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OZET
Amac:

Bu calismada izmir'de yapilan
otopsilerde kiint veya penet-
ran kardiyak yaralanma sonu-
cu meydana gelen olimlerin
ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontemler:

1 Ocak 2010 - 31 Aralk 2012
tarihleri arasindaki 3 yillik
siirede, Izmir Adli Tip Grup
Baskanligi'nda otopsisi yapilan
tum olgularin raporlari retros-
pektif olarak gozden gecirilmis-
tir. Kiint veya penetran kardiyak
yaralanma sonucu oldigl sap-
tanan olgularda, yas, cinsiyet,
yaralanmanin lokalizasyonu,
yaralanmanin tipi, olay yerinde
olim orani, olaylarin aylara ve
mevsimlere gore dagilimi, eslik

eden organ lezyonlari, ic kana-
ma miktarlari ve toksikolojik
analiz sonuclari degerlendiril-
mistir. Istatistiksel hesaplama-
lar icin “SPSS 15.0" programi
kullanilmistir.

Bulgular:

Toplam 6174 otopsinin 209°unda
(%3,4) olim, kiint veya penet-
ran kardiyak yaralanma sonucu
meydana gelmisti. Bu olgularin
%81,3'li (n=170) erkek, %18,7'si
(n=39) kadindi. Olgularin yas or-
talamalari 37+15,5 (erkek olgu-
larda: 37,3+15,3, kadin olgular-
da: 35,5£16,5) olarak saptand.
Kardiyak yaralanmalar olgularin
150°’sinde (%71,8) tek bir odacig
ilgilendirirken, 59'unda (%28,2)
birden fazla odacik yaralanmasi
bulunmaktaydi. 133 olguda sol
ventrikil, 112 olguda sag vent-
rikil, 58 olguda sag atrium, 44
olguda sol atrium yaralanmasi
tanimlanmis; hicbir olguda au-

rikula yaralanmasi tanimlanma-
misti. 209 olgunun 91 (%43,5)
kesici-delici alet, 80'i (%38,3)
atesli silah, 19'u (%9,1) trafik
kazasl, 19'u (%9,1) ise diger kiint
travma yaralanmalarina maruz
kalmislardi. Olgularin yaklasik
%'l (n=159; %76,1) olay yerinde
olmiustu.

Sonuc:

Calismada kalp yaralanmalari-
nin mortalite oranlarinin hala
ylksek oldugu tespit edilmistir.
Hastane oncesi midahale hiz-
metlerinin daha iyi ve daha hizli
hale getirilmesi konusunda ya-
pilacak calismalarin mortalite
oranlarini distrebilecegini di-
siinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kint kar-
diyak vyaralanmalar, penetran
kardiyak yaralanmalar, olum
nedenleri, tamponad, otopsi
bulgulari
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ABSTRACT
Objective:

In this study, we aimed to evalu-
ate characteristics of deaths due
to blunt or penetrating cardiac
injuries detected in medico-legal
autopsies performed in Izmir.

Methods:

The reports of all autopsies which
performed by Izmir Forensic Medi-
cine Section during three years
between January 1, 2010 and De-
cember 31, 2012 were reviewed
retrospectively. The cases died due
to blunt or penetrating cardiac in-
juries were evaluated through the
parameters of gender, ages, the
localization of injuries, type of in-
juries, mortality rate at the scene,
the distribution of cases according
to seasons and months, concomi-
tant organ lesions, the amount of

internal hemorrhage and the re-
sults of toxicological analysis. For
statistical evaluation, “SPSS 15.0”
program was used.

Results:

The deaths occurred due to blunt
or penetrating cardiac injuries in
209 (3.4%) of totally 6174 medico-
legal autopsies. Of them, 81.3%
[n=170) were males and 18.7%
[n=39] were females. The mean
age was 41.2+15.9 years (37.3+15.3
years in males and 35.5+16.5 in
females). There was injury in only
one chamber of the heart in 150
cases [71.8%] while there were
injuries in more than one heart
chamber in 59 cases (28.2%). Left
ventricle was injured in 133 cases,
right ventricle in 112 cases, right
auricle in 58 cases and left auricle
in 44 cases. There was no auricle
injury. Out of 209 cases, 91 (43.5%)
were injured by stabbing, 80
[38.3%)] were injured by firearms,

19 (9.1%) were injured in traffic ac-
cidents and 19 (9.1%] were injured
by other blunt traumas. Approxi-
mately % of cases [n=159; 76.1%)
died at the scene.

Conclusion:

In this study, it is determined that
mortality rates due to cardiac inju-
ries is still high. We think that this
high mortality rates may reduced
thanks to the efforts to make bet-
ter and faster of pre-hospital care
services.

Key words: blunt cardiac injuries,
penetrating cardiac injuries, cause
of deaths, tamponad, autopsy find-
ings
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GIRIS

Ginimizde %15-%77 arasinda
degisen yuksek mortalite oran-
larina sahip olan kint ve pe-
netran gogls travmalari halen
en onemli olim sebeplerinden
birini olusturmaktadir (1). To-
raks travmalarina bagli ortaya
cikan kalp ve blylk damar ya-
ralanmalari tim travma olgu-
lar arasinda en dramatik so-
nuclari olabilen vakalar olarak
tanimlanmis (2); 16. Ylzyilda
Fabricus'un kalp yaralanmala-
rinin ani 6limle sonuclandigi-
ni ve bu yaralanmalari tedavi
etmenin  mimkin olmadigini
belirttigi, kalp yaralanmalari-
na yonelik bu bakis acisinin 19.
Yizyilla kadar devam ettigi,
1883'de Theodore Billroth’un
‘Kalp yaralanmasini sitiire et-
meye calisan bir cerrah arka-
daslarinin itibarini  kaybeder’
dedigi, 1897'de ise, Rehn’in
penetran kalp yaralanmasina
yonelik ilk basarili cerrahi giri-
simi gerceklestirdigi kaydedil-
mistir (2-4).

Kardiyak yaralanmalarin gec-
misteki en onemli sebebini
savaslar olusturmus olup, sivil
hayatta bu yaralanmalar farkli
nedenle ile meydana gelebil-
mektedir (5,6). Kint travma
ile olusan kardiyak vyaralan-
malarda mekanizmalar, kalbin
sternum ve omurga arasinda
sikismasi, ivmelenme kaynakli
ters kuvvetler, kirilan kemikle-
rin direkt hasari, hidrolik carp-
ma etkisi (carpma sonucu kalp
bosluklarinda basincin cok hizli
ve yiksek degerlere ulasmasi)
olarak tanimlanmistir (3,7-9).

Kint kardiyak yaralanmalarin
en onemli sebeplerinden biri
trafik kazalari olup (1-7), yiik-
sekten dismeler, kalp masajl,
asansor kazalari, siddetli infi-
laklarda hava dalgalar etkisi,
basincli su dalgalari etkisi, be-
beklerin yanlis kucaklanmalari,
is kazalari gibi nedenler ile de
kint kardiyak yaralanmalar go-
rilmektedir (4-6,8,10). Penetran
kardiyak yaralanmalarin buyik
bolimd, bicak, sis, kama, buz
kiricilar, makas, tornavida, igne,
civi, tel, elbise askisi sapi, cam
parcasi, tahta kiymigi gibi kesici
ve/veya delici 6zelligi olan alet-
ler ya da atesli silah mermi ce-
kirdegi, av tifegi sacma taneleri
ve sarapnel parcalari gibi cisim-
ler ile meydana gelebilmektedir
(4-6,8,10-14). Bu arada koroner
anjioplasti, stent uygulamalari,
pace-maker implantasyonu, ba-
lon valvuloplasti, santral kateter
uygulamalari gibi tibbi girisim-
ler sirasinda ya da kardiopul-
moner resisitasyonda sternum
ve kot kiriklarina bagli olarak
iatrojenik kalp yaralanmalari
da gorilebildigi bildirilmektedir
(2,3,6,8].

Travma olgularinin  %50’sinde
olimin olay yerinde meydana
geldigi, hastaneye ulasan olgu-
larin da yaklasik %60'inin ilk 4
saat icinde hayatini kaybettigi
bildirilmektedir (11). Penetran
toraks yaralanmalari tim to-
raks yaralanmalari icerisinde
yalnizca %10’luk bir kismi tes-
kil etmesine ragmen, penetran
kardiyak yaralanmalar tim to-
raks yaralanmasi nedeniyle or-
taya cikan olimlerin %40°Uk bir
kismini olusturmaktadir (11,15).
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Son yillarda ilk yardim hizmetle-
ri ve hasta transportunda iyiles-
meler olsa da, penetran kalp ve
biylik damar yaralanmalarinin
ancak yaklasik %6’si hastaneye
ulasabilmekte ve bu hastalarin da
yaklasik yarisi cok kisa slire icer-
sinde hayatini kaybetmektedir (2).

Bu calismada izmir'de yapilan
otopsilerde kiint veya penet-
ran kardiyak yaralanma sonucu
olimlerin ozelliklerinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Adli Tip Kurumu
Baskanligi'nin 02.05.2013 tarih-
li, B.03.1.ATK.0.01.00.08/264 sa-
yili Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu izni ile hazirlanmis
olup; 1 Ocak 2010 - 31 Aralik
2012 tarihleri arasindaki 3 yil-
Lk siirede, izmir Adli Tip Grup
Baskanligi'nda otopsisi yapilan
tim olgularin raporlari retros-
pektif olarak gozden gecirilmis,
otopsisinde kiint veya penetran
kardiyak yaralanma sonucu 6l-
digu saptanan olgularin yas ve
cinsiyet dagilimlari, vyaralan-
manin tipleri ve lokalizasyonu,
olay yerinde dlim orani, aylara
gore ve mevsimsel dagilimi, es-
lik eden organ lezyonlari, ic ka-
nama miktarlari ve toksikolojik
analiz sonuclari degerlendiril-
mistir. Istatistiksel hesaplama-
lar icin “SPSS 15.0" programi
kullanilmis,  veriler  ki-kare
testi ile degerlendirilmis; tim
istatistiksel analizlerde p<0,05
anlamllik degeri olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calisma siresinde yapilmis
olan toplam 6174 otopsinin
209’'unda (%3,4) 6lim kiint veya
penetran kardiyak yaralan-
ma sonucu meydana gelmisti.
Calismamiza dahil edilen 209
olgunun 177'inde (%81,2) pe-
netran travma, 38'inde (%18,2)
kiint travma mevcuttu (p<0.05).
Yaralanmaya neden olan en bi-
yuk etken kesici-delici alet ya-
ralari (n=91; %43,5) olarak sap-
tandi (p<0,05) (Sekil 1). Calisma
grubumuzda yer alan olgular
arasinda iatrojenik yaralanma
tarif edilmemisti.  Olgularin
yaklasik 34’0 [(n=159; %76,1)
olay yerinde dlmisti (p<0,05).
Hastaneye wulasan 50 olgu-
da ise ortalama yasam silresi
17,4+11,2 saat olarak belirlen-
mistir.

Olgularin %81,3't (n=170) er-
kek, %18,7'si (n=39) kadin-
di (p<0,05]). Olgularin yak-
lasik yarisi  (n=103; %49,3)
20-40 yas araliginda yer almak-
ta olup (p<0,05); yas ortalama-
lari 37£15,5 (erkek olgularda:
37,3+15,3, kadin olgularda:
35,5+16,5) olarak saptandi. Ol-
gularin yas gruplarina ve cinsi-
yete gore dagilimlar Sekil 2'de
gosterilmistir.

Yaralanmalarin biyik bolimiu
yaz aylarinda meydana gelmisti
(n=58; %27,8). Sonbahar ayla-
rinda 55 dlim (%26,3), ilkbahar
aylarinda 53 6lum (%25,4) ve
kis aylarinda 43 olim (%20,5)
gorilmistu (p>0,05). Olaylarin
aylara gore dagiimi ise Sekil
3'de gosterilmistir.

Kardiyak yaralanmasi bulunan
olgularin 136'sinda (%65,1) yal-
nizca toraks yaralanmasi mev-
cut iken; 56 olguda (%26,8) batin
bolgesi, 7 olguda (%3,3) bas-
boyun bdlgesi, 5 olguda (%2,4)
alt ekstremite, 3 olguda (%1,4)
batin ve pelvis, 2 olguda (%1) ise
ust ekstremite yaralanmalari;
toraks yaralanmalarina eslik et-
mekteydi (p<0,05).

Kardiyak yaralanmalar olgularin
150'sinde (%71,8) tek bir odacig
ilgilendirirken, 59'unda (%28,2)
birden fazla odacik yaralanmasi
bulunmaktaydi (p<0,05]. 133 ol-
guda sol ventrikil (%63,6), 112
olguda sag ventrikil (%53,6), 58
olguda sag atrium (%27,8), 44
olguda sol atrium yaralanmasi
(%21,1) tanimlanmis (p<0,05);
hicbir olguda aurikula yaralan-
masl tanimlanmamisti  (Tablo
1). Penetran vyaralanmalarin

%67,5'inde sol ventrikil yara-
lanmalari, kiint yaralanmalarin
%55,3'Unde sag ventrikil yara-
lanmalari on plana cikmaktaydi
(p<0,05).

41 olguda (%19,7) kardiyak ya-
ralanmalara, bliylik damar yara-
lanmalari da eslik etmekte olup,
bu 41 olguda gorilen toplam 69
bluyik damar yaralanmasinin
dagilimlari Tablo 2'de sunul-
mustur.

107 olguda (%51,2) kalp hasa-
rinin yaninda diger ic organ ha-
sarlari, 67 olguda (%32,1) kalp
hasarinin yaninda ic organ hasa-
ri ve kemik kirigi, 6 olguda kalp
hasari ile birlikte kemik kiriklari
tanimlanmisti. Ayrica 8 olguda
lokal blylk sinir yaralanmasi
bulunmaktaydi. Bu yaralanma-
lara en sik eslik eden ic organ
yaralanmasi (n=139) akciger idi.

® Kesici-Delici Alet Yaralanmalar

B Atesli Silah Yaralanmalar
Trafik Kazalarina Bagh Kint Yaralanmalar

Diger Kiint Travmalar

Sekil 1: Olgularin olay tiiriine gore dagilimi
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Vicut bosluklarina olan kanama
miktarlarina bakildiginda en sik
sol gogus bosluguna kanama
oldugu gorildi (n=142, %68).
Tespit edilen kanama miktarlar
Tablo 3'de gosterilmistir.

Kanda yapilan toksikolo-
jik analizlerin sonuclari in-
celendiginde; 47 olguda al-
koliin (14mg/dl - 441mg/dl)
pozitif saptandigi, 10 olguda THC
(tetrahidrokannabinol)'nin (6ng/
dl - 107ng/dl) pozitif bulundugu,
2 olguda ise Benzodiazepin tes-
pit edildigi gorilmektedir.

TARTISMA:

Calismamizda otopsi  uygu-
lanmis tum olgular icerisinde
kardiyak yaralanma saptanan
olgularin orani %3,4 (n=209)
olarak tespit edildi. Bu olgula-
rin 171'inde (%81,2) penetran
kardiyak yaralanma, 38’inde
(%18,2) kiint kardiyak yaralan-
ma saptanmis olup; tim olgu-
lar icerisinde penetran kardiyak
yaralanma saptanan olgularin
orani %2,8, kiint kardiyak yara-
lanma saptanan olgularin orani
%0,6 olarak belirlendi. Fedakar

ve arkadaslari 1997-2001 yillari
arasinda Bursa’da yaptiklari ca-
lismada otopsi uygulanan olgu-
lar arasinda kardiyak yaralanma
saptanan olgularin oranini %é,4
olarak tanimlamis (%5,6's1 kiint
kardiyak yaralanma, %0,8'i pe-
netran kardiyak yaralanma) (10);
Turan ve arkadaslari (16), 2001-
2003 yillari arasinda istanbul'da
yapilan 9223 otopsinin 190'inda
(%2,1) kiint kardiyak yaralanma
saptandigini; Sari ve arkadas-
lar1 (6), 1989-1993 yillari ara-
sinda Istanbul'da yapilan 9186
otopsinin 444’tinde  %4,8'inde

Tablo 1: Olgularin yaralanan kalp bélgelerine gore dagilimi

Yaralanan
kardiyak bolge

Sol ventrikiil

Diger KT

Sag ventrikil

Sag atrium

Sol atrium

Sag ventrikil + sol
ventrikil

Sag atrium + sag
ventrikul

Sol ventrikil + sag
atrium

Sag ventrikil +
sol ventrikil +
sol atrium

4 bosluk (kalp
parcalanmasi)

Toplam
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penetran kardiyak yaralanma
saptandigini  kaydetmislerdir.
Son yillarda hastane dncesi ilk
yardim hizmetlerinin iyilesmesi,
hastalarin hizli ulasiminin sag-
lanmasi, tani ve cerrahi yonte-

mindeki gelismeler gibi faktor-
ler kalp yaralanmali hastalarin
hayatta kalma oranlarinda bir
artisa neden olmustur (1,2,9,15).
Calismamizda, daha dnce ya-
pilmis olan calismalardan daha

dislk oranda kardiyak yaralan-
ma saptanmasi bu bilgi cerceve-
sinde izah edilebilir.

Calismamizda kint kardiyak ya-
ralanmalarin, penetran kardiyak

Tablo 2: 41 olgudaki 69 biiylik damar yaralanmasinin dagilimi

Aorta thoracalis
Arteria pulmonalis
Vena pulmonalis
Vena jugularis
Arteria carotis
Vena cava superior
Arteria femoralis
Arteria subclavia
Vena iliaca

Vena cava inferior
Arteria radialis
N EREIEIS
Arteria ulnaris
Vena ulnaris
Aorta abdominalis
Vena femoralis
Vena subclavia
Arteria iliaca

N ERTENS

Vena tibialis

%
19 27,7
6 8,7
5 7.3
5 7.3
5 7.3
4 5.8
3 bt
3 bl
3 bt
2 2,9
2 2,9
2 2,9
2 2,9
2 2,9
1 1,4
1 1,4
1 1,4
1 1,4
1 1,4
1 1,4
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yaralanmalara orani yaklasik %
olarak saptanmis olup; bu oran
Fedakar ve arkadaslarinin ca-
lismasinda da yaklasik % olarak
kaydedilmistir (10]. Yasayan ol-
gulari da degerlendiren calis-
malarda Onan ve arkadaslari

(1), olgularin %62,5'inde penet-
ran yaralanma, %37,5’inde kiint
travmaya bagli yaralanma; Gol-
basi ve arkadaslari (9], olgularin
%73,9'unda penetran yaralan-
ma, %26,1'inde kint travmaya
bagli yaralanma saptandigini

bildirmislerdir. Gerek calisma-
mizda ve gerekse diger calis-
malarda elde edilen bu sonuc-
lar, klasik literatiirde yer alan,
“g6gls yaralanmalarinin %70’
kint, %30'u penetran travmaya
baglidir (2,3)" seklinde tanim-

Tablo 3: 169 olguda viicut bosluklarinda toplanan kan miktarlari

Vicut boslugu

Sol gogis boslugu
(n=142, %68)

Sag gogls boslugu
(n=81, %38,8)

Perikart boslugu
(n=45, %21,5)

Batin boslugu

(n=59, 28,2)

Kan miktari %
0-100ml 3 2,1
101-500ml 18 12,7
501-1000ml 22 15,5
100Tml ve lzeri 99 69,7
Toplam 142 100,0
0-100ml 3 3,7
101-500ml 16 19,8
501-1000ml 14 17,3
1001Tml ve Uzeri 48 59,2
Toplam 81 100,0
0-250ml 4 8,8
251-500ml 0 0
501-1000ml 2 4,5
1000ml ve lzeri 39 86,7
Toplam 45 100
0-100ml 1 1,7
101-500ml 28 47,4
501-1000ml 1 1,7
100Tml ve Uzeri 29 49,2
Toplam 59 100,0
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lanan bilgi ile ortismez iken;
penetran yaralanmalarda an-
lamli sekilde mortalite oraninin
yuksek olusu, otopsi serilerinde
penetran yaralanma oranindaki
artisi aciklamaktadir (1).

Penetran kardiyak yaralanma
sonucu hayatini kaybeden 171
olgunun 97inde (%53,2) kesi-
ci-delici alet yaralar, 80’inde
(%46,8) atesli silah yaralanma-
si tanimlanmisti. Yapilan cesitli
calismalarda kesici-delici alet-
ler ile meydana gelen penetran
kardiyak yaralanma oranlan
%55 ile %100 arasinda tanim-
lanmaktaydi (1,6,9-15). Penet-
ran kalp yaralanmalari gelismis
llkelerde atesli silahlarin elde
edilmesindeki kolaylik ile de
iliskili olarak, cogunlukla atesli
silahlar ile meydana gelmekte
ise de; gelismekte olan llkeler-
de ve llkemizde daha cok kesici
delici alet yaralanmasina bag-
ldir (8,15). Kesici-delici aletler
ile meydana gelen yaralanma-
larda, atesli silah yaralanma-
larina gore yasama olasiliginin
yikseldigi belirtilerek, kesici
delici aletler ile yaralanmalar-
da yaranin nispeten diizgiin ve
kiucuk boyutlu olusuna karsin,
atesli silah yaralanmalarinda
yaranin parcali olusu ve giris-ci-
kis olmak Uzere kalpte iki yara
bulunma olasiliginin daha yiik-
sek bulunmasinin buna zemin
hazirladigi kaydedilmistir (6).

Calismamizda kint travmatik
kardiyak yaralanmalarin %50’si
trafik kazalarina bagli olup; tra-
fik kazalarina bagli kiint kardiyak
yaralanma orani cesitli kaynak-
larda %37,5 ile %100 arasinda
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Sekil 2: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

degismekteydi (1,7,9,10,16). Fe-
dakar ve arkadaslar tarafindan
(10), gelismis iilkelerde, trafik
kazalarina bagli kiint travmatik
yaralanmalara bagli 6lim oran-
larinin daha yiiksek sayilarda ol-
masina karsin, llkemizde daha
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disik sayilarda olmasi lilkemiz-
de trafik kazalarinda otopsi ya-
pilan olgu sayisindaki disuklik
ile iliskilendirilmistir.

