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OZET
Amac:

Dinya Saglik Orgiiti  (DSO)
gelismis  Ulkelerde nifusun
%10’unu, gelismekte olan dl-
kelerde ise %12'sini 6zirlu bi-
reylerin  olusturdugunu kabul
etmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)'nun yapmis ol-
dugu “2002 Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi” sonuclarina gore
ulkemizde ozirld olan nifu-
sun toplam nufus icindeki ora-
ni %12,29 idi. Bu calismamiz da
ozurlilerle ilgili Glkemiz verile-
rine katkida bulunmak amaciyla
yapilmistir.

Yontemler:

Hastanemiz ozurld kuruluna
2011 yili Ocak - Aralik aylarinda
basvuran 1805 vakaya ait dosya-
lar geriye donik olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular:

1805 vakanin %45,4" U (820 kisi)
kadin %b54,6" si (985 kisi) ise
erkekti. En fazla basvuru 228
(%12,6) vaka ile Mart ayinda
gerceklesmisti. %50°den daha
az ozri olduguna karar verilen
1173 (%65) vaka varken, kalan
541 (%30) vakanin 6zriiniin %50
ve Uzerinde oldugu tespit edil-
mistir. Verilen 6zur oranlarinin
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sireleriincelendigi zaman; Tum
basvurular icerisinde 873 olgu-
nun (%48,4) sirekli 6zre sahip
oldugu gorilmiustdr.

Sonuc:

Oziirlilige yol acan etmenler
minimuma indirilmelidir. Alina-
cak tedbirler sadece biyikse-
hir kent merkezinde degil diger
kiicik yerlesim bolgelerinde de
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ozirlilik,
ozlr orani, Diyarbakir, saglk
kurulu
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ABSTRACT
Objective:

The World Health Organization
[WHO)] accepts that 10% of the
population in developed countries
and 12% of the population in de-
veloping countries are constituted
by disabled individuals. According
to the results of the “Turkey Di-
sability Survey 2002" conducted
by The Turkish Statistical Institu-
te, the ratio of the disabled indi-
viduals in the total population of
our country was 12.29%. Our this
study has also been conducted
with the aim of contributing to the
disability data of our country.

Methods:

The files of 1805 cases referred to
the Disability Board of our hospital
between January-December 2011
were analyzed retrospectively.

Results:

Of 1805 cases, 45.4% (n=820) were
females while 54.6% (n=985) were
males. The highest number of app-
lications were (n=228, %12.6] in
March. While there were 1173 ca-
ses [65%] whose disability had been
decided to be less than 50%, rema-
ining 541 cases’ (30%) disabilities
had been determined to be 50%
and over. Among all applications,
it was seen that 873 (48.4%) cases

were having permanent disabilities.
Conclusion:

The factors causing disabiliti-
es should be minimized. And all
precautions should be performed
not only in the centers of the met-
ropolitan cities but also in small
residential districts.

Key words: disability, disability
ratio, Diyarbakir, medical board
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GIRIS VE AMAC

Oziirli bireylere sunulan hiz-
metin kalitesi aslinda ulkelerin
yasam kalitesini gostermesi aci-
sindan énemlidir (1). Bu neden-
den dolayl ozlrlu bireylere bazi
sosyal destek ve yardim hizmet-
leri sunulmaktadir. Oziirliilerin
tim bu hizmetlerden yararlana-
bilmeleri yetkili bir saglik kuru-
lusundan aldiklari 6ziir oranini
gosterir bir saglik kurulu raporu
ile mimkin olabilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelis-
mis Ulkelerde nifusun %10°unu,
gelismekte olan Ulkelerde ise
%12’sini ozirlilerin olusturdu-
gunu kabul etmektedir (3, 4).

Ulkemizde Oziirliiler Kanunu'nun
2005 yilinda yapilmasindan son-
ra, “Ozurlilik Olcitd, Sinif-
landirmasi ve Oziirlilere Veri-
lecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik™ ilk defa
16.07.2006 tarih ve 26230 sayili
resmi gazetede yayinlanmistir (5,
6). Daha sonra 16 Aralik 2010 ta-
rih 27787 sayili ve 14 Ocak 2012
tarih 28173 sayili resmi gazetede
yayinlanan yonetmeliklerle de-
gismistir (6). Bu yonetmeliklerde
ozurlu kavramina aciklik getiril-
mekle beraber nasil degerlen-
dirmeleri gerektigi hususunda
aciklamalar yapilmistir.

Oziirlii; dogustan veya sonra-
dan: bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetme-
si nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunlik gerek-
sinimlerini karsilamada gucluk-
leri olan ve korunma, bakim veya

rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiyac du-
yan kisilerdir (2, 7). Gecici ya da
kalici olabilir (4).

Agir 6zirll; 6zir durumuna gore
ozir orani %50 ve Uzeri oldugu
tespit edilenlerden giinlik vya-
sam aktivitelerini baskalarinin
yardimi olmaksizin yerine getire-
meyecegine 6zUrll saglik kurulu
tarafindan karar verilen kisileri
ifade etmektedir (2,5).

Oziirli Saglk Kurulu Raporu,
ozurlld saglik kurulunca hazir-
lanan, kisilerin ozlir ve saglik
durumunu, yararlanabilecegi
sosyal haklari ve calistirilama-
yacagi is alanlarini belirten bel-
gedir (6). Oziirli Saglik Kurulu ic
hastaliklari, goz hastaliklari, ku-
lak-burun-bogaz, genel cerrahi
veya ortopedi, ndroloji veya ruh
sagligi ve hastaliklari uzmanla-
rindan olusur. Ayrica 6zirli sag-
Uk kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kurumunda, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekiminin
bulunmasi halinde, bu uzmanin
ozurld saglik kurulunda yer al-
masi da zorunludur (2).

Oziirlii Niifus Oranlar

Ozirliiler konusundaki bilgi ve
veri eksikligini gidermek ama-
ciyla Basbakanlik Tiirkiye ista-
tistik Kurumu ve Basbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanligi is-
birligi ile “2002 Tirkiye Ozirli-
ler Arastirmasi” 2002 yili Aralik
ayinda gerceklestirilmistir (8, 9).
Bu arastirma sonuclarina gore,
ozurlu olan nidfusun toplam nu-
fus icindeki orani %12,29°dur
(1,2). Tirkiye Istatistik Kuru-
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mu (TUIK) 2010 verilerine gore,
kayitli olan ozlrli bireylerin
%58,6'sinin erkek oldugu ve tim
oziurli grubun en sik kentsel
bolgede yasadigi tespit edilmistir
(9). Oziirli niifusun %13,86 orani
ile en fazla Marmara Bolgesi'nde
yasadigli daha sonra bunu sirasi
ile %12,98 orani ile Karadeniz
Bolgesi ve daha sonra %12,52 ile
ic Anadolu Bélgesi izlemektedir
(10).

Calismamiz 2011 yili icerisinde
hastanemizde basvuran Kkisiler
tzerinde vyapildigindan dolayi
ozlrll saglik kurulu raporlari
bu tarihte gecerli olan 16 Ara-
lik 2010 tarih 27787 sayili Resmi
Gazete yayinlanarak yirirlige
giren Ozirlilik Olcitd, Siniflan-
dirmasi Ve Ozirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkin-
da Yonetmelik’'e uygun olarak
diizenlenmistir.

Bu calismada, 2011 yilinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanelerine ozirli sagluk kuru-
lu raporu almak icin basvuran
kisiler, demografik ozellikleri,
ozlr durumlarina gore tim vi-
cut fonksiyon kaybr oranlarinin
sirekliligi, agir ozirli olup ol-
madiklari ve birden fazla 6zrin
bulunup bulunmadigr yoniinden
analiz edilmistir. Ayrica birden
fazla 0zri olanlar bir 6zri olan-
larla ve agir 6zlrli olanlar agir
ozri olmayanlarla karsilastiril-
mistir. Bu calisma ile Gineydo-
gu Anadolu Bélgesi'nde referans
merkez olarak gorilen bir ni-
versite hastanesinin saglik kuru-
lu raporlari incelenerek ulkemiz
istatistiklerine katkida bulunmak
amaclanmistir.

Uysal C, Bulut M, Kaya C, Glines M, BezY, Zeren C, Tas C, Uyar B, Karaaslan B, Goren S

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri saglik kuruluna ozir
durumunu gosterir rapor almak
icin 01.01.2011 ile 31.12.2011 ta-
rihleri arasinda 1805 basvuru ol-
mustur. Basvuru yapan olgularla
ilgili dizenlenmis nihai raporlar
retrospektif olarak incelenmis-
tir.

Olgulara ait yas, cinsiyet, basvur-
duklari ay ve mevsim, ozir du-
rumlarina gore tum vicut fonk-
siyon kaybi oranlari, agir ozurli
ve ozurluliklerinin siurekli olup
olmadigr ve basvuru yaptiklari
bolim kaydedilmistir. Sonucla-
rin analizi icin SPSS for Windows
18.0 programi kullanilmistir.
Verilerin incelenmesinde tanim-
layici istatistikler (siklik, oran
ve yiizde) kullanilmistir. Gruplar
arasi sirekli degiskenlerin kar-
silastirilmasinda t testi, katego-
rik degiskenlerin karsilastiril-

masinda 2 testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p'nin 0.05'ten kicilk ol-
masi durumu kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemize basvuran 1805 va-
kanin 820 (%45,4)'si kadin 985
(%54,6)'i erkektir. Olgularimizin
ortalama yasi 36,97+25,76 (min-
max: 1-104) yildir.

Yas araliklarina gore degerlen-
dirdigimizde 0-18 yas araliginda
basvuran 592 (%32,8) kisi, 18-
65 yas araliginda basvuran 871
(%48,3) kisi ve 65 yas lizerinde
basvuran 342 kisi (18,9) oldugu
tespit edilmistir.

Olgular basvurduklari ay itibari
ile degerlendirildiginde en fazla
basvurunun 228 (%12,6) vaka ile
Mart ayinda oldugu, bunu sirasi
ile 225 kisi (%12,5) ile Haziran ay

ve 200 olgu ile (%11,1) Subat ay-
nin takip ettigi gérilmustir (Gra-
fik-1). Olgularin en sik basvurdu-
gu mevsim 599 vaka (%33,2) ile
kis mevsimi olup bunu sirasi ile
542 vaka (%30) ile ilkbahar, 372
olgu (%20,6) ile yaz mevsimi ve
292 vaka (%16,2) ile sonbahar
mevsimi takip etmektedir.

Tim grupta ortalama ozlr ora-
ni yiizde 55,13+28,964 (Median:
57) bulunmustur. Hic puan al-
mayan basvuran sayisi 91 (%5)
kisiydi. Ulkemizde uygulanan
yonetmelikler geregi ozurlulik
haklarindan faydalanma %40 ve
Uzerinde 6zlr puani almayi ge-
rektirdiginden tim grup ozri
%1-39 arasinda olanlar ve ozri
%40 ve Uzerinde olanlar seklin-
de gruplanarak karsilastirmalar
yapilmistir. Ozrii %1-39 oraninda
olan 438 olgunun (165 kadin, 273
erkek) yas ortalamasi 33,2+18,4
yil iken 0zri %40 ve Uzerinde
olan 1276 olgunun (628 kadin,
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Grafik 1: Olgularin kurula basvuru yaptiklari aylara gore siniflanmalari
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648 erkek] yas ortalamasi ise
38,9+28,1 yildir. Bu gruplar ara-
sinda gozlemlenen ortalama yas
farki istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (t=4,813, p<0,001).
Ayrica bu gruplar arasindaki cin-
siyet dagilimina bakildiginda %1-
39 o6zri olan grupta erkek orani
diger gruptan istatistiksel ola-
rak anlamli dizeyde daha yuk-
sek bulundu (sirasiyla %62,3 ve
%50,8, 2 =17,48, p<0,001).

incelenen olgularin 624 (%34,6)'ii
1-49 6zir oranina sahip olgular-
di. Bu olgularin 241’1 kadin 383U
erkekti. Yiizde 50 ve Uzerinde 6zir
oranina sahip olanlar ise 552'si
kadin 538'i erkek toplam 1090
(%60,4)  kisiden  olusmaktaydi.
Ozrii %50°den az olan grup ile %50
ve Uzerinde olan grup kiyaslandi-
ginda cinsiyet dagilimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (2 =23,06, p<0.001). Bu
iki grup yas ortalamalari acisin-
dan da birbirinden farkli bulundu.
Ozrii %50 ve lizerindeki grup diger
gruba gore daha yasliydi (sirasly-
la 39,0£29,1 ve 34,7+£19,4; t=3,62 ,
p<-0.001).

Ozrii %50 ve iizerinde olan olgula-
rin 539 (%49,4) tanesi agir ozirli
551 (%50,6) tanesi ise agir olma-
yan diizeyde 6ziirlii idi. Ozrii 1-49
puan arasinda olanlara yonetme-
lik geregi agir ozurlulik deger-
lendirilmesi yapilmadigi icin bu
gruptaki hastalarda agir ozurlilik
yoktu. Agir 6zirld olanlarin orta-
lama 0zlr orani 82,8+12,4 idi. Agir
6zri olanlardan 322 (%59,5) kisi
ayni zamanda surekli 6zurliydu.
Agir ve sirekli 6zre sahip olanlar-
la agir ve ozrii slrekli olmayanlar
cinsiyet dagilimi acisindan kiyas-

landiginda benzer bulunmuslar-
dir. Agir ve slrekli 6zri olanlarin
ortalama 6zir orani 6zri agir ama
surekli olmayanlardan yiksek bu-
lunmustur (sirasiyla 84,1£11,1 ve
81,2+14,0, t=2,54, p=0,011).

TUm grupta 873 (%48,4) vakanin
ozrii stirekli idi. Ozrii 1-49 puan
arasinda olanlardan sirekli ozri
bulunan 329 (%52,7) kisi varken bu
sayl 0zri %50 ve lzerinde olanlar
arasinda 544 (%49,9) idi.

Olgular incelendiginde bir tip bo-
liminden muayene olup 0zlr
orani almis 816 kisi varken toplam
898 kisi ise birden fazla bolim-
den ozlr orani almistir. Birden
fazla bolim tarafindan 6zir orani
verilmis hastalar tek bir bolim-
den ozur almis olanlara kiyasla
daha ylksek 6zlr oranina sahipti
(sirasiyla 70,42£21,3 ve 44,3254,
t=22,85, p<0.001). Buna ek olarak
bu grupta daha fazla kadin bu-

lunmaktaydi (sirasiyla %43,5 ve
%56,5, 2 =10,23, p=0,002) ve agir
ozurlt sikligl daha fazlaydi (sira-
siyla %28,6 ve %714, 2 =114,95,
p<0,001).

Tidm olgular icerisinde her bir tip
bransinin ozir tespit ettigi olgu
sayisi Tablo 1'de sunulmustur.
Buna gore en sik 0zur tespit eden
branslar 658 olgu ile kas-iskelet
sistem muayenesi yapan Ortopedi
ve FTR olmustur. En az 6ziir tespit
eden ise 1 olgu ile Kadin Hastalik-
lari ve Dogum bolimi olmustur.
Olgular ozurlu olmalarina yol acan
esas hastaliklari acisindan ince-
lendiginde en sik mental retardas-
yon nedeniile 432 (%13,8) olgunun
cocuk ve ergen psikiyatrisi bilim
dallarinca ozur raporu dizenlen-
digi bunu 240 (%7,7) muayene ile
goz bolimince degerlendirilen
gorme kaybinin olusturdugu go-
rilmistr.

Tablo 1: Her bir tip bransinin oziir tespit ettigi olgular

Kas-iskelet (ortopedi ve FTR)
Sinir
Goz
Dahiliye
Eriskin ruh ve sinir hast.
Kardiyoloji
Cocuk ruh ve sinir hast.
KBB
Cocuk hastaliklari
Solunum
Uroloji
Genel cerrahi
Kadin hast. ve dogum

Muayene olan

Oran (%]
olgu sayisi

658 21
404 12,9
377 12
333 11
311 10
221 7
213 6,8
202 6,47
190 6
82 2,6
68 2,2
62 2
1 0,03
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TARTISMA

Diinya Saguk Orgiiti (DSO),
Dinya'da  ozurlilik  sikugini
%10 (600 milyon) olarak bil-
dirmektedir. Bu rakamin %80’
gelir seviyesi dislk Ulkelerde
bulunmaktadir ve bu bireyler
rehabilitasyon  hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar. Savas
yaralanmalari, HIV/AIDS, bes-
lenme yetersizligi, kronik hasta-
lklar, kazalar vb. sebeplerle bu
6zurll nufusun giderek artacagi
distnilmektedir (11).

2002 yiinda yapilan Tiurkiye
ozurluler arastirmasi temel gos-
tergesine gore ozirlld olan nifu-
sun toplam nifus icindeki orani
%12.29'dur. Ortopedik, gdrme,
isitme, dil ve konusma ile zihin-
sel ozirlulerin orani %2.58 iken
sliregen hastaligi olanlarin orani
ise %9.70°dir (11).

Arastirmamizin  yapildigr 2011
Ocak ve Aralik aylarinda hasta-
nemize tim heyetlere yaklasik
olarak 16386 vaka basvurmus
olup bu vakalardan 1805 tanesi
(%11) 6zrld kuruluna basvuran
olgulardir. Basbakanlk Oziir-
liler Idaresi Baskanligi tarafin-
dan Tiirkiye Istatistik Kurumu'na
yaptirilan ~ “Tirkiye Oziirliiler
Arastirmasi” ile llkemizdeki
ozurlilik profili genis kapsamli
olarak arastirilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, ozurld olan
nifusun toplam nifus icinde-
ki orani %12,29'dur. Yilmaz ve
arkadaslarinin  yaptigi arastir-
mada Istanbul il merkezinde
ozurlilik sikligini %9,7 olarak
tespit edilmistir (12). Beser ve
arkadaslarinin yapmis olduklari

arastirmada ise ozirlilik pre-
valansi %4,9 olarak saptanmis-
tir (3). Uskun ve arkadaslarinin
calismalarinda ozirlulik orani
%12,7 olarak bulunmustur (13).
Alic’in yapmis oldugu calismada
ise ozurlulik orant %11,5 olarak
tespit edilmistir (14). Selen Kis'in
yapmis oldugu arastirmada ise
ozirlilik orani %23,3 oldugu
belirtilmistir (11). Turhanoglu ve
arkadaslarinin yaptigi calisma-
da ozirlilik sikligr %18,5 tespit
etmislerdir (15). Karademir'in
yaptigi arastirmada ozirlilik
sikligini %15,7 olarak bildirilmis-
tir (16). Cabalar ve arkadaslari-
nin yapmis olduklari calismada
ise hastanelerinin ozirld saglik
kuruluna 19143 kisi basvurdugu
bunun 2082 (%10,87) sinin noro-
lojiden ozur orani aldiklari tespit
edilmistir (6). Sayin ve arkadas-
larinin yapmis olduklari bir diger
calismada ise tim basvurular
goz oniine alindiginda KBB pato-
lojisi olan olgu sikligr %15,2 ola-
rak saptanmustir (17).

Olgular basvurduklari ay itiba-
ri ile degerlendirildiklerinde en
fazla basvurunun oldugu ay 228
(%12,6) vaka ile Mart ayr olup
bunu sirasi ile 225 kisi (%12,5)
ile Haziran ayr ve 200 olgu ile
(%11,1) Subat ayi takip etmekte-
dir. Olgularin en sik basvurdugu
mevsim 599 vaka (%33,2] ile kis
mevsimi olup bunu sirasi ile 542
vaka (%30) ile ilkbahar mevsimi
takip etmektedir.

Calismamizda  degerlendirilen
vakalarin %45,4" U (820 kisi) ka-
din olup, %54,6" s (985 kisi) er-
kektir. Erkeklerin kadinlardan
1,2 kat daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda o6zri %1-39 ora-
ninda olan 438 olgu (165 kadin,
273 erkek) mevcut iken 6zri %40
ve Uzerinde olan 1276 olgu bu-
lunmaktadir. Oziir oraninin bu
sekilde incelenmesindeki amac
sakatlik indiriminde %40-60 ara-
Uginin Uclincl derece sakatlik
derecesinden sayilmasidir (18).
Gelir Vergisi Kanununun 31/2 nci
maddesinde “calisma gicliniin
asgari %80 ini kaybetmis bulu-
nan hizmet erbabi birinci derece-
de sakat, asgari %601 kaybet-
mis bulunan hizmet erbabi ikinci
derecede sakat, asgari %40'ini
kaybetmis bulunan hizmet erba-
bi ise Uclincl derece sakat sayi-
ur” olarak belirtilmektedir. Pesi
sira gelen bentlerde ise sakatlik
derecelerinin tespit sekli ve uy-
gulamaya iliskin esas ve usulle-
rin Maliye ve Gumrik, Saglik ve
Sosyal Yardim, Calisma ve Sos-
yal Glvenlik Bakanliklarinca bu
konuda miustereken hazirlana-
cak bir yonetmelik ile tespit edi-
lecegi belirtilmektedir (19).

Ozrii %50'den az olan grup ile
%50 ve lizerinde olan grup kiyas-
landiginda, 6zri %50 ve Uzerin-
deki grup diger gruba gore daha
yasliydi. Yildirirm ve arkadasla-
rinin yapmis olduklari bir calis-
mada ise ozirlid saglk kurulu
raporu alan 125 vakanin %60,8’i
erkek, %39,2'si kadin olarak tes-
pit edilmistir (20). Ali¢’in yapmis
oldugu calismada ise calisma
dahilinde ele alinan olgularinin
%57,7 sinin kadin oldugu bulun-
mustur (14). Arslan ve arkadas-
larinin calismalarinda ise ca-
lisma grubunda bulunan ozirlu
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bireylerin kadinlarda % 33,2, er-
keklerde % 29,7 oraninda oldugu
bildirilmistir (21). Cabalar ve ar-
kadaslarinin yapmis olduklari bir
calismada norolojik ozirlilerin
%56,2 sinin erkek, %43,8 inin ise
kadin oldugu tespit edilmistir (6).
Beser ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismada ozurlulerin
yaklasik iicte ikisinin (%59,7)
erkek oldugu saptanmistir (3).
Turhanoglu ve arkadaslarinin
yapmis olduklari calismada ise
incelenen olgularin 277 tanesi
(%54,3) kadin oldugu kaydedil-
mistir  (15). Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi'nda ulkemizdeki
ozurli nufus icerisinde, erkek-
lerin kadinlardan 1.37 kat fazla
oldugu bildirilmistir (1,7). Taner
ve arkadaslarinin yapmis olduk-
lari calismada ise 1.98 olarak
saptanmistir (1). Uskun yapmis
oldugu calismada bu oran 0.65
olarak bulunmustur (13).

0-18 yas araliginda basvuran 592
(%32,8) kisi, 18-65 yas aralijinda
basvuran 871 (%48,3) kisi ve 65
yas Uzerinde basvuran 342 Kkisi
(18,9) oldugu tespit edilmistir

Calismamizda olgularimizin yas
dagilimi 1-104 yas araliginda olup
ortalama yas 36,97+25,76 olarak
bulunmustur. Yas araliklarina
gore degerlendirdigimiz zaman
en fazla olgu 18-65 yas araligin-
da (%48,3) basvurmustur. Tirki-
ye Oziirliiler Arastirmasi'na gére
Ozirliiler icin median yas 33,86
yil olarak tespit edilmis ve en sik
15-29 yas grubunun gorildigu
bildirilmistir (1, 7). Gazi Univer-
sitesi Tip Faklltesi Hastanesi'ne
basvuran ozurlilerin median yasi
10, en sik gorilen yas grubu ise

0-14 olarak tespit edilmistir (1].
Beser ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismada ozurlilerin
%46,3'U 24 yas ve altinda %6,7'si
65 yas ve Uzerinde bulunmus-
tur (3). istanbul ilinde Yilmaz ve
arkadaslari tarafindan yapilmis
bir calismada ise ozUrlilerin yas
dagilimi arastirildiginda; %31 ile
6 yas altindaki cocuklari % 19
ile 7-14 yas grubu cocuklar ta-
kip ettigi bulunmustur. 65 yas
ve Uzerinde ozirlulik oraninin
%12'i oldugu saptanmistir (12).

Calismamizda 1805 olgunun 624
(%34,6)'Gnlin 1-49 ©zir orani-
na sahip olgulardi. Bu olgularin
2471'1 kadin 3830 erkekti. Yuzde
50 ve Uzerinde ozir oranina sa-
hip olanlarin 552'si kadin 538’i
erkek toplam 1090 (%60,4) ki-
siden olusmaktaydi. Oziir orani
%50 ve lzerinde olup agir 6zirlu
olanlarin sayisi ise 539 (%49,4)
olup 551 (%50,6] tanesi ise agir
olmayan dizeyde ozirld idi. Tim
grupta 873 (%48,4) vakanin 6zrii
siirekli idi. Ozri 1-49 puan ara-
sinda surekli 6zri bulunan 329
(%52,7) kisi varken bu sayi 6zri
%50 ve Uzerinde olanlar ara-
sinda 544 (%49,9) idi. Agir 6zri
olanlardan 322 (%59,5) kisi ayni
zamanda sirekli ozirliydd. Agir
ve sirekli 6zri olanlarin orta-
lama 0zir orani 6zrid agir ama
siirekli olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Agir ozirli ola-
rak tanimlanan olgularimizin
ortalama vicut fonksiyon kaybi
orani 82,8+12,4 idi. Taner ve ar-
kadaslarinin  yapmis olduklari
calismada olgularin %719,6’sinin
agir ozlrld oldugu ve bunlarin
6zur durumlarina gore tum vi-
cut fonksiyon kaybi oranlarinin

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1 7

ortalamasi 89.46 + 9.02'i olarak
bildirilmistir (1). Ayni calismada
tim olgularin %62,8'inin  ozir
durumlarina gore tum vicut
fonksiyon kaybi oranlari %50 ve
Uzerinde olmasina ragmen bun-
larin yalnizca %31,3’lnln agir
ozurld kriterlerini  tasidiklari-
na karar verildigi belirtilmistir
(1). Yitdirm ve arkadaslarinin
yapmis olduklari calismada 125
vakanin %47,2'sinin agir ozirli
oldugu, %52,8'inin de agir 6zirlu
olmadigi tespit edilmistir (20).

DIE raporunda, oziirliilik tipi
olarak en yiksek oranda ortope-
dik ozurliluk (%1,3) gérilmekte,
ardindan gérme (%0,6) ve zihin-
sel (%0,5) ozurlilik izlemek-
tedir. Bu oranlar yasla birlikte
artmaktadir (3). Calismamizda
da en fazla ozurlulik kas iskelet
sistem muayeneleri sonucunda
verilmistir. Calismamizda TUIK
verilerinden farkli olarak zihinsel
ozurlilik ile gorme fonksiyon-
larina bagli ozirlulik oranlar
yiksek olmakla beraber zihinsel
ozurliliklerin daha fazla mu-
ayene edildigi tespit edilmistir.
Calismamizda en az hasta mua-
yene ederek ozurlilik veren bo-
lim kadin hastaliklari ve dogum
dalidir. Bunun nedeni kadin has-
talarinin bir kisminin troloji bir
kisminin da diger branslar tara-
findan takip edilmesi idi.

Calismamizda birden fazla bo-
lum tarafindan ozur orani veril-
mis hastalar tek bir bolimden
ozur almis olanlara kiyasla daha
yliksek 0zlir oranina sahipti.
Buna ek olarak bu grupta daha
fazla kadin bulunmaktaydi ve
agir 6zirll sikligi daha fazlayd.

Uysal C, Bulut M, Kaya C, Glines M, BezY, Zeren C, Tas C, Uyar B, Karaaslan B, Goren S

Uskun ve arkadaslarinin yapmis
olduklari arastirmada ise, aras-
tirmaya katilanlarin %9'u bir,
%3,7'si iki ya da daha fazla ozire
sahip olmak tizere %12,7'si 6zur-
LU olarak tespit edilmistir (13).

Hastanemiz Oziirli Saglik Kuru-
luna en fazla hasta kas-iskelet
sistemi muayenesi (658 olgu)
yapilmasi icin gonderilmistir.
Daha sonra TUIK'in yapmis ol-
dugu calismanin aksine en fazla
hasta Sinir hastaliklari (404 olgu)
icin muayeneye gonderilmis olup
daha sonra g6z hastaliklari (377
olgu), dahiliye (333 olgu), ergen
ruh sagligi (311 olgu) ve daha
sonra cocuk ve ergen ruh ve sinir
hastaliklari (213 olgu) hususun-
da muayeneye gonderilen hasta-
lar bulunmaktadir.

SONUC

Saglik kurulumuzun belgeleri
incelendiginde ozellikle eriskin-
lerde trafik kazalarinin dogum
sonrasi meydana gelen ozlr

oranlarinda on plana ciktigr go-
rilmektedir. Bu nedenden dolayi
buna yonelik onlemlerin alinma-
si gerekmektedir. Hastanemiz
Giineydogu Anadolu Bolgemizde
bir referans hastane olmasindan
dolayi, alinacak tedbirler sadece
biylksehir kent merkezinde de-
gil diger yerlesim bdlgelerinde
de uygulanmalidir.

Toplumun ozirld bireylere kar-
si olan tavir ve tutumlari konu-
sunda egitim ve sosyoekonomik
duzeyinin yukseltilmesi gerek-
mektedir. Ozirlilige yol acan
etmenler minimuma indirilmeli-
dir (14). Ozirli bireylerin yanin-
da olmak, yasamlarini kolaylas-
tiracak bir seyler yapmak, yasal
dizenlemelerin  uygulanmasini
saglamak ozlrll bireylerin ha-
yatini kolaylastiracaktir (22).

Ozirlilerin topluma kazandiril-
mas! ve bu hususta kendi hayat-
larini idame ettirebilecekleri bir
ise yerlestirilmeleri saglanmali
ve ozlrlilige yol acan etmenler
minimuma indirilmelidir.
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OZET
Amac:

Noterlikler, mahkemeler, tapu
mudurlikleri ve benzeri kurum-
lar, hekimlerden, geriatrik yas
grubu icin, fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetenegi
ile ilgili olarak rapor istemek-
tedir. Bu calismada ilimizde bu
konuda duzenlenen raporlar de-
gerlendirilmis, karsilasilan ak-
sakliklarin vurgulanmasi amac-
lanmistir.

Yontemler:

Alti aylk donemde Eskisehir
Adli Tip Sube Midirligi'ne
hukuki (fiili) ehliyet raporu icin
muracaat ettirilmis 65 yas ve
uzeri olgular calisma kapsami-
na alinmistir.

Bulgular:

Yaslilarin 367'sinin (%58,7) ka-
din oldugu, yas ortalamasinin
75+5,3 oldugu saptanmistir.
Yaslilarin 53’Gnin (%8,5) oku-
ma yazmasinin olmadigi belir-
lenmistir.  Yaslilarin =~ 79’unun
(%12,6) ilgili fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetene-
ginin gelismedigi, 546’sinin (%
87,4) ise gelistigi yonlinde rapor
dizenlenmistir.

Sonuc:

Yaslilarin ekonomik istismara
maruz kalmalarinin oniine ge-
cilmesi acisindan, bu yas gru-
buna verilecek hukuki ehliyet
raporunun hangi uzmanlarca
verilmesinin uygun olacagi yasal
dizenlenmeyle belirlenmelidir.
Resmi makamlarin, raporlarin

Karbeyaz K, Akkaya H, Giindliz T, Urazel B, Kokciioglu MA. Legal and civil liability reports drawn up on the
occasion of senility; Eskisehir experience. J For Med 2013;27(1):10-6 doi:10.5505/adlitip.2013.93695
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gecerlilik strelerini uzatmala-
ri bu konuyla ilgili magduriyeti
azaltmak lzere onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: geriatri,
ekonomik istismar, yasli istis-
mari, adli tip
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ABSTRACT
Objective:

The notaries, courts, directo-
rates of land registry and other
institutions request reports from
physicians about “the ability to
perceive the legal meaning and
consequences of the act” for the
geriatric age group. In this study,
the reports drawn up on this is-
sue in our city has been evaluated
and emphasizing the encountered
problems is aimed.

Methods:

The cases aged 65 and over, who
were referred to the Council
of Forensic Medicine Eskisehir
Branch Office in a six-month peri-
od for the actual motion capability
and civil competency reports were

included in the study.

Results:

It was detected that 367 cases
[58.7%] were females, average
age was 75+5.3. Fifty-three ca-
ses [8.5%) were determined to
be analphabet. The reports were
drawn up for 79 cases (12.6%] sta-
ting that the individual was unable
to perceive the juridical meaning
and consequences of the act and
for 546 cases (87.4%) stating that
the individual was able to perceive
the juridical meaning and conse-
quences of the act.

Conclusion:

In order to prevent the economic
abuse of the elderly individuals,
the rule indicating which experts’

drawing up the civil liability re-
ports for this age group is going to
be correct should be determined
through legal regulations. The
extension of the validity periods
of these reports by official autho-
rities is suggested to reduce the
victimization related to this topic.

Key words: geriatrics, economic
abuse, elderly abuse, forensic
medicine

Karbeyaz K, Akkaya H, Giindliz T, Urazel B, Kokciioglu MA. Legal and civil liability reports drawn up on the
occasion of senility; Eskisehir experience. J For Med 2013;27(1):10-6 doi:10.5505/adlitip.2013.93695
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GIRIS VE AMAC

Tirk Medeni Kanunu'na (TMK)
gore fiil ehliyeti kisinin, Kkisilik
haklarini kullanmasini saglayan
ve ayni zamanda sorumluluk Ust-
lenmesini gerektiren temel insan
hakkidir. Burada bir kisinin, hu-
kuka uygun fiiller yapabilme ve
hukuka aykiri fiillerden sorumlu
tutulabilme ehliyeti s6z konusu-
dur. Ayirt etme glicline sahip ve
kisitli olmayan her ergin kisinin
fiil ehliyeti vardir. Hukuk acisin-
dan tam bir eylem yeterliligi icin
Kisinin ayirt etme glci (temyiz
kudreti] bulunmasi ve kisitli ol-
mamasi gerekir (1).

Noterlikler, mahkemeler, tapu
mudurlikleri ve benzeri kurum-
lar, hekimlerden, fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
yetenegi ile ilgili olarak rapor
istemektedir. Bu raporun is-
tenme nedenlerinden birisi de
islem yaptiracak kisinin 65 yas
ve uzerinde olmasi durumudur
(2). Bu muayenelerde kisinin bir
secimle karsi karsiya bulundu-
gunun farkinda olmasi, mevcut
secenekleri, yararlari ve zarar-
lari ile birlikte anlamasi, eylem-
le ilgili etkenlere iliskin bilisime
sahip olmasi durumlari sorgu-
lanmalidir. Hukuki ehliyete sahip
olabilmek icin kisinin, patolojik
algl, disiince ve yargilama siire-
cinde olmamasi, siddetli panik,
depresyon, ofori, 6fke ve diger
emosyonel dengesizliklerin ol-
mamasi, bir baskasina bagimlilik
gibi patolojik bir iliskinin olma-
masi gerekmektedir (3).

Ulkemizde yaslilar icin fiil ehli-
yeti ile ilgili istenilen raporlarin

bir standardizasyonu olmadigi
gorilmektedir. Mevcut yasal di-
zenlemelere gore bu raporlar
tim hekimlerin dizenleme yet-
kisi oldugu goriilmektedir. Ancak
hangi durumlarda ileri degerlen-
dirme yapilmasi gerektigi, bu de-
gerlendirmeleri hangi uzmanlik
dallarinin yapmasi gerektigi acik
degildir. Bu calismada ilimizde
bu konuda dizenlenen raporlar
degerlendirilmis, yasanilan ak-
sakliklarin vurgulanmasi amac-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel analitik ca-
lUsmadir. Eskisehir Adli Tip Sube
Midurligid'ne 1 Ekim 2011 - 31
Mart 2012 kesitinde fiili ehliyet
raporu icin miracaat eden tim
65 yas ve lzeri yaslilar deger-
lendirilmistir. Fiili ehliyet rapo-
ru icin miracaat ettirilen 65 yas
altindaki olgular calismaya dahil
edilmemistir. Yaslilarda, fiili eh-
liyeti hangi ozelliklerin etkile-
digi arastirilmistir. Yaslilar yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yasadigi yer, nerede ve
kiminle yasadigr, ilgili fiilin huku-
ki anlam ve sonuclarini algilama
yeteneklerinin olup olmadigi aci-
sindan irdelenmistir. Calismada
aylik gelir hesaplanirken, Tirki-
ye Istatistik Kurumu'nun calis-
manin yapildigr doneme ait aclik
ve yoksulluk rakamlari baz alin-
mistir. 2012 yili icin aclik sinirinin
925 TL, yoksulluk sinirinin 3177
TL olarak belirlendigi gorilmis-
tir (4). Yaklasik degerler oldugu
icin 1000 ve 3000 TL arasi kistas
alinmistir.
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Calismada vyaslilarin muayene-
leri, adli tip uzmani tarafindan
yapilmis, gerekli gorilen du-
rumlarda psikiyatri ve noroloji
uzmanindan konsiiltasyon iste-
nilmistir. Kisinin biyo-psiko-sos-
yal durumu, tibbi 6zgecmisi, ilgili
eylemi degerlendirme sekli sor-
gulanmistir. Yapilan muayene-
lerde bu kapsamda kisinin bilinc¢
durumu, yer zaman ve kisi or-
yantasyonu sorgulanmis, gercegi
degerlendirme yeteneginin olup
olmadigi arastirilmistir. Yapacagi
resmi islem oncelikle gonderen
resmi makamin evraklarindan
arastirilmis, eksiklik varsa resmi
makamdan resmi islemin iceri-
gi telefonla ogrenilmistir. Daha
sonra kisinin bu resmi kurum-
daki isini kendisinin ifade etmesi
istenilmistir.

Calisma verileri, SPSS 16 prog-
rami kullanilarak analiz edil-
mistir. Ki-kare analizi yapilmis,
p<0.05 anlamli olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

6 aylik donemde subemizde top-
lam 4274 adli olgu degerlendiril-
mistir. Bu olgularin 625'i (%14,6)
hakkinda fiili ehliyet raporu iste-
nilen 65 yas ve Uzeri yaslilardir.
Yaslilarin 367'sinin (%58,7) ka-
din, 258’inin (%41,3) erkek oldu-
gu belirlenmistir. En kiiclk yasli
65, en biylgu 93 yasinda olup,
yas ortalamasinin 75+5,3 oldugu
saptanmistir. Erkek yas ortala-
masinin 71,4+4,1, kadinlarin ise
78,6%6,7 oldugu saptanmistir.

Yaslilara ait demografik veriler

Karbeyaz K, Akkaya H, Giindiiz T, Urazel B, Kdkciioglu MA

tablo 1'de verilmistir. Yaslilarin
53'tiniin (%8,5) okuma yazmasi-
nin olmadi§i, 417'sinin (%66,7)
il merkezinde yasadigi, 294’line
(%47,0)  cocuklarinin  baktigi,
302'sinin (%48,3) aylik gelirinin
1000 TL altinda oldugu belirlen-
mistir.

Yaslilarin 79'unun (%12,6]) ilgili
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama yeteneginin gelismedi-
gi, 546'sinin (%87,4) ise gelistigi
yoniinde rapor dizenlenmistir.
85 yaslidan (%13,6) psikiyatri ve
noroloji konstltasyonu istenil-
mistir. Konstltasyon istenilen
yaslilarin 79’unda fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
yeteneginin gelismedigi sonu-
cuna varilmistir. Cinsiyet ile fii-
lin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama yetenegi arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamistir
(P>0,05). Daha kiiclik yastakile-
rin, egitim durumu daha ylksek
olanlarin ve il merkezinde yasa-
yanlarin fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama yetenekle-
rinin gelismis olma durumunun
daha sik oldugu gozlenmistir.
(Tablo 2, P<0,001). Psikiyatri
ve noroloji uzmanlarinca yapi-
lan degerlendirmede 79 yaslinin
59'unda (%74,7) demans, 17'sin-
de (%21,5) serebrovaskiiler has-
talik, 3'lnde (%3,8) atipik psikoz
ve depresyon tanilari oldugu be-
lirlenmistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve
uzeri grubu yasli olarak kabul
etmektedir. insan hayatinin fiz-
yolojik evrelerinden olan yas-

Llikta fiziksel ve mental saglik
problemleri sikca gorilmektedir
(5,6). Bu dénemde kisilerin yapti-
gl resmiislemler yasal sorunlara
da yol acabilmektedir (7). Ulke-
mizde 65 yas ve Uzerindeki kisi-
lerin, mal alim-satimi, vasiyet-
name, vekalet verme gibi resmi
islemlerinde, ilgili fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama
yeteneklerinin olup olmadigi aci-
sindan hekim raporu almalari
gerekmektedir (1,8).

Calismamizda fiili ehliyet rapo-
ru icin muayene edilen yaslilarin
367'sinin (%58,7) kadin, 258’inin
(%41,3) erkek oldugu belirlen-
mistir. Yaslilarin yas ortalama-
sinin 75¢5,3 oldugu saptanmis-
tir. Erkeklerin yas ortalamasinin
71,4+4,1, kadinlarin ise 78,6+6,7
oldugu saptanmistir. Yas grubu
ile cinsiyet arasinda anlaml bir
iliski bulunmus olup yas ilerle-
dikce kadin oraninin daha da art-
tigr gozlenmistir. Tim diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de yasli
nufusta kadin nifusunun daha
fazla oldugu belirtilmistir (9).

Ulkemizde okur yazar olmayan
65 yas lzeri erkek oraninin %5
oldugu, kadinlarda bu oranin
%7,2'ye yiikseldigi bildirilmis-
tir (10). Yasllk dénemindeki
okuryazar olma orani ile ilgili
bolgesel ve kiiltirel ozelliklere
gore farkli oranlarin bildirildigi
belirlenmistir. Ankara'da 2002
yiinda geriatrik yas grubunda
yapilan bir calismada yaslilarin
%15,1inin  okuma yazmasinin
olmadigi bildirilmistir (11). Calis-
manin yapildigi ilin sosyokdiltirel
olarak ulkemiz ortalamasindan
ylksek oldugu bilinmektedir.

Sunulan calismada 53 yaslinin
(%8,5) okuma yazmasinin ol-
madigi saptanmistir. Noter ve
tapu islemlerinde okuma yazma
bilmeyen yaslilarin fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini anlama ye-
tenekleri gelismis olsa bile farkli
prosedirler izlendigi ve yaslinin
konuyu tamamen anladigr ve
onay olarak parmak bastirildi-
gi bilinmektedir. Ancak yine de
suiistimallere engel olmak ama-
ciyla, hekimlerin okuma yazma
bilmeyen vyaslilarin yaptiracagi
resmi islem hakkinda bilgi sahi-
bi olup olmadiklarini ayrintili bi-
cimde sorgulamalari gerekir.

Ozellikle gelismekte olan ilke-
lerde aclik, yokluk ve yoksulluk
yaslilarin  onemli sorunlaridir.
Gelismis ulkelere oranla bu ul-
kelerde yaslilar ekonomik olarak
daha aktif olsa da, kotl is kosul-
larinda ve disiik Ucret ile calis-
maktadirlar (9). Calismamizda
yaslilarin 302'sinin (%48,3) aylik
gelirinin, 4 kisilik bir aile icin ac-
Uk sinirinin yaklasik degeri olan
1000 TL'nin altinda oldugu sap-
tanmistir.

Finansal istismar vyasllk do-
neminde sik gorulen istismar
turlerinden birisidir. Yaslilarin
sivil ve hukuki haklarinin ihlal
edilmesi, yasadisi ya da izin-
siz olarak mallarinin, parasinin,
banka/emeklilik hesabinin ya da
diger degerli varliklarinin kulla-
nilmasi ve degistirilmesi, kendi
evinden cikartilmasi ve hile yolu
ile vekaletname alinmasi eko-
nomik ve hak istismari ornekle-
ridir (12-15). Kimi zaman kisinin
en yakininin bile kendisini maddi
olarak istismar etmeye calistigl
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bilinmektedir (16). Bu istisma-
rin onidine gecmek icin yaslilarin,
ilgili fiilin hukuki anlam ve so-
nuclarini algilama yeteneklerinin
olup olmadigr acisindan hekim
raporu almalari gerekmektedir
(1,8). Calismamizda yaslilarin
79'unun (%12,6) ilgili fiilin hu-
kuki anlam ve sonuclarini algi-
lama vyeteneginin gelismedigi,
546’sinin (%87,4) ise gelistigi yo-
ninde rapor dizenlenmistir. Bu
kapsamda kisinin bilin¢ durumu,
yer zaman ve kisi oryantasyonu
sorgulanmis, gercegi degerlen-
dirme yeteneginin olup olmadigi
arastirilmistir.  Yapacagi resmi
islem oncelikle gonderen resmi
makamin evraklarindan aras-
tirilmis, eksiklik varsa resmi
makamdan resmi islemin iceri-
§i telefonla ogrenilmistir. Yasli-
nin noterlik veya tapuya ne icin
basvurdugu sorulmus ve islemi
tam olarak anlayip anlamadigi
belirlenmistir. Cinsiyet ile fii-
lin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama yetenegi arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamistir
(p—>0,05). Yapilan muayeneler
sonucunda, yasi daha kiiciik olan
yaslilarin, egitim seviyesi daha
yuksek olanlarin ve il merkezin-
de yasayan yaslilarin yapacak-
lari islemlerin hukuki anlam ve
sonuclarini daha iyi anladiklari
belirlenmistir (Tablo 2, p<0,001).
il merkezinde yasayan kisilerin
genellikle gunluk olaylari daha
yakindan takip edebilmeleri, egi-
tim seviyelerinin daha ylksek
olmasi nedeniyle olaylari daha
cabuk kavrayabildikleri diisiinil-
mistiir. Yas ilerledikce mental
durumu kotulestiren rahatsiz-
Uklarin arttigl, buna bagli olarak
da kisilerin fiilin hukuki anlam ve

sonuclarini algilama yetenekle-
rinin azaldigr saptanmistir (17).

Demans, bitin dinyada yasla-
nan nifus ve yasam beklentisinin
artmasi ile giderek yayginlasan
ve saglik giderlerinde oldukca
blyik yer tutan hastalik grubu-
dur (18-21). Demans glinliik nor-
mal fonksiyonlari bozacak sekil-
de kognitif yeti alanlarin birden
fazlasinda bozulmaya neden olan
bir hastalik olarak tanimlanmis-
tir (DSM V] (22). Dolayisiyla bu
yas grubunda resmi islemlerde
kavrama yetenegini en cok etki-
leyen rahatsizlik da demanstir.
Calismamizda psikiyatri ve noro-
loji uzmanlarinca yapilan deger-
lendirmede 79 yaslinin 59'unda
(%74,7) demans rahatsizliginin
oldugu belirtilmistir.

Noter, mahkeme, tapu midir-
likleri gibi resmi kurumlar, 65
yas lzeri kisilerin resmi islem-
lerinde hekim raporu talep et-
mektedir. Ancak bu raporu is-
teyecekleri hekim ve kurumla
ilgili bir yasal dizenleme bulun-
mamaktadir (2). lIstismara son
derece acik olan yaslilarin cok
blyik ekonomik kayba ugrama-
sI hatta evsiz kalmasiyla sonuc-
lanabilecek islemlerde yasal bir
diizenleme olmamasi cok biylk
bir eksiklik olarak gortlmustur.
Uygulamada, hukuki (fiili) ehliye-
ti olmadigi yoniinde rapor diizen-
lendiginde, kisilerin yasliyl baska
bir hekime gotirmeye calistik-
lari, hatta hekimlere bu konuda
baski uyguladiklari gorilmekte-
dir.

Yaslilarin fiili ehliyet raporlar
ile kurumumuzun oldukca yogun
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mesai harcadigi gorilmektedir.
Yaslilarin s6z konusu muayene
ve raporlar icin kurumumuza
yonlendirilmesinin nedeni aras-
tirildiginda, islem stiresinin daha
kisa olmasi gerekce olarak gos-
terilmistir. Raporlarin gecerlilik
sliresiyalnizca bir giindir. Devlet
hastaneleri veya tip fakultesi gibi
saglik kuruluslarinda bashekim-
lik onayr ve benzeri prosedurler
nedeniyle islemlerin uzun sir-
digl anlasilmistir. Ancak kisinin
bir glin icinde hem muayene ve
dederlendirmesinin yapilip rapor
almasi hem de raporun gecerlilik
suresi bitmeden ayni giin hukuki
resmi islemini sonuclandirmasi
beklenmektedir.

Yaslilarin finansal istismara ma-
ruz kalmalarinin ondne gecilme-
si acisindan, bu yas grubunda
filli ehliyet degerlendirmesinin
ve diizenlenecek raporun hangi
uzmanlarca yapilmasinin uygun
olacagl yasal dizenlemeyle be-
lirlenmelidir. Resmi makamla-
rin, muayene ve hukuki islem
sireclerini gozeterek bir gin
olarak belirledikleri raporlarin
gecerlilik sirelerini uzatmala-
rinin bu konuyla ilgili sorunlari
azaltacagi disinilmektedir.
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@@w’%

Tablo 1: Yaslilara ait demografik
verilerin dagilimi

Egitim durumu

Okuma yazmasi

yok 53 8,5
itkokul 443 70,9
Itkokul Ustd 129 | 20,6
egitim

Yasadigi yer

it merkezi 190 | 6
llce veya kasaba | 82 | 26
Koy 414 2,2
Kiminle yasadigi

Yalniz yasiyor 107 17,1
Esi ile yasiyor 78 12,5
Cocuklari

kendisine bakiyor 294 | 41.0
Huzurevinde 55 8.8
kaliyor

Akrabalari ile 91 14,6
yasiyor

Ekonomik
durumu

Kotd (1000 TL alti) 302 48,3
Orta (1000-3000 TL) | 217 | 34,7

lyi (3000 TL iizeri) 106 | 17,0
Var 539 86,2
Yok 86 14,8
Toplam 625 | 100,0

Tablo 2: Fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
yetenegi olmayan yaslilarin, cinsiyet, yas, egitim
durumu ve yasanilan yere gore dagilimu.

Yas Grubu n %

65-74 yas (n= 341) 29 8,5 2=13,432
=75 yas (n=294]) 55 18,7 p<-0,001
Egitim durumu

?l merkezi 190 6 22110195
Ilce veya kasaba 82 2,6

Kéy A4 22 | PEO00T
Il merkezi (n=414) | 32 17 9-05437
e 0 25 peom
Toplam 79 12,6

:
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OZET
Amac:

Bu calismada, ani kardiyak
olim vakalarinda kardiyak ileti
sistemi patolojilerinin bdlgesel
ozelliklerinin ortaya konmasi
amaclandi. Ayrica bu calisma,
kardiyak ileti sistemi patolojileri
konusunda Adana bdlgesindeki
adli olgularda yapilan ilk calis-
madir.

Yontemler:

Yirmi yedi ani-beklenmedik
olim olgusu ile olim nede-
ni bilinen 4 olgu kontrol grubu
olarak calismaya alindi. Toplam
31 olguda, sinoatrial nod ve at-
rioventrikiler nod badlgelerinden
ornekler alindi. Ornekler histo-
kimyasal boyama yontemleri ile
boyanarak isik mikroskobunda
incelendi.

Bulgular:

Ani-beklenmedik olim olgula-
rinin 10°'unda sinoatrial nod ve
atrioventrikiler nodda belirgin
patolojik bulgular saptandi. Tim
olgularin 3’inde (%11,1), ileti
sistemi anomalilerinin olime
neden olabilecegi diistinildd.

Sonuc:

Ani beklenmedik oluim olgula-
rinda kardiyak ileti sistemi de-
gerlendirmesinin dnemli oldugu
ve adli patolojide bu konunun
goz onlinde bulundurulmasi ge-
rektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: adli pato-
loji, kardiyak ileti sistemi, ani
olim, otopsi
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ABSTRACT
Objective:

In this study, revealing the regio-
nal characteristics of the cardiac
conduction system pathologies
in sudden death cases is aimed.
Besides, this is the first study of
Adana region forensic cases re-
lated to the cardiac conduction
system pathologies.

Methods:

Twenty seven cases of sudden
unexpected death and 4 cases
with known causes of death as a
control group have been included
in the study. Samples from sino-
atrial node and atrioventicular
node were taken in total 31 cases.
Samples were evaluated with light
microscope after staining through
histochemical staining methods.

Results:

Thereweresignificant pathological
changes of the sinoatrial node
and atrioventricular node in
10 of the cases. And in 3 of all
cases [11.1%), the abnormalities
of the conduction system were
considered to have the possibility
for causing death.

Conclusion:

We have concluded that it is
of importance to evaluate the
cardiac conduction system in
sudden unexpected death cases
and this topic should be kept in
sight in forensic pathology.

Key words: forensic pathology,
cardiac conduction system,
sudden death, autopsy
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Evaluation Of Cardiac Conduction System In Sudden Death Cases

INTRODUCTION

A forensic pathologist is frequ-
ently asked to find out the cause
of death in cases of sudden unex-
pected deaths in adults. Approxi-
mately 50% of all medico - legal
deaths are due to natural causes
and 1-5% of all those cases re-
main as negative autopsies aga-
inst to all odds (1-6).

Sudden cardiac death is usually
defined as the death from cardiac
causes without apparent antece-
dent symptoms or within the first
hour after the onset of symptoms.
Studies of morbidity and morta-
lity related to cardiac diseases
estimate that there are between
300.000 and 400.000 sudden car-
diac deaths annually in the United
States (7). In this study, sudden
death has been accepted as the
death occurring within couple of
hours (3 - 4 hours] without sig-
nificant diagnosis of the cause of
death. Sudden unexpected death
(SUD] due to some other dise-
ases, or toxic substances were
eliminated during the study; we
have chosen the cases with cardi-
ac pathology and / or cases witho-
ut significant pathological lesions
or the cases considered as nega-
tive autopsy. On the other hand,
we have planned this preliminary
study because of the lack of the
cardiac diseases series with au-
topsy findings at our region Adana
and in our country, Turkey.

The statutes of the country make
sudden deaths reportable to the
legal authorities, usually if the
person was previously healthy
and review of the medical history

does not elicit the probable cau-
se of death. As a result, forensic
medicine specialists or forensic
pathologists frequently encoun-
ter cases of sudden cardiac de-
ath. Approximately 80% of sud-
den cardiac deaths are caused by
atherosclerotic coronary artery
disease including all its manifes-
tations (fixed coronary obstruc-
tions, coronary spasm, plaque
rupture-erosion with coronary
thrombosis, acute-healed myo-
cardial infarction and chronic isc-
hemia). Because essential hyper-
tension is a frequent comorbidity
of atherosclerotic heart disease,
left ventricular hypertrophy may
also be present. Any increase in
left ventricular mass deteriorates
the imbalance between myocar-
dial oxygen supply and demand,
thereby increasing the likelihood
of ischemia and sudden death (8).

In hearts without significant coro-
nary atherosclerosis, a variety of
other cardiac diseases may pro-
vide the anatomic basis for sud-
den death. Most of the practicing
forensic medicine specialists or
forensic pathologists are comfor-
table diagnosing the diseases of
the heart muscle [(hypertensive
heart disease, cardiomyopathi-
es, myocarditis] and cardiac val-
ves [mitral valve prolapse, aortic
stenosis). Yet examination of the
cardiac conduction system is of-
ten considered as a last choice in
the evaluation of a sudden death
case (9,10].
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MATERIAL AND
METHOD

Twenty seven SUD cases and 4
cases having known causes of
death have been chosen for this
study. The autopsies were per-
formed in the Morgue Depart-
ment of the Council of Forensic
Medicine Adana Branch Office. It
is legally allowed by the Turkish
Criminal Code and Turkish Code
of Criminal Procedure to perform
research on the routine patholo-
gic samples of the autopsy mate-
rials and to publish those without
mentioning the names of the de-
ceased or information about his /
her identity. A total of 31 cases
have been included in this study
without gender classification. All
of the cases were toxicologically
screened for drugs or any other
chemical agents and were found
negative for toxic substances.
The cardiac tissue and coronary
artery samples were dissected
as described by the College of
American Pathologists [11). The
Cardiac Conduction System was
examined as already described
by Cohle et al and Gulino Sam
P [2,12). Gross dissection of the
conduction system, as SA and AV
nodes, was performed after the
coronary arteries’ examination
and the myocardium’s evaluati-
on by multiple sections across
the short axis of the heart. All of
the dissections and examinations
were performed before fixation. It
is probably only a matter of time
before conduction system analy-
sis becomes a standard procedu-
re in cases of apparent sudden
cardiac death with a structurally
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normal heart.

SA node was dissected by ope-
ning the right atrium from the
entrance zone of the Vena Cava
Superior with the protection of
the sulcus terminalis. AV node
was demonstrated by dissecting
the zone in between the front line
of the coronary sinus to the right
venriculi medial papillary muscle,
entire Koch triangle and 1.5 cm
upper region of the interventricu-
lar septum. This block has been
taken out including T cm sample
of both the atrial and ventricular
region of the tricuspid valve.

All of the samples were preser-
ved and fixed in 10% buffered for-
malin solution. Tissue sections,
taken as 7 to 8 slide sections,
have been prepared both for SA
and AV nodes. Myocardium and
coronary arteries of the heart
were sectioned for routine analy-
ses. All of the samples, with their
anterior faces down, were placed
in tissue cassettes for proces-
sing and embedding. 5 u sections
stained by Harris’ hematoxylin
and eosin [H+E], connective tis-
sue stain of Masson’s trichrome
and Verhoeff's elastic Van Gieson
and also for amyloidosis: Lieb’s
Crystal Violet. The slides have
been examined by a pathologist

using light microscope.

RESULTS

There were 31 autopsy cases in
this study. They were 27 of SUD
and 4 control. Twenty (74%] of the
SUD cases were males while the
rest 7 (26%) were females (Tab-
le 1). The cases were differing in
a range of 17 to 78 years of age.
Most of the cases were in betwe-
en the ages of 41 and 50. Fema-
le/male ratio was 1/4. Drowning,
stabbing, electrocution and into-
xication were the causes of death
in control cases.

All of the SUD cases were exami-
ned in terms of coronary artery,
myocardial and conduction tissue
histopathologic findings. Fifteen
cases were having serious da-
mage of coronary atherosclerosis
[75% and over luminal obstructi-
on). Mostly, in 70% of the cases,
both descending and circumflex
branches of the coronary arte-
ries were affected by the athe-
rosclerosis. In rest of the cases,
atherosclerosis was mainly re-
markable in descending coronary
artery yet combined affection of
atherosclerosis was also noticed
in both right and left coronaries
or in all three of them. Eighteen

cases were found to have hypert-
rophic changes of the left vent-
ricle. Thirteen cases were found
have old infarctions of patchy
style in the left ventricle, while 4
of them were having both, old and
fresh infarctions. The infarctions
were located in the left ventricle
at the papillary muscle level. Old,
chronic hypoxic changes of the
myocytes were also observed at
this region.

Twenty one cases were reported
to have coronary artery and myo-
cardial insufficiency as the cause
of death. Also in 7 of those cases,
there were conduction system
pathologies. In é of the cases of
all 27, the etiology remained as
unknown or the definition was
negative autopsy. There were pat-
hologic changes of the conduction
tissue in 4 of that é cases having
unknown etiology. 11 [40.7%) of
all cases, pathologic changes
were recorded (Table 2).

Most of the SUD cases were de-
termined to have died during res-
ting period, either at their home
or at a cafe while having conver-
sation with other people. The man
in case 7 died after an exercise,
while woman in case 13 died early
in the morning when she was on
her way for bathroom. The man in

Table 1: Age and sex distribution of the SUD cases

Fp ) S Age 60 and
over
Male 3 4 2 6 4 1 20
Female 1 - 1 2 1 7
Total 4 4 7 6 2 27
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Table 2: Distribution of the cases by age, sex, heart weight, coronary artery and
myocardial tissue findings and conduction tissue pathologies.

Case Age Heart Coronary Coronary Cause Conduction System Pathology
Nr: Sex Weight arteries Tissue of Death SAnod / AV nod
1 30/M 440gr Fully Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
2 40/M 450gr 50-60% Obs. *Ch.Hyp. Cardiovascular - -
Insufficiency
3 32/F 300gr 10-20% Obs. Normal Unidentified - -
4 28/M 340gr 70-80% Obs. ***Hyp Changes Unidentified - -
5 53/F 370gr 70-80 % Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
Insufficiency
6 76/M 550gr Fully Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
7 17/M 445gr 50% Obs. ***Hyp Changes Unidentified + +
8 57/M 450gr 70-80% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
9 48/M 530gr Fully Obs. ***Hyp Changes Cardiovascular + -
Old & New infarction Insufficiency
10 42/M 590gr 40-50% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular + -
**0ld infarction Insufficiency
1" 54/M 445gr Fully Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld & new infarction Insufficiency
12 78/F 340gr 70%0bs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
13 18/F 240gr Normal Normal Unidentified + +
14 42/M 410gr Fully Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
*0ld & new infarction Insufficiency
15 22/M 350gr 60-70% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - +
**0ld infarction Insufficiency
16 30/M 420gr 50-60% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular + +
**0ld infarction Insufficiency
17 48/F 360gr 70-80% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - -
**0ld & new infarction Insufficiency
18 17/M 320gr 40-50% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular + -
Insufficiency
19 60/M 400gr 70% Obs. *Ch. Hyp. Cardiovascular - +
Insufficiency
20 53/M 615gr Fully Obs. ***Hyp Changes Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
21 31/F 320gr Minimal Change ***Hyp Changes Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
22 18/M 350gr 60-70% Patchy Hyp. Unidentified - +
23 48/M 580gr Fully Obs. *Ch.Hyp. Cardiovascular - -
Insufficiency
24 48/M 740gr Fully Obs. *Ch.Hyp Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
25 54/F 300gr 60-70% Obs. *Ch.Hyp Cardiovascular - -
**0ld infarction Insufficiency
26 38/M 390gr 10-20% Obs. *Ch. Hyp Unidentified - +
27 46/M 375gr 80-90% Obs. *Ch.Hyp Cardiovascular + -
**0ld infarction Insufficiency
Control Cases
1 14/F 260gr Normal Grade Il Intoxication - -
Adipose tissue
Infiltration
2 62/M 350gr 50% Obs. Patchy Hyp. Electrocution - -
3 44/M 330gr 10-20% Obs. Normal Stabbing - -
4 65/M 370gr Fully Obs. *Ch.Hyp Drowning - -

*Ch.Hyp : Chronic Hypoxic Changes
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:
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case 18 was having an interesting
history, he was taking a shower,
and there was a butane gas using
water heater in the bathroom for
hot water. Since they couldn't
hear from him for a long time,
his parents became worried for
him and when they opened the
door, they found him unconscious
laying in the bath tub. The case
was firstly considered as carbon-
monoxide intoxication, however
blood toxicological analyses reve-
aled that there was no recordable
carboxyhemoglobin. The case was
accepted as a SUD.

Four of the control cases had
been defined to have died of non-
cardiac causes. We found slight
fibrosis in 3 of them and slight
adiposis in 2. We also found slight
fibromuscular dysplasic changes
in 2 of the control cases on both
SA and AV nodes. In none of the
control cases there were signi-
ficant pathologic changes. Ho-
wever in control case number 2,
there was a slight change of fib-
roadipose tissue and fibromuscu-
lar dysplasia of grade 1 which can
be considered in normal ranges
according to the age.

In consideration of the 27 cases,
we found serious fibrotic changes
in 26% of both SA and AV nodes (7
cases). Remarkable adipose tis-
sue changes of SA and AV nodes
were noted in 29% (8 cases) and
26% (7 cases] respectively. Fib-
romuscular dysplasia was found
in the SA nodes of the 17 cases
(62.9%), while it was found in 16
cases’ (59.2%) AV nodes. The pat-
hological findings of those nodes
have been listed in Table 3.

Second  degree fibroadipose
changes in both SA and AV nodes
as well as serious fibromuscu-
lar changes of the nodal arteries
were noticed in the case number
7. Since he was at a young age
(17/M], those findings were ac-
cepted as pathological findings.
Second degree of fibrosis, third
degree of adiposis and serious
fibromuscular dysplasia of the
nodal arteries made us consider
the case number 10 as patholo-
gical although he was a middle
aged male [42/M).

Case number 13 was a young
female (18/F). She was found to
have serious pathological findings
of her SA node as third degree
fibrosis, second degree adiposis
and third degree fibromuscular
dysplasia [(Figure 1,2,3,4]). Seri-
ous fibroadipose changes and
fibromuscular dysplasia of the
SA node of the case number 18,
made us consider this case as
also a pathological one since he
was very young in age [17/M).

DISCUSSION

Cardiac conduction tissue patholo-
gles are very interesting to discuss
for most of the cardiac pathologists
as well as forensic pathologists.
Some of the authors speculate that
dissecting and evaluating the con-
duction tissue in every SUD autopsy
case is not a necessity and neither
can be a help to understand and
evoke the mechanism and cause
of the death sufficiently. However,
most of the cardiac pathologists
claim vice versa. Those patholo-
gists think and speculate that eva-

luating cardiac conduction tissue
will be helpful in understanding
and evoking the mechanism and
cause of deaths for SUD cases, as
well as, increasing the quality of
the autopsy standards (2,13-16).

The cardiac conduction tissue is a
hard to demonstrate region of the
heart, yet, Michaud et al, demons-
trated 87% of the AV node of 110
forensic autopsy cases while Ridolfi
et al could demonstrate the SA node
in 22 cardiac amiloidosis cases of
the total 23. It is well known that SA
node is easier to demonstrate than
the AV node in the literature. We
could be able to demonstrate the
SA nodes in all cases and control
group while AV node was very hard
to demonstrate and in some cases
only a part of it could be found near
by the edge of the HIS component.
It is probably because of AV node’s
being located near by the central
fibrous component [14].

We found that 77.7% (21) of all 27
cases, the causes of death were
due to coronary atherosclerosis,
ischemia of the myocytes and old
or fresh infarctions while in 40.7%
[11] of the cases there were sig-
nificant pathologic changes of the
conduction tissue, however only in
11.1% (3] of the deaths were cor-
related directly with the conducti-
on system. The cause of death for
3 cases remained as unknown. 21
cases were having left ventricle
pathologies. Cardiac conduction
system pathology was found in 1
case which was having also an old
infarction. Although many of the si-
milar studies show parallel results
with our study, Song et al detected
serious pathologies of the conduc-
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tion system such as fibrosis in their
150 forensic autopsy cases (16). In
110 of their cases, they showed the
lesions in SA and AV nodes res-
pectively in 20.9% and 8% of the
cases. On the other hand; Charl-
ton and Williams found same pat-
hologies in SA and AV nodes with
23% while in Cohle et al’s serial,
2.9% of all 381 SUD cases, cardiac
conduction tissue pathologies were
the main cause of death (2,13). The
difference in between those series

Figure 1: Elastic Van
Gieson, showing the
fibrodisplasic changes of
the SA node artery

can be explained by the differen-
ce of the countries, socio-cultu-
ral characteristics, life conditions,
environment, nutrition and genetic
variations. Our previous studies on
various cardiac pathologies had
also revealed differences within
non Mediterranean countries while
almost exactly similar results had
been obtained within Mediterrane-
an countries such as ltaly, France
and Greece (2,13,14,17-27).

The arteries of the SA and AV nodes
may also contain pathological chan-
ges and those may also cause SUD
due to the ischemia of those areas.
Fibromuscular dysplasia is the one of
the major pathology for those arteri-
es. We found fibromuscular dyspla-
sia in 2 of the SA node arteries (7.4%)
and 4 of the AV node arteries [14.8%).
Our results showed similarities with
Cohle et al, and Burke et al’s stu-
dies while they were slightly higher
than Charlton and Williams’ studies

Figure 2: H+E, showing the SA node and fibro-
adipose involvement

Figure 3: Masson’s Trichrome,
showing the SA node and fibro-adipose
involvement, and also notice the artery.

Figure 4: Elastic Van Gieson,
showing the AV node and
fibro-adipose involvement.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1 23 ‘

Karanfil R, Gilmen MK, Hilal A, Cekin N

Table 3: SA and AV node findings with H+E, Masson’s Trichrome, Elastic Von and
Crystal Violet staining methods in pathologic cases.

