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OzZET

“Zorunlu yatis” terimi bireyleri iradeleri disinda hastaneye yatir-
mak ve orada tutmak anlamina gelmektedir. “Zorla tedavi” teri-
mi ise, hastalik durumunu ve tedavi gormesi gerektigini kabul
etmeyen, bu konuda onam verecek durumda olmayan bireylerde
basvurulan tedavi uygulama seklidir. Ruhsal rahatsizliklari olan
bireyleri zorunlu olarak hastaneye yatirmak onemli hukuki ve
etik boyutu olan bir konudur. Bu yazida farkli Glkelerdeki zorunlu
yatis uygulamalarina ve tilkemizdeki bu konudaki gelismelere yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, zorunlu yatis, zorla tedavi, psikiyatri.

ABSTRACT

“Compulsory hospitalization” means hospitalizing individuals and
keeping them in the hospital without their consent. “Compulsory
treatment” is a form of treatment applied to individuals who do
not accept their illness and are unable to assess their need for
treatment, and therefore uncapable of giving informed consent in
this regard. it is an important legal and ethical matter to obligate
individuals with mental disorders to be hospitalized. This article
includes compulsory hospitalization proceedings and conditions in
different countries and the developments in our country.

Keywords: Ethic, compulsory hospitalization, compulsory treat-
ment, psychiatry.

GiRIS

“Zorunlu yatis” terimi bireyleri iradeleri disinda
hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamina
gelmektedir. “Zorla tedavi” terimi ise, hastalik
durumunu ve tedavi gormesi gerektigini kabul
etmeyen(icgorisi olmayan), bu konuda onam ve-
recek durumda olmayan bireylerde basvurulan te-
davi uygulama sekli, anlami tasimaktadir(1). Gu-
nimizde, tim dinyada cesitli mevzuatlara bagli
olarak uygulanan, ozellikle psikiyatrik bozuklugu
olan hastalar icin sik basvurulan bu uygulamalar;
onemli bir insan haklari ihlali ve etik sorun olarak
gorulmekte, ozgurliklerin kolayca kisitlanabildigi
bir alan, acikca bireyin 6zerkligine saldiri olarak
yorumlanmaktadir. Ancak kimi durumlarda da bu
uygulamalarin gerekli oldugu inkar edilemez bir
gercektir(1,2). Psikiyatri pratiginde; tedavi reddi
oldugu durumlarda, topluma ya da kisinin kendi-
sine yonelik tehlikelilik durumu (suisid-homisid
risk) fark edildiginde kisinin zorla hastaneye ya-

tirilip tedavi edilmesi gerekebilmektedir(3). Bu
alandaki asil bosluk, bu gerekliligin gerekcele-
rinin yasal olarak kesin bir cerceve cizilerek be-
lirlenmesinde ve bu konuda hasta haklarinin gi-
vence altina alinacagi hukuksal bir diizenlemenin
yapilmasinda eksikliklerin bulunmasindadir.

Hekimin, mevcut yasal belirsizlikler icinde, bu ko-
nuyla sik sik karsi karsiya kalmasi, farkli bireysel
uygulamalara yol acmaktadir(1). Bu belirsizlikle-
rin giderilmesiicin hazirlanacak yasa ve yonetme-
likler ile, hastanin kendi kaderini tayin etme hakki
ve bireysel yarari ile hastanin 6zgurldgunin sinir-
lanmasi ve toplumsal fayda arasindaki dengenin
saglanmasi 6nemlidir(4).

Bu calismanin amaci, zorunlu yatislar ve zorla te-
davi etme uygulamalarinda karar verme asama-
sinda saglik calisanlarinin yasadigr zorluga, etik
ikilemlere, bu konudaki yasal bosluga, hasta hak
ve 0zgurliklerine dikkat cekmektir.
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KONUNUN TARIHSEL
GELISIMi

Tarihsel acidan bakildiginda hasta haklarinin hu-
kuksal acidan savunulmasi oOncelikle hastanin
fiziksel butunldgind ilgilendiren uygulamalarla
baslamistir. Ruhsal butinlik kavramiise 1970 ler-
den sonra, Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tani-
minda sagliin ruhsal boyutunun vurgulanmasi
ile konusulmaya baslanmistir(2). Hastaneye zorla
yatirilan psikiyatrik hastalarla ilgili ilk calismalar
1960’larin sonunda ABD'de baslamis; hastalarin
tedaviye duyulan gereksinimi kriterini sorgulaya-
rak bu kriter ile devlete verilmis olan genis yetki-
nin sinirlandiriimasi amaclanmistir(5).

Diinya Psikiyatri Birligi'nin 1977 yilinda yayinlanan
ve 1983 yilinda yeniden gdzden gecirilen Hawaii
Bildirgesinin 5. ve 6. maddeleri; zorunlu yatislar
ve zorunlu tedavi konularinda psikiyatri alaninda
karsilasilan sorunlara cozim Uretebilmek, hekim
tarafindan karar verme asamasinda yasanan zor-
luklari sinirlandirmak ve hastanin karar verme
hakkini givence altina almak amaci tasimakta-
dir(4,6,7).

Hawaii Bildirgesi-Madde 5: Hasta kendi istekle-
rini ifade etme yetisinden yoksun olmadigi, ya da
psikiyatrik hastaligi ylizinden kendisi icin dogru
olani goremeyecek durumda olmadigi, ya da ayni
nedenle baskalari icin agir bir tehdit (tehlike) var
olmadigi siirece hicbir uygulama ya da sagaltim
hastanin istegi disinda gerceklestirilmemelidir.
Boyle durumlar varsa zorlamali (gonilsiiz-onay-
siz) sagaltim yapilabilir ya da yapilmalidir. Belirli
bir sire gectikten sonra yeniden bilgilendirilmis
onay alinabilir. Onay ilk firsatta hastanin bir yaki-
nindan alinmalidir(7).

Hawaii Bildirgesi-Madde 6: Zorunlu tedavi icin yu-
karida belirtilen kosullar gecersizlestiginde has-
ta, tedavinin surduridlmesine gonullu olarak onay
vermiyorsa serbest birakilmalidir. Zorunlu tedavi
ve hastaneye yatirilma durumlarinda diizenli bir

:

sorusturma yurutecek bagimsiz ve tarafsiz bir de-
netim kurumu olmalidir. Her hasta bu kurumun
varligindan haberdar edilmeli ve hastane perso-
nelinin ya da bir baskasinin etkisi olmaksizin kisi-
sel olarak ya da bir temsilci araciligiyla bu kuruma
basvurmasina izin verilmelidir(7).

Dinya Psikiyatri Birligi tarafindan 1996'da hazirla-
nan Madrid Bildirgesi ise, Hawaii Bildirgesi'ndeki
eksiklikleri doldurmanin yaninda hasta haklarina
yonelik etik farkindalik olusturma amaci tasimak-
tadir(8).

Madrid Bildirgesi-Madde 4: Hasta; akil ve ruh sag-
Liginda yeterli olmadiginda ve hastanin muhakeme
yeteneginde kaybi varsa, psikiyatr hastanin aile-
siyle goriismeli ve, sayet uygunsa, insan onurunu
ve hastanin yasal haklarini korumak amaciyla ya-
sal vekil aramalidir. Tedavi edilmemesi hastanin
ve/veya cevresindekilerin yasamini tehlikeye at-
miyorsa, hastanin istegine karsi tedavi verilme-
melidir. Tedavinin her zaman hastanin en yiiksek
yararina olmasi gerekir(8).

Diinya Psikiyatri Birligi gibi Diinya Saglik Orgiitii
de zorunlu yatislar konusunda hem hekim acisin-
dan karar verme sirecinde yardimci olacak hem de
hasta acisindan hak ve 6zgirliklerine sahip cikacak
cesitli calismalar yapmistir. Bu calismalardan biri
1966 yilinda hazirlanmis olan Ruh Sagligi Hizmetle-
ri Yasasi: On Temel ilke adli kitapcikta yer almakta-
dir. Burada, zorunlu yatislarla ilgili olarak, hastanin
mevcut hastalik durumunda onam verememe hali-
nin sirekli olup olmadiginin, hastalik durumundan
once belirtilen taleplerinin varliginin ve vekil tayi-
ninin tzerinde durulmustur(9). Diger calismalar
da, DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 1994 yilinda
hazirlanan Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilme-
si Bildirgesi Olarak Amsterdam Bildirgesi(Madde
3] ve Dinya Tabipler Birligi'nin 1995 yilinda Bali,
Endonezya’'da gerceklestirilen 47. Genel Kurul'da
kabul edilen Bali Bildirgesi'dir(Madde 5). Bu calis-
malar, hastanin merkezde tutuldugu, temsilciden
cok hastanin kararlarinin on plana cikarildigi hasta
haklari bildirgesi 6rnekleridir(4,10).
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Tablo 1: Bazi tlkelerin psikiyatrik bozukligu olan hastayi zorla hastaneye yatirma / tedavi etme kriterine,
degerlendiren uzman sayisina ve karari vermede yetkilendirilen kisiye iliskin bilgiler

Ulke Kriter %i?ﬁ;fgi;i? Karar Verici
Almanya Tehlikelilik 1 Hakim, savci veya belediye baskani
Fransa Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Hollanda Tehlikelilik 1 Hakim

Avusturya Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Belcika Tehlikelilik 1 Kamu gorevlisi
Liksemburg Tehlikelilik 2 Psikiyatri uzmani
Portekiz Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi
Yunanistan Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi
irlanda Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Tip uzmani

ingiltere Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi
Danimarka Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 1 Tip uzmani

Finlandiya Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Tip uzmani

Isvec Tehlikelilik 2 Tip uzmani

italya Tehlikelilik 2 Belediye baskani
Ispanya Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi

“Akli Dengesi Bozuk Kisilerin insan Haklari ve
Haysiyetinin Korunmasina iliskin Avrupa Konseyi
Bakanlar Kurulu Tavsiyesi” (Tavsiye No: Rec.2004),
10-22 Eylil 2004 tarihli 896. Bakan Yardimcilari
Toplantisi’'nda Bakanlar Kurulu'nca kabul edil-
mistir. Zihinsel Engellilige iliskin Montreal Bildir-
gesiise 6 Ekim 2004'te Montreal, Kanada'da kabul
edilmistir. Birlesmis Milletler Engellilerin Hakla-
rina iliskin Sézlesme ise 13 Aralik 2006'da kabul
edilmis ve 3 Mayis 2008'de yirirlige girmistir(10).

UYGULAMADAKI
FARKLILIKLAR

Dinyada bu konuyla ilgili uygulamalar Glkeden
tlkeye, hatta ayni Ulkede eyaletler arasinda bile
onemli degisiklikler gésterebilmektedir(1). Bu de-
giskenlikten sorumlu etkenlerin basinda Ulkeler-
deki yasal, kilturel, etik ve ekonomik alanlardaki
farkli uygulamalarin geldi§i dusinilmektedir(3).

Ayrica bu farkliliklar tlkelerin zorunlu yatisi de-
gerlendirirken hangi olcutleri temel aldiklariyla
da ilgilidir(4). Psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larin zorla hastaneye yatirilmasinda Amerika,
Avustralya, Belcika, Fransa, Almanya, israil ve
Hollanda'da “tehlikelilik” 6lciti; Ingiltere, Is-
vicre, isveg, Norvec, Japonya, Hindistan, italya,
ispanya’da hastanin “tedavi gereksinimi” 6lciiti;
Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, irlanda ve
Portekiz’'de “tedavi gereksinimi” ve “tehlikelilik”
dlciitii birlikte 6ne cikmaktadir. irlanda ve Kibris
Rum Kesiminde kisinin toplum tarafindan kabul
edilemeyen davranislara sahip olmasi da hastane-
ye zorla yatirilmasi icin bir dlcit olarak kabul edil-
mektedir. Bildirilen zorunlu yatis oranlari ABD'de
%42, iskandinav Ulkeleri'nde %48 ile 85 arasinda
degisen oranlarda, Finlandiya'da ise %12 oranin-
dadir(3,11-14).

Tablo 1'de bazi iilkelere ait hastalarin zorla tedavi
edilmesi/hastaneye yatirilmasi él¢ttiintin ne oldu-
gu, hastayl degerlendiren uzman sayisi ve karari
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vermede yetkilendirilen kisiye ait bilgiler yer al-
maktadir. Tablo 2’'de ise bazi tlkelerde kullanilan,
hastalarin zorla yatisina dair prosedirler gordl-
mektedir(14).

Yunanistan, Italya, ispanya ve Tiirkiye psikiyatrik
hastalarin zorla tedavi edilmelerine yonelik yasal
dizenlemelerin olmadigi az sayidaki tlkelerden-
dir(1,12).

ULKEMIZDEKi DURUM

Ulkemizde zorunlu yatisla ilgili kararlar hemen
timuiyle hekimin kararina birakilmistir. Hekim
hastanin yakinlarindan yatisi ve yatis siiresince
yapilacak islemleri kabul ettiklerini gosteren bir
imzayl, cogunlukla yatisi yapan memur araciligiyla
alir, ancak ne memur, ne hekim, ne de hasta yakini
bu konuda etik ya da hukuk acisindan yetkili degil-
dir. Yatis siresince hastanin taburcu olma istekleri
tedavi ekibi tarafindan degerlendirilmekte, ancak
baglayici bir deger tasimamaktadir. Ancak hasta
yakini hastasini imza karsiliginda cikarabilmekte-
dir. Yatis siiresince vesayet altina alinan hasta sa-
yisi da zorla yatirma sikliina bakildiginda oldukca
azdir. Yasal olarak vesayet altinda olmasa bile,
ailesinden birinin onun hakkinda verdigi kararlar
hastanin karariymis gibi kabul gormektedir. Zo-
runlu yatis-zorunlu tedavi ayriminda da llkemizde
yasal bir dizenleme yoktur. Hasta zorla hastaneye
yatirildigr andan itibaren tedaviye baslanir. Hasta
ya da hasta yakini yatis sirasinda her tirli uygula-
maya razi oldugu konusunda imza verdigi icin yeni
bir isleme gerek duyulmamaktadir. Yalnizca EKT
uygulanacak hastalardan ya da yakinlarindan ye-
niden onam alinmaktadir. Ote yandan hasta zorla
yatirma kararina itiraz etme hakkina sahiptir(1).

