)
of the cases.

Conclusion:

More than one report to be
arranged for the same case
not only increases the work
load but also causes delays in

gaining of the rights. Therefore,
it is concluded that the regulation
about establishment of the
medical boards should be revised
and the physicians in charge
should receive a special training.

Key words: disabled, disability
severity rate, medical board,
appeal.

Keten A, Akcan R, Karapirli M, Durgut P, Kilinc |, Karacaoglu E, Tumer AR.
Evaluation of Cases Referred to Medical Board Due to Appeal. J For Med 2012;1: 20-26 doi: 10.5505/adlitip.2012.46036
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GIRIS

Ozirliligin tanimini ve dziirli-
lere verilecek saglik kurulu ra-
porlarinin dizenlenmesine ilis-
kin usul ve esaslar 16.12.2010
tarihli ve 27787 (mikerrer)
sayili resmi gazetede yayim-
lanan “Ozirliliik élcitd, sinif-
landirmasi ve ozurlulere veri-
lecek saglik kurulu raporlari
hakkinda yonetmelik™” ile di-
zenlemistir. Bu yonetmelikte
ozurll; dogustan veya sonra-
dan; bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetme-
si nedeniyle toplumsal yasa-
ma uyum saglama ve ginlik
gereksinimlerini  karsilamada
guclukleri olan, korunma, ba-
kim, rehabilitasyon, danisman-
Lk veya destek hizmetlerine
ihtiyac duyan bireyler olarak
tanimlanmistir(1).

Diinya Saglik Orgiiti, gelismis
tlkelerde nifusun %10 unu
gelismekte olan ulkelerde ise
%712sini ozurlulerin olusturdu-
gunu kabul etmektedir( 2). Ul-
kemizde Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayitli ozirlulerin %
29,2'si  zihinsel ozurluler, %
25,6’s1 sliregen hastaligr olan
ozurliler, % 8,8'i ortopedik
ozirliler, % 8,4’ gorme ozlr-
liler, % 5,9°u isitme ozdrliler,
% 3,9'u ruhsal acidan ozurliler,
% 0,2'si dil ve konusma o6zurlu-
ler ve % 18'i birden fazla 6zire
sahip olanlardir(3). Ozirli nii-
fusun sahip olduklari bir takim
haklar bulunmaktadir. Oziirlii
nufusa sunulan hak ve hizmet-
lerin iyilestirilmesi ve ozurli
nifusun yasam kalitesinin art-
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tirilmasi dlkelerin  gelismislik
gostergelerindendir(4).  Ulke-
mizde kayitli olan ozlrlu birey-
lerin % 27’si ozirlu ayligindan,
% 11,2'si ise Sosyal Yardim-
lasma ve Dayanisma Genel
Mudirligi'nin ayni ve nakdi
yardimlarindan diizenli olarak
yararlandiklarini belirtmistir(3).
Bu haklarin elde edilmesin-
de saglik kurulu raporu ile bu
durumun tespiti zorunludur.
Oziirli Saglik Kurulu Raporu
ise Oziirli Saglik Kurulunca ha-
zirlanan, kisilerin 6zir ve saglik
durumunu, vyararlanabilecegi
sosyal haklari ve calistirilama-
yacagi is alanlarini belirten bel-
geyi ifade etmektedir(1).

Ulkemizde yetkilendirilen has-
tanelerde saglik hizmetlerinin
sunumuile birlikte 6zirll saglik
kurulu raporlarinin diizenlen-
mesi hizmeti de sunulmaktadir.
ilgili yonetmelige gore Oziirlii
saglik kurullar; ic hastaliklari,
goz hastaliklari, kulak-burun-
bogaz, genel cerrahi veya or-
topedi, noroloji veya ruh sagligi
ve hastaliklari uzmanlarindan
olusacagi, kurumda varsa fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon uz-
man hekiminin de kurulda yer
almasi zorunlu oldugu ayrica
ihtiyac halinde farkli branslar-
dan kurullarda gorevlendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmis-
tir. (5). Ayrica adli makamlarin
istemi tzerine, Adli Tip Kurumu
3. ihtisas Kurulu da; Sosyal Si-
gortalar ve is Kanunlari ile ilgili
olaylar, maluliyetler, meslekte
kazanma glici kaybi, meslek
hastaliklari ve mesleki kusur-
lar, hiirriyeti baglayici cezalarin
infazinin ertelenmesi, sirekli

“

hastalik, sakatlik ve kocama
sebepleri ile belirli kisilerin
cezalarinin hafifletilmesi veya
kaldirilmasina iliskin islemler
hakkinda bilimsel ve teknik go-
ris bildirmektedir (6).

Calismamizda Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastane-
si Saglik Kurulu'na basvuran
ozurlulerin saglik kurulu ra-
porlarini retrospektif olarak in-
celeyerek daha once diizenle-
nen raporlar ile Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Kurulu'nca diizenlenen
raporlarin  degerlendirmesini
gincel mevzuat cercevesinde
tartismayr planladik. Calisma-
miz mikerrer saglik kurulu
raporlarinin incelendigi ilk ca-
lisma 6zelligi tasimaktadir.

MATERYAL ve
METOD

Calismamiz Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama ve Koordinas-
yon Kurulunun izni ile yapilmis-
tir. Calismada Ankara Atatirk
Etigim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Kuruluna o6nceki rapor-
larina itiraz nedeniyle basvuran
olgularin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Calismada 43
olguya ait 100 rapor incelen-
di. Olgular; cinsiyet, yas, itiraz
edilen raporun dizenlendigi
hastane tird, itiraz nedeni, 6n-
ceki ozir orani, hastanemizce
dizenlenen rapordaki tanisi,
Ozlr orani ve agir ozurlulik
hususlari acisindan degerlen-
dirilmistir.

Alper Keten, Ramazan Akcan, Mustafa Karapirli, Perihan Durgut, ibrahim Kiling, Emre Karacaoglu, Ali Riza Timer (

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgular
19-77 yaslari arasinda olup yas
ortalamasi 45,8 dir. Olgularin
24'G (%55,8, n:43) erkek, 19'u
(%44,2, n:43) kadindi. Olgular

icin diizenlenen rapor sayisi
2 ila 5 arasinda degismektey-
di. Olgularin aldigi raporlarin
80 (%80, n:100)inin Egitim ve
Arastirma hastanesi 19 (%19,
n:100)'unun Devlet hastanesi
1'inin (%1, n:100) ise Universi-

te hastanesi tarafindan diizen-
lenmis oldugu goriildi(Tablo1).

Rapor almak amaciyla yeniden
basvuru nedeni incelendiginde
olgularin 3 (%6,9)’i raporlar
arasinda celiskinin giderilme-

Tablo 1: Raporlarin diizenlendigi hastane tirleri

RAPOR DUZENLEYEN SAGLIK KURULU RAPOR SAYISI  YUZDE(%)

Devlet Hastanesi 19 19
Egitim ve Arastirma Hastanesi 80 80

Tip Fakiltesi Hastanesi 1 1
Toplam 100 100

si amaciyla gonderilmisken 17
(%39,5)'si ozir oranina itiraz,
16 (%37,3)'s1 agir ozirlu olup
olmadiginin  yeniden tespiti
iken 7 (%16,3) olgu hem o&zir
oranina hem de agir 6zirli ol-
madigi yoniindeki rapora itirazi
vardi{Tablo2). Olgular icin di-
zenlenen raporlar kiyaslandi-
ginda olgularin 5 (%11,6)'inde
ozur orani degismemisken 36

(%83,7) olguya ait &zlir orani
degismisti, 2 (%4,7)olguya ait
onceki raporlarinda hastalik ta-
nisi konulmusken herhangi bir
ozir oranindan bahsedilmedigi
gorilmustir(Tablo3).

Olgular icin dizenlenen rapor-
lardaki ©zir orani arasindaki
farklar incelendiginde ayni kisi
icin dizenlenen raporlar ara-

sindaki ozir orani farki ylzde
1-65 (Ort: % 20,5) degerleri ara-
sinda farklliklar icermekteydi.
Olgulardan 18 (%41,8)'inin agir
ozlrld olup olmadigl hususun-
da farkl bir rapor dizenlen-
misken 25 (%58,2) olguda agir
ozurlilik yorumunda herhangi
bir degisiklik olmamistir.

Tablo 2: itiraz nedenleri

ITIRAZ NEDENI ‘ OLGU SAYISI ‘ YUZDE(%)
Oziir orani 17 39.5
Agir 6zirlilik 16 37.3
Oziir orani ve agir oziirliilik 7 16.3
Celiskili rapor 3 6.9
Toplam 43 100

“
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Tablo 3: Rapor Sonucu

RAPOR SONUCU 0ZUR ORANI ‘ OLGU SAYISI ‘ YUZDE(%)
Degisen 36 83.7
Degismeyen 11.6
ilk raporda 6ziir orani belirtilmeyen 4.7
Toplam 43 100

TARTISMA

Calismaya dahil edilen olgula-
rin yas ortalamasi 45,8 bulun-
mustur. Yapilan bazi calisma-
larda ozirlulerin en sik 10-14
yasinda oldugu belirtilmis iken
(7,8,9] calismamizla uyumlu
olarak Ozyurda'nin Ankara’'da
yaptigi calismasinda da ozir-
lilerin en sik 40 yas ve Uze-
rinde oldugu belirtilmistir(10).
Basbakanlik tarafindan 2002
yilinda yapilan Tiirkiyede Oziir-
liler Arastirmasinda median
yas 33,8 olarak verilmistir(4).
Yapilan bazi hastane merkezli
calismalarda cocuk olgularin
daha sik olarak bulunmasi co-
cuk bolimleri olmayan has-
tanelerin saglik kurullarinda
cocuk olgularin degerlendiri-
lemedigini bu nedenle cocuk
bélimi olan hastanelerin yas
oraninin disik oldugunu di-
sundirmustur.

Calismamizda erkek/kadin
orani 1,26 olarak bulunmus-
tur. Yapilan calismalarda Sag-
LUk kurulu raporu dizenlenen
erkek orani kadin oranina gore
yuksek olarak bulunmustur. Bu
oran Akarin yaptigi calismasin-
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da 1,98 olarak, Arslan’in yaptigi
calismasinda 1,4, Kesiktas'in
calismasinda 1,03, Beser ve
Ark. calismasinda 1,48 olarak
verilmisken Yilmaz ve ark. Is-
tanbulda yaptiklari calismada
kadin erkek oraninin benzer
oldugu ifade edilmistir. Turkiye
ozurlu kayit sistemi 2010 veri-
lerine gére erkek/kadin orani
1,41 dir(3,7,9,10,11,12). Calis-
mamiz 0zlrld kayit sistemi ile
uyum gdstermistir.

Calismaya dahil edilen olgu-
larin eski raporlarina bakildi-
ginda 2-5 arasinda rapor di-
zenlendigi gérulmistir. ltiraz
nedenlerine bakildiginda en
sik olarak ozir oranina itiraz
birinci sirada iken agir ozurlu-
lik degerlendirmesi ve celiskili
raporlar diizenlenmesi itiraz
nedenleri arasindadir. Oziirli
saglik kurulu raporuna; ozurld,
velisi veya vasisi veyahut ra-
poru isteyen kurum tarafindan
Il Saglik Midirliigii'ne itiraz
edilebilir. itiraz edilen &zirli
saglik kurulu raporu ile itiraz
Uzerine verilen ozirld saglik
kurulu raporundaki kararlar
ayni yonde ise ozirli saglik ku-
rulu raporu kesinlesir. Oziirli

“

saglik kurulu raporlarinin fark-
li olmasi durumunda, Saglik
Bakanliginca belirlenmis olan
hakem hastanelerden tekrar
rapor alinmasi saglanmakta-
dir(1). Bu durum dizenlenen
raporda belirtilen 6zir oraninin
yanlisligi yada agir 6zirlu olup
olmadiklari hakkindaki karara
itiraz etmek suretiyle karsi-
miza cikmaktadir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda bu
konuda bir bilgiye rastlanma-
mistir.

Olgularin onceki raporlari in-
celendiginde raporlarin; 80’inin
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
19’unun Devlet Hastanesi 1 inin
ise Universite Hastanesi tara-
findan dizenlendigi gorilmis-
tdr. Olgularin ilk aldiklari rapo-
ra bakildiginda 18’inin (%41) ilk
raporlarini devlet hastanesin-
den aldiklari itiraz sirecindeki
raporlarini ise %55,8 (24 olgu)
oraninda egitim ve arastirma
hastanesinden almis olduklari
gorildi. Bu durum Saglik Ba-
kanligr tarafindan belirlenmis
hakem hastaneler listesinde
egitim ve arastirma hastanele-
rinin daha fazla olmasi ile acik-
lanabilir(5).

Alper Keten, Ramazan Akcan, Mustafa Karapirli, Perihan Durgut, ibrahim Kiling, Emre Karacaoglu, Ali Riza Timer (

Yeniden degerlendirilmesi
amaciyla yapilan basvuru so-
nucunda dizenlenen rapor ile
onceki raporlar kiyaslandiginda
43 olgunun 36'sinda 6zlr orani
degismisken 5’i Onceki rapo-
ruyla uyum gostermistir. iki ol-
gunun onceki raporlarinda her-
hangi bir oran belirtilmemisti.
Bu durumun Oziirli saglik ku-
rulu raporu dizenlenmesinde
kullanilan o&zirluler yonetme-
ligini kullanmak ve birden cok
ozri olan olgular icin kullanilan
balthazard formiuliniun kulla-
nilmasinda yapilan hatalardan
kaynaklandigini  disiinmekte-
yiz. Diger bir itiraz nedeni olan
agir ozirlalik hususunda ise
23 olgunun 15 inde bu hususta
da farkli bir karar verildigi orta-
ya cikmistir. Agir ozirld tanimi:
Oziir durumuna gére 6ziir orani
%50 ve Uzerinde oldugu tespit
edilenlerden glinlik yasam ak-
tivitelerini baskalarinin yardimi
olmaksizin yerine getireme-
yecegine ozurlli saglk kurulu
tarafindan karar verilen kisiler
olarak tanimlanmistir(1). Ka-
rarlardaki farklilik, bu kararin
verilmesinde olusturulmus ob-
jektif kriterlerin olmamasindan
kaynaklandigini distindirmek-
tedir.

SONUC

Dizenlemis olan raporlara
itiraz edilmesi yoluyla tekra-
ren rapor dizenlenmesi hem
is yikinld arttirmakta hem de
hastalarin elde edebilecekleri
haklarinin gecikmesi sonucu-
nu dogurmaktadir. Bunun en
aza indirilebilmesi amaciy-

la rapor dizenlemekle yetkili
Saglik Kurullarinda gorevli he-
kimlerin gorev almadan once
hizmet ici egitime alinmasi,
kurullarda rapor diizenleme
egitimi  almamis hekimlerin
gorev yapmasinin engellenme-
si gerekmektedir. Bunun yani
sira universite hastanelerine
bagli saglik kurullari ile egitim
ve arastirma hastaneleri saglik
kurullarinda adli tip uzman-
larinin da gorev almasi onem
tasimaktadir. Ayrica raporlarin
dizenlenmesinde kullanilan
tibbi rehberlerin yeniden go6z-
den gecirilerek giincel hale ge-
tirilmesi son derece onemlidir.
Kurullarin calismasina yardim-
¢l olmak Uzere sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevlendirilmesi
ozellikle objektif kriterler icer-
meyen agir ozirlulik kararinda
sosyal incelemelerin yapilmasi
sonucunda kararin verilmesi
gerekmektedir. Boylece sos-
yal devlet anlayisinin bir geredi
olan ozurlu vatandaslarimizin
haklarindan daha hizli ve adil
sekilde faydalanmasi saglan-
mis olacaktir.

i
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OZET
Amac:

Her yil diinya genelinde binlerce
insan atesli silah yaralanmalari
sonucu Olmektedir. Atesli silah
yaralanmasina bagli 6lim oran-
lari Ulkelere gore farkliliklar
gosterebilmektedir.  Calisma-
mizda; Erzurum Adli Tip Sube
Midurligu tarafindan Ocak 2008
ile Aralik 2009 tarihleri arasinda
otopsileri yapilan atesli silah ya-
ralanmasina bagli meydana ge-
len olimler retrospektif olarak
incelenerek, olgularin niteliksel
ozellikleri tartisildi.

Yontemler:

Erzurum Adli Tip Sube Midurld-
gu tarafindan otopsileri yapilan
atesli silah yaralanmasina bagli
meydana gelen olimler retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular:

Yapilan 410 otopsiden
%12,9’unun atesli silah yara-

lanmasina bagli 6limler oldugu
saptandi. Olgularin 11'i kadin,
42'si erkek olup yas ortalamasi
31,28+15,42 olarak tespit edildi.
Olgularin %34’lGnlin 20-29 yas
grubunda oldugu belirlendi. Ol-
gularin %69,8’'inde kisa namlu-
lu, % 30,2'sinde uzun namlulu
silahlar kullanilmis olup, atesli
silah mermi cekirdegine bagli
giris deliginin en sik bas-boyun
bolgesinde (%37,7) bulundugu
tespit edildi. Olgularin % 15,1’
bitisik atis, %1,9'u yakin atis,
%17'si uzak atis mesafesinden
vurulmus olup, %66 olguda atis
mesafesi tayini yapilamadi.

Sonuc:

Ruhsatli silah aliminin sinirlan-
dirilmasi, ruhsatsiz silah temi-
ninin onlenmesi ve evde silah
bulundurmanin tehlikeleri hak-
kinda toplum egitimlerinin artti-
rilmasinin 6nemli oldugu kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: atesli silah,
olum, otopsi
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ABSTRACT
Objective:

Every year, thousands of people
die from firearm-related
wounds worldwide. The ratio of
firearm fatalities varies between
countries. This retrospective study
aimed to define the qualifications
of forensic autopsies of firearm-
related deaths at Erzurum
Branch of the Council of Forensic
Medicine, between January 2008
and end of 2009.

Methods:

We evaluated forensic autopsies
of frearm-related deaths at
Erzurum Branch of the Council of
Forensic Medicine.

Results:

Of the autopsies, 12.9 % were
frearm-related deaths. Of the
cases, 11 were females and 42
were males, with a mean age
of 31.28+15.42 years. 34 % were
in the age group 20-29. The

most often manner of death was
homicide (71.7 %), followed by
suicide (17 %) and accidental
death [11.3 %). Of the cases, in
69.8 % handguns were used and
in 30.2 % shotgun weapons were
used. 64.2 % of the cases had a
single entrance wound site and
most common site was head-neck
area [37.7 %). Of the cases, 15.1 %
were shot from close range, 1.9 %
were shot from near range, 17 %
were shot from distant range and
66 % were undetermined.

Conclusion:

Preventive  measures  should
be intensified strictly. Licenced
firearm ownership should be
limited, the illegal access must be
controlled and educational efforts
about risks of keeping firearms at
home should be increased.

Key words: firearm, death, autopsy
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GIRIS VE AMAC

Dinya Uzerinde her yil binlerce
insan atesli silah yaralanmasi
sonucu yasamini yitirmektedir
(1). Atesli silah yaralanmasi-
na bagli olimler, istatistiksel
olarak Ulkelere gore farkliklar
gosterebilmektedir.  Ornegin;
Kanada'da travmatik olumler
icerisinde atesli silah yaralan-
masina bagli olimler ile trafik
kazasi sonucu Olim oranla-
ri birbirine esit durumda iken,
Amerika Birlesik Devletleri'nde
bu oranin atesli silah yaralan-
masina bagli olimler lehine
daha yuksek, isve(;, Finlandiya,
Danimarka, ingiltere ve italya'da
bu oranin daha disik oldugu
gorilmektedir (2-11). Ulkemiz-
de ise atesli silah yaralanmala-
rina bagli élimler trafik kazala-
rindan sonra ikinci veya Ucinci

sirada yer almaktadir (12-15).
Yasal dizenlemelerdeki eksik-
likler, silahlarin kolay elde edi-
lebilir olmasi, tore ve teror gibi
etkenler; atesli silah yaralan-
malarina bagli 6liimlerin oranini
arttirabilmektedir (16-20).

Calismada; Erzurum Adli Tip
Sube Mudirligi'nce 2008-2009
yillari icerisinde, atesli silah ya-
ralanmalarina bagli dlimlerin
degerlendirilmesi ve literatir
esliginde tartisilmasi amaclan-
du.

GEREC ve YONTEM

Erzurum’da; 2008-2009 vyillari
arasinda, old muayenesi yapilan
toplam 410 adli olim olgusuna
ait otopsi tutanaklari retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin;

yas, cinsiyet, orijin, olay/dlim
yeri, kullanilan silahin cinsi,
atis mesafesi, olay/6lim zama-
ni, olay tarihi ve giris deligi lo-
kalizasyonuna gore dagilimlari
incelenmis olup, elde edilen ve-
riler SPSS 15 programi kullani-
larak istatistiksel acidan analizi
yapildr.

BULGULAR

Arastirmamiz yaklasik bir mil-
yon nifuslu Erzurum ilinde,
2008-2009 yillari arasinda, olu
muayenesi ve otopsisi yapilan
toplam 410 adli 6lim olgusun-
dan 53'lnin (%12,9) atesli silah
yaralanmasina bagli 6lim olgu-
su oldugu tespit edildi. Olgularin
42'si (%79,2) erkek, 11'i (20,8)
kadindir. Olgulardan en kicugi
2, en blyigl 75 yasinda olup,

Tablo 1: Yas gruplari ile olgu sayilari arasindaki iliski

YAS GRUPLARI

0-9 yas 2 3,8
10-19 yas 8 15,1
20-29 yas 18 34,0
30-39 yas 13 24,5
40-49 yas 4 7,5
50-59 yas 4 7,5
60-69 yas 3 5,7

Toplam 53 100,0
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CINSIYET

ortalama yasin 31,28+15,42 ol-
dugu ve meydana gelen o6lim-
lerin en sik 20-29 yas grubunda
(%34) oldugu tespit edildi (Tablo
1.

Oliimlerin; %71,7'sinin cinayet,
%17 sinin intihar, %11,3’Gnln
kaza orjinli oldugu belirlendi.
Olgularin yas grubu, cinsiyet ve
orijine gore dagilimlari Tablo
2'de gosterilmektedir. Olgular
olay yerine gore degerlendiril-
diginde en fazla olayin kdylerde
(%49,1) meydana geldigi belir-
lendi (Tablo 3). Olimlerin mey-
dana geldigi yer acisindan de-
gerlendirildiginde ise; olimlerin
%35,8'inin hastanede, %64,2'si-

nin ise olay yerinde meydana
geldigi goruldd.

Olaylarda kullanilan silah cinsle-
ri dikkate alindiginda; %69,8’inin
kisa namlulu, %30,2'sinin uzun
namlulu oldugu saptandi. Ol-
gularin %64,2'sinde viicutta bir
adet atesli silah mermi cekirde-
gi giris deligi oldugu; cinayet ol-
gularinin %50’sinde tek giris de-
ligi mevcut iken, intihar ve kaza
olgularinin tamaminda (%100)
tek giris deligi bulundugu tespit
edildi (Tablo 4).

Atis mesafesi acisindan de-
gerlendirildiginde; atislarin
%15,1inin bitisik/bitisige yakin,

%1,9'unun yakin, %17’'sinin uzak
atis mesafesinden yapilmis ol-
dugu, %66 olguda ise atis me-
safesi tayini yapilamadigi tespit
edildi.

Olgularin biyik cogunlugunun
(%77,4) olayin gerceklestigi giin
icerisinde 6ldigu saptandi (Tab-
lo 5). Oliim olaylari aylara gore
degerlendirildiginde en fazla
6limin Mart ayinda (%20,8) ol-

dugu tespit edildi (Tablo 6).

Orijin ve yara lokalizasyonla-

ri

birlikte

incelendiginde;

bir

mermi cekirdegi giris deliginin
bulundugu cinayet olgularinin
%23,7'sinde, intihar olgularinin

Tablo 2: Olgularin cinsiyet, yas grubu ve orijine gore dagilimlari

YAS GRUPLARI

ORIJIN

CiNAYET

iINTIHAR

% N N

Erkek 0-9 yas 1 3,3 0 0 0 0 1 2,4
10-19 yas 2 6,7 0 0 2 40 4 9.5
20-29 yas 10 33,3 4 57,1 1 20 15 35,7
30-39 yas 7 23,3 3 42,9 2 40 12 28,6
40-49 yas 4 13,3 0 0 0 0 4 9,5
50-59 yas 3 10 0 0 0 0 3 7.1
60-69 yas 2 6,7 0 0 0 0 2 4,8
70 yas ve Uzeri 1 3,3 0] 0 0] 0 1 2,4
Toplam 30 100 7 100 5 100 42 100
Kadin 0-9 yas 0 0 0 0 1 100 1 2.1
10-19 yas 3 37,5 1 50 0 0 4 36,4
20-29 yas 2 25 1 50 0 0 3 27,3
30-39 yas 1 12,5 0 0 0 0 1 9.1
50-59 yas 1 12,5 0 0 0 0 1 9.1
60-69 yas 1 12,5 0 0 0 0 1 9.1
Toplam 8 100 2 100 1 100 M 100
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Tablo 5: Oliim zamani ile olgu sayilari arasindaki iliski

Tablo 3: Olay yeri ile olgu sayilari arasindaki iliski OLUM ZAMANI N %
0 gln 41 77,4
OLAY YERi N % I gun 0 112
: 2 gin 1 1,9
Il merkezi 11 20,8 8 giin 2 3.8
Ilce 16 30,2 10 giin 1 1.9
Koy 26 49,1 14 gln 1 1,9
Toplam 53 100,0 33 giin 1 1.9
Total 53 100,0
Tablo 4: isabet sayisi ve orijin arasindaki iliski
ORIJiN Tablo 6: Olay tarihi ile orijin arasindaki iliski
i ABET SAYIS| CINAYET INTIHAR - _OR_IJIN
N N AYLAR CINAYET INTIHAR KAZA TOPLAM
Ocak 4 1 2 7
1 19 50,0 9 100,0 6 100,0 34 64,2 Subat ) 0 1 3
2 5 13,2 0 0 0 0 5 9,4 Mart 9 ) 0 1
g 1 2,6 0 0 0 0 1 1,9 Nisan 0 0 1 1
4 4 10,5 0 0 0 0 4 7,5 Mayis 3 1 0 4
5 5 13,2 0 0 0 0 5 9,4 Haziran ’ 1 0 3
6 2 53 0 0 0 0 2 3,8 Temmuz 3 0 0 3
9 1 2,6 0 0 0 0 1 1,9 Agustos 3 0 0 3
14 1 2,6 0 0 0 0 1 1,9 il 9 1 1 4
Toplam 38 100 9 100 6 100 53 100 Ekim 4 1 1 6
Kasim 3 1 0 4
Aralik 3 1 0 4
38 9 6 53
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Tablo 7: Orijin ve yara lokalizasyonu arasindaki iliski

ORIJIN
CINAYET | INTIiHAR ]WNY

Bas-boyun 7 9 . A
y 23,7 88,9 50,0 37,7

Gogi 5 1 0 b
ogus 13,2 11,1 0 11,3

3 0 2 5

Batin 7.9 0 333 9.4

) 4 0 0 4

Ekstremite 10,5 0 0 75

e 3 0 0 3
Bas-boyun/g6gis 79 0 0 5.7

. 0 0 1 1
Bas-boyun/ekstremite 0 0 167 1.9
Bas-boyun/gogiis/ekstremite . . 2
yun/geg 5,3 0 0 3,8

) 1 0 0 1
Bas-boyun/batin/ekstremite 26 0 0 19
Bas-boyun/gogus/batin/ eks- 2 0 0 2
tremite 5,3 0 0 3,8

v 2 0 0 2
Gogus/batin 53 0 0 38

e . 1 0 0 1
Gogus/ekstremite 26 0 0 1.9

e . 3 0 0 3
Gogus/batin/ekstremite 79 0 0 5.7

; 3 0 0 3

Batin/ekstremite 79 0 0 5.7

38 9 b 53

100 100 100 100

%88,9'unda ve kaza olgularinin dugu tespit edildi. Bu oran dl-
%50’sinde giris deliginin bas- TART'SMA ve keler bazinda farkliliklar gos-
boyun bolgesinde oldugu, birden termekle birlikte, Ulkemizde
fazla giris deliginin bulundugu SONUG cografi bolgeler arasinda bile
cinayet olgularinin %44,8’inde ve farkliliklar gosterebilmektedir.
kaza olgularinin ise %66,7'sin- Calismamizda atesli silah yara- Ornegin; italya ve Finlandiya'da
de giris deliklerinin bas-boyun lanmasina bagli dlimlerin, tim yapilan calismalarda atesli si-
bolgesinde oldugu tespit edildi adli nitelikteki olim olgulari lah kaynakli olimlerin oranla-
(Tablo 7). icerisindeki oraninin %12,90l- ri sirasiyla %2.8 ve %2,16 iken,
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Giiney Afrika'da bu oranin %29
oldugu belirtilmektedir (21-23).
Ulkemizde vyapilan cesitli ca-
lismalarda atesli silah kaynak-
li olimlerin oranlari; Sivas'ta
%5,6, Konya'da %5,8, Antalya’'da
%5,87, Trabzon'da %7,7,
Gaziantep'te %8,75, Adana’da
%8,84, Samsun’da %9,2,
Izmir'de %12,8, Istanbul’da
%13,7, Bursa ve HKocaeli'nde
%14,3, Diyarbakir'da %14,8 ve
Edirne’de %17,03 olarak bulun-
mustur  (14,16,17,19,20,24-30).
Cografi ve kiltlrel farkllklar,
silah bulundurma ve tasima
aliskanliklari, alkol ve uyus-
turucu madde kullanimi gibi
faktorlerin atesli silah yaralan-
malarina bagli 6lim oranlarini
etkiledigi dislinidlmektedir.

Yaptigimiz calismada literatiirile
uyumlu olarak, olgularin cogun-
lugunun erkek (%79,2) oldugu
tespit edildi (17,18,22,23,30,31).
Ulkemizde; erkeklerin atesli si-
lahlara daha kolay ulasabiliyor
olmasi, alkol ve madde kullanim
oranlarinin erkeklerde kadinla-
ra nazaran daha yiiksek olmasi,
erkeklerin kriminal olaylarda
daha fazla rol almalari ve kisi-
ler arasi problem cdzme meto-
du olarak atesli silah kullanma
egiliminin yiiksek olmasi, atesli
silah yaralanmasi sonucu erkek
olumlerinin daha fazla olmasini
acikladigr kanisindayiz.

Calismamizda, ortalama vyas
31,28 olarak tespit edildi. Ca-
lismamiza benzer sekilde, yas
ortalamalari Samsun’da 32,96,
Gaziantep’te 30,32, Trabzon'da
34,3, Bursa ve Kocaeli'nde 34,47
olarak tespit edilmistir (16-

18,30). italya'da yapilan bir ca-
lismada ise 47,2 bulunmustur
(23).

Olimlerin en sik 20-29 vyas
grubunda oldugu tespit edil-
di. Yapilan diger bircok ca-
lismada benzer sekilde,
olumlerin en sik 20-29 yas gru-
bunda oldugu bildirilmektedir
(10,16,17,19,31,33,34). Calis-
mamizdaki cinayet olgularinin
%52,7'sinin, intihar olgularinin
%88,9'unun 20-39 yas grubunda
oldugu, kaza olgularinin %50'si-
nin ise 0-19 yas grubunda oldu-
gu tespit edildi. Calismamizda
elde edilen veriler, yapilan bir-
cok calisma ile benzerlik gos-
termektedir (16,23,26,35). Atesli
silahlarla meydana gelen kaza-
larin yarisinin 0-19 yas grubun-
da olmasi, evde silah bulundur-
manin ne kadar tehlikeli oldugu
hakkinda fikir verebilmektedir.

Calismamizda, olgular orijin-
lerine gore degerlendirildigin-
de olimlerin en sik cinayet ol-
masl, yapilan bircok calisma
ile benzerlik gdstermektedir
(16-20,23,24,29,30,33,36,37).
Avrupa’da yapilan birkac calis-
mada ise intihar orijinli olayla-
rin sikligl dikkati cekmektedir
(22,38,39).

Olay vyerine gore degerlendi-
rildiginde; olime neden olan
yaralanmalarin en fazla koyler-
de, ikinci siklikla ilce merkez-
lerinde, Uctincid siklikla ise il
merkezlerinde meydana geldigi
belirlendi. Koylerde meydana
gelen olgu sayisinin fazla ol-
masinin nedeni, bu tir yerlesim
merkezlerindeki gtvenlik on-

*

lemlerinin ve denetimlerin sehir
merkezlerine oranla kismen az
olmasi olarak aciklanabilir.

Calismamizda, olimlerin
%35,8'inin hastanede, %64,2'si-
nin ise olay yerinde meydana
geldigi gorildi. Fedakar ve
ark.nin  calismasinda; olim-
lerin  %14,5’inin  hastanede,
%7,4'Unun ise hastaneye goti-
rulirken meydana geldigi be-
lirtilmistir (30). Calismamizda
olgularin biyik cogunlugunun
(%77,4) olay tarihinde &ldugi
tespit edildi. Olimlerin genellik-
le hastaneye ulasmadan ve/veya
olay tarihinde meydana gelmesi,
atesli silah yaralanmalarindaki
yiksek olim orani hakkinda fi-
kir verebilmektedir.

Calismamizda kullanilan silah
cinsleri dikkate alindiginda; si-
lahlarin %69,8’inin kisa nam-
lulu, %30,2'sinin uzun namlulu
oldugu saptanmistir. Yapilan
bircok calismada da olimlerin
cogunlukla kisa namlulu silah
kullanimina bagli oldugu belir-
tilmektedir (16,22,30,31). Kisa
namlulu silah kullaniminin uzun
namlulu silah kullanimina gore
daha fazla olmasinin nedeninin,
kisa namlulu silahlarin kolay
elde edilebilir, kolay tasinabilir,
gizlenebilir ve daha kolay kulla-
nilabilir olmasindan kaynaklan-
digi soylenebilir.

Calismamizda cinayet olgu-
larinin = %50°sinde bir mermi
cekirdegi giris deligi mevcut
iken, intihar ve kaza olgulari-
nin %100°Unde bir giris deligi
bulundugu tespit edildi. Lite-
ratiirde cinayet olgularinda bir
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giris deliginin daha fazla oldu-
gu calismalar bulunmaktadir
(9,19,29,40).

Kisa namlulu silah kullanimi
sonucu meydana gelen o6lim-
lerin %67,6’sinda bir mermi ce-
kirdegi giris deligi gorulmekte
iken, uzun namlulu silah kulla-
nilanimi sonucu meydana gelen
olimlerde bu oran %56,3 olarak
tespit edildi. Literatir ile uyum-
lu olarak calismamizda, intihar
olgularinda olimlerin  tama-
minin (%100) tek atis sonucu
meydana geldigi tespit edildi
(9,16,31). Kaza sonucu meyda-
na gelen olimlerin de timinidn
(%100) tek atis sonucu meydana
geldigi tespit edilmistir (41).

Orijin ve yara lokalizasyonla-
ri birlikte incelendiginde; bir
mermi cekirdegi giris deliginin
bulundugu cinayet olgularinin
%?23,7'sinde, intihar olgulari-
nin %88,9'unda ve kaza olgula-
rinin %50’sinde giris deliginin
bas-boyun bdlgesinde oldugu,
birden fazla giris deliginin bu-
lundugu cinayet olgularinin
%44,8'inde ve kaza olgularinin
ise %66,7'sinde giris deliklerinin
bas-boyun bdlgesinde oldugu
tespit edilmistir. Atesli silahlar-
la meydana gelen dlimlerle il-
gili yapilan bircok calismada en
yliksek oranda isabet alan bol-
genin bas bolgesi oldugu ifade
edilmektedir  (17-19,24,31,33).
Ozellikle intihar olaylarinda,
bas-boyun bolgesi en sik isa-
bet alan bolge olarak karsimi-
za cikmaktadir (16,23,24,29,30).
Bununla beraber, her ne kadar
calismamizda intihar olgulari-
nin cok az kisminin bas-boyun
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bolgesi disindaki vicut kisim-
larindan (%11,1) yaralansa da,
bas-boyun boélgesi haricinde de
yaralanma olabilecegi dikkate
alinarak orijin belirlerken dik-
katli olunmasi gerektigi kanaa-
tindeyiz.

Atis mesafesi degerlendirmesi
yapildiginda; olime sebebiyet
veren atislarin %15,1’inin biti-
sik/bitisige yakin, %1,9'unun ya-
kin, %17'sinin uzak atis mesa-
fesinden yapilmis oldugu, %66
olguda ise atis mesafesi tayini
yapilamadigi gorildd. Atis me-
safesi tayini yapilamayan olgu-
larda, atislarin elbiseli bolgeye
isabet etmis oldugu, atis mesa-
fesi tayini icin giysi incelemesi
yapilmasi gerekli oldugunun
otopsi tutanaklarinda belirtildigi
tespit edilmistir. intihar olgula-
rinin %87,5'inde atislarin bitisik/
bitisige yakin atis mesafesinden
yapilmis oldugu, cinayet olgu-
larinda ise sadece %12,5'inde
atislarin  bitisik/bitisige yakin
atis mesafesinden yapildigi, bu-
nunla birlikte “uzak atis” me-
safesinden vyapilan atislar so-
nucunda meydana gelen &lim
olgularinin  tamaminin cinayet
olgulari oldugu tespit edilmistir.
Elde edilen bulgularin literatir
ile uyumlu oldugu gorilmdistir
(16,24,26,29,34,41,42).

Oliim olaylari aylara gére deger-
lendirildiginde; intihar sonucu
olimlerin genellikle sonbahar
ve kis aylarinda oldugu tespit
edilmistir. italya’da yapilan bir
calismada da calismamiza ben-
zer sekilde intihar olgularinin
cogunlukla kis aylarinda gorul-
digu belirtilmistir (23). Bununla

*

beraber olimlerin mevsimlere
gore farkliliklar gosterdigi de-
gisik calismalar da mevcuttur
(16,20]).

Atesli silah bulundurma ve ta-
sima ile ilgili yasal dizenleme-
lerde yapilacak degisiklikler ile
ruhsatsiz silah bulundurma ve/
veya tasima konusunda yasal
yaptirimlarin arttirilmasi, ruh-
sat aliminin sinirlandiritmasi ve
sonrasinin titiz ve siki bir sekil-
de denetlenmesi, topluma evde
silah bulundurmanin tehlikeleri
hakkinda verilecek egitimler ile
kanunlara uyumun arttirilmasi
ve suclulara caydirici cezalarin
verilmesinin, atesli silahlar ile
meydana gelen olimlerin sayi-
sini azaltacagini dislinmekteyiz.

Muhammed Ziya Kir, Hiiseyin Cetin Ketenci, Ahmet Ziver Basbulut, Sait Ozsoy
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OZET limler acisindan onemi hakkin-
da degerlendirmelere yer veril-

Dislerden genetik materya- mistir.

lin ekstraksiyonu ozellikle adli

arastirmalarda DNA analizleri- Anahtar Kelimeler: DNA eks-

nin onemli bir parcasidir. Disler traksiyonu, disler, adli bilimler

insan viicudunun en sert yapisi

olmasi, nem, yiksek 1s1 ve mik-

robiyal olaylar gibi sert cevre

kosullarina karsi dayanikli ol-

masi nedeni ile adli olaylarda

yaygin olarak kullanilmaktadir.

Dislerden DNA ekstraksiyo-

nunda bircok yontem olmasina

karsin, son zamanlarda disin ta-

mamen ogutilerek kullanildig

metotlar yerine disleri koruyucu

metotlar onem kazanmaya bas-

lamistir, bu sekilde arkeolojik

ipuclari ve mize ornekleri de

korunmus olacaktir. Dislerde

koruyucu metotlarin  kullanil-

masinin avantaji nispeten dusuk

maliyetli olmasi ve adli arastir-

malarda disin bitinliginin ko-

runmasidir. Bu derlemede Ters

Kok Kanal Metodu, Dogru Kanal

metodu, Kemik Tozu Hazirlama

Metodu'nun ve bazi diger me-

totlarin avantaj ve dezavantajlari

aciklanmaya calisilmis, adli bi-
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ABSTRACT

The extraction of genetic material
from teeth is an essential part of
DNA analysis especially in forensic
investigations. Teeth are widely
used in forensic cases because
they are the hardest structures of
the human body that is resistant
to adverse conditions such as
humidity, high temperature and
the microbial action. There are
currently many DNA extraction
methods from teeth, however,
more conservative methods are
gaining  importance  recently
rather than grinding the whole
tooth because the tooth samples
of archaeological evidence or
museum samples have to be
preserved. The advantages of
conservative technique are its
simplicity, relatively low cost
and preservation of the tooth
integrity which can be considered
in forensic investigations. In this
report we aimed to clarify the
advantages and disadvantages of
Retrograde Reverse Root Canal
Technique, Orthograde Entrance
Technique, Bone Mill Preparition

Imamoglu O, Karapirli M, Akboyun N. Comparision of DNA extraction methods from teeth samples and evaluation in terms of Forensic Sciences.

Technique  [Traditionall  and
some other methods. Besides
assessments on their importance
in terms of forensic science are
given.

Key words: DNA extraction, teeth,
forensic sciences
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GIRIS

DNA analizi, kisinin kesin ta-
nimlanmasini yaparken Kkisinin
fiziksel karakteri, etnik kokeni
ve cinsiyeti hakkinda detayli bil-
giler vermektedir. Ginimizde
kullanilan DNA analizleri yik-
sek giivenilirlige sahip oldugu
icin uzun suredir mahkemeler-

de yasal deliller olarak kullanil-
maktadir (1,2,3). Adli Bilimlerde
kisilerin kimliginin tespitinde
biyolojik materyaller Uzerinde
DNA analizleri bugline kadar
yapilmis olan en onemli gelis-
melerden birisi olarak kabul
edilmektedir.

Kitlesel afetler, savas suclari,
trafik ve ucak kazalar ile te-
rorist saldirilari gibi olaylarda
kimligi tespit edilemeyen oli
bireylerin kimliklendirilmesi
gerekmektedir (4,5). Bir insanin
taninmasinda, tanimlanmasinda
ve diger insanlardan ayirt edil-
mesinde etkin olan &zelliklerin
timine “kimlik” adi verilmek-
te, yasayan ya da olu bir kisinin
bu ozelliklerinin ortaya konul-
masina ise “kimlik tespiti” de-
nilmektedir. Bircok nedenden
oturd hem canlida hem de 6lide
kimlik tespiti yapmak gereklidir

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

(6). Adli tip ve hukuk uygulama-
larinda iki tir kimlik tanimlan-
maktadir. “Adli kimlik” kisinin
nifus kayitlarinda bulunan, cin-
siyet, yas, baba adi, anne adi,
dogum yeri ve yili gibi bilgilerin
olusturdugu bitiin olarak kabul
edilmektedir. “Tibbi kimlik” ise
vicut ozelliklerinin  timdnin
birlikte degerlendirilmesinin

sonucu ortaya cikan kimliktir.
Yas, cinsiyet, parmak izi, kemik
ve disler bir bireyin tibbi kimli-
gini olusturan fiziksel yapilarin
basinda gelmektedir (6).

Adli kimliklendirme, dlen kisinin
yakinlari tarafindan taninmasi
ile saglanmakla beraber, cese-
din taninamayacak derecede ol-
dugu durumlarda, DNA temelli
adli genetik calismalari on pla-
na cikmaktadir. ileri derecede
clirimis ve yanmis cesetlerde
kimliklendirme iskelet dokusu
veya dis orneklerinden saglana-
bilmektedir (4).

Yapilan calismalar, dis ornekle-
rinde kemige oranla daha faz-
la genomik DNA bulundugunu
gostermektedir (7). Bu nedenle,
kisilere ait dis orneklerinden
daha fazla bilgi edinmek mim-
kiin olabilmektedir. DNA analiz-

“

lerinde kemik ornekleri yerine
dis orneklerinin tercih edilmesi-
nin diger bir nedeni ise dislerin
gozenekli bir yapiya sahip olma-
mas! ve disleri saran, koruyan
kuvvetli mine tabakasi sayesin-
de kontaminasyon riskinin az
olmasidir. Olen kisilerden ali-
nan dis ornekleri ile aile birey-
leri olabilecek sahislardan ali-

Adli kimliklendirme, 6len kisinin yakinlari tarafindan taninmasi ile
saglanmakla beraber, cesedin taninamayacak derecede oldugu
durumlarda, DNA temelli adli genetik calismalari 6n plana cikmaktadir.
Ileri derecede clrimus ve yanmis cesetlerde kimliklendirme iskelet
dokusu veya dis orneklerinden saglanabilmektedir

nan biyolojik materyallerin, DNA
analizi profillerinin karsilastiril-
masiyla kimliklendirme sagla-
nabilmektedir (7,8). Adli olaylar
icin DNA belirleme teknikleri,
temel olarak PZR (Polimeraz
zincir reaksiyonu) drind dizisini
elde etmeye dayanmaktadir (9).
Dis ornekleri adli calismalarda
delil niteligi tasimasinin yaninda
tarihi oneme sahip antropolojik
calismalar icin de onemli delil
kaynaklaridir.Bu derlemede dis
orneklerinden farkli DNA izo-
lasyon metotlarinin karsilasti-
rilmasi, metotlarin avantajlari,
dezavantajlari ve adli bilimler
acisindan onemi hakkinda de-
gerlendirmelere yer verilmistir.

Disin Yapisi

Dis, sindirim sisteminin bas-
langicinda; besinlerin kesilme-

Ozlem imamodglu, Mustafa Karapirli, Nur Akboyun

si, ufalanmasi, koparilmasi ve
kendini destekleyen dokularin
korunmasina ve gelismesine
yardimci bir organdir.

Dis, klinik olarak tac, boyun
(kole, collum dentes) ve kok
(radix dentes] kisimlarindan
olusur. Tac kisim, agizda gori-
nen ve mineyle kapli bolumdur.
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Mine, dentin ve sement disin
sert tabakalarini olustururken
pulpa (dis 6zi) disin yumusak
olan tek tabakasidir (10). Kole
yani dis boynu, disetiyle sarili
mine-sement birlesimidir.

Ektoderm kdkenli sinir hicre-
leri icermeyen mineral bir do-
kudur. Dislerdeki mine dokusu
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yapisinin - %96-97'lik kisminin
inorganik olmasi nedeni ile vi-
cudun en sert ve dayanikli do-
kusudur (Sekil 1). Bu da disleri
DNA'nin degrede olmasina se-
bep olan nem, yiiksek isi, man-
tar ve bakteriyel bozunma gibi
kosullara karsi oldukca daya-
nikli kilmaktadir (11,12).

Resim 1: Olim zamani ile olgu sayilari arasindaki iliski

Dentin, dislerin en buyiuk bo-
liminu kaplayan, insan vicu-
dunda kimyasal yapisi, fiziksel
sertligi ve biyolojik 0Ozellikleri
acisindan kemik dokusuna en
benzer ozellikleri tasiyan mine-
ralize bag dokudur. Dentin ice-
risinde, dentin tibdlleri pulpa
boslugundan dentinin dis ylze-
yindeki semente dogru uzanir.
Pulpa dis cevresi, odontoblast
hicreleri ile kusatilmis, iceri-
sinde kan dolasimini saglayan

disi besleyen yumusak bag do-
kudur (13). Kok ise periodon-
tal ligament tarafindan kemige
baglandigi icin cene kemiginin
icinde kalan kisimdir (10]).

Dislerden DNA
Izolasyonu

DNA izolasyon calismalarinda
en dogru sonucu elde edebil-
mek icin viicudun en dogru yapi-

‘

si orneklenmelidir. Ginimuzde
ticari olarak satilan kitler cok
dislik miktarlardaki DNA varli-
ginda dahi sonuc verebilmekte-
dir (11).

Kimliklendirme calismalarinda
DNA molekilinin tamami de-
gil, ancak belirli bazi bolgeleri
incelenmektedir. DNA molekii-
lindn baz dizisinin timu, prote-
in Uretiminden sorumlu degildir
(14,15). Protein kodlayan kisim
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tim genomun yaklasik % 3'tudir
(16). Geri kalan kisim ise prote-
in kodlamasi gerceklestirmez.
Bu kismin buylk cogunlugu son
derece polimorfik ve oldukca
yuksek ayrim giicline sahip tek-
rarlardan olustugu bilinmekte-
dir. Bir tekrar dizisinin ardisik
olarak tekrarlanmasi sonucu
olusan uzunluk polimorfizmi bu
bolgelerdeki diziden degil tekrar
sayisindaki farkliliktan kaynak-
lanmaktadir. Ardisik tekrarlar,
tekrar eden baz dizisinin bi-
ylkliglne gore cesitli gruplara
ayrilmaktadir. Minisatelitler (de-
gisken sayida ardisik tekrarlar,
Variable Number of Tandem Re-
peats: VNTR’ler) 15-70 baz cifti
(be)'lik, mikrosatelitler (Kisa
Ardisik Tekrarlar; Short Tan-
dem Repeats: STR'ler) 2-5 b¢’lik
bir Unitenin tekrarlanmasindan
olusmaktadirlar (16). Kisa zin-
cir tekrar (STR] lokuslari insan
kalintilarinin ~ kimliklendirilme-
si ve kriminal arastirmalarda
toplanan biyolojik orneklerin
tanimlanmasinda kullanilan en
yaygin ve en glcli metot olarak
bilinmektedir (17,18). Bu basari-
U uygulama kan, tikiruk, epitel
hicre ve sert kemik orneklerin-
de dahi kullanilmaktadir (19).
STR’larin adli bilimlerde kulla-
nilmasinin nedenleri, kiictik par-
calar olmalari nedeniyle oldukca
hasar gormuis DNA 6rneklerinde
bile sonu¢c vermesi, eldeki cok
az miktardaki DNA'dan cogalti-
labilmesi, elde edilen sonuclarin
tekrarlanabilir olmasi, yiksek
polimorfizme bagli olarak ayrim
gucinin yiksek, mutasyon ora-
ninin dusik olmasi ve otomas-
yona ya da coklu analize imkan
vermesi olarak siralanabilir (20).
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SNP’ler (single nucleotide poly-
morphism) tek nikleotid poli-
morfizmidir. SNP insan geno-
munda oldukca fazla miktarda
olup, 300 baz ciftinde 1 SNP
olmak Uzere yaklasik 17 mil-
yon SNP vardir. insanlarda-
ki varyasyonlarin % 85'i SNP
nedeniyle olusmaktadir. DNA
parcalari 150 b¢’den az olan or-
neklerde, STR analizi yapilama-
digi durumlarda, dzellikle ylik-
sek oranda bozulmus dis gibi
biyolojik orneklerde rahatlikla
SNP analizi ile kimliklendirme
yapilabilmektedir. SNP’lerin ko-
lay cogaltilabilmesi veya mikro-
varyantlarin olmamasi, verilerin
yorumlanmasinin STR’a gore
daha kolay olmasi, yiiksek ve-
rimli teknolojiler kullanilmasi
ve bu nedenle otomasyona uy-
gun olmasi gibi nedenlerle adli
bilimlerde kullanilmaya baslan-
mistir (14).

Kisinin olimu ile DNA analizi

arasinda gecen zaman sureci
uzadiginda yumusak dokular-
dan DNA analizi imkansiz hale
gelmekte, ancak kemik ve dis
ornekleri gibi sert dokulardan
saglanabilmektedir (11).

Antik iskelet kalintilarinda DNA
bulunmasina ragmen, oldukca
bozuk ve hasarli oldugu gorul-
mektedir. Bu orneklerde bu-
lunan DNA'nin, kemik yapila-
rindan ziyade dislerde daha iyi
korunmus oldugu kanitlanmistir
(11). Disler yanma, bogulma,
travma, bozulma, cirime gibi
kot kosullara dayanikli, insan
vicudunun en sert yapisi ola-
rak adli arastirmalarda kulla-
nilmaktadir. Kitlesel afetlerde

“

vicudun tim yapilari bozuldu-
gunda dis drneklerinden elde
edilen DNA onemli bir kaynak
olusturmaktadir (11, 21). Antik
dis orneklerinden DNA analiz-
leri arkeolog ve antropologla-
ra gecmise yonelik bilgi verme
acisindan da yepyeni bir olanak
saglamaktadir (22, 23, 24). DNA
dis icerisinde cok uzun sire
korunabilen, degerli bir bilgi
kaynagidir. Antik DNA analizle-
ri (aDNA) yiz ile onbinlerce ya-
sindaki iskelet kalintilarindan az
miktardaki DNA ekstraksiyonla-
rini kapsamaktadir. Disin dentin
ve pulpa yapisinda oldukca yiik-
sek miktarda DNA bulunmakta
ve kolaylikla ekstrakte edilebil-
mektedir. Yapilan calismalar di-
sin govde, kok ve kok ucundan
yeterli miktarda DNA elde edile-
bilecegini gostermistir. Tim dis
veya dis kokleri rutin DNA ca-
lismalarinda kullanilmaktadir,
sert mine tabakasi ve sement
disi dis etmenlerden koruyarak
DNA'nin  kontamine olmasina
da engel olmaktadir (10, 25,
26). Fakat en yliksek miktarda
DNA'nin dis kokiine yakin govde
kismindan elde edildigi saptan-
mistir (10).

Ancak DNA analizleri icin sade-
ce elde edilen DNA'nin miktari
degil ayni zamanda DNA kalitesi
ve safligi da énemlidir (10,11).
DNA miktari ve yapisi disin bol-
gelerine gore farklilik goster-
mektedir. Ornegin, dentin icin-
de kok bélgesinde (65x103mm?
/ 20x103mm?)  apekse gore
(15x103mm? / 20x103mm?) 3-4
kat daha fazla odontoblastik
hiicre bulundugu belirtilmistir
(10).
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Dis Orneklerinde
Mitokondrial DNA
Analizinin Onemi

Genomik DNA icermeyen ya da
degrede olmus kemik, dis, sac
kili gibi 6rneklerde kimliklendir-
me, mitokondrial DNA (mtDNA)
analizi ile saglanabilmektedir
(1,11).

Disler yiiksek molekil agirtigin-
da mtDNA icermedigi icin adli
calismalar icin ideal bir kay-
naktir (27). insan kalintilarinin
kimliklendirilmesinde  mtDNA
analizleri cok onemlidir. DNA
hiicre cekirdegi disinda diger
bir organel olan mitokondriden
DNA'nin elde edilerek kullanil-
masina imkan vermektedir. (28]

Akrabalik derecelerinin belir-
lenmesinde de mtDNA analizi
on plana cikmaktadir. Cinki
ayni aileye mensup her cocugun
mtDNA’sI annenin yumurta hic-
relerinden gelmekte, cekirdek
DNA’siI ise baba kaynaklidir (28).
Spermin sitoplazma icerme-
mesi ve mitokondrilerinin fer-
tilizasyona katilmayan kuyruk
kisminda toplanmasi nedeniyle
zigotdaki mitokondriler sadece
ovuma aittir. Anne tim cocuk-
larina  mtDNA'sini  aktarirken,
sadece kiz cocuklar bunu ikinci
kusaga aktarabilir.

Annenin mtDNA'sinda var olan
polimorfizm cocuklarina aynen
aktarilir. mtDNA'nin bu ozelligi
sayesinde maternal ornek ile
slipheli érnegin karsilastiritlma-
si sonucunda kimliklendirme
yapilabilir (28).

Dis Orneklerinden
DNA Elde Etme
Metotlari

Dis orneklerinden DNA'nin elde
edilerek izole edilmesinde ce-
sitli metotlar kullanilmaktadir
(4, 29, 30, 31). Burada temel
amac; hucrelerin  parcalan-
masi, ortamdaki inhibitorlerin,
nikleazlarin ve en oOnemlisi
kontaminantlarin  giderilmesi,
maksimum miktarda ve kalite-
de DNA elde edilmesidir. DNA
izolasyonunu takip eden asama-
da DNA'nin cogaltilarak, kisinin
DNA’sina karsilik gelen sifrelen-
mis numara dizileri olan profilin
elde edilmesi gerekmektedir.
PZR (Polimeraz zincir reaksiyo-
nu) reaksiyonunda ortalama 1
ng DNA yeterli olmaktadir.

Dis ve kemik ornekleri dahil
olmak lizere tim dokulardan
DNA izolasyon calismalarinda
karsilasilan en onemli problem
kontaminasyondur. Antik DNA
calismalarinda ise karsilasilan
iki onemli problemden birincisi
DNA'nin zamanla bozulmasi, di-
geri ise modern DNA ornekleri
ile kontamine olma olasiligidir.
Bu durum yanlis pozitif sonuc-
lara sebebiyet verebilmektedir
(22, 32). Kontaminasyonu azalt-
mak veya korunmak icin en iyi
yol koruyucu tedbirlerin en kisa
surede alinmasi, ornek toplan-
mas! asamasinda konuyu bilen
arkeologlarla birlikte calisilma-
si gerekmektedir (22).

Laboratuar kosullarinda kon-

taminasyonu azaltmak icin bazi
dezenfektanlar kullanilmakta-

“

dir. SDS (sodyum dodesil siilfat),
H202 (Hidrojen peroksit), NaOCl
(Sodyum hipoklorit),C4H100
(eter) gibi dezenfektanlarla veya
UV 1sigr gibi fiziksel etmenlere
tabi tutularak dis orneklerinin
dis ylizeyi temizlendikten sonra
ekstraksiyon islemine devam
edilmelidir (33).

Dis ve antik dis orneklerinden
DNA elde etmek icin bircok
yontem kullanilmasina ragmen
standart bir metot yoktur. Gi-
nimiz dis orneklerinden DNA
analizinde disin tamamen kay-
bedilmesi sorun yaratmazken,
antik dis ornekleri ve mize ko-
leksiyonu gibi korunmasi gerek-
li orneklerde dis kayiplarina izin
verilmemektedir (13]).

Dis ve kemik orneklerinin tama-
men parcalanarak DNA'nin elde
edildigi “Kemik Tozu Hazirlama
Metodu” yaygin olarak kulla-
nilan geleneksel bir metottur.
“Ters Kok Kanal Metodu™ Cobb
(2002) tarafindan isimlendiril-
mistir. Bu yontemde dis 6rnek-
lerinin tamamen kaybi soz ko-
nusu olmadan sadece disin kdok
kismindan bir kanal acilarak
alinan materyalden DNA elde-
si s6z konusudur. “Dogru Giris
Kanal Metodu”(Alakoc, 2009)
disin mine kismindan kdok ucuna
dogru bir kanal acilmasi ve bu
sekilde alinan materyalden DNA
izolasyonu ile saglanmaktadir.
Benzer vyollarla farkli isimlen-
dirilmis bircok metot bulun-
maktadir. Jakubowska (2011),
tarafindan onerilen kristal agre-
gatlardan DNA ekstraksiyonu ile
toplam deminerilizasyon da ke-
mik orneklerinde kullanilan bir
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metottur. Bu tip calismalarda
genetik materyal olan DNA'nin
izole edilmesi en dnemli asa-
madir.

1-Kemik Tozu
Hazirlama Metodu

Kemik tozu hazirlama metodun-
da dis ylzeyi kontaminantlar-
dan temizlenen dis ve antik dis
ornekleri, dis 6gutme cihazinda
farkli devirlerde carpma hizla-

rinda ogutilmektedir. Toz hali-
ne getirilen dis 6rnekleri 10 mg/
ml Proteinaz K, 10mM Tris ile 56
oC’de bir gece inkiibasyona bi-
rakilmakta, inklibasyon sonrasi
11000 rpm’de 5 dakika santrifij
ile olusan uc farkli fazdan, orta
faz alinarak esit hacimde fenol
kloroform yontemi uygulanmak-
tadir (Sekil 2). Bu ekstraksiyon
yonteminde; fenol proteini bag-
lamakta ve etkili bir sekilde de-
natlire etmekte, kloroform ise
fenoll baglamaktadir (34).

Ozlem imamodglu, Mustafa Karapirli, Nur Akboyun

2-Ters Kok Kanal
Metodu

Cobb tarafindan onerilen disin
tamamen kaybi s6z konusu ol-
madan DNA'nin elde edildigi
metotdur. Antropolojik olarak
degerli, korunmasi gerekli dis
orneklerinin orjinalligi bozul-
madan yeterli DNA elde etmek
mimkindir (Sekil 3). Dis or-
neklerinden kontaminantlari
uzaklastirmak amaci ile derisik
NaOCl ile temizlendikten sonra

Resim 2: Kemik tozu hazirlama metodunda kullanilan kemik 6gitme cihazi

yumusak dis fircasi ile fircala-
ma, steril suda bekletme, acik
havada kurutma, H3PO4 (Fos-
forik asit) iceren jelde bir sire
bekletildikten sonra steril su
ile yilkama asamalari gibi bir-
kac islemden gecirilmektedir.
Kontaminatlardan uzaklastiri-
lan disten DNA ekstrakte etmek
icin, kanal aletleri ile apeksten
vertikal olarak girilmektedir.
Bu islem mimkin olan en ince
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kanal aleti ile baslatilip, gittikce
artan kalinliktaki kanal aletleri
ile kanala giris genisletilmek-
tedir.  Genisletilen kanaldan
dentin doku ornekleri alinmak-
tadir. Acilan bolge kompozit
materyallerle doldurularak, bu
sekilde dis drneklerinin orjinal-
ligi korunmus olmaktadir. Elde
edilen dentin ve doku materyali
1 M Tris-HCL, 0.5 M EDTA, Twe-
en 20 ve 75 pl proteinaz-K ile bir

“

gece 55 0C'de inkibasyona bi-
rakilmakta ve silika-spin kolona
transfer edilerek DNA izolasyo-
nu saglanmaktadir.

3-Dogru Giris
Kanal Metodu

Alakoc, tarafindan gelistirilen
bu metotta dis ornekleri once-
likle SDS (Sodyum dodesil sil-

Resim 3: Ters Kok Kanal metodunda disin kok ucundan kanal acilmasi

fat) ile yikanmakta daha sonra
UV isiginda bir siire bekletildik-
ten sonra sterilizasyon madde-
si ile temizlenmektedir (Sekil
4). Dezenfeksiyon isleminden
sonra dis ornekleri farkli capta
elmas uclu delici aletler araci-
Lgi ile disin mine tabakasindan
pulpa cikarilmakta, bosaltilan
bolge dolgu materyali ile doldu-
rularak, halojen isik ile sabitlen-
mektedir. Alinan pulpa ornekleri
500 ml lizis cozeltisi (%10 SDS,
1M NaCl, 10 mg/ml Proteinaz

K, 10 mM Tris-HCL, 1 mM EDTA
pH: 8,0) ile 560C'de bir gece
inkubasyona  birakilmaktadir.
Ornek iizerine esit hacimde fe-
nol-kloroform eklenerek santri-
fuj edilmekte ve Ustteki berrak
faz alinarak Uzerine sirasi ile
Tml %100°luk ve % 70'lik alkol
eklenmektedir. Tipler santri-
fuj edilerek alkol uzaklastiril-
diktan sonra elde edilen pelet
ile DNA izolasyon asamalarina
devam edilmektedir. Antik dis
pulpalarindan DNA elde edilir-

ken lizis dncesi bir dekalsifikas-
yon asamasl uygulanmaktadir.
Dekalsifikasyon asamasi EDTA
icerisinde 400C'de 10 dk'lik
inkubasyon sonrasi EDTA'nin
uzaklastirilmasi ve iki kez steril
distile su ile durulandiktan son-
ra dis orneklerinden DNA elde-
sinde kullanilan sirec tekrar-
lanmaktadir. Dis orneklerinden
elde edilen, DNA ekstraksiyon
asamas! sonuclandirilan pelet
miktar tayini icin kullanilabilir
hale gelmektedir.