Case nr/ Fibrosis Fatty Fibromuscular Inflamation Bleeding Amiloidosis
age-sex SA / AV changes dysplasia SA/ AV SA/ AV SA/ AV
SA/ AV SA/ AV
7/17M ++ /[ + ++ [+ ++ [+ -/- -/- -/-
10/42M ++ [+ o+t [+ ot [t -/ + -/- -/-
13/18F [ ++ [+ [+ +/- +/- -/-
15/22M -/ ++ -/ ++ -/ ++ +/- -/- -/-
16/30M ++ [+ ++ [+ +/ ++ +/- -/- -/-
18/17M [+ [ - ++ [+ +/+ -/- -/-
19/60M ++ [+ ++ [+t ++ [+ ++ [+ +/- -/-
22/18M -/ ++ -/ ++ -/ ++ -/ + +/+ -/-
26/38M +/ ++ +/ ++ — [ 4+ ++ /- +/+ -/-
27/46M o+t [ - ++ /- ++ [+ ++ [+ +/- -/-
CONTROL CASES

1/14F -/- -/- -/- -/- -/- -/-
2/62M +/+ +/+ +/ ++ -/- -/- -/-
3/ 44M ++ /- +/- +/- -/- -/- -/-
4/ 65M ++ [+ +/+ ++ [+ -/- -/- -/-

Grade 0 (-): No significant fibrosis, no adipose tissue infiltration, no significant luminal obliteration of the arteries,

no mono nuclear cellular accumulation.

Grade | (+): Irregular widening of the myofibrils or small amounts of fibrosis, adipose tissue infiltration less than 25%,

random mono nuclear cellular accumulation.

Grade Il (++): Small amounts of irregular fibrous tissues and irregular myofibrils, 25-50% of adipose tissue infiltration,
25-50% luminal obliteration of the arteries, accumulations of mono nuclear cellular infiltration.

Grade IIl (+++): Wide fibrous tissue proliferation, adipose tissue infiltration more than 50%, luminal obliteration of the
arteries over 75%

-
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[2,13,28). We think that it may be a
result of the differences between
the regional dietary habits as well as
the higher average age in our study
(2,12-14,28). Mononuclear cellular
infiltration [MNCI] is also a significant
pathological change in the nodes.
We found MNCI in 66.6% of all our
cases. This is relatively higher than
Charlton and Williams’ study, which
we again consider the environmen-
tal factors for the higher existence
of MNCI, while it's similar to some
other studies [12,13,18,29). Hypoxic
changes of the myocardium should
also be evaluated during the evalua-
tion of the conduction system patho-
logies. On the other hand, although
it is easy to understand and explain
the cause of death and mechanism,
it is efficient to evaluate also the con-
duction system. Acute and chronic
coronary artery diseases affect the
conduction system tissues, yet the
ratio of what is affected is not very
well described and still the discussi-
ons go on. Some of the studies show
that, conduction system tissue may
not show any pathologic involvement
in acute myocardial ischemia cases.
These authors explain this situation
with the resistance of the conduction
tissue against ischemic necrosis as a
result of its increased glycogen de-
posite and also its decreased oxygen
use. We found myocardial infarction
in four of the SA nodes and two of the
AV nodes of all cases. These findings
are similar with the other studies.
We suggest that this is an important
finding to understand and reveal the
conduction system effects on the
early and late myocardial infarctions
[4,13,30- 34).

Histological findings of the conduc-
tion system can be demonstrated in

patients with heart blocks however
we can't comment on this finding
due to the lack of our data on the
clinical conditions and anamneses of
the cases (21,35-38).

Conduction system fibrosis of types Il
and lll may result from immune-me-
diated destruction of the conduction
tissues in infants of mothers with
connective tissue diseases such as
systemic lupus erythematosus or
Sjégren syndrome (39). Such infants
may die suddenly from reentrant
tachyarrhythmias under circumstan-
ces simulating sudden infant death
syndrome. Although routine exa-
mination of the conduction system
is probably not warranted in cases
of apparent sudden infant death
syndrome, such an examination sho-
uld be considered in the death case
of an infant whose mother was ha-
ving an immune-mediated connecti-
ve tissue disease.

Acquired with age, the summit of the
muscular ventricular septum beco-
mes progressively fibrotic. Although
some degrees of fibrosis are nor-
mally seen in nearly all individuals,
this normal process is accelerated
is some individuals and may be
associated with focal fibrous inter-
ruptions of the bifurcating bundle
and proximal bundle branches (Lev
disease). Other patterns of fibrosis
are also detected, including diffuse
fibrosis of the mid and distal por-
tions of the bundle branches (Le-
negre disease] and fibrosis of the
proximal left and distal right bund-
le branches (intermediate form of
idiopathic fibrosis) (38,40].

Lie et al points out that cardiac
conduction tissue involvement is
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not very often in amyloidosis cases.
Smith et al found out that SA node
is the most frequently affected one
in cardiac conduction tissue invol-
vement cases of amyloidosis. Ri-
dolfi et al studied on 23 amiloidosis
cases. We have not found any amy-
loidosis case in our serial, yet still,
amiloidosis should always be taken
into consideration (2,41).

Cardiac tumors are very occasional
and we don't have any cardiac tu-
moral case (2,13).

In the control cases, we noticed
that the fibro-adipose changes
of the nodes and fibrodysplastic
changes of the nodal arteries and
also some other pathological chan-
ges were slightly less frequent
when compared to our SUD cases.
We think that the higher and more
serious pathological changes of the
cardiac conduction tissue in SUD
study cases then the control ca-
ses may lead us to conclude that
these findings may be considered
as the cause of death pathologies
in some cases of our SUD serial
such as similar ones (2).

SUDs are also often during stress
and/or physical activities. In elon-
gated QT values of the ECG or
Brugada syndrome cases, the pat-
hology is not morphologically func-
tional. Yet, still in some cardiac
rhythm disturbance cases, some
may detect cardiac conduction tis-
sue pathologies histologically. We
believe that the relationship in-
between cardiac conduction tissue
morphological pathologies and car-
diac rhythm disturbances will only
be demonstrated clearly by clinico-
pathologic evaluations within large
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serial studies (14,21,42- 44).

We must learn and understand the
conduction system anatomy and its
pathology better. The lack of ex-
perience in the examination tech-
niques is the real reason for this
reluctance of missing the conduc-
tion system pathologies. It is not
surprising because many anatomic
pathology and forensic medicine
residents complete their training
without learning about the cardi-
ac conduction system. This lack of
training is a result of the ongoing
decline of the autopsy practice as
a teaching tool worldwide. Care-
ful case selection for conduction
system analysis together with a
sensible approach for dissection
and histologic sampling will result
in an increased yield of diagnosti-
cally specific, potentially lethal le-
sions found through only a minimal
increase in the expenditure of time
or money [9,10).

It is well seen that cardiac con-
duction tissue pathologies are very
important for understanding the
causes and mechanisms of the
SUD cases. In cases number 7, 13,
16, 18, we found out serious car-
diac conduction tissue pathologi-
es. We correlated the cause and
mechanism of those young age
deaths with the conduction tissue
pathologies in our study. In various
studies of the literature, it has been
noticed that conduction tissue pat-
hologies are often in the young age
SUD cases. Thus, it is very impor-
tant and critical to understand and
also evaluate the mechanism and
the cause of young age SUD cases
(2,13,16,26,27,46).

In conclusion, we must and will
study the cardiac conduction tissue
with larger SUD series, and try to
understand the pathologies-mec-
hanisms of deaths in especially
young SUD cases in our region
and in our country. We think that
our findings in this model study
are important for demonstration
of the young SUD cases and their
relation with the conduction tis-
sue pathologies. Therefore, we
conclude that examination of the
cardiac conduction system can be
a very useful adjunct to the exa-
mination of the heart in cases of
sudden cardiac death especially in
our region. Careful case selection,
proper technique, and mindfulness
for nonspecific findings or normal
variants may increase the likeliho-
od of identifying abnormalities that
may be the morphologic basis of
sudden cardiac death.
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OZET
Amac:

Bireyin istemli olarak yasamina son
vermesi olarak tanimlanan intihar
davranisi psikiyatri, adli tip, halk sag-
Ug acisindan onem tasidigi kadar
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ve hu-
kuki yonleri de olan bir olgudur. Bu
calismada, acil servise intihar girisimi
nedeniyle basvuran olgular icin, sos-
yokiiltirel-demografik 6zelliklerin, in-
tihar girisimine neden olan etkenlerin
ve girisim sonuclarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontemler:

Calismada Atatirk Etigim ve Aras-
trma  Hastanesi Acil  servisine
31.12.2009- 01.01.2011 tarihleri ara-
sinda intihar girisimi nedeniyle basvu-
ran 245 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Verilerin anali-
zinde istatistiksel yontem olarak; ta-
nimlayici istatistikler, Pearson ki-kare
testi kullanilmistir. Elde edilen veriler
ortalama (+) standart sapma, frekans
dagiimi yiizde olarak sunulmustur.

Istatistiksel anlamlilk degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 245 olgunun 66'si
(%26,9) erkek, 179'u (%73,1) kadin olup
yas oratalamasi 28,1 + 9,9 idi. Olgularin
intihar girisimi nedenleri arasinda ilk si-
rada aile ici gecimsizlik (n:72, %29,4) bu-
lunurken, bunu karsi cinsle sorunlar [n:
55, %22,4) ve psikiyatrik hastalik varlgi
(n:45, %18,4) izlemektedydi. Erkek olgu-
lanin intihar nedenleri arasinda ekono-
mik faktorler kadinlara oranla anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Ol-
gularin onceki intihar girisimleri sorgu-
landiginda, 56 (%22,8) olgu gecmisinde
bir veya birden fazla intihar girisiminde
bulundugunu ifade etmistir. intihar yon-
temleri arasinda en sik ilac veya toksik
madde almi ile intihar girisimi (n:222,
%90,6) bulunuyordu. Erkek olgularin
kesici-delici aletle intihar girisiminde
bulunma yuzdeleri kadin olgulara gore
anlaml oranda yiiksekti (p<0.001). Ol-
gulardan 57'ine (%20,8) intihar girisimi
oncesinde bir psikiyatrik hastalik tanisi
konulmustu. Tim hastalara onerilme-
sine ragmen olgularin 26'sinin (%10,6)
daha sonra psikiyatri klinigine basvur-

dugu gorilmistir.

Calismamizda intihar girisimi acisindan;
genc, kadin ve bekar olmanin, daha
once intihar girisiminde bulunmus ol-
manin, aile ici gecimsizligin olmasinin ve
psikiyatrik hastalik varliginin, risk olus-
turdugu saptanmistir.

Sonuc:

Intihar olgularinin ve bunlarin nedenle-
rinin ortadan kaldinlmasina yonelik on-
leyici politikalarin gelistirilmesi amaciyla
yerel yonetimler, sivil toplum orgitleri
ve saglk hizmeti sunucularinin ortak
hareket plani gelistirmeleri biylk bir
gerekliliktir. Ayrica psikiyatrik hasta-
Uklarin intihar girisiminin- etiyolojisinde
yer almasi nedeniyle, psikiyatrik hasta-
Ugr olan hastalarin dikkatli ve yakin bir
sekilde takip edilmeleri, intihar giri-
siminde bulunan olgularinsa mutlaka
sonradan psikiyatrik degerlendirme ve
takibe alinmalarinin saglanmasi hayati
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, in-
tihar girisimi, intihar risk faktorleri,
adli tip

Hesapcioglu ST, Yesilova H. Forensic psychiatric evaluation of children and adolescents In Mus: A View For Prevention of Delinquency.
J For Med 2012;26(3):171-9 doi: 10.5505/adlitip.2012.30085

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1 29

Karacaoglu E, Keten A, Akcan R, igme F, Karagol A, Avci E

ORIGINAL ARTICLE

EVALUATION OF ATTEMPTED SUICIDE CASES
REFERRED TO THE EMERGENCY SERVICE OF A

TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Emre Karacaoglu',

Alper Keten?, |Ramazan Akcan', ‘ Ferhat icme?,

Arda Karagol?, ‘ Emine Avci® ‘

1 Department of Forensic Medicine, Medical Faculty, Hacettepe University, Ankara, Turkiye

2 Clinic of Forensic Medicine, Ankara Ataturk Traning and Research Hospital, Ankara, Turkiye

3 Clinic of Emergency Medicine, Ankara Ataturk Traning and Research Hospital, Ankara, Turkiye
4 Clinic of Psychiatry, Ankara Ataturk Traning and Research Hospital, Ankara, Turkiye

5 Department of Public Health, Medical Faculty, Gazi University, Ankara, Turkiye

Received: July 12, 2012 / Accepted: October 11, 2012

Correspondence to: Emre Karacaoglu

Mus Devlet Hastanesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi Klinigi Mus - Tirkiye, e-posta: selmahesapcioglul@yahoo.com

ABSTRACT
Objective:

Suicidal behavior, defined as the ter-
mination of one’s own life, is a phe-
nomenon of importance in terms of
psychiatry, forensic medicine and
public health as well as its economic,
cultural, social and legal aspects. In
this study, determining the sociocul-
tural-demographic  characteristics,
factors causing suicide attempt and
results of the attempts for the cases
presented to the emergency depart-
ment due to suicide attempt has
been aimed.

Methods:

In the study, files of 245 cases pre-
sented to the emergency depart-
ment of Atatiirk Training and Rese-
arch Hospital due to suicide attempt
between December 31, 2009 and
January 1, 2011 were reviewed ret-
rospectively. For the analysis of data,
descriptive statistics and Pearson
chi-square test were used as statisti-
cal methods. The obtained data have

been presented as mean + standart
deviation and frequency distribution
percentile. Statistical significance va-
lue has taken as p<0.05.

Results:

Of 245 patients included in the study,
66 (26.9%) were males and 179 (73.1%)
were females with a mean age of
28.149.9. The most frequent cause
of the suicide attempt was marital
discord [n:72: 29.4%) followed by the
problems with opposite sex (n:55; 22.4
%) and psychiatric disorders [n:45;
18.4%).  Economic factors among
the causes of suicide in males were
found to be significantly higher than
in females [p<0.001). When previous
suicidal attempts of the cases were
questioned, 56 (22.8%) cases stated
that they had attempted suicide one
or more times previously. The most
frequently used method among the
suicide methods was medication or
toxic substance intake (n:222: 90.6%).
Percentage of the suicide attempts with
stabbing instruments among men was
significantly higher when compared to
women [p<0.001). Fifty-one (20.8%) of
the cases had been diagnosed with a

psychiatric disorder before the suicide
attempt. Although it's recommended
to all patients, only 26 of the cases
[10.6%)] referred to the psychiatry
clinic afterwards. Being female, young
aged, single and existence of previous
suicidal attempt, marital discord and
psychiatric disorder were determined
to be suicidal risk factors in our study.

Conclusion:

With the aim of developing common
policies for eliminating suicide cases
and their etiologies, local authorities’,
non-governmental organizations” and
health service providers” developing
a common plan of action is a great
necessity. Besides, careful and close
follow-up of patients with psychiatric
disorders and assurance of subsequent
psychiatric examination-follow up of
the cases who attempted suicide are
of vital importance since psychiatric
disorders are among the etiology of
suicidal attempts.

Key words: emergency service,
suicide attempt, suicide risk factors,
forensic medicine
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Latince “kendini 6ldirmek” soz-
cigiinden tiiretilmis olan (1) ve
“bireyin istemli olarak yasamina
son vermesi” olarak tanimlanan
intihar davranisi psikiyatri, adli
tip, halk sagligr acisindan dnem
tasidigi kadar ekonomik, kiiltirel
ve toplumsal yonleri de olan bir
olgudur (2-4). Ayrica, her tirli
intihar girisimi adli olgu kapsa-
minda bulundugundan, gerek
olay sirasinda ve gerekse de
sonrasinda ortaya cikabilecek
iddia ve siiphelerin ortadan kal-
dirilmasi icin adli stirecin basla-
tilmasini gerektiren hukuki bir
yone sahiptir.

Intihar, karsilanmamis ihtiyac-
larla, umutsuzluk ve caresizlik
duygulariyla, yasam ve dayanil-
maz stres arasindaki catisma ve
ikilem sonucu, kisinin kendi cikis
yollarini tikenmis olarak algila-
masi ve kacis istegi olarak ifade
edilmistir. Bugunku tibbi gorus-
lere gore intihar bir hastalik de-
gil semptomdur (5).

intihar girisimi icin risk faktor-
leri arasinda en onemlilerinin
gecmiste intihar girisimi oykusu
olmasi veya agir ruhsal bozuk-
luk oykisi oldugu ifade edilmis
olup, bunun yani sira genc yas,
kadin cinsiyeti, tek basina yasa-
ma veya ayrilmis olma, dusuk
egitim dizeyi ve issizlik gibi bazi
sosyodemografik degiskenlerle
de iliskili oldugu ifade edilmistir
(6,7).

Genel nifus calismalarinda, ye-
tiskinlerde intihar girisimleri-
nin bir yillik sikligr %0,3-%2,6,

yasam boyu yayginligi %0,7-10
olarak bildirilmektedir (6). Kess-
ler ve ark. (8] yaptigi bir calis-
mada, yasam boyu en az bir
kez intihar girisimi orani %4,6
olarak bulunmustur. Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu verilerine gore;
Ulkemizin 2011 yili kaba intihar
hizi 3,62 dir. Ancak tiim intihar
girisimleri resmi olarak bildiril-
mediginden, gercek intihar giri-
simi vakalarinin sayisinin daha
yiksek oldugu dislnilmektedir
(9,10). Tirkiye'de son yillarda
intihar yayginligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuclari, intihar
girisimi oranlarinin Turkiye'de
oldukca disiik oldugunu, ancak
artis hizinin carpici oldugunu
gostermektedir (11,12).

Bu calismada acil servise inti-
har girisimi nedeniyle basvuran
olgularin, sosyokiltirel ve de-
mografik o6zelliklerinin, intihar
girisimine neden olan etkenlerin
ve girisim sonuclarinin belirlen-
mesi ve toplumsal bir sorun olan
intihar olgularinin onlenmesine
yonelik calismalara katkida bu-
lunulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE
METOD

Calisma, Atatlirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (AEAH) Egitim Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu'nun
izni ile yapilmistir. Calismada
AEAH Acil Servisine 01.01.2010-
31.12.2010 tarihleri arasinda intihar
nedeniyle basvuran olgulardan Acil
Servis Psikososyal Destek ve Krize
Mudahale Birimi" tarafindan takip
edilen 245 olgunun dosyalar ret-
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rospektif olarak incelenmistir. Ol-
gular; cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni hali, intihar nedeni, intihar
sonucunda hastanede kalis siresi,
onceki intihar girisiminin varligi, in-
tihar yontemi, intihar saati, psikolo-
jik hastalik varligi hususlari acisin-
dan degerlendirilmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde
Windows icin SPSS 15.0 paket prog-
rami kullanitmistir. Anlamulk di-
zeyi olarak “p” degerinin 0,05'in al-
tinda olmasi kabul edilmis, verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve
pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Verilere ait ortalama, standart sap-
ma, frekans dagiimi yiizde olarak
sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 245 ol-
gunun 66's1 (%26,9) erkek, 179'u
(%73,1) kadin olup yas ortalama-
s128,1 + 9,9 idi. Egitim durumlari
incelendiginde 49 (%20) olgunun
ilkégretim, 93 (%37,9) olgunun
lise, 65 (%26,5) olgunun ise ni-
versite mezunu oldugu goruldd.
Olgularin medeni durumlari Tab-
lo 1'de belirtildi.

Tablo 1: Olgularin medeni

durumlari
Medeni durum n %
Bekar 139 | 56,7
Evli 86 35,1
Bosanmis 18 7,3
Ayri yasiyor 2 0,8
Total 245 100

Karacaoglu E, Keten A, Akcan R, igme F, Karagol A, Avci E

Tablo 2: Olgularin intihar
girisim nedenleri

Tablo 3: Olgularin intihar
girisim yontemleri

Tablo 4: Olgularda teshis
edilen psikiyatrik hastaliklar

Intihar nedeni n %

Alleici 72 | 294
gecimsizlik

Karsi cinsle 55 224
sorunlar

Ruhsal

hastalik 45 18,4
Ekonomik 19 78
nedenler

Aile ici siddet 17 6,9
Kronik hastalik | 11 4,5

Ebeveyn 1 45
catismasi

Egitim ; 2.9
sorunlari

Gelisim 5 | 2,0
dénemi sorunu

Isyeri ortami 3 12
sorunlari

Total 245 | 100,0

Aile ici gecimsizlik ve karsi cins-
le sorunlar, olgularin intihar ne-
denleri arasinda ilk siralardaydi.
(Tablo 2] Erkek olgularin intihar
nedenleri arasinda ekonomik
faktorler kadinlara oranla an-
lamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001).

Olgularin onceki intihar girisim-
leri sorgulandiginda 56 (%22,8)
olgu daha once bir veya birden
fazla intihar girisiminde bu-
lundugunu ifade etti. Olgularin
38'inin (%15,5) en az bir aile ya-
kininda, intihar girisiminde bu-
lunma oykisu oldugu 6grenildi.

Olgulara ait intihar ydntemle-

Intihar yontemi

[lac-toksik 222 | 90,6
madde

Kesici-delici 16 65
alet

Yiksekten 4 16
atlama

Atesli silah 2 0,8
Asi 1 0,4
Toplam 245 100

ri tabloda sunulmustur (Tablo
3). Erkek olgularin kesici- delici
aletle yaralanma ylzdeleri ka-
din olgulara gore anlamli oranda
yliksek bulunmustur (p<0.001).

Olgulardan 51'ine (%20,8) daha
onceden herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi konulmusken, 180
olgu (%73,5) herhangi bir psiki-
yatrik hastaligi olmadigini ifade
etmistir. 14 (%5,7) olguda ise bu
konuda bir bilgiye ulasilamamis-
tir (Tablo 4).

Olgularin 35'i (%14,2) intihar etti-
gi donemde tedavi amaciyla psi-
kiyatrtik ilac kullandiklarini be-
lirtmistir. Acil servise basvuran
olgularin 66'si (%26,9) psikiyatri
bolimine danisitmistir.  Tim
hastalara onerilmesine ragmen,
26 olgunun (%10,6) daha sonra
psikiyatri klinigine basvurdugu
gorulmustir.

TARTISMA

Intihar girisimlerinin incelendigi
calismalarda kadinlarin erkek-

Psikiyatrik o
hastalik °
Depresyon 29 11,8
Bipolar

bozukluk 7 29
Anksiyete

bozuklugu 6 24
Yeme

bozuklugu 2 08
Alkol

bagimulig 2 08
Psikotik

bozukluk 2 0.8
Uyum

bozuklugu 1 0.4
Dikkat

eksikligi 1 0.4
Epilepsi 1 0,4
Belirtilmemis 14 5,7
Hastalik yok 180 73,5
Total 245 | 100,0

lere oranla daha ylksek oranda
intihar girisiminde bulundukla-
rina dikkat cekilmistir (13-16).
Calismamizda kadin-erkek orani
2,71 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda olgularin siklikla
intihar girisiminde bulunduklari
sirada genc yasta olduklari be-
lirtilmistir (17). Sengil ve ark.
calismasinda olgularin %50'si-
nin 25 yasin altinda oldugu sap-
tanmistir (18). Bununla uyumlu
olarak, calismamizdaki olgularin
%51’ 25 yas ve altinda bulun-
mustur.

Olgularin 139'u (%56,7) bekar
oldugunu ifade etmistir. Litera-
tirde bekarligin intihar girisimi
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acisindan risk faktord oldugu
(14); ayrica, erkeklerde bekar
olmanin, kadinlara oranla daha
ylksek risk icerdigi belirtilmis-
tir (13). Calismamizin verilerine
gore; kadinlara oranla erkekler-
de bekar olmanin daha yiiksek
bir risk tasidigr gorilmustir.

Calismamiz girisim asamasinda
kalan intihar olgularini kapsa-
maktadir. Ancak, Tirkiye Ista-
tistik Kurumu’'nun tamamlanmis
intiharlarla ilgili verileri, 6zellik-
le intihara yonlendiren etkenler
gibi bazi ortak noktalar icerdi-
ginden, énemli sonuclara isaret
etmektedir. Tiirkiye lIstatistik
Kurumu verilerine gore; 2011
yilinda gerceklesen intiharlarin
nedenleri arasinda ilk sirada
hastalik, ardindan aile gecimsiz-
ligi yer almaktadir (9). Calisma-
mizda ise aile kaynakli sorunlar;
aile ici gecimsizlik, aile ici sid-
det, ebeveyn catismasi alt bas-
liklarinda incelenmis ve intihar
nedeni olarak aileden kaynakla-
nan sorunlarin basi cektigi go-
rilmustir. Bununla birlikte, 55
(%20,8) olgunun intihar girisimi
oncesinde herhangi bir psikiyat-
rik hastalik teshisinin var oldugu
gorulmustir.

Olgularin onceki intihar girisim-
leri incelendiginde 56 olgunun,
daha once benzer bir intihar gi-
risiminde bulundugu, 38 (%15,5)
olgunun ise ailesinde daha once
intihar girisiminde bulunan bi-
reylerin yer aldigi 6grenilmistir.

Calismamizdaki olgularin 66’sina
(%26,9)  psikiyatri  bolimince
konsultasyon yapilmistir. Ca-
lismamizda intihar girisiminde

bulunan olgularin sadece 26'si
(%10,6) girisim sonrasinda psiki-
yatri klinigine muayene amaciyla
basvurmustur. Literatirde inti-
har olgularinin %70 ile %80'inin
depresyon veya alkol bagimuligi
teshisi alanlardan olustugu bildi-
rilmistir (19). Tim olgularin psi-
kiyatrik acidan degerlendirilmesi
gerektigi goz onitnde bulundu-
ruldugunda; calismamizdaki ol-
gularin bu disuk psikiyatri bas-
vuru orani, intihar girisiminde
bulunan kisilerin yeterince psiki-
yatrik destek alamadiklarini du-
sindirmektedir.

Olgularin  intihar  girisiminde
kullandiklari  yontemlere ba-
kildiginda 221 (%90,2) olgunun
ilac veya toksik madde kullan-
digr gorilmektedir. Literatiirde
benzer sekilde, ilac veya toksik
madde kullanimi ilk sirada yer
almaktadir (20-22) Bunun yani
sira, calismamizda erkek ol-
gularda intihar yontemi olarak
kesici-delici alet kullanimi, ka-
dinlara oranla anlamli farkllik
gostermektedir. Bu durum er-
keklerin intihar girisiminde daha
travmatik yontemleri kullanmasi
bilgisiyle uyum gostermektedir
(18,22,23). Ancak, 2011 yili Tiir-
kiye intihar istatistiklerine ba-
kildiginda; gerek erkeklerde ve
gerekse kadinlarda kullanilan en
sik intihar yonteminin asi oldugu,
atesli silah kullaniminin bunu ta-
kip ettigi gérilmektedir (9). Bu
farklilik, calismamiza dahil etti-
gimiz olgularin intihar girisimin-
de bulunduklari ve gerekli mi-
dahale ile hayatta kalabildikleri,
oysa Turkiye istatistik Kurumu
verilerini olusturan olgularin in-
tihar eylemini gerceklestirmis
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olduklari disunildiginde daha
net anlasilmaktadir. Buna gore;
toksik madde ya da ilac kullanimi
gibi yontemlerle intihar girisimi
sonrasinda hayatta kalma sansi-
nin daha yiiksek oldugu distini-
lebilir.

Calismamizin verileri incelendi-
ginde; intihar girisimi acisindan;
geng, kadin ve bekar olmanin,
daha ©nce intihar girisiminde
bulunmus olmanin, aile ici ge-
cimsizligin, psikiyatrik hastalik
varliginin énemli derecede risk
olusturdugu anlasilmaktadir.

SONUC

intihar olgularinin nedenlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik
onleyici politikalarin gelistiril-
mesi amaciyla yerel yonetimler,
sivil toplum orgiitleri ve saglik
hizmeti sunucularinin ortak poli-
tikalar gelistirmeleri dnerilmek-
tedir. Ayrica intihar girisiminin
nedenleri arasinda olmasi ne-
deniyle psikiyatrik hastaligi olan
hastalarin dikkatle takip edilme-
si, intihar girisiminde bulunan
olgularin  mutlaka psikiyatrik
acidan  degerlendirilmelerinin
saglanmasi biyik onem kazan-
maktadir. Calismamizda dikkat
cekici olarak egitim sorunlarinin
intihar girisim nedenleri ara-
sinda oldugu gorilmistir. Bu
nedenle editim caginda bulunan
bireylere dikkatli bir sekilde ge-
rekli psiko-sosyal destek saglan-
malidir. Ayni sekilde aile sorun-
larinin ortadan kaldirilmasinda
aile danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir.
Tekrarlayan intihar girisimleri-
nin engellenmesinde intihar giri-

Karacaoglu E, Keten A, Akcan R, igme F, Karagol A, Avci E

siminde bulunan olgularin yakin
takiplerinin saglanmasi 6nem
tasimaktadir.

N
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OZET
Amac:

Harici etkenler sonucu olusan ve
kisilerin beden ve ruh sagliginin
bozulmasina ya da olimuine se-
bebiyet veren her olay bir adli olgu
olarak degerlendirilir. Cocuklar
tlkemizde ve tim diinyada adli va-
kalarin 6zel bir bélimiind olustur-
maktadir. Bu nedenle, bu calisma,
cocuk suclulugunu ve cocuklarin
icinde magdur olarak yer aldigi
olaylari tartismak icin bu konu-
da dnemli veriler bulunduran Adli
Tip Kurumu Samsun Adli Tip Sube
Mudirligi'nde muayene edilen
cocuklarin demografik ozelliklerini
belirlemek amaciyla gerceklesti-
rilmistir.

Yontemler:

2006 yilinda Adli Tip Kurumu Sam-
sun Adli Tip Sube Midirligi'ne
adli makamlarca muayene ve/veya
rapor tanzimi icin gonderilen 0-18
yas grubundaki olgularin demog-
rafik ozellikleri retrospektif olarak
incelendi. Ayrica dizenlenen ra-

porlarin ozellikleri ile birlikte olay
tirleri ve tarihleri de not edildi.
Elde edilen veriler tanimlayici is-
tatistik ile sunularak ve literatir
karsilastirmali olarak tartisildi.

Bulgular:

Samsun Adli Tip Sube Mudurlugi
tarafindan 2006 yiinda adli rapor
dizenlenen toplam 6820 adli ol-
gunun %16,1ini (n=1101) 0-18 yas
araligindaki  olgularin  olusturdu-
gu tespit edildi. Bu olgularin %75,2
(n=828)'si erkek, %24,7 (n=272)'si kiz
cocugu idi. Tim olgularin (n=1101),
%33,2 (n=354)'sine kasten yaralama
(darp), %12,0 (n=132)'sine trafik ka-
zasl, %94 (n=104)line Kkesici delici
alet yaralanmasi, %12,3 (n=136)'ine
hirsizlik, %8,3 (n=91)'tine cinsel is-
tismar, cinsel saldirlya maruz kal-
ma, %0,5 (n=5)'ine uyusturucu mad-
de kullanma-bulundurma olaylari
nedeniyle rapor diizenlendigi tespit
edildi. 56 (%5,1) olgunun trafik kaza-
sI, suda bogulma, yliksekten diisme,
slipheli ani olim, koroziv madde
icme vs. gibi olaylar sonucu oldu-
gu belirlendi. Bu 56 olgunun %1,7
(n=19)'sine klasik otopsi yapilmistir.

Sonuc:

Cocuk suclulugu olaylari ve cocukla-
rin kurban olarak yer aldigi tiim olay
tipleri incelendiginde, yeni bir neslin
temelleri olan cocuklari dogru reha-
bilite etmenin, cocuklarin psikolojik
ortamlarini ve maddi kosullarini iyi-
lestirmenin, adli tibbi tani koyarken,
cocugu icinde yasadigi tim faktorler
icerisinde degerlendirmenin dnemi
net olarak ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, adli
olgu, rapor
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ABSTRACT
Objective:

Any incident which is caused by
external factors and leads to the
impairment of the physical and
mental health of the individuals
or to death is considered as a
forensic case. Children constitu-
te a special part of the forensic
cases in our country and all over
the world. Thus, this study has
been carried out to determine the
demographic characteristics of
children examined in the Coun-
cil of Forensic Medicine Samsun
Branch Office as an important
data to discuss juvenile delinqu-
ency together with the incidents
in which children are the victims.

Methods:

Demographic characteristics of
the cases, between 0 and 18 ye-
ars old, sent by the legal autho-
rities to Samsun Branch Office
of the Council of Forensic Medi-
cine in 2006 for examination and/
or report draw up were reviewed

retrospectively. Besides, incident
types and dates together with the
features of the reports drawn up
were also noted. Obtained data
have been discussed through pre-
senting with descriptive statistics
and comparing with the literature.

Results:

Among the total 6820 forensic
cases for which reports had been
drawn up by Samsun Branch Office,
16.1% [n=1101] were determined
to be between the 0-18 years of
age. 75.2% [n=828] of the cases
were boys, 24.7% [n=272) of the
cases were girls. Of all the cases
(n=1101), 33.2% (n=354] were
willful injuries, 12.0% [n=132) were
traffic accidents, 9.4% [n=104]
were stab injuries, 12.3% [n=136)
were theft incidents, 8.3% (n=91)
were sexual abuse and exposure to
sexual assault incidents, 0.5% [n=5)
were drug abuse and possession
incidents. 5.1% (n=56) of the
cases were found to have died
due to incidents of traffic accident,
drowning, falling from a height, a
suspicious sudden death, drinking

a corrosive substance etc. Autopsy
was performed in 17% [n=19] of
these 56 cases.

Conclusion:

When child delinquency incidents
and incidents in which children
were the victims were analyzed, the
importance of correct rehabilitation
of children -who are the basis of
the new generation-, improving
the psychological and physical
conditions and during forensic
medical diagnosis evaluating the
child within all factors that s/he is
living in has to be put forward in a
certain way.

Key words: child, forensic case,
report
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Cocuk Haklari Sozlesmesi 2 Ey-
lal 1990 da uluslararasi bir sta-
tiye kavusarak Ulkemizde 27
Ocak 1995 tarihli resmi gazetede
yayinlanarak yirdrlige girmistir.
Sozlesmenin 1. maddesine gore
ulusal yasalarca daha erken yas-
ta resit olma durumu haric, 18

yasina kadar her insan cocuk sa-
yilmaktadir (1,2).

Bir cocugun velayetini elinde
bulunduran kisinin, o cocugun
fiziksel guvenligini, cevreden
gelebilecek zararlardan korun-
masini saglamak ve egitimi, tibbi
bakimi gibi temel gereksinimle-
rini karsilamak gibi zorunluluk-
lari vardir (3).

Cocuk  haklari  sozlesmesine
gore; devlet cocugu ana-babanin
ya da cocugun bakimindan so-
rumlu baska kisilerin her tirli
kotid muamelesinden koruyacak,
cocuk istismarini onleyecek ve
bu tir davranislara maruz kalan
cocuklarin tedavisini amaclayan
sosyal programlar hazirlayacak-
tir (4).

Son yillarda yapilan arastirma-
lar; dinyanin bircok Ulkesinde
cocuk suclulugu oraninda artis
egilimi oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bu suclarin basinda, siddet
davranislari, cinsel suclar, hir-
sizlik, gasp, yasadisi madde kul-
lanimi vb. sayilabilir (5-9).

Bu calismada 2007 yili adrese
dayali niifus kayit sistemine gore
%34,6 (421 638)’'sini cocuklarin
olusturdugu, 1 228 959 niifuslu
Samsun ilindeki cocukluk cagi

adli nitelikteki olaylar sonrasi
dizenlenen raporlar incelenmis-
tir. Elde edilen verilerin benzer
calismalarla  karsilastirilmasi,
veri kaynaginin olusturulmasi ve
adli olaylarin onlenmesine yone-
lik calismalara katkida bulunul-
mas! amaclanmistir (10).

MATERYAL VE
METOD

Samsun Adli Tip Sube Mudirligu
arsivinde bulunan raporlar retros-
pektif olarak incelenmis olup, 2006
yili cocukluk yas grubuna ait diizen-
lenen 1101 rapor calisma kapsami-
na alinmistir.

Olgularin, yaslari, cinsiyetleri, isnat
edilen suc tirleri, olay nedeni ile
ruh sagliginin bozulup bozulmadigi,
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini al-
gilama yeteneginin gelisip gelisme-
digi ve 6lime neden olan olaylar yo-
ninden incelenmistir. Veriler SPSS
13.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak ytizde ifadeleri hesap-
lanmustir.

BULGULAR

Tim raporlar icerisinde cocuk-
luk yas grubuna ait rapor %16,1
(1101)°dir. Bu yas grubuna ait
dizenlenen  raporlarin 1041
(%94,6)'i Samsun ve ilcelerine,
60 (%5.4)1 Amasya, Sinop gibi
yakin iller ve bunlarin ilcelerine
ait adli makamlarin istemiyle di-
zenlenmistir.

Rapor dizenlenen 0-18 yas gru-
bundaki toplam 1101 cocugun
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%753 (n=828)'l erkek, %24,7
(n=272)'si kiz cocugudur. Cocuk-
larin cinsiyetlerine gdre dagilimi
Grafik 1'de gosterilmistir. Co-
cuklarin cinsiyetlerine gore yas
gruplarinin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

kiz
%24,7

erkek
%75,3

Karaarslan B, Boz H

Tablo 1: Cocuklarin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilimi

Yas grubu

0-6
7-12
13-15
16-18
Toplam

17
112
247
452
828

2,0
13,5
29,9
54,6
100

25
61
80
106
272

9,2
22,4
29,4
39,0
100

42
173
327
558

1100

3,9
15,7
29,7
50,7
100

*Bir raporda cinsiyet belirtilmemistir.

Grafik 1: Cocuklarin
cinsiyetlerine gore dagilimi

Tablo 2: Cocuklarin cinsiyetlerine gore olay tirlerinin dagilimi

Cocuklarin  (n=1101),  %33,2
(n=354)'sine kasten yaralama-
darp, %12,0 (n=132)'sine trafik
kazasl, %9,4 (n=104)'lne kesici
delici alet yaralanmasi, %12,3
(n=136)'Une  hirsizlik, %8,3
(n=91)'Une cinsel istismar, cin-
sel saldirlya maruz kalma, %0,5
(n=5)'ine uyusturucu madde kul-
lanma-bulundurma olaylarindan
dolayr rapor dizenlenmistir. 355
cocuk cesitli olaylardan dolayi
gozaltina alinmasi sonrasinda
darp cebir izi olup olmadiginin
tespiti icin muayene olmak lze-
re Sube Mudirligi'miize geti-
rilmis olup, bu olgularin %87,6
(n=311)'sini erkek cocuklar,
%12,4 (n=44)'inl kiz cocuklari
olusturmaktadir.

Kasten yaralama-darp, kesici
delici alet yaralanmasi, hirsiz-
lik, uyusturucu madde kullan-
ma-bulundurma, atesli silah
yaralanmasi, adam oldirmeye
tesebbis, bicak tasimak, izrar,
gorevliye direnme, yagma, elle

Olay tdrleri

Kasten yaralama
Hirsizlik

Kesici delici

alet yaralanmasi
Trafik kazasi
Cinsel suclar
Atesli silah
yaralanmasi
Uyusturucu
madde kullanma-
bulundurma
Adam oldirmeye
tesebbls

Bicak tasimak,
1zrar, gorevliye
direnme, yagma,
elle taciz, yangin
cikarma

Diger

Toplam

84

92
812

12,2

3,5

2,1

0,5

0,6

10,3

11,3
100

55
269

19,7
23,0
0,8

0,4

0.4

1,6

20,4
100

88

147
1081

32,7
12,6

9,7
12,3
8,3
1,8

0,4

0,5

8,1

13,6
100

*Diger; gida zehirlenmesi, kdpek 1sirmasi, 6lim zamani tayini, kazai rist, bali kullanma, yanik,
asl, sofben zehirlenmesi, kiint travma, ilac icerek zehirlenme, telefon ile hakaret ve tehdit, irza
tasaddi, suda bogulma, koroziv madde icme, elektirik carpmasi vb.

i

@@w’%

taciz, yangin cikarmak sucla-
rindan dolayl cocuklarin %64,6
(h=712)'sina rapor dizenlen-
mistir. Erkek ve kiz cocuklarina
isnat edilen suc turleri arasin-
da en fazla %49,7 (n=312) orani
ile kasten yaralama-darp olup,
ikinci sirada %19,1 (n=136) orani
ile hirsizlik yer almaktadir. Suc
isnat edilen 712 cocugun %86,1
(n=613) erkek, %13,9 (n=99)'u kiz
cocugudur. Yas gruplarina gore
en fazla olgunun 16-18 yas gru-
bunda olup, %38,9'u 18 yasinda,
%34,9'u 17 yasinda, %26,2'si 16
yasinda oldugu tespit edilmistir.

Rapor diizenlenen erkek cocuk-
larin %98,0'inin, kiz cocuklarin
ise %98,8'inin olay tirleri rapor-
larda belirtilmistir. Raporlarda
20 olgunun olay turleri belirtil-
memistir.

Cinsiyetlere gore olay tirlerinde;
erkek cocuklarda en fazla %36,2
ile kasten yaralama-darp olayla-
rindan dolayr rapor dizenlenmis
olup, bunu sirasi ile hirsizlik, ke-
sici delici alet yaralanmasi, tra-
fik kazalari takip etmektedir. Kiz
cocuklarinda ise en fazla cinsel
saldirlya maruz kalma, cinsel is-
tismar olaylarindan dolayr rapor
dizenlenmis olup bunlari sirasi
ile kasten yaralama-darp, trafik
kazasi, hirsizlik olaylari takip et-
mektedir. Cocuklarin cinsiyetle-
rine gore olay tirlerinin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tum cocuklarin %17,2 (190)'sine
hirsizlik, kasten yaralama-darp,
tehdit, bali kullanma, yagma, bi-
cak tasima olaylarindan dolayi bu
fiillerin hukuki anlam sonuclari-
ni algilama yeteneginin yeterince
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Tablo 3: Cocuklarin cinsiyetlerine gore fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yeteneginin yeterince gelisip
gelismediginin dagilimi

Fiilin hukuki
anlam sonuclarini

ginin yeterince
gelistigi

Fiilin hukuki
anlam sonuclarini

ginin yeterince
gelismedigi

algilama yetene- 152 | 99,3

algilama yetene- 1 0,7

Toplam 153 18,5

32 86,4 | 184 | 96,8

5 13,6 6 3,2

37 100 190 100

* stun ylizdesi

gelisip gelismedigi hususunda
rapor dizenlenmis olup, %96,8
(n=184)'inin fiilin hukuki anlam
sonuclarini algilama yeteneginin
yeterince gelistigi, %3,2 (n=6)'si
ise fiilin hukuki anlam sonuclari-
ni algilama yeteneginin yeterince
gelismedigi (kasten yaralama,
irza tasaddi, fiili livata) yoniinde
rapor dizenlenmistir. En fazla
%35,7(n=68])’sine hirsizlik sucun-
dan dolaylr bu yonde rapor du-

zenlenmis olup, bunu %22,6 (43)
ile kasten yaralama-darp sucu
izlemektedir. Cocuklarin cinsi-
yetlerine gore fiilin hukuki anlam
sonuclarini algilama yeteneginin
gelisip- gelismediginin dagilimi
Tablo 3'te gosterilmistir.

Cocuklarin %6,0 (n=66)'na cin-
sel saldiriya maruz kalma, cinsel
istismar olaylarindan beden ve
ruh sagliginin bozulup bozul-

Tablo 3: Cocuklarin cinsiyetlerine gore beden ve ruh sagliginin
bozulup bozulmadiginin dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n % n % n %

Bieden ve ruuh sag- 0 0 1 20 1 15
ligr bozuldugu

Bedenveruhsag- 4, | ygp 44 898 | 61 | 924
lig1 bozulmadigi

Sevk 0 0 4 8,2 4 6,1
Toplam 17 100 49 100 66 100

* sttun ylizdesi
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madigl hususunda rapor diizen-
lenmis olup, 66 olgunun %92,4
(n=61)"iine beden ve ruh sagligi-
nin bozulmadigi, %1,5 (n=1)'ine
beden ve ruh sagligi bozuldugu,
%6,1 (n=4)'ine ise bir saglik ku-
rulusuna sevk edilmesi gerektigi
seklinde rapor diizenlenmistir.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore
beden ve ruh sagliginin bozulup
bozulmadiginin dagiimi Tablo
4’te gosterilmistir.

Rapor tanzim edilen 1101 olgu-
nun olay tarihleri; 2006 yilin-
da %85,6 (n=918), 2005 yilinda
%10,9 (n=117), 2004 yilinda %2,1
(n=22], 2001-2003 yillarinda ise
%1,5 (n=16) olup, raporlarin %2,5
(n=28)'inde olay tarihleri belirtil-
memistir.

Cocukluk yas grubunda 2006 yi-
linda meydana gelen olimli adli
olay turleri, trafik kazasi, suda
bogulma, vylksekten disme,
sipheli ani 6lum, koroziv madde
icme, asl, yabanci cisim aspiras-
yonu ve zehirlenmeler olup, bu
olaylar sonucu 56 (%5,1) cocuk
vefat etmistir. Tim olimld ol-
gularin  %33,9 (n=19)'una otopsi
yapilmistir. Olime neden olan
olay turleri icerisinde ilk sirada
%32,1 (n=18) oranla trafik kaza-
lari yer almaktadir. Bunu sirasi
ile %17,8 (n=10) ile ylksekten
disme, %14,2 (n=8] ile sipheli
ani olim, %10,7 (n=6) ile atesli
silah yaralanmasi, %7,1 (n=4] ile
suda bogulma, %17,1 (n=10) ile
diger (kesici delici alet yaralan-
masl, yanik, koroziv madde icil-
mesi, sofben zehirlenmesi, asi,
yabanci cisim aspirasyonu) olay-
lari yer almaktadir.

Karaarslan B, Boz H

TARTISMA

Calismamizda, Samsun Adli Tip
Sube Midurligid'nde dizenle-
nen 1101 raporda, cocuklarin
%>50,7inin  16-18 yas grubun-
da oldugu, suc isnat edilen 712
(%61,0) cocugun 16-18 yas gru-
bunda olduklari tespit edilmistir.

Samsun ilinde 2004 yilinda ya-
pilan benzer bir calismada, 402
cocugun %57,5inin 16-18 vyas
grubunda oldugu (11), 2003 yilin-
da yapilan bir calismada ise suc
isnat edilen cocuklarin %35,7 si-
nin 16-18 yas grubunda olup, en
fazla suc isnadi %56,0 ile 12-15
yas grubunda oldugu (12) bildi-
rilmistir.

Gule¢c ve arkadaslarinin Turki-
ye genelini iceren benzer nite-
likteki calismasinda, olgularin
%60,9'unun 16-18 yas grubunda
oldugu bildirilmistir (13).

Calisma  grubunu olusturan
cocuklarin isnat edilen sucla-
ri isleme yaslari incelendigin-
de; sirasi ile en fazla olgunun
%38,9’'lik oranla 18 yasinda ol-
dugu, %34,9’unun 17 yasinda,
%?26,2’sinin ise 16 yasinda oldu-
gu tespit edilmistir. Samsun ilin-
de 2004 yilinda yapilan benzer bir
calismada ise sirasi ile en fazla
suc isnadinin %38,1'lik oran ile
17 yasinda, %19,4 ile 16 yasinda
oldugu tespit edilmistir (11).

Suc isnat edilen 712 cocugun
%86,0 erkek olup, bu oran cocuk
suclulugu ile ilgili diger illerde
yapilmis calismalarda  %88,4-
99,2 arasinda degistigi bildi-
rilmistir (11,14-27). Bunun, kiz

cocuklarinin  erkek cocuklara
oranla sosyal yasamin cok daha
disinda olmasi ve toplumumuz-
da halen kiz cocuklari Gzerindeki
baski ve denetimin ylksek olma-
st (11) ile uyumlu oldugunu di-
siinmekteyiz.

Erkek ve kiz cocuklarina isnat
edilen suc turleri arasinda en
fazla %49,7 (n=312) ile kasten
yaralama-darp olup, ikinci sirada
%19,1 (n=136) orani ile hirsizlik
sucu yer almaktadir. Samsun
ilinde 2004 yilindaki bir calisma-
da en fazla isnat edilen suc turd
nin 16-18 yas grubunda %53,7
ile yaralama, daha alt yas grup-
larinda ise hirsizlik oldugu bildi-
rilmistir (11).

Bu veriler, go¢c nedeniyle ozellik-
le buyuk sehirlerdeki nifus arti-
si, kontrolstiz yapilasma, kiiltirel
yozlasma, issizlik ve yoksulluk
gibi etkenlerin mala ve sahsa
karsi islenen suclari arttirdig
gorisind (11) desteklemektedir.

Hirsizlik, kasten yaralama-darp,
tehdit, bali kullanma, yagma, bi-
cak tasima suclari isnat edilen
190 cocuktan %96,8'inde isnat
edilen sucun hukuki anlam so-
nuclarini algilama yeteneginin
yeterince gelismis oldugu tespit
edilmistir. Bilgili ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada, hirsizlik
olayindan dolay! farik-i ve mu-
meyyizlik raporu dizenlenen 55
cocuktan 43’Unun, Kocaeli'nde
yapilan bir calismada, 519 olgu-
nun 498 (%96,0)'nin, 751 olgudan
728 (%96,9) ‘inin, Elazig'da yapi-
lan bir calismada, 100 olgudan
94(%94,0)'Gnlin, Konya'da yapi-
lan bir calismada 1249 olgunun

1136 (%91,0)'sinin, Akin ve arka-
daslarinin yaptigr bir calismada
62 olgunun 38’inin isnat edilen
sucun hukuki anlam sonuclarini
algilama yeteneginin yeterince
gelismis (farik-i mimeyyiz] oldu-
gu belirtilmistir.

Calisma grubunu olusturan co-
cuklardan %8,3 (90)'ine cinsel
saldirya maruz kalma, cinsel
istismardan dolayi rapor dizen-
lenmis olup, en fazla kiz cocuk-
larinin %68,8 bu olaylara maruz
kaldigi tespit edilmistir.

Trafik kazasi, suda bogulma,
ylksekten disme siipheli ani
olim, koroziv madde icme vs.
olaylari sonucu 56 (%5,1) cocuk
olmus olup, 6lime neden olaylar
icerisinde ilk sirada %32,1 oran-
la trafik kazalari yer almaktadir.
Samsun ve Trabzon'da yapilan
calismalarda, cocukluk cagi adli
olimlerde sirasi ile %48,7 ve
%48,2 oranla ilk sirada trafik ka-
zalarinin yer aldigr bildirilmistir
(28,29).

Cocuk suclulugunun onlenme-
si ya da mumkin olabildigince
azaltilabilmesi icin, yasal dizen-
lemelerin yaninda, cocugu suca
iten etkenlerin coziimine yonelik
bireysel, toplumsal ve kurumsal
cabalara da gereksinim vardir
(11).

Cocukluk caginda suc teskil
eden olaylarin oniine gecilmesi,
olim olaylarinin 6nlenmesi icin
ebeveynlere, egitimcilere onem-
li gorevler dismekle birlikte,
sosyal projelerle suc teskil eden
olaylara karismis cocuklarin
mutlaka rehabilite edilmesi ge-
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OZET

Biyolojik orneklerde bir kimya-
sal maddenin analitik yontem-
lerle arastirilmasi ve sonucun
pozitif bir delil olarak yorum-
lanmasi adli bilimler icin dnem
tasimaktadir. Buna bagli olarak
genel adli tip uygulamalarina
bakildiginda, gerek klinik mua-
yenelerde, gerekse postmortem
incelemelerde olgularin deger-
lendirilmesi ve dogru bir sekil-
de yorumlanabilmesi icin diger
inceleme yontemlerinin  yani
sira toksikolojik ve farmakolojik
incelemeler de onemli bir yer
tutmaktadir. Bu amacla yapilan
analizlerde izlenecek sistematik
yol, analitik sonuclarin kalitesi
ve glvenilirligi acisindan dikkat-
le goz onlune alinmasi gereken
bir asamadir.

Bu calismada, adli toksikoloji
calismalarinda kullanilan ante-
mortem-postmortem  biyolojik
ornekler, bu orneklerin uygun
yontemlerle alinmasi, saklan-

masl, laboratuara gonderilme-
si, analiz amacli hazirlanmasi
icin gerekli kosullar, analizlerde
kullanilan  cihazlar-yontemler
hakkinda literatir taramasi ya-
pilmis ve elde edilen veriler der-
lenerek sunulmustur.

Calismamizin amaci, adli toksi-
kolojik ve farmakolojik deger-
lendirmesi yapilacak olgular
icin, amaca uygun biyolojik or-
nekleri-analitik yontemleri sec-
menin onemi, adli toksikoloji-
farmakoloji-analitik  toksikoloji
birlikteligi, analitik toksikolojide
kullanilan yontemlerin validas-
yonu ve laboratuarlarin stan-
dardizasyonu saglanmadan adli
toksikolojide bir olgunun dogru
ve glvenilir bir sekilde aydinla-
tilmasinin mimkin olamayaca-
gi konularinda farkindalik yarat-
maktir.

Anahtar Kelimeler: adli toksi-
koloji, biyolojik ornek, analitik
toksikoloji, postmortem, ante-
mortem
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ABSTRACT

Department of Pharmaceutical
Toxicology, Faculty of Pharmacy,
Mersin University , Mersin, Tur-
kiye

Investigation of chemical subs-
tances in biological samples with
analytical methods and interpre-
tation of their results as a positive
evidence is important for forensic
sciences. Accordingly, for a cor-
rect forensic medical evaluation
and interpretation of cases, to-
xicological and pharmacological
investigations have also an im-
portant role as well as other diag-
nostic methods. For this purpose,
maintaining a systematic appro-
ach is a stage which should be ta-
ken into consideration carefully in
terms of the quality and reliability
of the analytical results.

In this study, after a review of li-
terature about the antemortem-
postmortem biological samples
used in forensic toxicology prac-

tice, the appropriate methods to
obtain, to store these samples, to
send them to the laboratory, ne-
cessary conditions for the sample
preparation, and equipment-met-
hods used in analysis, obtained
data has been collected together
and presented.

The purpose of our study is to ge-
nerate awareness, for the cases
about which forensic toxicological
and pharmacological assessment
is going to be performed, on issu-
es of the importance of choosing
expedient  biological samples-
analytical methods, synchroniza-
tion of forensic toxicology-phar-
macology-analytical  toxicology,
impossibility of solving a forensic
toxicology case in an accurate and
reliable way without standardiza-
tion of laboratories and validation
of the methods used in analytical
toxicology.

Key words: forensic toxicology,
biological sample, analytical toxi-
cology, postmortem, antemortem
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Adli bilimler icerisinde onemli
bir yeri olan adli toksikoloji, ze-
hirlenmelerin (kaza veya kasitl)
hukuksal acidan degerlendiril-
mesinde ve maruz kalinan kim-
yasal madde veya maddelerin
neden-etki iliskilerinin saptan-
masinda kullanilan bilim dalidir.
Adli toksikoloji uygulamalarinda
analitik yontemlerle, vakalarin
klinik veya postmortem olmasina
bagli olarak, antemortem veya
postmortem elde edilen vicut
sivi ve dokularinda (kan, idrar,
mide icerigi v.b] toksik madde
veya maddelerin saptanmasina
yonelik calisilir (1-4).

Ani ve supheli olimlerde olum
nedeni veya nedenlerinin tam
olarak ortaya konmasi onem-
li bir hukuki sorumluluktur. Bir
olim sebebi olarak zehirlenme,
cesetten alinacak materyalde
toksik madde gosterilmeksizin
ortaya konamaz. ilac ve toksik
maddelerin bircogu, vicutta ka-
rakteristik degisimlere yol ac-
madigindan, toksik incelemeden
kacinildiginda ya olim saglam
bir kanit olmaksizin intoksikas-
yona baglanabilir, ya da intoksi-
kasyon kaynakli bir olum baska
bir sebebe baglanabilir. Olimiin
dogrudan zehirlenmeye bagli ol-
madigi bircok durumda bile adli
toksikoloji ve farmakoloji ada-
lete cok kiymetli veriler sunabi-
lir. Trafik kazasi kurbanlarinda
alkoliin varligi, zorlamali baz
olimlerde psikoaktif ilaclarin
mevcudiyeti, saldirgan ve tu-
tarsiz davranan kisilerde alkol,
narkotik ilaclar, halusinojenle-
rin varliginin gosterilmesi buna

ornek olarak verilebilir. Bunun
aksine, bazi olgularda toksiko-
lojik bulgularin negatif cikmasi
da iddialarin cirutilmesine ya-
rayabilir. Benzer bicimde, ilacla-
rini diizenli almasi gereken bazi
hastalarda, ornegin epilepsi has-
talarinda, kanda olmasi gereken
ilac konsantrasyonunun bulun-
mayisi, kisinin bir nobet gecire-
rek oldigl varsayimini giiclendi-
rebilir (5).

Olguya uygun oOrnegi ve uygun
analitik yontemin secilmesi, or-
neklerin uygun yontemlerle alin-
masi, saklanmasi, laboratuara
gonderilmesi ve analiz amacli
hazirlanmasi, analizlerde kul-
lanilan cihaz ve yontemler Adli
Toksikoloji ve Farmakoloji ca-
lUsmalarinin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesiicin goz onlin-
de bulundurulmasi gereken en
onemli bilesenlerdir.

Bu calismada, adli toksikolo-
ji ve farmakoloji calismalarinda
kullanilan antemortem ve post-
mortem biyolojik ornekler, bu
orneklerin uygun yontemlerle
alinmasi, saklanmasi, laboratua-
ra gonderilmesi ve analiz amacli
hazirlanmasi icin gerekli kosul-
lar, analizlerde kullanilan cihaz
ve yontemler hakkinda literatiir
taramasi yapilarak elde edilen
veriler sunulmustur. Yapilan ca-
lismanin amaci, adli toksikolojik
ve farmakolojik degerlendirmesi
yapilacak olgular icin, adli toksi-
koloji ve farmakoloji konusunda
bilimsel yetkinligi ve yeterliligi
olan toksikologlarin ve farma-
kologlarin yetistirilmesi, olguya
uygun biyolojik ornek ve analitik
yontem secmenin onemi, adli
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toksikoloji, farmakoloji ve ana-
litik  toksikolojinin  birlikteligi,
analitik toksikolojide kullanilan
yontemlerin validasyonu ve la-
boratuarlarin standardizasyonu
saglanmadan adli toksikolojide
bir olgunun dogru ve glveni-
lir bir sekilde aydinlatilmasinin
mimkin olamayacagl konula-
rinda farkindalik yaratmaktir.

Sistematik
Toksikolojik Analiz
(STA)

Adli toksikoloji arastirmalarin-
da, dogru ornek secimi, ornek
alma sekli, ornegin saklanma-
s, laboratuara gonderilmesi ve
analize hazirlanmasi belirli bir
sistematik dizen icinde yapilir.
Zehirlenmeye neden olan kim-
yasal maddenin belirlenmesinde
ve kalitatif/kantitatif analizinde
belirli bir siraya gore izlenen
yonteme sistematik toksikolojik
analiz (STA) denir. STA'nin ilk
ve en onemli basamagi olgunun
dykiisiniin  alinmasidir.  Orne-
gi alan kisinin ve analizi yapan
toksikologun kimyasal maddenin
bozulmasi, metabolizmasi, me-
tabolitleri ve kontaminantlarinin
neler olabilecegini, analizi nasil
etkileyecegini bilmesi gerekir.
STA; olgunun oykist, analize
uygun ornek secimi ve alinmasi,
ornegin korunmasi ve laboratu-
vara gonderilmesi, toksikolojik
analiz ve analitik bulgularin de-
gerlendirilmesi olarak siralana-
bilir (1,3,4).

Battal D

Analiz icin Uygun
Ornek Secimi ve
Alinmasi

Adli toksikolojik analizler icin ol-
guya uygun ornek secimi, STA'nin
en onemli basamaklarindan biri-
dir. Adli biyolojik ornekler, yasa-
yan kisilerde (antemortem) kan,
idrar, tikirdk, kil gibi biyolojik
materyaller veya olen kisilerde
(postmortem) bunlara ek olarak
ic organ parcalari ve diger vi-
cut sivilari olabilir. Postmortem
biyolojik orneklerin toksikolojik
analizleri, postmortem bozulma
ve clrime nedeni ile klinik biyo-
lojik orneklerin toksikolojik ana-
lizlerinden daha zordur. Kan ve
idrar adli toksikolojik analizler-
de en sik kullanilan érneklerdir.
Ikisi de bircok kimyasal madde
ve metabolitlerinin taranmasin-
da tercih edilmektedir. Adli tok-
sikolojik analizde kullanilacak
postmortem kan ornegi ideal
olarak femoral veya juguler ven
bélgesinden alinmalidir (yakla-
stk 10-30 mL). Kalp kani yeniden
dagiim (redistriblsyon) ve kon-
taminasyon ihtimalinden dolayi
miktarlandirma analizlerinde
tercih edilmez. Femoral veya
juguler ven kanlari ise miktar-
landirma analizleri icin degerli
ornekler olmakla birlikte mad-
delerin kan konsantrasyonlarinin
(6zellikle bazi lipofilik maddele-
rin) bozulma, diger viicut sivilari
ile kontaminasyon gibi sebep-
lerden dolayr degisebilecegi goz
oninde bulundurulmalidir. Bir
cok olguda postmortem kan or-
neklerinden elde edilen sonucla-
rin saglikli yorumlanabilmesiicin

diger biyolojik orneklerden elde
edilen sonuclarla desteklenmesi
gerekebilmektedir (1,6-10).

Postmortem idrar ornegi alinir-
ken, alinabilen tim idrar alinma-
bdir. Adli toksikolojik analizler
icin alinan idrarin, biyolojik or-
nek olarak kana gore Ustunluk-
leri soyle siralanabilir:

(i) klinik uygulamalarda invaziv
bir yontem olmamasi

(i) ilag ve kimyasal maddelerin
idrardaki konsantrasyonunun
kana gore daha yiiksek (100 kat
daha fazla olabilir) olmasi

(iii) proteinlere bagli olmadan
atilmasi

(iv] bazi ilaglarin, uyusturucu ve
uyaricilarin idrarda daha uzun
slire belirlenebilir olmasi

(v] on hazirlik gerektirmeden
cesitli renk testleri ve immuno-
lojik yontemler ile bazi madde-
lerin idrarda belirlenebilmesidir
(1,3,6-10).

Vitroz sivi, postmortem olgularin
hepsinden alinmasi gereken bir
ornektir. Anatomik olarak izole bir
bolgede bulundugu icin kararli bir
yapisi vardir, 6lim zamani ile ilgili
onemli bilgi verir ve ozellikle ko-
kusma ve kan orneklerinin bozul-
mas! durumunda alkol tayininde
goz sivisinin kullanilmasi oneril-
mektedir. Biyolojik ornek olarak
idrar 6rnegi alinamayan bazi olgu-
larda (narkotikler, benzodiazepin-
ler v.b.) safra 6rnegi alinabilmek-
tedir. Bu tur olgularda ornekleme
yapilirken alinabilen tim safra

alinmalidir. Mide icerigi, genellikle
oral yolla zehirlenmelerde heniiz
absorbe olmamis ve bozulmamis
ilac kapsulleri, tabletleri ve bitki
parcaciklari gibi maddelerin yuk-
sek konsantrasyonda ve gozle go-
rilebilir dizeyde belirlenebilmesi
nedeniyle tercih edilen biyolojik
ornektir. Karaciger, bir cok mad-
denin  biyotransformasyonunda
onemli rol oynayan bir organdir.
Postmortem adli toksikolojik ana-
liz yapilan bir cok calismada ana
madde ve metabolitleri en yiiksek
dizeyde karaciger homojenat-
larinda belirlenmistir. Postmor-
tem karaciger orneklerinin adli
toksikolojik analiz acisindan en
kisitlayici 6zelligi ise analiz once-
si islemlerinin analizi yapilacak
maddeye gore farkliliklar goster-
mesidir (1,3,11-16).

Kil ve tirnaklar (keratinize doku-
lar), kolay elde edilmeleri, invaziv
bir yontem gerektirmemeleri, sak-
lama ve nakil kolayliklari ve kisinin
madde kullanimi ile ilgili geriye
donuk bilgi vermeleri acisindan
sagladiklari avantajlar nedeni ile
adli toksikolojik analizlerde ozel-
likle son vyillarda tercih edilen
biyolojik orneklerdir. llac dahil
kimyasal maddeler ile gercekle-
sen zehirlenme, doping kontrolu
ve madde bagimliligi analizlerinde
ve gecmise donlik madde arama
gerektigi durumlarda, gerekli ve
yeterli validasyon calismalari ya-
pildigr ve maddenin sactaki diize-
yinin viicut/kan konsantrasyonunu
yansittigi gosterildigi takdirde soz
konusu maddelerin aranmasi icin
sac ornedi guvenilir/destekleyici
bir biyolojik materyal olarak kulla-
nilabilmektedir (1,3,11-18).
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Bazi postmortem olgularda adli
toksikolojik analizler icin bobrek,
akciger ve beyin dokusu da biyo-
lojik ornek olarak kullanilmakta-
dir. Toksikolojik analiz icin alinan
biyolojik drneklerin miktarlari ve
kullanildiklari analizler Tablo
1"de belirtilmistir. Adli toksikolo-
jik analizi yapilmak uzere alinan
tum biyolojik ornekler, temiz ve
agzi kapakli kaplara alinmali,
uzeri etiketlenerek kime ait ol-
dugu (isim, yas, cinsiyet), érne-
gin cinsi, alindig tarih ve saat
yazilmalidir.  Alinan  ornekler
mumkiinse paralel calismala-
ra da ihtiyac duyulabilecegi goz
oninde bulundurularak, analiz
icin gerekli miktarlara ayrilarak
(alikotlanarak] saklanmalidir
(6,14,15-22).

Biyolojik Orneklerin
Korunmasi ve
Laboratuvara

Gonderilmesi

Muayene sirasinda veya otop-
siden alinan orneklerin kurum
ici veya baska bir kuruma gon-
derilmesi sirasinda orneklerin
degistirilmemesi ve dis kosul-
lardan etkilenip bozulmamasi
icin gerekli onlemler (guvenlik
zincirine uyulmasi, soguk zin-
cirde saklama ve transport gibi)
alinmalidir (23). Kan ve idrar or-
nekleri icin uygun koruyucu ve/
veya antikoagiilan kullanilmali-
dir. Genellikle koruyucu olarak
% 0.5-2 (w/v) oraninda sodyum
florid, antikoagilan olarak ise
EDTA, sodyum sitrat, potasyum

oksalat, heparin kullanilmak-
tadir. Postmortem orneklerde
koruyucu veya antikoagulan kul-
lanimi her zaman gerekmeyebi-
lir. ideal olan 6rnegin alimindan
hemen sonra laboratuara gon-
derilmesi ve analizinin yapil-
masidir. Ancak analize kadar
ornegin bir siire beklemesi ge-
rekebilir. Bu durumda bekletme
sirasinda analizi yapilacak mad-
denin (biliniyorsa) bozulmama
kosullari saglanmalidir. Genel-
likle antemortem veya post-
mortem alinan ornekler birkac
gun icinde analizi yapilacaksa
4°C de; daha uzun sire bekle-
yecek ornekler ise (-20)-(-80)°C
de saklanmalidir. Bu kosullarda

tari, zehirlenmeye neden oldugu
dislinilen sipheli maddenin
kimyasal ve fiziksel ozellikleri,
biyotransformasyonu ve post-
mortem doku veya sivilarda
olusabilecek metabolitleri gibi
faktorlerin goz online alinmasi
gerekir. Toksikolojik analiz asa-
masinda ornek ambalaji acil-
madan dis gorunusu incelenir.
Ornegin net agirligi veya hacmi
saptandiktan sonra 1/3'U analiz
icin hazirlanir, kalan kisim acil-
madan saklanir (1,3,24).

Analiz icin hazirlanan biyolojik
ornek icin; maddenin izolas-
yonu, konjuge olmus ilac veya
metabolitinin var olma olasiligi
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Tablo 1: Otopsi sirasinda toksikolojik analiz icin alinacak
biyolojik materyaller (3,4,22)

Kan (Femoral ven) | 10 ml

Numune Miktar Kullanildigr  Analiz

Beyin 25-100¢g Alkol ve diger ucucu zehirler

Karaciger 25-100 g Bircok toksik madde

Bobrek 25-50 g Metaller (Hg,Cd gibi), stilfanamidler

Kan ( Kalp) 25-30 ml Alkol, CO, CN, antidepresanlar, tranklizanlar

Alkol, CO, CN, antidepresanlar, tranklizanlar

Vitréz humor Hepsi Alkol, benzodiazepinler, narkotikler
Safra Hepsi Morfin, metadon, glutetimid ve diger ilaclar
idrar Hepsi Metaller ve uyku ilaclari gibi bircok ilaclar
. ) Zehirlenmeden veya 6limden kisa bir slre
Mide icerigi Hepsi . .
once alinan zehirler
Akciger 25-200¢g inhalasyon zehirleri

saklanan orneklerin analizden
once homojenize edilmesi ge-
rekmektedir (3,12,14,16,21).

