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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci adli tip kurumuna getirilen ta-
mamlanmis intihar olgularinin sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerini belirlemektir.

YONTEM: 0cak 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda Adli Tip
Kurum Baskanligi'na intihar stiphesi nedeni ile otopsi amacli
getirilen ve intihar nedeni ile 6ldiigl kesinlesen 64 vakanin psi-
kolojik otopsi yontemi ile sosyodemografik verileri ve bazi klinik
ozellikleri incelenmistir

BULGULAR: Orneklem 47 erkek (%73,4), 17 kadindan
(%26.,) olusmaktaydi. Yas ortalamasi 33,58+17,24 idi. Olgularin
%81,3'linde girisim esnasinda depresyon bulundugu saptandi.

SONU(,:: Calismamizin sonuclari intihar girisiminde bulunan-
larin sosyodemografik 6zellikleri acisindan genel olarak ilgili
literatiirle uyumludur. Bulgularimiz risk degerlendirmesi yapi-
lirken cok faktorlu bir yaklasimin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlanmis intihar, psikolojik otopsi, sos-
yodemografik veri.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study was to determine

the sociodemographic and general clinical characteristics of
completed suicide cases brought to the forensic medicine ins-
titution.

METHODS: The aim of this study was to determine the soci-
odemographic and general clinical characteristics of completed
suicide cases brought to the forensic medicine institution.

RESULTS: The sample consisted of 47 men (73.4%) and 17
women (26.6%). The mean age was 33.58 + 17.24 years. Depres-
sion was found in 81.3% of the patients during the intervention.

CONCLUSION: The results of our study are generally con-
sistent with the related literature in terms of sociodemographic
characteristics of suicide attempters. Our findings show the im-
portance of a multifactorial approach in risk assessment.

Keywords: Completed suicide, psychological autopsy, sociode-
mographic data.

GiRiS

Dinya saglik orgitd verileri her 40 saniyede bir,
bir kisinin intihar nedeni ile hayatini kaybettigini
gostermektedir. intihar eyleminden, sadece giri-
simde bulunan kisi degil, aile uUyeleri ve toplum

da olumsuz yonde etkilenmektedir (1). Bu neden-
le tim dinyada onemli bir halk sagligi sorunu
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olmakla beraber, bircok tlkede gizlenmesi nede-
ni ile yayginligini tam olarak belirlemekte sikinti
vardir (2).

intihar, toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire
gore gorulme sikligi, sekli, toplumda olusturdu-
gu tepki ve yargi acisindan buylk degiskenlikler
gosterir. Turkiye'de hem tamamlanmis intihar-
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larin hem de intihar girisimlerinin Amerika ve
Avrupa ulkelerine gore daha dusuk oldugu bilin-
mektedir (3).

intihar davranisi cesitli psikolojik, sosyolojik,
ekonomik ve kiltlrel etkenlerin rol oynadigi bir
olaydir. Bu nedenle, stresli yasam olaylarindan
ruhsal bozukluklari olan hastalara kadar cok
cesitli nedenleri vardir (4). Bunlar arasinda psi-
kiyatrik bozukluklar intihar davranisini etkileyen
cok onemli risk faktorleri olarak kabul edilir ve
onceki psikolojik otopsi (PO) calismalari ruhsal
bozukluklar ile intiharla olimler arasinda glclu
bir iliski oldugunu bildirmistir. Calismalar, intihar
sonucu olenlerin % 60-90'inin en az bir psikiyat-
rik hastaliktan muzdarip oldugunu (5) ve en sik
teshis edilen hastaligin duygudurum bozukluklari
oldugunu gostermektedir (6). Ancak zihinsel bo-
zukluklarin prevalansinin cinsiyete bagli olarak
degistigi de bilinmektedir. intihar davranisina er-
keklerde madde kullanimi ve kisilik bozukluklari,
kadinlarda ise duygudurum bozukluklari, 6zellik-
le major depresif bozukluk (MDB) yiiksek oranda
eslik etmektedir (5).

Psikolojik otopsi, intihar magdurlarinin biyogra-
fisini, polis kayitlari, tibbi kayitlar ve aile, arka-
daslar, is arkadaslari ve hatta doktorlarla yapilan
gorismelerle elde edilen bilgileri yeniden yaz-
mayl iceren bir siirectir. islemin amaci, intihardan
onceki yasam durumu, kisilik, ruh sagligi ve olasi
tedaviler hakkinda net ve dogru bir gorus elde et-
mektir (7). Bu siire¢ kacinilmaz olan bazi metodo-
lojik problemlerle karsi karsiyadir, ancak bunlar
genellikle Ustesinden gelinebilir. Psikolojik otopsi
prosedirindn iki ana unsuru vardir: 1) aile birey-
leri ve diger yakinlari ile yapilan kapsamli gorus-
meler ve 2] vefat edenin tiim olasi tibbi, psikiyat-
rik ve diger ilgili belgelerini toplamak (8).

Bu calismada Dogu Anadolu Bdlgesinde tamam-
lanmis intihar olgularinin psikolojik otopsi yontemi
ile arastirilmasi planlanmistir. Verilerimizin bu ko-
nudaki literatire katki saglayacagini disiiniyoruz.
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MATERYAL VE METOD

Calisma dizayni

Ocak 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda adli tip
kurum baskanligina intihar siphesi nedeni ile
otopsi amacli getirilen ve intihar nedeni ile 6ldugu
kesinlesen kisilerin yakinlari ile gorisuldi. Goru-
sulen yakinlarina calisma hakkinda bilgi verilerek
onami alinanlar calismaya dahil edildi. intihar ol-
gularinin birinci derece akrabalarindan en az bi-
riyle gorisildi. Gorlismelerin hepsi olay sonrasi
ilk 24 icinde yapildi. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'ne intihar ettigi bildirilerek getirilen olgu-
larin olay yeri tutanaklari, 6lG muayenesi (kimlik
verilerini de iceren gorgl taniklarinin ifadesil,
otopsi bulgulari, sistematik toksikolojik analiz,
biyolojik inceleme ve histopatolojik inceleme so-
nuclari ve yakinlarinin ifadesinin kaydedilmis ol-
dugu adli sorusturma dosyalari da incelenmistir.
Calisma indnii tniversitesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir. Daha once psikiyatrik tani ve teda-
visi oldugu iddia edilen kisilerin hastane tutanak-
lari incelenmistir.

Veri toplama araci

Literatir dogrultusunda calismanin amacina yo-
nelik olarak bireyin cinsiyeti, yasi, medeni duru-
mu, o0grenim durumu, meslegi, yasam bicimi,
ailesi ve arkadaslari ile iliskisi, psikososyal stres
etkeni, 6zgecmisinde ve soygecmisinde psikiyatrik
oyki ve tedavi varligi, psikoaktif madde kullanimi,
stresor varligi, intihar oncesi intihar dislincesi,
kacinci intihar girisimi oldugu, soy gecmisinde in-
tihar, intihar sekli, intihar dncesi sozli veya yazili
mesaj olup olmadigi gibi bilgileri sorgulayan yari
yapilandirilmis bir veri formu olusturulmustur (9).

Istatistiksel analiz
Elde edilen veriler SPSS 22 istatistik programinda

degerlendirilmis ve her degiskenin frekans dagi-
Limlari ve yizde analizleri yapilmistir.
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BULGULAR

Adli tip kurumuna otopsi amacli gelen, 6lim sebe-
binin intihar oldugu kesinlesmis 64 tamamlanmis
intihar vakasinin psikolojik otopsi verileri analize
tabi tutuldu. Tim vakalarin birinci derece yakinlari
ile psikoliojik otopsi amacli ilk 24 saat icinde go-
riisiildi. Olim saatinden psikolojik otopsi yapilana
kadar gecen siire ortalama 9,91+5,70 saat idi.

Vakalarin yas ortalamasi 33,58+17,24 idi. 18 yas
alti 8 vaka bulunmaktaydi (%12,5). Bunlardan 2
tanesi 17; 2 tanesi 15; 1 tanesi 14; 2 tanesi 13 ve
1 tanesi 9 yasindaydi. 7 vaka ise 60 yas Usti idi
(%10,93).

Orneklem 47 erkek (%,73,4), 17 kadindan (%26,6)
olusmaktaydi. 24 kisi evli (%37,5), 33 kisi bekar
(%51,6), 7 kisi (%10,9) bosanmis veya duldu.

32 kisinin cocugu yok (%50), 6 kisinin (%9,4) 1 co-
cugu, 26 kisinin (%40,6) ise 1 den fazla cocugu ol-
dugu tespit edildi.

Vakalardan 35i (%54,7) calismiyor, 13’0 (%20
,3) serbest meslek sahibi, 5°i (%7,8) memur, 11’
(%17,2) ise 6grenci idi.

Egitim durumlarina bakildiginda ise 41'inin
(%64,1) ilkégretim, 19'unun (%29,7) lise, 4’Gnin
ise (%6,3) yiiksek 6gretim veya Universite mezunu
oldugu tespit edildi.

Suisid sekilleri incelendiginde 55 kisinin (%85,9)
asl ile, 4 kisinin (%6,3) ilac intox, 3 kisinin (%4,7)
yliksekten atlama, 2 kisinin ise (%3,1) atesli silah
yaralanmasi nedeni ile oldugu gorildd. Psikolojik
otopsi neticesinde suisid girisimi oncesinde 52
kiside (%81,3) depresyon, 9 kiside (%14,1) psikoz
oldugu saptandi. Kalan 3 kisi ise (%4,7) impulsif
sekilde intihar girisiminde bulunmustu. Psikiyat-
rik tani saptanmayan impulsif intiharlarin 2 tanesi
ilac intox, 1 tanesi yiksekten atlama seklinde idi.
43 Kkisi (%67,2) hic tedavi almamis, 13 kisi (%20,3)
eskiden psikiyatrik tedavi almis son 6 ayda birak-
mis, 8 kisi ise (%12,5) girisim dncesi halen psiki-
yatrik tedavi almaktaydi.

intihar edenlerden 52'si (%81,3) girisim &ncesi
herhangi bir kisi ile irtibat kurmamisti. Kalan 12

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1

kisinin ise 9'unun (%14,1) ailesi, 3'Gnin ise (%4,7)
partneriile irtibat kurdugu goruldd.

52 kisinin (%81,3) daha énce herhangi bir suisid
girisimi yoktu. 11 kisinin (%17,2) daha énce 1 kez,
1 kisinin ise (%1,6) birden fazla suisid girisim 6y-
kistinin oldugu &grenildi. 7 kisinin (%10,9) ai-
lesinde suisid oyklsu bulunmaktaydi. 14 kisinin
(%21,9) alkol-madde kullanimi mevcuttu (Tablo).

TARTISMA

intihar tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi olma-
ya devam etmektedir (10). Tirkiye'de tamamlan-
mis intihar oranlarinin son yillarda arttigi erkek-
lerde yiizbinde 9,9, kadinlarda ylizbinde 5.6 oldugu
bildirilmistir (11). Benzer sekilde diinyada da ta-
mamlanmis intihar oranlari erkeklerde kadinlara
gore 3,5 kat daha yuksektir (12). Calismamizda da
olgularin %47'sinin erkek olmasi literatiir bulgu-
lariyla paralellik gostermektedir. Bu durum o6zel-
likle erkek hastalarda risk faktorlerini degerlen-
dirirken daha dikkatli olunmasinin gerekliligini
disiindirmektedir.

Calismamizda vakalarin yas ortalamasi
33,58+17,24 dir. Literatlirde intiharlarin 6zellikle
15-24 yas araliginda artis gosterdigi, genel ola-
rak ise yasla birlikte tamamlanmis intihar girisi-
mi riskinin arttigi bilinmektedir (13). Vakalarimizin
%10.93'U 60 yas Usti idi. %12,5'inin ise 18 yas alti
oldugu saptandi. Bu bulgu yaslilarda ve ergenlerde
intihar risk degerlendirmesinin 6nemini vurgula-
masi acisindan onem tasimaktadir.

Calismamizda olgularin %62,5'inin bekar ya da
bosanmis/dul oldugu tespit edildi. intihar konu-
sunda yapilan calismalarin literatir verileri, be-
karlarin, yalniz yasayanlarin, bosanmis ve dullarin
daha fazla intihar ettiklerini vurgulamaktadir (13).
Bu durum evliligin intihardan koruyucu bir etken
oldugu seklinde yorumlara yol acabilir. Buna kar-
silik bazi calismalarda da intihar girisimin evliler
arasinda daha fazla oldugu dikkati cekmektedir
(14). Tim bu veriler bosanma ve/veya bekar olma-
nin intihar riskini arttirdigr seklinde yorumlanabi-
lecegi gibi intihar egilimi olan kisilerin bekar kal-
maya egilimli oldugu ve/veya evliligi siirdirmede
zorlandigi seklinde de yorumlanabilir.
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Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik, psikiyatrik tani ve intihar ile iliskili 6zellikleri

Sayr | Yizde Zamandir almiyor
(n=64) (%) L - .

Girisim oncesi tedavisi 8 125
Cinsiyet mevcut '
Erkek 47 73.4 Girisim oncesi irtibat

kurdugu kisiler
Kadin 17 26.6

Yok 52 81,3
Medeni durum o

Ailesi 9 14,1
Evli 24 37.5 _

Partneri 3 4,7
Bekar 33 51.6 - .