Ulkemizde, psikiyatri hastalarinin hastaneye yati-
rilmasiyla ilgili ilk ve bilinen en genis yasal me-
tin, Cumhuriyet oncesi doneme aittir. 6 Mart 1876
tarihli “Bimarhanelere Dair Nizamname” ile bu-
nun uygulanmasini dizenleyen 13.12.1913 tarihli
Bimarhane ve Miisahedehane Talimatname’'nin
oldugu belirtilmektedir. 6 Mart 1876 tarihli “Bi-
marhanelere Dair Nizamname” baslikli tuzuk ca-
ginin "Ruh Sagligi Yasasi” niteliginde olup 1853
tarihli Fransiz yasasindan uyarlanmis, Sultan Ab-
dilaziz imzasiyla yayimlanmistir. Ancak bu tiizik
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ve uygulamasini diizenleyen yonerge Cumhuriyet
donemine geciste iptal edilen yasalar arasinda-
dir. Tirkiye'de halen rehberlik edecek ayri bir Ruh
Sagligi Yasasi bulunmamaktadir(10,15).

T.C. 1982 Anayasasi Madde 19'da, toplum icin teh-
like teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde
veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik ya-
yabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavisi icin
hirriyetinden mahrum birakabilecegi, ibaresi yer
almaktadir  (https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/
anayasa82.htm).

Ginumiuzde zorunlu yatis ve tedaviye yonelik ya-
sal dizenlemeler Tirk Medeni Kanunu'nun ilgili
maddelerinde belirtilmistir. Kisinin zihinsel veya
ruhsal engeli nedeniyle bir kuruma yerlestirilmesi
veya alikonulmasinin kosullari TMK Madde 432'de
dizenlenmistir; Akil hastaligr, akil zayifligi, alkol
veya uyusturucu madde bagimuligi, agir tehlike
arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeple-
rinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her er-
gin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde sagla-
namamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahiicin
elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabi-
lir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu he-
men yetkili vesayet makamina bildirmek zorunda-
dirlar. Bu konuda kisinin cevresine getirdigi kulfet
de goz oniinde tutulur. ilgili kisi durumu elverir
elvermez kurumdan cikariir. TMK Madde 433’e
gore kisinin kuruma yerlestirilme veya kurumdan
cikarilmasindaki karar verme yetkisi vesayet ma-
kamina birakilmistir. Buna gore, Yerlestirme veya
alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin yerlesim
yeri veya gecikmesinde sakinca bulunan héallerde
bulundugu yer vesayet makamina aittir. Yerlestir-
me veya alikoymaya karar veren vesayet makami,
kurumdan cikarmaya da yetkilidir. TMK Madde 434
hikmiine gore; Kisitli bir kisi bir kuruma yerlesti-
rildigi veya alikonuldugu ya da ergin bir kisi hak-
kinda vesayete iliskin diger onlemlerin alinmasina
gerek gorildigu takdirde, kisinin bulundugu yer
vesayet makami veya 6zel kanunlarda ongoriilen
ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet makamina
bildirmekle yikimlidirler. Kuruma yerlestirilen
kisi veya yakinlarinin verilen karara itiraz etme
hakki ile ilgili TMK Madde 435°te yer alan hikim;
Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen
karara karsi kendilerine bildirilmesinden bas-
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layarak on giin icinde denetim makamina itiraz
edebilirler. Bu hak, kurumdan cikarilma istemi-
nin reddi halinde de kullanilabilir, seklindedir. Bu
maddelerde, kuruma yatisi yapilan bireyin en faz-
la ne kadar sure ile tutulacagi belirtilmemektedir.
Sadece akil hastaligr veya akil zayifligr sebebiyle
kisitlanan kisinin Uzerindeki kisitlama kararinin
kalkmasi icin TMK'nin 474. maddesinde resmi
saglik kurulu raporu sarti aranmaktadir. Koruma
amaciyla bireylerin 6zgirliginidn kisitlanmasina
yonelik usul ise Madde 436’da belirtilmektedir:
Koruma amaciyla ozgurligin kisitlanmasi, asa-
gidaki kurallar sakli kalmak tzere, Hukuk Usuli
Muhakemeleri Kanunu’'na tabidir: 1. Karar verilir-
ken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendi-
rilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz
edebilecegine yazili olarak dikkatinin cekilmesi
zorunludur. 2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, ali-
konulma kararina veya kurumdan cikarilma iste-
minin reddine karsi en gec on gin icinde denetim
makamina itiraz edebilecegi derhal yazili olarak
bildirilir. 3. Mahkeme kararini gerektiren her is-
tem, gecikmeksizin yetkili hakime ulastirilir. 4.
Yerlestirme karari veren vesayet makami veya
hakim durumun o&zelliklerine gore bu istemin
goristlmesini erteleyebilir. 5. Akil hastaligi, akil
zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimuili-
g1, agir tehlike arz eden bulasici hastaligi olanlar
hakkinda, ancak resmi saglik kurulu raporu alin-
diktan sonra karar verilebilir. Vesayet makami-
nin daha dnceden bilirkisiye basvurmus olmasi
halinde denetim makami bundan vazgecebilir.
TMK Madde 437 hiikmine gore: Hakim, basit
yargilama usuliine gore karar verir. Gerektiginde
ilgili kisiye adli yardim saglanir. Hakim, karar ve-
rirken ilgili kisiyi dinler(10)(Tirk Medeni Kanunu,
Maddeler:432-437 ve 474. Kanun Numarasi: 4721,
Kabul Tarihi : 22.11.2001).

Turk Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh
Saglig Yasasi Taslagi'ndaki istemsiz Tedavi ve Ya-
tis bolumunde psikiyatrik bozuklugu olan hastala-
rin zorunlu yatisi ve tedavisiyle ilgili konu ayrintili
olarak ele alinmistir. Taslakta hastanin onaminin
gerekmedigi durumlar sdyle aciklanmistir: Ruh-
sal hastaligi ya da engeli olan kisilerin, ayirt etme
gucunun olmadigi ya da hastaliginin etkisiyle ri-
zasini gosteremedigi durumlarda, kendine ya da
Ucuncl kisilerin yasami veya beden butunligine
yonelik ciddi bir tehlike iceriyorsa, tedavi edile-
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memesi sagligi acisindan yakin donemde ciddi
bir tehlike yaratiyorsa veya kisinin durumu geci-
kilmesi halinde organ ya da islev kaybinin s6z ko-
nusu oldugu acil tibbi durumlarda gerekli tedavi
uygulanmasi icin hastanin onayinin alinmasi zo-
runlu degildir. Taslakta yer alan istemsiz Yatista
Karar ve Denetleme Mekanizmalari basliinda
yetkili st kurum olarak Sulh Hukuk Mahkemesi
gosterilmistir; Ruhsal hastaligi nedeniyle istemi
disinda hastaneye yatirilan kisilerin yatis islem-
lerinin onaylanmasi ya da reddine, kisi haklarinin
korunmasina, yapilan islemlerin hukuka uygunlu-
gunun denetlenmesine, yapilan islemlere tarafla-
rin itirazlarini goriismeye ve karara baglamaya bu
konuyla gorevlendirilmis Sulh Hukuk Mahkemesi
yetkilidir. Taslakta zorunlu olarak yapilacak en
uzun istemsiz yatis ve tedavi siresi ise 3 hafta ola-
rak belirtilmis ancak gerekli gorilen durumlarda
bu strenin mahkeme karariyla uzatilabilecegi ifa-
de edilmistir(14,16)

Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin Ruh Hekimligi (Psi-
kiyatri) Meslek Etigi Kurallari’'nda, zorunlu hasta-
ne yatislari ve tedavi sireciyle ilgili dizenlemelere
Madde 17 ve 18'de yer verilmistir. istemsiz Yatis
baslikli Madde 17: Hastanin ya da temsilcisinin
yatirilmaya karsi ciktigi durumlarda, hekim, tibbi-
psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek istem disi
yatis kararini hekimlik bilgisi ve vicdanina gore
kendi vermelidir. Hasta, ruhsal bir bozukluk ne-
deniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse, is-
tem disi hastaneye yatirma ve sagaltim uygulama
kararinda, iUlkemizdeki yasalar uyarinca hareket
etmek ruh hekiminin gorevidir. Hastanin insan-
Lik onurunu ve yasal haklarini glivenceye almak
icin ruh hekimi aileyle gorismeli ve gerekiyorsa
yasal yollara basvurulmasinda rehberlik etmeli-
dir. Hastanin istegi disinda sagaltim uygulanmasi
durumunda 6nce hastanin sagligr disinilmeli,
ancak insan haklari ilkelerine de 6zen gosterilme-
lidir, seklinde, Sagaltimi Reddetme Hakki baslikli
Madde 18 ise: Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da
cevresi icin tehlikelilik hali s6z konusu olmadigi
durumlarda hastanin sagaltimi reddetme hakkini
tanimalidir, seklindedir(17).

Ulkemizde yapilan bir calismada; bir Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'ndeki son bir yil icindeki
zorunlu yatislar incelenmistir. Zorunlu yatislarin
tim yatislara orani %23.11 bulunmus; bu olgular

;
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arasindaki en yaygin psikiyatrik taninin %39 ora-
ninda sizofreni oldugu saptanmistir. Bunu %28
orantile bipolar bozukluk, %10 orant ile baska tir-
li adlandirilamayan psikotik bozukluk izlemekte-
dir. Zorunlu yatislarda en sik Uc¢ yatirilma gerekce-
si %31 ile eksitasyon, %22 ile tedavi dizenlenmesi
ve %21 ile homisid riski olarak saptanmistir. Diger
yatirilma gerekceleri sirasiyla hostilite(%9), psiko-
tik alevlenme(%?7), intihar riski(%é), ilac reddi(%2)
ve yeme reddi(%2) olarak belirlenmistir. Zorunlu
yatisi yapilan hastalarin %68'i erkek, %32'si kadin
olan yuz olgunun yas ortalamasi 37+8.1 ve yatis
siireleri 16+7.8 giindiir(15).

TARTISMA VE SONUC

Bu derleme ile tlkemizde “zorunlu yatislar ve zor-
la tedavi” konusunda yasanan yasal bosluga dik-
kat cekilmeye calisitmistir. Ulkemizdeki ruh sag-
Lgr alanindaki mevcut yasal eksiklikler, psikiyatri
bolimlerinde zorunlu yatis konusunda uygulama
farkliliklarina yol acmaktadir. Uygulamalarda, zo-
runlu yatislarda kisinin tehlikelilik boyutunun dik-
kate alinmasi 6n plana cikarilmis; ancak zorunlu
yatisin gerekcelerinin ne olacagi, karari verecek
yetkilinin kim olacagi, hastanin ne kadar siire
hastanede tutulabilecegi gibi konularin Uzerinde

Tablo 2: Bazi ulkelerin psikiyatrik bozukligu olan hastayi zorla hastaneye yatirma
prosedurlerine iliskin bilgiler

Ulke Maksimum Siire (Giin) Maksimum ilk Yatis Siiresi _ Hastanin Tekrar
Degerlendirilme Zamani
Her eyalette farkli Itk alikoyma 6 hafvta, stirekli Ik alikoyma 6 hafta, diizenli
Almanya (1-14 gtin arasi) yatirma 12 ay, agir vaka- atirma 6 3
g larda 24 ay y y
Fransa 24 saat - 15 glin Belirtilmemis 1, 3 veya 6 ay
ik alikoyma 3 hafta, siirekli ..”k a.l|koyma 3 hafta,
Hollanda 5 surekli yatirma 6 veya 12
yatirma 6 ay veya 12 ay ay
Avusturya 4 3 ay 3ay
Degerlendirme icin 40 Itk Qegerlendwmeden
) N .. . . 25 glinsonra, belirlenen
Belcika 15 gun, sirekli yatirma icin L N
2l surenin bitiminden 15 gin
y once
Liksemburg 3 ilk alokoyma 14 giin 14 gun
Portekiz 12 Belirtilmemis 2 ay
Yunanistan 10 6 ay 3 ay
irlanda 1 21 giin 21 ginden 3, 6 veya 12 aya
kadar
T Degerlendirme icin 28 "
Ingiltere 14 giin, tedavi icin 6 ay 28 glin veya 6 ay
. Tehllke.ll krlterlllt;.ln .2.4.saat, o . 3,10, 20 veya 30 giin;
Danimarka tedavi gereksinimi icin 7 Belirtilmemis
N ’ ’ sonrasinda aylik
glin
Finlandiya 3 9 ay 3ay
Isvec 4 4 hafta 4 hafta, 4 ay veya 6 ay
italya 2 7 giin 7 giin
Ispanya Belirtilmemis Belirtilmemis 6 ay

’
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net bir sekilde durulmamistir. Bu belirsizlik icin-
de hekimler, mesleki sorumluluk ile hasta hak ve
ozgurlikleri arasinda dogru karari verebilmenin
baskisi altinda kalmaktadir. Hekimlere rehber-
lik edecek bir “Ruh Sagligr Yasasi” ile bu hukuki
bosluk ortadan kalkacagindan, saglik calisanlari
mesleklerini yasal ve etik ikilemde kalmadan uy-
gulayabilecek, uygulamadaki farkliliklar da orta-

dan kalkacaktir. Bu konudaki ihtiyaclar goz onin-
de bulundurularak hazirlanan Ruh Sagligi Yasa
Tasarisi calismalari sonlanmistir, ancak heniiz
yasal boyutta gerekli diizenlemeler yapilmamistir.
Saglik sistemimizin biran dnce bu konudaki ge-
rekli duzenlemelerin yapilmasina, uygulamadaki
bosluklarin yasalar giivencesi ile doldurulmasina
ihtiyaci vardir.
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OZET

AMAC: Bu calismada, hemsirelik égrencilerinin adli hemsirelik
hakkindaki bilgi ve distincelerinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Kesitsel tipteki bu arastirma, Nisan-Ekim 2019 tarih-
leri arasinda bir hemsirelik bolimiinde egitim géren 500 dgrenci
ile yirutulmustlr. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan lite-
ratlir incelenerek olusturulan “Anket Formu” ile toplanmustir.