Olgularin yaklasik 3G (n=159;
%76,1) olay yerinde 6lmis-
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Sekil 3: Olgularin aylara gore dagilimi
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tld. Penetran kalp yaralanmasi
olan olgularin olay yerinde 6lim
oranlari, Sari ve arkadaslari ta-
rafindan %75 (4), Fedakar ve
arkadaslari tarafindan %83,1
(10], kiint kalp yaralanmasi olan
olgularin olay yerinde olim
oranlari ise Turan ve arkadasla-
ri tarafindan %87 olarak kayde-
dilmistir (16).

Calismamizda olgularin biyik
cogunlugunu erkekler olustur-
maktadir (n=170; %81,3). Keza
yapilan cesitli calismalarda da
erkek olgularin orani %é5,6 ile
%100 arasinda degismekteydi
(1,4,7,9-16). Erkeklerin gerek is
yasamlarinda, gerekse ozel ha-
yatlarinda goreceli olarak sal-
dirgan yaklasimlarinin ve aktif
yasam stillerinin, onlarin bu tur
travmalara daha fazla maruz
kalmasindaki bir etken olabile-
ce§i kaydedilmistir (17).

Olgularin yaklasik yarisi (n=103;
%49,3) 20-40 yas araliginda yer
almakta olup; yas ortalamalan
37+15,5 olarak belirlendi. Yapi-
lan calismalarda, yas ortalama-
lari 22,3 ile 41,8 arasinda tanim-
lanmis olup (1,7,10-13,15,16);
20-40 yas arasindaki kisilerin
sosyal yasam aktivitelerinin
ylksekligi, yaralanmalarin bu
yaslarda yogunlasmasinin en
onemli sebeplerinden biridir
(17).

Onceki calismalarda, siddetin
aylara gore dagiliminin anlam-
L bir dagiim gdsterdigi, bunun
seratonin saliniminin yillik-devir
ritmi ile iliskili olabilecegi kay-
dedilmis olup (18,19); calisma-
mizda, kardiyak yaralanmalarda

yaz aylarinda bir artis gozlenmis
ise de, bu artis istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir.

Calismamizda, kardiyak ya-
ralanmasi  bulunan olgularin
136’sinda (%65,1) izole toraks
yaralanmasi bulundugu sap-
tanmis; Sari ve arkadaslari (6),
penetran kalp yaralanmasi olan
olgulari  degerlendirdigi ca-
lUsmasinda, otopsi olgularinin
%48,5'inde, yasayan olgularin
%76,2'sinde; Turan ve arka-
daslari (16), otopsi olgularinin
%58,4’linde izole toraks yara-
lanmasina ait bulgular tanim-
lamislardi. Penetran kardiyak
yaralanma ile ilgili yapilmis ce-
sitli hastane calismalarinda bu
oran %81,9 ile %100 arasinda
tanimlanmistir (11-15). Tanim-
lanan bu bulgular, coklu bélge
yaralanmalarinda, 6lim riskinin
arttigini gosteren onemli bir kis-
tas kabul edilebilir.

Cesitli calismalarda, yaralanan
kalp bodlgesinin oranlari ile ilgi-
li farkl bilgiler verilmistir. Bazi
calismalarda sag ventrikil ya-
ralanmalarinin daha sik gorul-
digi (%52,2 ile %91,7 arasindal
(1,4,8,11,13,14); bazi calismalar-
da sol ventrikil yaralanmalari-
nin daha sik gorildigi (%23,2
ile %65,2 arasinda) kaydedilmis
(6,10,12,16); bir calismada ise,
sag atrium yaralanmalarinin en
stk (%40,6) goruldugi belirtil-
mistir (7). Tek kalp yapisi veya
odaciginda yaralanma olmasi-
nin, birden cok kalp yapisi veya
odaciginda yaralanma olanlara
gore yasama olasiliginin yiksel-
di§i kaydedilmistir (6). Calisma-
mizda, kardiyak yaralanmala-
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rin olgularin 150°sinde (%71,8)
tek bir odacigi ilgilendirirken,
59'unda (%28,2) birden fazla
odacik yaralanmasi bulundugu;
sol ventrikil yaralanmalarinin
genelde (%63,6) ve penetran
yaralanmalarda (%67,5); sag
ventrikil yaralanmalarinin kiint
yaralanmalarda (%55,3) on pla-
na ciktigl tespit edilmistir.

Literatirde kardiyak vyaralan-
malara, damar yaralanmalari-
nin ve diger organ lezyonlarinin
eslik etmesinin yasama sansini
olumsuz olarak etkiledigi belir-
tilmis olup (1,6,17); calismamiz-
da 41 olguda (%19,7) kardiyak
yaralanmalara biylik damar
yaralanmalarinin, 180 olguda
(%86,1) kardiyak yaralanmalara
diger organ lezyonlarinin eslik
ettigi belirlenmis ve en sik ya-
ralanan damarin torasik aorta
(n=19), en sik yaralanan organin
akcigerler (n=139) oldugu sap-
tanmistir.

Hemotoraks varligi  mortali-
te oranlarinda anlaml artis ile
iliskili bulundugu bildirilmekte
olup (15); calismamizda olgula-
rin yarisindan fazlasinda hemo-
toraks saptanmisti. Yapilan bir
calismada yaralanma sirasinda
kardiyak tamponad olusumu-
nun yasama oraninin tampo-
nad olusmayanlara gdre daha
yliksek oldugu tanimlanmis
olup; calismamizdaki olgularin
%?21,5'inde kardiyak tamponad
tanimlanmistir.

Calismamizda 47 olguda etil al-
kol (14mg/dl - 441mg/dl), 10 ol-
guda THC (6ng/dl - 107ng/dl) 2
olguda ise Benzodiazepin tespit

Ulucay T, Altundag MT, Yavuz MS, Zeyfeoglu Y, Dalgic M, Koker M, Asirdizer M

edilmis olup; saptanan bu mad-
deler ile yaralanma riskini art-
tirdigr kadar, yaptiklari etkiler
ile tedavi proseduri Uzerinde de
olumsuz etki gostermektedirler.

SONUC

Calismamizda, son yillarda has-
tane oncesi ilk yardim hizmetle-
rinin iyilesmesi, hastalarin hizli
ulasiminin saglanmasi, tani ve
cerrahi yontemindeki gelisme-
ler gibi faktorlerin kalp yaralan-
malli hastalarin hayatta kalma
oranlarinda bir artisa neden
oldugu seklindeki bilgileri teyit
eden bulgulara ulasilmis olma-
sina ragmen, olgularin yaklasik
%’'Unun olmasi dikkate alin-
diginda kalp yaralanmalarinin
mortalite oranlarinin hala goz
ardi edilemeyecek oranlarda
oldugu tespit edilmistir. Bu cer-
cevede, hastalara ve daha sonra
ise hastanelere ulasim siireleri-
nin daha da kisaltilmasi ve has-
tane oncesi bakim hizmetlerinin
daha iyi hale getirilmesi konu-
sunda yapilacak calismalarin hiz
kesmeden sirdiridlmesi gerek-
tigini distinmekteyiz.

TESEKKUR:

Bu calismanin yapilmasina ver-
dikleri izin nedeniyle Adli Tip
Kurumu Baskanligi'na tesekkir
ederiz.
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OZET
Amac:

“Cocuk istismari ve ihmali” cocu-
gun biyime ve gelisimini olum-
suz yonde etkileyen her turli dav-
ranis olarak tanimlanmaktadir.

Yontemler:

Bu calismada; Cumbhuriyet Uni-
versitesi Hastanesi Acil Servisi'ne
01.01.2009 ile 01.06.2011 tarihleri
arasinda diisme nedeniyle basvu-
ran 0-3 yas grubunda 324 olgu-
nun hastane dosyalari ve siipheli
olarak degerlendirilip adli olgu
yapilan 84 olgunun adli dosyalari
incelendi. Tibbi ve adli dosyalari
incelenen gruplar ayri ayri deger-
lendirilip elde edilen tim veriler
SPSS (ver: 14.0) programina yik-
lenerek Khi-kare testi kullanildi.

Bulgular:

Bu calismada 172 (%53,1) olgu
erkek cinsiyet grubunu olus-
tururken, 1-2 yas ve 2-3 yas
gruplarinda daha fazla (%64,8
ve %78,3) travmatik bulgu ol-
dugu tespit edildi. Olgularin
daha cok yaz mevsiminde,
kanepe-yataktan disme ve
yuksekten disme nedenleriy-
le, 100-150cm ve 50-100cm
disme mesafeleri belirtilerek
hastaneye basvurduklari ve
%7,7' sindeki yaralanmalarin
yasamsal tehlike olustura-
cak dizeyde oldugu goril-
di. Kirik saptanan olgularin
%23,2’sinin kanepe-yatak-
tan, %21,4’Unidn de yirirken
distikleri tespit edildi. Ol-
gularin  %30,9'unun slphe-
li goriulerek adli olgu olarak
degerlendirildikleri saptandi.

Sonuc:

Sonuc olarak; ailelerin cocuklari
icin gerekli onlemleri almamasi,
dikkatsizlik ve ozensizlik goster-
meleri cocuklarin yaralanmasi-
na neden olmaktadir. Bunlari
engellemek amaciyla oncelikle
cocuklar icin givenli ortamlar
saglanmali, basta anne-baba,
bakici olmak lzere toplumdaki
bireylere bu konuda bilgilendir-
me yapilmali, alinacak onlemler
hakkinda egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk istis-
mari, ihmal, ev kazasi, disme,
adli tip
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ABSTRACT
Objective:

“Child abuse and neglect” is
defined as any kind of behav-
jor that impacts child growth
and  development  adversely.

Methods

In this study, the hospital files of
the 324 cases, 0-3 aged, that were
consulted to Cumhuriyet University
Hospital by the reason of tumbling
between the dates 01.01.2009 and
01.06.2011 and the forensic files
of the 84 cases that were regard-
ed as questionable by the doc-
tors, were examined. All the data
evaluated separately, obtained
from examination of the medi-
cal and forensic files of the study
groups, was analyzed with SPSS
[ver: 14.0) used Chi-SquareTest.

Results:

While 172 [53.1%)] of patients
were male gender group, more
traumatic findings were detect-
ed in the age groups 1-2 years
and 2-3 years [64.8% and 78.3%).
It was seen that the cases con-
sulted to the hospital mostly in
summer, by the reason of the
couch-bed tumbling, tumbling
from a high place noting, and
the tumbling distances as 100-
150cm ve 50-100cm . Besides,
it was seen 7.7% of the cases
had life threatening injury. It
was stated that from the frac-
ture detected cases, 23.2% was
couch-bed tumbling and 21.4%
fell down while walking. 30.9%
of the cases was seen as ques-
tionable and investigated by the
forensic medicine. It was deter-
mined 59.5% of forensic cases
was home, as crime scene.

Conclusion:

In conclusion; not to be taken of
necessary precautions and to be
presented carelessness and neg-
ligence by families, cause to injury
of their children. Firstly, safe en-
vironmental conditions should be
provided for children in order to
prevent these injuries. And then,
individuals in the society, particu-
larly parents and caregivers should
be informed about this issue and
should be given training on precau-
tions to be taken.

Key words: child abuse, neglect,
home accident, tumbling, forensic
medicine
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GIRIS

Cocuk istismari ve ihmali baslica
fiziksel, cinsel, duygusal istismar
ve ihmal olmak Uzere dort gruba
ayrilan ve tibbi, hukuki boyutlari
olan dnemli bir toplumsal sorun-
dur. Cocuk istismarinin nedeni
multifaktoriyel olup bir butin ola-
rak degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bircok arastirmaci,
anne-baba, cocuk ve cevre ile
iliskili risk faktorlerinin cocuk
istismarinin olusumunda etkili
oldugu gorisiinde birlesmekte-
dir (1).

Cocugun Fiziksel
Istismari

Kiltirlerinde dayagi, disiplin
yontemi olarak kabullenmis
toplumlarda fiziksel istismar
cok daha sik goridlmektedir.
Kazalara bagli yaralanmalar
da cocuklarda sik gorulmekle
birlikte, yasa uygun olmayan,
kendi kendine olma olasiligi cok
dislik olan yaralanmalarda is-
tismardan siiphelenmek gerek-
mektedir (1).

Fiziksel istismar en genis an-
lamda “cocugun kaza disi ya-
ralanmasi” seklinde tanimlan-
maktadir. Bir tokattan cesitli
objelerin kullanimina uzanan ce-
zalandirma yontemlerini kapsa-
maktadir (2).

Fiziksel istismarda olayin mas-
kelenebilmesi ve saklanabilme-
si icin ebeveynler cocugu, bir
kaza hikayesi ile saglik kurulu-
suna getirirler. Ozellikle evde

yasanmis bir kaza oykisi mev-
cut olup, disaridan baska goérgu
taniklarinin gosterilme zorunlu-
luguna girilmemektedir. En sik
olarak evde yiiksekten disme,
sicak bir seyin Uzerine disme-
si veya devrilmesi gibi hikayeler
kullanilmaktadir (3,4).

Cocuklar genellikle onlerin-
de olan seyleri merak ederler
ve Oone dogru hareket ederler.
Kazaya bagli yaralanmalar co-
gunlukla viicudun on kisminda
olusur. Alin, burun, cene, bilek,
dirsekler ve deri ile kemigin ya-
kin temasta oldugu bolgeler ya-
ralanir. El avuc iclerinde en cok
kazaya bagli yaralanma olabilir-
ken avuc icleri ve ayni zamanda
el sirti en cok cezalandirma yon-
temi icin kullanilan bolgelerdir
(3).

Kazaya bagli yaralanmalar ile
istismara bagli olan yaralanma-
lari ayirmak cok onemlidir. Bu
ayrimda yapilacak hatalar, hem
cocuk hem de aile icin cok agir
sonuclar dogurabilir. istismar
tanisindaki gecikmeler ek yara-
lanmalara, hatta olimlere ne-
den olacaktir (4). Ayrica kazaya
bagli olusmus yaralanma tespit
edilemeyip, istismar olarak de-
gerlendirilirse aile gereksiz yere
suclanacak ve yasanan adli si-
rec nedeniyle cocuk ve aile trav-
matize olacaktir (1).

Basvuruda cocugu tedaviye ge-
tirmede aciklanamayan bir ge-
cikme, celiskili oykd, fiziksel
bulgularla uyumsuz oykd, tek-
rarlayan supheli yaralanmalar,
hasardan cocugu ya da baska
birini sorumlu tutan ebeveyn,
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cocugun hasarla ilgili ebeveyni
suclamasl, anne ve/veya babada
istismara ugrama oykisu, anne
ve/veya babanin cocuktaki hasar
konusunda ilgisiz ya da asiri kay-
gili gériinmesi, cocugun hastane
hastane gezdirilmesi fiziksel is-
tismari distndirmelidir (5-8).
Cocuklarda ozellikle Uc yas alti
grupta yaralanma oykisu ali-
nirken cocuk istismari goster-
gelerine dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Cocugun gelisimsel
asamasl goz oéninde bulundu-
rularak mevcut yaralanmalar
istismar olasiligli acisindan de-
gerlendirilmelidir. Bir yasindan
kiicik cocuklarda femur kirgi
olan olgularin %30°unda cocuk
istismari rapor edilmistir (9).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Acil Servis'te 01.01.2009
ile 01.06.2011 tarihleri arasin-
da 0-3 yas grubunda otomas-
yon sisteminde disme tanisi
alan 438 olgu incelenmeye
alinmistir. Degerlendirme ya-
pilan olgularin tibbi dosya bil-
gilerinin yani sira Sivas Cum-
huriyet Bassavciligi'ndan yazili
izin alinarak, Sivas merkez ve
ilce adliyelerinde bulunan adli
tahkikat dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Arastir-
ma icin Cumhuriyet Universite-
si Etik Kurulu'ndan 22.05.2012
tarih ve 2012-05/17 karar no ile
izin alinmistir.

Hastane arsivi tarama sirasinda
37 olguya ulasilamamis olup ta-
rama sirasinda yanlis tani kodu

Ozen B, Biitiin C, Beyaztas FY

konan 77 olgu da incelemeden
cikartilmistir. Calismamiz icin
324 olgu degerlendirme kapsa-
mina alinmistir. Ayrica 324 olgu
arasindan adli olarak degerlen-
dirilen 100 olgudan adliye arsiv
taramalarinda 84 olgunun adli
dosyalari veya karar metinleri-
ne ulasilmistir.

Yapilan literatir incelemesinde
benzer calismalarda kullanilan
standart olcekler bulunama-
digindan hastane dosyalari in-
celenen olgular; yas, cinsiyet,
basvuru donemi, basvuru saa-
ti, hastaneye basvuru arasinda
gecen siire, hastaneye basvu-
ru nedeni, acil on tani, yapilan
tetkikler, acil fizik muayenede
travmatik bulgu olup olmadigi,
konsiiltasyon istenen bolimler,
uygulanan tedavi bicimi, tedavi
gordigu servis, tahmini disme
mesafesi, adli tip acisindan ya-
ralanma dizeyi, yaralanmada
kemik kirigi olup olmadigi, kiri-
gin hayat fonksiyonlarina etkisi,
hastaneden ayrilis sekli, has-
taneye kontrol basvuru, ben-
zer disme nedeniyle basvuru
ve adli olgu yapilma durumu
yoniinden degerlendirilmistir.
Adli dosyalari incelenen olgu-
lar ise; cinsiyet, basvuru done-
mi, olay yeri, olay mekani, olay
tird, musteki, stpheli, savcilik
gerekceleri yoninden deger-
lendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS
(ver:14.0) programina vyikle-
nerek verilerin karsilastiril-
masinda cok gozli dizenler-
de Khi-kare testi kullanilmis
ve yanilma dizeyi 0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada incelemesi yapi-
lan 324 olgunun %42,0'si 0-1
yas, %32,4°U 1-2 yas ve %25,6’si
2-3 yas grubunda bulundu. 324
olgudan 172 (%53,1) olgu erkek
cinsiyet grubunu, 150 (%46,3)
olgu kiz cinsiyet grubunu olus-
tururken, iki (%0,6) olgunun cin-
siyeti belirlenememistir.

Hastaneye basvuran 324 ol-
gunun basvuru donemine
gore degerlendirilmesinde;
%38,1'inin yaz, %25,4’linln son-
bahar, %22,3’lUnin ilkbahar ve
%14,2'sinin kis mevsiminde ol-
dugu gorulmdistdr.

Hastaneye basvuru saatinin da-
gilimi incelendiginde; %44,4 ile
18:00-00:00 saatlerinde, %35,5

Tablo 1: Yasin, tahmini disme mesafesine gore dagilimi

Tahmini disme

Yas

i : Toplam

12 9 1 22
8,8 8,6 1,2 6,8
38 8 5 51
50-100cm
27,9 7,6 6,0 15,7
29 17 14 60
100-150cm
21,3 16,2 16,9 18,5
1 12 5 18
150-300cm
0,7 11,4 6,0 5,6
0 2 3 5
300-400cm
0,0 1,9 3,6 1,5
56 56 52 164
Belirtilmemis
41,3 53,4 62,7 50,7
0 1 3 4
4m Uzeri
0,0 1,0 3,6 1,2
136 105 83 324
100,0 100,0 100,0 100,0

X2=55.59 p=0,001 p<0,05 onemli
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0 3 0 0 3
Tablo 2: Kirik acisindan yaralanma diizeyinin hastaneye basvuru nedenine gore dagilimi Hastane yatagindan diisme
0 1,1 0 0 0,9
Kirik acisindan degerlendirme AueElien disine 4 14 0 0 18
Hastaneye basvuru nedeni _ Toplam 7.1 5,3 0 0 5,6
yo 1 0 0 0 1
Elini patos cihazina kaptirma
12 25 2 0 39
Yirurken disme 1.8 0 0 0 0.3
21,4 9,5 66,7 12 : 0 1 0 0 1
13 51 0 bl Inek saldirmasi
Kanepe/yataktan diisme 0 0.4 0 0 0.3
23,2 19,3 0 19,8 0 7 0 0 7
Sert zemine disme
7 21 0 28 7
Merdivenden diisme 0 2,7 0 0 2,2
12,5 8 0 8,6 ) 9 0 1 12
Besikten disme
6 M 0 17 7 7
Balkon/pencereden diisme 3.6 3.4 0 100 3.7
10,7 4,2 0 5,2 0 1 0 0 1
Annesiyle birlikte diisme
0 22 0 22 7
Disme sonrasi kusma 0 0.4 0 0 0.3
0 83 0 58 56 264 3 1 324
5 55 0 60
Yiiksekten diisme 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
' 8,9 20,8 0 18,5 , , . .
ile 12:00-18:00 saatlerinde, %10,8 %64,8, 2-3 yasta %78,3 ile daha mesafeden, %56,8inin  0-50cm
) 25 0 27 ile 06:00-12:00 saatlerinde, %8,1 fazla oranda travmatik bulgu sap- mesafeden, %5,6’sinin 150-300cm
Bir yere carpma ile 00:00-06:00 saatlerinde bas- tanirken, 0-1yasta %58,1 ile trav- mesafeden, %?1,5"inin 300-400cm
3,6 9,9 0 8,3 vuru oldugu goriilirken, olgularin ~ matik bulgu olmadigi gorildi. mesafeden ve %1,2'sinin 4m
%1,2’sinin hastaneye basvuru sa- ve Uzeri mesafeden dustikleri
. ! 6 0 7 ati belirtilmemistir. Yas gruplarina gore disme belirtildi.
Cocuk arabasindan disme . o
1.8 23 0 22 nedenleri incelendiginde; 0-1
Bu calismada; 00:00-06:00 sa- yasta %29,4 (n=40) ile kanepe- TuUm vyas gruplarinda disme
1 b 0 7 atleri arasinda basvuranlarin  yataktan disme, %20,6 (n=28] mesafesi belirtilmemis olan
Salincaktan disme %3,8'inde, 06:00-12:00 saatle- ile ylksekten diisme, 1-2 yasta bireylerin oranlari daha faz-
1.8 2,3 0 2,2 rinde basvuranlarin %11,4’iinde, yirirken disme, kanepe-yatak- la bulundu. Bununla birlikte
12:00-18:00 saatlerinde basvu- tan disme ve ylksekten disme disme mesafesi belirtilen ol-
Uzerine bir sev dismesi 2 6 0 8 ranlarin %11,3'inde ve 18:00- nedenleri %16,2 (n=7) ile daha gular arasinda 0-1 yasta daha
PEY U3 36 23 0 25 00:00 saatleri arasinda basvuran- fazla gorildi (Sekil 1). cok 50-100cm (%27,9) ve 100-
' ' ' larin %4,9'unda yasamsal tehlike 150cm (%21,3) yiksekliklerden
0 1 1 2 oldugu gorilda. Bu calismada olgularin %50,6'si-  distikleri, 1-2 ve 2-3 yasta
Kolu cekilmis (annesi) nin disme mesafesi belirtiilmez- daha cok 100-150cm (%16,2 ve
0 0,4 33,3 0,6 Olgularimizin acil serviste fizik ken, %18,5'inin 100-150cm me- %16,9) yikseklikten distikleri
muayeneleri sirasinda 1-2 yasta safeden, %15,7'sinin 50-100cm gorildu (Tablo 1).
Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayi / No:1

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



Diisme Nedeniyle Acile Basvuran 0-3 Yas Grubu Cocuklarda Fiziksel istismarin incelenmesi

Bu calismadaki olgularin adli
tip acisindan yaralanmalari de-
gerlendirildiginde  %77,2'sinin
basit bir tibbi midahaleyle gi-
derilebilecek olcliide hafif oldu-
gu, %7,7'sinin yasamsal tehlike
olusturacak diizeyde oldugu
saptandi.