Resim 4: Dogru Giris Kanal Metodunda disin mine tabakasindan kanal acilmasi

“
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TARTISMA ve
SONUC

Tarihi olaylarin aydinlatilmasin-
da, dogal afetler sonucu kay-
bolan kisilerin kimliklendiril-
mesinde genetik uygulamalar
oldukca 6nem kazanmaya bas-
lamistir.

Adli Bilimciler, dogal afetler gibi
kayiplarin cok oldugu olaylarda
kimliklendirme icin kullanilan
DNA analizlerinin tek guvenilir
kaynak oldugunu dislinmek-
tedirler (8). Kriminal olgularda
bulunan biyolojik materyaller-
den DNA'nin elde edilmesine
yonelik calismalar sirekli de-
vam etmekte ve DNA'nin korun-
masil, incelenmesi, elde edilme-
si ve miktarinin belirlenmesine
yonelik yeni metotlar gelistiril-
meye calisilmaktadir. Dis or-
nekleri  bircok  postmortem
olayda varligini korurken, diger
biyolojik yapilar ya bozulmakta
ya da degismektedir. Disler yiik-
sek sicaklik, nem ve mikrobiyal
aktiviteler gibi DNA degredasyo-
nunu engelleyen koti kosullara
dayanikli yapilardir. istatistik-
ler, dental kayitlarin yangin, sel
gibi dogal felaketlerde ve teror
saldirilari gibi insanlarin ne-
den oldugu olaylarda en onemli
kaynak oldugunu gostermistir
(10, 11, 35, 36). 2004 yilinda,
Tayland'da meydana gelen Tsu-
nami felaketinde, kaybolan kisi-
lerin kimliklendirilmesi, 4 ay gibi
kisa bir siirede dental kayitlara
basvurularak tespit edilmistir.
Bu bolgede dental kayitlarla
kimliklendirme en onemli roli
oynamis % 46,2 oraninda kim-
liklendirme bu yolla saglanmis-
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tir (36). Eski olarak nitelendiri-
lebilecek antik orneklerde DNA
miktari oldukca azdir. Cesetle-
rin maruz kaldigi nem, ortam
Isisi, mikroorganizmalar ve cok
sayida organik bilesik DNA'nin
bozulmasina neden olmaktadir.
Biyolojik ornekler arasinda uzun
sureli korunmasindan dolayi ke-
mik ornekleri yerine dis ornek-
leri tercih edilmektedir (1, 10,
37). Yapilan calismanin basarisi
biylik olclide kullanilan yon-
temlere baglidir.

mtDNA'nin  genomik DNA'ya
gore eldesinin yiksek olmasi
aile agaci calismalari gibi bircok
arastirmada basvurulan bir yon-
tem olarak on plana cikmaktadir
(38,39). mtDNA toplam DNA'nin
% 0,5'ni olusturmakta ve 16569
baz cifti uzunlugundadir. mtDNA
adli genetik calismalarinda sa-
dece anneden kalitim sagladigi
icin cok onemlidir (38).

Pulpa ve dental dokular
mtDNA'nin potansiyel kaynakla-
ridir. Dis drnekleri sert cevresel
kosullarda degredasyona daya-
nakli olmasina ragmen, pulpa
dokusu hemen hemen bu sart-
lara hic maruz kalmamaktadir.
mtDNA analizi icin disin dentin
tabakasi da kullanilabilmekte-
dir.

Dis orneklerinde en cok karsi-
lasilan sorun kontaminasyon-
dur. Kontaminasyon nedeni ile
DNA'nin biytk bir kismi kaybe-
dilmektedir. DNA analiz calis-
malarina baslamadan once dis
ve antik dis orneklerinin cesitli
dezenfektanlarla temizlenmesi
gerekmektedir (33).

“

Dis orneklerinden gecmisten
bugline kadar kullanilan Kemik
Tozu Hazirlama Metodu bilinen
en iyi DNA elde etme yontemidir.
Bu metot dis orneklerinin tama-
men ogitilmesi ve toz haline
getirilmesi esasina dayandigi
icin tarihi onemi olan ornekler
icin kullanilmasi uygun degil-
dir. Diger bir dezavantaji dis or-
nekleri tamamen parcalandig
icin isleme baslanmadan once
dekontaminasyon asamasi dik-
katlice uygulanmalidir. Metodun
uygulanmasi kolay olmasina
ragmen disin 6gitilmesi asa-
masinda uygulanan fiziksel gic
ile 1si arttigindan DNA'nin dena-
ture olma riski de artmaktadir.
Disin ogutilmesi aninda uygu-
lanan carpma hizinin mumkin
oldugunca azaltilmasi dneril-
mektedir (40). Ayrica bu meto-
dun DNA'nin kalite ve miktarini
nasil etkiledigi de tam olarak
bilinmemektedir (29). Bu metot,
antik orneklerde DNA calisma-
lari yapan uzmanlar ile antik
dislerden morfolojik analizler
yapan arastirmacilarin birlikte
calisma olasiligini azaltmakta-
dir. Ayrica,dis orneklerinin bu
metotla calisilmasi sonucun-
da mize koleksiyonlarinda yer
alan ve ait oldugu doneme ait
degerli bilgiler saglayan antik
dis orneklerinin geri donlisim-
sliz olarak yok edilmesine sebep
olacaktir (29).

DNA'nin ekstraksiyonunu taki-
ben uygulanan fenol kloroform
yontemi cok basamakli bir metot
olmasi dolayisiyla DNA kayipla-
rinin olusmasini ve kontaminas-
yon riskini arttirmasi acisindan
uygulamasi zor bir yontemdir.

Ozlem imamodglu, Mustafa Karapirli, Nur Akboyun

Dis orneklerinden DNA izolas-
yonuna imkan veren, Ters Kok
Kanal metodunun, Kemik Tozu
Hazirlama metoduna gore bir-
cok avantaji bulunmaktadir. Bu
metotta elde edilen ornek dis
icerisindeki pulpadan alindigi ve
dis etkenlerden korunmus oldu-
gu icin kontaminasyon sorunu
cok azdir. Elde edilen DNA'nin
kalitesinin daha iyi oldugu di-
stinilmektedir (29). Bu metodun
kullanim avantajlari  tarihsel
olarak ©nemli orneklerin bir-
den fazla bilim adami tarafindan
farkli yonlerinin degerlendirile-
bilecegi sekilde analiz edilebil-
mesi disiplinlerarasi calisma-
lar icin onemlidir. Bu sekilde
molekiler calisma yapan bilim
adamlari ile morfolojik calis-
ma yapan bilim adamlari bir-
likte arastirma yapabilmektedir
(29). Miize Grnekleri icin uygun
bir yontem olmasinin yani sira
dis morfolojisi calismalarina da
olanak saglamaktadir. Ancak bu
metot antik dis kokunun kirilgan
ve yapisinin zayif olmasi nedeni
ile bazi dezavantajlara sahiptir.
Uygulama sirasinda antik disin
zayif yapisi nedeni ile kokiin za-
rar gorme riski yuksektir. Ayrica
kullanilan sterilizasyon araclari
pulpa kanali, sement tabakasi
ve dentini tahrip edebilmektedir
(13).

Dogru Giris Kanal metodu, disin
korunmasi yoninde gelistirilen,
Ters Kok Kanal metoduna alter-
natif bir diger DNA ekstraksiyon
metodudur. Ters Kok Kanal me-
todu ve Dogru Giris Kanal me-
todu dise zarar vermeden dis
icerisindeki dentin ve pulpaya
ulasmayi saglamaktadir. Her iki

metot da birden fazla arastirma
icin dental kalintilar kullanmaya
izin vermekte antik dis ornek-
leri antropolojik uygulamalarda
kullanilabildigi gibi mize kolek-
siyonlarinda da kullanilabilmek-
tedir.

Ters Kok Kanal metodunun,
Dogru Giris Kanal metoduna
gore bazi dezavantajlari bulun-
maktadir. Bunlardan birincisi
Ters Kok Kanal metodunda dise
zarar verme olasiliginin daha
yliksek olmasidir. ikincisi pulpa
kavitesi odontoblast hicreleri-
ni icerirken sement minerali-
ze dokusu cekirdekli hicreler
icermektedir. Dis pulpasinin
mineralize olmus tiibillere gore
daha hizli bozuldugu bilinmek-
tedir. Sonuc olarak pulpasiz bir
diste dentin icindeki tim DNA
odontoblastik tibillerdedir yani
ters kok kanal teknigi ile yeterli
ornek saglanamayabilir. Ancak
Dogru Giris Kanal metodu ile
direk olarak mine ylzeyinden
girilerek daha fazla pulpa elde
edilebilir.Ayrica kok ylzeyini
kompozit materyal ile doldur-
mak, mine ylzeyine gore daha
zor bir islemdir. DNA ekstrak-
siyon metotlari icerisinde Dogru
Giris Kanal metodu’'nun diger
metotlara gore daha uygun ol-
dugu gortiinmektedir.

Arastirmacilar dis  yapisinin
farkli bolimlerinin pulpa odasi,
dentin tozu, dentin-sement tozu
ve periodontal liflerin DNA ana-
liz calismalari icin 6rnek olarak
kullanilabilecegini  gdstermis-
tir. Arastirmalar dentin tozu ve
pulpanin dis icerisinde korundu-
gu icin mitokondriyal DNA veya

¥

genomik izolasyon icin en iyi
ornekler oldugunu gostermistir
(38).

Antik dis ornekleri cesitli cev-
re etkenlerine maruz kaldig
icin zarar gormis olabilir, bu
nedenle DNA izolasyon asama-
sinda yuksek sicakliklara maruz
birakilmamali  kontaminasyonu
gidermek icin sert deterjanlar
kullanilmamalidir. Bu asama-
lar DNA izolasyonunu kolay-
lastirmasina ragmen DNA mo-
lekllind bozdugundan DNA'ya
zarar vermektedir. Ayrica antik
dis ornekleri buyik miktarlar-
da PZR inhibitori icermekte,
DNA saflastirilirken bu inhibi-
torlerin ayrilmasi imkansiz hale
gelebilmektedir. PZR inhibitor-
lerinin etkisini azaltmak icin
N-phenacylthiazolium bromide
(PTB) veya ekstraksiyon solus-
yonuna 50 mM dithiothreitol
eklenebilir (40).

Dis orneklerinden genomik
DNA veya mtDNA izolasyonu
icin hangi yontemin kullanilaca-
gl, orneklere ve dogrudan DNA
izolasyonundan sonra elde edi-
len DNA'nin hangi amac ve/veya
amaclar icin  kullanilacagina
baglidir. Uygun ekstraksiyon ve
izolasyon metotlarini belirlemek
icin laboratuar kosullari ve kul-
lanilan kimyasal maddeler de
dikkate alinmalidir. Ayrica elde
edilen DNA'nin miktari ve saflik
derecesi de DNA izolasyon yon-
temini belirlemede en onemli
parametrelerdir.

Deprem, sel gibi dogal afet-

lerde, ucak kazalari gibi toplu
olimlerin yasandigi olaylarda

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1



) Dis Orneklerinden DNA Elde Edilme Metotlarinin Karsilastirilmasi ve Adli Bilimler Acisindan Degderlendirilmesi

bircok yasal islemin gercekles-
tirilebilmesi icin kurbanlarin en
kisa surede kimliklerinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Olayla-
rin aciga kavusturulmasi icin tek
bir dis érneginin kaldigr durum-
larda en dogru sonucu verebile-
cek metotlara ve Adli Bilimlerin

farkli dallarinda calisan ekiplere
ihtiyac bulunmaktadir.

DNA kimliklendirme silrecini en
kisa sirede, en ucuza gercek-
lestiren ve en dogru profili veren
yeni arastirmalar oldukca hizli
devam etmektedir.

Dip not: 02-05 Haziran 2011 ta-
rihinde Pristina’da diizenlenen
“The 8th Annual Meeting of Fo-
rensic Sciences” kongresinde
poster olarak sunulmus, Abs-
tract kitabinda 6zet olarak basil-
mistir.
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OZET

Ptozisin cok cesitli nedenleri
vardir. Adli rapor diizenlenme-
den once ptozis nedenini tes-
pit etmek onemlidir. Ozellikle
iskence madgdurlari gibi baz
travmatik olgular akut donem-
de cesitli nedenlerden dolayi
saglik kuruluslarina basvur-
mamaktadirlar. Bazen de sag-
Uk calisanlarinin ihmaline bagli
olarak akut donemde basvuru
yapilan saglik kurulusunda ola-
ya dair rapor tutulmamaktadir.
Travmadan sonra gec basvuru
yapan olgularda cilt bulgula-
ri azaldigindan veya tamamen
kayboldugundan dolay! ptozisin
nedenini ortaya koyma acisin-
dan Goz Hastaliklari ve Adli Tip
Uzmanlari olabildigince gic du-
rumda kalabilmektedirler. Kro-
nik ptozis olgusu ile karsilasan
bir doktor her seyden dnce olaya
ciddiyetle yaklasmalidir. Etyolo-
jik nedenlerin oldukca genis bir
yelpaze icinde bulunmasi ayirici
taniyr yapmay! guclestirmekte-
dir. Tani koyma asamasinda ya-
sanan sorunlarin ana nedeni ise,
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anamnezin iyi alinmayisi veya
ciltteki lezyonun iyilesmesi ba-
zen skar dokusunun dahi tespit
edilemeyisidir. Tani yontemleri
isi aceleye getirmeden buyuk bir
sabir ve ciddiyetle uygulanmali
ve ptozisin, kisinin yasadigi olay-
la nedensellik bagi kurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: blefaropto-
zis, iskence, travma, adli tip.
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ABSTRACT

There are several reasons
for ptosis. It is important to
determine the cause of ptosis
before writing the forensic report.
In some traumatic cases, victims,
especially victims of torture, do
not apply to health care providers
for some reasons. Sometimes,
healthcare provider institution,
to which victims apply during
the acute phase, does not keep
an Incident report due to the
negligence of health professionals.
The skin findings in patients who
apply late after the trauma go
down or completely disappear.
Because of that, optometrists
and forensic science experts have
difficulty to determine the cause
of ptosis. A doctor faced with a
chronic case of ptosis must treat
the event seriously. The presence
of a wide range of etiological
factors makes it difficult to make
the differential diagnosis. The
main reason for the problems in
the diagnostic phase is anamnesis
not taken properly or healing of
skin lesions; sometimes even
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the scar tissue can not be found.
Diagnostic methods should be
performed patiently and carefully
without rushing and causality
should be established between
the event and the victim.

Key  words:  blepharoptosis,
torture, trauma, forensic medicine.
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GiRIS:

Blefaroptozis konjenital ya da
edinsel olabilecek sekilde ust
goz kapaginin disukligu veya
kapak araliginin (Rima palpeb-
ralis) daralmasidir. Dogal ko-
numda Ust g6z kapagi limbusu 1
mm kadar ortmektedir. Primer
pozisyonda Ust g6z kapaginin
normalden daha fazla értmesine
ptozis denir. Ust g6z kapagi de-
gisen derecelerde asagi dizey-
lere inmektedir. Hafif derecede
ptozlarda 1-2 mm, orta derece-
de 3-4 mm, agir derecede ptoz-
larda —>4mm pupil girisi ortdl-
mistir. Agir ptozis olgularinda
pupil veya korneanin tamami
ortilebilmektedir. Ptozisin cok
cesitli nedenleri vardir. Bu ne-
denlerin anlasilmasi icin etyolo-
jik faktorlerin siniflandirilip tek
tek ele alinmasi gerekmektedir
(1,2, 3).

Adli rapor diizenlenmeden dnce
ptozis nedenini tespit etmek
onemlidir.  Ozellikle iskence
magdurlari gibi bazi travmatik
olgular akut donemde cesitli
nedenlerden dolayi saglik kuru-
luslarina basvurmamaktadirlar.
Bazen de saglik calisanlarinin
ihmaline bagli olarak akut do-
nemde basvuru yapilan saglik
kurulusunda olaya dair rapor
tutulmamaktadir.  Travmadan
sonra gec¢ basvuru yapan olgu-
larda cilt bulgulari azaldigindan
veya tamamen kayboldugundan
dolayl ptozisin nedenini ortaya
koyma acisindan Goz Hastalik-
lari ve Adli Tip Uzmanlari ola-
bildigince glic durumda kalabil-
mektedirler. Yapilan muayenede
tespit edilen ptozisin, yasandigi
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iddia edilen olayla nedensellik
baginin net bir sekilde ortaya
konulmasi gerekmektedir.

Cumhuriyet Savcilar karsilas-
tiklari ptoz olgusunun travmatik
mi nontravmatik mi oldugunu
ortaya cikarmak istemektedir.
Bu maksatla Goz Hastaliklari
uzmanlari direkt olarak bilirki-
si tayin edilebilmektedirler. ilk
etapta Adli Tip Uzmanlari bilir-
kisi tayin edildigi taktirde Goz
Hastaliklari uzmanlarindan
konsiiltasyon isteyebilmektedir-
ler. Yapilan muayene veya kon-
sultasyon sonucunda olgunun
travmatik oldugu anlasilirsa 2.
asamada olayin orijininin kaza
mi yoksa kasten yaralama mi
oldugunu ortaya cikarma gore-
vi Adli Tip Uzmani, olay yeri in-
celeme ekipleri ve Cumbhuriyet
Savcisi'na dismektedir. Mu-
ayene bulgulari ile magdurun
verdigi ifadenin ortlslip ortis-
medigini tespit etmek Adli Tip
uzmaninin asli gorevlerinden
biridir. Rapor alacak ptozisli
kisiler lezyonun nedeni olarak
yasadiklari travmayi gosterdik-
leri taktirde ozellikle st goz
kapagi cildinde travmaya dair
skar dokusu bulunmadigr du-
rumlarda ptozisin etyolojisini
ortaya cikarmak kompleks hale
gelmektedir. Bu makalade ble-
faroptozisin nedenleri ve tani
metodlarinin kullanimi ve give-
nilirligi ortaya konulmaktadir.

Blefaroptozis nedenlerini trav-
matik ve nontravmatik olmak
tzere ikiye ayirdik. Her iki se-
kilde de ptoza neden olan lezyon
veya lezyonlar serebrumdan ust
goz kapagl kasina kadar her-

5

hangi bir yerde bulunabilmek-
tedir. Go6z kapaklarinin yapisi,
blefaroptozisin nedenleri ve tani
metodlarinin kullanimi ve give-
nilirligi ortaya konulmaktadir.

Goz kapaginin
yapisi:

Ust ve alt géz kapaklari kapak
araligini cevreleyerek ic ve dis
kantuslarda birlesirler. Yetis-
kinlerde kapak araligi acikligi-
nin yatay uzunlugu 30 mm, di-
key uzunlugu ise pupiller orta
hatta 10 mm dir. Ust g6z kapagi
primer pozisyonda limbusu 1-3
mm kadar 6rter. ince presep-
tal veya pre tarsal cilt dokusu
cilt kivrimi seviyesinde birlesir.
Yetiskinlerde bu kivrim kirpik
kenarina 6-10 mm uzaktadir.
Cocuklarda ise daha asagidadir.
Cilt kivrimi levator aponevrozu-
nun orbikiler kas icine yapis-
masi ile olusur. Orbital yag do-
kusu cilt kivriminin Uzerindeki
dolgunlugun nedenidir. Kaslarin
hemen altinda Ust goz kapagi-
nin sulkusu vardir. Bu sulkus
ozellikle yaslilarda ptozis varsa
belirgin bir sekilde gorilebilir
(1,4,5) (Resim 1).

Cilt ve Cilt Alti
Dokular:

Ust kapak cildi incedir. Cilt al-
tinda yag dokusu bulunmamak-
tadir. Ust ve alt kapak cildinin
pretarsal kismi alt dokulara siki,
preseptal kismi ise gevsek ola-
rak baglanmistir. Bu durum bu
bolgede ani 6demler icin potan-
siyel bir bosluk olusturur (1,4).
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Resim 1: Yan kesitte st g6z kapaginin sematik goriinimu

Orbikiler Kas:

Anatomik ve fizyolojik olarak
pretarsal, preseptal ve orbital
olmaka Ulzere lc¢ kisimdir. Pal-
pebral yani pretarsal ve presep-
tal kisim daha cok istemsiz ka-
pak hareketleri (Goz kirpma) ile

ilgilidir. Orbital kisim ise zorla-
yici hareketlerden sorumludur.
Orbikiler kas 7. sinir ile uyarilir.
Sinir lifleri kapak kenarina ka-
dar dikey seyreder. Bu yiizden
dikey kapak kesileri kasta de-
nervasyona neden olmaz (1,4)
(Resim 2).

Orbital Septum:

Ust ve alt orbital kenarin peri-
ostundan baslayan ince fibroz
bir tabakadir. Orbita ve g6z ka-
paklari arasinda bir set olustu-
rarak kanama ve enfeksiyonun
yayilmasini  engeller. Orbital

Resim 2: Sematik olarak orbikiler kasin gorinimi

septum, orbita kenarina sikica
baglanmistir. Bu nedenle orbita
kenar kiriklarinda kapak retrak-
te olabilir. Bu gibi durumlarda
septum orbikiler kas altinda
siki bir bant seklinde hisse-

dilebilir. Levator aponevrozu
ve septum arasinda orbita yag
dokusu bulunur. Ust kapakta
yag dokusu santral ve i¢c olmak
Uzere iki parcadan olusur. Yag
dokusu bolimleri arasindaki

B

septumlarda damarlar mevcut-
tur. Bu yiizden yag dokusunun
traksiyonu septa ve damarlarin
yirtilmasina bagli olarak orbita
ici kanamalar ile sonuclanabilir
(1,4).
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Ust ve Alt Kapak
Retraktorleri:

Levator kasi, aponevrozu ve
Miller kasi ust kapak retrak-
torlerini olusturur.

Levatorun kas bolimiu 40 mm,
aponevrotik kismi 14-20 mm
dir. Aponevroza donlstigu
yerde Whitnall ligamani orta-
ya cikar. Bu ligaman Ust kapak
ve Ust orbita dokulari icin aski
gorevi gorir. Ayrica levator
kompleksi icin hareket destek
noktasidir (Resim 2J.

Siperior Tarsal Kas olarak ta
bilinen Miller kasi 12-15 mm
uzunlugunda olup sempatik si-
nir sistemi tarafindan uyarilir.
Ust kapak icin 2 mm kaldirici
etkisi vardir. Horner sendro-
munda oldugu gibi uyarilama-
diginda orta derecede ptozis
ortaya cikar.

Ust rektus ile levator kasi ara-
sindaki fibroz doku Ust forniks
icin aski gorevi gorir (1,4).

Tars:

Goz kapaginin iskeletini olus-
turan yogun fibroz dokudur.
Yiksekligi 10-11 mm dir (1,4).

Konjonktiva:

Goz kapaklarinin arka tabaka-
siniolusturur. Musin salgilayan
Goblet hicreleri ile yardimci
g0z yasl bezleri olan Wolfring
ve Krause subkonjonktival do-
kularda bulunur (1,4).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

Diger Dokular:

ic ve Dis Kantal Tendonlar, ka-
pak kenari, kirpikler, Meibomius
bezleri, damarsal yapi ve sinir-
ler diger dokulari teskil etmek-
tedir (1,4,5).

Blefaroptozisin cesitli etyolojik
nedenleri vardir. Bu nedenler
asagida ayrintili ve basliklar ha-
linde ele alinmistir.

A- MYOJENIK
PTOZISLER

A.1. Konjenital
Myojenik Ptozis:

Tdm ptozis olgularinin %60
olustururlar. Levator kasinin
cizgili liflerinde gelisme bozuk-
lugu vardir. Tek veya iki tarafli
olabilir. Karakteristik olarak ka-
pak lateral “S” seklinde duslk-
tir. Levator kasinin esnekligi de
azaldigi icin asagi bakista goz
kapaklari tam olarak kapana-
maz. Aile dykisl bir cok vakada
vardir. Bununla birlikte spontan
mutasyonda gorilebilmektedir.
Ayni taraf Ust rektus zayiflig
bazi vakalarda birlikte gorul-
mektedir (2).

A.1.a. Blefarofi-
mozis Sendromlu
Myojenik Ptozis:

lc kantal kivrimlarla karakte-
rize nadir gorilen otozomal
dominant gecisli genetik
bir hastaliktir. Dogumsal ptozis-
lerin %10°unu olusturmaktadir.
Telekantus, epikantus, in-
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versus ve ptozis ile karakterize
bir sendromdur. Levator kas is-
levi ya hic yok ya da 1-2
mm kadardir (2,6 ).

A.1.b. Marcus Jaw-
winking Sendromu:

Cigneme hareketi esnasinda
papebral aralikta ritmik bir de-
gisim meydana gelir.

Dogumsal ptozislerin %2-6 sini
olusturur. Santral sinir sis-
teminde Levator ile cig-
neme kaslarini uyaran 5. kranial
sinirin eksternal pterigoid kismi
arasinda anormal sinir
baglantilari  sonucu meydana
geldigi distiinilmektedir. Genel-
likle tek tarafli olup siklikla sol
tarafi tutmaktadir (2,7).

A.2.Progressif Eks-
ternal Oftalmopleji:

Goz disi kaslarin motor sinirle-
rinde ilerleyici felc vardir. Goz
hareketlerinde zayiflik ve iler-
leyici ptoz gorilir. Genellikle
cocukluk ve adolesan donemin-
de baslar. Retina pigment epitel
bozukluklari, endokrin hastalik-
lar ve kardiyomiyopati gibi oki-
ler ve sistemik bulgular eslik
edebilir. Ataklar halinde seyre-
der. Tensilon testinin olumsuz
olmasi taniyr destekler (2, 8).

A.3. Okiilofaringeal
Miskuler Distrofi:

Baslica bacak ve yiuz kaslarini
tutan genetik bir hastaliktir. Bo-
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gaz ve goz kaslarinda ilerleyici
zayifik olur. Zayif yiiz kaslarin-
dan kaynaklanan karakteristik
ylz gorinuimu vardir. Blefarop-
tozis ve isitme zayifligi gibi be-
lirtileri vardir (2,9).

A.4. Miyotonik
Distrofi:

lerleyici kas zayifligi, kas hi-
pertrofisi ve kalp anomalileri
vardir. Goz bulgulari arasinda
katarakt ve hafif blefaroptozis
vardir (2,10).

A.5. Miyastenia
Gravis:

Iskelet kaslarinda zayiflama ile
karakterize otoimmin bir hasta-
Liktir. Noromuskiler kavsaktaki
asetilkolin reseptorlerine karsi
antikor gelismesi ile meydana
gelen otoimmin bir hastaliktir.
Noromiuskuler kavsakta asetil-
kolin yetmezligi vardir. Genel-
likle genc kadin ve yasli erkek-
lerde gorulir. Goz ve solunum
kaslarinda ki zayiflama belirgin
semptomlar verir. Hastalarin
cogunda g6z bulgular vardir.
Tek tarafli gorulebilir. Birlikte
diplopi de vardir. Yorgunlukla
birlikte belirtiler de artar. Tani
tensilon testi ile konur (2,11,12).

B- APONEVROTIK
PTOZISLER

B.1. Yaslanma:

Yapilan calismalarda yasla bir-
likte artan ptoz derecesinin

varligi ortaya konulmustur. Le-
vator aponevrozunda incelme
ve uzama soz konusudur. Senil
degisimler sonucu ortaya cikan
ve involusyonel ptozis olarak
adlandirilan aponevrotik ptozis-
ler genellikle iki yanli olma egi-
limindedirler (2,13).

B.2. Travma:

Levator aponevrozuna gelen
kint travmalar sonucunda ha-
sar meydana gelir. Kapaga ge-
len kiint travmalar aponevrozun
tarsla olan iliskisinin kesilme-
sine yol acarak ptozise neden
olabilir. Ortalama 6 ay icerisin-
de spontan diizelme goriilebil-
mektedir (14).

B.3. Goz ici
Cerrahi:

Bazi cerrahi girisimler esna-
sinda ptoz gelisebilmektedir.
Cerrahi geciren gozde en az 6
ay siren 2mm veya daha fazla
disme so6z konusudur. Atilan
sutlrler ve kapak ekartorleri
levator aponevrozunu hasara
ugratabilmektedir. 6-12 ay ice-
risinde spontan iyilesme olabil-
mektedir (15).

B.4. Gebelik:

Normal seyreden bir gebelikte
olusmasi mumkin bir kompli-
kasyondur.

Yaklasik olarak gebeligin 6.
ayinda Ostrojen seviyesindeki
artisa bagli olarak meydana ge-
lir. Levator kasi ve tendonunda-
ki kollajen dokuya su molekdil-

*

lerinin infiltrasyonu neticesinde
meydana geldigi dislnilmek-
tedir (2, 16,17).

B.5.Allerji:

Kapaklarin siirekli kasinmasi ve
olusan odemin etkisi ile Levator
aponevrozu dejenere olabilmek-
tedir (18).

B.6. Blefarosalazis:

Alevlenme ve remisyonlarla
seyreden agrili 6demle karak-
terize g6z kapagi vardir. Her ne
kadar alevlenme donemi yakla-
stk 2 glin siirse de multpl atak-
lar neticesinde periorbital do-
kularda renk degisimi ve atrofi
gelisebilmektedir (19, 20, 21).

B.7. Bazi Dogumsal
Ptozisler:

Karakteristik olarak Levator is-
levi iyi olup ptozisin siddeti ile
orantili degildir. Dogumsal dist-
rofik ptozislerin aksine asagi
bakista retraksiyon olmaz (22).

B.8. Kortikostero-
idli Goz Damlalari:

Steroid uygulamasindan sonra
ptozis gelistigini gosteren calis-
malar vardir. Baz topikal ste-
roidlerin kullanimindan sonra
midriazis, akomodasyon kaybi,
nadiren de olsa ptozis gelistigi
gorulmdstir. Sub-tenon triam-
sinolon enjeksiyonu sonrasinda
da ptozis meydana gelebil-
mektedir (23, 24, 25).
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B.9. Kronik
Konjonktivit ve
Uveitler:

Kronik enfeksiyonlar sonrasi
ptozis gelisebilmektedir. Kon-
junktivit, Uveit, herpes zoster
enfeksiyonu sonrasinda ptozis
gelistigine dair calismalar var-
dir. Uzun siren vernal konjunk-
tivit sonrasi ptozis gelisebilir
(18).

B.10.Kontakt Lens
Kullanimina Bagli
Aponevrotik Ptozis:

Sert olan kontakt lenslerin uzun
sure kullanimi neticesinde geli-
sebilir. Lens takilip cikartilirken
kapagin sirekli gerdirilmesine
bagli olarak Miiller kasi ve Le-
vator aponevrozunda meydana
gelen mikrotravmalar sonucun-
da dejenerasyon meydana gelir
(26).

C.NOROJENIK
PTOZISLER

C.1.Travma: Sinir hasari sonu-
cu ptozis meydana gelmekte-
dir. Ust g6z kapaginin travma
ile birlikte 6ne dogru zorlandigi
durumlar olabilir. Travmadan
sonra Levator kasinda inner-
vasyon kaybr s6z konusudur.
Orbital apex kiriklarinda 3.
kranial sinir hasari meydana
gelebilmekte ve Levator kasin-
da paralizi gelisebilmektedir.
Sub frontal epidural hemoraji,
goz kapaginda ekimoz, orbital

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

kaslarda hasar gorilebilecek
muhtemel bulgulardir. Krani-
oserebral travmalarda pupilin
parasempatik innervasyonu
bozulabilir. Sdperior, inferior,
medial rektus kaslari, inferi-
or oblik veya levator palpebra
kaslarinda paralizi veya zayif-
Lkla sonuclanan okulomotor
sinir veya nikleusunda bozuk-
luk olabilir (27,28,29).

C.2.Diger Norojenik Ptozisler:
Norojenik ptozisin gorilebildi-
gi diger durumlar, travma disi
damarsal lezyonlar, timorler,
ensefalit, menenjit, kizamik,
botulismus, treponema palli-
dum enfeksiyonu, agir metal
zehirlenmeleri, horner send-
romu, oftalmolojik migren ve
multipl sklerozdur.

D. MEKANIK
VEYA TRAVMATIK
PTOZISLER

Travmanin neden oldugu pto-
zisle birlikte mekanik etkilerin-
den dolayi; norofibrom, lenfo-
ma, hemanjioma, lakrimal bez
timorleri ve enfeksiyonlarda
da ptozis gorilebilmektedir.

E. PSEUDOPTOZIS

Goz kapaginda anatomik veya
foksiyonel olarak herhangi bir
bozukluk bulunmadigi durum-
lardir. Psikojenik, kontrlateral
kapak retraksiyonu, fitizis bul-
bi, enoftalmi, protez goz, ipsila-
teral hipotropya ve mikroftalmi
pseudoptozis gorilen durum-
lardir.

5

F.PTOZIS
GORULEBILEN
KONJENITAL
HASTALIKLAR
F.1.Aarskog
Sendromu:

Genis ust dudak, genis g6z ara-
Liklari, kisa boy, yuvarlak yiz,
iskelet sistemi anomalileri ve
blefaroptozis ile karakterli has-
taliktir (30).

F.2.Borjeson-
Forssman-
Lehmann
Sendromu:

Mikrosefali, kicik eksternal
genitalya, mental retardasyon
ve goz anomalileri ile seyreden
genetik bir hastaliktir (31).

F.3.Lenz
Mikroftalmi
Sendromu:

Iskelet , bobrek, dis, genital or-
gan vs anomalileri ile birlikte
seyreden konjenital mikroftalmi
sendromudur. Baslica blefarop-
tozis, mikrokornea gibi gozi tu-
tan belirtileri vardir (32).

F.4.Noonan
Sendromu:

Kisa boy, mental retardasyon,
gogls deformitesi, yele boyun,
testis ve pulmoner anomalileri
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ile seyreden genetik bir bozuk-
luktur. Genis goz araligi ve ble-
faroptozis gibi gozu tutan belir-
tileri vardir (33).

F.5.Ekstraokiiler
Kaslarin Konjenital
Fibrozisi Tip 1:

Nadir gorilen konjenital bir
hastaliktir. Anormal g6z pozis-
yonu, blefaroptozis, sasilik, ye-
tersiz goz hareketleri gibi belir-
tileri vardir (34).

F.6.Multipl Ptergi-
um Sendromu:

Boy kisaligi, vertebra anomali-
leri ile seyreden bir hastaliktir.
Genis g6z araliklari ve blefarop-
tozis goz semptomlari arasinda-
dir (35).

F.7.0hdo Blefarofi-
mozis Sendromu:

Mental retardasyon, mikrosefa-
li, konjenital hipotiroidi gibi bul-
gulari vardir. Baslica g6z bulgu-
su blefaroptozistir (36).

F.8.Saethre-
Chotzen Sendromu:

Brakisefali, kulak deformitesi,
kemik bozukluklari ile seyreden
genetik bozukluktur.

Koronal sutirlerde sinostozis ve
sindaktili gorulmektedir. Blefa-
roptozis belirgin goz bulgusudur
(37).

F.9.0ktlo-Fasio-
Kardio-Dental
Sendromu:

Mental retardasyon, atrial sep-
tal defeket, ventrikiiler septal
defeket, kafatasi kemiklerinde
erken flzyon, yarik dudak, anor-
mal kafatasi sekli vs ile seyre-
den bir hastaliktir. Goz bulgulari
arasinda konjenital katarkt, ble-
faroptozis vs vardir (38).

F.10.Raeder
Paratrigeminal
Sendromu:

Diger bir kranial sinir lezyonu
olmaksizin trigeminal sinirde
patoloji ve okiilosempatik bo-
zukluk vardir. Anhidroz olmak-
sizin ptozis veya myozis veya her
ikisi birlikte goriilebilir (39).

F.11.Kardiofasioku-
taneus Sendromu:

Boy kisaligi, konjenital kalp de-
fektleri ve deri anomalileri ile
seyreden genetik bir bozukluk-
tur. Mental retardasyon, azal-
mis kas tonusu, nistagmus,
sasilik ve beyin anomalileri go-
rilar (40).

F.12.Miyonorogast-

rointestinal Ensefa-
lopati Sendromu:

Gastro intestinal motilite bozuk-
lugu, beyin hastaliklari, ilerleyici
goz kaslarinda zayiflama ve kilo
kaybi ile seyreden nadir gorilen
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genetik bir hastaliktir (41).

F.13.Turner
Sendromu:

Sterilite, infertilite, hipertansi-
yon, primer hipotiroidizm, infla-
matuar barsak hastaliklari, de-
jeneratif artrit ve depresyonun
goruldigud kromozomal bir has-
taliktir. Sasilik ve blefaroptozis
g6z bulgularidir (42 ).

F.14.Cornelia de
Lange Sendromu:

Mental retardasyon, prenatal ve
postnatal gelisme geriligi, Ust
dudak anomalileri ile karakteri-
ze dominant gecisli genetik bir
hastaliktir. Goz bulgular ara-
sinda hipertrikozis, ptozis, epi-
fora vs gelmektedir (43).

G.DIGER PTOZIiS
NEDENLERI

G.1.Diabetes
Mellitus Tip 2:

Superior, inferior, medial rektus
kaslari, inferior oblik veya leva-
tor palpebra kaslarinda paralizi
veya zayiflikla sonuclanan oki-
lomotor sinir veya nikleusunda
bozukluk olabilir (44).

G.2.Guanetidin:

Antihipertansif ajandir. Post
ganglionik adrenerjik sinirler-
de transmisyonu selektif olarak
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inhibe eder. Periferal sempatik
sinir  terminallerinde norad-
renalin salinimina engel olur.
Blefaroptozis yapici etkisi vardir
(45).

Tiamin eksikligi, kime bas ag-
risi, E Vitamini yetmezligi, yilan
isirmalari ve vinka alkaloidleri
ptozis yapan diger nedenler ara-
sindadir.

Yukarida siralandigi gibi blefa-
roptozisin cesitli etyolojik ne-
denleri vardir. Nepal'de yapilan
bir calismada vakalarin %62,4
konjenital, %37,6 kazanilmis
ptozistir. Kazanilmis ptozislerin
%32'si travmatik, %25,5'i 3. kra-
nial sinir felcleri, %17'si myas-
tenia gravis, %10,7'si aponev-
rotik, %8,5'i progressif external
oftalmoplejidir. Etyolojik ola-
rak; %65,6's1 miyojenik, %16,8'i
norojenik, %12'si  travmatik,
%D5,6’s1 aponevrotik bulunmus-
tur (46).

Fransa'da yapilan bir calisma-
da; vakalarin %42'si miyojenik,
%35,3'l aponevrotik, %6,8'i no-
rojenik, %15,9'u mix ve pseu-
doptosis seklinde bulunmustur
(27).

Yukarida bahsi gecen bitiin bu
genis etyolojik yelpaze icinde
blefaroptozis olgusu ile karsi-
lasan bir doktorun ptozisin ne-
denini ortaya cikarmak icin di-
siplinli bir sekilde sistematik bir
yol izlemesi gerekmektedir. Bu
amacla yapilacak ilk sey iyi bir
anamnezdir.

Anamnez ozellikle ptozisin kon-
jenital mi yoksa edinsel mi oldu-
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gunun ayirimini yapmada onem-
lidir. Hastaligin dogustan beri
var olup olmadigr sorgulanmali-
dir. Eger oykiu net degilse o za-
man eski fotograflara bakmakta
fayda vardir. Konjenital ptoziste
bakis yoni degistiginde kapak
kenarlarinin konturunda degi-
siklik olmaz. Bazi konjenital pto-
zisli cocuklarda goz kapanmasi
yetersizdir. Gozlerin pozisyonu
uykuda gozlenmelidir. Gozlerin
asagl ve primer pozisyonda kal-
digl vakalarda korneal kuruma
ve epitel defekti riski daha fazla-
dir. Ust g6z kapad cizgisi yoktur
ve levator fonksiyonu zayiftir.
Levator kasi fibrotik oldugu icin
goz kapaginin hareketini kisitlar
ve asagl bakista ptotik kapak
daha yukarida kalir. Oysa edin-
sel ptozislerde eger skatrisyel
bir olay s6z konusu degilse pto-
tik kapak tim bakis pozisyon-
larinda normal goz kapagindan
daha asagi diizeydedir.

Ptozise telekantus, epikantus,
inversus vs nin eslik ettigi du-
rumlarda konjenital etyoloji dai-
ma 6n plandadir (6, 2, 7, 37).

Ptozisin tek veya cift tarafli olup
olmadigi sorgulanmalidir. iki ta-
rafli agir ptozislerde bas geriye
dogru ve cene yukari kalkiktir.
Bu acidan bas-cene pozisyonu-
na bakilmalidir. Tek tarafli pto-
zis etyolojisinde duslnulmesi
gerekenlerin basinda travma ve
gecirilmis g6z cerrahisi gelme-
lidir. Hastaya sorulmasi gere-
ken diger bir soru da kapaktaki
dusuklik miktarinin degiskenlik
gosterip gostermedigidir. Cig-
neme ve emme gibi cene ha-
reketleri ile goz kapaklarinda
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degisiklik olup olmadigina ba-
kilmalidir. Cene acildiginda ve
cene saglam goz tarafina ha-
reket ettirildiginde ptotik kapak
yukari cekilir. Aksi tarafa ha-
rekette ise ptozis derecesinde
artis olur. Bu sekilde sinkinetik
ptozisin varligi konusunda bilgi
sahibi olunabilinir (2, 7).

Kapaktaki disiklik miktarinin
degiskenlik gosterdigi diger bir
durumda Myastenia Gravistir.
Gun icerisinde ptozisin degi-
sip degismedigi, diplopi ya da
asirt yorgunluk olup olmadi-
g1 gibi myasteni gravis lehine
olan bulgular sorgulanmalidir.
Bu hastaligi ortaya cikarmada
degisik yontem ve testler kulla-
nilmaktadir. Bunlardan ilki kas
yorulma testidir. Hastadan g6z
kapagini kirpmadan 30 sn kadar
yukari bakmasi istenir. Sonucta
ptozisin ortaya ciktigi veya agir-
lastigr gordlir. Goz kapaklari-
ni bir sire acip kapattirarak ta
kas yorgunlugu olusturulabilir.
Myastenili hastalarda Orbiki-
ler Kas genellikle zayiftir. Bu
nedenle hasta gozlerini siki-
ca kapatsa dahi parmaklar ile
kolaylikla acilabilir. Hastaligi
teshis etmede kullanilan diger
yontemler; Cogan’in kapak se-
yirme testi, uyku testi, Tensilon
testi, tutulan kastaki elektriksel
aktivitenin azaldigini géstermek
icin elektromyografi, kanda ase-
tilkolin reseptor antikoru tesbi-
tidir (2,11,12).

lyi bir anamnez alindiktan sonra
yapilacak sey dikkatli bir kapak
muayenesidir. Tek tarafli ptozis-
lerde normal goz kapak araligi
ile dislik goz kapak araligi ara-
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sindaki fark, bileteral ptozisler-
de var olan ile istenilen kapak
duzeyi arasindaki fark ptozis
miktarini verir. Bu basit bir mi-
limetrik cetvel ile primer bakis
pozisyonunda olcilir. Normal
kapak araligi cocuklarda 9-10,
eriskinlerde erkeklerde 7-10
mm, kadinlarda ise 8-12 mm
kadardir. Normalde ist goz ka-
pagi limbusu 1-2 mm kadar or-
ter. Goz kapaginin en genis kis-
mi tam orta hattan biraz daha
nazale kaymis durumdadir.
Ptozis; 2 mm'ye kadar; “hafif”,
3 mm; “orta”, 4 mm ve Uzeri;
“agir” olarak degerlendirilir.

Yapilacak islemlerden biri Le-
vator fonksiyonunu degerlen-
dirmektir. Bu amacla Frontal
kasinin etkisini ortadan kaldir-
mak icin bir parmak sikica alina
bastirilir. Daha sonra hastanin
asaglya ve sonra yukari bakmasi
istenir. Kapagin ne kadar hare-
ket ettigi olcilur. EGer 15 mm ve
daha fazla ise “normal” olarak,
12-14 mm arasinda “iyi”, 5-11
mm “orta”, 4 mm ve alti “zayif”
olarak degerlendirilir. Levator
fonksiyonunu belirlemede di-
ger bir yontem Liff testidir. Ust
goz kapagi asagi bakis sirasinda
geri cevrilir. Tekrar yukar ba-
kista kapagin normal pozisyona
gelmesi gerekmektedir. Levator
kasinin glici normalde bunun
icin yeterlidir (2).

Levator kasi Ill. sinirin superi-
or dali tarafindan innerve edilir.
[Il. sinir cekirdegi icerisinde yer
alan levator subnukleusu her
iki levator kasini birden innerve
eder, bu nedenle intranukleer
lezyonlar simetrik ve bilateral

ptozis yapar (2). Levator kasin-
dan ayri olarak Frontal kas, Or-
bikiler kas, Superior rektus kas
ve diger ekstraokiler kaslarin
etkisi ve glcli de degerlendi-
rilmelidir. Ergenlik doneminde
simetrik, bilateral ptozis varsa
ve kronik progresif ekstarnal
oftalmopleji distnuluyorsa tani
icin kas biyopsisi yapilmalidir.
lleri yaslarda gériilen bilateral
ptozda yaslanmanin etkisi dai-
ma distnilmelidir (2,8).

Ptozise sasiligin eslik edip et-
medigine bakilmalidir. Ptozisli
olan tarafta hipotropya varsa
gozlin asagi inmesi ile sekonder
olarak yalanci ptozis gorilebilir.
Bununla birlikte sasiligin dizel-
tilmesi ile ptozis ortadan kalka-
bilir. Ptozis ile birlikte diplopi,
Myastenia Gravis'i dusunddr-
melidir (11,12).

SONUC

Bazi travma veya cerrahi ope-
rasyonlardan sonra Levator
aponevrozu zedelenip ptozis
meydana gelebilmektedir. Or-
talama 6 ay icerisinde spontan
iyilesebilen bu tir vakalarda
Adli Tip Uzmani kalici bozuk-
luk acisindan rapor yazmakta
acele etmemeli, hastayl takibe
almalidir. Yine yiiz travmasina
ugrayan gebede travma raporu
hemen yazilmamali ve gebeligin
sonlanmasi ile birlikte hormo-
nal seviyenin normale gelmesi
ve 6demin cekilmesi beklenme-
lidir.

Muayeneye gonderilen vakanin
allerjik bilnyeli olup olmadigi
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gozden kacirilmamalidir. Kasi-
ma neticesinde hasara ugrayan
Levator aponevrozunun iyiles-
mesi beklenilmelidir. Kasimak-
tan goz kapaklari hiperemik
hale gelmis ve epidermisi soyul-
mus vakalar allerji tedavisi gor-
diikten sonra tekrar muayene
edilmelidir.

Psikojenik ptoz, oftalmolojik
migren, kiime bas agrisi neti-
cesinde gelisen ptoz icin gerekli
testler yapilmalidir.

Yilan isirmasi, enfeksiyon ve vita-
min eksikligine bagli gelisen ptoz
olgulari neden giderildikten son-
ra tekrar muayene edilmelidir.

Kronik ptozis olgusu ile karsila-
san bir Adli tip uzmani her sey-
den once olaya ciddiyetle yak-
lasmalidir. Etyolojik nedenlerin
oldukca genis bir yelpaze icinde
bulunmasi ayirici taninin ne ka-
dar glic oldugunu acikca orta-
ya koymaktadir. Yukarida bahsi
gecen tani yontemleri isi ace-
leye getirmeden biyik bir sa-
bir ve ciddiyetle uygulanmali ve
ptozisin kisinin yasadigi olayla
nedensellik bagi kurulmalidir.
Tum bu sorunlar ciltteki lezyo-
nun iyilestigi bazen skar doku-
sunun dahi tespit edilemedigi
vakalar icin gecerlidir.
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OZET

Cevresel asfiksi ve kapali alan-
da mahsur kalmaya bagli asfik-
tik olimler nadir gorulmektedir.
Literaturde genellikle tek ya da
iki kisinin sanayi tipi buzdola-
binda mahsur kalmasi sonucu
olim olgular bildirilmistir. An-
cak, literatiirde simdiye kadar
tek sanayi tipi buzdolabinda
mahsur kalma sonucu olen cok-
lu 6lim olgusu sunulmamistir.
Bu calismada, sanayi tipi buz-
dolabi icerisinde mahsur kalma
sonucu asfiksi gelisen dort co-
cugun olim olgusu sunulmus
olup bu tur olgulara toplumun
ve profesyonellerin dikkatinin
cekilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: asfiksi, cev-
resel asfiksi, kapalialanda mah-
sur kalma, cocukluk cagi, otopsi
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ABSTRACT

Asphyxial ~ deaths  due to
environmental  asphyxia  and
entrapment in an enclosed space
are rarely seen. In the literature,
there  have  been  reports
presenting asphyxial deaths of
one or two individuals secondary
to entrapment in industrial type
refrigerator. However, to our best
knowledge there is no report
presenting multiple deaths due
to entrapment in an industrial
refrigerator. This study was aimed
to present asphyxial deaths of
four children due to entrapment
in an industrial refrigerator, and
to draw attention of public and
professionals to such deaths.

Key words: asphyxia,
environmental asphyxia,
entrapment, childhood, autopsy
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GIRIS

Asfiksiye bagli élimlere adli tip
pratiginde sikca rastlanmakta-
dir (1). Yapilan siniflamalarda
asfiksiye bagli 6limler “sufo-
kasyon, strangulasyon ve kimya-
sal asfiksi” olmak Uzere lc gru-
ba ayrilmaktadir (2, 3). Havasiz
ortamda mahsur kalma sonucu
olimler bu siniflama icerisin-
de sufokasyonlar grubunda ele
alinmaktadir (2). Ortamda mah-
sur kalindiginda solunum hava-
sindaki oksijen miktari giderek
azalmakta, bilin¢ bulaniklasma-
sive devaminda havadaki oksijen
oraninin %8’in altina diismesi ile
6lim meydana gelmektedir (2).
Literatiirde kullanilmayan sana-
yi tipi buzdolaplarinda mahsur
kalmaya bagli asfiktik olimler
bildirilmistir. Bu tip buzdolap-
larinda kilit sisteminin disarida
olmasi ve iceriden kaplyi acacak

bir mekanizma bulunmamasi
mahsur kalmaya neden olabil-
mektedir (4). Bu tur 6limler na-
dir olup hemen hemen tamami
kaza orjinlidir (2). Yapilan lite-
ratir taramasinda cogunlukla
tek ya da iki kisinin sanayi tipi
buzdolabinda mahsur kalmasi
sonucu olim olgular bildiril-
mistir. Ancak tek buzdolabina
oyun amaciyla girip mahsur
kalarak élen coklu olim (dért
cocuk) olgusu sunulmamistir.
Calismamizda, sanayi tipi buz-
dolabi icerisinde mahsur kalma
sonucu asfiksi gelisen dort co-
cugun olim olgusu sunulmus
olup bu tir olgulara toplumun
ve profesyonellerin dikkatinin
cekilmesi amaclanmistir.

OLGU

Olay vyeri incelemesinde; Co-

cuklarin evlerinin 300 metre
yakininda sadece kis aylarinda
kullanilan iki odali ahsap evde,
atil vaziyette bulunan eni ve
ylksekligi 1,5'er metre olan, bir
kapag! civilenerek sabitlenmis,
diger kapagin dis ylzeyinde kilit
sistemi bulunan iki kapili sanayi
tipi buzdolabinin icerisinde dort
cocuk cesedi bulunmustur. Olay
yeri ekipleri gelmeden once ce-
setlerin cocuklarin babasi tara-
findan buzdolabindan cikarildigi
anlasilmistir.

Olay vyeri incelemesinde; Kkilit
sisteminin disarida oldugu ve
buzdolabini (Resim 1) iceriden
acabilecek bir mekanizmanin
olmadigi dikkati cekmistir. Ta-
niklarin ifadelerinde; ahsap evin
daha onceleri de cocuklar tara-
findan oyun alani olarak kulla-
nildigi ifade edilmistir.

Resim 1: Sanayi Buzdolabi
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Olgu 1:

Alti yasinda kiz olgunun harici
muayenesinde 6lu katiliginin ¢o-
ziilmeye basladigi, 6lu lekeleri-
nin tim viicutta gorildigd, batin
her iki alt kadranda yesil renk
degisimi oldugu saptandi. Cene
alti ve dudaklarda parsomen-
lesme oldugu izlendi. Viicutta
ekstremitelerde yogunlasan en
buyligi 1x1,5 cm’lik ekimozlu
siyriklar saptandi. Ic muaye-
nede, alin orta hat cildi altinda
4x3 cm’lik ekimoz ve frontal
bolgede yaygin petesiler gorul-
di. Beyinde vaskiler dolgunluk
disinda o6zellik saptanmadi. Ak-
ciger yuzeylerinde subplevral
petesial kanamalar ve konjes-
yon ile kesitlerinde yaygin doku
ici kanama ve kopukli sivi cikisi
oldugu goruldd. Kalp yiizeyinde
yaygin subepikardiyal noktasal
kanamalar saptandi. Karaciger
kesitlerinde konjesyon disinda
patoloji tespit edilmedi.

Olgu 2:

Dort yasinda kiz olgunun hari-
ci muayenesinde 6li katiliginin
devam ettigi, oli lekelerinin
tim vicutta koyu mor renkte
olustugu, olu lekeleri zemininde
petesial kanamalar bulundugu,
tirnak yataklari, kulak sayvanla-
ri ve dudaklarin siyanoze oldugu
goruldi. Cene sag alt yanda k-
cik capli parsomenlesmis siyrik
oldugu izlendi. El parmaklari i¢
ylzlerinin masere goriinimde
oldugu dikkati cekti. ic mua-
yenede, meningeal damarlarin
konjesyone goriinimde oldugu
saptandi. Akciger ylzeylerinde

hiperemi ve subplevral yaygin
petesial kanamalar izlenmis
olup kesitlerinde kopukli sivi
cikisi oldugu gordldi. Kalbin 6n
ylziinde yogunlasan yaygin su-
bepikardiyal noktasal kanama-
lar saptandi. Karaciger kesitle-
rinde konjesyon disinda patoloji
tespit edilmedi.

Olgu 3:

Onbir yasinda erkek olgunun
harici muayenesinde oli katili-
ginin ¢oziilmeye basladigl, olu
lekelerinin sirtta ve belde koyu
renkte olustugu izlendi. Batin
orta hatta ve her iki inguinal bol-
gede yesil renk degisimi oldugu
saptandi Yuz, tirnak yataklari,
kulak sayvanlari ve dudaklarin
siyanoze oldugu gorildi. Agdiz
ve burunda bol miktarda beyaz
renkte kopukli sekresyon ol-
dugu gorildd. Vicudun cesitli
bolgelerinde en biyligd 4x2,5
cm olan cok sayida yer yer par-
somenlesme gosteren siyriklar
oldugu izlendi. El parmaklari ic
ylzlerinin masere goérinimde
oldugu dikkati cekti. ic muaye-
nede, beyinde vaskuler dolgun-
luk disinda ozellik saptanmadi.
Akciger yilizeylerinde subplevral
yaygin petesial kanamalar izlen-
digi gorildi. Karacigerde sari
renk degisikligi disinda patoloji
tespit edilmedi.

Olgu 4:

Dokuz yasinda kiz olgunun ha-
rici muayenesinde, olu katilinin
cozuldigu, olu lekelerinin sirt-
ta ve belde koyu renkte olus-

“

tugu tespit edildi. Bas bolgesi
ve dudaklarin siyonize oldugu,
el parmaklarinda maserasyon
meydana geldigi gorildid. Sol
kol, batin sag st kisim ve gogus
sag kisimda yer yer farkli ebat-
larda siyrik ve ekimozlarin oldu-
gu saptandi. Ic muayenede; her
iki akciger ylizeyleri hiperemik
olup yaygin petesi-purpura tar-
zinda kanamali oldugu, seri ke-
sitlerinde bol miktarda kopukli
kan geldigi gorildi. Karaciger
ve bdbrek yilizey ve kesitlerinde
konjesyon disinda patoloji tespit
edilmedi.

Histopatolojik  incelemelerde;
Organlarda konjesyon, ddem
ve petesial kanamalar oldugu
goruldi. Akcigerlerde, intraal-
veoler taze kanama, odem ve
amfizematoz degisiklikler gibi
non-spesifik asfiksi bulgular
tespit edildi.

Toksikolojik incelemelerde; De-
tayli toksikolojik panel taramasi
yapilmis olup vicut sivilari ve
organlarda alkol, uyusturucu-
uyarici, karboksihemoglobin ve
diger toksik ajanlar saptanmadi.

Olgularin olimundn kapali or-
tamda oksijensiz (havasiz] kal-
maya bagli anoksi sonucu mey-
dana gelmis oldugu kanaatine
varildr.

TARTISMA ve
SONUC

Asfiksiye bagli olimlere adli tip
pratiginde sikca rastlanmak-
tadir. Ancak cevresel asfiksi ve
kapali ortamda mahsur kalmaya
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bagli asfiktik oliimler nadir go-
rilmektedir. Literatirde nadir
olmakla beraber genellikle tek
ya da iki kisinin sanayi tipi buz-
dolabinda mahsur kalmasi so-
nucu olim olgulari bildirilmistir
(2, 4). Ancak, bilindigi kadariyla
tek buzdolabina oyun amaciyla
girip mahsur kalarak olen coklu
olim (dort cocuk) olgusu sunul-
mamistir.

Olgumuzda, cocuklarin oyun
amaciyla hep birlikte kilit sis-
temi disarida olan sanayi tipi
buzdolabina girdiklerinin disu-
nildigd, kapinin iceriden kapa-
tildigi, kilit sisteminin disarida
olmasi nedeniyle de acilama-
digi ve neticede asfiksiye bagli
6limle sonuclandigr anlasil-
maktadir. Literatirde sunulan
benzer olgularda kisilerin sana-
yi tipi buzdolaplarina isteyerek
girip kapiy! kapattiklari ve mah-
sur kalma sonucunda oldikleri
bildirilmektedir (4).

Mahsur kalmaya bagli asfiktik
olimlerde 6lim nedeni tek ba-
sina otopsi ile belirlenememek-
tedir. Cunkld bu tur olgularda
spesifik/tanisal bulgu bulun-
mamaktadir. Cogunlukla non-
spesifik akut visseral konjesyon
izlenmekte olup oOlim nedeni
diger nedenlerin dislanmasi ve
ayrintili  incelemeler 1siginda
ortaya konabilmektedir. Bu tur
olgularda postmortem mediko-
legal degerlendirme yapilabil-
mesi icin detayli tibbi 6zgecmis,
ayrintili olay yeri inceleme ve
tanik ifadeleri 6nem tasimak-
tadir (5). Bizim olgumuzda da
otopsi sonucunda makroskobik
ve mikroskobik incelemelerde

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:1

o6dem, konjesyon, petesial kana-
malar gibi non-spesifik bulgular
disinda bir patolojiye rastlanma-
mistir. Ayrica toksikolojik ana-
lizler sonucunda toksik maru-
ziyete iliskin herhangi bir bulgu
elde edilememistir. Olgumuzda
da 0zgecmis, ayrintili olay yeri
inceleme ve tanik ifadeleri isi-
ginda diger nedenlerin ekarte
edilmesi ile 6lum nedeni ortaya
konmustur.

Onceden rapor edilmis bazi ol-
gularda mahsur kalinan kapa-
L alandan cikma girisimlerine
bagli viicutta siyrik ve ekimozla-
rin meydana gelebilecegi bildi-
rilmistir (4). Literatirle uyum-
lu olarak, yapilan otopsilerde
cocuklarin vucutlarinda cesitli
lokalizasyonlarda tespit edilen
degisik ebatta siyrik ve ekimoz-
lar tarif edilen olay oncesinde
olusmus olabilecegi gibi kapali
kalinan buzdolabindan c¢ikma
cabalari neticesinde de meyda-
na gelmis olabilecegi disunul-
mustir.

Psikososyal gelisimini tamam-
lamamis cocuklarin gercek ile
sanal olaylari ayirt edemedikleri
ve cesitli sanal sahneleri -6zel-
likle kendileri ile 6zdeslestirdik-
leri film/televizyon kahramanla-
rini- taklit ettikleri bilinmektedir
(6, 7). Bu tiir buzdolaplarinin atil
vaziyette cocuklarin oyun alan-
larina yakin yerlere birakilmasi
ve geri dondsiime dahil edilme-
mesi dzellikle cocuklar icin teh-
like olusturmaktadir. Cocuklara
yonelik televizyon programlari
ve sinemalarda buna benzer
dolap ve kapali alanlarda oyun
sahnelerinin gosterilmesi co-

5

cuklar bu tarz olimle sonuc-
lanabilen oyunlara tesvik ede-
bilmektedir. Bu tur olimlerin
engellenmesinde; kapali ortam-
larin cocuklarin ulasimina acik
tutulmamasi ve ebeveyn gozeti-
mi dnemli rol oynamaktadir.
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. daki erkek olgunun olimdnin

OZET medikolegal yonden degerlen-
dirme slrecinin paylasilmasi

Kint gogis travmalarindan amaclandi. Elde edilen bulgular

sonra akut aort riptird olusa- siginda, tani silrecindeki zor-

bilmektedir. Daha az siklikla luklar ve deneyimler tartisilma-

da kiint gogus travmasini takip ya ve paylasilmaya calisildi.

eden 3 haftalik periyottan sonra

kronik posttravmatik aort pso- Anahtar Kelimeler: travma,

doanevrizmasi gelisebilmekte- aort riptird, komplikasyon

dir. Ulkemizde trafik kazalarina

bagli 6limler cok sik meydana

gelmesine ragmen posttrav-

matik aort ripturd tanisinin

nadiren konulabildigi gozlen-

mektedir. Akselerasyon desele-

rasyon Ozelligindeki kiint trav-

maya bagli aort riptlri en sik

aortik istmusta olusmaktadir.

Calismamizda; arac disi trafik
kazasi nedeni ile yaralanmasi
sonrasl saglik merkezi basvuru-
su olan ve olaydan 13 giin sonra
ani olimi gerceklesen 10 yasin-

Mustafa Onder, Mustafa Dalgi¢, Gokhan Batuk, Esra Girlek Olgun

CASE REPORT

LATE PERIOD DEATH CASE DUE TO
TRAUMATIC AORTIC RUPTURE

Gokhan Batuk,

Izmir Regional Center, The Council of Forensic Medicine, The Ministry of Justice, Izmir, Turkiye

Mustafa Onder, | Mustafa Dalgic, Esra Girlek Olgun ‘

Received: 20.07.2011 / Accepted: January 6, 2012

Correspondence to: Uzm. Dr. Mustafa Onder,
Adli Tip Kurumu lzmir Grup Baskanligi Bayrakli [zmir - Tiirkiye, e-posta: drmonder2003@yahoo.com

discussed the difficulties and

ABSTRACT experiences in  postmortem
diagnosis process.