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,1¢1,6 ve
%84,4'linlin cinsiyeti kadindir. (")grencilerin %76,2'sinin adli hem-
sirelik alanini bilmedigi ve bilenlerin ise internetten 6grendigi, 0g-
rencilerin tamaminin (%100,0) adli hemsirelikle ilgili ders almadigi
ve adli hemsirelikle ilgili ders verilmesine ihtiyac oldugunu disiin-
digu, en fazla cinsel suclari (%87,6) ve aile ici siddeti (%78,8) adli
hemsireligin kapsamindaki adli vakalar olarak gordiigi belirlen-
mistir. Ogrencilerin %68,0'inin adli hemsirelerin hukuk alaninda
bilgi sahibi olmasi gerektigini distindigi, %71,8’inin adli hemsire-
lerin Adli Tip Kurumu’'nda calismasi gerektigini ve %9%4,6'sinin adli
hemsirelerin diristlik 6zelligine sahip olmasi gerektigini disiin-
dugi saptanmistir.

SONUC: Hemsirelik 6grencilerinin blylk cogunlugu adli hem-
sirelik alaninin mevcut oldugunu bilmemekte ve Universite hem-
sirelik egitiminde adli hemsirelikle ilgili ders verilmesine ihtiyac
oldugunu diisiinmektedir. Ulkemiz tiniversite hemsirelik egitimin-
de, alanda uzman egitimciler tarafindan adli hemsirelik dersinin
verilmesi bir gereklilik olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik, bilgi, disiince, hemsirelik,
6grenci.

Department of Nursing, Faculty of Health Science, Trakya University, Edirne, Turkiye
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the knowled-
ge and opinions about forensic nursing of nursing students.

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 500
students who were trained in a nursing department between April-
October 2019. The research data were collected by the “Question-
naire Form” prepared by the researchers.

RESULTS: The mean age of the students was 20.1 + 1.6 and
84.4% of the students were female. It was found that 76.2% of the
students do not know that there is a forensic nursing area and all
students (100.0%) do not take courses related to forensic nursing.
The forensic nursing need to be taught as forensic cases covered
by forensic nursing about the most sexual crimes (87%, 6] and
domestic violence (78.8%) It was found that 68.0% of the students
think that forensic nurses should have knowledge in the field of
law, 71.8% of them think that forensic nurses should work in the
Forensic Medicine Institution and 94.6% think that forensic nurses
should have honesty.

CONCLUSION: The majority of nursing students do not know
that there is a forensic nursing field and think that forensic nur-
sing courses should be given in university nursing education. In our
country’s university nursing education, forensic nursing education
to give by professional educator in the field is seen as a necessity.

Keywords: Forensic nursing, knowledge, opinion, nursing, student.
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GiRIS

Profesyonel hemsirelik, bilimsel yonden ge-
lisim gostermis ve buna bagli olarak yeni uz-
manlik alanlari olusmustur. Bunlardan biri de
adli hemsireliktir. Adli hemsirelik, adli bilimle-
rin calisma alanlarindan birisidir (1). Bu bag-
lamda, adli hemsireligin temelleri ilk olarak
Uluslararasi Adli Hemsireler Birligi (The Inter-
national Association of Forensic Nurse - IAFN]
1992 yilinda kurulmasiyla baslamistir. IAFN'nin
misyonu, adli hemsirelik bilimini gelistirerek,
bu alanda calismak isteyenleri ve/veya calisan-
lari tesvik ederek ve alani yayginlastirarak adli
hemsirelik uygulamalarinda liderlik saglamak-
tir. [AFN'nin vizyonunun bir kismi, saglik, adli
bilimler ve yasal sistemlerin kesistigi bir yerde
hemsirelik uygulamalarini tanimlamak ve iler-
letmektir (2). Bu vizyonu giiclendirmek amaciyla
IAFN arastirma komitesi, kiresel bir arastirma
gindeminin gelistirilmesi icin maddeleri tanim-
lamak Uzere eyleme dayall bir arastirma calis-
mas! yuritmidstir. Yurdtilen bu arastirmanin
amaci, adli hemsirelikte karar verme kapasite-
sini arttirmak, kanita dayali uygulamaya tesvik
etmek, elde edilen en son teknolojiyi hemsire-
lik uygulamalarina adapte etmek ve daha faz-
la bilgiye ulasmak icin oncelikleri belirlemek
amaciyla adli hemsirelik bilimindeki bosluklari
tespit etmektir (3,4). IAFN'nin belirledigi bos-
luklarin basinda adli hemsireligin taniminin yer
almasindan dolayr, oncelikle adli hemsireligin
tanimi yapilmistir. Uluslararasi Adli Hemsireler
sirelerin almis olduklari temel egitimlerini, sid-
det, travma ve diger suc olgularinin failleri ile
travma ve/ veya 6lum olgularindaki kurbanlarin
muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda
adli alanda kullanmalari” olarak tanimlanmis-
tir (1,5-7). Bir diger tanimda ise adli hemsirelik,
‘hemsirelik biliminin yasal prosedirlere uygu-
lanmasi olup, adli bilimlerin, hemsirelerin egi-
timleri ile birlestirilerek, bilimsel arastirmalara,
yarali veya 6lu magdurlarin muayenesine, suc,
siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza fail-
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lerinin rehabilitasyonuna uygulanmasi’ seklinde
ifade edilmektedir (6,8).

Evrensel bir saglik problemi olarak tanimlanan
suc ve siddet olaylarinin arttigi ginimizde hem-
sireler, kurbanlar ve failler ile hastanelerde, acil
servislerde, yogun bakimlarda, servislerde, hat-
ta polikliniklerde veya olay yerinde ilk once karsi
karsiya gelen saglik personeli olmaktadir (9,10).
Hemsireler karsilastiklari bu adli vakalarda bire-
yi ilk goren, ailesi ya da yakinlariyla ilk iletisime
giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan
ve bireyden alinan laboratuvar ornekleri ile ilk
temas eden kisilerdir (11,12). Ancak Tirkiye'de
hemsireler, adli tip ve adli hemsirelik konularinda
yeterli bilgi ve birikimine sahip olmamalari ne-
deniyle gerekli yaklasimlarda bulunamamakta-
dirlar. Oysa adli tip konularinda 6zel egitim almis
hemsirelerin, adaletin dogru ve hizli bir sekilde
gerceklesmesinde, toplum huzurunun saglan-
masinda onemli bir yere sahip olan saglik ekibine
saglayacagi katki tartisilmaz bir gercektir (1,6).

Adli hemsirelerin saglik ekibine saglayacagi kat-
kilari Ulkemizde yasal olarak dayandirabilecegi
bir gorev tanimi bulunmamaktadir. Bu nedenle
adli olan vakalarin degerlendirilmesi cogunlukla
ozel egitim almamis hemsireler tarafindan ya-
pilmaktadir (1). Bu hemsirelerin kanitlarin farki-
na varmamasi, kanitlari tanimlama, toplama ve
saklama proseddr ve tekniklerini bilmemesi; te-
davi ve bakim esnasinda kanitlari gozden kacir-
masina, kaybetmesine ya da yok etmesine neden
olmaktadir (11). Bu durum adli jinekolojik incele-
meyi zorlastirmakta ve mahkemelerin sonucsuz
kalmasina ya da yanlis karar vermesine neden
olabilmektedir (13). Yapilan calismalar, hemsire-
lik bolimiinde lisans diizeyinde okuyan ogrenci-
lerin buyik cogunlugunun adli olgularla egitim
hayatlari boyunca karsilasmadigini, adli kanit-
larin toplanmasi, saklanmasi, ilgili mercilere
ulastirilmasi ve adli olgularin degerlendirilmesi
konularinda uygulama eksikliklerinin oldugunu
ve adli vakalara iliskin egitim ve yaklasimlarinin
yeterli olmadigini géstermektedir (14-16).
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Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin adli hem-
sirelik hakkindaki bilgi ve distincelerinin incelen-
mesi amaclanmistir. Bu dogrultuda calismanin alt
problemlerti;

1. Hemsirelik ogrencilerinin adli
hakkindaki bilgi durumlari nedir?

hemsirelik

2. Hemsirelik 6grencilerinin adli hemsirelik ala-
ni hakkindaki dislinceleri nelerdir?

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin adli hemsi-
relik hakkindaki bilgi ve dislincelerini incelemek
amaclyla kesitsel tipte yurdtulmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan-Ekim 2019 tarihleri arasinda bir
universitenin Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsire-
lik Bolumi'nde egitim goren 1., 2., 3. ve 4. sinif
ogrencileri Uzerinde uygulanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirlenen tarihlerde Hem-
sirelik Bolumi’'nde egitim alan 1., 2., 3. ve 4. si-
nif 6grencilerinin timi (N=648) olusturmustur.
Arastirmada drneklem secimine gidilmemis olup
arastirmaya katilmaya gonulli tim &grenciler
arastirmanin orneklem grubunu olusturmustur.
Hemsirelik boliminde egitim alan, calismanin
yapildigi tarihlerde okulda bulunan ve arastirmaya
katilmaya gonilli n=500 (%77,2) 6grenci arastir-
maya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci
Arastirmada “Anket Formu” kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulmus olup, hemsirelik 6grenci-
lerinin kisisel 6zellikleriniiceren 9 soru, adli hem-
sirelik ile ilgili bilgi durumlari ve disuncelerinin
iceren 21 soru olmak Uzere toplam 30 sorudan
olusmaktadir (3, 10-12).
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik uygunlugu icin calismanin
ylrutilecegi Universitenin Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan BAEK 2019/113 no'lu etik
onay ve verilerin toplanmasi icin ayni universite-
nin Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolim
Baskanligi'ndan yazili izin ve calismaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden sozli onam alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasina baslanmadan once katilimcila-
ra calismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ca-
lismaya katilmayi kabul eden 6grencilerin anket
formunu doldurmalari yaklasik 10 dk sirmdstdr.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri degerlendirilirken, tanimlayi-
ci istatistikler [ortalama (ort.) + standart sapma
(SS) ile kategorik sonuclari ise sayi (n) ve yizde
(%]] kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
23,0 paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik ogrencilerinin kisisel ozellikleri Tablo
1"de sunulmustur. Hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamasinin 20,1x1,6, %84,4'Gnin kadin oldu-
gu, %27,0'inin 1. ve 2. sinifta okudugu, %64,8'inin
Anadolu Lisesi mezunu, %70,4’Unin geliri gideri-
ne esit, %66,2'sinin anne egitim durumunun ilkog-
retim ve alti, %50,6’sinin baba egitim durumunun
ilkogretim ve alti dizeyde bulundugu, %83,4’tGnin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %51,6'sinin
yasaminin cogunu sehirde gecirdigi bulunmustur
(Tablo 1).