Daha once suisid girsimi
Bosanmis/dul 7 10.9

Yok 52 81,3
Cocuk sayisi

1 kez 1 17,2
Yok 32 50

1'den fazla 1 1,6
1 cocuk 6 9.4 : o

Ailede suisid oyKkiisii
2 ve daha fazla 26 40.6
- Var 7 10,9
Is durumu

Yok 57 89.1
Calismiyor 35 54.7

Alkol-madde kullanimi
Serbest meslek 13 20.3

Var 14 21.9
Memur 5 7.8
- Yok 50 78.1
Ogrenci 11 17.2
Egitim durumlan Bir diger bulgu olgularin cogunlugunun (%54,7)
ilkégretim 41 64,1 calismiyor olmasidir. issizlerde ve tibbi personel-
) de intihar oranlarin yuksek oldugu belirtilmistir
Lise 19 29.7 (13). Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Ancak
Yiksekogretim/iniversite 4 6,3 calismamizda, calisan grupta mesleklerin ayrin-

. . tili sorgulanmamasi ve meslek gruplarina gére
Suisid sekilleri sikliginin belirlenmemesi bir kisitliliktir. Ayrica
Asi 55 85,9 verilere bakildiginda olgularin %64,1’inin ilkogre-
L tim mezunu oldugu yani gorece egitim duzeyinin
Il t 4 6,3

a¢ Intox ' dusuklugu dikkat cekmektedir. Bazi yayinlarda
Yiksekten disme 3 4,7 calismamizin sonuclari ile de uyumlu olarak, hem
Atesli silah 2 31 issizlik hem de diisiik egitim diizeyini de kapsayan
’ : disiik sosyoekonomik diizeyin intihara siirikleyici
Psikiyatrik tani bir etken oldugu belirtilmektedir (15).
Depresyon 52 81,3 o )

: Bulgularimizda, tamamlanmis intiharlarda, in-
Psikoz ? 14,1 tihar seklinin %85,9 gibi yiiksek bir oran ile en
impulsif 3 4,7 sik asl oldugu gorilmektedir. Bunu sirasiyla ilac

- intoksikasyonu, yiiksekten diisme ve atesli silah
Tedavi durumlan yaralanmasi izlemektedir. Finlandiya'da yapilan
Hic tedavi almamis 43 67,2 bir calismada vakalarin % 42'sinin kendisini astigi
Eckiden almis. son 6 av ve belirlenmistir. Yiksekten atlamaninsa % 35°lik bir

" y 13 20,3 orana sahip oldugu belirlenmistir (16). Tirkiye'de

daha fazla

A
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atesli silahlarin denetime tabi ve ruhsatlandi-
rilmis olmasi, intihar amaciyla alindiginda daha
oldiridcli olabilecek sedatif-hipnotik ilaclarina
erisimin nispeten zor olmasi, bu yontemlerle inti-
har girisiminde bulunmanin gdérece oniine gecmis
olabilir. Asi her yerde herkesin kolayca bulabile-
cegi, en kolay erisilebilir ve 6limle sonuclanmasi
daha muhtemel bir yontem olarak tamamlanmis
intiharlarda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica ol-
gularin %81,3'lndn girisim oncesi irtibat kurdugu
herhangi birisinin olmamasi kisilerin girisiminde
ki kararliigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

intihar ile ilgili calismalarin cogunda gecmis inti-
har girisiminin cok onemli bir risk faktori oldugu
bildirilmektedir (17). Ayrica alkol-madde kullanim
durumu da kendine zarar verme davranislari ara-
sinda sayilmakta ve intihar girisiminde onemli bir
risk faktori olarak kabul edilmektedir (18). Calis-
mamizda da bu bulgularla uyumlu olarak olgu-
larin %18.8’inin en az bir intihar girisimi oldugu,
%21,9'unun ise alkol-madde kullaniminin bulun-
dugu gorilmektedir.

intihar dykiisii bulunan bireylerde ailede inti-
har dykisl bulunma oranlarinin anlamli olarak
daha yiksek oldugu saptanmistir. Evlat edinme
calismalarinda biyoloji ailelerinde intihar oyki-
su varliginin riski arttirdigr yoninde arastirmalar
belirtilmistir (19). Calismamizda tamamlanmis
intihar olgularinin %10,9'unda ailede intihar oyku-
st bulunmaktadir. Bu durum literatir ile uyumlu

olmakla beraber ayni zamanda ailesinde intihar
oyklsU buluna kisilerde risk degerlendirmesinin
cok iyi yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Psikolojik otopsi yonteminde psikiyatrik tanilar,
DSM ve ICD olcitleri dogrultusunda konulmak-
tadir. Arastirmacilar tamamlanmis intiharlarda
girisim esnasinda %90 oraninda bir psikiyatrik
taninin bulundugunu, en sik olarak da duygudu-
rum bozukluklarinin eslik ettigini géstermektedir.
Duyguduurm bozukluklarindan ise depresyonun
onemli bir intihar nedeni olarak ortaya cikmakta
ve bunu sizofreni ve kisilik bozukluklarinin izle-
mektedir (20). Calismamizda da psikiyatrik tani-
lar DSM 5 dlciitleri dogrultusunda sorgulanmistir.
Bunun sonucunda literatiir ile uyumlu olarak en
sik taninin depresyon (%81,3) oldugu, ikinci sik-
likta ise psikoz tanisinin (%14,1) bulundugu go-
rulmektedir. Calismamizdaki bulgular diger aras-
tirmalari desteklerken, ozellikle major depresyon
hastalarinin intihar dislincesi acisindan dikkatle
sorgulanmasinin énemini bir kez daha on plana
cikarmaktadir. Olgularimizin %67,2 gibi nemtli bir
kisminin hic psikiyatrik tedavi almamis olmasi da
psikiyatrik tani ve tedavi sisteminin 6nemini goz-
ler 6niine sermektedir.

Bulgularimiz intihari dnlemeye yonelik gelistiri-
lecek stratejik yontemlerin ve risk degerlendir-
me kilavuzlarinin hazirlanmasinda kullanilacak
veri havuzlarina katki saglamasi bakimindan
onemlidir.
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OZET:

AMAC: Olum istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve kaliteli bir sekilde
derlenmesi ve buna gore gelecekteki calismalarin planlanabilme-
si icin olim sertifikasyonunun dogru ve standart bir sekilde ya-
pilmasi 6nem arz etmektedir. Bircok ilkede, toplanan mortalite
verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, analizi, yorumlanmasi
ve karsilastirilmasini saglamak icin 6lim formlarinin doldurulma-
sinda International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems (ICD) kodlama sistemi kullanilmakla birlikte
ICD kodlari siniflandirmada her zaman yeterli olamamaktadir.

Bu calisma ile adli tibbi 6lim nedenleri siniflamasinda spesifik
bir yaklasim gelistirilmesi icin Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dai-
resinde otopsiyapilan olgular Gizerinden Tirkiye'de adli otopsiler-
de karsilasilan olim sebeplerinin siniflandirilmasi, kodlanmasi,
daha uygulanabilir bir siniflama sistemi olusturulmasi ve bildi-
rilen 6lim sebeplerinin standardizasyonunun saglanmasi hedef-
lenmistir.

YﬁNTEM: Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi rapor arsivi ve
kayitlari icerisinden 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda ya-
pitmis 16523 otopsinin raporu incelenmistir.

Tdm o6lim sebepleri dogrudan rapordan verildigi sekliyle verita-
banina kaydedilmis ve ayrica “Dogal”; “Dogal olmayan (Zorlama-
)" ve “Negatif” basliklari altinda gruplandirilmistir. Elde edilen
veriler ve ICD-10'dan faydalanilarak 6lim sebebi kodlari listesi
olusturulmustur.

Oliim sebeplerine, olusturulan 6liim sebebi kodlari taslagi uygu-
lanirken ayni zamanda ICD-10'da yer alan en uygun kod karsilik-
lari da bulunarak veritabanina girilmistir.

BULGULAR: Otopsi raporlari degerlendirildiginde, 6lim se-
beplerinin 906 farkli yazimla verildigi gorilmis, genel gruplama
yapildiginda ise olim sebepleri 131 baslik altinda toplanabilmis-
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ABSTRACT:
INTRODUCTION: To compile death statistics in a complete,

expeditious, and high-quality way, and to provide proper future
workflow planning, properly performed death certification is cru-
cial. The ICD coding system is used to fill in death forms in order
to provide systematic recording, analysis, interpretation, and com-
parison of mortality data collected in different countries. However,
ICD codes are not always sufficient in classifications based on cau-
ses of death in forensic medicine applications.

The aim of this study was to classify and standardize the causes of
death and to construct a more practical classification system using
the cases of the Morgue Department of the Council of Forensic Me-
dicine.

METHODS: Reports were examined of 16,523 autopsies con-
ducted between January 1, 2015, and December 31, 2017, from the
archives and records of the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine.

All causes of deaths were recorded directly in the database as given
in the report and grouped under the headings Natural, Unnatural,
and Negative. A list of cause-of-death codes was created using the
data obtained and the ICD-10.

In applying death-reason code drafts to causes of death, the most
appropriate code equivalents in the ICD-10 were determined and
entered into the database.

RESULTS: The causes of death were given in 906 different phra-
ses in the 16,523 reports reviewed. When general classification
was performed, these could be grouped under 131 headings. When
the causes of death given in the Morgue Department were classifi-
ed using the proposed coding system and also ICD-10 codes, the 20
resulting cause-of-death lists were similar in descriptive statistical
data.
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tir. Morg ihtisas Dairesinde verilmis 6liim sebeplerinin 6nerilen
kodlama sistemi ve ICD-10 kodlarina gore ayrimi yapildiginda,
elde edilen tanimlayici istatistiksel verilerde, en sik 20 6lim se-
bebi listelerinde, birbirine yakin degerler tespit edilmistir.

SONUC: Oliim sebeplerinin standart bir listeye gére verilme-
si; ayni olum tirleri icin farkli 6lim sebebi yazilmasi olasiliini
ortadan kaldiracak, dijitalize bir sistemle bu kodlarin girilmesi
yazim hatalarindan dogacak standart disi uygulamalarin 6niine
gececek ve arsivden istenilen veriyi eksiksiz elde etme avantaji
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ICD, kodlama sistemi, 6lim nedenleri, 6lim
nedenlerinin siniflandiritmasi, 6lim sertifikasyonu.

CONCLUSION: The causes of death were given in 906 different
phrases in the 16,523 reports reviewed. When general classifica-
tion was performed, these could be grouped under 131 headings.
When the causes of death given in the Morgue Department were
classified using the proposed coding system and also ICD-10 co-
des, the 20 resulting cause-of-death lists were similar in descrip-
tive statistical data.

Keywords: ICD, coding system, causes of death, classification of
causes of death, death certification.

GiRIS

Hastaliklarin sistematik olarak siniflandiritlmasina
yonelik ilk girisimler 17 ve 18. Yizyilda yapilmistir.
Uluslararasi statistik Enstitiisii'niin 1893 te kabul
ettigi hastaliklarin ilk uluslararasi siniflandirmasi
sistemi, Fransiz istatistikci ve demografi uzmani
Jacques Bertillon tarafindan gelistirilen Bertillon
Olim Nedenleri Siniflandirmasina dayanmakta-
dir. Takip eden yillarda Bertillonun siniflandir-
mas! Uluslararasi Olim Nedenleri Listesi olarak
ve nihayetinde de ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Problems)
olarak bilinen halini almistir. ICD'nin tarihsel ge-
lisim siireci incelendiginde; yapi ve icerik olarak
onceleri sadece olim nedenlerini kapsarken, sii-
rec icerisinde hastalik nedenlerinin de dahil edil-
mis oldugu goriilmektedir. DSO tarafindan gelis-
tirilen siniflandirma, hastaliklarin siniflandirmasi
seklinde olup bu sekilde giincellenerek giinimize
kadar kullanimi devam etmektedir. ICD’'nin amaci,
farkli Ulkelerde toplanan mortalite ve morbidite
verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, analizi,
yorumlanmasi ve karsilastirilmasini saglamaktir.
Adli tip uygulamalarinda da sertifikasyon sagla-
mada ihtiyac duyulan profesyonel standardin bu
oldugu belirtilmektedir (1-4).

Ulkemizde &lim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve
kaliteli bir sekilde derlenmesi icin, saglik bakan-
Ug1, nifus ve vatandaslik isleri genel mudurldgu
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ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ile veri alisve-
risini saglayabilen “Olim Bildirim Sistemi” (0BS)
yazilim programi gelistirilmis ve 01.01.2013 tarihi
itibari ile kullanilmaya baslanmistir. Olim bel-
gelerinin hekim tarafindan doldurulmasi zorunlu
olup OBS iizerinden 6lim belgesi diizenlenirken
olum nedeni diinyada da kabul goren temel sinif-
lama olan ICD-10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases) icerisinden secilen kodun
sisteme girilmesi ile belirlenmektedir (5).