Traumatic rupture of the aorta can

occur after blunt impact to thorax. Key words: trauma, rupture of

Unusual chronic posttraumatic  aorta, complication

pseudo aneurysm of the thoracic

aorta can be seen in three week

period after a traumatic incident.

Although deaths due to traffic

accidents are observed frequently

in Turkey, postraumatic rupture

of the aorta is diagnosed rarely.

Traumatic aortic rupture can

be observed more common in

aortic isthmus after acceleration

decelaration blunt injuries.

In our study, we aimed to
discuss medicolegal evaluation
process of a 10 year old male
pedestrian whose sudden death
had been reported 13 days after
a traffic accident. By the help of
the findings, we reviewed and

Onder M, Dalgi¢ M, Batuk G, Olgun EG. Late Period Death Case Due To Traumatic Aortic Rupture. Onder M, Dalgi¢ M, Batuk G, Olgun EG. Late Period Death Case Due To Traumatic Aortic Rupture.
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GIRIS

Kint gogis travmalar sonu-
cunda olime neden olan kardi-
ovaskdller sistem yaralanmalari
olusabilmektedir. Akut aort rip-
tirtd de olimcil yaralanmalar-
dan birisi olarak kabul edilmek-
te ve olim medikolegal yonden
degerlendirilerek 6lim nedeni,
olim mekanizmasi ortaya kon-
maya calisilmaktadir. Travma
sonrasl! cerrahi diizeltme sagla-
namayan aort yaralanmasi olan
hastalarin biyik cogunlugu ol-
mektedir. Kiint gogiis travmasi-
ni takip eden 3 haftalik donem-
den sonra nadir olarak kronik
posttravmatik aort psddoanev-
rizmasi da gelisebilmektedir.
Yalanci anevrizmalar (psddoa-
nevrizma) intravaskiler alanla
iliskili ekstravaskiiler hematom
olusumu seklinde tarif edilmek-
tedir (1, 2, 3, 4, 8).

Trafik kazasi nedeni ile meyda-
na gelen olimlerin yaklasik %
15°i torasik aort yaralanmalari
ile iliskilidir. Yapilan otopsi ca-
lUsmalarinda aort riptird ge-
lisen olgularin % 80'inin tibbi
yardim olanagi bulamadan ol-
digl, ender olarak hastalarin
mediastinal hematomlar ile acil
servise ulasabildikleri bildiril-
mektedir. Akselerasyon desele-
rasyon Ozelligindeki kiint trav-
maya bagli aort riptird en sik
aortik istmusta olusmaktadir.
(1,2,3,5)

Calismamizda; kint travma
sonrasi (trafik kazasi) ender
olarak gorilen posttravmatik
aort rupturleri olgu uzerinden
tartisilmaya calisilmistir.
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OLGU

10 yasinda erkek olgu; arac disi
trafik kazasi nedeni ile yaralan-
masli sonrasinda hastaneye ge-
tirilip ayni giin taburcu edildigi
tibbi kayitlarinda belirtilen ve
olaydan 13 giin sonra rahatsiz-
lanmasi nedeni ile tekrar hasta-
neye gotirdlirken yolda oldugu
bildirilen, tibbi 6zgecmisinde bi-
linen bir hastaligi olmayan olgu-
nun Adli Tip Kurumu izmir Grup
Baskanligi Morg’unda yapilan
otopsisinde;

Dis muayenesinde; sol kru-
ris 1/3 proksimal 6n ylzde “L”
seklinde sitiire laserasyon, sag
ayak topugunda 2,5 cm cap-
i, sag diz kapag! altinda 1x0,5
cm’lik 2 adet mor renkli eki-
moz, sol hemitoraks yan duvar
on aksiller hatta 4. interkos-
tal aralik seviyesinde 1 cm’lik
Uzeri krutlu, muhtemel toraks
tipu takilmasina bagli olusmus
lezyon oldugu, bunlarin disinda
makroskobik patolojik bir bulgu
olmadigi, skopi altinda yapilan
incelemede herhangi bir osseoz
patoloji bulunmadigi gozlendi.
Cesedin dis muayenesinde yu-
karida belirtilen lezyonlar di-
sinda kesici-delici, kesici-ezici,
delici lezyonlara rastlanmadi.

Kranium ve Sinir
Sistemi
(Bas- Boyun)

Sacli deri: sacli deride makros-
kobik bir lezyon gozlenmedi,her
iki temporal adaleler makros-
kopik ve seri kesitlerde normal
morfolojik gorinimdeydi.

"

Kafa kemikleri: Kafa kubbe ke-
miklerinde bir kiriga rastlanma-
di. Dura mater normal morfolo-
jik goridnidmde idi.

Sinlsler: Superior sagittal sinls
acildi normal morfolojik gori-
nimdeydi.

Meninksler: Epidural ve sub-
dural kanama gozlenmedi. Yu-
zeylerinde meningeal damarla-
rin dolgun oldugu, kesitlerinde
makroskobik ozellik bulunma-
digi gozlendi.

Kranial damarlar: Normal mor-
folojik gorinimde.

Beyin: Beyin ve beyincik birlikte
1320 gr tartildi.

Beyin ve beyincik yumusak ki-
vamda, sulcuslar silinmis ve
mat goridnidmdeydi.Willis poli-
gonu arterlerinde makrosko-
bik patolojik degisiklik olmadigi
gozlendi. Pons, serebellum ve
medullanin transvers kesitleri
normal morfolojik gorinimdey-
di.

Boynun damar-sinir, yumusak
doku ve kemik vyapilari nor-
mal morfolojik gorinimdeydi.

Solunum Sistemi

Dil, dil koku ve larinks muayene
edildi, normal morfolojik goru-
nimdeydi. Torasik aorta, 6zefa-
gus, epiglot, insisura piriformis,
kord vokaller normal morfolojik
gorinimdeydi.

Hyoid kemik ve larengeal car-
tilage: Normal morfolojik go-
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rintimde. Tiroid, krikoid kikir-
daklar saglam.Larinks; Normal
morfolojik gortiinimde.

Sternum ve kostalar normal go-
rinimde, organlar normal ana-
tomik yer ve pozisyonlarinda,
Trakea ve ana bronslar; normal
morfolojik gorinimdeydi. Sol
gogis boslugunun buylk dlclide
koagtile 600 cc kan ile dolu ol-
dugu gozlendi. Sag akciger 130
gr, sol akciger 120 gr tartildi.

Sol akciger Ust lobda 4x3 cm’lik
alanda parankim ici kanama
oldugu, sag akciger Ust lobda
amfizematoz billoz olusumlar
oldugu gozlendi.

Kardiovaskiiler
Sistem:

Perikard ve perikard boslugu
normal morfolojik gorinimdey-
di.

Kalbe giren ve kalpten cikan bi-
ylik damarlar, normal anatomik
yapidaydilar. Kalp distan yapilan
makroskopik muayenesi normal
morfolojik gorinimdeydi. Kalp
175 gr tartildi. inen aort baslan-
gicinda, aort kavsinin distalinde
2 cm’lik bir alanda cevresi ka-
namali, dizensiz kenarli riptir
oldugu gozlendi, bu bdlgeden
histopatolojik incelemeler icin
ornek alindi (Resim1).

Resim 1: Aort kavsinin distalinde diizensiz kenarli riiptiire alan

Sol koroner arter, sol sirkumf-
lex ve sag koroner sirkumflex
arter trajeleri boyunca yapilan
seri kesitlerde normal morfo-
lojik gorinimdeydi. Kalp bos-
luklari acildi. Sag-sol atrium,
interatrial  septum, sag-sol
ventrikil, intervenrikiiler sep-
tum, trikispit kapak, pulmoner
kapak, mitral kapak ve aort ka-
pagi, korda tendinealar, papil-
ler kaslar normal morfolojik
gorunuimdeydi. Triklspit kapak
cevresi 8,9 cm, mitral kapak 7,1

cm, aort kapagr 5 c¢cm, pulmo-
ner kapak 5,2 cm olcildi. Sag
ventrikdl duvari kalinligi 0,2 cm,
sol ventrikil duvari kalinligr en
genis yeri 1,2 cm olciildi. Myo-
kard kesitleri normal morfolojik
gorinimdeydi.

Sindirim Sistemi:

Batin organlari normal anato-
mik yer ve pozisyonlarinda idi.
Batin boslugunda serbest sivi ve

"

kan yoktu. Batin organlari nor-
mal morfolojik gorinimdeydi.

Dil, Ozefagus: Dil mukozasi ve
6zefagus normal morfolojik go-
rintimde.

Mide, mide icerigi; normal mor-
folojik gorlinimde, mide icerigi
bostu.

Duedonum, bagirsaklar, Apen-

dix, Rektum: Normal morfolojik
gorinimde.
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Karaciger 765 gr tartildi, KC
normal kivamda, yiizeyi diizgiin,
kenari normal morfolojik goru-
nimde idi. Kesit yuzleri normal
lobuler yapida ve hiperemik ola-
rak izlendi.

Safra kesesi, safra yollari: Nor-
mal morfolojik gérinimde.

Pankreas: Makroskopik ve seri
kesitlerinde normal morfolojik
gorinimde.

Genitouriner
Sistem:

Surrenaller normal morfolojik
gorinimde.

Bobrekler: Sag bobrek 91 gr, sol
bobrek 98 gr tartildi. Kapsulleri
siyrildi, yuzeyleri normal gori-
nimde, kesitlerde; korteks, me-
dulla ve kortikomediiller bileske
hiperemik gérinimdeydi.

Ureterler, mesane: Normal
morfolojik gorinimde.

Mesane icinde az miktarda id-
rar vardi. Diger batin ve pelvis
organlarinda, batin ici biyuk da-
mar yapilarinda, retroperitone-
al alanda ve pelvis boslugunda
makroskobik patolojik o6zellik
olmadigi gorildd.

ic genital organlar, gonadlar:
erkek genital organlari gorini-

mindeydi.

Lenfatik Sistem:

Dalak: Dalak 105 gr tartildi, Da-
lak kapsuli intakt, parankimi
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konjesyonlu, seri kesitleri nor-
mal morfolojik gorinimde goz-
lendi.

Iskelet Sistemi:

Ekstremite kemikleri: Normal,
travmatik bulgu yok.

Otopside; gerek dis muayene
gerekse ic muayene asamasin-
da tim lezyonlarin detayli bir
sekilde tanimlanmasi ve fotog-
raflanmasi yapildi. Histopato-
lojik, toksikolojik orneklemeler
yapilarak otopsi islemi tamam-
land.

Histopatoloji
Degerlendirmesi

Beyin : Vaskiler konjesyon

Kalp : Kayda deger histopatolo-
jik bulgunun olmadigi, Koroner
arterin acik oldugu,

Inen aortada endotel iilseras-
yonu, subendotelyal intima ve
mediada yogun fibrin birikimi,
subakut inflamasyon ve mik-
rohemoraji alanlari, periaortik
adipoz ve yumusak dokularda
kanama alanlari oldugu diger
orneklerde histopatolojik bulgu
olmadigi bildirilmistir.

Akcigerler : Akcigerde subplev-
ral fokal bir alanda genis kana-
ma ve yogun akut inflamasyon
bulgulari, viseral plevral ylizeyde
kanama alanlari ve fibrin biriki-
mi, odem, intraalveoler kanama
alanlari  gordldugu,Karaciger:
Postmortem degisimler. Kon-
jesyon oldugu,

"

Bobrekler: Vaskiler konjesyon .

Dalak : Postmortem degisimler,
Konjesyon.

Pankreas: Olagan morfolojide
oldugu belirtilmektedir.

Toksikoloji:

Beyin, kalp, akciger, karaciger,
bobrek, dalak, midede siste-
matik toksikolojik analizde ara-
nan maddelere rastlanmadigi
(  Salisilatlar, barbutiratlar,
fenotiyazinler, pirazolan tirev-
leri, benzodiazepinler, trisiklik
bilesikler, insektisitler, strik-
nin) kan ve idrarda sistematik
analizde aranan uyutucu-uyus-
turucu maddelerin bulunmadi-
g1 (amphetamin, barbitiratlar,
esrar, opiatlar ve metabolitleri,
benzodiazepinler, kokain ve me-
tobolitleri, alkol ) belirtilmekte-
dir.

TARTISMA

Torasik aortanin travmatik riip-
tirinin olus mekanizmasiyla il-
gili bircok calisma yapildigi goz-
lenmektedir. Bu konu hakkinda
genel olarak kabul goren bir
yaklasimin olmadigi da kaynak-
larda bildirilmektedir (1-6). Ko-
nuyla ilgili ilk arastirmalarin 19.
ylzyilda yapildigi bilinmekle bir-
likte damardaki ani gerilme ile
riptirin aciklanmaya calisildi-
g1, daha sonra damar ici basing
artisi sonucu riptirin olusabi-
leceginin belirtildigi, bogma, fe-
nobarbital zehirlenmesi, hepatik
koma, beyin hasarina yol acan
atesli silah ile yaralanmalarda,
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akut agonal donemde, intratora-
sik kan basincinin artisina bagli
olarak aortta ruptur olusabile-
ceginin ileri suridldigd bildiril-
mektedir (1-8).

Aort riptiridnidn tek bir sebe-
be bagli olmadigi multifaktori-
yel oldugu bilinmektedir (7-9).
Aortik istmusun ligamentum
arteriyozum yoluyla sol pulmo-
ner artere fikse olmasi nedeni
ile akselerasyon ve deseleras-
yon yaralanmalarinda riptirin
siklikla bu bélgede oldugu vur-
gulanmaktadir (4-9). Kanla dolu
arkus aortanin akselerasyon
deselerasyon hareketi sirasinda
beklenenden daha fazla biki-
lecegi, torsiyone olacagi, kisisel
olumsuz ozelliklerin de riptir
olusumunda dnemli oldugu bil-
dirilmektedir(2, 3, 7).

Kiint gogus travmalarindan son-
ra akut aort riptiri olusabildigi,
travma sonrasi cerrahi dizeltme
saglanamayan hastalarin  bi-
ylk cogunlugunun oldigu, nadir
olarak da kiint gogis travmasini
takip eden 3 haftalik periyottan
sonra kronik posttravmatik aort
psodoanevrizmasi gelisebildigi
cesitli kaynaklarda bildirilmek-
tedir (1,2,5,6). Olgumuzun da
kint travmadan 13 glin sonra
olmesi gozoniine alindiginda
kaynaklarda tanimlanan kronik
posttravmatik aort psodoanev-
rizmasi olarak degerlendirmek
olasi gorilmemektedir. Otopsi
bulgularimizda da sadece rip-
tir gorilmis, psodoanevrizmayi
disindlrecek olusuma rastlan-
mamis sadece histopatolojik in-
celemede subakut inflamasyon
bulgulari belirlenmistir.

Moar’in travmatik torasik aort
riptlird ile ilgili yaptigi otopsi
ve histopatoloji calismasinda;
trafik kazasi nedeni ile olen ve
otopsisi yapilan 118 olgunun
99'unun (% 83,9) yaya oldugu
belirtilmektedir (3). Ayni calis-
mada 118 travma olgusunun
51’inde aort riptird oldugu, bu
olgularda toplam 111 aort yirti-
gr bulundugu, multipl aort yir-
tiginin 21 olguda gorildigd, 8
olguda 2 adet yirtik, 4 olguda 3
adet yirtik, 4 olguda 4 adet yir-
tik, 1 olguda 6 adet ve 1 olgu-
da 7 yirtik oldugu, bu yirtiklarin
ozellikle sol subklavyen arterin
ciktigl yerin hemen distalinde,
aortik istmusda ve desenden
aortun alt kisminda gorildikleri
bildirilmektedir (3). Olgumuzda
da inen aort baslangicinda, aort
kavsinin distalinde 2 cm’lik bir
alanda damar katlarinda cev-
resi kanamali, diizensiz kenarli
riptir oldugu belirlenmisti. 75
(% 63,6) olguda aort lezyonu
oldugu, bu grupta ruptirlerin
yaninda fokal yaralanma ve dif-
fiz adventisiyal kanamalarin da
dahil edildigi belirtilmektedir
(3). 20 olguda 25 adet transeksi-
yon yaralanmasi oldugu bildiril-
mektedir. 111 aort lezyonunun
68’'inde media tutulumu oldu-
gu, bunun da aortun travmatik
yaralanmalarinda en fazla etki-
lenen tabakanin media oldugu
bildirilmistir.(3] Olgumuzda da
histopatolojik incelemede, inen
aortada endotel (Ulserasyonu,
subendotelyal intima ve media-
da yogun fibrin birikimi, subakut
inflamasyon ve mikrohemoraji
alanlari, periaortik adipoz ve yu-
musak dokularda kanama alan-
lari oldugu belirlenmistir.

"

Sonuc olarak; trafik kazasi ne-
deni ile meydana gelen olimle-
rin yaklasik % 151 torasik aort
yaralanmalari ile iliskilidir (10).
Yapilan otopsi calismalarinda
aort riptird gelisen olgularin %
80’inin tibbi yardim olanagi bu-
lamadan o6ldugl, ender olarak,
hastanin mediastinal hematom-
lar ile acil servise ulasabildikleri
bildirilmektedir (13).

Bizim olgumuz olay sonrasinda
tedavi olanag! bulmus olmasina
ragmen olaydan 13 giin sonra
olmdustir. Bu durum saglik ca-
Lsanlariyla ilgili tibbi uygulama
hatalarini gindeme getirmek-
tedir. Olguyla ilgili olarak tani
hatasi, tedavide gecikme gibi
éngorilebilmesine ragmen on-
gorilmeyen ve onlenmesi icin
tedbir alinmayan istenmeyen
sonuclarla karsilasilmasi olasi-
dir (1,9, 11,12).

Bu nedenlerle, adli yonden
arastirma konusu olan olim-
lerde travmanin akut ve erken
dénem komplikasyonlarinin goz
ardi edilmemesi ve tibbi uygula-
ma hatalarina yonelik iddialarin
da yanitlanmasi amaciyla olay
yeri incelemesi, olay sonrasina
ait ilk tibbi kayitlar, tibbi oyku-
nin alinmasi gerekliligi yaninda
otopsinin ayni zamanda bilimsel
bir arastirma oldugu unutulma-
malidir.

Otopsi; gec donemde gelisen
aort riptirinde dlimin meka-
nizmasi, 6lim nedeni, 6limde
rolu olabilecek faktorler ve oli-
min nasil meydana geldigine
Isik tutabilecek bulgulari aras-
tirmak amaciyla yapilmalidir.
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OZET
Amac:

Cinsel taciz; magdurlarin psiko-
lojik ve fiziksel sagligini bozan,
egitim ve is hayatlarini aksatan,
ekonomik yasamlarini biyik
oranda etkileyen bir durumdur.
Bu calismada, Eskisehir ilinde
yarglya yansiyan cinsel taciz ol-
gularinin demografik ozellikle-
rinin belirlenmesi ve cinsel taciz
olgularinda mahkeme siireci ve
ilgili kanun maddelerinin tarti-
silmasi amaclanmistir.

Yontemler:

1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008
tarihleri arasinda adli mercilere
yansiyan cinsel taciz olgularinin
adli tahkikat dosyalari ve mah-
keme dosyalari incelenerek, ol-
gularin mahkeme asamalari ve
varsa verilmis mahkeme karar-
lari degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calisma siiresince Eskisehir'de
bulunan 3 Sulh Ceza Mahkeme-
sinde gorilen toplam 3762 da-
vadan 161'i (% 4,3) cinsel taciz
baslikli 105. madde ile iliskili
oldugu, timi kadin olan mag-
durlarin  yas ortalamalarinin
24,4+ 8,1 oldugu, olgularin %
50,9'unda (n=82) sanigin tanidik
oldugu, sanigi tanidik olan olgu-
lardan 32'sinde (% 39,0) sanigin
magdurun is yeri arkadasi veya
patronu, 19'unda (% 23,2) 6§-
retmeni veya egitimcisi oldugu,
davalarin 124’Gnin (% 77) bera-
at ile sonuclandigi, 37'sinde (%
23) ise sanigin 1 yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirildigi belir-
lenmistir.

Sonuc:

Cinsel taciz iddiasi ile basvu-
ran olgularda madgdurlarinin
ruhsal dederlendirmesi, gerek

Karbeyaz K, Gunduz T, Akkaya H, Balci. Sexual harassment cases tried in the court in Eskisehir.
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sucun ortaya konmasli, gerekse
de magdurun rehabilitasyonu
acisindan son derece onemli-
dir. Suclularin cezalandirilmasi
icin bildirim dzendirilmelidir.
Bildirim yapilmasini  dnleyen
faktorlerle micadele edilmesi
gerekmektedir. Bu amacla yargi
surecinde yasanan aksakliklarin
dizeltilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel taciz,
adli tip, ruh sagligi

Karbeyaz K, Gunduz T, Akkaya H, Balci

ORIGINAL ARTICLE

SEXUAL HARASSMENT CASES
TRIED IN THE COURT IN ESKISEHIR

Kenan Karbeyaz', |Tarik Gindiz?,

Harun Akkaya®, | Yasemin Balci*

1Eskisehir Branch Office, The Council of Forensic Medicine, the Ministry of Justice, Eskisehir, Turkiye

2 Department of Forensic Medicine, Medical Faculty, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Turkiye
3The Council of Forensic Medicine, the Ministry of Justice, Istanbul, Turkiye

4 Department of Forensic Medicine, Medical Faculty, Mugla University, Mugla, Turkiye

Received: September 26, 2011/ Accepted: March 26, 2011

Correspondence to: Kenan Karbeyaz

Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirligi Eskisehir Adalet Sarayi 26480 Eskisehir - Tiirkiye, e-posta: drkenankarbeyazidhotmail.com

ABSTRACT
Objective:

Sexual Harassment deranges
psychological and physical health,
sets educational and professional
lives back and effects economic
lives of the victims. In this study, it
is aimed to determine the demog-
raphic features of sexual harass-
ment cases tried in the court in Es-
kisehir and to discuss the articles
of the law related to trial proces-
ses of sexual harassment cases.

Methods:

Between the dates of June 1, 2005
and December 31, 2008 judicial
investigation and court trial files
of the sexual harassment cases
tried in the court, their trial pro-
cess and, if there are any, the co-
urt decisions were analyzed.

Results:

During the study, it has been de-
termined that 161 (4.3%] of total
3762 cases tried in 3 criminal
courts of peace in Eskisehir are
titled as sexual harassment in re-
lation to the article 105 of the law;
and that average age of the victims
who are all women is 24.4+ 8.1;
that the suspects are acquaintan-
ces in 50.9 % of the cases (n=82);
that in 32 cases (39.0%] the sus-
pects are either work mates or the
bosses of the victims, in 19 cases
(23.2%] the suspects are the te-
achers or trainers of the victims;
that 124 cases (77 %] have been
resulted in acquittals, in 37 cases
(23 %) the suspects were senten-
ced to imprisonment up to 1 year.

Conclusion:

Mental assessments of the vic-
tims are vitally important to do
for both trial of the offenses and

rehabilitations of the victims. No-
tification should be encouraged
for sentencing the criminal. It is
necessary to struggle with the
factors hindering notifications.
Fort his purpose, the problems
encountered during trial process
should be eliminated.

Key words: sexual harassments,
forensic medicine, mental health
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GIRIS VE AMAC:

Cinsel taciz “insan onurunu ihlal
etme amacina yonelen veya bu
sonucu doguran, istenilmeyen,
her tirli cinsel nitelikte sozly,
s0zli olmayan veya 0zel olarak
diismanca, asadilayici, utandiri-
c1 ve saldirgan bir ortam yaratan
davranis” olarak tanimlanmak-
tadir (1, 2). Magdurlarin psiko-
lojik ve fiziksel sagligini bozan,
egitim ve is hayatlarini aksatan,
ekonomik yasamlarini  biylk
oranda etkileyen bir durumdur
(1,3). Cinsel taciz tim ulkelerde
oldugu gibi Tirkiye'de de son de-
rece yaygin toplumsal bir sorun-
dur (3, 4).

Cinsel taciz tim diinyada ya-
salarca cezalandirilmistir (2,5).
Tirk Ceza Kanunu'nun 105.
maddesinde de, cinsel taciz su-
cunun, magdurun sikayeti tzeri-
ne, Uc aydan iki yila kadar hapis
cezasli ile cezalandirilacagl, su-
cun hiyerarsi veya hizmet iliski-
sinden kaynaklanan niifuz kotiye
kullanilmak suretiyle ya da ayni
isyerinde calismanin sagladigi
kolayliktan yararlanilarak islen-
mesi halinde cezanin yari ora-
ninda artirilacagi belirlenmistir
(6). Cinsel taciz sucu, cinsel sal-
dirt boyutuna ulasmamis, fiziksel
olarak viicut dokunulmazligini
ihlal eden davranislar disindaki
eylemleri kapsamaktadir (7).

Cinsel taciz, hiyerarsi ve hiz-
met iliskisinden faydalanilarak
yapildiginda cezasi artmakta-
dir. Ancak ilgili kanun maddesi,
magdurlarin taciz sonrasindaki
ruhsal durumu ile ilgili bir hi-
kim barindirmamaktir.
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Cinsel suclarla ilgili Glkemizde
cok sayida calisma olmasina
karsin, cinsel taciz olayini ayrica
ele alan ve bu olgularin mah-
keme sireclerini degerlendiren
calismalara rastlanilmamistir.
Bu calismada, Eskisehir ilinde
yargiya yanslyan cinsel taciz ol-
gularinin demografik ozellikleri-
nin belirlenmesi ve cinsel taciz
olgularinda mahkeme siireci ve
ilgili kanun maddelerinin tarti-
silmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Yeni Tirk Ceza Kanunu'nun
yururlige girdigi 1 Haziran
2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda adli mercilere yansi-
yan cinsel taciz olgularinin adli
tahkikat dosyalari ve mahkeme
dosyalari incelenerek, olgu-
larin mahkeme asamalari ve
varsa verilmis mahkeme ka-
rarlari degerlendirilmistir. Cin-
sel taciz davalarinin timu sulh
ceza mahkemelerinde goriil-
diigiinden, calisma kapsamina
Eskisehir'de bulunan toplam 3
sulh ceza mahkemesi davalari
alinmistir. Buamacla Eskisehir
Cumbhuriyet Bassavciligi'ndan
ve Eskisehir'de bulunan 3 Sulh
Ceza Mahkemelerinden gerekli
izinler ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun 19.02.2008 tarih ve
2008/98 sayili onayi alinmistir.
Olgular, mahkemelerde go6-
rilen cinsel taciz davalarinin
tim davalara orani ve mag-
durlara ait demografik veriler
acisindan dederlendirilmistir.
Olgular mahkeme sirecleri,
yargilama siiresi ve mahkeme

i

kararlari acisindan da deger-
lendirilmistir.

Calisma verilerine iliskin ana-
lizler, SPSS 13 programi kul-
lanilarak  gerceklestirilmistir.
Istatistiksel olarak Pearson ki-
kare ve frekans analizleri yapil-
mistir. P&0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma siiresince Eskisehir'de
bulunan 3 sulh ceza mahkeme-
sinde gortlen toplam 3762 da-
vadan 161'i (% 4,3) cinsel taciz
baslikli 105. madde ile iliskili-
dir. Cinsel taciz davalarinin tim
davalara orani acisindan yillara
gore anlaml bir farklilik sap-
tanmamistir (Grafik 1).

Timi kadin olan magdurlarin
en kicudgunin 16, en bilyd-
gunidn 52 yasinda oldugu; yas
ortalamalarinin 24,4+ 8,1 oldu-
gu belirlenmistir. Magdurlarin
%21,7' sinin 16-18 yas arasinda
oldugu, %78,3’Uniin 18 yasin-
dan blyik oldugu saptanmistir
(Grafik 2). Olgularin %51,3"tinin
20-30 yas arasinda oldugu sap-
tanmistir.

Magdurlarin %52,2'sinin (n=84)
egitim dizeyinin lise veya Uni-
versite oldugu, saniklarin ise
%65,8'inin (n=106) egitim du-
zeyinin ilkogretim oldugu be-
lirlenmistir. Sanik ve magdur-
larin egitim durumlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir
(p&0.001). Magdur ve sanikla-
rin egitim durumlarinin dagili-
mi Tablo 1'de sunulmustur..
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Olgularin 141’inin (%87,6)
ogrenci veya calisan oldu-
gu  belirlenmistir.  Olgularin
%50,9'unda (n=82) sanigin tani-
dik, %49,17inde (n=79) yabanci
oldugu belirlenmistir. Sanigi
tanidik olan olgulardan 32’'sin-
de (%39,0) sanigin magdurun
is yeri arkadasi veya patronu,
19°'unda (%23,2) 6gretmeni veya
egitimcisi oldugu belirlenmistir.
Cinsel taciz hakkinda diizenlen-
mis 105. maddenin 2. fikrasinda
yer alan, “hiyerarsi, hizmet veya
egitim ve 6gretim iliskisinden ya
da aile ici iliskiden kaynaklanan
nidfuzun kotiye kullanilmasi”
maddesinden 22 olgu yargilan-
mistir. Bu olgulardan 12'sinde
sanigin magdurun is yeri arka-
dasl veya patronu, 10'unda (%
6,2) 6gretmeni veya egitimcisi
oldugu belirlenmistir. Magdur
ve tacizci arasindaki hizmet veya
egitim-ogretim iliskisine gore
sanigin TCK 105. madde 2. fik-
rasi kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilmeme durumunun
dagilimi Tablo 2'de gosterildigi
gibidir.

Is yerinde tacize ugrayan 32
olgudan 15’inin bu nedenle isi-
ni birakmak zorunda kaldig,
ogretmenleri veya egiticileri
tarafindan tacize maruz kalan
19 ogrenciden de 5'inin oku-
lunu degistirdigi anlasilmistir.
TCK'nin 105. maddesi 2. fikrasi
kapsaminda degerlendirilen is
yerinde tacize ugrayan 12 ol-
gudan 7’sinin isini bu nedenle
birakmak zorunda kaldigl, 6g-
retmenleri veya egiticileri ta-
rafindan tacize maruz kalan 10
ogrenciden de 3'Unin okulunu
degistirdigi  belirlenmistir. Bu

egitimcilerden 4’lUniin ceza al-
digi belirlenmistir. Magdurlarin
is ya da okul durumundaki degi-
siklige gore saniklarin TCK 105.
maddesi 2. fikrasi kapsaminda
degerlendirilip degerlendirilme-
me durumlarinin dagilimi Tablo
3'de gosterilmistir.

Okuluna ve isine devam eden
tim magdurlarin, olaydan olum-
suz yonde etkilendiklerini ifade
ettikleri belirlenmistir.

Magdurlarin % 61,5'inin (n=99)
bekar, % 31,1’inin evli (n= 50),
% 7,5'inin ise dul (n=12) oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde sa-
niklarin da % 29,2'sinin (n=47)
evli oldugu saptanmistir.

Basvuru sirelerine gore de-
gerlendirildiginde, olgularin %
3,Tinin (n=5) ayni giin, % 51,6’sI-
nin (n=83) olaydan 1-3 giin son-
ra ve % 453'Unin de (n=73)
olaydan 4-10 gin sonra adli
makamlara basvuruda bulun-
duklari belirlenmistir. Isyerinde
veya okulda tacize ugrayan 51
olgunun tamaminin olayin Uze-
rinden 4-10 gin gectikten sonra
basvurdugu belirlenmistir.

Hicbir olguda adli rapor diizen-
lenmedigi belirlenmistir. Ol-
gularin timinde magdurlarin,
ruhsal durumlarinin olay nedeni
ile etkilendigini mahkeme heye-
tine bildirdigi belirlenmistir.

Davalarin, 124’iiniin (% 77) be-
raat ile sonuclandigi, 37'sinde
(% 23) ise saniin 1 yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirildi-
gr saptanmistir. Dava sonucla-
ri ile magdurlarin yas gruplari

&

tablo 4’te karsilastirilmistir.
Dava sonucunda verilen ceza-
lar ile magdurlarin yas gruplari
arasinda anlamul bir iliski sap-
tanmistir (P<0,005). Magduru
18 yasin altinda olan olgularda
saniklara hapis cezasi verilme
oraninin daha fazla oldugu go6-
rilmustur.

Hakkinda ceza verilen olgularin
8’inin Universite mezunu oldugu
belirlenmistir. Hapis cezasina
carptirilan olgularin timinde,
cezanin para cezasina donusti-
rildigl veya ertelendigi belir-
lenmistir.

TARTISMA

Ulkemizde cinsel suclarla ilgili
calismalar incelendiginde ge-
nellikle cinsel taciz olgularina
pek deginilmedigi gorilmustir.
Ulkemizde yalnizca cinsel taciz
olgularinin mahkeme asamala-
rinin degerlendirildigi calisma-
lara rastlanilmamistir.

Cinsel  taciz  Tirk Ceza
Kanunu'nun 105. maddesinde
yer almaktadir. Bedene temasin
s0z konusu olmadigi, s6z ve davra-
nislarla yapilan eylemler cinsel ta-
ciz kapsaminda degerlendirilmek-
tedir, cinsel suc davalari sulh ceza
mahkemelerinde goriilmektedir (8).
Calisma siiresince Eskisehir'de bu-
lunan 3 sulh ceza mahkemesinde
Turk Ceza Kanunu'nun cinsel taciz
baslikli 105. maddesi uyarinca 161
davanin gorildigi belirlenmistir.
Calisma siiresince Eskisehir'de bu-
lunan 3 sulh ceza mahkemesinde
gorulen toplam 3762 davadan
161'i (% 4,3) cinsel taciz baslikli
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Tablo 2: Magdur ve tacizci arasindaki hizmet veya egitim-ogretim iliskisine
800 gore sanigin TCK 105. madde 2. fikrasi kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilmeme durumu
600
400 TCK 105. madde 2. fikrasi kapsaminda
Magdur ve tacizci iliskisi degerlendirilme durumu
200
0 Is arkadasi/pat 12 20 32
2005 2005 2005 2005 '3 arkadasi/patronu
Ogretmen/egiticisi 10 9 19
Bl Tim Davalar [ Cinsel Taciz Davalari Toplam 22 29 51
P> 0,001

Grafik 1: Cinsel taciz davalarinin yillara gore dagilimi

Tablo 3: Magdurlarin is ya da okul durumundaki degisiklige gore saniklarin
TCK 105. maddesi 2. fikrasi kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilmeme durumlari

. . TCK 105. madde 2. fikrasi kapsaminda
Magdurlarin is ya da okul degerlendirilme durumu Toplam
durumunda degisiklik
B | Hayr |
7 8 15

is birakan/degistiren

Okul degistiren 3 2 5

Toplam 10 10 20
P> 0,001

Grafik 2: Magdurlarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4: Dava sonuclari ile magdurlarin yas gruplarinin karsilastirilmasi

Magdurlarin yas grubu

Toplam

 teveaw | teusma |

I T
14

40,0 21 16,7 37

Tablo 1: Magdur ve saniklarin egitim durumlari Dava sonucu

Sanigin Egitim Durumu Hapis cezasi

Magdurun Egitim

124

ilkogretim 66 1 77 Toplam 35 100,0 126 100,0 161
Lise veya Universite 40 L4 84 P<0,005
Toplam 106 55 161
2= 25,992 P< 0,001
Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2
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105. madde ile iliskilidir.

Konuyla ilgili yapilan calisma-
larda, cinsel tacize genellikle
egitim ve is yasaminda maruz
kalindigi belirlenmistir (9-12).
Olgularin 147'inin (% 87,6) 6§-
renci veya calisan oldugu belir-
lenmistir. Cinsel taciz ile ilgili
yapilan calismalar siklikla anket
calismasi seklindedir. Buna pa-
ralel olarak calismalarda cinsel
tacize en sik 20-30 yas arasin-
da maruz kalindigi bildirilmistir
(4,9-12). Brezilya'da bir anket
calismasi ile cinsel tacize ugra-
digini bildiren 208 olgunun yas
ortalamasinin 22 oldugu bildi-
rilmistir (2). Literatiire paralel
olarak yapilan calismada da ol-
gularin % 51,3'Gniin 20-30 yas
arasinda oldugu, yas ortalama-
sinin 24,4+ 8,1 oldugu belirlen-
mistir saptanmistir.

Magdurlarin % 52,2'sinin (n=84)
egitim dizeyi lise veya universi-
te iken saniklarda bu durum tam
tersi olup saniklarin % 65,8'inin
(n=106) egitim dizeyinin ilk6g-
retim oldugu belirlenmistir.
Hem cinsel taciz magduru hem
de cinsel tacizci olan acisin-
dan egitimin belirleyici olma-
digi gorilmektedir. Elde edilen
bulgular, egitim dizeyi dislk
kisilerin cinsel tacize daha cok
maruz kaldigini gdstermedigi
gibi cinsel taciz eylemini de sa-
dece egitim dizeyi disik kisile-
rin gerceklestirdigini gosterme-
mektedir.

Dinyanin cesitli tlkelerinde egi-
tim kurumlarinda ve is yerlerin-
de yapilan anket calismalarinda
cinsel taciz yasanma sikligi % 15
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ile % 60 arasinda degisen oran-
larda oldugu belirtilmistir (1,3,9-
12). Istanbul'da iiniversiteli ka-
dinlara yonelik yapilan bir anket
calismasinda yalnizca fiziksel
temas iceren cinsel eylemlere
maruz kalma oraninin % 44,5
oldugu, kendilerine yonelik cin-
sel eylemleri bildirme oraninin
sifira yakin oldugu bildirilmistir
(13). Ulkemizde 8 farkli hastane-
de calisan 622 hemsire lizerinde
yapilan bir calismada olgularin
% 37,17'inin cinsel tacize ma-
ruz kaldigi, olgularin % 80’inin
sikdyetci olmadigr bildirilmistir
(14). Ogrenci ve calisan kenti
olan ve nifusu yaklasik 750.000
olan Eskisehir'de, 2005-2008
yillari arasinda yilda ortalama
40-50 arasi cinsel taciz olgu-
sunun yargilya yansimis olmasi,
bu tur suclarin dile getirilmesi
ve yarglya yansitilmasinda glc-
Likler oldugunun bir gostergesi
olarak degerlendirilmistir.

Cinsel suc olgularinda resmi
kurumlara muiracaatin az olma-
sinin nedenlerinden biri yargila-
ma slrecinin oldukca uzun sir-
mesi ve kanitlama, dolayisiyla
ceza verilmesinin zor olmasidir
(15-18). Sunulan calismada da-
valarin, 124’Gniin (% 77) beraat
ile sonuclandigl, 37 sinde (% 23)
ise sanigin 1 yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirildigi sap-
tanmistir. Davalarin onemli bir
kisminin beraat ile sonuclan-
masl, cinsel taciz olgularinda
maddi delil sunmanin imkansiz
olmasinin yani sira, toplum ya-
pisi itibariyle hem magdur hem
de sanik tarafinin olayi ahlaki bir
sorun olarak degerlendirmesi
ve etrafin duymamasi disiince-

)

sine baglanmistir. Bu kaygilarla
taraflar anlasarak sikayet geri
alinabilmekte, dolayisiyla adli
mercilere intikal etmis ve ger-
cekte islenmis olan cinsel suc-
lar beraatla sonuclanabilmek-
tedir.

Cinsel taciz fiziksel delil olma-
digindan kanitlanmasi ve ortaya
cikarilmasi oldukca giic olan bir
suc turadiar (1,2,19,20). Kanun
maddesinde yer almadigindan,
bu olgularda “beden veya ruh
sagligl bozuklugu” degerlendir-
mesi yapilmamaktadir. Ancak
olgularin timinde magdurlarin,
olaydan ruhsal bakimdan cok
etkilendiklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Yapilan calisma-
larda cinsel taciz magdurlarinda
bircok ruhsal bozukluk ortaya
cikabilecegi bildirilmistir (2, 19-
22). Cinsel taciz olgularinda ruh-
sal degerlendirmenin oldukca
onemlioldugu disiinilmektedir.
Cinsel taciz iddiasi ile mahke-
meye basvuran olgularda ruhsal
degerlendirme ile elde edilecek
bulgular, sucun ispati acisindan
oldukca onemli olup delil nite-
liginde olacaktir. Ancak, yargi
mensuplarinin cinsel tacizdeki
ruhsal degerlendirmeyi TCK'nin
102. ve 103. maddesindeki “ruh
sagliginin  bozulmasi” kavrami
ile karistirmamalari gerekir. Bu
konuyla ilgili hekimlerden goris
isterken, cinsel taciz sucunun
anlasilmasina yonelik ruhsal
degerlendirme istediklerini iyi
anlatmalari gerekir. Sucun ta-
nimi ve istenilen ayrintili anlatil-
maz ise, degerlendirmede sikin-
tilar cikabilecegi gibi, magdurlar
gereksiz ve tekrarli muayeneler
nedeniyle sikinti yasayabilir. Ca-
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lismamizda mahkeme dosyala-
rindaki ifadeler incelendiginde,
olgularin hemen timindn olay
nedeni ruh sagUliklarinin etki-
lendigini, psikiyatrik tedavi veya
destek aldiklarini soyledikleri
anlasilmaktadir. Richman ve
arkadaslarinin Alaska’da yaptik-
lari calismada, cinsel taciz mag-
durlarinda depresyondan, alkol
bagimliligr ve anksiyeteye kadar
pek cok ruhsal bozuklugun go-
rildagu bildirilmistir (23).

Basvuru siirelerine gore deger-
lendirildiginde, olgularin yalniz-
ca % 3,1'inin (n=5) ayni giin, %
51,6'sinin (n=83) olaydan 1-3 glin
sonra ve % 45,3'inln de (n=73)
olaydan 4-10 giin sonra adli ma-
kamlara basvuruda bulundukla-
ri belirlenmistir. Konuyla ilgili
275 olgunun degerlendirildigi
bir calismada, cinsel su¢c mag-
durlarinin yalnizca 5'inin (%1,8)
ayni gin muayene edildikle-
ri bildirilmistir (24). 418 cinsel
saldiri olgusunun degerlendi-
rildigi bir calismada, olgularin
161'inin (% 39) ilk 3 gin iceri-
sinde basvurdugu bildirilmistir.
Ayni calismada, ilk 3 gin icin-
de basvuran olgularin %51’inin
daha gec basvuran olgularin %
8’inin hic tanimadiklari kisiler
tarafindan saldiriya ugradiklari
saptanmustir (25). Bu calisma-
ya paralel olarak isyerinde veya
okulda yani tanidigi birisi tara-
findan tacize ugrayan 51 olgu-
nun tamaminin olayin Gzerinden
4-10 giin gectikten sonra bas-
vurdugu belirlenmistir. Saldir-
gan tanidik veya ayni cevreden
oldugunda magdurun sikayetci
olmak konusunda tereddit ya-
sadigi ve daha gec basvurdugu

gorilmektedir.  Bu durumun,
magdurun basta cevresindeki-
ler olmak uzere adli merciler-
deki profesyonellere de durumu
anlatmakta yasadigi glclikle
ilgili oldugu distnilmustdr.
Calismamiz retrospektif bir ca-
lisma oldugundan madgdurlar
ile goruserek profesyonellerin
tutumunu sorgulama imkanimiz
olmamistir. Ancak llkemizde
konuyla ilgili meslek gruplari
arasinda vyapilan anket calis-
masinda, adli tip uzmanlarinin
% 40" 1inin, hakim ve savcilarin
% 38'inin, emniyet mensuplari-
nin % 66’sinin, kadinlarinin dis
gorindslerinin  ve davranisla-
rinin cinsel saldiryr kiskirttigi-
ni distindikleri belirlenmistir.
Ayni calismada, ilgili meslek
mensuplarinin bir kisminin, iyi
kadinlarin cinsel saldiriya ma-
ruz kalmayacagini, cinsel saldiri
suclamalarinin cogunun aslisiz
oldugunu, bazi kadinlarin bu
saldirlyr hak ettiklerini dusin-
diikleri belirlenmistir (26). Ya-
pilan uluslararasi calismalar-
da, cinsel suclarin tam bilimsel
yontemle ele alindiginda asilsiz
iddia oraninin  %2-8 civarina
dustigu ve bu sonuclarin asilsiz
iddia oranlarinin yiksek oldu-
gu yanilgisini yiktigi bildirilmis-
tir (27). Cinsel taciz olgularinin
sorusturulmasi, mahkeme si-
reci ve ceza verilmesinde etkili
meslek gruplarinin bu olumsuz
duslnceleri, ortaya cikarilmasi
oldukca giic olan bu olgularin
sorusturma ve dava siireclerini
de etkilemektedir. Yapilan ca-
lismada dava sonuclarinin yas
gruplarina gore dagilimi dikkate
alindiginda (Tablo 4), magdur-
larin 18 yasindan biyiik oldugu

N

olgularda, mahkemelerin daha
az siklikla ceza verdigi belir-
lenmistir. Bu durum konuyla
ilgili yapilan anket calismasina
paralel olarak, magduru cocuk
olmayan taciz davalarina bir
on yargiyla yaklasildigi izlenimi
vermektedir (9-12).

Yapilan calismalarda tim cin-
sel suc olaylarinda, saldirganin
genellikle tanidik, ayni cevreden
ve yakin kisiler olduguna dikkat
cekilmistir (28-31). Fransa’da
756 cinsel suc olgusunun de-
gerlendirildigi  bir calismada
olgularin % 57'sinde saldirga-
nin aile icinden veya akraba-
lardan birisi oldugu belirtilmis-
tir (32). Konya'da 275 olgunun
degerlendirildigi bir calismada
magdurlarin % 58,6'sinin  ta-
nidi§i birisi tarafindan cinsel
saldiriya ugradigi bildirilmistir
(24). Literatiire paralel olarak
sunulan calismada, olgularin %
50,9'unda (n=82) sanigin tanidik,
% 49,1'inde (n=79) yabanci ol-
dugu belirlenmistir. Sanigi tani-
dik olan olgulardan 32'sinde (%
39,0) samigin magdurun is yeri
arkadasi veya patronu, 19'unda
(%23,2) 6gretmeni veya egitim-
cisi oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bulgulara gore, magdur
ve tacizci arasinda hizmet veya
egitim-ogretim iliskisinin olma-
si, TCK'nin konuyla ilgili dizen-
lenmis “hiyerarsi, hizmet veya
egitim ve 6gretim iliskisinden ya
da aile ici iliskiden kaynaklanan
nifuzun kotuye kullanilmasi”™ ni
iceren 105. maddesinin 2. fikrasi
kapsaminda degerlendirilmesi
acisindan pek fazla anlam ifa-
de etmemektedir. Ayni sekilde
magdurlarin is ya da okul degis-
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tirmek zorunda kalmalari da bu
acidan fazla anlam ifade etme-
mektedir. Keza magdur ve taciz-
ci arasinda bu cercevede iliski
bulunan 51 olgunun yarisindan
fazlasinda (%56,9; n=29) bu du-
rumun dikkate alinmadigi goz-
lenmistir. Is ya da okul birakan/
degistiren 20 olgunun 10'unda
sanigin TCK 105. maddesinin
2. fikrasi kapsaminda yargilan-
digi gorilmistir. Tim bunlar,
konuyla ilgili profesyonelle-
rin cinsel suclarla ilgili siddeti
mesrulastiran, saniktan ziyade
magdurun sorumlulugu Uzerine
odaklanan toplumsal onyargilar
ve yanlis inanislardan tamamen
arinmis olamadigini disinddr-
mektedir. Yapilan calismalarda
egitim sirecinde cinsel taci-
zin sanildigindan daha vyaygin
oldugu, ancak gizli kaldigi, bu
nedenle egitim kurumlarindaki
rehberlik birimlerinin giclendi-
rilmesinin oldukca onemli oldu-
gu bildirilmistir (4,9,33]).

Sonuc olarak; cinsel taciz id-
diasi ile basvuran olgularda
magddurlarinin  ruhsal deger-
lendirmesi, gerek sucun ortaya
konmasi, gerekse de magdu-
run rehabilitasyonu acisindan
son derece onemlidir. Magdur-
da olusan ruhsal rahatsizlik-
la, suclulara verilecek cezanin
iliskilendirilmesi ve ilgili kanun
maddesinin bu bakimdan yeni-
den ele alinmasinin onemli ol-
dugu dislinilmektedir. Cinsel
taciz olgularinda bildirim orani
oldukca disuktir. Ancak bil-
dirim yapilmadiginda magdur
travma ile tek basina muicadele
etmek durumunda kalmakta ve
suclular cezalandirilamamak-
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tadir. Sucun cezasiz kalmasinin
toplum tarafindan da bilinmesi
suca yonelimi artirmaktadir. Bu
nedenle cinsel taciz kisir don-
glye donusmektedir. Suclularin
cezalandirilmasi icin  bildirim
ozendirilmelidir. Bildirim yapil-
masini onleyen faktorlerle mi-
cadele edilmesi gerekmektedir.
Yargi surecinde yasanan aksak-
liklarin dizeltilmesi, mahkeme
asamasinin kisaltilmasi, saldiri
sonrasi magdurlara rehabili-
tasyon hizmetlerinin verilmesi,
okullarda rehberlik servisleri-
nin guclendirilmesi ve bu ser-
vislerin ogrencilerle iyi iletisim
kurmasinin saglanmasi, glven
ortaminin saglanmasi ile kisir
donginin kirilmasi saglanabilir.

®
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OZET
Amac:

Bu arastirma, saglik calisanlari-
nin, cocuk istismari ve ihmalinin
belirtileri ve riskleri konusun-
daki bilgi duzeylerini, istismar
konusunda aldiklari egitim ve
mesleki deneyimlerinin bu bil-
gi dizeylerine etkisini ortaya
koymak ve saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmali konu-
sundaki bilgi diizeylerinde, yillar
icerisinde diger calismalarin so-
nuclarina kiyasla bir artis olup
olmadigini belirlemek icin olus-
turulmustur.

Yontemler:

Calismada, devlet, egitim - aras-
tirma ve Universite hastanele-
rinde calisan 112'si hekim, 138 i
ebe- hemsire olmak tlizere top-
lam 250 saglik calisanina, de-
mografik ozelliklere, cocuk is-
tismariile ilgili egitim ve mesleki

tecribelere iliskin sorularin yer
aldigr "Bilgi Formu” ile “Cocuk
Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yone-
lik Olcek Formu “ uygulanmustir.

Bulgular:

Katilimcilarin yaridan fazlasinin
egitimleri sirasinda cocuk istis-
mari konusunda bilgi aldiklar
ancak mezuniyet sonrasi cok
azinin bu konuyla ilgili egitim,
seminer veya toplantiya katildik-
lari belirlenmistir. Meslek grup-
lari arasinda, olcegin toplam
puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik belir-
lenemezken, sadece hekimle-
rin “Istismara ve ihmale Yatkin
Cocugun Ozellikleri” alt dlcegi
puanlari hemsire-ebelere gore
anlamli dizeyde yiiksek bulun-
mustur.

Golge ZB, Hamzaoglu N, Turk B.Assesment of medical staff awareness about child abuse and neglect.
J For Med 2012;26(2): 86-96 doi: 10.5505/adlitip.2012.36349
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Sonuc:

Yaptigimiz calisma sonucunda
saglik calisanlarinin cocuk istis-
mari ve ihmali konusundaki far-
kindaliklarinin yeterli dizeyde
olmadiklari ve gecmiste yapil-
mis benzer calismalarla karsi-
lastirildiginda “Istismarin cocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri” alt
olcegi disinda diger alt dlcek pu-
anlarinda bir gelisme olmadigi
gorulmdustir.

Anahtar Kelimeler: cocuk istis-
marl, saglik calisani, cocuk is-
tismarini tanilama
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ABSTRACT
Objective:

This study is formed in order to
put forward the knowledge levels
of the medical staff on the signs
and risks of child abuse - neg-
lect, the influence of training and
professional experience on this
knowledge level; and to determi-
ne whether there is an increase
or not in the knowledge levels of
the medical staff on the subject of
child abuse and neglect in years
when compared with the results
of other groups is aimed.

Methods:

The “Information Form” which
includes the questions concerning
the demographic characteristics
and questions concerning training
and professional experience rela-
ted to child abuse and the “Scale
Form Identifying Signs and Risks
of the Child Abuse and Neglect”

were applied to 250 medical staff
as 112 phsycians and 138 midwi-
ves - nurses working in the state
hospitals, training and research
hospitals and university hospitals.

Results:

The results have shown that more
than half of the participants have
acquired some information on the
subject of child abuse during their
educations. However, after gradu-
ation, only a few of them have par-
ticipated in trainings, seminars or
meetings about the subject. While
no significant difference was de-
termined statistically in the mean
total point of the scale, only the
point of the phsycians were fo-
und higher than the midwives
and nurses by the analysis of the
“Characteristics of the Child Inc-
lined to Abuse and Neglect” sub
scale points.

Conclusion:

As a result, it is seen that the
awareness of the medical staff on
the child abuse and neglect is not
at the adequate level and there is
no improvement in the sub scale
points other than the sub scale
of the “Physical Signs of Abuse
on the Children” compared with
similar studies performed in the
past.

Key words: child abuse, medical
staff, diagnosis of the child abuse.

Golge ZB, Hamzaoglu N, Turk B. Assesment of medical staff awareness about child abuse and neglect.
J For Med 2012;26(2): 86-96 doi: 10.5505/adlitip.2012.36349
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GIRIS VE AMAC

Yuzyillardir var olan cocuk istis-
mari ve ihmalinin 6neminin anla-
silmasi ve sistematik bir sekilde
calisilmaya baslanmasi yarim
ylizyildan biraz fazladir. Cocuk fi-
ziksel istismari ile ilgili ilk calis-
malar 1940'larda ve 1950’lerde
baslamistir. Bu yillarda pediat-
ristler “doviilmis cocuk sendro-
mu” olarak adlandirilan makale-
ler yayinlamislardir (1). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1970lerin
ortasinda artan vaka bildirimleri
ile birlikte cocuk cinsel istismari
bir sorun olarak goriilmeye bas-
lanmistir (2).

Yapilan calismalar diinyada co-
cuklarin, siddetin cesitli formla-
rina maruz kaldigini géstermek-
tedir. Cristoffersen ve DePanfilis
(2009)'in calismasinda, cocukla-
rin %12'sinin fiziksel istismara,
%38’inin  fiziksel ihmale, lcte
birinin ise psikolojik istismarin
cesitli tlrlerine maruz kaldig
bildirilmektedir (1).  Amerikan
Cocuk Koruma Servislerinin bul-
gusu her 1000 cocuktan 4’Ginin
cinsel istismar magduru oldugu
yoniundedir (3). Wu, Berenson ve
Wieman (2003) da calismasinda,
yasamlari boyunca en az bir kez
cinsel saldiriya maruz kaldigini
bildiren adolesanlarin oranini %
21 olarak bildirmistir (4).

Tirkiye'de son yillarda cocuk
istismari ile ilgili yapilan calis-
malar bize cocuk istismarinin
kicimsenmeyecek  oranlarda
oldugunu gostermektedir. Ir-
mak (2008)'in 12-17 yas arasin-
daki ergenlerle yaptigi calisma-
da fiziksel istismar orani % 48,
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ihmal orani % 17 ve cinsel istis-
mar orani % 8 olarak bulunmus-
tur (5). Kaynar ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda 6grencilerin
%60,1°inin  cocukluk donemin-
de anne ve babalar tarafindan
fiziksel siddete ugradiklari sap-
tanmistir (6). Ayan ve Kocacik
(2009)'in Sivas'taki 70 ilkégre-
tim okulunda yaptiklari calisma
sonucu da benzer bir bulguyu
ortaya koymaktadir. Bu calisma-
nin sonucuna gore, 6grencilerin
% 54’G anneleri, % 46’s1 da ba-
balari tarafindan siddete maruz
kalmaktadir (7). ingiltere'de her
100.000 cocuktan 2.33’Unln co-
cuk istismari ve ihmali (CiVi) so-
nucu 6ldigu bildirilmektedir (8).
Amerika'da ise 2007 yilinda her
100.000 cocuktan 2.35'i CiVi so-
nucu élmistir (9).

Cocuk istismari ve ihmali bi-
reyde erken veya uzun donem
davranissal, duygusal, bilissel
ve somatik bir takim sorunlara
neden olmaktadir. ihmal, cocuk-
larda dismanlk, saldirgantlik,
6grenme problemleri, gec ko-
nusma, disiik dzgiiven ve cocuk
suclulugu gibi sosyal ve duygusal
problemlere, fiziksel istismar ise
depresyon, alkol problemleri, in-
tihar girisimi, davranis bozukluk-
lari, antisosyal davranis, siddet
suclarina yonelme gibi birtakim
duygusal ve davranis bozukluk-
larina neden olmaktadir (1). Co-
cukluk cagi cinsel istismari ise
saldirganlik, dismanlik, madde
kotiye kullanimi, cinsel fonksi-
yon bozukluklari, yeme bozuk-
luklari, iletisim bozukluklari,
uykusuzluk, hafiza kaybi, travma
sonrasl stres bozuklugu, korku,
anksiyete, ofke, depresyon, asi-

*

ri uyarilmistik hali gibi duygu ve
davranissal bozukluklara, bas,
pelvis agrilari gibi kronik agrilar,
yorgunluk, stres, fibromiyalji,
irritabl bagirsak sendromu, oto-
immin hastaliklar, obezite gibi
somatik rahatsizliklara, norolo-
jik, jinekolojik, gastrointestinal,
solunum ve kas-iskelet sistemi
ile ilgili sistemik bozukluklara
yol acmaktadir (10).

Bireyde biraktigr kalici izler ve
olusturdugu sorunlar goz oni-
ne alindiginda, CiVi 6nemli bir
sosyal ve saglik sorunudur. Bu
olgularin biyik bir bolimunin
gizli kalmasi sorunu daha da
arttirmaktadir. Cocuk istismari-
nin kayitlarda yer alan oranlari
gercek rakamlari yansitmamak-
tadir. Kimi zaman aileyi veya
istismarciyr korumak, utang, is-
tismarin yinelenmesinden veya
damgalanmaktan korkmak gibi
bircok nedenle bu tir olgular
aci§a ctkmaz (11). Kimi zaman da
polis, sosyal calismacilar ve sag-
Uk calisanlarinin cocuk istisma-
ri ve ihmalinin belirtileri ve risk
faktorleri konusunda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmamalari,
onemli bulgularin yok olmasina
neden olmakta ve erken tani ve
tedaviyi engellemektedir.

Sorunun coziimlenmesi asama-
sinda saglik calisanlarina 6nemli
sorumluluk dismektedir. Sag-
Uk calisanlarinin toplumu bilgi-
lendirmelerinin yani sira diger
onemli bir gorevi de istismar
ve ihmal tanisinin konulmasi ve
adli makamlara bildirilmesidir.
Bu noktada istismar ve ihmal
olgularinin  tespit edilebilmesi
icin saglik calisanlarinin cocuk

Zeynep Belma Golge, Nurcan Hamzaoglu, Burcu Tirk

istismari ve ihmalinin belirtile-
ri ve riskleri konusunda yeter-
li dizeyde bilgi sahibi olmalari
onemlidir. Son yillarda yapilan
calismalar saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmalinin be-
lirtilerini ve risk faktorlerini tani-
ma konusunda bilgi eksiklikleri
oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu konudaki ortak goris saglik
calisanlarinin egitim programin-
da konunun yeterli diizeyde yer
almamasidir (12-15). Ancak giin
gectikce Tirkiye'de cocuk istis-
mari konusunda calisan uzman
sayisinin artmasi ile bu konuda
farkindalik yaratmak icin yapilan
egitim calismalari, konferans ve
seminerler de artmaktadir.

Bu arastirma, hekim, hemsire ve
ebelerin cocuk istismari ve ihma-
linin belirtileri ve risk faktorleri
konusundaki ve bu tir olgulara
iliskin izlenmesi gereken prose-
dir hakkindaki bilgi dizeylerini
belirlemek, istismar konusunda
aldiklari egitim ve mesleki de-
neyimlerinin bu bilgi diizeylerine
etkisini ortaya koymak ve saglik
calisanlarinin  cocuk istismari
ve ihmali konusundaki bilgi di-
zeylerinde yillar icerisinde diger
calismalarin sonuclarina kiyasla
bir artis olup olmadigini belirle-
mek icin olusturulmustur.

MATERYAL VE
METOD

Arastirma grubu:

Arastirma grubu devlet, egitim
- arastirma ve Universite hasta-
nelerinde calisan 112'si hekim,
138’i hemsire ve ebe olmak lze-

re toplam 250 kisiden olusmak-
tadir. Orneklem, cocuk istismari
ve ihmali olgusuyla karsilasma
ihtimali yuksek olan acil, genel
cerrahi, beyin cerrahisi, cocuk,
goz ve ortopedi polikliniklerinde
calisan saglik personelinden se-
cilmistir.

Araclar:
Bilgi Formu:

Bilgi formu, saglik calisanla-
rinin demografik ozelliklerini,
egitim ve mesleki bilgilerini, co-
cuk istismari ve ihmali ile ilgili
aldiklari egitimleri ve mesleki
tecribelerini belirlemeye yone-
lik sorulardan olusmaktadir.

Cocuk istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanma-
sina Yonelik Olcek

Uysal (1998) tarafindan hemsire
ve ebelerin cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik gelisti-
rilen 6lcek; “Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel belirtileri
(19 madde)”, “Cocuk istismari-
na iliskin cocuktaki davranissal
belirtiler (15 madde)”, “Ihmalin
cocuk Uzerindeki belirtileri (7
madde)”, “istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ozellikleri (13
madde)”, “ istismar ve ihmale
yatkin cocuklarin 6zellikleri (5
madde)”, ve “Cocuk istismari
ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8
madde)” baslikli 6 alt 6lcek ve
toplam 67 maddeden olusmak-
tadir.

Yanit secenekleri “cok dogru”,
“oldukca dogru”, “kararsizim”,

¥

“pek dogru degil”,"hic dogru de-
gil” seklinde verilmis olup, 1- 5
arasinda degerlendirme puani
icermektedir. Puan ortalama-
sinin 5’e dogru yaklasmasi so-
rulari “dogru” yanitladiklarini,
1'e dogru yaklasmasi sorulari “
yanlis” yanitladiklarini goster-
mektedir.

Olcegin gecerlilik ve giivenilir-
lik calismasinda olcegdin alpha
degeri 0,9240, 1.alt olcegin alp-
ha degeri 0,8653, 2.alt dlcegin
alpha degeri 0,8310, 3.alt dlce-
gin alpha degeri 0,8072, 4. alt
6lcegin alpha degeri 0,8920, 5.
alt 6lcegin alpha degeri 0,5960
ve 6. alt olcegin alpha degeri
0,8552 olarak bulunmustur (12).
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, odlcegi calismasinda
kullanan Kocaer (2006) tara-
findan da tekrarlanmis bu ca-
lismada da olcegin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,8112, alt 6lcek-
lerin Cronbach’s alpha katsayi-
lar1 0,4783 ile 0,6347 arasinda
bulunmustur (14).