Hemsirelik 6grencilerinin adli hemsirelik ile ilgili
bilgi durumlarina iliskin bulgular Tablo 2'de gos-
terilmistir. Hemsirelik ogrencilerinin %23,8’inin
adli hemsirelik alaninin var oldugunu bildigi,
bilenlerin = %38,7'sinin internetten 6grendigi,
%100,0'inin adli hemsirelikle ilgili ders almadig,
%93,6'sinin adli hemsirelikle ilgili ders verilme-
sine ihtiyac oldugunu disindigu belirlenmistir.
Adli hemsireligin kapsaminda hangi adli durum-
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Tablo 1: Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri (n=500)

Degiskenler Ort+SS
Yas 20,1+£1,6
n %
Lo Kadin 422 84,4
Cinsiyet
Erkek 78 15,6
1. 135 27,0
2. 135 27,0
Sinif
3. 118 23,6
4. 112 22,4
Diz Lise 61 12,2
. Anadolu Lisesi 324 64,8
Mezun Olunan Lise
Meslek Lisesi 55 11,0
Diger 60 12,0
Gelir giderden az 86 17,2
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 352 70,4
Gelir giderden fazla 62 12,4
. Ilkégretim ve alti 331 66,2
Anne Egitim Durumu
Lise ve Ustu 169 33,8
. Ilkdgretim ve alti 253 50,6
Baba Egitim Durumu -
Lise ve Ustl 247 49 4
Cekirdek Aile 417 83,4
Aile Tipi
Genis Aile 83 16,6
Koy 48 9,6
Yasaminin Cogunu Ilge 170 34,0
Gecirdigi Yer Sehir 258 51,6
Yurtdisi 24 4,8

*n: Sayl; %: Yizde; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

larin bulunabilecegi yoniinden yapilan degerlen-
dirmede; ogrencilerin %87,8’inin cinsel suclarin,
%78,8’inin de aile ici siddet olgularinin bulundu-
gunu diisiindiigu tespit edilmistir. Ogrencilerin
%93,0'inin adli hemsireligi ‘adli vakalari din, dil
ve Irk ayrimi yapmaksizin adaletin saglanmasini
destekleme’ olarak tanimladigi, %94,0inin adli
hemsireligi ilgilendiren bir olay yasamadigi veya
karsilasmadigi, %97,2'sinin adli hemsirelerin bi-
reylerin gizlilik ve mahremiyetine 6zen gosteril-
mesi rol ve sorumluluguna sahip bulundugu ve
%98,4’lUnin adli hemsirelerin temel hemsirelik
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bilgi ve becerilerine sahip olmasi gerektigini di-
slindugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelik ogrencilerinin adli hemsirelik ala-
ni ile ilgili dusincelerine iliskin bulgular Tab-
lo 3’te gosterilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%68,0°inin adli hemsireligin hukuk alaninda bilgi
sahibi olmasi gerektigini disindugl, %71,8’inin
adli hemsirelerin Adli Tip Kurumu’'nda calismasi
gerektigi, %56,6'sinin Turkiye'de adli hemsireli-
gin taniminin yasalar ile yapildigini, %53,0'inin
Turkiye'de adli hemsireligin gorev ve sorumlu-
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luklarinin yasalarla givence altina alindigini, sorumluluklara sahip oldugunu, %84,6’sinin adli
%71,8inin adli hemsirelerin adli vaka bildirimi  hemsireler icin araba carpmasi, elektrik carp-
konusunda yasal sorumluluklara sahip oldugunu, masi, disme, ailede siddet, cinsel saldiri, ani /
%57,6’sinin adli hemsireler icin her tibbi yazinin  bilinmeyen nedenlerle olim, adli belgelerin in-
adli belge olma potansiyeli oldugunu, %79,2'sinin  celenmesi, zehirlenmeler, bagimlilik olgularinin
adli hemsirelerin cezai, hukuki, idari ve mesleki  adlivaka niteligi tasidigi, %92,0'inin adli hemsire-

Tablo 2: Hemsirelik 6grencilerinin adli hemsirelik ile ilgili bilgi durumlari (n=500)

n %
. T Evet 119 23,8
Adli hemsireligi bilme durumu
. Hayir 381 76,2
Televizyon 18 15,1
Gazete, dergi 8 6,7
Adli hemsireligi biliyor ise kaynagi internet 46 38,7
Okul/ders 42 35,3
Diger 5 4,2
Adli hemsirelik ile ilgili ders alma Evet 0 0
durumu Hayir 500 100,0
Adli hemsirelik ile ilgili ders Evet 468 93,6
verilmesine ihtiyac durumu Hayir 32 b4
Adli hemsireligi ilgilendiren bir olay Evet 30 6,0
yasama veya karsilasma durumu Hayir 470 94,0
Adli olaylarda vakalarin
muayenesinde destek olmak 365 73.0
AdEI olaylarin bildirimini 182 364
saglamak
Adli vakalarda saptanan
kanitlari kaydetmek ve 146 29,2
bildirmek
Adli hemsireligin tanimi* Adli vakalardan sorumlu olma 89 178

ve destek verme

Adli vakalari din, dil ve irk
ayrimi yapmaksizin adaletin 465 93,0
saglanmasini destekleme

Otopsiye destek saglama 286 57,2
Adli olaylarin |ncevlenme5|n| ve 315 43.0
arastirilmasini saglama
Trafik kazalari 242 48,4
Malpraktis 256 51,2
Zehirlenme 359 71,8
. . L . intihar 134 26,8
Sizce adli hemsireligin kapsamindaki -
adli durumlar* Cinsel suclar 438 87,6
Aile ici siddet 394 78,8
Atesli silah yaralanmalari 326 65,2
Delici-kesici alet 164 32.8
yaralanmalari
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Adli vakayi tarafsiz bir sekilde
ilgili birime bildirme 226 452
Hasta bakimi, tedavi ve 468 93.6
danismanlik
Adli vakada bireylere
onyargisiz esit saglik hizmeti 427 85,4
sunma
Cezaevindeki mahkumlarin
Adli hemsireligin rol ve sorumluluklari* | Pivolojik, psikolojik ve sosyal 69 138
sorunlart ile ilgilenme
Bireylerin gizlilik ve
mahremiyetine 6zen 486 97,2
gosterilmesi
Kanitlarin korunmasi 263 52,6
Adli vakanin yonetimi 154 30,8
Egitim 182 36,4
Diger adli birimlerle isbirligi 447 89,4
Adli hemsirenin rol ve
sorumluluklarr, édh \_/ak_aya_i _ 463 926
yaklasim, vaka yonetimi, bilgi
aktarimi
sty veyamart e letgm | 37 75.2
Adli hemsirenin bilgi sahibi olmasi y :
gereken konular* Hukuk kurallari, yasal siirec 478 95,6
Temel_ he_m§|rel|k bilgi ve 492 98 4
becerileri
Kanit unsurlari 269 53,8
Adli vakalarin neler oldugu 454 90,8
Etik 167 33,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

lerin, psikiyatri egitiminin yani sira adli psikiyatri
egitimine de sahip olmasi gerektigini, %9%4,8’inin
adli hemsirelerin belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerektigini ve adli hemsirelerin belirli 6zelliklere
sahip olmasi gerektigini distinenlerin %94,6's1-
nin dirdst olmasi gerektigini disindigi tespit
edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin
adli hemsirelik hakkindaki bilgi ve dislncelerini
incelemektir. Ulusal hemsirelik egitiminde yer
almasi gerektigi dusunulen adli hemsirelik konu-
sunda ogrencilerin bilgi ve diistinceleri literatir
ile karsilastirilarak tartisilmistir.

1M1

Calismada, 6grencilerin cogunun adli hemsire-
lik alaninin var oldugunu bilmedigi ve bilenlerin
ise internetten 0grendigi, ogrencilerin tama-
minin adli hemsirelikle ilgili ders almadigi ve
adli hemsirelikle ilgili ders verilmesine ihtiyac
oldugunu disindigl, en fazla cinsel suclari
ve aile ici siddeti adli hemsireligin kapsamin-
daki adli durum olarak gordugu, ogrencilerin
adli hemsireligi ilgilendiren bir olay yasamadigi
veya karsilasmadigi, adli hemsireligi adli vaka-
lari din, dil ve irk ayrimi yapmaksizin adaletin
saglanmasini destekleme olarak tanimladigi,
adli hemsireligi ilgilendiren bir olay yasamadigi
veya karsilasmadigi, adli hemsirelerin bireylerin
gizlilik ve mahremiyetine 6zen gosterilmesi rol
ve sorumluluklari icinde oldugu ve adli hem-
sirelerin temel hemsirelik bilgi ve becerilerine
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sahip olmasi gerektigi bulunmustur. Topcu ve
Kazan'in (2018) hemsirelik 6grencilerinin adli
hemsirelik ile ilgili goruslerini inceledikleri
calismada, dégrencilerin %77,9'unun adli hem-
sirelik hakkinda bilgisinin olmadigi, %94,7si-
nin adli hemsirelik egitimi almasi gerektigini,
%98,9'unun adli hemsirelikle ilgili herhangi bir
deneyiminin olmadigi ve %81,1’inin cinsel suc-
lari (%87,6) adli hemsireligin kapsamindaki
adli durum oldugu tespit edilmistir (14). Cerit
ve ark.’nin (2018) hemsirelik son sinif 6grenci-
lerinin adli hemsirelige iliskin bilgi duzeyleri-
ni inceleyen calismada, 0ogrencilerin cogunun
adli hemsireligi bildigi gosterilmistir (17). Oz-
kan ve ark.'nin (2018) hemsirelik 6grencilerinin
acil servise basvuran adli vakalari gdzlemle-
melerini inceledikleri calismada, ogrencilerin
%53,3’Unun polise haber vermenin adli olgular-
da gozlemlenen hemsireye ait sorumluluk oldu-
gunu disiindigu tespit edilmistir (18). Erkan ve
ark.’nin (2017) adli hemsirelik hakkinda saglik
calisanlarinin farkindaliklarini inceledikleri ca-
lismada, saglik calisanlarinin %76,78'inin adli
hemsireligi bilmedigi belirlenmistir (19). Sen-
tirk ve Biyiikaslan'in (2013) hemsirelik son si-
nif 6grencilerinin adli hemsirelik konusundaki
bilgi ve gorislerini inceledikleri calismalarinda,
ogrencilerin %84.0'inin adli hemsirelik hak-
kinda bilgisinin olmadigi ve %12'sinin adli tibbi
ilgilendiren bir olay yasadigi veya karsilastigi
saptanmistir (16). Gokdogan ve Erkolun (2005)
Bolu’'da adli hemsireligi inceledikleri calismada,
katiimcilarin %83,8'i adli hemsireligin tanimini
ve rollerini bilmedigi, %82,2'si adli hemsireligin
hemsirelik ders mifredatinda olmasi gerekti-
gini dislindigu belirtilmistir (20). Nazarloo ve
ark.’nin (2017) acil serviste calisan hemsirelerin
adli hemsirelik hakkindaki bilgi diizeylerini in-
celedikleri calismada, hemsirelerin %54,4’Gnln
orta ve %45,1'inin disik dizeyde adli hemsi-
relik hakkinda bilgisi oldugu, %95,4’'Gndn adli
hemsirelikle ilgili 6zel bir egitim almadigi ve
%95,9'unun adli hemsirelik ile ilgili egitimin ge-
rekli oldugunu distindigi bildirilmistir (21). Li-
teratir ve calisma bulgulari birbirine benzerlik
gostermis olup, hemsirelik 6grencilerinin biyik
cogunlugu adli hemsirelik alaninin var oldugunu
bilmemekte ve Universite hemsirelik egitiminde
adli hemsirelikle ilgili ders verilmesine ihtiyac
oldugunu distiinmektedirler.
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Hemesirelik 6grencilerinin cogunun adli hemsire-
ligin hukuk alaninda bilgi sahibi olmasinin, adli
hemsirelerin Adli Tip Kurumu’'nda calismasinin
gerektigini, Turkiye'de adli hemsireligin tanimi-
nin yasalar ile yapildigini, Turkiye'de adli hem-
sireligin gorev ve sorumluluklarinin yasalarla
glvence altina alindigini, adli hemsirelerin adli
vaka bildirimi konusunda yasal sorumlulukla-
ra sahip oldugunu, adli hemsireler icin her tibbi
yazinin adli belge olma potansiyeli bulundugunu,
adli hemsirelerin cezai, hukuki, idari ve mesleki
sorumluluklara sahip oldugunu, adli hemsireler
icin araba carpmasi, elektrik carpmasi, disme,
aile ici siddet, cinsel saldiri, ani / bilinmeyen ne-
denlerle 6lim, adli belgelerin incelenmesi, ze-
hirlenmeler, bagimllik olaylarinin adli vakalar
icinde yer aldigini, adli hemsirelerin, psikiyatri
egitiminin yani sira adli psikiyatri egitimine de
sahip olmasi gerektigini, adli hemsirelerin belirli
ozelliklere sahip olmasi gerektigini, adli hemsi-
relerin en fazla dirustlik 6zelligine sahip olmasi
gerektigini distndikleri bulunmustur. Topcu ve
Kazan'in (2018) yaptiklari calismada, 6grencile-
rin %74,7'sinin adli hemsireligin adli bilimler ve
%70,5inin temel saglik bilimleri alaninda bilgi
sahibi olmasi gerektigini, %82,1"inin adli hemsi-
relerin Adli Tip Kurumu’'nda calismasi gerektigi-
ni distindigu saptanmustir (14). Cerit ve ark.’nin
(2018) yaptiklari calismada, 6grencilerin cogunun
adlihemsirelerin hastanede, Adli Tip Kurumu'nda
ve cezaevlerinde calismasi gerektigi ve adli hem-
sireligin hemsirelik ve temel saglik bilimleri
alanlarinda bilgi sahibi olmasi gerektigini diisiin-
dugu gosterilmistir (17). Erkan ve ark.'nin (2017)
yaptiklari calismada hemsirelik ogrencilerinin
%55,4’Unln adli olaylarda rolleri ve yasal so-
rumluluklarinin farkinda olmadigr belirlenmistir
(19). Sentiirk ve Blylkaslan'in (2013) yaptiklar
calismada, ogrencilerin %28,0'inin adli hemsire-
ligin temel saglik bilimleri alaninda bilgi sahibi
olmasi gerektigini, %48,0'inin adli hemsirelerin
hastanede calismasi gerektigini, %72.0'inin adli
hemsirelerin belirli 6zelliklere sahip olmasi ge-
rektigini disindigu saptanmistir (16). Calisma
bulgularimiz ve benzer literatir bulgulari birbi-
rine uyumluluk gostermekte olup adli hemsirelik
alaninda egitim almis hemsirelerin, Ulkemiz sag-
Lk kuruluslarinda adli vaka ile karsilasilan ser-
vislerde (acil servis gibi) ve adli birimlerde gérev
almasi gerekliligi gorilmektedir.
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Tablo 3: Hemsirelik 6grencilerinin adli hemsirelik alani ile ilgili distinceleri (n=500)