Toksikolojik Analiz

Toksikolojik analize baslama-
dan once alinabilen ornek mik-
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s0z konusuysa konjugasyon hid-
rolizi yapilmasi (enzimatik veya
asit hidrolizle], olguya ve biyo-
lojik ornege uygun olarak seci-
len ileri analiz yontemine bagli
olarak ilac veya metabolitinin
turevlendirilmesi  gerekiyorsa
turevlendirme isleminin yapil-
masi ve gerekiyorsa aseton veya

asetonitril ile protein presipitas-
yonunun yapilmasi gerekmekte-
dir. Biyolojik ornekten kimyasal
maddenin ayrilmasi icin izo-
lasyon ydéntemleri (ektraksiyon
vb.) uygulanir. Postmortem 6r-
neklerden yapilacak izolasyon,
cogu zaman bozulma ve ciirime
olusmus olmasi nedeni ile klinik
orneklerin izolasyonuna gore
daha zordur. Literatirde vyer
alan bir cok calismada asidik,
bazik ve notral maddelerin biyo-
lojik orneklerden izolasyonunda
kati faz ekstraksiyon, kati faz
mikro ekstraksiyon ve sivi sivi
ekstraksiyon yontemleri kulla-
nilmistir. Bu yontemlerin ana-
liz icin secilen biyolojik ornege,
aranacak maddenin cinsine ve
yapilacak olan ileri analiz yon-
temlerine bagli olarak birbirle-
rine gore zayif ve gicli yonleri
bulunmaktadir (1,3,6,25).

Adli toksikolojik analizlerde ol-
guyu aydinlatmak Uzere secile-
cek biyolojik ornegin uygunlugu
ve kalitesi ile birlikte bu analiz-
de kullanilacak analitik yonte-
min adli toksikolog tarafindan
secimi de onemlidir. Analitik
yontemler genel olarak uygu-
lanma amaclarina gore Uc gru-
ba ayrilmaktadir:

(1) genel tarama testleri
(2) dogrulama testleri ve

(3) aranacak madde veya mad-
delere 0zgd testler.

izole edilen maddelerin nitel
(kalitatif) analizleri icin genel
tarama testleri uygulanir. Ge-
nel tarama testlerinde en cok

Ornekleme

y

- Spesifik hacim olcimi

- Protein ¢oktirilmesi

N

KATI
- Spesifik kiitle 6lcimi

- Tamponda homojenlestirme

v

iZOLASYON

- Tek basamakli
sivi-sivi ekstaksiyonu

- Cok basamakli
sivi-sivi ekstaksiyonu

VERi TOPLAMA

- immunoassay
- Spektrofotometri
- Kromatografi
- Kitle Spektrometrisi

VERI SURECI VE
YORUMLAMA

RAPORLAMA

Sekil 1: Adli toksikolojik analizlerde izlenecek toksikolojik
analiz basamaklari’

kullanilan yontemler Ultraviyole
spektroskopisi (UV), ince Tabaka
Kromatografisi (ITK), Gaz Kro-
matografisi (GC), ve Immunolo-
jik (ELISA, EMIT v.b.) yontemler-
dir. Tarama testleri hizli sonuc
verir, uygulamasi kolaydir ama
ozgulligu zayiftir. Bu nedenle
pozitif cikan sonuclar dogru-
lanmalidir. Dogrulama testleri
ise gec sonuc verir, maliyetlidir
ama duyarliligi ve seciciligi yuk-

sektir. Kantitatif analizler icin
ise dogrulama testlerinin ya-
pildigr yontemler kullanilir. Bu
amacla, tanimlanan maddenin
yapisina uygun, ileri teknoloji
enstrimantal analiz yontemleri
(GC/MS, HPLC, LC/MS/MS, ICP/
MS, FT-IR vb) kullanilir (1,6,25-
27).

Adli toksikoloji laboratuarlarinin
Uluslararasi  Standardizasyon
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Kurulusu tarafindan onaylanmis
olan 17025 veya 15189 standart-
larina uygunlugu (akreditasyo-
nu), olgularin analizinde kulla-
nilan yontemlerin validasyonu
bir cok uluslararasi kurulusun,
profesyonel derneklerin ve li-
teratlirde yer alan calismalarin
belirttigi gibi zorunluluktur. Adli
toksikolojik analizlerde kullani-
lan analitik yontem validasyonu
yapilarak orneklere uygulanan
(gecerli) bir yontem degilse, uy-
gun olmayan bir biyolojik mater-
yal kullaniliyorsa, yanlis pozitif
ve yanlis negatif sonuc riski bu-
lunmaktadir (6,12,13,25). Valide
edilmeyen yontemlerle calisil-
mas! durumunda dusik kali-
tede kantitatif sonuclarin elde
edilmesi de olasi bir risktir. Bu
durum analiz sonunda yapilacak
olan yorumlari etkileyebilmek-
tedir. Adli toksikolojik analiz-
ler karsilastirmali yapilmalidir.
Ayni ornegin iki kez calisilma-
si, farkli cihazlarda calisilma-
si veya negatif/pozitif kontrol
hasta ornekleriyle calisilmasi
karsilastirma olanagini sunarak
hata ihtimalini azaltmaktadir
(3,6,12,28-31). Adli Toksikolojik
analizlerde izlenecek toksikolo-
jik analiz basamaklari Sekil1.'de
gosterilmistir.

Analitik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Analiz sonunda toksikolog/far-
makolog, bulgularini ve kon-
santrasyonunu tayin ettigi mad-
denin ilgili kisinin fizyolojisi ve
davranisi uzerindeki etkilerini
yorumlamalidir. Adli toksikolog/

farmakolog bu yorumu yapar-
ken:

(i) belirlenen maddenin yapisi

(ii) analizi yapilan biyolojik 6rne-
gin alinma, tasinma ve saklan-
ma kosullari

(iii) kullanilan analitik yéntem

(iv)] belirlenen maddeye maruz
kalma yolu ve dozu

(v] travma, mide iceriginin inha-
lasyonu v.b. mekanik faktorleri

(vi) tolerans veya sinerji gibi far-
makolojik faktorleri (biyolojik
materyalde saptanan konsant-
rasyonun kisinin olimu icin ye-
terli olup olmayacagi veya kisi-
nin davranislarini degistirerek
olimine neden olup olmayaca-
g1) g6z éninde bulundurmalidir
(15,21).

SONUC

Adli  toksikolojik analizlerde,
dogru ornek secimi, ornek alma
yontemi, ornegdin saklanma-
si, laboratuara gonderilmesi
ve analize hazirlanmasi belirli
bir sistematik dizen icinde ya-
pilmalidir. Ornegi alan kisinin,
analizi yapan ve sonuclarini yo-
rumlayan toksikologun/farma-
kologun, kimyasal maddenin
bozulmasini, metabolitleri ve
kontaminantlarinin neler olabi-
lecegini, analizi nasil etkileye-
cegini bilmesi gerekir.

Adli toksikolojik analizlerde ge-
nel olarak bir adli toksikologun
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goz onlinde bulundurmasi gere-
ken faktorler ozetle soyle sira-
lanabilir (12,13,28):

1. Olayin oykusu, adli dosyasi ve
olay yeri bulgulari incelenmeli-
dir.

2. Orneklerin konulacagi kaplar
yeni ve steril olmalidir.

3. Ornekler mimkiin olan en
kisa zamanda analiz edilmeli
veya uygun saklama kosullari
saglanmalidir.

4. Alinacak ornek miktari, ara-
nacak maddenin niteligi, zehir-
lenmeye neden olan kimyasal
maddenin biyotransformasyonu
iyi bilinmelidir.

5. Analiz icin olguya ve biyolojik
materyale uygun validasyonu
(gecerliligi) saglanmis analitik
yontemler secilmelidir.

6. Analizlerde kullanilacak kim-
yasallar ve madde standartlari
secilen analitik yonteme uygun
olarak belirlenmelidir.

7. Postmortem olgularda yapila-
cak adli toksikolojik analizlerde:

e Ornegin alinma yeri neresi?

e Femoral ven ise ornekleme-
den 6nce diigimlendi mi?

e Ornekleme icin birden fazla
yer kullanildi mi?

e Kandan baska dokudan ¢rnek-
leme yapildi mi?

Battal D

e Olimden ne kadar sonra or-
nek alindi?

e Kan ornegi alinana kadar vi-
cudun tutulma kosullari neler-
dir?

e Kan, hangi kosullar halinde
toplandi ve saklandi?

¢ Ornek alinma ve analiz edilme
arasindaki zaman farki nedir?

e Oliim 6ncesi ve 6lim anina ait
klinik bilgi var mi?

e Olim 6ncesi ve 6lim anina ait
analiz icin kan var mi?

* ilac veya zehir etkeninin Gzel-
likleri nelerdir? sorulari sorul-
malidir.

Sonuc olarak, adli toksikolojik
degerlendirilmesi yapilan olgu-
lar hakkinda guvenilir ve dogru
yorum yapabilmek icin bu ana-
lizlerin yapildigi laboratuarlarin
uluslar arasi akreditasyonunun
saglanarak standardizasyonun
gerceklestirilmesive elde edilen
sonuclarin  yorumlanmasinda
onemli bir yere sahip olan tok-
sikoloji ve farmakoloji egitimine
onem verilerek, bu alanda bilgi
dizeyi ylksek, yetkin ve yeterli
donanima sahip insan giiciinin
arttirilmasi ve bu insan giictiniin
gerekli alanlarda efektif olarak
kullanilmasi saglanmalidir.

’

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1



Adli Toksikoloji Analizlerinde Biyolojik Ornek Ve Analitik Yontem Secimleri

Battal D

KAYNAKLAR

1. Levine B. Principles of Forensic
Toxicology. 2nd ed. Washington: ACC
Press; 2003:31-43.

2.Vural N. Toksikoloji. Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiltesi Yayinlari. 2. Baski.
Ankara: Ankara Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi Yayinlari; 2005.

3. Vural N. Toksikoloji Laboratuar Kitabi.
Ankara: Ankara Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi Yayinlari; 2000.

4.Recommendations on Sample Collection
for Systematic Toxicological Analysis.
TIAFT Sample Collection Guidlenies.
Erisim: http://toxwiki.wikispaces.com/TIA
FT+Sample+Collection+Guidelines Erisim
tarihi:12.05.2012

5. Poklins A. Forensic Toxicology. In:
Eckert WG. Introduction to Forensic
Sciences. 2nd ed. Florida: CRC;1997.

6. Drummer OH. Requirements for
bioanalytical procedures in postmortem
toxicology. Anal Bioanal Chem. 2007;
388:1495-1503.

7. Drummer OH. Forensic Toxicology.
EXS. 2010;100:579-603.

8. Stark M. Clinical Forensic Medicine.
A Physician’s Guide. Humana Press,
London, 2nd ed, 2005:366-80.

9. Moffat AC, Osselton MD, Widdop
B. Clarke's Analysis of Drugs and
Poisons. Forensic  Toxicology. London:
Pharmaceutical Press., 2004:80-93.

10. Elmas i, Ersoy G. Adli olgulardan
biyolojik ornek alinmasi ve molekuler

genetik incelemelerde yasal boyut. Klinik

Gelisim.Adli Tip Ozel Sayisi. 2009; 22:111-
113.

11. Caplan YH, Levine B. Vitreous
humor in the evaluation of postmortem
concentrations by analysis of vitreous
humor, J. Anal. Toxicol 1990;14(5):305-7.

12. Skopp G. Preanalytic Aspects in
Postmortem Toxicology. Forensic Sci. Int.,
2004;142:75-100.

13. Richardson T. Pitfalls in Forensic
Toxicology. Ann Clin Biochem., 2000; 37:
20- 4.

14. Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Duarte
JA, Remido F, Marques A, Santos A,
T Magalhaes. Collection of Biological
Samples in  Forensic  Toxicology.
Toxicology Mechanisms and Methods.
2010;20 (7):363-414.

15.  RJ  Flanagan, Geraldine C.
Interpretation of Analytical Toxicology
Results in Life and at Postmortem.
Toxicological Reviews. 2005;24 (1):51-62.

16. Flanagan RJ, Geraldine C, Evans
JM. Analytical Toxicology: Guidelines
for Sample Collection Postmortem
Toxicological Reviews. 2005;24 (1):63-71.

17. Selavka CM, Rieders F. Determinatin
of cocain in hair. Forensic Sci. Int.,
1995;70:155-64.

18. Kintz P, Villain M, Cirimele V. Hair
Analysis for Drug Detection. Ther Drug
Monit., 2006;28:442-6.

19. Villain M, Cheze M, Tracqui A, Ludes
B, Kintz P. Testing for zopiclone in hair

application to drugfacilitated crimes.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1 52

Forensic Sci. Int., 2004;145:117-21.

20. Dresen S, Kempf J, Weinmann W.
Electrospray-ionization MS/MS  library
of drugs as database for method
development and drug identification.
Forensic Sci. Int., 2006;161:86-91.

21. Martin T. Postmortem Forensic
Toxicology.  Erisim:http://www.docstoc.
com/docs/77431440/Postmortem-
Forensic-Toxicology. Erisim Tarihi:
15.07.2012

22. Skopp G. Postmortem Toxicology.
Forensic Sci Med Pathol., 2010;6(4):314-
25.

23. Turan N, Tirtit L, Koc S. Alkol,
uyusturucu ve benzeri madde
intoksikasyonlarinin adli tibbi ozellikleri
Klinik Gelisim. 2009;22:133-40.

24. Kiime T, Can i0, Sisman AR. Klinik
laboratuvarlarda adli ornek. Tirk Klinik
Biyokimya Dergisi. 2009;7(3):101-13.

25. Akgiir SA. Zehirlenmelerde Toksi-
kolojik  Analizler. Erisim: http://www.
tfd.org.tr/eski/KTCG_Kurs_042010/10_
SA.pdf Erisim Tarihi: 20.05.2012.

26. Smith ML\Vorce SP, Holler JM,
Shimomura E, Magluilo J, Jacobs
AJ, Huestis MA. Modern instrumental
methods in forensic toxicology. J Anal
Toxicol., 2007;31(5):237-9.

27Norce SP, Sklerov JH. A General
screening and confirmation approach to
the analysis of designer tryptamines and
phenethylamines in blood and urine using
GC-EI-MS and HPLC-Electrospray-MS. J.
Anal. Toxicol., 2004;28:407-10.

28. Yamantirk AP. [Interpretation of
Analytical Toxicology Results]. Erisim:
http://www.tfd.org.tr/eski/KTCG_
Kurs_042010/11_PC.pdf Erisim Tarihi:
15.11.2010

29. Maurer HH. Analytical Toxicology. EXS.
2010;100:317-37.

30. Peters F, Maurer H. Bioanalytical
method validation and its implications for
forensic and clinical toxicology. A rewiew.
Accred. Qual. Assur 2002;7:441-9.

31. Asicioglu F. Trafikte Guvenli Siris
Acisindan  Alkol. Alkoliin Adli  Tibbi

Degerlendirilmesi. Beta Basim, 2009.

)

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1



Seri Cinayet ve Cinsel Sadizm

DERLEME

SERI CINAYET VE
CINSEL SADIZM

Ozge Kilic, | ibrahim Balcm@lu‘

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Alindi: 06.08.2012 / Kabul: 26.12.2012

Sorumlu Yazar: Ozge Kilic

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdali 34098 Cerrahpasa 34098 istanbul - Tiirkiye, e-posta: drozgekilic@gmail.com

OZET

Seri cinayet, yuzyillardir, din-
yanin pek cok yerinde gorilen
bir olgudur ancak son 30 yildir
akademik cevrelerin dikkati-
ni cekebilmistir. Seri katillerin
ozellikleri, motivasyonlari, olay
yeri davranislari ve kurban se-
cimi seri cinayetleri diger suc
tiplerinden ayirmaktadir. Seri
katillerin cocuklugunda kiiciik
dislrilme ve istismar oykiileri
siklikla bulunmaktadir. Hayvan-
lara iskence, yangin cikarma ve
5 yasindan sonra devam eden
entirezisin olusturdugu tcleme-
nin seri cinayetin erken uyarici
isaretleri oldugu iddia edilmis-
tir. Bu vakalarla iliskili oldugu
one surulen psikopatolojiler;
psikopati, antisosyal kisilik bo-
zuklugu, habis narsizm, otistik
spektrum bozukluklari ve ozel-
likle Asperger sendromudur.
Cinsel sadizm, seri cinayetlerle
en fazla iliskili bulunmus parafi-
li olmasi ile onemli bir alan gibi
gozikmektedir.

Cinsel sadistler; siddet ve kiicik
dislricld davranistan, kurba-
nin bu davranisa tepkisinden,
uygulanan siddet sonucu his-
sedilen glic ve kontrolden cin-
sel olarak uyarilirlar. Cinayeti
dikkatlice planlama, asagilama,
agri ve korku uyandirma, baski
uygulama ve kontrol, baglama,
bandajlama, bedeni kesme, par-
calama ve iskence dikkat ceken
olay yeri davranislaridir. Ayrica
cinayetle ilgisiz tekrarlayici, to-
rensel ve imza davranislarina
da rastlanmaktadir. Ergenlerde
yogun cinsel sadist fanteziler
ve bunlari hayata gecirme du-
stncelerinin dikkatli bir sekilde
ele alinmasi koruyucu hekimlik
acisindan onemli olabilir. Ka-
bul edilen tanima uygunlugunu
net belirleyemememizle birlik-
te, Turkiye'de seri katil vakalari
kayitlara gecmistir. Bir seri ci-
nayet olgusunda adli psikiyat-
rik bilirkisilik yaparken sadistik
bulgularina rastlanmasi onemli
olabilir. Psikopatolojinin diger
alanlari sorgulanirken, cinsel
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alanin da sorgulanmasinin uy-
gulamalarimiza ek katkilar su-
nabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: seri cinayet,
seri katil, cinsel sadizm, cinsel
seri katil, cinsel seri cinayet
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ABSTRACT

Serial murder exists for centu-
ries but has taken academics’
attention only in the last thirty
years. Features, motivations, cri-
me scene behaviors and victim
selection of serial killers distin-
guish this phenomenon from ot-
her types of crimes. Most serial
killers have experiences of abu-
se and humiliation in childhood.
The triad in childhood after the
age of five of enuresis, fire set-
ting and cruelty to animals was
suggested to be the early indi-
cators of future serial murder.
Psychopathy, antisocial persona-
lity disorder, malign narcissism,
autism spectrum disorders es-
pecially Asperger’s syndrome are
among those psychopathologies
which have been put forward to
be associated with this phenome-
non. As being the most frequent
paraphilia found associated with
serial murders, sexual sadism is
an important area of attention.
Sexual sadists are sexually aro-

used by 1- Conducting violence
and humiliation acts 2- The re-
action of the victim to these acts
3- The sense of power and cont-
rol resulting from the violence
conducted. Detailed planning of
the crime, humiliation, induction
of pain and fear, pressure and
control, roping, bandaging, muti-
lation and torture are some of the
crime scene behaviors. Besides,
repetitive, ritualistic and signatu-
re behaviors may be encountered
irrelevant to the murder. In terms
of preventive medicine, it might
be important to consider care-
fully the intense sexual sadis-
tic fantasies of adolescents and
their thoughts of putting these
in practice. Although we can not
determine whether or not they fit
in the accepted definition of seri-
al murder, serial murder cases
have been documented in Turkey.
In case of a forensic expertise in
a serial murder case, observing
sexual sadistic signs could be an
important indicator. It should be
kept in mind that examination of

the sexual aspects as well as the
psychopathology in other aspects
might contribute additionally to
our practice.

Key words: serial murder, serial
homicide, serial killer, sexual sa-
dism, sexual serial killer, sexual
serial homicide
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Seri cinayet, gorece nadir ol-
masina ragmen yuzyillardir var
olan, diinyanin hemen her yerin-
de gorilebilen bir olgudur. Pek
cok film ve romana konu olmus-
tur. Bunlara ragmen akademik
cevrelerin dikkatini son 30 yildir
cekebilmistir. Yazinda agirlikli
olarak vaka calismalari seklinde
yer almaktadir. Amerika Birle-
sik Devletleri ve diger Ulkelerde
seri  katillerin  sosyodemogra-
fik ozellikleri, suc davranislari,
motivasyonlari, altta yatan ola-
sl psikopatolojiler, kurbanlarin
ozellikleriyle ilgili arastirmalar
ylrutilerek olgu daha net bir se-
kilde ortaya koyulmaya ve sucun
onlenebilmesi icin prensipler
olusturulmaya calisilmaktadir.
Bildigimiz kadariyla, Tirkiye'de-
ki olasi seri cinayet vakalarini
inceleyen bir bilimsel calisma
yayinlanmamistir. Konu, Tlrkce
yazinda bir derleme (1) ve suclu
profili baglaminda s6z edilen di-
ger bir makale (2] ile yer almak-
tadir. Seri cinayet olarak kayda
gecen, basinda yer alan vakalar
olmakla birlikte, bunlarin kabul
edilen tanimlara uygunlugu be-
lirlenememistir.

Seri cinayetlere zemin hazirla-
yan motivasyonlar ise pek cok
arastirmaci icin merak konusu
olmustur. Genis orneklemli bir
arastirmaya gore seri katiller
tim diger nedenlerden cok cin-
sel motivasyonla oldirmektedir
(3. Cinsel sadizm ise bu katiller-
de rastlanan coklu parafililerden
biri olmasiyla onemli bir alandir.
Makale ile seri cinayetin ozellik-
leri, cinsel sadizmle iliskisi, ka-

tillerin suca iliskin davranislari
incelenecek, ilgili yazin ve olgu
sunumlari gozden gecirilecek-
tir. Ayni zamanda adli psikiyatri
uygulamalarinda  psikopatoloji
arastirirken ek katkilar sunabi-
lecek cinsel alanin arastirilma-
sina dikkat cekmek de amaclan-
mistir.

Seri Cinayet Olgusu

Tim cinayet suclari arasinda
seri cinayetlerin sikligi Amerika
Birlesik Devletleri kaynaklarina
gore %0.5°tir(4). Olgu; hukuk,
akademik cevreler, klinisyen-
ler ve arastirmacilar tarafindan
farkli sekillerde tanimlanmistir.
Yazarlara gore, bir veya daha faz-
la suclunun, 2 veya daha fazla bi-
reyi (5-8), farkli zamanlarda, bel-
li araliklarla -soguma evresi- (7)
oldirmesi seri cinayettir. Daha
fazla sayida cinayetin varliginda
tanimlanabilecegi savunulsa da
cogu arastirmaci en az 2 cinayet
gerektigi konusunda hemfikirdir.
Giannangelo, asil onemli olanin
sayilar degil tekrarlayici sekilde
suc isleme kompilsiyonu oldu-
gunu savunmustur (9).

Seri cinayetin kurban secimi ve
oldirme motivasyonu acisindan
tipik bir oriintliye sahip oldugu
gozlenmistir (5). Egger’e gore
bazi 6zgul yonler sunlardir: 1-
Genellikle, saldirgan ve kurban
arasinda oncesinde bir iliski yok-
tur. 2- Takip eden cinayetlerin
ilk cinayetle belirgin bir baglan-
tisi yoktur ve farkli bir cografi
bolgede islenir. 3- Motivasyon
maddi kazanc degil, saldirganin
kurban Uzerinde kurmak istedigi
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glc veya baskidir. 4- Kurbanlar
ortak oOzelliklere sahiptir. Di-
lenci, evsiz, fahise, gocmen isci,
escinsel, kayip cocuk, yasli veya
genc savunmasiz kadin ve hasta-
lar arasindan secilirler. Katil icin
sembolik bir anlama sahip olabi-
lirler. (6).

Olgu, motivasyon, yontem ve suc
davranislarina gore hayalci, go-
rev-odakli, hazci ve giic/kontrol
tipi olarak siniflandiritmistir (10).

Seri Cinayet ve
Katillerin Ayirici
Ozellikleri

Seri katillerin tekli cinayet is-
leyen katillerden ayrilan bazi
ozellikleri vardir. Kraemer ve
arkadaslari, Birlesik Devletler-
de Federal Biiro ve basinin kay-
naklarini kullanarak bulduklari
157 seri katil vakasini incelemis
ve tekli cinayet isleyen katiller-
le karsilastirmistir. Bu arastir-
maya gore seri katillerin %95’i
erkek, %68’i beyazdir. Ortala-
ma yaslari 31, ortalama egitim
yilt 11,5 yildir. %61'i calismak-
tadir. %317 evlidir, %16's! ise
gecmiste evlenmistir (3). Zeka
seviyeleri sinir seviyeden, or-
talamanin dstine kadar uzanir,
cogu ortalama zekdya sahip-
tir (5). Ortalama 4,4 kez cina-
yetten mahkim edilmislerdir.
Diger katillerden anlaml fark-
Llik gosteren davranislari, ce-
set kalintilarini uzak bir yere
gotirerek elden cikarmalaridir
(3). Genellikle belli bir bolgede
kalirlar. Cinayetlere uzun yillar
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ara verdikten sonra tekrar bas-
layabilirler. Cinayetlerin biyik
kismi cinsel saldiri, iskence ve
yaralama icerse de bunlar tim
vakalarda gorilmeyebilir (5).
Tekli cinayet isleyen Kkatiller
genellikle silahla oldirme yon-
temini kullanirken, seri katiller
daha cok bogma, el ve ayakla
dovme yontemini kullanmakta-
dirlar.

Seri cinayet kurbanlarinin ise
%67'si kadin, %71'i beyazdir.
Ortalama yaslari 33'tir. Kur-
banlarin cogu (%67) suclunun
tanimadigr kisilerdir. Kurban-
larin %50'sinden fazlasi cinsel,
%17'si duygusal, %17'si bilin-
meyen nedenlerle, %18'i kazanc
amaciyla oldirilmdstir. Suclu-
nun psikotik siireci kurbanlarin
%4'tinin  oluminden sorumlu
tutulmustur. Bu ozellikleri gos-
teren cinayet vakalari seri cina-
yet acisindan stiphe uyandirma-
Udir (3). Tekli cinayetlerde seri
cinayetlerden farkli olarak, ka-
din ve erkekler esit oranda se-
cilir, aile ve arkadas gibi tanidik
kisiler hedef alinir. En sik moti-
vasyon kizginlik, en sik yontem
ise silahtir (3).

Calismalara gore seri katillerin
% 16's1 kadindir (5). Bu suclarin,
erkek seri cinayetlerinden farkli
yonleri ortaya konmustur. Ka-
dinlar, en sik maddi kazan¢ mo-
tivasyonu ile aile tyelerini oldu-
rurler. Hazci, sadist veya cinsel
seri cinayetler oldukca nadirdir.
Oldiirme yéntemi siklikla gizli-
dir. Kadin seri cinayetleri tutarli
bir kurama dayandirilamamistir
fakat psikopatik kisilik ozellik-
leri ve cocukluk cagi istismari

sikca gozlenmistir (11). Kadin-
lar tarafindan farkli cinsiyetten
bir ortakla islenen cinayetler
haz amaciyla, birkac farkli yon-
temle, yabanci eriskin ve ergen-
leri; yalniz islenenler ise belli
bir amacla ve tek yontemle,
aile tyelerini hedef almaktadir
(12). Cocuk ve ergenler tara-
findan islenen seri cinayetlerin
incelemeleri eriskin ornekleriy-
le oldukca benzer motivasyon
ve olay yeri davranislari ortaya
koymustur (13).

Amerika Birlesik Devletleri ve
italya gibi farkli kiiltirel gegc-
mislerden gelen 2 cinsel seri ci-
nayet vakasinin motivasyon, suc
davranislari, kurban secimi ve
cinsel etkinlik acisindan buyuk
benzerlikler gostermesi [(14),
tek bir karsilastirmanin degeri
disik olmakla birlikte dikkat
cekicidir.

Seri Cinayeti
Aciklama Cabalari

Seri cinayete gotiren nedenlerin
ne oldugu pek cok arastirmaci
tarafindan yanit aranan soru-
lardandir. Nedensellik biyolo-
jik, sosyal, cevresel etkenlere
dayanan karmasik bir sirectir.
Bunlara ek olarak bireyler belli
davranislari secebilme yetisine
de sahiptir. Normal insan dav-
ranisini etkileyen tim faktorleri
belirlemek ne kadar imkansizsa,
seri cinayet olgusuna etki eden
tum faktorleri belirlemek de o
kadar zordur (6). Burada neden-
sellikten cok seri cinayeti acik-
lamak icin ortaya siirtilen psiko-
patolojiler, kultirel etkenler ve
erken cocukluk deneyimleri ele
alinacaktir.

Ilgili yazinda seri cinayetin psiko-

Tablo 1: Cleckley tarafindan tanimlanan psikopatinin 16 dzelligi

Yizeysel cazibe ve iyi bir ‘zeka’

Givenilmezlik
Yalancilik ve samimiyetsizlik
Utanc ve pismanligin olmamasi

Antisosyal davranislar

O RN N EO O R O iR —

Patolojik benmerkezcilik

10. | Yizeysel duygulanim

—_
N

Ozgiil icgérii yoklugu

12. | Kisilerarasi iliskilerde tepkisizlik

14. | Nadir intihar davranisi

Psikopati 6zellikleri

Hezeyan ve mantiksiz diistincelerin yoklugu

Gerginlik ve psikondrotik tablolarin yoklugu

Deneyimden ders alamama ve sagduyu eksikligi

13. | Alkol aldiginda (bazen almadiginda da) incelikten yoksun, garip davranislar

15. | Bagliigin olmadigi, siradan, yeterince biitiinlesmemis bir cinsel yasam

16. | Gercekci uzun donem hedeflerinin olmamasi
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pati, antisosyal kisilik bozuklugu,
cinsel sadizm, otistik spektrum
bozukluklari, Asperger sendro-
mu, habis narsisizm psikopato-
lojileri ile iliskilendirildigi goril-
mektedir.

Psikopati ve seri cinayet iliskisi
uzun suredir ilgi ceken bir konu-
dur. Cleckley, psikopatlarda goz-
lemledigi 16 6zelligi siralamistir
(Tablo-1]) (15).

Psikopatiyi degerlendirmek icin
en sik kullanilan ve gecerli ta-
nisal olcim araci Gozden Ge-
cirilmis Hare Psikopati Kontrol
Listesi'dir (16). Listenin, saldir-
ganlik, antisosyal davranis ve
sucun tekrarlanma olasiligini
ongordiricid oldugu kanitlan-
mistir. Seri katillerde psikopati
tanisinin sik oldugu, psikopatla-
rin olay yeri davranislarinin diger
suclulardan farkli oldugu bildi-
rilmistir. Bu iliskiyi daha iyi an-
lamak icin seri katiller arasinda
psikopati derece ve sikligini ol-
cen calismalara gerek vardir (7).

Antisosyal  kisilik  bozuklugu,
suclularin psikiyatrik inceleme-
lerinde sik akla gelen bir tanidir.
Seri cinayetle iliskisi vaka calis-
malari ve arastirmalarla orta-
ya konmustur (17,18). Boyle bir
tani, suclunun gelisim oykisu
ve ruh sagligi uzmani tarafindan
yapilan klinik gorismelere da-
yandirilabilir. Bu kisiler icin en
uygun tedavi yeri ve standardize
edilmis tedavi secenekleri soru-
lari ise heniz yanitsizdir.

Psikodinamik acidan, seri cina-
yet Kernberg'in habis narsisizm
kavramiyla iliskilendirilmistir

(18,19). Narsistik kisilik yapi-
si, grandiyozite, giice psikolojik
gereksinim, sadizmi de iceren
antisosyal davranislar ve ego-
sintonik agresyon bu sendromun
parcalaridir. Kernberg'e gdre
habis narsizm antisosyal kisilik
bozuklugunun bir formudur (20).

Otistik spektrum bozukluklarinin
(OSB) psikopatolojisinde menta-
lizasyon (zihin teorisi] ve mer-
kezi tutarlilik becerisinin diisiik
olmasi rol oynar. Mentalizasyon,
kendi ve digerlerinin davranisla-
rinin altinda yatan ruhsal duru-
mu, dislince ve duygulari tani-
yabilmedir. Merkezi uyum, cesitli
deneyimlerin islenerek bdtlin-
lestirilmesi ve glnlik yasamin
bir butin olarak tecribe edil-
mesini saglayan beceridir. Bazi
yazarlara gore, seri katillerdeki
empati yoksunlugu ve kariyer ve
dengeli bir aile yasantisi yaninda
kimsenin siiphe etmedigi cinayet
ve cinsel davranislar, hayatini
bolimlere ayirarak yasama, bu
psikopatolojilerden kaynaklani-
yor olabilir. Bu teoriyle, otistik
spektrum bozukluklarinin, daha
ozelde Asperger sendromunun,
seri cinayet davranisiyla iliski-
li oldugunu duslindirtmektedir
(21,22).

Ayrica vyalnizlik ile antisosyal
ve siddet davranisi iliskisi (23),
baglanma bicimi ile psikopati ve
yikici agresyon iliskisi (24), para-
fili varliginda daha fazla gorilen
intruzif fanteziler (25) ve kisilik
orgitlenmesinde sorun (26) te-
orileri de ileri stridlmdistir. Ge-
nellestirme yapmak icin ileri ca-
lismalara gerek vardir.
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Kiltirel faktorler, psikiyatrik ve
norolojik hassasiyeti olan erkek
bireylerin 6ldirme motivasyonu-
nun gercek bir davranisa donus-
mesinde rol oynayabilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan
bir arastirma, seri cinayet sikli-
ginin eyaletler arasinda %34-45
arasinda farklilik gostermesinde
yerel kiltirlin askeri egitim, ce-
zayl gerektiren siddet, oyun ara-
yisi 0zelliklerinin etkili oldugunu
gostermistir. Sosyal degiskenler
cok karmasik oldugu icin yazar-
lar bu sonuclarin dikkatlice yo-
rumlanmasini nermistir (27).

Son olarak, erken cocukluk de-
neyimleri ile seri cinayet ilis-
kisinin cok onemli go6zuktigi
belirtilmelidir. Hickey, cogu seri
katilin cocuklugundaki reddedil-
me veya birakilma deneyimleri
nedeniyle oldiirdiigind iddia et-
mektedir (5). Yazindaki seri katil
vaka bildirimleri ve calismalarin
cok blyuk bir kisminda cocuk-
luk cagr travmasi bildirmistir
(5,9,19,28,29).

Seri Cinayetin
Erken Habercileri

Bazi cocukluk cagi davranislari-
nin eriskin donemdeki saldirgan-
Ligi ve seri cinayetleri 6ngordigi
savunulmustur. Bu erken haber-
ciler su ucleme ile ortaya kon-
mustur (30): 1- 5 yasindan sonra
devam eden eniirezis, 2- Yangin
citkarma, 3- Hayvanlara iskence

MacDonald tarafindan 1961'de
gelistirilen Ucleme yillarca tar-
tisilmasina ragmen, bunun sal-
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dirgan davranisi aciklamadaki
yararliigini inceleyen calisma
sayisi azdir (31). Singer&Hensley,
yangin cikarma takintisini, bakim
verenin cocugu reddetmesi veya
istismar etmesinin ciddi bir ha-
yal kirikligi yarattigi, cocugun bu
hayal kirikligindan  kurtulmak
icin yangin cikarmaya yoneldigi
seklinde aciklamistir (32). Bes
seri katil vakasinin ayrintili bir
incelemesi, bu kisilerin hepsinin
cocuklugunda kiclik dusuril-
digini ve asagilandigini ortaya
koymustur. Yazarlara gore bun-
lari yapan kisiler zarar verileme-
yecek kadar gicli oldugundan,
cocuklarda olusan kizginlik ve
hayal kirikligi, zayif ve korun-
masiz hayvanlara yodnelmistir.
Uyguladiklari iskence ve hayvan-
larin olumu cektikleri acr icin o¢
aldiklarini hissetmelerine neden
olmustur. Bu seri katillerin hay-
vanlari oldirmek icin kullandi-
gl yontemin insanlari oldirmek
icin kullandiklari yontemle ayni
olmasi ilginctir (33). Uclemede-
ki 5 yasindan sonra devam eden
enlrezis yazinda yeterince aras-
tirllmamistir. Veri elde edilene
kadar bu iliskinin olmadigi kabul
edilmelidir.

Cinsel Sadizm

Seri cinayetlerin blyik kisminin
cinsel saldiri, iskence ve yarala-
ma icerdigi bilinmektedir. Bire-
yi seri cinayete gotliren birincil
motivasyon ise cinsel haz olarak
bildirilmistir (14,34)

Olgu; gecmiste ihtiras cinayeti
(lust murder), sadistik cinayet,
kompulsif cinayet, cinsel sadistik

cinayet olarak da adlandirilmis-
tir (35). Mevcut yazinda ise cinsel
motivasyonlu seri cinayet, cinsel
seri cinayet, cinsel sadistik seri
cinayet adiyla yer bulmaktadir.

Sadizm, ilk kez Von Krafft-Ebing
tarafindan “kicik districi dav-
ranis, agri ve yara olusturma ile
orgazma kadar varabilen cinsel
haz arzusu” olarak tarif edilmis-
tir (36). Su anda cinsel sadizmin
varligini degerlendirmek icin en
sik kullanilan klinik arac Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayim-
sal EL Kitabi (DSM IV-TR)'dir (37).
Buna gore, cinsel sadizm su ol-
citleri gerektirir (38):

1- En az 6 aylik siire boyunca ki-
sinin, baska birinin psikolojik ya
da fiziksel olarak istirap cekmesi
eylemi ile ilgili yogun, cinsel yon-
den uyarici fantezilerinin, cinsel
durtilerinin ya da davranislari-
nin yineleyici bir bicimde ortaya
cikmasi ve buna onay vermeyen
birine karsi bu cinsel durtilerine
gore davranmasi ya da

2- Bu kisinin cinsel dirtileri ya
da duslemlerinin belirgin bir si-
kintiya ya da kisilerarasi soruna
neden olmasi

DSM-IV-TR’de cinsel sadizm pa-
rafilinin bir alt tipidir. Parafilinin
olusumu, psikodinamik, sosyal
6grenme, klasik ve operan ko-
sullanma, bilissel davranisci teo-
rilerle aciklanmaya calisilmistir.
Parafililer daha derin noropsi-
kiyatrik ve psikobiyolojik islev
bozukluklarinin bir gorinimu
olabilir, olumsuz psikolojik ge-
lisimle birlikte kisiyi siddet dav-
ranislarina itebilir (39). Pek cok

cinsel seri katilde coklu parafili
bulunurken cinsel sadizm bun-
lardan seri cinayetlerle en fazla
iliskili olanidir. Myers ve arka-
daslari, cogu cinsel sadist seri
katilin cinsel sadizm yelpazesi-
ne disen parafilik bir bozuklugu
olan suclular olarak distnilme-
si gerektigini sdylemistir. Hatta
‘Cinsel sadizm homisidal tip‘in
bir alt tip olarak DSM-IV’e eklen-
mesini 6nermislerdir (34).

Net tanisal olcltlere ragmen
klinisyenler cinsel sadizmin te-
mel ozellikleri Uzerinde anlasa-
mamaktadir. Marshall ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismaya
gore sadece kontrol, giic, baski,
kiclik dislrme ve iskence sa-
distleri belirlemede klinisyenler
tarafindan anlamli gorulmekte
ve Uzerinde fikir birligine varila-
bilmektedir. Ayni yazarlar, adli
psikiyatristlerce konan cinsel sa-
dizm tanisinin givenirliginin de
distk oldugunu ortaya koymus,
taninin boyutsal yaklasimla ele
alinmasini 6nermistir (40).

Cogu cinsel seri katil belli bir de-
receye kadar cinsel sadistik dav-
ranis sergilemektedir (17,35,41).
Cesitli olay yeri davranislarinin
%50°ye yakin oranda DSM cinsel
sadizm tanisini dogruladigr (37)
ve parafilik bozukluklari yansitti-
g1 gosterilmistir (42).

Cinsel sadistik doyum cocuk ve
ergen seri cinayet suclarinda
da ortak bulgudur (13,43). Mas-
turbasyonla iliskili siddetli cin-
sel fanteziler ve bunlarin olay
yeri davranislari ile benzerligi
(44) cinsel motivasyon hipotezini
desteklemektedir. Cinsel cinayet
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isleyen ergenlerin %92'si olay
yerinde ereksiyon, %56’sI ejeki-
lasyon yasamaktadir (34).

Cinsel seri katillerde de co-
cukluk cagi travma ve istismar
oykisu pek cok vakada dikkati
cekmektedir. liskili cocukluk
cagl travma tipinin sadece cinsel
istismar olmasi artik bir mit ola-
rak kabul edilmektedir (5).

Ergenlerde yogun cinsel sadist
fanteziler ve bunlari hayata ge-
cirme dusuncelerinin  dikkatli
bir sekilde, uygun yaklasimla ele
alinmasi koruyucu hekimlik aci-
sindan onemli olabilir. Yangin ci-
karma ve hayvanlara iskencenin
cocukluk ve ergenlikte taninmasi
hem istismarin engellenmesine
hem de gelecekte saldirganlik
ve seri cinayet vakalarinin ongo-
rilmesine katki saglayabilir. Bu
kisiler yeterince erken belirle-
nebilirse etkili bir tedavinin var-
Ugr stipheli (45) olmakla beraber
cinsel sadistik fanteziler egoya
yabanci ve rahatsiz edici algila-
niyorsa, psikodinamik terapiye
yanit verebilir (43).

Cinsel Seri Cinayet

Cinsel sadistlerin su ozellikleri
ile ilgili bir fikir birligi var gibi go-
rinmektedir. Bu kisilerde cinsel
uyarilmaya neden olan ozellikler

soyle tanimlanmistir:

1) Siddet ve kiiclik dislricl dav-
ranis

2] Kurbanin bu davranisa tepkisi

3) Uygulanan siddet sonucu his-

sedilen glic ve kontrol

Siddet cinsel uyarilma icin ye-
terli degildir. Onceden tasarlan-
mis kiclk disurici davranislar
ve kesme, parcalama bulgulari
cinsel sadizm acisindan anah-
tar bulgulardir (37). Bu cinayet-
lerde olayl dikkatlice planlama,
kurbani asagilama, baglama,
bandajlama, bedenini kesme,
parcalama, baski uygulama, kisi
tzerinde kontrol kurma, iskence
davranislari dikkati ceker (46).

Olay yerinde cinayetle ilgisiz ve
gereksiz gorunen, tekrarlayici
torensel davranislar ve “imza”
olarak adlandirilan belirgin ipuc-
lar birakilir (17). Bu davranisla-
rin katilin cinsel fantezilerinden
kaynak aldigr (47,48) savunul-
maktadir. Bazi torensel ve imza
davranislari, iyi klinisyenleri bile
suclunun psikotik oldugu sonu-
cuna vardiracak kadar bizar ve
anlamsiz gorinebilir. Gercekte
seri katillerin cogu psikotik de-
gildir (17,49).

Tersi goruslere gore ise toren-
sel davranislar cok karmasik ve
degiskendir. Katiller cok nadi-
ren her cinayette ayni davranisi
gosterir. Cogu torensel davra-
nis benzer goriinse, konu olarak
tutarli olsa da tamamiyla ayni
degildir, zamanla degisir ya da
evrilir (50). Schlesinger ve arka-
daslari vakalarin yarisinda fark-
U torensel davranislar ve farkli
tipte kurbanlar gozlemlemis ve
belgelemistir. Cinsel olmayan
cinayetlerde tdérensel davranis-
larin cok nadir goriulmesi carpi-
¢l bir zitligr ortaya koymaktadir
(51).
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Cinsel seri katiller, organize ve
organize olmayan olmak lzere
siniflandirilmistir. Organize ka-
tiller cinayetleri ayrintili planlar,
evreler ve bu cinayetler gucli
bir bicimde fantezileri tarafindan
yonlendirilir. Eylemlerini  kur-
ban canliyken gerceklestirirler.
Organize olmayan katiller daha
cok impulsif sekilde oldurur ve
eylemlerini 6li beden lzerinde
sergilerler (52).

Bir dizi seri katil Uzerinde yapilan
calisma, bu suclularin hem anti-
sosyal kisilik bozuklugu hem cin-
sel sadizm olcitlerini ayni anda
karsiladigini ortaya koymustur
(18). Cinsel sadizm ile antisosyal
kisilik bozuklugu ve sinir kisilik
bozuklugu arasinda da belirgin
ortisme saptanmistir (53).

Son olarak, dikkat cekici diger
bir noktanin, cinsel Kkatillerde
sadistik ve psikopatik ozellik-
ler arasindaki guclu iliski oldu-
gu soylenmelidir (54). Psikopat
suclularin  isledigi  cinayetler
psikopat olmayanlarin isledikle-
ri cinayetlere kiyasla daha fazla
sadistik siddet icermektedir (55).

Bir seri cinayet olgusunda adli
psikiyatrik bilirkisilik yaparken
cinsel sadizm bulgulari olduk-
ca onemli olabilir. Psikopatoloji
sorgulanirken cinsel alanin da
sorgulanmasi uygulamalarimiza
ek katkilar saglayabilir.
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Turkiye’ de Seri
Cinayetler

“Zaten avciyim. Kurbanlarim av,
avlarin Ustiinden cikan para ve
esyalar da av ganimeti.”

Bu sozler basinda seri katil ola-
rak yer alan ‘insan Avcisi’ lakap-
U bir katile aittir. Turkiye'deki
kaynaklarda seri katil olarak
gecen diger kisiler Civici, Art-
vin Canavari, Kolici, Tornavidali
Katil, Bebek Yizli Katil, Otoban
Katilleri, Mobilyaci Katili lakap-
lariyla anilmaktadir. Bu kisilerin
ve suclarin ayrintili incelemeleri
seri katil tanimina uygunluklari-
nin belirlenebilmesi icin gerekli
olmakla birlikte, elimizde boyle
bir bilgi yoktur. Bu incelemelerin
yapilmasi olgulari aydinlatacak,
belirsizligi ortadan kaldiracak
veriler sunabilir. Bu vyapilana
kadar olgularin tanimini net bir
sekilde yapmak mumkin gozuk-
memektedir.

SONUC

Bu yazi ile seri cinayetler ve seri
cinayetlerin cinsel sadizmle ilis-
kisi ele alinmistir. Seri cinayet
tanimi farkli cevrelerce fark-
U sekillerde yapilmis ve yillar
icinde degisiklige ugramistir.
Halihazirda Tirkiye'de seri katil
olarak basinda yer alan vakalar
olmakla birlikte bunlarin kabul
edilen tanimlara uygunlugunu
degerlendirmek icin daha ay-
rintili bilimsel verilere ihtiyaci-
miz vardir. Seri cinayetler, olay
yeri davranislari, kurban secimi,
motivasyon ve psikopatolojilerin
arastirlmasi ile taninabilir ve

diger suclardan ayrilabilir. Eris-
kinlikteki seri cinayet davranisiy-
la iliskilendirilebilecek cocukluk
ozellikleri onemli gorinse de bu
konuda cikarim yapmak icin daha
fazla arastirmaya gerek vardir.
Cinsel motivasyon hipotezinin
pek cok yazar tarafindan kabul
gordigl soylenebilir. Ergenlerde
yogun cinsel sadist fanteziler ve
bunlari hayata gecirme disince-
leri dikkatli bir sekilde ve uygun
yaklasimla ele alinmali ve koru-
yucu hekimlik kapsaminda de-
gerlendirilmelidir. Seri cinayetle
iliskili oldugu bilinen en sik para-
fili olarak cinsel sadizm bulgula-
ri bir seri cinayet olgusunda adli
psikiyatrik bilirkisilik yaparken
oldukca onemli olabilir. Psikopa-
toloji sorgulanirken cinsel alanin
da sorgulanmasi uygulamala-
rimiza ek katkilar saglayabilir.
Cinsel sadizm tanisi koyulmasin-
daki guclik olgularin psikopato-
loji, cinsel fanteziler, suc davra-
nislari ve motivasyon acisindan
daha ayrintili degerlendirilmesi
ile azaltilabilir. Tirkiye'de seri
cinayet olarak kayitlara gecen
vakalarin kabul edilen tanimla-
ra uygunluklarini belirlemek icin
suc ve suclularin ayrintili incele-
melerine ihtiyac vardir.
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OZET kan bir durum olmasi” ve bas-
kaca eslik eden bir patoloji ol-

Pnomomediastinum;  medias- madan pnomomediastinumun

ten icerisinde hava bulunmasi az rastlanan bir durum olmasi

olarak tanimlanir ve spontan, nedeniyle literatir ile karsilas-

iatrojenik, travmatik olarak 3 tirilarak tartisilmistir.

gruba ayrilir. Olgumuz; basin-

dan, yitzinden ve boynundan Anahtar Kelimeler: pnomo-

kint travmaya maruz kalmis mediastinum, adli travmatoloji,

22 yasinda bir kadindir. Yapilan  kunt travma

fizik muayeneleri, kan testleri

ve bilgisayarli tomografileri ta-

ramalari sonucunda; ozefagus

etrafinda ve 0n mediastende

minimal multiple hava imajla-

ri (pnomomediastinum] goriil-

mistir. Pnomo/hemotoraks ya

da kosta fraktiri izlenmemis-

tir. Klinikte oksijen inhalasyon

tedavisi ve 24 saatlik grafileri

ile takip ve diger tedavileri ya-

pilmistir. Olgu, adli tibbi acidan

“kisinin yasamini tehlikeye so-
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ABSTRACT

The pneumomediastinum is de-
fined as the presence of air in
the mediastinum and divided into
three groups as spontaneous, iat-
rogenic, traumatic. Our case is a
22 years old woman exposed to
blunt trauma through her head,
face and neck. As a result of the
performed physical examinations,
blood tests and computed tomog-
raphy scans; minimal multiple
air collections (pneumomedias-
tenium] were observed around
the esophagus and in the ante-
rior mediastinum. There was no
pneumo/hemothorax or rib frac-
ture observed. Oxygen inhalation
therapy, and 24-hour follow-up
with X-rays, and other treatments
were performed. The case has
been discussed through compa-

ring with the literatiire since it's a
“life-threatening condition for the
invidual” from forensic medical
point of view and since pneumo-
mediastinum without any other
accompanying pathology is a ra-
rely seen condition.

Key words: pneumomediastinum,
forensic traumatology, blunt tra-
uma
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Pnomomediastinum (PM); medi-
astinumda hava varligi ile karak-
terize olup spontan, iatrojenik ve
travmatik olarak lce ayrilabildigi
gibi, spontan ve sekonder olarak
iki sinifta da incelenebilir. Spon-
tan pnomomediastinum ilk defa
Hamman tarafindan 1939 yilinda
tariflenmistir (1). Spontan pné-
momediastinum intra-alveolar
basincin artmasi ile meydana ge-
lir (valsalva manevrasi, glicli 6k-
sirik, zorlamali fiziksel aktivite
ve kusma gibi) (2,3). Alon Yellin
ve ark. 4 yillik periyotaki Spontan
PM insidansini 1/12850, Jougon
ve ark. ise 1/25000 olarak bul-
muslardir (4,5). Bu da bize spon-
tan PM’un ne kadar az karsimiza
ciktigini gostermektedir. Spon-
tan pnémomediastinum uyutucu/
uyusturucu ilac kullananlarda da
rapor edilmistir (6). Bazi arastir-
macilar ise yoga sonrasinda dahi
spontan PM’in goriilebilecegine
dair yazilar sunmuslardir (7,8).

Travmatik pnomomedias-
tinum ise daha cok kint ve
penetran yaralanmalar  ve
pnomomediastinum’a eslik eden
baska bulgularla karsimiza cik-
maktadir (9,10). Sekonder PM'ta
en fazla kiint travma neden olur.
Travma disinda HIV ve P.carinii
pnomonisi de etken olabilir (11).
Macklin etkisi (The macklin ef-
fect) ise kint travma ile alveolar
riptirler sonucu pnomomedi-
astinumun meydana gelme me-
kanizmasidir, ancak bunun iat-
rojenik, spontan yada travma ile
iliskisi hala kesin olarak belirle-
nememistir (12,13).

Spontan ve travmatik pnomome-
diastinumun semptomlari he-
men hemen birbirleri ile aynidir.
Toraksta-boyunda agri, boyunda
sisme, rinolali, dispne, okstrlk,
nazal ses, disfaji, anksiyete, giic-
siizlik ve ates bu semptomlar
arasindadir (3,14,15). Sternum,
kot, skapula, torasik spine ki-
riklari, travmatik beyin injurisi,
major havayolu ve 6zofagus ya-
ralanmalari eslik eden yaralan-
malar olarak belirtilmistir (16).

Adli bilimcilerce, post-travmatik
pnomomediastinum diger pno-
mumediastinum  cesitlerinden
daha onemlidir. Yiksekten dis-
meler, trafik kazalari, kint trav-
malar gibi 6zafagus yada trakea
yaralanmasi basta olmak Ulizere
buna sekonder meydana gelen
PM sonucu adli tibbi ilgilendiren
konularda mahkemeye sunu-
lacak raporun da onemi ortaya
cikmaktadir (17-20).

Sunulan olguda, minor travma
sonrasi pnomomediastinum di-
sinda baskaca bulgusu izlenme-
yen bir hasta ele alinmistir.

OLGU

22 yasinda Universite dgrencisi
kadin; erkek arkadasi ile tar-
tisma sonucunda erkek arka-
dasinin fiziksel siddetine maruz
kalmistir. Kisa sireli bayilma oy-
kusuyle bir Universite hastane-
sinin acil servise basvurmustur.
Acil Serviste alinan anamnezde;
erkek arkadasi tarafindan ba-
sina, yuz ve boyun bolgelerine
kiint travma uygulandigr, bunun
sonucunda kisa slreli baygin-
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Lik gecirdigi, bogaz agrisi, bas
agrisi, alt dudakta kesi, ses ki-
sikligr sikayetlerinin oldugu 6g-
renilmistir. Yapilan fiziki mua-
yenesinde; genel durum iyi, suur
acik, oryante-koopere oldugu,
alt dudakta kesi, sol mastoid ve
zigoma Uzerinde hassasiyet ol-
dugu, sol oksipitalde cilt hema-
tomu oldugu izlenmistir. Yapilan
solunum sistemi muayenesinde;
her iki hemitoraks solunuma
esit olarak katildigi, bogazinda
agridan dolayr konusma glicligi
cektigi saptanmis, diger sistem
muayeneleri dogal olarak de-
gerlendirilmistir. Kafa travmasi
oykisi nedeniyle oncelikle bil-
gisayarli beyin tomografisi ce-
kilmis, incelenen BBT'de patoloji
saptanmamistir. Bunun Uuzerine
diger sikayetleri dogrultusunda;
bilgisayarli toraks tomografisi
cekilmis olup incelenmesinde;
ozefagus etrafinda ve on medi-
astende minimal multiple hava
imajlart  (pnémomediastenium)
gorilmis, pnémo/hemotoraks
ya da kosta fraktiri izlenmemis-
konsilte edilen hastanin Gogls
Cerrahisi  Servisi'nde gozlem
altinda tutularak ve yatirilarak
takip ve tedavilerinin baslatildi-
g1, acil cerrahi girisim yapilacak
patoloji disiinllmedigi kaydedil-
mistir. Kan degerleri, biyokimya
tetkikleri ve kan gazi inceleme-
lerinde anormallik saptanmadi-
g1, glinde birer saatlik ve yakla-
sik 10 saatlik oksijen inhalasyon
tedavisi uygulandigi, 24 saatlik
PA-AC grafisi, servikal vertebra
grafisi ve kan gazi ile degerlen-
dirildigi, hastane evraklarindan
ogrenilmistir. Yapilan psikiyatri
konsiltasyonunda; akut stres

Akkaya H, Karbeyaz K, Giindogmus UN, Demir A, Caglar SA

bozuklugu ve anksiyeteli uyum
bozuklugu &n tanilari ile paxil 20
mg. baslanilmistir. Gunlik akci-
ger grafilerinde ve kan degerle-
rinde anormallik saptanmamasi,
atesinin ve beyaz kiiresinin yuk-
selmemesi ve sikayetinin olma-
masi Uzerine yatisinin 3.gliniinde
poliklinik kontrold, amoklavin
2x1 ve voltaren 2x1 onerilerek
taburcu edilmistir.

Ayni ilin  Adli  Tip  Sube
Midirligi'nce hazirlanan adli
raporda; almis oldugu travma
sonucu pnomomediastinuma ne-
den olan yaralanmasinin; kisinin
yasamini tehlikeye sokan bir du-
rum oldugu, kisi GUzerindeki etki-
sinin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek olclde hafif nite-
likte olmadigi kanaatini bildirir
rapor oldugu kayitlidir.

Hastaya ait dosya ve grafile-
rin Adli Tip Kurumu 2.ihtisas
Kurulu'nca degerlendirilmesin-
de; 2 yonlu servikal vertebra gra-
filerinde paradzefageal serbest
hava (sekil-a), boyun ve toraks
BT'lerinde paratrakeal ve para-
farengeal alanlarda ve medias-
teneal yag dokusunda serbest
hava imajlari izlenmis (sekil-
b,c,d) travmatik ossedz patoloji
tespit edilmemistir.

TARTISMA VE
SONUC

Literatir incelemesinde; trav-
matik ya da spontan pnémome-
diastinuma eslik eden bir dizi
bulgu gormekteyiz. Bunlar bas-
lica pnomorashis, pnomotoraks,

kardiak tamponad, kot kiriklari-
dir (10,21-23). Ancak sunulan ol-
guda almis oldugu darp sonrasi
fiziki muayenede dudakta sislik
disinda baskaca bulgu izlenme-
mistir. Cekilen kraniyal ve spinal
CT'lerde pnomorashis izlenme-
mis olup toraks BT 'nin degerlen-
dirilmesi sonucu sadece pnomo-
mediastinum izlenmistir.

Buterbaugh, paratrakeal hava
kistlerin PM ile lokalizasyonla-
ri nedeniyle karistirilabilecegi-
ni belirtmis ancak yine sunulan
olgumuzda yapilan tetkikler so-
nucu carinadan farenkse kadar
gorilen PM disinda kistik olu-
sumlara rastlanilmamistir (24).
Herhangi bulgunun eslik etme-
digi PM olgularinda cok az rast-
lanan pnomoperikardium bulgu-
sunun eslik ettigi gosterilmis ise
yine bizim olgumuzda perikart
icinde de serbest hava izlenme-
mistir (23).

Baldassare ve ark, spontan
PM’ta hastanede kalma ve te-
davi slresini ortalama 6zx1.4
glin olarak belirtmislerdir (25).
Bizim olgumuz ise 3 giin has-
tanede kaldiktan sonra taburcu
edilmistir. Pustahija ve ark. kiint
gogis travmasi geciren, 1.ve3.
kot kiriklari disinda bulgusu ol-
mayan bir olguda travma sonra-
si 7.glinde PM tespit etmislerdir
(26), travma sonrasinda ne kadar
sire sonra PM tespit edilebilir-
ligi ile ilgili baskaca calismaya
literatiirde rastlanmamis olup
bizim olgumuzda travma sonrasi
4-5 saat sonra cekilen BT lerde
PM tespit edilmistir.

Redenze ve ark, 839 kiint gogls

travmasi olgusunda % 6 oranin-
da beraberinde baskaca bulgusu
olmayan PM tespit etmislerdir
(16). Mac Leod ve ark, kiint trav-
ma sonrasi cekilen 1364 olgunun
toraks BT'sini incelemis, %5.2
oraninda PM tespit etmislerdir
(27). Disanaike ve ark, ise 136
kiint gogis ve boyun travmasina
maruz kalan hastada %10 olarak
PM tespit etmislerdir (28). Bu
oranlar, eslik eden bulgu olmak-
sizin PM’1 tespit etmek ve rapor-
lamak icin oldukca disindirici
ve adli tipcilar icin onemlidir.
Matthew ve ark, eslik eden bul-
gu tasimayan ve eslik eden bulgu
tasiyan PM’lari iki gruba bolerek
yapmis oldugu calismada etyo-
lojinin  belirlenmesinde yapilan
hastane masrafinin eslik eden
bulgusu olmayan PM’lu olgular-
da daha fazla oldugunu ortaya
cikarmislardir (29). Bizim olgu-
muzda ise etyoloji olarak kiint
travma distinllerek cekilen to-
mografiler disinda baskaca tet-
kikler istenmemistir.

Cianchetti JA ve Carroll GF 1980
yilinda sunmus olduklari olguda
fasial travma sonrasi pnomome-
diastinum vakasina deginmisler-
dir (30). 1980 yilinda sunulan bu
olgu bizim sundugumuz olgu ile
oldukca benzerlik tasimaktadir.
Her iki olguda da ylz ve bas bol-
gesinde odakli kiint travma son-
rasi pnomomediastinum disinda
baskaca patoloji tespit edilme-
mis olgulardir. Ancak bizim sun-
dugumuz olgunun adli tibbi aci-
dan da degerlendirilmis olmasi
konunun onemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Pryor SD ve Lee LK eslik eden
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bulgularla komplike pnomome-
diastinumun hayat fonksiyonlari
icin oldukca tehlikeli bulundugu-
nu tespit etmislerdir (31). Manuel
Caceres ve ark. ise 12 yillik peri-
yotta 28 spontan ve 46 sekonder
PM olgularini karsilastirmislar,
spontan PM’'ta mortalite %0
iken sekonder PM’ta mortalite-
liyi %39 olarak bulmuslar ancak
mortaliteyi arttiran faktorlerin
eslik eden diger bulgular oldugu
da belirtilmistir (11).

Tirk Ceza Kanunu'na gore trav-
ma sonrasi herhangi bir bulgu-
nun eslik ettigi yada etmedigi
pnomomediastinum, gogis bos-
lugu icerisinde bulundugundan
adli raporlarda olguyu yasamsal
tehlikeye soktugu seklinde yerini
almaktadir.

Adli Tip Bilimi; muldisipliner bir
bilim dali olarak calismaktadir.
Bu yizden sunulan olgunun sa-
dece adli tip doktorlari ile ilgili

degil acil servis, gogiis cerrahisi,
radyoloji doktorlarini da ilgilen-
diren bir olgu oldugunu belirt-
mek isteriz.

Resim 1: Hastaya ait grafi ve bilgisayarli

tomografi gorintdleri
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OZET

Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas
Dairesi Belge inceleme Sube
Midurligi'ne Cumhuriyet Sav-
ciligr tarafindan inceleme mak-
sadiyla cep telefonu kontor - TL
yukleme karti gonderilmistir.
Savcilik tarafindan “kartin sah-
te olup olmadigi, aldatma yete-
neginin bulunup bulunmadigi”
sorulmustur. Tarafimizdan VSC
6000-HS cihazi da kullanilarak
yapilan incelemede kontor kar-
tinin sag ve sol yarisinin farkl
iki renkten olustugu, sol yari-
minda yazili rakamlar iceren
fiyat etiketinin (30) bulundugu
goruldd. Ayni zamanda iki renk
gecisi arasinda fiziksel olarak
seviye farki oldugu tespit edil-
di. VSC 6000-HS cihazinda yatay
1sik altinda yapilan incelemesin-
de kontor kartinin sol yarisin-
daki seviye farkinin, ilave sahte
kagit yapistirilmis olmasindan

kaynaklandigr tespit edildi. Ka-
git kaldirildiginda orijinalinde
“5" rakaminin yazili oldugu go-
ruldd. 30-5=25 birimlik (TL) bir
sahtekarlik oldugu tespit edildi.
Sonuc olarak kontor kullanici-
larinin ve bu konuda bilirkisilik
yapan uzmanlarin kontor karti
alirken veya incelemesi yapar-
ken en azindan parmak uclariy-
la kontor kartlarinin ylizeyinin
dizgin olup olmadigini kontrol
etmelerini onermekteyiz. Bu-
nunla birlikte VSC 6000-HS ci-
hazindaki ozellikle yatay isigin
kullaniminin 6nemini de vurgu-
lamaktayiz.
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ABSTRACT

Mobile phone pre-paid cards have
been sent to the Council of Fo-
rensic Medicine Forensic Physics
Department Document Exami-
nation Branch Directorate by the
Public Prosecution Office for the
purpose of examination. It has
been asked by the Public Prose-
cution Office “whether the card is
counterfeit or not and whether it
has a deception capacity or not.”
At the examination conducted by
us using VSC 6000 - HS device, it
was observed that right side and
left side of the card were cons-
tituted from two different colors
and the left side was containing
a price tag including writen num-
bers [(30]. At the same time, it
was determined that there was a
level discrepancy in between the
passage of two colors. During the
examination conducted under ho-
rizontal light at VSC 6000 - HS de-

vice, the level discrepancy on the
left side of the pre-paid card was
determined to be due to an addi-
tional sticked counterfeit paper.
It was observed that number “5”
was written originally when the
paper was removed. The fact that
there was a 30-5=25 units (TL)
of deception was detected. As a
result, we suggest that pre-paid
card users and experts who work
on these subjects should check
the surface of the cards with the-
ir fingertips to find out whether
the surface of the card is even or
not. In addition we emphasize the
importance of using especially
horizontal light of VSC 6000 - HS
device.

Key words: mobile phone, pre-
paid card, forgery, forensic
document
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GiRIS

Sahtecilik, baskasini aldatmak
icin kullanilan her tirld hile ve
yontemlere denir. Sahteciligin

kelime anlami bir seyin aslina
benzetilerek yapilmasidir (1).

Kazimall kontor karti; tGzerinde
bulunan ve kazinmak suretiyle
gorulebilir hale gelen sifre icer-
mektedir. Kontor yikleme isle-
mi, soz konusu sifrenin abone
tarafindan mobil iletisim opera-
torine mesaj atilmasi suretiyle
gerceklestirilir.  Kontorin bir
birimi belirli bir siireyi ifade et-
mektedir.

Belgede sahtecilik suclari Tirk
Ceza Kanunu'nda “Kamu Giive-
nine Karsi Suclar” bolimunde
degerlendirilmistir. Kamu gu-
veni; hukuk dizeninin, herhan-
gi bir hukuksal olayl kanitlama
ozelligi tanidigi seylerle dogru-
luk ve gercekligine herkesce
guvenilmesini  ongordigl  se-
kil, alamet, isaret ve sembol-
lerin sahtecilikten korunma-
larini saglamaya yonelik genel
ve stirekli toplumsal bir hak ve
menfaattir (1). Kanunun bu bo-
limunde belgeler uc sekilde ele
alinmistir. Bunlar, ozel belgeler,
resmi belgeler ve resmi bel-
ge hilkmiinde olan belgelerdir.
Turk Ceza Kanunu'nun 204, 207
ve 210. maddelerinde sahtecile-
re iliskin cezalar belirtilmistir.

Olgumuzda inceledigimiz ma-
teryal bilisim alaninda kulla-
nilan manyetik ozellige sahip
kartlara benzemektedir. Ancak
sahtecilige konu olan yani kartin
manyetik 6zelligi degildir. Kazi-

mali kontor kartlarinin karton-
plastik ya da lamine uygulanan
secenekleri vardir. Sahtekar,
kartin ic yapisini veya manyetik
ozelligini bozmamis, vyalnizca
dis gorinimini degistirmistir.

OLGU

Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas
Dairesi Belge inceleme Sube
Miduirligi'ne Cumhuriyet Sav-
ciligi tarafindan inceleme mak-
sadiyla cep telefonu kontor - TL
yukleme karti gonderilmistir.
Savcilik tarafindan “kartin sah-
te olup olmadigi, aldatma yete-
neginin bulunup bulunmadigi”
sorulmustur. Tarafimizdan VSC
6000-HS cihazi da kullanilarak
yapilan incelemede kontor kar-
tinin sag ve sol yarisinin farkli iki
renkten olustugu, sol yariminda
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rakamla fiyat yazilarinin (30) bu-
lundugu gorildi. Ayni zamanda
iki renk gecisi arasinda fiziksel
olarak seviye farki oldugu tes-
pit edildi. VSC 6000-HS ciha-
zinda yatay isik altinda yapilan
incelemesinde kontor kartinin
sol yarisindaki seviye farkinin,
ilave sahte kagit yapistirilmis
olmasindan kaynaklandigi tes-
pit edildi. Kagit kaldirildiginda
orijinalinde “5” rakaminin yazili
oldugu gordldi. 30-5=25 birim-
lik (TL) bir sahtekarlik oldugu
tespit edildi (Resim 1).