Olim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve kaliteli bir
sekilde derlenmesi ve buna gore gelecekteki ca-
lismalarin planlanabilmesi icin 6lim sertifikas-
yonunun dogru ve standart bir sekilde yapilmasi
onem arz etmektedir. Bununla ile ilgili sorunlar
evrensel bir sorun olup Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanliklari'nin tim uyarilarina ragmen
olum formlarinin doldurulmasinda yasanan so-
runlar devam etmektedir (6). Bircok llkede stan-
dardizasyonunu saglanabilmesi amaciyla olim
formlarinin doldurulmasinda International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) kodlama sistemi kullanilmakla
birlikte ICD kodlari siniflandirmada her zaman
yeterli olamamaktadir. Ozellikle travmatik 6lim
turleri kodlanirken ICD-10 kodlama sistemi teknik
olarak zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle
iilkemizde kullanilan OBS {izerinde &6lim belgesi
dizenlenirken adli olimlerde ve otopsi yapilmis
olgularda ICD disinda ikinci bir secenek olarak
kullanilabilen “Olim Nedeni Elle Yazarak Giris”
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Tablo 1: Zehirlenmeler, enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerde olgulardan olusturulan
6lim sebebi gruplari (raporda yazildi§i sekilleri ile)

Zehirlenme - Gruplar

Enfeksiyon Hastaliklari - Gruplar

e Zehirlenme - Alkol

e Zehirlenme - Alkol ve Coklu madde
e Zehirlenme - Amfetamin

e Zehirlenme - Anestezi madde

e Zehirlenme - Uyusturucu - Bonzai
e Zehirlenme - insektisid

e Zehirlenme - CO

e Zehirlenme - Cakmak gazi

e Zehirlenme - Uyusturucu - tanimsiz
e Zehirlenme - Alkol - coklu ilac

e Zehirlenme - Coklu madde

e Zehirlenme - Coklu uyusturucu - uyarici
e Zehirlenme - Dogalgaz

e Zehirlenme - Eroin

e Zehirlenme - Alkol - CO

e Zehirlenme - ilac

e Zehirlenme - Rodendisit

e Zehirlenme - Hidrojen sulfir

e Zehirlenme - Kokain

e Zehirlenme - Kolsisin

e Zehirlenme - Lityum

e Zehirlenme - Mantar

e Zehirlenme - Metanol

e Zehirlenme - n-Bitan

e Zehirlenme - Nikel

e Zehirlenme - Siyanir

e Zehirlenme - Tlipgaz

e Zehirlenme - Ucucu - n-Bitan

e Zehirlenme - Ucucu - Tanimsiz

e Zehirlenme - Ucucu - Cakmak gazi
e Zehirlenme - Uyarici - Tanimsiz

e Zehirlenme - Opiat

e Zehirlenme - Uyusturucu - Sentetik kannabinoid

e Akciger Enfeksiyonu - Tanimsiz

e Akciger Enfeksiyonu - Coklu enfeksiyon
e Akciger Enfeksiyonu - Kalp damar hastaligi
e Enfeksiyon - AIDS

e Enfeksiyon - CMV

e Enfeksiyon - Hepatitler

e Enfeksiyon - influenza

e Enfeksiyon - idrar yolu

e Enfeksiyon - Kist kidatik

e Enfeksiyon - Kuduz

e Enfeksiyon - Menenjit

e Enfeksiyon - Peritonit

e Enfeksiyon - Sepsis

e Enfeksiyon - Sitma

e Enfeksiyon - Sistemik

e Enfeksiyon - Tanimlanmamis

e Enfeksiyon - Tuberkiloz

e Enfeksiyon - Yumusak doku

bolimu tercih edilmekte, bu da benzer olim se-
beplerinin farkli ifadelerle raporlanmasi netice-
sinde istatistiklerin dogrulugunu etkileyebilmek-
tedir (5, 7).

ICD; olum, hastalik orani, saglik durumunu etki-
leyen faktorler ve saglik hizmetleri ile temas gibi
farkli amaclar icin olusturulmus bir el kitabidir.
Farkli yorumlara ilham verebilmesi, ilkeleri ve
kurallarinin elestirilebilmesi ile iyilestirilebilecegi
onerilmektedir (8). Bu éneri de g6z éniinde bulun-
durularak bu calisma ile Adli Tip Kurumu Morg ih-
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tisas Dairesinde otopsi yapilan olgular lzerinden
Tirkiye'de adli otopsilerde karsilasilan olim se-
beplerinin siniflandirilmasi, kodlanmasi, daha uy-
gulanabilir bir siniflama sistemi olusturulmasi ve
bildirilen olim sebeplerinin standardizasyonunun
saglanmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsaminda Adli Tip Kurumu Morg ih-
tisas Dairesi rapor arsivi ve kayitlari incelenerek
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01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda yapilmis
otopsiler incelenmistir. Olgulara ait yas, cinsiyet
verileri, otopsi bulgulari, olaya ait bilgiler ve otop-
si raporunda verilmis olan 6lim sebepleri verileri
toplanmis ve veritabanina girilmistir. Tim olim
sebepleri dogrudan rapordan verildigi sekliyle ve-
ritabanina kaydedilmis ve ayrica “Dogal”; “Dogal
olmayan (Zorlamali)” ve “Negatif” basliklari altin-
da gruplandirilmistir. Veri toplama ile es zamanli
olarak verilmis olan 6lum sebepleri gruplandiri-
larak olum sebebi kodlari listesi taslagi olustu-
rulmus ve veritabanina girilen olgulara uygulan-
mistir. Oliim sebebi kodlari listesi olusturulurken
Uluslararasi Hastaliklar Kodlama Sistemi'nin 10.
revizyonundan da (ICD-10) faydalanilmis ancak
onunla sinirli kalinmadan, verilmis 6lim sebepleri
dikkate alinarak olgu sikligi da goz oniinde bulun-
durulmustur. Olim sebeplerine olusturulan &lim
sebebi kodlari taslagr uygulanirken ayni zamanda
ICD-10 icerisinden en uygun kod karsiliklari da bu-
lunarak veritabanina girilmistir. Oliim sebebi kod-
lari olusturulduktan sonra gerek bu kod sistemin-
de gerekse de ICD-10 listesine gore olgulara ait
tanimlayici istatistiksel veriler ortaya cikarilmistir.

Bu calismanin bir ciktisi olarak kullanilacak kod
sistemi Istanbul Morg ihtisas Dairesinde yapilmis
otopsilerde verilen 6lim sebeplerinden, ICD-10
kodlama sisteminden ve diger ulkelerde kullani-
lan olim sebepleri listelerinden faydalanilarak
tasarlanmistir. Kod sistemi en az iki en fazla dort
bilesenden olusmaktadir. Dogal élimler icin “D”
kodu; dogal olmayan olimler icin “Z" kodu “Ana
Baslik” olarak secilerek ilk bilesen olarak kodla-
ma sistemine eklenmektedir. ikinci bilesen olarak
dogal olimlerde olimin kaynaklandigr sistem
(kardiyovaskiler sistem, sinir sistemi vb), dogal
olmayan dlimlerde ise 6limin grubu (kiint trav-
matik yaralanmalar, atesli silah yaralanmalari vb)
kod sistemine eklenmistir. Bu iki basligin alt bas-
Lklari ve gereken durumlarda da ayrinti basliklari
sistemin Uclncl ve dordincu bilesenlerini olus-
turmaktadir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan zaman diliminde Adli
Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde 2015 yilinda
4.962;2016yilinda 5.768 ve 2017 yilinda 5.793 otop-

"’

si yapilmis oldugu (toplam 16.523) tespit edildi.
Raporlarda verilmis 6lim sebepleri degerlendiril-
diginde 906 farkli yazimla 6lim sebepleri verilmis
oldugu goruldd. Genel gruplama yapildiginda 131
baslikta gruplandirilabildigi tespit edildi.

Zehirlenmeler icin 33; enfeksiyon hastaliklari icin
18 alt baslik olusturulabildi (Tablo 1).

Dissekan aort anevrizmasi riptiriine bagli ge-
lisen tim komplikasyonlara ait olum sebepleri
degerlendirildiginde 50; iskemik kalp hastaliklari
icin ise 30 farkli ifade ile 6lim sebebi verildigi go-
ralmustir (Tablo 2).

Dogal olmayan dlimlerde ise atesli silah, keskin
alet yaralanmalari ve kint travmatik yaralanma-
larda her bir olguda meydana gelen yaralanmala-
ra gore sonuc verildiginde tim sonuclarin baslan-
gictaki ana kalip disinda birbirinden farkli oldugu
tespit edilmistir.

Asfiksi iliskili otopsilerde yapilan tanimlamalara
bakildiginda genel olarak 64 farkli ifade yer aldigi
gorilmis olup bu olim sebepleri 9 ana baslikta
toplanabilmistir. Bunlar arasinda travmatik asfik-
si sonucu dlen olgularda kullanilan terminoloji ce-
sitliligi en dikkat cekici grup olarak bulunmustur
(Tablo 3).

ICD kodlama sisteminde 4 diizey kod bulunup bun-
lar incelendiginde, 1.dlizey 22 bolimden, 2.diizey
belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan
bloklardan, 3.dlizey 3 basamakli hastalik kodla-
rindan, 4.dlizey 3 basamakli diizeydeki hastaligin
daha detayli olarak tanimlandigi 4 basamakli kod-
lardan olusmaktadir. ICD-10 icerisinde 3 basa-
makli ve 4 basamakli olmak tzere toplam 11.327
tani kodu bulunmaktadir.

Olusturulan kodlarin ICD-10 tzerinden eslestiril-
mesi calismasinda karsilasilan zorluklardan biri
olan 6lim sebebinin perikardit/miyokardit/endo-
kardit olarak belirlendigi vakalarin OBS’ye girisi
yapilirken ICD-10 icerisinden bir kod secmek iste-
nildiginde Tablo 4’te gorildugil Uzere kullanilabi-
lecek cok sayida farkli kodun oldugu gorilmustur.

Adli tip uygulamalarinda sik kullanilan “Yaralan-
ma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger so-
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Tablo 2: iskemik kalp hastaliklari ve dissekan aort anevrizmasi riiptiirlerine bagli
olimlerde verilen 6lim sebepleri

iskemik kalp hastaliklari

Dissekan aort anevrizma riiptiirleri

e Kalp damar hastalig

e Akut miyokart enfarktiisi

e Akut myokard enfarktisi

e Akut myokard infarktusu

e Anevrizma riptiri

e iskemik kalp hastalig

e Iskemik nekroz zemininde gelisen myokard

raptird
e Kalp damar hastalig
o Kalp krizi

e Kalp riiptiru

e Kalp ruptirine bagli kalp tamponadi

e Kalp tamponadi

e Kalp ve damar hastaligi

e Kardiyak tamponad

¢ Miyokard enfarktisi

e Myokard anevrizma riipiriine bagli kalp
tamponadi

e Myokard enfaktisi

e Myokard enfarktisii zemininde gelisen kalp
kasi yirtilmasi

e Myokard infarktisu

e Myokard infraktisu ile gelisen kalp riptiiri

e Myokard ruptiri

e Myokard riiptiriine bagli kalp tamponadi

¢ Myokart enfarktiis zemininde gelisen kalp
rapturd

e Myokart ruptirinden gelisen kalp
tamponadi

¢ Non-travmatik myokard

¢ Patolojik kalp riptiiriine bagli kalp
tamponadi

e Travmatik olmayan kalp duvar riiptiri

e Travmatik olmayan kalp ripturi

¢ Travmatik olmayan kalp yirtilmasi

e Abdominal aort riiptiri

e Aort anevrizma riiptiri

e Aort anevrizma riptirine bagli kalp tamponadi

e Aort anevrizmasi riptiru

e Aort anevrizmasi riptirine bagli kalp
tamponadi

e Aort anevrizmasi yirtilmasina bagli kalp
tamponadi

e Aort diseksiyonu

e Aort diseksiyonuna bagli gelisen kalp tamponadi

e Aort diseksiyonuna bagli gelisen kardiyak
tamponad

e Aort diseksiyonuna bagli kalp tamponadi

e Aort disseksiyon ruptird

¢ Aort disseksiyonuna bagli kalp tamponadi

e Aort psddoanevrizmasi

e Aort ruptird

e Aort riptirine bagli kalp tamponadi

e Aort riptirine bagli kardiyak tamponadi

e Aortyirtilmasindan gelisen kalp tamponadi

e Arteryel anevrizma riptiru

e Dessekan aort anevrizma riiptirine bagli kalp
tamponadi sonucu

e Dissekan aort anevrizma riiptiri

e Dissekan aort anevrizma riptirine bagli kalp
tamponadi

¢ Dissekan aort anevrizmasi

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiri

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptirinden gelisen
kalp tamponadi

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiriine bagli ic
kanama

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiirine bagli
kardiyak tamponad

¢ Dissekan aort anevrizmasina bagli kalp
tamponadi

e Dissekan aort anevrizmasina riptiridne bagli
kalp tamponadi

¢ Dissekan aort riiptiti-kalp tamponadi

e Patolojik aort riptird

e Patolojik olmayan dissekan aort anevrizmasi
rapturd

e Traavmatik olmayan biyik damar yirtilmasi

e Travmatik olmayan abdominal aort anevrizma
rapturd

e Travmatik olmayan aort anevrizmasi ruptird

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1
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iskemik kalp hastaliklari

Dissekan aort anevrizma riiptiirleri

Travmatik olmayan aort anevrizmasi
ripturinden gelisen kalp tamponadi
Travmatik olmayan aort diseksiyonu
Travmatik olmayan aort diseksiyonu riiptiri
Travmatik olmayan aort diseksiyonundan gelisen
kalp tamponadi

Travmatik olmayan aort disseksiyonu bagli
tamponadi

Travmatik olmayan aort riptird

Travmatik olmayan aort riptiriinden gelisen
kalp tamponadi

Travmatik olmayan aort yirtilmasi

Travmatik olmayan assendan aort dissekan
rupturd

Travmatik olmayan biyik damar riptiri
Travmatik olmayan blyuk damar riptirinden
gelisen kalp tamponadi

Travmatik olmayan damar anevrizma riiptird
Travmatik olmayan dissekan abdominal aort
anevrizmasi

Travmatik olmayan dissekan aort anevrizmasi
rapturd

Travmatik olmayan dissekan aort yirtilmasi
Travmatik olmayan kalp tamponadi

nuclar” baslikli XIX. bolum icerisinde S00-T98
araliginda toplam 1456 kod olup S00-599 kodlari
arasinda vicut bolimlerine gore ayrilmis yaralan-
malara ait 693 kod bulunmaktadir.