Olgularin ~ %81,5'inde (n=264)
kirtk ve/veya cikik olmadig,
%17,3'iinde (n=56) kirik oldu-
gu, %0,9'unda (n=3) cikik (dadi
dirsedi] oldugu saptandi. Ki-
rik oldugu saptanan olgularin
%?23,2'si kanepe-yataktan dis-
me, %21,4’0G yurirken disme,
%12,5'i merdivenden disme,
%10,7'si balkon ve pencereden
disme, %8,9'u ylksekten dis-
me nedenleriyle hastaneye bas-
vurduklari saptandi (Tablo 2).

Acil hekimler tarafindan sip-
heli olarak degerlendirilerek
otomasyon sisteminde “adli
olgu” olarak tespit edilen olgu

sayisinin 100 (%30,9) oldugu
belirlendi.

Bu calismada adliye arsiv tara-
malarinda disme nedeniyle adli
dosyasi/karar metni incelenen
84 olgunun cinsiyet dagiliminin
degerlendirilmesinde; %54,8 ile
erkek cinsiyet grubu, %45,2 ile
kiz cinsiyet grubu oldugu go-
rildi. Bu arastirmada olgula-
rin %29,8'i ilkbaharda, %28,6’si
yazin, %27,3'G sonbaharda ve
%14,3'U kis mevsiminde diisme
sonucu basvurulari saptand.
Bu olgularin olay mekani ola-
rak %56,8'inde ev, %10,8’inde
evin balkonu, %9,9'unda bah-
ce/evin 6nl, %8,1'inde hastane,
%5,4’'inde cadde, %?2,7'sinde
park-acik alan, %0,9'unda okul
oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Bu calismada adlidosyasiincele-
nen olgularin %70,2'sinde baba,
%13,1'inde anne, %7,2'sinde
anne-babanin misteki oldugu

gorilirken, %8,3’linde herhan-
gi bir misteki olmadigi saptan-
di. Ayrica olgularin %71,4’linde
anne, %7,1'inde baba, %1,2'sin-
de anne-babanin siipheli oldugu
gorilirken, %17,9'unda her-
hangi bir sipheli olmadigi go-
rilmistir.

TARTISMA

Bir cocugun kafa travmasi
ve kisa mesafeli disme gibi
sikayetlerle basvurusu oluyor-
sa hekimin dikkatli olmasi ge-
rekmektedir. Hekimlerin cocuk
istismari yoniinden degerlendir-
meleri sirasinda karsilasabile-
cekleri fizik muayene bulgulari
ile cocuga ve aileye ait risk fak-
torlerini bilmeleri gerekmek-
tedir. Fiziksel cocuk istismari
bulgulari ile basvuran olgularin
biylik cogunlugunda getirilme
yakinmalari besik, sandalye, ka-
nepe ve sedir gibi fazla yuksek

m 0-1 yas
45
40 m 1-2 yag
m 2-% yvay
a5
30
25 o
20 4
15 4
ki | L
1§ NN NN PN TR STy
B g & E & E ¢ i g g
§ & & 5 = & ¢ § H§ : =2 § § = ® £ § =
T 3 ¢ g 3 £ § 1 &£ = 3158 31 8 3 3
SRR R R L B B
1741 & g s 2
Sekil 1: Yas gruplarinin disme nedenine gore dagilimi
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Sekil 2: Adli olgularin olay mekanina gdre dagilimi

olmayan ev mobilyasindan dis-
tigu seklindedir (10).

Bu calismada erkeklerin
%60,5'inde, kizlarin %56,7 sinde
acil fizik muayene bulgularinda
travmatik bulgu varligi saptandi.
Her iki cinsiyet grubunda benzer
sonuclar elde edildi. Kicuk yas-
taki erkek ve kiz cocuklarin ayni
ortamlarda bulunmalari, benzer
sekillerde oyun oynamalari ve
benzer yaralanmalara maruz
kalmalari nedeniyle oldugu so-
nucuna varildr.

Olgularin basvuru nedenleriola-
rak kis (%32,6), ilkbahar (%23,6)
ve sonbahar (%19,5) mevsimle-
rinde daha cok kanepe-yataktan
disme, yazin (%17,9) ise daha
cok yiiksekten diisme ile hasta-
neye basvurduklari gorildd. Bu
durumun kis, ilkbahar ve son-
bahar donemlerinde cocuklarin
daha cok evde vakit gecirmesin-
den, yazin ise daha cok ev disi
ortamlarda bulunmasindan kay-

naklandigi disinildi.

Bu calismada hastaneye basvu-
ran olgularin en cok %11,4’Unln
06:00-12:00 saatleri arasinda ve
%11,3’Gnln 12:00-18:00 saatleri
arasinda oldugu gorildd. Olgu-
larimizin giin icinde 06:00-18:00
saatlerindeki yaralanmalarinda
daha ylksek oranda yasamsal
tehlikeye sahip olmasi, gincel
hayattaki aktivite artisiyla ilgili
olabilecegini gosterdi.

Olgularin muayeneleri sonucun-
da 1-2 yas (%64,8) ve 2-3 yasta-
ki (%78,3) cocuklarin daha fazla
oranda yaralanma bulgusu ile
acil servise basvurusu olurken,
%58,1 oranda 0-1 yas grubunda-
ki cocuklarin yaralanma bulgu-
su olmadan da acil servisi bas-
vurdugu saptandi.

En cok disme nedenleri 0-1
yasta kanepe-yataktan disme
(%29,4) iken, 1-2 yasta yiiriirken
disme (%16,2) olarak belirlendi

(Sekil 1). Oral ve arkadaslarinin
0-2 yastaki cocuklarin ev ka-
zalari uzerindeki calismasinda
(11); 0-9 aylk cocuklarin mo-
bilyadan, 10-12 aylk cocukla-
rin merdivenlerden, 13-18 aylik
cocuklarin kosarken veya yi-
rirken disme, 19-24 aylik co-
cuklarin oyun oynarken daha sik
dustukleri bildirilmistir.

Bu arastirmada disme mesafesi
0-50cm olarak belirtilen olgula-
rin %13,6'sinda, 50-100cm olarak
belirtilen olgularin = %15,7'sin-
de kirik oldugu gorildd. Disik
mesafelerden disme nedeniyle
basvuran olgularda kirik olmasi
istismar acisindan siipheli olarak
degerlendirildi.

Bu arastirmadaki  olgularin
%79,0'unun ayaktan tedavi gor-
dikten sonra taburcu oldugu,
%10,2'sinin aile istegiyle ayrildi-
gr ve olgularin %10,8'inin yatisi
yapilarak tedavisi devam ettigi
goruldu. Guzel ve arkadaslari-
nin calismasinda (12); olgularin
%69,6’sinin ayaktan tedavi gor-
digu, %11,8'inin kendi istegiyle
ayrildigr ve %18,6’sina yatis ya-
pildigr belirtilmistir.

Olgularin %96,3 ile kontrol bas-
vurulari olmadigi, ayrica olgu-
larin %3,6'sinin benzer sekilde
ikinci kez disme nedeniyle has-
tanemize yeniden basvurmus
oldugu, %0,6'sinin da diisme
nedeniyle Uc ve Uzeri kez bas-
vurmus oldugu saptandi. Gencer
ve arkadaslarinin calismasinda
(13); ev kazasi nedeniyle acile
basvuran olgularin %24,2'sinde
benzer diisme hikayesi oldugu,
Istanbul'da ev kazalarina bagli
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cocuk ve ergen oliimleri lzerine
yapilan bir calismada (14) da; 0-3
yas grubu 157 olgudan 37 olgunun
disme veya kunt travma sonucu
hayatini kaybettigi bildirilmistir.

TCK 280. maddesi geregi bildi-
rim yapilmasi gereken olaylar
arasinda bulunan dusmelerin bu
calismada %69,17'inin adli olgu
olarak degerlendirilmedigi, yani
100 (%30,9) olgunun adli olarak
belirlendigi gorildi. Bir calisma-
da (11); kafatasi kirigi, beyin sar-
sintisi ve yumusak doku travmasi
olan infantlarin sadece %0,2'sinin
rapor edildigi bildirilmistir. Ay-
rica baska bir calismada (13); ev
kazas!i nedeniyle acile basvuru-
su yapilan cocuklarin %16,1’inde
stpheli fiziksel istismar bulgular
oldugu belirtilmistir. Calismamiz-
da da bildirim yapilmamis olgular
icerisinde daha ayrintili fizik mua-
yene bulgulari, tetkikler ve diger
destekleyici bulgular elde edile-
medigi ve hatta cocuk istismari 6n
tanisi distindlmedigi icin fiziksel
istismar olgularinin  atlanmasi
olasi gorilmdstdr.

Bu calismada; diisme nedeni ile
adli dosyalarina ulasilan 84 adli
olgunun %54,8’inin erkek olma-
si ve olay zamani olarak en az
(%14,3) kis mevsiminde goril-
mesi, diisme nedeni ile hasta-
neye basvuran olgular lzerinde
yapilan arastirmanin sonuclari-
na benzer gorulmustur.

Adli dosyas! incelenen olgula-
rin olay mekani olarak en cok
(%56,8) ev oldugu gorildi (Sekil
2). Yapilan bir arastirmada (15);
0-6 yas grubu cocuklarda olim-
le sonuclanan disme olaylari-
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nin %50-80'inin ev ortaminda
meydana geldigi bildirilmistir.
Baska bir calismada (16) ise; is-
tismar sonucu olen cocuklarin
%"50,5’inin ev icinde herhangi bir
yerde 6ldigu belirtilmistir. Ki-
clik yas grubu cocuklar lzerinde
calisma olmasi dolayisiyla, bi-
zim calismamizda da yaralamali
olgularin en cok ev ortaminda
oldugu ortaya cikti.

Bu calismada adli dosyasi in-
celenen olgularin %70,2'sinde
baba miisteki olup, %71,4'linde
anne supheli olarak goruldd.
Cocuklar kendilerini kazalardan
koruyamadiklarindan; cocuklar
icin emniyetli ortamlarin olus-
turulmasi yetiskinlerin sorum-
lulugunda olup, bu sorumluluk
cocukla birlikte daha cok vakit
geciren anne olarak belirtilmis-
tir (15).

SONUC VE
ONERILER

Geriye dontk yapilan bu aras-
tirmada; hastanelerde tani-
kayit sisteminin yetersiz kul-
lanildigr, bulgularin kaydinin
iyi yapilmadigi, ilgili konuda
eksiklikler oldugu, bazi dos-
yalarin  kayboldugu, ayrica
bazi adli dosyalara ulasilama-
digr gorildid. Bu durum tibbi
ve adli incelemeler sirasinda
gucliklere de yol acmaktadir.
Bu nedenle hastanelerde ay-
rintili raporlama ve kayit sis-
temi ile arsivleme calisma-
lari guclendirilmeli ve dosya
kayiplarinin onine gecilmeye
calisitmalidir.

:

Cocukluk caginda gorilen ev
kazalarina bagli olimler ve ya-
ralanmalarin azaltilmasi ama-
ciyla oncelikle cocuklar icin gu-
venli ortamlarin olusturulmasi
saglanmalidir. Bunun icin basta
anne, baba ve diger bakicilar
olmak tlizere toplumdaki birey-
lere bu konuda bilgilendirme
yapilmali, alinabilecek onlemler
hakkinda egitimler verilmelidir.

Hastanelerde kurulacak cocuk
koruma ve izlem merkezlerinde
olgularin tibbi-hukuki ve sosyal
degerlendirilmesi; aci cekerek
ve defalarca oyki-muayene ile
degil, tek merkezden sikinti ya-
samadan gerceklestirilmelidir.
Bazi olgularda istismarin acik
olarak teshisi s6z konusu olma-
digi icin cocuk yas grubundaki
olgularda travma ile karsilasin-
ca “stiphe” ile yaklasmak gerek-
mektedir.
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OZET
Amac:

Bu calismada acil servise basvu-
ran adli olgularin mevsimsel bir
dagilim gosterip gostermedigini
tespit etmek ve hava kosullariyla
acil servise adli olgu basvurulari
arasinda iliski olup olmadigini be-
lirlemek amaclanmistir.

Yontemler:

Bu calismada 01 Temmuz 2012-
30 Haziran 2013 tarihleri arasinda
Yildirim Beyazit Universitesi Ata-
tirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Tip Servisi'ne basvuran
3.626 adli olgunun dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. Hava du-
rumu verileri, hava sicakligi, nem
ve rlzgar ile ilgili veriler www.
worldweatheronline.com sitesin-
den alindi. istatistik degerlen-

dirmede IBM SPSS Statistics 21
programi kullanilarak analizler
yapildi.

Bulgular:

Calismamizda basvurularin
%74,1'ini erkekler olusturmakta-
dir. Basvurularin %74,2'si 40 yas
ve altindadir. Adli olgularin en
fazla basvuru nedeninin trafik ka-
zalari oldugu goriilmektedir. Bas-
vurularin en sik mayis, haziran,
temmuz aylarinda ve yaz mevsi-
minde oldugu saptanmistir. Bas-
vurular giin icinde en sik 16:00-
23:59 saatleri arasinda olmustur.
Hastalarin miracaat ettigi andaki
hava durumu ile basvuru nedeni
arasindaki iliski incelendiginde
acik havada ve yagisli havada en
cok trafik kazasi nedeniyle basvu-
ru oldugu gorilmektedir. Basvuru
aninda hava durumu kapali oldu-
gunda en sik is kazasl nedeniyle

muracaat edildigi gorilmistdr.
Meteorolojik veriler ile basvuru
nedeni arasindaki iliskiye bakil-
diginda hava sicakligl, hissedilen
hava sicakligi ve nem miktari ile
basvuru nedeni arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur.

Sonuc:

Adli olgularin daha yodun gordl-
digl yaz aylarinda ve 16:00-23:59
saatleri arasinda bu hastalara
hizmet verecek personel ve ge-
rekli malzeme ihtiyaci planlan-
masi onemlidir. Trafik kazalari ve
is kazalari, ilkemizde adli olgular
arasinda ilk siralardadir ve bunla-
rin onlenmesi amaciyla daha fazla
calisma yapmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adli olguy,
mevsimsel, geriye doniik, meteo-
roloji, acil servis
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ABSTRACT
Objective:

Our aim is to determine the
distribution of forensic patient
admissions to the emergen-
cy room during the year and
whether there is a relation be-
tween weather conditions and
forensic patient admissions.

Methods:

Data was obtained from a
retrospective review of 3.626
forensic case files that were
admitted to our emergency
room between July 1, 2012 and
June 30, 2013. The information
about weather forecast was
collected from www.world-
weatheronline.com.  Statisti-
cal analysis was done by SPSS
Statistics 21.

Results:

In our study 74.1% of the appli-
cants were male. 74.2% appli-
cants were at the age of 40 or
younger. The most common rea-
son for presentation was traffic
accidents. Forensic case pres-
entations were more common
in May, June, July and during
summer months. When forensic
applications were seen mostly
between 16:00-23:59. The most
common cause of patient admis-
sion during rain or snowfall or
with clear skies is traffic acci-
dents, and during cloudy weather
it is work accidents. When we
looked at the relationship be-
tween weather conditions and
admission cause, no statistically
significant relationship was found
with wind but a statistically sig-
nificant relationship is found be-
tween admission cause and tem-
perature, and humidity.

Conclusion:

Forensic cases present to emer-
gency department more often in
summer months and between
16:00-23:59 hours. It is important
to do plan for staff and equipment
during these high volume times.
Traffic accidents and work acci-
dents take first two places in fo-
rensic cases and further studies
must be done to determine how
to prevent those accidents.

Key words: forensic case, sea-
sonal, retrospective, meteorol-
ogy, emergency room
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GIRIS

Kisinin, saglikli diyebilecegimiz
sinirlardan cikip fiziksel ya da
mental olarak hasta kabul edile-
bilecek bir duruma gelmesinde
dis etkenler veya baska kisi ya
da kisilerin kasitli eylemleri veya
tedbirsiz, dikkatsiz, ihmalkar
davranislari neden olmus ise bu
duruma adli olgu denir (1).

Her tirlu atesli silah, patlayi-
cl madde, kesici, kesici - batici
(kesici - delici), batici (delici),
kesici - ezici ve ezici alet ile olan
yaralanmalar, trafik kazalari,
dismeler, darp olgulari, is ka-
zalari, zehirlenmeler, yaniklar
(alev, kizgin cisim, yakici - asin-
dirict madde vs.), elektrik ve
yildirnm carpmalari, cinsel sal-
dirilar, mekanik asfiksiler, her
turlu intihar girisimleri, iskence
iddialari, tim cinayet ve kaza
orijinli olimler ile siphesini
tasiyan olimler, ani ve beklen-
medik olumler adli olgu olarak
degerlendirilmektedir (1). Ulke-
mizde adli olgularin biyik bir
kismi ilk olarak acil servislere
basvurmaktadir. Ozellikle devlet
hastaneleri adli olgularin bas-
vurdugu itk mercilerden biri ol-
masli nedeniyle onemli bir gérev
ustlenmektedir (2).

Bazi hastaliklarin belirli hava ko-
sullarinda ve belirli mevsimler-
de ya da giinin belli saatlerinde
gorilme sikliginda artis oldugu
bilinmektedir. Bu calismada acil
servise yapilan adli vaka bas-
vurularinin belli bir mevsimsel
dagilim gosterip gostermedigi;
hava durumu, sicakligl, nem
orani, riizgar gibi meteorolojik

veriler ile adli olgu basvurulari
arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 01 Temmuz
2012 - 30 Haziran 2013 tarih-
leri arasinda Yildirnm Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip
Servisi'ne basvuran adli ol-
gularin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Basvuruda
hekim tarafindan adli olgu ola-
rak degerlendirilen olgulara
ait 3.626 dosya incelenerek;
hastalarin kimlik bilgileri, yas
ve cinsiyetleri, basvuru tarih
ve saatleri, yakinmalari, kro-
nik hastaliklari olup olmadigi,
basvuru anindaki vital bulgu-
lari ve fizik muayene bulgu-
lari, konsiltasyon notlari, is-
tenilen laboratuvar tetkikleri
ve sonuclari, yapilan gorintu-
leme tetkikleri ve uygulanan
tedaviler calisma formuna
kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriter-
leri; 18 yasindan biyik olmak,
trafik kazasi (TK), is kazasi (IK),
darp, atesli silah yaralanmasi,
intihar girisimi, diisme, kesici-
delici alet (KDA) yaralanmasi
ile acil servise basvurma ola-
rak degerlendirildi.

Calismadan dislama kriterleri;
olimle sonuclanan basvurular,
basvuru yakinmasinin elektrik
carpmasil, kaza ile olan, intihar
amacli olmayan zehirlenme-
ler, hayvan isiriklari ve yanik
olmasi seklinde belirlendi.
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Hastalarin miracaat ettigi tarih
ve saatlere gore hava durumu
verileri Ucer saatlik dilimler ha-
linde www.worldweatheronline.
com sitesinden gecmise donuk
olarak tarandi ve kaydedildi.

Istatistik  degerlendirme icin
IBM SPSS Statistics 21 progra-
mi kullanilarak analizler yapildi.
Temel istatistik analiz olarak ta-
nimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, frekans tablo-
lari kullanildi. Stirekli degisken-
ler ortalamatstandart sapma,
kategorik veriler ise ortanca ve
yizde olarak ifade edildi. Ki-
kare, Bagimsiz Orneklem t Test-
leri ve Tek yonli Varyans Analizi
testleri kullanildi.

BULGULAR

01 Temmuz 2012 - 30 Haziran
2013 tarihleri arasinda acil ser-
vise basvuran 82.461 adet has-
tanin 5.976'sin1 (%7,24'Gnd) adli
olgular olusturmaktaydi. Yapilan
adli olgu basvurularinin %74,1'i
erkek ve %25,9'u ise kadindi.