Degiskenler n %
. . o . . Temel Saglik Bilimleri 311 62,2
Adli hemsirelerin bilgi sahibi olmasi gerektigi Hukuk 340 68.0
alanlar*
Sosyal Bilimler 119 23,8
Hastane 204 40,8
Cezaevi 198 39,6
) N Adli Tip Kurumu 359 71,8
Adli hemsireligin calisma alanlari* —
Olay Yeri Inceleme 160 32,0
Adli Jinekoloji 173 34,6
Adli Psikiyatri 188 37,6
Tiirkiye’de adli hemsireligin tanimi yasalarile | Evet 283 96,6
yapilma durumu Hayir 217 43,4
Tiirkiye’de adli hemsireligin gorev ve Evet 265 53,0
sorumluluklari yasalarla giivence altina alinma
durumu Hayir 235 47,0
Adli hemsireler, adli vaka bildirimi konusunda | Evet 359 71,8
yasal sorumluluklara sahip olma durumu Hayir 141 28,2
Adli hemsireler icin her tibbi yazinin adli belge | Evet 288 97,6
olma potansiyeli olma durumu Hayir 212 42,4
Adli hemsireler cezai, hukuki, idari ve mesleki | Evet 396 79,2
sorumluluklara sahip olma durumu Hayir 104 20,8
Adli hemsireler icin araba carpmasi, elektrik Evet 423 84,6
carpmasi, diisme, ailede siddet, cinsel saldiri,
ani / bilinmeyen nedenlerle 6liim, adli belgelerin
incelenmesi, zehirlenmeler, bagimlilik bazi adli Hayir 77 15,4
vakalar icinde yer alma durumu
Adli hemsireler, sahit/fail ile sayginlik ve Evet 414 82,8
giivene dayali iletisim icinde olma durumu Hayir 86 17,2
Adli hemsireler, psikiyatri egitiminin yani sira | Evet 460 92,0
adli psikiyatri egitimine de sahip olma durumu Hayir 40 8,0
Adli hemsireler belirli 6zelliklere sahip olma Evet 474 94,8
durumu Hayir 26 5,2
Dirust 403 80,6
Kurumsal bagliligr olan 284 56,8
Etik davranan 409 81,8
Sorumluluk sahibi olan 389 77,8
Empatik 284 56,8
Adli hemsireler belirli 6zelliklere sahip olmall | 5ouc odakl) ve iyi
ise bu 6zellikler* iletisim kurabilen 356 7.2
Stresle basetme yetenegi 355 710
bulunan
r|asta mahremiyetini 349 49.8
dnemseme
Zamani iyi yonetme 294 58,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuclarimiz gosteriyor ki; hemsirelik
ogrencilerinin biylk cogunlugu adli hemsirelik
alaninin var oldugunu bilmemekte ve Universite
hemsirelik egitiminde adli hemsirelikle ilgili ders
verilmesine ihtiyac oldugunu diisiinmektedir. 0§-
renciler biiyik cogunlukla Glkemizdeki saglik ku-
ruluslarinda adli vaka ile karsilasilan servislerde
(acil servis gibi) ve adli birimlerde adli hemsirelik

egitimi almis hemsirelerin gorev almasinin gerek-
li oldugu gorisini savunmaktadir.

Calismanin sonuclari; Ulkemiz Universite hem-
sirelik egitiminde, alanda uzman egitimciler ta-
rafindan adli hemsirelik dersinin verilmesi, adli
hemsirelik alaninda egitim almis hemsirelerin ul-
kemiz saglik kuruluslarinda adli vaka ile karsilasi-
lan servislerde ve adli birimlerde gorev almasinin
gerekli bulundugu gorisiini desteklemektedir.
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OZET

AMAG: Kaza sonucu 6limler alinabilecek onlemlerle azaltilabi-
lir/énlenebilir 6limler oldugundan adli tibbin ve koruyucu hekimli-
gin 6nemli konulari arasinda yer almaktadir. Ozellikle yeni hareket
kabiliyeti kazanmis bebekler ve oyun cocuklari giivenli olmasi ge-
reken evlerinde kazaya maruz kalmaktadir. Literatiirde en sik kar-
silasilan ev kazalari disme, haslanma, yanma ve zehirlenmelerdir.
Bu calismanin amaci ailelerin sosyodemografik ézelliklerinin, ebe-
veynin egitim durumunun ve aile yapisinin cocuk ev kazalari sikligi
ve tirleri Gzerindeki etkisinin arastirilmasidir.

YONTEM: Calisma prospektif olarak tasarlanmis olup Adli Tip
Kurumu istanbul Morg ihtisas Dairesine otopsi yapilmak iizere
gonderilen 12 yas alti cocuklar calismaya dahil edilmistir. Olay yeri
ve otopsi bulgulari ile birlikte aile bireylerinden aile yapisi, egitim
durumu ile ilgili alinan bilgilerle calisma grubu olusturulmustur.

BULGULAR: Bir yiluk zaman dilimi icerisinde ev ortaminda
meydana gelmis kaza sonucu 6len 31'i erkek, 22'si kiz olmak lzere
53 cocuk olgu otopsi yapilmak tizere génderilmistir. Ortalama yas
4,32+ 2,95 olarak bulunmustur. Olaylar cocugun kendi eylemi (CKE)
ve cocuktan bagimsiz (CB) olmak tizere iki ana grup altinda deger-
lendirilmistir. CKE sonucu meydana gelen kazalarda annenin yas
ortalamasi 28,82+5,68, babanin yas ortalamasi ise 33,26+5,65'tir.
CKE sonucu olusan kaza grubunda diisme en sik gorilen kaza tiri
olmustur (n=20, %37,7 tim gruplarda, CKE grubunda %58,8). Yiik-
sekten dismeler ilkbahar ve yaz mevsiminde daha sik gérilmis-
tr. Cocugun cinsiyeti ile olay turi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmazken ailenin disiik egitim diizeyi ile olay tliri arasin-
da anlamli bir iliski bulunmustur. Disik egitim diizeyli ailelerde
ylksekten dismeler diger gruplara gore fazla sayida bulunmustur.
annesi calisan cocuklarin yas ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur ancak annenin calisma durumuile olay tiirii arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.

SONUC: Sicak havalarda evlerdeki acik balkon kapilari ve pen-
cereler cocuklar icin onemli bir risk faktoridir. Kiclik cocuk yasi
ylksekten dismeler icin bir risk faktorld olarak bulunmustur. Er-

1 Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Turkiye

ABSTRACT

INTRODUCTION: Accidental deaths are important subjects of
Forensic Medicine and Preventive Medicine that are preventable /
reducible causes of death with taking necessary measures. Especi-
ally babies, newly acquiring moving abilities and toddlers have ac-
cidents in their houses where they are supposed to be safe. In the
literature most encountered injury types of household accidents
are due to falls from height, scalds, burns and intoxications. Aim of
this study is to determine effects of socio-demographic characte-
ristics of families, parental education degrees and family structure
on frequencies and types of childhood domestic accidents.

METHODS: Study designed as a prostective study. Case group
include the pediatric autopsy cases, under 12 years old, of Istanbul
Morgue Department of Council of Forensic Medicine. With death
scene and autopsy findings; family structure and educational sta-
tus information that taken from the relatives were evaluated.

RESULTS: Incident types evaluated in two main groups: Own
action of child (OAC) and Independent from child’s action (IfCA). In
OAC group mean age of mothers were 28.82 + 5.68 years (range 15
to 43), fathers mean age was found 33.26 + 5.65 years (range 22
to 44). In one year period 53 child death cases including 31 boys
and 22 girls with a mean age of 4.32 + 2.95 were referred to de-
termine the cause of death after a household accident. Falls from
height (n=20, 37.7% in all groups and 58.8% in OAC group] was the
most common accident type in OAC group. Falls from heights were
common in spring and summer seasons. There was no significant
relationship between sex of child and accident type. But there was
a statistically significant relationship between low parental educa-
tion degree and accident type. In the low educated parent group
falls from heights were more frequent than other groups. Ages of
children were found significantly higher in the group whose mot-
hers were employed and there was no relationship between mot-
her employment and accident type.

CONCLUSION: These findings showed us that opened win-
dows or balcony doors in warm weather were important risk fac-

2 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Bezmialem Vakif University, Istanbul, Turkiye
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ken cocukluk déneminde dengesiz motor aktiviteleri ve motor ge-
lisim seviyesinin yetersizligi bunun sebebi olarak diistinilmustur.

Calismanin sonucu olarak cocuklarin korunmasi ve evlerde kaza-
lara karsi alinabilecek tedbirler konusunda ailelerin egitilmesinin
ev ortaminda cocuklarin gecirecegi kazalari azaltmada en 6nemli
faktor oldugu distinilmistir. Kaza sonucu cocuk élimlerinin en-
gellenmesinde ilk basamak ailelerin ev ortamindaki tehlikelerin
farkinda olmasinin saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, cocuk, aile yapisi, ailelerin egitim
diizeyi.

12 years of age: Injury type and family characteristics

tors for childhood accidental injuries. Low child age was found as a
risk factor for falls from heights. In early childhood motor immatu-
rity with imbalanced motor activities, were thought to be the most
important factor on this finding. As a conclusion educating families
about childcare and about measures should be taken to avoid acci-
dents, was thought to be the most important factor on decreasing
childhood accidental injuries. First step of preventing accidental
childhood injuries is increasing the awareness of parents about
dangers in the household environment.

Keywords: Household accidental death, child, family structure,
education status of parents.

INTRODUCTION

Deaths due to household accidents are mostly pre-
ventable, provided the appropriate measures are
taken. Children especially act without awareness
of the hazards that exist in the home. Any furniture
that a child may climb, furniture that may tip over
onto the child, or open windows or balcony doors
may be hazards for children.

Studies have shown that there are many risk fac-
tors for injuries among children in the household
environment. The predominant familial risk factors
are a low parental education level, young parents,
many siblings, low social class, low income, and
unemployment (1-5). Most of these risk factors are
also related to the act of supervision. Morrongiello
defined supervision as “directly observing and at-
tending to the child” and knowledge about “how the
child usually behaves” (6). Due to the unpredictable
and risk-taking behavior of children, or due to their
newly acquiring motor skills, the most effective
safety strategy in the home may be to take appro-
priate preventive measures. It is a fact that a lack
of supervision leads to accidents and injuries, even
though continuous around-the-clock supervision
may be impossible. On this point, awareness of the
measures to take comes to the forefront. Deter-
mining the right target group, education strategy,
and awareness-raising methods should be the first
step to preventing accidental household injuries.

The literature contains many studies on accident
types, children’s characteristics, and the hazards
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in the household environment. However, more
studies are needed to reveal the family charac-
teristics, sociodemographic features of families,
and education levels of families in Turkey, to de-
termine the target group(s) for an educational in-
tervention. The purpose of this study is to identify
the relations between the accident types, age of
children, family structure, and the education and
occupation statuses of parents, and determine the
family risk factors for such accidents.

MATERIAL AND METHODS
Case selection

The study group consulted the caseload of Istan-
bul Morgue Department of the Council of Forensic
Medicine of Turkey reporting the cases of death
due to household injuries among children under
12 years of age from 1 August 2012 to 31 July 2013.
The data included incident and occurrence types,
ages of the parents, family structure (number of
children; marital status of the parents; if it was a
nuclear or extended family), education level, and
employment status of the parents, and they were
collected via interviews with the parents or from
the police/prosecutor records with a structured
checklist.

Case classification

The incident types were primarily divided into two
groups: (1) incidents that arose due to the own
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Table 1: Descriptive statistics

O0AC (n=34) IfCA (n=19)

Min-max (median) 1-11 (3) 1-13 (6)
Child age (years)

MeanttSD 3.21+2.21 6.37+3.2

Min-max (median) 15-43 (28.5) 21-35 (32)
Mother age (years)

Meant*SD 28.82+5.68 28.745.35

Min-max (median) 22-44 (32.5) 23-40 (35)
Father age (years)

MeanttSD 33.26+5.65 31.53+5.4

Min-max (median) 1-7 (2) 2-6 (3)
Number of children in the family

Meant+SD 2.38+1.28 3.53+1.39

Boy 20 (58.8) 11 (57.9)
Sex; n (%)

Girl 14 (41.2) 8 (42.1)

1 child 9 (26.5) 0 (0)
Number of siblings; n (%) 2-3 children 20 (58.8) 11 (57.9)

4 children or more 5(14.7) 8 (42.1)

Non-literate 2 (5.9) 0 (0)

Literate. no education 1(2.9) 0 (0)

Elementary 25 (73.5) 11 (57.9)
Mother education status; n (%)

High school 1(2.9) 2(10.5)

University 1(2.9) 0(0)

Not-known 4(11.8) 6 (31.6)

Non-literate 11(2.9) 0 (0)

Elementary 25 (73.5) 9 (47.4)
Father education status; n (%) High school 3(8.8) 4(21.1)

University 1(2.9]) 0(0)

Not-known 4(11.8) 6 (31.6)

Not employed 30 (88.2) 14 (73.7)
Mother employment; n (%)

Employed 4(11.8) 5(26.3)
Father employment; n (%) Employed 34 (100) 19 (100)

Mother 31(91.2) 17 (89.5)

Father 1(2.9) 0 (0)
Babysitter; n (%)

Grand Parents 1(2.9) 2 (10.5)

Alone child 1(2.9) 0 (0]

Nuclear family 28 (82.4) 18 (94.7)
Family structure

Extended family 6(17.6) 1(5.3)
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Year: n (%) 2012 24 (70.6) 2 (10.5)
2013 10 (29.4) 17 (89.5)
Spring 5 (14.7) 10 (52.6)
Season: n (%) Summer 14 (41.2) 1(5.3)
Fall 11 (32.4) 2 (10.5)
Winter 4(11.8) 6(31.6)
Fall from height 20 (58.8) 0(0)
Jamming 4(11.8) 0(0)
Firearm related 0 (0) 2 (10.5]
Furniture tip-over 3(8.8) 0 (0)
Incident type; n (% Stove-poisoning 0(0) 11 (57.9)
Scald 3(8.8) 0 (0)
Drowning 1(2.9) 0 (0)
Foreign body aspiration 2 (5.9) 0 (0)
Remain closed 1(2.9) 0 (0)
Arson 0 (0) 6(31.6)
Traumatic 23 (67.6) 0 (0]
Asphyxia 7 (20.6) 0 (0)
Firearm 0 (0) 2(10.5)
Cause of death; n (%) Drowning 1(2.9) 0 (0)
Smoke inhalation 0 (0) 1(5.3)
Poisoning 0 (0) 11 (57.9)
Burn-Scald 3(8.8) 5 (26.3)

action of the child (OAC group) and (2] incidents
that arose independent of the child’s action (IfCA
group). The OAC group comprised cases of falls
from heights; jamming; furniture tip-over; scald-
ing; drowning; foreign body aspiration; and cases
that remain closed. The IfCA group consisted of
arson and coal-stove poisoning (carbon monoxide
or smoke inhalation) cases.