BULGULAR

Katilimcilarin %701 kadin,
%30°u erkek, yas araligi 19-52
yas, yas ortalamasi 30,58 yas
(SD:5,77)'dir ve %68,8'i 28-48
yas grubundadir. Meslek grup-
larina gore cinsiyet dagilimina
baktigimizda ise, hekimlerin
%45,5" inin kadin, %54,5 ‘inin
erkek, hemsire-ebe grubunun
%89,9'unun kadin, %10,1'inin
erkek oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin~ %53,2'si  evli,
%36,4’U cocuk sahibi oldugunu
belirtmistir. Egitim durumlari
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Tablo 2: Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Olceginin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Tablo 1: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Olceginin meslek grubuna gore karsilastirilmasi

olgeder | Erkek | Kam
I = B

Genel Ortalama Puani 75 ‘ 3,74 0,36 173 3,81 0,3

Alt olcekler Hekim Hemsire - ebe

Genel Ortalama Puani | 111 \ 3,82 \ 0,37 137 | 376 033

t: 1,16, df: 246, p%0,0S

Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel

112 | 397 | 039 | 138 | 38 | 037

t: 1,79, df: 248, p—>0,05

yatkin ebeveynlerin
ozellikleri

belirtileri

Cocuktaki davranissal 112 | 38 | 040 | 138 | 387 039
belirtileri t: -0,39, df: 248, p—>0,05

ihmalin cocuk 112 | 391 | 051 | 138 | 399 | 0461
tzerindeki belirtileri t: -1,12, df: 248, p—>0,05

istismar ve ihmale 112 | 336 040 | 138 | 330 039

t: 1,16, df: 248, p->0,05

Istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin
ozellikleri

111 | 331 | 045 | 138 | 3,17 | 057

t: 2,09, df: 247, p&-0,05

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler

112 | 393 | 060 |

137 | 381 | 055

t: 1,62, df: 247, p—>0,05

incelendiginde %71,6’sinin  li-
sans ve lisanststl, %28,4’Unln
meslek lisesi ve 6n lisans mezu-
nu olduklari belirlenmistir.

Cogunlugunun meslekte gecir-
dikleri siirenin 14 yildan az ol-
dugu anlasilmaktadir. Katiim-
cilarin %39,2'si 0-4 yil, %43,6s!
5-13 yil, %17,2'si ise 13 yildan
fazla suredir calistiklarini ifade
etmistir.

Saglik calisanlarinin cocuk istis-
mari ve ihmaline yonelik aldik-
lari egitimleri incelendiginde;
katiimcilarin yaridan fazlasinin
ogrenimleri sirasinda cocuk is-
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tismari konusunda egitim aldik-
lari (hekimlerin %54,1'i, hemsi-
re-ebelerin %62,3'U), hekimlerin
%14,7'sinin, hemsire-ebelerin
%29,7'sinin  mezuniyet sonrasi
egitime katildiklari, hekimlerin
%19,6’sinin,  hemsire-ebelerin
%28,3'linlin seminer veya top-
lantiya katildiklari gorilmek-
tedir. Hekimlerin  %43,8’inin,
hemsire-ebelerin ~ %36,2'sinin
meslek yasamlari slresince
CiVi olgusuyla karsilastiklari,
hekimlerin %70,9'unun, hem-
sire-ebelerin %54,3'Unln boyle
bir olguyla karsilastiklarinda
nasil bir prosedir izlemeleri
gerektigini bilmedikleri anlasil-

"

maktadir. Hekimlerin %87,5'i,
hemsire-ebelerin  %90,6's1 bu
konuyla ilgili daha fazla bilgi
almalari gerektigini ve hekim-
lerin %96,4'l, hemsire-ebelerin
%98,6’s1 bu konuya yonelik 6zel
profesyonel merkezlerin olmasi
gerektigini belirtmistir.

Hekimlerin  %96,4'iG, hemsi-
re-ebelerin ise %94,9'u cocuk
istismari olgusu ile karsilas-
tiklarinda adli bildirimde bu-
lunacaklarini  ifade etmistir.
Bildirimde bulunmayacaklarini
belirten cok az bir grup ise, bil-
dirimde bulunmama gerekcesi
olarak, yasal surece iliskin bilgi-

t:-1,29, df: 246, p%0,05

Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel
belirtileri

75 | 393

039 | 175

392 | 0,38

t:0,16, df: 248, p->0,05

Cocuktaki davranissal

75 | 375

043 |

175 | 391 | 0437

yatkin ebeveynlerin
ozellikleri

belirtileri t: -3,08, df: 248, p<&-0,01
ihmalin cocuk 75 |38 | 051 | 175 | 401 | 061
tzerindeki belirtileri t: -2,35, df: 248, p&-0,05
istismar ve ihmale 75 328 04k | 175 | 334 | 044

t:-1,00, df: 248, p->0,05

Istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin
ozellikleri

75 | 326 050 | 174

323 | 0,54

t: 0,44, df: 247, p—>0,05

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler

75 387 056

174 | 386 | 0,58

t: 0,11, df: 247, p->0,05

leri olmadiklarini, basina olum-
suz bir sey gelecegi endisesi
yasadiklarini, adli makamlarin
ve sosyal servislerin konuyla
ilgilenmeyeceklerini distundik-
lerini, cocugu simdi bulundugu
durumdan daha koti bir duruma
sokacaklarindan  korktuklarini
veya ugrasmak istemediklerini
gostermistir.

Saglik calisanlarinin bu konuya
yonelik farkindaliklarini belir-
lemek amaciyla uyguladigimiz
“Cocuk Istismari ve ihmalinin
Belirti ve Riskleri Tanilama
Olcegi"nin sonuclari, cinsiyet,
meslek grubu, calisma siresi,

cocuk istismari ve ihmali konu-
sunda almis olduklari egitim ve
bu konudaki mesleki tecriibele-
ri acisindan degerlendirilmis ve
bu degiskenler arasindaki iliski
“independent sample t” testi ile
analiz edilmistir. Meslek grup-
lari arasinda, olcegin toplam
puan ortalamasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farkllik
belirlenemezken, sadece “Istis-
mara ve ihmale Yatkin Cocugun
Ozellikleri” alt dlcedinde an-
laml bir farkllik belirlenmistir.
Hekimlerin “istismara ve ihma-
le Yatkin Cocudun Ozellikleri”
alt olcegi puanlari hemsirelere
gore daha yuksek bulunmustur

"

(Tablo-1).

Olcegin toplam puan ortalama-
sinda cinsiyete gore anlaml bir
farklilik goriinmezken, “Istis-
marin  Cocuktaki Davranissal
Belirtileri * ve “ihmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri” alt &l-
ceklerinde anlamli bir farklilik
belirlenmis ve kadinlarin “is-
tismarin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri * ve “Ihmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri” alt dlcek
puanlari erkeklere gore daha
yliksek saptanmistir [ Tablo-2).

Katilimcilarin - dlcek  puantlari,
CIVI konusunda aldiklari egitime
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Tablo 4: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olceginin mezuniyet
sonrasi cocuk istismari ve ihmali konusunda alinan egitime gore karsilastirilmasi

Tablo 3: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olceginin 6grenim
sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda alinan egitime gore karsilastirilmasi

Ogrenim sirasinda bilgi alma . o Mezuniyet sonrasi seminer/konf

GenetOrtsamaam 143 391 | 0% | 99 | a1 | o 0o s n ot e 0 on [ s v on | e

t: 1,37, df: 246, p>0,05 Genel Ortalama Puani | 53 | 3,86 | 0,35 | 195 | 3,77 | 034 | 60 | 3,87 | 0,34 | 188 | 3,76 | 0,34
Istismarin cocuk 150 ‘ 3,93 ‘ 0,40 ‘ 100 3,91 ‘ 0,35 t:1,73, df: 246, p—>0,05 t: 2,07, df: 246, p&-0,05
CEAINeE (121 oe . . istismarin cocuk 53 | 3.94 | 036 | 197 | 3,92 | 039 | 61| 3,98 | 0,39 | 189 | 391 | 0,38
bolictil t: 0,41, df: 248, p=>0,05
eurtien iizerindeki fiziksel
Cocuktaki davranissal | 150 | 3,88 | 040 | 100 | 384 | 0,38 belirtileri t: 0,43, df: 248, p->0,05 t: 1,39, df: 248, p->0,05
belirtileri t: 0,81, df: 248, p->0,05 - 153393039 197 385|039 61397 036 189 383|040
. Istismarin cocuktaki
Ihmalin cocuk 150 ‘ 3,99 ‘ 0,57 ‘ 100 3,91 ‘ 0,60 davranissal belirtileri

t: 1,37, df: 248, p->0,05 t: 2,46, df: 248, p<-0,05
57 | 61| 407 | 057 189 | 392 | 0,59

t: 1,79, df: 248, p—>0,05

Uzerindeki belirtileri t: 1,03, df: 248, p—>0,05

istismar ve ihmale 150 | 338 043 | 100 324 045 ihmalin cocuk | 53| 413 | 0,62 | 197 | 391 | 0
yatkin ebeveynlerin tzerindeki belirtileri t:2,41, df: 248, p&-0,05

t: 2,30, df: 248, p<&-0,05

dzellikleri istismar ve ihmale 53 | 337 | 0,49 197 331 043 61 337 048 | 189 331 | 043
(= i atkin ebeveynlerin
'yztt'imigaczil':ﬂale 150 | 325 | 086 | 99 | 322 | 047 L ko t: 0,80, df: 248, p—>0,05 t: 0,85, df: 248, p—>0,05
szellikleri t: 0,36, df: 247, p=0.05 tiermara ve ihmale | 53 | 327 | 061 [ 196 [ 323 | 0,50 | 61| 325 | 0,58 | 188 | 3,23 | 0,50
Cocuk istismari ve 149 | 390 | 053 | 100 | 381 | 0,3 il oV
ihmalinde ailesel Bl [ t: 0,53, df: 247, p—>0,05 t: 0,30, df: 247, p—>0,05
ozellikler t: 0,11, df: 247, p%0,0S
Cocuk istismari ve 53 | 405 | 0,51 196 381 058 61 401 054 188 3,82 | 0,58
ihmalinde ailesel
gore degerlendirildiginde, 6§- katilmayanlara gore daha ylik- Tim dinyada ciddi bir sorun gzr:lal\iLTef atese t: 2,67, df: 247, p<0,01 t: 2,27, df:247, p&0,05

renimleri sirasinda bu konuyla
ilgili egitim aldiklarini belirten-
lerin “istismar ve Ihmale Yat-
kin Ebeveynlerin ozellikleri” alt
olcegi puanlari, egitim alma-
yanlara gore daha yiiksek (Tab-
lo-3), mezuniyet sonrasi egitime
katilanlarin “ihmalin cocuktaki
belirtileri” ve “Cocuk istismar ve
ihmalinde ailesel 6zellikler” alt
olcek puanlari, katilmayanlara
gore daha ylksek, mezuniyet
sonrasi  seminer/konferansla-
ra katilanlarin ise dlcek toplam
puani ile “istismarin cocuktaki
davranissal belirtileri” ve “Co-
cuk istismar ve ihmalinde aile-
sel ozellikler” alt olcek puanlari,
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sek bulunmustur (Tablo - 4).

Katilimcilarin - Cocuk Istismari
ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri
Tanilama Olcegi puanlari, calis-
ma slrelerine ve karsilastiklari
cocuk istismari olgusuna gore
degerlendirildiginde, gerek ol-
cegin toplam puan ortalamalari,
gerekse alt olcek puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlam-
U bir farklilik belirlenmemistir.

TARTISMA VE
SONUC

"

olarak gorilen ve toplum sag-
Lgini olumsuz yonde etkileyen
cocuk istismari, son yillarda ce-
sitli bilimsel calismalara konu
olmaktadir. Bu calismalarda
agirikli olarak, cocuk cinsel
istismarinda risk faktorlerinin
belirlenmesi, saldirganin teda-
visi, ebeveyn ve magdur egitimi,
ilgili kurum ve uzmanlarin egi-
timi gibi sucu onlemeye yone-
lik konulara yer verilmektedir.
Uzman egitimlerinin  basinda
da cocuk istismari olgulariy-
la karsilasma olasiligi ylksek
olan hekim, hemsire ve ebelere
yonelik egitimler yer almakta-
dir. Son yillarda tlkemizde de

cocuk istismarinin mifredatta
yer aldigini ve mezuniyet sonra-
sinda da hizmet ici egitimlerde
bir artis oldugunu gormekte-
yiz. Calismamiza katilan hekim,
hemsire ve ebelerin vyaridan
fazlasi ogrenimleri sirasinda
CiVi ile ilgili egitim aldiklarini,
bir kismi da mezuniyet sonrasi
egitime katildiklarini belirtmis-
tir. Ancak hekimlerin % 86,5'i,
hemsire-ebelerin  %90,6’s1 bu
konuda bilgi gereksinimine ih-
tiyac duyduklarini ifade etmistir.
Uysal (1996)'in calismasinda,
hemsirelerin %23,9°u, ebelerin

%?28,6’s1 0grenimleri sirasinda
CiVi konusunda egitim aldiklari-
ni, hemsirelerin %79,1'i, ebele-
rin %85,7'si bu konuda bilgi ge-
reksinimine ihtiyac duyduklarini
belirtirken (12), Kocaer (2006)’in
calismasinda hekimlerin
%48,6's1, hemsirelerin %27,9'u
ogrenimleri sirasinda CiVi konu-
sunda egitim aldiklarini, ancak
hekimlerin %64,4°l, hemsirele-
rin %73,7'si aldiklari bu egitimin
yeterli olmadigini belirtmistir
(14). Gecmiste yapilmis bu calis-
malarla bulgularimizi karsilas-
tirdigimizda, 6grenim sirasinda

"

verilen egitimin yillar icerisinde
artis gosterdigini ancak bu ko-
nuda bilgi gereksinimine duyu-
lan ihtiyacin degismedigini hatta
arttigini gormekteyiz. Bu durum
verilen egitimin iceriginin saglik
calisanlari tarafindan yeterli bu-
lunmadigini gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin
sadece %43,0'4, hemsire-ebele-
rin ise %36,2'si meslek yasam-
lari silresince cocuk istismari
ve ihmali olgusu ile karsilasti-
gini belirtmistir. Bu durum sag-
Uk calisanlarinin CiVi belirti ve
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bulgularini  tanimamalari  ve
kiltirel ozellikler nedeniyle ol-
gularin zaman zaman atlanmis
olabileceginden kaynaklanabilir.
Turkiye'de toplumun, profesyo-
nellerin ve hikimetin cocuk is-
tismari konusundaki farkindalig
cok disuktir. Hekimler sadece
semptomlara yonelik girisim-
lere oncelik vermekte, Uclnci
bir kisi tarafindan olay yargiya
tasinmadikca ya da medya ta-
rafindan konu edilmedikce ya-
ralanmanin kaynagi konusunda
bir girisimde bulunmamaktadir
(16). Toplumlarin sosyal ve kil-
turel ozellikleri, cocuk buyiit-
me ve yetistirilmesine yonelik
gelenek ve gorenekleri cocuk
istismarina yaklasimi ve tani-
sini etkileyen temel bir faktor-
dir (17,18). Ailelerin yasadiklari
toplumun kdiltiirel deger yargi-
larina, gelenek ve gorenekleri
cercevesinde disince, tutum
ve davranislara sahip olmala-
ri, cocuk istismari sorununun
boyutunun saptanmasinda ve
cozim onerileri Uretilmesinde
sorunlar yasanmasina dolayli
olarak neden olmaktadir (19).
Turkiye'de cocuklarin fiziksel
ya da duygusal olarak istismar
edilmeleri cocugun ailesi icinde
disipline edilmesi icin gerekli
olarak goriulmektedir. Pek cok
aile bu durumu normal olarak
karsilamakta ve cocugun istis-
mar edildigini disinmemekte-
dir (20). Yapilan calismalar hem
aileler hem de ogretmenler
tarafindan dayagin bir terbiye
yontemi olarak kullanilmasinin
yaygin oldugunu gostermektedir
(21,22). Turkiye'de dayagin bir
terbiye yontemi olarak deger-
lendirilmesi ve hafif siddetin hos
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gorilmesi cocuk istismarinda
en onemli sorunlardan biridir.

Cocuga yonelik ihmal ve is-
tismarin dnlenmesinde diger
onemli bir sorun da karsilasilan
olgularin bildirilmemesidir. Bil-
dirimdeki bu eksikligin nedeni
buylk oranda nasil bir prosedir
izlenmesi gerektigi konusundaki
bilgi yetersizligidir. Calismamiz,
hekimlerin %70,9'unun, hemsi-
re-ebelerin %54,3'liniin cocuk
istismari/ihmali  olgusu veya
suphesi ile karsilastiklarinda
nasil bir prosedir izlemeleri
gerektigini bilmediklerini orta-
ya koymaktadir. Akcay (2008)'in
calismasinda da bizim bulgula-
rimizla ayni dogrultuda sonuclar
elde edilmistir (15).

Cocuk istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Riskleri Tanilama Ol-
cegi sonuclarl cinsiyete gore
degerlendirildiginde genel ol-
cek ortalamasinda anlaml bir
farkliligin  olmamasi Kocaer’in
calismasiyla (14) paralellik gés-
terse de bizim calismamizda
“Istismarin cocuktaki belirtileri”
ve “ Ihmalin cocuktaki belirtile-
ri” alt olcek puanlari kadinlarda
erkeklere oranla daha ylksek
bulunmustur. Sanyiiz (2009)'in
hekimlere yonelik yaptigi calis-
mada da istismar tanisi koydu-
gunu belirten kadin hekimlerin
orani erkeklere gore daha yuk-
sek bulunmustur (23). Bu sonuc
kadinlarin ozellikle cocuklarin
davranis 6zelliklerini algilamaya
daha acik olmalarindan kaynak-
lanabilir.

Sonuclar meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde, en

"

az farkindaligin “istismara ve
ihmale yatkin ebeveynin ozel-
likleri” ve “istismara ve ihma-
le yatkin cocugun ozellikleri”
konusunda, en fazla farkindali-
gin ise hekimlerde “istismarin
cocuk Uzerindeki fiziksel be-
lirtileri”, hemsire ve ebelerde
ise “lhmalin cocuk {izerindeki
belirtileri” konusunda oldugu
belirlenmistir. Gecmiste Uysal
(1998)'in ve Kocaer (2006)’in ayni
olcegi kullanarak yapmis olduk-
lari calismalara baktigimizda
(12,14), “istismara ve ihmale
yatkin ebeveynin ozellikleri” ve
“Istismara ve ihmale yatkin co-
cugun ozellikleri” konusundaki
farkindalikta yillar icerisinde bir
gelismenin olmadigini gormek-
teyiz.

Calismamizin sonuclarini ayni
olcegin kullanildigi gecmis ca-
lUsmalarla karsilastirdigimizda
saglik calisanlarinin CiVi konu-
sundaki farkindaliklarinda bir
artis beklemekteydik. Sadece
“Istismarin cocuk tizerindeki fi-
ziksel belirtileri” konusundaki
farkindaliklarinda bir artis gori-
lirken diger alt dlceklerde dik-
kate deger cok énemli bir gelis-
me gorulmemektedir. Fiziksel
belirtilerle ilgili bilgi artisinin
olmasi, gerek 6grenim sirasinda
gerekse hizmet ici egitimlerde
daha cok bu konuya agirlik ve-
rildigini cocuk ve aile ile ilgili
risk faktorleri Uzerinde cok fazla
durulmadigini  gostermektedir.
Oysaki CIVi konusunda cocuk ve
aile ile ilgili risk etmenlerinin
bilinmesi, istismarin erken do-
nemde fark edilmesi, orselen-
meye firsat verilmemesi ve tani
asamasinda katki saglamasi

Zeynep Belma Golge, Nurcan Hamzaoglu, Burcu Tirk

acisindan oldukca onemlidir.

Cocuk istismari ve ihmali ile il-
gili egitim oranlarindaki artisa
ragmen, istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin ve ebeveyn-
lerin ozellikleri ile istismara ve
ihmale yatkin ailesel ozellikler
konusundaki  farkindaliklarin-
da bir gelisme olmamasi, bizim
calismamizin acil servis ve po-
likliniklerde gorev yapan saglik
calisanlariyla, diger calismala-
rin ise ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi (ACSAP] merkezle-
rinde gorev yapan saglik cali-
sanlariyla yapilmis olmasindan
kaynaklandigiyla aciklanabilir.
Gecmis calismalarin yapildigi
ACSAP’lar birinci basamak sag-
Uk hizmeti sunan kurumlardir
ve sahip olduklari misyon itiba-
riyle toplumla birebir iliski ku-
ran, bireyleri kendi ortamlarin-
da degerlendirebilen, bireye ve
cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri sunan merkezlerdir.
Bolgelerindeki ailelerin  sos-
yal ozelliklerini tanima sansina
sahiptirler. Duzenli araliklarla
aileleri ziyaret etmek ve cocuk-
larin gelisimlerini takip etmek
gorev sorumluluklari dahilinde-
dir ve calisanlarina anne-baba
ile cocuk arasindaki iletisimi,
ailenin cocuga vyaklasimini ve
cocugun gelisim siirecini goz-
lemleme firsati sunar.  Ayni
zamanda da calisanlarin cocuk-
lardaki istismar ve ihmal bulgu-
larini, istismar ve ihmale yatkin
ailelerin ozelliklerini, istismar
ve ihmale vyatkin cocuklarin
ozelliklerini daha kolay tespit
etmelerini saglar. Ancak acil
servis ve polikliniklerde calisan
saglik gorevlilerinin boyle bir

gozlem sansi bulunmamaktadir.

Calismamizin sonucunda, sag-
Uk calisanlarinin ozellikle cocuk
istismar ve ihmalinde cocuk ve
ebeveyn ile ilgili risk faktor-
leri konusunda bilgi yetersiz-
likleri oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdaki  katilimcilarin
cogunlugunun CIVi konusunda
bilgi almalari gerektigini belirt-
meleri yetersizliklerinin farkin-
da olduklarini gostermektedir.
Fakat buna ragmen mezuniyet
sonrasl egitim ve seminerlere
katilma oraninin disuk olmasi
bu durumla celiski olusturmak-
tadir. Gecmis yillarda yapilmis
benzer calismalarda da saglik
calisanlarinin cocuk istismari
ve ihmalini tanilamada yetersiz
bilgi dizeyine sahip olduklar
anlasilmaktadir (13,24). istisma-
ra bagli minor bulgular ve risk
faktorleri bilinemezse daha agir
istismarlar kacinilmaz olacaktir.
Istismara ugrayan cocuklar iyi
bir degerlendirme yapilmadan
evlerine geri gonderildiklerinde,
ilerleyen donemde %5-10"unun
oldirdldigld, %35-50'sinin ise
ciddi olarak hasara ugratildig
gozlenmistir. Istismar ve ihmale
ugramis cocuklarla karsilasma
olasiliklari yliksek olan saglik
calisanlarinin yeterli bilgi dona-
nimina sahip olmalari istismarin
mortalite ve morbiditesini azalt-
makla kalmayip, ayni zamanda
etkili korunma olanagi yarata-
caktir (25). Bu nedenle, egitim
programlarinda bu konulara
yeterince yer verilmeli, ayri-
ca mezuniyet sonrasl seminer
ve konferanslar duzenlenmeli
ve katilim saglanmalidir. Ayri-
ca bu egitim programlari iceri-

"

sinde saglik calisanlarinin CiVi
konusunda uygulamalari gere-
ken yasal prosedir ile etik ve
hukuki sorumluluklarina iliskin
bilgilendirme yer almalidir. Bir
an dnce cocuk istismar ve ihmal
olgularinin multidisipliner de-
gerlendirildigi ve uzman perso-
nele sahip merkezlerin acilmasi
yayginlastirilmalidir.
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OZET
Amac:

Otanazi heniiz Tiirkiye'nin giin-
deminde olmasa da tim diinyada
tartisilmakta olan bir kavramdir.
Ginimizde yalnizca Hollanda,
Belcika ve Liksemburg’'da aktif
otanazi yasal durumdadir. Ota-
naziye iliskin duzenlemelerde,
ulkenin yapisi ve yasayanlarin
konuya yaklasimi etkilidir. Bu
baglamda hekimlerin, hukuk-
cularin ve halkin yaklasimi cok
onemlidir. Bu calismanin ama-
c1; Belcika'da yasayan Turklerin
otanazi kavramina yaklasimlari-
ni arastirmaktir.

Yontemler:

Gozlemsel-kesitsel  nitelikteki
arastirmada, Turkiye'den gide-
rek Belcika'da yasayan 220 kisi-
nin verileri irdelenmistir. Veriler
24 soruluk anket formu ile top-
lanarak SPSS 12.0 programiyla
analiz edilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin  yas ortalamasi
32,11£17,69 ve Belcika'da kalis
sureleri ortalama 23,56+9,45
yildir.  Katilimcilarin =~ %13,7’si
6tanazi s6zcuglind hic duyma-
diklarini belirtirken, %17,5’i 6ta-
nazi talebiyle karsilastiklarini
belirtmistir.

Sonuc:

Kiltirel yapr ve yasanilan yer
ile 6tanaziye yaklasim arasinda-
ki iliski onemlidir ve bu konuyu
arastiran calismalara adli lite-
ratirde agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: o6tanazi,
yardimli intihar, kiltirel ozel-
likler
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ABSTRACT
Objective:

Euthanasia is being discussed in
the world, but it has not been put
in the agenda of discussions in
Turkish population yet. Currently
it has become legal only in Hol-
land, Belgium and Luxembourg.
The structure of the country and
attitudes of people living in that
country towards euthanasia are
effective on euthanasia regula-
tions. From this point of view;
physicians, lawyers and public
attitudes to euthanasia are very
important. The aim of this study
is to reveal the attitudes of Tur-
kish population living in Belgium
towards euthanasia.

Methods:

This is an observational-cross-
sectional study and included
220 Turkish people living in
Belgium. Data were collected
with a questionnaire composed
of 24 questions and obtained data
were analysed with SPSS 12.0.

Results:

The mean age of the participants
was 32.11+17.69 years. The mean
period of residence in Belgium
was 23.56+9.45 years. Thirteen
point seven percent had not
heard euthanasia yet and 17.5
% had met people demanding
euthanasia.

Conclusion:

The relation between culture - the
place of residence and attitudes
towards euthanasia is important
and should be a focus of interest
in forensic literature.

Key words: euthanasia, assisted
suicide, cultural characteristics
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INTRODUCTION

Euthanasia is being discussed
in the world, but it has not been
put in the agenda of discussions
in Turkey yet. Currently active
euthanasia has become legal in
Holland, Belgium and Luxembo-
urg only. There are attempts to
draft euthanasia laws in many
other countries. Physicians, pati-
ents, lawyers and all health staff
illuminate the public discourse
by contributing their views and
experiences (1-4). As for Turkey,
according to the new criminal law
passed in 2005, there is no spe-
cific definition of euthanasia, but
it is expected that euthanasia will
be considered either a murder
or assisted suicide depending on
how it is performed. Although eut-
hanasia is defined in dictionaries
as “putting to death painlessly a
person with an incurable, painful
disease”, there is no agreement
on its definition in modern me-
dicine. It is still debatable which
patients should be euthanatized,
how it should be performed and
whether patients should give in-
formed consent [5-9).

By 2008, the population of Turkiye
was 71.5 million, the annual rate
of increase was 1,31% and gross
national product per capita was
10,000 $. Primary education was
lasting for 8 years and compul-
sory, the literacy rate was 88.1%,
proportion of health expenditu-
res in the public sector was 18%
and the unemployment rate was
9.9% in Turkey (10,11]. According
to the results of a comprehensi-
ve study on Turkish population
living in Belgium published by
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King Bauodin Foundation in 2008,
there were 200 thousand Turkish
people living in Belgium. The co-
untry composed of federations of
three provinces had a population
of about 10 million and has been
under a parliamentary rule since
1830. The official languages of
the country have been Flemish,
French and German. The rate of
foreigners living in Belgium were
10%. The study also revealed that
74.5% of the Turkish people living
in Belgium had obtained Belgi-
um citizenship, 41% had come to
Belgium since their families had
been living in Belgium and, 22%
had come to Belgium for employ-
ment(12,13).

The aim of this study is to reveal
attitudes of the Turkish populati-
on living in Belgium towards eut-
hanasia and to investigate effects
of culture and social environment
on attitudes towards euthanasia.

MATERIALS AND
METHODS

This is an observational and
cross-sectional study and data
were collected with a questionna-
ire composed of 24 questions. The
questionnaire was conducted to
220 Turkish people living in Belgi-
um. Obtained data were analysed
with SPSS 12.0 and Chi-square
tests. P < 0.05 was considered to
be statistically significant.

The independent variables tested
were age, gender, marital status,
occupation, place of birth, period
of living in Belgium and family

K

structure. The dependent variab-
les tested were definition of eut-
hanasia, attitudes to euthanasia,
number of euthanasia requests,
and expectations about euthana-
sia.

RESULTS

Out of 220 participants, 49.5%
were females and 50.5% were
males. The mean age of the
participants was 32.11 + 17.696
years. The mean number of
siblings was 4.22 + 1.77.

Fifty-three point two percent of
participants were single, 44.1 %
were married and 2.7 % did not
respond to this question.

Of all the participants, 30.5 % were
students and 27.7 % were working
in private sector (Table 1).

Fifty-four point five percent of 220
participants were born in Belgi-
um, 42.3 % were born in Turkiye
and 3.2 % did not respond to this
question.

The mean period of residence in
Belgium was found to be 23.56 #+
9.45 years.

As for the languages known by the
participants except for Turkish,
5.5 % of the participants indica-
ted that they knew English, 18.2
% French, and 12.3 % Flemish.
Sixty-one point three percent of
the participants indicated that
they knew more than one langu-
age and 2.7 % indicated that they
did not know a language other
than Turkish.

Erdem Ozkara

Eighty-six point three percent of
the participants had heard about
euthanasia before and 13.7 % had
not heard about euthanasia befo-
re.

Two-hundred and three partici-
pants responded to the question
related to the definition of eutha-
nasia. Sixty-five point nine percent
of the participants marked the
item, “It is the performance of de-
ath upon the request of a patient,
who has a progressive, unbearab-
le and fatal disease after a long
and painful period with no hope
of recovery in today’s medicine,
with the assistance of a physician,
in better conditions and without
pain.”

In response to the question “who
would decide for euthanasia when
it was considered for an adult who
is unconscious and has a fatal
and painful disease”, 43.6 % of
the participants agreed with the
statement “No one could decide
euthanasia for a patient without
patient’s request (Table 2).

The gquestion whether euthanasia
should be legally allowed or not
was answered positively by 28.2 %
of the participants [Figure 1).

Thirty-three point six percent of
the participants did not object to
euthanasia and 59.1 % opposed
euthanasia due to some reasons
(Table 3).

Twenty-six point four percent of
the participants agreed, but 66.4
% of the participants disagreed
with the statement “euthanasia
is a practice which needs to be

punished”. Seven point three per-
cent of the participants did not
respond to the statement.

Only 17.5 % of all the participants
mentioned that they had met pe-
ople demanding for euthanasia,
while 82.5 % of them said they
had not.

The question “Do you believe that
euthanasia is practiced in Belgi-
um?” was answered positively by
42.3 % [Figure 2).

Eighty-one point eight percent of
the participants thought that it
was worthwhile to publicly debate
euthanasia.

DISCUSSION AND
CONCLUSION

Definitions, contents and experi-
ences about euthanasia have been
discussed widely in many countri-
es, especially in Holland, Belgium,
Austria and the USA. Most of the
answers of our participants (65.9
%) for the question about the defi-
nition of euthanasia were just the
same as the definition widely ac-
cepted in the world (1,2,8,14).

At the beginning of the study, we
estimated that religious factors
would play a significant role in
attitudes towards euthanasia. In
fact, 34.5 % (n=76) of the partici-
pants declared religious factors
as a reason for becoming an op-
ponent for euthanasia. Turkiye is
a secular country with a popula-
tion of over 70 million people, the
majority of whom are Muslim. It is
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governed by secular laws, which
means that everybody is free in
their religious beliefs. The result
is significant in that it indicates an
inconsistency between what Tur-
kish people living in Belgium and
Turkish physicians think about
euthanasia (18.7 %) (15].

The most frequent reason for
objections to euthanasia was re-
ligious reasons in Turkish people
living in Belgium (34.5 %). Howe-
ver, studies performed in Turkey
revealed a concern about abuse of
euthanasia. Indeed, 80.7 % of the
health staff, 36 % of the nurses
and 42 % of the physicians were
worried that euthanasia could be
abused (9,14,15]. The difference
in the most frequent reason of
objections to euthanasia betwe-
en the studies can be attributed
to education. Health staff is more
interested in euthanasia for occu-
pational reasons. The finding that
Turkish population living in Belgi-
um objected to euthanasia for re-
ligious reasons shows that tradi-
tions and religious elements still
have an influence on life styles of
these people.

One parameter concerning the
spread of euthanasia is the rate of
demand for euthanasia. Sevente-
en point five percent of the partici-
pants had met people demanding
for euthanasia in this study. Stu-
dies from Turkey have revealed
that 7.9 % of the health staff, 19
% of the physicians, 26.6 % of the
intensive care unit nurses, 35.3 %
of the intensive care unit doctors,
22.7% of the pneumologists and
33.7% of the oncologists is requ-
ested euthanasia (5, 6, 9, 15, 16,
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17).

Health professionals more fre-
quently encounter demands for
euthanasia due to their jobs. In
fact, some physicians specializing
in several medical disciplines are
more frequently requested eut-
hanasia than others. It has been
observed that health professi-
onals working in intensive care
units and oncology departments
where the staff is more likely to
encounter patients with disea-
ses in the terminal stage can be
more frequently asked to perform
euthanasia. The rate of demands
for euthanasia was 17.5 % in the
present study. It was higher than
that in Turkish health professi-
onals in general. It may be that
euthanasia is a better known and
widely discussed topic in Belgium.
However, the rate of demands for
euthanasia found in this study is
lower than that in Turkish physici-
ans and nurses. This may be due
to occupational reasons.

The mean age of the participants
in the present study was 32.11 #
17.696 years and the mean resi-
dence in Belgium was 23.56 + 9.45
years. The majority of the partici-
pants (excluding 2.7 %) said that
they knew one of the most fre-
quently spoken languages. This
might have helped them adapt to
the lifestyle of the country. Edu-
cation offered by family members
during childhood cannot be disre-
garded. However, only adults who
know the language used in their
social environments can interact
with the culture around. In the
present study, 64.4 % of the par-
ticipants agreed that euthanasia

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2

shouldn’t be punished and 42 % of
the participants believed that eut-
hanasia was performed in Belgi-
um, which are not consistent with
the results of the studies from
Turkiye. In one study from Turki-
ye, 30 % of the physicians agreed
that euthanasia shouldn’t be pu-
nished and 56 % of the physicians
believed that euthanasia was sec-
retly performed (15]. The differen-
ce in attitudes towards euthanasia
between Turkish people living in
Belgium and Turkish physicians
might be due to Turkish people’s
adaptation to the life in Belgium.
In addition the participant’'s age
may effects this result. Because
our study group consists of rela-
tively young persons. Life quality
is effecting the death and eutha-
nasia attitude. Life quality and life
expectancy is different between
elderly and young persons (7,18).
The majority of Turkish workers
immigrating to Belgium came
from Emirdag and Afyonkarahi-
sar districts of Turkey. They were
found to live together in certain
parts of the cities and attempt to
make some adjustments in the
districts they lived in so that their
districts could suit their traditions
and lifestyles. For example, they
built schools, shopping malls and
mosques. It was observed that the
first Turkish population immigra-
ting to Belgium had several adap-
tation problems, which decreased
as Turkish people born in Belgi-
um learned the language and cul-
ture of the country. At present, it
has been reported that 42 % of the
Turkish people living in Belgium
were born in Belgium and é4 % of
them had property in this country
and that two thirds of them could
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speak French or Flemish, widely
spoken in the country (12,13). On
the other hand, elderly Turkish
people in Belgium can not speak
these languages adequately and
they don’t seem accommodate to
Belgium life style as much as yo-
ung Turkish people.

Currently, euthanasia is not in the
agenda of public debate enough.
As a matter of fact, the respon-
dent Turkish people living in Bel-
gium suggest that an open public
debate on this issue will be useful.
The study also revealed that atti-
tudes to and expectations about
euthanasia could be influenced by
socio-cultural features.

*A part of this study was presen-
ted at 1st International Eurasian
Congress of Forensic Sciences,
October 2008 Istanbul-TURKEY.

Erdem Ozkara

Table 1: Distribution of participants by work species

Work species N %
Civil servant 27 12.3
Private Business 61 27.7
Self-employed 31 14.1
Unemployed 25 11.4
Retired 4 1.8
Student 67 30.5
Missing Value 5 2.3
Total 220 100.0

Table 2: The answers of question “Who could euthanasia decide?”.

Who could euthanasia decide?

No one could decide euthanasia for a

. . o 96 43.6
patient without patient’s request
Family and physician 76 34.5
Family 34 15.5
Physician 9 2.3
Missing value 9 4.1
Total 220 100.0

Table 3: The reasons for oppsing euthanasia

CEE (n) %
It is a crime 7 3.2
Religious factors 76 34.4
Not ethical 21 9.5
Maybe abused 22 10.0
Not answered and others 23 10.5
Total 149 100.0
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OZET
Amac:

Bu calismada, pozitif ve nega-
tif kimliklendirme icin kulagin
morfolojik goriniminidn kulla-
nilabilirliginin degerlendirilmesi
ve deneyimli gonilliler tarafin-
dan ciplak gozle tespit kullanila-
rak kulak kimliklendirmesinde
dogruluk oranlarinin belirlen-
mesi amaclandi.

Yontemler:

Bu calisma ¢ asamada uygulan-
di: 30 erkek ve 30 kadin gonul-
lintn (18-26 yas arasinda) 120
kulak gérintisinin (60 sag ve
60 sol) toplanmasi, kimliklendir-
me deneyimi olan 20 gondllinin
yorumlari ve SPSS-11 istatistik
Programi ile istatistiksel analiz.

Bulgular:

Dogru cevap oranlari orantisal
hesaplama ile % 86,5 ve olasilik
hesaplamasiyla %99,73 olarak
bulundu. Yanlis cevaplarin top-
lam orani erkek gonullilerde
orantisal hesaplama ile % 12,5,
olasilik hesaplamasiyla % 0,25
iken, kadin gontullilerde sira-
siyla orantisal hesaplama ile %
14,5, olasilik hesaplamasiyla %
0,29 idi (p—>0,05). Yanlis cevap-
larin toplam orani sol kulakta,
sag kulaktan iki kattan daha
fazlaydi.

Sonuc:

Ciplak gozle kulak gorintile-
rinin bire bir karsilastirmasi,
stipheli kisiler arasinda sucun
failller)inin ayirt edilmesi icin,
polis memurlari tarafindan uy-
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gulanan ilk elemenin bir bélimi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kimliklen-
dirme, kulak gorinimleri, kulak
kepcesi morfolojisi, adli bilim-
ler.
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ABSTRACT
Objective:

In the present study, it was aimed
to evaluate the usability of morp-
hological appearance of ears for
positive and negative identificati-
on and to define the accuracy ra-
tes in ear identification using na-
ked-eye detection by experienced
volunteers.

Methods:

This study was performed in three
stages: the gathering of 120 ear
images (60 rights and 60 lefts] of
30 male and 30 female volunteers
[between 18-26 ages), the obser-
vation by 20 volunteers experien-
ced on the identification, and the
statistical analysis with SPSS-11
Statistics Program.

Tiirkiye, e-posta: masirdizerf@yahoo.com

Results:

The rates of correct responses
were 86.5 % by proportional cal-
culation and 99.73 % by probabi-
lity calculation. Whilst the total
rates of wrong responses were
12.5 % by proportional calculation
and 0.25 % by probability calcula-
tion in male volunteers, they were
14.5 % by proportional calculation
and 0.29 % by probability calcula-
tion in female volunteers [p>0.05]
respectively. The total rates of
wrong responses were more than
twice in left ears than right ears.

Conclusion:

One-to-one matching of ear ima-
ges with naked eyes can be used
as a part of first elimination car-
ried out by police officers in order

to differentiate the perpetrator(s]
of a crime among suspicious per-
sons.

Key words: personal identificati-
on, ear images, auricle, morpho-
logy, forensic sciences.
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INTRODUCTION

Identification which is nourished
by and interrelated with a large
number of medical specialties
and related sciences, is a funda-
mental aspect of legal and foren-
sic medicine. In daily practice, the
forensic scientists come across
identification cases of living sub-
jects, recently deceased bodies
and human remains, and in each
case use the technique or techni-
ques most suitable for the mate-
rial under study [1].

It is suggested that the shape of
the ear and the structure of the
cartilaginous tissue of the pinna
are Iimportant and unrecognized
defining features of the face [2,
3] opposing to some authors’ opi-
nion: “The features of an ear are
not expected to be very distinctive
in establishing the identity of an
individual” [4]. The shape of the
ear gives information about age
and sex, which is clear. But, still
has difficulties in characterizing it
[2-6]. The size of the human au-
ricle increases between 0 and 18
ages [7], and its size continues to
increase even after the body de-
velopment finishes [5-6]. Also, the
size of auricle is usually larger in
males than in females [2, 3].

In the 18th century, Lavater (1741-
1801) wrote reports about the in-
dividual design of the ear [8]. More
systematic papers on the auricle
or the pinna appeared in the last
part of the 19th and early part of
the 20th centuries [9]. Bertillén
[1852-1914] was probably the first
scientist to use the ear for iden-
tification. Under the category of

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2

anthropometric measurements,
he made several measurements
of the head, one of which was
the length of the right ear. In the
descriptive category, amongst the
morphological characteristics, he
continued the analysis of the right
ear, including its edges, lobe,
folds, general shape, separation
and particularities. Due to its pro-
portional ratio and the shape, the
ear had the most important cha-
racteristics within the descriptive
category on being considered im-
mutable [1]. The awakening of fo-
rensic interest in the description
of earprints and in identification
by means of earprinting is relati-
vely recent [9]. The first earprint
identification of a criminal was
made in Switzerland in 1965 [1].
In the last part of the 20th and
the beginning of the 21st century,
earology or otomorphology was
a field developed amongst ant-
hropologists, criminologists and
forensic doctors. It makes use
of the fact that auricles of every
individual are different, even
among identical twins, and that
earprints may be compared with
fingerprints in their highly perso-
nal characteristics. Earology ma-
kes use of identification through
photographs, through systemati-
zed descriptions of auricles and
through ear-prints [9]. Besides,
number of studies about using
earprints with aim of forensic ex-
pertise increased and described
important features of earprints in
the last decade [10-12]. Concur-
rent with the development in the
use of earprints for forensic iden-
tification, a substantial number of
cases involving evidence based on
earprints and some isolated ca-
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ses involving video images of ears
have appeared in courts and some
of them were accepted as eviden-
ce in the Netherlands, the Uni-
ted Kingdom, the West Germany,
Austria and the United States [13].
In 2006, it was reported that there
were more than 200 judicial cases
of earprint identification in Hol-
land and more than 20 in Spain

[11.

In several forensic events, a few
of the most important problems
in personal identification for fo-
rensic scientists were presence of
only the profiling images of per-
petrators among images of surve-
illance cameras and the presence
of mask covering the face regions
of perpetrators except ears [13].
Thus, the use of advanced techno-
logies became significant for ear
identification. Ruty et al illustra-
ted the concept of potential for the
development of a computerized
earprint identification system [14].
Distance measurements were ta-
ken for both left and right ears of
700 individuals and superimposi-
tion technique was applied on the
randomly selected ear images by
Purkait & Singh [15]. Ventura et al
analyzed the video clip of a bank
robbery by a computer and emp-
hasized that the features of the
ear were comparable to fingerp-
rints in their ability to identify an
individual [16]. Yan et al and Yos-
hino et al described the ear iden-
tification in 3D ear shapes [17, 18].

Purkait and Singh emphasized in
their study in 2000 that no ears
were found to be exactly same in
morphology to its counterpart and
left and right digital impressions

Asirdizer M, Tatlisumak E, Ozyurt B, Yavuz MS.

Figure 1: 100 ear images in the “A list”

of ears for any individual were fo-
und different, [15]; contrary to the
report of Pellnitz which was den-
ying the differences between left
and right ears, in 1958 [19].

In this study, it was aimed to eva-
luate the usability of morphologi-
cal appearance of ears with naked
eyes for positive and negative
identification, and to define the
accuracy rates in the ear identifi-
cation using naked-eye detection
by experienced volunteers.

MATERIALS AND
METHODS

In this study, we aimed to deter-
mine the limits in the one-to-one
matching of ear photographs inc-
luding well-resolution.

This study was performed by
permission of the Presidency of
Scientific Ethic Board of Celal Ba-
yar University (Date of approval:
February 02, 2009; no. of appro-
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val: 0042] and performed in three
stages.

First stage:

Authors had interviews with 60
volunteers (30 male, 30 female),
between 18 to 26 years old, inc-
luding university students and
residents, informed them abo-
ut the study and received their
written consents to be included
in the study. The volunteers with
operated ears were eliminated
from study, but volunteers having
nevus, congenital signs, acnes,
earring pricks or ear hairs were
not eliminated because these fe-
atures were accepted as parts of
identification. Then, photographs
from 38 cm distance of the right
and left ears of volunteers by
using Nikon Digital Camera were
taken after covering the face of
volunteers by a cartoon plaque.

Two lists as “A list” and “B list”
were prepared by obtained ear
images.

“A list” was composed of 100 ima-
ges. Fifty images of right ears (25
male+25 female] and fifty images
of left ears (25 male+25 female]
were randomly selected among
totally 120 ear images of 60 vo-
lunteers (30 male, 30 female). The
images in “A list” were labeled by
numbers (Figure-1].

“B list” was composed of 20 ima-
ges (10 males: 5 right, 5 left ear
images + 10 female: 5 right, 5 left
ear images), first 10 images (3
male left ears + 2 female left ears
+ 2 male right ears + 3 female
right ears] were randomly selec-
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ted among the “A list” and second
10 images (2 male left ears + 3 fe-
male left ears + 3 male right ears
+2 female right ears] were ran-
domly selected among ear images
which were not present in the “A
list”. The images in “B list” were
labeled by letters [Figure-2).

Second stage:

Authors had interviews with 20 vo-
lunteer observers experienced on
the forensic personal identificati-
on. They compared the ear ima-
ges in "B list” with the ear images
in “A list”. Then, they checked on
the form including paired or not
paired images.

Third stage:

The results of observers were
evaluated as follows: al if an ima-
ge from the B list present in the
A list couldn’t be selected, it was
defined as “false negative result”;
b) if an image from the B list
which was not present in the A
list matched with a wrong image,
it was defined as “false positive
result”; c] if an image present in
both lists matched with a wrong
image, it was defined as “false pa-
iring - matching result”; dJ the to-
tal of all these mistakes mentio-
ned above were named as “wrong

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2
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Figure 2: “20 ear images in the "B list”

response”; e] the other results
provided the “correct response”
in this study.

The results obtained from 20 ob-
servers were statistically analyzed
on SPSS-11 Statistic Program.
Statistical analyses were perfor-
med with Chi-square test. In the
statistical assessment, p value
was accepted to be statistically
significant when it was <0.05.

RESULTS

In this study 20 forensic scientists
experienced in forensic identifi-
cation and individualization were
volunteer observers. Fifteen of
them were males and five were
females. The mean age of them
was 41.9 years (SD: 6.4; range:
30-51 years) and their mean ex-
perience on the forensic personal
identification was 9.8 years [(SD:
7.1; range: 2-21 years]. However,
none of them had performed a
duty in the field of ear or ear-print
identification.

Each of 20 observers paired 20
images in “B list” with images
in “A list” according to proporti-
onal calculation. Thus, totally 400
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pairings (20x20] occurred. Fifty
four pairings (13.5 %; SD: 12.47
%) were wrong and 346 pairings
were correct out of 400 pairings.
Among 54 wrong responses, the-
re were 36 false positive results
(9 %; SD: 9.95 %), 10 false negati-
ve results (2.5 %; SD: 4.44 %) and
8 false pairing results (2% SD:
3.77%), respectively. The number
of false positive results was hig-
her than the total number of false
negative results and false pairing
results [p < 0.001). Thus, the rate
of correct responses was calcula-
ted to be 86.5 % (SD: 12.47%).

According to another point of view
which developed on the basis of
probability calculations, each ob-
server matched with 10 right ear
images in the “B list” among 50
right ear images in the “A list”
and 10 left ear images in the "B
list” among 50 left ear images in
the “A list”. Thus, according to
probability calculation, each ob-
server carried out totally 1.000
matchings  ([10x50] + [10x50] =
1,000) and 20 observers carried
out totally 20.000 matchings in
order to be able to find the cor-
rect response . In this case, the
wrong responses were at the le-
vel of 0.27 % (SD: 0.25 %), while

Asirdizer M, Tatlisumak E, Ozyurt B, Yavuz MS.

the rate of correct responses had
increased to the level of 99.73 %
[SD: 0.25 %). Besides, the rate of
false positive results was 0.18 %
(SD: 0.2 %), the rate of false nega-
tive results was 0.05 % (SD: 0.09
%) and the rate of false matching
results was 0.04 % [(SD: 0.08 %)
in the calculation performed by
taking into consideration the pos-
sibility.

The numbers of wrong responses
were zero in 5 observers, 1 in 3
observers, 2 in 2 observers, 3 in
5 observers, 6 in 4 observers, 8
in only one observer respectively
[p<0.01). The numbers of ‘false
negative results”, “false positi-
ve results”, and “false pairing -
matching results” for each obser-
ver were shown in Figure-3.

When the rates of wrong respon-
ses for each images in the “B list”
were assessed, it was seen that
the numbers of wrong responses
were zero in 5 images, 1in 3 ima-
ges, 2 in 4 images, 3 in 2 images,
5in 2 images, 6 in 2 images, 7 in
1 image and 8 in 1 image, res-
pectively (p<0.001). The numbers
of “false negative results”, “false
positive results”, and “false pai-
ring - matching results” for each
image in “B list” were shown in
Figure-4.

Most of the false negative results
occurred during the matching of
“L” image in “B list” with 5 wrong
responses, followed by “0” image
with 2 wrong responses, “D” ima-
ge and “M” image with 1 wrong
response for each.

Most of the false positive re-

sults occurred during the matc-
hing of "K” and "A” images in "B
list” with 8 and 7 wrong respon-
ses, followed by “S” image with
é wrong responses, “P” image
with 5 wrong responses, “J” ima-
ge with 3 wrong responses, ‘B,
“E” and “U” images with 2 wrong
responses, and “N” image with 1
wrong response. Five observers
wrongly matched “K” image in “B
list” with “100th” image in “A list”,
five observers wrongly matched
“A” image in "B list” with “33rd”
image in “A list”, four observers
wrongly matched “P” image in “B
list” with "80th” image in “A list”,
four observers wrongly matched
“S” image in “B list” with "81st”
image in “A list”, and others
wrongly matched several images
in “B list” with several images in
“A list”, although none of them
was absent in “A list”.

All of the false matches occurred
during the matching of “M” and
“T” images in “B list” with 5 and
3 wrong responses, respectively.
Three observers wrongly matc-
hed “M image” in “B list” with
“é2nd” image in "A list”, although
it was “92nd” image in "A list".
Two observers wrongly matched
“T image” in "B list” with “53rd”
image” in “A list”, although it was
“99th” image in “A list”. The other
false matches were differing from
another.

Whilst the total rates of wrong
responses were found to be 12.5
% [n=25] by proportional calcula-
tion and 0.25 % by probability cal-
culation according to matching of
images in male volunteers; they
were found to be 14.5 % (n=29)

109

by proportional calculation and
0.29 % by probability calculation
according to matching of images
in female volunteers (p>0.05]. The
rates of “false negative results”,
“false positive results”, and “false
pairing or matching results” for
ear images of male and female
volunteers were shown in Tab-
le-1.

Besides, the total rates of wrong

responses were found to be more
than twice in left ears (19 % ac-
cording to proportional calculati-
on; 0.38 % according to probabi-
lity calculation; n=38) than right
ears (8 % according to proportio-
nal calculation; 0.16 % according
to probability calculation; n=16)
[p<0.05). The rates of “false ne-
gative results”, “false positive re-
sults”, and “false pairing or matc-
hing results” for left and right ear
images were shown in Table-2.

DISCUSSION

According to a very hard but not
impossible hypothesis, forensic
identification from ears is based
on uniqueness, same as other bi-
ometric identification issues such
as fingerprinting, facial recogni-
tion and DNA [13]. On the basis
of this hypothesis, few scientists
carried out some studies related
with using ears in personal iden-
tification. Most of these studies
concentrated on the earprints. In
one of these studies, Alberink et
al reported a study about repea-
tability and reproducibility of the
earprint acquisition and they sug-
gested that different operators
might acquire prints of differing
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quality, with error rates of the
matching system ranging from 9
% to 19 % [10]. In another study
performed by Alberink et al, error
rates were significantly increased
from 20 % to 30 % when different
operators looked at earprints [11].

The reliability of ear-print eviden-
ce has recently been challenged
in the Courts and the trial resul-
ted in rejection of the earmark
evidence in the State v. Kunze
case in the United States and cal-
ling for a retrial in the Regina v.
Mark Dallagher case in the United
Kingdom [20-22].

In 16th December 1994, an int-
ruder entered the Clark County
home of James McCann. McCann
was asleep in the master bedro-
om. His son Tyler, age 13, was as-
leep in another bedroom. The int-
ruder bludgeoned McCann in the
head with a blunt object, causing
his death. The intruder also blud-
geoned Tyler in the head, causing
a fractured skull. David Wayne
Kunze appealing his convictions
for aggravated murder and other
crimes, discovered a partial latent
earprint on the hallway-side sur-
face of McCann’s bedroom door.
In his trial, the validity of earprints
as an evidence was discussed
among famous forensic scientists
[23].

In 1998, Mark Dallagher was con-
victed by Leeds Crown Court for
the murder of 94-year-old Do-
rothy Wood in Huddersfield in
the UK. Cornelis van der Lugt,
an expert on ear prints from the
Netherlands, stated he was ‘ab-
solutely convinced’ an ear print
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from Dallagher matched that on
the window. A re-trial was orde-
red because a low copy number
DNA profile consisting of a single
allele was produced from a swab
taken from an earprint found on a
window at the crime scene. This
single allele was not consistent
with the DNA profile of the sus-
pect Mark Dallagher. The weight
of this DNA evidence was enough
to overrule the comparably un-
reviewed technique of earprint
examination and Mr Dallagher
was acquitted on 25th July 2002.
Based on this finding, in January
2004, the prosecution decided to
drop the charges against Dallag-
her, who was the first man to be
convicted of murder on earprint
evidence. Even though it was not
clear whether the DNA material,
or the earprint for that matter,
bear any relation to the crime, it
might look as though several ot-
her convictions involving ear print
evidence would be presented for
review in the wake of this decisi-
on. However, ear prints have not
been used since then in the UK
and are unlikely to be allowed un-
less there is extensive research
to support their reintroduction
[24-26].

Hoogstrate et al evaluated the
possibility of identification by ear
from surveillance in a small expe-
riment, with forensically trained
persons and laymen; they conclu-
ded that the whole 65 % of pos-
sible matches were identified and
especially the forensically trained
respondents were able to deter-
mine whether they had suffici-
ent information for identification,
without any false positives [13].
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In 2005, Hurley et al defined that
out of 252 trials, 250 resulted in
correct classification which cor-
responded to a classification rate
of 99.2 % by developing a techni-
que including ear biometrics [20].
In 2007, Alberink et al described
that comparing lab quality prints
to one another, the resulting
matching system had an equal er-
ror rate of 4 %, and starting from
databases containing two prints
per ear, hit list behaviour was that
in 90 % of all query searches the
best found hit was in the top 0.1 %
of the list in their study.

We were not able to find a study
based on one-to-one matching
principle in the literature. In the
present study, the rate of wrong
responses was found to be 13.5
% (SD: 12.89] by proportional cal-
culation and 0.27 % (SD: 0.25%)
by probability calculation. Also,
the rates of correct responses in
ear identification using naked-eye
detection by experienced obser-
vers were found to be 86.5 % (SD:
12.47] by proportional calculation
and 99.73 % (SD: 0.25%) by proba-
bility calculation.

Whilst all responses of 5 obser-
vers were correct, the highest
number of wrong responses was
8 in one observer. Also, there
were 8 wrong responses in one
image while there was not any
wrong response for 5 images.

Despite the relatively low rate of
correct responses obtained by
proportion calculation, the res-
ponses to relatively high-qualified
images of this study in compari-
son to surveillance camera ima-
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Figure 3: The numbers of false positive, false negative and false
pairing - matching results of 20 observers
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Figure 4: The numbers of false positive, false negative and false
pairing - matching results for each image in the "B list”
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ges needs a cautious approach.
Besides, the high rate of correct
responses obtained by probability
calculation, at the same time, 100
% correct responses achieved in
five images and for 5 observers
were encouraging.

One of the two interesting results
of the present study was the sig-
nificant increase in the rate of
wrong responses given as a result
of left ear image evaluations in
comparison to right ear image
evaluations, although, to carry an
earring, often only at the left au-
ricle, has been a very old tradition
[9]. These results were considered
to be compatible with the results
of the study of Purkait and Singh
[15].The second interesting result
was the rate of wrong responses’-
given as a result of female ear
image evaluations- being higher
than the wrong responses in the
evaluation of male ear images.
In fact, the overall nature of dif-
ferences in ear shapes exhibits a
greater tendency for the female
ear shapes to be more alike than
the male counterpart [15]. Howe-
ver, when compared with male
ear shape variations, female ear
shape variations’ being to a lesser
degree has been accepted as a
factor for the higher error rate in
the identification of female ears.

Before this study, we were thin-
king that, only shape of ears
might not provide enough clues
to observers for making effective
decision, but descriptive features,
such as nevus, congenital signs,
acnes, earring pricks, ear hairs
played a role in the identificati-
on. In the present study, the rate

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2

of wrong responses were higher
in evaluation of female and left
ear images, despite the presence
of a descriptive feature: earring
pricks. These results implicated
us that right and male ears were
having more distinctive features
than left and female ears.

CONCLUSION

The potential use of earprints
and ear images obtained through
surveillance for personal identifi-
cation has continued to be a cont-
roversial issue within the forensic
arena. Each step on these sub-
Jects will broaden forensic scien-
tists” horizons.

This study includes one-to-one
matching of ear images, with re-
latively high accuracy rates, espe-
cially in proportional calculation.
These results may be considered
for development of personal iden-
tification from ear images even
though the results of this study is
a minor step and needs a cautio-
us approach. After all, long walks
begin with minor steps.

We think that, neither the results
of the present study nor the re-
sults of recent studies is enough
to use ear images as evidence in
trial phage yet, but, morphological
appearance of ears can be used
as a part of first elimination car-
ried out by police officers in order
to differentiate the perpetratorl(s)
of a crime among suspicious per-
sons. The usability as an evidence
of ear morphology for personal
identification in the routine in co-
urts needs more efforts with more
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images and more observers, and
maybe some computerized prog-
rams on this subject for minimi-
zation possible errors caused by
observers.
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Table 1: The rates of “false negative results”, “false positive results”, and “false pairing or
matching results” for ear images of male and female volunteers

TABLE-1

False Negative Results 7 3.5 0.07 3 1.5 | 0.03 10 2.5 | 0.05
False Positive Results 19 9.5 0.19 17 | 8.5 0.17 36 9.0 | 0.18
False Pairing/Matching Results 3 1.5 0.03 5 2.5 0.05 8 2.0 | 0.04
Wrong Responses 29 145 | 0.29 25 | 125 | 0.25 54 | 13.5 | 0.27

(%1): According to proportional calculation; (%2]): according to probability calculation

Table 2: The rates of “false negative results”, “false positive results”, and “false pairing or
matching results” for left and right ear images

Right Ears Left Ears Total

TABLE-2
n %1 %2 n %1 %2 n %1
2 1 0.02 8 4 0.08 10 2.5

False Negative Results 0.05
False Positive Results 14 7 0.14 22 M 0.22 36 9.0 | 0.18
False Pairing/Matching Results 0 0 0 8 4 0.08 8 2.0 | 0.04
Wrong Responses 16 8 0.16 | 38 19 0.38 54 | 135 | 0.27

(%1): According to proportional calculation; (%2): according to probability calculation
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OZET
Amac:

Atesli silahla meydana gelen
yaralanma ve olim olaylarinda,
aydinlatilmasi gereken konular-
dan biri atis mesafesi tayinidir.
Atesli silah yaralanmalarinda,
atis artiklarinin  ulasamadigi
mesafelerde atis mesafesi ta-
yininde sacmalarin hedef Uze-
rinde godsterdikleri dagilimdan
yaralanilmaktadir. Uzak atis
mesafesinden av tlfegi sacma
yaralanmalarinda, atis mesafe-
sinin belirlenmesinde, sacmala-
rin hedef Gzerinde gosterdikleri
dagilimdan vyararlanilmaktadir.
Bununla birlikte namlu uzunlu-
gu, sacma boyutu, tifegin sok
durumu, tapa yapisi, ortam ko-
sullari gibi sacma dagilimini et-
kileyen bircok faktor olup mesa-
fe tayini yapilirken bu faktorlerin
de g6z éninde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Bu calismada, namlu uzunlugu-

nun sacma dagilimina etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler:

Bu amacla, yivsiz, setsiz ve sok-
suz 12 kalibre, namlu uzunlugu
70 cm olan bir av tifegi ile 9
ayri mesafeden, 3,5 ve 7,5 mm
capli sacmalar iceren fisekler
kullanilarak, ozel bir diizenekle
bez hedefler Uzerine dikey atis-
lar yapilmistir. Tifegin namlu
uzunlugu 45 ve 20 cm olacak
sekilde iki kez kisaltilarak tim
atislar tekrarlanmistir.

Bulgular:

Elde edilen sacma dagiimlari,
namlu uzunluguna gore karsi-
lastirildiginda, namlu uzunlugu
45 cm iken olusan sacma da-
gilimi 70 cm’ye gore daha fazla
olmakla birlikte aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamlligi-
nin degisken oldugu gorilmis-
tdr. Namlu uzunlugu 20 cm iken
yapilan atislardaki sacma dagi-
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liminin, 70 cm ve 45 c¢cm namlu
uzunlugundan vyapilan atislara
gore anlamli sekilde daha fazla
oldugu, atis mesafesi 100 cm’nin
tzerine ciktiginda sacma dagili-
mindaki farkliligin daha belirgin
oldugu goriulmdstir.

Sonuc:

Sacma dagilimindaki farklili-
gin, namlu uzunlugunun onemli
oranda kisaltilmasi ile belirgin
hale geldigi sonucuna varilmis-
tir. .

Anahtar Kelimeler: atesli silah-
lar, av tufekleri, adli balistik
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ABSTRACT
Objective:

An important issue in need of in-
vestigation is the determination of
the shooting range in cases of de-
ath and injury that occur through
the use of firearms. In shotgun in-
juries, in distances beyond which
the residue of gunpowder cannot
reach, the dispersion of pellets on
the target is used to determine the
firing distance. In shotgun injuries
with a long discharge range, the
dispersion of shot on the target is
also used to determine the firing
distance. Nonetheless, there are
a number of factors that affect
the size of the shot pattern, such
as barrel length, shot size, degree
of choking, type of wadding and
environmental conditions. It is im-
portant to consider these factors
when determining the range.