TARTISMA

Sahteciligi en cok yapilan belge
turleri arasinda nifus cuzdan-
lari, surtcu belgeleri, motorlu
arac trafik ve tescil belgeleri,
madeni oto plakalari, pasaport-

Brbgrmrges (Hm, (bylvar -y Lol - 0, Gy Ryuals, dir(nise i - 0y i

Resim 1: Mavi renkli oklarin ucunda kosesi kaldirilan
sahteci tarafindan sonradan eklenen koyu kirmizi renkli
kagit, altta sari renkli oklarin ucunda ise orijinal acik kirmizi
zemin gorilmektedir.
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lar, seyahat cekleri, cek ve se-
netler, banknotlar vs gelmekte-
dir (2.

Daha onceki rutin calismala-
rimizda nifus cizdani, strici
belgesi, pasaport gibi belge-
lerde vyapilan sahtekarliklara
rastlamistik. Ancak olgumuz-
la birlikte ilk kez cep telefonu
kontor sahtekarligina rastlayip
bir degerlendirmede bulunduk.
Bildigimiz kadariyla Ulkemizde
de daha oOncesinde bu tarz bir
sahtekarlik ornedine rastlanil-
mamistir.

Rutin uygulamalarimizda sah-
tecilik olaylarinda daha cok er-
keklerin magdur oldugu, en sik
Istanbul ili'nde gériildigii tespit
edilmistir. Olgumuzda da mag-
dur erkek olup olay Istanbul'da
gerceklesmistir.

Daha onceki calismalarda kon-
tor sahtekarliklarinin manyetik
kart kopyalama cihazlari kul-
lanilarak yapildigi gorilmustir
(3). Bizim olgumuzda ise kart
orijinal olup yalnizca dis ylze-
yine yuksek fiyat belirten kagit
yapistirilmistir.

Sug, insanligin varligindan beri
karsi karsiya kaldigr sosyal bir
olgudur. Yasaya gore cezalan-
dirilabilen eylemdir. Suc dav-
ranisini aciklamaya yonelik ge-
listirilen degisik teoriler vardir.
Bunlar baslica bireysel, biyolo-
jik, psikolojik ve sosyolojik teo-
rilerdir. Bununla birlikte sucu
tek bir faktorle aciklamanin
mimkin olmadigi da gercek-
tir. Sucun olusumunda birey-
sel, psikolojik, sosyo-ekonomik

olmak Uzere bir cok faktorler
etkilidir. Yani suc multidisipli-
ner bir olgudur (4). Dolayisiyla
sucu onleme de multidisipliner
bir calisma gerektirir. Sahtecilik
suclarini dnlemek veya azalt-
mak amaciyla ozellikle cep te-
lefonu kontor kartlari icin o6zel
renk ve mikro desen, holgram
vs glvenlik unsurlarinin deger-
lendirilip uygulamaya gecilmesi
gerektigini disiinmekteyiz (5).

Sonuc olarak kontor kullanici-
larinin ve bu konuda bilirkisilik
yapan uzmanlarin kontor karti
alirken veya incelemesi yapar-
ken en azindan parmak uclariy-
la kontor kartlarinin yiizeyinin
diizgliin olup olmadigini kontrol
etmelerini onermekteyiz. Bu-
nunla birlikte VSC 6000-HS ci-
hazindaki ozellikle yatay isigin
kullaniminin énemini de vurgu-
lamaktayiz.
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OZET

Ik sentetik opioid analjezik olan
pethidine potansiyel bir anti-
spazmodik ajan olarak gelistiril-
mistir. Petidin orta-siddetli agri
tedavisinde kullanilir. Morfinden
daha glvenli ve bagimllik aci-
sindan daha az risk tasir. Asiri
doz, respiratuar depresyon veya
komaya neden olabilir.

Sundugumuz olgu, hastanedeki
odasinda oli bulunan 34 yasin-
da bir erkek doktordu. Doktor
koltukta oturuyordu ve yanin-
da kullanilmis 100 mg Aldolan
(petidin) ampiilii ve bir enjektér
bulundu. Akrabalarindan ali-
nan bilgiye gore birkac yil dnce
servikal disk hernisinden opere
olmustu ve operasyon sonrasin-
da basagrilarindan sikayetciydi.
Basagrilarindan dolayr siklikla
oral analjezik almaktaydi.

Mikroskopik incelemede akci-
ger arteriol ve kapillerleri ile
pulmoner arter dallarinin lu-
menlerinde trombuslar mevcut-

tu. Detayli tibbi hikaye, sistemik
otopsi, histopatolojik inceleme
ve toksikolojik analiz olim se-
bebinin petidine bagli respira-
tuar arrest oldugunu ortaya ci-
kardi. Bu calismada hastalarin
saglik calisani dahi olsa ilac
kullaniminin bir doktor gozeti-
minde olmasi gerektigine dikkat
cekmek istedik.
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ABSTRACT

Pethidine, the first synthetic opi-
oid analgesic, was developed as
a potential antispasmodic agent.
Pethidine is used to treat mode-
rate to severe pain. It is safer than
morphine and carries less risk for
addiction. Pethidine overdose can
cause respiratory depression or
coma.

The case we present is a 34 years
old male doctor found dead in his
room at the hospital. Doctor was
found dead sitting on an armchair
where there was a used 100 mg
Aldolan [(Pethidine] ampoule and
an injector. According to informa-
tion taken from his relatives, he
had been operated for cervical
disc hernia a few years ago and
complaining about headaches af-
ter operation. He had been frequ-
ently using oral analgesic drugs
because of his headaches.

In the microscopic examination,
there were thrombi in the lumens
of pulmonary artery branches,

arterioles and capillaries. A de-
tailed medical history, a systemic
autopsy, histopathological exami-
nation and toxicological analysis
revealed that the cause of death
was the pethidine-related res-
piratory arrest. In this study, we
wanted to point out that drug
usage in patients should be un-
der supervision of a doctor even if
they are health care workers.

Key words: pethidine, sudden
death, respiratory arrest
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Pethidine Related Sudden Death

INTRODUCTION

In the treatment of moderate to
severe non-cancer pain in selec-
ted patients, prescribed opioid
analgesics are widely accepted as
a treatment option (1,2). Meperi-
dine (pethidine), the first synthetic
opioid, was developed by German
chemists as an antispasmodic
drug. The analgesic effects of
pethidine were identified several
years later in 1939 (3). Pethidine
is commonly used in single dose
as a preoperative medication and
also in multiple doses as an anal-
gesic. Correlations between plas-
ma concentrations of pethidine,
analgesia and side effects such as
respiratory depression have been
established (4).

CASE

A 34 years old male doctor was
found dead in his room at the
hospital. Doctor was found dead
on an armchair where there was
a used 100 mg Aldolan (Pethidi-
ne) ampoule and injector near it.
According to information taken
from his relatives, he had been
operated for cervical disc hernia
a few years ago and complaining
about headaches after operation.
He had been frequently using oral
analgesic drugs because of his
headaches.

At autopsy there were no specific
macroscopic findings in the visce-
ral organs except lungs. The we-
ight of lungs was increased and
cut surfaces were dark brown
colored and more solid. For his-
tomorphologic examination, the
tissue specimens obtained from

the brain, cerebellum, liver, lung,
heart, kidney and pancreas were
sent to the pathology laboratory
of Inonu University Medical Fa-
culty in 10% formalin solution.
For each specimen, standard pat-
hological examination was perfor-
med macroscopically and micros-
copically. After the routine tissue
processing, the sections were
stained with hematoxylin-eosin
[H&E] and examined under the
light microscope. Microscopically,
trombi were seen in the lumens
of arterioles and capillaries of
the lung (Figure 1) as well as the
branches of the pulmonary arteri-
es [Figure 2). Minimal myocardial
interstitial fibrosis was detec-
ted. A detailed medical history, a
systemic autopsy, histopathologi-
cal examination and toxicological
analysis revealed that the cause
of death was the pethidine-rela-

ted respiratory arrest.

DISCUSSION

Deaths resulting from extraor-
dinary reasons, such as the fire-
arm injuries, explosive injuries,
penetrating stab wounds, traffic
accidents, falls, occupational ac-
cidents, intoxications, electrocuti-
on, strike of lightening and mec-
hanic asphyxia can be considered
as forensic cases. Here, the most
important task of the physician is,
while practicing the medical aid
needed to the patient, to determi-
ne whether it is a forensic case
or not. After deciding that it is a
forensic case, physician have to
notify the police forces as soon as
possible (5,6).

Drug intoxications and abuses are
always considered as forensic ca-
ses. Drug intoxications are often

Figure 1: Arterioler trombosis on the lung sections.
H&E X100
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seen as suicide cases but in our
case the intoxication of pethidine
occurred due to the abuse of pet-
hidine for its analgesic effects. In
the literature, Blylik et al., repor-
ted a sudden death of a health
care worker related with abuse of
pethidine, as our case (7).

Pethidine inhibits serotonin and
noradrenaline reuptake mecha-
nisms. The pethidine usage may
result in the production of sero-
tonin toxicity in the presence of a
second medication with seroto-
nergic activity. Serotonin toxicity
(also known as serotonin syndro-
me] is caused by the excess sero-
tonin levels in the central nervous
system (CNS). Selective serotonin
reuptake inhibitors [SSRIs], mo-
noamineoxidase inhibitors (MAO-
Is] and direct stimulators of the
serotonin receptors [bromocripti-
ne, lithium) can cause serotonin

toxicity with the simultaneous use
of pethidine (8,9). There is no ot-
her drug use history in our case.

Anaphylactic and true allergic
reactions to opioid analgesics
are rare (10). There was only one
anaplactic reaction to pethidine
reported between years 1975-
1987 (11). Daldrup reported a
case of sudden death due to acute
pethidine intoxication [12). In our
case, toxicology report indicated
that only pethidine was present
in the serum and urine. Unfortu-
nately we couldn't obtain detailed
pethidine level measurement re-
sults.

Opioids are widely used drugs and
because of their narrow therape-
utic index, they can be associated
with severe toxicity. In this study,
we wanted to point out that drug
usage in patients should be un-

Figure 2: Trombosis of the branch of pulmonary
artery. H&E X400

der supervision of a doctor even if
they are health care workers.
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OZET

Cocukluk caginda, genital trav-
maya neden olan en yaygin et-
yolojik faktorin cinsel istismar
oldugu ve kaza sonucu olusan
genital travmalarin nadir gordl-
digu bildirilmektedir. Kaza so-
nucu olusan genital travmalarin
en sik trafik kazasi ve disme
kokenli oldugu bildirilmektedir.
Bu yazida; cinsel istismar olarak
tani konulan ve bu sekilde adli
olgu bildirimi yapilan bir trafik
kazasi olgusunun tartisilmasi
amaclanmistir.

Siddetli genital travma sonucu
hastaneye basvuran ve cinsel
istismar tanisi ile adli olgu bil-
dirimi yapilan Uc yasinda kiz
cocugu olgusu sunulmustur.
Olgunun cocuk cerrahi uzmani
tarafindan yapilan ilk muaye-
nesinde; siddetli genital travma
bulgulari izlendigi ve bunlarin
cinsel saldiriya bagli oldugu
rapor edilmistir. Ancak, adli tip
uzmani tarafindan yapilan mua-
yenede; alt ekstremitelerde ge-

nis cilt abrazyonlari-ekimozlari
bulundugu, direk grafilerinin in-
celenmesinde sag pubik kemik
ust kolunda kirik oldugu tespit
edilmistir. Aile, magdurun trafik
kazasl sonucunda yaralandigini,
kendilerinin akrabalari olan so-
ford korumak icin olay! gizledi-
gini ifade etmistir.

Sunulan olgu baglaminda; ge-
nital bolge yaralanmalarinda,
travmanin  lokalizasyonu-sid-
deti-yayginligr, organ yaralan-
malarinin eslik edip etmedigi
hususlarina ek olarak saglikli
bir oyki alinmasinin travmanin
olus mekanizmasi ve orijinine
karar verilmesinde biiyik onem
tasidigr anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: genital
travma, cinsel saldiri, trafik ka-
zasl, tibbi oyki
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ABSTRACT

The facts that the most common
cause of genital trauma in child-
hood is sexual abuse and acci-
dental genital traumas are rarely
seen, are being stated. Traffic ac-
cidents and falls are reported to
be the leading causes of acciden-
tal genital traumas. In this article,
a case of traffic accident diagno-
sed and reported as sexual abuse
is aimed to be discussed.

A three year-old girl referred to
hospital with severe genital trau-
ma and reported as a legal case
with the diagnosis of sexual abu-
se, has been presented. Severe
genital trauma findings that were
attributed to sexual assault were
reported in the first examination
of the case by a child surgeon.
However, during the examination
by forensic medicine specialist,
extensive skin abrasions-ecch-
ymoses in lower extremity and
right pubic bone superior ramus
fracture in radiological films were
revealed. Family members stated

that the case had been a traffic
accident and they dissembled in
order to protect the driver who
was a relative of the family.

In the context of the presented
case, it's understood that, in geni-
tal traumas, determination of the
localization-severity-extent of in-
juries, whether there are accom-
panying organ or tissue injuries
and obtaining a reliable history of
the case is of high importance for
deciding the mechanism and etio-
logy of the trauma.

Key words: genital trauma, sexu-
al assault, traffic accident, medi-
cal history
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Siddetli Genital Travma Bulgulari Olan Bir Cocuk: Cinsel istismar mi? Kaza mi?

GIRIS

Cocukluk caginda, genital
travmaya neden olan en sik ve
akla ilk gelen faktoridn cinsel
istismar oldugu, kaza sonucu
olusan genital travmalarin ise
cok sik olmadigi belirtilmek-
tedir (1). Literatirde, kaza
sonucu olusan genital trav-
malarin en sik trafik kazasi ve
disme kdkenli oldugu bildiril-
mektedir (1). Bir cisim lzerine
ata biner tarzda diserek olu-
san genital yaralanmalar da
literatirde detayli sekilde tarif
edilmektedir (2,3). Literatiirde
bu tarz yaralanmalarin, metal
borular, sopa, agac dallari,
merdiven basamaklari, yizme
havuzlarinin metal kenarlari
uzerine disme sonucu meyda-
na geldigi ifade edilmektedir
(4). Kiclik cocuklarda olaya
tanik olunmadigi takdirde bu
tarz yaralanmalarin nedeninin
ortaya konmasi gli¢ olmasina
karsin, konusabilen cocukla-
rin bir cisim Uzerine ata bi-
ner tarzda diserek yaralanma
olayini cok carpici bir sekilde
tanimlayabildigi  belirtilmek-
tedir (5). Disme vakalarinin
yani sira trafik kazasi olgula-
rinda da cinsel istismarla ka-
ristirilabilecek genital travma
bulgularinin izlendigi belirtil-
mistir (6).

Kadinlarda genital travma ya-
ralanmalari; labiumlar, vulva,
vagen yaralanmalarinin yani-
sira anogenital ve Urogenital
yap! yaralanamalarini da ice-
rebilmektedir. Kaza sonucu
genital bolgede hizla iyilesen
kicik laserasyon ve ekimoz-

lar olusabilecegi gibi masif
kanamalara neden olan ve ge-
nis cerrahi miudahale gerek-
tiren siddetli yaralanmalarda
meydana gelebilmektedir (2).

Bu calismada; gulvenilir tibbi
oyklsl alinmamakla birlikte
siddetli genital travma nede-
niyle cinsel istismar olarak
tani konulan ve bu sekilde adli
olgu bildirimi yapilan bir trafik
kazasi olgusunun tartisilmasi
amaclanmistir.

OLGU

Siddetli genital travma sonu-
cu hastaneye getirilen ve cin-
sel istismar tanisi ile adli olgu
bildirimi yapilan Uc yasinda kiz
cocugu. Hastanede, cocugun

A

Resim 1a

Resim 1c

ailesinden alinan oyklde; ya-
ralanmanin nasil olustuguna
dair bir bilgilerinin olmadigr,
cocugu bu halde evin oniinde
bulduklari ifade edilmistir. Ol-
gunun cocuk cerrahisi tarafin-
dan yapilan ilk muayenesinde;
anal bolgede saat 3,6,7,9 ve 11
hizalarinda derin anal fissir
ve perianal ekimoz oldugu, va-
jen alt duvarin ciltten ayrildigi
ve kas gruplarinin aciga cik-
mis oldugu, vajen sag kisimda
servikse kadar uzanan duvar
laserasyonu oldugu [(Resim
Ta-b-c-d) bu bulgularin penis
ya da sair yabanci cisim penet-
rasyonu sonucu olusmus ola-
bilecegi belirtilmistir. Olaydan
bir giin sonra Adli tip uzmani
tarafindan yapilan muayene-
de; sol uyluk lateralde 5x8 cm
ebadinda dairesel cilt erozyo-

Resim 1b

Resim 1d

Resim 1: Siddetli genital travma bulgulari; 1a: Alt ekstremitede
ekimotik abrazyon, 1b-c-d: Perianal ve vajinal laserasyon ve kanama
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nu oldugu, alt ekstremite ic
ylzlerde yeni olusmaya basla-
yan genis ekimozlarin bulun-
dugu, tekrar cektirilen direk
grafilerinin  incelenmesinde
sag pubik kemik Ust kolunda
kirtk oldugu tespit edilmistir.
Tespit edilen bulgularin cinsel
istismar ile uyumsuz olmasi
nedeniyle aile bireylerinden
alinan daha sonraki oykude
magdurun trafik kazasi sonu-
cunda vyaralandigi, kendileri-
nin soford korumak icin olayi
gizledigi belirtilmistir. Gorgi
taniklarindan alinan oykude;
cocugun kamyonetin arka ca-
murlugu ile oynarken aracin
hareket etmesi lzerine cocu-
gun bacaklarinin asiri sekilde
acildigini ve ata biner sekilde
kaldirim tasi kosesine sertce
oturdugunu ifade etmislerdir.

TARTISMA VE
SONUC

Genital travmalarin, cocukluk
caginda nadir oldugu, siklik-
la iki mekanizma ile meydana
geldigi belirtilmektedir. Ge-
lismis ulkelerde, dnlenebilir
yaralanmalarin azligina para-
lel olarak en sik genital trav-
ma sebebinin cinsel istismar,
gelismekte olan Ulkelerde
ise trafik kazasi ve dismeler
oldugu belirtilmektedir. Bu
durumda, anorektal alani da
iceren ve ek organ-doku yara-
lanmasinin eslik ettigi siddetli
genital travmalarin gelismek-
te olan ulkelerde daha yay-
gin oldugu one sirilmektedir
(1,7,8). Onen ve ark. calisma-

sinda llkemizdeki en sik co-
cukluk cagi genital travma se-
bebinin trafik kazasi oldugunu
belirtmislerdir (1]. Motorlu
tasit kazasi sonucu olusan
pelvik kemik kiriklarina bagli
kirtk kemik parcalarin Uret-
ra, vajen ve mesanede siddetli
laserasyonlara neden olabi-
lecegi ifade edilmektedir. Di-
ger yandan, literatlrde, yavas
hareket eden motorlu tasit-
lar altinda kalmis cocuklarda
hymenal ve perianal laseras-
yon ve fissirlerin izole olarak
gorilebildigi de rapor edilmis-
tir. Trafik kazasi olgularinda
genital bdlge travmalari yani
sira paternize ekimoz, abraz-
yon ve genis cilt laserasyonla-
ri olayin orijinine yonelik fikir
verebilmektedir (2,6).

Cocugun cinsel istismari siip-
hesine fiziksel, laboratuar
ve Oykil bilgileri goz oninde
bulunduruldugunda; sunulan
olgunun Adams siniflandir-
masi 3. ve 4. sinif baglaminda
degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Sunulan olgumuzdaki
travmatik bulgularin sinif 4
“hymen ya da perianal doku-
larda travmadan baska bir
sekilde aciklanamayanlar”
basligi ile uyumlu oldugu dik-
kati cekti. Adams siniflamasi
sinif 4’e gore; “eksternal anal
sfinktere uzanan perianal la-
serasyonlar, hymenal doku
yoklugu (diz-dirsek pozisyonu
ile muayenede de dogrulanan,
hymenal acikligin arka yari-
sinda hymen dokusunun ol-
mamasi)” bulgularinin genital
travma ile uyumlu oldugu ifa-
de edilmektedir (9).

Genital travmanin himeni de
etkilemesi durumunda bunun
cinsel istismarin fiziksel bir
gostergesi oldugu dusinul-
mektedir (10). Bu durumda,
genital travmanin istismar
disi sebepleri de hata ile cin-
sel istismar olarak rapor edi-
lebilmektedir.  Litearatirde,
genital travma mekanizma-
sinin  belirlenmesi gereken
olgularda, acik, uygun ve gi-
venilir bir oyki verilmesinin
onemi Uzerinde durulmustur
(10-12).  Kicik cocuklarda
olaya tanik olunmadigr tak-
dirde bu tarz yaralanmalarin
nedeninin net sekilde ortaya
konmasi zordur. Ancak konu-
sabilen cocuklarin guvenilir
oyku verebildigi belirtilmek-
tedir (5). Olgunun yasi dikate
alindiginda; bu olguda zaman
ayrilarak alinan “6zellikle Co-
cuk Psikiyatri desteginde” oy-
kide dogru bilgiye ulasilmasi
mimkindir. Olgumuzda, aile
ve gorgu taniklarinin oyku-
yu yanlis vermesi nedeniyle;
olgu, cocuk cerrahi tarafindan
cinsel istismar olarak rapor
edilmistir. Sunulan fotograf-
larda da goruldigu Uzere,
lezyonlarin temelde anorek-
tal bolgede olmasi, vajen icine
uzanan ve anal derin fissurler
seklinde yaralanma olusturan
yaralanmanin istismar kap-
saminda ele alinmasi cok da
yanlis degildir. Bu olguda te-
mel belirleyici faktorler; oze-
likle olaydan hemen sonrasin-
da cocuktan alinan oykd, tanik
ifadeleri ve olay yeri inceleme
bilgileridir.

Cocugun cinsel istismari id-
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diasi ciddiye alinmasi ve mut-
laka ayrintili  arastirilmasi
gereken bir durumdur. Co-
cugun cinsel istismari iddi-
alari siklikla gercek olmasi
yani sira asilsiz iddialarda
olabilmektedir. Asilsiz cinsel
istismar iddiasi, ozellikle es-
lerin bosanma doneminde ve
aile tartismalarinda oldukca
sik gorulmektedir. Daha cok
annelerin bu tur iddialarda
bulundugu belirtilmektedir
(13,14). Diger yandan sunu-
lan olgumuzda, literatirden
farkli olarak magdurun aile
bireylerinin, akrabalari olan
faili koruma refleksi ile oyku
vermekten kacindiklari ve ha-
tali adli olgu bildirimine neden
olduklari gorilmektedir.

Cocugun daha sonra adli tip
uzmaninca yapilan muaye-
nesinde, travma yayginligi ve
lezyon ozelliklerinin  cinsel
istismar ile uyumlu olmadi-
gl distnilmistir. Tahkikatin
derinlesmesi ile ailenin once-
den akraba olan soforid koru-
mak icin yalan ifade verdikleri
ve olayin trafik kazasi oldugu
belirtilmistir.

Sunulan olgu baglaminda; ge-
nital bolge yaralanmalarinda,
travmanin lokalizasyonu, sid-
deti, yayginligi, organ yaralan-
malarinin eslik edip etmedigi
hususlarina ek olarak saglikli
bir tibbi oykid alinmasinin trav-
manin olus mekanizmasi ve
orijinin belirlenmesinde biyik
onem tasidigi anlasilmaktadir.
Diger yandan, yanlis oykl ve-
rilen veya oykinlin travmatik
bulgularla uyumsuz oldugu

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:1

olgularda bulgularin dikkatli
bir sekilde multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendiril-
mesi ile travma etyolojisinin
ortaya konabilecegi kanisin-
dayiz.

N
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OZET
Amac:

Erzurum Adli Tip Sube Mudir-
ligine iki yillik slre icerisinde
gonderilen vakalarin demogra-
fik ve basvuru ozelliklerinin tes-
piti amaclandi.

Yontemler:

01.01.2008 ile 31.12.2009 tarih-
leri arasinda Adli Tip Sube Mu-
durligiine gonderilen olgular
hakkinda dizenlenen raporlar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

2008 wyilinda 1307 olgunun
(%47,7) ve 2009 yilinda 1434 ol-
gunun (%52,3) degerlendirmesi
yapilmistir. Olgularin 2314’Gnidn
(%84,4) erkek, 427 'sinin (%15,6)
kadin oldugu; cogunun (%33,9)
21-30 yas araliginda oldugu;
en fazla olgunun (%11,2) Kasim
ayinda geldigi; %71,7 sinin darp-
basit yaralama grubunda oldugu
ve %88,2’sinin Erzurum’un mer-
kezinde yasadigi tespit edildi.
Raporlarin  1885inin  (%68,8)
sadece evrak Uzerinden dizen-
lendigi, 856’sinin (%31,2) ise
olgularin muayenesinin de ya-
pilarak duzenlendigi gordldd.
Adli makamlarin sorularinin,
461 (%16,8) olguda eski TCK
(Tirk Ceza Kanunu) ile ilgili ol-

dugu ve gonderilen olgular ice-
risinden 145'inin (%5,4) tutuklu
veya hikimld oldugu goraldd.

Sonuc:

Tum vakalar icinde erkeklerin
ve genc eriskin yas grubunun
belirgin oldugu, olaylarin kis ay-
larinda daha fazla gerceklestigi
ve biylk cogunlugunun darp ve
diger basit yaralama tirleri sek-
linde oldugu belirlenmistir. Adli
tip  hizmetlerinin planlanma-
sinda bu veriler, hizmetin daha
verimli yurdtilmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: adli tip, adli
tip raporlari, adli olgular
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ABSTRACT
Objective:

The aim of this study is to deter-
mine demographic and application
characteristics of cases which have
been sent to the Council of Forensic
Medicine Erzurum Branch Office in
a two-year period.

Methods:

Forensic reports which had been
drawn up between January 1, 2008
and December 31, 2009 for cases
referred to the Council of Forensic
Medicine Erzurum Branch Office
were evaluated retrospectively.

Results:

One thousand three hundred se-
ven (47.7%] cases from 2008 and
1434 (52.3%) cases from 2009 were
evaluated respectively. It has been
determined that: 2314 (84.4%) of
the cases were males, 427 (%15.6)
were females; most of the cases
(33.9%] were aged between 21-
30 years; the highest number of
applications had been received
[11.2%) during November; 71.7%
were having simple bodily injuries
and 88.2% were living at Erzurum
city center. Of the reports, 1885
(68.8%) were found to have drawn
up only through the paperwork and
856 (31.2%] through also physical
examination. The questions of the
legal authorities in 461 [16.8%)
cases were found to be related to

former Turkish Criminal Code and
145 (5.4%) of the cases were either
arrested or convicted.

Conclusion:

Among all cases, it has been de-
termined that males and young
adult age group were prominent,
incidents were more frequent in
winter months and most of the
incidents were through battery
and other types of simple bodily
injuries. While planning forensic
medicine service, these data may
contribute to the more efficient
implementation..

Key words: forensic medicine, fo-
rensic reports, forensic cases
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GIRIS VE AMAC

Insanlarin en temel hakki olan
yasam hakkr kanunlarla gu-
vence altina alinmistir. T.C.
Anayasasi'nin  17. Maddesinde
“herkesin yasama, maddi ve ma-
nevi varligini koruma ve gelistir-
me hakkina sahip oldugu, tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda kisinin vicut bi-
tinligine  dokunulamayacagi,
kimseye iskence ve eziyet yapila-
mayacag!” yazilidir. Kisilerin vi-
cut butlnligiunin dokunulmazli-
gina karsi, kasten, taksirle veya
ihmali davranislar neticesinde
meydana gelen, kisilere aci ve-
ren veya kisilerin sagliginda bo-
zulmaya neden olan durumlarda,
sahislar yasal olarak hesap ver-
me durumundadirlar.

Kint travmatik yaralanmalar,
atesli silah, kesici-delici alet ya-
ralanmalari, intiharlar, her tirli
kazalar veya cinsel saldirilar gibi
dis etkiler sonucu kisilerin be-
den ve ruh sagliginda bozulmaya
ya da kisilerin dlimiine neden

300

200

Basvuru Sayisi

100

0 I I

olabilen her tirli durum adli
vaka olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Adli vakalarin belgelenme-
si sonucu; vicut bUtlinligl zarar
goren kisilerin ugradiklari zarar-
larin derecesinin belirlenmesi
ve sahislarin isledikleri davra-
nislar neticesinde yargilanmala-
ri mdmkun olabilmektedir. Adli
vakalar ise adli raporlarla belge-
lenmektedir.

Adli raporlar; Saglik Bakanligina
bagli devlet hastaneleri, Univer-
site hastaneleri ile Adli Tip Kuru-
mu merkez veya tasra teskilatla-
ri tarafindan dizenlenmektedir
(3,4). Genel uygulamada devlet
veya Universite hastaneleri tara-
findan dizenlenen adli raporlar
cogunlukla gecici rapor seklinde
olup, Adli Tip Kurumu Merkez
veya tasra teskilatlari, Universite
adli tip anabilim dallari veya egi-
tim hastanelerinde gdrev yapan
adli tip uzmanlari tarafindan kati
rapor seklinde yeniden duzen-
lendikten sonra savciliklara veya
mahkemelere gonderilmektedir.

Bu calismada; Erzurum Adli Tip
Sube Muidirligi'ne 2008-2009
yillari arasinda basvuran adli ol-
gularin demografik 6zelliklerinin
ortaya konmasi ve tartisilmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Baskanligindan
alinan gerekli izinler sonrasi Er-
zurum Adli Tip Sube Midirligu-
ne ait 2008-2009 yillari arasinda
duzenlenen raporlar retrospek-
tif olarak incelendi. 01.01.2008
ile 31.12.2009 tarihleri arasin-
da raporlandirilan toplam 2741
olgu; yil, yas, cinsiyet, gonderen
makam, olay tird, sube muidir-
liglinde muayene edilip edilme-
digi, raporla verilen cevap sayis,
eski TCK ile ilgili soru sayisi, ki-
sinin gelis zamani, hikimld veya
tutuklu olup olmamasina gore
siniflama yapilarak degerlendi-
rildi. Elde edilen bulgular litera-
tir esliginde tartisildi.

Ocak  Subat  Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos

Aylar

Eylil  Ekim Kasim Aralik

Grafik 1: Aylara gore basvuru sayisi
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BULGULAR

2008 yiina ait 1307 olgunun
(%47.7) ve 2009 yilina ait 1434 ol-
gunun (%52.3) degerlendirmesi
yapilmistir. Olgularin yas ortala-
masi 32,29 + 13,81 olup en kiicik
olgunun 1, en biylk olgunun 90
yasinda oldugu tespit edildi. Ol-
gularin 2314°Uniin (%84,4) erkek,
427'sinin (%15,6) kadin oldugu
gorildd. Yas gruplarina gore en
fazla olgunun 21-30 yas (%33,9)
grubunda oldugu gorildd. 53
olgunun (%1,9) ise yas kaydina
rastlanilmadi. Adli olgularin ay-
lara gore degerlendirmesi yapil-
diginda en fazla olgunun (%11,2)
Kasim ayinda geldigi goruldd
(Grafik 1). Olay tirleri deger-
lendirildiginde; en fazla olgunun
darp-basit yaralama (%71,7) ol-
dugu, ikinci siklikla kesici-delici
alet yaralanmalari (%12), G¢linci
siklikla trafik kazalari (%8,7) ol-
dugu goérildi (Tablo 1). Olgularin
cogunlugunun (%88,2) Erzurum
merkez ilcelerden geldigi, ikinci
olarak (%6.1) Erzurum’un diger
ilcelerinden, kalan olgularin ise
diger il ve ilcelerden (%5,7) gel-
digi goruldi. Gonderilen olgula-
rin biylik cogunlugunun (%91,6)
cumhuriyet bassavciliklari araci-
g ile gonderildigi gorildi. Mah-
kemeler araciligi ile gonderilen
vakalar degerlendirildiginde
toplam 230 olgudan (%8,4) bu-
yik cogunlugunun (%64,3) asliye
ceza mahkemeleri araciligi ile
gonderildigi goérildd. Olgular icin
dizenlenen raporlarin 1885’inin
(%68,8) muayene yapilmadan
evrak Uzerinden diizenlendigi,
856'sinin (%31,2) ise muayene
yapilarak dizenlendigi gorildu.
Olgularin ozelliklerine gore da-

Tablo 1: Olgularin olay tirlerine gore dagilimi, Erzurum

Olay tir

Darp, basit yaralama
Kesici delici alet yaralanmasi
Trafik kazasi
Atesli silah yaralanmasi
Hukuki anlam
Cinsel saldiri
Diger
Toplam

n %
1965 72,0
329 12,1
238 8,7
54 2,0
41 1,5
33 1,2
70 2,5
2730 100,0

giimlari Tablo 2'de gosterilmek-
tedir. Olgularin 461'inde (%16,8)
eski TCK ile ilgili sorularin oldu-
gu gorildi. Gonderilen olgular-
dan 145%inin (%5,4) tutuklu veya
hikimld oldugu ve bu olgularin
timunin erkek oldugu goruldd.

TARTISMA VE
SONUC

Yaptigimiz  calismada, litera-
tir bilgileri ile uyumlu olarak,
olgularin  blyiik cogunlugunun
(%84.4) erkek oldugu tespit edildi
(1,4-9). Olgularin cogunu erkek-
lerin olusturmasinin nedeninin,
sosyal ortamda erkeklerin yuk-
lendikleri gorev ve sorumluluk-
lar ile karsilastiklari sorunlarin
coziimiinde fiziki gicl kadinlara
nazaran daha sik kullanmalari
oldugunu distinmekteyiz.

Daha dnce yapilan calismalar ile
uyumlu olarak en fazla olgunun
21-30 yas grubunda, ikinci sik-
likla 31-40 yas grubunda oldugu
goriildi (1,6,10-12). insan fizik-
sel ozellikleri dikkate alindigin-

da, her iki yas grubunun en aktif
yas gruplari olmalarinin, olgu
sayilarinin her iki yas grubunda
ylksek olmasinin nedenini acik-
ladigi kanaatindeyiz.

Ay bazinda degerlendirildiginde
en fazla olgunun Kasim ayinda
geldigi gorildi. Mevsimsel ola-
rak degerlendirildiginde ise en
fazla olgunun Mart, Nisan ve Ma-
yis aylari arasi donemde geldigi
goruldi. Bazi calismalarda olgu
sayilarinin bahar ve yaz mevsi-
minde yogunlastigi, bazilarinda
ise sonbahar mevsiminde daha
yogun oldugu bildirilmektedir (4-
6,13,14). Melatonin ve prolaktin
hormonlarinin  salgilanmasinda
mevsimsel bir dizen bulundugu
ve bircok psikiyatrik bozuklukta
da mevsimsellik bulundugu goz-
lenmis olup; kis ile depresyon,
ilkbahar ile mani ve cevresel ay-
dinlanma derecesi ile 6z kiyim
arasindaki iliski ortaya konmus-
tur (14,15). Duygu durum bozuk-
luklari ile mevsimsel dongiler
arasi iliskilere bagli olarak belli
mevsimlerde olgu sayisinin art-
masinin calismamizda da ortaya
ciktigr goriilmektedir.
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Olay tirleri degerlendirildigin-
de; en fazla olgunun darp-basit
yaralama (%71,7) oldugu, ikinci
siklikla kesici-delici alet yara- Ozellikler

Tablo 2: Olgularin ozelliklerine gore dagilimlari

lanmalari (%12), Gclinci siklik-
la trafik kazalari (%8,7) oldugu REERZIRYIL
gorildd. Olay tiri olarak bazi | 2008 1307 47,7
literatlr bulgularl ile ayni oldugu 2009 1434 523
gorildu (4,6,12). Bununla bera-

ber literatlirde trafik kazalarinin (el 2Ll L

daha siklikla g6rildiig de belir-
tilmektedir (5,7,16,17). 0-10 62 2,3

11 -20 428 15,9
Olgularimizin biytk c¢ogunlugu- |21 _ 3g 928 345
nun (%91,6) cuvmf_\uriyfe.t bas_sa_\i—. 31 - 40 418 23:0
ciliklari araciligi ile gonderildigi
goridldi. Yaptigimiz calismada 41-50 375 14,0
cumhuriyet bassavciliklari tara- |21 - 60 160 6,0
findan gonderilen olgu sayisinin | >60 117 4,4
fazla olmasinin nedeninin; Adli Toplam 2688 100,0

Tip Sube Midirliginin sade-
ce cumhuriyet bassavciliklari,

Cinsiyet

hakimlikler ve mahkemeler ta- Erkek 2314 84.4

rafindan génderilen olgulari de- | Kadin 427 15,6

gerlendirmesi olabilecedi dusi- | Toplam 2741 100,0

nild.
o . Erzurum merkez 2417 88,2

Mahkemeler aravcdlgl |le_ gopﬁe— e 394 18

rilen vakalar degerlendirildigin-

de; toplam 230 olgudan (%8,4) | Toplam 2741 100,0

bityik  coguntugunun  (%64,3)

asliye ceza mahkemeleri ara- | Asliye ceza 148 64,3

ciigr ile gonderildigi gorildi. | gy(h ceza 45 19.6

5235 sayili Adli Yargi ILk Derece o

Mahkemeleri ile Bolge Adliye | 0" c°%2 3 135

Mahkemelerinin Kurulus, Gorev Idare 1 0.4

ve Yetkileri Hakkinda Kanunun |Asliye hukuk o 2,2

11. Maddesinde; kanunlarin ay- | Toplam 230 100,0

kalmak uzere, sulh f:eza ve ag“]nj Evrakli 1885 68,8
ceza mahkemelerinin gorevleri

. . Mevcutlu 856 31,2
disinda kalan dava ve islere asli-

ye ceza mahkemelerince bakilir; Toplam 2741 100,0
denmektedir. Olgularimizin bi-

ylk cogunlugunun darp-basitya- meleri araciigr ile gonderilen Gonderilen olgularin  145’inin
ralama nedeniyle geldigi dikkate olgularin sayisinin yiiksek olma (%5,4) tutuklu veya hikumli
alindiginda; asliye ceza mahke- nedeni anlasilabilir. oldugu gorildi. Tutuklu veya
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hikimld olgularin olay tirleri
degerlendirildiginde;  %77,2'si-
nin darp-basit yaralama ve
%10,3'Unun ise kesici-delici alet
yaralanmasi nedeni ile gonderi-
len olgular oldugu gorildd.

Diinya Saglk Orgiitiniin 2010
yilinda yayinladigi raporda gind-
muzde siddete bagli her yil 1,5
milyon insanin yasamini yitirdigi
ve bundan daha fazlasinin da sa-
katlik gecirdigi belirtilmektedir
(18). Olgu sayisinin 2008 yilinda
1307 iken, 2009 yilinda 1434 ol-
dugu; yani bir yil icerisinde art-
tig1 goriilmektedir. Daha sonraki
yillari icine alacak calismalarda
bu artisin belirgin sekilde ortaya

cikacagl dislnilmektedir. Olgu
sayilarindaki artis, ister olay sa-
yisinin artmasindan, isterse top-
lumda farkindaligin artmasindan
kaynaklansin, bu tespit yasadigi-
miz cevrede fertler olarak sidde-
te maruz kalma oranimizi azalt-
mayacaktir.  Toplumun siddet
karsisindaki ahlaki normlarinin
olumlu yonde degistirilmesinin,
kanunlarin ise bireylerin hakla-
rini daha iyi gozetecek sekilde
dizenlenmesinin ve kanunlarin
daha dogru uygulanabilmesinin,
siddete egilimli insanlara egitim
verilmesinin ve siddete maruz
kalanlara bakim ve destek sag-
lanmasinin, toplumda yer alan
tim bireyleri siddet ortamindan

é’@%@

daha uzak tutacagl varsayimini
yapabiliriz.

Bu veriler, adli tip hizmetlerinin
planlanmasi ve hizmetin daha
etkin yirdtilebilmesi amaciyla
kullanilabilir. Adli tip hekimleri-
nin is yiklerinin belirlenmesinin
maliyet etkin bir is glcu planla-
masina mali katkida bulunabi-
lecegi gibi sik karsilasilan vaka
tiplerinin ortaya konmasinin, adli
tip uzmanligr egitimlerinin iceri-
ginin planlanmasina da katkida
bulunabilecegi dislinilmektedir.

92 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:2



Erzurum Adli Tip Sube Midirligi'ne Miracaat Eden Olgularin Degerlendirilmesi

KAYNAKLAR

1. Given FMK, Bitun C, Beyaztas FY,
Eren SH, Korkmaz . Cumhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Hastanesine basvuran
adli olgularin dederlendirilmesi. ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2009;10(3):23-8.

2. Polat 0. Adli tip proseduri. Klinik Adli
Tip. 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara
2006.

3. Gliler C, Cobanoglu C. Saglik Mevzuati.
Glnes Kitapevi, Ankara 1997:93-101.

4. Karanfil R, Zeren C. Kahramanmaras
Siitci  imam  Universitesi Tip  Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dalina 2009-2010
yillarinda basvuran olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi
2011;25(3):183-90.

5.Savran B, Hilal A, Eren T, Cekin N. Adana
Adli Tip Sube Midirliginin 2000 yili adli
olgularinin retrospektif degerlendirilmesi.
Yillik Adli Tip Toplantilari 2001, istanbul.

6. Ulucay T, Ziver A, Zeyfeoglu Y, Yavuz MS,
Asirdizer M. Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi adli tip poliklinigine basvuran
olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip Der-
gisi 2006;20(2):22-9.

7. Kuciker H, Aksu A. 1997-2001 yillarinda
Firat Universitesi Hastanesi acil servi-
sine basvuran trafik kazasi olgularinin
degerlendirilmesi. Acil Tip  Dergisi
2003;3(2):11-5.

8. Katkici U, Orsal M, Ozkan MS. Trafik
kazas! ile yaralanarak Cumhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakdltesine basvuran adli olgu-
lar. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 1993;15(4):221-4.

9. Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G.

Trakya Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran
adli olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip
Biilteni, 1997;2(2):62-6.

10. Karasu M, Isir AB, Aydin N, Dil-
ger E. Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dalinca 1998-2005
yillari arasinda dizenlenen adli raporlarin
degerlendirilmesi. Gaziantep Tip Dergisi,
2009;15(1):10-5.

11. Yawuz MS, Ozgiiner i. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine miracaat eden adli olgularin
degerlendirilmesi.  Adli  Tip  Dergisi,
2003;17(1):47-53.

12. Polat A, Acik Y. Elazi§ Saglik Midirlugu
adli tip birimine Ekim- Aralik 2000 done-
minde miracaat eden adli vakalarin genel
olarak degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi,
2001;15(4):7-11.

13. Kocak A, Senol E, Aktas EO, Giiler H,
Pekcan A, Ertiirk S, Yemiscigil A, Karali H.
2004 yiinda EUTF Adli Tip Anabilim Dalinda
dizenlenen kesin raporlarin retrospe-
ktif olarak incelenmesi. 12. Ulusal Adli Tip
Glnleri, Adli Tip Kurumu, Antalya, Kongre
Kitabi, 2005;322-7.

14. Benca RM. Chronobiological Disorders.
Curr Opin Psychiatry, 1995;8:64-7.

15. Caliyurt O. Duygudurum Bozukluklari
ve Biyolojik Ritm. Duygudurum Dizisi
2001;5:209-14.

16. Glinaydin G, Demireli O, Sahin T, Demirci
S. Selcuk Universitesi acil servisinde ver-
ilen adli raporlar ve bunlarin hayati tehlike
kavrami yonlinden degerlendirilmesi. 8.
Ulusal Adli Tip Gunleri Bildiri Kitabi, 16-20
Ekim 1995, Antalya.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayr / No:2 93

17. Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
basvuran adli vakalarin analizi. 5. Ulusal
Halk Sagligi Kongre Bildiri Kitabi, 1996,

istanbul.

18. Violence preventation the evidence.
World Health Organization 2010.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:2



Eskisehir'de 1997-2011 Yillarinda Yildirim Carpmasina Bagli Olimler

ORIJINAL MAKALE

ESKi$EHiR'DE1997-2011YILLARINDAV o
YILDIRIM CARPMASINA BAGLI OLUMLER

Harun Akkaya',

Kenan Karbeyaz?,

Mehmet Ali Kdkciioglu?®,

Beyza Urazel® ‘

1 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

2 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Eskisehir Sube Midurligu, Eskisehir, Tirkiye
3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Alindi: 28.06.2012 / Kabul: 06.08.2012

Sorumlu Yazar: Kenan Karbeyaz

Eskisehir Adalet Sarayi, Eskisehir Adli Tip Sube Mudurligi 26100 Eskisehir - Tiirkiye, e-posta: drkenankarbeyaz@hotmail.com

OZET
Amac:

Sunulan calismada, Bati
Anadolu'da yer alan Eskise-
hir ilindeki yildirrm carpmasina
bagli 6limlerin insidansi ve bu
olgulara ait demografik verilerin
ve ¢cOzdm onerilerinin paylasil-
masi amaclanmistir.

Yontemler:

1 Ocak 1997 ile 31 Aralik 2011
tarihleri arasindaki 15 yillik do-
nemde Eskisehir ilinde otopsisi
yapilmis ve yildirim carpmasi
etkisiyle oldiglne karar veril-
mis olgulara ait otopsi raporlari
ve adli tahkikat dosyalari ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

15 yillik donemde Eskisehir'de-
ki adli nitelikli 6limlerin 8'inin
(%0,3) yildirim carpmasina bagli

oldugu belirlenmistir. Olgularin
7’sinin erkek, 1'inin kadin oldu-
gu, yas ortalamasinin 25,6+5,9
oldugu saptanmistir. Ayrica, ol-
gularin 2'si Mayis, 1'i Haziran,
2'si Temmuz, 2'si Eylil ve 71’
Ekim ayinda meydana gelirken
olgularin 3'Unin ciftci, 2'sinin
coban, T1inin insaat iscisi ve
2'sinin de 6grenci oldugu sap-
tanmistir.

Sonuc:

Calismamizda saptanan demog-
rafik verilerin literatirle uyumlu
oldugu belirlenmistir. ilimizde
15 yilllk dénemde tim adli ni-
telikli olimlerin %0,3'Gndn yil-
dirim carpmasina bagli oldugu
belirlenmistir. Tarim ve hayvan-
cilik kooperatiflerinin yildirm-
dan korunmaya yonelik farkin-
dalik olusturmasinin, yildirim
carpmalarinin  neden oldugu
olim veya sakatliklari onemli
olclide azaltacagr disinilmek-
tedir.
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ABSTRACT
Objective:

In this presented study, it is aimed
to share the incidence of deaths
caused by lightning strikes in Es-
kisehir -located in West Anato-
lia-, demographic data of these
cases and solution suggestions.

Methods:

Autopsy reports and judicial in-
vestigation files of the cases for
which autopsies have been per-
formed in a fifteen-year period
between January 1, 1997 and
December 31, 2011 and decided
to have died from the effect of a
lightning strike have been analy-
zed retrospectively.

Results:

It is determined that 8 of (0.3%)
the forensic deaths in the fifte-
en-year period occurred due to

lightning strikes. It is detected
that 7 of the cases were males,
1 of them was a female and the
average age was 25.6+5.9. Besi-
des, it is determined that 2 of the
cases occurred in May, 1in June,
2 in July, 2 in September and 1 in
October while 3 of the cases were
farmers, 2 were sheepmen, 1 was
a construction worker and 2 were
students.

Conclusion:

The demographic data of our
study is determined to be in
compliance with the literature.
It is ascertained that 0.3% of all
forensic deaths in our city in the
fifteen-year period were due to
lightning strikes. Agriculture and
stockbreeding cooperatives’ rai-
sing awareness in terms of pro-
tection against lightening strikes
is thought to considerably decrea-
se death or disabilities caused by
lightening strikes.

Key words: lightning, death, fo-
rensic pathology
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GIRIS VE AMAC

Yildirim bir firtina bulutunun ta-
bani ile yerylzl arasindaki devre
tamamlandiginda olusur (1). Yil-
dirim carpmasina bagli élimler,
bolgenin iklim ozelliklerine ve
mevsime bagli degisiklik goste-
rir. Olim genellikle yiiksek vol-
tajli akima bagli kalp ve solunum
durmasi, elektrotermal, blast
etki dolayisiyla firlatma, carp-
maya bagli kiint  yaralanmalar
sonucu meydana gelir (2,3). Yildi-
rim carpmasi olgularinda vicut-
ta herhangi bir bulgu gorileme-
yecegdi gibi, yanik, elektrik giris
ve cikis yaralari veya elbiselerde
parcalanma gorilebilir (2).

Yildirimlar, sellerden sonra 6li-
me neden ikinci en sik hava kay-
nakli doga olayidir (4). Yildirim
arkindan aciga cikan enerji yak-
lasik 30 milyon volt ve 30-50 bin
amper siddetindedir. Yildirim es-
nasinda 30 bin kalori gibi ylksek
bir i1si enerjisi ve 100 atmosfer
basin¢c olusabilmektedir.(5). Yil-
dirimlara bagli yaralanmalarin
%10-30'u dlimle sonuclanmak-
tadir. Oliimle sonuclanmayan
yildirim carpmasi olgularinda ise
uzun sireli psikiyatrik ve ndro-
lojik tedavi gerekebilmekte veya
sekel meydana gelmektedir (6,7).

Ulkemizde yildirim carpmasina
bagli meydana gelen olimler
hakkinda insidans bildirilen fazla
calisma bulunmamaktadir. Bun-
lardan biri olan Diyarbakir'da
1996-1998 yillari arasini kapsa-
yan calismada 1441 adli nitelikli
olumin 10°unun (% 0,7) 6lim ne-
deninin yildirim carpmasi oldugu
bildirilmistir (8).

Sunulan calismada Bati
Anadolu’da yer alan Eskisehir
ilindeki yildirim carpmasina bagli
olumlerin insidansi ve bu olgula-
ra ait demografik verilerin payla-
silmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 1997 ile 31 Aralik 2011
tarihleri arasindaki 15 yillik do-
nemde Eskisehir ilinde otopsisi
ve 0li muayenesi yapilan olgular
arasindan, yildirim carpmasi et-
kisiyle oldigine karar verilmis
olgulara ait otopsi ve dlen hak-
kinda savcilik tarafindan dizen-
lenen adli tahkikat dosyalari ret-
rospektif olarak incelenmistir.
Olgulara ait yas, cinsiyet, mev-
sim, olay yeri, yaralanma bolge-
si, 6lum sebebi, otopsi bulgulari
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

1997-2011  yillari  arasindaki
15 yillk donemde Eskisehir'de
toplam 3611 adli nitelikli olim
meydana gelmistir. Bu olgularin
8'inin (%0,3) yildirim carpmasi-
na bagli oldugu belirlenmistir.
Olgularin 7’sinin erkek, 1’inin
kadin oldugu belirlenmistir. En
kiiclik olgunun 13, en biyiginin
ise 35 yasinda oldugu, yas ortala-
masinin 25,65,9 oldugu saptan-
mistir (Tablo 1). Olgularin 7'sinin
erkek, 1'inin kadin oldugu belir-
lenmistir (Tablo 1). Olgularin 3’
ciftci, 2'si coban, 1'i insaat iscisi,
2'si de 6grencidir. Ogrencilerden
biri 13 yasinda olup, Eylil ayinda
okullar tatil iken cobanlik yaptig
sirada yildirim carpmasina ma-
ruz kalmistir. Diger 6grenci olan
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olgu 19 yasinda olup, Mayis ayin-
da arkadaslari ile gittigi piknikte
yildirim carpmasi sonucu olmus-
tur. Olgularin timinde havanin
gok gurdltild saganak yagisli
oldugu belirlenmistir. Olgula-
rin 7'sinde gorgi tanigi oldugu,
mesledi cobanlik olan bir olguda
kendisinden haber alinamayinca
arama yapildigi, acik arazide ce-
sedinin bulundugu saptanmistir.

Olgularinin timinin otopsisinin
yapildigi belirlenmistir. 6 olgu-
da ciltte degisik yerlerde yanik
oldugu belirlenmistir. Olgularin
3'Unde elektrik giris ve cikis ya-
niklari tariflenmistir. 4 olguda
egrelti otu manzarasi (Lichten-
berg figurd) oldugu belirlen-
mistir. 2 olguda kafatasi kirigi
tariflenmis, 3 olguda beyinde, 6
olguda ise akcigerde kontlizyon
tariflenmistir. 3 olguda bobrekte
kanama saptanmistir. Olgularin
9'inde vicudun cesitli bolgele-
rinde travmatik lezyonlar oldugu
belirlenmistir.

Olgularin timinde kolluk kuv-
vetlerince olay yeriincelemesinin
yapildigi belirlenmistir. Olgularin
3'linde elbiselerin parcalandigi,
2 olguda kemer tokasinin, 1 ol-
guda da kol saatinin 1sindigi ve
altindaki ciltte yanik olusturdugu
belirlenmistir.

Olgularin 6lim sebepleri adli
tahkikat ve otopsi bulgularinin
birlikte degerlendirilmesiyle
elde edilmistir.

Akkaya H, Karbeyaz K, Kokciioglu MA, Urazel B

Tablo 1: Olgulara ait demografik veriler, 6li muayenesi, otopsi ve olay yeri bulgulari

Yas Cinsiyet Meslek Olay yeri Ay gluslgu (EJSLciFg)ilsu
13 Erkek Ogrenci Tarla Mayis + +
21 Erkek Ciftci Tarla Mayis + +
27 Erkek Coban Acik arazi Temmuz + -
& Kadin Ciftci Tarla Eylil - +
19 Erkek Ogrenci Mesire Haziran - +
23 Erkek Insaat iscisi Insaatin cati kati Temmuz + +
26 Erkek Coban Acik arazi Eylal - +
28 Erkek Ciftci Tarla Ekim + +

TARTISMA

Yildirim carpmasina bagli olim-
ler genellikle kitlesel olimlere
neden olmadigindan toplum ta-
rafindan go6z ardi edilmektedir.
Diinyada saniyede yaklasik 100
yildirim olayr meydana gelmek-
tedir (7). Yildirm carpmasi ile
yaralananlarin %20-30"unun ol-
digl, yasayanlarda ise uzun do-
nemde cesitli sekeller (periferik
noropati, kognitif fonksiyonlarda
bozukluk vs.] meydana geldigi
bildirilmistir (8,9).

Diinyada her yil yaklasik 1000 ki-
sinin yildirim carpmasi nedeniy-
le 6ldigu disinilmektedir (10).
Amerikan Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC]) verilerine
gore 1980-1995 yillar arasinda
ABD'de yildirim carpmasina bag-
U 1318 kisi oldugu bildirilmistir
(11). ABD'de New Mexico bélge-
sinde 1995-2000 yillari arasinda
yildirim carpmasina bagli 374

olum olayr gerceklestigi bildiril-
mistir (12). Ulkemizde yildirim
carpmasina bagli 6lim oranla-
ri ile ilgili sinirli sayida calisma
vardir. Bu calismalar cogunlukla
olgu sunumu seklindedir (5,13-
15). Diyarbakir'da 1996-1998
yillari arasindaki 1441 adli nite-
likli 6limin 10°unun (%0,7) 6lim
nedeninin  yildirim  carpmasi
oldugu bildirilmistir (16). 2003-
2007 yillari arasinda llkemizin
kuzey dogu bolgesinde yer alan
14 sehrinden gelen ve otopsileri
Trabzon’da yapilan 7 olgu sunul-
mustur (17). Yapilan calismada
15 yillik donemde ilimizde 3611
adli nitelikli 6lim meydana gel-
mistir. Bu olgularin 8’inde (%0,3)
olim nedeninin yildirim carpma-
sl oldugu belirlenmistir.

Dinya genelinde yildirim carp-
malarina bagli yaralanmalar ve
olumler genellikle yaz aylarinda
artmaktadir (7,18-20). ABD’de
en sik Temmuz ayinda goruldu-

gu bildirilmistir (4). Konya'da ¢
olgunun sunuldugu calismada,
olgularin ikisinin temmuz, birinin
agustos ayinda oldigu belirlen-
mistir (13). Sunulan calismada
literatiire uygun olarak olaylarin
bahar ve yaz aylarinda meydana
geldigi gorilmistir (Tablo 1).

Yildirrm  carpmalarina  bagli
olimler genellikle acik hava-
da calisan veya aktivitede bulu-
nanlari etkiler (19,20). Blanco-
Pampin ve ark. evde yataginda
yildirim carpmasi sonucu dlen
55 yasinda bir erkek olgu bil-
dirmislerdir (21). Literatiire uy-
gun olarak olgularin timu acik
havada cobanlik, ciftcilik, insaat
isciligi ve piknik gibi aktiviteler
sirasinda gerceklesmistir. Ciftci,
coban, insaat iscisi gibi daha cok
acik alanlarda calisanlar; tarim
ve hayvancilik kooperatifleri ve
il tarim mudurlikleri veya isci
sendikalari gibi kurumlarca yil-
dirrmdan korunma konusunda
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egitilmelidir. Yildirim carpma-
sindan korunmak icin; gok gi-
riltisi duyuldugunda olabildi-
gince kapali alanlara siginilmatli,
kapali alana siginma olanagi
yoksa, ayaklar kapali olarak yere
comelmeli ve bas yere dogru
egik olmalidir. Yildirrm alanda
bulunan en yiiksek nesneye diis-
me egiliminde oldugundan, tek
basina ylksek agac, kule veya
elektrik diregi gibi nesnelerden
kacinilmali, yiksek vyerlerde
bulunulmamalidir. Acik alanda
kablosuz telefon kullanmamali,
yildirnm akimini iletebilen elekt-
rik hatlari gibi metallerden uzak
durulmalidir (22,23).

Yildirim carpmasinda bircok fiz-
yopatolojik mekanizma devreye
girer; bunlar ilk bastaki patla-
maya bagli yaralanma, siklikla
bunu izleyen yavaslayan bir ya-
ralanma sireci, disme ve doku-
lardaki termal ve bazen de iletim
tipi yaralanmalardir (2,13). Yildi-
rim carpmasina bagli kompleks
yaralanmalar goérilebilir (8). Su-
nulan calismada da 6 olguda cilt-
te degisik yerlerde yanik oldugu
belirlenmistir.

Olgularin 4’tinde egrelti otu
manzaras! (Lichtenberg figurd)
oldugu belirlenmistir. Yildirim
carpmalarinda egrelti otu go-
rinimi cilt-ciltalti dokulardaki
kanin ekstravazasyonu sonucu
olusan ve tani koydurucu degeri
olan lezyonlardir (24,25).

Yildirimin olusturdugu blast et-
kisi ile yiz ve kafa kemiklerin-
de, kostalarda, ekstremite veya
vertebralarda kirik olusabilmek-
tedir (26,27). Calismamizda da
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4 olguda kafatasi kirigr oldugu
belirlenmistir. Elektriksel akima
maruz kalma sonucu i¢ organ-
larda  kontlizyon sikca gorul-
mektedir (2). Calismamizda da
3 olguda beyinde, 6 olguda akci-
gerde kontlizyon tariflenmistir. 3
olguda bobrekte kanama saptan-
mistir.

Yildirim carpmasina bagli kisinin
lzerinde bulunan veya elbisele-
rinde bulunan metalden yapilmis
esyalar (digme, fermuar, kemer
tokasi, kolye, madeni para vb.]
miknatislanma ve asiri 1Isinmaya
maruz kalmanin etkilerini goste-
rebilir. Cilt ile temas ettiklerinde
yanik olusturabilirler (2,28). Ol-
gularin 3'liinde elbiselerin par-
calandigi, 2 olguda kemer toka-
sinin, 1 olguda da kol saatinin
isindigr ve altindaki ciltte yanik
olusturdugu belirlenmistir.

Acik arazide olan siipheli 6lim-
lerde, bir kisinin yildirim carp-
masl sonucu 6ldigind soyleye-
bilmek icin otopsi ve postmortem
incelemeler yaninda; olay yeri
incelemesi ve anamnez son de-
rece onemlidir.

Ulkemizde yildirim carpmasina
bagli 6limlerle ilgili yeterli sa-
yida ve yayginlikta istatistiksel
calisma olmadigi disinilmekte-
dir. Calismamizda ilk olarak adli
olgular icindeki yildirim carp-
masi olgularinin sikliginin belir-
lenmesi amaclanmistir. 15 yillik
donemde tim adli nitelikli 6lim-
lerin % 0,3"Undn yildirim carpma-
sina bagli oldugu belirlenmistir.
Calismamizda saptanan demog-
rafik verilerin literatiirle uyum-
lu oldugu belirlenmistir. Bu tir

"

calismalarin cok merkezli olarak
yapilmasi ile hedef kitlenin be-
lirlenmesi ve yildirim carpmasi-
na maruz kalma ihtimali ylksek
olanlara yildirimdan korunmalari
icin egitim programlari hazirlan-
malidir. Calismamizda ciftcilerin
ve cobanlarin yildirrmdan etkile-
nen meslek gruplarinin basinda
geldigi belirlenmistir. Tarim ve
hayvancilik kooperatiflerinin ve
il tarim mdudirliklerinin yildi-
rimdan korunmaya yonelik far-
kindalik olusturmasinin, yildirim
carpmasinin neden oldugu 6lim
veya sakatliklari onemli dlcude
azaltacagi disinilmektedir.
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OZET
Amac:

Harici etkenler sonucu olusan,
kisilerin beden-ruh sagliginin
bozulmasina ya da dlimine se-
bebiyet veren olaylar tipta ‘adli
olgu” kavramini olustururlar. 18
yas alti cocukluk yas grubunda
adli nitelikteki olgulara siklikla
rastlanilmaktadir. Bu calisma-
da cocukluk yas grubu adli va-
kalarin ozellikleri incelenerek
onleyici yontemlerin tartisilmasi
amaclandi.

Yontemler:

Ocak 2008 - Subat 2012 tarih-
leri arasinda Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine basvuran 68498 vaka
icerisinde yer alan adli olgular
retrospektif olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, hastaneye
gelis sekli, basvuru aylari, ola-
yin mekanizmasi ve klinik ozel-

likleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Ocak 2008-Subat 2012 tarih-
leri arasinda acil servise bas-
vuran tim adli olgularin sayisi
1093 olup bunlarin 237(%21)'si
cocukluk vyas grubunda idi.
Bu olgularin 143(%60,3)'G er-
kek, 94(%39,7)0 kiz cinsiye-
tinde olup, ortalama yaslar
erkeklerde ve kadinlarda si-
rasiyla 9.95£5,49(1-18yas) ve
10,72+6,74(1-18yas) idi. Olgula-
rin en sik 13-18 yas grubunda
(%45,9) oldugu; hastaneye en
stk basvuru nedenlerinin er-
keklerde trafik kazasi (%33,6),
kizlarda ise zehirlenme (%42,6)
oldugu; olgularin %é66’sinin has-
taneye kendi imkanlariyla gel-
digi, en cok basvurunun (%10.9,
n=26) agustos ve ekim ayla-
rinda oldugu, olgularin %84,3
(n=200)'Gnln  hayati tehlike
olusturmayan yaralanmalar ol-
dugu, %50,2(n=119)'sinin acil
gozlemde takip sonrasi taburcu

edildigi, %45,9(n=109)'unun ise
yatarak tedavi sonrasi ilaclarla
taburcu edildigi, %2,9(n=7)'unun
olgunun acil serviste 6ldigu be-
lirlendi.

Sonuc:

Adli olgularin onemli bir kis-
mini da cocukluk cagi olgulari
olusturmaktadir. Calismamizda
en sik 13-18 yas grubu cocuk-
larin adli olgu olarak hasta-
neye basvurmasi dikkat cekici
bulunmustur. Olgularin onemli
bir kisminin trafik kazasi ve ze-
hirlenme nedeniyle acil servise
basvurdugu gorilmis olup bu
olaylarin dnlenmesine ydnelik
hukuki ve sosyal calismalar ya-
pilmasi gerektigi distnilmis-
tar.

Anahtar Kelimeler: adli olgu,
cocukluk cagl, acil, koruyucu
onlemler
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ABSTRACT
Objective:

Incidents that occur as a result of
external factors and cause dete-
rioration of individuals” corporal-
spiritual health or death constitu-
te the concept of forensic case’
in medicine. Under the age of 18
in childhood age group forensic
cases are frequently observed. It
is aimed to analyze the features
of the childhood age group foren-
sic cases and discuss preventive
methods in this study.

Methods:

The forensic cases among to-
tal 68498 cases referred to the
Emergency Service of Mustafa
Kemal University Medical Faculty
between January 2008 and Feb-
ruary 2012 were analyzed retros-
pectively. The cases were evalua-
ted in terms of age, sex, the way
of arrival, the month of referral,

mechanism of event and clinical
features.

Results:

The number of all forensic cases
between January 2008 and Feb-
ruary 2012 were 1093 and 237
[21.0%) of them were in childho-
od age group. One hundred forty-
three of 237 cases were males
(60.3%), 94 were females (39.7%)
and the average age of males
and females were 9.95+5.49 (1-
18 years), and 10.72+6.74 [1-18
years) respectively. It has been
determined that most of the ca-
ses [45.9%] were in the 13-18 age
group; most frequent causes of
referral were traffic accident in
men (33.6%) and intoxication in
women [42.6%); 66% of the ca-
ses had come to the hospital at
their own expense; most of the
referrals (10.9%, n=26) to hospital
were in August and in September;
84.3% (n=200) of the cases were
reported to be non life-threate-

ning injuries; 50.2% [n=119] of the
cases were discharged from the
hospital after follow-ups in the
observation unit of the emergency
service, 45.9% (n=109] of the ca-
ses were discharged with medica-
tions after being hospitalized and
2.9% [n=7] of the cases were died
in the emergency service.

Conclusion:

Childhood forensic cases con-
sititute an important part of all
forensic cases. In this study, 13
to 18 childhood age period was
remarkably frequent in forensic
cases. It is considered that legal
and social studies should be per-
formed to prevent traffic accident
and intoxication cases which are
the most frequent causes of fo-
rensic cases.

Key words: forensic case, child-
hood, emergency, protective me-
asures

Karakus A, Zeren C, Karcioglu M, Tuzcu K, Celikel A, Caliskan K, Taskin V, Arslan MM. Evaluation of childhood forensic cases and protective measures.
J For Med 2013;27(2): 100-6 doi: 10.5505/adlitip.2013.03274
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GIRIS

Harici etkenler sonucu olusan,
kisilerin beden ve ruh sagliginin
bozulmasina ya da olimine se-
bebiyet veren durumlarda da adli
olgu kavramindan bahsedilmek-
tedir. Her tiirld darp, yaralanma,
kaza (trafik, ev, is), zehirlenme,
intihar ve intihar girisimleri, ani
kuskulu olumler adli nitelik ta-
simaktadirlar (1). Cocukluk yas
grubu olarak kabul edilen 18 yas
altindaki adli vakalarin yogunlu-
gu azimsanmayacak kadar sik
gorildigi  bildirilmektedir (2.
Adli vaka turleri yas, cinsiyet ve
cevre faktdrlerine bagli olarak
farklilik gostermektedir. Erken
cocukluk donemi, okul cagi ve
ergenlik donemlerinde farkli me-
kanizmalar so6z konusu olmakta-
dir. Bu calismada, cocukluk cagi
adli olgularin sosyodemografik
ve klinik ozellikleri incelenerek
onleyici calismalarin tartisilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008- Subat 2012 tarihleri
arasinda Tip Fakiltesi acil ser-
visine getirilen adli olgular ret-
rospektif olarak incelendi. Olgu-
lar yas, cinsiyet, hastaneye gelis
sekli, basvuru aylari, adli olgu
olus mekanizmalari, lezyonla-
rinin basit tibbi miidahale(BTM)
ile diizelip diizelmeyecegi ve ha-
yati tehlike durumlari, etkilenen
organ ve sistemleri, yatirildigi
bolimler ve sonuclari acisindan
degerlendirildi. Acil servise geti-
rilen 0-18 cocuk yas grubundaki
tum adli olgular calismaya dahil

edilirken, 18 yas uzeri adli olgu-
lar calisma disi birakildi. Veriler
SPSS for Windows 13.0 (Statis-
tical Package for Social Scien-
ces) paket programi kullanilarak
kaydedildi. Nominal degiskenler
arasi iliskiler ki-kare testi ile in-
celendi. Tim istatistiksel veriler
icin p <0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2008- Subat 2012 tarihler
arasinda acil servise basvuran
toplam hasta sayisi 68498, top-
lam adli vaka sayisi 1093, cocuk
adli vaka sayisi 237 idi. Cocuk
vakalarin tim adli vakalara orani
%21 olarak tespit edildi. Olgu-
larin 143(% 60,3)'U erkek, 94 (%
39,7)'u kiz idi (p=0,001).