Statistical analyses

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
and PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) were used for
the statistical analyses. In addition to descriptive
statistical methods including the mean, stand-
ard deviation, median, frequency, rate, minimum,
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and maximum to analyze the quantitative data,
and a Mann-Whitney U Test was used to compare
the two groups, which were not normally distrib-
uted. The Pearson Chi-Square test, Yates Conti-
nuity Correction, Fisher’s exact test, and Fisher-
Freeman-Halton tests were used to compare the
qualitative data. Furthermore, an evaluation of the
correlations between parameters was conducted
using Spearman’s correlation. Significance was
evaluated at p < 0.01 and p < 0.05.

RESULTS

In the one year period, 4,606 cases were autop-
sied in the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine. Fifty-three household injury
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Table 2: Evaluation of incident types and sex in OAC group

Sex
Incident type Boy Girl p
n (%) n (%)

Fall from height 12 (60.0) 8 (57.1) 21.000
Jamming 2(10.0) 2 (14.3) ©1.000
Furniture tip-over 1(5.0) 2 (14.3) b0.555
Scalding 3(15.0) 0(0) b0.251
Drowning 1(5.0) 0(0) ©1.000
Foreign body aspiration 0 (0) 2(14.3) 50,162
Remain closed 1 (5.0) 0 (0) 1.000

@Yates's Continuity Correction Test

cases, under 12 years old, were referred to the
morgue to determine the cause of death using the
history of injury due to household accidents. The
mean age was 4.32 + 2.95 years. Thirty-one cases
were boys (58.5%) and 22 cases were girls (41.5%),
with an overall male-to-female ratio of 1.4:1.

Thirty-four out of 53 cases were classified in the
OAC group and 19 in the IfCA group. In the OAC
group, the male-to-female ratio was 1.42:1, and it
was 1.37:1in the IfCA group. Due to the objectives
of this study, only the OAC group is evaluated and
discussed in this paper. The descriptive features
of the cases for both groups are shown in Table 1.

No statistically significant correlation was found
between sex and incident types within the OAC
group (p > 0.05). However, there was a statistically
significant correlation between season and inci-
dent types within the OAC group (p < 0.05); there
was a significant increase in the rate of falls from
heights in summer and fall (Table 2 and 3).

The distribution of incident types according to
mother’s and father’'s education status, mother’s
employment, number of siblings, and family struc-
ture is shown in Table 4. No statistically significant
correlation was found between mother’s employ-
ment status and incident type, between the num-
ber of children in the family and incident type, or
between family structure and incident type within
the OAC group (p > 0.05).
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bFisher’'s Exact Test

The mean age of the children with an employed
mother was 5.50 £ 3.87, while it was 2.90 + 1.79
for those with an unemployed mother. Due to the
low number of cases, a statistical evaluation was
not performed. There was no statistically signifi-
cant difference between the child’s age and family
structure (p > 0.05) (Table 5). Furthermore, there
was no statistically significant difference between
the mother’s and child’s ages or between the fa-
ther’s and child’s ages (p > 0.05) (Table é).

DISCUSSION

According to the reports of the World Health Or-
ganization (WHO)] and UNICEF, hundreds or thou-
sands of children die every year due to various
injuries or violence, and millions suffer the con-
sequences of disability due to injuries (7). Injuries
are important health issues in preventive medi-
cine due to their preventability, in stark contrast to
mortality or morbidity due to diseases. Regardless
of the income level of the community or develop-
mental level of the country, injuries form an im-
portant part of the deaths of those under 14 years
of age, according to the book Injury: A Leading
Cause of the Global Burden of Disease, published
by the WHO in 2000 and referring to numerous
studies on this topic (8]. The results of studies car-
ried out in Turkey pointed in the same direction.
Yiksel et al., in 2000, reported accidents, infec-
tious diseases, and malnutrition as the leading
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causes of death among children aged one to five
years (9). Arslankoyli et al., in 2012, reported that
15% of children’s admissions to the child inten-
sive care unit were due to preventable accidents
(10). Asirdizer et al., in 2005, stated that the ra-
tio of autopsied children’s causes of death due to
household injuries was 3% of the whole annual
caseload, and 26% among cases of children under
18 years of age (11).

A child lacks cognitive awareness of hazards and
skills for avoidance, and combined with their in-
nate curiosity and desire to explore, they are able
to encounter hazards in the household environ-
ment. According to the 2001 report of UNICEF-In-
nocenti Research Centre, “A League Table of Child
Deaths by Injury in Rich Nations,” injuries were
the leading causes of death among children aged
between 1 and 14 years (12). This report included
allinjury types, including household injuries (e.g.,
traffic accidents).

According to a 2008 WHO report, intracranial inju-
ries were the most frequent injury types in the acci-
dents of children under 15 years of age (7). Runyan
et al., reported that the most frequent accident type
causing mortality and morbidity in all age groups
was a fall from a height. Most of these injuries were
seen in children and the elderly (13, 14).

There have been discrepancies between the stud-
ies on injury types, but the research indicates that
the leading injury types are falls from heights,

12 years of age: Injury type and family characteristics

burns, and poisonings. According to the study of
Arslankoyli et al., the two most frequent reasons
for children’s admission to the intensive care unit
were poisoning (64.6%) and trauma (17.7%) (10).
Erkal, in 2010, reported that the frequency of
household accidents was 37.9% among 0-6 year-
old children of the participant mothers in a one-
year period, and the most frequent accident type
was falls from heights, at a rate of 75.4%, followed
by burns and scalds with the ratio of 11.8% [(15).
According to the study of Le Blanc et al., in 2006,
evaluating five children’s emergency departments
of different hospitals, the most common reasons
for admission were falls from heights, burns, and
poisonings, at 50.4%, 22.8%, and 16.0%, respec-
tively (16). Alptekin et al. reported that 27.4% of
their study group, which included all uninten-
tional, non-fatal household injury admissions to
their health center, consisted of 0-14 year-olds
in a one-year period, and falls were the lead-
ing cause of injury in the 5-9 year-old group (17).
Moreover, Perez-Suarez E et al. reported that 43%
of all pediatric intensive care unit admissions due
to polytrauma were the consequences of falls (18).

Accidents due to furniture tip-over (especially tel-
evisions), which can be prevented easily by taking
the appropriate measures, are widely reported
in the related literature (19-30). In the literature,
toddlers are reported to be in the elevated risk
group for furniture tip-over accidents. It is not
surprising that toddlers are more curious, more
active, and may be more mischievous during this

Table 3: Evaluation of incident types and Season in OAC group

Season

e | S e M
Fall from height 1(20.0) 12 (85.7) 6 (54.5) 1(25.0) 0.019*
Jamming 2 (40.0) 11(7.1) 0(0) 1(25.0) 0.086
Furniture tip-over 0(0) 0 (0) 2(18.2) 1(25.0) 0.182
Scalding 1(20.0) 0(0) 2(18.2) 0 (0) 0.228
Drowning 0(0) 0(0) 1(9.1) 0(0) 0.588
Foreign body aspiration 0(0) 1(7.1) 0 (0) 1(25.0) 0.439
Remain closed 1(20.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.265
‘Fisher-Freeman-Halton Test *p<0.05

120

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:32, Sayi / No:3



Arslan MN and Esen Melez |. Deaths due to household injuries among children under

12 years of age: Injury type and family characteristics

Table 4: Evaluation of Incident types and parental education status. Mother employment. Family structure

and number of siblings in OAC group

. Fall from . Furniture . . Foreign Remain
Incident type height Jamming tip-over Scalding | Drowning b_ody_ closed
aspiration
Mother’s education status
Non-Lliterate (n=2) 1(50%) - - 1 (50%) - - -
Literate. no educ.(n=1) - - - - - -
Elementary (n=25) 15 (60%) | 2 (8%) 3(12%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%) 1 (4%)
High School (n=1) 1(100%) B 3 i B} } -
University (n=1) 1(100%) - - - - - n
Not-known (n=4) 2(50%) | 11(25%) - - - 1(25%) -
Father’s education status
Non-literate (n=1) - - - 1 {100%) - - -
Elementary (n=25) 16 (64%) | 2(8%) 2 (8%) 2 (8%) 1(4%) 1 (4%) 1(4%)
High School (n=3) 2 (66.7%) - 1(33.3%) - - - -
University (n=1) - 1 - - - - -
Not-known (n=4) 2(50%) | 1(25%) - - - 1(25%) -
Mother employment
Not employed (n=30) | 17(56.7%) | 3(10%) | 3(10%) | 3(10%) | 1(3.3%) | 2(6.6%) | 1(3.3%)
Employed (n=4) 3(75%) | 1(25%) - - - - -
ip| 0627 0.409 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Number of children in family
1 (n=9) 8 (88.9%) - 1(11.1%) - - - -
2-3 (n=20) 10 (50%) | 3(15%) | 2(10%) | 2(10%) 1(5%) 2 (10%]) -
>3 (n=5) 2 (40%) | 1(20%) - 1 (20%) - - 1(20%)
p| 0094 0.447 1.0° 524¢ 1.0° 1.0° 1.0°
Family structure
Nuclear 18(64.3%) | 3(10.7%) | 3 (10.7%) | 2 (7.1%) - 2 (7.1%) -
Extended 2(33.3%) | 1(16.7%) - 1(16.7%) | 1(16.7%) - 1(16.7%)
aip| 0.202 0.559 1.0 0.453 1.0 1.0 1.0

3 Fisher’s Exact Test

®Pearson Chi-square Test
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period of childhood. Murray et al. reported that
boys between one and four years of age were at a
high risk of suffering television tip-over injuries,
and the most frequent injury type associated with
this was head trauma (19). According to the study
of Rutkoski et al., 65.4% of the children admitted
to the children’s hospital with a television tip-over
injury were between 18 months and 3 years old,
and that the leading admission diagnosis in such
cases was traumatic brain injury (23). Similarly,
Giloglu et al. stated the same age group and sex
as the most frequent cases of injury due to televi-
sion tip-over. Further, according to their study, the
leading cause of death was head trauma (25).

There is a slight dominance of males in household
injuries, which the results of our study support
(10, 15, 31-33). Thus, being male may be a risk
factor for household accidents among children.
Another risk factor may be the season. Lallier et
al.,, in 1999, reported that falls occurred in sum-
mer and from the balcony or window of the house
(25). Perez-Suarez et al. supported this result, re-
porting that 66% of falls occurred in warm months
(12). In our study, 41.2% of the deaths due to ac-
cidental household injury occurred in summer.

12 years of age: Injury type and family characteristics

There are discrepancies among different studies
regarding age. Lallier et al., reported that 36% of
the cases of falls from heights were under 4 years
of age, and 70% were under 10 years of age (32).
Tsoumakas et al. emphasized that the risk of a
household accident for children aged three-to-
four years was two times more than children un-
der three years of age (34). According to LeBlanc
et al., 47% of children’s emergency room admis-
sions due to household injuries were those under
one year of age (35]. In our study, the mean age of
the OAC group was 3.21 + 2.21. With this knowl-
edge, none of the age groups could be classified
as a risk group.

Accordant with the literature, the results of the
present study showed that boys had slightly more
accidents in the home, the most frequent cause
of death was traumatic death, the most frequent
injury type was a fall from a height, and the mean
age was 3.21 + 2.21.