T00-14.9 arasinda coklu viicut bolgeleri ve tanim-
lanmamis vicut bolgelerine ait kodlar yer almak-
tadir.

T15-19 “Dogal acikliklardan giren yabanci cisim
etkileri” basligi altinda yer alan, T17 “Solunum yo-
lunda yabanci cisme bagli asfiksi” basligi altinda
T17.2-17.8 araliginda cismin bulundugu yere gore
kodlar verilmistir. T17.9 kodu ise yabanci cismin
yeri tanimlanmadiginda kullanilmaktadir.

Yaniklar basligi altinda ise T20-31 arasinda olmak
tzere toplam 114 kod bulunup, kodlarin siniflama-
si vicut bolimlerine ve tutulan viicut ylizeyi yay-
ginligina gore yapilmistir. Yanigin sebebine yonelik
herhangi bir ayrim yapilmadigi ancak yanikla ilgili
bir kod girildiginde, bu taninin haslanma, kimya-

’

sal, radyasyon ve termallalev, elektrik, elektrikli
Isitma aygitlari, friksiyon, sicak hava ve sicak gaz-
lar, sicak maddeler, yildirim]) olmak Ulzere yanik
tirlerinin hepsini kapsadigi gorilmiustdr.

XX. boliim olan morbidite ve mortalitenin dis kay-
nakli nedenleri icerisinde toplam 848 kod bulun-
maktadir (Tablo 5). Kazalar, kasitli kendine zarar
verme, saldiri, amaci belirlenmemis, yasal miida-
hale ve savas operasyonu, tibbi ve cerrahi bakim
komplikasyonlari ile morbidite ve mortalitenin dis
kaynakli sebeplerinin sekeli olmak lzere 7 grup
bulunmaktadir. Kazalar basligr altinda yer alan;
nakliye ve ulasim kazalarina ait 273, diger sebep-
ler icinde yer alan diismelere ait ise 45 kod bulun-
maktadir.

XX. bolim Y10-34 araliginda yer alan amaci be-
lirlenmemis olay basligi altindaki 55 kodun, niyet
tanimlanmadiginda veya saptanamadiginda kul-
lanilmak (izere olusturulduguna ve kaza (kasitl
olmadan), kasitli olarak kendine zarar verme veya
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saldiri disinda meydana gelen yaralanmalarda
kullanilmasi gerektigine dair aciklama yer almak-
tadir.

Asfiktik olimlere iliskin ICD-10'da yer alan kod-
lar incelendiginde “asilma, bogma, bogulma,
saptanamayan niyet” icin Y20 kodunun asfiksinin
farkli tirlerini kapsadigi, "suda bogulma, su al-
tinda kalma saptanamayan niyet” durumlari icin
kullanilan Y21 kodunun ise tek basina bir asfiksi
turd oldugu, bu kodlarin X70-71'de kasitli kendine
zarar verme, X91-92'de saldiri seklinde kodlandigi
goridlmustir. Asfiksi iliskili diger kodlar ise T15-
19 dogal acikliklardan giren yabanci cisim etkileri,
T71 asfiksi (...ya bagli sistemik oksijen eksikligi:
Bogulma (strangiilasyona bagli), cevre havasinda-
ki duslk oksijen iceriginden dolayl, solunumdaki
mekanik engelden dolayi), V90-92 su tasima ka-
zalari, W65-74 kazaya bagli bogulma ve su altin-
da kalma, W75-84 nefes almayi tehdit eden diger
kazalar basliklari altinda kodlandigi gordlmustir
(Tablo é).

Uyusturucular, ilaclar ve biyolojik maddelere ma-
ruziyete iliskin XIX ve XX. bolimlerde farkli kod

gruplari yer almaktadir. XIX. bolimde T36-50 ara-
Liginda 151 kod olup bu kodlar asiri doz, hatali veya
yanlis madde verilmesi/alinmasi durumlarinda
kullanilmaktadir. Saldiri amacli, kasten kendini
zehirleme ve niyet belirtilmeyen veya saptanma-
yan durumlarinda ise XX. Bolimde yer alan farkli
kod gruplari kullanilmaktadir. Bunlardan zehirli
maddelere maruz kalma ve kazayla zehirlenme
icin X40-49 araliginda 15, kasten kendini zehirle-
me icin X60-69 araliginda 15, saldiri amacli zehir-
leme icin X85-X90 araliinda 76, amaci belirlen-
memis durumlar icin de Y10-19 araliginda 16 kod
tanimlanmistir.

Tibbi ve cerrahi bakim komplikasyonlarini tanim-
layan kodlar hem XIX. Bolum Y40-84 araliginda,
hem de XX. Bélim T80-88 araliginda bulunmakta
olup bu kodlar arasinda farkliliklar olmakla bir-
likte ortak olan veya ic ice gecen durumlarin da
bulundugu goridlmustir.

Calismaya dahil edilen sire araliginda incelenen
raporlarda olim sebebi kint travma olarak ve-
rilmis olgular degerlendirildiginde; verilen olum
sebeplerinde “Genel beden travmasi”; “Kiint kafa

Tablo 3: Asfiktik 6lum gruplari ve travmatik asfiksi sonucu 6len olgularda verilen 6lim sebepleri

Asfiktik Oliimler - Gruplar

Travmatik asfiksi

e Asfiksiler - gruplandirilmamis .
e Boyna bag tatbiki - dolanmasi J
e Basa poset gecirilmesi .
e Boyna basi .
e Boyun sikismasi .
¢ Yabanci cisim aspirasyonu .
e Asi .
e Suda bogulma .
e Travmatik asfiksi .

Batin ve gogus sikismasi

Boyun ve g6gis basisina bagli mekanik asfiksi
Boyun ve gogis sikismasi

Boyun ve gogus sikismasina bagli mekanik asfiksi
Boyun ve gogus sikismasina bagli travmatik asfiksi
Boyun - gogiis basisina bagli mekanik asfiksi
Gocuk altinda kalma

Gogls sikismasina bagli travmatik asfiksi

Gogus karin basisi

e (Gogus karin basisina bagli mekanik asfiksi

e (Gogus sikismasina bagli mekanik asfiksi

e (0ogis ve batin sikismasi

e (Gogls ve karin sikismasi

e (0ogus batin basisina bagli mekanik asfiksi

e (ogus - karin sikismasina bagli travmatik asfiksi
e Karin gogis sikismasi

e Karin ve gogls basisina bagli

e Karin ve gogls sikismasi

e Karin - gogis sikismasina bagli mekanik asfiksi

e Travmatik asfiksi
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Tablo 4: Kalbin inflamatuar / enfeksiy6z hastaliklarinin ICD-10 listelerinde bulundugu basliklar

ICD . . ICD _ _ ICD .
KOD- PERIKARDITLER KOD- MIYOKARDITLER KOD- ENDOKARDITLER
LARI LARI LARI
Akut romatizmal Akut romatizmal Akut romatizmal
101.0 perikardit 101.2 miyokardit 107.1 endokardit
Endokardin romatizmal
Kronik romatizmal hastaliklari, kapak
109.2 erikardit 109.0 | Romatizmal miyokardit | 109.1 | tanimlanmamis
P (endokardit) (kronik],
valvilit (kronik)
130 | Akut Perikardit 140 | Akut miyokardit 33,0 | Akutvesubakut =
enfeksiyoz endokardit
1300 | Akutnonspesifik 140.0 | Enfeksiysz miyokardit | 133.9 | AKut endokardit,
idiyopatik perikardit tanimlanmamis
130.1 | Enfeksiysz perikardit 1460.1 | izole miyokardit i3 | Endokardit, kapak tanim-
lanmamis
Baska yerde siniflanmis
Akut perikarditin diger o . . hastaliklarda endokardit
130.8 formlart 140.8 | Diger akut miyokardit 139 ve kalp kapagji bozukluk-
lari
. . . Endokardit, kapak tanim-
130.9 Akut perikardit, tanim- 140.9 Akut myokardit, tanim- 139.8 | lanmamis, baska yerde
lanmamis lanmamis
’ ’ siniflanmis hastaliklarda
Baska yerde siniflanmis
131.0 | Kronik adeziv perikardit 141.0 | bakteriyel hastaliklarda | B37.6 | Kandida endokarditi
miyokardit
. _— . Baska yerde siniflan-
31,1 | Kronik konstriiktif peri- /4 4 | 0 JUil hastaliklarda
kardit 7 .
miyokardit
Perikard hastaligi, ta- Baska yerde siniflanmis
131.9 | nimlanmamis, Perikar- 141.2 | enfeksiyoz ve paraziter
dit (kronik) BST hastaliklarda miyokardit
Baska yerde siniflanmig Baska yerde siniflanmis
132.0 | bakteriyel hastaliklarda 141.8 >Kay . ;
. . hastaliklarda miyokardit
perikardit
i?jkd?“y:rn;i fSeII:;filao'r;-ve Miyokardit, tanimlanma-
132.1 > 419 y 151.4 | mis (BST, kronik inters-
paraziter hastaliklarda i el]'
perikardit y
Baska yerde siniflan-
132.8 | mis diger hastaliklarda
perikardit

travmasi”; “Kiint gogls travmasi” gibi olaya ait
bilgi icermeyen ibarelerle olum sebebi verilmis
olup bu olum sebebi ICD-10 kod sistemine gore
Y29 (Kint cisimle temas, saptanamayan niyet)
basliina uymaktadir. Ancak ICD-10 kodundaki

-

bu baslik olayin olusuna ait bilgi icermemektedir.
TUIK'e gonderilen yillik istatistik verisinde kiint
travmatik olim sayilarinin “Trafik kazasi” (daha
dogru tabirle ulasim yaralanmalari); Diger kiint
travmalar seklinde ayrilarak belirtilmesi istenil-
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Tablo 5: ICD-10 20. Bolim - Morbidite ve
Mortalitenin Dis Kaynakli Nedenleri

XX. BOLUM MORBIDITE VE

MORTALITENIN DIS KAYNAKLI g:?l S|
NEDENLERI (V01-Y98)

Kazalar (VO1-X59) 416
Nakliye Ulasim Kazalari (VO1-V99) 273
Diger Sebepler (W00-X59) 143

Kasitli Kendine Zarar Verme (X60-X84) | 25

Saldiri (X85-Y09) 36
Amaci Belirlenmemis (Y10-Y34) 25
Yasal Miidahale ve Savas Operasyonu 20
(Y35-Y36)

Tibbi ve Cerrahi Bakim 286
Komplikasyonlari (Y40-Y84)

Morbidite ve Mortalitenin Dis Kaynakli 37

Sebeplerinin Sekeli (Y85-Y98)

mektedir. incelenen yillarda 6lim sebepleri verisi
degerlendirildiginde bu ayrima gidilmesi mimkin
olamamaktadir.

Morg ihtisas Dairesinde verilmis 6liim sebepleri
Uzerinde onerilen kodlama sistemi uygulandigin-
da ve ayrica ICD-10 kodlarina gére ayrim yapil-
diginda elde edilen tanimlayici istatistik verileri
Tablo 7 ve Tablo 8'de gosterilmistir. Bu tablolar
incelendiginde en sik verilen 20 6lim sebebi lis-
tesinde (siralamada kiiciik degisiklikler olmakla
birlikte] birbirine yakin degerler tespit edilmistir.
En sik verilen 6lim sebebinin, olayin olusuna ait
bilgiler icermese de “Kiint Travmatik Yaralanma-
lar” oldugu gorilmustir.

TARTISMA VE SONUC

Klinik uygulamada ulkemizde bir 6lum meydana
geldiginde ve olay adli nitelik tasimiyorsa OBS'de
veri girisi yapilirken 6lim sebebinin ICD-10 kod
sistemine godre girilmesi, taninin 6lim oncesin-
de cogu olguda zaten konulmus olmasi nedeniy-
le daha pratik bir uygulama olmakla birlikte adli
olaylarda ve ani beklenmedik olim durumlarinda
onceden konulmus bir tani olmamasi ya da once-
den konulmus tanilara erisme giiclikleri nedeniy-
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le yapilacak 6li muayenesi ya da otopsiden sonra
tespit edilen bulgulara gore 6lim sebebi belirlene-
rek bu kod sistemine uyarlanmaya calisilmaktadir.