In this study, we aimed to investi-
gate the effect of barrel length on
the dispersion of shot.

Methods:

With this aim, we fired at linen
targets from nine different dis-
tances using a non- choked 12
gauge shotgun with a 70 cm bar-
rel using cartridges containing 3.5
and 7.5 mm pellets. We repeated
all the discharges after altering
the shotgun barrel length to 45
cm and 20 cm.

Results:

When we compared the obtained
dispersion of shot according to the
length of the barrel, the dispersi-
on of shot from the 45 cm barrel
was no more than that from the 70
cm barrel and this difference was
variable statistically. The disper-
sion of shot with the 20 cm barrel
was more than that with the 70
cm and 45 cm barrels, and when
the firing distance was above 100
cm, the variance on dispersion of
the shot was more marked.

Conclusion:

We came to the conclusion that
the difference in the dispersion of
shot is more marked with a dis-
tinctly shortened length of barrel.

Key words: firearms, shotguns,
forensic ballistic
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INTRODUCTION

Besides hunting and sporting
purposes, shotguns are firearms
bought by people who have an in-
terest in guns with the aim of ca-
using injury or for defensive pur-
pose due to their lower cost and
the fact that they can be obtained
legally and more easily than other
firearms (1). In addition, shorte-
ning the barrels of shotguns ma-
kes them easier to conceal (1, 2).

In death and injury cases, the de-
termination of the shooting range
is very important to determine the
type of occurrence and the ori-
gin of the case [3). In shots fired
from a shotgun from a long dis-
tance where the gunpowder resi-
due cannot reach the distribution
area of pellets on target is used to
determine the shooting distance.
When a shotgun is fired, the pel-
lets are transported in compact
mass up to about one meter. As
the range increases the individu-
al pellets continue at their direc-
tion but spreading in a cone-like
manner.. There are a number of
variables that affect the size of
the shot pattern such as barrel
length, shot size, range of fire,
degree of choking and type of
wadding. (1-2, 4-12).

An important part of a gun that
affects the shot dispersion is the
barrel, which orients the pellets
to the target by means of gas
compression (1, 13, 14). There is
a high probability that firing with
a shotgun with a shortened barrel
can hit the mark, especially over
short distances. With the length
of barrel shortened (generally

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2

between 20-30 cm), pellets will be
dispersed immediately upon lea-
ving the barrel and the dispersion
will be great. Also, a shortened
gun barrel is easily transported
and covered (1, 2). Furthermore,
because small-sized pellets have
a smaller mass, they are more
affected by air resistance (higher
deceleration). For all the above-
mentioned reasons, small size
pellets show a greater dispersal
than large size pellets (2, 4, 6, 9).

Studies that have focused on this
issue have reported that docu-
mented formulas concerning the
determination of the shooting
range based on the dispersion of
pellets on a body were not alo-
ne sufficient to obtain reliable
results. Test shoots should be
conducted using the same type of
shotgun and ammunition; besides
the dispersal of the pellets obtai-
ned with the test shoots should be
compared with the dispersion of
pellets obtained in the first case
(8, 9, 13, 15-17). Nonetheless, in
conditions where details of the
type of gun and ammunition used
are not available, we need tables
obtained based on test shoots
conducted with all variables to
determine the shooting range.

A study which dispersion of pellets
was evaluated with experimen-
tal shoots that were practiced by
shortening the barrels of various
rifles was conducted by Moreau et
al (18). In this study, researchers
pointed out that they had used dif-
ferent brand-name cartridges.

In this present study which aimed
at evaluating the dispersal of pel-
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lets in shoots from a manually
shortened barrel, all conditions
except for the length of barrel
(shotguns and cartridges used
etc.] were planned to be standar-
dized. Thus the study conducted
has been thought to contribute to
the study presented by Moreau et
al and to provide future studies
with tables that can be used on
the dispersion of pellets.

METHODS

Shotgun

A Yilmaz brand single-shot 12-ga-
uge shotgun with 70 c¢cm non-
choked barrel, 8489 serial num-
bered was used in this study (Fig.
1). After the requisite shots were
fired with this shotgun the barrel
was shortened to lengths of 45 cm
and 20 cm [Fig. 2-3). After each
cut, burrs on the muzzle of the
barrel were carefully removed.

Ammunitions

Two types of 12-gauge shotgun
ammunition were used:

1- Imperial brand, 12-gauge shot-
gun shells, 7 cm with plastic tube,
No. 3 shot (3.5 mm in diameter).

2- Imperial brand, 12-gauge shot-
gun shells,6.5 cm with plastic
tube, No. 1 buckshot (7.5 mm in
diameter).

Shooting Range

Shooting Range of Police Depart-
ment, Eskisehir, Turkiye.

Celikel A, Balci Y, Uner B, Bal C

Air Condition

Open air, 230C average tempera-
ture, mild breeze, and normal at-
mosphere pressure

Target

Unbleached and coarse calicos
stretched into 0.5 x 0.5 m, 1.5 x
1.5 m, and 2 x 2 m wood frame
[depending on shooting range)

Test Fires

Five shots of each type of ammu-
nition were fired for each barrel
length of weapon at ranges 0.4,
06,08 1,2 3 5 10, and 15m. A
total of 270 shots were fired.

Shooting Mechanism

To avoid the possibility of any re-
bound effect, we constructed a
gun mechanism controlled remo-
tely in serial with shortened bar-
rel shoots. This gun mechanism
was fixed to a metal table (Fig.4).

We recorded the size of holes
made on the target that occurred
collectively by the spent pellets
and the dispersion areas of the
pellets on target. While recording
the dispersion area, we calculated
the distance between the furthest
entrance holes on the horizontal
and vertical locations on targets
and we took the average of the-
se measurements. During these
measurements we did not consi-

der entrance holes that showed
abnormal deviation from general
dispersal (satellite entrance ho-
les). We did not record the pre-
sence or absence of these satel-
lite entrance holes.

All statistical assessments were
performed using SPSS software.
As diameter of pellets dispersi-
on in every shoot, the average of
vertical and horizontal diameters
is taken. For the assessment of
differences in pellets dispersion
according to the length of barrel
ANOVA analysis was used. For
multiple comparisons, Tukey HSD
test was used. If the P value was
under 0.05, it has been considered
to be meaningful.

Fig. 3: The shotgun with 20 cm barrel

Fig. 4: Shooting Mechanism
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Table 1: Pellet dispersion + standard deviation of shoots based on the barrel length conducted
using pellets of 3.5 mm diameter.

Table 2: Pellet dispersion + standard deviation of shoots based on the barrel length conducted
using pellets of 7.5 mm diameter.

Distance

Mean * Standard Deviation

Barrel

Barrel

Barrel

P Value

Barrel

Statistical significance

Barrel

Barrel

Mean * Standard Deviation

Statistical significance

Length =70 | Length =45 | Length =20 | Length =70 | Length =45 | Length =20
cm cm cm cm cm cm
40 cm 2.22+013 | 3.20+0.20 & 3.30+0.33 P<0.001 P—>0.05 | P<-0.001
60 cm 3.08+0.40 | 3.42+0.23 | 4.26+0.36 P—>0.05 P<0.01 | P«0.001
80 cm 3.08+0.41 | 3.48+0.08 | 5.20+0.44 P->0.05 P<0.001 | P<0.001
100 cm 276 +0.17 | 3.58+0.14 | 6.02+0.74 P<0.05 P<0.001 | P<0.001
200 cm 457 +0.14 | 582+0.80 | 11.56 +0.40 P<0.01 P<0.001 | P«0.001
300 cm 8.90+0.29 | 9.44+0.40 | 16.24+1.30 P—>0.05 P<0.001 | P<0.001
500 cm 17.26 +0.99 | 17.22 +1.06 | 29.44 + 3.24 P—>0.05 P<0.001 | P«0.001
1000 cm | 41.40 + 2.94 | 38.94 +2.35 | 55.12 + 7.04 P—>0.05 P<0.001 | P<0.001
1500 cm | 74.32 + 4.54 | 64.02 + 4.46 | 85.52 + 6.72 P<0.05 P<0.001 | P«0.05

P Value
Distance
Barrel Barrel Barrel Between 70 | Between 45 | Between 70
Length =70 | Length =45 @ Length=20 | and 45cm | and 20 cm and 20 cm
cm cm cm
40 cm 215+0.12 | 288+0.17 @ 3.12+0.34 P<0.01 P—>0.05 P<-0.001
60 cm 257+0.12 | 3.18+0.24 | 4.06+0.52 P<&0.05 P<0.01 P<-0.001
80 cm 2.62+0.19 | 3.74+0.69 | 5.22+1.56 P—>0.05 P—>0.05 P<0.01
100 cm 2.65+0.07 | 525+0.48 | 6.78+0.53 P<-0.001 P<-0.001 P<-0.001
200 cm 3.56+0.26 | 5.72+0.72 | 7.66 +£0.79 P<-0.001 P<0.01 P<-0.001
300 cm 580+0.48 | 6.12+0.85 | 10.62 +2.27 P—>0.05 P<0.01 P<-0.001
500 cm 8.04+0.75 | 8.42+0.66 | 13.62+1.37 P—>0.05 P<&0.001 | P<-0.001
1000 cm | 21.58 + 2.51 | 16.74 £ 2.67 | 31.60 + 4.04 P—>0.05 P<-0.001 P<-0.01
1500 cm | 32.64 +8.57 | 24.08 £+ 3.88 @ 48.58 + 9.51 P—>0.05 P<0.01 P<&0.05
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RESULTS

In shoots conducted using pellets
with diameter of 3.5 mm and 7.5
mm, the average of the pellet dis-
persion + standard deviation and
statistically significant differences
of pellet dispersion among each
barrel length based on shooting
range and size of pellet has been
presented in Tables 1 and 2 and
Figures 5 and é.

The average pellet dispersion with
shoots conducted using a barrel
of 20 cm was greater than those
with 70 and 45 cm barrel length
from the same distance, and this
difference was significant statis-
tically. When the length of barrel
was 45 cm, the pellet dispersion
was no more than the dispersion
with a barrel length of 70 cm at
a distance of 300 cm and the re-
lationship between the averages
of the pellet dispersions was va-
riable. Also on shoots conducted
using a barrel length of 45 cm
from 500 cm, 1000 cm and 1500
cm, the pellet dispersion was less
than that from a barrel length of
70 cm.

When we looked at the pellet dis-
persion based on the same dis-
tance and barrel length, the pel-
let dispersion area was greater
on shoots conducted using small
diameter pellets than larger dia-
meter pellets, and this difference
was more marked in shoots con-
ducted from over 100 cm.

Independently from the length
of barrel and the diameter of
pellet, pellet dispersion showed
a clear homogeneity in shoots
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below a range of 5 m, with non-
homogeneity on pellet dispersion
in shoots from 10 m and 15 m.

DISCUSSION

In this study, we used one of the
most popular shotguns nationally
for the test shoots. In a study per-
formed in Turkiye by Uner et al,
the authors found that most of the
shotguns evaluated ballistically
had been used in criminal cases
with shortened barrels of 15-25
cm (1). In our study, we conside-
red this information when we were
shortening the barrel lengths. We
shortened the barrel lengths to 70
cm, 45 cm and 25 cm. Thus, when
the length of barrel was 70 cm,
45 cm and 20 cm we conducted
test shoots from different ranges
with pellet diameters of 3.5 and
7.5 mm. We found a statistically
significant  difference  between
the length of barrel of 20 cm and
those of 45 and 70 cm; pellet dis-
persion from 20 cm was greater
than that from 45 and 70 cm, thus
it was deemed that this difference
could be used for forensic science
applications.

In another experiment the aut-
hors reported that when decrea-
sing the diameter of pellet and re-
ducing the length of barrel, pellet
dispersion could become greater
(19). However, in this study, the
authors used various shotguns of
different barrel lengths, without
shortening the length of barrels.
Moreau and et al (18] conducted
a similar study using different
shotguns with shortened barrels
and different shotgun shells, sho-
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oting from various distances. In
Moreau’s study the authors found
that pellet dispersion increased
statistically in shoots that used
00 (8.3 mm diameter) large pel-
lets with the increase being more
marked in shoots using 3.8 mm
diameter pellets with a barrel
length of 30.5 cm or less, com-
menting that by shortening the
length of barrel, pellet dispersion
increased. However, in our study,
which did not use the same make
of shotgun, we found that when
using pellets of 3,5 and 7.5 mm,
up to 300 cm distance, the pel-
let dispersion was greater when
the length of barrel was 45 cm
than with a barrel length of 70
cm. Nonetheless, the difference
was not significant statistically
over all distances. Also, we have
found that pellet dispersion was
less from a greater distance with
a barrel length of 45 cm than with
a barrel length of 70 cm. In shoots
using both types of pellet, with a
barrel length of 20 cm, the disper-
sion was greater than with barrel
lengths of 70 cm and 45 cm and
the difference was more marked
from a distance of 100 cm. Our re-
sults reflect the results of Moreau
et al. As a consequence, signifi-
cant differences of pellet disper-
sion have become more marked
while shortening barrel length to
20 cm not 45 cm.

In a study using a shotgun with 12
and 16 gauge and a barrel length
of 71 cm with number 2 and 5 pel-
lets, the authors found that pellet
dispersion increased with small-
scale pellets than large scale
pellet and this increase was more
statistically significant especially

Celikel A, Balci Y, Uner B, Bal C

from 500 cm and 1000 c¢cm (20).
Relating to size of pellet we found
a correlation with the above study.

Finally, in our study we found that
shortening the length of barrel of
a shotgun increased pellet disper-
sion with a length of barrel of 20
cm, and it was more significant
than with 70 cm and 45 cm bar-
rel lengths; we have shown our
results as tables and figures. In
some criminal cases, for secu-
rity and ease of transportation,
shortened non-standard shotguns
are used, with the most common
length of barrel ranging between
15 and 25 cm. When we consider
this information, and based on our
tables and findings, we estimate
that the shooting range can be
determined, especially from dis-
tances greater than 1 m, but this
is not definite.

Future studies should be conduc-
ted with all variables that affect
pellet dispersion for the deter-
mination of shooting ranges in
shotgun injuries. In our study, we
evaluated pellet dispersion using
a shortened length of barrel.
But, using tables obtained from
our study, it will not be possible
to evaluate shooting ranges with
various other guns. Thus, further
experiments are needed using va-
rious shotguns and experimental
tables obtained with standardized
experimental shoots. We believe
that future studies, using various
shotguns and pellets, would be
of benefit in the determination of
shooting range.

1 Pellet Dispersion (cm)

Distance (cm)

»

Fig. 5: Pellet dispersion versus firing distances for 70 cm, 45 cm,
and 20 cm 12-gauge shotquns firing Imperial No. 3 shot (3.5 mm
in diameter] cartridges.

~ . 3
Pellet Dispersion (cm)

Distance (cm)
J

Fig. 6: Pellet dispersion versus firing distances for 70 cm, 45 cm,
and 20 cm 12-gauge shotguns firing Imperial No. 1 buckshot
(7.5 mm in diameter] cartridges.
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OZET

Virtopsi calismasi, minimal in-
vaziv bir sanal otopsiyi mim-
kin kilacak yeni yaklasimlari
degerlendirmeyi ve gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu calisma-
da virtopsi uygulamasinda yay-
gin kullanilan minimal invaziv
otopsi tekniklerinin postmor-
tem incelemenin etkinligini ar-
tiran yardimci teknikler oldu-
gu sunulmustur. Otopsi oncesi
siklikla kullanilan bilgisayarli
tomografide (BT) genel viicut
taramasi, manyetik rezonansta
(MRG) ise spesifik bolgelere yo-
nelik incelemeler yapilmaktadir.
Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile genis hacimlerin daha
hizli incelenebilmesi, ozellikle
BT anjiografi incelemelerinde
cigir agcmistir. Ayrica non-invaziv
bir teknik olan mikro gorinti-
lemenin, zamanla postmortem
histolojik incelemenin yerini
alabilecegi ileri siiriilmektedir.

Radyolojik goriintileme ile yapi-
lan inceleme; gozlemci-bagim-
siz, objektif ve non-invazivdir.
Dijital olarak depolanmis veriler
tekrar geri alinabilir, organik
kalintilar ciuriddikten ve yok ol-
duktan yillar sonra bile cesetle
ilgili verilerin tekrar incelenme-
sine olanak saglar. Bu sekilde
kalite kontroly, bilirkisi denetimi
ile ayni sekilde gorunti aktarimi
ve adli “tele-tip” konsiiltasyonu
yeni bir yontem olarak mimkin
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Virtopsi,
otopsi, 6lim nedeni, radyolojik
gorintileme, adli tip.
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ABSTRACT

The virtopsy study aims to assess
and develop new approaches to
enable a minimal invasive virtual
autopsy. In this study; minimally
invasive  autopsy  techniques,
which are used commonly in vir-
topsy are presented as ancillary
techniques that help to increase
the effectiveness of post-mortem
examination. By computed tomog-
raphy that often used before au-
topsy, general whole body scan is
performed but magnetic resonan-
ce imaging examination is perfor-
med for the specific regions. The
more rapid examination of large
volumes by Multi Slice Computed
Tomography, in particular, has
broken new ground in computed
tomography angiography exami-
nations. In addition, it is sugges-
ted that as a non-invasive techni-
que, micro-imaging can take the
place of post-mortem histological
examination over time.

An examination performed by
radiological imaging is obser-
ver-independent, objective and
non-invasive. The digitally stored
data can be restored, and allows
re-examinations of the corpse’s
data even years after organic re-
mains putrefied and disappeared.
Thus, the quality control, forensic
expert witness audit, in the same
way, the image transfer and fo-
rensic “tele-medicine” as a new
method of consultation will be
possible.

Key words: Virtopsy, autopsy,
cause of death, radiological ima-
ging, forensic medicine.

Celik M, Beyaztas FY, Butun C. The Importance Of Virtopsy In The Forensic Autopsy. J For Med 2012;26(2): Celik M, Beyaztas FY, Butun C. The Importance Of Virtopsy In The Forensic Autopsy. J For
124-133 doi: 10.5505/adlitip.2012.56338 Med 2012;26(2): 124-133 doi: 10.5505/adlitip.2012.56338

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2 Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:2
pers 4 124 125 pers 4



Virtopsinin Adli Otopsideki Yeri ve Onemi

VIRTOPSI

Adli tibbin amaci yasayan ve ol-
mus kisilerdeki bilimsel tibbi
bulgularin tanimlanmasi, anali-
zi, belgelenmesi ve anlasilabilir
sekilde mahkemeye sunulma-
sidir. Olmiis kisilerde ana amac
olim nedenini ve seklini belirle-
mek, mevcut yaralarin yasamsal
onemini degerlendirmek ve bul-
gulara dayanan adli rekonstrik-
siyon gelistirmektir (1).

Adli patolojik bulgularin doki-
mantasyonu, agirlikli olarak
hala ylzyillardir kullanilagelen
ayni otopsi teknikleri ve proto-
koline dayanmaktadir. En sik
kullanilan araclar bir nester,
sozel tanimlama ve geleneksel
iki boyutlu fotograftir. Bulgular
boylece istenmeyerek subjek-
tif (inceleyici bagimli) olarak
belgelenmekte ve ceset kre-
matoryuma gonderilmisse yani
yakilmissa belgelenmeyen bul-
gularin tamami ya da gomul-
misse bulgularin cogu irrever-
sibl olarak ortadan kaldirilmis
olmaktadir (1).

Isvicre’deki Bern Universitesi
Diyagnostik Radyoloji ve Adli Tip
Enstitileri, non-invaziv gorin-
tilemeyle bulgularinin  dnce-
den gosterilebilecegi ve ek bil-
gi verebilecegi hipoteziyle 2000
yilinda virtopsi projesini bas-
latmislardir (2). Nororadyoloji,
Diyagnostik Radyoloji ve Adli
Tip Enstitisi’'nin projesi olan
virtopsi, birlestirilmis bu doki-
mantasyonu elde etme girisi-
midir. Bu enstitiiler arasindaki
yakin isbirligiyle modern cok
kesitli teknikler adli amaclara
yonelik uygulanmistir. Latince
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“virtopsi” terimi “kullanisli, et-
kin, iyi” anlamina gelen “virtual”
ile “otopsi” terimlerinden tlre-
tilmistir. “Kendi gozliyle gérme”
anlamina gelen otopsi kelimesi
icerisindeki “autos” terimi sub-
jektiflik icerdiginden “autos” si-
linerek “virtual” ve “opsi” terim-
leri birlestirilip tescilli “virtopsi”
terimi taretilmistir (1).

Son yillarda dijital kesitsel go-
rintilemede (MRG ve CKBT)
cok dnemliilerlemeler kaydedil-
mistir. “Virtopsi” radyolojik mo-
daliteler olan MRG ve CKBT'nin
birlikte sistematik olarak kulla-
nildigr itk calismadir (3).

Virtopsi projesindeki adli enfor-
masyon icin gerekli olan radyo-
lojik yontemler birlestirilerek
sematize (Sekil 1) edilmistir.

Radyolojik otopsi de diyebile-
cegimiz virtopsinin gerekceleri
geleneksel medikolegal otopsi-
ninkiyle aynidir. Yani asagidaki
bes noktayl aciklamayi ve yanit-
lamayl amaclamaktadir:

1. Oliim nedeninin patofizyolojik
aciklamasi,

2. Organlar, dokular ve kemik-
lerdeki pato-morfolojik bulgula-
ri,

3. Vital reaksiyonlarin (Adli ol-
gularda otopsi sirasinda sap-
tanan yaralanmanin olimden
dénce mi sonra mi olustugunun
belirlenmesi cok énemlidir. Do-
lasim ve solunum mevcutken
olustugu saptanan olimcul ka-
nama, hava ve yag embolisi, cilt
amfizemi, aspirasyon ve ekimoz
gibi bulgular “adli vital reaksi-
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yonlar” olarak adlandirilmakta-
dir) belirlenmesi,

4. Birinci ve Ucincu maddelerde
belirtilen konulara dayandiril-
mis kuvvet, biyomekanikler ve
dinamiklerin dikkate alindigi ya-
ralarin rekonstriiksiyonu,

5. Hukuk mahkemesindeki hem
meslede yabancilarin, hem de
uzmanlarin anlayabilecegi se-
kilde 6lum nedenini tekrar ozet-
lemesi ve gorsellestirilmesiyle
medikolegal raporlarin ve olgu-
nun objektif ve tam olarak de-
gerlendirilmesi (3).

Virtopsi projesi; kolayca arsiv-
lenebilen, bilgisayar agina ak-
tarilabilen, kopyalanabilen, bil-
gisayar istasyonunda kantitatif
analizleri tekrar islenip deger-
lendirilebilen devasa sayida diji-
tal DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine)
verisi Uretmektedir. Dijital for-
mat; sikistirilmis dijital arsivle-
meyi mimkin kilarak film ma-
liyetleri, filmlerin saklanmasi
ve arsivleme yeri gibi sorunlari
ortadan kaldirmaktadir. Resim
arsivleme ve kominikasyon sis-
temi icin dijital ¢cozimler ortaya
konmaktadir. Tekrar islenen in-
celeme sirecleri goriintu verile-
rinin analizinde yeni yollar acan
bir aractir. Goriintd kontrastinin
degeri artirilabilir, mesafeler,
alanlar ve hacimler olcdlebilir
ve ileri bilgisayar yaziim prog-
ramlari hekimin cok kiclk pa-
tolojik bulgulari saptamasina
yardimci olabilir (1, 3, 4, 5).

Tele-radyoloji, yakin gelecekte
yeni tele-konsiltan servisle-
rinin acilmasini saglayacaktir.

Muharrem Celik, Fatma Yicel Beyaztas, Celal Bitin

Isvicre’de bu tiir adli verilerin
tele-konsiltasyon durumu tar-
tisilmaktadir. Adli radyolojinin
klinik radyolojideki gorintule-
me ilerlemelerini paylasacagina
siiphe yoktur (5).

Virtopside
Kullanilan
Goriuntlileme

Yontemleri

Virtopsi esas olarak BT ve MRG
ile yapilan beden volim dokii-
mantasyonun, mikro radyolojik
yontemler olan mikro bilgisa-
yarli tomografi (Mikro-BT] ve
manyetik rezonans mikroskop
(mikro-MRG) kullanilarak vya-
pilan analizlerin, ic boyutlu
optiksel tarama ile adli fotog-
rammetri yontemlerinin kulla-
nildigr beden yizeyi dokiiman-
tasyonundan olusmustur (6).
Postmortem anjiyografi  gibi
yeni ilave yontemler de virtopsi
uygulamasina girmistir. itk ca-
lUsmalar geleneksel otopsi ile
ulasilmasi imkansiz olan vas-
kiiler sistemin demonstrasyonu
icin Umit verici sonuclari ortaya
koymustur (4).

1 - Postmortem
BT uygulamalari
ile virtopsinin
tarihcesi

Hounsfield ve Cormack tarafin-
dan 1970'lerin baslarinda tani-

tilan BT ile tibbi teknolojilerin
ilerlemesi adli patologlara yeni
olanaklar sunmustur. ilk BT ta-
ramasi, Wullenweber tarafindan
1977 nin baslarinda atesli silah-
la kafasindan 6len bir olguya uy-
gulanmistir (1).

Isvicre’de doksanlarin ortala-
rinda Bern Universitesi Adli Tip
Enstitisi'nin Zirih  Emniyet
Midurligu Bilim Servisi'yle or-
tak bir proje baslatmasiyla adli
bilimler alaninda bu devrim
baslamistir. Bedenin ve obje
yuzeylerinin Uc¢ boyutlu olarak
belgelenmesi  amaclanmistir.
Birkac yil sonra da Adli Tip Ens-
titisii, Bern Universitesi Diyag-
nostik Radyoloji ve Nororadyo-
loji Enstitlisi'yle baslattiklari
arastirma projesinde CKBT ve
MRG goruntileme ile cesetler-
de adli bulgularin tespiti hedef-
lenmistir. Bu, virtopsi projesinin
baslangicidir. Daha sonra baska
yontemler ve araclar CKBT ve
MRG ydntemlerine ilave edilmis
ve boylece projede her tirlu go-
runtileme, uygulamaya konul-
mustur (7, 8, 9.

Bircok farkli enstitli, postmor-
tem adli arastirmalarda BT'yi
uygulamaya koymustur. Orne-
gin, Armed Forces Institute of
Pathology ofisinden bir grup
calismaci, rutin BT'nin yarari-
ni degerlendirmek icin savasta
olen askeri personeli BT ile g6-
runtulemistir. Ayrica Copenha-
gen (Danimarka) ve Linkoping
(isvec) Universitelerinde yapilan
bir calismada, cesetler lizerinde
genis dlcekli bir BT taramasina
baslanmis olup, sonuclar umit
verici bulunmustur. Copenha-
gen’'daki Adli Tip Enstitisi’'nde,
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2002 yilindan itibaren postmor-
tem incelemelerden hemen
once cesetlerin bedenlerinin ti-
munin CKBT ile goriintilenme-
si Adli Patoloji Departmani'nin
rutin bir uygulamasi haline gel-
mistir (7, 8). Kisisel iletisime de
bagli olarak her ceset Victorian
Patoloji Enstitiisi’'ne (Sidney/
Avustralya) gdnderilerek otopsi
oncesi BT taramasindan gec-
mektedir. Bu yeni yaklasimla
ugrasmak Ulzere Japonya'da
2003 yilinda Society of Autopsy
Imaging kurulmustur. BT, adli
antropoloji alaninda da kulla-
nilmaya baslanmistir. Fransiz
bir grup, antropolojik acidan
degerlendirdikleri komirlesmis
bir cesette geleneksel yontem-
lerle kiyaslandiginda BT ile adli
kimliklendirmede daha Ustln
sonuclar elde etmislerdir (8, 9).

Ayrica BT anjiyografiile; tim di-
zeylerde aortun diseksiyon veya
anevrizma yoniinden degerlen-
dirilmesi, renal arter patolo-
jilerin, koroner anjiyografinin,
intraserebral karotid dizeye
kadar karotis ve alt ekstremite
arterlerin anevrizma-diseksiyo-
nun, aterosklerotik darliklarin,
parankimal organlarda arteriyel
ve venoz fazlarin degerlendiril-
mesi, 6zellikle karacigerde tri-
fazik incelemeler gibi bircok uy-
gulamaya olanak vermistir (10).

2 - Cok Kesitli
Bilgisayarli
Tomografi (CKBT)

CKBT, BT teknolojisinde ulasi-
lan son noktadir. Helikal tara-
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manin gelistirildigi 1989 yilindan
sonra 1991 yilinda 1 mm’nin
altinda kesit alabilen cihazlar
dretilmistir.  Ayni yil  bugin-
ki CKBT teknolojisinin onciisi
olan iki dedektorlu helikal BT
gelistirilmistir. 1993'de gercek
zamanli BT'nin kullanima gir-
mesiyle BT floroskopi altinda bi-
yopsi islemlerinin yapilabilmesi,
damar yapilari ya da organlarin
icindeki kontrastlamanin moni-
torizasyonuna (otomatik bolus
yakalama programlari) olanak
saglamistir. 1995 yilinda gant-
ri rotasyon zamani 1 saniyenin
altina, 1998°de ise giunimizde
hala gecerli olan 0,42 saniyeye
indirilmistir. Ayni yilda ilk olarak
cok kesitli sistemler klinik kul-
lanima girmistir (11).

CKBT, vicuttaki yabanci cismin
(mermi, stent, tibbi implantlar,
vicut bosluklarinda saklanmis
uyusturucular v.b.) radyolojik
olarak dansitesini oOlcerek ya-
banci cisimlerin ayriminin ya-
pilabilmesine yardimci olmak-
tadir. Metal cisimler, o6rnegin
mermiler ile kemik parcalari
birbirinden ayirt edilebilir. CKBT
taramasi teror bombalamala-
rinda bomba parcalarinin tipinin
ve dagilimmin hizli bir sekil-
de degerlendirilmesine de izin
vermektedir. Ayrica, yabanci ci-
simler Uc boyutlu olarak vicut
icinde topografik komsuluklari
gosterebildiginden otopside uy-
gun bir sekilde cikartilmalarini
hizlandirabilir. Yivli silah yara-
larinda merminin tespiti ve ci-
karilma isleminin radyografik
kontrol altinda yapilmasi vicut-
tan merminin hasar gormeden
cikarilmasini saglamaktadir (4,
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5,8, 12).

CKBT kiriklarin gosterilmesinde
ilk sirada kullanilmasi gereken
bir yontemdir. Otopsilerde ru-
tin diseksiyon yapilmayan pelvis
ve ekstremiteler CKBT ile go-
riintilenebilmektedir (7). Yine
otopsilerde rutin diseksiyon ya-
pilmayan ylz bolgesinde mak-
sillofasiyal kiriklar, paranazal
sinisler icindeki kanama, sivi
birikimleri, kitle gibi lezyonlar,
elemanlari da dahil vertebra ki-
riklari CKBT ile kolaylikla sap-
tanabilir ve otopside rahatlikla
denetlenebilir (8).

Asilarda boyuna ani, yogun bir
glic uygulanmasi  nedeniyle
meydana gelen servikal verteb-
ralarin ozellikle orta bélimle-
rindeki kirik, atlanto-oksipital
eklemdeki dislokasyon ve ki-
rik, medulla spinalis lezyonlari
postmortem CKBT ile saptana-
bilmektedir (12).

Otopside yumusak doku amfi-
zemi, pnomosefali, pnomoto-
raks, pnomomediastinum ve
kalp icindeki hava gdzden kac-
maktadir. Cok kiiciik miktardaki
havay! bile saptayan CKBT, bu
yonden otopsiden Ustiindir (13).

Suda bogulmaya bagli olim-
lerde trakea, nazofarenks, ana
bronslar ve suda bogulmanin
bir bulgusu olarak ele alinabilen
paranazal sinuslerde sivinin var-
lig1 postmortem CKBT ile sapta-
nabilmektedir (14). Otopsi 6n-
cesi cekilen postmortem CKBT,
suda bogulmaya bagli 6limlerin
tanisinda iyi bir gorintileme ve
belgeleme aracidir (15).
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Postmortem CKBT gorintiile-
me, sagladigi verilerle tek basi-
na tum adli olgularda otopsinin
yerini alamaz. Ancak otopsiye
alternatif bir yontem iddiasinda
olan virtopsi projesinin temel bir
bileseni olarak kesit kalinligini
daha da azaltan ve doku renkle-
rine yakin otomatik renklendir-
me olanaklarini saglayacak tek-
nolojik gelismelerle ve otomatik
Uc boyutlu hale getiren bilgi-
sayar yazilimlarinin da monte
edilmesiyle CKBT; adli tibbin
diger uygulamalari yaninda hem
canlida, hem de cesette yapilan
incelemelerde cok seyler vaat
etmektedir.

3 - Manyetik
Rezonans

Goruntiuleme
(MRG)

Virtopsi  uygulamasinin  bir
parcasi olarak kafa, gogls ve
batinin  MRG  gorintiilemesi
yapilmaktadir. MRG uygun ol-
gularda kullanildiginda yiiksek
doku kontrastiyla doku bulgu-
larinin ve onemli organlarin
detayli bir dokimantasyonuna
olanak vermektedir (1, 3). Adli
olmayan olgularda postmortem
tim vicut MRG gorintileme-
nin kullanimi kranial, torasik ve
abdominal hastaliklarin aras-
tirllmasinda farkli gruplar ta-
rafindan tanimlanmustir (1, 14,
16). MRG’de gazin disiik sinyal
yogunluguna bagli olarak siyah
goziktiginden, yine metal ar-
tefaktlar ve ana damarlarin da
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siyah goziktiglinden bu duru-
mun yanilgilara neden olabile-
cegdi de vurgulanmistir (17).

MRG ile intraserebral ve vent-
rikliler kanamalar, subdural ve
epidural hematomlar ve yaygin
subaraknoid kanamalar radyo-
lojik olarak kolayca tanilandiril-
maktadir. MRG, BT taramasin-
dan daha yiuksek bir sensitivite
ve spesifiteye sahiptir ve cocuk
istismarinda intrakraniyal lez-
yonlarin gosterilmesi icin post-
mortem kullanimi onerilmekte-
dir (16).

Otopsiye bir alternatif veya ta-
mamlayici olarak degerlendiri-
len MRG ile; perinatal dlimle-
rin, postmortem beyin gibi tek
organ bulgularinin ve cocuk
istismari siphesinde postmor-
tem kraniyal bulgularin otopsi
ile karsilastirilmasinin yapildigi
calismalar yayinlanmistir (1).

Otopside; tamamen curimius ol-
gularda sivilasmis beyin yapilari
kafatasi acildiginda disari aka-
bildiginden ve beyin patolojisi
degerlendirilemediginden MRG
goruntileme ek bilgiler sagla-
yabilir. Bu tiur olgularda MRG
gorintileme; hala intrakraniyal
yapilari, major intraaksiyal ka-
nama gibi belirgin patolojik bul-
gulari dislatacak kadar oldukca
yeterli betimleyebilmektedir (1).
Sabunlasmis (adipocere]) ce-
setlerin beyin yapilari otopside
gosterilememesine karsin MRG
ile nispeten iyi kalitede gosteri-
lebilmektedir (18).

Ros, yaptigi bir calismada; artik
postmortem MRG ile de gele-

neksel otopside cok onemli bir
bulgu olan 6lid dogmus infant-
larda olumin ilk nefes almadan
once olustugunu gosteren akci-
gerlerin havasiz olmasinin be-
lirlenebildigini géstermistir (3).
MRG adli tibbi muayenelerde
ornegin, iple bogma olgularinda
yasayanlarin boynunun incele-
mesinde de onemli bir role sa-
hiptir (19).

Tek basina postmortem MRG ile
incelemenin neonatal élimlerin
arastirilip degerlendirilmesinde
yararli oldugu kadar, kompleks
kardiyak anormalliklerin arasti-
rilmasinda otopsi kadar yararli
olmadigi belirtilmistir (20).

4 - Mikro
Goruntuleme

Mikro gorintileme yontemle-
ri yeni ve ilging gelismelerdir.
Mikro-BT ve mikro-MRG bu tur
iki gelismedir.

a-) Mikro-BT

lleri teknolojiyle kullanimi ko-
lay, masa ustu bir cihaz olan
mikro-BT uretilmistir. Mikro-
BT, medikal BT tarayicilarindan
milyon kez daha ayrintili, gercek
uzaysal rezolisyon veren, non-
destruktif Gc boyutlu mikroskobi
icin kullanilabilecek bir labora-
tuar sistemidir (21).

Mikro-BT Almanya'da Erlangen
Medikal Fizik Enstitisi’'nde ge-
listirilmis ve Uretilmistir. Mikro-
BT tarayicisi 10 pm’den 100
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pm’e kadar rezoliisyon araligin-
da izotropik rezoliisyonlu lc bo-
yutlu volim goruntileyebilmek-
tedir. Sistem dort mm’den 40
mm’e capa kadar olan ornekleri
inceleme kapasitesine sahiptir
(1, 5). Mikro-BT; 1990°’larin or-
talarinda tip alanina sunulmus,
osteoporoz arastirmasi  gibi
alanlarda kullanilmis ve bunu
transgenik sicanlar Uzerindeki
calismalar izlemistir. Mikro-BT;
kemik icinde olusan alet izleri
ve sekilli yaralanmalarin anali-
zi ile belgelenmesi icin olanak
sunmaktadir. Yuksek cozunur-
likld Mikro-BT ve bilgisayar ya-
ziimlari kullanilarak tc boyutlu
yapilarin ayrintili analizi yakin
zamanda uygulanabilir olmakta
ve mikro yapisal U¢ boyutlu ke-
mik bilgilerin toplanmasina ola-
nak sunmaktadir (22).

Mikroskobik inceleme icin ke-
sitlerin alinacagl en iyi vyerin
secilmesinde mikro-BT'nin cok
yararli oldugu, bundan dolay
once mikro-BT'yi ve sonra da
gerekliyse histolojik inceleme-
nin yapilmasinin uygun oldugu
onerilmektedir (23).

b-) Mikro-MRG

Mikro-MRG, ilk defa 1990 basla-
rinda ilk olarak insan embriyon-
larinin non-destriktif inceleme-
lerinde tanimlanmistir.  Klinik
MRG tarayicilar; genellikle 1-20
mm3’lik doku elementlerini
(voxel] cogaltirlarken, mikro-
MRG ile rutin gorintilenen vo-
xeller en asagi 10.000 kez daha
kucuktir. Mikro-MRG; ilac bu-
luslari, patoloji, toksikoloji ve
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fenotipleme temel calismalari-
nin degerini artiran bir teknolo-
jidir (24).

Mikro-MRG dokuyu olusturan
hicresel yapilarin 6zellikle me-
meli hayvan merkezi sinir sis-
teminin ve boceklerin gorinti-
lenmesini saglayan degerli bir
arastirma aracidir. Uc boyutlu
sanal mikrotom dokunun her-
hangi bir planda dijital olarak
kesimlenmesini mumkin kil-
maktadir. Bundan dolayr MRG
goruntilemeyi iceren gelecek-
teki otopsi calismalari, bir de-
receye kadar histolojik yapilari
da gosterebilecektir ve patolojik
degisiklikler tanimlanabilecek-
tir. Adli olgularda yumusak doku
yaralanmasi, retinal kanama ve
derinin elektrik yaralanmalari
mikro-MRG ile degerlendirile-
bilmektedir. Bu yeni kesitsel
radyolojik mikro gorintileme
yontemleri ile adli histopatolo-
jide virtual histolojiye goturecek
karsilastirilabilir etkilerin ola-
cagi beklenmektedir (5, 25).

5 - Dijital
Fotogrammetri
ve uc boyutlu
Optiksel Yiizey
Taramasi

Ginumizde adli tipta yaralarin
dokiimantasyon standardi hala
kesin olcimli fotograftir. Fakat
konvansiyonel radyolojiye ben-
zer sekilde fotograf yontemi de
tc boyutu olan bir yaranin sade-
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ce iki boyutunu gostermektedir

(1).

1990°larin  baslarinda fotog-
rammetrinin gelismesiyle adli
amaclarla beden yilizeyinin non-
invaziv belgelenmesi olanagi or-
taya citkmistir. Bununla istenen
yuzeyler tc- boyutlu olarak bel-
gelenebilmektedir. Bu sistem,
temel olarak bir santral pro-
jeksiyon birimi ve projektorin
yanina yerlestirilmis iki dijital
kameradan olusmaktadir. Bir
Istk demeti, cismin Uzerine yan-
sitilmakta ve iki kamera tarafin-
dan kayit edilmektedir. Trian-
gulasyon, bilinen bir uzakliktan
iki belirli noktaya olan acilarina
gore istenen noktanin pozisyo-
nunu belirleyen trigonometrik
bir yontemdir. Triangulasyon
ilkesi temelinde lc boyutlu ko-
ordinatlari ATOS bilgisayar ya-
zilimi tarafindan taranarak he-
saplanmaktadir. Boylece, bir
cismin uc boyutlu ylzeyi hesap-
lanabilmektedir. ilgilenilen cis-
min ylizey isaretleyicileri (mar-
kers) referans alinarak degisik
acilardan dijital fotografi cekilip
TRITOP bilgisayar yaziimi kul-
lanilarak siyah ve beyaz olan ¢
boyutlu yiizey renklendirilmek-
tedir (8).

Kicik yaralarin veya yaralanma
ayrintilarinin dokiimantasyo-
nunda Uc- boyutlu ylzey tara-
yicilarin avantajlari, adli tip ve
adli bilimlerde cok yararli olan
kisa bir cekim zamaniyla birlikte
ylksek bir rezollisyon ve dogru-
luga sahip olmasidir (6, 26).

Optiksel Uc boyutlu dijital yuzey
tarayicilar, travma olgularinda
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incelenen alana temas etmeden
yaralara neden olan aletlerin ve
yaralarin analizinde gulclu bir
arac olarak kullanilabilir. Bu
teknolojiyle, 6rnegin; deri lezyo-
nu ayrintilarinin mikemmel bir
sekilde gosterilmesi, tim be-
denin veya tasit gibi bir cismin
tamaminin gozden gecirilmesi
ve elde edilen tum bu verilerin
dijital olarak dokimantasyonu
mimkin olmaktadir (1).

Uc boyutlu yiizey verilerinin bas-
ka bir kullanim ornegi karmasik
trafik kazalarina uygulanmasi-
dir. Magdur tarafindan belirtilen
yaralarin ve arac Uzerinde kar-
silik gelen yapilarin karsilasti-
rilmasi, kazanin seyrinin yeni-
den canlandirilmasina katkida
bulunmaktadir (27).

SONUC

Radyolojinin adli tibbin hizmeti-
ne girmesi; radyolojik gorintu-
lerin cok rahat okunabilmesini
ve adli tip uzmanlarinin radyo-
loglarla cok yakin calismalarini
gerektirmektedir. Bu tir calis-
malarda adli tip uzmanlari ve
radyologlar arasinda disiplinler
arasi isbirliginin olmasi kesin-
likle gereklidir (28). Radyolojik
gorintiler adli ve tibbi otopsiye
yardimci bir yontemdir. Gele-
cekte bu yontemlerin guclendi-
rilmesi gerekmektedir (7).

Postmortem  gdriintilemenin
klinik goridntilemeyle kiyaslan-
diginda kesin bir Gstunlugl de,
optimal veri elde edilmesine
olanak veren hareket artefakt-
larinin olmayisidir. Bu nedenle
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cesetlerin CKBT ile tiim beden
goruntilenmesi canlidan cok
daha fazla ayrintili yapilmasina
(29), ayrica enfeksiyon, toksik
maddeler, radyoniklidler veya
diger biyolojik zararli etkenlerle
bulasik cesetlerin kolayca in-
celenmesine olanak saglamak-
tadir. Bunun disinda elde edi-
len iki/lic boyutlu gorintilerin
mahkemede incelemeler sira-

Beden Yiizeyi Beden Voliimii

Makromorfoloji

Kemikler

3B Renk
Kodlandirilmis
Yiizey Taramasi

Yumusak
Dokular

nin zor olmasi, tibbi otopsilerin
dinsel veya diger sosyal neden-
lerden benimsenmemesinden
dolayi; olim nedeninin arasti-
rilmasinin  yaninda kimliklen-
dirmede de gorintilemelerin
yarari tartisilmaz (30).

DICOM verileri sayesinde konu-
lan tanilara ait grafiksel dosya-
larin evrensel ve standart olmasi

Goriintii Rehberli

Biyopsi
Kemikler

Girisimsel
Anjiyografi

Veri Fuzyonu <t

DETGET kT Mikromorfoloji

elde edilmektedir. Lezyonlarin
morfometrik olcimleri ylksek
bir kesinlikte yapilabilmektedir.
Ayrica bu verilerlerle interaktif
teknikler defalarca tekrarlana-
bilmektedir. Sanal canlandirma
sayesinde tanilandirma kapasi-
tesi artmakta ve travmaya neden
oldugundan stiphelenilen cisim-
lerin olusmus yarayla uygun-
lugu da arastirilabilmektedir.
Bunun yaninda
dijital  radyoloji
alt yapisinin ku-
rulmasinin  ge-
rekliligi ve simdi-
lik pahali olmasi,
cesetlerin  veya
parcalarinin  di-
jital radyoloji

Yumusak servisine tasin-
Dokular

ma zorunlulugu,
uygun bilgisayar
yazilim araclari-
nin kullanimi ve
verilerin  dogru
yorumlanabil-

Sekil 1: Virtopsi projesindeki adli enformasyon icin gerekli
olan radyolojik yontemlerin birlestirilmis semasi (1).

sinda bulunmayan diger kisilere
bulgularin gosterilmesine yar-
dimcidir (5). Cesetlerin gorinti-
lenmesinde radyasyon dozunun
kisittamasinin  olmayisi saye-
sinde bu yontemle bazen klinik
pratikte mimkin olabilecegin-
den daha fazla mikemmellikte
uzaysal rezolisyonlu gorunti
elde edilebilmektedir (3).

Toplu 6limli kazalarda ve dogal
afetlerde tim olenlerin otopsi
zamanina kadar saklanmasi-

saglanmaktadir. DICOM verileri
istenildiginde diger bilirkisiler
tarafindan interaktif olarak in-
celenip sorgulanabilmektedir.
DICOM verilerine baska bilgisa-
yarlarin baglanma olanagi oldu-
gundan veriler baska uzmanlar
tarafindan incelenip tanilandi-
rilabilmektedir (tele-diagnosis
ve tele-processing). Lezyonlarin
boyutlari, hacimleri, dansitele-
ri, rezolusyonlari ve hastanin
gercek boyutlarina ulasma gibi
grafiksel olmayan bilgiler de
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mesi icin egitim
zorunlulugunun
olmasi;  virtop-
sinin  kullanimindaki olumsuz
yonler olarak soylenebilir (1, 3,
5).

Klinik radyolojide uygulanan
tele-radyoloji yakin gelecekte
adli tip alaninda da tele-kon-
siltan imkani saglayabilir. Adli
radyolojinin, radyolojideki kli-
nik goruntiuleme ilerlemelerini
paylasacagina hic siiphe yoktur.
insan cesedinin genel postmor-
tem goridnlsinin tamamini
tanimlamak icin daha fazla de-
neyimin elde edilmesine gerek-
sinim vardir.
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OZET
Amac:

Ulkemizde sadlik calisanlari-
nin Sarsilmis Bebek Sendromu
(SBS] ile ilgili olarak yeterince
deneyimli oldugunu soylemek
giictiir. Ulkemizde SBS ile ilgili
literatir oldukca sinirtidir. SBS
sonucu 0ldigl belirlenen olgu,
konuya dikkat cekmek acisindan
sunulmaya deger bulunmustur.

Yontemler:

Calismamizda Universite has-
tanesine basvuran, SBS tanisi
konulan ve tedavi siirecinde ya-
samini yitiren bir olgu incelen-
mistir.

Bulgular:

Dis muayenede; frontal kisimda
yaygin 7x5 cm’lik hematom, sag
yanak orta kisimda 7x2 cm’lik
uzeri krutlu siyriklar iceren eki-
moz, goglis on ylizde sari-kah-
verengi 1x1 cm, 2x1 cm ve 2,5x1
cm’lik 3 adet ekimoz, ic muaye-
nede; yaygin subdural kanama
ve histopatolojik incelemede
bilateral retinal kanama saptan-
mistir.

Sonuc:

Cocuk istismari tanisinin konul-
masi ve ileri surecte onlemeye
yonelik calismalarin yapilmasi
multidisipliner bir yaklasim ge-
rektirir. Olgularin degerlendi-
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rilmesinde adli tibbi degerlen-
dirme oldukca onemlidir. Bu tir
olgularda saglik calisanlari, hu-
kukcular, sosyal calismacilar ve
kolluk kuvvetleri ortak hareket
etmelidir. Bu tiir olgulara dikkat
cekilmesi acisindan, konuyla il-
gili daha genis calismalar yapil-
mas! ve olgularin paylasilmasi
onemlidir .

Anahtar Kelimeler: sarsilmis
bebek sendromu, cocuk istis-
marl, otopsi.
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ABSTRACT
Objective:

In our country, it's difficult to say
that the health care workers are
experienced enough in SBS. And
also literature related with SBS is
limited in Turkiye. The case died
of SBS was deemed suitable for
reporting in order to draw atten-
tion to the topic.

Methods:

In our study, we analysed a case
applied to Eskisehir Osmangazi
University Hospital, diagnosed as
SBS by pediatricans and then died
during the treatment process.

Results:

The external visual examination;
widespread 7x5 cm hematoma
in the frontal part, 7x2 cm ecch-
ymosis with epithelised abrasions
in the middle of the right cheek,
yellow-brown 3 ecchymoses (1x1
cm, 2x1 cm and 2.5x1 cm) at the
anterior chest, and the autopsy
findings; widespread subdural
haemorrhage and bilateral retinal
haemorrhage were determined at
the histopathologic examination.

Conclusion:

The diagnosis of child abuse and
preventive studies during the furt-
her process requires a multidis-
ciplinary approach. Forensic me-

dical evaluation is very important
in the evaluation of cases. In such
cases; health workers, legists,
social workers and law enforce-
ment officials must act together.
To do more detailed studies about
the topic and to share cases are
important in order to point out
this kind of cases.

Key words: shaken baby syndro-
me, child abuse, autopsy

Karbeyaz K, Sahin S, Akkaya H, Balci Y, Gunduz T. . A Death Due To Shaken Baby Syndrome; Case
Report. J For Med 2012;26(2): 134-140 doi: 10.5505/adlitip.2012.44127

135

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Sayi / No:2



Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby) Sonucu Oliim; Olgu Sunumu

GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS),
bebeklerin ekstremite ve toraks-
larindan tutularak sarsma sonu-
cu olusan, retinal kanama, kemik
kiriklari, subdural ve subarak-
noid kanama, diffiiz aksonal za-
rara neden olan cocuk fiziksel
istismarinin bir tiridir. Bazen
sarsmaya kint travma da eslik
eder (1-5). ilk olarak 1971 yilin-
da Guthkelch tarafindan, basin
kamci hareketi ile kortikal kopri
venlerindeki yirtilmalar sonucu
subdural hematomlar olusabil-
digi bildirilmis, daha sonra Caf-
fey tarafindan sarsilma sonucu
olusan bulgular icin “sarsilmis
bebek sendromu” terimi kulla-
nilmustir (1).

Bebeklerde bas viicuda oranla
daha biylk ve agir, basi des-
tekleyecek boyun kaslari ve ak-
sonal yapi zaylf, miyelinizasyon
tamamlanmamis, beyin yumusak
kivamdadir. Bu nedenle, basin
rotasyonal hareketlerle hizla
sarsilmasi sonucu intrakranial
ve retinal kanamalar ile aksonal
hasarlar olusmaktadir (4,6).

SBS ozellikle 6 aydan kiiclik be-
beklerde kazalar disindaki en

onemli 6lim sebeplerinden bi-
risidir (1). Kanada'da yapilan bir
calismada SBS olgularinin or-
talama yasi 4,6 ay oldugu, olgu-
larin %76’sinda retinal kanama,
%86'sinda subdural kanamanin
pozitif bulundugu gorilmdistir
(7).

Cogu zaman verilen yanlis oykd,
enfeksiyonlar, metabolik has-
taliklar, kanama bozukluklari
ve CO zehirlenmesi gibi bircok
durumla karisabilmesi ve sag-
Uk calisanlarinin deneyimsizligi
gibi nedenlerle SBS tanisi zordur
(8,9).

Ulkemizde saglik calisanlarinin
SBS ile ilgili olarak yeterince
deneyimli oldugunu soylemek
giictiir. Ulkemizde SBS ile ilgili
literatir oldukca sinirtidir. SBS
sonucu oldigu belirlenen olgu,
konuya dikkat cekmek acisindan
sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

Bebek ile ilgili diizenlenmis
iiniversite hastanesine ait has-
ta dosyasindan elde edilen bilgi
ve bulgular; 30 haftalik ve 1890
gr olarak dogan, postnatal do-

nemde morarma ve solunum
yetmezligi olan 25 giin entiibe
olarak kuvézde kaldigi bildirilen
3 aylik erkek bebek ailesi tarafin-
dan nedeni anlasilamayan bilinc¢
kaybi oykisuyle Universite has-
tanesine miracaat ettirilmistir.
Yapilan muayenesinde cilt soluk
gorinimde, sag kulak oniinde
ve gogis on bolgesinde ekimoz-
lar oldugu, GKS: 5 olup, solunu-
munun ylizeysellestigi, hipotonik
oldugu, 1sik refleksinin olmadigi
gorilmustir. Cekilen bilgisayar-
i tomografisinde ileri derecede
beyin odemi, subdural ve suba-
raknoid kanama, goz uzmaninca
yapilan degerlendirmede her iki
gozde retinal hemoraji saptan-
mistir. Mevcut bulgular ile olgu-
nun adli vaka kapsamina alindigi
kayitlidir. Yogun bakimda tedavi
altina alinan bebegin (Resim 1)
genel durumunun hic dizelme-
digi ve 7 glin sonra eks oldugu
anlasilmistir.

Bebegin ebeveynlerinden alinan
ifadede; bebegin annesi, bebegin
ailenin ilk bebegi oldugunu, isci
olan babanin dogumdan itibaren
bebege ve kendisine siddet uy-
guladigini, ozellikle alkolli iken
bu siddetin arttigini, olay gini
babanin eve alkolli geldigini,

=

Resim 1: Yogun bakim tedavisi.

Resim 2: Dis muayene
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Resim 3: Sacli deri alti hematom.
\ \

bebegin cok aglamasi nedeniy-
le sinirlendigini ve bebegi once
defalarca sarstigini daha sonra
firlattigini ve bebegin kafasini ka-
nepeye carptigini ifade etmistir.
Annenin ifadesi sirasinda sirekli
agladigi, daha onceleri de bebe-
ginin, esi tarafindan defalarca
darp edildigini, esinden korktugu
icin doktora dahi getiremedigini
anlatmistir.

Olii muayenesi ve otopsi bul-
gulari; 55 cm boyunda, 4530 gr
agirliginda, bas cevresi 37 cm,
gobek cevresi 38 cm olan, bug-
day tenli, siyah gozlu, testisleri
skrotumda olan, 2-3 aylik gori-
numdeki erkek bebek cesedinde
olu katiiginin heniiz gelismemis
oldugu, olu lekelerinin sirtta he-
niz gelismeye basladigi goriil-
mustir.

Dis Muayene Bulgulari; Frontal
kisimda yaygin 7x5 cm’lik he-
matom, sag yanak orta kisimda
7x2 cm’lik Uzeri krutlu siyriklar
iceren ekimoz, gogis on yizde
sari-kahverengi 1x1 c¢cm, 2x1 cm
ve 2,5x1 cm’lik 3 adet ekimoz go-
rilmistir (Resim 2). Boyun sag

tarafta igne piklr izleri gorul-
mustir. Otopsi Bulgulari: Basta,
haricen frontal bolgede tarif edi-
len bolgeye uyan bolgede, sacli
deri altinda yaygin hematom iz-
lenmistir (Resim 3). Her iki tem-
poral kas grubu kanamali olup
yaygin subdural kanama saptan-
mistir (Resim 4). Beyin 570 gr
tartilmis, oldukca 6demli oldugu
gorulmustir. Kafatasi ve kafa
tabani kemikleri saglam bulun-
mustur. Boyunda ozellik arz eden
bulguya rastlanmamistir. Go-
guste cilt altinda haricen gogis
on yuzde tarif edilen ekimozlara
uyan bolgede ekimoz gorilmius-
tiir. Sternum ve kostalar saglam
bulunurken her iki akciger ylizey
ve kesitlerinde yaygin noktavi ka-
nama alanlar tespit edilmistir.
Sag akciger 120, sol akciger 80
gr, kalp 75 gr olarak tartilmistir.
Kalp ve blyilk damarlarda ano-
mali veya makroskobik patolojik
ozellik gorilmemistir. Batin bos-
lugundan 400 cc seroz sivi bosal-
tilmistir. Mide bos bulunmustur.
Karaciger 230 gr tartilmis yiizey
ve kesitlerinde hiperemi disin-
da ozellik gorilmemistir. Her iki
bobrek kesitleri yaygin olarak hi-
peremik bulunmustur. Diger ba-
tin organlarinin normal boyut ve
lokalizasyonlarinda oldugu, kesit-
lerinde de patolojik 6zellik olma-
digr saptanmustir. Iskelet sistemi
normal olarak degerlendirilmis-
tir. Histopatolojik ve toksikolojik
inceleme amaciyla otopsi sirasin-
da beyin, akciger, karaciger, kalp,
bobrek doku ornekleri ile her iki
goz kiiresi, iki tip kan ve mesane
yikama suyu alinmistir. Yapilan
histopatolojik incelemede bilate-
ral retinal hemoraji ve subdural
hematom saptanmistir.
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Resim 4: Subdural hematom

TARTISMA

SBS olgulari cocukluk cagi has-
taliklarinin  bircogunun semp-
tomu ile uyumlu sikayetlerle
getirilmektedir. Bu yizden ilk
basvuruda SBS tanisini koymak
oldukca zordur. Daha dnce ta-
mamen saglikli olan bir cocuk
siklikla hastaneye kusma, letarji,
konviilsiyon, emmeme, solunum
sikintisi, aciklanamayan koma,
uykuya meyil tablosu ile getirile-
bilir (4,8,9). Taniyi koymada iyi bir
fizik muayene ve anamnez ile bir-
likte radyolojinin yeri buyuktir.
Yaygin olarak ebeveyn veya baki-
ci tarafindan verilen hikayede ya
hic travma yoktur ya da minor bir
travma oykiisi vardir. Ayirici tani
acisindan enfeksiyonlar, meta-
bolik hastaliklar, kanama bozuk-
luklari, CO zehirlenmeleri basta
olmak tlizere bircok zehirlenme
tablosunun dikkate alinmasi ge-
rekir (8,9). Sunulan olguda, be-
begin durumunun oldukca agir
oldugu, travmanin fiziksel bulgu-
larinin da eslik etmesi nedeni ile
ebeveynler durumu saklayama-
mislardir. Anne bebeginin duru-
munu ogrenince, kaybedecek bir
seyinin olmadigini ifade ederek,
her seyi anlatmis ve babadan
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sikdyetci olmustur.

SBS'nin baslica bulgulari, sub-
dural ve subaraknoid kanama,
diffiz aksonal hasar ve retinal
kanamadir (1,4,10,11). Bu bulgu-
lara, kosta veya kafa kemikleri
basta olmak lzere kemik kirik-
larl, travmaya ait diger bircok
fiziksel bulgu eslik edebilir (1).
Sunulan olguda kostalar sag-
lam bulunmustur. Ancak go6-
gus bolgesinde, cocugun gogis
yan kisimlarindan tutup sarsma
hikayesine uygun olarak eski eki-
mozlar tespit edilmistir.

Kanada’'da 364 SBS tanisi almis
olgu Uzerinde yapilan bir calis-
mada, olgularin %86’sinda sub-
dural kanamanin pozitif bulun-
dugu (7), ilkemizde Yagmur ve
arkadaslarinin yaptigi 3 SBS’li
olgunun sunuldugu bir calisma-
da olgularin timinde subdural
kanama saptandigi bildirilmistir
(12). Sunulan olguda, literatiirle
uyumlu olarak yaygin subdural
kanama saptanmistir.  Subdu-
ral kanama istismara bagli kafa
travmalarinin %90inda gorilir
(12). Eriskinlere kiyasla bebek-
lerin kafasinin vicuda oraninin
biylk olmasi, boyun kaslarinin
gicsiz olmasi, beynin yiksek
miktarda su icermesi, kopru ven-
lerinin duvar yapisinin da gticsiiz
olmasi gibi nedenler sarsma so-
nucu subdural kanama olusma-
sini kolaylastiran faktorlerdir (4).
Subdural hematoma kafatasi ki-
riklari, intraserebral hematom,
kontlizyon ve diffiz aksonal ya-
ralanma eslik edebilir (1,4). Su-
nulan olguda bebedin bilinci hic
acilmamis ve norolojik deger-
lendirme yapilamamistir. Ancak
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bebegin akut ve agir norolojik
defisitle getirilmis olmasi, diffiiz
aksonal yaralanmayi destekleyici
bir bulgu olarak degerlendiril-
mistir.

Sunulan olguda Universite has-
tanesinde g6z uzmanlarinca ya-
pilan degerlendirmede ve his-
topatolojik incelemede bilateral
retinal hemoraji tespit edilmistir.
Yapilan calismalarda SBS olgu-
larinin % 50-100°linde retinal
kanama saptandigi bildirilmis-
tir (13,14). Baz arastirmacilar
kazaya bagli kafa travmalarinda
retinal kanamanin gorilmedi-
gini, bebeklerde retinal kanama
saptanan durumlarda fiziksel
istismarin arastirilmasi gerek-
tigini bildirmistir (15). Retinal
hemoraji bebeklerde losemi,
trombositopeni, DIK gibi hema-
tolojik hastaliklarda, sepsiste,
kardiyopulmoner resiisitasyona
bagli gogis kompresyonlarinda
gorilebilmektedir (4). SBS olgu-
larinda retinal hemoraji siklikla
subdural kanama ile birlikte go-
rilir (16,17). Retinal kanama ile
ilgili Uc teori vardir. Birincisi, ak-
selerasyon ve deselerasyon ha-
reketinin vitréz sivinin basincini
artirmasiyla retinal damarlari et-
kilemesidir. Ikinci olarak, sars-
maya bagli intratorasik basing
artisinin venoz basinci artirmasi,
Uclincl olarak ise, intrakranial
kanamaya bagli olarak optik si-
nirin etkilenmesi ve retinal kana-
maya neden olmasi seklindedir
(18).