Ortalama vyas erkeklerde 9,95
+ 5.49 (1-18), kizlarda 10,72
+ 6,74(1-18) tespit edildi. Yas
gruplarina gore dagiim incelen-
diginde en sik 13-18 yas grubun-
da [(n:109, % 45,9) olgu gorilda.
(p=0,025) (Tablo 1).

Tablo 1: Yas gruplarina
gore dagilim
Yas Sayi(n) | Yizde(%)
0-6 79 33,3
7-12 49 20,7
13-18 109 45,9
Toplam 237 100,0

Olgular cinsiyete gore basvuru
aylari degerlendirildiginde en sik
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basvuru agustos ve ekim ayin-
da oldugu gorildu (n:26,%10,9)
(p=0,039) (Grafik 1).

Adli olgu olus mekanizmala-
ri incelendiginde erkeklerde en
sik trafik kazasi (n:48,%33,6,
p=0,035), kadinlarda zehirlenme
(n:40,%42,6) oldugu gérildi. Di-
ger nedenler arasinda yuksek-
ten dismeler, cinsel istismar,
elektrik carpmasi, yaniklar, basit
kesi ve siyriklar oldugu belirlendi
(Grafik 2).

Adli olgu olus mekanizmalari yas
gruplarina gore degerlendirildi-
ginde Uc yas grubunda da trafik
kazalari en sik goriilen mekaniz-
ma tird idi (Grafik 3)

Yaralanma  sonucu  meyda-
na gelen lezyonlarin basit tibbi
midahale(BTM] ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigi
ve hayati tehlike durumu incelen-
diginde; 97 (%40,9) olguda basit
tibbi midahale ile dizelebilecek
nitelikte hafif olarak degerlendi-
rildigi, 200 (%84,3) olguda hayati
tehlikesinin bulunmadigi seklin-
de rapor edildigi belirlendi. Olay
sonrasinda etkilenen organ ve
sistemlere gore olgular ince-
lendiginde; en sik herhangi bir
organ hasarina neden olmayan,
basit miidahale ile diizelebilecek
olgular (n:75, %31,6) oldugu go-
ruldu.

Olgularin yaralanma sonrasinda
yatirildigi bolimler ve sonuclari
incelendiginde; 106 (%44,7) olgu-
nun servislere, 12 (%5) olgunun
yogun bakima yatirildigi, 3 (%1,2)
olgunun baska bir kuruma sevk
edildigi tespit edildi. 109 (%45,9)
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hasta yatarak tedavi sonrasinda kazasi, 1'i elektrik carpmasi, 1'i  §i belirlendi. Olgularin yatirildigi
taburcu edildigi, 7 (%2,9) olgu ise ila¢ zehirlenmesi, 1'i siipheli be-  bélimler Tablo 2'de gosterilmis-

(3G arac disi, 17 arac ici trafik bek 6limd) 6lim meydana geldi- tir.
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Tablo 2: Olgularin yatirildigr bolimler

Yiizde(%)
Acil gozlemde takip sonu taburcu 119 50,2
Acil gozlemde yatis 52 21,9
Ortopedi servis 29 12,2
Genel cerrahi servis 7 2,9
Beyin cerrahisi servis 5 2,1
Cocuk servisi 5 2,1
Diger 20 8,4
Toplam 237 100

TARTISMA

Cocukluk yas grubu olarak kabul
edilen 0-18 yas araligi, adli olgu-
larin sikca rastlandigi grup ola-
rak kabul edilmektedir. Ozellikle
cocuklarin okul oncesi donemde
savunmasiz ve bilin¢csiz olmasi,
okul caginda olusabilecek trav-
malara acik olmasi, ergenlik ca-
ginda ise ruhsal birtakim sikinti-
larin ortaya cikmasi cocuklarin
adli olgu olma potansiyelini ar-
tirmaktadir. Cocuk adli olgularin
tim adli olgulara gore oranlari-
nin %18 ile %43 arasinda degi-
siklik gosterdigi bildirilmektedir
(2-5). intihar girisiminde bulunan
olgularin degerlendirildigi bir ca-
lismada; olgularin %76,54'Uniin
13-24 yas araliginda oldugu be-
lirtitmistir ~ (6).  Calismamizda
cocuk adli olgu orani %21 olup
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gunlik olaylarda ve travmalarda
erkek cinsiyetin daha fazla rol

oynamas! nedeniyle erkeklere
kadinlara gére %58 ila %78 ara-
sinda daha fazla adli olgu olarak
karsilasildigi bildirilmektedir (7-
10). Mevsim sartlari nedeniyle
trafik kazasi, disme, intihar gibi
dis etmenlerle karsilasma sikli-
g1 fazla olan yaz aylarinda daha
sik karsilasilmaktadir (1, 3, 11).
Calismamizda da bu bilgiler-
le uyumlu olarak erkek cinsiyet
orani %60,3 olup kadin adli olgu-
larin en sik ekim ayinda, erkek-
lerin ise agustos ayinda basvur-
dugu gorulmistir.

Adli olgularin olus mekanizma-
lari degerlendirildiginde; cinsi-
yete gore farkli mekanizmalar
one surilmustdr. Arslan ve ar-
kadaslarinin cocukluk cagi in-
tiharlar ile ilgili olarak yaptig
calismada, kadinlarda zehirlen-
me, erkeklerde ise atesli silah
yaralanmasi olgularinin  daha
fazla oldugunu bildirilmislerdir
(12). Genel olarak trafik kaza-
larinin son donemde artan arac
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sayisina bagli olarak arttigr ve
buna bagli olarak da yaralanma
ve 6lim riskinin yiikseldigi be-
lirtilmektedir (3, 10, 13-16). Ze-
hirlenme olgularinda, ozellikle
kadinlarin psikolojik faktorler
nedeniyle dikkat ve ilgi cekmek
amaciyla intihar girisiminde bu-
lunduklari ve bunu kendilerinin
bildirdikleri saptanmistir. Erken
cocukluk doneminde ise ilaclarin
kolay elde edilmesi veya ilaclarin
saklanmasinda gerekli dikkat ve
ozenin gosterilmemesinin kaza
ile ilac alimina neden oldugu
belirtitmistir (6,17-20). Calisma-
mizda adli olgularin genel olarak
en sik trafik kazasi sonucu ya-
ralanma nedeniyle basvurdugu,
ancak kadinlarda zehirlenme
olgularinin daha sik oldugu tes-
pit edilmistir. Bu durumun erkek
bireylerin sosyal yasamda daha
aktif bulunmasi, kadinlarda ise
psikososyal etkilenmenin daha
fazla olmasi sonucu meydana
geldigi disunilmdistir. Ayrica
0-6 yas grubu olgularda disme
sonucu yaralanmalarin, ebeve-
yinleri tarafindan bu ddonemde
cocuk bakiminda dikkat ve 6ze-
nin yetersizligi sonucu meydana
geldigi disindlmistdr.

Adli olgularin hastanelere on-
celikle acil servislere basvur-
maktadirlar. Hastalarin ilk de-
gerlendirme sonrasinda takip
ve tedavisi yapilmakta ve ilgili
bolimlerle konsulte edilerek
yatirlmakta veya taburcu edil-
mektedir. Adli olgularin deger-
lendirildigi cesitli calismalarda,
olgularin cogunun takip ve te-
davisi acil servislerde yapilarak
taburcu edildigi belirtilmekte-
dir (2,3,6). Calismamizda da acil
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servise basvuran cocuk adli ol-
gularin 119(%50,2)'unun takip ve
tedavi sonrasinda taburcu edildi-
gi tespit edilmistir.

Cocukluk yas grubu adli olgu
sayisinin diger yas gruplari ile
karsilastirildiginda azimsan-
mayacak derecede sik oldugu
belirtilmektedir. Bu olgularin
azaltilmasina yonelik kanuni di-
zenleme ile calismalar yapilarak
koruyucu onlemler alinmaktadir
(4, 7). Adli olgularin meydana
gelmesindeki sebepler goz onu-
ne alindiginda cinsiyet ve yas
gruplarina gore farkli nedenlerin
one ciktigl gorulmektedir. Adli
vakalar orijinlerine gore kaza,
kasten yaralanma ve intihar gi-
risimi ile meydana gelmektedir.
Ozellikle kaza ve intihar giri-
simlerinin onlenmesine yodnelik
yapilacak sosyal ve hukuki ca-
lsmalarin bu olgularin onemli
oranda azalmasina katkl sagla-
yacagi duslincesindeyiz.

Sonuc olarak cocuklarda kaza ile
ilac aliminin 6nlenmesi icin ilac-
larin cocuklarin oyun ve yiyecek
alanlarinin disindaki evin glvenli
bolgelerinde muhafaza edilmesi,
disme sonucu yaralanmalarin
onlenmesi amaciyla riskli olan
barinma kosullarinin  dizeltil-
mesi gerekmektedir. Trafik ka-
zalarina bagli yaralanmalarin
azaltilmasi icin guvenlik tedbir-
leri alinarak trafik kurallarina
uyulmasi saglanmalidir. Ayrica
yaralanmalarin onlenmesi ama-
ciyla toplumun bilinclendirilme-
sine yonelik sosyal calismalarin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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OZET
Amac:

Calismamizda Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Hastanesine
gonderilen adli olgularin deger-
lendirilmesindeki eksikliklerin
belirlenmesi amaclandi.

Yontemler:

Kadin Hastaliklari ve Dogum Bi-
rimine 01.01.2010 ile 01.05.2012
tarihleri arasinda basvuran adli
olgular retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular:

Toplam 92 olgu incelendi. Olgu-
larin yaslari 1-46 arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamasi-
nin 18,43+7,13 oldugu; olgularin
%52,2'sinin (n=48) cinsel saldiri,
%22,8'inin (n=21) himen mua-
yenesi, %12’sinin (n=11) darp,

%8,7'sinin (n=8) darp ve cinsel
saldiri ve %4,3'iniin (n=4) diger
sebepler nedeniyle basvurdugu;
dizenlenen raporlarda olay za-
mani, olay yeri, saldirganin kim
oldugu hakkindaki bilgilerin bu-
lunmadigi tespit edildi.

Sonuc:

Adli olgularin muayenesi uz-
manlik ve tecriibe gerektirir. Bu
calismada; kadin hastaliklari ve
dogum kliniklerinde anamnez
alinirken olgularin  sosyode-
mografik ozelikleri kadar olayin
sekli, olay yeri ve saldirgan ozel-
liklerinin de yetersiz olarak kayit
edildigi gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: adli olgu,
adli rapor, cinsel saldiri
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ABSTRACT
Objective:

In our study, it’s aimed to deter-
mine the deficiencies in the eva-
luation of forensic cases referred
to an Obstetrics and Gynaecology
Hospital.

Methods:

The forensic cases referred to the
Obstetrics and Gynaecology Unit
between January 1, 2010 and May
1, 2012 were analyzed retrospec-
tively.

Results:

A total of 92 cases were analyzed.
It's determined that ages of the
cases were ranging between 1-46
years with a mean age of 18.43
+7.13; 52.2% (n=48] of the ca-
ses were sexual assaults, 22.8%
[n=21] were hymen examinations,

12% (n=11) were batteries, 8.6%
[n=8] were both batteries and se-
xual assaults and 4.4% [(n=4] were
for other reasons. There was no
information about incident time,
incident scene or who was the
perpetrator in reports drawn up.

Conclusion:

Examination of the forensic cases
requires expertise and experien-
ce. In this study, socio-demograp-
hic characteristics of the cases,
as well as incident type, incident
location and characteristics of the
perpetrator were found to have
been insufficiently recorded while
the anamnesis had been being ta-
ken in obstetrics and gynaecology
clinics.

Key words: forensic case, foren-
sic report, sexual assault
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GIRIS VE AMAC

Darp, cinsel saldirilar, atesli si-
lah ve patlayici yaralanmalari,
her turli kazalar gibi insan so-
rumlulugu nedeniyle ortaya ci-
kan tim olgular adli olgu niteligi
tasimaktadir (1,2). Bu tir adli ol-
gular, ister taksir ile isterse kas-
ten meydana gelmis olsun, ulke-
lere ve uyguladiklar kanunlara
gore degismekle birlikte; mut-
laka cezai sorumluluk gerektirir.
Hastanelerde saglik personelinin
hastaya muayene ve gerekli tibbi
miuidahaleyi uygulama sorum-
lulugunun vyaninda, olayin adli
olgu niteligi taslyip tasimadigini
degerlendirme, adli olgu ise adli
makamlara bildirimde bulunma
yukimlilagu de vardir (3).
Yogun olarak tedavi hizmetleri
veren kurumlarca dizenlenen
adli raporlarda eksiklik veya yan-
Lslik olmasi, belge muhafazasin-
da sikintilar yasanmasi, bulgu
kaybi ve hatali degerlendirme
durumlari yargilama surecinde
aksamaya ve yanlis yonlendir-
meye neden olabilmektedir (4).
Calismamizda Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesine gonderi-
len adli olgularin degerlendiril-
mesindeki eksikliklerin belirlen-
mesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 01.01.2010 ile
01.05.2012 tarihleri arasinda adli
rapor istemiyle Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum Birimine basvuran
92 kadin olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Olgular, basvuru
nedenleri, yaslari, muayene so-
nuclari acisindan degerlendirildi.
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Elde edilen sonuclar IBM SPSS
20 ile istatistiksel acidan ince-
lendi.

BULGULAR

Olgularin yaslari 1-46 arasinda
degismekte olup ortalama vyas
18,43+7,13 olarak tespit edildi.
Olgulardan  %69,6'sinin  (n=64)
18 yas veya altinda oldugu,
%30,4'Uniin (n=28) 19 yas veya
uzerinde oldugu gorildu. Olgula-
rin %52,2’si (n=48) cinsel saldiri,
%22,8'i (n=21) himen muayenesi,
%12'si (n=11) darp, %8,7’si (n=8]
darp ve cinsel saldiri, %4,3'U
(n=4) diger sebeplerden dolay
basvurmustu (Tablo 1). On se-
kiz yas ve alti basvuran olgula-
rin %56,2'si (n=36) cinsel saldiri,
%25'i (n=16) himen muayenesi,
%9,4'U (n=6) darp-cinsel saldiri,
%6,2'si (n=4) darp-cebir, %3,2’si
(n=2) diger sebeplerden miraca-
at etmisti. On dokuz yas ve Uzeri
olgularin %42,9'u (n=12]) cinsel
saldiri, %17,9°u (n=5) himen mu-
ayenesi, %25'i (n=7) darp-cebir,
%7,1'i (n=2) darp-cinsel saldiri,
%7,1'inin (n=2) ise diger sebepler
ile miracaat ettigi goruldi (Tab-
lo 2). Gelen olgularin himen mu-
ayenelerinde; %39,1inde (n=36)
himen intakt olup, %28,3’linde
(n=26) himende yeni yirtik,
%17,4'tinde (n=16) himende eski
yirtik tespit edildigi, %15,2'sinin
(n=14) cinsel muayeneyi kabul
etmedigi gorildd. Himen disi
yapilan genital muayenede; ol-
gularin %92,4'inde (n=85] her-
hangi bir bulgu tespit edilmedigi,
%>5,4'tinde (n=5) perinede pozitif
muayene bulgular, %2,2'sin-
de (n=2) aniste pozitif muayene
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bulgulari oldugu goriildi. Darp-
cebir muayenesinde %76,1'inde
(n=70) fiziksel bulgu mevcut ol-
mayip, %23,9'unda (n=22) pozitif
fiziksel bulgular oldugu gorildd.
Cinsel saldiri sikayeti ile basvu-
ran 48 olgunun %85,4’linde her-
hangi bir fiziksel bulgu olmadig,
himen muayenesi icin gonderi-
len olgularin tamaminda fiziksel
bulgu olmadigi, cinsel saldiri ve
darp sikayeti ile basvuran ol-
gularin ise %37,5inde fiziksel
bulgu saptanmadigi goruldd.
Kayitlarda olay yeri ve zamani
hakkinda bir bilgi bulunmamakta
idi. Ayrica olayin sekli, olay esna-
sinda sanik ve magdurun tutum
ve davranislari, kim tarafindan
saldiriya maruz kalindigi ile ilgili
bilgiler de mevcut degildi.

TARTISMA

Calisma yapilan merkezin Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastane-
si olmasi dolayisi ile; %16,3'lik
darp ve diger sebepler ile miira-
caat eden olgular disinda kalan
olgularin cinsel saldiri, himen
muayenesi ile darp ve cinsel
saldirinin birlikte gérildigu du-
rumlar icin basvuru yaptigi ve
timinin kadin cinsiyette oldugu
gorulda.

Calismamizda, olgularimizin ya-
ridan fazlasinin 18 yas ve altinda
oldugu gorildi. On sekiz yas ve
altinda miracaat eden olgular-
dan yalnizca %9,4’linln darp ve
diger sebepler ile basvuru yapti-
g1, diger olgularin ise cinsel sal-
diri veya himen muayenesi icin
miiracaat ettigi anlasildi. Yapilan
calismalarda da cinsel saldiri ol-

\S“P K

Uysal C, Kir Z, Goriik NY, Korkmaz M, Géren S

gularinin yariya yakini veya daha
fazlasinin 18 yas altinda oldugu
bildirilmistir  (5-8). Cocuklarin
cevresindeki diinyaya yonelik
dogal ve yogun merak duygusu,
ilgi ve sevgi ihtiyaclari, eriskin-
ler tarafindan kolayca yonlendi-
rilebilmeleri ve savunmasizlig,
blylimenin ve bagimsiz olmanin
dogal bir parcasi olan olayi gizle-
me egilimi cocugu ideal magdur
yapacag belirtilmistir (9). Sosyal
olarak glcsiiz ve yalniz, duygu-
sal olarak glvensiz ve yoksun
birakilmis veya cinsel istismar
bilgisi olmayan cocuklarin daha
fazla risk altinda oldugu da bildi-
rilmistir (10).

Cinsel saldirilarda magdur tara-
findan herhangi bir direnc¢ uygu-
lanmadi§i durumlarda, fiziksel
yaralanmalarin daha az olabile-
cegi veya herhangi bir bulguya
rastlanilmayabilecegi bildiril-
mektedir (6,11). Yaptigimiz ca-
lismada cinsel saldir sikayeti ile
basvuran olgularin %85,4'inde
herhangi bir fiziksel bulgu ol-

é’@%@

Tablo 1: Olgularin basvuru nedenleri.

Olay turi

Cinsel saldiri 48 52,2
Himen muayenesi 21 22,8
Darp " 12,0
Darp ve cinsel saldiri 8 8,7

Diger nedenler 4 4,3

Toplam 92 100,0

madigir, himen muayenesi icin
gonderilen olgularin tamaminda
fiziksel bulgu olmadigi, cinsel
saldiri ve darp sikayeti ile bas-
vuran olgularin %37,5'inde fizik-
sel bulgu saptanmadigi gorialdd.
Bulgularimiz literatir ile uyum-
lu bulundu. Bazi calismalarda
magdurlarin saldiri esnasinda
oldirileceklerinden veya ciddi
bir bicimde yaralanacaklarin-
dan korktuklari belirtilmektedir
(12,13). Korku fiili; magdurlarin

karsi koyma gictini azaltacagin-
dan direnc gostermelerine engel
olabilmektedir. Direnc gdsteren-
lerin ise cok fazla fiziksel zarar,
yaralanma ve olum riski tasidik-
lari belirtilmistir (6).

Yaptigimiz  calismada  himen
disi yapilan genital muayene-
de; olgularin %92,4'tinde (n=85)
herhangi bir bulgu tespit edil-
medigi, %b5,4'inde (n=5) peri-
nede pozitif muayene bulgulari,

Tablo 2:

Yas gruplari ile olay tirleri arasindaki iliski.

Cinsel

Yas gruplari saldir

Olay tiru

Himen Darp-cinsel
muayenesi saldiri

Diger
nedenler

18 yas ve alti 36 16 6 2 b4
yas 56,2 25,0 9.4 6,2 3,2 100,0

19 yas ve usti 12 2 2 2 2
yas 42,9 17,9 7.1 25,0 7.1 100,0
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%2,2'sinde [n=2] aniiste pozitif
muayene bulgulari oldugu go-
ruldi. Bowyer ve ark. ile Hilden
ve ark., calismalarinda sirasiyla
%27 ve %32 olguda genitoanal
yaralanma tespit ettikleri, Lena-
han ve ark.'nin calismasinda ise
%6 olguda genitoanal yaralanma
tespit edildigi belirtilmektedir
(13-15). Olay ile muayene tari-
hi arasinda uzun zaman gecmis
olmasi, saldiri esnasinda kay-
ganlastiricic madde kullanilmasi
veya korkutma suretiyle direncin
kirilmasi durumunda genitoanal
yaralanma tespit edilmeyebilir.
Calismamizda olgularin muaye-
neye gelis zamanlari ile saldiri
arasinda gecen siire, olay esna-
sinda kayganlastirici veya farkl
maddeler kullanip kullanilma-
digr ile olgularin korkutma gibi
direnclerinin kirildigr durumlarin
sorgulanmamis olmasi bir eksik-
liktir. Ayrica cinsel saldirilarda
kolposkopi kullanilarak yapilan
muayenelerde %33-87 oraninda
yaralanma tespit edilirken (14-
18], makroskopik muayenelerde
%6-45 oraninda yaralanma tes-
pit edilebildigi belirtilmektedir
(14,15,19-24). Calismamizda; ya-
pilan muayenelerde kolposkopi
kullanilmamasinin, yaralanma
tespit edilen olgu sayisini azalt-
ma yoniinde etkiledigi disiinile-
bilir.

Himen muayenesinde; olgularin
%39,1'inde (n=36) himen intakt
olup, %28,3'tinde (n=26) yeni yir-
tik, %17,4'tinde (n=16) eski yirtik
tespit edildigi goruldd. TCK 102.
Maddesinde cinsel davranislarla
bir kimsenin vicut dokunulmaz-
ugini ihlal eden kisilerin 2-7 yila
kadar hapis cezasina, fiilin vi-
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cuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle islenmesi
durumunda 7-12 yila kadar ha-
pis cezasina hiikmolunacag be-
lirtilmektedir. Detayli ve ozenli
bir muayene ile himendeki yeni
ve eski yirtiklarin atlanmamasi;
magdur ve saniklarin haklarinin
korunmasi acisindan onem arz
etmektedir.

Adli olgularin muayenesi uzman-
Lk ve tecriibe gerektirir. Tani ve
tedavi amacli saglik kurumlarin-
da calisan personel, mesleki ol-
gulara adapte olduklarindan adli
olgulari degerlendirmede gerek-
li 6zeni gosteremeyebilirler. Bu
calismada, olgularin sosyode-
mografik ozelikleri, olayin sekli,
olay yeri ve saldirgan ozellikleri
ile ilgili detayli anamnezin alin-
mamis olmasi, eksiklik olarak
karsimiza cikmaktadir. Muaye-
ne yapilmadan once magdurun
yasl, egitim durumu, geldigi yer,
mesledi, olay yeri, zamani, sal-
dirganin tanidik olup olmadigi,
daha once de saldiriya maruz ka-
lp kalmadigi, olayda siddet veya
tehdit gorip gormedigi, olay-
dan once alkol veya uyusturucu
madde kullanimi olup olmadigi
mutlaka sorgulanmali, muaye-
ne deneyimli personel tarafin-
dan uygun ortam ve sartlarda,
gerekli ekipmanlar kullanilarak
yapilmalidir. Hasta muayenesin-
den once alinan iyi bir anamnez
hastaligin tanisini kolaylastirdigi
gibi; adli olgularda da muayene-
den once alinacak iyi bir anam-
nez, olgularin magduriyet yasa-
masini azaltacak ve eksiksiz bir
rapor dizenlenecektir.

(AN
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. basarmada, adli toksikoloji sa- Key words: standardization, qu-
OZET hasinda calisan laboratuvarlara ABSTRACT ality assurance/control, forensic

yardimci olacaktir. toxicology laboratory

Adli bilimler disiplini icerisin-
de kalite glvenligi, sonuclarin
adalet sisteminde verilen karari
etkilemesi acisindan dnemli rol
oynamaktadir. Adli toksikolojik
analizlerde arastirmalarin kali-
tesini guvence altina almak icin
Avrupa’da, Amerika'da ve tim
diinyada taninan profesyonel
kuruluslar tarafindan standart-
lar ve kilavuzlar hazirlanmistir.

Bu calisma adli toksikoloji labo-
ratuvari icin var olan standartla-
ra ve kilavuzlar hakkinda genel
bir bakis acisi saglamak uzere
hazirlanmistir.  Bu  kilavuzlar
personel, numune, laboratu-
var organizasyonu, laboratuvar
analiz prosedurleri, kalite gu-
vencesi/kontrolii ve sonuclarin
yorumlanmasi seklinde 7 ana
bolimid icermektedir. Kilavuz-
da yer alan oneriler her labo-
ratuvara uygun degildir. Ancak
bu oneriler gelecek hedeflerini

Anahtar Kelimeler: standardi-
zasyon, kalite glivencesi/kont-
rold, adli toksikoloji laboratuvari

Daglioglu N, Efeoglu P, Gulmen MK. Standardization in forensic toxicology laboratory.
J For Med 2013;27(2):113-21 doi:10.5505/adlitip.2013.62634
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Quality assurance has an impor-
tant role in forensic science dis-
cipline since it influences results
of court. Standards and guidelines
set up to assure quality of inves-
tigation in forensic toxicological
analysis by recognized professi-
onal bodies in the United States,
Europe and worldwide.

This study is prepared to provide
a viewpoint about existing stan-
dards and guidelines for forensic
toxicology laboratory. These gui-
delines comprise of seven major
chapters; personnel, specimen,
laboratory organization, labora-
tory analysis procedures, quality
assurance/control and interp-
retation of results. Suggestions
which take part in guidelines are
not available for every laboratory.
However, these suggestions will
help laboratories which are wor-
king in forensic toxicology to achi-
eve future purposes.

Daglioglu N, Efeoglu P, Gulmen MK. Standardization in forensic toxicology laboratory.
J For Med 2013;27(2):113-21 doi:10.5505/adlitip.2013.62634
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GIRIS

Adli  bilimlerin  mahkemeye
katkisindaki degeri laboratu-
varlarda yuritilen testlerin
guvenilirligine ve yorumlarinin
gecerliligine dayanir. Yeni ana-
litik yontemlerin de hizla ge-
lismesine paralel olarak adli
bilimlerle ilgilenen ulusal ve
uluslararasi tim enstituler-
de adli analitik toksikoloji hizla
gelismeye baslamistir. Bundan
once Avrupa'da sadece birkac
adli bilimler enstitisi adli tok-
sikologa sahipken 1950 sonlari
ile 1960°lar boyunca hemen he-
men tim Avrupa’'da adli toksi-
koloji laboratuvarlari kurulmus
ve bu analizlerin kalitesini kont-
rol etmek icin ilk cabalar yine
Avrupa’da baslamistir. 1990 yi-
lUnda Uluslararasi Adli Toksi-
kologlar Birligi (TIAFT) konfe-
ransinda Avustralyali Kimyager
De Zeeuw analitik toksikolojide
kalite giivenligi ve performansi
konularini yansitarak kalitatif
analizlere nasil yaklasilmasi ge-
rektigi ile ilgili konular giinde-
me getirmistir (1). Bu tarihten
itibaren adli toksikoloji alanina
daha gercekci ve uygulama-
L olabilen bitinleyici pek cok
kilavuz ve standart, ulusal ve
uluslararasi organizasyonlar
tarafindan yayimlanmistir. Tab-
lo 1'de cesitli organizasyonlarin
listesi ve yayinladiklari klavuzlar
verilmistir.

Adli Toksikologlar Birligi (TIAFT)
ve Amerikan Adli Bilimler Aka-
demisi (AAFS) tarafindan yayin-
lanan kitapcik adli toksikolojinin
uygulamalari icin butlnleyici bir
kilavuzdur. Madde bagimulgi

Tablo 1: Adli toksikoloji uygulamalart icin bazi organizasyonlar
tarafindan yayimlanan kilavuzlar

Kilavuz Organizasyon

United Natlons Office drug control and crime UN-ODCCP?

prevention

Forensic toxicology laboratory SOFT/AAFS®

Toxicological analysis TIAFTe

TO.X|.colog|c.al analysis in the context of deter- GTFChe

mining brain death

Workplace drug testing programme SAMSHA®

Gas chromatography/mass spectrometry cLSI

confirmation of drugs blood and urine testing

Drugs of abuse testing guidelines AGSAs

Europefam Laboratory Gwdellnes.for Legally EWDTS"

Defensible Workplace Drug Testing

Forensic Science

€ The International Association of Forensic Toxicologist

d German Toxicological and Forensic Chemistry

€ Substance Abuse and Mental Health Services Administration

fClinical and Laboratory Standards Institute

9 Swiss Working Group for Drugs of Abuse Testing Guidelines

h European Working Defensible Drug Testing

ve akil sagligr servisi (SAMHSA)
kitapcigi ise kiyaslanabilir genel
yapisal plana sahiptir. Birles-
mis Milletler Narkotik Ilaclar
Birimi (UN-ODCCP]) ilac analiz-
lerinde maddelerin analitik go-
runuslerini belirlemede gerekli
ihtiyaclari ortaya koymaktadir.
Birkac analit, basit donanim ve
yetenekli elemanlarla ilgili ko-
nularla ilgilenmektedir. Ayni
zamanda sac, ter ve salya gibi
biyolojik materyallerin analizine
de deginmektedir. Adli amacli
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alkol analizlerinde ise Alman ki-
tapci§r (GTFCh) kullanilabilmek-
tedir (2).

Akreditasyon prosesi periyodik
olarak yurutilen ve kendi bin-
yesinde iyilestirmeler yapan
0z-degerlendirme islemidir.
Laboratuvar denetimi ve akre-
ditasyon secenekleri arasinda
isleyis ve yontemsel farkliliklar
olmasina ragmen laboratuvar
hizmetlerinin degerlendirilmesi
pek cok alani kapsayan temel

Daglioglu N, Efeoglu P, Gilmen MK

konularla ilgilenir. Bir labora-
tuvarin kalite sistemi icerisinde
yer alabilmesi icin organizas-
yonel bir plana ve yapiya sahip
olmasi gerekir. Bu plan ve yapi;
laboratuvarin fiziki durumunu,
amacini, tim calisanlarin go-
rev ve sorumluluklarini, ens-
triimantal cihazlari, kullanilan
kimyasallarin hazirlanmasindan
etiketlenip saklanmasina kadar-
ki asamalari, yontem validasyo-
nunu, kalite plani ve risk deger-
lendirmesini ve ayrica glvenligi
icermektedir (3). Ayni zamanda
cihaz kalibrasyonu, uygulanan
testin yeterliligi ve laboratuvar
genel ihtiyaclari EN ISO/CEI
17025:2005 Avrupa standardi
akreditasyon calismasi icerisin-
de yer almaktadir.

Personel

Adli  toksikoloji  laboratuvari
idari ve yonetimsel, egitimsel,
kurumsal ve profesyonel so-
rumluluklari icin uygun egitim
almis ve tecriibe sahibi olan bir
kisi tarafindan idare edilmelidir.
Laboratuvar midurldgi icin Fen
bilimlerinde doktora derecesi
ve en az Uc yil adli toksikolojide
tim gun laboratuvar calismasi
veya Fen bilimlerinde master
derecesi ve en az bes yil tim
giin laboratuvar tecribesi ya
da Fen bilimleri mezunu olup,
en az 7 yil tim gun laboratuvar
calismasi kosullari aranmalidir.
Laboratuvarda calisacak olan
diger personellerin sayisi ve
turd laboratuvarin amacina ve
buylkluglne gore degisir.

Laboratuvar mudirid ayni za-

manda laboratuvar personelinin
yeterli sekilde egitilmesi ve tec-
ribelendirilmesinden sorumlu
olmalidir. Personelin yetenek-
lerini ve calisma performansini
personel performans testleriyle
takip etmelidir. Gecerli olan yeni
analitik yontemler icin bir pro-
sedir ve uygun isleyisi saglaya-
cak bir kalite kontrol programi
hazirlamalidir (4,5).

Standart isletme
Metodlari

Laboratuvar; glincel uygulama
ve testleri yapan, tim eleman-
lara uygun olan eksiksiz bir
standart isletme metot kilavu-
zuna sahip olmalidir. Bu kilavuz;
numune alma, transfer etme ve
koruma zinciri, kalite glivence ve
kontrol, analiz, veriyi gozden ge-
cirme ve rapor etme gibi ayrin-
tili tanimlari icermelidir. Her ne

zaman bu kilavuz degistirilirse
veya ilk kullanim konumuna ge-
tirilirse yeniden gozden gecirilip
tarih ve imza atilmalidir. Stan-
dart isletme metodu; uygulanan
her analitik yontemin teorisi ve
prensibini, reaktif, kalibrator
ve kontrollerin hazirlanmasi ile
ilgili talimatlari, glvenligi sag-
lamadaki gereklilikleri, kalitatif
veya kantitatif sonuclarin kabul
veya reddedilmesindeki validas-
yon kriterlerini icermelidir. Ay-
rica, analitik calismalari yapan
ve ornekleri hazirlayan kisilerin
adini ve imzalarini atacagi bir
defter tutulmali ve eski defter-
ler arsiv boliimiinde saklanma-
bdir (4,6).

Numune toplama
ve etiketleme

Toksikolojik analiz icin uygun
numunenin secimi, toplanmasi

Tablo 2: SOFT tarafindan onerilen numune miktarlari

Postmortem Analiz

Antemortem Analiz

Beyin 50g Kan 15 ml
Karaciger 50 g Idrar 30 ml
Bobrek 50g Tiakdruk, salya | 1 ml

Kardiyak kan 25 ml

Periferik kan 10 ml

Safra Ut
kullanilabilir
idrar Tumd
kullanilabilir
Mide icerigi Tumd

kullanilabilir
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ve teslimi onemlidir. Toksiko-
lojik degerlendirmede ihtiyac
duyulan doku ornekleri ve vicut
sivilarinin minimum miktari be-
lirlenmelidir. Toplanan drnegin
miktar1 tekrar gerekebilir di-
stincesi ile yeterli miktarda ol-
malidir. Tablo 2'de antemortem
ve postmortem calismalarda
onerilen numune miktarlari yer
almaktadir (4).

Olay yerinden laboratuvara ge-
len ornek icin transfer ve koru-
ma zinciri formu hazirlanmali
ve laboratuvar istem formuna
eklenmelidir. Tasimada zarar,
kontaminasyon ve bozunma
olasiligini en aza indirmek icin
numune dogru bir sekilde sak-
lanmali ve tasinmalidir. Tasima
kutulari sadece guvenlik alanla-
rinda acilmalidir. Givenlik alani
yetkisiz kisilerin giremeyecegi
yer olarak tanimlanir. Numune
kayit makbuzunun basili kopyasi
surekli olarak muhafaza edil-

melidir. Bu kayit elde yazilmis
veya bilgisayarda olusturulmus
olabilir. Her ornek kutusunun
butinligl, dogrulugu kontrol
edilip farklliklar kayit edilmeli-
dir (4,5).

Guvenlik ve Koruma
Zinciri

Adli toksikoloji laboratuvarina
giris  sinirlandiritmis  olmali-
dir. Laboratuvar muduru belirli
alanlara girebilmeleri icin per-
sonele belge ve yetki vermelidir.
Yetkilendirilmemis  personele
eslik edilmeli ve ziyaretin ama-
c1, tarihi ve zamani kayit edilip
laboratuvar giris ve cikista gun-
lik deftere imza attirilmalidir.
Numune; siphelinin ismi, vaka
numarasi, érnek tipi (kan, idrar,
sac vb.), tarih ve 6rnegi alan ki-
sinin kimligi ile etiketlenmelidir.
Ornek giivenligini korumak icin

laboratuvarlarin ayri bir ulasim
alanina sahip olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu alanda ornek
alinir, gelis sayilari verilir, 24
saatlik numuneden alinan or-
nek dondurucuda saklanir. Eger
coklu ornek iceriyorsa bir grup
formu hazirlanir. Ornekler ana-
liz edildikten sonra bir standart
isletme proseduri hazirlanma-
ldir (4).

Analitik Prosediir

Laboratuvara gelen idrar orne-
ginin seyreltilip seyreltilmedi-
gini ya da sahte olup olmadigini
tanimlamak amaciyla idrar ge-
cerlilik testi uygulanmaktadir.
Bu testteki belirleyici paramet-
reler kreatinin, pH ve spesifik
yogunluktur. Tablo 3 idrar ge-
cerlilik parametrelerinin  ka-
bul degerlerini gostermektedir
(7,8).

\S“P K
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Tablo 3: AGSA, EWDTS ve SAMSHA tarafindan onerilen idrar gecerlilik kriterleri
Yorum(Yorum)] Analit(Analit) AGSA EWDTS SAMSHA
Diliie idrar* Kreatinin 0.4-1.8 mmol/L  0.5-2 mmol/L 2-20 mg/dL

Spesifik agirlik 1.001-1.003 1.001-1.020 1.001-1.003
Idrar matriksi degil ~ Kreatinin <0.4 mmol/L <0.5 mmol/L <2mg/dL
Spesifik agirtik <1.001 Out of range <1.001
1.001-1.020
Karistirilmis idrar Nitrit >500mg/L >500mg/L >500mg/L
pH <3 veya >11 <3 veya >11 <3 veya >11
Diger Ekzojen veya Ekzojen veya
endojen maddeler endojen maddeler
bulunmus bulunmus

*verilen referans degerleri bu araligin disinda ise idrar diltedir.
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Arastirma (On izleme)

Testleri

On izleme testleri: negatif or-
nekleri elimine etmek, pozitif
ornekleri ise tanimlamak icin
kullanilan immunoassay test
teknigidir. Immunoassay testler
maddelerin olasi kullaniminin
hizli bir sekilde tespitini icerir.
Laboratuvara alinan idrar 6rne-
gine genellikle amfetamin, ko-
kain, opiyat, fensiklidin ve esrar
tayini icin on izleme testi uygu-
lanir. Her bir ilac sinifini belirle-
mede farkliimmunoassay kitleri
kullanilmaktadir. immunoassay
testler diger ilac ve ilac meta-
bolitleri ile capraz reaksiyon
gosterebilmektedir. Bu nedenle
yanlis pozitiflik ve yanlis negatif-
lik gibi sonuclarin ortaya cikma-
si s6z konusudur (9). Tablo 4'de

on izleme testlerindeki cut-off
degerleri yer almaktadir (4,8).

Dogrulayici Testler

Bilimsel ve adli ilkenin genel
bir maddesi olarak ilaclarin ve
diger toksik maddelerin teshisi
farkli bir kimyasal ilkeye daya-
nan ikinci bir teknik tarafindan
dogrulanmis olmalidir. Kiitle
spektrometresiyle eslesmis gaz
kromatografi (GC/MS) dogrula-
yici analiz olarak onerilir. Dogru
bir sekilde kullanildiginda has-
sasiyet ve spesifiklik acisindan
daha givenilir sonuclar saglar.
Dogrulayici test hedef analit icin
ilk testten daha spesifik olma-
Ldir. Yiksek performansli sivi
kromatografi (HPLC) amfetamin
ve sentetik ilaclar veya bunla-
rin metabolitlerinin tespitinde

Tablo 4: On izleme testlerindeki idrar cut-off konsantrasyonu

Madde gsa pg/L | EVOTS | SAMSHA
Amfetamin 300/1000 | 500 500
Cannabis 50 50 50
Barbitirat 300 200 -
Benzodiazepin 100 200 -

Opiyat 300/2000 | 300 2000
Phencyclidine - 25 25
Methadone 300 300 -
Methaqualone 300 300 -

LSD 0.5 1 -

@@w’%

tirevlendirme islemi gerektir-
medigi ve daha hassas oldugu
icin GC/MS’e iyi bir alternatiftir.
Dogrulama testlerinde immu-
noassay analizi dogrulamak icin
ikinci bir immunoassay sistemi-
nin kullanilmasi kabul edilebilir
degildir. Cunkd cross reaktifi
ayni zamanda ikinci arastirma
icin olasidir. Farkli cross reak-
tifleri ile ikinci bir immunoassay
analizi ilk arastirmaya ek olarak
kullanilabilir. Bir analiti kimlik-
lendirme icin secilmis iyon iz-
leme modlu kiitle spektrometri
kullaniir  (GC/MS-SIM].  Kont-
rol veya kalibratore uygun olan
iyon oranlari icin kabul edilebilir
kriter %+20°dir. Tanimlama icin
niteleyici iyonlar olarak izotop
ve yaklasik iyonlarin kullanimi
gecerli degildir (9).

Kalibrasyon ve
Gecerlilik Metodu

Kalibrasyon bir enstrimanin
performans parametrelerini ta-
nimlamak ve dogrulamak icin
kullanilan olmak Uzere gruplari
hazirlanarak olusturulur. Farkli
materyallerde mimkin oldugu
kadar uygun matris kalibratori
kullanilmalidir. Bir laboratuvar;
uyguladigi immunoassay test-
lerde kor veya negatif kalibrator
ve bunlarin standart sapmasinin
cut-off degeri ile cakismaya-
cagini ispatlayabilmelidir. Kro-
matografik analizler icin uygun
internal standart kullanilma-
Udir. internal standart o6rnek
icindeki analite olabildigi kadar
benzer kimyasal ve fiziksel 6zel-
likte olmalidir. Spesifite, kesin-
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lik, dogruluk, tekrarlanabilirlik,
dogrusallik, tespit limiti ve geri
kazanim uygulanan yontemin
validasyon parametreleridir.
Dogrusallk en az dort kalib-
rator kullanilarak saptanmali-
dir. Dogrusallik (linerlik] kriteri
olarak korelasyon katsayisi (r)
kullanilmaktadir ve cogu calis-
mada kabul edilebilir korelas-
yon katsayisi 0,99'dur. Ancak bu
degerin 0,98 oldugu durumlar-
da olabilir. Diger bir validasyon
parametresi olan geri kazanim
ilac, ilag metabolitleri veya in-
ternal standardin ylzdesi ola-
rak tanimlanmaktadir. Analitin
geri kazaniminin %100 olmasi
gerekmez. Fakat olcitd tutarli
(tim konsantrasyonlar &lcil-
meli), tekrarlanabilir (%20'den
daha ylksek] ve hassas olmali-
dir (4,10).

Kalite Giivenligi ve
Kalite Kontrol

Suc laboratuvarlarinda kalite-
yi saglama sadece dogru seyi
yapmak degil ayni zamanda bu
dogru seyi gercekten yapmak
ve bunu kanitlamak icin ob-
jektif bilgiye sahip olup olma-
digindan emin olmaktir. Ulus-
lararasi  bilimsel komiteler;
tekrarlanabilirligi, gecerliligi
ve kiyaslanabilirligi olan yayim-
lanmis arastirma sonuclarina
gereksinim duyarlar. Ornekler
farkli bir metot veya teknikle
baska bir laboratuvar tarafindan
analiz edildiginde laboratuvari
kullanan kisi ayni sonuc beklen-
tisi icerisinde olacaktir. Son 20
yildir validasyon ve kalite kont-

rol calismalari dnem kazanmis-
tir. Pek cok lilkede hukuk otori-
teleri adli veya klinik tespitlerde
belli orneklerin analizini yapan
laboratuvarlarda  uluslararasi
standardizasyon organizasyonu-
na (ISOJ gore yeterlilik testlerini
veya akreditasyonu uygulamaya
koymustur (11).

Standart isletme metotlari; suc
veya adli bilimler laboratuvarla-
rinin sonuclari nasil yorumlaya-
cagi, delilleri nasil test edece-
gini kontrol etmektedir. Kalite
sistemindeki temel ilke “yapti-
gin seyi yaz, yazdigin seyi yap”
ifadesidir. Analitik ilerlemenin
tim yonlerini icerir. Kalite gi-
venliginin adli bilimler disiplini
icerisinde tek bir rold varsayilir,
o da yanlisi tespit etmek ve uy-
gun liyilestirici yontemi baslat-
maktir (12).

Laboratuvarlarda kullanilan
standartlar yapilan test icin
uygun olmalidir ve referans
materyalin kimligi ve safligi la-
boratuvar tarafindan dogrulan-
malidir. Laboratuvar mudiri
kalite kontrol ve yeterlilik testi-
nin sonuclarini diizenli bir sekil-
de gozden gecirmelidir (13).

Verilerin Gozden
Gecirilmesi

Sonuclar rapor edilmeden once
analitik veri uzman olan bilim-
sel bir personel tarafindan goz-
den gecirilmelidir.  Minimum
kosullarda bu inceleme; koru-
ma zinciri belgelemesi, analitik
verinin gecerliligi ve hesapla-
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malari (kromatografik pikin sin-
yal gliriltu orani), kalite kontrol
verisini icermelidir. Bu islem
yapildiktan sonra ilgili makama
rapor edilmelidir. Bu raporda
hem nitel hem de nicel sonuclar
bulunmaktadir. Nitel sonuclar
pozitif veya bulunmadi olarak
takip edilen testte isimlendirme
yoluyla gosterilmelidir. Nicel
sonuclar uygun terminoloji kul-
lanilarak belirlenmelidir. Tercih
edilen birimler; sivilar ve doku-
lar icin mg/L, mg/kg'dir. Diger
birimler ise mg/dL, mg/100g
olarak kullanilir (4).

Kayitlarin
Tutulmasi

Kayitlar en az bes yil muhafaza
edilmelidir. Bunlarin icerisinde
raporun bir kaydi, istek ve ko-
ruma formu, laboratuvar verisi,
kalite kontrol ve uzmanlik test
kayitlari olmalidir. Ayni zaman-
da CD, DVD gibi ortama uygun
aygitlarla elektronik veri dosya-
lari arsivi yapilmasi icin ugrasil-
malidir.

SONUC

Toksikoloji laboratuvarlarindaki
farkliliklar g6z ©oninde bulun-
duruldugunda o6zel prosedirler
ve prosesler gerekecektir. Adli
toksikoloji  laboratuvarlarinda
yapilan analizlerin yeterliligi ve
gecerliligi icin laboratuvarlarin
akredite olmasi gerekmektedir.

Adli bilimlerde hizmet alaninin
(adalet mekanizmasi, yurttas-

Daglioglu N, Efeoglu P, Gilmen MK

lar] yiikselen beklentileri, artan
iletisim ve bilinclenme, hasta
haklari ve tuketiciyi koruma ha-
reketleri, maliyet baskilari, ozel
sigortalar, adalet reformlari,
teknolojik ve bilimsel ilerleme-
ler, rekabette artis potansiyeli
kalite standartlarinin benimsen-
mesini zorunlu hale getirmistir.

Ulkemizde sadece simdilik kli-
nik laboratuvarlarda akreditas-
yon istenirken yakin gelecekte
Adli Toksikoloji laboratuvarla-
rinda da standardizasyon zorun-
lu hale gelecektir.

NOT: Bu calisma “4. Mediterra-
nean Academy of Forensic Sci-
ence Meeting, Antalya, Turkey,
Ekim14-18,2009"da poster bildi-
risi olarak sunulmustur.
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OZET

Evlenme; evlenme engeli bulun-
mayan bekar bir erkekle bekar
bir kadinin devamli olarak, iyi
ve kotlu gunlerin paylasilmasi
dislincesi ile hukukun 0ongor-
dugi sekilde bir araya gelmeleri
icin yaptiklari hukuki bir anlas-
madir. Evlenecek olan taraflar;
bekar, evlenme yasina erismis
(medeni kanuna gore erkegin
ve kadinin 17 yasini doldurmus
olmasi), akil hastasi olsalar bile
evlenmelerinde tibben sakinca
olmadigi resmi saglik kurulu ra-
poruyla kanitlanmis, aralarinda
evlenme yasagl olmayan birey-
lerdir.

Evlilik birlikteliginin, eslerin ye-
rine getirmesi gereken hukuki
sorumluluklara uymamasi ne-
deniyle sonlanmasi, bosanma
olarak tanimlanabilir. Bosanma
davalarinda eslerin bosanma
sebebi olarak gostermis oldu-
gu aile ici siddet, akil hastalig,
iktidarsizlik, cinsel sogukluk,

vajinismus, kocanin karisini fii-
li livataya maruz birakmasi gibi
tibbi iddialarin dogru olup ol-
madiklari  hususunun tespiti
icin aile mahkemeleri ve asliye
hukuk mahkemelerince adli tip
uzmanlari veya ilgili uzmanlik
alanlarindan goris istenmekte-
dir.

Sundugumuz bu vakada, 2012
yilinda mahkeme tarafindan Adli
Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu'na
gonderilen kisinin vicudunda
bulunan yanik lezyonlari ile il-
gili olarak, turleri, buyuklikleri,
tedavilerinin mimkin olup ol-
madigi, bu durumun evlilik bir-
ligini davaci acisindan cekilmez
bir hale getirip getiremeyecegi
sorulmustur. Kurulumuzca ya-
pilan tibbi muayene sonuclari ve
dava dosyasindan ayrintili bilgi-
ler elde edildikten sonra, bosan-
manin ve nedenlerinin istatistik-
sel oranlari hakkinda literatir
bilgisi toplanmistir. Boylece, ev-
lilik birliginin kurulmasinda ve
devaminin saglanmasinda dik-
kat edilecek one cikan faktorler

Com U, Unal Vv, Cagdir AS, Erdem Z, Hosiikler E. Second degree burn scars and divorce: a case report
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belirlenmistir. Daha sonra, top-
lanan veriler 1sinda, eslerin tibbi
durumlarinin bosanma davalari
uzerine etkileri incelenmistir.
Literatlrde, tibbi nedenli bo-
sanma davalarinin sinirli sayida
yer aldigi gorilmis, kozmetik
nedenlerle iliskili bir bosanma
davasi ise bulunamamistir.

Ciftlere evlenmeden once aile
merkezlerinde psikolojik danis-
manlik vermek, eslerin birbirle-
rini iyi tanimasina firsat vermek,
aile ici siddetin hekimlerce er-
ken teshisi-onlenmesi ve gerek-
tiginde rehabilitasyon siirecinin
saglanmasi, aile miessesinin
ayakta kalmasinda onemli pa-
rametrelerdir. Ozellikle aile ici
siddet olgularinin  tanimlan-
masinda adli tip hekimlerinin
onemli bir rolu vardir.

Anahtar Kelimeler: yanik skar-
lari, bosanma, evlilik
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ABSTRACT

Marriage is a legal agreement
which is carried out by a single
man and a single woman with no
impediment to marry in order to
come together through the way
prescribed by law with the idea of
sharing good and bad days conti-
nuously. Individuals getting mar-
ried are the ones who are single,
at the age of marriage (according
to civil law: man and woman over
the age of 17], proven to have no
medical impediment by an offici-
al health report even if they are
mentally ill.

Divorce can be defined as the ter-
mination of marriage union due
to failures of spouses’ in obeying
the legal responsibilities that
they have to fulfill. Expert opinion
is asked from forensic medicine
specialists or from other specia-
lity fields by family courts or civil
courts for determining whether
the medical claims like domestic
violence, mental disorder, impo-

tence, frigidity, vaginismus, anal
sex forcement by husband, which
are shown to be the cause of di-
vorce by spouses in divorce suits,
are right or not.

In the case we present, for the
burn lesions on the body of the
person referred to the Council of
Forensic Medicine 3rd Forensic
Expertise Board in 2012 by the
court, type and size, whether they
are possible to be treated or not
and whether they may make the
marriage union unbearable for
the plaintiff spouse or not were
asked.

After the results of the medical
examination performed by our
Board and the detailed informati-
on from the court file were obtai-
ned, the literature data about the
statistical rates of divorces and its
reasons were collected. Thus, the
significant factors to pay attenti-
on in establishment and mainte-
nance of the marriage union were
determined. Then, we have eva-
luated the effects of the spouses’

medical statuses on their divorce
suit through collected data. In the
literature, medically reasoned di-
vorce suits were found to be limi-
ted while no divorce suit related
with cosmetic reasons were able
to be found.

Giving psychological counseling
to couples at family centers be-
fore marriage, giving opportunity
for couples to know each other
well, early detection-prevention
of domestic violence by physici-
ans and providing rehabilitation
process when needed are impor-
tant parameters in the mainte-
nance of family. Forensic medici-
ne specialists have an important
role especially in defining the ca-
ses of domestic violence.

Key words: burning scars, divor-
ce, marriage

Com U, Unal v, Cagdir AS, Erdem Z, Hosiikler E. Second degree burn scars and divorce: a case report
J For Med 2013;27(2):122-8 doi: 10.5505/adlitip.2013.84755
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Evlenme; evlenme engeli bulun-
mayan bekar bir erkekle, bekar
bir kadinin devamli olarak iyi ve
kotu glinlerin paylasilmasi di-
stincesi ile hukukun ongordigu
sekilde bir araya gelmeleri icin
yaptiklari hukuki anlasmadir (1).
Evlenecek olan taraflar; bekar,
evlenme yasina erismis (Medeni
Kanunun 124. maddesine gore
erkegin ve kadinin 17 yasini dol-
durmus oldugu, olaganisti bir
sebeple veya pek onemli bir ne-
denle hakim 16 yasini dolduran
erkek ve kadinin evlenmesine
izin verebilir.), evlenmelerinde
tibben sakinca olmadigi resmi
saglik kurulu raporuyla kanit-
lanmis, aralarinda evlenme ya-
sagi olmayan bireylerdir (1,2).
Bosanma; eslerin yerine getir-
mesi gereken hukuki sorumlu-
luklara uymamasi ve taraflarin,
toplumun, misterek cocuklarin
menfaatinin kalmadigr durum-
larda evlilik akdinin mahkeme
tarafindan  sonlandirilmasidir.
Bosanan bireyler iyi bir evlili-
gi gerceklestirememis, kotd bir
evliligi de sidrdirememislerdir
(1-3). Olgumuza; davaci tarafin-
dan evlilik akdinden sonra kiside
mevcut olan kozmetik neden-
lerden dolayl bosanma davasi
acilmis olup, Adli Tip Kurumu
3. Adli Tip ihtisas Kurulu'ndan
davalida bulunan yanigin tird,
biyikligl, tedavisinin mimkin
olup olmadigi ve evlilik birligini
davaci acisindan cekilmez hale
getirip getirmedigi hususunda
rapor tanzim edilmesi istenilmis
olup, bosanma nedenleri ara-
sinda kozmetik nedenlerin az
bulunmasi, az bulunan hastalik

hallerinin bosanma siirecine da-
hil edilmesi nedeniyle sunulma-
ya deger bulunmustur.

OLGU

20 yasindaki kadin, davaci ile
25/06/2010 tarihinde  goricii
usultiyle evlenmis, evlilikleri
kendisi ve taniklarin beyanlarina
gore fiili olarak sadece 1 hafta
sirmistir. 1 hafta sonrasinda
davali kadin ailesinin yanina don-
mustir. Evliligin fiili olarak sona
ermesinden yaklasik 2 ay sonra
kozmetik nedenlere bagli bosan-
ma davasi acilmistir.

Olgumuzun  Adiyaman  Dev-
let Hastanesi Plastik Cerrahi
nesinde; 1 yasinda iken sicak
su ile yandigi, sol meme alt kis-
minda (sulkusta) 9x4 cm’lik skar
(yara izi), sol lumbal bélgede 3x1
cm’lik skar, sag kolda medialde
4x1 cm’lik skar oldugu, mevcut
skarlarin keloid veya hipertro-
fik formasyonda olmadigi, sag-
lam deri ile ayni hizada oldugu,
mevcut skarlarin 2. derece yanik
sonrasi olusan skar formunda
oldugu, skar revizyonu tedavisi
ile yanik sonrasi kalmis olan ya-
nik izlerinin dizeltilebilecegi, bu
skarlarin evlilik birligini cekil-
mez hale getirip getirmeyecegi-
nin adli tip uzmani tarafindan de-
gerlendirilmesinin uygun olacag!
belirtilmistir.

Olgumuzun Istanbul Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip lhtisas
Kurulu'nda 11/06/2012 tarihin-
de vyapilan muayenesinde; sol
meme alt kisminda 9x3 cm’lik
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biylik olcide cilt seviyesini al-
mis, yer yer ylkselici muhtemel
yanik skari, sag kol medialinde
12x3 cm’lik alanda medialindeki
4x1 cm’lik alanda daha belirgin,
hafif hipertrofik hafif koyu renk-
i muhtemel yanik skari (alanin
geri kalani degerlendirildiginde
cilt seviyesinde ve buyuk olclide
cilt renginde) izlenmistir. istan-
bul Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip
Ihtisas  Kurulu’'nun miitalaasin-
da; davalinin mevcut bulgulari-
nin 2. derece yanik skarlari ile
uyumlu oldugu, yanik skarlarinin
sol meme alt kisminda 9x3 cm
ve sag kol medialinde 12x3 cm
buyukligiinde oldugu, skar re-
vizyonu tedavisi ile yanik sonrasi
skarlarinin bir miktar dizelebi-
lecegi, mevcut yanik skarlarinin
kisiye evlilik birliginin vecibele-
rini yerine getirmesi acisindan
engel teskil etmeyecegi kararina
varilmistir.

TARTISMA VE
SONUC

1. derece yaniklar sadece epi-
dermise lokalizedir. Klinik ola-
rak agri ve eritem ile karakterize
olup herhangi bir nedbe ya da
iz birakmadan iyilesir. 2. derece
yaniklar ise epidermisin tamami
ve dermisin bir bolimind kap-
sar. Klinik olarak agri, eritem ve
bul olusumu ile karakterizedir.
lyilesme belirgin nedbelesme,
kozmetik ve fonksiyonel kayipla
olur ve pigmentasyon degisiklik-
leri ortaya cikar. Uciincii derece
yaniklar derinin tam kat yanikla-
ridir ve kendiliginden iyileserek
kapanmazlar. Derin dokulari et-

Tablo 1: Ulkeler Arasi Yillara Gore Bosanma Istatistikleri (1996-2007 Yili) (Binde)

1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0 :

AB (27 Ulke)

AB (25 Ulke) 18 18 | 1.8 1.8 1,9 | 1,9 | 20 | 20 | 20 | 21

Avr.Bdlg. (15 Ulke) : : : : : : : : 1,9 1,9 : :
Belcika 28 | 26 | 26 | 26 | 26 | 28 | 30 | 30 | 30 | 29 | 28 | 29
Bulgaristan 12 11 13 | 12 13 13 13 15 | 1.9 19 | 1.9 21
Cek Cumhuriyeti | 32 | 32 | 31 | 23 | 29 | 31 | 31 | 38 | 32 | 31 | 31 | 30
Danimarka 24 | 24 | 25 25 27 | 27 | 28 | 29 | 29 | 28 | 26 | 26
Almanya 21 | 23 | 23 | 23 | 24 | 24 | 25 | 26 | 26 | 24 | 23 :
Estonya 40 38 | 32 | 33 | 31 32 30 | 29 | 31 30 28 | 28
irlanda 00 00 04 06 07 07 |07 | 07 08 | 08 : :
Yunanistan 09 | 09 07 | 09 10 11 | 1.0 11 11 | 12 | 13 | 1.2
ispanya 08 09 | 09 09 09 | 10 | 10 11 | 12 | 17 :

Fransa 20 | 20 | 20 20 19 | 19 | 19 | 21 | 22 | 25 | 22 :
italya 06 06 06 06 07 07 07 08 08 | 08 : 0,8
Giiney Kore 1M 013 13 | 17 47 17 19 20 | 22 | 20 | 23 21
Letonya 25 25 | 26 | 25 | 26 | 24 25 | 21 | 23 | 28 | 32 | 33
Litvanya 31 | 32 | 33 32 31 | 32 | 30 | 31 32 33 33 | 34
Liksemburg | 20 | 24 | 24 | 24 | 24 | 23 | 24 | 23 | 23 | 23 | 25 | 23
Macaristan 22 | 24 | 25 | 25 | 23 | 24 25 | 25 | 24 | 25 | 25 | 25
Misk 00 00 ; 00 | 00 ; ; ; 00 | 00 ; .
Hollanda 22 22 21 |21 |22 23 21 19 19 | 20 | 1.9 | 20
Avusturya 23 | 23 | 22 | 23 | 24 | 26 | 24 | 23 | 24 | 24 | 25 | 24
Polonya 1011 12 11 11 12 12 |13 15 18 19 | 17
Portekiz 13 | 14 | 15 | 1,7 | 19 [ 18 | 27 | 22 | 22 [ 22 | 23 | 24
Romanya 16 | 16 | 18 16 14 | 14 15 15 16 | 15 | 15 | 17
Slovenya 10 | 10 | 10 | 1,0 [ 10 [ 10 [ 12 [ 12 [ 12 [ 13 [ 1.2 | 14
Slovakya v 17 17 18 17 18 20 | 20 | 20 21 24 | 23
Finlandiya 27 | 26 | 27 | 27 [ 27 | 26 | 26 | 26 | 25 | 26 | 25 | 25
Isvec 24 | 24 | 23 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 22 22 | 22 | 23
ingiltere 30 | 28 | 27 | 27 | 26 | 27 | 27 | 28 @ 28 | 26 :
Hirvatistan 08 09 09 08 | 10 11 10 | 11 | 11 11 11
%Ziczzcycaur?k' o4 05 05 05 07 07 06 07 | 08 08 07 | 07
Tirkiye : : : : : 0,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 :
izlanda 20 19 18 | 17 119 | 19 | 1.8 1.8 1,9 1,9 | 16 | 13
Lihtestayn 14 | 21 : : 39 | 25 | 29 25 | 29 | 27 | 23 | 28
Norvec 23 | 23 | 21 | 20 | 22 | 23 | 23 | 24 | 24 | 24 | 23 | 22
isvicre 23 | 24 | 25 29 15 | 22 | 22 23 24 | 29 | 28 | 26
Avr. Serb. Tic. AL |- : : ; 18 | 22 | 22 | 23 | 24 | 27 | 26
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kilerler ve bir belirgin deri de-
fektleri birakirlar(4-6).

Skarlar keloid ve hipertrofik ola-
rak ikiye ayrilir. Keloid skarlarin
tedavisi zordur ve tekrarlama
egilimlidirler.

Hipertrofik skarlar revizyon te-
davileriyle zaman icinde iyiye
dogru giderler. Skar revizyonu
tedavisi erken donemde kremler,
silikon jelleri gibi tedavi yontem-
lerini icerirken, gec donemde
cerrahi islemler yapilabilir. Cer-
rahi islemler nedbenin cikarila-
rak yeniden dikilmesi, nedbenin
yerinin degistirilmesi, genisligi-
nin azaltilmasi ve gerektiginde
greft ve deri nakli gibi yontemleri
icermektedir. Nedbe dizeltme
ameliyatlari 6zel durumlar disin-
da yaralanma tzerinden bir yil
gecmeden yapilmaz (4-6).

Bosanma llkemizde ve diger
dinya ulkelerinde bir sosyal
problem olarak karsimiza cik-
maktadir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu Baskanligi'nin 2012 1. d6-
nem verilerine gore llkemizde
107.942 cift evlenmis, ayni do-
nemde 334.474 cift bosanmistir.
Evlenme yasi erkekler icin orta-
lama 26.3, kadinlar icin ortala-
ma 22,9 olarak tespit edilmistir.
Bosanmalarin %40.3'G evliligin
ilk 5 yili icerisinde, %23.7'si 16
yil ve daha fazla siren evlilikler-
de gerceklesmistir (7). Tirkiye
Istatistik Kurumu Baskanligi'nin
2006 yili verilerine gore kaba
evlenme hizi 2005 yilinda bin-
de 8.90, 2006 yilinda binde 8.72,
2007 yiinda binde 9.09, 2008
yiinda binde 9.03, 2009 yilinda
binde 8.21, 2010 yilinda binde

7.98, 2011 yilinda binde 8.02 ola-
rak bulunmustur. Kaba bosanma
hizi ise 2007 yilinda binde 1.34,
2008 yilinda binde 1.40, 2009
yiinda binde 1.58, 2010 yilin-
da binde 1.62, 2011 yiinda 1.62
olarak bulunmustur. issever
ve arkadaslarinin 1999 yilinda
Istanbul’da bosanma nedenleri-
ne yonelik 3060 bosanma olgusu
lzerinde yaptiklari bir calisma-
da ilk sirayl siddetli gecimsiz-
lik, ikinci sirayr alkol kullanimi,
sonra sirasiyla; cana kast, terk,
aldatma, akil hastaligi ve diger
nedenler almaktadir. Bosanan
ciftlerin  %41.6’sinin  cocuksuz
olup, %40.4’tnin ise evlilikle-
rinin ilk 5 yili icerisinde bosan-
diklari gorilmistir (8). Demirci
ve arkadaslarinin Kasim 2003,
Temmuz 2004 tarihleri arasinda
Konya ilinde 1032 cift icerisinden
rastgele ornekleme yontemiy-
le secilen 200 vakada yaptiklari
bir calismada yine ilk sirayi sid-
detli gecimsizlik (fikren ve ru-
hen uyumsuzluk) almakta sonra
sirasiyla esini aldatma, aile ici
siddet, ekonomik nedenler, ka-
yinvalide problemi, psikiyatrik
nedenler, cinsel iktidarsizlik ta-
kip etmektedir, ayrica evliliklerin
%12’sinin ise gorucu usuli ile ev-
lendigi bulunmustur (9). iran’da
yapilan 572 kisinin (400 kadin ve
172 erkek) incelendigi bir calis-
mada kadinlarin %59.8'inin bo-
sanma nedeni yanlis es secimi,
erkeklerin %43.7'sinin bosanma
nedeni aile ve akraba baskisi
olarak ortaya cikmistir. Yanlis
es secimi, duygusal ihtiyaclarin
karsilanmamasi, aile baskisi ve
aileye bagimli olmanin bosanma
nedeni olarak seksiel ve fiziksel
faktorler gibi nedenlerden daha
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onemli oldugu gosterilmistir(10).
Turk Medeni Kanunu'nda hem
evliligin devamli olmasi ilkesi
kabul edilmis, hem de kosullar
olustugunda bireylerin bosana-
bilecegi ilkesi kabul gormistir.
22.01.2001 kabul tarihli Tirk
Medeni Kanunu'nun 160-166.
maddelerinde; zina, hayata kast,
onur kirici ve kicuk disiricu
davranis, suc isleme ve haysi-
yetsiz hayat siirme, terk etme,
akil hastaligi ve evlilik birliginin
sarsilmasi gibi durumlarda bo-
sanma davasi acilabilecegi, 170.
maddesine gore de bu durum-
larin  kanitlanmasi durumunda
hakimin bosanmaya veya ayriliga
karar verebilecegi belirtilmis-
tir. Olgumuzda evliligin ilk 5 yili
icerisinde kozmetik nedenlerden
dolayr bosanma davasi acilmistir.
Kozmetik sorunlar nedeniyle aci-
lan bosanma davalari, bosanma-
lar arasinda az gorilmektedir.
Tirk Medeni Kanunu'nda 166.
maddede belirtilen akil hasta-
Ug1 nedeniyle bosanma tibbi bir
neden olarak izlenirken, cinsel
islev bozukluklari (empotans,
vaginismus) belirtilen bosanma
gerekcelerinden “Evlilik Birli-
ginin Sarsilmasi” kapsaminda
degerlendirilmektedir. Olgumu-
zun gorlcl usuliyle evlenmesi,
evliligin ilk 5 yilinda bosanma
davas! acilmasi ve cocuk sahibi
olmamalari bosanma olgulari-
na yonelik yapilmis calismalarla
benzerlik gostermektedir. Evlilik
birliginin bozulmasi tiim diinya-
da oldugu gibi Ulkemizde de ha-
len onemli bir problemdir. Tim
diinyada oldugu gibi evlilik yilla-
ra gore azalmakta, bosanma ise
yillara gére artmaktadir(11,Tablo
1). Gérict usuli evlilikler esle-

Com U, UnalV, Cagdir AS, Erdem Z, Hoslkler E

rin birbirini tanimasina firsat
vermemekte, evlenmeden once
cozime kavusturulmasi gere-
ken konular evlilikten sonraya
birakilarak ciddi sorunlara yol
acmaktadir. Ciftlere evlenmeden
once acilacak olan aile merkez-
lerinde psikolojik danismanlik
vermek, eslerin birbirini tanima-
sina firsat vermek, aile ici siddeti
onlemek icin hekimlerin sorunlu
ciftleri erken tespiti ve rehabilite
etmesi, aile miiessesinin ayakta
kalmasinda ©nemli paramet-
relerdir. Ozellikle aile ici siddet
olgularinin tanimlanmasinda ve
adli mercilere bildirilmesinde
adli tip hekimlerine biyiik gorev
dismektedir.
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Belge incelemelerinde, en unsurlari

onemli konulardan biri belgenin

dizenlenme tarihidir. Bu konu-

da yapilan bircok calisma ol-

makla birlikte; ozellikle sadece

mirekkep incelemesinden yola

cikarak belge yasini tayin etmek

henliz mimkin degildir. Ancak

belgenin ve ilisik materyallerin

[yardimci tani unsurlari) diger

ozellikleri, belgenin duzenlen-

me tarihi ile ilgili onemli ipucla-

rini bize verebilir.