Calismaya alinan hastalarin
yaslari minimum 18 ve maksi-
mum 86 olarak gozlemlenmis ve
yas ortalamasi 33,6+12,2 olarak
hesaplanmistir.  Katilimcilarin
%74,2'si 40 yas ve altinda iken
%23,9'u 41-64 yas arasinda ve
%1,9'u ise 65 yas ve Uzerinde
bulunmustur.

Adli basvurularin aylara gore
dagilimi  incelendiginde  en
cok basvurunun sira ile mayis
(%10,5]), haziran (%10,1) ve tem-
muz (%10,1) aylarinda oldugu,
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mevsimlere gore incelendiginde
ise en sik basvurunun yaz mev-
siminde oldugu (n=1.034, %28,5)
saptanmistir.

Gelis saatine gore adli basvu-
rularin dagilimi incelendigin-
de en fazla basvurunun 16:00-
23:59 saatleri arasinda oldugu
(n=1.526, %42,1), bunu 08:00-
15:59 saatleri arasindaki basvu-
rularin izledigi (n=1.516, %41,8)
ve en az basvurunun ise 00:00-
07:59 saatleri arasinda oldugu
(n=584, %16,1) oldugu goruldu.

Hastalarin basvuru nedenleri
incelendiginde en fazla bas-
vuru nedeninin trafik kazalar
(n=1.352, %37,3) oldugu ve bunu
is kazalarinin izledigi (n=1.078,
%29,7) gorildd.

Basvuru ayi ile basvuru sebebi
arasindaki iliski incelendigin-
de nisan ve mayis ayinda en sik
basvuru nedeninin is kazalari
oldugu, diger bitin aylarda en

stk basvuru nedeninin trafik ka-
zalari oldugu saptandi.

Basvuru nedenleri ile mevsim-
ler arasindaki iliskiye bakildi-
ginda darp, disme ve trafik ka-
zalarinin en sik yaz mevsiminde;
kesici - delici alet yaralanmala-
rinin ve is kazalarinin en sik ilk-
baharda oldugu; intihar girisimi
nedeniyle olan basvurularin en
sik kis mevsiminde oldugu go-
rilmustir (Grafik 1).

Bu calismada basvuru saatleri
ve basvuru nedeni arasindaki
iliski incelendiginde 00:00-07:59
saatleri ile 16:00-23:59 saatleri
arasinda en sik trafik kazalari-
nin, 08:00-15:59 saatleri ara-
sinda ise en sik is kazalarinin
basvurdugu gozlendi. Tim saat
dilimlerinde en az basvuru ne-
deni kesici - delici alet yaralan-
malari idi.

Bu calismada adli olgularin bas-
vuru yaptigi lc saatlik dilimde

hava durumuna bakildiginda
hastalarin basvurusu sirasinda
hava durumu %85’inde (n=3.081)
acik iken, %3,2'sinde kapali
(n=117) ve %11,8inde (n=428)
yagisliydi.

Hastalarin miracaat ettigi sira-
daki hava durumu ile basvuru
nedeni arasindaki iliski incelen-
diginde, acik havada ve yagisli
havada en cok trafik kazasi ne-
deniyle basvuru oldugu gordldd.
Basvuru aninda hava durumu
kapali olan hastalarin en sik is
kazasl nedeniyle miracaat ettigi
gorildd. Tum hava durumlarin-
da en az basvuru nedeni kesici-
delici alet yaralanmasi olarak
izlendi.

Yapilan bu calismada; intihar
girisimi ile gelenlerin basvuru
anindaki hava sicakligi ortala-
masinin, diger tani ile gelenlerin
geldigi andaki hava sicakligi or-
talamasindan anlamli derecede
daha disik oldugu gorilmis-

4007
350 7
300 7
2507
W «s
2007 _
Ilkbahar
1507 . Yaz
100 7 Sonbahar
50 7
0 Darp KDA Diisme iK intihar TK
Yaralanmasi
Grafik 1: Basvuru nedeni ve mevsim arasi iliski
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tir. Intihar tanisi ile gelenlerin
geldigi andaki nem ortalamasi,
diger tani ile gelenlerin geldigi
andaki nem ortalamasindan an-
lamli derecede daha buyuktdr.
Calismada rizgar ile basvuru
nedeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulun-
mamistir.

Basvuran adli olgularin %14,6'sin-
da kronik hastalik oykisi mevcut-
tur. Basvuru sirasinda bakilan ilk
Hemoglobin degeri ile sonuc ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. Hastane-
ye yatarak tedavi olan hastalarin
WBC degeri ortalamasi (11.200)
tedavisini tamamlamadan acil
servisten ayrilan (9.240) veya acil
servisten ayaktan taburcu olan
(9.550) hastalardan anlamli dere-
cede daha biyiiktiir (p<0.05).

Diz grafi, ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik
rezonans inceleme tetkiklerinin
her birisi bir cesit gorintileme
yontemi olarak degerlendirildi
ve acil servise basvuru nede-
nine gore istenen gorintiileme
yontem sayilarina bakildiginda
darp, kesici-delici alet yaralan-
masi, is kazasi ve intihar girisi-
mi olgularinda daha cok bir ce-
sit goriintiileme tetkiki istendigi
gorilmustir. Trafik kazalarinda
daha cok Uc ve daha fazla go-
rintileme tetkiki istenmistir.

Bu calismada hastalarin %8,7'si-
nin (n=315) tedavisi acil serviste
tamamlanmadan acil servisten
ayrilmis iken, %2,5'i (n=91) yata-
rak tedavi edilmis ve %88,8'i ise
(n=3.220) acil servisten taburcu
edilmistir. Hastalarin acil ser-

vise basvuru nedenlerine gore
sonuclari incelendiginde, dis-
melerin diger basvuru nedenle-
rine gore daha cok yatarak te-
davi aldigi goriilmistiir. intihar
nedeniyle basvuran olgular ise
daha fazla olarak diger basvuru
nedenlerine gore tedavilerini ta-
mamlamadan acil servisten ay-
rilmislardir.

TARTISMA

Bu calismada 01 Temmuz
2012 - 30 Haziran 2013 tarihle-
ri arasinda acil servise basvu-
ran 82.461 hastadan 5.976'sini
(%7,24) adli olgular olustur-
maktadir. Bu oran literatiirde-
ki verilerle uyumludur (3).

Adli  olgu  basvurularinin
%74,1'i erkek ve %25,9'u ise
kadindir. Bu sonuc llkemiz-
de yapilan benzer calisma-
larla uyumludur (3-10]). Adli
olgularin cogunlugunun er-
kek olmasi, erkeklerin is ha-
yati ve sosyal hayatta daha
fazla rol sahibi olmalari ile
aciklanabilir.

Arastirmaya katilanlarin
%74,2'si 40 yas ve altinda,
%23,9'u 41-64 yas arasinda ve
%1,9'u ise 65 yas ve lzerinde
bulunmustur. Literatirde de
daha cok genc nufusun adli
olgu olarak basvurdugu goriul-
mektedir (3,4,7,8). Basvuru-
larin genc-orta yas grubunda
daha fazla olmasi lilkemizde
genc nifusun cogunlukta ol-
masi ve bunlarin is ve sosyal
yasamda yerinin fazla olmasi
ile iliskilendirilebilir.
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Aylara gore basvurulara ba-
kildiginda; basvurularin en sik
mayis, haziran ve temmuz ay-
larinda oldugu ve en az subat
ayinda oldugu, mevsimsel ola-
rak en sik yaz mevsiminde oldu-
gu goridlmuistir. Adli olgularin
ilkbahar ve yaz aylarinda artis
gostermesi literatirdeki calis-
malarla benzerlik gostermek-
tedir (5,7,8,11). ilkbahar ve yaz
mevsiminde gunlerin uzun ol-
masiyla birlikte kisilerin sosyal
hayatta daha fazla vakit gecir-
meleri bu aylarda daha sik adli
olgu goriulmesini aciklayabilir.
Bu mevsimlerde seyahatlerin
artmasiyla trafik kazalari, insaat
sezonunun baslamasiyla birlikte
is kazalari artmis olabilir.

Gelis saatine bakildiginda en faz-
la basvurunun 16:00-23:59 saat-
leri arasinda oldugu gorilmis-
tir. Aslanoglu ve arkadaslarinin
yaptidi calismada adli olgularin
en sik 08:00-15:59 saat araligin-
da oldugu saptanmis (12) olup,
bizim calismamizda bu saatler
arasindaki basvurular ikinci si-
radadir. Literatlirdeki bazi diger
calismalardaki basvuru saatleri
bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir (5,8,10).

Basvuru nedenleri incelendigin-
de en fazla basvuru nedeninin
trafik kazalari oldugu ve bunu
is kazalarinin takip ettigi goral-
mektedir. Demircan ve arkadas-
lari ile Tugcu ve arkadaslarinin
yaptigi calismalarda da calis-
mamizdakine benzer sonuclar
bulunmustur (3,5,9,11). Hasta-
nemizin Ankara'daki ambulans
ile travma hastasi kabul eden
ana hastanelerden olmasi ve
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sehirlerarasi bir yol tzerinde bu-
lunmasi sebebiyle trafik kazalari
daha fazla gorilmus olabilir.

Basvuru nedeniyle hava durumu
incelendiginde tiim basvurula-
rin en cok acik havada oldugu
gorilmektedir. Hava durumu ile
basvuru nedeni arasindaki iliski
incelendiginde acik havada ve ya-
gisli havada en cok trafik kazasi
nedeniyle basvuru oldugu goril-
mektedir. Bu bulgular literatir ile
uyumludur (13). Yagisli havalarda
yollarin kaygan olmasi ve siricl
gorisunin bozulmasi daha fazla
trafik kazasi gorilmesine neden
olabilir. Acik havalarda trafik ka-
zalarinin daha cok gorilmesi,
sosyal hayatta daha fazla vakit
gecirilmesi ile aciklanabilir.

Kapali havada basvuranlarin en
sik is kazasl nedeniyle oldugu
gordlmdistir. Tim hava durum-
larinda en az basvuru nedeni ke-
sici-delici alet yaralanmasidir.
Literatirde bu konuda yapilmis
calismaya rastlanmamistir.

Isletmelerdeki calisma alanlari-
nin 1si ve nemlilik kosullari; cali-
sanlar tzerinde duyu organlarinin
yeteneklerinin  azalmasi, uyku
hali, yorgunluk, halsizlik, dikkatte
azalma, endiseli olma ve moral-
sizlik gibi durumlari beraberinde
getirir ve bu da is kazalarina da-
vetiye cikarir. Calisma ortaminin
1sisi ile ilgili yapilan benzer calis-
malar, optimal sicakliklarda cali-
san iscilerin daha az kazaya ugra-
diklarini ortaya koymustur.

Meteorolojik veriler ile basvuru
nedeni iliskisine bakildiginda
rizgar ile basvuru nedeni ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken; hava si-
cakligi, hissedilen hava sicaklig
ve nem miktari ile basvuru ne-
deni arasinda istatistiksel ola-
rak anlamul bir iliski bulunmus-
tur. Intihar tanisi ile gelenlerin
geldigi andaki hava sicakligi or-
talamasinin, diger tanilar ile ge-
lenlere gore anlamli derecede
daha dislik oldugu goérilmis-
tiir. intihar tanisi ile gelenlerin
geldigi andaki nem ortalamasi,
diger tanilarla gelenlere gore
anlamli derecede fazladir. Li-
teratirde adli olgu basvurula-
rinin mevsimlere gore dagilimi
konusunda cok sayida calisma
olmasina ragmen, hava durumu
ve nem ile adli olgu basvurusu
arasindaki iliskiyi gosteren ca-
lismalara ihtiyac vardir.

Literatiirdeki bir calismada nem,
IsI ve gines isiginin yogunlugu
ve slresi ile intihar girisimleri
arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmusken, bulutluluk orani
ve atmosfer basinci ile negatif
korelasyon saptanmistir (14).

Bu calismada hastalarin cogun-
lugunun tedavi sonrasi taburcu
edildigi gorilmistir. Bu so-
nuclar literatiur ile uyumludur
(3,7,9).

SONUC

Hastanemize tim aylarda yapi-
lan adli olgu basvurularina ba-
kildiginda basvurularin en sik
mayis, haziran ve temmuz ayla-
rinda oldugu, gelis saatine gore
basvurular incelendiginde en
fazla basvurunun 16:00-23:59

saatleri arasinda gorildigd
saptanmistir.  Adli  olgularin
daha yogun gorildigu yaz ay-
larinda ve 16:00-23:59 saatleri
arasinda personel ihtiyaci plan-
lanmasi ve malzeme bulundu-
rulmasi gerekmektedir. Calis-
mamizda adli olgu olarak gelen
hastalarin  basvuru nedenleri
incelendiginde en fazla basvuru
nedeninin trafik kazasi oldugu
ve bunu is kazasinin takip ettigi
gorilmektedir. Trafik kazala-
ri ve is kazalar lilkemizde adli
olgular arasinda ilk sirada olup,
onlenebilir olmasi acisindan
onem tasimaktadir.
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OZET
Amac:

Ginimizde bireysel silahlanma
tim diinyada ciddi bir toplumsal
sorundur. Bu calismada, silah
ruhsati icin Saglik Kurulu'na
basvuran kisilerin sosyodemog-
rafik ve klinik ozelliklerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler:

Calismamiz Temmuz 2009 -
Temmuz 2010 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Saglk Kurulu'na silah
ruhsati almak icin basvuran 565
(%95,93)'i erkek, 24 (%4,07)G

kadin olan toplam 589 olgu ile
geceklestirildi. Tidm olgulara
arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan, kisilerin sosyodemogra-
fik ve klinik ozelliklerinin, silah
ruhsati alma nedenleri ve silah
ruhsati tirid ile ilgili sorularin
yer aldigi veri formu uygulandi.

Bulgular:

Calismamizda saglik kurulumu-
za silah ruhsati almak icin bas-
vuran 589 olgudan en genc olani
19 yasinda olup, en yaslisi 102
yasinda, yas ortalamasi 60,5+3,6
idi. Olgularimizin cogunlugunun
evli, ilkokul mezunu, serbest
meslek sahibi, koyde yasadigi
ve orta dizeyde ekonomik gelire
sahip oldugu saptanmistir. Silah
ruhsati icin basvurma nedenle-

rini ise sirasiyla ‘glivenlik ge-
reksinimi’, ‘hobi amacli’” olarak
belirtmislerdir.

Sonuc:

Ulkemizde atesli silahlarla olu-
san olumli ve yaralamali olay-
lar dikkat cekicidir. Bu nedenle
bireysel silahlanmanin o©nine
gecilmelidir. Ayrica silah ruhsa-
tiicin basvuran kisi icin ayrintili
psikolojik muayene onemlidir.

Anahtar Kelimeler: silah ruhsa-
tI, bireysel silahlanma, psikiyatri
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ABSTRACT
Objective:

Today, individual armament is a
serious social problem all over
the world. In this study it is aimed
to evaluate the sociodemograph-
ic and clinical features of people
who applied to the health com-
mittee for gun license.

Methods:

The study was performed with
totally 589 cases, 565 [95.93%)
male and 24 [4.07%] female, who
applied to the Health Committee
of the Education Hospital, Recep
Tayyip Erdogan University for
gun license between July 2009

and July 2010. Data form, pre-
pared by the researchers, which
contains the questions related to
gun license type, the reasons to
have a gun license and sociode-
mographic and clinical features
of the cases was given to each
case.

Results:

The youngest of the 589 cases
who applied to our health com-
mittee for gun license is 19
years old, and the oldest one is
102. Age average was 60.5+3.6
years. It was determined that
most of the cases are married,
primary school graduated, self-
employed, living in a village, and
having middle income. The rea-
sons why they want to have a gun

license are necessity for security
and hobby.

Conclusion:

The events which are resulted in
death and injury due to gunshots
are remarkable in our country.
For this reason, individual arma-
ment must be prevented. Also,
detailed psychological examina-
tion is important to the person
who applied for gun license.

Key words: gun license, in-
dividual armament, pschiatry

Topcu O, Hocaoglu C, Guveli H, Kandemir G, Bahceci B. Evaluation of persons admitted for a gun license to outpatient psychiatry clinic of a education hospital.
J For Med 2015;29(1):29-37 doi:10.5505/adlitip. 2015. 87528

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



Bir Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Silah Ruhsati icin Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

GIRIS

Atesli silah sebebiyle olu-
san yaralanma ve olumler,
Turkiye'de ve diinyanin pek cok
Ulkesinde halk sagligini artan
oranda tehdit etmektedir (1-
3). Toplumumuzda genel ola-
rak atesli silahlara karsi egilim
oldugu bilinmekte ve ozellikle
son yillarda hizli bir silahlanma
artisi dikkat cekmektedir. Bir
toplumda silahlanma ne kadar
yayginsa silahlailgili siddet ice-
ren (cinayet, yaralama, intihar)
davranislar da o denli yaygindir
(1,4-7). Ozellikle son yillarda il-
kemizde silah edinilmesindeki
kolaylik ve artis, siddet eylem-
lerini ve silahla islenen suclari
arttirmistir. Akcan’in  bildirdi-
gine gore; Turkiye'de cinayet-
lerin yarisinda suc aleti olarak
silah kullanilmaktadir (1). Ayni
zamanda atesli silahla yaralan-
malarinin yaklasik 1/8'i élimle
sonuclanmaktadir (8). Konu ile
ilgili calismalar incelendiginde
bireysel silahlanma ile evde si-
lah bulundurmanin cinayet ve
intihar oranlarinda belirgin ar-
tisa neden oldugu bildirilmekte
ve intiharlarin onlenmesinde
bireysel silahlanmanin kontrol
altina alinmasinin 6nemi vur-
gulanmaktadir (9-23). Bireysel
silahlanma sonucu silah kulla-
nimi ve bulundurma acisindan
toplumda herkes risk tasir.
Ancak, psikiyatrik bozuklugu
olanlar, yaslilar, ergenler ve
cocuklar icin bu risk daha yuk-
sektir. Ulkemizde silah bulun-
durmak veya tasimak isteyen
bireyler silah ruhsati almak
zorundadir. Bu yasanin geregi
olarak ruhsat alma islemi sira-

sinda basvuran her birey saglik
muayenesinden gecmektedir.
Ancak, llkemizde bu konu ile
ilgili calismalarin bircogunda
hekimlerin goris birligine va-
ramadiklari ve silah ruhsatlan-
dirmasinin daha ciddi bir sekil-
de ele alinmasi belirtilmektedir
(1,24,25). Cinki mevcut du-
rumda yasalar hekime ne yap-
masi gerektigini sodylemistir,
ama onu uygulayabilecegi alt
yaplyl saglayamamistir. Ruhsal
muayenenin hangi kosullarda
yapilacadi, hangi tetkiklerin ya
da testlerin uygulanacag! gibi
konularla ilgili bir standar-
dizasyon henliz saglanama-
mistir. Ulke genelinde degisik
uygulamalar birbirinden cok
farklidir. Cogu zaman rutin
hizmetin arasina sikistirilarak
yapilan muayenelere gerek-
li ©zen gosterilememektedir.
Kisa bir zaman dilimde sire-
de yapilan bu tir degerlendir-
melerle kisilik bozuklugu veya
alkol/madde bagmuligi gibi
daha ayrintili degerlendirmele-
ri gerektiren tanilarin konmasi
gliclesmektedir (8). Baska bir
deyisle yirirlikteki yasanin
uygulamada ciddi yetersizlik-
lere sahip oldugu, tlkemizdeki
bireysel silahlanma ve silahla
islenen suclardaki artis dikka-
te alindiginda bu konuda yeni
onlemlerin alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ayrica bu konuda
farkli cografi bolgelerimizdeki
durumunu aciklayan calisma-
lara gereksinim duyuldugu da
cok aciktir.

Bu calismada, son yillarda gi-
derek artan silahlanmanin
onemini vurgulamak ve silah

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayr / No:1 31

ruhsati icin basvuran bireylerin
ozelliklerinin arastirilmasi ile
ulkemizde bu konuda yapilacak
calismalara katki saglamak
amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz 1 Temmuz 2009 - 1
Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da RTEU (Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi) Rize Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psiki-
almak icin basvuran olgula-
rin hastane tibbi kayit bilgileri
ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik
ozellikler veri toplam formu ile
degerlendirilmislerdir. Tanisal
degerlendirme, DSM-IV-TR tani
olcutlerine gore klinik goriisme
ile yapilmistir. Silah ruhsati ve-
rilmesi sirasinda temel olarak
halen Ulkemizde yurirlikte
olan Atesli Silahlarin Ruhsat-
landirmasi ile ilgili yonetme-
lik dikkate alinarak, psikotik
bozukluk, kisilik bozuklugu,
mental retardasyon, demans,
alkol-madde bagimliliginin
olmasi silah ruhsati almaya
engel durumlar olarak deger-
lendirilmistir. Calisma oncesi
RTEU Tip Fakiiltesi yerel etik
kurulundan gerekli onay alindu.
Bu calismada katilimcilara ca-
lismanin amaci aciklanip, yazili
bir bilgi formu verilmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 10.0 programi
ile degerlendirildi, tanimlayici
analiz yapildi ve sonuclar yuzde
olarak belirtildi.

Topcu O, Hocaoglu C, Giveli H, Kandemir G, Bahceci B

BULGULAR

Calisma grubunu psikiyatri po-
liklinigine silah ruhsati almak
icin basvuran 589 olgu olus-
turmustur. Calisma sirasinda
toplam 23 olguya halen psiki-
yatrik tedavilerinin devam edi-
yor olmasi ve demans, mental
retardasyon, psikotik bozukluk
tanilari nedeniyle silah ruh-
satl verilmesi psikiyatrik aci-
dan uygun bulunmadigina dair
rapor verilmistir. Toplam 589
olgunun 24°G (%4,07) kadin,
565'i (%95,93) erkek, olgularin
cogunlugunun evli, ilkokul me-
zunu, serbest meslek sahibi,
kdyde yasadigl ve orta diizeyde
ekonomik gelire sahip oldu-
gu saptanmistir. En yasli olgu
102 yasinda, en genc olgu ise
19 yasinda, olgularin yas orta-
lamasi 60,5+3,6 ‘dir. Calisma
orneklemini olusturan hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de verilmistir. 122 ol-
gunun (%20,7) sigara, 24 olgu-
nun (%4,07) ise alkol kullanimi
mevcuttur. Sigara kullanimi
olan olgularin 26'si (%21,3) ara
sira sigara kullandiklarini, 96’si
(%78,7) sik/diizenli sigara kul-
laniminin oldugunu, alkol kul-
lanimi olan olgularin 6’si (%25)
her giin, 18’si (%75) ise aralikli
olarak alkol kullandiklarini be-
yan etmislerdir.