Cocuk istismari llkemizde ve
tum dinyada oldukca yaygin bir
halk sagligi sorunudur. SBS, lite-
ratlirlere yansiyandan cok daha
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fazla oldugu tahmin edilen, an-
cak tanisi oldukca zor olan bir fi-
ziksel istismar turudir. Sunulan
olguda SBS acisindan oldukca
bariz bulgular olmakla birlikte
olgunun yargiya yansimasi, te-
davi eden hekimlerinin ihbariyla
mimkin olmustur. Cocuk istis-
mari tespit edilen ya da istismar
yonunde kuvvetli siphe olusan
durumlarda olgularin ihbar edil-
mesi, ayni aile icindeki yasayan
diger cocuklar ve dogacak diger
cocuklar acisindan koruyucu bir
faktor olacaktir. Bu nedenle co-
cuk ihmal ve istismarinin tim
turleri ile birlikte SBS de, basta
birinci basamak ve acil servis-
lerde calisan hekimler olmak
Uzere tim saglik calisanlarina
ogrencilikten itibaren iyi anlatil-
malidir. Kusma, bilin¢ kaybi, du-
zensiz solunum veya apne, laterji
gibi durumlarda, ailenin oykisi
ile lezyonlarin uyumsuz oldugu
durumlarda SBS akilda tutulma-
ldir. Stphelenildiginde goriinti-
leme yontemleri ile subdural/su-
baraknoid kanama, kostalar veya
diger kemikler kirik acisindan
degerlendirilmeli, mutlaka g6z
dibi  muayenesi yaptirilmalidir.
Ulkemizde SBS ile ilgili insidans
bilinmektedir. Calismalar olgu
sunumlari seklindedir (4,10,19).

Cocuk istismari tanisinin konul-
masl! ve ileri siirecte dnlemeye
yonelik calismalarin yapilmasi
multidisipliner bir calisma ge-
rektirir. Olgularin degerlendi-
rilmesinde adli tibbi degerlen-
dirme oldukca 6nemlidir. Bu tir
olgularda saglik calisanlari, hu-
kukcular, sosyal calismacilar ve
kolluk kuvvetleri ortak hareket
etmelidir.

Kenan Karbeyaz, Sabiha Sahin, Harun Akkaya, Yasemin Balci, Tarik Gindiz

Bu tir olgulara dikkat cekilmesi
acisindan, konuyla ilgili daha ge-
nis calismalar yapilmasi ve bu tur
olgularin paylasilmasi 6nemlidir.
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OZET

Bas agrisi giinlik hayatta olduk-
ca sik gorulen ancak nonspesi-
fik bir bulgudur. Bas agrisina yol
acan bircok hastalik olabildigi
gibi herhangi bir organik neden
olmadan da bas agrisi olabilir.
O giine kadar olan bas agrila-
rindan daha siddetli ve farkli bir
bas agrisi tanimlayan hastalar-
da organik bir etken olup olma-
diginin arastirilmasi hayati one-
me haiz olabilir.

Calismamizda bas agrisi ve
mide bulantisi nedeni ile dokto-
ra basvuran 40 yasinda bir kadin
olgu sunulmustur. Kisi ayaktan
tedavi edilip tibbi onerilerle ta-
burcu edildikten sonraki gin
suuru kapali bir sekilde hasta-
neye getirilmis ve beyin kana-
masl! nedeniyle opere edilmistir.
8 glin hastanede yogun bakimda
kaldiktan sonra 6ldigi bildirilen

ve tibbi uygulama hatasi iddiasi
nedeniyle adli otopsisi yapilan
olgumuzda PCA (Posterior ko-
minikan arter]) anevrizma rip-
turd tespit edilmistir.

Toplumun bilinclenmesi ve dok-
torlar hakkinda gittikce artan si-
kayetler daha dikkatli ve ozenli
muayene ve tedaviyi gerektir-
mekte, hekimlerin de haklarini
bilmelerini zorunlu kilmakta-
dir. Calismamizdaki gibi, atipik
siddetli bir bas agrisi ile gelen
hastada nadiren de olsa Willis
poligonu anevrizmasi olmasi
mimkindir. Bu nedenle, boyle
vakalarin daha dikkatli deger-
lendirilerek gerekli tetkiklerin
ve muayenenin yapilmasi onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi,
anevrizma, malpraktis, hasta
haklari, adli

Eylip Kandemir, Mustafa Balkay, Muhammed Nabi Kantarci, Glrol Berber

CASE REPORT

APPROACH TO MALPRACTICE IN
TERMS OF FORENSIC MEDICINE-

A CASE WITH ARTERIAL ANEURYSM

RUPTURE

Eylp Kandemir, |Mustafa Balkay,

Muhammed Nabi Kantarci, | Glrol Berber

The Ministry of Justice, The Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

Received: September 13, 2011/ Accepted: June 13, 2012

Correspondence to: Girol Berber

Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesi Istanbul - Tiirkiye, e-posta: gurolberber(@yahoo.com

ABSTRACT

Headache is a fairly common but
nonspecific finding in daily life.
Although headache can occur due
to numerous diseases, it can oc-
cur also without being related to
any organic reason. In patients,
describing a more severe and dif-
ferent kind of headache than they
experienced before, it can be vital
to investigate if there is an orga-
nic factor.

In this study, a 40 year old female
patient consulted to a physician
because of headache and nausea
is presented. The day after the
patient’s receiving an outpatient
treatment for headache and na-
usea, and being discharged with
medical advices, she was taken
back to hospital unconscious and
operated for a brain hemorrhage.
After 8 days in intensive care unit,
she was reported dead and PCA

[Posterior Communicating Artery)
aneurysm rupture was detected
in the autopsy performed due to
the claim of her family for medical
malpractice.

Society’s becoming conscious and
the increase in complaints about
physicians require more careful
and rigorous examination - tre-
atment and oblige physicians to
know their rights. Like in our
study, it is possible that there is a
Willis Polygon aneurysm in a pa-
tient with an atypical severe he-
adache although it is rare. Thus,
it's important to evaluate such ca-
ses more carefully and to perform
required tests and examinations.

Key words: headache, aneurysm,
malpractice, patients’ rights, fo-
rensic
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GIRIS

Bas agrisi ginlik hayatta bircok
kisinin yasadigi ve oldukca sik
gorilen, degisik formlari bulu-
nan, cogu zaman sebebi biline-
meyen bir bulgudur [1-4]. Bas
agrisina yol acan bircok hastalik
olabildigi gibi herhangi bir orga-
nik neden olmadan da bas agrisi
olabilir [3,4]. Bas agrilari birincil
ve ikincil tip olarak ayrilmaktadir.
Bas agrilarinin biyik cogunlugu
migren ve gerilim tipi gibi ol-
mak tzere birincil tiptedir [5-8].
Migrenin 18 yas altinda %3-10,
eriskinlerde %10-18 oranlarinda
gorildigi  bildiritmistir  [9,101].
Birincil bas agrisinda organik bir
neden belirlenemez. ikincil tip
bas agrisinda organik nedenler
bulunmaktadir ve organik bo-
zukluk baslangici ile iliskilidir
[11,12].

Kafa travmasi, vaskiler hasta-
liklar (kanama, stroke, vaskulit),
intrakranial hastaliklar (neopla-
zi, artmis yada azalmis kafa ici
basinci), madde kesilmesi, hi-
pertansiyon, enfeksiyon (sinizit),
metabolik bozukluklar (hipoksi,
hiperkapni, hipoglisemi, dializ)
ve bas ve boyundaki diger yapila-
rin hastaliklari (servikal omurga,
gozler, kulaklar, burun ve sinls-
ler, temporomandibular eklem-
ler) sekonder bas agrisi nedeni-
dir. Bunlarin biyuk bir kismi iyi
bir oykd ve muayene ile tani koy-
ma asamasinda dislanabilir. Fa-
kat stpheli durumlarda tanisal
prosediirleri yapmak gerekebilir
[13-20]. Ulkemizde yapilan bir
calismada ikincil tip bas agrisinin
olgularin  %6,0'iInda gorildigu
ve erkeklerde kadinlara oranla
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daha sik goruldigu bildirilmistir
[21]. O gline kadar olan bas ag-
rilarindan daha siddetli ve farkl
bir bas agrisi tanimlayan hasta-
larda organik bir etken / ikincil
neden olup olmadiginin arastiril-
masl! hayati 6neme sahip olabilir.
Bu vakamizda dikkatsiz ve 6zen-
siz bir degerlendirme nedeniyle
problem yasayan ikincil nedene
bagli bir bas agrisi vakasi takdim
edilmektedir.

OLGU

Adli Tip Kurumu 1. ihtisas
Kurulu'na gelen adli dosya in-
celenmistir. 40 yasinda bir kadin
hasta bas agrisi ve mide bulan-
tisi nedeni ile gece saatlerinde
hastane acil poliklinigine basvur-
mustur. Ayaktan tedavi sonrasi
dahiliye poliklinigine miracaati
onerilerek evine gonderilmistir.
Ertesi glin suuru kapali bir se-
kilde hastaneye getirilen ve beyin
kanamasi tanisi ile 8 giin yogun
bakim servisinde yatarak tedavi
goren kisinin 6ldigi bildirilmis-
tir. Hasta yakinlarinin tibbi uygu-
lama hatasi iddiasi ile sikayetci
oldugu olgumuzda Posterior ko-
minikan arter anevrizma riptiri
tespit edilmistir.

Hastane kayitlarinda; Hastanin
siddetli bas agrisi ve mide bu-
lantisi oldugu, daha o©ncesinde
bilinen bir hastaligi bulunmadi-
g1, 5-6 yildir ara ara bas agrilari
oldugu kaydedilmistir. Olcimii
yapilan arterial tansiyon: 135/80
mm Hg, ates: 37,5 C bulunmus-
tur. Ayrica sinus grafisi ve tam
idrar tetkiki yapilmistir. Tetkikler
sonucunda hastaya sistit tanisi
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konulmus, kas icine “Dicloran
ampul” yapildiktan sonra antibi-
yotik ve agri kesici recete edilmis
ve dahiliye poliklinigine miraca-
ati onerilip evine gonderilmistir.
Sonraki gliin sabah saatlerinde
siddetli bas agrisi ile hastane-
ye gelirken belediye otobisiinde
bayilan kisi acil servise getiril-
diginde bilincinin kapali, pupil-
ler anizokorik, Glaskow koma
skoru:7, isik refleksi +/+, agrili
uyaranlara sagda motor vyanit
bulunmadigi, Babinski refleksi
bilateral +/+, arterial tansiyon:
180/90 mmHg, nabiz; 90/dakika
oldugu kaydedilmistir. Cekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde
sol temporalde 3-4 cm capli sub-
dural hematom, yaygin subarak-
noid kanama, sol frontopariyetal
akut subdural hematom, orta hat
yapilarinda saga shift saptanmis-
tir. Serebral anjiyografilerde; sol
posterior kommunikan arterde
en genis boyutlari 7,7x4,2mm
olarak olcilen dar boyunlu sak-
kiler anevrizma tespit edilmistir.
Daha sonra beyin cerrahi uzman-
lari tarafindan anti 6dem ve anti
hipertansif tedavi onerilerek ta-
kip ve tedavi amaciyla yogun ba-
kim Unitesine yatirilmistir. Genel
durumu kotd, suuru kapali ola-
rak yogun bakim servisinde 8 giin
takip edilen hastanin posterior
kommunikan arter anevrizmasi
riptirine bagli beyin kanamasi
sonucu 6ldigld klinik uzmanlari
tarafindan belirtilmis ve otopsi
yapilmadan kisi defnedilmistir.

TARTISMA

Bas agrisi sikayeti ile gelen olgu-
larda anamnez yani hastanin bas

Eylip Kandemir, Mustafa Balkay, Muhammed Nabi Kantarci, Glrol Berber

Sekil 1: Virtopsi projesindeki adli enformasyon icin gerekli
olan radyolojik yontemlerin birlestirilmis semasi (1).

Sekil 2: Virtopsi projesindeki adli enformasyon icin gerekli
olan radyolojik yéntemlerin birlestirilmis semasi (1).

agrisini tanimlamasi dnemlidir.
Hasta simdiye kadar yasamadi-
gi en siddetli bas agrisi ifadesini
kullaniyorsa, norolojik muayene-
si anormalse, bas agrisi yeni bas-
liyorsa, agri paterninde dramatik
degisiklikler mevcutsa sekonder
bas agrisindan siphelenilmelidir
[19-22]. Kontrastsiz bilgisayarli
tomografi tetkiki hizli ve sensitif
oldugundan akut kanamalar icin
onerilmektedir ve eger tomografi
tetkiki sonucu normal ise ksan-
tokromiyi gosteren lomber ponk-
siyon (LP) tani icin gereklidir
[19,20]. LP, basinc degisikliginde
veya enfeksiyona bagli agrinin
(ense sertligi, fotofobi veya biling
degisikligi) gosterilmesinde de

faydalidir  [19,20,23]. intrakra-
niyal yer kaplayici kitleden sip-
heleniyorsak kontrastli manyetik
rezonans tetkiki tercih edilmeli-
dir. Posterior fossa anormallik-
lerinde okstrukle, zorlanmayla,
egilmeyle, bas agrisi gelisebilir.

Kontrastli manyetik rezonans
anjiografi (MRA], vaskiilitleri veya
anevrizmayi gostermede yardim-
ci olabilir. MRA normalse ve hala
siphemiz varsa konvansiyonel
anjiografi yapilmalidir. Karotis
doppler incelemesi, akut bas ag-
risi ile beraber Horner sendromu
bulunan olgularda karotis disek-
siyonunu dislamada yardimcidir
[19,20,24-27].
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Olgumuzdaki  Willis  poligonu
anevrizmasina benzer sekilde
“hayatindaki en kotu bas agrisi”
tanimi ile sagUk birimlerine bas-
vuran bir sahsin intrakranial bir
anevrizmasinin mevcut olma ihti-
mali bulunmaktadir. Boyle olgu-
larda daha dikkatli degerlendir-
me vyapilarak gerekli tetkiklerin
ve muayenenin yapilmasi dnem-
lidir. Olgumuzun adli tip acisin-
dan da onemi bulunmaktadir.
Nasil ki tani koyma asamasinda
eksiklikler ve hatalar yapilmis-
sa, hasta oldiukten sonra klasik
otopsi islemi yapilmamasi da bir
eksikliktir. Yapilacak klasik otop-
si islemiyle antemortem tani te-
yit edilebilir ve yapilan tedavinin
dogrulugu tartisilabilirdi. Olgu-
muzda yalnizca kurul bunyesinde
calisan klinik dal uzmanlari ta-
rafindan antemortem tetkiklerin
dogrulugu teyit edilmistir.

Bilimsel ve etik acidan hastanin
tedavisini veya son muayenesini
yapan doktorlarin 6lim nedenini
belirlemesi ve buna bagli olarak
defin ruhsati vermesi uygun ol-
mamakta ve ayni zamanda Ceza
Muhakemesi Kanunu'nda (CMK
89) belirtilen hususlara da uygun
degildir.

Toplumda artan bilinclenme ve
insanlarin giderek artan hak
arama talepleri tip hizmetlerine
de yansimakta ve gittikce artan
oranda adli sikayetler gorul-
mektedir. Bu noktada hekimler
de adli tip, hasta haklari, hekim
haklari  konularinda bilgilerini
yenilemeli ve uygulamalarinda
daha bilincli, dikkatli ve hassas
olmak zorundadirlar.
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OZET
Amac:

Cocuklari suca iten nedenlerin
belirlenmesi ve gerekli onlem-
lerin alinmasi icin cevresel et-
menlerin ortaya konulmasi ve
suca itilmis cocuklarin yakindan
taninmasi onemlidir. Bu amac-
la, Eskisehir'de suc isledigi iddia
edilen cocuklara ait demografik
verilerin elde edilmesi amaclan-
mistir.

Yontemler:

1 Eyldl 2011 ile 29 Subat 2012
tarihleri arasindaki 6 aylik do-
nemde Eskisehir Adli Tip Sube
Midirligi'ne suc isledigi iddia-
si ile miracaat ettirilmis on iki
yasini doldurmus, on bes yasini
doldurmamis cocuklar calisma
kapsamina alinmistir. Demog-

rafik veriler ve sucun ozellik-
leri incelenmistir. Ayrica sucun
hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve bu fiille ilgili ola-
rak davranislarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisip
gelismedigi acisindan irdelen-
mistir.

Bulgular:

Olgularin en sik 14 yasinda ol-
dugu belirlenmistir. 211 olgu-
nun (%73,8) ilgili sucun hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
ve bu fiille ilgili olarak davra-
nislarini yonlendirme yetenegi-
nin gelismis oldugu kanaatine
varilmistir. Olgularin hicbirine
okul, adli makamlar veya sos-
yal hizmetler tarafindan onleyi-
ci bir programin veya rehberlik
hizmetinin sunulmadigi anlasil-
mistir.

Sen S, Karbeyaz K, Toygar M, Akkaya H. Sociodemographic evaluation of criminalized children in Eskisehir.
J For Med 2012;26(3):146-55 doi: 10.5505/adlitip.2012.07108
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Sonuc:

Polis, savcilik, mahkemeler,
okullar, sosyal hizmetler, yerel
yonetimler ve konuyla ilgili diger
birimler ortak calisarak cocuk-
larin suca itilmesini onleyemeye
yonelik calismalar yapabilirler.

Anahtar Kelimeler: cocuk, suc
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ABSTRACT
Objective:

In order to determine the reasons
criminalizing children and to take
necessary precauctions, it is im-
portant to reveal environmental
factors and to know criminalized
children well. For this purpose, it
has been aimed to obtain the de-
mographic data of children who
were alleged to commit crime in
Eskisehir.

Methods:

The children, over the age of
twelve and under the age of fifte-
en, referred to Eskisehir Branch
Office of the Council of Forensic
Medicine through incrimination
in a six-month period between
February 29, 2012 and Septem-
ber 1, 2011 were included in the

study. The demographic data and
the characteristics of crime were
examined. Besides, the data was
evaluated in scope of whether the
child’s ability to perceive the legal
meaning and consequences of the
act and to direct his/her behavio-
urs related with this act had been
developed enough or not.

Results:

The cases were determined to be
mostly at the age of 14. 211 (73.8%)
of the cases had been decided to be
having the ability developed enough
to perceive the legal meaning and
consequences of the crime and to
direct his/her behaviours related
with this crime. It has been unders-
tood that for none of the cases a
preventive programme or a coun-
seling service had been served by
their schools, judicial authorities or
social services.

Conclusion:

The police, prosecutors, courts,
schools, social services, munici-
pal corporations and other units
related with this topic can work
together to prevent the children’s
criminalization.

Key words: child, crime
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GIRIS VE AMAC

Suca itilen cocuklar yalnizca
hukuksal degil, tim toplumu il-
gilendiren sosyal bir sorundur.
Cocuk ile suc iliskisini kurmaya
calisan arastirmalar, cocugun
suca itilmesini birden fazla ne-
denle aciklamaya calismistir.
Bunlar sosyal, psikolojik, fizyolo-
jik, kilturel, ekonomik ve zihinsel
boyutlardan ele alinmistir (1-4).
Cocukluk donemi suc arastir-
malarinda demografik verilerin
incelenmesi, gerekli tedbirlerin
alinmasi acisindan dnemlidir (1).

Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) co-
cukluk dénemi icin 6zel hikim-
ler bulunmaktadir. 5237 sayili
TCK'nin 31. maddesi geregi 12
yasini doldurmamis olan cocuk-
larin ceza sorumlulugu yoktur.
Oniki yasini doldurmus olup da
onbes yasini doldurmamis olan-
larin isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilayamamasi
veya davranislarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisme-
mis olmasi halinde yine ceza
sorumlulugu yoktur. Ancak bu
kisiler hakkinda cocuklara 6zgi
guvenlik tedbirlerine hikmolu-
nur. Isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama ve bu
fillle ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin varligi
halinde, bu kisiler hakkinda suc,
agirlastirilmis miiebbet hapis ce-
zasini gerektirdigi takdirde oniki
yildan onbes yila; miebbet hapis
cezasini gerektirdigi takdirde do-
kuz yildan onbir yila kadar hapis
cezasina hikmolunur. Diger ce-
zalarin yarisi indirilir ve bu halde
her fiil icin verilecek hapis cezasi
yedi yildan fazla olamaz (5).
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Ulkemizde adi suc ile anilan co-
cuklarin sayisi her gecen giin
artmaktadir. Cocuklari suca iten
nedenlerin belirlenmesi, cevre-
sel etmenlerin ortaya konulmasi
ve gerekli onlemlerin alinmasi
acisindan, bu cocuklarin tanin-
masli gerekmektedir. Bu amacla,
bu calismada Eskisehir'de suc
isledigi iddia edilen cocuklara ait
demografik verilerin elde edil-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif olarak plan-
lanmistir. 1 Eylil 2011 ile 29 Su-
bat 2012 tarihleri arasindaki 6
aylik donemde Eskisehir Adli Tip
Sube Midiirligl’'ne suc isledigi
iddiasi ile muracaat ettirilmis on
iki yasini doldurmus, on bes ya-
sini doldurmamis cocuklar calis-
ma kapsamina alinmistir. Olgu-
lar yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasadigl yer, nerede ve kiminle
yasadigl, yasadigi yerin ozellik-
leri, ailedeki cocuk sayisi, aile-
nin ekonomik durumu, isledigi
sucun ozellikleri ve suc sayilari
acisindan incelenmistir. Ayrica
isledigi iddia olunan suc ile ilgili
olarak, ilgili sucun hukuki anlam
ve sonuclarini algilama ve bu
fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterin-
ce gelisip gelismedigi acisindan
irdelenmistir. Calismada birden
fazla miracaat eden cocuklar
yalnizca bir kez degerlendirilme-
ye alinmistir.

Calismada olgularin muayene-
leri, adli tip uzmani tarafindan
yapilmistir. Cocugun biyo-psiko-
sosyal gelisimi, olay sirasindaki
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ruhsal durumu, yapmis oldugu
eylemi degerlendirme sekli, olay
oncesi, sirasi ve sonrasindaki
tutum ve davranislar sorgulan-
mistir. Cocugun tibbi ve kriminal
6zgecmisi arastirilmis, olayin
adli tahkikat dosyalari incelene-
rek eylemin gerceklesme sekli
hakkinda bilgi edinilmistir.

Calisma verileri, SPSS 16 prog-
rami kullanilarak analiz edilmis-
tir. Ki-kare analizi kullanilmis,
P<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

6 aylik donemde subemizde top-
lam 4325 adli olgu degerlendiril-
mistir. Bu olgularin 330'u (%7,6)
suc isledigi iddiasi ile gonderilen
12 yasini doldurmus, 15 yasini
doldurmamis, isledigi iddia olu-
nan suc ile ilgili olarak, ilgili su-
cun hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yete-
neginin yeterince gelisip gelis-
medigi sorulan olgulardir. 330
olguda 286 farkli cocuk muayene
edilmistir. Bu slirecte 2 cocuk 5
kez, 3 cocuk 4 kez, 10 cocuk 3
kez, 7 cocuk 2 kez farkli olay-
larda isledigi iddia olunan suclar
nedeniyle miracaat ettirilmistir.

Calisma grubu 12 yasini doldur-
mus, 15 yasini doldurmamis 286
cocuktan olusmaktadir ve yas
ortalamasi 13,1+0,3 olarak bu-
lunmustur. Olgularin 61'i (%21,3)
kadin 225'i (%78,7) erkektir. Ol-
gularin 67'si (%23,4) 12 yasini,
86's1 (%30,1) 13 yasini, 133'U de
(%46,5) 14 yasini doldurmustur.
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Tablo 1: Olgularin cinsiyetlerinin yas gruplarina gore dagilimi

n % n %

Toplam

Yas grubu n %

12 yasini doldurmus 58 25,8 9 14,8 67 23,4
13 yasini doldurmus 70 31,1 16 26,2 86 30,1
14 yasini doldurmus 97 43,1 36 59,0 133 46,5
Toplam 225 100,0 61 100,0 286 100,0

[ x2 =5,480; df=2; p>0,05]

Tablo 2: Olgulara ait demografik verilerin dagilimi

Cocuklarin egitim durumu

n

%

Hic okula gitmemis 27 9,5
ilkogretimde* 6grenci 115 40,2
ilkogretim terk 51 17,8
ilkdgretim mezunu /A 15,4
Lisede 6grenci 49 171

Ailenin ekonomik durumu

it merkezi 27 9,5
ilce veya kasaba 115 40,2
Koy 188 17,8
Anne ve babasiyla yasiyor 107 37,4
Anne baba ayri, anneyle yasiyor 58 20,3
Anne baba ayri, babayla yasiyor 36 12,6
Anne olmis, baba ile yasiyor 14 4,9
Baba 6lmis, anne ile yasiyor 33 11,6
Sosyal hizmetlerde kaliyor 31 10,8
Akrabalarinda kaliyor 7 2,4

Ailesiyle kalmiyor 38 13,3
Ailenin geliri 1000 TL'den az (Kotu) 121 42,3
Ailenin geliri 1000-3000 TL (Orta) 78 27,3
Ailenin geliri 3000 TL'den fazla (iyi) 49 17,1

Ailedeki toplam cocuk sayisi

Ailesiyle kalmiyor 38 13,3
Tek cocuk 8BS 12,2
2-3 cocuk 56 19,6
3-5 cocuk b4 22,4
5 cocuktan fazla 93 32,5

Kaldigi evin durumu

Sosyal hizmetlerde kaliyor 31 10,8
Apartman dairesi 102 35,7
Miistakil ev 48 16,8
Gecekondu 105 36,7
Toplam 286 100,0

*|lkogretim: 8 yillik egitim biitiin olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3: Olgularin isledigi iddia olunan suclarin fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama yeteneklerine gore dagilimi

isledigi iddia olunan

Fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi

suc tiirii
'
n % n % n %

Muhtelif hirsizlik 132 85,7 22 14,3 154 53,9
Gasp ve yagma 24 77,4 7 22,6 31 10,8
Muessir fiil ve hakaret 34 47,2 38 52,8 72 25,2
Bicak veya silah tasima 21 72,4 8 27,6 29 10,1
Toplam 211 73,8 75 26,2 286 100,0

(x2=37,826; df=3; p<0,001)

Olgularin yas gruplarinin cinsi-
yetlerine gore dagilimi tablo 1'de
sunulmustur. Yas gruplan ile
cinsiyet arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmamistir (p>0,05). Her
iki cinsiyette de olgularin sayisi
yas blyudikce artmistir.

Olgularin egitim durumu, aile ya-
santisl, ailesinin ekonomik duru-
mu, ailedeki cocuk sayisi, oturu-
lan evin durumu ile ilgili veriler
tablo 2'de degerlendirilmistir.

Olgularin isledigi iddia edilen
suclara gore dagilimi tablo 3'te
sunulmustur. Cocuklarin en sik
hirsizlik sucu ile itham edildigi
saptanmistir. 154 olgu (%53,9]
muhtelif hirsizlik iddiasi nede-
niyle muayeneye gonderilmistir.
Bu sucu miessir fiil ve hakaret
takip etmektedir (n=72, %25,2).
Yapilan degerlendirmede olgu-
larin isledigi iddia olunan suc ile
ilgili olarak, 211’inin (%73,8) ilgili
sucun hukuki anlam ve sonuc-

larini algilama ve bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendir-
me yeteneginin gelismis oldugu,
75'inin (%26,2) gelismemis oldu-
gu sonucuna varilmistir. Islendi-
gi iddia edilen suc tirleri ile ola-
yin sonuclarini algilama yetenegi
arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmistir. Miessir fiil ve hakaret
suclari disindaki suclarin cogun-
da isledigi iddia olunan suc ile il-
gili olarak, fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama ve bu fiille
ilgili olarak davranislarini yon-
lendirme yeteneginin gelismis
oldugu, miessir fiil ve hakaret
suclarinin yarisindan fazlasinda
(n=38/72, %52,8) ise gelismemis
oldugu belirlenmistir.

Fiilin hukuki anlam ve sonuclari-
nialgilama ve bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yete-
neginin cinsiyet, yasadigi yer ve
ekonomik duruma goére dagilimi
tablo 4'te sunulmustur. Cinsiyet
ve ekonomik durumda anlamli
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bir fark bulunmamistir. Ancak
koyde yasayan cocuklarda, fii-
lin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yete-
neginin daha az gelismis oldugu
(n=10/22, %45,5) belirlenmistir.

Olgularin 168’inin (%58,7) grup
dahilinde, 122'sinin (%41,3) yal-
niz olarak suc isledikleri belir-
lenmistir. Calisma siiresince, 2
cocuk 5 kez, 3 cocuk 4 kez, 10
cocuk 3 kez, 7 cocuk 2 kez fark-
U olaylarda isledigi iddia olunan
suclar nedeniyle miracaat et-
tirilmistir.  Tahkikat dosyalari
degerlendirildiginde, olgularin
205'inin (%71,7) ilk sucu olma-
digr  belirlenmistir.  Olgularin
hicbirine okul, adli makamlar
veya sosyal hizmetler tarafindan
onleyici bir programin veya reh-
berlik hizmetinin  sunulmadigi
gorulmektedir.
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Tablo 4: Olgularin cinsiyetlerinin, yasadiklari yerin ve ekonomik durumlarinin,
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama yeteneklerine gore dagilimi

Fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi

Gelismis Gelismemis
Cinsiyet
Erkek 162 72,0 63 28,0 225 100,0
Kadin 49 80,3 12 19,7 61 100,0
(x?=1,720; df=1; p>0,05)
Yasadigi yer
Il merkezi 152 80,9 36 19,1 188 100,0
llce veya kasaba 49 64,5 27 35,5 76 100,0
Koy 10 45,5 12 54,5 22 100,0
(x>=17,384; df=2; p<0,001)
Ekonomik durum
Ailesi yok veya kot 122 76,7 37 23,3 159 100,0
Orta 51 64,6 28 35,4 78 100,0
lyi 38 77,6 11 22,4 49 100,0
Toplam 211 73,8 75 26,2 286 100,0
(x?=4,510; df=2; p>0,05)

TARTISMA

Fiziksel ve ruhsal gelisim acisin-
dan dislinildiginde 12 ile 15
yas arasindaki cocuklarda ceza
sorumlulugunun degerlendirme-
si ozel bir dikkat gerektirmekte-
dir (6). TCK'da 12 yasini doldur-
mus, onbes yasini doldurmamis
cocuklar icin 6zel hikimler ve
ceza indirimleri bulunmaktadir.
TCK'nin 31. maddesi geregi 12
yasini doldurmamis olan cocuk-
larin ceza sorumlulugu yoktur.
Oniki yasini doldurmus olup da

onbes yasini doldurmamis olan-
larin isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilayamamasi
veya davranislarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisme-
mis olmasi halinde yine ceza so-
rumlulugu yoktur (5). Calisma-
mizda 12 yasini doldurmus olup,
15 yasini doldurmamis 286 olgu
degerlendirilmistir. Olgularin yas
ortalamasinin  13,1+0,3 oldugu
belirlenmistir. Yas arttikca suc is-
ledigi iddia edilen cocuk sayisinin
da arttigi gériilmektedir (Tablo 1).
Konuyla ilgili yapilan calismalarda

da yasin artmasi ile suca itilen co-
cuk sayisinin paralel olarak arttig
bildirmistir (6-10). Bu durumun,
bu yas grubunda yas arttikca, co-
cugun arkadas cevresinin onem
kazanmasi, ebeveyn denetiminin
azalmasi, cevreye kendisini kabul
ettirme cabalari ile ilgili oldugu
distnilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan calismalar-
da, erkek cocuklarin suc ile daha
fazla iliskili oldugu gorilmektedir
(1,6-15). Ankara'da cocukluk do-
nemi suc calismasinda olgularin
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%18,4’Ginlin kadin, %81,6'si-
nin erkek oldugu bildirilmistir
(6). Sivas'ta yapilan calisma-
da olgularin %93,6'sinin kadin,
%6,4’tniin erkek oldugu sunul-
mustur (11). Calismamizda ol-
gularin 61'i (%21,3) kadin 225'i
(%78,7) erkektir. Bu durum
toplumumuzun yapisi geregi,
erkeklerin daha serbest yetis-
tirilmeleri, disarida daha fazla
vakit gecirebilmeleri ile ilgilidir.
Klinik psikanalize gdre kadinlar
icin erken cocukluktan baslaya-
rak saldirganlik ifadesi yasaktir.
Kadinlarla ilgili toplumsal kabul
goren davranislar caresizlik tu-
tumlarinin icsellestirilmis ifa-
deleridir. Dolayisiyla erkekler
kadinlara oranla siddete ve suca
daha yatkindir (12,16).

Anne ve baba figirinin cocuk
gelisiminde, ayri ayri ve bitin
olarak bir cok etkisi vardir. Olim
veya bosanma gibi nedenlerden
dolayr, anne ve babasiyla bir
arada yasayamayan cocuklarda
cevreye uyum sorunu, iletisim
problemi basta olmak lizere
bircok ruhsal etkilenim olabil-
mektedir (17-19). Buna bagl
olarak olgularimizin %62,6’sinin
(n=179) anne ve babadan olusan
bir aile ortaminda yasamadiklari
belirlenmistir (Tablo 2].

Suc islemenin disik egitim di-
zeyinde daha cok gerceklesti-
gi gosterilmistir. Okul caginda
olup da egitimine devam etme-
yen cocuklar suc islemeye ve
suca maruz kalmaya daha yat-
kindirlar (20). Okuryazar olma-
yan cocuklarin cevreyle uyum
saglamalari daha glic oldugun-
dan sosyal dayanismaya ve bu

tip arkadas gruplarina ihtiyac-
lari daha fazla olmakta ve toplu
suc isleme egilimleri digerlerine
gore artmaktadir (1). Calisma-
mizda olgularin 27'sinin (%9,5)
okula hic gitmedigi, yariya yaki-
ninin ise okula devam etmedik-
leri belirlenmistir. Okuldan uzak
kalan cocuklarin ruhsal gelisi-
minin olumsuz etkilendigi, egi-
timle kazanilan davranis sekil-
lerinden vyararlanamayacaklari,
dolayisiyla sucla karsilasmaya
daha acik hale geldikleri disi-
nilmektedir.

Ulkemizde cocukluk donemi ile
ilgili suc arastirmalarinda, suc
tird olarak ilk sirayi hirsizligin
aldigi gérilmektedir (1,6,11,12,
21-23). Sivas'ta yapilan calis-
mada olgularin %42,4’iiniin (11),
Elazig’'da yapilan calismada
%44, 7 sinin (21), Izmir'de yapi-
lan calismada %62,3'Unln (24)
hirsizlik ile suclandigi saptan-
mistir. Literatire uygun olarak
calismamizda da, en cok isle-
nildigi iddia edilen suc hirsizlik
sucudur. Olgularin %53,9'unun
(n=154) hirsizlikla suclandigi
belirlenmistir.  Hirsizlik sucu-
nun daha cok blyuk kentlerde
islendigi, sehirlesme ile birlik-
te artis gosterdigi bilinmektedir
(1,6,11,12). Bu bilgiye paralel
olarak ilimiz, Sivas ve Elazig'dan
biiyiik, ancak izmir'den kiiciik-
tir. Calismamizda da buna pa-
ralel olarak olgularin 188’inin
(%65,7) il merkezinde oldugu
belirlenmistir.

Suca itilmis cocuklar ile ilgili
yapilan calismalarda ozellik-
le suca katilimin yaygin olarak
gruplar halinde oldugu gordl-
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mektedir (1,6,12). Calismamiz-
da da olgularin 168’inin (%58,7)
grup dahilinde olduklari belir-
lenmistir. Bu durum bagimsiz
olma istegi, otoriter figlire karsi
gelme, evden koparak cevreye
yonelme, arkadas cevresi icinde
bagliliga ve dayanismaya 6nem
verme gibi ergenlik cagi 6zellik-
leri ile aciklanabilir.

Kalabalik ailede yasamanin ve
ailede cocuk sayisinin fazla ol-
masinin, sosyoekonomik diizeyi
distirebilecedi ve ailenin cocu-
ga sagladigr egitim firsatlari-
ni kisitlayabilecegi, ayrica cok
sayida cocugu olan ebeveynle-
rin cocuklarin egitimi ve ruh-
sal gelisimi ile ilgilenmelerinin
daha zor olacagi vurgulanmistir
(6,25,26). ilgi eksikligi, disarida
arkadas gruplari ile daha fazla
vakit gecirmesine neden ola-
bilmektedir.  Cocuk kendisini
ispatlama geregi hissedebilir,
bu durum onu suca daha yatkin
hale getirebilir (26,27). Yapilan
calismada da ailenin kalabalik-
lasmasi, sosyoekonomik seviye-
sinin azalmasi, yasanilan meka-
nin apartman yerine gecekondu
olmasinin olgu sayisini artirdigi
goriilmektedir (Tablo 2).

Fiilin hukuki anlam ve sonucla-
rini algilama ve bu fiille ilgili ola-
rak davranislarini yonlendirme
yeteneginin  degerlendirilmesi
hekimden ya da adli mercilerden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle
aksayabilmektedir. Hekimlerin
tek cimlelik raporlar dizenle-
meleri dogru degildir. Adli mer-
cilerin de cocuklari muayeneye
gonderirken gerekli olan, adli
tahkikat dosyasinda yer alan,

Sen S, Karbeyaz K, Toygar M, Akkaya H

olayi aciklayan ifade tutanaklari,
tibbi ve adli 6zgecmis, cocugun
nufus bilgileri, olayin tam tarihi
ile ilgili bilgileri hekime gonder-
mesi gerekir. Sunulan calisma-
da olgularin muayeneleri, adli
tip uzamani tarafindan yapilmis-
tir. Cocugun biyo-psiko-sosyal
gelisimi, olay sirasindaki ruhsal
durumu, yapmis oldugu eylemi
degerlendirme sekli, olay dnce-
si, sirasl ve sonrasindaki tutum
ve davranislari sorgulanmistir.
Cocugun tibbi ve kriminal 0z-
gecmisi arastirilmis, olayin adli
tahkikat dosyalari incelenerek
eylemin gerceklesme sekli hak-
kinda bilgi edinilmistir. Olgula-
rin 211’inde (%73,8) fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
ve bu fiille ilgili olarak davranis-
larini yonlendirme yeteneginin
gelismis oldugu, 75'inde (%26,2)
gelismemis oldugu saptanmis-
tir. Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan calismalarda Elazi§'da
%97,6 (21), Izmir'de %99,8 (24),
Sivas'ta %97 (11), Kocaeli'de
%94,7 (23), Ankara'da %50 ora-
ninda (28] fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama ve bu fiille
ilgili olarak davranislarini yon-
lendirme yeteneginin gelismis
oldugu bulunmustur. Calisma-
mizda bu oranin nispeten disik
oldugu belirlenmistir. Bu duru-
mun nedeni, calisma siirecinde
herhangi bir psikopatoloji sap-
tanmayan olgularda dahi, de-
gerlendirme yapilirken adli tah-
kikat dosyalari, cocugun ayrintili
muayenesi, sucun nevi, islenis
bicimi, suc oncesi-esnasi-son-
rasindaki tutumu ve davranis-
lari, kendisini savunma mantigi
ve tanik ifadelerinin goz oninde
tutulmasidir. Raporlar cocugun

genel ruhsal durumuna gore
degil, islenen suc ozelinde de-
gerlendirilmistir. Calismamiz-
da cinsiyet ve ekonomik durum
ile ilgili bir fark bulunmazken,
koyde yasayan cocuklarda, il ve
ilcelerde yasayanlara gore fii-
lin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme ye-
teneginin daha az gelismis ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu
durum, sosyal cevre ve egitimin
cocugun eyleminin farkindalig
Uzerinde oldukca etkili oldugu-
nu disundirmustur.

Ulkemizde cocuk suclari ile il-
gili mahkemeler ve savciliklar
kurulmus, cocuklar ile ilgili po-
lis birimleri kurulmustur. Bu
organizasyonlarin genellikle co-
cuga sucuna uygun ceza vermek
amaci tasidigi gorilmektedir.
Calismada olgularin tahkikat
dosyalari incelendiginde, hic-
bir olguya, okul, adli makamlar
veya sosyal hizmetler tarafindan
onleyici bir programin veya reh-
berlik hizmetinin sunulmadigi
gorilmektedir. ilk amac cocu-
ga uygun cezayl bulmak degil,
cocugu dizeltici ve egitici on-
lemleri almak olmalidir. Ulke-
mizde 12-15 yasindaki cocuklar
isledikleri suclarin anlam ve so-
nuclarini bildikleri hekim raporu
ile saptanirsa ceza gorebilir ya
da ailelerinin gozetimine bira-
kilirlar. Bunun disinda cocugun
yeniden suc islemesini engelle-
yecek onlemler yoktur. Yapilan
calismada olgularin  205’inin
(%71,7) itk sucu olmadigr belir-
lenmistir. Ancak gerek egitim
kurumundan, gerekse sosyal
hizmetlerden sucu ile ilgili kim-

senin kendisi ile iletisim kurma-
digi belirlenmistir. Dolayisiyla
kisir dongu seklinde, cocuklar
suca karismis, yakalanmis, sor-
gulanmis, adli sirec sonunda
oylece birakilmis, sonra tekrar
suca karismislardir. Ornegin ca-
lismamizda yalnizca 6 aylik sii-
recte 2 cocuk 5 kez suc isledigi
iddiasi ile adliyeye getirilmistir.
Demografik verilere bakildigin-
da suc isleyen ve suc isleme
potansiyeli olan cocuklar belli-
dir. Bu cocuklari suc isledikten
sonra yakalayip, uygun cezalari
belirlemek tek amac olmama-
bdir. Uygulama bu sekildedir.
Calismanin yapildigi il, suc is-
ledigi iddia edilen cocuk sayisi
acisindan llkemizde ikinci sira-
dadir. Dolayisiyla bu uygulama-
nin eksik oldugu gorilmektedir.
Mevcut uygulamada suca itilen
cocugun kurtarilmadigi, yalniz-
ca cezasinin belirlenip uygu-
landig diisiinilmektedir. Polis,
savcilik, mahkemeler, okullar,
sosyal hizmetler, yerel yonetim-
ler ve konuyla ilgili diger birim-
ler ortak calisarak cocuklarin
suca itilmesini dnleyebilirler.
Cocuklarin suc isleme neden-
leri bilindiginde dnceden 6nlem
alinabilir ve bu oran azaltilabilir.
Bu cocuklarin biylyecegi unu-
tulmamalidir.

153 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayi / No:3



Eskisehir'de Suca itilen Cocuklarin Sosyodemografik Degerlendirilmesi

Sen S, Karbeyaz K, Toygar M, Akkaya H

KAYNAKLAR

1. Bayindir N, Ozel A, Koksal E. Cocuk
suclulugu demografisi; Kitahya sehri
érnegi. Polis Bilimleri Dergisi 2007;9(4):
95-108

2. Hanci H, Ege B. izmir'de suc isleyen
cocuklarin sosyolojik ozellikleri. Adli Tip
Dergisi 1993;9:3-9.

3. Aydin B, Turla A, Kocakaya M, Kararslan
B. Samsun’da suc isledigi iddiasi ile Em-
niyet MudUrligu'ne gelen/getirilen cocuk-
lar. Adli Psikiyatri Dergisi 2004;1:45-53.

4. Farrington DP, Loeber R. Epidemiology
of juvenile violence. Child Adolesc Psychi-
atr Clin N Am 2000;9:733-48.

5 Yalvac G. Tirk Ceza Kanunu,
karsilastirmali-gerekceli  TCK, CMK,
CGTIK ve ilgili kanunlar ile yonetmelikler.
Ankara: Adalet Yayinevi 2005:3-150.

6. Akduman GG, Akduman B, Cantiirk B.
Ergen suclulugunda bazi kisisel ve aile-
sel ozelliklerin incelenmesi. Tiirk Ped Ars
2007;42:156-61

7. Gurpinar S, Hanci iH, Aktas EO, Gindiiz
M, Yicel S. Trabzon'da cocuk suclulugu.
Karadeniz Tip Dergisi 1994;7:39-41.

8. Ozkara E, Katkici U, Hanci iH, Ozkok
MS, Aktas EO, Ildiz E. Sivas'ta cocuk
suclulugu. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi Dergisi 1995;17:102-5.

9. Karagdz YM, Demircin S. Antalya’da
cocuk suclulugu. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 1996;13:47-54.

10. Gunay Y. Cocuk suclulugu: demografik
veriler. Calisma Ortami Dergisi 1998;37:4-5.

11. Akyiz G, Beyaztas FY, Kugu N, Ana-
lan E, Dogan O. Suc isledikleri iddiasiyla
muayeneye gonderilen cocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik ve klinik ozel-
liklerin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni
2000;5(2):70-5

12. Cantirk G, Cocuk suclulugunda
adli psikiyatrik degerlendirme. Sted
2005;14(2):31-4

13. Maschi T. Unraveling the link between
trauma and male delinquency: the cumu-
lative versus differential risk perspectives.
Soc Work. 2006;51(1):59-70.

14. Van Lier PA et al. Gender differences
in developmental links among antisocial
behavior, friends’ antisocial behavior and
peer rejection in childhood: results from
two cultures. Child Dev. 2006;77(1):244.

15. Ozbay 0, Ozcan YZ. Classic strain
theory and gender: The case of Tur-
key. Int J Offender Ther Comp Criminol.
2006;50(1):21-38.

16. Notman MT. Depression in women.
Psychiatric Clinics of North America
1989;12(1):103-17

17. Gungormis 0. Baba-cocuk iliskisi.
Ana-Baba Okulu. 1. Basim. istanbul:
Remzi Kitabevi, 2001:245-54.

18. Dizman H, Giiltekin G, Cantiirk G. Aile
iliskilerinin cocuk sucluluguna etkisi. Adli
Psikiyatri Dergisi 2005;2:9-15.

19. Hanci iH, Ege B, Demircin S, Coskunol
H, Ertlrk S, Yemiscigil A. Goclerin izmir
ilindeki cocuk suclarina etkisi. Ege Tip
Dergisi 1993;32:347-50.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayr / No:3 154

20. Wang X, Blomberg TG, Li SD. Compari-
son of the educational deficiencies of de-
linquent and nondelinquent students. Eval
Rev. 2005;29(4):291-312.

21. Diilger E, Hanci i, Ertiirk S, Coskunol
H. 1988-1991 yillari arasinda Elazig'da
farik-i mimeyyizlik muayenesi icin gon-
derilen cocuklarin demografik ozellikleri.
Adli Tip Dergisi 1992;8(1-4):131-6

22. Dirol F, Cantirk G, Kiciiker H. 1997-
1999 Yillarinda Elazig ili Adli Tip Sube
Mudirliglinde farik ve mimeyyizlik muay-
enesi yapilan olgularin degerlendirilmesi.
Klinik Adli Tip Dergisi 2002;(2)2:43-6

23. Giindogmus UN, Colak B, Boz H,
Bicer U. 1996-2001 Yillarinda Kocaeli'nde
yapilan farik-i mimeyyizlik muayenel-
erinin degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi
2003;17(2):1-7

24. Hanci iH, Aktas EQ, Keles H, Yavuz ic,
Ertiirk S, Demircin S. izmir Cocuk Mahke-
mesinde davalari sonuclanan cocuklarin
demografik dzellikleri: 1991-1993. Adli Tip
Dergisi 1994;29-35

25. Schwalbe CS, Gearing RE, MacKenzie
MJ, Brewer KB, Ibrahim R. A meta-anal-
ysis of experimental studies of diversion
programs for juvenile offenders. Clin Psy-
chol Rev. 2012;32(1):26-33

26. Murray J, Farrington DP. Risk factors
for conduct disorder and delinquency: key
findings from longitudinal studies. Can J
Psychiatry. 2010;55(10):633-42

27. Schroeder RD, Osgood AK, Oghia MJ.
Family transitions and juvenile delinquen-
cy. Sociol Ing. 2010;80(4):579-604.

28. Yagmur F, Renklidag T, Cantirk G.
Ankara Universitesinde 1992-2002 yillari
arasinda yapilan farik ve mimeyyizlik
olgularinin degerlendirilmesi. Adli Psiki-
yatri Dergisi 2004;1(1):15-20.

155 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayi / No:3




Cocuk Suclulujunda Géc Faktori: Adana Ornegi

ORIJINAL MAKALE

COCUK SUCLULUGUNDA GOC FAKTORU:

ADANA ORNEGI

Burak Mirac Goniiltas',

Ahmet Hilal?

1 Istanbul Emniyet Midiirlagu, Cocuk Sube Miidiirlagi, istanbul, Turkiye
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Alindi: 16.04.2012 / Kabul: 09.07.2012

Sorumlu Yazar: Burak Mirac Gonliltas

Sivas Emniyet Midiirligi Asayis Sube Mudirligi 58100 Sivas - Tiirkiye, e-posta: burak098@gmail.com

OZET
Amac:

Cocuk suclulugunun nedenleri
ve onleme yollarinin saglana-
bilmesi adina suclulugun teme-
linde yatan etmenlerin arastiril-
mas! ve ¢ozim yollarinin tespit
edilmesi gereklidir. Bu nedenler
icerisinde, cocugun icinde yer
aldigr  ve etkiledigi-etkilendi-
gi sosyal yap! ve unsurlar onde
gelen etmenlerken, bu sosyal
yapinin sekillenmesinde onemli
etkenlerden biri de go¢ ve ic nii-
fus hareketleridir. Bu nedenle,
Adana Emniyet Mudirligi Co-
cuk Sube Midirliglne gelmis
suca slruklenen cocuklarin suc
davranislarinda, gocle gelmenin
rold olup olmadigr irdelenecek
ve bir takim ¢cozim onerileri su-
nulacaktir.

Yontemler:

Adana Emniyet Mudirligi Co-
cuk Sube Middrligu'nin 2008
yili Ocak-Temmuz aylari ara-

sinda gozaltina alinmis 470 co-
cuga karsilikli goriisme tekni-
gi ile doldurtmus oldugu ‘Suc
isledi(ji Belirtilen Cocuklarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi Anketi’ form-
izin ile retrospektif olarak ince-
lenmistir. Calismada suca si-
riklenen cocuklarin gocle ilgili
verileri ile isledikleri suc turi
verileri SPSS paket programin-
da Spearman/ Pearson Korelas-
yon Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu arastirmada, olgularin
%96,4’Gnlin erkek cocugu ol-
dugu, %64,3'linlin malvarligina
yonelik suclardan geldigi go-
rilmistir. Olgularin %77,7'si-
nin 16-17 vyaslarinda oldugu,
%58,5'inin okulunu terk ettigi,
%64,9'unun disiik gelire sahip
oldugu ve %17,4Unlin gece-
konduda yasadigi anlasilmistir.
Calismaya dabhil olan cocuklarin
%55,8'i Adana’ya gocle geldikle-
rini soylemislerdir.

Goniiltas BM, Hilal A. The role of immigration on juvenile delinquency: Adana example.
J For Med 2012;26(3):156-64 doi: 10.5505/adlitip.2012.86158
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Sonuc:

Calisma sonucunda goc¢ ve is-
lenen suclar arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Goc art-
tikca, mala karsi suclarin dusuk
bir korelasyonla artti§i, sahsa
karsi suclarin ise goc arttikca,
dislk bir korelasyonla azaldigi
saptanmistir. Bu anlamda, go-
clin malvarligina yonelik suclari
pozitif yonde etkiledigi soylene-
bilir ancak calismadaki verilere
gore bu etki zayiftir. Yapilan bu
arastirmanin da ortaya koydugu
sekilde, goclin cocugun suc is-
lemesinde etkenlerden biri ol-
dugu dne sirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk suc-
lulugu, suc, goc, Adana
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ABSTRACT
Objective:

Analyzing the underlying reasons
and determining the solution
methods are necessary for being
able to provide real solutions for
Juvenile delinquency. Social struc-
ture and other social patterns in
which the child has a place are
leading factors while immigration
and all other in-country popula-
tion movements are important
factors determining the social
structure. Thus, the role of im-
migration on juvenile delinquency
has been planned to be analyzed
and some solution suggestions
has been aimed to be presented
through the features of crimina-
lized children referred to Adana
Provincial Security Directorate
Juvenile Branch Office.

Methods:

Forms of the “Survey for the Eva-
luation of Sociodemogragraphical
Characteristics of Children Alle-

ged to Commit Crime” which have
been conducted through mutual
interview by the Adana Provin-
cial Security Directorate Juveni-
le Branch Office to 470 children
detained between January-July
2008 were reviewed retrospecti-
vely after taking permission from
the Governorship of Adana. In the
study, the criminalized children’s
data related with immigration
and the type of crime that they
had committed has been evalua-
ted with SPSS packet programme
performing Spearman Pearson
Correlation Test.

Results:

In this study it has been found
that 96.4% of the participants
were boys, and 64.3% of the cri-
mes were against property. 77.7%
of the participants were between
16-17 years of age. 8.7% of the-
se children have never gone to
school and 58.5% have left the
school system. When the income
levels were considered, it has
been found that, 64.9% of the par-

ticipant children were living with
a low income level and 17.4% of
these children were found to live
in slums. 55.8% of these children
stated that they had come to Ada-
na through immigration.

Conclusion:

A significant correlation has been
found between immigration and
committed crimes. Crimes aga-
inst propertry have been found
to increase and crimes against
individuals have been found to
decrease with a low level correla-
tion when immigration increased.
Thus, it can be concluded that
immigration has a positive effect
on crimes against property but
according to the statistical results
of this study, this effect is weak.
As it is revealed in this study, im-
migration is put forward as one of
the factors for child delinquency.

Key words: juvenile delinquency,
crime, immigration, Adana

Goniiltas BM, Hilal A. The role of immigration on juvenile delinquency: Adana example.
J For Med 2012;26(3):156-64 doi: 10.5505/adlitip.2012.86158
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GIRIS VE AMAC

Cocuk suclulugu, bir cocuktaki
antisosyal egilimlerin yasa mi-
dahalesi gerektirecek bir duru-
ma ddénismesidir (1). Ayni kav-
ram baska bir kaynakta, vyasi
yasal limitlerin altinda olan biri-
nin, yasadisi davranislara yonel-
mesi olarak tanimlanmistir (2).
Cocuk suclulugu tiim toplumsal
dizensizlikler, esitsizlikler, hak-
sizliklar, yoksunluklarla siki siki-
ya bagli toplumsal bir sorundur
(3) ve tim dinyada oldugu gibi
ulkemiz icin de hem sosyolojik
hem de hukuksal acidan onemli
bir problemdir.

Ekonomik, sosyal veya siyasal
nedenlerle bireylerin yer degis-
tirmesine “g6¢” denmektedir.
Goc eden kesime bakildiginda,
yapilan goclin plansiz ve ani bir
sekilde gerceklesmesi, bu insan-
larin can ve mal korkusu ile bas-
ka yerleri aramalari gibi sebep-
ler, goc edilen yerlere vasifsiz
insan toplulugunun gelmesine
neden olmustur (4). Goc¢ edilen
illerin yeterli alt yapiya sahip
olmamasi  gecekondulasmaya,
carpik kent duizenine, suclu alt
kulturlerin olusmasina ve teror
olaylarinda kolaylastirici etkiye
neden olmustur (5).

Nifusun bolgesel dagilimi, ic
gocler ve carpik kent dizeninin
suc ve suclulugu etkileyip etki-
lemedigi onemli arastirma konu-
larindan biridir. Burada su soru
akla gelmektedir: Cocuk ve co-
cugun sosyalizasyon siireci goc-
ten ne kadar etkilenmektedir?

Bu soru ile ilgili, sosyal yapi te-

orilerinden  Merton'un  Anomi
Teorisine bakilabilir. Anomi, bir
toplumun, hizli sosyal degisim
sireci veya sosyal kriz donemle-
ri boyunca, degerler, gelenekler
ve normlar gibi davranis kural-
larinin bozulmasidir (2). Anomi,
sosyal kontrol fonksiyonlarini za-
yiflatir. Bu sartlar altinda, kural-
lara uyma iradesi bozulur ve suc
gibi alternatifler daha cekici hal
almaya baslar. Goc sonrasi ge-
len hizli sosyal degisim ve sosyal
uyumsuzluk bu anlamda, anomi-
nin olusumuna etken olmaktadir.

Merton'un anomi teorisine gore,
kialtdrdn iki unsuru potansiyel
anomik kosullarin olusmasinda
birbirini etkiler. Bunlar, kultu-
rel olarak belirlenmis amaclar
ile toplumca onaylanmis vasita-
larin birbiri ile cakismasidir (6).
Bu anlamda, amaclar ve vasita-
lar arasinda uyumsuzluk varsa
anomi gerceklesir. Cocuk suc-
lulugunda, anomi teorisine gore,
sosyal esitsizlik, anomiye oncu-
lik eder. Bazi cocuklar, gerilim
duygusunu para gasp ederek ya
da calarak, bir kismi alkol ve
uyusturucu kullanarak, bir kis-
mi ceteler olusturup baskaldira-
rak, bir kismi da dini gorevlerin
yerine getirildigi ritlielistik dav-
ranislarda yer alarak amaclar/
vasitalar catismasini cozmek ve
gerilimi hafifletmek isterler (7).

Duzensizlik ve karmasa ortami,
sucta ve anormal davranislarda
temel etkenlerdendir (8). Bireyin
suca yonelmesinde hazirlayici rol
oynamaktadir. Cocuk suclulugu
ile ilgili olarak yapilan calisma-
larda, goclerin ve gecekondulas-
manin biylk sehirlerde sosyal
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gerilimlere, sosyal gruplar arasi
catismalara, sonuc olarak cocuk
suclarinin ozellikle mala yonelik
suclarin artmasina neden oldugu
belirtilmistir (9,10).

Turkiye'de ic géclin yoni “dogu-
bati” seklindedir (4). GAP Bélge
Kalkinma idaresi Baskanli§i'nin
1994’te hazirladigi rapora gore,
giineyde en cok tercih edilen
yerler arasinda Antalya, icel ve
Adana gelmektedir (11). Ada-
na, iki milyona yakin nifusu ile
Tiarkiye'nin 5. buylk kentidir.
Gectigimiz otuz yilicerisinde, do-
gusundan go¢ almistir. Adana’nin
gocten sonra kurulan mahalle-
lerinin yogun olarak bulundugu
yerlesim yerlerinde yapilan bir
calismada goce ve goc sonucu
meydana gelen yoksulluga vurgu
yapilmistir (12).

Bu calismada, Adana’da Cocuk
Sube Mdidirligince uygulanan,
suca suriklenen cocuklarin sos-
yodemografik ozelliklerini belir-
lemeye yonelik anket formlarinin
sosyokiiltirel yapi ve gocle ilgili
verilerinin degerlendirilmesi ve
cocuklarin suc teskil eden dav-
ranislarinda gocin etkisinin ir-
delenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Adana Emniyet Midurlugid Co-
cuk Sube Mudurligi'nce, 2008
yili icerisinde, suca suriklenen
cocuklarin sosyodemografik
ozelliklerinin tespit edilmesi ve
cocuk suclulugunun onlenmesi
calismalarina katki sunulmasi
amaci ile bilgilendirilmis onam-
lari alinmis suca suriklenen
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cocuklara, ylz ylze gorisme
yontemi ile uygulanan ‘Suc Is-
ledigi Belirtilen Cocuklarin Sos-
yodemografik Ozelliklerinin De-
gerlendirilmesi Anketi’ formlari
incelenmistir.

lgili anket formu, cocuklarin
kisisel bilgilerini, egitim durum-
larini, aliskanlik  durumlarini,
isledikleri suc tiplerini, ebeveyn-
lerinin yas-saglik-egitim ve eko-
nomik durumlarini, oturduklari
yerleri, gecimlerini ne sekilde
sagladiklarini ve Adana’ya gocle
gelme durumlarini tespit etme-
ye yonelik sorulardan olustu-
rulmustur. Plansiz ve imarsiz
olarak yapilmis, tapusuz evler
gecekondu olarak degerlendi-
rilmistir. Gelir durumu ile ilgili
veriler degerlendirilirken 2008
Eylul ayr asgari Ucreti baz alin-
mistir. 2008 Eylil ayindaki asgari
tcret brit 638,7 YTL'dir. Bunun
altindaki gelir, distlik gelir olarak
degerlendirilmistir.

2008 yilinin Ocak ve Temmuz
aylari arasinda uygulanmis olan

470 anket formu bu calismada
retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Calisma icin Adana
ca bu calismada, gociin sucluluk
Uzerindeki etkisini gorebilmek
amaci ile veriler ylzde oranlar
kullanilarak tanimlanmistir. Ya-
pilan karsilastirmalarda p degeri
0,05 altinda olanlar anlaml ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, olgularin %96,4’
intin (n=453) erkek oldugu ve
katimcilarin %77,7 sinin (n=365)
16-17 vyaslari arasinda oldugu
gorilmustir.

Egitim dizeyleri incelendiginde,
cocuklarin %8,7'sinin (n=41) hic
okula gitmedigi gorilmis, gi-
denlerin %58,5'inin (n=288) de
okulunu terk ettigi saptanmistir.
Olgularin = %64,9'unun  (n=305)
dislik gelire sahip oldugu, co-
cuklarin %44,8'i (n=210) 3-6 kar-
des sayisina sahipken, %4,7’sinin
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(n=22) 10 ve Uzeri kardesi oldu-
gu, ayrica cocuklarin anne ve
babalarinin  %17,4’Ginin (n=82)
ayri oldugu gorilmdstir. Co-
cuklarin, %7,3'Gintin (n=34) ailesi
ile birlikte yasamadigi, ailesi ile
birlikte yasamayan cocuklarin
da, %45'inin (n=18) bir akraba-
sinin yaninda, %10'unun (n=4)
yurtta, %30'unun (n=12) sokakta,
%15’inin (n=6) ise bir arkadasinin
yani gibi “diger” yerlerde yasadi-
gi anlasilmistir.

Calismaya dahil olan cocuklar-
dan aileniz baska bir yerden goc-
le mi geldi? Sorusuna evet di-
yenlerin oraninin %55,8 (n=266)
oldugu (Tablo1), %17,4'Gnln
(n=82) ise gecekonduda yasadi-
g1 ve cocuklarin % 80°e (n=375)
yakininin gocten sonra kurulan
mahallelerde oturduklari go-
rilmistir. Anketin uygulandigi
grubun %64,3'tnln (n=302) mal-
varligina yonelik suclar sebebiyle
emniyet birimine getirildigi tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Goc ve suc iliskisi

Mala yonelik

n % n % n %

164 %34,9 138 %29,4 302 %64,3

Sahsa yonelik

102 %21,7 66

%14 168 %35,7

Toplam

266 %55,8 204 %43,4 470 %100
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Tablo 2: Olgularin gocle gelme durumu - suc tird iliskisi

Mala karsi suclar Sahsa karsi suclar

Korelasyon katsayisi (r) 0,019 -0,085
GOC AnlamUlilik ,001 ,001
n 299 171

Tablo 3: Olgularin madde kullanimi - gocle gelme durumlari

Madde kullanim durumu

Gocle gelme durumu

Evet Hayir

Madde kullaniyor 8 (%1,7) 1 (%0,2) 9
Sigara kullaniyor 126 (%27,3) 123 (%26,7) 249
Alkol kullaniyor 1 (%0,2) 0 1
Hem madde hem sigara kullaniyor 16 (%3,5) 20 (%4,3) 36
Hem sigara hem alkol kullaniyor 11 (%2,4) 8 (%1,7) 19
Hem madde hem sigara hem de 6 (%1.3] 8 (%1.7) 14
alkol kullaniyor

Madde kullanimi yok 81 (%17,6) 52 (%11,3) 133
Cevap vermek istemeyenler 4 (%0,9) 5 (%1,1) 9
Toplam 253 (%54) 217 (%46) 470

Gocle gelme durumu ile mala
karsi suclar arasindaki iliski in-
celendiginde korelasyon dege-
ri 0,019 bulunmustur (Tablo 2J.
p=0,001 oldugu icin gocle mala
karsi suclar arasinda anlamu bir
iliski gorilmustir. Bu iliski ayni
yonlidir. Gocle gelme durumu
ile sahsa karsi suclar arasinda-
ki iliski incelendiginde korelas-
yon degeri -0,085 bulunmustur.
p=0,001 oldugu icin gocle sahsa
karsi suclar arasinda anlamu bir
iliski vardir. Bu iliski ters yonli
bir iliskidir. Cocuk Sube Middr-
liglne suca siriklenme iddia-
si ile getirilen cocuklarin gocle
gelme durumlarinin islemis ol-
duklari suclari etkiledigi anlasil-

mistir. Calismadaki verilere gore
goclin malvarligina yonelik suc-
lari arttirdigi soylenebilir ancak
bu etki zayiftir.