Bu calismada, belgede kullani-
lan kagidin niteligi, yipranmis-
Ligl, belge Uzerindeki pullarin
meblaglari ve bu tipte pullarin
halen kullanilmiyor olmalari,
borclu adres kismina yazilan te-
lefon numarasinin glincel hale
getirilmeye calisilmis olmasi,
belgenin diizenlendigi tarihin
tahminine katkida bulunmustur.

Kumral B, Baser L, Sahin E, Baklacioglu F, Akin M, Uner HB. Diagnostic elements in estimation of document age: Case report.
J For Med 2013;27(2):129-35 doi: 10.5505/adlitip.2013.83703
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ABSTRACT Key words: age of document,

determination, supportive diag-

Issue date of document is one of nostic elements
the most important issues in docu-

ment examinations. Although the-

re are many studies performed on

this subject, it is not possible yet to

determine the document age based

upon only ink examination. Howe-

ver, other characteristics of the

document and enclosed materials

[supportive diagnostic elements)

can give us important clues about

the issue date of the document.

In this study, the nature of the pa-
per used in the document, amount
of the fiscal stamps on the docu-
ment, the fact that this type of fiscal
stamps had already been demone-
tized, and the fact that telephone
number written on the borrower
adress field had been tried to be
updated helped the estimation of
the document’s issue date.

Kumral B, Baser L, Sahin E, Baklacioglu F, Akin M, Uner HB. Diagnostic elements in estimation of document age: Case report.
J For Med 2013;27(2):129-35 doi: 10.5505/adlitip.2013.83703
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GiRIS

Sahtecilik Tdrk Dil Kurumu
(TDK) sozligiinde “yasal olarak
gecerli olan bir belgenin benze-
rinin imal edilmesi veya Uzerin-
de degistirme, yipratma, silme,
karalama yapilmasi” olarak kar-
silik bulmaktadir (1). Sahteciligi
en cok yapilan belge tirleri ara-
sinda nifus cizdanlari, striicl
belgeleri, motorlu arac trafik
ve tescil belgeleri, madeni oto
plakalari, pasaportlar, seyahat
cekleri, cek ve senetler, bank-
notlar vs gelmektedir (2). Baz
hukuki sorunlarin ¢cozilmesinde
inceleme konusu belgenin di-
zenlenme tarihi kilit rol oynaya-
bilmektedir.

Ginlimizde belge dizenlenme
tarihinin tespitine yonelik stan-
dart bir yontem bulunmamakla
birlikte; belge inceleme uz-
manlari belgenin diizenlendigi
kagidin yapisini, yazi mirekke-
binin ozelligini, belge Uzerinde
yer alan kase, mihir, pul gibi
ilisik materyallerin icerik ve
ozelliklerini belge diizenlenme
tarihinin tespitine yonelik yar-
dimci unsurlar olarak kullan-
maktadir (2-4).

Kagit, belgenin en onemli un-
surlarindan biridir. Kagittan yola
cikilarak belge vyasi tahmini,
kagidin imalat niteliklerinin za-
man icinde teknolojik gelisme-
lere bagli olarak degismesi, yeni
katki maddelerinin kullanilmaya
baslanmasi ve kagitta zaman
icinde meydana gelen fiziksel
ve kimyasal degisimlerin tespiti
esasina dayanir. Kagidin asidik
veya bazik sireclerde duretilip

dretilmedigi, icine katilan katki
maddelerinin cinsi ve orani kagit
icin ayirt edici ozelliklerdendir
(5). Bu ozelliklere gore kagidin
tretim tarihi ve goreceli ola-
rak belge tarihi lUzerinde yorum
yapilabilir. Ornegin; Uretimine
“1980" yilinda baslandig treti-
ci firma bilgilerinden anlasilan
kagittan olusturulmus belge-
de yer alan “1970" dizenleme
tarihinin gercegi yansitmadigi
soylenebilir. Ayni sekilde mi-
rekkep Uretimindeki tekniklerin
ve iceriklerin yillara gore degisi-
mi belge yasinin goreceli olarak
tespitinde kullanilabilir.

Yazi yasi tahmini icin mirekke-
bin incelenmesi; ince Tabaka
Kromatografi (TLC) veya Yiiksek
Performansli Sivi Kromatografi
(HPLC), Gaz Kromatografi/Kiit-
le Spektrometrisi (GC/MS) y6n-
temleriyle bilesenlerinin tespiti
ve karsilastirilmasi  seklinde
gerceklestirilir. Bu yontemler
belgeye zarar veren teknikler
olarak bilinir (2-4,6-9).

OLGU

Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas
Dairesi Belge inceleme Sube
Midirlidgine ilgili Cumhuriyet
Savciligr tarafindan inceleme
konusu senet gonderilerek “bel-
ge dizenlenme tarihinin tespit
edilip edilemeyecedi” hususu
sorulmustur. Dosyada bulunan
davaci, davali, tanik ifadelerin-
de; davacinin davali ile eskiden
is ortagl oldugu, ortaklik do-
nemlerinde islerin aksamamasi
amaciyla glivene dayali olarak
alacaklilara verilmek Uzere bos
senetler imzalamis oldugu, bu
senetlerden birinin Uzeri eski
ortagl davali tarafindan doldu-
rularak, tahsil edilmek istendigi
belirtilmistir.

INCELEME

Belgenin  tetkikinde; matbu
basilmis bono kagidina usuli-
ne uygun olarak dizenlenmis,
yer yer sararmis ve katlanma
yerlerinde kismen kagit kaybi

_ Dl Talge ikl
Blckioey

Gortinti 1: Senet genel goriinim.
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Goriintli 2: Telefon numarasinin gorintisd.

mevcut olan bir senet oldugu,
senedin  28.12.2007 diizenle-
me, 01.02.2008 vade tarihli ve
360.000 (ic yiz altmis bin) YTL
meblagli oldugu gorildi. Sene-
din Uzerinde 2 adet biri 5 lira ve
digeri 10 lirallk damga pullari-
nin yapisik bulundugu, imzalarin
aciga ve 5 liralik pulun Uzerine
atilmis oldugu, ilk bakista im-
zalarin birbirine benzer oldugu
saptandi. Senedin borclu ve ala-
cakli kisimlarindaki yazilar ara-
sinda yapilan karsilastirmada
yazi tani ozellikleri bakimindan

ayni kisinin eli trini olmadigi,
borclu isim adres bdliminde
st Uste yazilmis sayilarin bu-
lundugu tespit edildi (Gériinti
1).

Ihtisas Dairemizde belge ince-
lemelerinde optik aletler (biyi-
tec, stereo mikroskop), adli bel-
ge inceleme cihazlari (VSC 5000,
VSC 6000-HS, Forensic XP 4010
D, ESDA 2] kullanilmaktadir.

Laboratuvarimizda kullandigi-
miz VSC 5000 cihazinda renk-
4

+ =

Gorunti 3: Senedin yipranmisligi.

li kamera, coklu gorintileme
filtreleri, biyltme, kisa, orta ve
uzun dalga ultraviyole 1sik, ki-
zilotesi isik, yatay aydinlatma,
gorintu olcimleri, gorintd en-
tegrasyonu, gorintd iyilestirme
ve otomatik kontrast ozellikleri
bulunmakta olup, inceleme ya-
parken bu ozelliklerin pek co-
gundan faydalanilmistir.

Odeyecek bélimiiniin spektral
incelemesinde mevcut okunur
durumda olan “T: 5182545" yazi-
lari altinda “Tel 3588" yazilarinin
bulundugu, “T: 5182545" yazila-
rinin farkli ozellikte bir kalem-
le yazilmis oldugu anlasilmistir
(Goriinti 2).

Belge diizenleme tarihinin tah-
minine yonelik calismalarda
kagit ve matbu basilmis belgeler
icin envanterlerin veya bu en-
vanterlere ulasilabilme imkanin
bulunmasi gereklidir. Keza kagit
incelemeleri belgeye zarar ve-
ren yontemler olup, yapilacak
diger incelemelere de engel
olabileceginden cogu kez sakin-
cali bulunmaktadir. Kagidin go-
rinimi ve yipranmisligr rolatif
olarak fikir verici olsa da; bel-
genin hangi sartlarda saklandi-
g1, ne gibi fiziksel islemlere tabi
tutuldugu bilinemeyeceginden
yararliigr sinirlidir (Gortntu 3).
Yine miirekkep yasinin tespitine
yonelik calismalarda belgenin
evvelce maruz kaldigr sartla-
rin bilinmezligi halen en blyiik
kisitlayici faktor olarak ortada
durmaktadir.

Senedin lizerinde 2adet biri5lira
ve digeri 10 liralikk damga pulla-
rinin  bulundugu gorulmdistir.
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Her ne kadar bu pullar Gzerinde
basim tarihi bulunmuyor ise de
bu damga pullarinin uzun siire
once kullanilmakta olan pullar-
dan oldugu bilinmektedir. 4962
sayili yasanin 12'nci maddesi ile
Damga Vergisi Kanununda yapi-
lan degisiklikle, 7 Agustos 2003
tarihinden itibaren kambiyo se-
netlerinin damga vergisine tabi
tutulma uygulamasindan vazge-
cildigi icin; bu tarih itibariyle de
senetlere damga pulu yapistiril-
masi zorunlulugunun olmadigi
bilinmektedir (10).

Fizik ihtisas Dairesi Belge ince-
leme Sube Midurliginin ra-
porunda; borclu adres yazilari
bolimindeki telefon numarasi
tzerinde yapilan degisiklik ile
ilgili tespite yer verilmistir. Se-
nette 5 ve 10 liralik damga pulu
yapisik oldugu, kagitta sari renk
degisimi, katlama yerlerinde lif-
lerde kalkma, katlanma yeri ve
uclarda belirgin olmak Uzere
kagidin yipranmasina bagli kagit
kaybi mevcut oldugu vurgulan-
mistir. Ancak kalem mirekkep-
lerinde yazi yasl tayinine yarayan
ve halen kullanila gelen bilimsel
bir metot mevcut olmadigindan
bahisle, senedin tanzim tarihi
hususunda zaman birimleri iti-
bariyla bir tespite gidilemedigi
gorusu bildirilmistir.

TARTISMA

inceleme konusu belge video
spektral yontem kullanilarak
degerlendirilmis ve “senet” ize-
rindeki bir kisim yazilarda degi-
siklik yapildigi tespit edilmistir.

1L AR F E SR AR e B, | g iR, Feakema- TR, S8 L

I L R T e ey T e

Gortintii 4: Telefon numarasinin VSC goriintisa.

Borclu kismindaki bilgiler de-
gerlendirildiginde adresin bir
ilceye ait oldugu gorilmis ve 4
haneli telefon numarasinin (Tel
3588) lizerine farkli 6zellikte bir
kalem ile 7 haneli telefon numa-
rasinin (T:5182545) yazildig tes-
pit edilmistir (Gorintu 4).

Ulkemizde yurt genelinde 1993
yilinin basindan itibaren ¢ ha-
neli il alan kodlari ve 7 haneli
telefon numaralari uygulama-
sina gecilmistir (11,12). Kagidin
yipranmislik durumu ve pulla-
rin niteligi belgenin dizenlen-
me tarihinin senette yazan 2007
tarihinden once oldugunu di-
sundirmektedir. Bu bulgular,
degistirilmis telefon numarasi
ile birlikte degerlendirildiginde
senedin borclu bélimindeki ya-
zilarin ve imzanin, 1993 yilindan
once bir tarihte olusturulduguna
kuvvetle isaret etmektedir. Bu
durum, belge yasinin tespitinde
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uygulamasi zor kimyasal uygu-
lamalarin yaninda yardimci tani
unsurlarindan da yeteri kadar
yararlanilmasinin énemini gos-
termektedir.

Belge uzerinde pek cok unsur
bulundugu, bu unsurlarin ayri
ayri olusturulma veya degistiril-
me tarihlerinin cesitli olaylarda
onem kazandigi bilinmektedir.
Belge incelemeci aslinda bel-
genin tarihini yani; basindan
gecenleri tespit etmek icin ug-
rasir. Fizik ihtisas Dairesi Belge
inceleme Sube Miidiirligi bu
raporunda kagidin yipranmislig,
pullar, telefon numarasi degi-
sikligi hususlarindan bahset-
mis olmasina ragmen; belgenin
diizenlenme tarihine iliskin bir
yorum yapmamustir. Fizik Ihti-
sas Dairesi, uygulamalarina ve
teamdillerine uyarak tespitlerini
belirtmekle yetinmistir. Belge
incelemesinde sadece durum

\31|P K
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tespiti yapilmasi, somut bulgu-
lar olmasina ragmen ileri yo-
rumlardan kacinilmasi bir tavir
olarak benimsenebilir. Ancak
yarginin dogru bir karara var-
masini kolaylastirmak amaciyla
0zenle ve sebepleri ayrintili ola-
rak aciklanmis yorumlarin yapi-
labilmesinin de dnemli olacagi
duslnilmektedir. Bunun icin; is
ylku olarak oldukca yogun olan
birimimizin personel, bilgiye eri-
sim, ornek arsivi olusturulmasi,
yontem gelistirme calismalari
vb. hususlarinda gtclendiril-
mesinin uygun olacag disindl-
mektedir.
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OZET

Hidatik hastaligi bir parazitoz
olup 6zellikle Ortadogu ve Akde-
niz Ulkeleri gibi kiiciikbas hay-
van yetistiriciligi olan bolgelerde
endemiktir. Hidatik kistlerin pe-
riton ici ya da pulmoner bélge ici
spontan riptdrleri sonucu ciddi
mortalite ve morbidite gelisebil-
mektedir.

48 yasinda kadin olgu dispne
sikayeti ile Devlet Hastanesi Acil
Servisine basvuru yapmis; ayni
giin ilac tedavisine basladiktan
sonra kan kusma ile acil ser-
vise yeniden getirilmis ve acil
serviste vefat etmistir. Olgunun
otopsisi Erzurum Adli Tip Sube
Midurligi'nde yapildi. Yapilan
postmortem muayenede sag ak-
cigerde kiz vezikilleri olmayan
blyuk bir kist (10x5x4cm) tespit
edildi.

Medikolegal otopsi sonrasi elde
edilen geriye donik verilerin
klinik branslar ile paylasimi
onemlidir. Bu tir paylasimlar
sonucunda klinikte tani konu-
lamamis ancak otopsi esnasin-
da tani konulan olgulardan elde
edilen verilerin klinik branslar-
da tani ve tedavi yaklasimlarinin
gelisimine katki saglayacagi di-
sunlilmektedir. Olgu sunumu-
muzdaki amac ta bu paylasimi
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: pulmo-
ner hidatik kist, medikole-
gal otopsi, teshis edilmeyen

HYDATID CYST:

CASE REPORT

Muhammed Ziya Kir,

Ufuk Ilingi,

Gokmen Karabag ‘

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

Received: February 5, 2013 | Accepted: May 23, 2013

Correspondence to: Muhammed Ziya Kir

Adli Tip Grup Bsk. Erzurum Adliyesi Zemin Kat 25200 Erzurum - Tirkiye, e-posta: ziyakir@yahoo.com

ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitosis
and is endemic in many sheep-
rearing regions in the world espe-
cially in the Middle East and the
Mediterranean countries. As a re-
sult of spontaneous rupture of the
hydatid cysts into the peritoneum
or pulmonary region serious mor-
bidity and mortality may occur.

A 48-year-old woman was admit-
ted to the emergency room of the
State Hospital with complaints of
respiratory distress; on the same
day, after starting the administ-
ration of medical treatment, she
was taken to the emergency ser-
vice again with vomiting blood
and died in the emergency room.
Autopsy of the case was perfor-
med in Erzurum Regional Center
of the Council of Forensic Medi-
cine. During post-mortem exami-
nation a large cyst (10x5x4cm] in

the right lung without any daugh-
ter vesicle was detected.

Sharing the retrospective data
obtained from medico-legal au-
topsies with clinical branches is
important. As a result of such
sharings, the data obtained from
medico-legal autopsies of the
cases clinically undiagnosed but
diagnosed during the medicolegal
autopsy are thought to contribute
the improvement of diagnosis and
treatment viewpoints in clinical
branches. The aim of our case
presentation is to provide this
sharing.

Key words: pulmonary hydatid
cyst, medico-legal autopsy, un-
diagnosed

Kir MZ, Ilingi U, Karabag G. Death due to undiagnosed pulmonary hydatid cyst: case report.
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INTRODUCTION

Hydatid disease is a parasitic in-
festation caused by Echino-coc-
cus granulosus (1-3). Hydatid di-
sease is an endemic problem in
Turkey as well as in sheep-bea-
ring regions of the World espe-
cially in the Middle East and the
Mediterranean countries (1-6).
The lungs are the most common
sites of infection in children and
the liver is the most common
site affected in adults (6).
Although hydatid disease may
be asymptomatic for many ye-
ars, it can become symptoma-
tic due to expansion, rupture or
pyogenic infection (2,3,7). As a
result of spontaneous rupture
of the hydatid cysts into the pe-
ritoneum or pulmonary region,
serious morbidity and mortality
may occur.

In this study, we present a case
of a spontaneous rupture of a
pulmonary hydatid cyst in which
the patient was admitted to the
emergency room for vomiting
blood and died in emergency
room.

CASE REPORT

A 48-year-old woman was ad-
mitted to the emergency room
of the State Hospital with comp-
laints of respiratory distress.
The pulmonologist prescribed
antibiotic and anti-inflammatory
tablets and sent the patient to
the radiology room to have her
chest radiographs. The patient’s
relatives stated that the x-ray
device had been broken in the
hospital; therefore, the patient

S
) Death Due to Undiagnosed Pulmonary Hydatid Cyst: Case Report

had been transferred to another
hospital after starting the admi-
nistration of medical treatment;
however, she had not been ad-
mitted by any health center at
all. Thus, on the same day, while
she was vomiting blood, she was
taken to the same hospital's
emergency service again and
died in the emergency room.
Her autopsy was performed in
Erzurum Regional Center of the
Council of Forensic Medicine
The external examination re-
vealed no pathologic-traumatic
findings. During autopsy, a large
cyst (10x5x4cm) in the right lung
without any daughter vesicle
was detected (Figure 1, Figure
2). Purulent liquid leakage was
noticed on the sections of the
lung. No macroscopic pathology
was observed in the examinati-
on of other organs. Toxicological
analyses of blood, urine and in-
ternal organs were completely
negative. The histopathological
examination of the cyst and lung
tissue samples confirmed the
diagnosis of pulmonary hydatid
cyst. Additionally, suppurating
pneumonic infiltration and mi-
nimal macro-vesicular hepa-
tosteatosis were observed. No
histopathological abnormalities
were observed in other organ
sections. The death was attribu-
ted to the pulmonary infection.

DISCUSSION

The hydatid cyst is typically filled
with clear fluid (hydatid fluid).
The cyst consists of an internal
cellular layer (germinal layer)
and an outer acellular layer (la-
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minated layer]) (8). As the cyst
expands gradually, a granulo-
matous host reaction followed
by a fibrous reaction forms a
connective tissue layer, which is
called a pericyst (1).

Hydatid disease is a serious he-
alth problem in endemic areas
like Turkey (9,10). The diagnosis
and appropriate surgical the-
rapy is usually delayed since
most of the hydatid cysts rema-
in asymptomatic until they are
getting complicated (1-3,10,11).
Rupture, secondary infection
and suppuration can be seen
as a complication (1,3). In our
case, the disease progressed
asymptomatically and ended
in dyspnea symptoms as noted
during the State Hospital's ad-
mission. Purulent liquid leakage
noticed on the lung sections and
suppurating pneumonic infilt-
ration were indicative of secon-
dary infection.

Treatment of dogs with antihel-
mintics is the main procedure to
control the parasite (12). In rural
areas of Turkey, this treatment
is not administered routinely.
Besides, in rural areas, sheep
are usually home-slaughtered.
Thus, dogs can access to the in-
fected viscera (8). Home-slaugt-
her and easy access of dogs to
raw meat is seen in almost all of
the developing or underdevelo-
ped countries in the World (12).
Initially almost all of the hyda-
tid cysts are asymptomatic (8).
Later in time, some symptoms
depending on the involved or-
gan, localization of the cyst
and pressure effect of the cyst
on the surrounding tissues and
structures develop (1,10,13).
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Patients with pulmonary cysts
present with symptoms of
dyspnea, nonproductive cough,
chest pain, and particularly
in those with centrally located
cysts, blood-streaked sputum
(14). Rupture of the hydatid cyst
may be manifested by vigorous
coughing and expectoration of
membranes (5,6,15). No history
of previous dyspnea or any other
symptom relating to the hyda-
tid cyst was present in the case
presented here.

Diagnosis of the hydatid cyst is
mainly based on ultrasonog-
raphy and computed tomog-
raphy (1-3,10,11,13,16). The
patient could not be diagnosed
since it was not possible to ob-
tain a chest x-ray as a result of
unavailability of the x-ray device
and failure to have a consultati-
on from another hospital.
Surgery is the preferred treat-
ment method for the cure for the
hydatid disease (3,9,11]). Ruptu-
re of the cyst is usually related
to increased intracystic pressu-
re (8). This may be related to a
trauma, or over enlargement of
the cyst (2,13]. Perforation of the
hydatid cyst may cause dissemi-
nation of the parasite and inc-
reased morbidity and mortality
rates (1,2,12). In our case, dis-
semination of hydatid cyst rup-
ture was not determined. But in
such conditions, cases lose their
lives as a result of the develop-
ment of a secondary infection.
In endemic regions, it is useful
to consider hydatid cyst disea-
se for patients admitted to the
emergency room with dyspnea.
In a 16-case-study of hydatid
diseases in Istanbul from the

@@%@

Figure 2: Pulmonary hydatid cyst after removal

retrospective analysis on au-
topsy reports of a 6 year period,
in which the diagnosis had been
confirmed by histopathological
examinations, revealed that only
4 of the 16 cases had died due to
anaphylaxis caused by cyst rup-
ture, and the others due to dif-
ferent reasons (17). In our study,

the case died as a result of a se-
condary infection and we didn’t
determine cyst rupture.

While determining the diagno-
sis and planning the treatment,
physicians use laboratory and
imaging technologies besides
physical examination findings. In
the presented case, the patient’s
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disease could not be diagnosed
on time due to failure of obtai-
ning a chest x-ray and the pati-
ent died in the emergency ser-
vice. Poorly maintained-broken
laboratory and imaging devices
might cause important prob-
lems especially when needed
for emergency diagnosis. Such
patients need to be immediately
transferred to the closest fully
equipped health center. In the
presented case, failure of trans-
ferring the patient to another
fully equipped hospital either by
healthcare providers or by rela-
tives is an indicator of negligen-
ce. Nevertheless, data obtained
from medico-legal autopsies
are important to share retros-
pectively with clinical branches.
As a result of such sharings,
the data obtained from medi-
co-legal autopsies of the cases
clinically undiagnosed but diag-
nosed during the medicolegal
autopsy are thought to contribu-
te the improvement of diagnosis
and treatment viewpoints in cli-
nical branches. The aim of our
case presentation is to provide
this sharing.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayr / No:2 140 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:2



Death Due to Undiagnosed Pulmonary Hydatid Cyst: Case Report

REFERENCES

1. Eckert J, Deplazes P. Biological,
epidemiological, and clinical aspects of
echinococcosis, a zoonosis of increasing
concern. Clin Microbiol Rev 2004;17:107-35.

2. Erdogmus B, Yazici B, Akcan Y, Ozdere
BA, Korkmaz U, Alcelik A. Latent fatality due
to hydatid cyst rupture after a severe cough
episode. Tohoku J Exp Med 2005;205:293-6.

3. Sayek I, Yalin R, Sanac Y. Surgical
treatment of hydatid disease of the liver.
Arch Surg 1980;115:847-50.
4. Altintas N. Cystic and alveolar
echinococcosis in Turkey. Ann Trop Med

Parasitol 1998;92:637-42

5. Dhaliwal RS, Kalkat MS. One-stage
surgical procedure for bilateral lung and
liver cysts. Ann Thorac Surg 1997;64:338-41.

6. Topcu S, Kurul IC, Tastepe I, Bozkurt
D, Guhan E, Cetin G. Surgical
of pulmonary hydatid cysts in children. J
Thorac Cardiovasc Surg 2000; 120:1097-101.

treatment

7. Kantarci M, Onbas O, Alper F, Celebi
Y, Yigiter M, Okur A. Anaphylaxis due to a
rupture of hydatid cyst: imaging findings of a
10-year-old boy. Emerg Radiol 2003; 10:49-
50.

8. Karakaya K. Spontaneous rupture of a
hepatic hydatid cyst into the peritoneum
causing only mild abdominal pain: A case
report. World J Gastroenterol 2007 February
7:13(5):806-8.

9. Yagci G, Ustunsoz B, Kaymakcioglu N,
Bozlar U, Gorgulu S, Simsek A, Akdeniz
A, Cetiner S, Tufan T. Results of surgical,
laparoscopic, and percutaneous treatment

for hydatid disease of the liver: 10 years

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayr / No:2

experience with 355 patients. World J Surg
2005;29:1670-9.

10. Hatipoglu AR, Coskun I, Karakaya K, Ibis
C. Retroperitoneal localization of hydatid
cyst  disease.

2001,48:1037-9.

Hepatogastroenterology

11. Schwartz Sl. Liver. In: Schwartz Sl
Shires GT, Spencer FC, Daly JM, Fischer
JE, Galloway AC, eds. Principles of Surgery.
International Edition: McGraw-Hill Book

Company, 1999:1403-5.

12. Oku Y, Malgor R, Benavidez U, Carmona
C, Kamiya H. Control program against
hydatidosis and the decreased prevalence
in Uruguay. International Congress Series
1267;2004:98-104.

13. Derici H, Tansug T, Reyhan E, Bozdag
AD, Nazli O. Acute intraperitoneal rupture
of hydatid cysts. World J Surg 2006;30:1879-
8.

14. Topcu S, Kurul CI, Altinok T, Yazici U,
Demir A. Giant hydatid cysts of Lung and
liver. Ann Thorac Surg 2003;75:292-4.

15. Dogan R, Yuksel M, Cetin G, et al.
Surgical treatment of hydatid cysts of
the lung: report on 1055 patients. Thorax

1989:44:192-9.

16. Langer B, Gallinger S. Cystic Disease of
The Liver. In: Zuidema GD, Turcotte JG, eds.
Shackelford’s Surgery of the Alimentary
Philadelphia,
Montreal, Sydney, Tokyo: WB Saunders
Company, 1996:531-40.

Tract. London, Toronto,

17. Akyildiz EU, Yilmazer 0, Uziin |, Stiner
C, Pakis I, Akcay Turan A, Karayel F, Celik
S. Adli otopsilerde saptanan hidatik kistler.

141

Adli Tip Dergisi 2006;20(2):30-4.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:2



Goz Yaralanmalari: Adli Olgularin Degerlendirilmesi

ORIJINAL MAKALE

GﬁZYARALANMALARh
ADLi OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Talip Sener’,

Muhammed Ziya Kir?,

Sadullah Keles? |

1 Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Erzurum Adli Tip Sube Miidiirligi, Erzurum, Tirkiye
3 Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Alindi: 08.03.2013 / Kabul: 04.05.2013

Sorumlu Yazar: Mustafa Talip Sener

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Erzurum - Tiirkiye, e-posta: mustafatalip@atauni.edu.tr

OZET
Amac:

Goz yaralanmalari azalmis ya-
sam kalitesine, is glici kaybina
neden olabilir ve korlik duru-
munda kisiyi baskalarina ba-
giml hale getirir. Calismamiz-
daki amac bolgemizdeki yatarak
tedavi goren goz yaralanmasi
olan adli olgulari incelemek ve
epidemiyolojik ozelliklerini de-
gerlendirmektir.

Yontemler:

Ocak 2002 ile Agustos 2012
yillari arasindaki 10 yillik si-
recte muayene edilmis adli
nitelikteki toplam 177 olgu
yas, cinsiyet, yaralanma ne-
deni, g6z muayene bulgula-
ri  parametreleri acisindan
arastirildi.

Bulgular:

Olgularin yaslari 1-86 arasinda
degismekte olup cogu 20-29 yas
grubundaydi. G6z yaralanmala-
rinin nedenleri incelendiginde,
goz yaralanmalarinin cogunlu-
gunun kiint-darp, atesli silah,
tas carpmasi, kesici alet ve de-
lici alet gibi siddete bagli olaylar
sonucu gelistigi tespit edildi. Ay-
rica, kint glob yaralanmalarinin
daha cok oldugu ve siklikla 6n
segmentte oldugu bulundu.

Sonuc:

Bdlgemizde siddete bagli goz ya-
ralanmalarinin on planda olmasi,
azalmis yasam kalitesine neden
olabilen bu tir yaralanmalarin
azaltilmasinda basta egitim ol-
mak Uzere issizlik ve ekonomik
alanda tedbirlerin alinmasinin
onemini gindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: goz yara-
lanmalari, siddet, adli olgu
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ABSTRACT
Objective:

Eye injuries can cause decreased
quality of life, loss of manpower
and make the person dependent
on others in case of blindness.
The aim of our study is to evalu-
ate the forensic cases who rece-
ived inpatient treatment and had
eye injury in our region and analy-
ze their epidemiological charac-
teristics.

Methods:

A total of 177 forensic cases exa-
mined during the 10-year-peri-
od between January 2002 and
August 2012 were investigated
through the parameters of age,
gender, cause of injury and eye
examination findings.

Results:

The age of the cases ranged between
1-86 and most of them were in 20-29
year age group. When the causes of
eye Injuries were evaluated, it was
determined that majority of the eye
injuries had occurred due to violence
related incidents such as injuries of
blunt battery, gunshot, chipping, stab-
bing. Besides, it was found out that the
blunt globe traumas had been more
frequent and mostly at the anterior
segment.

Conclusion:

The violence related eye injuries’ be-
ing the forefront in our region brings
forward the importance of taking
precautions on especially education,
unemployment and economy in or-
der to reduce such injuries causing
decreased quality of life.

Key words: eye injuries, violence,
forensic cases
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GIRIS

G0z yaralanmalari yasam kalite-
sini azaltan is glcl kaybina ne-
den olabilen, korlik durumunda
kisiyi baskalarina bagimli hale
getiren onemli bir saglik proble-
mi olarak karsimiza cikmaktadir.

Goz yaralanmalari siklikla ev, is,
trafik kazalari ve siddete bagli
gelisebilmektedir. Yaralanmala-
ra bagli olarak kornea, sklera,
iris, korpus siliare, lens ve reti-
nay! ilgilendiren ciddi hasarlar ve
korlik olusabilmektedir (1). Tek
tarafli korligin en onemli se-
bebinin goz yaralanmalari oldu-
gu bildirilmektedir (2). Dinyada
besylizbinden fazla kisinin kor-
lik sebebinin goz yaralanmalari
oldugu belirtilmektedir (3). Ulke-
mizde gorme kayiplari ortopedik
ozurlerden sonra en sik gordlen,
%76,32'si sonradan ortaya cikan
ve %25,45'1 kaza sonucu olusan
o6zir grubudur (4).

Calismamizdaki amac badlgemiz-
deki yatarak tedavi goren g6z
yaralanmasi olan adli olgulari in-
celemek ve epidemiyolojik ozel-
liklerini degerlendirmektir.

MATERYAL VE
METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Arsiv biriminden Ocak
2002 ile Agustos 2012 yillan
arasinda cesitli nedenlerle goz
yaralanmasi gecirerek tedavi go-
ren olgularinin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Yaklasik

Tablo 1: Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Yas Erkek
n
(%)
<10 [9;02]
19-20 i)
21-30 [82,14]
31-40 [826(,)7]
41-50 [9?;']2]
51-60 [812%4]
60< [8513,27]
Total [;75,56]

Kadin Toplam
n n
(%) (%)
1 21
(4,8 (11,9]
4 26
(15,4) (14,7)
7 48
(14,6) (27,1)
4 30
(13,3) (16,9)
1 21
(4,8) (11,9)
3 17
(17,6) (9,6
2 14
(14,3) (7,9
22 177
(12,4) (100)

10 yillik sirec icerisinde adli ni-
telikteki toplam 177 olgunun yas,
cinsiyet, yaralanma nedeni, goz
muayene bulgulari arastirildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS
20 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik de-
giskenler arasinda iliski olup
olmadigr x? testi yapilarak ince-
lendi. P degerinin 0,05'den kiciik
olmasi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

177 olgunun %87,6's1 (n=155) er-
kek, %12,4't (n=22) kadin ve yas
ortalamasi 31,3 (SD:18,3; en ki-
clik ve en biyik yas 1-86) olup
erkek popllasyonda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde
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daha cok g0z yaralanmasi ol-
dugu tespit edildi. Yas gruplari
olarak degerlendirildiginde bas-
vuru yapanlar icerisinde en fazla
olgunun (%27,1) 20-29 yas arasi
grupta oldugu gorildi (Tablo 1).

Goz yaralanma nedenleri ince-
lendiginde %65’inin (n=115) darp,
atesli silah, kesici alet, delici alet
ve tas carpmasi gibi siddete,
%35'inin  (n=62) kazalara bagli
gelistigi gorildi (Resim 1). Olgu-
larin %48’inde (n=80) sadece sag
gozde, %45,2'sinde (n=80) sade-
ce sol gozde, %6,8'inde (n=12) ise
her iki gozde yaralanma mevcut
olup sag ya da sol gozde yaralan-
ma bakimindan fark saptanmadi
(x2=0,182, p<0,05).

Glob yaralanmalarinin %95,5’inde
(n=169) 6n segment, %4,5'inde

Sener MT, Kir MZ, Keles S

(n=8) arka segment hasari tespit
edilmis olup, olgularin %45,8'sin-
de (n=81) kapali,  %54,2'sinde
(n=96) perforan tipte glob yaralan-
masi tespit edildi (Tablo 2). Glob
yaralanmasinin acik ya da kapali
olmasinin olay turd ile iliskisinin
olmadigi tespit edildi (x?=1,500,
p>0,05).

Olgularin %9,6'sinda (n=17) goz-
de yabanci cisim mevcut olup,
yabanci cisimlerin 5’inin arka
segmente, digerlerinin 0n seg-
mente oldugu gorildd. Yabanci
cisimlerin 12’sinin atesli silah
drind metalik cisim, 4'Gnlin cam
parcasi ve 1'inin igne parcasi ol-
dugu saptandi.

Yapilan g6z muayenelerinde; sag
gozde en cok gorilen bulgu ka-
pak yaralanmasi (%18,1; n=32)
olurken, sol gozde en fazla goru-

len bulgu kornea perforasyonuy-
du (%19,8; n=35). Sag ve sol goz-
de tespit edilen lezyonlar Tablo
3'te gosterilmektedir.

TARTISMA VE
SONUC

Bolgemizde adli goz yaralanma-
sinin nedenleri incelendiginde
siddete bagli yaralanmalarin 6n
planda oldugu saptandi. Yara-
lanma nedeni olarak literatirde
oyun, ev-bahce ve is kazalari ile
trafik kazalarinin daha fazla go-
rildigu de bildirilmistir (5-12).

Cao ve ark. endistri agirtikli bol-
gede yaptigi calismada is kazasi-
na bagli g6z yaralanmalarin daha
on planda oldugunu, benzer se-

Tablo 2: Yaralanma tiiriine gore dagilim

‘ Yaralanma Turu

Kapali glob yaralanmasi
Kontlizyon

Lameller laserasyon
Yiizeysel yabanci cisim
Acik glob yaralanmasi
Ruptar

Laserasyon

Penetrasyon

Intaokuler yabanci cisim

Perforasyon

kilde Dizdar ve ark. Manisa'da
yaptigr calismada is kazalarina
bagli g6z yaralanmalarini yiiksek
bulmus ve bunu sanayilesme ile
aciklamislardir (5,13). s kaza-
sl ve spor yaralanmalarinin az,
darp olaylarinin yiiksek oldugu
goz yaralanmalarinda, bdlgenin
issizlik oraninin yiksek ve hal-
kin ekonomik seviyesinin disuk
olmasinin bu sonucu dogurdugu
ifade edilmistir (14). Calismanin
yapildigi Erzurum ve cevresinde
sanayilesmenin az olmasinin is
kazalarina bagli yaralanmalarin
siddete bagli yaralanmalarin ge-
risinde kalmasina neden oldugu
disunuldd.

Calismamizda g0z yaralanma-
larinin erkeklerde (%87,6) daha
fazla gorildigu tespit edildi. Goz
yaralanmalarinin %71,4-86,5
arasinda degisen oranlarda er-
keklerde daha cok oldugu bildi-
rilmistir (1,3,5-7,15). Bu durum
erkeklerin sosyal ortamda daha
aktif rol almalari ile siddet ve
buna bagli yaralanmalarin er-

n ‘ % keklerde daha fazla gorilmesi-
ne bagli oldugu disindldd.

4b (26) Olgularin yas ortalamasi 31,3

olarak tespit edildi. Yurt disinda

23 (13) ve Ulkemizde yapilan calisma-

larda goz yaralanmalari olgu-

12 (6,8) larinda ortalama yasin 30 yas

civarinda oldugu, perforan goz

yaralanmalarinin incelendigi

7 (4) calismalarda olgularin cogunun

cocuk ve ergen yaslarinda ve

77 (43,5) yas ortalamasinin 14,4 oldugu

bulunmustur  (1,2,5,8,12,15-

5 (2,8) 20). Calismamizda siddet ile

5 (2.8] iliskili yaralanmalar daha sik

' olup tespit ettigimiz yas orta-

2 (1,1) lamasinin siddetin sik gordl-
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digu yas grubu ile iliskili oldu-
gu degerlendirildi.

Sag gozlin ya da sol gozin
daha fazla yaralandigi bildiren
calismalar olmakla birlikte,
calismamizda sag ya da sol
goz yaralanmasi arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi
(6, 14, 21,22).

Glob travmalari kapali ya da
actk olarak siniflandirilmak-
tadir. Acik glob travmalarinda
yaralanma zonu hasarli doku-
nun globun en posterioruna
uzanan kismina gore, kapall
glob travmalarinda doku ya-
ralanmasina gore zonlara ay-
rilarak belirlenmektedir (23).
Acik glob yaralanmalarina
keskin ya da penetre yaralan-
malar neden olmaktadir (8).
Bu siniflamaya gore calisma-
mizda acik ya da kapali glob
travmalari arasinda istatistik-
sel bir fark bulunmadi. Acik ya
da kapali glob yaralanmasinin
olay tiriine veya olayin meyda-
na getiren kiint veya perforan
vasifli cisimlerle iliskisinin ol-

70
60 - %32,8
50
40
30

20

10 - LA

Tablo 3: Sag ve sol gozde

meydana gelen lezyonlar

(%)

32
Kapak yaralanmasi (18.1)
. 20
Hifema (12.3)
Limbus perforasyon 02
X / (6,8)

Sklera perforasyonu 12
P y (6,8)
Kornea perforasyonu e
: v (16,9)

. 12

Yabanci cisim (6.8)

[1351] 0,3857
[196; 0,5978
[71%] 0,8357
[;06] 0,8258
[2?8] 0,1358

madigi, glob travmalarina en
sik eslik eden patolojinin kapak
yaralanmalari oldugu belirlendi.

Vitreous Humor'un onlndeki
kornea, iris, silier cisim ve lens
goz kuresinin anterior segmen-
tini, goz kiresinin 2/3 arka kis-
minda bulunan vitreous humor,
retina, choroid ve optik sinir go-
zUin posterior segmentini olustu-

%22

%11,3

%5.6 %6,2 %6,2

%3,4 %3,4

0 1 1 1 1
Kint-  Kesici  Delici Patlayici
Darp

Siddet

Tas Atesli

1 1 1 AI 1
Trafik Oyun Is Ev

Silah

Kaza

Grafik 1: Olay tirlerinin dagiimi
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rur (24). Calismamizda anterior
segment yaralanmalari daha sik
gorilmekte olup, anterior seg-
ment vyaralanmalari icerisinde
en sik gorilen yaralanmalarin
kornea perforasyonlari oldugu
belirlendi. Benzer calismalarda
da korneal perforasyon ilk sirada
oldugu anlasilmaktadir (3,6,15).
Korneanin goz kiiresinin en on
kisminda ve disa en acik tabaka-
lardan biri olmasi nedeniyle, ya-
ralanmaya en sik maruz kaldigi
dusunuldd.

Calismamizda tespit edilen 17
yabanci cisimden 12’sinin atesli
silah Uridni metalik cisim olmasi
siddet sikligi ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Kapali glob travmalarinda en sik
gorilen on segment problemi hi-
fema, arka segment problemi ise
retinal odem ve vitre ici hemo-
rajidir. Acik glob travmalarinda
en sik on segment problemi hi-

\S“P K
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femayla beraber travmatik kata-
rakt, arka segment problemi ise
vitre ici hemorajiyle birlikte reti-
na dekolmanidir. Ozellikle reti-
na dekolmanli olgularda gorsel
sonuclarin iyi olmadigi bildiril-
mektedir (25). Arka segmenti il-
gilendiren perforan travmalarda,
retinal yirtigin eslik ettigi arka
segment yabanci cisimlerinde ve
santral kornea perforasyonlarin-
da gorsel sonuclarin iyi olmadigi
bildirilmektedir (26). Calisma-
mizda yaralanmalarin daha cok
on segmente oldugu belirlen-
mistir. Ancak olgularin yara iyi-
lesme sireci sonrasindaki gor-
me keskinliklerini bilmedigimiz
icin, 6n segment ya da arka seg-
ment yaralanmalarindan hangi-
sinin daha fazla fonksiyon kaybi
olusturduguna dair bir degerlen-
dirme yapilamadi.

Sonuc olarak bolgemizde yata-
rak tedavi goren goz yaralanmali
adli olgularin en sik siddete bagli
gelistigi, kint glob yaralanma-
larinin daha cok oldugu, siklikla
6n segmente gorildigd, acik ya
da kapali glob yaralanmasi ara-
sinda fark olmadigi belirlendi.
Bolgemizde siddete bagli gz ya-
ralanmalarinin 6n planda olmasi,
yasam kalitesinde bozulmaya ne-
den olabilen bu tir yaralanmala-
rin azaltilmasinda basta egitim
olmak Uzere issizlik ve ekonomik
alanda tedbirlerin alinmasini
gundeme getirmektedir.
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OZET
Amac:

Erkeklere yonelik cinsel saldi-
rilar ile ilgi bilimsel literatirin
yetersiz oldugu ve bu konunun
goz ardi edildigi disinilmek-
tedir. Bu calismada Eskisehir
ilinde yargiya yansiyan erkek-
lere yonelik cinsel saldirilarin
demografik ozelliklerinin be-
lirlenmesi ve risk faktorlerinin,
cozim onerilerinin tartisilmasi
amaclanmistir.

Yontemler:

1 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda Adli Tip Kuru-
mu Eskisehir Adli Tip Sube Mi-
durligine basvuran cinsel suc
magduru erkek olgular deger-
lendirilmistir. Olgularin adli tah-
kikat dosyalari da incelenmistir.

Bulgular:

6 yillk donemde Adli Tip Ku-
rumu Eskisehir Adli Tip Sube
Midirligu'ne cinsel suc mag-
duru 52 erkek olgunun miraca-
at ettigi tespit edilmistir. Olgu-
larin yas ortalamasinin 11,6+2,5
oldugu, 15 olgunun okula gitme-
digi ve cesitli islerde calistikla-
ri, olgularin %80,8'inde (n=42)
magdurun saniklari tanidigi ve
%61,5'inde (n=32) eski/yeni anal
penetrasyon bulgulari oldugu
saptanmistir.

Sonuc:

Erkek magdurlarin en sik cocuk
yas grubunda cinsel saldiriya
maruz kaldiklari belirlenmistir.
Okul cagindaki cocuklarin egi-
timlerini tamamlamalari ve bu
yas grubu ile daha sik iletisim-
de olan 6gretmen, doktor ve
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diger saglik calisanlari arasinda
bu konu hakkindaki duyarlilik
onemlidir. Bu konuyla iliskili ca-
lUsmalarin arttirilmasinin, Glke-
mizde konu hakkindaki duyarli-
ligr arttiracagi diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: erkek, co-
cuk, cinsel saldir

Akkaya H, Karbeyaz K, Toygar M
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ABSTRACT
Objective:

It is thought that the scientific
literature related with sexual as-
saults against males is insuffici-
ent and that this topic has been
ignored. In this study, it is aimed
to determine the demographic
characteristics of sexual assaults
against males that were brought
to trial in Eskisehir province and
to discuss risk factors, solution
suggestions.

Methods:

Male cases who were victims of
sexual crime and referred to the
Eskisehir Branch Office of the Co-
uncil of Forensic Medicine betwe-
en January 1, 2006 and December
31, 2011 were evaluated. Criminal
investigation files of the cases
were also examined.

Results:

52 male cases, who were victims
of sexual crime, were detected
to have applied to the Eskisehir
Branch Office of the Council of
Forensic Medicine in the é-year
period. It was determined that
mean age was 11.6+2.5, 15 cases
were out of school and worked in
various jobs, 80.8% [n=42] of the
victims were acquainted with the
perpetrators and there were old/
new anal penetration findings in
61,5% of the cases.

Conclusion:

It has been determined that male
victims were most frequently ex-
posed to sexual assault in the
childhood age group. School-age
children’s completing their educa-
tion and the awareness about this
issue among teachers, physici-
ans and other health professionals

who are more frequently in com-
munication with this age group
are important. It is thought that
increasing the number of studies
related to this issue will increase
the awareness about this issue in
our country.

Key words: male, child, sexual
assault
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GiRIS

Cinsel suclar, sozle sarkintilik-
tan cinsel haz almaya yonelik
hareketler ve en uc noktada irza
gecmeyi de icine alan genis yel-
pazede, hedeflenen kisinin istegi
disinda vyapilan tim eylemleri
kapsamaktadir (1). Cinsel saldi-
rilarin yalnizca kadinlari ilgilen-
diren bir sorun oldugu dusini-
lir. Ancak yapilan calismalarda
ozellikle cocukluk ve addlesan
donemde erkeklerin azimsan-
mayacak dizeyde, cesitli boyut-
larda cinsel saldiriya maruz kal-
digi bildirilmistir (2-5).

Cinsel suc olaylarinda, toplum-
sal baski, kanitlama gicligd,
yargl surecinin uzun sdrmesi
gibi nedenlerden dolayr mag-
durlar basvuru konusunda is-
teksizdir (6-9). Cinsel suc mag-
duru kadinlar gibi erkeklerin de
olayr gizleme egiliminde oldugu
bilinmektedir (10,11).  Cinsel
saldirilar genellikle aile icinden
veya yakin cevreden Kkisilerce
gerceklestirilmektedir  (12-14).
Erkekler cinsel saldiri eylemi-
ne genellikle cocukken maruz
kaldiklarindan anal muayenede
bulgulari saptanabilir (15).

S
) Eskisehir'de Erkek Cocuk ve Adélesanlara Yonelik Cinsel Saldiri Olgulari

Bu calismada, Eskisehir ilinde
yarglya yansiyan erkeklere yo-
nelik cinsel suc olgularinin de-
mografik ozellikleri ile muayene
bulgularinin belirlenmesi amac-
lanmistir. Dolayisiyla erkeklere
yonelik cinsel saldiri eylemi ile
ilgili risk faktorleri ve cozlim
onerilerinin belirlenebilecegi ve
konuya iliskin farkindalik olus-
turulacagi dislinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda Eskisehir Adli
Tip Sube Mudirligi'ne basvu-
ran cinsel su¢c magduru erkek
olgular degerlendirilmistir. Ol-
gularin adli tahkikat dosyalari da
incelenmistir. Olgular, magdur
ve saniklara ait; yas, cinsiyet,
ikamet ettikleri yer, egitim ve is
durumlari gibi demografik veri-
ler acisindan degerlendirilmis-
tir. Ayrica, magdur-sanik arasin-
daki yas farki, olayin oldugu ay,
glin ve saat, olayin gerceklestigi
yer, magdur-sanik arasindaki
iliski, fizik ve genital muayene
bulgulari degerlendirilmistir.

Calisma verilerine iliskin analiz-
ler, SPSS 15 programi kullani-

Tablo 1: Magdurlarin yas grubuna gore dagilimi

Yas grubu ‘ n ‘ % ‘
7 yasindan kiicik 5 9,6
7-12 yas arasi 33 63,5
12 yas ve Uzeri 14 26,9
Toplam 52 100,0
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larak gerceklestirilmistir. Ana-
lizlerde Pearson ki-kare, Fisher
Exact testleri  kullanilmistir.
p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

6 yillk donemde Eskisehir Adli
Tip Sube Midirligi'ne cin-
sel su¢c magduru 52 erkek olgu
miracaat etmistir. Olgularin en
kiicigu 5, en blyugl 17 yasinda
olup yas ortalamasinin 11,6+2,5
oldugu saptandi. Olgularin yas
grubunun dagilimi tablo 1°de su-
nulmustur.

Olgularin 5'inin (%9,6) okul 6n-
cesi yas grubuna ait oldugu, 9
olgunun (%17,3) okula hic git-
medigi, 22 olgunun (%42,3) ilko-
kul 6grencisi, 6 olgunun (%11,6)
ilkokul mezunu oldugu, 10 olgu-
nun (%19,2) da ortaokul 6grencisi
oldugu belirlenmistir. 15 olgunun
okula gitmedigi, bunlarin 7'sinin
sanayide calistigi, 3'lnin ciftci
oldugu, 2’sinin pazarcilik yaptigi,
2’'sinin lokantada calistigl, 1 olgu-
nun da firinda calistigi saptand.
Calisan olgularin timiinin yasa
disi calistigi belirlenmistir.

52 cinsel saldiri olayinda toplam
62 sanik oldugu belirlenmistir.
1 olayda 4 sanik, 1 olayda 3 sa-
nik, 5 olayda 2 sanik oldugu, diger
olaylarda birer sanik oldugu be-
lirlenmistir. Saniklarin en kiictigi
16 yasinda, en biyiginin 62 ya-
sinda oldugu, yas ortalamalarinin
27,6+12,7 oldugu belirlenmis-
tir (Tablo 2). Saniklarin 50’sinin
(%80,6) bekar, 12'sinin (%19,4)
evli oldugu belirlenmistir.
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Olaylarin, en sik 12-18 saatle-
ri arasinda (%48,1; n=25) hafta
sonu giinlerinde (%65,4; n=34)
ve yaz aylarinda (%42,3; n=22)
meydana geldigi saptanmistir.

Olgularin  %80,8'inde  (n=42)
magdurun saniklari tanidigi be-
lirlenmistir. Olgularin  13’linde
(%25,0) sanigin akraba, 32'sinde
(%61,5) tanidik, 10'unda (%19,2)
ise yabanci oldugu belirlenmis-
tir. 2 olguda (%3,8) olayin ensest
oldugu, ensest olgularinin birin-
de sanigin, magdurun agabeyi,
digerinde ayni evde yasadiklari
dedesi oldugu belirlenmistir.

Olgularin yalnizca 5'inde (%9,6)
magdurlarin ilk glin miracaat
ettikleri  belirlenmistir. Mag-

dur-sanik arasindaki tanidiklik
durumu ile ilk basvuru sireleri
arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmistir (Tablo 3). Sanigi tani-
dik olan olgularda magdurlarin
daha gec basvurduklari belirlen-
mistir (p<0,05). Olgularin 11’sin-
de (%21,2) magdurun 6gretmeni,
7'sinde (%13,5) tedavi eden dok-
tor olayin aciga cikmasini sagla-
mistir.

Olgularin yapilan muayenele-
rinde, 32'sinde (%61,5) eski ve
yeni anal penetrasyon bulgula-
ri oldugu saptanmistir. 39 olgu
(%75,0) ilk kez cinsel saldiriya
maruz kaldigini, 8 olgu (%15,4)
ikinci kez cinsel saldiriya maruz
kaldigini ifade etmistir. 5 olgu-
nun (%9,6) uzun siredir ayni

Tablo 2: Saniklarin yas grubu ve meslek gruplarina gore dagilimi

@@w’%

kisi tarafindan cinsel saldiriya
ugradigi belirlenmistir. 8 olguda
(%15,4) fiziksel bulgular saptan-
digi belirlenmistir. Saptanan fi-
ziksel bulgular, dizlerde siyrik,
kalcalarda ve boyun bdlgesinde
ekimozlar seklinde olup, timi
basit tibbi midahale ile giderile-
bilecek nitelikte lezyonlardi.

Sanik-magdur arasindaki ilis-
kinin eylemin asamasina gore
dagiimi tablo 4'te verilmistir.
Sanik-magdur arasindaki iliski
ile penetrasyon arasinda anlam-
U iliski bulunmustur (p<-0,05).
Sanigin tanidik oldugu olgularin
%71,4'inde (n=30) penetrasyon
bulgulari saptanmistir. Yaban-
ci saldirgan olgularinin ise %20
‘sinde [n=2) penetrasyon bulgu-
lari belirlenmistir.

Olgularin en sik sanigin evinde
gerceklestigi (%65,4; n=35) be-
lirlenmistir. Olgularin  11’inde

VfEB G f i (%21,2) olayin sanigin is yerinde,
16-18 yas 18 290 4’tinde (%7,7) magdurun evinde,
3'inde acik arazi, tarla ve orman
19-35 yas arasi 32 51,6 gibi alanlarda meydana geldigi

belirlenmistir.

36 yas ve Uzeri 12 19,4

Toplam 62 100,0 Olgglarln 5'inde (%9,6) olay on-
cesinde alkol kullandirma oldu-
Meslegi ‘ n ‘ % ‘ gu, olgularin timiinde kandirma
. seker, sigara, alkol veya para
Issiz 12 19.4 teklif edildigi, 45 olguda (%86,5)
Ogrenci 2 3.2 zor kullanildigi ifade edilmistir.
Sunulan calismada 15 olgunun
Esnaf 11 17.8 okula gitmedigi, bunlarin 7'sinin
sanayide calistigl, 3'Unln ciftci
Serbest meslek 19 30,6 oldugu, 2’sinin pazarcilik yapti-
- gl, 2'sinin lokantada calistigl, 1
Ciftci 10 16,1 olgunun da firinda calistigi sap-
isci 8 12,9 tandi. Calisan olgularl_n tUm({'n'L_]n
i yasa disi calistigi belirlenmistir.
Toplam 62 100,0 Okul caginda olup da okula git-
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meyen cocuklarin her tirld
istismara acik oldugu dusu-
nulmektedir.

TARTISMA

Cinsel saldirilarin yalnizca ka-
dinlari ilgilendiren bir sorun
oldugu disindlir. Cinsel sal-
diri ozellikle cocuk ve adolesan
erkeklerde onemli bir prob-
lemdir (2-5). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calis-
mada ergenlik doneminde ka-
dinlarin %13’Unun, erkeklerin
%3,4’'Unldn en az bir kez cinsel
saldirlya maruz kaldigi belirlen-
mistir (16). Eskisehir'de cinsel
saldir ile ilgili yapilan 29 olgu-
luk calismada, olgularin 3'Unin
(%10,3) erkek oldugu, erkekle-
rin yaslarinin sirasiyla 7,8 ve 14
yaslarinda oldugu belirlenmistir
(6). Literatiire paralel olarak ca-
lismada olgularin en kiicigu 5,
en biylgu 17 yasinda olup yas
ortalamasinin  11,6x2,5 oldugu
saptandi.

Yapilan calismalarda cinsel suc
olaylarinda, saldirganin genel-

S
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likle yakin akraba veya tanidik
kisiler olduguna dikkat cekil-
mistir (11, 17, 18-21). Fransa'da
756 cinsel suc olgusunun de-
gerlendirildigi bir calismada ol-
gularin  %b57’sinde saldirganin
aile icinden veya akrabalardan
birisi oldugu belirtilmistir (22).
Konya'da 275 olgunun deger-
lendirildigi bir calismada mag-
durlarin %35,3'Gnln erkek ar-
kadasl, %16'sinin tanidigi birisi,
%7,3'inlin akrabasi tarafindan
cinsel saldiriya ugradigi bildiril-
mistir (14). Altmis olgunun su-
nuldugu baska bir calismada ise
olgularin yalnizca 3'inde saldir-
ganin yabanci oldugu bildirilmis-
tir (9). Sunulan calismada olgu-
larin yalnizca %19,2'sinde (n=10)
sanigin yabanci oldugu, 42 olgu-
da (%80,8) sanigin tanidik oldugu
belirlenmistir. Bu durum, sanik-
larin eylemi planlayarak once-
den tanidiklari magdurlara karsi
en uygun zamanda gercekles-
tirdiklerini gostermektedir. Sa-
nik-magdur arasindaki yakinlk
iliskisinin penetrasyon durumu-
na gore degerlendirilmesinde
anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
Sanigin tanidik oldugu olgularin

%71,4'tinde (n=30) penetrasyon
bulgulari saptanmistir. Yaban-
ci saldirgan olgularinin ise %20
'sinde (n=2] penetrasyon bulgu-
lari belirlenmistir. Eskisehir'de
29 olgunun degerlendirildigi bir
calismada penetrasyon sapta-
nan 16 olgudan sadece 2'sinde
sanigin yabanci oldugu belirlen-
mistir (6). Buna paralel olarak
cinsel saldirinin en sik sanigin
evinde (%65,4; n=34] gercek-
lestigi belirlenmistir. 2 olguda
olayin ensest oldugu, ensest ol-
gularinin birinde sanigin, mag-
durun agabeyi, digerinde ayni
evde yasadiklari dedesi oldugu
belirlenmistir.

Toplumsal baskilar, olayin ka-
nitlanma gicligl, kendilerinin
veya yakinlarinin zarar gorecegi
disiincesiyle magdurlar cogu
kez cinsel saldiriy! gizlemektedir
(9). Tim dinyada cinsel saldiri
olaylarinin yalnizca %5’inin res-
mi makamlara bildirildigi tahmin
edilmektedir (1). Cinsel istisma-
ra maruz kalan adolesanlara
yonelik yapilan bir calismada
kendilerine inanilmayacag! du-
siincesi, utanma ve aile birey-

Tablo 3: ilk basvuru siirelerinin magdur sanik arasindaki iliskiye gére dagilimi

Magdur sanik arasindaki iliski

Ilk basvuru siiresi Ensest, Akraba, Tanidik

0-3 giin 7 16,7 8 60,0 13 25,0
4 glin ve sonrasi 35 83,3 2 40,0 39 75,0
Toplam 42 100,0 10 100,0 52 100,0

Fisher’s Exact p<0,05
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Tablo 4: Magdur-sanik arasindaki iliskinin penetrasyona gore dagilimi

Penetrasyon bulgulari

Magdur sanik arasindaki iliski

Ensest, Akraba, Tanidik

0/0

Var 30 71,4 2 20,0 32 61,5
Yok 8 29,6 8 80,0 20 38,5
Toplam 12 100,0 10 100,0 52 100,0

Fisher's Exact p<0,05

lerinin Uzllmesinden cekinme
gibi nedenlerle istismari aile
bireylerine bile anlatamadikla-
ri belirlenmistir (8). Pinarbasili
ve arkadaslari cinsel su¢c mag-
durlarinin onemli bir kisminin
mahkemeye basvurma nede-
ninin, eylemi ailesinin veya bir
baskasinin fark etmesi oldugu-
nu belirtmislerdir (15).

Istismarin fark edilmesi cogu
zaman tesadifidir. Cocuk-
ta anormal davranislarin fark
edilmesi, cocugun fiziksel bir
yaralanma sebebiyle doktora
getirilmesi, daha nadir olarak
cocugun Uclinct bir sahsa bu-
nun hakkinda bir seyler soy-
lemesi sonucu ortaya cikabilir
(23). Cocuk ve addlesan yas
grubunda cinsel saldiri mag-
durlarini, genellikle 6gretmen-
lerin ve hekimlerin fark ettik-
leri ve bu konuda bu meslek
sahiplerine blyuk godrev dis-
tigu  vurgulanmistir  (24-26).
Sunulan calismada da olgula-
rin 11'sinde (%21,2) magdurun
6gretmeni, 7'sinde (%13,5) te-
davi eden doktor olayin aciga

ctkmasini saglamistir. Cinsel
saldiri  tanisinin  konmasinda
doktorlarin farkindaligi, bu ko-
nuda bilgi birikimi ve motivas-
yonu onemlidir. Bu anlamda
doktorlar beraber calistiklari
saglik personelini ve toplumu
egiterek, duyarli ve bilgili hale
getirmek icin caba sarf etme-
lidir. Cocuklarla devamli karsi
karsiya gelen doktor, hemsire
ve ogretmen gibi meslek sa-
hiplerinin; cinsel saldiridan
siphelendikleri olgularda ih-
bar yukiumliliklerini yerine
getirmelidirler (27).

Calismada cinsel suc olgulari-
nin en sik 18.00-00.00 saatleri
arasinda, hafta sonu ginlerin-
de ve yaz mevsiminde gercek-
lestigi  belirlenmistir. Olayin
oldugu saat, glin ve mevsim ko-
nuyla ilgili calismalarla uyum-
lu bulunmustur (16,17,28).

Kicik yaslarda calismaya bas-
layan cocuklarda cinsel istis-
mar dahil her turld istismar
tirdndn gorilebildigi vurgu-
lanmistir (29,30).

Cinsel suc olgularinda ilk mua-
yenenin olayl takiben kisa siire
icinde yapilmasi onemlidir. Olay-
la ilk muayene arasinda gecen
strenin uzamasi halinde, olayi
aydinlatmaya vyardimci olacak
tibbi delillerin elde edilmesi
glclesmektedir. 275 olgunun
degerlendirildigi bir calismada,
cinsel su¢c magdurlarinin yalniz-
ca 5'inin (%1,8) ayni gin muaye-
ne edildikleri bildirilmistir (14).
418 cinsel saldir olgusunun
degerlendirildigi baska bir ca-
lismada, olgularin 161'inin (%39)
itk 3 giin icerisinde basvurdugu
bildirilmistir. Ayni calismada, ilk
3 glin icinde basvuran olgularin
%51'ninin daha gec¢ basvuran ol-
gularin %8’inin hic tanimadiklari
kisiler tarafindan saldiriya ugra-
diklari saptanmistir (28).

Calismamizda olgularin ilk bas-
vuru siireleri degerlendirildigin-
de, sadece 5 olgunun (%39,6) ilk
giin basvurdugu belirlenmistir.
Magdur-sanik arasindaki iliski
ile ilk basvuru silresi arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Sanigi yabanci olan 10
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olgunun 8’inde (%80) magdurla-
rin itk 3 giin icinde basvurdukla-
ri, magdur ve sanigin birbirleri-
ni tanidiklari 42 olgunun 7’inde
(%16,7) magdurlarin ilk iic giin
icerisinde basvurduklari belir-
lenmistir. Bu durumun, tanidigi
biri tarafindan saldiriya ugrayan
magdurun durumu cevresindeki-
lere anlatmakta yasadigi giiclik-
le ilgili oldugu diistintilmustdr.

Yapilan calismalarda tim cin-
sel suc olaylarinda, saldirganin
genellikle yakin akraba veya
tanidik kisiler olduguna dikkat
cekilmistir (11,15,18-21,31-33).
Ancak genellikle aileler cocuk-
larini yabancilardan korunmaya
yonelik egitmektedirler. Aile ve
yakin cevrede yasanan cinsel
saldirilari da kapatma yoniinde
davranmaktadirlar (34). Sunulan
calismada da saldirganlarin co-
gunlukla tanidik ve yakin cevre-
den oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ayirmaksizin tim co-
cuklarin cinsel saldiridan korun-
masinda egitim cok onemlidir.
Cocugun vyasina uygun cinsel
bilgiyi almasi, bedenini tanima-
s1, 6zel bdlgelerini 6grenmesi ve
bedenine dokundurtmama hak-
ki oldugunu bilmesi, iyi ve koti
dokunu u ayirabilmesi, yakinin-
dan biri tarafindan bile isteme-
digi sekilde kendisine dokunul-
masi durumunda bunu giivendigi
bir eriskinle paylasmasi, sir sak-
lamamasi gibi konular egitim
cercevesinde ele alinir. Cocuk ve
ergenlerin okul, aile ve hastane
temelli egitimlerinin yani sira
ebeveynlerin, dgretmenlerin ve
cocukla iliskide olan diger eris-
kinlerin de istismar konusunda
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bilgi sahibi olmalari onemlidir.
Cocuklarin istismar ile ilgili bir
konuda soylediklerine inanmak
ve uygun tepkiler vermek, ge-
rektiginde yasal bildirim yapmak
konusunda eriskinler bilgilen-
dirilmelidir. Ailelerin bilgilendi-
rilmesi cocuklari ile etkilesim
ve iletisim becerilerinin gelisti-
rilmesi hem istismardan koru-
mada hem istismari erken fark
etmede etkili oldugu kadar co-
cuklarin sir saklamadan given-
dikleri ebeveynleri ile iletisime
gecmeleri acisindan da son de-
rece onemlidir.

Erkeklere yonelik cinsel saldiri-
lar ile ilgi yeterli calisma olma-
digi ve bunun goz ardi edildigi
distnilmektedir. Cinsel saldiri
olgularinin cok kiclk bir kismi-
nin bildirildigi disindldigiinde 6
yillk donemde subemize basvu-
ran olgu sayisi azimsanmayacak
dizeydedir. Magdurlar genellik-
le cocuk yas grubunda oldugun-
dan bu yas grubu ile daha sik
iletisimde olan ogretmen, doktor
ve diger saglik calisanlarinin ko-
nuya duyarliliklari 6nemlidir. Bu
meslek gruplarina, gerek 6g-
rencilik doneminden itibaren,
gerekse hizmet ici egitimlerle
cocuklara yonelik cinsel istis-
mar ve cinsel istismar tanisi
koyma ile ilgili dersler veril-
melidir. Calisan cocuklarin
cinsel istismara daha yatkin
oldugu sonucuna varilmistir.
Bu konudaki denetimlerin
artmasi ve okul cagindaki tim
cocuklarin okulda olmasina
yonelik tedbirler alinmalidir.
Sanildiginin aksine cinsel sal-
dirilar genellikle yakinlardan
gelmektedir. Okulun ilk yilla-
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rindan itibaren cocuklar, ken-
dilerine karsi her tirld sal-
dirty1 yetkililere bildirmeleri
konusunda egitilmelidir.
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OZET
Amac:

TCK'nin cerrahi brans he-
kimleri Uzerindeki etkisini ve
defansif tibbin hangi boyut-
ta uygulandigini tespit etmek
amaclanmistir.

Yontemler:

Hekimler hakkinda yas, cinsi-
yet, brans, dava edilme duru-
mu, TCK'nin ilgili maddelerini
bilme dlzeyi, uUlkemizde de-
fansif tibbin gelistigini distin-
me, 2005 dncesi doneme gore
tetkik-konstultasyon artisi,
hastadan onam alma, hasta ve
yakinlarini bilgilendirme, hu-
kuki durum endisesi, endiseye
bagli gerginlik, sikinti, mut-
suzluk, depresyon yasama,
acil ve elektif riskli vakalarin
sorumlulugunu Ustlenme pa-
rametreleri degerlendirildi.

Bulgular:

Hekimlerin 310'u erkek, 92'si
kadindi. Sorulan sorular ve
cerrahi brans hekimlerinin ya-
nitlari  soyledir:  “Tlrkiye'de
defansif tibbin gelistigini disdu-
ndyor musunuz?”’, 212 hekim
(%53,5) “evet”, 4 hekim (%1)
“hayir”; “Son bes yilda tetkik
isteminizde artis var mi?”, 130
hekim (%32,7) “fazlasiyla artis
var”, 196 hekim (%49,2) “ar-
tis var”, 4 hekim (%1) “azaldi”;
“Son bes yilda konsiltasyon
isteminizde artis var mi?”, 106
hekim (%26,8) “fazlasiyla artis
var”, 216 hekim (%54,5) “artis
var”, 6 hekim (%1,5) “azaldi”;
“Acilde riskli vakalarin sorum-
lulugunu alir misiniz?”, 2005
oncesi icin 168 hekim (%41,7)
“her zaman” ve 8 hekim (%1,9)
“hayir”; 2005 sonrasi icin 98 he-
kim (%24,3) “her zaman” ve 44
hekim (%10,9) “hayir”; “Elektif
riskli vakalarin sorumlulugunu
alir misiniz?”, 2005 oncesi icin

158 hekim (%39,3) “her zaman”
ve 28 hekim (%6,9) “hayir”; 2005
sonrasi icin 100 hekim (%24,8)
“her zaman” ve 82 hekim (%20,3)
“hayir”.