Olgularin %4,75"inin (28 olgu)
daha once psikiyatrik hastalik
nedeni ile tedavi gordigl, 121
olgunun (%20,5) halen kronik
bedensel bir hastaliklari oldu-
gu ve 87 olgunun (%14,77) ise,
ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptanmistir. Bu

bilgiler olgularin sozli beyan-
lari ve hastane otomasyon sis-
temindeki tibbi kayitlarina da-
yanarak elde edilmistir. Buna

gore 28 olgunun 12'sinin on-
ceki donemlerde anksiyete bo-
zuklugu, 3’tinln uyum bozuk-
lugu, 6’sinin depresif bozukluk

Tablo 1: Silah ruhsati icin basvuran olgularin
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler
Cinsiyet

Kadin

Olgu sayisi (%]

24 (4,07)

Erkek

Medeni durum

565 (95,93)

Egitim durumu

Bekar 108 (18,33)
Evli 342 (58,06)
Dul 84 (14,27)
Bosanmis 55 (9,34)

Okur-yazar degil 28 (4,78)
Okur-yazar 42 (7,14)
Itkokul 341 (57,9)
Orta-lise 151 (25,68)
Universite 27 (4,59)
Issiz 67 (11,37)
Ev hanimi 17 (2,88)
Memur 89 (15,11)
Isci 143 (24,28)
Serbest meslek 261 (44,32)
Diger 12 (2,04)
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Tablo 1'in devami

Yasadigi yer

It 132 (22,41)
ilce 148 (25,13)
Kéy 309 (52,46)

Ekonomik durum

<750 TL 190 (32,26)
751-1500 TL 321 (54,49)
1501-3000 TL 78 (13,24)

tanilari ile izlendigi, 7 olgunun
ise psikiyatrik tanisinin belli
olmadigi anlasilmistir. Olgu-
larin  tutkunluk-aliskanlikla-
ri, psikiyatrik, tibbi hastalik ve
ailelerinde psikiyatrik hastalik
oykilerinin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Olgularin cogunlu-
gu silah ruhsati icin basvurma
nedenlerini sirasiyla ‘glven-
lik gereksinimi’, ‘hobi amacll’
olarak belirtmislerdir. Ruhsat
turleri incelendiginde ise, en
sik ‘bulundurma’, ikinci sirada
‘tasima’ yer almustir. Olgulara
ait silah ruhsati icin basvurma
nedenleri ile ruhsat tirlerinin
dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde saglik kuruluslarina
silah ruhsati icin basvurularin
yuksek oranlar dikkat cekici-
dir. Emniyet Genel Midirlugu
verilerine 2005 yilinda 668.889,
2006 yilinda ise 612.891 adet
silah ruhsati verilmistir (26).
Calismamizda da bir yillik si-
rede 589 olgunun basvuruda
bulunmasi da bu durumu des-

tekler niteliktedir. Ulkemizin
diger bolgelerinden farkli ola-
rak bolgemizin cografi konu-
mu, cetin yasam kosullari, fiziki
konumunun yerlesmeye uygun
olmamasi, ulasim zorluklari,
bolgemiz insanina 6zgl mizac
ozellikleri ve silah tutkusu ne-
deniyle bu konunun ayrintiliola-
rak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Ayrica ilimizde ha-
len faaliyette olan bir silah fab-
rikasinin da bulunmasi bireysel
silahlanmayi kolaylastiran bir
unsurdur. Calismamizda silah
ruhsati icin basvuran olgularin
cogunlugu erkek, evli, ilkokul
mezunu, orta ekonomik dizeye
sahip ve kirsal kesimde yasa-
diklari saptanmistir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada silah
ruhsati almak icin basvuran
206 kisinin sosyodemografik
ozellikleri incelenmis, olgula-
rin erkek, %45,64'Gnln ilko-
kul mezunu, %87,86sinin evli,
%44,17'inin dogum yerinin Ka-
radeniz Bolgesi oldugu saptan-
mistir. Bu calismada olgularin
dogum yerinin bdlgemiz olma-
si dikkat cekicidir (27). Calis-
mamizin bulgularini destekler
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nitelikte Ulkemizde ve diger
Ulkelerde de silah ruhsati icin
basvuran olgularin onemli bir
cogunlugu erkek olgulardan
olusmaktadir (27-32). Ancak,
bizim calismamizda diger ca-
lismalardan farkli olarak silah
ruhsati icin basvuran olgularin
%4,07'si kadindir. Bu durum
bolgemizin kulturel ozellikleri
ve kadinlarin zorlu cografi ko-
sullarda yasamasi ve calismasi
ile aciklanabilir. Calismamizin
diger calismalardan farkli bir
diger ozelligi de silah ruhsa-
ti icin basvuran olgularin yas
ortalamasinin daha gec vyas
(60,5£3,6 yil] ile yas araliklari-
nin 19-102 yas olmasidir. Cin-
ki Ulkemizde bu konuda yapi-
lan sinirli sayidaki calismada
olgularin yas ortalamasi 40-45
yas olarak bildirilmistir (27-
31). Bu durumda bolgemizde
silah merakinin hemen her
yas grubunu ilgilendirdigi soy-
lenebilir. Ancak diger yandan
unutulmamalidir ki; yasl inti-
harlari icin evde silah bulun-
durmak ya da silaha kolaylikla
ulastyor olmak onemli bir risk
etkenidir. Ulkemizde 60 yas ve
ustindeki 116 olgu ile yapilan
bir calismada da, depresyon,
demans, anksiyete ve bilissel
yikimin en yaygin ruhsal sorun-
lar olarak yasandigi yaslilarda
intiharin cok ciddi bir sorun
oldugu ve bu yiizden de silah
bulundurmanin bu yas grubu
icin blyuk bir risk olusturdugu
vurgulanmis; silah ruhsati icin
psikiyatrik muayene amaci ile
basvuran yaslilarda bu ruhsal
sorunlarin dikkatlice taranmasi

(33). Silah ruhsati icin basvuran
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olgularla yapilan calismalar-
da calismamizin bulgulari ile
uyumlu olarak meslek grubu
olarak esnaf, emekli ve isciler
ilk sirada gelmektedir (27-31).
Konu ile ilgili diger calismala-
rinin  sonuclari incelendigin-
de silah ruhsati olan olgularin
calismamizin bulgulari benzer
sekilde cogunlugunun evli ol-
dugu gorilmistir (27-31). Ki-
sinin silah edinmesindeki ne-
denin ailesini koruma amacli
oldugu soylenebilir. Calisma-

mizda silah ruhsati icin bas-
vuran olgularin cogunlugunun
tlkemizdeki diger calismalarin
sonuclari ile uyumlu olarak il-
kokul mezunu oldugu belirlen-
mistir (27-31). Egitim durumu
ile suc isleme, silah kullanimi
arasinda dogrudan ve cok yakin
bir iliski vardir. Egitim dizeyi
arttikca suc orani azalmakta-
dir. Silah ruhsati icin basvuran
olgularin cogunun sosyoekono-
mik durumunun orta diizeyde
oldugu gorilmektedir. Bol-

Tablo 2: Olgularin tutkunluk, psikiyatrik,
tibbi hastalik ve aile dyklsinin dagilimi

Sigara kullanimi

Olgu sayisi (%]

112 (20,7)

Alkol kullanimi

Var

477 (79,3)

24 (4,07)

Yok
Psikiyatrik hastalik oykisu

Var

565 (95,93)

28 (4,75)

Yok

Kronik bedensel hastalik

561 (95,25)

gemizde kentlesme sirecinin
yasanmamis olmasi nedeni ile
calismamizda silah ruhsati icin
basvuran olgularin onemli bir
kisminin kirsal kesimde yasa-
digr saptanmistir. Toplu yerle-
sime izin vermeyen cografi ve
geleneksel yapi bolgemiz insa-
nini silah bulundurmaya yonel-
ten bir etkendir.

Calismamizda silah ruhsatiicin
basvuran olgularin %20,7’sinin
sigara, %4,07'sini alkol kullani-
minin oldugu, %4,75'sinin daha
once psikiyatrik hastalik nedeni
ile tedavi gordikleri, %20,5"inin
halen kronik bedensel bir has-
taligi oldugu ve %14,77'sinin
ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptanmistir. Geg-
misinde kendisinde ya da ai-
lesinde psikiyatrik hastalik ve
tedavi gorme oykusi olan olgu-
larin kendi sozel beyanlarindan
ve hastane kayitlarindaki psi-
kiyatri poliklinigi basvuru bil-
gilerinden elde edilmistir. Ol-
gularin ailelerindeki psikiyatrik
hastaliklarin ozellikleri ve te-
davileri ile ilgili ayrintili bilgi
alinabilmesi mimkin olma-
mistir. Clinkid olgular ailesinde
psikiyatrik hastalik nedeni ile
tedavi gdren bireyler oldugu-
nu belirtmis olmasina ragmen,
hastaligin 6zelligi, uygulanan
tedavi ve kullandigi ilaclar
hakkinda bilgi verememisler-

Var 121 (20,5) _
dir. Akcan ve arkadaslari ta-
Yok 468 (79,5) rafindan yapilan bir calismada,
ruhsat almak icin basvuranla-
Ailede psikiyatrik hastalik rin %1,3'tinde kumar oynama,
oykst %0,5’inde alkol kullanimi sap-
tanmistir (34). Bir baska calis-
Var 87 (14,77) mada ise; silah ruhsati almak
Yok 502 (85,23) ‘ icin basvuranlar arasinda psi-
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Tablo 3: Silah ruhsati icin basvuran olgularin
basvurma nedeni ve ruhsat tiirlerinin dagiimi

Givenlik Gereksinimi 234 (48,21)
Hobi 122 (20,71)
Devir 109 (18,5)
Muhtarlik 96 (16,29)
Diger Nedenler 28 (4,75)

Ruhsat tirleri

Bulundurma 398 (67,57)
Tasima 160 (27,16)
Av tiifegi 31 (5,26)

kotik bozuklugu ve zeka geriligi
olanlarin oraninin %18 oldugu ve
bunlarin %4'inin ruhsatli silah
aldiklari saptanmistir (35). Ul-
kemizde merkezi bir kayit siste-
minin olmamasi nedeni ile silah
ruhsati icin basvuranlarin tibbi
ve oOnceki psikiyatrik verilerine
ulasilamiyor olmasi onemli bir
eksikliktir. Cinkl mevcut du-
rumda ilkemizde isteyen istedigi
kuruma silah ruhsati icin basvu-
rabilmektedir ve basvuran kisile-
rin nerede ve ne zaman muayene
edildigini, ya da yatirildigini sap-
tamak olasi degildir.

Calismamizda olgularin cogun-
lugu silah ruhsati icin basvurma
nedenlerini sirasiyla ‘glvenlik
gereksinimi’, ‘hobi amacli’ ola-
rak belirtmislerdir. Ulkemizde
800 kisi ile yapilan bir calismanin
sonucuna gore ise, silah ruhsa-
ti icin basvuranlarin %30,4°U is

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

riski, %29,6'st evde bulundur-
mak, %151 avcilik, %10,5°i hobi,
%18,5'i ise diger nedenlerle bas-
vurduklarini belirtmislerdir (36).
Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir calismada calisma-
mizin sonuclari ile uyumlu ola-
rak insanlarin %74,4'G kendini
korumak, %10,8'i hobi, %0,5'i
avcilik, %13,5'i diger nedenlerle
silah ruhsati almak icin basvur-
muslardir (37). Ulkemizde yakin
tarihte yapilan bir calismada si-
lah ruhsati icin basvurma nedeni
olarak ‘guvenlik gorevlisi olarak
calismak oldugu bildirilmistir
(30).

Calismamizda silah ruhsat tirle-
ri incelendiginde ise, en sik ‘bu-
lundurma’ ikinci sirada ‘tasima’
yer almistir. Akcan’in bildirdigi-
ne gore; Ulkemizdeki 1997-2002
yillari arasinda tasima ve bulun-
durma ruhsat basvurusundaki

"

sayisal degisim incelendiginde,
2002 yilinda tasima ruhsati bas-
vurusunda belirgin bir azalma
gorilmektedir (1). Bulundurma
ruhsati talebinde bir azalma yok-
tur. Calismamizda silah ruhsati
icin basvuran kadin olgularin ta-
mami ‘bulundurma’ tliri ruhsat
talebinde bulunmasi dikkat ce-
kicidir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda silah ruhsati tiri
olarak ‘bulundurma’ yer almak-
tadir (30,31).

Sonuc olarak; bireysel silahlan-
ma sonucu evde silah bulundur-
mak intihar olaylarinin orani-
ni, kazalari ve aile cinayetlerini
arttirmaktadir. Ulkemizde silah
yayginligi konusunda kesin bir
sayidan soz etmek olasi degil-
dir. Calismalar ruhsatli ya da
ruhsatsiz silah sayisi ile silahli
siddet ve suc arasinda dogru bir
oranti oldugunu gostermistir.
Gelismis diinya Ulkelerinin silah-
sizlanmayla ilgili urettikleri poli-
tikalar genel olarak degerlendi-
rildiginde, yasal dizenlemeler,
guvenilir veri tabani olusturmak,
halkin ve klinisyenlerin egitimi
gibi cesitli alanlarda multidisipli-
ner bir yaklasim icinde olduklari
goriilmektedir. Ulkemizde silah
sorununun boyutlarini anlaya-
bilmek, tanimlayabilmek ve et-
kin cozimler Uretebilmek, silah
ruhsatlandirmasinda belli stan-
dartlarin gelistirilmesi icin yeni
yasal dizenlemelere gereksinim
duydugumuz cok aciktir. Ayrica
birbirinden ayri cok farkli ya-
sam bicimlerin oldugu tlkemiz-
de konu ile bélgesel farkliliklar
ve ozellikleri anlamaya yodnelik
genis orneklemli calismalar da
planlanmasi gereklidir.
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OZET

Adli dis hekimligi uygulamala-
rindan kimliklendirme amacli
dis kayitlarinin  karsilastiril-
masi, dislerden yas ve cinsiyet
tahmini, 1sirik izi analizi, du-
dak-damak izi analizi ve trav-
ma zararlari olmak Uzere pek
cok alanda yararlanilmaktadir.
Isirik izleri parmak izi gibi es-
sizdir ve pozitif kimliklendirme
yapmak icin siklikla kullanil-
maktadir. Bu izlere ait karak-
teristiklerin degerlendirilmesi
olaylarin coziminde onemli
yer tutmaktadir. Isirik izi anali-
zi oncelikle detayli gorsel mu-
ayene ve sonrasinda ise izlerin
cesitli teknikler ile kayit altina

Karadayi B, Afsin H, Bekcan M. Role of forensic dentistry in forensic sciences - chapter 2: bite marks, sex determination, analysis of DNA from tooth, lip-palate marks and trauma damages.
J For Med 2015;29(1):38-47 doi:10.5505/adlitip. 2015.73792

alinmasi ve degerlendirilmesi
ile yapilir. Dental dokular, yan-
ma, travma, asinma, curidme,
mutilasyon gibi cevresel et-
kilere karsi oldukca dayanikli
olmalari ve dentin ile pulpa
kisimlarinin cok miktarda hic-
re icermesinden dolayr mu-
kemmel DNA kaynaklaridir.
Adli dis hekimlerinin bilimsel
gorusinin alindigr konulardan
biri de agiz ve dis travma za-
rarlarinin yasal mevzuata gore
degerlendirilmesidir. Cene ke-
migi ve dislerdeki travmatik
kiriklar genellikle is ve trafik
kazalari, atesli silah yaralan-
malari, kavgalar, bombala-
ma eylemleri, atlama, diisme
ve spor aktiviteleri sirasinda
olusmaktadir. Bu derlemede
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adli dis hekimligi uygulamala-
rinin adli bilimler icindeki yeri
ve onemi hakkinda bilgi payla-
simi amaclanmistir. iki bélim
halinde planlanan yazinin bu
bolimu isirik izleri, dislerden
cinsiyet tespiti, disten DNA
analizi, dudak-damak izleri
ve travma zararlari konularini
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: adli dis he-
kimligi, kimliklendirme, isirik
izi, cinsiyet tespiti, DNA, trav-
ma zararlari.
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ABSTRACT

Forensic dentistry practices
are used in many fields such
as dental record comparison in
identification, sex determination
and age estimation from teeth,
bite mark analysis, lip-palate
marks and trauma damages.
Bite marks are unique just like
fingerprints, and are used for
positive identification oftenly.
Characteristics of bite marks
give important clues in solving
cases. Bite mark analysis starts
with visual examination, and
then continues with recording
by various kind of techniques.
Dental tissues are perfect
sources of DNA for they are re-

sistant to burn, trauma, erosion,
decay, mutilation, and for their
dentine and pulp parts include
a vast number of cells. Anoth-
er field in which the forensic
dentists’ opinions are received
is the evaluation of mouth and
dental trauma damages ac-
cording to legal regulations.
Jawbone and dental traumatic
fractures are usually caused
by work and home accidents,
shooting injuries, fights, bomb-
ings, jumpings, fallings and
sport activities. In this compila-
tion, it is aimed to present the
place and importance of foren-
sic dentistry practices in the fo-
rensic sciences. This two chap-
tered article’s Z2nd part includes
the topics regarding bite marks,

solving crimes from teeth, DNA
analysis from teeth, lip-palate
marks and trauma damages.

Key words: forensic dentistry,
identification, bite marks, sex
determination, DNA, trauma
damages.
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Adli Olgularda
Isirik izi Delili

Adli olgularda bir izin 1sirik izi
olup olmadigi ve kime ait oldugu
sorusunun cevabi olayin cozi-
me kavusturulmasinda oldukca
onemlidir (1). Bir kisinin disle-
rinin baska bir kisinin derisinde
yaptigi izlerin karsilastirilmasi
kavrami adli dis hekimleri ve
mahkemeler tarafindan kabul
gérmustir (2). Son yillarda Adli
Tip Kurumu adli dis hekimligi
bolimdne gelen isirik izi olgula-
rinin sayisinda bir artis gozlen-
mektedir (3). Bununla birlikte,
adli dis hekimligi ile ilgilenen
dis hekimlerinin isirik izi olgu-
larinda mahkemelerde bilirkisi
olarak yaptiklari calismalar da
dikkati cekmektedir (3). Boyle
olmasina ragmen bu olgularin
bu cesit delillerin s6z konusu
oldugu tim olgular icinde cok
kicik bir ylzdeyi temsil ettigi
distnilmektedir (1). Adli olay-
larda otopsi sirasinda kanit-
lar toplanirken veya olay yeri
incelemesinde isirik izi/izleri
ile karsilasildiginda; delilleri-
nin toplanmasi, muhafazasi ve
karsilastirilmasinda gosterilen
o6zen adli olaylarin aydinlatil-
masinda dislerle ilgili kanitlarin
onemini arttirmaktadir.

Isirik izi, 1sirma kuvveti ve doku
hasari oraninda ciltte olusur.
Cilt butinliglnin bozulmadig
durumlarda izler 24 saat kali-
ci olabilir. Deride delinme veya
erozyonlarin varliginda izlerin
omri, 1sirma kuvveti, Isirmayi
yapan dislerin morfolojik o6zel-
likleri, dis boyutu, cene arki

Uzerindeki konumlari ve cildin
kalinligi ile kemige yakin olup
olmamasina bagli olarak birkac
gln sirebilir (1). Disler ve olus-
turduklari izler parmak izi gibi
kisiye ozeldir ve pozitif kimlik-
lendirme yapmak icin kullanila-
bilirler (4). Ayrica dudaklar, dil,
yanaklar, yanak kaslari ve isi-
ranin psikolojik durumu, insan
derisinde dis izleri cevresinde
farkli lezyonlarin olusmasinda
ve yara seklinin meydana geli-

sinde rol oynarlar. Bu nedenle
gecerli bir kani olusturabilmek
icin yara seklinin her elemani
dikkatlice incelenmelidir.

- Isirik izlerinin Cesitleri

Isirik izleri, nesneler lzerinde
gorulebilecegi gibi cogunlukla
yasayan veya olmis kisilerde
cesitli amaclarla olusturulmak-
tadir (Tablo 1). Bu kisi bir cinayet

Resim 1: Yirtici bir hayvan tarafindan parcalanmis bir yiiz
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kurbani veya sanik olabilir. Hatta
Isirik izi yirtici veya kemirici bir
hayvan tarafindan olusturulmus
olabilir (Resim 1). Bu nedenle
inceleme, olaya karisan bitin
ogeleri ilgilendirmektedir. Son
yillarda isirik izi karakteristikle-
rine bakilarak saldirganin pro-
filini belirlemeye yonelik cesitli
calismalar bulunmaktadir (5,6).
Walter'in siniflamasina gore isi-
rik izlerinin sadistik hisler (sa-
distic), yamyam hissi (ego-can-
nibalistic) ve tahrik edici bir gii¢
ile durtisel (anger impulsive)
olarak olusturulmus olabilecegi
vurgulanmistir (7).