Previous studies have shown that the mothers of
the children who experiences household injuries
tended to be young adults. In the study of LeBlanc
et al. evaluating pediatric emergency room admis-

Table 5: Evaluation of mother employment; family structure; incident type and child age in OAC group

Age (years)
n H - e
Min max Meant+SD P
(median)
Mother Not employed 30 1-10 (3) 2.90+1.79 ]
employment | grp10ved 4 2-11 (4.5) 5.50+3.87
Family Nuclear family 28 1-10 (3) 3.04+1.86 0.659
structure Extended family 6 1-11(3) 4.00+3.58
Fall from height 20 1-10 (2.5) 3.15+2.08
Jamming 4 1-11(2.5) 4.25+4.72
Furniture tip-over 3 3 3.00£0.00
Incident type Scalding 3 3 3.00+0.00
Drowning 1 1 -
Foreign body 2 2-4(3) 3.00+1.41
aspiration
Remain closed 1 4 -

¢Mann Whitney U Test2
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Table 6: Correlation between Mother. Father and
Child ages in OAC group

r P
Mother * Child age -0.046 0.797
Father * Child age -0.040 0.821

r: Spearman’s Correlation Coefficient

sions, it was reported that the mothers were be-
tween 25 and 35 years of age in cases of acciden-
tal injury in the home (35). In cases of children’s
home injuries in Denmark, Laursen and Nielsen
stated that at childbirth, most mothers were be-
tween 25 and 35 years old (2]. Similarly, Hjern
et al. identified the mother’s age at childbirth as
between 24 and 28 years among children’s hos-
pital admissions due to accidental injury in the
home (3). However, the mother’s age alone is not
sufficient for evaluating the family risk factors.
Palmiere et al. mentioned drug addicted parents
in their two cases of child deaths due to house-
hold accidents (36). In addition, Erkal stated that
mothers with a higher education, fewer children,
living in an extended family environment, and with
a higher income, were more deliberative about
the risk of household injuries (15). Furthermore,
young age (0-6 years), being male, and being of
a low socioeconomic status were consistent risk
factors for all fall injuries across the studies in the
systematic review of Khambalia et al. (37).

The opinions and findings about the relation-
ship between a mother’s level of education and
household accidents have differed. Some studies
found that higher education levels reduced the
risk of accidental injuries among children, but
other studies revealed that a mother’s level of
education was directly proportional to the risk of
having an accident (34). Lower education levels of
mothers emerged as a risk factor for children’s
household accidents in the studies of Pearce et
al. and Tiikkaja et al. (38, 39]). The literature also
expresses the belief that an increase in the pro-
fessional responsibilities of the mother reduces
the time spent at home and thus reduces the su-
pervision at home (34). However, the results of
the study of Dal Santo et al. were quite different.
They stated that the mother’s level of education
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and age, the number of children, and the marital
status of the parents were not significant pre-
dictors, but the occupation of the mother was a
significant factor. The children of unemployed or
part-time employed mothers were ata 2.14 times
higher risk of injury per unit time than the chil-
dren of full-time employed mothers (40).

In the present study, the children who had died
due to accidents resulting from their own actions
were more frequently those of parents with only
an elementary school education and living in a
nuclear family structure (82.4%). The father was
often the financial supporter of the household,
and the mother was often unemployed (88.2%])
and in charge of the child rearing (91.2%). Ac-
cording to the Turkish Institute of Statistics and
the book Research on Family Structure in Tur-
key: Findings, and Recommendations published
by the Ministry of Family and Social Politics of
Turkey in 2014, the sociodemographic data of
our study overlap with the general Turkish fam-
ily structure data (41, 42). These data showed us
that the family structure of the children who died
due to household accidents did not differ from
the general family structure. This deduction led
to the problem of determining the target popula-
tion for the educational intervention.

In some studies, low social class, non-educated
parents, many children in the home, young par-
ents, and the absence of one parent were shown
as sociodemographic risk factors for household
accidents, and the authors suggested educational
interventions targeting those groups (2). Howev-
er, our study results suggest that the target popu-
lation for education about measures for prevent-
ing household injury would be a large portion of
the Turkish population. Therefore, we need edu-
cational methods targeting large communities.

Solutions should be found for teaching about
hazards in the household environment, including
suggestions about measures that should be tak-
en, and awareness must be raised about the total
prevention of childhood morbidity and mortality
due to household accidents if caregivers take the
appropriate preventive measures. Most impor-
tantly, the target physician group in this mission
should be family practitioners. During all visits,
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doctors should interview parents on this subject
and distribute brochures informing the parents
about the measures that they should take. In ad-

12 years of age: Injury type and family characteristics

dition, public service broadcasting on primetime
television about this subject may help to increase
public awareness of household accidents.
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OZET

Tim dinyada psikoaktif madde kullanimi nedeniyle zehirlenme
olgulari giin gectikce artmaktadir. Bu maddelere kaza ile maruz
kalmak da zehirlenmeye hatta 6lime neden olabilmektedir. Bu
olguda, kaza sonucu antihipertansif ilac ictigi iddiasiyla hastane-
ye kaldirilan 4 yasindaki yabanci bir kiz cocuguna ait bir olgu su-
nulmaktadir. Histopatolojik incelemede pulmoner 6dem disinda
patolojik bulgu gozlenmemis ancak toksikolojik tarama analizle-
rinde metadon, eroin ve bunlarin metabolitleri ile birlikte eroin
safsizliklari tespit edilmistir. Biyolojik orneklerinde herhangi bir
antihipertansif ilac tespit edilmeyen olgu, eroin ve metadonun
birlikte alinmasina bagli coklu psikoaktif madde intoksikasyonu
olarak bildirilmistir. Olgu ile bagimli ebeveynlerin cocuklarinin
icinde bulundugu tehlikeye karsi yetkililerce tedbir alinmasi ge-
rekliligi bir kez daha ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Metadon, eroin, cocuk, intoksikasyon.

ABSTRACT

Intoxication cases due to drug abused have been increasing dra-
matically worldwide. Accidentally exposure to abused drugs also
causes intoxication even death. In this report we describe an au-
topsy case pertaining to a 4-year old foreign girl who was taken
to hospital for accidental intake of antihypertensive drugs. No
pathological significance was observed except pulmonary ede-
ma in histopathological examination. Methadone, heroin, their
metabolites and heroin impurities were found in biological sam-
ples with toxicological screening. Antihypertensive drugs were
not detected in the samples. The case declares drug intoxication
due to heroin and methadone intake together. In addition reveals
children of drug-dependent parents are in danger and essential
precautions should be taken by government.

Keywords: Methadone, heroin, child, fatal intoxication.

INTRODUCTION

Heroin is a commonly abused semi-synthetic opiate
drug that is synthesized from morphine. It is rap-
idly converted to 6-acetylmorphine and then to mor-
phine and causes many short term and long term
effects to the body including euphoria, nausea, vom-
iting, hypoventilation, respiratory arrest, pulmonary
edema, hypotension and bradycardia even death.

Methadone, is a synthetic opiate agonist with
long-acting effects. The effects of methadone are
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similar to heroin, although they are less intense
and last longer. Therefore, methadone abuse is
common among opiate addicts. It is used as a
maintenance therapy for heroin addicts in several
countries, however buprenorphine is used for this
purpose in Turkey. Methadone is a controlled sub-
stance and available on the illicit market in Turkey.

Multiple intoxication cases reported in children
are related to methadone or other illegal drugs
(1-16). We report a case of a child who died due
to a combined exposure to methadone and heroin.
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CASE HISTORY

We encountered a case of fatal methadone and
heroin poisoning in a 4-year old foreign girl. The
girl was admitted to the emergency department
with cardiopulmonary arrest. Fixed pupillary dila-
tation was observed on examination and accepted
exitus after appropriate cardiopulmonary resusci-
tation. Her parents claimed that she had taken her
father’s antihypertensive drugs containing lisino-
pril and metoprolol accidentally.

She was referred to Morgue Department of Coun-
cil of Forensic Medicine (Istanbul] to determine the
accurate reason of death by autopsy. Yellow-brown
ecchymosis in an area of between 0.1-1 cm on the
anterior left cruris, 0.6x0.5 cm abrasion area on
the left earlobe, 0.3x0.2 cm abrasion area on the
inside of the left elbow, ecchymosed injection trail
on the inside of the right elbow, periorbital purple
discoloration and a normal genital-perianal re-
gion was observed by external examination.

Right (134g]) and left (148g) lungswere weighted.
Both lung surfaces appeared as mottled, swollen,
tense with subpleural petechial bleeding. Other
organs and the skeletal system were observed to
be normal. Samples of heart, brain, cerebellum,
brainstem, lung, liver, kidney, thymus and cervical
medulla spinalis were taken for histopathological
examination. Samples of femoral arterial blood,
bile fluid, vitreous fluid, stomach content, kidney
and liver were collected for toxicological examina-
tion. No pathological significance was observed
except pulmonary edema in histopathological ex-
amination.

A screening for abused drugs (opiates, cocaine,
cannabis, amphetamine, barbiturates, benzodi-
azepines, methadone, buprenorphine, tricyclic
antidepressants and K2) in blood was performed
by a cloned enzyme donor immunoassay (CEDIA;
Thermo Fisher Scientific, Finland) and positive re-
sults for opiates and methadone were obtained.
Subsequently, a liquid chromatography-tandem

127

mass spectrometry (LC-MS/MS) blood analysis
confirmed the presence of methadone, heroin me-
tabolites and impurities. However, neither lisino-
pril nor metoprolol was detected in the blood.
Blood alcohol result (analyzed by a headspace GC/
FID technique) was negative in the case.

In addition to the LC-MS/MS analysis; blood, bile
fluid, liver, kidney and stomach content were also
analyzed by gas chromatography mass spectrom-
etry (GC/MS) for screening of basic, acidic, and
neutral drugs and pesticides. No other drugs or
pesticides were found in the case.

Quantitative and qualitative results obtained from
LC-MS/MS and GC/MS are presented in Table 1.

DISCUSSION

Overall, misused methadone is the most com-
monly reported opioid other than heroin, followed
by buprenorphine. Heroin or its metabolites are
present in the majority of fatal overdoses reported
in Europe, often in combination with other sub-
stances. In addition to heroin, other opioids in-
cluding methadone, buprenorphine, fentanyl and
tramadol are regularly found in toxicological re-
ports, and these substances are now associated
with a substantial share of overdose deaths in
some countries (17). The use of opiates was re-
ported as 70.1% (n= 164) of the direct drug-related
death cases in Turkey and 13.8% (n= 32) of these
cases were foreign nationals (18). Methadone
is not used for opioid dependence treatment in
Turkey, therefore, deaths related to methadone
are not often in Turkish citizens. Two deaths as-
sociated with methadone only and one death with
methadone and heroin combination were report-
ed in 2013 (18]). None of the reported cases were
Turkish citizens (unpublished data).

Children of addicted parents are in a drug intoxi-

cation risk. Several childhood drug intoxication
cases have been reported (1-16). There are also
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many cases in the literature related to methadone
or heroin intoxication in children with high mor-
tality and morbidity (1-13). Pediatric exposures to
methadone have occurred both accidentally and
non-accidentally (due to administration by a car-
egiver to sedate a child). Milroy and Forrest re-
ported five children deaths involving methadone in
one hundred and eleven cases with a methadone
concentration range (200-489 ng/ml) in blood (3].
Couper et al. presented a case of fatal intoxication
in an infant who was administered by her mother.
The subclavian blood methadone concentration
was (670 ng/ml) in that case (4). Kintz et al. stud-
ied methadone in hair of children to distinguish
chronic exposure. They recommended segmental
hair analysis to discriminate between long-term
exposure to a drug and an acute exposure close
to the time of sampling (7). Bonsignore et al. re-
ported a non-accidental methadone intoxication
in an infant (methadone concentration; 633 ng/
ml). They also analyzed hair segmentally and nail
to reveal continuous methadone exposure (12).
In our case, we determined methadone (317 ng/
nl), morphine (34 ng/ml] and codeine (41 ng/ml)
in blood. In addition to methadone, morphine and
codeine, and 6-MAM (5ng/ml] was found in the

stomach content. Liver, kidney and bile were also
studied. Toxicological results are summarized in
Table 1. It seems to be an acute intoxication due to
the (317 ng/mL] blood methadone concentration
(toxic (from) dose: 200 ng/mL] (19), however due
to the lack of hair or nail samples, the case is not
assessed as acute or chronic exposure.

In this case, methadone, heroin metabolites and
impurities were detected together. To the best of
our knowledge, this is the first case reported in
the literature describing intoxication in a child ex-
posed to heroin and methadone, presumably due
to the combined effect of acute exposure. Accord-
ing to the results of the stomach content, the route
of administration can be considered as oral in this
case.

CONCLUSION

In this case, the cause of death was determined to
be methadone and heroin intoxication and report-
ed as multiple drug intoxication. The deceased
child presumably took both heroin and methadone
orally.

Table 1: Toxicological findings in the case.

(Blood: pg/l; Stomach Content, Liver, Kidney: pg/g)
Specimen Methadone | EDDP | Morphine | Codeine | 6-MAM | Meconin | Papaverine | Noscapine
Blood 317.0 n.d. 34.0 41.0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Bile Fluid + + n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d.
Stomach 1160.0 + 17.0 1120 | 5.0 ¥ ¥ "
Content
Liver 197.0 + 0.3 15.0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Kidney 180.0 + 0.9 21.0 n.d. n.d. n.d. n.d.

+ : detected by Shimadzu GC/MS-QP2010 qualitatively.
n.d.: Not detected

EDDP:2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (Methadone metabolite)
6-MAM = 6-monoacetylmorphine
Quantitative analyses of methadone, morphine, codeine and 6-MAM were performed by
Agilent 6460 LC-MS/MS.
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The lives of children of drug-dependent parents
are in danger. Their hair samples can be taken pe-
riodically to control if they are exposed to the drug

or not. This precaution can decrease fatal drug in-
toxications in children.
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OZET

Derin beyin stimilasyonu (DBS), kronik ve ilerleyici en yaygin
ikinci norodejeneratif bir bozukluk olan parkinson hastaliginin
(PH) tedavinde kullanilan cerrahi bir yéntemdir. DBS uygulama-
sI sonrasl gecici noropsikiyatrik bozukluklar gelisebilir ve buna
bagli hastalarda zaman zaman suc davranislari olabilir. Bu yazi-
da isledikleri su¢ nedeni adli tibbi degerlendirilmesi yapilan DBS
tedavili PH iki olgu sunularak, DBS tedavisinin dirti denetimi
lizerine etkileri ve ceza sorumlulugunun tartisilmasi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, Derin beyin stimilasyo-
nu, Dirtd kontrol bozuklugu, Ceza sorumlulugu.