Sonuc:

2005 oncesi veriler elimizde ol-
masa da bu calismada cerrahi
brans hekimleri arasinda tespit
edilen belirgin defansif tip egi-
limi artis seklinde yorumlana-
bilecek dlciide dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: defansif tip,
malpraktis, Tirk Ceza Kanunu
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ABSTRACT
Objective:

Determining the impact of TPC
on surgeons and the extent of
defensive medicine application
has been aimed.

Methods:

Parameters of age, gender, spe-
cialization, being sued, knowled-
ge level of relevant TPC articles,
being agree that in our country
defensive medicine has develo-
ped, increase in examination-
consultation when compared to
the period before 2005, reques-
ting informed consent, informing
patients and relatives, anxiety of
legal status, experiencing stress-
trouble-unhappiness-depression
due to anxiety, taking responsi-
bility for elective and emergency
cases about physicians were
evaluated.

Results:

310 phsicians were males and 92
were females. The questions as-
ked and the responses of surge-
ons are as follows: Do you think
defensive medicine has developed
in Turkey?”, 212 surgeons (53.5%)
‘yes”, 4 surgeons (1%)] “no”; “Is the-
re an increase in medical workups
that you demand in last 5 years?”,
130 surgeons [32.7%] “extremely
increased”, 196 surgeons [(49.2%)
“increased”, 4 surgeons (1%)] “dec-
reased”; “Is there an increase in
your consultation requests in last
5 years?”, 106 surgeons (26.8%)
“extremely increased”, 216 surge-
ons (54.5%)] “increased”, 6 surgeons
[1.5%) “decreased”; "Do you take the
responsibility of risky emergency ca-
ses?”, for the period before 2005 168
surgeons (41.7%) “always”, 8 surge-
ons [1.9%) “no”, for the period after
2005 98 surgeons (24.3%) “always”
and 44 surgeons [10.9%) “no”; Do
you have take the responsibility of
elective cases?”, for the period be-

fore 2005 158 surgeons (39.3%)] “al-
ways” and 28 surgeons [6.9%)] “no”,
for the period after 2005 100 surge-
ons (24.8%) “always” and 82 surge-
ons (20.3%)] “no”.

Conclusion:

Although we do not have the data
before 2005, significant tendency
of defensive medicine determi-
ned among surgeons in an extent
which can be interpreted as an
increase is well worth to consider.

Key words: defensive medicine,
malpractice, Turkish Penal Code
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Defansif tip, olasi bir malprak-
tis suclamasiyla karsilasmamak
icin hekimlerin daha fazla yar-
dimci tani yontemi kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir. He-
kim, muayene bulgulari ve tani
icin yeterli olacak incelemeleri
istedikten sonra taniyi koymus
olsa bile, malpraktis kaygisiyla
gereginden fazla inceleme iste-
yerek bir bicimde kendini koru-
ma egdiliminde olabilmektedir.
Hastaya faydali olmaktan ziyade
yasal sorumluluktan kurtulmak
amaclanir (1). Gelismis Ulkeler-
de malpraktis Uzerine yapilan
tartismalar genel olarak hata-
nin onlenmesi yoninde gercek-
lesirken, yasal diizenlemelerin

U/?(,
<
@ ) 2005 Yilinda Yiiriirlige Giren Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) Cerrahi Brans Hekimleri Uzerindeki Etkisi

yetersiz ve tibbi standartlarin
tam olarak belirlenmemis oldu-
gu llkemizde tartisma daha cok
malpraktis ve komplikasyon ay-
rimi cercevesinde ylrutilmekte-
dir (2).

Resmi gazetede 12 Ekim 2004
tarihinde vyayinlanarak 1 Hazi-
ran 2005 tarihinde ylrirlige gi-
ren yeni Turk Ceza Kanunu'nda
(TCK), eski TCK'de bulunan Kisi
hak ve ozgurliklerini kisitlayan
kanun maddelerinin ceza mik-
tarlari belirgin derecede artiril-
mis ve kasten oldirmenin ihmali
davranisla islenmesi (TCK Mad-
de 83), bilincli taksir (TCK Madde
22) gibi kavramlar eklenmistir
(3). 2005 yilinda yurirlige giren
TCK’'de hekim hatasi durumunda
uygulanacak olan cezalar ince-

Tablo 1: Cerrahi brans dagilimi

Cerrahi branslar ‘ n ‘ % ‘
Kadin hastaliklari ve dogum 104 25,9
Genel cerrahi 78 19,4
Uroloji 48 11,9
Ortopedi 42 10,4
GOz hastaliklari 42 10,4
Beyin cerrahisi 36 9,0
Kulak burun ve bodaz hastaliklari 32 8,0
Plastik cerrahi b 1,5
Cocuk cerrahisi 6 1,5
Kalp damar cerrahisi b 1,5
Gogus cerrahisi 2 0,5
Toplam 402 100,0
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lendigi zaman ceza oranlarinin
yliksek oldugu gozlenmektedir.
Bununla birlikte dogasi gere-
§i mesleki riskler ile dolu olan
hekimlikte, doktorlarin risk al-
maktan cekinecekleri bir ortam
yaratilmasindan ve defansif tip
egilimi geliseceginden korkul-
maktadir (1).

Bu calismada 2005 yilinda yurur-
lige giren TCK'nin cerrahi brans
hekimleri Uzerindeki etkisini ve
ABD ile Avrupa llkelerinde yay-
gin bicimde uygulanan defansif
tibbin tlkemizde cerrahi brans
hekimleri arasinda hangi bo-
yutta uygulandigini tespit etmek
amaclanmistir.

GEREC VE
YONTEMLER

2005 yilinda yurirlige giren
TCK'nin cerrahi brans hekimle-
ri uzerindeki etkisini ve defansif
tibba olan egilimi tespit etmek
amaciyla lIstanbul ili Anadolu
yakasindaki egitim arastirma
hastaneleri, devlet hastaneleri
ve 0zel hastanelerde calismakta
olan cerrahi brans hekimlerin-
den tesadifi yontemle secilen ve
gonilli olarak katilmayr kabul
eden 402 brans hekimi ile birebir
gorisme teknigi kullanilarak 28
soruluk anket uygulandi.

Bu anket ile hekimlerin yas, cin-
siyet, uzmanlik dali, kac yillik he-
kim olduklari, calistiklari saglik
kuruluslari, mesleki bir konu ile
ilgili dava edilip edilmedikleri,
meslek seciminden ve calistik-
lari kurum ile klinikten memnu-
niyet durumlari, 2005 yilinda yi-
rirlige giren TCK'nin hekimlerle
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Tablo 2: Mesleki calisma siiresi

Calisma siiresi n %
Bir yildan az 2 0,5
1-10 yil 112 27,9
11-20 yil 150 37,3
21-30 yil 98 24,3
31 yil Gzeri 28 7,0
Cevaplamayan 12 3,0
Toplam 402 100,0

ilgili maddelerini bilip bilmedik-
leri, Ulkemizde defansif tibbin
gelistigini distnme durumlari,

son 5 yildir onceki yillara oranla
tetkik ve konsiltasyon istem ar-
tisi durumlari sorgulandi.

Ayrica 2005 yili 6ncesi ve sonrasi
hastadan midahale veya teda-
vi oncesi onam alma, hasta ve
yakinlarini hastalik ve ameliyat
ile ilgili bilgilendirme, teshis ve
tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelisme endisesi
tasima, endiseye bagli gerginlik
ve sikinti, endiseye bagli mutsuz-
luk ve depresyon yasama, acil ve
elektif riskli vakalarin sorumlu-
lugunu Gstlenme durumlarina ait
verilere ulasildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analiz-
ler SPSS 15.0 paket programi ile
yapildi. Sonuclara 2 testi uygu-
landi. Sonuclar, anlamllik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3: Cerrahi branslara gore dava edilme durumu

Cerrahi branslar

Evet (kac kez)

Kadin hastaliklari ve dogum 74 71 18 8 4 29 104
Genel cerrahi 46 59 30 0 2 41 78
Uroloji A 92 4 0 0 8 48
Ortopedi 38 90 2 2 0 10 42
Goz hastaliklar 38 90 4 0 0 10 42
Beyin cerrahisi 26 72 10 0 0 28 36
Kulak, burun ve bogaz 30 94 2 0 0 6 32
Diger (PC, CC, GC, KDC]) 14 70 4 0 2 30 20
Toplam 310 74 10 8 402
% 77 18,5 2,5 2 100

Ki-kare test, p=0,007
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Calismaya katilan 402 cerrahi
brans hekiminin 310'u (%77,1)
erkek, 92'si (%22,9) kadindir.
Hekimlerin yaslari 29 ile 64 ara-
sinda degismekte olup, ortalama
yas 42,7'dir. Hekimlerin 136’si
(%33,8] devlet hastanelerinde,
134U (%33,3) 6zel hastanelerde
ve 132'si (%32,8) egitim arastir-
ma hastanelerinde godrev yap-
maktadir.

Cerrahi brans dagilimina bakil-
diginda kadin hastaliklari ve do-
gum 104 (%25,9), genel cerrahi
78 (%19,4), Uroloji 48 (%11,9),
ortopedi 42 (%10,4), goz hasta-
Uklari 42 (%10,4), beyin cerrahisi
36 (%9), kulak burun bogaz has-
taliklari 32 (%8), diger branslar
20 (%5)'dir (Tablo 1). Meslekte

gecirilen hizmet siiresine bakil-
diginda 150 hekim (%37,3) 11-20
yildir, 112 hekim (%27,9) 1-10
yildir bu meslegi yaptigini belirt-
mektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin mesleki bir konu
ile ilgili dava edilme durumuna
bakildiginda 310 hekim (%77,1)
hic dava edilmez iken, 74 heki-
min (%18,4) meslekleri boyunca
bir kez, 10 hekimin (%2,5) iki kez,
8 hekimin (%2) ise ¢ kez dava
edildigi gorilmektedir. Cerrahi
bransa gore dava edilme durumu
degerlendirildiginde genel cer-
rahi, kadin hastaliklari dogum
ve beyin cerrahi branslarinin is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde
daha cok dava edildigi gozlendi
(p<0,05] (Tablo 3). Calisilan ku-
rumlara gore ve meslekteki ca-
lisma stiresine gore dava edilme
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durumlari  degerlendirildiginde
istatistiksel farklilik gozlenmedi
(p>0,05).

Hekimlik meslegini secmekten
otird memnun olup olmadiklari
sorusuna hekimlerden 46’sinin
(%11,4) cok memnun, 208'inin
(%51,8) memnun, 70’inin (%17,4)
kararsiz, 54'inin (%13,4) mem-
nun degil ve 24’Gnin (%6) hic
memnun degil seklinde cevap
verdigi gozlendi. Cerrahi bransa
gore meslek memnuniyeti de-
gerlendirildiginde beyin cerra-
hisi ve kadin hastaliklari dogum
bransinda meslek memnuniye-
tinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde disik oldugu gozlendi
(Tablo 4) (p=0,017).

Kurumlara gore meslek mem-
nuniyeti degerlendirildiginde,
egitim arastirma ve devlet has-

Tablo 4: Cerrahi branslara gore meslek memnuniyeti

Cerrahi branslar

Meslek memnuniyeti

Genel cerrahi 8 10 | 50 | 64,1 4 5,1 10 128 6 7,6 78
Ortopedi 12 1285 16 381 | 14 333| O 0 0 0 42
Beyin cerrahisi 10 | 27,7 10 (27,7 4 111 8 222 4 | 111 36

Kadin hastaliklarive dogum| 6

57 | 50 | 48 | 16 153

20 1192 12 | 12,5 104

Uroloji 0 0 26 54,1 12 | 25 10 1208 O 0 48
KBB 0 0 20 1 625| 10 |31,2 O 0 2 6,2 32
Goz hastaliklari 6 | 142 24 571 8 19 4 9,5 0 0 42
Diger (PC, CC, GC, KDC]) 4 20 12 | 60 2 10 2 10 0 0 20
Toplam 46 | 11,4 208 51,7 70 | 17,4 | 54 13,4 24 | 59 402

Ki-kare test, p=0,017

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil, HMD: hic memnun degil)
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tanesi hekimlerinin meslekle-
rinden memnun olmama duru-
munun 6zel hastane hekimlerine
kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yliksek oldugu goz-
lendi (p=0,008] (Tablo 5). Meslek
memnuniyeti ile meslekteki ca-
lisma siiresi arasinda anlamlilik
gézlenmedi (p>0,05). Dava edil-
me durumu ile meslek memnu-
niyeti arasinda ise anlaml iliski
gozlendi (p=0,043). Mesleklerin-
de bir kez dava edilen hekimlerin
20'si (%27) meslekten memnuni-
yet durumunu memnun degil, 8’
(%10,8) hic memnun degil sek-
linde yanitlad: (Tablo 6).
Calisilan kurumdan memnuniyet
durumu degerlendirildiginde, bu
soruya cevap veren 398 hekimin
194'G (%48,7) memnun seklin-
de yanitladi. Calisitan kurumlar
ayri ayri degerlendirildiginde 6zel
hastane calisanlarinin memnuni-
yet durumu anlamli sekilde yiik-
sek bulundu (p=0,003) (Tablo 7).
Hekimlere 2005 yilinda yurirli-
ge giren TCK'nin hekimlerle ilgili
maddelerini ne olclide bildikleri
soruldugunda; 38 hekim (%9,5]
tamamen biliyorum, 296 hekim
(%73,6) kismen biliyorum, 66 he-
kim (%16,4) bilmiyorum ve 2 he-
kim (%0,5) konuyu hic duymadim
seklinde yanitladi. Kurumlar ara-
sinda 2005 yilinda yirdrlige giren
TCK'nin bilinme durumu deger-
lendirildiginde istatistiki olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05]
(Tablo 8). Cerrahi brans, meslek-
teki calisma siiresi ve dava edilme
durumu ile TCK'nin bilinme duru-
mu arasinda istatistiksel olarak
anlamu farklilik gozlenmedi.
Hekimlerin 2005 yilinda yurir-
lige giren TCK'yi 6grenme sekli
sorgulandiginda, bu soruya ce-
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Tablo 5: Kurumlara gore meslek memnuniyet durumu

Meslek memnuniyeti

Kurumlar
Egitim arastirma 28 54 14 22 14 132
Devlet hastanesi 6 80 24 22 4 136
Ozel hastane 12 74 32 10 b 134
Toplam 46 208 70 54 24 402

Ki-kare test, p=0,008

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil, HMD: hic

memnun degil)

vap veren 292 hekimden cogun-
lugun kendi cabasiyla 6grendigi
(%56,2; n=164) gozlendi (Tablo 9).
TCK'nin 6grenilme sekli kurumla-
ra, cerrahi bransa ve dava edilme
durumuna gore ayri ayri deger-
lendirildiginde istatistiksel ola-
rak anlamli farkllik saptanmad.
Meslekteki calisma siiresine gore
yapilan degerlendirmede ise ca-
lisma siresinin artmasiyla kendi
cabasiyla 6grenen hekimlerin de
anlamli sayida arttigi gozlendi.

“Tirkiye'de defansif tibbin gelis-
tigini dusiindyor musunuz?”’ so-
rusuna cevap veren 396 hekimin
212'si (%53,6) evet, 162'si (%40,9)
kismen, 18’ (%4,5) endiselerim
var, 4't (%1) hayir seklinde cevap
verdi. “Son bes yilda 6nceki yillara
oranla tetkik isteminizde artis var
mi1?”" sorusuna cevap veren 398
hekimin 130'u (%32,7) fazlasiyla
artis var, 196's1 (%49,2) artis var,
68’ (%17,1) ayni kaldi, 4G (%1)
azaldi seklinde cevap verdi. “Son
bes yilda onceki yillara oranla
konsiiltasyon isteminizde artis var
mi?" sorusuna cevap veren 396
hekimin 106'si (%26,8) fazlasiyla

artis var, 216'si (%54,5) artis var,
68'i (%17,2) ayni kaldi, 6'si (%1,5)
azaldi seklinde cevap verdi (Tablo
10). Farkli cerrahi branslar, cali-
silan kurum, meslekteki calisma
siresi ve dava edilme durumu ile
defansif tibbin gelistigini disiin-
me, son bes yilda tetkik isteminde
artis ve son bes yilda konsiiltas-
yon isteminde artis arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi.

Hastadan miidahale veya tedavi
oncesi aydinlatilmis onam alma
durumu ile hasta ve yakinlarini
hastalik ve ameliyat ile ilgili bil-
gilendirme durumlari 2005 yili
oncesi ve sonrasinda ayri ayri
degerlendirildiginde, 2005 yili
sonrasinda hekimlerin biyik co-
gunlugunda davranis degisikligi
oldugu gozlendi (Tablo 11).
“Teshis ve tedavi sirasinda veya
sonrasinda hukuki durum gelis-
mesi endisesi tasir misiniz?” so-
rusuna 2005 yili dncesi durumu
degerlendiren 70 hekim (%17,7)
hayir cevabini verirken, 2005 son-
rasi bu sayr 10'a (%2,5) inmistir
(Tablo 12).
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Tablo 6: Dava edilme durumu ile meslek memnuniyeti iliskisi

Meslek memnuniyeti

Dava durumu

Hayir 34 | 166 166 166 14 | 310
Bir kez 8 30 30 30 8 74
ki kez 0 8 8 8 2 10
Uc kez 4 4 4 4 0 8

Toplam 46 | 208 208 208 24 | 402

Ki-kare test, p=0,043

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil,

HMD: hic memnun degil)

“Hukuki durum gelisme en-
disesi gerginlik ve sikintiya
yol acar mi?” sorusuna 2005
yili 6ncesi durumu degerlen-
diren 94 hekim (%24,2) ha-
yir cevabini verirken, 2005
sonrasi bu sayl 22'ye (%5,5)
inmistir (Tablo 13). "Hukuki
durum gelisme endisesine
bagli mutsuzluk ve depres-
yon yasar misiniz?” sorusuna
2005 yili oncesi icin 40 hekim
her zaman, 44 hekim genel-
likle, 162 hekim bazen ve 142
hekim hayir derken, 2005 yili
sonrasinda neredeyse yariya
yakin hekimin dislincesi tersi
yonde degismistir (Tablo 13).

“Acilde riskli (kompleks]) va-
kalarin  sorumlulugunu alir
misiniz?” sorusuna 2005 yili
oncesi durum icin 168 hekim
(%42,4) her zaman ve 8 hekim
(%2) hayir derken, 2005 yili
sonrasi icin 98 hekim (%24,5)
her zaman ve 44 hekim (%11)
hayir demistir (Tablo 14).

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi

“Elektif riskli (kompleks) va-
kalarin sorumlulugunu alir
misiniz?” sorusuna 2005 yili
oncesi durum icin 158 hekim
(%39,7) her zaman ve 28 he-
kim (%7) hayir derken, 2005 yili
sonrasli icin 100 hekim (%25])
her zaman ve 82 hekim (%20
,5) hayir demistir (Tablo 14).

TARTISMA VE
SONUC

insan haklari ile birlikte hasta
haklarinin da hizli bir sekilde ge-
lismesi tip hukukunun basta ABD
ve Bati Avrupa’da gelismesine
neden olmustur. Tip hukukunun
gelismesi, 18. yuzyilin baslarin-
da ingiliz hukuk teorisinin icine
girmis olan malpaktis kavramina
“tibbi malpraktis” boyutu kazan-
dirmistir. Ozellikle ABD ve Bati
Avrupa’'da tip hukuku alaninda
1970 wyillarindan sonra yapilan
degisiklikler, yasal diizenleme-
lerin tip biliminin isleyisi tzerin-
deki etkisini gittikce artirmistir.
Bu etki bircok sebebe bagli ola-
rak ortaya ciksa da, saglik hu-
kukunun dengesiz gelismesinin
istenilmeyen yan etkileri ortaya
cikmistir. ABD'de, bu yasal di-
zenlemelerin etkisi ve berabe-
rinde “tibbi malpraktis hukuku,
sigorta, tazminat” dinamiklerinin
iyi yonetilememesi nedeniyle tib-
bi malpraktis davalari artmistir.
Artan davalar tibbi malpraktis

Tablo 7: Calisilan kuruma gore memnuniyet durumu

Kurum memnuniyeti

o | o Lo
4 54 36 22 16

Egitim arastirma 132
Devlet hastanesi 4 56 24 48 4 136
Ozel hastane 4 84 24 14 4 130
Toplam 12 194 | 84 84 24 398

Ki-kare test, p=0,003

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil,

HMD: hic memnun degil)
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krizlerine neden olmustur (4).
Bu siirec sonunda hekimler tibbi
malpraktis dava endiseleri, si-
gorta guvenceleri hakkindaki te-
dirginlikleri ve ylksek tazminat
o6deme korkulari nedeniyle defan-
sif tibba ydnelmis ve “defansif tip”
uygulamaya baslamislardir (4).
Dinya  Tabipler  Birligi'nin
1992 yilinda yapilan 44. Genel
Kurulu'nda kabul edilen bildir-
gesine gore “malpraktis hekimin
tedavi sirasinda standart glincel
uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi ver-
memesi ile olusan zarar” seklin-
de tanimlanmistir. Bu durumun
tibbi bakim ve tedavi sirasinda
gorilebilen ve hekim hatasi ol-
mayan komplikasyondan ayirt
edilmesi gerektigi de o&zellikle
vurgulanmustir (5).

Malpraktis kavrami ozellikle ge-
lismis Ulkelerde son 30 yildir pek
cok yéniiyle tartisilmaktadir. Ul-
kemizde ise son 10 yildir yasal,
etik ve tibbi yonleriyle tartisma
konusu olmustur.

Ulkemizde 1987 yilinda baslamis
olan TCK calismalari 12 Ekim

2004 tarihinde sonuclanmis ve
resmi gazetede yayimlanarak 1
Haziran 2005 tarihinde 5237 sa-
yili kanun yiridrlige girmistir.
Bu kanunun 1. maddesi ceza
hukukunun amacinin kisi hak ve
ozgurliklerini korumak oldugunu
belirterek, 765 sayili eski TCK'ye
gore biyik bir degisiklik getirmis-
tir. Yirirlige 2005 yiinda giren
TCK'deki en onemli degisiklikler,
kisilere karsi uygulanan suclarda
ceza miktarinin artirilmasi ve bir
birey olarak kisinin mal ve can gi-
venligini saglayacak kanun mad-
delerindeki yeniliklerdir.

ABD'de tip, hukuk, ekonomi ve
sosyoloji alanlarinda 1970°Li yil-
larin  baslarinda kullanilmaya
baslayan ve glinimizde de ayni
alanlarda kullanilan “defansif
tip” teriminin bilinen ilk tanimla-
rindan birisi, “hekimin kendisini
dava tehdidine karsi korumak
amaciyla tani ve tedaviye yonelik
islemleri gereksiz kullanmasi ve
malpraktis davasi ile sonuclan-
ma riski yliksek olan faaliyetlerin
sorumlulugunu reddetme uygu-
lamalari” (6) seklinde yapilmistir.

é’@%@

Defansif tip uygulamalarinin ger-
ceklestirilmesindeki en glcli et-
ken dava edilme korkusudur. Ta-
nimlamalarda defansif tip, dava
edilme korkusu ile iliskilendiril-
mis ve defansif tip uygulamala-
rinin yasal riskler konusundaki
endiselerle direk baglantisi oldu-
gu bildirilmistir. Var olan goéris-
lerden birisi malpraktis davalari-
nin hekimleri standart tedavinin
gereklerini yerine getirmeye ve
boylece tibbi kazalari onlemeye
ittigi yoniindedir. Malpraktis da-
valarinin kalite uygulamalarina
sahip olmasinin diger bir yoni de
defansif tip uygulamalarina ne-
den olmasidir (7,8).

Defansif tibbin sosyal, ekonomik,
hukuki, tibbi ve ozellikle de adli
boyutu olmasina ragmen, Ulke-
mizde bu alanda yapilmis calis-
ma sayisi oldukca azdir. Yururli-
ge 2005 yilinda giren TCK'de yer
alan ve hekimleri tedirgin eden
maddeler nedeniyle (ilkemizde
de defansif tip egiliminin yaygin-
lasacagindan  korkulmaktadir.
Hekimlik etigi ile bagdasmayan,
hem hastanin karsilasabilecegi

Tablo 8: Calisilan kuruma gore yeni TCK'nin bilinme durumu

TCK bilinme durumu

Tamamen Kismen Bilmiyorum P;E;;Jny:d?rirf
Egitim arastirma 10 14 8 0 132
Devlet hastanesi 26 76 34 0 136
Ozel hastane 2 106 24 2 134
Toplam 38 296 66 2 402
Ki-kare test, p<0,05
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riskleri, hem de saglik harca-
malarini ciddi bicimde artiracak
olan bu durumun olusmamasi
icin ciddi caba gosterilmesi ge-
rekmektedir.

Tibbi uygulamalari dizenleyen
yasalar ullkeden lilkeye degisik-
lik gostermektedir. Yasalarin
hekimlerin tibbi uygulamalarini
negatif yonde etkiledigi iyi di-
zenlenmemis sistemlerde ve hu-
kuka karsi hekimlerin kendilerini
glvende hissetmedikleri durum-
larda defansif tibbin uygulamaya
konuldugu bildirilmektedir (8,9).
Ulkemizde de 1 Haziran 2005 ta-
rihinde yirirlige giren TCK son-
rasi zaman zaman defansif tibbin
gelisebilecegi uyarilari yapilmis-
tir (10,11). Odabasi, 2005 yilin-
da yurirlige giren TCK'de yer
alan ve hekimleri tedirgin eden
maddeler nedeniyle hekimlerde
defansif tip egilimi gelisecegin-
den korkuldugunu, 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK de hekimlik
mesleginin yerine getirilmesinde
kavram kargasasina yol acacak,
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hatali yorumlara acik ve hekimlik
uygulamalarini olumsuz ydnde
etkileyecek maddelerin bulun-
dugunu, bu maddeler nedeniyle
hekimlerin kendilerini zor du-
rumda hissettiklerini, meslek-
lerini 6zglirce yapmalarina en-
gel olundugunu, bu nedenle de
hekimlerin tibbi girisimlerindeki
temel yaklasim kurallarini ve is-
tenmeyen bir sonucla karsilasil-
diginda, bu durumun kusur mu,
yoksa kacinilamayan sonu¢c mu
oldugunun saptanmasinda kulla-
nilacak temel olcitleri belirleyen
bir diizenlemeye gereksinim du-
yuldugunu belirtmistir (1).

Calismamizda, 402  cerrahi
brans hekiminden 310'u (%77,1)
hic dava edilmez iken 92'sinin
(%22,9) en az bir kere mesleki bir
konu ile ilgili dava edildigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Aynaci'nin
tim brans hekimlerini kapsa-
yan 762 kisilik tez calismasinda
mesleki bir konu ile ilgili en az
bir kere dava edilme orani %12,3
olarak belirtilmistir (4). JAMA'da

yayinlanan ylksek riskli uzman-
Uk alanlarindaki 1333 hekim ile
yapilan calismada, hekimlerin
%88’inin (7), bir diger calismada
ise %75inin (12) en az bir defa
dava edildigi tespit edilmistir.
Aynaci’'nin calismasinda ve bizim
calismamizda yurt disi yayin-
lara kiyasla dava edilen hekim
sayisinin  azliginin, malpraktis
kavraminin ve tibbi malpraktis
hukukunun tlkemizde yeni ge-
lismekte olmasindan kaynaklan-
digini diisiinliyoruz.

Literatirde sira verilmeksizin
dava edilme orani en yiksek
bes uzmanlik dali acil tip, genel
cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi-
si, kadin hastaliklari ve dogum
olarak belirtilmistir (7). Pakis’'in
calismasinda dava riski ytksek
ilk alti uzmanlik sirasiyla acil tip,
kadin hastaliklari ve dogum, ge-
nel cerrahi, cocuk hastaliklari,
beyin cerrahisi ve ortopedi ola-
rak belirtilmistir (13). Aynaci’'nin
calismasinda ise en yiksek
dava edilme oranlari ortopedi

Tablo 9: Meslekteki calisma siiresiyle TCK 6grenme arasindaki iliski

TCK'y1 bilenler nasil 6grendi

Calisma siresi . ” .
Kendi cabasi HasEng ¢! Turk jl'albvllpler Medya
egitim Birligi
0 2 0 0

Bir yildan az 2

1-10 yil 32 8 14 10 b4
11-20 yil 69 10 20 10 109
21-30 yil 61 10 20 4 95
31 yil zeri 2 4 10 6 22
Toplam 164 34 b4 30 292

Ki-kare test, p=0,031
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Tablo 10: Son bes yilda onceki yillara oranla tetkik ve
konstltasyon isteminde artis var mi?

Artis durumu

Tetkik istemi Konsiiltasyon istemi

Fazlasiyla 130 32,7 106 26,8
Artis var 196 49,2 216 94,5
Ayni 68 17,1 68 17,2
Azaldi A 1,0 b 1,5
Toplam 398 100 396 100

%15,9, kadin hastaliklari ve do-
gum %15,9, pratisyen acil servis
hekimligi %14,8, genel cerrahi
%7,4, dahiliye %7,4, cocuk has-
taliklari %6,3'tlr. Ayni calismada
ortopedistlerin %38,4'u, psikiyat-
ri uzmanlarinin %38'4'l, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanla-
rinin %36,5’i, beyin cerrahlarinin
%?20,8'i, cocuk cerrahlarinin %20

'si ve plastik cerrahlarin %20
‘sinin en az bir kez dava edildigi
bildirilmistir (4). Calismamizda
tim dava edilenler icindeki dava
edilme oranlari genel cerrahi
%34,7, kadin hastaliklari ve do-
gum %32,6, beyin cerrahi %10,8,
ortopedi %9,5, g6z hastaliklari
%9,5'tir. Diger yandan ankete
katilan genel cerrahlarin %41,

kadin hastaliklari ve dogum uz-
manlarinin - %29’u, beyin cer-
rahlarinin %28'i, ortopedistlerin
%10°u ve g6z hastaliklari uzman-
larinin %10°unun en az bir kez
dava edildikleri tespit edildi.

Yildirim ve ark.’nin calismasin-
da katilimcilar tibbi uygulama
hatalarina iliskin yasal duzen-
lemeler hakkindaki bilgilerini
%?22,2 ile en fazla oranda kongre
ve sempozyum etkinliklerinden,
%?20,4 oraninda meslektaslarin-
dan ve %8,3 oraninda tip egitimi
slirecinde ogrendiklerini ifade
etmislerdir (2). Odabasi ve ark.
tarafindan yapilan calismada he-
kimlerin %80,9'unun konu hak-
kinda herhangi bir egitim alma-
diklari gérilmektedir (14). Teke
ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada ise hekimlerin %22,5'inin
calistigr kurumca bilgilendiril-
digi gorilmektedir (15). Yildirim
ve ark.’nin calismasinda kurum
tarafindan bilgilendirilen hekim
orani %5,6 olarak tespit edilmis-

Tablo 11: Hastadan mudahale veya tedavi oncesi aydinlatilmis onam alma,
hasta ve yakinlarini hastalik ve ameliyat ile ilgili bilgilendirme

Onam alma

Aydinlatilmis onam

Bilgilendirme

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %

Her zaman 88 22,2 338 84,5 208 52,2 326 81,5
Genellikle 80 20,2 58 14,5 122 30,7 74 18,5
Bazen 142 35,9 4 1 13,6 0 0
Hayir 86 21,7 0 0 3,5 0 0
Toplam 396 100 400 100 398 100 400 100
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 12: Teshis ve tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelismesi endisesi tasir misiniz?

Hukuki durum endisesi

Endise durumu 2005 oncesi 2005 sonrasi

Her zaman 78 19,7 192 48,0
Genellikle 52 13,1 98 24,5
Bazen 196 49,5 100 25,0
Hayir 70 17,7 10 2,5
Toplam 396 100 400 100
p degeri p<0,001 p<0,001

tir (2). Calismamizda 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK'nin dgrenil-
me sekli sorgulandiginda hekim-
lerin %56,2’sinin (n=164) kendi
cabasiyla, %21,9°unun (n=64)
meslek orgutiinden, %11,6'sI-
nin (n=34) hastane ici egitim-
le, %10,3’Gnin (n=30) medya-
dan &grendigi gozlendi (Tablo
8). 2005 yilinda yirirlige giren
TCK'nin hekimlerle ilgili madde-
leri sorgulandiginda 66 hekimin
(%16,4) konuyu bilmedigi, 2 he-
kimin (%0,5) ise konuyu hic duy-
madigl saptandi (Tablo 7). He-
kimlerin yogun calisma temposu
icinde tibbi uygulama hatalari ve
tip hukuku konularina yeterince
zaman ayiramadiklari ve egi-
timleri sirasinda da bu konuda
yeterli bilgilendirmenin yapil-
madigi anlasilmaktadir. Mevcut
yasalar goz onlne alindiginda
tibbi uygulama hatalari konu-
sunda hekimlerin gerek meslek
orgutleri gerekse de kurumlari
tarafindan bilgilendirilmesi hem

yasanacak sorunlarin azalmasini
saglayacak hem de hekimlerin
daha bilincli davranmasina yol
acacaktir.

Yildirim ve ark.’nin calismasinda
hekimlerin %10,8'i hastalardan
tibbi islem icin onam almadikla-
rini ifade etmislerdir (2). Onam
alanlarin  %37,7'sinin yazili ve
sozli onam aldigi, %27,7'sinin
ise calistigi kurum tarafindan
hazirlanan onam formunu kul-
landigl, sozli onam alanlarin
oranin ise %16,2 oldugu goril-
muistir. Teke ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise, hekimle-
rin %39,4’linln tibbi islem oncesi
aydinlatilmis onam almadiklari,
%31'inin calistigr kurumca di-
zenlenmis onam formlarini dol-
durduklar tespit edilmistir (15).
Turla ve ark.'nin ameliyat geci-
ren 306 hastada uyguladiklar
ankette hastalarin %89,9'u “ken-
disine nicin ameliyat olmasi ge-
rektiginin aciklandigini”, ancak
bunlarin %74,2'si “bu aciklama-
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yI tatmin edici diizeyde bulma-
diklarini” ifade etmislerdir (16).
Calismamizda 2005 yili oncesi ve
sonrasinda hastadan midahale
veya tedavi dncesi aydinlatilmis
onam alma durumu ile hasta ve
yakinlarini hastalik ve ameliyat
ile ilgili bilgilendirme durumla-
riayri ayri degerlendirildiginde
2005 yili sonrasinda hekimlerin
tamamina yakininda davranis de-
gisikligi gozlendi. Aydinlatilmis
onami her zaman alirm diyenler
%22,2'den %84,5'e yikselmistir.
Benzer sekilde hasta ve yakin-
larini her zaman bilgilendirme
durumu %52,2’den %81,5’e yiik-
selmistir (Tablo 11). Bu pozitif
degisimin 2005 yilinda yirirlige
giren TCK ile iliskisi acikca orta-
dadir.

Yildirim ve ark.’nin calismasinda,
hekimlerin  %66,7'sinin  malp-
raktis nedenli dava acilma en-
disesinin saglik hizmetine zarar
verecegi disiincesinde olduklari,
hekimlerin %69,7 sinin ise malp-
raktis endisesi nedeniyle hasta-
lara miidahalede cekinik davran-
diklari (2), Timerin “1995-2000
yillari arasinda Yiksek Saglik
Surasi tarafindan degerlendirilen
cerrahi vakalarin komplikasyon
ve malpraktis yoniinden arasti-
rilmasi” baslikli tez calismasin-
da ozellikle cerrahi branslarda
mesleki tikenmislik ve hastaya
cekinik (defansif) yaklasim tespit
edildigi belirtilmistir (17). Aynaci
tarafindan 762 hekimin katiimiy-
la gerceklestirilen calismada ise
%78,3 oraninda defansif tip uy-
gulamasi yapildigi, ayni calisma-
da malpraktis iddialarindan ko-
runmak icin her zaman ve cogu
zaman fazladan tetkik istedigini
bildirenlerin %30,3, her zaman

\S“P K

ve cogu zaman tibbi uygulamala-
ri daha detayli acikladiklarini bil-
direnlerin %71,2, her zaman ve
cogu zaman kayitlari daha detay-
L tuttuklarini bildirenlerin %79,4,
her zaman ve ¢cogu zaman fazla-
dan ilac yazdiklarini bildirenlerin
%9, her zaman ve cogu zaman
fazladan konsiltasyon istedikle-
rini bildirenlerin %36,1, her za-
man ve cogu zaman goriintileme
tetkiklerini daha sik istediklerini
bildirenlerin %39,1 oraninda ol-
dugu tespit edilmistir (4). Ca-
lismamizda, “Tirkiye'de defan-
sif tibbin gelistigini dislinUyor
musunuz?” sorusuna 212 hekim
(%53,6) evet, 162 hekim (%40,9)
kismen, 18 hekim (%4,5) endi-
selerim var, 4 hekim (%1) hayir
seklinde, “Son bes yilda dnceki
yillara oranla tetkik isteminizde
artis var mi?” sorusuna 130 he-
kim (%32,7) fazlasiyla artis var,
196 hekim (%49,2) artis var, 68
hekim (%17,1) ayni kald1, 4 hekim
(%1) azaldi seklinde cevap verdi

S
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(Tablo 10). “Son bes yilda 6nceki
yillara oranla konsiiltasyon iste-
minizde artis var mi?”" sorusuna
106 hekim (%26,8) fazlasiyla artis
var, 216 hekim (%54,5) artis var,
68 hekim (%17,2) ayni kaldi, 6 he-
kim (%1,5) azaldi seklinde cevap
verdi (Tablo 10). Benzer calisma-
lar ile paralel olan bu rakamlar
tlkemiz hekimlerinin pozitif de-
fansif tip uygulamalarina hic de
uzak olmadigini gostermektedir.
Konu hakkinda tartismalarin de-
vam ettigi benzer calismalarda
defansif tip uygulamalari hekim-
ler tarafindan acik sekilde ifade
edilmektedir (1,4,14,15). Bu du-
rumun saglik ve llke ekonomisi
Uzerindeki olumsuz etkileri dik-
kate alindiginda cézim arayisin-
da vakit kaybetmememiz gerek-
tigini dislintyoruz.

Aynaci'nin calismasinda hekim-
lerin %84,2'si haklarinda acila-
cak tibbi malpraktis davasinin
hekimlik performanslarini azal-
tacagini, %78,8'i ise kesinlikle

evet ve evet diyerek 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK'nin yirir-
lige girmesinden sonra hekim-
lik uygulamalarinda tedirginlik
hissettiklerini belirtmisler, 2005
yilinda yirirlige giren TCK'dan
sonra tedirginlik hissettikleri-
ni belirtenlerin belirtmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde fazla oldugunu;
hekimlik performanslarinin daha
fazla azalacagini, dava ile kar-
silasma risklerini daha yiksek
gordiklerini, hata yapmaktan
daha fazla cekindiklerini, pozitif
ve negatif defansif tip uygulama-
larinin tamamini daha fazla ger-
ceklestirdiklerini bildirmislerdir
(4). Calismamizda “Teshis ve
tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelismesi endise-
si tasir misiniz?” sorusuna 2005
yili oncesi durumu degerlendiren
70 hekim (%17,7) hayir cevabi-
ni verirken, 2005 sonrasi sayi
10'a (%2,5) inmistir (Tablo 12).
“Hukuki durum gelisme endise-

Tablo 13: Hukuki durum gelisme endisesi gerginlik ve sikintiya yol acar mi?
Hukuki durum gelisme endisesine bagli mutsuzluk ve depresyon yasar misiniz?

Gerginlik sikinti

Mutsuzluk depresyon

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %

Her zaman 54 13,9 150 37,6 10,3 90 22,6
Genellikle 59 15,2 106 26,6 11,3 76 191
Bazen 182 46,8 120 30,2 162 41,8 168 42,2
Hayir 94 24,1 22 55 142 36,6 b4 16,1
Toplam 389 100 398 100 388 100 398 100
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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si gerginlik ve sikintiya yol acar
mi?” sorusuna 2005 yili dncesi
durumu degerlendiren 94 hekim
(%24,2) hayir cevabini verirken,
2005 sonrasi sayl 22'ye (%5,5)
inmistir. “Hukuki durum gelisme
endisesine bagli mutsuzluk ve
depresyon yasar misiniz?”’ soru-
suna 2005 dncesi icin 142 hekim
(%36,6) hayir cevabini verirken
2005 sonrasi sayl b4e (%16,1)
inmistir (Tablo 13). “Acilde riskli
(kompleks) vakalarin sorumlu-
lugunu alir misiniz?” sorusuna
2005 oncesi durum icin 168 he-
kim (%42,4) her zaman ve 8 he-
kim (%2) hayir cevabini verirken,
2005 yili sonrasi icin 98 hekim
(%24,5) her zaman ve 44 hekim
(%11) hayir cevabini vermistir.
“Elektif riskli (kompleks) vakala-
rin sorumlulugunu alir misiniz?”
sorusuna 2005 yili 6ncesi durum
icin 158 hekim (%39,7) her za-
man ve 28 hekim (%7) hayir ce-
vabini verirken, 2005 yili sonrasi
icin 100 hekim (%25) her zaman

ve 82 hekim (%20,5) hayir cevabi-
ni vermistir (Tablo 14). Bu alanda
yapilmis calisma sayisinin azligi
ortadadir. Ancak rakamlar 2005
yili sonrasi lkemiz hekimlerin-
de belirgin sekilde mesleki duy-
gu durum bozuklugu gelistigini
ve negatif defansif tip uygula-
malarinin da artik kabul gordu-
gunl gostermektedir. TCK'deki
diizenlemeler sonrasi olusan bu
tablonun hekimlik etigi ve mes-
legi ile bagdasmadigi cok acik
olup, ¢ozimiin de yine sadece
hukuki diizenlemeler ile olacagi-
na inaniyoruz.

Defansif tip tek basina temel bir
problem olarak gorilmeyebilir
ama tibbi malpraktis problemi-
nin iyi yonetilemedigini gosteren
cok onemli bir belirtectir. Bu ne-
denle sadece defansif tibbin ken-
disinin onlenmesi icin yapilacak
calismalarin hicbirinin problemi
cozmeyecegi ve mevcut uygula-
may! daha da yayginlastiracagi
aciktir. Defansif tibbin onlenme-
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si adina yapilacak her seyin tibbi
malpraktis sisteminin isleyebilir
ve iyi dizenlenmesi kapsaminda
yapilmasi bir zorunluluktur. De-
fansif tibbin hekimlerce yaygin
olarak uygulandigi iilkeler de de-
fansif tip verileri tibbi malpraktis
sisteminin iyi yonetilebilmesi icin
yol gosterici olarak kullanilmis-
tir.

Yurdrlige 2005 yilinda giren
TCK'de hekimlik mesleginin
yerine getirilmesinde kavram
kargasasina yol acacak, hatali
yorumlara acik, hekimlik uygu-
lamalarini olumsuz yonde etkile-
yecek maddeler bulunmaktadir
(1). Bu maddeler nedeniyle, he-
kimler kendilerini zor durumda
hissetmekte, mesleklerini 06z-
gurce yapmalarina engel olun-
maktadir. Bu nedenle, hekimle-
rin tibbi girisimlerindeki temel
yaklasimlari, kurallari ve isten-
meyen bir sonucla karsilasildi-
ginda, bu durumun kusur mu,
yoksa kacinilamayan sonu¢ mu

Tablo 14: Acilde riskli (kompleks] vakalarin sorumlulugunu alir misiniz?
Elektif riskli (kompleks) vakalarin sorumlulugunu alir misiniz?

Acil vaka

Elektif vaka

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %
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oldugunun saptanmasinda kulla-
nilacak temel dlcitleri belirleyen
bir duzenlemeye gereksinim du-
yulmaktadir. Bu dizenlemenin
bizim en temel yasamiz olan, tip
ve hekimlik alanina iliskin temel
kurallari dizenleyen 1219 Sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'da
hekimler ile ilgili bolumdeki uy-
gulamalarin yapilmasi ile, he-
kimler Turk Ceza Kanunu'nun
ilgili maddelerinin baskisi ol-
madan mesleklerinin geregi-
ni yerine getirebileceklerdir.
Bunun yani sira gelismis ul-
kelerde yasanan deneyimlerin
isiginda “suclayici-cezalan-
dirict model”in tibbi hatalari
onlemede yetersiz kaldigi ve
hekimlik uygulamalarinda de-
fansif tibbin yayginlastigi go-
rilmektedir. Gerek bizim ca-
lismamiz gerekse de benzer
calismalar llkemizde hekim-
ler tarafindan defansif tibbin
uygulandigini gostermektedir.
Her ne kadar 2005 yilinda yu-
rirlige giren TCK oncesine
ait defansif tip verileri elimiz-
de olmasa da cerrahi brans
hekimleri arasinda uygulanan
bu calismada, 2005 sonrasi
defansif tip yaklasimindaki be-
lirgin artis ortadadir. Bulgu-
larimiz “2005 yilinda yirarli-
ge giren TCK sonrasi defansif

tartisilmasi ve defansif tip uy-
gulamalarinin ele alindigi yeni
calismalarin yapilmasi gerek-
tigini gostermektedir.

@@w’%

Her zaman 168 424 98 | 245 | 158 | 397 100 250 tibbin gelisebilecegi” ongoru-
lerinin coktan gerceklestigini
Genellikle 158 39,9 140 35,0 150 37,7 118 29,5 desteklemektedir. Bu durum,
tilkemizde tibbi hatalarla ilgili
Bazen 62 15,7 118 29,5 62 15,6 100 25,0 yasal diizenlemeler yapilirken
suclayici-cezalandiricc  model
Hayir 8 2,0 4h 11,0 28 7.0 82 20,5 ile arttirilan ceza uygulamala-
Toplam 396 | 100 | 400 = 100 | 398 | 100 | 400 | 100 i yerine tazminat baskisindan
kurtulmus hatayr azaltmaya
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p=0,35 odaklanmis bir yapilanmanin
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OZET
Amac:

Yiz goruntd tanimlamasi adli
kimliklendirmenin onemli bir
parcasidir. Adli tip uygulamala-
rinda, bu metot, olay yerindeki
suphelilerin  ylzinidn tanim-
lanmasi, ylz tanimlamasindan
ozelliklerin tespiti ve sipheli-
lerin ytz gorintilerini bir kri-
minal veri tabani ile karsilas-
tirmak icin  kullanilmaktadir.
Gorsel alglr ve idrak etmede
siklikla cinsiyet farklliklarinin
belirgin etkileri bildirilmistir.
Bu calismanin amaclari, de-
neyimsiz gonulluler tarafindan
ciplak goz ile kulak kepcesi
sekillerinin morfolojik gorini-
mindn kullanimi ile kulaktan
kimliklendirmeninin ~ dogruluk
oranlarini tespit etmek ve er-
kek-kadin gozlemcilerin dogru-
luk oranlarini karsilastirmaktir.

Yontemler:

Bu calisma li¢c asamada uygu-
landi: 30 erkek ve 30 kadin go-
nillinin (18-26 yas arasinda)
120 kulak gorintisinin (60 sagd
ve 60 sol) toplanmasi, kimliklen-
dirme deneyimi olmayan 100 go-
nullinin (50 erkek ve 50 kadin)
gozlemleri ve SPSS-11 istatistik
Programi ile istatistiksel analiz.

Bulgular:

Dogru cevap oranlari oran-
tisal hesaplama yontemi ile
tim gozlemciler icin %84,9
(SD:13,43), erkek gozlemci-
ler icin %84,1 (SD:11,68), ka-
din gozlemciler icin %85,7
(SD:15,05) olarak hesaplandi.
Erkek gozlemciler ve kadin
gozlemciler arasinda dogruluk
oranlari farki istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0,05).

Sonuc:

Idrak etmeye yonelik gdrevler-
de, kadin ve erkeklerin fark-
Lliklart iyi bilinmekte ise de,
cinsler arasinda kulak kepcesi
imajlarindan kimliklendirme ye-
teneginde bir fark bu calisma-
da tespit edilememistir. Her iki
cinsiyetten adli bilimciler, ayni
guvenilirlik ile kulak kepcesin-
den kimliklendirmede hizmet
verebilirler.

Anahtar Kelimeler: kimliklen-
dirme, kulak kepcesi, morfoloji,
cinsiyetin rold, adli bilimler
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ABSTRACT
Objective:

Facial image recognition is an
important part of forensic per-
sonal identification. In foren-
sic applications, this method
is used for identifying faces of
suspects at the crime scene, to
detect the features through the
facial recognition, and to com-
pare the facial images of sus-
pects with a criminal database.
Apparent effects of gender dif-
ferences on visual perceptions
and cognitions were often re-
ported. The aims of this study
were to determine the accuracy
rates of identification through
auricle for which morphological
appearance of auricle shapes
with naked eyes by inexperien-
ced volunteers is used and com-
pare the accuracy rates of male
and female observers.

Methods:

This study was performed in three
stages: gathering 120 auricle
images (60 rights and 60 lefts] of
30 male and 30 female volunte-
ers (between 18-26 years of age);
observations of 100 volunteers
(50 males and 50 females] inex-
perienced on identification, and
statistical analysis with SPSS-11
Statistics Software.

Results:

The rates of correct responses
were calculated by proportio-
nal calculation method as 84.9%
(SD:13.43) for all observers, 84.1%
[SD:11.68] for male observers and
85.7% (SD:15.05] for female obser-
vers. The difference of accuracy
rates between male observers and
female observers was not statisti-
cally significant (p>0.05).

Conclusion:

Although the differences of males
and females in cognitive tasks are
well-known, a difference between
the genders in the capability of
identification through the auricles
images could not be determined
in the present study. Forensic sci-
entists from both sexes can serve
in identification through auricle
with same reliability.

Key words: identification,
auricle, morphology, role of
gender, forensic  sciences
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INTRODUCTION

Forensic personal identification
is a fundamental topic of forensic
sciences and technologies to iden-
tify lived subjects, recently dece-
ased bodies and human remains
often at a crime scene by using
several appropriate techniques
(1). Facial image recognition is an
important part of forensic perso-
nal identification. In forensic app-
lications, this method is used for
identifying faces of suspects at the
crime scene, to detect the features
through the facial recognition, and
to compare the facial images of
suspects with a criminal database
[2). On the subject of visual identi-
fication of face, a new technique is
added amongst conventional met-
hods due to developments in the
field of engineering (3,4]. Auricle
is the defining feature of the face;
and in contrast to other face iden-
tification methods, auricle images
cannot be distorted by glasses,
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beard or make-up although there
are partial alteration possibilities
with hair or earrings (5). It can be
perceived easily that the struc-
ture of the external ear reflects
some characteristics of sex and
age through some signs although
these signs cannot be defined ea-
sily [2,6,7). Some isolated cases
of video images of auricles have
appeared in courts and for some
cases in the Netherlands, the Uni-
ted Kingdom, the West Germany,
Austria and the United States the-
se images have been accepted as
evidence (8. Hoogstrate et al in-
vestigated the possibility of iden-
tification by using auricle images
from surveillance cameras of two
stations in a small test with both
forensically trained investigators
and laymen. They determined that
totally 65% correct matches were
possible (9]. In a recent study by
Asirdizer et al, the usability of the
auricle morphology discrimination
with naked eyes by experienced

Figure 1: Two images of right auricle
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volunteers were evaluated for po-
sitive and negative identification,
and their accuracy rates were
reported as 86.5% by proportional
calculation and 99.73% by probabi-
lity calculation (10).

In previous studies on visual pro-
cessing of the human body, espe-
cially for the spatial cognition, ap-
parent effects of gender differences
were often reported. According to
these studies, males typically per-
form better in tasks involving men-
tal rotation, three-dimensional fi-
gures, spatial orientation and maze
navigation by using a geometric
strategy while females are better
at episodic memory tasks such as
object location by using a landmark
strategy (11-17).

This study was designed to define
the accuracy rates of auricle identi-
fication using morphological appea-
rance of auricle shapes with naked
eyes by inexperienced volunteers
and compare the accuracy rates of
male and female observers.

MATERIALS AND
METHODS

This study was performed in the
Department of Forensic Medicine,
Medical School of Celal Bayar Uni-
versity [Manisa/Turkey] between
February 9, 2009 and January 29,
2010 by permission of the Pre-
sidency of Scientific Ethic Board
of Celal Bayar University Medical
School [Date of approval: Feb-
ruary 02, 2009; no of approval:
0038). This study was applied in
three stages.

TP KU
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First stage: Authors interviewed
with 60 volunteers (30 male, 30 fe-
male], between 18 to 26 years old,
including university students and
assistants, informed them about
the study and received their writ-
ten approvals. The volunteers with
trauma or surgery of the exter-
nal ears were excluded from the
study but volunteers having nevus,
congenital signs, acnes, earring
pricks or ear hairs were included
because these features were ac-
cepted as a part of identification.
Later, Dr.Yavuz took photographs
from 38 cm distance of the right
and left auricles of volunteers by
using a Nikon Digital Camera. A
cardboard was placed to the side
of the head surrounding the au-
ricle which was concealing the
structures of the head except the
auricle [Figure 1). Fifty images of
right auricles (25 males, 25 fema-
les] and fifty images of left auric-
les (25 males, 25 females] were
randomly selected from among
obtained 60 images of right auric-
les (30 males, 30 females] and 60
images of left auricles (30 males,
30 females], so the “A list” was
composed with selected 100 ima-
ges (50 right, 50 left] (Figure-2).
During composing the “B list” [Fi-
gure-3] (included 10 right auric-
les: 5 male, 5 female and 10 left
auricles: 5 male 5 female ima-
ges), 5 images of right auricles (3
males, 2 females) and 5 images
of left auricles (2 males, 3 fema-
les] were randomly selected from
the “A list”, and 5 images of right
auricles [2 males, 3 females] and
5 images of left auricles (3 males,
2 females] were randomly selec-
ted from among 20 images which
were not present in the "A list”.

Second stage: One hundred volun-
teer observers including 50 males
and 50 females inexperienced in
personal identification were invi-
ted to join the study. They were
informed about the study and
their written approvals were ob-
tained. One of the authors (Dr.
Yavuz] was given A and B lists
to the observers and requested
to compare the two lists. Obser-
vers sought the images of the B
list in the A list and they chec-
ked on a form the paired and
unpaired images.

®

Third stage: The results obtained
by 100 observers were statistically
analyzed with SPSS-11 Statistics
Software. The results of observers
from each sex were compared
statistically. Statistical analyses
were made with Chi-square test.
In the statistical assessment, the
difference was accepted to be sta-
tistically significant when p value
was < 0.05.

In this study, the percentage of
correct matches was defined as
‘accuracy rate’.

A

|

Figure 2: 100 ear images in the “A list".
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Figure 3: 20 ear images in the "B list”.

RESULTS

In this study, 50 male and 50 fe-
male volunteer observers who had
no experience in forensic anthropo-
logy and identification, examined 20
auricle images in the "B list” and
matched them with 100 auricle
images in the “A list”.

The mean age of all observers was
24.243.4 years (20-45 years]; of fe-
male observers 24.1+4.2 (20-45 ye-
ars] and of male observers 24.2+2.5
years (20-35 years).

In this study, proportional calculati-
on method was used. The accuracy
rates of matches were calculated
by proportional calculation method
as 84.9% [(SD:13.43] for all obser-
vers, 84.1% [(SD:11.68] for male

30
&
g 254
5 21
[ (]
S 204 18.
Q 15
S o5 e - 11
e 1 1 0 10
& 10+ . .
£ 6 6 6
=z 54 4 4

100% 95% 90% 85% 80%

observers and 85.7% [SD:15.05)
for female observers. The rate of
false matches was 15.1% [n=302)
among 2000 matches applied by all
observers, 15.9% [n=159) among
1000 matches applied by male ob-
servers and 14.3% [n=143] among
1000 matches applied by female
observers. 15 observers did not
make any false matching while 4
observers made 50% and above fal-
se matching. The classification of
the numbers and accuracy rates of
matches according to gender were
shown in Figure 4. The differences
of false match rates and accuracy
rates between male and female ob-
servers were not statistically signi-
ficant.

Whilst the rate of false matches
of left auricles was 18.5% (n=185;
SD:16.29), the rate of false matc-

75%  70%  65% 60% 55% 50% @ 45%

The accuracy rates of matches

hes of right auricles was 11.7%
(n=117: SD:14.77] for all observers
[p<0.001] (Figure 5). The rate of fal-
se matches of left auricle images
was calculated as 20.6% (n=103;
SD:15.96) for male observers and
16.4% (n=82: SD:16.51) for female
observers (p>0.05) (Figure é). These
rates for right auricle images were
11.2% (n=56; SD:13.19) and 12.2%
[n=61; SD:16.32) by male and fema-
le observers, respectively (p>0.05]
[Figure 7).

The accuracy rates in all matc-
hes for male and female auric-
le images were 86.4% [SD:13.96)
and 83.4% (SD:15.71), respectively
[p>0.05]. These rates were calcu-
lated as 87.2% (SD:15.52) for male
and 84.2% (SD:17.15] for female
auricle images applied by female
observers [p>0.05] [Figure 8] whi-
le 85.6% [SD:12.32) for male and
82.6% [SD:14.26] for female auricle
images applied by male observers
[Figure 9] [p>0.05].

DISCUSSION

In the present study, the accuracy

Male

B Female

All

40%  35%

Figure 4: The classification of the numbers and accuracy
rates of matches according to gender
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Figure 5: False matches for right and left auricles

rate in auricle identification using
morphological appearance of auric-
le shapes with naked eyes by inex-
perienced volunteers was found as
84.9% (SD:13.43). The accuracy rate
was reported as 86.5% by Asirdizer
et al for auricle identification using
naked-eye detection by individuals
experienced in forensic identifica-
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tion which was slightly higher than
the result of the present study [10).
Hoogstrate et al. determined the
accuracy rate as 65% in a study
with surveillance camera images
which was significantly lower than
our results but the quality of their
images were much lower than in
our study and they mentioned that

14
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70%

their accuracy rate might be better
by using better camera surveillance
equipment with proper installation
and handling (9).

The validity of the earprints for
accurately identifying a person is
still controversial. Forensic Ear
Identification (FearID] Research

Male

Female
All

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60%

The rates of false matches

70%

Figure 6: The rates of false matches of left auricle for
female and male observers
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Figure 7: The rates of false matches of right auricle for
female and male observers

Project had not provided encou-
raging results [18,19). Although
identification of all unknown pe-
ople by using images of auric-
le was not seen possible, Ho-
ogstrate et al. had mentioned
that there was no false positive
result when forensically trai-
ned investigators evaluated the
images of surveillance cameras
(9). Therefore, images of auric-
le may be used for exclusion of
some of the suspects or as a

supportive evidence.

In this study, the differences of
false match rates of left and right
auricle images between male and
female observers were not statis-
tically significant [p>0.05]; but the
false rates in the matching of left
auricle images were higher than
right auricle images in all groups
(p<0.001] in accordance with the
finding which was defined in the
study of Asirdizer et al (10). It

was also emphasized that none
of the auricles was found exactly
same in morphology to its coun-
terpart and left and right digital
impressions of auricles for any
individual were found different
in Purkait and Singh’s study, in
2000 (20]. However this pheno-
menon was confirmed in previ-
ous studies [6,21).

In addition, the accuracy rate was
86.4% for male auricle images and

Male ear images

B Female earimages
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The accuracy rate of images which were matced by female observers
Figure 8: Accuracy rates for matches of auricles of females
and males by female observers.
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Figure 9: Accuracy rates for matches of auricles of females
and males by male observers

was 83.4% for female auricle ima-
ges in all matches in this study
[p>0.05] being in accordance with
the results of the study by Asirdizer
et al which reported that the error
rate for female auricles had been
higher than the error rate for male
auricles [10). In fact, Ventura et al
reported that, the overall nature
of differences in auricle patterns
exhibits a greater tendency for
the female auricle patterns to be
more alike than the male coun-
terpart (22).

Recent papers concentrated on the
differences in spatial cognition. It
was defined that males typically
perform better in tasks involving
mental rotation, three-dimensio-
nal figures, spatial orientation and
maze navigation; whereas fema-
les are better at episodic memory
tasks such as object location; after
object rotation studies including
human bodies or body parts, two-
dimensional (2D] objects and three-
dimensional [3D] objects (12,15,17).
Also it was quoted that males ten-
ded to use a geometric strategy,

and females tended to use a land-
mark strategy to learn a map in the
literature about map-learning tasks
[11,16,17]. In the study of Galea and
Kimura, they reported that females
remembered more landmarks both
on and off the route than males, and
superior memory for landmarks
was not accounted for by a superi-
or visual-item memory while males
outperformed females in knowled-
ge of the Euclidean properties of
the map (11). Although the present
study was not exactly including the
aims of above mentioned studies;
they provided important clues to
the present study about learning
and visual memory. The differen-
ce of accuracy rates between male
observers (84.1%; SD:11.68] and
female observers (85.7%; SD:15.05)
was not statistically significant in
our study (p>0.05).

CONCLUSION

This study confirmed that morp-
hological appearance of auricles
is available for a part of first eli-

mination applied by police of-
ficers in the differentiation of
perpetrator(s) of a crime among
the suspicious persons. Howe-
ver, the rate of correct respon-
ses of the inexperienced volun-
teers (84.9%) in this study was
not more reliable than the rate
of correct responses of the ex-
perienced volunteers (86.5%] in
study of Asirdizer et al [10). This
ratio indicates that the experien-
ce cannot be ignored. The relia-
bility in the forensic identification
using auricle morphology may
increase with using some com-
puterized programs for minimi-
zing errors caused by observers.

Although the differences of ma-
les and females in cognitive
tasks were well-known, a diffe-
rence in the capability of identifi-
cation from the images of auric-
les between the genders could
not be determined in the present
study. Forensic scientists from
both sexes can serve in iden-
tification through auricles with
same reliability.
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OZET

Uyusturucu testleri toksikasyon
stphesi olanlara, uyusturucu
kullanma siphesi olanlara, tra-
fik kazasina karisanlara, dene-
timli serbestlik kapsaminda bu-
lunanlara, ise alimlarda basvuru
sahibine ve mahkumlara uygu-
lanmaktadir. Ancak, bu testlerin
gecerliligi analiz edilen idrarin
midahale gérmemis olmasi-
na baglidir. Clnkl uyusturucu
madde kullanicilari bu testleri
yaniltmak icin idrara piyasadan
kolaylikla temin edilebilen ya-
banci maddeler (adulteranlar)
ilave etmektedirler. Adulteran-
lar iki katagoriye ayrilirlar. Bi-
rinci kategori agartici, beyaz sir-
ke, glutaraldehid, sodyum nitrit
ve pridinyum klorokromat gibi
bazi ev kimyasallarindan olusan
klasik adulteranlari icerir. ikin-
ci kategori ise internetten veya
bazi 6zel magazalardan satin
alinabilen ticari drinlerdir.

Adulterasyon icin kullanilan
en basit yontem su icmek
sureti ile idrarin sulandiril-
masidir. Sundugumuz olgu,
iki kez su icmek ve bir kez de
baskasina ait idrari analiz icin
vermek sureti ile sonucu de-
gistirmeye calismistir. Adulte-
ran kullanimi idrarin midahale
gorip gérmedigini tespit etme-
ye yarayan ozgul agirlik, pH,
sicaklik, kreatinin, nitrit, gluta-
raldehit diizeyleri gibi on tara-
ma testlerine bakilarak ortaya
cikarilabilir. Olgumuzda idrarin
dilie edildigi 20 mg/dl altinda-
ki anormal kreatinin dizeyi ile
ortaya cikarilmistir. Bu olgu,
ulkemizde yaygin olmayan ve
bilim insanlari tarafindan yete-
rince bilinmeyen adulteran kul-
lanimina dikkat cekmek amaci
ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adulteran,
tagsis, idrar bitunligd, uyustu-
rucu testi, on tarama testi
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ABSTRACT

Drug tests are conducted for in-
dividuals having suspected into-
xication, having suspected drug
use, involving in an accident,
being in probation control; app-
licants during recruitment and
prisoners. However, the validity of
these tests depend on the urine
sample’s being uninterferenced.
Because, illicit drug users add
easily available common fore-
ign substances(adulterants] into
the urine to deceive these tests.
Adulterants are classified into
two categories. The first cate-
gory includes classic adulterants
comprising of some household
chemicals such as chlorine ble-
ach, white vinegar, glutaraldehy-
de, liquid drain cleaner, sodium
nitrite, pyridinium chlorochroma-
te. The second category includes
commercial products which can
be purchased from certain speci-
alty stores or via internet.

Dilution of urine by means of
excess water intake is the most
basic method used for adulte-
ration. The case we present
tried to falsify the result two
times by drinking water and
once by giving the urine of a dif-
ferent person for the analysis.
Adulterant use can be disclo-
sed by presumptive tests such
as specific gravity, pH, tempe-
rature, creatinine, nitrite, glu-
taraldehyde levels which are
useful for determining whether
the urine sample is interferen-
ced or not. Urine dilution in our
case is disclosed by the abnor-
mal creatinine concentration of
less than 20 mg/dL. This case
was presented to draw attenti-
on for adulterant use which is
not common and well known by
scientists in Turkey.

Key words: adulterant, adulte-
ration, urine integrity, drug test,
presumptive test
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INTRODUCTION

Screening tests for narcotic drugs
are conducted for individuals ha-
ving suspected intoxication, indi-
viduals involving in an accident,
applicants during recruitment,
athletes and prisoners (1,2). In our
country, drug testing of biological
samples has increased since the
Turkish Penal Code numbered
5237 (Official Gazette No. 25611
dated 12.10.2004] entered into
force. The people who are convic-
ted of drug use are given a cho-
ice of being on probation control
or going to prison. If they decide
to be in a probation programme,
they should take a rehabilitation
and psychosocial help program-
me prepared by an experienced
probation supervisor from the Mi-
nistry of Justice. During this pro-
cess, individuals are supported in
their struggle with the drug abuse
and their urine samples are scre-
ened randomly. Positive test re-
sults or inconsistency during the
probation programme are consi-
dered as the violation of probation
and the documents are sent to the
court to close their file (3]. There-
fore, the individuals are looking
for the ways to dodge these urine
analyses. To date, no case of adul-
teration of urine tests has been
reported in our country.

In many developed countries, es-
pecially in the USA, some industri-
al enterprises and service indust-
ries are implementing mandatory
drug tests on their employees wit-
hout giving notice. The employees
can rightfully be dismissed based
on a positive urine test result (4.
In the USA, about 20 million wor-

kers are subjected to drug scre-
ening tests per year (5). Urine is
prefered for screening, both for its
simplicity in sampling and its long
detection period of drug metabo-
lites when compared to blood (4).
To avoid undesired consequences
like losing their job, the emplo-
yees adopt different methods of
getting false negative test result.
The most common method is the
dilution of the urine by means of
excess water intake. In addition,
substances such as vinegar, con-
centrated lemon juice, bleaching
powder [hypochlorite], table salt,
glutaraldehyde, liquid foam have
been reported to be added into uri-
ne to change test results (1,2,6,7].

Urine samples are screened out
to prevent the interventions men-
tioned above. For this purpose,
urinary temperature, density, pH
value and creatinine concentrati-
on are measured. A urine sample
suitable for testing should have
a temperature of 32.5°C-37.2°C,
density of 1005-1030, pH of 4.0-
10.0, and creatinine concentration
of 20-400 mg/dL (1.8-35.4 mmol/L)
[4). Values out of these ranges
are not accepted for testing sin-
ce such a urine sample does not
comply with SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Servi-
ces Administration] criteria (8).
For example, a density lower than
1005 and a creatinine level lower
than 20 mg/dL indicate that the
urine sample has been diluted [9).
Adding table salt (NaCl) increases
the density of the urine sample.
Similarly, bleaching powder or li-
quid foam added to urine makes
it alkaline while vinegar makes it
acidic. Gross appearance of the
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sample is also important. Liquid
foam makes it blurry while a tea
species named golden seal makes
it brown (2).