Olgularin madde kullanim du-
rumlari incelendiginde, en sik
olarak (%54, n=249) sigara kul-
laniminin  oldugu, cocuklarin
%?7,8'inde (n=36) hem madde
(ucucu bally - tiner, uyusturu-
cu ve uyarici maddeler) hem de
sigara kullaniminin bir arada
oldugu, %4,1'inde (n=19) sigara
ve alkolin bir arada kullanildigr,
%3'Unin [(n=14]) ise sigara, al-
kol ve madde kullandi§i ortaya
konmaktadir. Olgularin madde
kullanim oranlari gocle gelme
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durumlarina gore tablolastiril-
mistir (Tablo 3).

Olgularin madde kullanim oran-
lari ile gocle gelme durumlari
arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigina bakilmistir (Tablo 4).
Yapilan analiz sonucu, olgularin
madde kullanim durumlari ile
gocle gelme durumlari arasin-
da herhangi bir anlamli iliskiye
rastlanilmamistir (p>0,05).

Ayrica bu cocuklarin madde kul-
lanim oranlari ile islemis olduk-
lari suclar arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigina da bakil-
mistir (Tablo 5). Hem malvarligi-
na karsi hem de sahsa karsi suc

\S“P K
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Tablo 4: Olgularin madde kullanimi - goc iliskisi

Asymp. Sig.(2- sided)

Pearson ki-kare 11,110a b 0,085
Likelihood ratio 12,229 1 0,057
Linear by linear association 737 1 0,391
n of valid cases 470

isleyen cocuklarin sucu ile mad-
de kullanimi arasinda anlam-
U bir iliski oldugu gorilmistir
(p=0,001).

Suca karismis olan bu cocukla-
rin madde kullanimi ve goc ilis-
kisi degerlendirildikten sonra,
Adana’ya gocle gelme durumla-
rinin, islemis olduklari suc turi
ile iliskisine bakilmistir. Bu iliski
Tablo 5'te gosterilmektedir.

TARTISMA

Calismamizda, suca surukle-
nen olgularin cogunlukla 16-17
yaslarinda olduklari gorilmus-
tir. Olgularin %96,4’Unln erkek
oldugu saptanmistir. Bu sonuc

Tlrkiye'de yapilan diger calis-
malar ile uyumlu bulunmustur
(13,3). Yapilan calismalarda co-
cuklarin ekonomik sikintilardan
dogrudan etkilenen grup oldu-
gu, ekonomik anlamda kazancin
dusik olmasi ailenin beslenme,
kira, egitim, yakacak, sosyal vs.
gibi gereksinimlerini tam olarak
karsilayamamasina neden ol-
dugu belirtilmektedir (14,15,16).
Bununla uyumlu olarak calis-
mamizda cocuklarin evlerinin
gelir durumlarina bakildiginda,
%4,5'inin hic gelirinin olmadig,
yarisindan fazlasinin  gelirinin
ise asgari tcretten disik oldugu
gorilmektedir.

Madde kullanimi konusunda,
yapilan bir calismada, suc is-

leyen cocuklarin  %36,4 ile en
cok sigara kullandiklari bildi-
rilmektedir (17). Benzer olarak
calismamizda suc isleme iddiasi
ile gelen cocuklara herhangi bir
madde (zararli aliskanlik) kulla-
nip kullanmadiklari soruldugun-
da, bu cocuklarin %53,4 ile en sik
olarak sigara kullandiklari, bunu
%8,1 ile hem madde hem siga-
ra izledigi goriilmektedir. Madde
kullanan olgularin gocle gelme
durumlarina bakildiginda, gocle
gelen olgularin daha fazla mad-
de kullanmakta olduklari goril-
mektedir. Bu oranlar Pearson
Ki-Kare analiz yontemi ile de-
gerlendirildiginde ise olgularin
madde kullanimlariile gocle gel-
me durumlari arasinda herhangi
bir anlamli iliskiye rastlanma-

Tablo 5: Olgularin madde kullanimi - suc tiird iliskisi

Deger df Asymp. Sig.(2- sided])
Pearson ki-kare 28,864 4 0,001
Likelihood ratio 29,633 4 0
Linear by linear association 1,38 1 0,24
n of valid cases 470
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mistir. Bizim calismamiza gore
suc isleyen cocuklarin madde
kullanimlari ile gocle gelme du-
rumlari arasinda bir iliski yoktur.

Ayrica bu cocuklarin madde kul-
lanim oranlari ile islemis olduk-
lari suclar arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigina bakilmistir.
Hem malvarligina karsi hem de
sahsa karsi suc isleyen cocukla-
rin sucu ile madde kullanimi ara-
sinda bir iliski oldugu anlasilmis-
tir (x?=28,864; n=470;p=0,001).
Ancak, bu sonuca bagli olarak
madde kullananlar, suca daha
fazla egilimlidir ya da degildir;
ya da madde kullananlar daha
fazla suc islemektedir, seklinde
bir cikarim yapilamamaktadir.
Bu anlamda bulgumuz Elliott ve
arkadaslarinin madde kullanimi
ve sucluluk ile ilgili calismasin-
daki cikarimlar ile uyusmaktadir
(18). Uyusturucu madde kullani-
mi ile soygun, hirsizlik ve mala
zarar verme suclari arasindaki
iliskiyi saptamak adina yapilan
bir calismanin sonucunda, mad-
de kullaniminin suc isleme egili-
mini arttirdi§r gorilmistir (19).
Yine baska bir calismada, madde
kullanan cocuklarin suclu olma
ihtimallerinin, kullanmayanlara
gore daha fazla oldugu saptan-
mistir (20). Calismadaki veriler
Isiginda, bu cocuklarin suc is-
lemesinde madde kullaniminin
etkisinin on planda tutulmasi
gereken bir husus oldugu ayrica
gorulmektedir.

Cocuklarin yasadiklari evlerin du-
rumlarina bakildiginda, Elibol'un
calismasinda, cocuklarin %46’s
apartmanda, %17'si mustakil evde
otururken, %Z20’sinin gecekon-

duda oturdugu belirtilmektedir
(3). Benzer olarak calismamiz-
da suca slruklenen cocuklarin
%17,4"inin evi gecekondudur.

Elibol'un mala karsi suc isleyen
cocuklar Uzerine yaptigi calis-
mada, cocuklarin istanbul'da
oturduklari yerlerin goc olayinin
ve gecekondulasmanin yogun
oldugu yerler olarak belirtmek-
tedir (3). Bu calismada olgula-
rin Adana icerisinde oturduklari
mahallelere bakildiginda, %80'e
yakini daha cok gocten sonra
kurulan mahalleler oldugu, bu
acidan da arastirma sonuclarinin
literatir ile uyumluluk gosterdigi
gorulmistir.

Turkiye'de asayis suclarinin co-
gunlugunu (%55) mala karsi suc-
lar olusturmaktadir. Mala karsi
suclar icinde hirsizlik suclari
%81,1 gibi ylksek bir orandadir
(10). Calismamizda suc isledigi
iddiasi ile getirilen cocuklarin
%64,3'inin mala karsi suclar-
dan getirildigi, %35,7 sinin sahsa
karsi suclardan getirildigi gordl-
mistir. Bu, Tirkiye ortalamasi
ile uyumlu bulunmustur.

Sahsa karsi suclar Tirk Ceza
Kanunu’'na gore; dldirme, yara-
lama ve sahis hiirriyeti aleyhine
suclardir (insan kacirma, rehin
alma, tehdit, aile fertlerine kot
muamele, hakaret, cinsel saldiri,
taciz, fuhus ve kumar gibi). Tir-
kiye genelinde sahsa karsi suclar
icerisinde en cok yaralama olay-
lari (%42,2) meydana gelmekte-
dir (10). Calismamizda da sahsa
karsi suc iddiasi (%35,7) ile gelen
cocuklarin biyik cogunlugu ya-
ralama sucundan gelmislerdir.
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Elibol'un suclu cocuklar tlizerin-
de yapmis oldugu calismasinda,
cocuklarin %86'sinin Istanbul’a
belli stireclerde gocle geldikleri-
ni belirtmektedir (3). Ozen ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu ca-
lismada da, cocuklarin %28’inin
Diyarbakir'a gocle geldigi bildi-
rilmektedir (17). Calismamizda,
cocuklarin gocle gelip gelmedik-
lerine bakildiginda, cocuklarin
%>55,8’inin Adana’'ya gocle gel-
digini soyledigi gorilmektedir.
Sosyoekonomik sartlara gore
Adana Diyarbakir'a gore, Istan-
bul da Adana’ya gore daha gelis-
mis durumdadir. Goc hareketleri
de sosyoekonomik anlamda ge-
lismis ve sanayilesmenin oldugu
bolgelere  gerceklesmektedir.
Ulkemizde de yine ayni sartla-
ra bagli olarak, gdé¢ dogudan
batiya dogrudur. Bizim bulgu-
larimiz ve diger calismalarda-
ki bulgular karsilastirildiginda,
Diyarbakir'dan istanbul'a dogru,
gocle gelen cocuk suclularin
orani artmaktadir. Gorildigu
gibi bu oran Diyarbakir'da %28,
Adana’da %55,8, Istanbul'da ise
%86°dir. Son otuz yil icerisinde
Diyarbakir Giineydogu bdlgesin-
den, Adana Dogu ve Giineydo-
gu bolgelerinden, Istanbul ise
Tirkiye'nin her yerinden gdce
maruz kalmistir (10). Cocuk suc-
lulugu tzerine olan bu calisma-
larda elde edilen bulgular ile
goc hareketlerinin paralel oldu-
gu gorilmektedir. Yine Erkan ve
Erdogdu’'nun, cocuk suclulugu ve
goc Uzerine yapmis oldugu calis-
mada da, cocuk suclulugu ile goc
arasinda anlamli bir iliski bulun-
mustur (21).

Gondiltas BM, Hilal A

SONUC

Veriler dederlendirildiginde Co-
cuk Sube Midirligine suca
siriklenme iddiasi ile getirilen
cocuklarin gocle gelme durum-
larinin islemis olduklari suclari
etkiledigi anlasilmistir. Calisma-
daki verilere gore gociin malvar-
Ugina yonelik suclari arttirdig
soylenebilir ancak bu etki zayif-
tir. Bu nedenle cocuk suclulu-
gunun onlenmesinde yapilacak
micadele calismalarina, goc
faktorli de katilmali ve bu ko-
nuda yeni calismalar ortaya ko-
nulmalidir. Gocilin ve goc sonrasi
meydana gelen toplum diizeninin
kisiyi suca ne derecede yonlen-
dirdigi, bu ortamlarin cocuklari
genellikle ne tur suclara siruk-
ledikleri ve goc-sosyoekonomik-
sosyokdultiirel etkenlerin birbiri
ile etkilesimi ile ilgili calismalar
literatiire onemli katki saglaya-
caktir. Ayrica, devletin gocle ilgili
politikalarinda oncelik, cocukla-
rin gelisimi ve goc edilen yerlere
adaptasyonu Uzerine olmalidir
(22).

Burada su husus ayrica belirtil-
melidir: Yapilan analiz modeline
de bagli olarak, bu verilere gore,
gocln dogrudan suclulugun ne-
deni yahut goc edenlerin suca
daha cok egilimli olduklari veya
suc isleyenlerin gocle geldikleri
turdnde bir cikarsama yapila-
maz. Bu amacla, uzun surecli
calismalar ve yeni veriler ile go-
clin ve goc sonrasl meydana ge-
len sosyal ortamin kisideki suca
karsi egilimi ne oranda arttirdigi
gibi ayri calismalara ihtiyac var-
dir.
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OZET
Amac:

Adli ve klinik laboratuvarlarda
etanoliin tespitinde enzimatik
ve gaz kramatografik yontemler
kullanilmaktadir. Ancak etanol
tespitinde enzimatik yontemle-
rin kullanimi hala tartismalidir.
Bircok yazar artmis laktat de-
hidrogenaz seviyelerinin yalanci
pozitif sonuclara neden oldugu-
nu bildirilmistir. Bu calismada
gaz kramotografi yontemi ile
Roche® enzimatik yontemlerin

kiyaslanmasi amaclanmistir.
Yontemler:

Alkol kullanim oykisu olan 20
gonilli katiimcidan (3 kadin ve
17 erkek) alinan kan ornekleri,
her iki yontem ile analiz edildi.
Kontrol grubu, alkol kullan-
mayan 10 saglkli katilimcidan
olusturuldu.

Bulgular:

Alinan kan numunelerinde LDH
dizeyleri 294-932 U/L arasinda
degismekte idi. LDH dizeyleri
normal sinirlarda olmasi ne-
deniyle kan alkol diizeyi lize-
rine LDH dizeyi etkisi ile ilgili
anlamli bir iliski saptanmadi.
Calisma grubunda tespit edilen
etanol dizeylerine bakildigin-
da GC-HS yontemi ve enzimatik
yontemle saptanan kan alkol
dizeyleri arasinda anlaml fark
izlenmistir. Butin alkol kullani-
cilarinda pozitiflik elde edilmis
olup, GC-HS yontemi ve enzima-
tik yontemle saptanan kan alkol
dizeyleri arasindaki yilizde farki
-166, +17% arasinda degismek-
tedir. Yirmi olgunun ondokuzun-
da (%95] enzimatik yontemle
saptanan alkol diizeylerinin GC-
HS’e gore daha disik oldugu
goruldi. Kontrol grubuna ait
kanlarda tim olgularda GC-HS
yonteminde alkol negatif cikma-
sina ragmen enzimatik yontem-

le 2 olguda yanlis pozitif sonuc
elde edildi.

Sonuc:

GC-HS hala etanol diizeylerinin
belirlenmesi icin spesifik, dogru
ve guvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: kan alkol
dizeyi, enzimatik etanol tespiti,
gaz kromatografi, laktat dehid-
rogenaz, etanol
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ABSTRACT
Objective:

Forensic and clinical laboratories
determine blood alcohol concent-
rations (BAC] using gas chroma-
tography-head space, and enz-
ymatic ethanol assay methods.
However, the use of enzymatic
ethanol assays is still controver-
sial. Several authors have repor-
ted that increased concentrations
of lactate dehydrogenase might
cause false-positive results with
enzymatic ethanol assays. This
study was designed to compare
the Roche® enzymatic method
with the reliable conventional
gas chromatographic method.

Methods:

The blood samples collected from
20 voluntary individuals (3 fema-
les and 17 males] were analyzed
by both methods. A control group
was constituted from 10 healthy

individuals that were non-users of
alcohol.

Results:

Blood LDH levels of all participants
were varying between 294-932
U/L. A significant correlation
related with the effect of LDH
level on BAC was not detected
since the LDH levels were in
normal range. The present study
shows significant quantitative
difference in detected blood
ethanol levels of the experimental
group between the enzymatic and
gas chromatographic methods.
All samples of alcohol users
were positive and the percentage
difference between BAC obtained
by the enzymatic versus the GC-
HS method ranged from -166
to +17%. Nineteen (95%)] in 20
positive samples showed lower
detected ethanol values with the
enzymatic method compared
to GC-HS analysis. Despite the
fact that ethanol was found to

be negative in all samples of the
control group with GC-HS method,
enzymatic method gave false
positive results for two samples
[10%] of the control group.

Conclusion:

GC-HS still remains as a specific,
accurate and reliable method for
determination of ethanol levels.

Key words: blood alcohol
concentration, enzymatic ethanol
assay, gas chromatography-head
space, lactate dehydrogenase,
ethanol.
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) Determination of Blood Ethanol Levels: Comparison of Enzymatic and Gas Chromatographic Methods

INTRODUCTION

Most of the forensic laboratories
determine blood alcohol concent-
rations (BAC] using gas chroma-
tography-head space (GC-HS). GC
is the preferred method because
of its higher selectivity for etha-
nol. On the other hand, enzymatic
ethanol assays have been develo-
ped for use in clinical laboratories
by several commercial vendors.
However, the use of enzymatic et-
hanol assays is still controversial.
Several authors have previously
reported that increased concent-
rations of lactate dehydrogenase
(LDH] might cause false-positive
results with enzymatic ethanol
assays [1,2,3).

This study was designed to com-
pare the Roche® enzymatic et-
hanol assay method with the
reliable conventional gas chro-
matographic method.

METHODS

Sample Collection and Prepara-
tion

This study design was previously
approved by the Ethics Committee
of Cukurova University Faculty of
Medicine. The blood samples col-
lected from 20 voluntary individu-
als (3 females and 17 males] who
were alcohol consumers. A cont-
rol group was also constituted
from 10 healthy individuals that
were non-user of alcohol. Samp-
ling was done from both arms of
each individual after cleaning the
skin of sampling site with two dif-
ferent antiseptic solutions, one

alcoholic the other non-alcoholic
(Povidone iodine), in order to eva-
luate the effects of two different
cleaning solutions. The blood
samples (sodium fluoride] were
stored under refrigeration until
the time of analysis.

The routine procedure of samp-
le preparation in alcohol/ethanol
analysis used in our toxicology
laboratory was applied as the
method for samples that under-
went gas chromatography. The
used internal standard (IS] was
n-propanol. A concentration of 0.2
ml of blood and 0.8 ml of IS mixed
in a headspace vial than analyzed
by GC-HS

In enzymatic method, the levels
of LDH and ethanol were analy-
zed by the enzymatic method of
Roche®.

Instrumentitation

The GC-HS system consisted of
Perkin Elmer Clarus 500 Gas
Chromatography and Perkin El-
mer Turbo Matrix 16 Headspace
Sampler (USA)]. The capillary co-
lumn used was BP20 (SGE, 60m x
0.53mm i.d.,Tum film thickness].
The injector was set for a tem-
perature of 120°C and the detec-
tor was set for a temperature of
250°C. The carrier gas used was
high purity helium (99.9999%)] and
flow rate was 1 m{ min’. The oven
temperature program was as fol-
lows: Initial temperature 40°C
(held for 4 min.), increased by
10°C min’' to 90°C, and increased
by 20°C min" to 240°C [held for 2
min). Correlation coefficients [r?):
0.9999.
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The enzymatic assay for etha-
nol and LDH was performed on
a Roche® COBAS INTEGRA 800
[Roche Professional Diagnostics,
Switzerland] analyzer according
to the manufacturer’s protocol.

RESULTS

Detector response was linear at
ethanol concentrations of 0-379
mg/dl for GC-HS method and
0-498 mg/dl for enzymatic met-
hod.

The blood samples collected from
20 voluntary individuals (3 fema-
les and 17 males), were analyzed
by both methods. Blood alcohol
concentrations ranged from 9.11
to 106.4 mg/dl. All samples of al-
cohol users were positive and the
percentage difference between
BAC obtained by the enzymatic
versus the GC-HS method ran-
ged from -166 to +17% [Table 1).
Nineteen [95%] in 20 positive
samples showed lower detected
ethanol values with the enzyma-
tic method compared to GC-HS
analysis.

There was no statistically sig-
nificant difference between the
effects of alcoholic and non-
alcoholic cleaning solutions on
BAC [p>0.05).

Despite the fact that ethanol was
found to be negative in all samp-
les of the control group with GC-
HS method, enzymatic method
gave false positive results for two
samples (10%)] of the control gro-

up.
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Table 1: BAC by enzymatic method and GC-HS method from voluntary individuals

BAC BAC BAC

BAC
subjoct | Weioht | LOH | OB | by gt | ppoRtsar | T | Difwenat | Otiwwez
method at method at NAS* AS**
NAS* AS**

1 83 932 27.3 - 31.21 - -14.32 -
2 83 493 19.78 - 25.872 - -30.80 -
3 66 523 83.41 89.91 88.847 93.637 -6.52 -4.14
4 88 696 49.31 47.47 51.131 49.005 -3.69 -3.23
5 73 520 58.06 59.91 60.501 61.508 -4.20 -2.66
6 88 506 38.25 39.63 40.37 40.176 -5.54 -1.00
7 76 625 52.99 55.76 58.209 56.676 -9.85 -1.37
8 44 385 48.98 49.31 52.429 50.526 -7.04 -2.46
9 88 409 18.78 18.89 21.443 19.927 -14.18 -5.49
10 87 354 25.8 23.96 64.84 61.41 -151.32 -156.30
11 57 359 33.18 35.48 88.44 91.41 -166.55 -157.64
12 86 504 30.87 29.03 75.72 72.62 -145.29 -87.25
13 71 503 35.02 25.81 83.58 106.42 -138.66 -3.12
14 55 353 30.87 29.03 55.2 54.36 -78.81 -87.25
15 71 365 28.11 30.41 62.56 51.86 -122.55 -70.54
16 74 294 9.67 11.06 11.54 9.11 -19.34 17.63
17 69 295 19.35 17.51 37.29 31.63 -92.71 -44.64
18 85 422 32.26 36.4 74.38 77.68 -130.56 -113.40
19 60 345 19.35 21.2 53.41 52.44 -176.02 -147.35
20 85 396 17.97 20.74 44.02 40.83 -144.96 -96.86

*NAS: Non-alcoholic antiseptic solution

DISCUSSION

Epidemiological studies have cle-
arly documented the role of etha-
nol in crime cases and road traffic
collisions and accidents. Therefo-
re, the measurement of ethanol
concentration becomes a critical
component of any criminal or ci-
vil litigation resulting from these
cases.

Enzymatic method for the deter-
mination of trace levels of etha-
nol is based on the reaction of
ethanol oxidation by the reduction
of nicotinamide adenine dinucle-
otide (NAD'] to NADH under the
catalysis of alcohol dehydrogena-
se [ADH). Ethanol concentration
in analyzed sample is proportio-
nal to the increase in absorbency
of NADH at 340 nm (4]. However,

**AS:Alcoholic antiseptic solution

previous reports revealed that inc-
reased concentrations of lactate
and lactate dehydrogenase (LDH)
might cause false-positive results
by interfering with the determina-
tion of ethanol levels in enzyma-
tic assays (1,3,5]. For this reason,
lactate dehydrogenase concentra-
tions of samples were also analy-
zed by the enzymatic method.
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Previously conducted studies sho-
wed that elevated LDH concentra-
tions could result in false-positive
ethanol concentrations with enz-
ymatic assays. For instance, pa-
tients admitted due to traumatic
injury have elevated serum lacta-
te dehydrogenase concentration
which can give false-positive et-
hanol levels in negative samples
(6]. Elevation of LDH concentration
might also be observed in post-
mortem samples and in patients
with end-stage liver and kidney
failure. Acute pancreatitis, mega-
loblastic and hemolytic anemia,
muscle damage, neoplastic sta-
tes and myocardial infarction are
among other conditions that ca-
use elevation of serum LDH level
(1,2). Interestingly, false positive
ethanol results were also obser-
ved in postmortem infant plasma
because of a LDH concentration of
approximately 2800 IU/L or grea-
ter with BAC results of less than
10 mg/dl (2). In 2008, Gharapetian
et al. showed that the Dade® Beh-
ring RXL assay was producing fal-
se positive results in three clinical
cases, with hepatocellular necro-
sis secondary to acetaminophen
ingestion (7). For these reasons,
many forensic and clinical labora-
tories accept results less than 10
mg/dl of BAC as a false-positive
and consider this level as a cutoff
concentration. The blood samples
used in the present study were
collected from healthy adults.
Therefore, blood LDH levels of all
participants including control ca-
ses were ranged between 294-932
U/L. None of our participants had
a LDH level high enough to gene-
rate the observed spurious ethanol
results. A significant correlation

related to the effect of LDH level
on BAC was not detected since the
LDH levels were in normal range.

In the present study, one of the
aims was to find out possible ef-
fects of antiseptic solution on BAC
and its relationship with false-po-
sitivity. For this reason, sampling
was done from both arms of each
individual with two different an-
tiseptic solutions, one alcoholic
the other non-alcoholic, in order
to evaluate the effect of two dif-
ferent cleaning solutions on BAC
[p>0.05). [detection limit of 0.02
g/L). However, no statistically
significant findings or differences
were found. Peek et al. reported
statistically significant increase in
BAC (0.05 g/L], while Malingre et
al., in accordance with the present
study, found that alcohol swabs
did not change blood ethanol level
(8,9].

A study by Winek et al. showed the
percentage differences between
serum alcohol concentrations of
trauma patients examined by the
enzymatic assay compared to the
GLC (Gas Liguid Chromatography]
method ranging between -10 and
+22% (6). However, the percentage
difference between BAC obtained
by the Roche® enzymatic versus
the GC-HS method was signifi-
cantly high in the present study.
In this respect, control samples
should be examined before per-
forming enzymatic assays in order
to prevent false results.

The LDH levels of the control gro-
up were in normal range, nevert-
heless, enzymatic method gave
false positive results for two out
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of 20 samples (10%] taken from
control group in which ethanol
was negative by GC-HS.

As a conclusion of the results of
previously conducted studies and
the present study, GC-HS still re-
mains as a specific, accurate and
reliable method for determina-
tion of ethanol levels. Thus, GC-
HS method should be preferred
in determination of blood ethanol
levels or BAC obtained by enzyma-
tic assays should be confirmed by
conventional gas chromatographic
method.
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OZET
Amac:

Bu calismada Mus ilinde adli
psikiyatrik degerlendirme icin
hekime gonderilen olgularin ve
ailelerinin sosyodemografik ve
klinik ozellikleri, gdnderilme
nedenleri, suc isleme nedeniyle
gonderilenlerin olasi diger ortak
ozelliklerinin arastirilmasi, bu
ozellikler degerlendirilerek co-
cuk-ergen suclulugunu onleme
ve midahale acisindan teoriler
gelistirilmesi amaclanmistir.
ilde ilk kez bir Cocuk-Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uz-
mani gorev yaptigi icin bu ca-
lisma Mus ilinde adli psikiyatrik
degerlendirme icin gonderilen
cocuklarin profilinin ortaya kon-
mas! acisindan bir ilk niteligin-
dedir.

Yontemler:

Adli  Psikiyatrik degerlendir-
me amaciyla Cocuk-Ergen Ruh

Sagligi ve Hastaliklari Poliklini-
gine Ocak-Temmuz 2011 aylari
arasinda goénderilen olgularin
poliklinik dosyalari geriye doniik
incelenmis, veriler SPSS 17,0
programina girilerek istatistik-
sel analizleri yapilmistir.

Bulgular:

Gonderilen 53 olgunun 9'u kiz
(%17), 44'G erkek'tir (%83). Ol-
gularin yas araligi 9-18dir. En
sik rastlanan yas grubu 14'tdr.
Bu olgulardan 45'i suca itilmis
cocuk olarak, 8'i cinsel istismar
magduru olarak tariflenmistir.
Suca itilmis olgularin %33,3'u
(n=15) il merkezinden, %51,1’i
(n=23) Bulanik ilcesinden gdn-
derilmistir. En sik gonderilme
nedeni %35,6 ile hirsizlik, yine
%35,6 ile teror orgutlu propa-
gandasi yapma suclarinin -eski
yasada ‘temyiz kudreti’ olarak
anilan- hukuki anlam ve sonuc-
larini algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismediginin  saptanmasidir.

Sonuc:

Olgularin  ozellikleri Uzerinde
calisilarak sucun onlenmesine
iliskin bazi oneriler gelistiril-
mistir. islendigi iddia olunan suc
profilleri bdlge itibariyle daha
once yapilan benzer calismalar-
dan farklidir. Ozellikle 14 yasin
daha once yapilan calismalar-
da da en sik suca karisilan yas
donemi olmasi itibariyle, egitim
sistemimizde bu yas ddnemine
ait egitimsel dizenlemeler yapi-
labilecegi Uzerine tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: adli psiki-
yatri, cocuk suclulugu, cocuk-
ergen ruh sagligi ve hastaliklari,
temyiz kudreti
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ABSTRACT
Objective:

The present work aims to deve-
lop prevention and intervention
theories in juvenile delinquency
by evaluating causes of crimes,
sociodemographic and clinical fe-
atures of cases -and their famili-
es- and any other common featu-
res of the cases sent to Mus Child
and Adolescent Psychiatry Clinic
for forensic psychiatric evaluati-
on. The current study is the first
study that is revealing the pro-
file of children and adolescents
referred for forensic psychiatric
evaluation in Mus province, since
for the first time a specialist of
Child-Adolescent Psychiatry has
been working in Mus province.

Methods:

Cases referred to outpatient clinic
between January 2011 and July
2011 for forensic psychiatric eva-
luation purposes were examined
retrospectively.

Results:

Findings indicate that, 9 (17%)
out of 53 cases were girls and 44
[83%)] were boys, aged between
9-18. The most common age
group was 14. Of all 53 cases, 45
were described to be criminalized
children and 8 were described
to be the victims of sexual
abuse. Thirty three percent of
the criminalized children [n=15)
were sent from the center of
the province, while 51.1% [(n=23)
were sent from district Bulanik.
The most common reason for
referring the cases was the
evaluation of the realization
and distinction ability -which
had been mentioned as ‘mental
competence’ in the previous
penal code- in stealing with 35.6%
and terror propoganda crimes
again with 35.6% out of 45 cases.

Conclusion:

Some  recommendations  for
the prevention and intervention
of juvenile delinquency were

developed by working on features
of the cases. Profiles of the
alleged crimes were different
from previous similar studies as
of the region. Especially, since the
age of fourteen has been the most
common age period for juvenile
crime in many previous studies,
the possibility of performing
educational adjustments for that
age period in our educational
system has been discussed.

Key words: forensic psychiatry,
juvenile delinquency, child and
adolescent psychiatry, mental
competence
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GIRIS

Bir kisiye islemis oldugu suc-
la ilgili ceza verilebilmesi veya
yapmis oldugu islemden sorum-
lu tutulabilmesi icin tam bir akil
sagligi icinde olmasi, bilerek, is-
teyerek hareket etmesi ve bunun
doguracagi sonuclara katlanma-
si gerektigi kabul edilmektedir.
Bu nedenle bireyin davranislarini
denetleyemedigi, engelleyeme-
digi durumlarda eylemlerinden
dolayl sorumlu tutulamayacagi
ve kendisine ceza verilemeyecegi
hukuk yaklasiminin temelidir (1).

Ceza sorumlulugu, kisinin bir
suc islediginde tam bir bilin¢ ve
iradeye sahip olmasi temeline
dayanir. Yeni TCK'in 31. madde-
sine gore fiili isledigi sirada 12
yasini doldurmamis cocuklarin
ceza sorumlulugu bulunma-
maktadir. Fiili isledigi sirada 12
yasini doldurmus, 15 yasini dol-
durmamis olanlarin isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini al-
gilayamamasi ya da davranislari-

20

Frequency

0 I I

ni yonlendirme yeteneginin yete-
rince gelismemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu bulunmamak-
tadir (2).

Ulkemizde 18 yas altindaki olgu-
larin adli siireclerinde cocuk ve
ergen psikiyatri uzmanlarindan
“adli psikiyatri” hizmeti aldiri-
larak, 12-15 yas grubunda adli
slirecler icine girmis bulunan
cocugun bir Cocuk-Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Uzmanina
muayenesi yaptirilir ve islemis
oldugu suctan dolayl cezal so-
rumlulugunun bulunup bulun-
madigina dair rapor diizenlen-
mesi istenir.

Bu arastirmada Mus'ta ilk kez
calismaya baslamis Cocuk-Er-
gen Ruh Sagligr ve Hastaliklari
Uzmanina adli psikiyatrik ince-
leme icin gonderilen olgularin
gonderilme nedenleri, sosyode-
mografik o6zellikleri, madde kul-
lanimlari, gonderildigi bolgeler
incelenerek, bu ozelliklerden
hareketle ortaya cikan suclarin

Yas

henliz meydana gelmeden on-
lenebilmesi icin yapilabilecekler
Uzerine bir tartisma yirutilmus-
tar.

S6z konusu arastirma, ilde ilk
kez bir Cocuk- Ergen Ruh Sag-
Lg ve Hastaliklari Uzmani go-
rev yaptigindan, Mus ilinde adli
psikiyatrik degerlendirme icin
gonderilen cocuklarin profilinin
ortaya konmasi acisindan bir ilk
niteligindedir.

METOD

Mus Devlet Hastanesi'ne adli psi-
kiyatrik degerlendirme amaciyla
Ocak-Temmuz 2011 tarihleri ara-
sinda gonderilen olgularin poliklinik
muayene dosyalari incelenerek ol-
gulara ait sosyodemografik ozellik-
ler, gonderilme nedenleri ve klinik
ozellikleri degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 17,0'a girilerek ta-
nimlayici istatistiksel analizi yapil-
mistir.

9,00 10,0

0 11,00 1200 13,00 1400 1500 16,00 17,00 18,00

Sekil 1: Olgularin yasa gore dagilimi
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BULGULAR

Belirtilen sureler icerisinde kli-
nige basvuran adli olgu sayisi
53’tur. Bunlarin 8'i cinsel istis-
mara maruz kalma nedeniyle be-
den ve ruh sagliklarinin bozulup
bozulmadiginin tespiti ve evlilik
onay! alinmasi icin gonderilmis-
lerdir. Suc nedenlerini onleme-
ye yonelik bu calismada, yuka-
rida belirtilen vakalar istatistiki
degerlendirmeye alinmamistir.
Suca siiriiklenme nedeniyle in-

celenen 45 olgunun 1'i kiz (%2,2),
44’0 erkek'tir (%97,8). Olgularin
yas araligi 9-18 olup, ortalama
yas 13,6 olarak saptanmistir.
En sik rastlanan yas grubu 14
(%33,3) olup en sik suc islenen
yas grubu da 14 olarak gozlen-
mistir (Sekil 1).

Olgularin %33,3'l (n=15) il merke-
zinden, %51,1'i (n=23) Bulanik ilce-
sinden, %8,9'u (n=4) Malazgirt'ten,
%4,4'0 (n=2) Korkut'tan, %2,2’si
(h=1) Varto'dan, degerlendirme

@@w’%

amaciyla gonderilmistir. Olgula-
rin 20'si (%44,4) ilkogretimin ilk
bes yili diizeyinde egitim almistir
(Tablo 1).

En sik gonderilme nedeni ise,
tablo 2'de gorildigi gibi, hirsiz-
Lk ve terdr orgiti propagandasi
yapma suclarinin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama ve dav-
ranislarini yonlendirme yetene-
ginin gelisip gelismediginin sap-
tanmasidir (Tablo 2).

Tablo 1: Olgularin egitim diizeylerine gore dagilimlari

Egitim diizeyi — %

Okur yazar degil 1 %2,2
Okur yazar 8 %17,8
Ilkégretimin itk 5 yili 20 %bb,b4
Lkogretimin 8 yili 14 %31,1
Lise 2 %44
Toplam 45 %100

Tablo 2: Olgularin adli psikiyatrik degerlendirme icin gonderilme nedenleri

Gonderilme nedeni

Hirsizlik 16 %35,6
Terdr orgiitu propagandasi yap-

mak, gorevi yaptirmamak icin

direnme- teror orgitl adina suc 16 %35,6
isleme, izinsiz gosteri ylruyusu

yapmak

Kasten yaralama 4 %8,9
Mala zarar vermek 2 %4, 4
:jis;r:llenell\jfehn:?aksmn dinsel 9 %ol b
Kacak esya satmak 2 %4, 4
Taksirle yaralama- ilac icme 1 %2,2
Parada sahtecilik 1 %2,2
Cocugun nitelikli cinsel istismari 1 %2,2
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Tablo 3: Olgularin babalarinin mesleki dagilimlari

Baba meslekleri

=
S

Ciftci 7 %15,6
Sigortali isci 9 %20,0
Esnaf 4 %38,9
Hayvancilik yapiyor 5 %11,1
Mevsimlik isci 4 %8,9
Issiz 2 %k, b
Memur 1 %?2,2
Seyyar saticl 2 %4, 4
Hapiste 2 %4, 4
Sofor 1 %2,2
Toplam 37 %82,2
Tablo 4: Olgularda madde kullanimi

Madde kullanimi | n | %

Kullanmiyor 27 %60,0
Yalniz sigara 15 %33,3
Sigara ve alkol 1 %2,2
Sigara + esrar + ucucular 1 %2,2
Sigara + alkol + esrar + ucucular 1 %2,2

Tablo 5: Olgularin calisma durumlari

Calisma durumlari ‘ n ‘ %

Calismiyor 27 %60,0
Coban 5 %11,1
Garson 4 %8,9
Tablacilik 4 %8,9
Ayakkabi boyaciligi 2 %4,4
Oto yikama 1 %2,2
Oto Tamiri 1 %2,2
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Suca itilmis cocuklarin baba-
larinin sadece ikisi issiz, ikisi
hapiste iken digerleri calisir du-
rumdadirlar (Tablo 3].

Olgularin 18’inde (%39,9) sigara
dahil olmak Uzere cesitli madde
kullanimlari bulunmaktadir. Ol-
gularin kullandiklari maddeler
asagidaki tablo 4’te verilmistir.

Olgularin 27'si (%60,0) herhangi
bir iste calismazken, digerleri-
nin calistigi isler tabloda veril-
mistir (tablo 5).

Yas araliklari 9-18 arasinda olan
olgular, 2-13 arasinda degisen
cocuk sahibi olan ailelerden
gelmektedirler. Bu da olgularin
ortalama cocuk sayisi 6,5 ve bir-
likte yasanilan ortalama niifusu
7,8 olan ailelerden geldiklerini
gostermektedir.

Suca yonelik cinsiyet s6z konusu
oldugunda, olgularin sadece 1’
kizdir ve teror orgutu propagan-
dasi yapma sucu nedeniyle gon-
derilmistir.

Teror Sucu
Nedeniyle Gonderilen

Cocuklarin Ozellikleri

Teror sucu nedeniyle gonderilen
olgularin 15%i erkek, 1'i kiz olup,
yas ortalamalari 13,8+1,2 olarak
saptanmistir.

Mus’un ilcelerine gore dagilimina
gelince; 10°u (%62,5) Bulanik il-
cesinden, 4'(i ( 25,0) Malazgirt'ten,
11 (%6,3) Varto'dan ve 1'i (%6,3)
Korkut'tan gelmektedir. Bu olgu-
lardan 12'si terdr orgiti propa-
gandasi yapmak, izinsiz gosteri

yapmak, teror orgiti tyesi olmak
ya da gorevi yaptirmamak icin di-
renmek suclarindan, 4°U ise teror
orgutu propagandasi yapmakla
beraber kamu malina zarar ver-
mek ve tehlikeli maddeleri izinsiz
olarak bulundurmak suclari ile
gonderilmislerdir. Suca itilmis
cocuklarin babalarinin  mesleki
dagilimi tablo 3'te belirtilmistir

Bu cocuklarin 10'unun annele-
ri (%62,5) okuma yazma bilmi-
yordu. En yiiksek egitim alan 3
anne ise ilkokul (ilk 5 sinifi) me-
zunuydu. Annelerin yas ortala-
masi 41,9+7,3, babalarininki ise
43,5+7,2 idi. Babalarin 8'i herhan-
gi bir ilkogretim okulunu bitirme-
misti (%50,0). Birinin ise babasi
lise mezunuydu. Yalnizca bir ol-
gunun babasinda alkol bagimllg:
vardi (%6,3).

Olgularin  7'sinin  (%43,8) anne
babasi arasinda akrabalik olup,
14U 5 ve Uzeri cocuga sahip aile-
lerden gelmektedir. Cocuklardan
birinin babasi yine terore yardim
ve yataklik nedeniyle hapiste yat-
maktadir. Olgularin is durumuna
gelince, 4’lniin cobanlik yaptig
(%25,0), 1'inin de (%6,3) oto ta-
mircisi olarak calistigi belirtilmis-
tir. Yine olgulardan é’sinin sigara
kullandigi belirlenmistir (%37,5).

Hirsizlk Nedeniyle
Gonderilen

Cocuklarin Ozellikleri

Hirsizlik suclularinin ise 10°u il
merkezinden (%62,5), é’si Bu-
lanik ilcesinden (%37,5) génde-
rilmistir. 9 olgu degerlendirme
sirasinda okula devam ediyor-

@@w’%

ken (%56,4), olgularin 3'U hic
okula gitmemistir. Cocuklardan
birinin babasi hapiste (%6,3],
birininki (%6,3) issizdir ve iki
cocugun da babasinin vefat etti-
gi belirlenmistir (%12,5).
Hirsizlk sucundan gdnderilen
cocuklarin 10°u 5 ve lzeri co-
cuklu ailelerden gelmekte olup
(%62,7), ortalama kardes sayisi
7,2 dir. Cocuklarin yarisi sigara,
bir olgu ise beraberinde esrar ve
bali kullanmaktadir. Cocuklarin
yas ortalamasi 13,6+1,5, annele-
rin yas ortalamasi 36+5,8 ve ba-
balarin yas ortalamasi 41,7+4,8
dir.

TARTISMA VE SONUC

Cocuk ve suc icerik itibariyle
birbirinden cok uzak iki kavram
gibi gorinse de bazi durumlar-
da masumiyetin timsali cocuk
nasil olur da suc kavrami ile yan
yana anilir? Nedir cocugu suca
iten etken? Kendi ic dinamikleri
mi yoksa cocugun disindaki fak-
torler mi?

Literatlirde juvenile delinquency
olarak gecen cocuk suclulugu,
Turkceye ‘resit olmayanin suc-
lulugu” olarak cevrilmekte ve
11-18 yas cocuklarin suclulugu-
nu ifade etmektedir (3). Cocuk
sucluluguna iliskin yapilan aras-
tirmalar belirtmektedir ki, suclu
cocuk yoktur, ancak suca itilmis
cocuk vardir (4,5). Bir cocugun
suca itilmesine gosterilen basli-
ca nedenler sunlar olabilir: Aile
yapilari, aile iletisimi, ailenin
ekonomik ve sosyokiiltirel du-
rumu, goc, kitle iletisim araclari
gibi ailesel, toplumsal, sosyo-
ekonomik, kultirel ve hatta si-
yasi nedenlerin yani sira (4,5,6)
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cocugun kendi ile ilintili psiko-
sosyal (psikiyatrik hastaliklar,
terk edilmislik, okuldan atilma
ve madde bagimuligi, cinsel, fi-
ziksel veya duygusal suiistimal
vb.) faktorler de olabilir (5,7).

Mus ilini ve ilcelerini kapsayan
bu calismada incelenen olgula-
rin 1'i kiz (%2,2) olup 44'G erkek-
tir (%97,8) ve degisik suclardan
dolayr gonderilmislerdir. Genel
olarak suca siriklenme erkek-
lerde daha fazla gozlenmekte-
dir. Mus ili icin de ayni sonucla-
rin gecerli oldugu gézlenmistir.
Yapilan paralel arastirmalarda
suc isledigi bildirilen erkek co-
cuklarin orant %75-%99,2 ara-
sinda bildirilmis olup (3,8-10),
bizim calismamizda da bu oran
%97,8 olarak gozlenmistir. Giil,
kitabinda erkek cocuklarda suc
isleme oraninin fazlaligini er-
kek cocuklarin toplumda daha
serbest ve rahat birakilmalari,
aile denetiminin azligi ve akran
etkisinin fazlaligi ile aciklamistir
(6).

Yine konuya iliskin daha once
yapilan arastirmalar gdster-
mektedir ki, cocuk ve ergende
en sik suc islenen yas 14 yas ci-
varidir (3,10). Bizim arastirma-
mizda bu sonucu destekler bir
veri elde edilmis olup, en sik suc
islenen yasin 14 (%33,3) oldugu
gozlenmistir. Ozellikle en sik
suclar olarak gozlenen hirsiz-
Lk ve terdr suclarinin ortalama
yaslari 13,6 ile 13,8 olarak belir-
lenmistir.

Bu donemde suca yonelme
psiko-sosyal yaklasim acisin-
dan ele alinarak aciklanirsa;
Erikson’a gore bu donemde er-
gen icin ‘Ben kimim? sorusu

onem kazanir ve ergenin lizerin-
de akran gruplarinin etkisi oldu-
gu gibi, cevresindeki modellerin
de bu yas cocugu Uzerine etkisi
oldukca fazladir. Bu nedenle er-
gen sosyal iliskileri icinde akran
gruplarinin onayina daha fazla
gereksinim duyar ve rol model-
lerinin normlarini, degerlerini
ylcelterek varligini bu amacla-
ra adayabilir. Bu evrede dlcild,
hosgoruliu ve demokratik yetis-
kin tutumlari, sucu onlemede
ve olumlu kimlik gelistirmede
belirleyici bir 6nem kazanir (11-
13). Yine bdlgeye iliskin olarak
ekonomik, sosyokiiltiirel ve po-
litik sebepler cocuklarin suca
itilme nedenleri olarak ifade
edilebilir.

Cocuklarin  suca itilmelerini
onlemeye yonelik ise; cocuk
sucluluguna iliskin ilk arastir-
macilardan olan Sensoy’a gore
cocuklarin isledigi sucu ceza-
landirmak yerine, onlarin suca
yonelmemeleri icin dnlemler
alinmalidir. Bunun icin de on-
celikle cocuklara iyi bir genel
ve mesleki egitim verilmelidir.
Sadece genel ve mesleki egitimi
yeterli gormeyen Sensoy ahlaki
ve manevi terbiye egitimine de
onem verilmesini ifade etmek-
tedir. Gelir dizeyinin distkli-
gu ve fazla cocuk sayisi sucu
tetiklediginden, cocuk suclulu-
gunu onleme amacli ekonomik
tedbirler ile aile planlamasina
yonelik onlemlerin gerekliligi
dénem kazanmaktadir (14).

Arastirma ve go0zlemlerimize
dayanarak ifade edebiliriz ki
sucu onlemeye yonelik egitim
baglamindaki en onemli diizen-
leme bolgede calisan egitim-
cilerle ilgili olmalidir. Yaklasik
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5000’e yakin o©gretmeni olan
Mus ilimizde egitimcilerimiz
sucu onlemede aktif rol alabil-
melidirler.  Yapabileceklerinin
ilk basamagi bolgedeki farklilik-
larin bilincinde olarak, bu kil-
turel farkliliklar zenginlige do-
nistirmek olmalidir. Kiltirel
ve etnik farkliligi bilmek, 6gren-
cinin kendini “6teki” gibi gor-
mesini onleyerek, farkliliklarin
konusulabildigi, hatta zenginlik
olarak gorilebildigi givenli ve
gelistirici bir egitim ortamini do-
gurur. Egitimcilerimizin tutum,
soylem ve davranislari cocugu
orseleyeci ve kimlik bunalimina
itici olmayip, butinlestirici bir
role birdinmelidir. Ayrica bolge-
ye atanan dgretmenlerin, kisa
bir sire icinde tayin veya mer-
keze gorevlendirme istemeleri,
ogrencilerin egitimsel ideal ve
hedef olusturmalarina engel
teskil etmektedir. Atanan 6gret-
menlerin bolgemizde daha uzun
sireli kalarak etkili 6gretmenlik
yapabilmeleri icin, MEB tarafin-
dan maddi ve manevi tesvikler
sunulmalidir.

Egitimin temel parametrelerin-
den biri olan oyun, egitim araci
olmanin yaninda birikmis ener-
jinin aktigr bir paratonerdir. Bu
yoniyle distnildiginde ilimiz
oyun parklari ve alanlari baki-
mindan kisitli olanaklara sahip-
tir. Bu noksanligi yenebildigimiz
olclide suctan uzak cocuk gor-
me ihtimalimizin artabilecegi
dislinilmektedir. Boylelikle al-
ternatif bir cocuk yasam alani
olusur ve bu yasam alani bera-
berinde “cocuk” olmanin giizel-
ligini yasama firsati verir.

Ergenlik déneminde ise cocuk
bedensel, ruhsal ve zihinsel

Hesapcioglu ST, Yesilova H

yonden cok hizli degisir (15).
Bu degisim sirecinde ortaya
cikan libidinal enerji farkli yon-
lere aktarilarak ergenlerde bas
etme becerileri guiclendirilebi-
lir. Sporun ruh sagligi Uzerine
yararlari ve hatta ruhsal sorun-
lari olanlarda iyilesme siirecine
katkisi yadsinamaz. Spor, gen-
cin yasitlariyla bir arada sosyal
etkilesim icinde grupla birlikte
hareket edebilmesini sagladi-
g gibi, girisimcilik ozelliklerini
gelistirmesine, spor dalinin ge-
rektirdigi kurallara uyabilmek
icin kendisini kontrol etmeyi
o6grenmesine ve micadele zo-
runlulugu da kendini ifade ede-
bilmesine yol acar. Bu siirecler
grup icinde isbirligi, paylasim ve
rekabet dengesinin olusmasina
katkl saglayarak, gencin sos-
yal uyum vyeteneklerini, kendi-
ne giiven ve saygisini gelistirir
(16). Tam bu noktada 6zellikle
il Genclik ve Spor Mudiirliikleri
devreye girerek, en Ulcra koy-
lerde dahi okul ya da mahalle
takimlari olusturarak miusaba-
kalar dizenlemelidir. Bu sayede
cocuk ve gencin mevcut enerjisi
saglikli yone aktarilarak, beden
ve ruh sagligr korunur ve suca
yonlendirilmesi de bliylik dlciide
engellenebilir.  Okullar ve iller
arasi misabakalar cocuk ve er-
gene farkli etnik yapidan gelen
cocuklari tanima, onlarla sosyal
iliskiler ortami olusturma, bir
takimin ferdi olma, o takim icin
emek harcama gibi olanaklar
saglayacagindan, gencin saglik-
L kimlik ve idealler olusturarak
suca itilmemesine katkida bulu-
nacagi disiunilmektedir.

Sonuc olarak diyebiliriz ki, bol-
gemiz séz konusu oldugunda,

cocugun kendi disindaki fak-
torler cocuklar arasinda sucu
doguran en blyik etken ola-
rak gorilebilir. Clnkl biylk-
ler olarak nitelendirdigimiz dis
dinyada “Cocuk” algisi “Buyuk”
kavramiyla ayni kategoride ka-
bul edilmekte olup, biylkten
beklenen ve biylge yiklenen
sorumluluklar cocuktan da bek-
lenmektedir. Tam bu noktada
Erikson'un su sozini hatirla-
manin yararli olacag! distnul-
mektedir: Birgiin, belki, mim-
kin olan en olimcul gtnahin
bir cocugun ruhunu yaralamak
oldugunu soyleyen iyi arastiril-
mis, iyi diistinilmus ve atesli bir
toplumsal kani olacaktir (Erik
Erikson) (17).
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OZET

Hormesis, toksik maddelerin
dusik konsantrasyonlarinda
yasami devam ettirebilmeyi ve
bu maddelere karsi gelistiri-
len adaptif olgulari aciklamak
icin 6ne sirilen bir kavramdir.
Bu kavram, toksik molekil ve
ortam sartlarinin hem yasami
destekleyici hem de yok edici
iki zit etkiye (bifazik etki] sahip
oldugunu ifade eder. Toksik
ajanlarin disik dozlari ile ak-
tiflesen hormesis mekanizmasi,
canlilara adaptif cevap kazandi-
rir. Hiicrelerdeki adaptif cevabin
6zel bir sekli olan hormesiste,
koruyucu proteinler, antioksi-
dan enzimler ve saperon prote-
inleri rol alir. Hormetik uyaran-
lara bagli olarak artis gdsteren
bu molekiiller, hiicrenin ayakta
kalmasini destekler. Hormetik
uyaranlar, cevaplar ve bunlarin
dizenlenmesi, hormetik sis-
temin bilesenlerini olusturur.
Organizmalardaki hormetik
olaylarin molekiiler ve hicre-

sel seviyede anlasilmasi; yeni
ilaclarin gelistirilmesinde, has-
taliklarin onlenmesi ve tedavi-
sinde yeni ufuklar acacaktir. Ay-
rica son yillarda toksik ajanlarin
hormetik davranislari, mahke-
meye delil olarak sunulmaya
baslanmis, biiylik ceza indirim-
leri saglanmis veya davalar di-
surilmustir. Dolayisiyla maruz
kalinan toksik maddenin doz ce-
vap iliskisinin yorumlanmasinda
bilirkisiler ve yargiclar, horme-
sis olgusunu dikkate almali ve
toplanan deliller bu olgu I1si1gin-
da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hormesis,
bifazik doz-cevap, adli toksiko-
loji, ilac direnci, adaptasyon
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ABSTRACT

Hormesis  explains  surviving
with low concentrations of toxic
substances and adaptive events
acquired towards these toxic
substances. This term expresses
that toxic molecules and environ-
ment conditions have both sur-
vival supportive and destructive
effects (biphasic). Hormesis pro-
vides adaptive response to living
systems which is activated with
low concentration of toxic subs-
tances. Protective proteins, an-
tioxidant enzymes and chaperon
proteins take role in hormesis
which is a special form of adaptive
response in cells. These molecu-
les increasing by hormetic stimu-
lation, support cells for surviving.
Hormetic stimulants, responses
and their regulation build up the
hormetic system’s components.
Understanding the molecular
and cellular levels of hormetic
processes in organisms provide
development of new drugs and
treatments, prevention of disea-

ses. Moreover, hormetic behavi-
ors of toxic agents appeared to be
presented to courts as scientific
evidence in recent years, so that
either the abatement or dismis-
sal became possible. Therefore,
legal experts and judges should
take hormesis into consideration
in terms of dose-response re-
lationship interpretation for the
exposed toxic agents, and also
collected evidences should be
evaluated through the hormesis
perspective.

Key words: hormesis, biphasic
dose-response, forensic toxico-
logy, drug resistance, adaptation
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Hiicrenin/organizmanin tok-
sik kimyasala veya cevresel bir
faktore dusik dozda maruziye-
ti, canlinin adaptasyon kazanma
strecini hizlandirir. Toksikolog-
lar bu fenomeni hormesis terimi
ile aciklarlar. Toksik molekdl ve
uyaranlara bifazik doz cevabi,
biyolojik sistemlerde cok yaygin-
dir. Hormetik olaylar, hiicreden
baslayarak, doku, organ, orga-
nizmay etkiler. Canli sistemler-
deki bircok olgu ve fenomenle
baglantili hormesis, sekil 1'de
ozetlenmistir.

Hormesis terimi, bifazik doz ce-
vap iliskisini aciklar. Hormesis,

Yunanca “hormaein” kelime-
sinden tdretilmis olup, “kiskirt-
mak, uyandirmak” anlaminda-
dir. Hicrenin veya organizmanin
yasamini tehlikeye atan ic ve dis
faktdrlere (stres) karsi verilen
cevabin iki fazli (bifazik) oldugu-
nu ima eder (1,2). Bu bifazik ce-
vabi aciklamak icin ortaya konan
hormetik teori; canlilarin hor-
metik cevap uretebilen dinamik
sistemler oldugunu, bu sistemin
bilesenlerinin uyaranlar, yanitlar
ve bunlarin diizenleyicilerinden
meydana geldigini belirtir. Ayri-
ca, toksik ve zararli ajanlarin di-
slik dozlarinin canliligin ve yasa-
min slrdirdlebilirligi acisindan
gerekli oldugunu savunur. Hor-
metik teori, toksik maddelerin

Transkripsiyon

disiik dozlarina canlilarin kisa
sirelerde yararli cevaplar lre-
tirken, uzun donemde ise bunu
koruyucu vyanita donusturerek
canlilarin immun sistemini ve
adaptasyonunu  glclendirdigini
belirtir ve hicre/organizmanin
strese karsi gelistirdigi adaptif
cevabi da aciklar (3). Baska bir
deyisle, stres faktorlerinin disik
dozlarinda varligini siirdirmeye
hatta bundan yarar saglamaya
(fonksiyonunu giiclendirmek,
hasara veya hastaliga direnc
kazanma gibi) adaptasyon kaza-
nilirken, yuksek dozlarda fonksi-
yon kaybi, molekdiler hasar veya
olim gozlenir.

Epigenetik

Faktorleri
Beslenme
ls) Eee— Kontrol ve Dizenleyicileri
Egzersiz Yercekimi T
Fiziksel

Sentetik Hormetinler

Kisim A, Uzunoglu S

Hormetik

Teorinin Tarihcesi

Isvicreli kimyager Paracelsus
16. ylzyilda mineral ve kimya-
sallarin yiiksek dozlarinin toksik
oldugunu, bunun aksine disuk
dozlarda yararli etkilere sahip
oldugunu belirten ilk kisidir.
Dozun, toksik veya tedavi edici
etkiyi belirleyen parametre ol-
dugunu savunmustur.

Hormesis kavramini 1888'de ilk
tarif eden kisi Alman ilacbilimci
Hugo Schulz’'dur. Mayalar ize-
rinde yaptigi bir calisma sirasin-
da, zehirlerin disuk dozlarinin
mayalarin cogalmasina neden
oldugunu gozlemlemistir. Daha
sonra bu kavram Rudolph Arndt
tarafinca hayvanlar lizerinde
calisilarak dogrulanmistir. Hor-
mesis terimi literaturde ilk kez
C.M. Southam and J. Ehrlich ta-

rafindan 1943’te Phytopathology
(volume 33, pp. 517-41) dergi-
sinde kullanitmistir (4).

HORMETIK
SISTEMIN
BILESENLERI

Uyaranlara verilen tepki, can-
bligin  gostergesidir. Canlilar
surekli olarak endojen ve ekso-
jen uyaranlarla enformasyon ve
enerji alisverisi icerisindedir. Bu
uyaranlar fiziksel, kimyasal ve
biyolojik kaynakli olabilir (Tab-
lo 1). Acik sistem olan canlilar,
kendilerine iceriden ve disari-
dan gelen uyarilari yanitlar ve
kontrol ederler. Endojen ya da
eksojen kaynakli uyaranlara
karsi canli sistemin verdigi ce-
vabi (doz cevap egrisi) anlama-
ya yonelik dogrusal (lineer]) ve
dogrusal olmayan (non-lineer)
modeller gelistirilmistir. Dog-

rusal (lineer] modelde; cevap
uyaranin dozu ile dogru orantili
olarak artar. Dogrusal olmayan
(non-lineer) modelde ise cevap,
maruziyet siiresine ve doza bag-
Ldir. Hormesis olarak tanimla-
nan fenomen, dogrusal olmayan
doz cevap edrisinde doza bagli
cevabin bifazik olmasi duru-
munda ortaya cikar (Sekil 2) (5).
Bifazik cevap, toksik ajanlarin
yuksek dozlarinin zararli ve ol-
dirici; disik veya cok disik
dozlarin yararli olduguna isaret
eder. Hormetik teoride hucre-
ye/organizmaya yarar saglayan
disik veya cok dusik dozlar,
“hormetik uyaran” olarak ad-
landirilir.  Hormetik uyaranlar
hicrenin stresli ve toksik ko-
sullara adaptasyonunu tetikler.
Bir baska deyisle toksik ajanin
kendisinden ziyade dozu ve ma-
ruziyet siresi, hormetik uyaran
ozelligi gosterir.

(itaclar) \ JA B ,C
. Non-lineer Model Lineer Model Hormesis
: : Hormetik Yanitla Iliskili 0] . 0]
K | <-— H tik U L — _ " 7 Toksik Toksik Toksik
Imyasa ormetik Uyaranlar . Hiicresel Olaylar Cg\/;} ] C?ev?p C?evglp ]
Agir Metaller  Toksinler / Hiicre / \
BIYOlOJIk D M k . l Ad 0 T T T T T T 1 0 T T T T T T T 1 0 T T T T T T 1
irenc Mekanizmalari aptasyon
Antioksidanlar Diyetsel l 0 boz 0 boz 0 boz
Kisitlamalar ;
Hormesisin Baglantili Oldugu Sl UG
Biyolojik Olaylar
/ \ Sekil 2: Toksik ajanlarin biyolojik sistemlerdeki doza bagli etkilerini aciklayici modeller:
Fenomenler Hastaliklar A) Doz cevap etkilesiminin dogrusal olmayan (non-lineer) modeli

B) Doz cevap etkilesiminin dogrusal (lineer) modeli
C) Hormetik (bifazik] etkinin gérildigi doz cevap etkilesim modeli
(Sekiller Hoffmann ve Stemsey 2008'den alinarak yeniden diizenlenmistir)

ilac Gelistirme Yaslanma Kanser No6rodejenaratif

Hastaliklar

Sekil 1: Toksik ajanlarin diisiik dozlarina uyum saglamada oncil
fenomen hormesis ile iliskili biyolojik olgularin/islemlerin kavram haritasi
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Tablo 1: Kimyasal, fiziksel ve biyolojik hormetik uyaranlar

Kimyasal ‘ Fiziksel ‘ Biyolojik
Mineraller Sicaklik Dogal hormetinler
Agir metaller Radyasyon Diyetsel kisitlamalar
Sentetik hormetinler (ilaclar) Yercekimi Besinler
Antioksidanlar Egzersiz

Hormetik cevap; yasamin deva-
mini saglayacak sekilde hiicre ve
organizma ici reaksiyonlarin den-
geli yonetilmesi ve korunmasina
(homeostasis) yardimci bir meka-
nizmadir. Toksik ajanlarin, disiik
dozlarda organizmaya yararli etki
gostermesinde hicredeki cesitli
sinyal yolaklari rol alir (hormetik
sinyal yolaklar). Hiicreyi koruyu-
cu proteinlerin sentezlenmesinde
gorev alan sensor molekilleri,
hiicre ici haberciler ve transkrip-
siyon faktorleri, hormetik sinyal
yolaklarinin 6nemli bilesenleridir.
Hucresel strese cevapta rol alan,
hicre ici sinyal yolaklari, hiicreyi
koruyucu ve tamir edici sistem-
ler, ayni zamanda hormetik uya-
rana yanit vermede de kullanilir.
Bundan dolayi, hiicre, maruz kal-
digr her uyaran icin yeni yolaklar
uretmez. Var olan yolaklari kom-
bine ederek ve kontrol dizey-
lerini degistirerek farkllastirir.
Bu farklilasma, varolan yolakla-
rin hormetik cevap sisteminde-
ki fonksiyonlarini cesitlendirir.
Fonksiyonlarin  cesitlenmesinde
zamanlama, doz, lokalizasyon gibi
parametreler kritik rol oynamak-
tadir. Yolaklarin fonksiyonlarini
etkileyen bu parametreler, ayni
zamanda bu fonksiyonlari cesit-
lendirerek uyarana verilen tepkiyi
de cesitlendirmis olur. Bundan

dolayl ayni molekil, nukleusta
farkli, sitoplazmada farkli fonk-
siyonel ozellik gosterir. Orne-
gin; Galektin-3 molekdild, hicre
icinde cok fazla miktarda sentez
edildiginde T hiicrelerinin apopto-
zisini engellerken, ekstraselliler
lokalizasyonunda T hicrelerinin
apoptozisine neden olur. Burada-
ki fonksiyon cesitliligi lokalizas-
yon ile ilgilidir.