Yalnizca olim sebeplerinin siniflanmasi acisin-
dan kullanildiginda ICD-10 basliklarinin buyik
bir bolimd kulanim disi kalmakta ve karisiklikla-
ra yol acmaktadir. Verilen 6lim sebebinin ICD-10
kod sisteminde uygun karsiliginin her zaman tam
olarak bulunamamasi, otopsiden sonra her bir
olgu icin olim sebebi girilirken cok sayida baslik
arasinda arama yapilmas gerektiginden yalnizca
olim sebeplerini iceren sadelestirilmis bir olim
sebebi kodu sistemi gerekliligi ortaya cikmaktadir.

Oliim sebeplerinin standart bir listeye gore veril-
mesi; ayni olum turleri icin farkli 6lim sebebi ya-
zilmasi olasiligini ortadan kaldirmasi, dijitalize bir
sistemle bu kodlarin girilmesiyle de yazim hatala-
rindan dogacak standart disi uygulamalarin oniine
gecilmesi, arsivleme ve istatistik uygulamalarinda
istenilen veriye eksiksiz ulasilmasi gibi avantajlar
saglamaktadir. Fischtein ve arkadaslarinin 2011
yilinda yayimlanan calismalarinda geriye yonelik
dizeltme gerekliligi duyulan olim sertifikalari de-
gerlendirilmis ve sik karsilasilan diizeltme sebep-
lerinden birisinin  (%15,5) yazim hatalari oldugu
bildirilmistir (9).

Calismanin  gerceklestirildigi  Morg ihtisas
Dairesi'nde Uc yillik siire icerisinde verilmis 6lim
sebepleri goz onidnde bulunduruldugunda otopsi-
den elde edilmis olan bulgularin ICD-10'da ayrin-
titandirilmis klinik durumlara verilmis cok sayida
kodu karsilamada yetersiz kaldigi gorulmdustir.
Tablo 7°de gosterildigi Uzere olum sebebi sikligin-
da ikinci sirada “Bir tst kuruldan géris alinmasi
uygun bulunan dosyalar” yer almaktadir (%18,8).
Morg ihtisas Dairesinde otopsi dncesi ve sonra-
sinda yeterli klinik ve adli bilgi bulunmayan olgu-
larda otopside yeterli inceleme yapilmasina rag-
men 0lum sebebi tespit edilemeyerek tim tibbi
ve adli evraki ile bir Ust kuruldan goris alinmasi
gerekliligi adli mercilere bildirilmektedir. Bu ol-
gular sadece negatif otopsileri kapsamadigindan
dolay1 ICD-10 kodlama sisteminde bir karsilik bu-
lunmamaktadir. Olgu sikliginda ikinci sirada yer
alan bir grup icin karsiigin bulunmamasi Morg
ihtisas Dairesi istatistiklerini ve calismalarini
degerlendirecek olan bir istatistik tablosu hazir-

:
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Tablo 6: Asfiktik dliimlerin ICD-10"da yer aldigi basliklar

ASFiKSILER

Dogal acik-
l|_klardan T17-Solunum yolunda yabanci cisim (balgam ve gidaya bagli bogulma, sivi veya kus-
giren yabgnc.| muk inhalasyonu, yabanci cisme bagli asfiksi dahil)
cisim etkileri
(T15-19)
Eksternal
n_evdenlerm T71 Asfiksi (...ya bagli sistemik oksijen eksikligi: Bogulma (strangilasyona bagli),
diger ve ecevre havasindaki diisik oksijen iceriginden dolayr ,®solunumdaki mekanik engel-
tanimlanma-
19T | den dolayi)
mis etkileri
(T66-78)
Su tagima V90-Bogulma ve su altinda kalmaya neden olan deniz tasiti kazasi
I{«\/a()zgl;zr]l V92-Deniz tasiti kazasi olmadan su tasimaciligiyla ilgili bogulma ve su altinda kalma

Kazaya bagli
bogulma ve
su altinda
kalma (Wé5-
74)

Wé5-Banyo kiivetinde bogulma ve su altinda kalma

Wé6-Banyo kiivetine diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W67-Yizme havuzunda bogulma ve su altinda kalma

Wé8-Yiizme havuzuna diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

Wé69-Dogal su olusumunda bogulma ve su altinda kalma

W?70-Dogal su olusumuna diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W73-Diger tanimlanmamis bogulma ve su altinda kalma (su deposu, séndirme tanki
dahil)

W74-Tanimlanmamis bogulma ve su altinda kalma

Nefes almayi

W75-Yatakta kazayla bogulma ve bogma

W?76-Diger kazayla asilma ve bogulma

W77-Cokme, toprak diismesi ve diger maddelere bagli olarak solunum tehlikesi
W78-Mide iceriginin inhalasyonu (nedeniyle asfiksi)

W79-Solunum yolunun obstriiksiyonuna neden olan gida inhalasyonu ve sindirimi

tehdit eden | [gida asfiksisi)
diger kazalar | W80-Solunum yolunun obstriiksiyonuna neden olan diger maddelerin inhalasyonu ve
(W75-W84) | yenmesi
W81-Disiik oksijenli ortamda hapis olma veya kapana kisilma (plastik torba ile
bogulma haric)
W83-Diger tanimlanmamis solunum tehditleri (plastik torba ile bogulma dahil)
W84-Tanimlanmamis solunum tehditleri (asfiksi, aspirasyon, bogulma dahil)
.| X70-Asma, bogma ve bogulma yoluyla kasten kendine zarar verme
Kasitl kendi- X71-Bogulma ve su altinda kalma yoluyla kasten kendine zarar verme (kivet, yiizme
N€zararver- | pavuzu, dogal su olusumu, tanimlanmamis ve diger tanimlanmamis alt kodlari mev-
me (X70-71) | ..
X91-Asma, bogma ve bogulma yoluyla saldiri X91.0-Asma, bogma ve bogulma yoluy-
la saldiri,ev (saldiriy1 gerceklestiren kisiyi tanimlayan daha alt kodlari mevcut)
Saldiri (X91- X92-Suda bogma ve su altinda birakma yoluyla saldiri(kiivet, ylizme havuzu, dogal su
92) olusumu, tanimlanmamis ve diger tanimlanmamis alt kodlarr ile saldiriyr gercekles-
tiren kisiyi tanimlayan daha alt kodlari mevcut)
A_mau be—. Y20 Asilma, bogma ve bogulma, saptanamayan niyet
lirlenmemis Y21 Suda bogulma ve su altinda kalma, saptanamayan niyet
olay (Y20-21
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Tablo 7: Onerilen 6lim sebebi kodlama sistemine gére olgu sayilari

KOD Acilim ICD Karsiligi | Olgu Sayisi %
Z01D Kint travma - ayirt edilmemis V87 3.832 23,2
NO1 Bir Ust kuruldan goris alinmasi uygun Tanimsiz 3114 18,8

bulunan dosyalar
DO1L Kardiyovaskiler sistem - ayirt edilmemis 125.1 2.624 15,9
Z02A Atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasi Y22 1.368 8,3
Z05A Asi Y20 980 59
707807 gé/iliizrr:ic; madde zehirlenmesi - ayirt Y15 791 b
Z03A Kesici delici alet / cisim yaralanmasi Y28 546 3,3
Z05B Suda bogulma Y20 456 2,8
D07 So.lunum.sistemi enfeksiyonlari - ayirt 118.9 438 2.7

edilmemis
Z02B Av tiifegi yaralanmasi Y22 202 1,2
Z07D Karbonmonoksit zehirlenmesi Y15 196 1,2
DO3A05 intrakranyal kanama - ayirt edilmemis 160.9 171 1,0
Z10F Patlamaya bagli 6lum - ayirt edilmemis Y25 171 1,0
Z07A02 Metil alkol zehirlenmesi Y15 148 0,9
DO1TH Blyuk damar hastaliklari 125.1 145 0,9
D08 Primeri tespit edilmemis kanserler C80 142 0,9
Z06D08 Yanik - ayirt edilmemis w87 17 0,7
DO1A Koroner kalp hastaliklari 125.1 113 0,7
Z06A Vicuttan elektrik akim gecmesi W87 88 0,5
N02 Olim sebebi belirlenemeyenler Tanimsiz 84 0,5
Tasnif disi | Tasnif disi Tasnif disi 66 0,4

Diger olgular 801 0,4

TOPLAM 16.523 100,0

landiginda bu olgularin disarida kalmasina neden
olmaktadir. Bir ust kurul tarafindan 6lim sebebi
tespit edildiginde ICD-10 bolimlerinden birisine
dahil edilebilecek bir olgunun otopsiyi yapan bi-
rimin istatistiklerinde eksik kalmasi gerek geriye
yonelik olarak yapilacak akademik calismalarda
veri eksikligine gerekse de birim calismalarinin
ve istatistiklerinin eksik olarak degerlendirilme-
sine neden olmaktadir.
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Avustralya, isvec;, Tayvan ve ABD’deki ICD-10 XX.
Béliminde yer alan kodlar kullanilarak olim ne-
denin belirlendigi vakalarin kodlarinin karsilas-
tirildig1 bir calismada; Isvec'te, tiim yaralanma
olimlerinin yaklasik lcte biri, Avustralya, Tayvan
ve ABD’de on yaralanmadan yaklasik biri X59. Be-
lirtilmemis faktore maruz kalma seklinde kodlan-
digi, Ulkeler arasinda anlamli farkliliklar oldugu,
dismeler ve bogulmalarin yeterince spesifikligi

!




Aksoy 0. et al. Classification and standardization of cause of deaths in autopsy cases of Morgue Department

Tablo 8: ICD-10 kodlama sistemine gére Morg ihtisas Dairesi'nde verilen 6lim sebeplerinin dagilimi

ICD-10 Acilim Oliim sebebi | Olgu o
Kodu ’ kodu karsiligi | Sayisi °
Y29 Kint cisimle temas, saptanamayan niyet Z01C ve Z01D | 3.833 23,2
Karsiig | _ NOTve D09 | 3.136 | 19,0
olmayan
151.6 Kardiyovaskdiler hastalik tanimlanmamis DO1H ve DO1L 2.770 16,8

V22 El silahi [tat_Janca, tek elle kul%anllabllen tiifek) 7024 ve 7028 1570 95
ateslenmesi, saptanamayan niyet

Y20 Asilma, bogma ve bogulma, saptanamayan niyet | Z05A ve Z05D | 1.015 6,1

Narkotik ve psikodisleptiklere (haltsinojenler)
. Z07B01 ve
Y12 maruz kalma ve zehirlenme, baska yerde 757 4.6
: Z07B07
siniflandirilmamis, saptanamayan niyet

L . Z03A, Z03B,
Y28 Keskin cisimle temas, saptanamayan niyet 703C ve 703E 562 3,4
Y21 Suda bogulma V(? su altinda kalma, 7058 456 28
saptanamayan niyet
J98.8 Diger tanimlanmamis solunum yolu bozukluklari | DO2F ve DO7AQ05 440 2,7
Alkole maruz kalma ve zehirlenme, Z07A01 ve
Yo saptanamayan niyet Z07A02 200 .2
T58 Karbonmonoksitin toksik etkisi Z07D 196 1,2
Y25 Patlayici madde ile temas, saptanamayan niyet Z10B ve Z10F 174 11
162 Diger travmatik olmayan intrakranyal kanama DO3A05 171 1,0
C80 Yer tanimi olmadan koti huylu neoplazma Do8 142 0,9
%09 Tanimlanmamis duman, yangin ve alevlere 706008 117 0.7
maruz kalma
125.1 Aterosklerotik kalp hastaligi DO1A 113 0,7
w87 Tanimlanmamis elektrik akimina maruz kalma Z06A 88 0,5
R99 Mortalitenin diger smlrlalTl belirsiz ve NO?2 84 05
tanimlanmamis nedenleri
Tasnif disi | - NO1 66 0,4
Diger - - 633 3,8

TOPLAM | 16.523 100,0

saglanamayan en yaygin iki olay oldugu goriilmis-  Raimo A. Lahti'nin 2005 yilinda alkol ve uyusturu-
tir (10). Adli tibbi uygulama acisindan bu bolim-  cu élimlerini inceleyerek yaptigi calismada; alkol
de yer alan kodlar uygun gibi gorilmekle birlikte  olumleri icin; T51, X45, F10.2 seklinde kodlanan
kodlarin icerik, gruplama ve ayrintilandirilmasinin ~ 6limleri ve kombine seklinde 6liim sebebi verilen
uygun olmadigi anlasilmistir. gruplari incelediklerinde etil alkole bagli dliimcil
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zehirlenmelerin F10.2 ile kodlanan olimlere gore
diger gruplarda fazla oldugu, F10.2 ile kodlanan
olimlerde ise metil alkol ve izopropanole bagli
6limlerin diger gruplardan daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Ayrica kombine seklinde 6lim sebebi
verilen vakalarin alkol ve uyusturucu madde ortak
etkisi seklinde olmasina ragmen cogunlukla uyus-
turucu madde kategorisine atandigini gostermis-
tir (8). ICD incelendiginde; Y10-19 aralig: adli tibbi
uygulama acisindan uygun gibi goriilmekle birlikte
ornegin narkotik ve psikodisleptikler icin kulla-
nilan Y12 kodunun “eroin, kannabis (deriveleri),
kodein, kokain, liserjid (LSD), meskalin, metadon,
morfin, ve opium (alkaloidler]” maddelerinin hep-
sini kapsadigi, uyusturucular ayristirilarak tekli
kod verilmek istendiginde ise T kodlari arasindan
afyon/opium icin T40.0, eroin icin T40.1, kokain icin
T40.5, sentetik narkotikler icin T40.4 gibi kodlarin
verilebilecegi ancak bu kodlarin da asiri doz, hatali
veya yanlis madde verilmesi/alinmasi durumlari
icin kullanildigi goz éniine alindiginda, narkotik ve
psikodisleptikler icin adli tibbi uygulama acisindan
uygun kod bulunmadigr gorilmustur. Benzer se-
kilde, alkole maruz kalma icin kullanilan Y15 ko-
dunun alkolin tim cesitlerini kapsadigi, etil veya
metil alkol gibi ayrintilandirilmis halinin ise T kod-
larinda yer aldigi gériilmiistiir. Morg ihtisas Dai-
resinde yapilmis olan otopsilerde verilmis alkole
bagli sik 6lim sebepleri degerlendirildiginde “etil
alkol zehirlenmesi”, “metil alkol zehirlenmesi” ve
daha nadir olarak da “alkol zehirlenmesi” kalipla-
rinin tercih edilmis oldugu gorulmustir. Alkol ze-
hirlenmesi seklinde 6liim sebebi verilen olgularda
ne tir alkoliin zehirlenmeye neden oldugunun an-
lasilabilmesi icin raporun ayrintili olarak okunma-
si gerektigi tespit edilmistir.