Cinsel amac bulunan olgularda-
kiisirik izleri, cinsel faaliyetlerle
ilgili olmayan olgulardakilerden
farkli ozellikler gosterebilirler.
Bu izler cogu kez sadistik dzel-
lik tasiyabilirler (7). Tipik olarak
dokuya yavas ve kasitli bir sekil-
de uygulanan emme ile olustu-
rulurlar. Meydana gelen yaranin
merkezi ve/veya periferik kis-
minda emme izleri ve on disle-
rin kesici acilari ile olusan lineer
isinsal siyriklar bulunur (1). Dis-
torsiyonun miktari isirik izinin
meydana geldigi sirada isirilan
kisinin aktif mi yoksa pasif mi
oldugu konusunda fikir verir.

Bir sucta hem saldirganda hem
de magdurda deride isirik izle-
rine rastlanabilir. Bu tir olgu-
larda hem magdurdan hem de
siiphelilerden agiz olcileri alin-
malidir.

Cesitli aletler tarafindan olustu-
rulan izler, daha cok cocuk istis-
mari olgularindakiisirik izleriile
karistirilabilir. Bu turizler kavga

sirasinda kullanilan materyaller
ile yiksekten diisme olgularin-
da Uzerine disilen zemindeki
materyallerin sekillerine gore
olusabilir. Cocuk istismari ol-
gularindaki isirik izleri, saldir-
ganin magddura karsi gosterdigi
ofkenin belirtilerini temsil ede-
bilirler. iki yasindan kiiciik co-
cuklarin diger cocuklarda olus-
turdugu 1sirik izleri bildirilmistir

(1.

- Isirik izlerinin Sayisi ve
Lokalizasyonu

Isirik izi olgularinin biyik kis-
minda Isirik izi sayisinin birden
fazla oldugu bildirilmistir (8,9).
Eriskinlerde ve cocuklarda isirik
izleri hemen hemen herhangi bir
yerde bulunabilir (8-10). Cinsel
amacli isiriklarda izler genellik-
le belli karakteristik bolgelerde

bulunurlar. Isirik izi olgularinin
degerlendirildigi iki farkli calis-
mada izlerin en yaygin olarak
memeler Uzerinde gorildigu
rapor edilmistir (8,10). Freeman
ve ark. (9) memeler tzerindeki
1sirik izlerinin cogunlukla cinsel
saldirramacli oldugunu dne sir-
mds ve bir diger arastirmada bu
tdrisirik izlerinin omuz ve boyun
bolgesi, kalca ve pubik bdlgede
de bulunabilecegi bildirilmis-
tir (11). Yiz bélgesindeki isirik
izlerinin ise genellikle sadistik
amacli olusturuldugu vurgulan-
mistir (6,11).

Isirik izlerinin karakteristikleri
ve lokalizasyonlarinin ilgili uz-
manlar tarafindan degerlendi-
rilmesi sonucunda, saldirganin
yakalanmasinda ve profilinin
arastirilmasinda emniyet birim-
lerine yararli bilgiler saglanabil-
mektedir. Fakat isirik izlerinden
suclu profilinin belirlenebilme-

Tablo 1: Isirik izleri ile ilgili olgular

Saldiri olgulari (Eriskin)

- Nonsekstel

Istismar olgulari (Cocuklar)

- Coklu olaylar (cok sayida)

lyilesmis
lyilesmekte
Yeni
- Sekstel - Tek Olay
Zorla Sadece yeni yaralar
Isteyerek Eriskin fail
Homoseksiiel Cocuk fail
Heterosekstel
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sine yonelik degerlendirmeler-
de daha objektif cikarimlar ya-
pabilmek icin bu konuda daha
cok calismaya ihtiyac oldugu
bildirilmektedir. (6,12).

- Isirik izinin Analizi

Isirik izi delili ele alindigi zaman
adli dis hekiminin cevaplandirma-
si gereken 4 temel soru vardir (2):

1.Bu yara bir insan isirik izi mi-
dir? Insana ait ise;

2.Bu izi yapan Kkisinin kimligi
makul bir kesinlik derecesi ile
belirlenebilir mi?

3.Bu 1sirik izi analizi ile sucun
meydana geldigi zaman soyle-
nebilir mi?

4.1sirk izi sucun sekliile uyumlu
mu? Grnegin, seksiel saldiri mi,
nonsekslel saldirt mi, cocuk is-
tismari mi?

Isirik izi analizi oncelikle detayli
gorsel muayene ile yapilir ve ka-
yit tutulur. Gerekli gorildigin-
de isirik izi /izleri bélgesinden
ve karsitindan isirik alani temiz-
lenmeden tikirik numuneleri
alinabilir. Sonraki asamada 1si-
rik izi karakteristikleri detayli
olarak tanimlanir (13). Yara izi
yanina milimetrik bir skala ko-
nulduktan sonra yiiksek cozi-
nurlikli bir fotograf makinesi
yardimiyla uygun isiklandirma
altinda isirik izine dik ve yaklasik
90 cm mesafeden fotograflari
cekilir (Resim 2). Bu fotograflar
ile stphelilerden alinan dental
kaliplar ileri inceleme teknik-

Resim 2: Milimetrik bir skala (ABFO No:2) kullanilarak
1sirik izinin fotograflanmasi ve izlerin degerlendirilmesi

leri yardimiyla karsilastirilabilir
(Resim 3). Giiniimiizde dijital
tekniklerin gelismesi ve bu tek-
nolojinin isirik izi analizinde kul-
lanilmasina yonelik pek cok ca-
lisma gerceklestirilmistir (14).

Bunlarin en kullanisli olanlarin-
dan biri, yara izinden elde edi-
len yiiksek cozlintrlikli fotog-
raflar ile siphelilerden alinan
dental kaliplar yardimiyla elde
edilen izlerin stiperimpozisyon

Resim 3: Siphelilerden alinan dental kaliplar
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(Ust Uste bindirme) teknigi ile
karsilastirilmasi esasina daya-
nir (15,16) (Resim 4). Isirik izi
analizlerinde sik kullanilan ve
invaziv tekniklerden bir tanesi
de taramali elektron mikros-
kobisi incelemeleridir (17).

Disler ve
Cinsiyetin
Belirlenmesi

Seksitel dimorfizm antropo-
loglarin en cok ilgilendigi ve
adli odontolojinin de ilgi ala-
nina giren konulardan biridir.
Iskelet kalintilarindan cinsiyet
tespitinde  kullanilan cesitli
yontemler mevcuttur. Bunlar-
dan en glvenilir olanlari pelvis
ve kafatasinin morfolojik olarak
incelenmesidir. Fakat son yil-
larda uzun kemiklerin (18,19)
ve dislerin (20-23) metrik 6l-
ctimlerinin kullanildigi yontem-
ler on plana cikmistir. Disler ve
cene kemikleri viicuttaki diger
sert dokulara kiyasla travmala-
ra ve cevresel faktorlere karsi
daha dayanikli olduklari icin
ozellikle adli olaylarda ve Kit-
le felaketlerinde parcalanmis
cesetlerin cinsiyetinin  belir-
lenmesinde oldukca sik kulla-
nilan materyallerdir. Cinsiyetin
belirlenmesine yonelik yapilan
cogu calismada geleneksel
mezio-distal (MD) ve bukko-
lingual (BL) kuron caplari kul-
lanilmaktadir (20,22). Fakat bu
yontemlerin, dislerin zamanla
asinmasindan dolayl problem
olusturdugu bildirilmistir (24).
Bundan dolay! son yillarda ya-

Resim 4: Siiperimpozisyon teknigi ile
dis izlerinin karsilastirilmasi

pilan calismalarda alternatif
olcim metotlari onerilmekte-
dir. Bu dlcimler dislerin servi-
kal caplarini ve molar dislerin
kuron diyagonal caplarini icer-
mektedir (25). Maksillar molar-
lar Uzerinde Karabelli olusu-
munun o&zelliklerine dayanan
cinsiyetin belirlenmesine yone-
lik calismalar da bulunmakta-
dir (26). Yapilan arastirmalarin
oldukca buylk kisminda fark-
i popilasyonlarda dislerdeki
seksiel dimorfizm derecesinin
degiskenlik gosterdigi vurgu-
lanmistir (21,27).

Son yillarda DNA teknolojisin-
de meydana gelen gelismeler
dogrultusunda X ve Y kromo-

zomlari Uzerindeki cinsiyete
spesifik DNA bolgelerinin ana-
lizi ile kesin cinsiyet tespiti ya-
pilabilmektedir (28).

Disler ve DNA

Adli bilimlerde kimliklendirme
olgularinin ¢c6ziminde, sik-
Lkla hicrelerin cekirdeginde
bulunan niklear DNA'dan ya-
rarlanilir (29). Fakat olumsuz
sartlarda beklemis biyolojik
orneklerde DNA degradasyonu
fazla oldugu icin bu durumda
hicre icinde kopya sayisi daha
cok sayida olan mitokondri-
al DNA analizi faydali olabilir
(29). Dental dokular, yanma,

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



Adli Dis Hekimliginin Adli Bilimlerdeki Roli - Bolim 2: Isirik izleri, Cinsiyet Tespiti, Disten DNA Analizi,

Dudak-Damak Izleri ve Travma Zararlari

travma, asinma, curime ve
mutilasyon gibi cevresel etki-
lere oldukca dayanikli olmala-
rindan dolayr mikemmel DNA
kaynaklaridir (30). Geleneksel
kimliklendirme yontemlerinin
yeterli olmadigi ya da basari-
siz oldugu durumlarda, dental
hicrelerden elde edilen DNA
bilgisi kimligin tespitini sagla-
yabilir (31) Bu islem, yapisi bo-
zulmamis ya da kismen degra-
de olmus DNA zinciri tzerinde
standardize edilmis bolgelerin
PCR (Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu] teknigi ile cogaltilmasi
ve sonrasinda elektroforetik
teknikler ile ayristirilmasi esa-
sina dayanir (29). Dislerden
elde edilen DNA profili, kisi-
nin ebeveyn ve kardeslerinden
toplanan ya da kisiye ait ol-
dugu bilinen antemortem or-
neklerden (sac fircasi, kiyafet,
kan, smear, biyopsi, vb) elde
edilen DNA profili ile karsilas-
tirilabilir (32).

Adli DNA laboratuarlari icin
sadece DNA'nin miktari degil
ayni zamanda kalitesi ve saf-
ugr da 6nemlidir (33). Disler-
deki dentin ve pulpa kisimlari,
zengin DNA kaynaklaridir. Ya-
pilan bir arastirmada dislerin
kuron, kok ve kok uclarindan
yeterli miktarda DNA izolas-
yonu yapilabildigi, ancak kok
kisminin en fazla DNA iceren
bélge oldugu bildirilmistir (34).
Binlerce yil oncesine ait ta-
rihi iskeletlerdeki dis yapila-
rindan cesitli tekniklerle DNA
izole edilebilir (35). Dislerden
DNA elde edilmesine yone-
lik cesitli izolasyon teknikle-
ri mevcuttur. Bazi yontemler

dislerin tamamen ogutilerek
DNA izolasyonu gerceklesti-
rilmesi esasina dayanmaktadir
(31). Bazi teknikler ise, disle-
rin semento-enamel noktala-
rindan yatay olarak, ya da kok
ucundan yukariya dogru dikey
olarak kesilmesi ve kazima ya
da aspirasyon seklinde ornek
alimini icermektedir (36, 37).
Bu yontem nispeten dis yapisi
korundugu icin daha cok tercih
edilmektedir.

Ust Damak izi ve
Dudak izleri ile

Kimliklendirme

Dudak izleri, tek yumurta ikiz-
leri haricinde kisiye ozgudur
(38). Ozellikle olay yeri ince-
lemelerinde bardak, sigara
izmariti ve diiz ylizeylerde du-
daklarin biraktigi izler kisinin
olay yerinde bulunup bulun-
madigi ile ilgili iyi bir gosterge-
dir. Labial mukoza lzerindeki
kivrimlar ve oluklar dudak izi
patterni olarak tanimlanmakta
ve literatirde Yunanca keli-
melerden olusan cheiloscopy
olarak adlandirilmaktadir
(39).

Damagin on kismindaki ruga
denilen kirisikliklarin  kisiye
06zgl ve devamli oldugu an-
cak her olayda da kullanila-
mayacagi bildirilmistir (40,41).
Parmak izi ve dental kayitlarin
karsilastirilmasinda karsila-
silacak guclikler karsisinda
damak incelemeleri bir alter-
natif kaynak olarak kullanila-

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

bilir. Ancak rugalardan, yumu-
sak dokularin mevcut oldugu
durumlarda kimlik tespitinde
yararlanilabilmektedir. Yasli-
larda ruga sayisinda belirgin
bir azalma oldugu saptanmis-
tir (41). Adli kimliklendirme
amacli rugalarin karsilastiril-
masi, alinan dis kaliplari Uze-
rinden direkt incelemeler ile,
fotograflarla ya da bilgisayar
programlari yardimiyla yapil-
maktadir (42,43).

Adli Dis Hekimligi
Acisindan Agiz ve

Dis Travmalari

Adli dis hekimliginin uygula-
ma alanlarindan birisi de agiz
ve dis travma zararlarinin ya-
sal mevzuata gore degerlen-
dirilmesidir. Cene kemigi ve
dislerdeki travmatik kiriklar
genellikle is ve trafik kazalari,
atesli silah yaralanmalari, kav-
galar, bombalama eylemleri,
atlama, disme ve spor aktivi-
teleri sirasinda olusmaktadir.
Bazen de bu tir zararlar dis
hekiminin tedavi sirasindaki
yanlis uygulamalarindan kay-
naklanabilmektedir.

Tirk Ceza Kanunu (TCK] ‘nun
(44) 2005 yilinda degismesini
takiben farklilasan ceza kav-
ramlari ile kisilerin Uzerinde
olusan zararlarin adli tibbi de-
gerlendirmesinde temel kav-
ramlar da dahil olmak lzere
bir cok degerlendirmede degi-
siklik yapilmistir (45). Haziran
2005'de Adalet Bakanligi Adli

Karadayi B, Afsin H, Bekcan M

Tip Kurumu; Adli Tip Uzman-
lari Dernegi ve Adli Tip Dernegi
tarafindan yeni TCK cercevesinde
duzenlenecek adli raporlar icin
kilavuz hazirlanmistir (46). Sonra-
sinda 22.09.2005 tarihinde Saglik
Bakanligi bu kilavuz cercevesinde
“Adli tabiplik hizmetlerinin yiri-
tulmesinde kullanilacak esaslar”
baslikli genelgeyi yayinlamis ve
son olarak ta 2013 yilinda revize
etmistir (47). Bu kilavuzda disler,
konumlarina ve islevlerine gore
kesici, kanin ve azi disler olmak
Uzere Uc grupta siniflandirilirlar.
Cigneme ve konusma fonksiyon-
lari  yoniinden degerlendirildi-
ginde; her bir dis cesidi icin ayri
puanlama yapilir. Dis kayiplarinda
puanlarin toplami 15-30 arasinda
ise; islevin surekli zayiflamasi;
30°un Uzerinde ise; islevin yitiril-
mesi olarak kabul edilir. Puanla-
ma da kopek 4,5; kesici 4; kiclk
azi 3, biyuk azi 3 ve ticlinci biyiik
azi disi 0,5 olarak alinir. Bir ornek
olgu Uzerinde degerlendirecek
olursak:

Kiside sol alt cenede kopek ve iki
kicik azi disleri, sol Ust cenede
ise bir kesici ve bir kiiclk azi disi
travma sonucu kaybedilmis olsun;

Kopek disi kaybinin derecesi:
4,5

1. kiictk azi dis kaybinin
derecesi: 3

2. kicuk azi dis kaybinin
derecesi: 3

Kesici dis kaybinin derecesi: 4
1. kicik azi dis kaybinin
derecesi: 3

* 4,5+3+3+4+3=175

Bu durumda dis kayiplarinda
puanlama toplami 15-30

arasinda oldugundan islevin
siirekli  zayiflamasi  olarak
degerlendirilir.

SONUC

Adli dis hekimligi uygulamala-
ri basta siupheli ve kurbanlarin
kimliklendirilmesi  calismalari
olmak Uzere yukarida da bahse-
dilen adli bilimlerin pek cok ala-
nina katki vermektedir. Gelismis
Ulkelerde adli bilimler alaninda
genis bir yelpazede calisma
imkani bulunan dis hekimleri,
tlkemizde bu alanda yetismis
uzman sayisinin ve istihdami-
nin yeterli olmamasindan dolayi
daha sinirli katki sunabilmekte-
dir. Uygulamada, ozellikle isirik
izi delillerinin toplanmasi, fo-
tograflanmasi ve degerlendiril-
mesi sirecleri sonrasi bilimsel
olarak gecerliligi bulunan so-
nuclara ulasilabilmesinde; her
asamanin ayri ayri teknik bilgi
ve yontemlerinin bilinmesi ile
gelisen literatiridn takip edil-
mesi konularinda eksiklikler
bulunmaktadir. Gerek bu alan-
daki son gelismelerin takibi ge-
rekse bu gelismelerin adli dis
hekimligi pratik uygulamalarina
yansitilmasi yetisen uzmanlarin
sayisinin ve istihdaminin arttiril-
masiyla mimkindir. Bu neden-
le adli dis hekimligi konulari ile
ilgili lisans ve doktora diizeyinde
egitim-ogretim  faaliyetlerinin
arttirilmasi ve her yil planli pra-
tik uygulamaya yodnelik kurs ve
sempozyumlarin gerceklestiril-
mesine ihtiyac bulunmaktadir.
Ayrica adli olaylarda kimliklen-
dirme icin Ulke bazinda ya da
bolgesel olarak dislerle ilgili ka-

yitlari iceren veri bankasi olus-
turulmasi, hizli ve kolay kimlik-
lendirme icin atilmis énemli bir
adim olacaktir.
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OZET

Pek cok ulkede biber gazi karga-
sa durumlarinda kisileri kontrol
altina almak icin polis gucleri
tarafindan ya da kisinin kendisini
korumada kullandigi bir ajandir.
Biber gazi olarak bilinen oleo-
resin capsicum (OC) spreyi son
yillarda popularite kazanmistir.
OC, capsicum tird bitkinin mey-
velerinden elde edilmis dogal bir
drdndir. Bu bitkinin ekstraktla-
rinin tahris edici 6zelliklerinden
sorumlu aktif bilesen capsaicin
(N-(4-hidroksi-3-metoksibenzil)-
8-metil-trans-6-onenamid)’dir.
Ikinci yaygin bilesen ise dihidro-
capsaicindir. Halka satisa yonelik
biber gazi Grlinleri %1'den az OC,
kolluk kuvvet Urlnleri ise tipik
olarak %5-10 OC icermektedir.
Biber gazi piskirtme silahi ola-

rak kullanildiginda dakikalar ice-
risinde istem disi goz kapama,
nefes darligi ve vicut denetim
sisteminin kontrol kaybina neden
olur. Sonuc olarak maruz kalmis
kisiler agresif davranislarini der-
hal birakirlar. Maruziyetten son-
raki 20-30 dakika icerisinde fizik-
sel etkiler ortadan kalkmaktadir.

Kargasa durumunda polis tan-
kindan piskdrtiilen suya maruz
kalan genc erkek viicudunda
yanma hissi, asiri kizariklik ve
titreme nobeti sikayeti ile has-
taneye gitmistir. Ayni zamanda
kisinin bu suya maruz kalan ti-
sortli mavi bir poset icerisinde
Cukurova Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali Toksikoloji labo-
ratuvarina gonderilmis, suyun
kimyasal icerikli olup olmadig

ve kimyasal icerikli ise bu mad-
denin toksikolojik etkileri hak-
kinda uzman gorusu istenmistir.
Sahsa ait tisortin belli bolgele-
rinden toplanan orneklem klo-
roform ile ekstrakte edildikten
sonra Gaz kromatografi/Kitle
spektrometresi ile analiz edilmis
ve tisortte OC metaboliti dihydro-
capsaicin tespit edilmistir. Calis-
mamizin amacl bu olgu Isiginda
biber gazi ile iliskili halk saglig
riskini tanimlamak ve degerlen-
dirmektir.

Anahtar Kelimeler: biber
gazl, capsaicin, toksikolojik etki
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ABSTRACT

Pepper spray is an agent used
in riot by police forces to take
control people or self-defense
in many countries. Oleoresin
capsicum [0C] is known as a
pepper spray has gained popu-
larity in recent years. OC which
is obtained fruit of plant in cap-
sicum type is a natural product.
Active component is responsible
for an irritable effect of extracts
of this plant is capsaicin [[N-(4-
hydroxy-3-methoxybenzyl]-
8-methyl-trans-6-nonenamide).
Second common component
is dihydrocapsaicin.  Pepper
spray products contain typically
5-10% of OC for police and less
than 1% of OC for public sale.
Pepper spray causes to invol-
untary eye closure, shortness

of breath and loss of control
system of body in minutes when
it uses as a spray gun. As a re-
sult, persons who exposure to
pepper spray leave immediately
aggressive  behaviors.  Physi-
cal effects disappear within 20-
30 minutes after exposure.

A young men who exposed to
spray water from police tank in
a riot event admitted to hospital
due to complaints of excessive
erythema, burning sensation
and shivering fit in his body. His
t-shirt which exposure to this
water was sent to Cukurova Uni-
versity, Department of Forensic
Medicine,Forensic ~ Toxicology
Laboratory in blue plastic bag.
Whether there are chemical con-
tents in this water was asked. If

there was a chemical content,
expert opinion was requested
about its toxicological effects.
After sample was collect from
certain parts of his t-shirt was
extracted with chloroform, it was
analyzed by gas chromatogra-
phy/mass spectrometry and de-
termined dihydrocapsaicin which
is a metabolite of OC in the t-
shirt. The aim of our study is to
define and evaluate the public
health risk associated with pep-
per spray in light of this case.