Hormetik uyaranlarla aktiflesen
hiicre ici sinyal yolaklari cok ce-
sitli olabilir. Metabolik ve oksi-
datif strese ve hormetik uyarana
verilen yanitta ortak molekiiller-
den biri, hiicrenin yasamini des-
tekleyen (survival) yolaklarda rol
alan niklear faktor kappa B dir
(NFkB). Gerek stres altinda ge-
rekse hormetik uyaran varliginda
cok sayida genin transkripsiyonu-
na yol acan bu molekdlin sente-
zinde artis gorulir. Sonucta hic-
reyi stresten koruyan proteinler
uretilmis olur (6). Hicreyi stres-
ten koruyan proteinlerin icinde;
antioksidan enzimler, saperonlar,
1st sok protenleri, (HSP70, HSP90)
ve antiapoptotik proteinler ilk si-
ralarda yer alir. Saperon protein-
ler diger proteinlere baglanarak,
onlarin oksidatif stresten korun-
masini saglar. Ornedin HSP-70,
Bcl-2 (B hiicresi lenfoma-2) an-
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tiapoptotik proteininin aktivasyo-
nunu saglayarak, hicreleri oksi-
datif strese karsi korur (7).

Hicreyi stresten koruyucu ve
ayni zamanda hormetik cevap
mekanizmalarindan bir digeri;
hiicredeki cogalma/biyime fak-
torlerinin sentezinin arttirilmasi-
dir. Cogalma faktorlerinin gorevi,
transkripsiyon faktorlerini aktive
edici fosfotidilinositol 3 kinaz (PI3-
kinaz) ya da mitojen aktive prote-
in (MAP) kinaz reseptér tirozin
kinazlarin aktivasyonunu sagla-
maktir. Ornegin, beyin hiicreleri
felc sirasinda fibroblast buyime
faktori (FGF), insulin biyiime
faktori-1 (IGF-1) ve beyin kokenli
norotrofik faktér (BDNF) gibi bi-
ylime faktorlerini sentezleyerek,
noronlarin metabolik ve oksidatif
strese diren¢ kazanmasini sag-
lar (8). Bu cogalma faktérlerinin
yoklugunda, beyin hiicreleri 6l-
mektedir. Yasa bagli norodejene-
ratif hastaliklarda (Alzheimer ve
Parkinson gibi] hormetik sinyal
mekanizmalarinin bozulmasi ve
BDNF gibi norotrofik faktorlerin
Uretiminin veya aktivitesinin azal-
mas! onemli rol oynar.

Kisim A, Uzunoglu S

HORMETIK
YANITLA iLiSKILI
OLAYLAR

Hlcrenin -
Organizmanin Stresli
Ortama Adaptasyonu

Hicresel seviyede dayanikliligin
kosullarindan biri; hicre ici or-
tamin kararli tutulmasidir. Cev-
resel stres uyaranlarina karsi
hiicre ici homeostasisin korun-
masl, hicredeki adaptif me-
kanizmalarin  gelistirilmesine
ve aktiflestirilmesine baglidir.
Toksik molekdullere adaptasyo-
nun ilk basamagi, hormetik doz
araliklarinda toksik ajanlarla
birlikte yasamanin ogrenilmesi-
dir (9). Popiilasyonda her hiicre/
organizma uyarana esit derece-
de maruz kalmaz. Yiksek doz-
lara maruz kalanlar ortamdan
elenirken, disik doz, hicreye
adaptasyonu ogreterek, hiicre-
nin yasamasina imkan saglar.
Toksik uyaranlara uyum sagla-
mak, sadece doza bagli degildir.
Ayrica doza maruziyet siresi ve
sikligi da, hiicrelerin uyum sag-
lama (stresle yasamayi 6gren-
me/yénetme] slirecini etkiler.

Hormetik adaptasyonun or-
neklerinden biri; herhangi bir
toksik ajana direncli hiicre hat-
larinin kiltir sartlarinda adap-
tif cevapla Uretilebilmesidir.
Disik dozlara maruz birakilan
hicre kultirleri, sirec icinde
doz arttirllarak direncli hale

getirilmektedir. Bundan dola-
yl, adaptasyon ve homeostasis,
hormetik cevaplarin dogurdugu
kazanimlardir.

Huicrenin -
Organizmanin
Hiicre Ici Strese
Adaptasyonu

Oksidatif stres, serbest radi-
kallerin Uruinleri ve reaktif me-
tabolitler (oksidant) ile bunlar
notralize eden molekiller ara-
sindaki dengenin  bozulmasi
sonucu gerceklesir. Oksidatif
ve antioksidatif islemler, hicre
ve organizmanin redoks tep-
kimelerinde rol alan elektron
transferi ile ilgilidir. Oksidatif
stresin bitiintyle zararli oldugu
dusuncesi artik gecerli degildir.
Oksidantin cesidine, dozuna,
maruziyet siiresine ve hicre ti-
pine bagli olarak oksidatif stres;
sinyal yolaklari, antioksidan en-
zimlerin sentezi, tamir mekaniz-
malari, inflamasyon, apoptozis
ve hiicre cogalmasi gibi onemli
olaylarin diizenlenmesinde rol
alir. Serbest radikaller ve reaktif
metabolitler, bazi sistemlerde
onemli ve yararli rol oynarken,
ote yandan vylksek miktarda
uretildiginde hiicre/organizma-
ya zararli hale gelmektedir. Bu
nedenle bu molekdller pozitif ve
negatif olmak Uzere cift fonksi-
yonludur. Bunun orneklerinden
biri, nitrik oksit (NO]) moleki-
ludur. Pozitif etkisini, dusuk
konsantrasyonlarda NO-sentaz
enziminin Uretimini arttirarak,

damarlarin elastikligini koru-
masinda ve sinir hicrelerinde
uyaranlarin iletilmesinde rol
alarak gosterir. Negatif etkisini
ise yilksek konsantrasyonlar-
da, NO-sentaz enzimin katali-
tik etkisi uyararak, proteinle-
re, lipitlere, DNA'ya dogrudan
veya dolayli olarak superoksit
ile reaksiyona girerek gosterir.
NO'ya benzer olarak diger ser-
best radikallerden siiperoksit
ve hidrojen peroksit de disik
konsantrasyonlarda, hicre co-
galmasinda ve yasam sinyalle-
rinin dizenlenmesinde rol alir.
Yiksek konsantrasyonlarda ise
apoptozis ve nekroz yolaklarini
uyarir. Oksidatif stres sonucu
dedisen oksidasyon/redoksiyon
tepkimeleri, hicrenin kaderini
(karar verme mekanizmasini)
yoneten sinyal proteinleri uyarir
ya da inhibe eder.

Hormetik teori perspektifinden
bakildiginda, serbest radikalleri
ve reaktif metabolitleri, sadece
kotl, antioksidanlari da sadece
iyi etkileri olan molekiiller ola-
rak isimlendiremeyiz. Bircok
fizyolojik ve patolojik islemde
her ikisi de redoks tepkimele-
rinde rol alarak, diizenleyici etki
gosterirler (10).

Elektrofilik fitokimyasallar yik-
sek dozlarda alindiginda, hiicre-
nin redoks durumunu olumsuz
etkiler ve hicresel yaslanmayi
hizlandirir. Dislik dozlarda ise
antioksidan-elektrofilik  cevap
sistemini uyarici etkiye sahip-
tir. Elektrofilik fitokimyasallarin
hormetik etkisi, protein kinazla-
rin ve Nrf2 (Nuklear faktor ben-
zeri 2] transkripsiyon faktori-
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nin aktivasyonuna sebep olur.
Ayrica ksenobiyotik metaboliz-
masinda isgoren faz 2 enzimle-
rinin transkripsiyonunu arttirir
(11).

Hucrenin -
Organizmanin
Toksisiteye Direnc

Kazanmasi

Hucresel dizeyde direncin olus-
masl, birden fazla parametreye
baglidir. ilaclara direnc kazan-
mada hiicreye giren ilac mikta-
rinin azalmasi, ilacin hedefinin
degismesi, gecirgenligin (per-
meabilite) azalmasl, antibiyotik
alim ve transport sistemindeki
bozukluklar veya antibiyotigi par-
calayan beta-laktamaz Uretimi-
nin artisi, aktif pompalama ile
ilacin disari atilmasi onemli fak-
torlerdir.  Mikroorganizmalarin
antibiyotiklere direnci, kemote-
rapide coklu ilac direnci gibi cok
sik karsilasilan direnc olgusunun
aydinlatilmasinda, hormetik te-
oriye dayali doz cevap iliskisinin
aydinlatilmasi onemlidir. Direnc
genlerinin aktiflesmesi, frekansi,
baskinligi ve diisiik dozlarda ka-
zanilan adaptasyon sonucu yeni
genetik ozelliklerin kazanilmasi,
direnc kazanmanin genetik bo-
yutunu olusturur. Bundan dolayt,
hiicre icine alinan ilac dozunun
az olmasi, hicreye maruz kaldigi
ilacla birlikte yasamayl 6grenme-
sini saglayarak, hiicrenin/mikro-
organizmanin ilaca karsi direnc
kazanmasini saglamaktadir.

Kanser tedavisinde farkli sinif-
lara ait ilaclarin kombine edile-
rek kullanilmasinin onemli bir
sebebi, kemoterapotik direnci
kirmaya yoneliktir. Kanser hiic-
relerindeki coklu ilac direnci-
nin onemli bir mekanizmasi,
hiicre ici ilac birikimini azaltan
MDR geni ailesi uyelerinin faz-
la sentez edilmesidir. Coklu
ilac direnci (MDR) gen ailesi,
ABC (ATP ile calisan pompalar)
membran protein ailesi icinde
yer alir ve hiicre icine madde
gecisini membran gradient kon-
santrasyonuna bagli olarak ATP
hidrolizi ile gerceklestirir. ABC
protein ailesinin transport ettigi
molekiller icinde lipidler, safra
asitleri, ksenobiyotikler, peptid-
ler de yer alir (12). Coklu ilac di-
rencine katki yapan genler MDR
gen ailesiyle sinirli degildir. Or-
negin meme kanserinde BCRP
(Meme kanseri direnc proteini)
geninin fazla sentezi de, meme
kanserinde kemoterapdtiklere
direnci arttirdigi gosterilmistir
(13). Direnci artiran diger fak-
torler ise, hiicre dongisindeki
degisiklikler, apoptotik meka-
nizmalarin devre disi kalmasi,
ilac hedeflerinin hasar gorme-
sidir (14).

HORMETIK
YANITIN
DUZENLENMESI VE
KONTROLU

Uyaranlarin hlcre tarafindan
kontrol edilmesi, secici gecir-
gen membran olusturarak ve
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maruz kalinan toksik uyaran
ile birlikte yasamayi 6grenerek
gerceklesmektedir. Toksik uya-
ranlarla yasamak, canli sistem-
ler icin 6grenilebilir bir olgudur.
Ogrenme, doza ve siirece bag-
dir. Ogrenme siireci, canlila-
rin gecmisleri hakkinda fikir de
verir. Dinyanin ilk zamanlarin-
da, yasami tehdit edici serbest
radikallere ve toksik maddelere
siklikla maruz kalan canlilar, bu
toksik cevresel faktorlerin varli-
ginda yasamlarini devam ettir-
mek icin, hormetik cevap meka-
nizmalari Gzerinden adaptasyon
kazanmislardir. Hiicresel sevi-
yede hormetik cevabin bilesen-
leri olan iyon kanallari, kinazlar,
deasetilazlar ve hiicreyi koruyu-
cu proteinlerin sentezlenmesini
uyaran transkripsiyon faktorle-
ri hormetik cevabi dizenleyici
ozellik kazanmislardir. Bu si-
recte bazi organizmalar toksik
kimyasallarin ozelliklerini ha-
berlesme isareti olarak sinyal
yolaklarinda kullanma ozelligi
kazanmislardir. Bunun en gi-
zel orneklerinden biri; zehirli bir
gaz olan karbonmonoksitin (CO)
sinir hiicrelerinin haberlesme-
sinde, kan damarlarindaki akis
rahatliginin saglamasinda, se-
lenyum gibi agir bir metalin ise
evrimsel slrec icinde enzimle-
rin fonksiyonunu gticlendirmek
icin kullanilmasidir. Selenyum
insan dahil, bir cok organizma-
nin saglikli yasamasinda gorev
almaktadir (15,16). Ayrica bunun
disinda hicreye yiiksek dozlari
toksik olan fakat evrimsel si-
recte adaptasyonla hiicreye ya-
rar saglayan diger ajanlar tablo
2'de verilmistir.
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Tablo 2: Yiiksek dozlari toksik kimyasal ve fiziksel ajanlarin disik dozlarina
karsi kazanilan tolerans ve uyumda rol alan mekanizmalar ve biyomolekiiller

Diisiik dozlarina karsi

toleransin gelistigi kimyasal

Canlilarda adaptasyonu
saglayici biyomolekiiller

ve fiziksel ajanlar

O2 Elektron transport zinciri, antioksidan enzimler

Co, Solunum gazlarinin degisimini saglayan molekiiler sistemler
Co Guanilat siklaz, hemoproteinler

NO Guanilat siklaz

Fe*? Ferritin, transferrin

Cu*? Seruloplazmin

Ca*? Membranlar, iyon kanallari, tasiyici, proteinlere baglanma
H2S Sulfit dehidrogenaz

uv Pigmentler

Hicreler, metabolik reaksiyon-
larin yan urunu olan endojen
toksinlere ve reaktif oksijen
tirevlerine (ROS) devamli ma-
ruz kalmaktadirlar. Reaktif ok-
sijen tlrevleri, mitokondride
gerceklesen oksijenli solunum
reaksiyonlari ve diger organel-
lerde gerceklesen biyokimyasal
reaksiyonlar sonucu olusmak-
tadir (17). Ayrica; cevresel kay-
nakli kimyasallara maruziyet
ROS miktarini arttirmaktadir
ve hucrelerin redoks dengesi-
ni bozmaktadir. Asiri miktarda
ROS birikimi hiicredeki biyomo-
lekillerin zarar gérmesine ne-
den olarak oksidatif strese yol
acmaktadir. Fe*?, Cu*, Ca*?, sii-
peroksit (S0OJ, hidroksil radikal
(OHJ, nitrik oksit (NQ), peroksi-
nitrit (PN) ve 4-hidroksenone-
nal (HNE) endojen toksinlere
ornektir. Hicre, bu toksinlerin
konsantrasyonlarinin  hormetik
dizeyde sinirlandirilmasini ger-
ceklestirir. Hormetik cevap ure-
timinde gorev alan proteinler ve

enzimler, glutatyon (GSHJ, me-
tal-baglayan proteinler (MBP)
ve kalsiyum-baglayan proteinler
(CBP), mangan stiperoksit dis-
mutaz (MnSOD), katalaz (Cat), ve
glutatyon peroksidaz (GPx], no-
rotransmitterlerin ve cogalma/
buylime faktoru reseptorlerinin,
kinazlarin ve transkripsiyon fak-
torlerinin aktive edilmesini ay-
rica hiicresel korumada gorev
alan 1s1 sok proteinlerinin sen-
tezinin arttirilmasini saglar.

Hormetik Cevabin
Diizenlenmesinde
Epigenetik Faktorler

Epigenetik degisimler (DNA
metilasyonu, kromatin yeniden
diizenlenmeleri) ve miRNA ara-
cili transkripsiyonel susturma,
genlerin okunmasini kalici se-
kilde etkiler. Cevresel faktorle-
rin genomla molekiler etkilesi-

mi ve genlerin transkripsiyonu,
epigenetik olarak duzenlenir.
Cevresel uyaranlar, epigenetik-
le iliskili spesifik molekillerde
degisikliklere yol acarak, adap-
tif epigenetik fenomenleri or-
taya cikarmaktadir. Epigenetik
dizeydeki adaptasyonlar, gen-
lerin ekspresyon dizeylerinde
degismelere yol acarak, canli-
nin cevreye uyumunu arttirir. Bu
adaptif epigenetik diizenlenme-
ler, organizmanin sadece geli-
siminin erken evrelerinde degil,
yetiskin donemlerinde de goru-
lir. Bu dizenlenmeler, toksik
disik dozlara maruziyet sonucu
ortaya cikan hormetik cevapla da
uyumludur. Hucre/organizmada
bu adaptasyonun saglanmasinda
hormetik cevap sistemi onemli
rol oynar (18).

Stresle uyarilan hormetik ceva-
ba ait mekanizmalar, gelisimsel
surecteki epigenetik adaptasyo-
nun temelini olusturur. Epige-
netik dizenlenmelerin temeli,
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farkli hormetik etkilere dayan-
maktadir. Ornegdin agir fiziksel
calisma kosullar, hiicreyi yapisal
ve fonksiyonel olarak ciddi dere-
cede tehdit eden reaktif oksijen
ve azot tirevlerinin Uretiminde
artisa yol acarken; hafif derece-
de vyapilan fiziksel aktivitelerin,
saglgin  korunmasinda onemli
oldugu, yasam kalitesini arttirdig
ve hastaliklardan korudugu tespit
edilmistir.

Cok boyutlu hormetik cevabin
epigenetik olarak da duzenlen-
digi, hatta epigenetik hafizanin
olusmasinda rol aldigi bilinmek-
tedir. Ornegin bagisiklik sistemi-
nin naif (antijenle karsilasmamis)
T hicrelerinin bellek hiicrelerine
farklilasmasinda epigenetik di-
zenlemeler rol alir (19).

Farkl ornekler vermek gerekir-
se; sadece memelilerin diinyasi-
na 0zgi olmayan bu olgu, stres
kosullarinda gelisen bitkilerde de
gozlenebilir. Epigenetik dizen-
lenmeler sayesinde adaptasyonu
ogrenerek nesillerini devam et-
tirirler. Stresin olmadigr durum-
larda strese yonelik epigenetik
modifikasyonlar bazal ve stabil
durumda kalir. Daha onceden
kazanilmis olan ve mitotik-ma-
yotik hiicre bdlinmesi sirasinda
kalitilan stres hafizasi, stres ko-
sullarinda devreye girerek epige-
netik hafizayr tetikler. Bir baska
ifadeyle epigenetik stres hafizasi,
bitkilerin sonraki hayat donemle-
rinde karsilasabilecekleri stresle
basa cikmalarinda olumlu rol oy-
nar (20).

ADLI
TOKSIKOLOJIDE
HORMESIS

Toksik ajanlarin canli sistemler
Uzerindeki etkisinin, dogrusal doz
cevap egrisinden ziyade, bifazik
doz cevap iliskisiyle (hormesis)
daha iyi aciklanabileceginin or-
taya konmasi, toksikolojide, yeni
yorumlamalari zorunlu kilmak-
tadir. Bilhassa adli toksikolojide,
canli sistemlere ve insana zarar
veren doz esiginin ne oldugu hu-
susunun gozden gecirilmesi ge-
rekmektedir. Adli toksikolojideki
hakim paradigma, “bir kimyasal
ajanin toksik oldugu kanitlanmis-
sa, bunun eser miktari (cok kiiciik
dozlar) da toksiktir” oldugunu
kabul eder. Bu anlayis, dogrusal
doz cevap iliskisi modeline daya-
udir. Halbuki, yiizlerce bilimsel
calisma, toksik ajanlarin etkisi-
nin, bifazik doz cevap (non-lineer)
modeliyle  uyumlu  oldugunu
gostermistir. Bir baska ifadeyle,
toksik ajanlarin eser miktarlari
zararli degil, aksine faydali etki
gosterir. Cunki canlilar, toksik
ajanlarin eser miktarlarini tolere
edebilecek sistemlere sahiptirler.

Hormetik paradigma perspekti-
finden, adli toksikolojide toksik
madde olarak tanimlanan kim-
yasallarin LD50, LD75 degerleri
yetersiz kalmaktadir. Bu kimya-
sallarin hormetik etki dozlarinin
belirlenmesi gerekir. Ciinki giin-
cel analitik teknolojilerde dlcim
sinirlari  pikogram, femtogram
dizeylerine ulasmistir (21). Se-
rum, idrar gibi biyolojik ornekler-
de saptanan pikogram duzeyin-
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deki toksik maddelerin gercekten
hiicresel sistemlerde ve deney
hayvanlarinda toksik olup olmadi-
ginin bir baska ifadeyle hormetik
etki gosterip gostermediginin de
bilinmesi kacinilmaz hale gelmis-
tir. Dolayisiyla toksik maddeler
hakkinda degerlendirme ve karar
verme asamasinda sadece LD50
degerlerinin degil ayni zamanda
hormetik etki sinir degerlerinin
de go6z oninde bulundurulmasi
gerekir.

Sonuc olarak, adli toksikolojiyi il-
gilendiren davalarda, bilirkisilerin
ve yargiclarin, hormesis konu-
sunda bilgi sahibi olmalari ge-
rekmektedir. Son yillarda Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde toksik
ajanlarla ilgili mahkemelerde,
toksik ajanlarin hormetik davra-
nislari mahkemeye delil olarak
sunuldugunda, biylk ceza indi-
rimleri saglanmis veya davalar
distrilmuistiir. Dolayisiyla ma-
ruz kalinan toksik maddenin doz
cevap iliskisinin yorumlanmasin-
da hormesis olgusu dikkate alin-
mali ve toplanan deliller bu olgu
isiinda degerlendirilmelidir (22).

SONUC

Sonuc olarak hormetik teori,
hiicreye ve hiicre ici molekdler
mekanizmalara yeni bir pence-
reden bakmamizi saglayan kav-
ramsal ve algisal bir dirbunddur.
Her ne kadar toksikoloji alanin-
da kullanilan bir terim olsa da,
hicrenin toksik ortam sartlari-
na adaptasyon sirecinin ilk ba-
samaklarinda gorecegimiz sey,
hidcrenin hormetik cevaplaridir.
Hicredeki, hormetik cevapla-

Kisim A, Uzunoglu S

rin ve mekanizmalarin aydinla-
tilmasi, canlinin daha anlasilir
olmasi anlamina gelmektedir.
Bifazik doz cevap (hormesis),
klinik farmakolojideki ilac uy-
gulamasinin yanitlarinda, kan-
serin tedavisinde karsilasilan
problemlerde, canli sistemlerin
stresli kosullara uyum saglama-
sinda, hastaliklarin etiyolojisinin
aydinlatilmasinda gozlenebilen
bir olgudur. Bircok bilim insani
hormesis kavramini terminolo-
jisine almamis olsa da, dogrusal
olmayan doz cevap iliskisinde
goz ardi edilmemesi gereken
kilit bir kavram ve teoridir. Bi-
fazik doz cevap iliskisinin anla-
silmasi, strese cevap ve uyumun
detayli olarak dgrenilmesi, kar-
sinogenez, adaptasyon meka-
nizmalarini aydinlatacak ve tibbi
gelismelere katki saglayacaktir.
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari;
olay yerinde veya saglik kuru-
luslarinda, cogunlukla acil mii-
dahale gerektiren, midahale
sonras! genellikle hastanin du-
rumunda hizli dizelmenin go-
rilddgu, kisinin yasamini tehdit
eden bir olaydir. Yabanci cisim
aspirasyonlari genellikle cocuk-
larda gorilmekle beraber nadir
de olsa yetiskinlerde de gorile-
bilmektedir. Yetiskinlerde, ya-
banci cisim aspirasyonuna ait
klinik bulgular, cocukluk cagin-
dakilere nazaran maskelenmis
veya daha az belirgin olabilmek-
tedir. Aspire edilen materyal,;
kisinin beslenme aliskanliklari,
sosyoekonomik durumu, kilti-
rel ve geleneksel yasam farkli-
Liklarina gore degisiklik goste-
rebilmektedir.

Calismada, kaza sonucu saman
yigini icerisine diisen ve yabanci
cisim aspirasyonuna bagli 6lim
gerceklesen olgunun, oli mu-

ayenesi ve otopsi bulgulari de-
gerlendirildi. Yapilan adli otopsi
sonucunda, larenks ve farenks
de dahil olmak Uzere tim tra-
keanin, iki ana bronsu da kapsa-
yacak sekilde, kuru ot ve saman
parcalari ile tikali oldugu tespit
edildi. Olgunun nadir goriilen
yabanci cisim aspirasyonuna
bagli olim olarak tartisilmasi
amaclandu.

Anahtar Kelimeler: yabanci ci-
sim aspirasyonu, olim, otopsi,
saman yigini
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ABSTRACT

Foreign body aspiration is a life
threatening incident which mostly
requires emergent medical inter-
vention at the scene of incident or
medical institutions and during
which a following quick improve-
ment in health of the patient af-
ter medical intervention is seen.
Foreign body aspirations are ge-
nerally observed in children but
also in adults despite its rare fre-
quency. The clinical symptoms of
foreign body aspirations in adults
can be less manifest and more
disguised when compared to the
ones in children. The aspired
material varies due to nutritional
habits, socioeconomic status, cul-
tural and traditional life styles of
the patient.

Post-mortem examination and
autopsy findings of the case who
had fallen into a rick and had died
due to foreign body aspiration has
been evaluated. During forensic
autopsy, whole trachea including

two main bronches, larynx and
pharynx of the case was deter-
mined to be obstructed with hay
and straw particules. It has been
aimed to discuss this cases as a
death occuring due to a rare type
of foreign body aspiration.

Key words: foreign body aspirati-
on, death, autopsy, rick
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu, olay
yerinde veya saglik kurulusla-
rinda cogunlukla acil midaha-
le gerektiren, yeterli midahale
sonrasi hastanin  durumunda
genellikle hizli dizelmenin go-
raldigu, kisinin yasamini tehdit
eden bir olaydir. Yabanci cisim
aspirasyonlari genellikle cocuk-
larda gorilmekle beraber nadir
de olsa yetiskinlerde de gorile-
bilmektedir (1,2). Yetiskinlerde,
cocuklarda olana nazaran yaban-
cl cisim aspirasyonuna ait kli-
nik bulgular maskelenmis veya
daha az belirgin olabilmektedir.
Aspire edilen materyal; kisinin
beslenme aliskanliklari, sosyo-
ekonomik durumu, kiltirel ve
geleneksel yasam farkliliklarina
gore degisiklik gosterebilmekte-
dir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde,
yillik yaklasik, 500 ile 2000 ara-
sinda kisinin, yabanci cisim as-
pirasyonuna bagli oldigi bil-
dirilmektedir (4).  Kati cisim
aspirasyonlari genellikle infant
ve cocukluk caginda gorilmekle
beraber yetiskinlerde; alkol, se-
datif ve hipnotik ilac kullanimi,
senilite, epileptik nobet, genel
anestezi, intoksikasyonlar, bilinc
kaybinin oldugu travmalar, men-
tal retardasyon, norolojik has-
taliklar ve protez dis uygulama
islemleri gibi durumlarda nadir
de olsa goriilebilmektedir (5-12).

Calismada, kaza sonucu tipik
olmayan yabanci cisim aspiras-
yonuna bagli olim gerceklesen
olgunun, oli muayenesi otopsi
bulgularinin ve literatir esligin-

de tartisilmasi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Subat 2010 tarihinde, ylksek-
ten disme sonucu olen ve adli
vaka olarak bildirilen bir sah-
sin, 6lu muayenesi ve otopsi is-
lemleri Erzurum Adli Tip Sube
Midirligi'nce  gerceklestiril-
mistir. Yakinlarindan alinan ifa-
delerde, sahsin zihinsel acidan
ozlrld oldugu, el ve ayaklarinda
motor islev kisitliligi oldugu, olay
gunu yaklasik iki metre ylksek-
likteki motorlu bir tarim aracinin
tzerinden, dengesini kaybede-
rek, saman yiginlari icerisine
distugl, yakinlarinin sahsi sa-
manliktan cikardiklari esnada
agiz ve burnunun samanla dolu
oldugu, suni solunum yapmaya
calistiklari, olay yerine ambulans
cagirdiklari, ambulans gecikince
yarallyl askeri aracla hastaneye
kaldirdiklari, ancak sahsin kur-
tarilamadigi beyan edilmistir.

Erzurum  Adli  Tip  Sube
Midirligi'nce ceset (izerinde
yapilan harici muayenede; her iki
gozde kemozis, Ust dudakta 1T cm
capli siyrik, cene solda yuzeysel
siyriklar ile her iki el ve dirsekte
eskiye ait cok sayida kiiclik yara
nedbelerinin bulundugu tespit
edilmistir. Yapilan adli otopsi
sonucunda larenks ve farenks
de dahil olmak Uzere tim trake-
anin, iki ana bronsu ve terminal
dallarini da kapsayacak sekil-
de, kuru ot ve saman parcalari
ile tikali oldugu tespit edilmistir
(Resim 1,2]. Her iki akciger yuze-
yinde yaygin petesiyal kanamalar
oldugu gorilmdstir. Diger doku

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayr / No:3 193

ve organ incelemelerinde pato-
lojik bulguya rastlanilmamistir.

TARTISMA VE
SONUC

Cocuklarda yabanci cisim aspi-
rasyonu sonrasi genellikle akut
yada tekrarlayan semptomla-
rin gorilmesi ile erken donem-
de tani konulabilmektedir (13).
Yetiskinlerde ise yabanci cisim
aspirasyonlari nadir goruldi-
giinden, acik bir aspirasyon oy-
kisiu bulunmayan durumlarda,
yabanci cisim, yillarca, astim gibi
yanlis bir taniya yol acabilmekte-
dir (9,14-16). Bu tip vakalar ge-
nellikle insidental olarak yapilan
bronkoskopik arastirmalar so-
nucu ortaya cikmaktadir. Trake-
obronsial sistemde en uzun si-
rede tespit edilen yabanci cisim
vakasi 40 yil olarak literatire
girmistir (9).

Aspire edilen yabanci cismin
tlrd ve orani; yas, cinsiyet, mes-
lek, kilturel hayat, sosyo-ekono-
mik durum, diyet, halkin gelenek
ve goreneklerine gore ulkeden
tlkeye degisiklik gosterebilmek-
tedir. Endustrilesmemis llkeler-
de yabanci cisim aspirasyonlari
cogunlukla organik yabanci ci-
simlerle (siklikla kuruyemis ta-
neleri ve kabuklar) olusurken,
endistrilesmis ulkelerde, plas-
tik yabanci cisim aspirasyonlari
insidansi artmaktadir (3).

Tanisal gecikmeye bagli olarak,
herhangi bir yabanci cisim, akci-
gerde veya bronslarda uzun sire
kalirsa, brosiektazi, obstruktif

\S“P K
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Resim 1: Ust solunum yollarinda tikayici vasifta
kuru saman parcalari

Resim 2: Trakea ve bronsial
sistemdeki saman parcalari

amfizem, tekrarlayan pnomoni,
bronsial stenoz, akciger apsesi,
plevral efflizyon, ampiyem, bron-
koplevral fistil, endobronsial
polip ve kot osteomyeliti gelise-
bilmektedir. Erken donemde ise,
akut dispne, asfiksi, hemoptizi,
pnomotoraks, larengeal o0dem
ve kardiyak arrest gibi kompli-
kasyonlarla kendisini gostere-
bilmektedir (10,17). Anestezi ve
bronkoskopideki gelismelere
paralel olarak, yabanci cisimle-
rin bronkoskopiyle cikartilmasi,
deneyimli ellerde, morbidite ve
mortalite oranlarini %1'in altina
distirmistir (17).

Yabanci cisim aspirasyonuna
bagli asfiksiyel olimler her yas-
ta gorulebilmekle birlikte, ye-
tiskin yas grubunda, genellikle,
yasli insanlarda gorilmektedir
(7). Yetiskinlerde; senil demans,
zeka geriligi, inme, parkinsonizm
gibi norolojik hastaligi olanlarda
yabanci cisim aspirasyon ris-

ki artmaktadir (18). Koma veya
merkezi sinir sistemi depres-
yonuna neden olabilecek; alkol,
narkotik, barbitirat ve benzodia-
zepin kullanimi da riski arttiran
faktorlerdir (19). Bununla birlik-
te ileri yas, bozulmus 6glrme ve
oksurme refleksi ile bilin¢c kaybi
ve maksillofasial travmalar diger
risk faktorleri arasindadir (20).
Calismamizdaki olguda zeka ge-
riligi bulunmakta olup riskli gru-
ba girdigi tespit edilmistir.

Hava yollarinin komple tikanma-
sl sonucu meydana gelen vaka-
larda oksijen yetersizligine bagli
olarak, 4-5 dakika icerisinde geri
donisumstiz beyin hasari olu-
sabilmektedir (21,22). Yaklasik
%90 vakada olay yerinde aspire
edilen materyalin cikartilmasi
sonucu olimlerin online gecile-
bilmektedir (23). Calismamizda
gorildigld gibi solunum siste-
minin masif olarak tikandigi du-
rumlarda erken donemde acil

mudahale yapilmasinin ne ka-
dar yararli olabilecegi asikardir.
Olen olgunun yakinlarindan ali-
nan ifadeye gore, olguya saman
yiginindan cikarildiktan sonra
suni solunum yapilmaya calisil-
mis ancak basarili olunamamis
ve hastaneye kaldirilirken yolda
yasamini yitirmistir. Calisma-
mizda oldugu gibi; ciddi risk fak-
tord tasiyan olgularda, olimle
sonuclanabilecek bu tip kazalar
sonucu meydana gelen olim ve
yaralanmalarin engellenebilme-
si, olay oncesinde, olay yeri ve
kisilerle ilgili, gerekli ve yeterli
guvenlik onlemlerinin alinmasi
sonucu mimkin olabilecegi ka-
naatindeyiz.

194 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayi / No:3



Saman Yigini icinde Asfiktik Olim: Olgu Sunumu

KAYNAKLAR

1. Aytac A, Yurdakul Y, lkizler C, Olga R,
Saylam A. Inhalation of foreign bodies in
children. Report of 500 cases. J Thorac
Cardiovasc Surg 1977;74:145-51.

2. Chopra H, Gautam PL, Kaul TJ. Unusal
foreign body in trakeo-bronchial tree. J
Anaesth Clin Pharmacol 2005;21(2):221-
23.

3. Glrsu ve ark. Yetiskinlerde trakeobronsial
yabanci cisim aspirasyonlari. Turkish J Tho-
rac Cardiovasc Surg 2006;14(1):38-41.

4. Hoeve LJ, Rombout J, Pot DJ. Foreign
body aspiration in children. The diagnostic
value of signs, symptoms and preopera-
tive examination. Clin Otolaryngol Allied
Sci 1993;18:55-7.

5. Irwin RS, Ashba JK, Braman SS, Lee HY,
Corrao WM. Food asphyxiation in hospital-
ized patients. JAMA 1997;237:2744-5.

6. Rahulan V, Patel M, Sy E, Menon L. For-
eign body aspiration in elderly: an occult
cause of chronic pulmonary symptoms
and persistent in ltrates. Clin Geriatr

2003;11:41-3.

7. Brady PG. Esophageal foreign bodies.
Gastroenterol Clin North Am 1991;20(4):
691-701.

8. Karapolat S. Foreign-body aspiration in
an adult. Can J Surg 2008;51(5):411.

9. Prakash UBS, Cortese DA. Tracheo-
Prakash
UBS, ed. Bronchoscopy. New York: Raven
Press, 1994:253-78.

bronchial foreign bodies. In:

10. Limper AH, Prakash UBS. Tracheo-

bronchial foreign bodies in adults. Ann

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayr / No:3

Intern Med 1990;112:604-9.

11. Chen CH, Lai CL, Tsai TT, et al. Foreign
body aspiration into lower airway in Chi-
nese adults. Chest 1997;112:129-33.

12. Celik P, Yorgancioglu A, Celik O.
Laringotrakeobronsial yabanci cisim aspi-
rasyonu. KBB Klinikleri 2000;2:50-6.

13. Yilmaz ve ark. Neglected bronchial for-
eign bodies. Turkish Respiratory Journal
2001;2(1):31-2.

14. Hussain A. Neglected foreign body
in the right bronchial tree. Int Surg
1976;61:366-7.

15. Abrol BM, Cattopadhyay AK. Forgotten
bronchial foreign body. J Indian Med As-
soc 1973;61:224.

16. Ucan ES, Tahaoglu K, Mogolko N, et
al. Turban pin aspiration syndrome: a new
form of foreign body aspiration. Respir
Med 1996;90:427-8.

17. Pasaoglu |, Dogan R, Demircin M, Hati-
poglu A, Bozer AY. Bronchoscopic removal
of foreign bodies in children: retrospective
analysis of 822 cases. Thorac Cardiovasc
Surg 1991;39:95-8.

18. Nijau SN. Adult sudden death caused
by aspiration of chewing gum. Forensic

Sci Int 2004;139:103-6.

19. Munter DW. Foreign bodies. Trachea E
Med J 2001;28(8):2.

20. Warshawsky EM. Foreign body aspira-
tion. except E Med J 2003;3 (4).

21. Kitay G, Shafer N. Cafe "coronary: rec-

195

ognition. Nurse Pract 1989;14(6):35-46.

22. Eller WC, Haugen RK. Food Asphyx-
iation-Restaurant Rescue. N Engl J Med
1973;81-2.

23. Berzlanovich MA, Manfred M, Sim E,
Bauer G. Foreign body asphyxiation—an
autopsy study, Am. J. Med. 1999;107:351-5.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:26, Sayi / No:3



Travmatik Coklu Atipik Vertebra Kiriklarinda MR Goriintiilemenin Adli Tibbi Onemi: 3 Olgu Sunumu Akkaya H, Karbeyaz K, Giindogmus UN, Kara E, Agirbas A, Caglar SA

OLGU SUNUMU CASE REPORT

FORENSIC MEDICAL IMPORTANCE OF MRI
IN TRAUMATIC MULTIVARIATE ATYPICAL

TRAVMATIK COKLU ATIPIK VERTEBRA
KIRIKLARINDA MR GORUNTULEMENIN

ADLI TIBBI ONEMI:
3 OLGU SUNUMU

Harun Akkaya', | Kenan Karbeyaz?,

Umit Naci Giindogmus',

Erdogan Kara', | Ajda Agirbas',

Sibel Atacan Caglar' ‘

1 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, istanbul, Tirkiye
2 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Eskisehir Sube Midirligu, Eskisehir, Tirkiye

Alindi: 14.04.2012 / Kabul: 31.05.2012

Sorumlu Yazar: Kenan Karbeyaz

Eskisehir Adalet Sarayi Eskisehir Adli Tip Sube Miidirligu 26100 Eskisehir - Tirkiye, e-posta: drkenankarbeyaz@hotmail.com

OZET

Ulkemiz mevzuati geregince,
travma olgularinda kemik kirik-
larinin incelenmesi 6nem arzet-
mektedir. Bilindigi lUzere kemik
kiriklarinin hayat fonksiyonlari-
na etkisi, tek basina yada skor-
lama yapilarak hafif, orta ve agir
formlari seklinde adli raporlara
yansimaktadir. Direkt grafilerin
en kolay ve basit yoldan kemik
kiriklarini gostermesi beklenir-
ken sipheli kirikk durumlarinda
BT veya MRG'ye basvurulabili-
nir.

Yiksekten disme, darp ve tra-
fik kazasi oOyklleriyle saglik
kuruluslarina basvuran 3 kadin
olgunun vyapilan muayeneleri
sonucu; sirt ve bel agrilar ol-
masi lizerine once torakolomber
AP/L direk grafileri cekilmistir.
incelenen grafilerde 1 olguda
stipheli bir vertebra kingr iz-

lenmis, diger 2 olguda kirik iz-
lenmemistir. Ancak cekilen MR
gorintilemede; her 3 olgunun
da vertebralarinda coklu atipik
vertebra kiriklari oldugu tespit
edilmistir. Boylece adli rapor-
larin seyrini degistiren ozelligi
acisindan calismanin 6zglinligu
ortaya konulmustur.

Olgularin  sunumunda; kemik
kiriklarinin saptanmasi icin ileri
tetkik ve yontemlerden biri olan
MRG’nin rolinln, adli tibbi uy-
gulamadaki yeri tartisilmistir.
Ayrica travma sonrasi gerekli
gorilen tetkiklerin, Acil Servis
ve Radyoloji uzmanlar tarafin-
dan istenmesi hususuna da de-
ginilmistir.

Anahtar Kelimeler: vertebra ki-
riklari, MRG, adli radyoloji, adli
rapor
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ABSTRACT

The evaluation of bone fractures
concerned with trauma cases
is highly important according to
our territorial regulations. As
it is well known, the impact of
bone fractures on vital functions
are reflected as seperately or by
scoring method as mild, mode-
rate and severe forms in forensic
reports. Although direct graphies
are expected to show off the bone
fractures with the easiest and
the most simple way, CT and MRI
can be applied in suspicious bone
fractures.

After the physical examination
of the three women applied to
health institutions with falling
from a height, assault and traffic
accident stories; thoracolumbar
AP/L direct x-ray graphies were
taken due to back and waist pa-
ins. Suspicious vertebra fracture

was seen in 1 case, the other 2
cases were having no fractures
in reviewed graphies. However, in
three cases, multivariate atypical
vertebra fractures were detected
in MRI Analysis. Therefore, the
genuineness of the present study
has been unfolded with regards to
its feature changing the course of
forensic reports.

The role of MRl which is one of
the advanced scrutinies and met-
hods for detecting bone fractu-
res in forensic medical practice
has been discussed during the
presentation of the cases. More-
over, the fact that the scrutinies
required after trauma should be
ordered by Emergency Service
and Radiology Experts, has been
mentioned.

Key words: vertebra fractures,
MR, forensic radiology, forensic
report
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GiRIS

Tirk Ceza Kanunu'nda yer alan
adli travmataoloji ile maddeler
geregi adli travma olgularinda
kemik kiriklarinin incelenmesi
onem arzetmektedir. Bilindigi
tzere kemik kiriklarinin hayat
fonksiyonlarina etkisi tek basina
yada skorlama yapilarak hafif,
orta ve agir seklinde nitelendi-
rilmektedir. Kemik kiriklarinin
saptanmasinda algoritmik ola-
rak listenin en basinda direkt
grafilerin yer aldigini gormek-
teyiz. Direkt grafilerin ilk deger-
lendirme araci olarak kemik ki-
riklarini gostermesi beklenirken
stupheli klinik durumlarinda,
radyoloji konsiltasyonlari sonu-
cu BT veya MRG yontemlerin de
uygulandigini gérmekteyiz (1).

Sunulan olgular; travma son-
rasi sirt-bel agrilari klinigiyle
basvurduklari saglik kurulusla-
rinda; direkt grafi ve tomografi
sonucu izlenmeyen yada supheli
gorilen vertebra kiriklarinin ke-
sinlestirilmesi icin cekilen MR
gorintileme sonucunda ver-
tebra kiriklarinin tespit edilme-
si ile adli raporun niteligini de-
gistirmesi acisindan sunulmaya
deger bulunmustur. Olgularin
mahkeme yazilariyla gonderilen
adli-tibbi evraklari ve cekilen
tim grafi, tomografi ile MR’lari,
Istanbul Adli Tip Kurumu 2. Adli
Tip Ihtisas Kurulu'nca incelene-
rek arastiritmistir.

OLGU 1: 117 yasinda bir kadinin,
kavga sonucu bir apartmanin 3.
katindan 2. katin balkonuna di-
serek yaralanma oykusu ile ilk
olarak gotirildigl saglk ku-
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rulusunda yapilan muayenesin-
de; sol oksipital bolgede hema-
tom ve yaklasik 6 cm cilt-cilt alti
kesisi mevcut oldugu gorulmus-
tur. Cekilen direkt grafisinde
T8'de siipheli vertebra frakturd,
cekilen torakal BT'de ise; T7 ve
T8'de siipheli fraktirler izlen-
mistir. Kesin karar verilemedigi
icin yapilan konsiltasyonlari so-
nucu MRG (Magnetik Rezonans
Géruntileme) 6nerilmistir. Ce-
kilen MRG'de T4-5-6-7-8 ve 10.
vertebralarda fraktir hatlarinin
izlendigi, belirgin kompresyon
yada yukseklik kaybi saptan-
madigi tespit edilmistir. Gerekli
tedavilerinden sonra onerilerle
taburcu edildigi, incelenen bel-
gelerinden anlasilmistir. Kuru-
lumuzca kisiye ait 3 adet tarihsiz
direkt dorsal grafinin incelen-
mesinde; osse0z patoloji tespit
edilememis (Resim 1), kranial
ve lomber BT'lerinde de pato-
loji saptanmamistir. Lomber ve
spinal MR’larda T4, T5, T6, T7,
T8 ve T10 vertebra korpuslarin-
da fraktir ile uyumlu T1A seri-

lerde hipointens, T2A serilerde
hiperintens sinyal dedgisimleri
saptanmistir (Resim 2-3). ilgili 6
adet torakal vertebra korpusla-
rinin kirtk oldugu kararina varil-
mistir.

OLGU 2: Esi tarafindan darp
edildigi iddiasinda bulunan 29
yasinda kadin, esinin kendisini
firlatip yere atmasi sonucu bel
ve sirt agrilari oyklslyle has-
taneye basvurmustur. Hastanin
yapilan ilk tetkiki torakolomber
AP/L direk grafi olmus, verteb-
ra kirigr yada baskaca patoloji
izlenmediginden medikal tedavi
diizenlenerek taburcu edilmis-
tir. Hastanin agrilarinin siddetli
olarak devam etmesi Uzerine
ayni gun baska bir hastaneye
basvurmustur. Cekilen lomber
BT'de; T9-T10-T11 ve T12 ol-
mak Uzere toplam 4 vertebra
korpuslarinda posteriora uzan-
mayan lineer fraktir hatlari
izlenmistir. Cekilen MR’da ise
bu 4 vertebra kirigina T8 ver-
tebradaki kirik da eklenmistir.

‘.

Resim 1: Kisiye ait cekilmis direkt dorsal grafi
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Resim 2: T1A serilerde
T4,T5,T6,T7,T8 ve T10
vertebralarda hipointensite

Resim 3: T2A serilerde
T4,T5,76,T7,T8 ve T10
vertebralarda hiperintensite

Resim 4: Lateral
torakolomber
direk grafi

Resim 5: T1A serilerde,
T8,T9,T10,T11,T12 vertebralarda
hipointensite ve yikseklik kayiplar

Resim 6 : T2A serilerde,
T8,T9,T10,T11,T12 vertebralarda
hiperintensite ve yikseklik kayiplar

Kurulumuzca incelenen direk
grafilerinde kirik izlenememis,
incelenen MR’larinda  T8-T9-
T10-T11 ve T12 olmak uzere
toplam 5 vertebra kirnigi olarak
adli raporlarinda yerini almistir.

OLGU 3: Arac disi trafik kazasi
sonrasi ozel bir saglik kurulu-
suna kaldirilan 37 yasindaki ka-
dinin yapilan muayeneleri dog-
rultusunda sirt agrisi klinigiyle
cekilen lomber ve torakal direkt
grafilerinde kirik tespit edile-
memistir. Kadinin klinigi goz
onune alinarak cekilen torakal
ve lomber MR’larinda T7 ve T9.
vertebralarda kiriklar oldugu
saptanmistir. Yine Kurulumuz-
ca incelenen direkt grafilerinde
kirik izlenmedigi, MR’larinda ise
T7 ve T9'da mevcut kiriklarin
saptandigi, adli raporlarina yan-
simistir.
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Resim 7: Lateral torakolomber direk grafi

Resim 8: T2A serilerde
T7 ve T9 vertebralarda
hiperintensite

Resim 9: T1A serilerde
T7 ve T9 vertebralarda
hipointensite
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TARTISMA VE
SONUC

Kemik kiriklarinin adli olgular-
daki onemi, yeni TCK'nda daha
kapsamli ele alinmis, hayat
fonksiyonlarina etkisi baglamin-
da tekli veya coklu kiriklarda
yaklasim farkliliklari uygulama-
ya gecirilmistir. Adli olgulara
birinci basamakta yaklasimda
genellikle “yasamsal tehlike ve
basit tibbi mudahale ile gideri-
lip giderilemeyecegi” hususla-
rinin irdelendigi Karbeyaz K ve
ark. tarafindan belirtilmistir (2).
Kemik kiriklarinin degerlendiril-
mesi genellikle ilgili kliniklerde
veya ikinci basamak uygulama-
larinda daha cok direkt grafile-
rinin tetkiki basta olmak Uzere
belirlenmektedir. MR gorinti-
lemenin acil servis vakalarin-
daki asil kullanim yeri; spinal
kord, disk, ligament, tendon gibi
yumusak dokularin degerlendi-
rilmesidir. MRG, ayrilma goster-
meyen yada atipik kemik kirikla-
rinin tanisinda da yer aldiindan
(3), adli raporlarda belirtilmesi
gereken kemik kiriginin olup ol-
madigi konusunda adli tip dok-
torlarini ilgilendirmektedir.

Yiksekten disme, darp ve tra-
fik kazasi Oyklleriyle saglik
kuruluslarina basvuran 3 kadin
olgunun vyapilan muayeneleri
sonucu; sirt ve bel agrilari ol-
masi lizerine once torakolomber
AP/L direk grafileri cekilmistir.
incelenen grafilerde 1 olguda
slipheli bir vertebra kirigi izlen-
mis, diger 2 olguda kirik izlen-
memistir. Hastalarin agri sika-
yetlerinin devam etmesi lzerine
radyoloji uzmani konstultasyon-

Akkaya H, Karbeyaz K, Giindogmus UN, Kara E, Agirbas A, Caglar SA

lari sonrasi cekilen MR goriin-
tilemede; her 3 olgunun da ver-
tebralarinda coklu atipik kiriklar
oldugu tespit edilmis, medulla
spinalis hasari izlenmemistir.
Her Uc olgunun da adli raporla-
rina “saptanan kiriklarin miste-
reken hayat fonksiyonlarini agir
derecede etkileyecek nitelikte
oldugu” seklinde belirtilmistir.
Halbuki sadece direk grafiler
cekilerek tetkik ve tedaviler uy-
gulanmis olsaydi, adli raporlar
diizenlenirken vicutta kemik ki-
riginin olmadigr yoniinde goris
bildirilecekti. Bu durum, ileri
tetkiklerin, bilhassa MR gorin-
tileme yonteminin, adli tip uy-
gulamalarindaki 6nemini g0s-
termektedir.

Spinal travmalarda; BT oncelik-
le basvurulan bir gorintileme
yontemidir. MR ise daha cok
yumusak doku bdtinligiu ol-
mak Uzere intervertebral disk,
ligamentler, epidural alan, kan
damarlari ve spinal cord gibi yu-
musak dokulari incelemek lze-
re tercih edilmektedir (4). Baz
arastirmacilar; travmatik yada
binyesel olsun vertebra kirikla-
rinda MR ile BT karsilastirmasi
yaparak MR’in BT'ye stinligu-
ne deginmisler (5,6), Mirvis SE
ve Manelfe C. ise akut ve kro-
nik vertebral travmalarda MR’in
oneminden bahsetmislerdir
(7,8). Codu arastirmacilar; os-
teoporotik vertebra kiriklarinda
MR gorintilemenin daha etkili
oldugunu belirtmislerdir (9-11).

Vertebral travma sonrasi noro-
sirurjikal bir operasyon gere-
kebileceginden MR'in tim ver-
tebral travmalarda kullaniminin
yayginlastirilmasi  gerekmek-
tedir. Yetiskinlerdeki servikal

vertebra travmalarinda MR’in
onemine Vaccaro AR, lumbar
vertebra travmalarinda MR’in
onemine Young PC deginmis,
operasyona hazirlik icin MR’In
gerekli oldugunu savunmuslar-
dir (12,13).

Sung MS. ve ark, MR'in travma-
tik vertebral kompresyon frak-
tirlerinin yasini belirlemede ve
malign kiriklar ile benign kirik-
larin ayirt edilmesinde kullanil-
masinin uygun oldugunu belirt-
mislerdir (14).

Sonuc olarak; hastayr ilk kar-
silayan ya da muayenesini Ust-
lenen hekimlerin isteyecekleri
tetkikler, klinige gore algoritmik
acidan direk grafi ile baslamali,
hastanin kliniginin Radyoloji uz-
mani ile yapilan konsiiltasyon-
lari sonucu gerektiginde daha
ileri tetkiklere basvurulmalidir.
Radyoloji uzmanlarinin verecegi
ileri tetkik uygulamasi kararla-
rinin, adli rapor diizenlenmesin-
deki onemi bir kez daha vurgu-
lanmak istenmistir.
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OZET

Epilepsi beyindeki sinir hiicrele-
rinin artmis uyarilabilirliginden
kaynaklanan klinik tablodur.
Yasam boyu psikoz beklentisi
ise %10 civarindadir. Disgrafi, el
yazisindaki bozukluk olup beyni
ilgilendiren bazi hastaliklarda
gorulebilmektedir,  dolayisiyla
epilepsi ve psikozlu hastalarda
da gorulebilmektedir. Olgumuz-
da 61 yasinda ev hanimi olan ka-
din hastanin 7 yasindan beri epi-
lepsi tanisi oldugu, ilac tedavisi
aldigi, 33 yasinda bazi psikiyat-
rik bulgular nedeniyle yatarak
tedavi gordigi ve psikotik bo-
zukluk tanisi aldig tespit edildi.
Olgumuzda dominant olan sag
eline ait el yazisi 6rnekleri ince-
lendi. Orneklerde disgrafik bul-
gular tespit edildi. Baslangictan
sona dogru harflerin buyukli-
gunin ve titresimlerin arttig
tespit edildi. Bazi harflerin unu-
tuldugu, bazilarinin da fazladan
yazildigr tespit edildi. 11 adet
yazi orneginin yalnizca 3’lnde
son harfin eksiksiz yazildigi g6-

rildid. Son orneklere dogru ise
harf tekrarinin arttigi gorildd.
Sonuc olarak olgumuzda goril-
dugi gibi el yazisinda tespit edi-
len degisikliklerin yardimci tani
yontemi olarak disinilmesi ve
bu yonde klinisyenler tarafindan
daha ileri calismalar yapilmasi-
nin uygun olacagini diisinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: disgrafi,
epileptik psikoz, adli belge
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ABSTRACT

Epilepsy is a clinical picture ari-
sing from the nerve cells’ en-
hanced excitability in the brain.
Lifelong psychosis expectancy
is around 10%. Dysgraphy is a
handwriting anomaly which can
be seen in some diseases rela-
ted with the brain; accordingly it
can also be seen in cases with
epilepsy and psychosis. In our
case, the é1 year old, female, ho-
usewife patient was determined
to be under medication with epi-
lepsy diagnosis since her 7 years
of age. It was ascertained that at
the age of 33 she had received
in-patient treatment due to some
psychiatric symptoms and had
got a psychotic disorder diagno-
sis. Hand writing samples were
examined written by the case’s
right hand which is her dominant
hand. Dysgraphic findings were
determined in the samples. It was
figured out that the typeface and
the shivering was increasing from
the beginning to the end. Some
letters were missing and some

were written extra. It was seen
that just in 3 writing samples
out of 11, the last letter was not
missing. Towards the last writing
samples, it was seen that letter
repetition increased. As a result,
we think that the differences of
the handwriting ascertained in
our case should be considered
as a supportive diagnosis method
and further studies by the clinici-
ans on this field will be favorable.

Key words: dysgraphia, epileptic
psychosis, forensic document.
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GIRIS

Epilepsi beyindeki sinir hiicrele-
rinin artmis uyarilabilirliginden
kaynaklanan klinik tablodur.
Belirli bir sireyle sinirli olarak
biling, davranis, duygu, hareket
ve algilama fonksiyonlarinda ani
baslayan, kisa sireli ve gecici
stereotipik degisiklik durumu
vardir. Kronik olarak tekrarla-
yan tetiklenmemis nobetlerle
giden bir tablo s6z konusudur.
Nobetler arasinda hasta genel-
likle normal yasantisini surdu-
rir. Cocukluk ve ergenlik cagin-
da en sik, eriskinlerde ise beyin
damar hastaliklarinin ardindan
2. siklikta rastlanilan nérolo-
jik hastaliktir. Hastaligin tani-
s, anamnez, muayene, Elektro
Ensefalo Grafi (EEG), noropsi-
kolojik degerlendirmeler, Bilgi-
sayarli Beyin Tomografisi (BBT),
Magnetik Rezonans Gorintiile-
me (MRG] gibi yontemlerle ko-
nulmaktadir (1). Bizim olgumuz-
da degerlendirmis oldugumuz
el yazisi ornegi bitin bu tani
yontemlerini destekleyecek ni-
teliktedir.

Epilepsiye bazi psikiyatrik has-
taliklar eslik edebilmektedir.
Ozellikle temporal lob epilep-
sileri baslica bir limbik sistem
hastaligi olarak hemen her za-
man psikiyatrik hastalikla bir-
likte bulunurlar. Epilepsiye eslik
eden psikiyatrik belirtiler icinde
en siklikla depresif bozukluk-
lar gelir. Yasam boyu psikoz
beklentisi ise %10 civarindadir.
Remisyonsuz hezeyan ve hali-
sinasyonu olan hastalar kronik
psikoz olarak kabul edilmekte-
dir (2).

Disgrafi el yazisindaki bozuk-
luk olup beyini ilgilendiren bazi
hastaliklarda gordlebildigi gibi,
epilepsi ve psikozlu hastalarda
da gorilebilmektedir (3). Ma-
kalemizde epileptik psikozlu
hastaya ait el yazisi 6rnegi Vi-
deo Spectral Comparator 6000
Hyper Spectral cihazinda ince-
lenip resimlendi (4).

OLGU

Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas
Dairesi'nde el yazisi incelemesi
maksadiyla Asliye Hukuk Mah-
kemesi tarafindan gonderilen
olgumuza ait dava dosyas! in-
celendi. Makale yazimi icin etik
kurul onayr alindi. Dava dos-
yasinda tibbi belgelere gore 61
yasinda ev hanimi olan kadin
hastanin 7 yasindan beri epi-
lepsi tanisi aldigi ve ilag tedavisi
gordiigi anlasildi. Buna ilaveten

hastanin 33 yasinda bazi psiki-
yatrik bulgular nedeniyle yata-
rak tedavi gordigl ve psikotik
bozukluk tanisi aldigi ogrenildi.
Hastaya ait 2004 tarihli kranial
manyetik rezonans gortintile-
me tetkikinde; sagda belirgin ol-
mak Uzere her iki frontal lobda
ansefalomalazik alanlarin tespit
edildigi gorildd. Saglik kurulu
tarafindan 2007 yilinda epilepsi,
kronik psikoz ve bazi ekstremi-
te sekelleri nedeniyle %88 6ziir
durumuna gore tim vicut fonk-
siyon kaybi orani tespit edildigi
ogrenildi. Asliye Hukuk Mahke-
mesi tarafindan 2011 yilinda ali-
nan el yazisi 6rneginde hastanin
ardisik bir sekilde ismini yazma-
st istendi. Alinan drnek hastanin
dominant olan sag eline aitti.
Tarafimizdan yapilan inceleme-
de hastaya ait el yazisi ornegin-
de disgrafik bulgular tespit edil-

&/ / ( j LS '/

[ o fekd
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Kantarci NM, Baklacioglu F, Kandemir E, Ozcan EM

Resim 1: El yazisinda bicimsel bozukluk ve
anlam bozuklugu gorilmekle birlikte, devam
eden yazma eylemi ile birlikte harflerin giderek
buyldugu gorilmektedir.
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di. Bununla birlikte baslangictan
sona dogru harflerin buyikligi-
niin ve titresimlerin arttig tespit
edildigi gibi bazi harflerin unu-
tuldugu, bazilarinin da fazladan
yazildigi tespit edildi. 11 adet
yazi orneginin yalnizca 3’lnde
son harfin eksiksiz yazildigi go-
rildd. Son orneklere dogru ise
harf tekrarinin arttigr gorildi
(Resim 1).

TARTISMA

Daha onceki calismalarda bazi
psikiyatrik hastaliklarda disgrafi
gelistigi ortaya konulmustur. Bu
hastaliklardan bazilari; spesifik
ogrenme glcligu, alzheimer ve
parkinsondur (5,6,7). Dubois ve
arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada epilepsiye bagli ola-
rak el yazisinda yani harflerde
dizensizlik ve harflerin yapila-
rinda bozukluk oldugu ortaya
konulmustur (8). Bizim olgu-
muzda da benzer sekilde diizen-
sizlikler ve bozukluklar vardir.

Hirashima ve arkadaslarinin
disgrafi tespit ettikleri olgula-
rinda sol oksipital bdlgede hi-
poperfliizyon tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda ise sagda be-
lirgin olmak Gzere her iki frontal
lobda ansefalomalazik alanlar
tarif edilmistir (3).

Onceki calismalarda bazi tem-
poral lob epilepsilerinde ve sag
hemisfer sendromunda hiper-
grafi tespit edilmistir (9,10).
Olgumuzdan ismini cok kere
yazmasl istendigi icin bir cok
kere yazmistir. Yani olgumuz-
da hipergrafi gorildigiine dair
herhangi bir bulguya rastlanil-
mamistir.

Ayhan Songar sizofrenlerin ma-
nasiz birtakim harfleri arka ar-
kaya getirerek yepyeni bir dil
uydurdugunu ve bu yeni dilin
gramer kaidelerinin de hasta
tarafindan uydurulabildigini be-
lirtmistir (11). Bizim olgumuzda
kelime icerisinde harflerin sira-
sl ve sayisl degismek suretiyle
mana bozulmus durumdadir.
Gercekte ismin “Ulviye” oldugu-
nu bilmeyen bir kisinin ozellik-
le sagdaki siituna bakarak ismi
dogru olarak soylemesi mim-
kin gorinmemektedir.

Emre Bora frontal lob epilepsi-
lerinde temporal lob epilepsile-
rinde gorilene benzer sekilde
psikiyatrik sendromlarin ortaya
cikabilecegini, cesitli tonik pos-
turlerin ve bazi davranissal bo-
zukluklarin gorilebilecegini
belirtmistir (12). Epileptik psi-
koz tanisini koymada EEG, de-
gisik gortntiileme ve muayene
yontemleri bulunmaktadir (13).
Jobst ve arkadasi frontal lob-
dan kaynaklanan nobetlerde
tani koymanin kolay olmadigini,
bazi durumlarda EEG'nin nor-
mal veya nonspesifik oldugunu
belirtmistir (14).

Sonuc olarak bizim olgumuzda
goruldigu gibi el yazisinda tes-
pit edilen degisikliklerin yardim-
cl1 tani yontemi olarak disundl-
mesi ve bu yonde klinisyenler
tarafindan daha ileri calismalar
yapilmasinin  uygun olacagini
dusiinmekteyiz.
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