The growing demand for urine
adulteration causes an increase of
commercial products used for this
reason (10). They are marketed on
web sites by vendors according to
the type of illicit drugs. Adding the-
se adulterants to the urine speci-
men can cause false negative test
results with the common analysis
methods like EMIT [Enzyme Mul-
tiplied Immunoassay Technique)
and FPIA (Fluorescence Polarized
Immunoassay Technique). Adulte-
rants cause false negative results
by converting the searching subs-
tance to another one or by affec-
ting the immunoassay method (1).
In addition, it has been reported
that a high salt concentration pre-
cipitates the screened drug, inc-
reased ionic concentration dena-
turates protein structure altering
binding and enzymatic activity and
an acidic or alkaline pH may chan-
ge solubility, binding properties and
reaction rate of the substance (2).

In an inspection by SAMSHA cove-
ring 1999-2000 period, 6400 diffe-
rent adulterant substances were
detected in biologic samples pre-
sented to 66 laboratories having
federal certificates (1,11). One of
the most commonly used substan-
ces is nitrite (5). Urine Luck ver-
sion 6.3, Stealth, Clean-X, Klear,
Purafyzit, Instant Clean, Krystal
Kleen, and UR'n Kleen are some
of the names of the commercially
marketed adulterant products [1).
Potassium nitrite-containing com-
mercial products named “Klear”
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and “Whizzies” cannot be detected
by routine preliminary tests since
they do not cause urine sample
changes in color, density, and pH.
On the other hand, adding potas-
sium chloride in sufficient amo-
unt to cause a negative result will
increase the density of the sample
above 1035, which indicates that
the person should give a new urine
sample [4]. It is reported that the-
se two easily accessible commer-
cial products make THC detection
less sensitive by GS/MS analysis.
On the other hand, detection of
benzoylecgonine, morphine, amp-
hetamine, and phencyclidine is not
affected by adding nitrite to urine
[1,12-14].

It has been reported that the pos-
sibility of a negative result is inc-
reased as the amount of Klear and
Whizzies added to urine increases
(25 mg/mL versus 10 mg/mL] or as
the time period before the analy-
sis is prolonged (6 hours versus
2 hours) [(4). In a study including
a control group conducted with a
commercial kit containing Pyridi-
nium Chlorochromate (PCC) na-
med as Urine Luck, false negati-
ve results were obtained both for
opiate and THC. The same study
also showed that as the amount
of Pyridinium  Chlorochromate
(100 mg/dl instead of 50 mg/dl] is
increased and as the time period
starting with the PCC supplemen-
tation till the analysis is prolonged
(6 hours instead of 2 hours), the
rate of false negative results also
increased (1).

It has been suggested that some
herbal teas such as Golden Seal
root containing active substances

of hydrastine and berberine can
decrease THC below the detection
threshold (2,9). A study by Mikkel-
sen and Ash has showed that Na-
OH-hypochlorite mixture and NaCl
give a false negative result despite
presence of amphetamines; Na-
OH-hypochlorite mixture, liquid
foam, and NaCl give a false nega-
tive result despite the presence of
barbiturates; NaOH-hypochlorite
mixture, liquid foam, and Visine
eye drop give a false negative re-
sult despite the presence of ben-
zodiazepines; NaOH-hypochlorite
mixture and NaCl give a false ne-
gative result despite the presence
of cocaine and opiate chemicals;
NaOH-hypochlorite mixture, NaCl,
liquid foam, Golden Seal tea, vine-
gar, and Visine eye drop give a fal-
se negative result despite the pre-
sence of THC while concentrated
lemon juice gives no false negative
result in any sample. These rese-
archers also showed that the re-
quired amount of the adulterant to
get false negative result depends
on the concentration of the drug.
In this study it is notified that only
Visine eye drop didn't cause any
changes on the colour, pH, and
density of the urine (2).

Papain is another substance
commonly used for adulterati-
on. Burrows et al. reported that
the probability of detecting THC-
COOH, a metabolite of THC,
dropped 50% as the amount of
papain (10 mg/ml) added to urine
was increased and as the time pe-
riod from addition of papain till the
analysis (72 hours] was prolonged.
They also showed that papain did
not affect amphetamine, barbi-
turate, benzodiazepine, cocaine,

opiate and phencyclidine results
and caused a 24% drop in the nor-
diazepam level apart from THC (5).

Another method to pass drug
analysis tests is the synthetic
urine. On the bottle of the com-
mercial products produced for
this purpose, there is a band
shaped digital thermometer. The
temperature level close to body
temperature reached by keeping
the product a few seconds in the
microwave oven before giving the
sample is preserved up to 4 hours
by a cushion present in the pac-
kage of the product (http://www.
quickfixurine.com/ last accessed
at: 09.05.2012). In case presence
of the synthetic urine is suspected,
the sample should be examined
under the microscope to look for
vital signs [leucocyte etc.).

This study is presented to report
the first case that has been rejec-
ted because of adulterant use and
to inform authorities about adulte-
rant use.

CASE

A 23-year-old male was arrested
for drug possession for personal
use and subjected to probation.
He was screened for drugs at re-
gular intervals within the frame of
follow-up and treatment program
developed by the Manisa Hospital
for Mental Diseases. At the first
of these screenings on 02 March
2010, benzodiazepines, THC, opia-
tes, barbiturates, amphetamines,
and cocaine were all found nega-
tive by urine immunoassay. Howe-
ver, since the creatinine level was
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below 20 mg/dl, a foot note was
added explaining that the person
had diluted the sample by drinking
excessive amount of water and the
analysis became null and void. At
the analysis dated 16 April 2010,
an official report declaring that he
was caught during his attempt to
give the laboratory a urine samp-
le belonging to a third person was
made and a second sample was
obtained from him under supervi-
sion. In this second analysis where
creatinine level was 133,83 ng/ml,
THC was also positive. The cut-off
level of the test was 50 ng/ml and
the person had a level above 150
ng/ml. At a third analysis dated
30 April 2010, although his uri-
ne was negative for all screened
substances, his analysis was again
declared to be null and void since
the creatinine level was below 20
mg/dl. The process was reported
to the probation branch office,
stating that “the person does not
comply with the follow-up and
treatment program”. The person
was again analyzed twice upon the
request of the branch office on 06
August 2010 and 06 September
2010. Both test results were posi-
tive. He also confessed to the High
Criminal Court that he continued to
use THC during probation period.

DISCUSSION AND
CONCLUSION

Adulteration is the provision of a
false negative test result by ma-
nipulating the urine sample given
for analysis via various methods
[15]. There has been no data so far
about it's existence in Turkey. This

action is named with the word of
“tagsis” in Turkish and this term
is used in the food codex frequ-
ently. It has the meaning of “re-
moving the constituents that give
key features to the food product in
a way being contrary to legislati-
on, changing it's amount or adding
another substance which does not
have the same value as the same
substance” [16).

It is possible to classify adulterant
use as in vivo and in vitro. Diluti-
on of urine by excessive amounts
of water is an example of in vivo
method, as seen in our case. In
a study related to this method, it
has been found that 84% of urine
samples were recollected becau-
se of low creatinine level and 20%
of samples had a pH level out of
the normal range [17). In addition
to water, urinary adulteration may
be tried using sodium bicarbonate,
diuretics, and drugs containing sa-
licylates (5).

Adulteration of urine by adding
chemical substances is in vitro
adulteration. It has been repor-
ted that urine can be adulterated
in vitro with domestic substan-
ces such as vinegar, concentra-
ted lemon juice, bleaching agent
[hypochlorite], table salt, liquid
foam; chemical substances such
as herbal teas like Golden Seal
root, glutaraldehyde, nitrite, po-
tassium chloride, papain and
Pyridinium Chlorochromate; and
medical substances such as Visine
eye drop (1,2,5-7,9). High demand
in this field has led to development
of commercial kits specific to the
substance used by the individu-
al. It is known that the producer
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companies make partial changes
in product contents and release
new versions of the products. For
instance, Urine Luck 6.3 contains
hydrofluoric acid being different
from its initial version containing
PCC (1).

Although some companies selling
through internet suggest giving a
synthetic urine instead of the bio-
logical one, these substances may
be detected by looking for shaped
elements in urine when such a si-
tuation is suspected. On the other
hand, detecting the use of real,
drug free human urine powdered
by liophilization as adulterant is
very difficult [www.ureasample.
com. Last accessed at 13 June
2012). These substances may be
preserved for a long time at room
temperature and may be given on
request (15).

Although the taking of the urine
under surveillance is a recom-
mended method, it's not possible
to say that it is always functional.
Tai et al. reported that they were
obliged to repeat the urine samp-
ling process from an individual
who was abusing cough syrups
with codeine because of the low
creatinine level even after taking
the sample under the surveillance
of a health officer, Afterwards, the
health officer expressed that he
hadn’t observed carefully enough
during the sample collection pro-
cess [(15].

Many laboratories use urine tem-
perature, pH, density, and creati-
nine level assays to determine the
suitability of the urine for analysis
[2,9). A low creatinine level sug-
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gests dilution of the sample by
ingesting excessive amount of wa-
ter. However, since recently many
athlete food supplement products
in the market contain creatinine, it
is unclear whether urinary creati-
nine levels decrease in response
to dilution of urine in individuals
taking oral creatinine. A study has
shown that creatinine consumed
at doses recommended as daily
food supplement does not change
urine integrity tests such as pH,
density, and creatinine (18].

Some specific tests have also been
developed for detection of adulte-
rant use. One of these, 3% hydro-
gen peroxide, causes normal uri-
ne to pale while urine adulterated
with PCC first becomes dark gre-
en, then dark brown, and a dark
brown precipitation is formed wit-
hin 30-60 seconds. Potassium iodi-
de added to urine makes it brown
due to iodine released as a result
of oxidation. This change in color
suggests that the urine sample is
adulterated with potassium nitrite
or PCC. The differentiation of the-
se two adulterants is possible by
adding potassium permangana-
te to urine. If potassium nitrite is
present as an adulterant in urine,
then the dark purple potassium
permanganate becomes colorless.
In the presence of PCC, its color
changes to dark brown (4].

There are also commercial pro-
ducts to determine if the urine is
adulterated. Among these, plastic
strips named “Intect 7 version 2
test” can detect abnormal concent-
rations in urine. With this test, it is
possible to detect that creatinine
concentrations <10 mg/dL, nitrite

concentrations <50 mg/dL, glu-
taraldehyde concentrations >1%
volume/volume, density <1003 -
>1020, pH level <3 - >T11, bleach
>1% volume/volume, PCC >1% vo-
lume/volume (1).

Individuals subject to probation
having positive test results for
drug in urine still try to explain
this situation with easily dispro-
ved claims such as “I did not use
it but I've been in places where it
is used” or “It may have tested po-
sitive because of my medications”.
Besides, this is the first case of
adulteration; however, the number
of adulteration cases may have the
potential to increase if the number
of conduct probations increases,
if drug checks are added to rou-
tine traffic inspections and if the
companies conduct random drug
screenings at recruitment or with
reqular intervals. Therefore, it is
important to inform laboratories
analyzing for drugs and scientists
expressing their opinions on this
subject in order to routinize pre-
analysis of urine samples taken
for screening drugs and perfor-
ming analysis without any delay.
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OZET

Kodein (3 metil morfin) bir opiat
olup analjezik, antitiissiv, antidi-
areik ve diger bazi tibbi amaclar
icin kullanilabilmektedir. Afyonda
(Papaver somniferum) bulunan
alkoloidler icerisinde morfinden
sonraki en baskin opioiddir ve
%3 oraninda bulunur. Ulkemiz-
de analjezik olarak paracetamol
(Aferin kapsil, Geralgine K tab-
let), asetilsalisilik asit (Dolviran
tablet) ve nonsteroidantienflama-
tuarlarla (Nurofen Plus) birlikte
kombine olarak kullanilmaktadir.
Birlesmis Milletler Tek
Sozlesmesi'nin eki listelerden |l
nolu listede (UN 61 Single Con-
vention - Schedule Il ] yer al-
maktadir. Bu nedenle tibbi kul-
lanimi haric, sozlesmeye taraf
her Ulkede dretimi, ithali, ihraci,
bulundurulmasi ve kullanimi ya-
saklanmistir. illegal olarak tab-
let veya toz formunda, tek basina
veya diger uyusturucu ve uyaricl
maddelerle birlikte satilmaktadir.

Asicioglu F, Ozcan M, Saygili S, Iraz M, Okudan M, Ilhan L. Expert opinion on codeine and codeine containing drugs.

Kodein iceren medikal preparat-
lar da suiistimal edilmektedir.
Kodeinli oksurik surubu, ener-
ji icecegi ve seker ile hazirlanan
ve 0zellikle hip hop camiasi ara-
sinda yaygin olan argo kullanim-
da “Purple Drunk” adli icecek en
onemlisuistimalmaddelerindendir.

Kodein ile iliskili olimler konu-
sunda yapilmis 107 olguluk bir
calismada, vakalarin 101 adedi-
nin toksikolojik analizinde kodei-
ne %62 oraninda asetaminophen,
%20 oraninda salisilatin eslik
etmekte olmasi kodein iceren
ilaclarin suiistimalini ortaya koy-
maktadir. Tibbi miustahzarlarin
icerisinde yer alan kodeinin ko-
tiye kullaniminda, preparatlarin
icerisindeki kodein miktarinin az
olmasi nedeni ile ilac fazla mik-
tarda icilmektedir. Bu durum
bireyi s6z konusu mistahzarin
icerisinde bulunan parasetamol,
asetil salisilik asit gibi diger ilac
etken maddelerinin toksik etkisi
ile karsi karsiya birakmakta ve
gastrointestinal kanama, renal

J For Med 2013;27(3):189-98 doi:10.5505/adlitip.2013.97830
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tubller asidoz ve sensorinoral
isitme kaybina neden olmaktadir.

Bu yan etkilerden kacinmayi bi-
len deneyimli kullanicilar, sosyal
medya araciligi ile tibbi mistah-
zarlarda bulunan diger madde-
lerden kodeinin nasil kolayca ay-
rilacagini aciklayarak deneyimsiz
digerlerini  bilgilendirmektedir.
Onerilen metot soguk su ekstrak-
siyonu olarak adlandirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kodein, ko-
dein iceren ilaclar, kodein eks-
traksiyonu, Geralgine Plus, yesil
recete, tibbi mistahzarlarin su-
istimali
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ABSTRACT

Codeine (3-methylmorphine) is
an opiate used for analgesic, an-
titussive, antidiarrheal and some
other medical purposes. It is the
second-most predominant alkalo-
id in Papaver somniferum, at up to
three percent. Codeine is used as
an analgesic in a combinated form
with paracetamol [Aferin capsu-
le, Geralgine K tablet], acetylsa-
licylic acid (Dolviran tablet], and
nonsteroidal  anti-inflammatory
drugs [Nurofen Plus] in Turkey.
Codeine is listed at appendix
Schedule Il under the 1961 Uni-
ted Nations Single Convention on
Narcotic Drugs. For this reason
it's production, manufacture, ex-
port, import, possession or use
except for medical purposes is
prohibited at all signatory count-
ries. It is illegally sold pure or in
combination with other psychot-
ropic substances at the form of
tablet or powder. Medical pre-
parations  containing  codeine

are also abused. “Purple Drunk”
slang termed drink which is es-
pecially popular in hip hop com-
munity and prepared with codeine
containing cough syrup, energy
drink and candy is one of the most
important recreational drugs.

The fact that codein was detected
in toxicological analysis of 107 ca-
ses together with acetaminophen
(62%) and salicylate [20%) in a re-
search of 107 cases on codeine-
related deaths reveals the abuse
of codein containing medical pre-
parations. In the abuse of codeine
containing medical drugs, large
amounts are ingested due to low
codein concentration of prepara-
tions. This fact confronts the in-
dividual with toxic effects of other
active medical substances such
as paracetamol or acetylsalicylic
acid found in these preparati-
ons and causes gastrointestinal
bleeding, renal tubular acidosis,
and sensorineural hearing loss.
The experienced users who know
to avoid these side effects inform

the less experienced others by
means of social media, explaining
how to easily separate codeine
from other ingredients of medical
preparations. The recommended
method is called “cold water ext-
raction”.

Key words: codeine, codeine con-
taining drugs, codeine extraction,
Geralgine Plus, green prescripti-
on, abuse of medical preparation

Asicioglu F, Ozcan M, Saygili S, Iraz M, Okudan M, Ilhan L. Expert opinion on codeine and codeine containing drugs.
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GIRIS

Morfin, kodein ve yari sentetik
turevlerine opiyatlar adi veri-
lir. Opyum (afyon), hashas (Pa-
paver somniferum) bitkisinin
olgunlasmis meyve kapsiilleri-
nin cizilmesi sonucunda sizan
ozsuyundan elde edilir. Afyon
icinde yirmiden fazla alkaloid
bulunmaktadir. Morfin (%8-15)
ve kodein (%3) opyum icinde en
fazla bulunan alkaloidlerdendir.
Kodein (3-metilmorfin), morfi-
nin fenolik hidroksil grubundan
metillenmis seklidir. Kodein
dogal olarak afyondan Uretile-
bildigi gibi daha siklikla morfi-
nin metilasyonu ile elde edilir.
Kodein tipta analjezik, antitussif
ve antidiareik ve diger bazi tibbi
amaclar icin kullanilabilmekte-
dir (1,2).

Kodein [(3-metilmorfin),
(C18H21NO3), [(5a,6a]-7,8-
didehydro-4,5-epoxy-3-methoxy-
17-methylmorphinan-6-ol mo-
nohydrat]l; Molekil agirligi
299.364 g/mol’dir (1,3).

0
H,C”~

H

HO™

Kodeinin morfin gibi p-opioid
reseptorlerine afinite gosterdigi
(3) ve hipokampusteki kolinerjik
aktiviteyi inhibe ettigi bilinmek-
tedir. Kolinerjik sistem aktivi-
tesindeki bu azalma lokomotor
aktiviteyi yavaslattigr gibi ozel-
likle yakin hafizada bozulmaya
yol acmaktadir. Bu etkilesim
sedasyon ve oforiye yol acmakta
ve madde bu etkileri nedeni ile
suiistimal edilmektedir (4).

Kodeinin yan etkileri miyosis,
konstipasyon, agiz kurulugu, id-
rar retansiyonu gibi sempatomi-
metik etkiler yaninda ortostatik
hipotansiyon, kasinti ve hipogli-
semidir. Asiri doza bagli olarak
gelisebilen solunum depresyo-
nu ise letal seyredebilmektedir.
Anne sitine gecerek bebekte de
solunum depresyonuna yol aca-
bilir. Solunumu deprese edici
etki doza bagimulidir. Ayrica ko-
dein ve diger opiatlarin bu kisa
degerlendirmede so6z edileme-
yecek kadar cok, insan hayatini
tehdit edebilen ilac etkilesimleri
bulunmaktadir (5,6).

Sekil 1: Kodein (kimyasal yapisi)
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Kodein, kronik kullanicilarda
diger opiatlar gibi fiziksel ba-
gimllik yapmaktadir. Bu ne-
denle bagimlinin  kodeinden
yoksun kalmasi durumunda
burun akintisi, goéz yasarma-
si, esneme, kasinma, terleme,
uykusuzluk, halsizlik, kasilma,
titreme, bulanti, kusma, mide
kramplari, ishal ve agr du-
yumsamada artis gibi belirtiler
ortaya cikabilmektedir (7).

Kodein karacigerde yaklasik %6
oraninda morfin ve metabolit-
lerine (normorfin, morfin-3-
glukronit ve morfin-6-glukronit)
metabolize edilir. Bu sirec
sitokrom P450 enzim sistemi
(temel olarak CYP2Dé) vasitasi
ile olmaktadir. Beyaz popllas-
yonunun %6-10"unda bu enzim
azdir, dolayisi ile bu bireylerde
kodeinin analjezik etkisi daha
zayif gorilir. Daha az oranda
olmakla birlikte (%0,5-1) bazi
bireylerde enzim fazla ekspre-
se olur ve boylece kodein daha
hizli olarak morfine metabolize
olur (1,8,9). Bu sekildeki gene-
tik polimorfizmler nedeniyle
kodeinin etkilerinde kisiye bagli
farkliliklar ortaya cikabilmek-
tedir. Kodeinin gerek terapotik
gerekse diger etkilerine tole-
rans gelismektedir (7).

Kodein diisiik dozda (10-15 mg])
antitussif etki olusturdugu hal-
de analjezik etki olusturmaz.
Analjezik etkinin olusabilmesi
icin tek basina 20 mg ve Uzeri
dozlarda kullanilmasi gerekir.
Ancak aspirin ve parasetamol
gibi ilaclarla kombinasyonu du-
rumunda aditif etkilesme ne-
deniyle bu kodein dozu yariya
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kadar disebilir. Agizdan alinan
32 mg kodeinin terminal kanser
agrisina karsi 650 mg aspirin ile
denk analjezik etki goOsterdigi
saptanmistir (9).

Baz kodein suda c¢dziinmedi-
ginden parenteral veya oral
kullanilan preparatlarinda fos-
fat veya silfat tuzlari kullanilir.
Ancak, bu durumda kodein fos-
fat veya kodein silfat tuzlariyla
hazirlanan preparatlar su ile
karistirildiklarinda ilgili prepa-
rat icerisinden kolaylikla suya
gecebilmektedir. Boylece tibbi
amaclarla uretilen kodeinli ilac
formilasyonlarindan kolaylikla
kodein ayristirilabilmekte ve dola-
yisiyla suiistimal edilebilmektedir.

Kodein tibbi kullanimda genel-
likle bir nonnarkotik analjezik-
le kombine halde kullanilir.
Kodein ilac olarak paraseta-
mol (Aferin kapstl, Geralgine
K tablet), asetilsalisilik asit
(Dolviran tablet]) ve nonsteroid
antienflamatuarlarla (Nurofen
Plus) birlikte kombine olarak
bulunabilmektedir. Kodein
analjezik maddelerle olan bu
kombinasyonu yaninda kafein
(Dolviran tablet, Pacofen tab-
let) ve antihistaminikleri de
(Aferin kapsil, Apex kapsil,
Bronkar-A kapsil) iceren an-
tigripal (grip tedavisinde kulla-
nilan) ilac kombinasyonlarinda
yer almaktadir (10). Kodein
bazi tlkelerde suppozituar for-
munda bulunurken, deri altina
veya kas icerisine enjeksiyona
uygun formu da bulunmakta-
dir. intravendz enjeksiyon ise
anaflaksiye yol acabildiginden
kullanilmamaktadir.

Kodein BM (Birlesmis Millet-
ler) Tek Sozlesmesi'nin eki lis-
telerden Il nolu listede (UN 61
Single Convention - Il nolu liste]
yer almaktadir (11). Diinyada-
ki bircok Ulke bu sozlesmenin
ekinde listelerde yer alan mad-
deleri, uygun yasal dizenleme-
ler yaparak ic hukuklarina mal
etmistir. Ornek vermek gere-
kirse Cek Cumhuriyeti 1998/167
nolu “Narkotik ve Psikotropik
Maddeler” adli llke vyasasin-
da BM siniflandirmasini temel
alan, ancak daha fazla kate-
goriye ayrilan (11 kategori) bir
dizenlemeye sahiptir. Kodein
bu yasanin Il nolu kategorisin-
de listelenmistir. Danimarka’da
ise kodein 1993/698 nolu bes
kategoriden olusan “Ofori yapic
maddeler” yasasinin C listesin-
de yer almaktadir (12).

Kodein bizzat suiistimal edile-
bilen bir madde olmasi yaninda
tibbi kullanimi da bulundugun-
dan bu amacla kullanimi bircok
ulke tarafindan ayrica sinirlandi-
ritmistir. Ornegdin Yunanistan'da
3459/2006 sayii  uyusturucu
yasasinin ekinde yer alan dort
kategoriden C'de amfetamin ile
birlikte listelenen kodeinin ilac
olarak dagitimi lisansli bireyler
araciligr ile yapilmaktadir. Ayni
yasada barbitirat, buprenorfin
ve trankilizanlar D nolu listede
yer almakta ve dagitimi ecza-
neler araciligi ile yapilmaktadir.
Isvec'te ise kodein 2000/7 nolu
“Tibbi Uriinlere ait Diizenleme”
nin ekinde yer alan bes listeden
[l nolu listede “Tibbi kullanimi
bulunan ve ayni zamanda ba-
gimulk riski olan maddeler”
basligi altinda tasnif edilmek-

tedir. Barbitlratlar, benzodia-
zepinler, buprenorfin ise bu di-
zenlemede IV nolu listede yer
almakta ve “Tibbi kullanimi bu-
lunan ve bagimulilik riski distk
olan maddeler” basligi altinda
tasnif edilmektedir (12).

Kodein iceren preparatla-
rin satisi Ulkeden Ulkeye de-
gismektedir. Danimarka gibi
bazi ilkelerde OTC (Over the
Counter-Tezgah Ustl) olarak
recetesiz satilmasina miisaa-
de edilmekle beraber bu ulke-
lerde devlet, kontrolli eczaci-
ya birakmistir. Eczaci, verilen
miktari kayit altina almakta-
dir. Ancak bu ilaclarin iceri-
sinde en fazla 9,6 mg kodein
bulunmaktadir. Ornegin Kodi-
magnyl adli ilag, aspirin ve 9,6
mg kodein icermektedir. OTC
olarak satilan oOkstrik su-
ruplarinin suiistimal edildigini
bildiren calismalar da bulun-
maktadir (13). ABD’de yapilan
bir calismada kodeinin yaslilar
arasinda en sik suiistimal edi-
len dort ilac arasinda yer aldigi
bildirilmektedir (14).

Almanya, Isvicre ve Avusturya'da
kodein iceren preparatlar re-
cete ile satilmaktadir. Kodein
Almanya ve Isvicre'de narkotik
maddeler yasasi diyebilecegimiz
“Betdubungsmittelgesetz (BtMG)”
kapsamindadir. Avusturya'da ise
“Suchtmittelgesetz (SMG)” adi ve-
rilen, bagimlilik yasasi diye adlan-
dirabilecegimiz yasaya tabidir.

Yunanistan’da kodein iceren
ilaclar ulkemizdeki gibi kade-
meli kontrole tabi receteler ile
verilmektedir.

192 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:3



Kodein ve Kodein iceren Tibbi Miistahzarlar Hakkinda Uzman Goriisi

Ulkemizde yillardir kodein ice-
ren preparatlar icerdigi kodei-
nin miktarina bagli olarak farkli
kontrol kurallarina tabidir. Is-
tisnai durumlara rastlanmakla
birlikte burada genel yaklasim
preparatin icerigindeki kodein
miktari 15 mg’in altinda ise ila-
cin recete ile satilmasi, bu re-
cetenin eczanede alikonulmasi
ve bu amacla eczaci tarafindan
tutulmasi zorunlu olan deftere
kaydedilmesidir (normal recete
ile verilmesi gereken izlemeye
tabi ilaclar). ilag iceriginde yer
alan kodein miktari 20 mg ve
tzeri oldugunda ya da bu mik-
tarin altinda olmakla birlikte
ilaveten “dionin”, “fenobarbital”
gibi maddeler iceriyor ise ancak
kendinden kopyali yesil recete
ile satisi gerceklestirilmekte-
dir. Kademeli recete dizenlen-
mesinin amaci uyusturucu etki
gosteren kodeinin suiistimalini
onlemeye calisirken gercekten
gerekli ise tibbi kullanimini en-
gellememektir.

Cinkl kodein tim diinyada ol-
dugu gibi ciddi suiistimal po-
tansiyeli tasiyan bir maddedir.
Uyusturucu pazarinda illegal
olarak uretilmis, kodein iceren
tabletler yaninda madde toz
formunda da satisa sunulabil-
mektedir. Kodeinin daha yaygin
kullanimi ise diger uyusturucu
ve uyarici maddelerin icerisinde
ilaveten bulunmasidir. Kodeinin
uyusturucu ticareti amaci ile bu
sekildeki arzina karsi miicadele
esrar, eroin, kokain gibi diger
maddelerde oldugu gibi polisiye
tedbirlerle yapilmaktadir. Ancak
tibbi tedavi amaci ile kullanilan
ilaclarin icerisinde yer alan ko-

deinin, mesru amacinin disinda
kotliye kullaniminin polisiye 6n-
lemlerle onine gecmek hemen
hemen imkansizdir.

Tibbi mistahzarlarin icerisinde
yer alan kodeinin kotiiye kulla-
nimi, soz konusu preparatlarin
icerisindeki  kodein  miktarinin
az olmasi nedeni ile ancak fazla
miktarda ilac icilmesi ile mimkin
olmaktadir. Bu ilaclarin icerisin-
de siklikla 9-15 mg kodeinin ya-
ninda aspirin ve parasetamol gibi
maddeler ve ayrica 7,5 mg'a ka-
dar efedrin, 1-4 mg klorfeniramin
veya 3,0 mg prometazin bulun-
maktadir (15). Ornegin 300 mg pa-
rasetamol ve 10 mg kodein iceren
Aferin kapsilden beklenen uyus-
turucu etkiyi elde etmek isteyen
kullanici, bireysel ozelliklerine
bagli olarak degismekle birlikte
en az 6-7 kapsil almak durumun-
da kalmaktadir. Bu durumda
kodeinle birlikte 1800-2100 mg
parasetamol almak zorunda ka-
lindigindan parasetamole bagli
toksik etkiler ortaya cikabilmek-
tedir. Benzer durum, icerisinde
kodein iceren diger ilaclar icin de
s6z konusudur. Ornegin, icerisin-
de 9,6 mg kodein iceren Dolviran
adli ilacin her tabletinde ayrica
400 mg asetilsalisilik asit ve 50
mg kafein bulunmaktadir. iceri-
sinde 200 mg ibuprofen ve 12,8
mg kodein fosfat iceren Nuro-
fen Plus bir diger kodein iceren
ilac kombinasyonudur. Dolayisi
ile 6-7 adet Dolviran veya Nuro-
fen Plus kullanarak icerisindeki
kodeinden bekledigi etkiyi elde
etmek isteyen kullanici berabe-
rinde en az 2400 mg asetilsalisi-
lik asit veya 1200 mg ibuprofen
almak zorunda kalmaktadir.
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Nurofen Plus’in kotiiye kullani-
mi sonucunda gastrointestinal
kanama geciren ve ciddi yasam-
sal riske maruz kalan cok sayi-
da vaka bildirilmektedir (16). Bu
ilac ile ilgili bir diger olgu bildi-
risi Uc hafta boyunca giinde 16-
24 tablet Nurofen Plus kullanan
39 yasinda bir kadin ile bir yildir
her giin bir kutu (12 adet/kutu)
Nurofen Plus kullanan 41 ya-
sinda erkek olguya aittir. Her iki
olguya da gastrik antrum dlser
kanamasi tanisi ile cerrahi gi-
risim yapilmistir. Nurofen Plus
Avustralya’da OTC olarak sati-
lan ilaclar icerisinde en ylksek
dozda kodein iceren preparattir
(17). Yine bu ilacin suiistimaline
bagli olarak gelisen renal tu-
biler asidoz sonucunda hayati
tehdit eden hipokalemi vakalari
bildirilmektedir (18).

Kodeinin bazi benzer aliskanlik
ve hobilere sahip olan gruplar
arasinda popdiler oldugu go-
rulmektedir. Bunlarin basinda
kodeinli surup ile hazirlanan
“Purple Drunk” adli icecek gel-
mektedir. Purple Drunk ozel-
likle Houston Texas'ta olmak
lzere ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)'nin giiney eyaletle-
rinde, bilhassa hip hop miizige
ilgi duyanlar arasinda yaygin
olan kafa yapici bir karisimin ar-
godaki adidir. Bu icecegin temel
icerigi recete ile verilen ve kode-
in ile prometazin iceren bir su-
ruptur. Bu karisim, séz konusu
surubun icerisine sporcu icecegi
benzeri bir baska icecek yaninda
“Jolly Rancher” adi verilen bir
tur jelibon veya sakizli seker ka-
tilip, sekerin buz Gzerinde eritil-
meye calisilmasi ile hazirlanir.
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Karisimin icecege adini veren
rengi 6kslirik surubu icerisinde
yer alan boyalardan gelmekte-
dir. Bu icecegin “lean”, “Teksas
cayl”, “sizzurp”, “barre”, “purp-
le jelly” gibi daha bircok sokak
ismi bulunmaktadir.

Bu icecegin popiler olmasina
asil adi Robert Earl Davis, Jr.
olan ve ozellikle Houston'da
olmak Uzere tim hip hop ve
Rap diinyasinda oldukca tani-
nan bir disk jokey, takma adi ile
“DJ Screw” sebep olmustur.
2000 yiinda olen DJ Screw’in
olimine kodein, diazepam ve
PCP (Fensiklidin) entoksikas-
yonunun sebep oldugu bildiril-
mistir. 666 Mafia adli rap gru-
bunun 2000 yilinda piyasaya
cikan “Sippin” on Some Syrup”
adli single albimiinde de bu
karisimdan bahsedilmekte
olup karisim daha sonra bir-
cok mizik parcasinda kendi-
sine yer bularak rap tutkunlari
arasinda yayilmistir. 2004 yi-
inda Teksas Universitesi'nde
yapilan bir calismada yer alan
haberde Teksas'taki ortao-
kul dizeyindeki ogrencilerin
%38,3'Unun kodeinli okstrik
surubu ile kafa buldugu yer
almaktadir. Ayrica bu haberde
Houston'da yedi eczaci ve bir
doktorun yizlerce sahte re-
cete ile 2500 galondan (yakla-
sik 10.000 litre) fazla kodeinli
oksuruk surubunu vermekten
tutuklandigr  yer almaktadir
(19). Surup 5 ml sinde 10 mg
kodein ve 6,25 mg prometazin
(antihistaminik) icermektedir
(Phenergan). Daha sonralari
bu karisima adini veren bir-
cok albim cikmis olup bunlar-

dan birisi Big Moe'nun “City of
syrup” ve “Purple world” adli
albimleridir (20,21).

Kodein kullanimina bagli 6lim
vakalari da bildirilmektedir (22).
Victoria’da yapilan ve bes yili
kapsayan bir calismada o slire
zarfindaki  uyusturucu mad-
de kullanimina bagli dlimlerin
%8,8 (n:107)'inin kodeine bag-
U oldugu saptanmistir. Bu 107
olgunun altisinin viicudunda ko-
dein tek basina bulunmus olup
geri kalan 101 olim vakasinin
toksikolojik analizinde kodeine
%62 asetaminofen, %46 diaze-
pam, %20 salisilat ve %25 alkol
eslik ettigi rapor edilmistir (23).
Bu calisma gostermektedir ki
kodein kotiye kullanimina bagli
olgularin onemli bir kismi kode-
ini tibbi mustahzarlar kullana-
rak temin etmektedir.

Kodeinli surup kullanan genc-
leri kapsayan bir calismada ilk
kullanima %8%unun arkadas
tesviki, %63’linin merak ile bas-
ladigl, %89 unun gittikce dozu
artirdigi, %92'sinde opioid ben-
zeri abstinans belirtileri ortaya
ciktigr sonucuna varilmistir (24).
Hong Kong'ta yapilan bir calis-
mada da kodeinli surup kul-
lanimina baslamakta arkadas
tesvikinin ve merakin ilk sirada
oldugu belirtilmis ise de bunun
yaninda surubun kolay elde edi-
lebilir olmasinin da 6nemli oldu-
gu bildirilmistir (25).

Kodein iceren oksirik surup-
larinin gencler arasinda yaygin
olarak suiistimal edildigi, 6zel-
likle bati toplumunda proble-
min gln gectikce arttigr bildi-

rilmektedir (4,26,27). Problemin
Japonya ve Hindistan gibi Asya
tUlkelerinde de yaygin oldugu ra-
por edilmistir (28-30).

Kodeinli surup kullanimina bagli
sensorinoral isitme kaybi bildi-
rilmistir. Bunlar hydrokodon ve
asetaminofen kombinasyonun-
dan olusan Vicodin suruba bagli
isitme kaybi ile kodein ve aseta-
minofene bagli olan kayiplardir
(31-33].

Kodein iceren preparatlarin ice-
risindeki kodeinin diger mad-
delerden kolaylikla ayrilabildigi
bildirilmektedir (34). Bu islemin
kodein iceren ila¢c suda eritil-
dikten sonra kahve filtresi kul-
lanilarak kolay bir sekilde ya-
pilabildigi, ancak seperasyonun
(ayirimin) preparatin icerigine
ve suyun miktarina bagli olarak
degistigi bildirilmektedir (26, 35).

Kodein iceren Tibbi
Miistahzarlardan

Kodeinin Ayrilmasi

Kodein iceren ilaclarin uyus-
turucu etki yaratma beklentisi
ile fazla miktarda tiketilmesi
bireyi s6z konusu mistahzarin
icerisinde bulunan diger ilac et-
ken maddelerinin toksik etkisi
ile karsi karsiya birakmaktadir.
Madde kullanicilarinin blogla-
rinda veya internet forumlarinda
bu konuda birbirlerine uyarida
ve hatta tavsiyelerde bulunduk-
lari gorilmektedir. Bu tavsiyeler
arasinda en kayda deger olani
kodeinli ilaclarin icerisindeki
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kodeinin basit ev gerecleri kul-
lanmak sureti ile diger madde-
lerden onemli oranda ayrilabil-
mesi konusudur.

Sosyal medya Uzerinden oneri-
len bu yontem “soguk su eks-
traksiyon yontemi” olup, kodeinli
ilacin dogrudan su icerisinde ¢o-
zilmesi esasina dayanmaktadir
(http://www.erowid.org/pharms/
codeine/codeine_fag.shtml). Bu
islem sonrasinda kodein oldukca
ylksek bir oranda suya gecer-
ken, ilac iceriginde yer alan ase-
til salisilik asit, asetaminofen,
ibuprofen gibi diger ilac etken
maddeleri daha az oranda suya
gecmektedir. Boylece su iceri-
sinde cozilmeyen bu maddeler
bir siire bekledikten sonra yer
cekimi etkisi ile ¢ozme islemi-
nin yapildigr kabin alt kisminda
partikiller seklinde toplanmak-
tadirlar. Kabin dibinde toplanan
kisma bilimsel literatiirde pel-
let, Ustteki kisma ise supernatan
adi verilmektedir. Eger bu islem
daha profesyonelce yapilir ve sivi
santrifij edilir ise suda cozin-
meyen kismin (pellet) daha kisa
slirede ve daha etkin bicimde ka-
bin alt kisimda toplanmasi sag-
lanabilir. Ustteki sivi kismin (su-
pernatan) ayri bir kaba alinmasi
ile kodeini fazla diger maddeleri
az olarak iceren nihai urin elde
edilmis olmaktadir. Yine ev orta-
minda bulunan gereclerden olan
kahve filtresi veya sigara filtre-
sinden sivi kismi (supernatan)
gecirmek sureti ile ilac icerigin-
deki diger etken maddelerin ay-
rilmasi ve boylece daha fazla ko-
dein, buna karsin daha az diger
maddeleri iceren sivi elde edile-
bilmesi mimkiindir. Elde edilen

bu sivi artik icilmeye hazir hale
gelmistir. Steril olmasi mimkdin
olmayan bu sivinin enjeksiyon
sureti ile de kullanilabildigi nak-
ledilmektedir (34).

Internetteki sosyal paylasim ag-
larinda dahi yer alan bu yonte-
min etkinligi bilim insanlar ta-
rafindan arastirlmistir.  Jensen
ve Hansen tarafindan yapilan
asetil salisilik asit ve kodein ice-
ren Uc tibbi mistahzari kapsayan
bir calismada ilacin c¢cozildigu
su miktari artinca suya gecen
asetil salisilik asit miktarinin art-
tigi gorilmektedir. Bu calisma-
da icinde coziindurildigl suya,
kodeinin en fazla, asetil salisilik
asitin ise en az gectigi su mikta-
rinin 1 ml oldugu ve bundan daha
az suda tableti cozmenin mim-
kiin olmadigi gosterilmistir.

Bu calismada elde edilen bir di-
ger énemli husus calismaya da-
hil edilen ve asetil salisilik asit
ile kodein icerigi asag! yukari
ayni olan (500 mg asetil salisi-
lik asit, 10 mg kodein; bir tane-
sinde 9,6 mg kodein) (¢ ilactan
bir tanesinde s6z konusu kodein
seperasyonunun olusmamasidir.
Mdiellifler bu ozel durumu soz
konusu ilacin “coated” (kapliilac)
olmasina baglamislardir. Tespit
edilen ikinci bir farklilk kodei-
nin suya onemli miktarda gec-
tigi diger iki ilactan, icerisinde
magnezyum oksit (kodein kulla-
nimina bagli olarak gelisebilecek
konstipasyon komplikasyonuna
karsi eklenmekte] bulunaninda
suya kodein ile birlikte asetil sa-
lisilik asitin de onemli miktarda
gecmis olmasidir. Yazarlar bu
durumu magnezyum oksitin al-
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kalen olmasina baglamislardir.
Ayrica bu calismada filtrasyon
ile santrifij yontemleri arasinda
onemli bir verimlilik farki olma-
di§i ortaya koyulmustur (34).

Tarafimizdan HPLC (High Pres-
sure Liquid Chromatograph] ci-
hazi ile parasetamol ve kodein
iceren Geralgine K ve Geralgine
Plus isimli ilaclar ile yapilan ve
yukarida belirtilen calismaya
benzer, yari kantitatif bir dene-
me calismasinda benzer sonuc-
lar (kodein blyiik oranda suya
gecerken parasetamolin suya
cok az miktarda gectigi ve boyle-
ce birbirlerinden énemli oranda
ayrilabildikleri) alinmistir.

Kodein iceren preparatlarin
kullanilma iddiasi uyusturucu
madde kullanma sucu nedeni ile
Denetimli Serbestlik Tedbirine
tabi olan bireyler tarafindan da
siklikla gindeme getirilmekte-
dir. Denetim sirecinde biyolojik
orneklerinde opioid grubu mad-
de saptanan bu kisiler tedbirin
gereklerini ihlal etmediklerini,
kodein iceren ilac kullandiklarini
iddia etmektedirler.

SONUC

1-Tibbi mistahzarlar icerisin-
de bulunan kodein gerek sivi
(surup) gerekse kati (tablet,
kapsil) formda iken uyustu-
rucu amacli suiistimal edile-
bilmektedir.

2- Bu mistahzarlarin fazla mik-
tarda kullanilmalari, iceriklerin-
de yer alan diger etken madde-
lerin toksik miktarda alinmasina

Asicioglu F, Ozcan M, Saygili S, Iraz M, Okudan M, ilhan L

sebep olabilmekte, boylece o6li-
me kadar varan ciddi halk sag-
Lgi problemine yol acmaktadir.

3- Bu problemden haberdar
olan istismarcilar tablet for-
munda satilan bu tir preparat-
larin icerisindeki kodeini, basit
ev gerecleri kullanmak sureti
ile diger etken maddelerden
ayirabilmektedirler. Bu sirec
s0z konusu miustahzarin iceri-
sindeki kodein miktari arttikca
daha kolay ve efektif olmakta-
dir. Halen Turk farmakopesinde
yer almakta olan “GERALGINE
PLUS” isimli ilac kodein fosfat
(30 mg/tablet) icermektedir. ilac
yiuksek oranda icerdigi kodeine
ragmen vyesil recete kapsamin-
da olmadigindan kolay temin
edilebilmektedir. icerdigi kodein
miktarinin fazla olmasi nedeni
ile yukarida belirtilen soguk su
ekstraksiyon yontemi ile her bir
tablet ayri ayri 1 ml suda c¢ozil-
mek sureti ile bir kutudan yak-
lasik 600 mg kodein elde etmek
mimkindir. Bu miktar bireye
gore sayisi degismekle birlikte
birden fazla kez kafa yapici et-
kiye yol acabilen miktarin elde
edilmesi demektir.

ONERILER

Ulkemizde kademeli recete uy-
gulamasinin basladigi glinden
beri benimsenen 15 mg/tablet
kodein miktarinin Uzerinde ko-
dein iceren tibbi mistahzarlarin
yesil recete ile verilmesi uygu-
lamasina istisna teskil eden bu
durumun ivedilikle dizeltilmesi,
kodein iceren tum preparatla-
rin yukarida bahsedilen ve basit

olarak uygulanan ekstraksiyon
yontemini engelleyen dnlemle-
rin (kodeinin suda eriyebilirligi-
nin ortadan kaldirilmasi sure-
ti ile) ilac firmalari tarafindan
alinmasi,

Eczacilar ve hekimlerin bu ko-
nuda uyanik ve duyarli olmalari-
nin saglanmasi,

Uyusturucu kullanimi ile mica-
dele eden emniyet giiclerinin bu
konudan haberdar edilmesi ge-
rekmektedir.
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OZET

Baldiran, beyaz cicekleri olan
kotu kokulu, otsu bir bitki olup,
maydanozgiller ailesinin uzun
omurld bir Uyesidir. Latince
Conium macalatum (Hemlock)
olarak adlandirilan bu ot halk
arasinda aguotu, hirhindilik ko-
rek, semsiye otu, yilan otu gibi
degisik isimlerle bilinmektedir.
Uzerindeki kirmizi-erguvan le-
keleri yuzinden lekeli baldiran
da denilmektedir.

Ulkemizin hemen her yoresin-
deki daglarda, orman ve sulak
alanlarda, sulak yamaclarda bu-
lunabilen bu bitki hem insanlar
ve hem de hayvanlarda siddetli
zehirlenmelere neden olmak-
tadir. Baldiran bitkisinin timi
zehirli olmakla birlikte ozellikle
genc yapraklari, tohum ve mey-
veleri diger kisimlarindan daha
zehirlidir.  Erzurum ydresinde

govdesi ve kabugu soyulduktan
sonra yenilen ve tursusu yapilan
kimi bitkisiyle karistirildigindan
stk olarak zehirlenmeye neden
olmaktadir. Ayrica, baldiranin
maydanoz veya Frenk maydano-
zu sanilarak yenilmesi sonrasinda
da zehirlenmeler gorilmektedir.

Ulkemizde sifali bitkilere yogun
ilgi duyulmakta ve bu ilgi giin-
den glne artmaktadir. Bu tirden
bitkiler, cogu zaman baskasinin
tavsiyesi Uzerine tedavi amacli
olarak bilincsizce kullanilmak-
tadir. Bu bilingsizce kullanim
sifa ararken olimle neticelenen
trajik sonuclara neden olabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda
bitkilerin tedavi maksadiyla uy-
gunsuz kullanimina dikkatleri
cekmek, Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapi-
lan ve baldiran otu zehirlenme-
sine bagli 6lum kararina varilan
42 yasinda kadin olguya ait otop-
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si bulgular sunularak bu nadir
gorulen zehirlenme olgusunun
paylasilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: baldiran
otu, zehirlenme, sifali bitki-
ler, 6lim, otopsi
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ABSTRACT

Hemlock is a malodorous her-
baceous plant with white flowers
and it is a perennial member of
the Umbelliferae (parsley] family.
It is called as Conium macala-
tum [Hemlock] in Latin and it is
known colloguially with various
names like poison hemlock, gen-
tian (in Turkish: aguotu, hirhindi-
lik kérek, semsiye otu, yilan otu).
It is also called as spotted hem-
lock due to red-purple spots on it.

This plant which can be found in the
mountains, forests, wetland areas
and wet slopes of every region of
our country causes severe poiso-
nings in both humans and animals.
Although all parts of the hemlock
plant is poisonous, particularly the
young leaves, fruits and seeds of
the hemlock plant is more poiso-
nous than the other parts. Since
it is confused with “kimi” plant, a

plant which is eaten after peeling
of the stem and shell and pickled in
the vicinity of Erzurum, frequently
causes poisoning. Additionally, po-
isonings are seen also after eating
by confusing hemlock with parsley
and wild chervil.

In our country, medicinal herbs att-
ract a great deal of attention and
this interest is steadily growing.
These kinds of plants are used un-
consciously with therapeutic goals
frequently upon the advice of ot-
hers.

Such inappropriate use can cause
tragic outcomes resulting in death
while seeking cure. In this case
presentation, it has been aimed to
call attention to inappropriate use
of herbs with therapeutic goals and
to share this rare case of poisoning
by presenting the autopsy findings
of a 42-year-old female, for whom
the autopsy was performed in the

Council of Forensic Medicine Mor-
gue Department, and adjudged to
have died from Hemlock poisoning.

Key words: hemlock, intoxica-
tion, medicinal herbs, death, au-

topsy

Buyuk Y, Ozdes T, Uzun |, Ozbay M, Kumral B. Death with hemlock poisoning: A case report.
J For Med 2013;27(3):199-204 doi: 10.5505/adlitip.2013.59389

200 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi / No:3



\S“P K

Baldiran Otu Zehirlenmesine Bagli Olim: Olgu Sunumu

@@w’%

GiRIS

Baldiran, beyaz cicekleri olan
kotu kokulu, otsu bir bitki olup,
maydanozgiller ailesinin Uyesi-
dir. Latince Conium macalatum
(hemlock) olarak adlandirilan
bu ot halk arasinda aguotu, hir-
hindilik korek, semsiye otu,
yilan otu gibi degisik isimlerle
bilinmektedir. Uzerindeki kir-
mizi-erguvan lekeleri yiizln-

den lekeli baldiran da denil-
mektedir (1,2).

Ulkemizin hemen her ydresin-
deki daglarda, orman ve sulak
alanlarda, sulak yamaclarda
bulunabilen bu bitki hem in-
sanlar ve hem de hayvanlarda
siddetli zehirlenmelere neden
olmaktadir. Bitkinin timu ze-
hirli olmakla birlikte ozellikle
genc yapraklari, tohum ve mey-
veleri daha zehirlidir (Resim 1).
Erzurum yoresinde govdesi ve
kabugu soyulduktan sonra ye-
nilen ve tursusu yapilan kimi
bitkisiyle karistirildigindan sik
olarak zehirlenmelere neden
olmaktadir. Ayrica maydanoz
veya Frenk maydanozu sanila-
rak yenme sonrasi da zehirlen-
meler gorulmektedir.

Coniin, conisein ve conhydrin gibi
piperidin tirevi alkaloidler icer-
mekte olup, en zehirlisi de coni-
in  (2-propilpiperidin-C,H, N)'dir.
Coniin sican veya kedi idrarina
benzer kokuda, renksiz, cabuk
buharlasan ve kloroformda ¢6zii-
nen bir sividir. Bu alkaloid 30-60
mg dizeyinde toksik semptom-
lara neden olmakta ve 100 mg
sonrasi diizeylerde ise letal etki
gostermektedir (3-5).

Tarihsel siirec incelendigin-
de bu otun eski zamanlarda
mahkimlarin cezalarinin infa-
zinda kullanildigi, Socrates’in (6)
oliminde de rol oynadigi gordil-
mektedir (Resim 2). Bu alkaloid
iskelet kasinda sinir uclarinda-
ki asetilkolin reseptorlerinde
blokaj meydana getirmekte ve
kirar etkisine benzer bu et-
kiyle paralizi olusturmaktadir.
Solunum kaslarinin da paralize
olmasi sonucunda asfiktik bir
olime neden olmaktadir.

Ulkemizde sifali bitkilere yo-
gun ilgi duyulmakta ve bu ilgi
ginden giine artmaktadir.
Cogu zaman baskasinin tavsi-
yesi Uzerine bu tirden bitkiler
tedavi amacli olarak bilingsiz-
ce kullanilmaktadir. Bu bilinc-
sizce kullanim sifa ararken
olimle neticelenen trajik so-
nuclara neden olabilmektedir.
Bitkilerin tedavi maksadiyla
bilincsizce kullanimina dikkat-
leri cekmek icin bu nadir go-
rilen zehirlenme olgusunun
paylasilmasi amaclanmistir.

=

e

OLGU

Olay tarihinde bahceden topla-
digi bitkileri ¢ig olarak yedikten
sonra agiz kurulugu, halsizlik,
fenalasma yakinmasiyla 0zel
bir hastaneye kaldirilan 42 ya-
sinda kadin olguya mide lavajl
uygulanmis. Lavaj sonrasi yo-
gun kusmalari baslayan hastada
kisa sireli bir rahatlama sonrasi
bilinc hizla kapanmis, solunum
ve dolasimin durmasi Uzerine
resisitasyonla yeniden canlan-
dirilarak baska bir hastanenin
yogun bakim Unitesine sevk
edilmis ve solunum cihazina
baglanarak aktif komur tedavisi
baslanmis. Cekilen tomografide
patoloji saptanmayan hastada
Isik refleksi alinmamaya basla-
mis, konvilziyonlarin baslamasi
lzerine tedaviye antikonvilzan
ilave edilmis. Bu arada yedigi
bitkinin baldiran otu oldugu 6g-
renilmis ve klinik seyir de ze-
hirlenmeyle uyumlu bulunmus.
Hastanin yatisinin  9.guninde
cevapsiz bradikardi sonrasi kar-
diyak arrest gelismesi Uzerine

Resim 1: Baldiran otu
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Resim 2: Baldiran zehiri icerek intihar eden Socrates

yapilan resusitasyona yanit ali-
namamis ve eks olarak kabul
edilmis. Yapilan adli muayene
islemi sonrasinda olim sebe-
binin tespit edilmesi amaciyla
otopsi yapilmak uzere Adli Tip
Kurumu'na gonderilmistir.

Dis muayenede tibbi girisimle-
re ait igne izleri disinda ozel-
lik saptanmadi. Ic muayenede;
1420 gram tartilan beyinde for-
masyon kaybi, kivamda yumu-
sama ve yer yer erime alanlari
oldugu saptandi. Kafa kubbe ve
kaide kemikleri saglam bulun-
du. Gogus ve boyun organlarinin
tetkikinde; akciger agirliklarin-
da artis, akciger kesitlerinde
alacali goriinim, kivamda sert-
lesme disinda dzellik saptanma-
di. Batin acildiginda; karaciger
1870 gram agirlikta olup, ylzey
ve kesitlerinde noduler goru-
ndm saptandi.

Hastane yatisi nedeniyle toksi-
kolojik analiz icin 6rnek alinma-
di. ic organ parcalarinin rutin
histopatolojik  incelemesinde;
myokard ve bobrekte hiperemi,

akcigerde taze lobiiler pnomo-
ni ve irinli bronsit, karacigerde
agir hiperemi, beyin ve beyincik-
te otoliz saptanmistir.

Her ne kadar hastane yatisi ne-
deniyle toksikolojik analiz yapi-
lamamissa da tibbi belgelerde
tanimlanan klinik bulgular ile
otopsisinde olime miessir trav-
matik degisim saptanmayan ki-
side o6limiin baldiran otu (coni-
um macalatum) zehirlenmesi ve
gelisen komplikasyonlar sonucu
meydana gelmis oldugu kanaa-
tine varilmistir.

TARTISMA

Maydanozgillerden olan baldiran
otunun maydanoz veya Frenk
maydanozu sanilarak yenilmesi
sonucu zehirlenmeler meydana
gelebilmektedir. Zehirlenmeden
sorumlu olan aktif bilesikleri al-
kaloidler olup, heterosiklik bir
halkada N icermektedir. Baldi-
ran otunda bulunan alkaloidler
conium alkaloidleri olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu alkaloidler

é’@%@

yapisal olarak nikotine benzer
ve patofizyolojileri de benzerdir.
Baslangicta olusan nikotinik ak-
tivasyon santral sinir sisteminde
stimilasyona yol acmaktadir.
Bu evrede gorilen semptomlar
basagrisi, ataksi, salivasyon,
diaforez ve tasikardidir. Sid-
detli zehirlenme olgularinda
bu faz bradikardi, asendan
motor paralizi gibi bulgularla
karakterize olan depresan bir
fazla devam etmektedir. Sant-
ral sinir sisteminde depresyon
ve ozellikle néromuskdler bi-
leskede non-depolarizan blo-
kajla solunum felci ve olimle
sonuclanmaktadir (3).

Olay tarihinde bahceden topla-
digi bitkileri ¢ig olarak yedikten
sonra agiz kurulugu, halsizlik,
fenalasma yakinmasiyla 0zel
bir hastaneye kaldirilan 42 ya-
sindaki kadin olgumuzda mide
lavaji uygulanmis, lavaj sonrasi
yogun kusmalari baslayan has-
tada kisa sureli bir rahatlama
sonras! biling hizla kapanmis,
solunum ve dolasimin durmasi
lizerine resusitasyonla yeniden
canlandirilarak baska bir has-
tanenin yogun bakim dlnitesine
sevk edilmis ve solunum cihazi-
na baglanarak aktif komir teda-
visi baslanmis. Onceleri alinan
toksik madde hakkinda veriye
ulasilamayan olguda yenilen
bitkinin baldiran otu oldugu 6g-
renilmis ve klinik seyir de zehir-
lenmeyle uyumlu bulunmustur.

Yapilan otopside olime miessir
travmatik degisim saptanma-
mis olup, akcigerlerde kivamda
sertlik ve alacali goriiniim ve ak-
ciger agirliklarinda artis disinda
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patolojik bulgu saptanmamistir.
ic organ parcalarinin rutin his-
topatolojik incelemesinde ise
akcigerde taze lobiler pnomoni
ve irinli bronsit saptanmis, diger
organlarda ise hiperemi disinda
patoloji belirlenmemistir. Olgu-
da her ne kadar hastane yatisi
nedeniyle toksikolojik analiz ya-
pillamamissa da tibbi belgeler-
de tanimlanan klinik bulgular
ile otopsisinde olime miessir
travmatik degisim saptanmayan
kiside 6limin baldiran otu (co-
nium macalatum] zehirlenmesi
ve gelisen komplikasyonlar so-
nucu meydana gelmis oldugu
kanaatine varilmistir.

Ulkemizde sifali bitkilere yogun
ilgi duyulmakta ve bu ilgi gin-
den gline artmaktadir. Cogu
zaman baskasinin  tavsiyesi
Uzerine bu tirden bitkiler te-
davi amacli olarak bilincsizce
kullanilmaktadir. Bu bilincsiz-
ce kullanim sifa ararken olim-
le neticelenen trajik sonuclara
neden olabilmektedir. Bitkilerin
tedavi amaciyla bilingsizce kul-
laniminin dniine gecilmesi ve bu
tirden trajik sonuclarla karsila-
silmamasi icin bu konuda bilgi-
lendirme ve egitimin onemli rol
sahibi olacagini distiinmekteyiz.
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OZET

Ikili 6lGm ya da, daha dar anlam-
da, oldiirme sonrasi intihar olayi
stk olmasa bile toplum vicdanini
mesgul eden ve hukuk acisin-
dan kamusal davanin dismesiy-
le sonlanan bir kavramdir. Bu
olgu calismasinin amaci, yasli
ciftler arasinda nadiren gorilen
olimin bu ozel tarzini, ozellikle
olay yeri inceleme bulgularinin
otopsi islemine sagladigi katki
yonunden irdeleyebilmektir.

Olayin gorgi taniklari ve yas-
U ciftin cocuklarina ait ifadeler,
olay yeri incelemesinin bulgular,
otopsi ile belirlenen olim nedeni
ve mekanizmasi ve postmortem
toksikolojik veriler bir bitin ha-
linde degerlendirilmistir. Olgula-
ra ayri ayri uygulanan otopsiler,
her iki 6limdin de av tiifegi yara-
lanmalarina bagli gerceklestigini
ortaya koymustur.

Ikili olimlerle ilgili, uluslara-
rasi literatirde daha cok olgu
serileri, ulusal literatlrde ise
olgu bildirileri goridlmektedir.
Ulkemizde, ikili &lim olgusu
serileri Uzerinde calisilmasi
ile, uzun suren trajik etkileri
olabilen ikili olum olaylarinin
azaltilabilmesi, en azindan
toplumsal farkindalik olustu-
rulabilmesi adina cok disiplinli
cozim modellerinin gelistiri-
lebilecegi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ikili olim,
olay yeri, otopsi, oldirme son-
rasi intihar, yasli
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ABSTRACT

Dyadic death or, in the strict sen-
se, homicide-suicide [(HS) is a
concept which holds the sense of
community although it is not fre-
quent and ends in nonsuit of the
criminal case in terms of law. The
aim of this case study is to evalu-
ate this special type of death oc-
curring rarely among the elderly
couples, particularly in terms of
the contribution of crime scene
investigation findings to autopsy.

The depositions of the witnesses
and the old couple’s children, the
findings of the crime scene, the
cause of death and its mecha-
nism determined by autopsy and
postmortem toxicological data
were evaluated as a whole. The
autopsies performed seperately
for both cases revealed that both
deaths had occurred due to shot-
gun injuries.

Regarding the dyadic death,
mostly case series in the interna-
tional literature and case reports
in the national literature are seen.
We think that, multidisciplinary
solution models can be developed
through studying on dyadic death
case series in order to reduce the
number of dyadic death incidents
having long-lasting tragic effects
and at least in order to develop
social awareness.

Key words: dyadic death, crime
scene, autopsy, homicide-suicide,
elderly
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INTRODUCTION

Dyadic death usually occurs by
the act of the same individual
committing both the homicide
and the suicide one after another
while sometimes double suicide
is also possible as a type dyadic
death (1,2,3). We aimed to emp-
hasize the importance of crime
scene investigation process for
evidence based forensic medicine
practices.

This case study is performed by
permission of the Scientific Com-
mittee of the Ministry of Justice
Council of Forensic Medicine
(Date of approval: April 13, 2010;
number of approval: 268).

CASE

Depositions of the
Couple’s Sons

Sons of the couple did not see
the incident. Their mother and
father, who were 51 and 63 years
old respectively, were living to-
gether in the same house. Their
mother was a housewife and their
father was retired. The father was
having a passion for hunting and
he always had a shotgun at home.
This shotgun was found thereaf-
ter at the crime scene. Both their
mother and father were receiving
psychological treatment also with
the support of medications. His
father was having a neurotic cha-
racter and his mother was talking
to herself from time to time. Be-
fore the incident, the couple were

at loggerheads and they were
conciliated by their son.

Eyewitness Depositions

A woman stated that on the day of
the incident, at 12:30pm, when she
looked out of the window, she saw
a white-haired man with a shotgun
in his hands on the balcony of the
building located opposite to her ho-
use; he muzzled down the shotgun
and shot the woman on the balcony
of the same building. Then, after
the man went into the building, she
heard another gunshot.

The housekeeper of the building
where the incident was occurred,
heard 2-3 gunshots during the no-
ontime and with the help of a rope
he dangled from the upper balcony
to the crime scene floor and he saw
that a woman was lying in a pool
of blood on the balcony and an el-
derly man was lying on the hall with
blood on his head and there was a
shotgun next to him.

Crime Scene
Investigation Report

The crime scene report was con-
firming the housekeeper’s depo-
sition determining that when they
had reached the apartment on the
6th floor, they saw an elderly dead
man lying on back in the hall. Af-
ter the examination of the shotgun
next to the elderly man’s corpse,
a fixed round at the fire chamber
was found. There were tissue pie-
ces, a hunter vest with cartridges
and a shotgun case hanging on the
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wall and a denture on the ground.
In the living room, the balcony door
was open and two empty cartrid-
ges were found. On the balcony, on
the ground, there was an elderly
woman'’s corpse lying on back. It
was noted that there were tissue
pieces and blood splashed even on
the walls of the opposite building
(see: figure).

Autopsy Findings of The
Elderly Man

The body is that of a 180cm tall,
approximately 80-85kg, 63 year old
male. On his autopsy performed by
two forensic medicine experts, it
was stated at the right neck area
on the sternocleidomastoid musc-
le there was an entrance wound
of a shotgun injury and on the left
temporoparietal area including the
left zygoma there was a wide exit
wound. Around the entrance wound
there were soot and other gunshot
residues. It was decided that the
person, being injured from the left
external jugular artery and vein at
the same level, died from multi-bo-
ne fractures on the cranium caused
by the gunshot, subarachnoid he-
morrhage and brain tissue destruc-
tion. The results of the postmortem
toxicological analysis showed that
there was no ethanol and methanol
in the blood and also none of the
other screened toxicological subs-
tances was found.

Autopsy Findings of the
Elderly Woman

The body is that of a 162cm tall,
approximately 80-85kg, 51 year

Yilmaz E, Akcan R, Dogan B, Goren S

old female. On her autopsy per-
formed by two forensic medici-
ne experts, it was stated that on
the left mandible bone there was
a 2.5cm diameter shotgun in-
jury entrance wound and on the
area including the upper right
zygoma, lower mentum and the
posterior tragus there was an
exit wound. In addition to these
wounds, on the area where the
left arcus costalis and midclavi-
cular line intersects, there was
a shotgun injury entrance wound
of 4cm diameter. The shotgun
injury on the face damaged the
artery and venous vessels from
several points. The second in-
Jury determined on the abdomen
had lacerated the stomach and
the left hepatic lobe, it had also
fragmented four ribs on the right
chest and caused laceration on
the right lung. It was determined
that the death occurred due to in-
ternal and external bleedings ca-
used by the injury of the internal
organs and vessels through the
shotgun injuries both on the face
and on the abdominal area. Du-
ring the autopsy, five big pieces
of pellets and a plastic deformed
shell were found in the body. The
results of the postmortem toxi-
cological analysis showed that
there was no ethanol and metha-
nol in the blood and also none of
the other screened toxicological
substances was found.

DISCUSSION AND
CONCLUSION

The situations defined as dyadic
death (HS] or a different form of

homicide have usually been used
as equivalent concepts indicating
similar events (1-5).

In a study from the USA perfor-
med between 2003-2004 inc-
luding 20 states in order to
identify the frequency of dyadic
deaths; it was reported that the-
re were 65 HSs in 2003 (Homi-
cide ratio: 0.230/100.000), and
144 HSs in 2004 (Homicide ratio:
0.238/100.000] (4).

The most conspicuous characte-
ristics of the retrospective case
series in the Europe and Ame-
rican continents is that the inci-
dents usually occur as the man’s
murdering his wife or his partner
and his committing suicide in 7
days after the homicide. Mostly
firearms and secondly sharp ob-
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For the last ten years, when simi-
lar studies are considered in point
of the crime scene investigation
findings in scope of the national
literature, it is seen that all of
them have been prepared as case
reports.

Among these studies; one shares
a dyadic death of an unmarried
couple whose marriage demands
had not be accepted by the fat-
her of the woman in which we
see that the man performed the
act with a gun [6), one shares a
dyadic death as a result of a sus-
pected cuckoldry incident after
which the husband murdered
his wife with a knife and later on
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Figure: Drawing of crime scene prepared by crime scene
investigation team.
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hanged himself. In two different
cases regarding dyadic death, we
see again male perpetrators with
a gun after high-conflict divorces
(7); we see also a double suicide
by jumping together from the 8th
floor balcony (8]; another study of
a dyadic death includes a married
woman and a single man jumped
from the 9th floor of a building,
during the autopsy it was also de-
termined that the man was having
two non-lethal injuries caused by
a firearm on his left lower extre-
mity and a non-lethal sharp ob-
ject injury on his rib area (9); as a
last example we see again a do-
uble suicide by a 27 year old sing-
le man and a 19 year old single
woman in a car, the male partner
in the car was holding a gun in his
hand (10), all these cases are of
utmost interest.

When this presented case study
is compared with all these na-
tional studies; the dyadic death
in our study is remarkable for
us since there is a psychologi-
cal disorder definition by their
sons although we do not have
an official diagnosis document
in the file. The elderly man had
three children from his first
wife and five children from his
second wife whom he murde-
red and his eight children are
living in different cities. One of
the other dramatical aspects of
this incident may be for their
children who can feel guilty of
not being able to understand
the severity of the couple’s
psychological problems.

There are also reported studies
which have shown the connec-

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayr / No:3

tion of the dyadic death action
performed by the middle aged
group individuals as a result of
different stressful conditions
like relationship problems, so-
matic disorders, financial diffi-
culties and again mental health
disorders (11).

In another study of homici-
de followed by suicide, it was
reported that the ages of the
women victims were varying
between 65 and 73, and yet
their husbands” ages who com-
mitted homicide were varying
between 67 and 78. This sug-
gests that, as in our case study,
the dyadic death events can be
seen among the elderly people.
However, as a difference from
our study, the crime scene was
determined to be the bedroom
and the living room, respecti-
vely. On the same review report
it was also emphasized that
12% of this kind of the dyadic
deaths could be interfamilial
and 5% could be out of the fa-
mily (12).

In conclusion, we can share our
beliefs regarding the necessity
of using the detailed crime
scene investigation reports
and the technical drawings
reconstructing the crime sce-
ne for every forensic medicine
case. Besides, the allegations
related with the psychological
disorders of the perpetrators
and the victims in different stu-
dies (13] as also defined in our
study, indicate the importan-
ce of protecting mental health
also through different social
and medical mechanisms.
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