Key words: pepper spray, cap-
saicin, toxicological effect

Efeoglu P, Daglioglu N, Goren |E, Gulmen MK, Hilal A. Toxicologic evaluation of pepper spray used as a riot control agent: a case report.
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GIRIS

Gunlimizde guvenlik gucleri
tarafindan ozellikle gosteri ve
eylemlerde, kargasa ve mesru
midafaa durumlarinda kulla-
nilan saldirgan kiside kapasite
bozucu etki goOstererek kisi-
yi etkisiz hale getiren pek cok
madde bulunmaktadir. Bu mad-
deler goz yasartici gazlar, kar-
gasa kontrol ajanlari ve kapa-
site bozucu ajanlar olarak ifade
edilmektedir. Kargasa kontrol
ajani olarak kullanilan yaygin
bilesenler oleoresin capsicum
(OCJ, o-chlorobenzylidene malo-
nonitrile (CS) ve 2-chloroacetop-
henone (CN) icermektedir. CS ve
CN sentetik organik kimyasal-
lardir. OC olarak bilinen ve bir
goz yasartici ajan olan biber gazi
kargasa ya da savunma durum-
larinda siklikla tercih edilmekte-
dir. Diger kontrol ajanlarina gore
nispeten daha ucuzdur, satin ali-
mi ve kullanimi icin llkenin pek
cok bolgesinde lisansa, sertifi-
kaya veya egitime gerek yoktur.
Biber gazlari 1970’lerden beri
bireysel savunma araci olarak
kullanilmakla birlikte, toplumsal
olaylarda kullanim sikligr artan
ve maruz kalanlarr gecici olarak
devre disi birakmada kullanilan
tahris edici kimyasal bir aerosol
ajandir (1,2).

Biber gazina maruz kalma sonu-
cu olusan akut toksik ve uzun do-
nem saglik etkileri adli yaklasim
acisindan énemlidir. Bu nedenle
calismamizda biber gazi incelen-
mis ve bu gaza maruz kalan bir
olgunun giysisinden yola cikarak
toksikolojik degerlendirmesi ya-
pitmistir.

Oleoresin Capsicum,
Capsaicin ve Etkileri

Savunma, kargasa kontrol ve
goz yasarticl gazlarin icerigin-
de bulunan aktif ajan OC'dir.
Sili biberi olarak bilinen capsi-
cum turld bitkilerden elde edi-
len ekstraktlar diinya capinda
tiketilmektedir. Sili biberi (kir-
mizibiber) siisleme, baharat,
cesni ve ilac hazirlamada kul-
lanilan capsicum sinifindan ce-
sitli turlerin aci meyveleridir
ve kirmizimsi-kahverengi bir
sividir. Ekstraktlar biberin aci
baharat tadindan sorumlu olan
capsaicinoidleri  icermektedir.
Sili biberinin icerisinde bulunan
temel capsaicinoidler; capsai-
cin, dihydrocapsaicin, nordihy-
drocapsaicin, homodihydrocap-
saicin ve homocapsaicindir. Sili
biberindeki capsaicinoidlerin
yaklasik olarak %90'1 capsaicin
ve dihydrocapsaicindir.  Sekil
1"de capsaicinoidlerin kimyasal
yapilari gosterilmistir. Halka
satisina yonelik biber gazi mar-
kalari %1'den az OC, kolluk kuv-
vet Urilnleri icin ise tipik olarak
%5-10 OC icermektedir. Cap-
saicin (trans-8-metil-N-vanilin-
6-noneamid) molekil formili
C18H27N0O3 olan renksiz, ko-
kusuz, lipofilik ve kristal yapili
bir alkaloiddir. Molekil agirtig
305,4 g/mol olup alkol ve yag-
da cozilebilir fakat soguk suda
coziinmez. Bu ylizden Tween 80,
alkol- veya eter bazli coziciler
cozeltideki capsaicini muhafaza
etmek icin kullanilir (3-4).

Izopropil alkol ya da su karisimi
ve propilen glikol icindeki aktif
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madde capsaicini iceren biber
gazlari nispeten daha glvenli-
dir. Capsaicin lokal inflamatu-
var etkinin indiklenmesinde rol
oynar. Etki mekanizmasi duyu
sinir liflerinin norotransmitter P
maddesinin eksilmesi yani dep-
lesyona ugramasidir. Capsaicin
ya kendi iyon kanalina baglanan
ya da nispeten secilmis iyon ka-
nalina birlestirilmis reseptor
lzerine etki eder. Boylece cogu
reseptore baglanma P madde-
sinin salinimi ve ilk depolari-
zasyonu olusturan sodyum ve
kalsiyum akisi ile sonuclanir.
Capsaicine kalici maruziyet sinir
inhibisyonuna veya hassasiyet
azalmasina yol acmaktadir. Or-
taya cikan biyolojik etkiler hedef
organlarda degisebilir. Kaydedi-
len en yaygin semptomlar goz,
deri ve ust solunum yollarinin
iritasyonunu icermektedir. Biber
gazina maruziyet ile deride kiza-
riklik, lokal inflamasyon ve agri;
ikincil olarak gozyasi ile sonuc-
lanan gorme keskinliginde geci-
ci azalma, konjonktiva meydana
gelir. Kimyasal yapisindan otird
capsaicin oncelikli olarak hid-
rofobik cevrede bulunmaktadir.
Bu nedenle, capsaicin kornea
yuzeyini koruyan hidrofobik Li-
pid/polisakkarit monomolekiiler
tabakayi gecebilir ve nonselektif
katyonik iyon kanallarinin acil-
masina yol acan polimodal sinir
terminallere yakin yayilir. Eger
capsaicinin  tutuldugu cozelti
hidrofobik ise (alkol veya eter
bazli cézeltiler) coziictiniin etkisi
sinir terminallerinin bulundugu
yer olan kornea epiteli icerisin-
de penetrasyona yol acmasidir.
Goz uzerindeki etkileri asiri goz-
yasl, goz kapaklarinin istemsiz

Efeoglu P, Daglioglu N, Goren iE, Gilmen MK, Hilal A
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Sekil 1: Capsaicinoidlerin kimyasal yapilari

kapatilmasi ve gecici korligu
icermektedir. Uzun sureli tahri-
se neden olsa bile kalici bir ha-
sar gozlemlenmemistir. Biber
gazina kisa mesafeden maruz
kalma gecici kornea saydamlik
kaybinin yani sira gorme keskin-
liginde devamli bir azalmaya se-
bep olmustur. Goz ile temastaki
kimyasali uzaklastirmak icin ilk
yardim onlemleri alinmalidir.
Su ile durulama gibi ilk yardim
tedbirleri olasi asindirici bile-
senli temas siresini kisaltmak
icin uygulanmalidir. inflamasyo-
nu kontrol etme zorunludur ve
bu nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar veya kortikosteroidler
kullanilarak basarilir. Biber gazi
ciltte glcld bir yanma hissine
neden olur ve maruz kalan bol-
gede kizariklik ve agri meydana
getirir. Bir slire sonra agri ve
sicakliga karsi cildin duyarsizli-
gi gelisir. Maruziyetten sonra 30
dakika icerisinde agri ve kizarik-
Uk cogunlukla kaybolmaktadir.
Disik hassasiyet birkac gin

devam edebilir. Capsaicine ma-
ruziyete takiben farenksin kisa
siireli felci ve nefes darligi da
olusabilir. Capsaicinin 0,1-0,7g
kadar kiclik miktar ciddi ok-
sirme ve nezleye sebep olmak-
tadir. Biraz daha yiiksek dozlari
nazal tahris ve yanma hissi ile
sonuclanmaktadir. Bazen de
nefes darligina yol acan bronko-
konstriksiyon gozlemlenmistir.
Genel etkisi olarak siklikla vicut

Abundance

motor aktivitesi Uzerinde kontrol
kaybi gordlmdistir. Ayrica uyum
bozuklugu ve panik de kayde-
dilmistir (5-8). Birlesik Devlet-
ler atesli silahlar egitim birimi
federal arastirma birosu (FBI)
tarafindan 59 gonulld kisi tze-
rinde yapilan calismada OC’nin
%1-5'lik cozeltisi bu kisilerin
yuzlerine puskurtilmustur. OC
goz, burun ve bogazin epitelinde
inflamatuvar reaksiyona neden
olmustur. Okiler semptomlari;
ciddi blefarospazmdan gozlerin
istemsiz kapanmasina, solu-
num semptomlari; oksurikle
hava yolununun inflamatuvar
reaksiyonu ile bronkokonstrik-
siyondan dolay nefes darligina,
dermal bulgulari; hafif infla-
masyon ve kizariklikla beraber
akut yanma agrisina kadar de-
gismektedir. Ayrica bu calisma-
da 4 kisi kisa donem mide bu-
lantisi, 6 kisi de st viicut motor
becerilerinin gecici kaybi, uyum
bozuklugu ve korku ile deneyim-
lendirilmistir (2). OC'nin gliven-
lik araligi tanimlanmamis olma-
sina ragmen inhalasyon yoluyla
OC’a maruz kalan ratlarda ve

Secary 578 (11.841 min): PEFER.D (1889) 1)
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Sekil 2: Dihydrocapsaicinin GC/MS cihazindaki
iyon kromatogrami
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farelerde letal konsantrasyon
835,000 ve 270,000mg.min/m3
hesaplanmistir (9). Steffee ve
ark. yaptiklari calismada OC'un
tolere edilebilen minimum ma-
ruziyet miktari 0,002mg.min/
m3, minimum letal maruziye-
ti >100,000mg.min/m3 ve letal
maruziyetin tolere edilebilecek
miktara orani >50 oldugu tah-
min edilmektedir (10).

OLGU

Kargasa durumunda polis tan-
kindan piskirtilen suya maruz
kalan genc erkek viicudunda
yanma hissi, asiri kizariklik ve
titreme nobeti sikayetleri ile
hastaneye gitmistir. Bu suya
maruz kalan kisinin tisorti mavi
bir poset icerisinde Cukurova
Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali Toksikoloji laboratuvarina
gonderilerek suyun kimyasal
icerikli olup olmadigi ve kimya-
sal icerikli ise bu maddenin tok-
sikolojik etkileri hakkinda uz-

man gorisu istenmistir. Resim
1"de Polis tankindan plskir-
tilen suya maruz kalan kisinin
hastanede cekilmis fotografi,
Resim 2'te Adli Toksikoloji labo-
ratuvarina analiz icin gonderilen
tisort gosterilmektedir.

Calismamizda sahsa ait tisor-
tun belli bolgelerinden ornek-
lem alindi. Bu orneklem 20ml
kloroform ile ekstrakte edil-
dikten sonra azot gazi altin-
da ucuruldu. Vial icerisindeki
kalinti 100pl metanolde ¢o0zi-
lerek gaz kromatografi/kitle
spektrometresine verildi. Gaz
kromatografi/kitle spektromet-
re (GC/MS] analizi Agilent GC
6890/5973 MS cihazi ile HP-5MS
(30mx0,25i.d.x0,25p) kolonu kul-
lanilarak uygulandi. Firin sicaklik
programi; 90°C'den 20°C artis-
la 300 °C'de 4 dakika tutulur.
Numune cihaza scan mod, 20:1
split orani ve enjeksiyon hac-
mi 1yl olacak sekilde verildi.
Tisortte OC icerisinde bulunan
dihydrocapsaicin tespit edildi.

Resim 1: Polis tankindan piskiirtiilen suya maruz kalan kisinin
hastanede cekilmis fotografi
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Sekil 2'de dihydrocapsaicinin
GC/MS cihazindaki iyon kroma-
togrami gosterilmektedir.

TARTISMA VE
SONUC

Farkli analitik metod ve teknik-
ler kullanarak capsaicinoidleri
tanimlamak ve kantitatif anali-
zini yapmak mimkiindir. Daha
cok gida sektoriinde capsaici-
noidlerin analizi icin metotlar
gelistirilmistir. Bu metotlar sivi
kromatografi ve gaz kromatog-
rafi ile eslesmis kitle spektro-
metri analizlerini icermektedir
(11). Capsaicin, dihydrocapsai-
cin ve nonivamide inhalasyonu-
na maruz kalan ratlarin kan ve
dokularinda bu maddeleri ta-
nimlamak icin LC/MS/MS kulla-
nilmistir. Yapilan calismada cap-
saicinoidlerin belirlenmis farkli
dozlari ratlara inhalasyon yolu
ile verilmistir. Yontemde yeni-
den kazanim calismasi yapil-
mis; oda sicakligl, +4°C ve derin
dondurucudaki stabilitesine ve
biyolojik materyallerdeki (kan,
akciger ve karaciger] konsant-
rasyonlarina bakilmistir. Cap-
saicin konsantrasyonun etki-
lenmedigi ancak nonivamide ve
dihydrocapsaicin bilesenlerinin
24 saat icindeki oda sicakligin-
da kan konsantrasyonu yaklasik
olarak %50 azaldigi gorilmis-
tur. Ayrica capsaicinoidlerin kan
ve dokulardaki konsantrasyon-
lari maruz kalinan doz ve zaman
ile iliskili oldugu siddetle gos-
terilmistir (12). Capsaicinin ya-
rilanma omri kisa oldugundan
(2.3-4.1 dakika) biyolojik 6rnekte

Efeoglu P, Daglioglu N, Géren IE, Giilmen MK, Hilal A

capsaicin ve dhydrocapsaicinin
tanimlanmasi  kuadropol iyon
tuzagr kitle spektrometresi ile
eslesmis sivi kromatografi ile
daha mimkiin olmaktadir (13).
Adli  bilimlerde ise savunma
spreylerinin tanimlanmasi, tes-
piti ve kaliciliginin yani sira yiin,
pamuk, naylon ve diger kumas-
larda ekstraksiyon yontemleri
kullanilarak capsaicinoid tanim-
lamasi yapilmaktadir (14). Eksik
yapilan bir ekstraksiyon yonte-
mi yanlis negatif tanimlamaya
yol acabilir. Bu nedenle biber
gazi vakalarinda capsaicinoid
bilesenlerini tanimlamak icin
kumastan bu maddelerin cok
kiicik miktarlarini ekstrakte
ve tespit etmek gerekir. Onceki
calismalarda capsaicini yeniden
elde etmede sivi-sivi ekstraksi-
yon islemi kullanilmaktaydi (15).
Reilly ve ark. 0,5mg capsaicino-
id iceren biber gazini yin, keten,
naylon kumas drneklerine serp-
mis ve n-bitilklorir ile ekstrak-

te ederek LC/MS ile analiz et-
mislerdir. Ornekler 6 ay ve iizeri
saklandiktan sonra bile capsai-
cin orijinal konsantrasyonunun
%85'inin LC/MS ile tespit edile-
bildigi gorilmustdr (16). Sivi-sivi
ekstraksiyon ydnteminde uygun
cOzliclinlin secimi icin metanol,
etilasetat, diklorometan ve klo-
roform coziclleri kiyaslanmis
ve capsaicin icin en iyi recovery
metanolde bulunmustur (15,17).

Sonu¢ olarak kargasa kontrol
ajani olarak kullanilan biber
gazlari insan sagliina zararli
kimyasal bir silahtir. Solunum
ve sinir sistemine, goze, cilde
zararli etkileri oldugu gibi kalp
ve astim rahatsizligi olan hasta-
larda 6liime bile sebep olabilir.
Bu ajanlar doz ve zamana bag-
L, bolgeye ozel akut toksisite
olusturan disik toksisiteli po-
tent duyusal iritanlardir. Kontrol
edilemeyen durumlarda polis
guclerince biber gazi kullani-

Resim 2: Adli Toksikoloji laboratuvarina analiz i¢in
gonderilen tisort

lacak ise bu ajanlarin kullanim
talimatlarina uygun olarak (pis-
kirtme mesafesine ve yogunlu-
guna) kullanilmasi gerekmekte-
dir.
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OZET

Babaligin tespitinde tim genom
boyunca dagilmis kisa tekrar di-
zileri (Short Tandem Repeats)
yaygin olarak kullanilmaktadir.
Her STR lokusunda degisen
siklikta gorulen mutasyonla-
ra genellikle bir tekrar artisi
veya azalisi seklinde rastlan-
maktadir. Olgumuzda babalik
testi icin gonderilen anne, olasi
baba, cocuk dclusinden co-
cugun FGA lokusunda iki kisa
tekrar dizisi azalmasi seklinde
mutasyon gorilmis olup, olgu
bu durumun nadir rastlan-
mas! nedeni ile sunulmustur.
DNA analizi icin ESSplex kiti
kullanilmistir. FGA lokusu disin-
da kalan 14 otozomal STR loku-

sunda anne, olasi baba ve cocuk
arasinda uyumlu allel kalitimi
tespit edilmistir. Hem anne hem
babanin FGA lokusunda “25-25"
(homozigot] alelleri amplifiye
edilmisken cocugun bu lokus
icin heterozigot “23-25" oldugu
tespit edilmistir. FGA lokusuna
ait farkli primerler kullanan ID-
Plex kiti kullanilarak mutasyon
teyit edilmistir. Anne ve babanin
bu lokus icin homozigot olmasi
nedeni ile cocukta tespit edilen
iki tekrar azalmasi seklindeki
mutasyonun hangi atasindan ka-
Ltildiginin STR yontemiyle tespiti
mimkin olmamistir. Mutasyon
dikkate alinarak yapilan hesap-
lamada babalik %99,99 lzerin-
deki olasilikla teyit edilmistir.
Cok basamakli STR mutasyon-

lari babalik testlerindeki DNA
profillerini yorumlarken yanlis
dislamalara neden olabilmek-
tedir. Bu yizden babalik test-
leri bu gibi iki basamakli FGA
mutasyonlari acisindan dikkatli
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: STR mutas-
yonu, babalik testi, FGA, mutas-
yon sikligi

Canturk KM, Emre R, Muslumanoglu O, Dogan M, Kara U, Yagmur F. Two repeat decrease at FGA locus in a paternity test: a case of mutation.
J For Med 2015;29(1):55-60 doi:10.5505/adlitip. 2015.39358

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayi / No:1 55

Cantiirk KM, Emre R, Misliimanoglu 0, Dogan M, Kara U, Yagmur F

CASE REPORT

TWO REPEAT DECREASE AT FGA LOCUS IN A
PATERNITY TEST: A CASE OF MUTATION

Kemal Murat Cantirk’,

Ramazan Emre’,

Omer Miisliimanoglu’,

Muhammed Dogan’,

Umut Kara’,

Fatih Ya§mur2‘

1 Department of Biology, Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye
2 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Istanbul Medeniyet University, Istanbul, Turkiye

Received: February 26, 2014 [ Accepted: May 12, 2014

Correspondence to: Kemal Murat Cantiirk

Adli Tip Kurumu, Ankara Grup Baskanli§i, Biyoloji ihtisas Dairesi - Ankara - Tiirkiye, e-posta: drmuratcanturk(@yahoo.com

ABSTRACT

Paternity tests are performed
trough detecting Short Tan-
dem Repeats (STRs] which are
distributed throughout the ge-
nome. Mutations are seen with
different frequencies at each
STR loci and usually encoun-
tered as one repeat increase
or decrease. In this study, we
present a trio paternity case
- mother, alleged father and
child- of rarely seen two re-
peat decrease mutation of FGA
locus which detected in child.
Blood samples from mother,
alleged father and child were
analyzed using ESSplex kit. In
FGA locus of both mother and
father “25-25" [homozygous]

alleles were amplified but the
child was heterozygote “23-
25" at FGA locus. The "23”
FGA mutation, two step less
than the parents “25", was
detected in the child in which
the inheritance could be iden-
tified neither from mother nor
from father using STRs. This
mutation was confirmed us-
ing ID-Plex kit which has dif-
ferent primers for FGA locus.
Concurrent allelic inheritance
of 14 STR loci except FGA was
detected among mother, al-
leged father and child. Pa-
ternity was confirmed with
higher probability of 99.99 %.
Multi step STR mutations might
cause false exclusions when
interpreting DNA profiles in

paternity tests. Therefore pa-
ternity tests should be evalu-
ated carefully considering this
type of two step FGA mutations.

Key words: STR mutation, pa-
ternity test, FGA, mutation fre-
quency
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GIRIS

Mikrosatellit kisa tekrar dizileri
(STR) 2-7 niikleotid baz uzun-
lugundadir ve tim genomun
yaklasik %3'nl olustururlar (1).
Insan genomunda bir milyondan
fazla STR oldugu tahmin edil-
mektedir ve genomdaki degis-
ken (polimorfik] DNA dizileridir
(2). STR lokuslarindaki tekrar
sayilarinin karsilastirilmasi, adli
kimliklendirme ve nesep (anne-
lik-babalik] tayininde yaygin ola-
rak kullanilir (3). STR lokusla-
rindaki tekrar sayisinin cocuga
aktarilirken eksilmesi veya art-
masi seklinde olan STR mutas-
yonlari, her hiicre boliinmesin-
de yaklasik 103-105 nikleotitte
bir gorulir (4,5). STR mutas-
yonlarin %90'1 tekrar sayisinin
bir eksigi veya bir fazlasi sek-
lindedir ve nadir olarak tekrar

sayisinin iki veya lc fazlasinin
eksikligi ya da fazlaligi seklinde
mutasyonlar bildirilmektedir (6).
STR mutasyonlari, mayoz sira-
sinda erkek germ hicrelerinde
disi germ hicrelerine gore daha
fazla siklikta gorilir ve baslica
nedeni DNA polimeraz enzimi-
nin DNA replikasyonu asama-
sindaki kalip DNA Uzerindeki
kaymalardir (7-9). Adli genetik
acidan STR mutasyonlarini fark
etmek onemlidir. Clinkl pater-
nal ve/veya maternal STR alle-
linin cocuga gecisinde meydana
gelen bir uyumsuzluk babaligin
ve/veya anneligin yanlislikla
dislanmasiyla  sonuclanabilir.
Adli genetikciler, anne, baba ve
cocuk arasindaki STR uyumsuz-
luklarini ¢ozmek icin calisilan
STR lokus sayisini artirmakta
ve/veya farkli DNA markirlari
kullanmaktadirlar. Mitokontrial

A- ESSplex B- IDEplex
Fex
00 00
A A " S 1l A
Anne E] Anne
& =y '
e
A
Baba k3l At
Baba
20 L
i 00
i Ol J A .\ Alkﬁ
Cocuk Bl B3 Cocuk

Sekil 1: Anne, baba ve cocuga ait FGA lokuslarinin
elektroforeogram gordntiileri
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DNA {zerinde polimorfik olan
HV1 ve HV2 lokuslarinin nikle-
otid dizisinin incelenmesi biyo-
lojik anne ve cocuk arasindaki
uyumsuzlugu cozmede yardim-
ci olabilir (10). Y STR ve X STR
gibi gonozomal lokuslarin ince-
lenmesi, ebeveynler ve cocuk
arasindaki STR uyumsuzlukla-
rini aciklamada yardimci olabilir
(11,12).