Zehirlenmeye bagli olimlerde, ICD-10 zehirlen-
me hakkinda veri toplamaktan ziyade intihar veya
uyusturucu bagimlligi gibi altta yatan olim ne-
denini kaydetmeyi amaclamaktadir. Flanagan ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yayimlanan calismala-
rinda; mortalite istatistiklerini kodlamak icin kul-
lanilan ICD ‘den elde edilen dlimcil zehirlenme
verilerinin yetersiz oldugu, veri toplama ve analizi
icin “zehirlere yonelik” bir yaklasimin gerekli oldu-
gu bildirilmistir (11). Bu calismada 6nerilen 6lim

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1

sebebi kod sistemi ile s6z konusu yetersizlik de g6z
onunde bulundurularak kod sistemine zehirlen-
meye neden olan maddenin de ayirt edilebilecegi
basliklar eklenmistir. Ayrica zehirlenmeye bagli
olim olgularinda zehirlenmeden sorumlu mad-
de birden fazla ise kodlama sistemleri ile bunla-
rin ayirt edilmesi mimkiin olamayacagindan son
madde olarak dlimde etkili birden fazla madde
olmasi durumunda secilebilecek bir baslik da ek-
lenmistir (Tablo 9).

Yeni doganlar ve bebeklerin 6li dogum ve ani be-
bek 6limi sendromu gibi yetiskinlerinkinden farkli
olan kendine 6zgi problemleri vardir (12). ABD'de
yapilan bir calismada; ani bebek o6lim sendro-
mu tanisinin ICD kodlari kullanilarak sisteme gi-
rilmesinde R95. Ani bebek olim sendromu, R99.
Oliimiin diger sinirlari belirsiz ve tanimlanmamis
nedenleri, W75.Yatakta kazayla bogulma ve bog-
ma (yatak értiisiinden dolayi, annenin govdesinden
dolayi, yastiktan dolayi) tani kodlarinin kullanilmis
oldugu ve %12 ‘sinde bu kodlar disinda ani bebek
olim sendromu tanisinin 6lim belgesine elle ya-
zilmis oldugu gorilmustur. Bebek olumlerinin
belgelenmesinde farklliklar olustugu bu durumun
da olim belgesi icin kullanilan tani kodlarindaki
cesitlilikten kaynaklandigi gorilmustir (13). Be-
bek dlimlerinin tanimlanmasi ve kodlanmasinda
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu amacla kulla-
nilan ICD-10 bolimleri bebek olimleri acisindan
genis kapsamUlidir ancak uygulama zorlugu bulun-
maktadir.

Bu calismada temel adli tip ve adli patoloji kitap-
lari ile birlikte Morg Ihtisas Dairesinde verilmis
olan olum sebeplerinden yola cikilarak olimler
“Dogal”; "Dogal olmayan (Zorlamali)” ve “Nedeni
tespit edilemeyen” basliklari altinda gruplandiril-
mistir. Bu gruplar altinda yine sik gorilen olim-
ler dikkate alinmis ve Tablo 9'da gosterilen olim
sebebi listesi ve kodlari olusturulmustur. Calisma
sirasinda Morg ihtisas Dairesinde verilen 6lim
sebeplerinin ICD-10"a gore siniflamasi yapilirken
11.327 kod arasinda gerek anahtar kelimeler ile
arayarak gerekse de ana basliklar arasindan tek
tek bakilarak olim sebebi kodu karsiligi aranmak
durumunda kalinmistir.

!
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Tablo 9: Olim sebepleri kod sistemi ve ICD-10 kod karsiliklar

OLliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD Kodlar: Taslag ICD
DOGAL OLUMLER D
Kardiyovaskiiler sistem 01
Koroner kalp hastaliklari A DO1A 125.1
Kalp yetmezligi DO1B 150
Kardiyomiyopatiler DO1C 142
Kalbin enflamatuar hastaliklari
Pankardit 01 D01DO01 151.8
Perikardit 02 Do1D02 131.9
Myokardit 03 Do1D03 151.4
Endokardit 04 D01D04 138
Kalbin enflamatuar hastaliklari - Diger 05 Do1D05 151
Kalbin enflamatuar hastaliklari - Ayirt edilmemis 06 D01D06 151
Ritim bozukluklari E DO1E 149.9
Kalp kapak hastaliklari F DO1F 151.9
Konjenital kalp hastaliklari G D01G Q24.9
Biyiik damar hastaliklari H DO1H 151.6
Emboliler (pulmoner tromboemboli disi) I DO1I A:}g;g’il};;&;
Travma disi kalp duvari riptird D01J 123.3
Diger kardiyovaskiiler sistem hastaliklari K DOTK 151.6
Kardiyovarkiiler sistem - ayirt edilmemis L DO1L 151.6
Solunum sistemi 02
Solunum sistem kanserleri A D02A C39
Konjenital solunum sistemi hastaliklari B D02B Q34.9
Pulmoner tromboemboli C D02C 126
Silikozis D D02D J62
Sikintili solunum sendromu (ARDS]) E
Yenidogan sikintili solunum sendromu 01 DO2ED1 P22
Eriskin sikintili solunum sendromu 02 D02E02 Jgo
Diger solunum sistemi hastaliklari F DO2F J98
Solunum sistemi - ayirt edilmemis G D02G J98.8
Sinir sistemi 03
Travmatik olmayan patolojik intrakranial kanamalar A
Beyin damar sistemi kaynakli kanamalar 01 DO3A01 160.9

:
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Oliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD | | odlan Taslag IcD
Beyin parankim kanamalari 02 DO3A02 161.9
Arteriovendz malformasyonlar 03 DO3A03 160.8
Diger intrakranial kanamalar 04 DO3A04 162
Intrakranial kanama - ayirt edilmemis 05 DO3A05 162

Epilepsi DO3B G40
intrakranial yer kaplayan hastaliklar Do3C C71
Diger sinir sistemi hastaliklar DO3D G98
Sinir sistemi - ayirt edilmemis E DO3E G98
Gastrointestinal sistem 04
Gastrointestinal sistem kanamalari A
Ozofagus kaynakli 01 DO4AO1 185.0
Mide kaynakli 02 D04A02 K25.0
Doudenum kaynakli 03 DO4A03 K26.0
ince bagirsak kaynakli 04 DO4A04 K92.2
Kalin bagirsak kaynakli 05 DO4A05 K92.2
Rektum kaynakli 06 D04AQ6 K62.5
Kaynagi tanimsiz 07 DO4A07 K92.2
Gastrointestinal sistem perforasyonlari B
Mide Glseri kaynakli 01 D04BO01 K25.1
Duodenum ulseri kaynakli 02 D04B02 K26.1
Diger perforasyonlar 03 D04B03 K63.1
Kaynagi tanimsiz perforasyon 04 D04B04 K63.1
Karaciger sirozu C Do4C K74.6
Strangilasyon, invaginasyon, obstriksiyon, ileus D D04D K56
Pankreas kaynakli patolojiler E DO4E K86.9
Dalak kaynakli patolojiler F DO4F D73
Gastrointestinal sistem kanserleri G DO4G C26.0
Diger gastrointestinal sistem hastaliklari H DO4H K92.9
Gastrointestinal sistem - ayirt edilmemis I D04l K92.8
Genitolriner sistem 05
Bobrek yetmezligi A DO5A N19
Bobrek timori B D05B Cé4, C65
Mesane kanseri C D05C C67
Prostat kanseri D D05D C61
Gebelik komplikasyonlari E
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6LUM SEBEPLERI KOD Kg:‘l;f’f;ﬁ’ig;l ICD
Uterus atonisi 01 DO5E01 Q721
Ektopik gebelik riptird 02 DO5E02 000
Gebelik embolileri 03 DOSEO3 088
Gebelik toksemisi 04 DO5SEQ4 015
HELLP sendromu 05 DOSE05 014.2
Preeklampsi 06 DO5E06 014.9
Uterus ripturd 07 DO5EQ7 071
Diger gebelik komplikasyonlari 08 DO5E08 094
Gebelik komplikasyonlari - Ayirt edilmemis 09 DO5EQ09 095
Diger uriner sistem hastaliklari F DO5F N39
Hematopoetik sistem 06
Losemiler A DO6A C95
Lenfoma B D0éB C85.9
Diger hematopoetik sistem hastaliklari C D06C D89
Hematopoetik sistem - ayirt edilmemis D D06D D89
Enfeksiyon hastaliklari 07
Solunum sistemi enfeksiyonlari A
Pnomoniler 01 DO7A01 J18.9
Akciger tuberkilozu 02 DO7A02 A15.3
Bronsit: J40,
Bronsit, bronsiolit, akciger absesi 03 DO7A03 B;E;Z';i‘;bfelf
J85.2
Diger solunum sistemi enfeksiyonlari 04 DO7A04 J98.8
Solunum sistemi enfeksiyonlari - ayirt edilmemis 05 DO7A05 J98.8
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari / enflamasyonlari B
Menenjit 01 D07B01 GO1
Ensefalit, Meningoensefalit 02 D07B02 GO04
Sinir sisteminin diger enfeksiyon / enflamasyonlari 03 D07B03 G99
Peritonit C Do7C Ké5
Kist hidatik komplikasyonlari D DO7D B67
Sepsis, yaygin sistemik enfeksiyonlar E DO7E A41.9
Diger enfeksiyon hastaliklari F DO7F B99
Enfeksiyon hastaliklari - ayirt edilmemis G D07G B99
Primeri tespit edilememis kanserler 08 D08 C80
Diger dogal olimler 09 Do9 Tanimsiz
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Oliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD | | odlan Taslag IcD
Dogal olumler - ayirt edilmemis 10 D10 R96.1
NEGATIF OTOPSILER N
Bir Ust kurula sevk edilenler 01 NO1 Tanimsiz
Oliim sebebi belirlenemeyenler 02 N02 R99
Oli dogum 03
Tanimsiz A NO3A P95
Yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar gelismis NO3B P95
Yasamini rahim disinda surdirebilecek kadar gelismemis C NO3C P95
Medikal abortus 04
Tanimsiz A NOZA 004
Yasamini rahim disinda surdirebilecek kadar gelismis N04B 004
Yasamini rahim disinda sirdirebilecek kadar gelismemis C N04C 004
Ani bebek 6limu sendromu 05 NO5 R95
DOGAL OLMAYAN GLUMLER
Kint travmatik olumler 01
Trafik kazasina/ulasim yaralanmalarina bagli 6limler A Z01A V87
Yiksekten disme/disirilmeye bagli 6limler Z01B Y30
Diger kiint travmalar (darp, is kazasi vb) Z01C Y29
Kint travma - ayirt edilmemis Z01D Y29
Atesli silah yaralanmalarina bagli olimler 02
Atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasi sonucu A Z02A Y22
Av tiife@i yaralanmasi sonucu B Z02B Y22
Atesli silah mermi cekirdegi/av tiifegi yaralanmasi birlikte C Z02C Y22
Diger atesli silah yaralanmalari sonucu D 202D Y22
Atesli silah yaralanmasi - ayirt edilmemis E Z02E Y22
Keskin alet/cisim yaralanmalari 03
Kesici delici alet/cisim yaralanmasi A Z03A Y28
Kesici alet/cisim yaralanmasi B Z03B Y28
Kesici ezici alet/cisim yaralanmasi C Z03C Y28
Delici alet/cisim yaralanmasi D Z03D Y28
Kombine keskin alet/cisim yaralanmalari E Z03E Y28
Diger keskin alet/cisim yaralanmalari F Z03F Y28
Keskin alet yaralanmasi - ayirt edilmemis G Z036G Y28
Penetran yaralanmalar TO1 (Coklu) -
(atesli silah, keskin alet, patlama disi) 04 204 T14 (Tekli)
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6LUM SEBEPLERI KOD Kg:‘l;f’f;ﬁ’ig;l ICD
Asfiksiye bagli olimler 05
Asi A Z05A Y20
Suda bogulma B Z05B Y21
Yabanci cisim aspirasyonu C Z05C T17.9
Boyna basi, elle/bagla bogma, boyna bag tatbiki,
agiz burun kapama gibi hava yolunun dis bir D Z05D Y20
etkisiyle kapanmasi [mekanik asfiksiler)
Travmatik asfiksi E Z05E T71
Pozisyonel asfiksi F Z05F T71
Diger asfiktik olimler G 2056 T71
Asfiksiye bagli olimler - ayirt edilmemis H Z05H T71
Cevresel etkenlere bagli 6limler 06
Vicuttan elektrik akimi gecmesi A Z06A w87
Hipotermi/Donma B Z06B T69
Hipertermi C Z06C T67.8
Yanik-Yangin ortamindan cikarilmis D
Haslanma 01 Z06D01 T30
Alev yanigi 02 Z06D02 T30
Isi Yanigi 03 Z06D03 T30
Kimyasal yanik 04 Z06D04 T30
Radyasyon yanigi 05 Z06D05 T30
\Z(zg:l;l,ednunr:easrimdan bogulma ve/veya karbonmonoksit 06 706D06 V26
Diger yaniklar 07 Z06D07 X09
Yanik - ayirt edilmemis 08 Z06D08 X09
Koroziv madde alimi/uygulanmasi E
Koroziv maddeye bagli zehirlenme 01 Z06E01 T54
Koroziv maddenin fiziksel etkisi 02 Z06E02 T28.4
Zehirlenmeler 07
Alkol zehirlenmesi A
Etil alkol zehirlenmesi 01 Z07A01 Y15
Metil alkol zehirlenmesi 02 Z07A02 Y15
Alkol zehirlenmesi - diger 03 Z07A03 Y15
Uyusturucu/uyarict madde zehirlenmeleri B
Coklu uyusturucu madde zehirlenmesi 01 Z07B01 Y12
Amfetamin tiirevlerine bagli zehirlenmeler 02 Z07B02 Y12
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6LUM SEBEPLERI KOD K?;gjl:‘rf’fab;:;l ICD
Kokain zehirlenmesi 03 Z07B03 Y12
Eroin zehirlenmesi 04 Z07B04 Y12
Sentetik kannabinoid zehirlenmesi 05 Z07B05 Y12
Diger uyusturucu/uyarici madde zehirlenmeleri 06 Z07B06 Y12
Uyusturucu madde - ayirt edilmemis 07 Z07B07 Y12
Ucucu madde zehirlenmesi C Z07C Y17.2
Karbonmonoksit zehirlenmesi D Z07D T58
Siyanir zehirlenmesi E Z07E T65.0
ilac zehirlenmesi F Z07F Y14
rehiners pagu senionmeler ¢ | m "8
Diger zehirlenmeler H Z07H Y19
Zehirlenme - ayirt edilmemis I 2071 Y19
Birden fazla maddenin etkili oldugu zehirlenmeler J Z07J Y19
Tibbi uygulamalara bagli olimler 08 Z08 188.9
Anafilaksiye bagli olimler 09
ilac alimi/uygulanmasi sonrasi gelisen anafilaksi A Z09A 188.6
Hasere nedenli anafilaksi B Z098B T63
Gida alimi sonrasi anafilaksi C Z09C T78.0
Diger etkenlere bagli anafilaksiler D Z09D 178.2
Anafilaksiye bagli 6lim - ayirt edilmemis E Z09E T78.2
Patlamaya bagli olimler 10
Penetran cisim yaralanmasi A Z10A Y25
Patlamaya bagli kiint travmatik yaralanmalar B Z10B Y25
Patlamaya bagli yanik C Z10C Y25
Patlama basincina bagli organ hasari sonucu olimler D Z10D Y25
Diger patlama kaynakli olimler E Z10E X96
Patlama - ayirt edilmemis F Z10F Y25
Istismar 11
Istismar - Cocuk A Z11A Y07
istismar - Yasli B Z11B Y07
istismar - Yas grubu belirtilmemis C Z11C Y07
iskence - kotii muamele 12 Z12 Y07
KBRN yaralanmalari 13 Z13 Tanimsiz
Diger dogal olmayan olimler 14 214 Y33
Dogal olmayan 6lim - ayirt edilmemis 15 Z15 Y34
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OZET:

AMAC: Adli Tip Kurumu istanbul Morg ihtisas Dairesinde
yapilan otopsi islemlerinde gorevli saglik calisanlarinin insan
immun yetmezlik virisu(HIV), Hepatit B(HBV) ve Hepatit C(HCV)
virisleri acisindan ne kadar risk altinda olduklarini PCR ince-
lemesi ile belirlemek ve bu tir kanla bulasan enfeksiyonlardan
korunma amacli gerekli tedbirlerin literatir esliginde tartisil-
masi amaclanmistir.

YONTEM: oOtopsi islemi yapilmak iizere Adli Tip Kurumuna
gonderilen dlenlerden rastgele secilen 158 olgu calismaya dahil
edildi. Otopsi islemi sirasinda cesetlerden alinan kan drnekle-
rinde PCR incelemesi ile HBV, HCV ve HIV degerlendirildi.

BULGULAR: Yapilan inceleme sonucunda 158 olgunun 17’si
(%10,7) bu etkenlerden en az biri acisindan pozitif, 13'l (%8,2)
HBV pozitif, 4t (%2,5) HCV pozitif, 1'i (%0,6) HIV pozitif, 1'i (%0,6)
ise hem HBV hem HCV pozitif oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Arastirdigimiz kadariyla bu calisma Ullkemizde adli
otopsi yapilan olgularda bu enfeksiyon etkenlerinin birlikte de-
gerlendirildigi ilk PCR calismasi olma ozelligini tasimaktadir.
Bu calisma ve diger yapilan serolojik calismalar birlikte de-
gerlendirildiginde otopsi isleminde gorevli saglik calisanlarinin
Hepatit B, Hepatit C ve AIDS hastaliklari acisindan yiksek de-
recede risk altinda olduklari anlasildi. Otopsi isleminden dnce
her olgu icin risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Ortaya cikan
riske gore koruyucu tedbirler alinmali ve biyogivenlik seviyesi
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, enfeksiyon, risk analizi, biyogiivenlik.
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ABSTRACT:
INTRODUCTION: The aim of this study was to determine

the risks of seropositivity of autopsy cases for human immuno-
deficiency virus (HIV), hepatitis B (HBV), and hepatitis C (HCV)
viruses by PCR and to discuss the measures recommended in
the literature for the prevention of such blood-borne infections.

METHODS: 0One hundred fifty-eight cases were randomly
selected from the autopsy cases of the Council of Forensic
Medicine. Blood samples collected during autopsy were tested
by PCR for HBV, HCV, and HIV.

RESULTS: As a result of the analyses, 17 (10.7%) of 158 bod-
ies were positive for at least one of these markers, 13 (8.2%)
were HBV-positive, four (2.5%) were HCV-positive, one (0.6%)
was HIV-positive, and one (0.6%) was positive for both HBV and
HCV.

CONCLUSION: As far as we know, this study is the first PCR
study in which these infection factors were evaluated in foren-
sic autopsy cases in Turkey. This study and other serological
studies show that health workers involved in the autopsy pro-
cess are at high risk of exposure to hepatitis B, hepatitis C, and
AIDS diseases. Risk assessment should be performed for each
case before the autopsy process. According to the resulting risk
assessment, protective measures should be taken and the bi-
osafety level should be determined before the autopsy.

Keywords: Autopsy, infection, risk analysis, biosafety.
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GiRIS

Otopsi ortaminda ve postmortem incelemelerde
bulunan tiim gorevliler kan, hava, viicut sivilari,
mukozaya direkt temas gibi yollarla bulasan cok
sayida enfeksiyon acisindan yiiksek risk altin-
dadir (1). Otopsiden bulasan enfeksiyonlar direk
perkitan yaralanma, damlacikla temas ve aero-
sole maruziyet ile olusabilmektedir (2, 3). Otopsi
salonunda calisan saglik personelinin bulasma
riski altinda olduklari kan kaynakli etkenlerin
basinda ise HBV, HCV ve HIV gelmektedir (1). Bu
enfeksiyon etkenlerinin cogu ciddi hastaliklara
ve 6limcil sonuclara neden olabilmektedir (4,
5) Saglik calisaninda mesleki maruziyetten son-
raki en biyik endise, kandan bulasan patojen-
lerin saglik calisanindan topluma aktarim olasi-
UgGidir (6). Saglik calisanlarinda kan ya da viicut
sivilariyla kirlenmis perkitan yaralanma ya da
igne ucu yaralanmalari en sik nedeni olustur-
maktadir (7). Otopsi calisanlarinda igne batma-
si kaynakli kazalara gore bistiri kesilerine bagli
yaralanmalar daha fazla gorilmektedir. Bistiri
kesileri igne batmasina gore daha genis alani
kapsadigi icin daha fazla alanda kontaminasyon
girisi icin alan olusturmaktadir. Otopside bistiri
gibi kullanilan tibbi malzeme kesileri haricinde
kirik cam parcalari, yabanci metalik cisimler, ki-
rik kemik uclari ve atesli silah mermi cekirdegi
parcalari da otopsi calisanlarinda kutanoz ya-
ralanmaya neden olabilir (2). Turkiye'de saglikli
populasyondaki HBsAg seropozitifliginin preva-
lansinin %6,8 (%2-14) oldugu ve Anti-HCV pozi-
tifligin %0,5 oldugu bildirilmektedir. Saglik ca-
lisanlarinda Hbs Ag pozitifligi %4,8 ve Anti-HCV
pozitifligi %0,7, HIV seroprevalansi saglikli popl-
lasyonda cok disik olarak bildirilmektedir (6).
HBsAg ve HBeAg pozitif kanla temas sonrasi He-
patit B gelisme riski %22-31 iken, HBsAg pozitif
ve HBeAg negatif kan ile temasta ise risk %1-6
arasinda degismektedir. Bir igne batmasi ile en-
fekte oldugu bilinen kaynaktan HIV bulasma riski
%0,2-0,5, Hepatit B icin %22- 31, HCV icin %1,8
oldugu bilinmektedir (8). Oranlarin yiiksek olma-
si sebebiyle saglik personelini mesleki bulasma
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riskinden korumak 6nem kazanmaktadir (9). Adli
olgularda HIV, Hepatit B ve Hepatit C virus en-
feksiyonu orani normal poptilasyona gore daha
yiiksektir (10).

Bu calismanin amaci adli otopsi icin gonderilmis
rastgele secilen olgularin serum orneklerinde
PCR incelemesi yapilarak otopsilerin HBV, HCV,
HIV enfeksiyonlari acisindan guvenli olup ol-
madigini belirlemek, otopsi calisanlarinin kanla

Tablo 1: Calisma kapsamindaki olgularin
sosyodemografik ozellikleri

n %
Olgu sayisi 158 %100
Yas Araligi 12-84
Yas ortalamasi 4513 +1,3
Cinsiyet
Kadin 42 %26,6
Erkek 116 %73,4
Egitim durumu
ilk-ortaokul b4 %40,5
Lise 34 %21,5
Universite 21 %13,3
Egitimi olmayan 14 %8,9
Bilgi alinamayan 25 %15,8
Medeni Durumu
Evli* 79 %>50,0
Bekar A %27,8
Dul 26 %16,5
Bilgi alinamayan 9 %5,7
Meslek
Risksiz 126 %79,7
Riskli 12 %7,6
Bilgi alinamayan 20 %12,7

*Cok esli oldugu bildirilen tek olgu evli grubunda
degerlendirilmistir
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Tablo 2: Olgularin risk faktorlerine gore dagilimi

VAR YOK allngir:\gaiyan
Risk Faktorii
n % n % n %
Hapiste Kalma Oykiisii 6 3,8 103 65,2 49 31
HBV,HCV,HIV enf. dykiisii 1 0,6 115 72,8 42 26,6
Bakim/Huzurevinde yasama 1 0,6 135 85,4 22 13,9
Zeka geriligi 5 3,2 135 85,4 18 1,4
Evsiz olma 9 5,7 134 84,8 15 9,5
Kr. Hastalik oykiisii 63 39,9 60 38 35 22,2
Hemodiyaliz dykiisii 2 1,3 117 74,1 39 24,7
Kan nakli 3 1,9 116 73,4 39 24,7
Ameliyat oykiisii 32 20,3 86 54,4 40 25,3
Viicutta tatuaj 24 15,2 134 84,8 0 0
Kasektik goriiniim 8 5,1 150 94,9 0 0
Alkol Kullanim Aliskanligi 4 27,8 57 36,1 57 36,1
Uyusturucu Madde Kullanim 16 10,1 82 51,9 60 38
Kimya Tetkikinde Uyusturucu Madde Varligi 25 15,8 133 84,2 0 0

bulasan enfeksiyonlardan HBV, HCV ve HIV aci-
sindan ne kadar risk altinda oldugunu degerlen-
dirmektir.