ABSTRACT

Deep brain stimulation (DBS) is a surgical method used in the
treatment of Parkinson’s disease (PH), the second most com-
mon neurodegenerative disorder in chronic and progressive
conditions. Transient neuropsychiatric disorders may develop
after DBS application, and patients may have criminal behav-
jor from time to time. In this manuscript, we present two cases
of PH with DBS treatment for forensic medical evaluation and
the effects of DBS treatment on impulse control and to discuss
criminal responsibility.

Keywords: Parkinson’'s disease, Deep brain stimulation, Im-
pulse control disorder, Criminal responsibility.

GiRIS

Parkinson hastaligi (PH), diinya genelinde yakla-
sik bes milyon kisiyi etkileyen, en yaygin ikinci no-
rodejeneratif bozukluk olup, nigrostriatal yolakta
dopaminerjik noronlarin kaybina bagli olarak geli-
sen tremor, bradikinezi, rijidite ve postural denge
bozukluklari ile karakterize, kronik ilerleyici bir
hastaliktir (1, 2). Glinimizde bu hastaliyin semp-
tomlarinin ortaya cikmasinda sorumlu olan nigral
dejenerasyonun nedeni bilinmediginden, mevcut
tedaviler norodejeneratif sireci degistirmeye degil,
semptomatik tedaviler ile yasam kalitesini arttirma-
ya yoneliktir (1). Levodopa, PH'de motor semptom-
larinin tedavisinde kullanilan en etkili ilactir. Ancak
hastalarda bir sire sonra gelisen diskinezi ve mo-
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tor dalgalanmalar nedeniyle yeni tedavi yaklasim-
lart gelistirilmistir (3). Bu tedavi yaklasimlarindan
biri de derin beyin stimiilasyonudur (DBS) (3). DBS,
elektrik akimr ileten elektrot adindaki metal iletken
parcalarin beynin belli bolgelerine yerlestirilmesi
ve elektrotlara baglanan beyin pili vasitasiyla beynin
o bolgesinin siirekli uyarilmasi islemidir (4).

DBS uygulamasi sonrasi gecici noropsikiyatrik
bozukluklar gelisebilmektedir (5). Gelisen bu no-
ropsikiyatrik bozukluklar nedeni ile DBS tedavili
PH’'de zaman zaman suc davranislari olmakta ve
bu kisilerin ceza sorumluluklarinin belirlenme-
si giindeme gelebilmektedir. DBS tedavili PH'de
ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi goreceli
olarak nadir bir durum olup, literatiirde bu konuda
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sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu yazida is-
ledikleri suc nedeni ile adli tibbi degerlendirilmesi
yapilan DBS tedavili PH iki olgu sunularak, ceza
sorumlulugunun tartisilmasi amaclandi.

OLGU 1

Erkek, 32 yasinda, evli, issiz, on dort yildan beri PH
tanisi ile antiparkinson ilac tedavisi goruyor, bes
yil 6nce de globus pallidus internus (GPI) DBS te-
davisi uygulanmis, daha énceden adli makamlara
yansiyan bir sucunun olmadigi, DBS tedavisinden
yaklasik 5 yil sonra Ustte tasinan esyayi (cep te-
lefonu) almak suretiyle hirsizlik sucu nedeni ile
ceza sorumlulugu degerlendirilmek Uzere adli tip
anabilim dalindan gériis istendi. Oykiisiinden son
on yildan beri kumar oynama aliskanligi oldugu,
GPi DBS tedavisi sonrasi ise ani kararlar alip sos-
yoekonomik durumu ile uyumsuz fazla para har-
cama, televizyon, itd, telefon gibi elektrikli alet-
leri soklp takma, cep telefonlarina asiri merak
ve ani ofke patlamalari oldugu, cep telefonlarina
asiri merak ve kendi cep telefonunu degerinden
cok daha dusuk fiyattaki baska bir cep telefonu ile
degistirebildigi, cinsel isteginde asirilik olmayip ve
daha oncesinde hic psikiyatri klinigine basvuru-
sunun olmadigi 6grenildi. Muayenede bilinc acik,
yer, zaman ve kisi yonelimi tam olup duygudurum
otimik, duygulanimi sig, kismen disince fakirligi,
Wechsler Yetiskinler icin Zeka Testi (WAIS) ortala-
ma puaninin 72 (sinirda mental kapasite) oldugu,
bradimimi, solda belirgin bradikinezi, solda asosi-
ye hareketlerde bozulma ve donisleri blok halinde
oldugu belirlendi. Degerlendirmede olgunun isle-
digi iddia olunan hirsizlik sucunun dirti kontrol
bozuklugu ile iliskili oldugu ve mental kapasitesi
ile birlikte degerlendirilerek suca karsi ceza so-
rumlulugunun olmadigi kanaati belirtildi.

OLGU 2

Erkek, 67 yasinda, emekli, yaklasik on yil 6nce PH
tanisi ile antiparkinson ilaclari kullaniyor, yak-
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lasik bir yil 6nce subtalamik nukleus (STN) DBS
yapilmis, daha onceden adli makamlara yansiyan
bir sucunun ve herhangi bir psikiyatri klinigine
basvurusunun olmadigi 6grenildi. Olgu DBS te-
davisinden bir yil sonra sokakta genc bir kiza ba-
sit cinsel saldirida bulunma ve sonrasinda darp
edilme nedeni ile adli degerlendirme icin adli tip
anabilim dalina gonderildi. Muayenesinde bilinc
acik olup yer, zaman ve kisi yonelimini saglamakta
zorlandigi, duygudurum otimik, duygulanimi sig,
bradimimi, postural denge bozuklugu, her iki Ust
ekstremitede rijidite, sol orbita altinda 4x2 cmlik
ekimoz tespit edildi. Olgu PH semptomlarinin aktif
olmasi ve DBS uyari frekans ayari yapilmasi ama-
ciyla noroloji klinigine yatirildi. Klinikte norolojik
muayenesinde mini mental durum test puani 28
olup demansinin olmadigi, yatisi sirasinda da cin-
sel taciz, saldirgan ve ajite davranislarinin oldugu,
gunlik pil ayarlamasi ve medikal tedavi dizenlen-
yaralanmalarinin BTM ile giderilebilir olcide hafif
oldugu, isledigi iddia olunan basit cinsel saldir
sucunun diirtd kontrol bozuklugu ile iliskili oldugu
ve ceza sorumlulugunun olmadigi degerlendirildi.

TARTISMA

PH’de tremor, bradikinezi, rijidite ve postural den-
ge bozukluklari gibi kronik ilerleyici ndrodejene-
ratif semptomlar on planda olmakla birlikte; halu-
sinasyon, paranoid hezeyan, deliryum gibi psikotik
semptomlar da gorilebilmektedir (6). En sik kar-
silasilan psikotik semptom gorsel haliisinasyon-
lardir. isitsel haliisinasyonlar daha az, taktil, tat
veya viseral halisinasyonlar ise cok nadir olarak
gorulmektedir (6-8). Her iki olguda da psikotik
semptomlar izlenmemistir.

PH’de tedaviye bagli dopamin disregiilasyon send-
romu, hastalarin yaklasik %15'inde gelisen bir
komplikasyondur (9). Bu durum klinik olarak daha
cok yemek yemek, hiperseksualite, patolojik ku-
mar, kompulsif alisveris, kleptomani, trikotilloma-
ni ve impulsif agresif bozukluklar gibi hastalara
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gore cesitlilik gosteren dirtld kontrol bozukluklari
seklinde gorilebilir (9,10). Dopamin disregllasyo-
nu ile iliskili olarak ortaya cikabilen bir diger dav-
ranissal semptom da punding adi verilen objeleri
siniflama, cihazlar sokip takma, surekli evdeki
esyalarin yerini degistirme, resim yapma, dikis
dikme, toprak kazma gibi cok cesitli aktivitelerin
kisiyi tiketici sekilde amacsiz, kompleks, rittalis-
tik ve tekrarlayici sekilde yapilmasidir (11). Hasta-
lar medikal tedavi altindayken, motor dalgalanma
ve diskinezi gelismesi durumunda DBS ile tedavi
gindeme gelmektedir (12]). DBS tedavisi ile hasta-
Liga bagli semptomlar giderilmekte, dopaminerjik
ilac dozu azaltilarak hayat kalitesi artirilmaktadir.
Tedaviye yanitsiz tremor, agrili distoni, bradikinezi
ve rijidite varligi STN DBS icin uygun endikasyon
(13), diskinezi, motor dalgalanmalar, konusma
bozuklugu, kognitif ve mood bozuklugu varligi ise
GPi DBS icin uygun endikasyon olarak goriilmek-
tedir (13, 14). Hastaliklarinin dokuzuncu yilinda
olgu 1'e GPI DBS, olgu 2'ye ise STN DBS tedavisi
yapilmistir.

GPi ve STN DBS'nin depresyon, hipomani, pato-
lojik kumar, hiperseksuialite, kompulsif alisveris,
kompulsif yemek yeme, kagitlari katlama, esyalari
alip tekrar yerine yerlestirme, tekrarci veya nes-
neleri slrekli tasnif etme veya her seyi giinlige
not etme gibi psikiyatrik ve davranissal bozukluga
neden olan yan etkileri olabilmektedir. Olgu 1'de
GPi DBS tedavi éncesi dopamin disregulasyon
sendromu ile iliskili olarak degerlendirilen patolo-
jik kumar oynama semptomlari gorilmekle birlik-
te, GPI DBS tedavi sonrasinda hirsizlik, elektronik
aletleri sokip takma, kurcalama gibi tekrarlayici
davranislar (punding semptomlari) gorildigi 6§-
renilmistir. Olgu 1'de GPI DBS tedavi sonrasinda
gelisen dirti kontrol bozukluklari semptomlari,
literatiirle uyumlu olarak éncelikle GPi DBS'nin
etkisi olarak degerlendirilmistir. Hiperseksualite
semptomuyla ilgili daha once bir sikayeti olmayan
Olgu 2'de STN DBS tedavisi sonrasi hiperseksu-
alite semptomlari ortaya cikmis ve bu semptom
literatirle uyumlu olarak oncelikle STN DBS’ye
bagli gelisen dirtl kontrol bozukluklari sempto-
mu olarak degerlendirilmistir.
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Ceza sorumlulugunun on sartlarindan biri de ki-
sinin fiili isledigi sirada tam bir akil sagligi icinde
olmasi, bilerek ve isteyerek hareket etmesidir.
insanin davranislarini, denetleyemedigi ve en-
gelleyemedigi durumlarda, eylemlerinden dolayi
sorumlu tutulmamaktadir (15). PH'de antipar-
kinson ilaclarin etkileri ya da DBS tedavi sonra-
si dopamin disregiilasyonu nedeni ile hastalara
gore degisebilen cesitli dirtli kontrol bozukluk
semptomlari gelisebilmektedir. Dirtd kont-
rol bozuklugu olgularinda genellikle azaltilmis
ceza sorumlulugu onerilmekle birlikte, bu du-
rum olgulara gore farklilik gésterebilir (16). Olgu
1'de DBS tedavi sonrasi gelisen hirsizlik, olgu
2'de DBS tedavi sonrasi gelisen hiperseksialite
semptomlari DBS tedavisinin dirti denetiminde
ortaya cikardigr bozukluk olarak degerlendiril-
mis, olgu 1'de sinirda mental kapasite olmasi,
olgu 2'de ise klinik bulgunun agirligi dikkate ali-
narak herikiolguicin ceza sorumlulugu olmadigi
yoninde kanaat belirtilmistir.

Avrupa Birligi Biomed 2 tarafindan hazirlanan
Cerrahi Girisimsel Tedaviler icin Temel Deger-
lendirme Programina gore PH'de DBS tedavisi
icin hasta secimi konusunda, demans belirtile-
rinin ve major psikiyatrik bozuklugun olmamasi
belirlenen kriterler arasindadir (17). DBS tedavi-
si sonrasinda durtd kontrol bozukluklari ve buna
bagli suc davranislari gelisebilmesi nedeniyle,
hastalarin suc davranislarindan uzak durmalari
icin cerrahi tedavide hasta seciminin de bu kri-
terlere gore yapilmasinin 6nemli oldugu gorul-
mektedir.

Sonuc olarak PH'de dopamin disregilasyon send-
romu antiparkinson ilac tedavisi ve DBS tedavi
sonrasinda gelisebilmektedir. Dopamin disregi-
lasyon sendromu dirtd kontrol bozukluguna ve
PH’de suc davranislarina neden olabilir. DBS teda-
vi sonrasi gelisen dirti kontrol bozukluguna bagli
olarak olgu 1'de hirsizlik, olgu 2'de hiperseksuali-
te ortaya cikmistir. PH'de suc davranisi nedeni ile
ceza sorumlulugu degerlendirilirken hastalarin,
DBS tedavisi alip almadigi ve DBS tedavisinin diir-
tl denetimi tizerine etkileri arastirilmalidir.
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