Olgumuzda babalik testi icin
gonderilen anne, olasi baba, co-
cuk tclisinden cocugun FGA
lokusunda iki kisa tekrar dizisi
azalmasi seklinde mutasyon go-
rilmds olup, olgu bu durumun
nadir rastlanmasi nedeni ile su-
nulmustur.

OLGU

Babalik tayini icin Nisan 2013
tarihinde mahkeme tarafindan
Biyoloji ihtisas Dairesine gon-
derilen anne, baba adayi ve kiz
cocuga ait oldugu bildirilen kan
orneklerinin  DNA izolasyonu
kolon filtrasyon teknigini kulla-
nan biorobot lniversal otomatik
DNA izolasyon robotu (Qiagen,
Hilden, Germany) ile yapilmis-
tir. DNA miktar tayini Quantifiler
Duo PCR Reaksiyon kiti ve Qu-
antifiler Duo Male primer kul-
lanilarak 7500 Real Time PCR
cihazi (Applied Biosystems, Ca-
lifornia, USA] ile yapilmistir. Bi-
yoloji Ihtisas Dairesinde nesep
testlerinde kullanilan otozomal
AmpFl investigator ESSplex kiti
(Qiagen), IDplex STR kiti (Applied
Biosystems] ve Argus X-12 Kkiti
(Qiagen) ile 6rnekler, polimeraz
zincir reaksiyonuyla cogaltilmis-
tir. Daha sonra ABI 3130 genetic

Cantiirk KM, Emre R, Misliimanoglu 0, Dogan M, Kara U, Yagmur F

analyser ve GeneMapper v3.5
(Applied Biosystems) yazilimi ile
DNA profillerinin data analizleri
yapilmistir.

TARTISMA VE
SONUC

ESSplex kiti (Qiagen) ile yapilan
babalik testinde 15 STR lokusu-
nun 14’4 uyumlu iken cocugun
FGA lokusunda uyumsuzluk tes-
pit edilmistir. Analiz sonucunda
baba adayinin ve annenin FGA
lokusu homozigot “25-25", co-
cugun FGA lokusu heterozigot
"23-25" tespit edilmistir (Sekil
1). Babaligi kesinlestirmek ve
mutasyon varligini dogrulamak
icin orneklere FGA lokusuyla
birlikte ve ESSplex kitinden (Qi-
agen) farkli 5 lokus daha iceren
ve primer baglanma bodlgeleri
farkli olan IDplex STR kit (Appli-
ed Biosystems) analizi yapilmis-
tir. Hem ESSplex (Qiagen]) hem
de IDplex STR kit (Applied Bi-
osystems] ile yapilan calismalar
sonucunda FGA lokusunun anne
veya babanin herhangi birinin
normal allellinin (normal allel
25) iki eksiginin (mutant allel
23) cocuga gectigi tespit edil-
mistir. FGA lokusu disindaki 19
farkli STR lokusunda anne, olasi
baba ve cocuk arasinda uyumlu
allel kalitimi tespit edilmistir.
Babalik %99,99 Uzerindeki ola-
silikla konfirme edilmistir (Tab-
lo 1). Ayrica babalik tayininin
dogrulugunu daha da arttirmak
icin anne, baba adayi ve cocuga
Argus X-12 kiti (Qiagen) ile go-
nozomal X STR analizi yapilmis
ve babadan cocuga X STR lo-
kuslarindan gecislerin uyumlu

oldugu gorilmustir. STR lokus-
larda mutasyon gorilme siklig
birbirinden farklidir. Vakamizda
mutasyon gorulen FGA lokusu-

nun mutasyon orani STRbase
veri bankasinda %0,28 olarak
bildirilmektedir (13). Ayrica cin-
siyetler arasinda da mutasyon

Tablo 1: Anne, baba ve cocugun otozomal STR lokuslari*
‘ Baba Anne ‘ Cocuk
AM XY XX XX
THO1 8-8 8-9.3 8-8
D351358 16-17 17-18 17-18
VWA 16-18 15-18 18-18
D21S11 28-33.2 30-30 28-30
D16S539 12-13 12-12 12-13
D151656 16-16 15-16 15-16
D19S433 13-13 13-14.2 13-14.2
D851179 12-14 14-14 14-14
D251338 24-24 17-24 24-24
D10S1248 14-15 15-16 15-16
D2251045 16-17 14-14 14-17
D12S391 18-19 19-19 18-19
FGA 25-25 25-25 23-25
D2S441 1-14 1-14 14-14
D18S51 13-14 14-16 14-14
TPOX 10-10 8-8 8-10
D75820 8-11 8-9 9-11
D55818 12-12 9-12 9-12
CSF1PO 12-12 10-11 10-12
D13S317 11-13 11-13 1-11

*FGA lokusundaki alleler bold olarak gosterildi.
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gorilme sikliklar farklilik gos-
termektedir; FGA lokusu icin
babanin mayozunda mutasyon
gorilme orani %0,32 iken an-
nenin mayozunda %0,05 olarak
birdirilmektedir (13). Vakamiz-
da FGA lokusundaki tekrar sa-
yisinin eksikliginin kaynaginin
maternal mi yoksa paternal mi
oldugu ebeveynlerin ayni tek-
rar sayisina sahip olmalarindan
dolayl tespit edilememektedir.
STR mutasyonlarin %901 tek
tekrar degisimi olmakla birlikte
nadir olarak coklu (iki veya daha
fazla) mutasyonlar bildirilmek-
tedir (6). Dauber E. M. ve ark. 23
STR lokusundaki 50796 allelik
gecisi inceledikleri calismala-
rinda toplam 65 mutasyondan,
10 tane FGA tek tekrar dedisi-
mi mutasyonu, bir tane FGA iki
tekrar degisimi mutasyonu tes-
pit etmislerdir ve FGA mutasyon
sikligint %0,22 olarak bildirmis-
leridir (14). Lu D. ve ark 6441
ebeveyn-cocuk mayoz gecisini
mutasyon acisindan incelemis-
ler ve 24 STR lokusunun 22’sin-
de toplam 195 mutasyon tespit
etmislerdir (15). Mutasyonlarin
189'u (%96,92) tek tekrar degi-
simi, 5 tanesi (%2,56) iki tekrar
degisimi ve bir tanesinin (%0,51)
Uc tekrar degisimi oldugunu
bildirmislerdir (15). Ulkemizde
13 STR lokusu iceren 59-159
ebeveyn cocuk allel transferinin
incelendigi calismada 7 lokusta
mutasyon tespit edilmistir ve
mutasyonlar tekrar sayisinin bir
eksigi veya bir fazlasi seklinde
bulunmustur (16). Literatir ve-
rilerinde de goruldugl gibi bir-
den fazla tekrar artisi veya aza-
lsi seklindeki STR mutasyonlari
oldukca nadir rastlanan genetik

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

degisimlerdir. Bu nedenle de-
neyimsiz uzmanlar tarafindan
yanlis dislamaya yol acabilmek-
tedir.

Sonuc olarak, babalik testlerin-
de az sayida STR lokuslarinda
uyumsuzluklarin oldugu vaka-
larda, allel gecisleri incelenir-
ken dikkatli olunmalidir. Nesep
testinin dogrulugunu artirmak
ve/veya STR mutasyonlarini
konfirme etmek icin daha farkl
lokuslar iceren farkli otozomal
veya gonozomal STR kitlerle so-
nuclar desteklenmelidir.

”
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OZET

Sonuclanmis intihar eylemlerin-
de, intihara sirukleyen sebebe
yonelik yapilan arastirmalara psi-
kolojik otopsi denmektedir. Psiko-
lojik otopsi yontemi; adli kayitlar,
psikiyatrik ve diger saglik bilgile-
ri, otopside elde edilen bulgular,
kisinin ailesi ve iliskide oldugu
diger bireyler ile goriisme sonu-
cunda elde edilen bilgiler birles-
tirilerek kisiyi intihara sirikle-
yen sebeplerin arastirilmasidir.
Siyanir icerek intihar ettigi slp-
hesi ile otopsiye gonderilen ve

olim sebebinin siyaniir zehirlen-
mesine bagli oldugu tespit edilen
olgumuzda, otopsi islemi sirasin-
da batin acildiginda duodenumda
bir adet Kingston marka 2 (iki) GB
micro SD hafiza karti tespit edil-
mistir. Ailesi ile yapilan goriisme-
de intihara siirlikleyen sebebin bu
hafiza karti icindeki goruntuler
olmasinin kuvvetle muhtemel ol-
dugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: psikolojik
Otopsi, intihar, siyanir, hafiza
karti

Correspondence to: [lhami Kémiir

Adli Tip Kurumu, istanbul Adli Tip Sube Miidiirligii - Istanbul Adalet Sarayi / Istanbul - Tiirkiye, e-posta: komurilhamil@yahoo.com

ABSTRACT

The term of psychological au-
topsy can be described as in-
vestigating reasons for killing
him/herself in an act of accom-
plished suicide. Psychological
autopsy is performed by com-
bining the data obtained dur-
ing autopsy, criminal records,
psychiatric and other medical
findings, information obtained
by interviewing with his/her
family, individuals he/she has
relation and other witnesses.
Our case was a Z24-year-old

female who was found dead
at home as a result of cyanide
poisoning. During autopsy 2 GB
micro SD memory card have
been found in her duodenum.
According to data collected
from the interviews with her
family, the reason of commit-
ting suicide was an argument of
her with her brother about the
sexual content of video records
of her and her ex-boyfriend in
the memory card.

Key words: psychological au-
topsy, suicide, cyanide, mem-
ory card

Komur [, Ozdemirel RO, Ozver |, Ozbay M, Sahin E, Gurler AS. Psychological autopsy: a case report that motivation of suicide was determined in autopsy.
J For Med 2015;29(1):61-6 doi:10.5505/adlitip. 2015.55477

Komur |, Ozdemirel RO, Ozver |, Ozbay M, Sahin E, Gurler AS. Psychological autopsy: a case report that motivation of suicide was determined in autopsy.
J For Med 2015;29(1):61-6 doi:10.5505/adlitip. 2015.55477

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayi / No:1 61 62 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayi / No:1



Psikolojik Otopsi: intihara Siiriikleyen Sebebin Otopside Tespit Edildigi Bir Olgu Sunumu

GIRIS

intiharin ingilizce ve Fransizca
karsiligi olan “suicide”, kendini
oldirmek anlamina gelen “sui
homicide” kelimesinden gel-
mektedir (1). Tirkce'de kullani-
lan “intihar” kelimesinin kokeni
ise Arapca kurban demek olan
“nahr” kelimesidir (2).

Intihar eyleminin tanimlarin-
dan biri; kisinin kasitli olarak
kendi yasamina son vermesi-
dir. Oliimle sonuclanan intihar
eylemlerine ‘intihar’, o6limle
sonuclanmayanlara ise ‘intihar
girisimi’ denmektedir (3,4). Psi-
kiyatrik hastalik, umutsuzluk,
azalmis sosyal destek, yasan-
mis travmalar, saglik sorunlari,
duygu durum bozukluklari gibi
bircok etkenin intihar davrani-
sinin olusmasinda rol oynadigi
kabul edilmektedir (5,6).

intihar nedenlerine yénelik iki
turlu arastirma yapilabilmekte-
dir. Bunlar epidemiyolojik ca-
lisma ve psikolojik otopsidir (7).
Psikolojik otopsi yontemi, bir ta-
kim zorluklar icermekle birlikte
intihar sureciyle ilgili onemli bil-
gilere ulasmayi saglamaktadir
(7.8).

Literatirde, intihar eylemini
gerceklestiren kisinin olimin-
den haftalar ve aylar oncesine
kadar uzanan cevresel, dav-
ranissal ve semptomatik bir
portresini olusturmak amaciyla
psikolojik otopsi metodu kulla-
nildigindan  bahsedilmektedir
(9,10). Psikolojik otopsi ydnte-
minin kullanilmasi 1920’lerde
Paris’'te, 1930°larda New York'ta

intihar olgulari ile ilgili bilgiler
toplanmaya calisilarak yapilma-
ya baslanmistir (11). Bu glnki
kullanildigr sekliyle ilk psikolo-
jik otopsi calismasi 1956-1957
yillarinda Robins ve arkadasla-
ri tarafindan 134 intihar olgusu
incelenerek yapilmistir (11,12).
Psikolojik otopsi calismalari bir-
cok Ulkede, intihar yontemlerini,
kurbanlarin  ozelliklerini, sik
karsilasilan sebepleri belirleyip
intiharlari onlemek icin kullanil-
maktadir (11,13,14).

OLGU

Olay yeri inceleme ve 6li mua-
yene tutanaginda; stipheli 6lim
olayinin gerceklestigi adrese
gidildigi ve 4. kattaki daireye
cikildiginda 2 odadan olusan
bir ev oldugu, sokak tarafinda-
ki odada yan yana iki yatak ol-
dugu, kapiya yakin olan yatakta
ayaklari kapi tarafinda bulunan
giyinik vaziyette bir bayan cese-
di oldugu belirtilmektedir. Pra-
tisyen doktor tarafindan yapilan
oli muayenesinde; sirt sti
yatar pozisyonda olan cesedin
sag Ust goz kapagi lateralinde
0,5cm capinda ylzeyel siyrik
disinda travmatik lezyon tespit
edilmedigi, old katiiginin alt-
Ust ekstremiteler dahil vicudun
tamaminda olustugu ve sirtta
basi goérmeyen yerlerde olu le-
kelerinin mevcut oldugu, cese-
din kesin olum sebebinin tespit
edilmesi icin klasik otopsi ve
toksikolojik inceleme yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Olay
yeri incelemesinde; mutfakta
lavabo yaninda bulunan cop ku-
tusunda, icerisinde beyaz renkli,
dizgiin sekilli olmayan, kimya-
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sal madde oldugundan siiphe
edilen, kilitli, kiiclk bir torbacik
bulundugu ve kriminal inceleme
yapilmasi icin bu maddenin po-
lis tarafindan alindigi kayitlidir.
Olay yerinden elde edilen paket
icerisindeki maddenin yapilan
kimyasal analizinde siyanir tes-
pit edilmistir.

Evinde odasinda 6li olarak bu-
lunan 24 yasinda kadinin istan-
bul Adli Tip Kurumu Baskanligi
Morg Ihtisas Dairesi’'nde yapi-
lan otopsisinde, dis muayenede
travmatik lezyon saptanmadi.
Klasik otopsi islemi sonucun-
da; olimi aciklayacak herhangi
bir makroskobik patoloji tespit
edilmedi. Otopside batin acildi-
ginda; mide de yaygin hiperemik
erozyone gorinim mevcut olup,
duodenumda bir adet Kingston
marka 2 (iki) GB micro SD hafiza
karti tespit edilerek Cumhuriyet
Savciligi'na génderildi (Resim1).

Kan ve idrarda yapilan toksi-
kolojik analizde; kanda alkol
(etanol ve metanol) bulunmadi,
7700ng/ml naproxen, 3,88ng/ml
chlorpheniramine ve 252ng/ml
paracetamol, 0,83mg/ml siya-
nur bulundu, idrarda naproxen,
chlorpheniramine ve paraceta-
mol bulundu. Sonuc olarak kisi-
nin olim sebebinin siyanir ze-
hirlenmesine bagli oldugu tespit
edildi.

Klasik otopsi isleminde duode-
numda bulunan hafiza kartinin
savcilik tarafindan yaptirilan
incelemesinde olgumuzun er-
kek arkadasi ile cinsel icerikli
goruntdlerinin bulundugu tespit
edilmistir.

Kémiir i, Ozdemirel RO, Ozver i, Ozbay M, Sahin E, Giirler AS

intihar eden sahsin annesi ile
ylz yiize yapilan gorismede; ki-
zinin erkek arkadasinin kizinin
cinsel iliskilerini videoya kaydet-
tigini ve bu kayitlari baskalarina
gosterme tehdidinde bulunarak
bircok kere kiziyla zorla cinsel
iliskiye girdigini belirtmekte-
dir. Kizinin, erkek arkadasinin
son cinsel iliski istegini kabul
etmeyince de video gorintile-
rinin bulundugu hafiza kartini
kizinin abisine verdigini, abisinin
goruntdleri evde birlikte izledik-
ten sonra tartisip evden ciktigi-
ni, kizinin da kendi odasina ka-
pandigini, uzun bir siire odadan
cikmayinca odaya girdigini ve
kizinin hareketsiz yattigini gor-
diginil belirtmektedir.

Sahsin arkadasinin olay yerinde
savcl tarafindan alinan ifade-
sinde; eskiden ayni is yerinde
beraber calistiklarini ve siirekli
gorustiklerini, bir takim sikin-
tilari oldugunu, arkadasinin en
son kuyumcu atolyesinde calis-

tigini, din is yerinden siyanir
aldigini ve kendisine; “siyani-
run bir damlasi bana ne yapar”
diye sordugunu ifade etmekte-
dir. Olay gunu telefonla arkada-
sini aradigini fakat ulasamadi-
gint, bunun lzerine arkadasinin
evine gittiginde arkadasinin ha-
reketsiz bir sekilde yattigini go-
rince panikle sokaga ciktigini
ve yoldan gecen polis ekiplerine
durumu haber verdigini ve daha
sonra polisle birlikte savci ve
doktorun geldigini ve arkadasi-
nin 6lmis oldugunun kendileri-
ne soylendigini ifade etmektedir.

TARTISMA VE
SONUC

Oliimle sonuclanmis intiharlar-
da geriye donik bilgiler, birinci
kaynak olan olgudan elde edi-
lemeyeceginden kisinin aile-
si, arkadaslari ya da diger bilgi
sahibi olabilecek bireylerle yuz
ylze gorismeler vyapilmasi,

| L

G HTIS

- "
ps DAY

Resim 1: Duedonumdan cikarilan micro SD hafiza karti

olayin cozimlenmesi acisindan
telefonla veya yazili olarak bilgi
alinmasindan daha basarili so-
nuclara ulasilabilmesini sagla-
yacaktir.

Tirkiye'de bu konuda yapilmis
calismalar arastirildiginda psi-
kolojik otopsi yontemi kullani-
larak yapilmis ¢ calismaya ula-
silabilmistir. Dilsiz tarafindan
yapilan ilk arastirma, o&limle
sonuclanan yedi olgu inceleme-
sinden olusmaktadir. Fakat sa-
dece uc olgunun yakinlarindan
bilgi alinabilmistir. Gorismeler
arastirmaci tarafindan yuz yize
gerceklestirilmistir. Diger olgu-
larda ise hastane kayitlarindan
ve basinda yer alan bilgilerden
yararlanildigr belirtilmistir (8).

Ikinci calismada Sayil ve arka-
daslari, 2000-2001 yillarinda
Adiyaman ilinde meydana gelen
16 intihar olgusunu psikolojik
otopsi yontemiyle irdelemistir.
Yalnizca on bir olgunun ailesiyle
ylz ylze gorisulebilmistir. Aile
bireyleri ile yapilan gorisme-
lerde yerel sosyokiltlirel ozel-
likler dikkate alinarak olustu-
rulmus formlar kullanilmistir
(15). Altindag ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise Batman
ilinde 2000 yilinda gercekle-
sen 31 intihar olgusu psikolojik
otopsi yontemiyle irdelenmis-
tir. Bes olgu bilgi alinabilecek
yakinlarina ulasilamadigindan
calisma disi birakilmistir. Sag-
Lk kayitlari, savcilik tutanaklari
arastirmacilar tarafindan ince-
lenmistir. iliskide oldugu kisiler
ve aile bireyleri ile once telefon
ve mektupla iletisim kuruldugu,
kabul edenlerle yiz ylize gorus-
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meler yapildigi ve gorismelerde
DSM élcitleri kullanilarak olus-
turulan yapilandirilmis formla-
rin kullanildigi ve goriismelerin
intihardan 1 ay sonraki siirecte
yapildigi belirtilmistir (16). OLl-
gumuzda kisinin annesi ile ola-
yin hemen ertesi guni yiiz yiize
gorisme vyapilmistir. Annenin
verdigi bilgiler dogrultusunda
olgumuzu intihara sirikleyen
sebepler hakkinda cok onemli
bulgular elde edilmistir. Ayrica
annenin sozinu ettigi olaylar
dogrulayan delil (mikro SD ha-
fiza karti) klasik otopsi islemi
sirasinda elde edilmistir.

Bununla birlikte intihar eden ki-
sinin kuyumcuda calisiyor olma-
si siyanire ulasmasini kolaylas-
tirmistir. Arkadasinin ifadesinde
de belirttigi gibi intihar etmeden
bir giin dnce is yerinden siyanir
alarak intihara hazirlik yapmis-
tir. Olay yerinden elde edilen pa-
ket icerisindeki maddenin yapi-
lan kimyasal analizinde siyanir
bulunmasi ve kisinin kaninda
toksikolojik incelemede siyanir
cikmasi psikolojik otopsinin as-
linda olay yeri incelemesi ve adli
otopsi islemiyle basladigini bize
gostermektedir.

Dikkatli ve eksiksiz yapilmis bir
otopside sadece oOlim sebebi
degil, intihara gotiren sebebin-
de tespit edilebilecegi, boylelik-
le klasik otopsi isleminin yani
sira psikolojik otopsiye de kat-
kilar sunabilecegi gorilmdistir.
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