MATERYAL VE METOD

Olgu secimi: Calisma kesitsel olarak planlanmis
olup, 01.09.2018-30.11.2018 tarihleri arasinda 3
aylik siire zarfinda Adli Tip Kurumu istanbul Morg
intisas Dairesinde otopsisi yapilan 7 yas {std, cii-
rime bulgulari gostermeyen olgular prospektif
olarak incelenmistir. Perinatal bulas ile enfeksi-
yon oykusu olanlari dislamak icin 7 yas alti olgu-
lar calismaya dahil edilmemistir. Serum ornekle-
ri mimkin olan en kisa surede alinmak sartiyla
olim zamani postmortem iki giine kadar olan ol-
gular calismaya dahil edilmis cirime bulgulari
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gosteren olgular calismaya dahil edilmemistir (11,
12).

Analiz yontemi: Kriterlere uygun olarak 42 kadin
ve 116 erkek olmak Uzere toplam 158 olgudan en
az 5'er mL femoral ve/veya santral (vena kava veya
sa§ kalp) kan drnekleri alinmistir. Kan érnekleri
EDTA'li tiplere konulup miimkin olan en kisa si-
rede laboratuvara ulastirilmistir. Postmortem kan
ornekleri 10.000 rpm de 10 dakika santrifdj edilip,
santrifij isleminin ardindan, test islemine kadar
-20°C’de dondurulmus olarak saklanmistir. Giin-
cel literatiirde postmortem incelemelerde kulla-
nilan serolojik testlerin yanlis sonuc verebildigi,
molekiler incelemelerin daha givenilir oldugu
bildirildiginden bu calismada postmortem incele-
mede altin standart kabul edilen PCR incelemesi
kullanitmistir (13-18).

”
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Ayrica olgularin otopsi dncesi dis muayenesi ya-
pilarak vicutlarinda dovme varligi ve kasektik go-
rinim olup olmadigi konusunda degerlendirme
yapilmistir. Calismada kullanilan parametreler
s6z konusu olgulara ait Morg ihtisas Dairesi elekt-
ronik arsiv dosyalarindan ve o6lim bildirim siste-
minden elde edilmistir. Yurt disi ve yurt ici benzer
calismalar incelenerek potansiyel risk faktorleri
hakkinda verileri toplamak lzere tasarlanmis bir
6len yakini gorisme formu olusturulmustur.

Kullanilan cihazlar: Nukleik asit ekstraksiyonu
QlAsymphony cihazinda QlAsymphony DSP Virus/
Pathogen midi kit kullanilarak yapilmistir. Real
time PCR Rotor GeneQ cihazinda (Qiagen, Ger-
many) RT-PCR kullanilarak HCV icin artus HCV
RT-PCR Kiti, HBV icin artus HBV PCR Kiti ve HIV
icin ise artus HI Virus-1 RT-PCR Kiti kullanilarak
degerlendirilmistir.

screening tests in terms of biosafety

istatistiksel analiz: Calismanin veri analizin-
de SPSS (Statistical Package for Social Science)
(Versiyon 23] istatistiksel yaziim programi kulla-
nilmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen ve-
rilere ait tanimlayici degerler ortalama, standart
sapma (SD] ve % frekanslar olarak hesaplanmis-
tir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu istanbul Morg ihtisas Dairesine
adli otopsi yapilmak Uzere gonderilmis ve belirle-
nen kriterlere uygun olan 42 kadin ve 116 erkek
olmak lizere toplam 158 olguda analiz yapilmis-
tir. Calisma kapsaminda degerlendirilen en kicik
olgu 12 yasinda en biyik olgu 84 yasinda olup
yas ortalamasi 45,13tur. Olgularin sosyodemog-
rafik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calis-

Tablo 3: Calismaya dahil edilen olgularin kesin 6lim sebepleri

Olgularin Kesin Oliim Sebepleri n %

Dogal Olim YA 40,5
Kardiyovaskiiler (aterosklerotik kalp hastaligi, dissekan aort anevrizmasi vb.) 50 31,6
Patolojik serebrovaskiiler olay 5 3,2
Sistemik enfeksiyonlar 3 1,9
Akciger tuberkulozu 2 1,3
Kanser ve gelisen komplikasyonlari 2 1,3
Gastrointestinal kanama 2 1,3
Yiiksekten diisme 19 12,0
Trafik kazasi 17 10,8
Asi 14 8,8
intoksikasyonlar 14 8,8
Uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu 8 5,0
Metanol intoksikasyonu 4 2,5
ilac intoksikasyonu 2 1,3
Atesli Silah Yaralanmasi 10 6,3
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 5 3,2
Suda bogulma 5 3,2
Belirlenemeyen 5 3,2
Kiint Kafa Travmasi 2 1,3

Yanik ve gelisen komplikasyonlar 2 1,3

Karbonmonoksit zehirlenmesi 1 0,6

Toplam 158 100
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ma kapsaminda degerlendirilen 158 olgunun 21’
(%13,3) yabanci uyruklu olarak tespit edilmistir.
Oli muayenesi tutanaklari ve otopsi raporlarinda
dis muayenede “bilyiik eklemler belirginlesmis,

Tablo 4: HBV, HCV, HIV saptanan olgularin
sosyodemografik ozellikleri

HBYV, HCV, HIV Pozitif Olgular n
Olgu sayisi 17
Yas Araligi 24-69
Yas ortalamasi 46 + 4,08
Cinsiyet

Kadin 2
Erkek 15
Egitim durumu

ilk-ortaokul 9
Lise 3
Universite 1
Egitimi olmayan 2
Bilgi alinamayan 2
Medeni Durumu

Evli 1
Bekar 2
Dul 3
Bilgi alinamayan 1
Meslek

Riskli 2
Oliim Sebebi

Dogal Oliim 11
Kardiyovaskiiler 7
GIS kanama 1
Akciger tiberkiilozu 1
Akciger kanseri 1
Serebrovaskiler Hastalik 1
Yiksekten Disme 1
Trafik kazasi 2
KDAY* 1
Metil alkol intoks. 1
Uyusturucu madde intoks. 1

*Kesici Delici Alet Yaralanmasi
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karni kayik karin gorinimd almis” olan olgular,
zayif ve kasektik olarak degerlendirilmis olup bu
gorinim olgularin %5,1’inde izlenmistir. Harici
muayenede olgularin %15’inde viicutta tatuaj sap-
tanmistir. Calismaya dahil edilen olgularin kesin
olum sebepleri adli tahkikat dosyasi, 6li muayene
ve otopsi bulgulari ile histopatolojik ve toksikolojik
incelemelerin birlikte degerlendirilmesi netice-
sinde tespit edilmistir. Buna gore olgularin biyik
bir kisminin 6lim nedeninin dogal hastaliklardan
kaynaklandigi gorulmustir. Dogal 6lum sebepleri
arasinda cogunlugu (%31,6) kardiyovaskiler ne-
denlerin olusturdugu saptanmistir. Olgularin ke-
sin 0lim nedenleri Tablo 3'de listelenmistir. Calis-
ma kapsaminda degerlendirilen 158 olgunun 17’si
(%10,7) bu etkenlerden en az biri acisindan pozi-
tif, 13'U (%8,2) HBV pozitif, 4l (%2,5) HCV pozitif,
1'i (%0,6) HIV pozitif, 1'i (%0,6) ise hem HBV hem
HCV pozitif oldugu tespit edilmistir. HBV, HCV, HIV
enfeksiyonu saptanan olgularin sosyodemografik
ozellikleri ve kesin olim nedenleri Tablo 4'de; ol-
gularin Hepatit B virlsi, Hepatit C virtsi, HIV en-
feksiyonu acisindan risk faktorlerine gore dagilimi
Tablo 5'de gosterilmistir.

TARTISMA

Otopsi salonlarinda ve postmortem incelemeler-
de bulunan tim gorevliler kan, hava, vicut sivi-
lari, mukozaya direkt temas gibi yollarla bulasan
cok sayida enfeksiyon acisindan yiiksek risk altin-
dadir (1). Otopsiislemi sirasinda gerekli korunma
onlemlerinin alinmadigi durumlarda, enfeksiyon
hastaliklarinin otopsi personeline, laboratuvar
calisanlarina, dolayisiyla toplum icinde yayilma-
sina neden olabilecedi bilinmektedir (19). Otopsi
salonunda calisan saglik personeli acisindan kan
ile temas nedeniyle bulasma riski yliksek olanla-
rin basinda ise HBV, HCV ve HIV gelmektedir (1).
Bu enfeksiyon etkenlerinin cogu ciddi hastalikla-
ra ve 6limcil sonuclara neden olabilmektedir (4,
5). Turkiye, HBV enfeksiyonu acisindan prevalansi
%?2 ile %7 arasinda degisen orta endemisite bol-
gesinde yer almakta olup saglik calisanlarinda
HbsAg pozitifligi %4,8 olarak bildirilmistir (é).
HBsAg ve HBeAg pozitif kanla temas sonrasi He-
patit B gelisme riski %22-31 iken, HBsAg pozitif
ve HBeAg negatif kan ile temasta ise risk %1-6
arasinda degismektedir (8). Tirkiye'de yasayan
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Tablo 5: HBV, HCV, HIV ile enfekte olgularin degerlendirilmesi

Risk Faktorleri Sadece HBV+ (n) | Sadece HCV+ (n) | HIV+(n) | HBV ve HCV+(n)
Uyusturucu madde 1 2 0 1
Alkol 5 0 0 1
Cerrahi girisim 3 0 1 0
Hapiste kalma oykiisii 3 1 0 0
Hemodiyaliz 1 0 0 0
Tatuaj 4 2 0 0
Kan nakli 0 0 0 0
Riskli meslek 2 0 0 0
Aile ici enfeksiyon 1 0 0 0
Kronik hastalik 7 0 1 1
Kaseksi 2 0 0 0
Evsiz olma 0 1 0 0
Yabanci uyruklu olma 0 1 0 0
Bakim evinde yasama 1 0 0 0

bireylerde HBV enfeksiyonu orani lizerinde ya-
pilmis calismalar degerlendirildiginde; izmir'de
Uzun ve ark. calismasinda %6,5 (n: 38505) (20),
Dursun ve ark. calismasinda Glineydogu Anadolu
bdlgesinde kirsal kesimde %8,2 kentsel kesimde
%6,2 (n: 2808) (21), Tekay ve ark. calismasinda
Hakkéari'de %2,7 (n: 2471) (22], Artvin'de %3,96 (n:
15284) (23], Sayhan ve ark. calismasinda aneste-
zi poliklinigine basvuran preoperatif hastalarda
%1,5 (n: 994) (24), Oztiirk ve ark. calismasinda
istanbul'da %5 (n: 1000) HBs Ag seropozitifligi
bildirilmistir (25). Bu calismada %8,2 HBV pozi-
tifligi saptanmistir, bu oran adli olgularda Hepa-
tit B viris enfeksiyonunun normal poptlasyona
gore daha yuksek oldugu bilgisini desteklemek-
tedir (10).

Postmortem HBV enfeksiyon orani lzerinde ya-
pilmis calismalar degerlendirildiginde; iran’da
Sanaei-Zadeh ve ark. (duslk riskli adli otopsi
poplilasyonunda) %4,6 (26), Hindistan’da Gha-
rehdaghi ve ark. %3,8 (27), Urdiin'de Bacri ve
ark. %2,1(28), ABD Maryland’de Live ark. %23,2,
Giney Afrika Pretoria’da Du Plessis ve ark. %8
(29), Japonya’da Takamatsu ve ark. %1 (30],
Danimarka’'da Christensen ve ark. (uyusturucu-
ya bagli 6limlerde) %35 (31), Hindistan'da Yadav
ve ark. %6,94 (32), Mozambik'te Martinez ve ark.
%10 (33), Libya'da Daw ve ark. %3,7 HBV sero-

?

pozitifligi saptamistir (34). Tokat'ta Sen ve arka-
daslarinin calismasinda %3,04 HbsAg pozitifligi
bildirilmistir (35).

Turkiye'de Anti-HCV pozitifliginin saglikli popi-
lasyonda %0,5; saglik calisanlarinda %0,7 oldugu
bildirilmektedir (6). Bir igne batmasi ile enfek-
te oldugu bilinen kaynaktan HCV bulasma riski
%1,8 oldugu bilinmektedir (8). Anti HCV seropo-
zitifligi Gzerine yapilmis ulusal calismalar deger-
lendirildiginde; Ulkemizde anti-HCV'nin yaklasik
%0,5-1 oraninda pozitif oldugu kabul edilmekle
birlikte (24) literatiirde bu konuda Istanbul, izmir,
Hakkari ve Artvin'de yapilmis calismalara rast-
lanmis olup 0,1 ile 1,8 arasinda degisen oranlar
literatiire sunulmustur (20, 22-25). Bu calisma-
da saptanan %2,5 oraninda HCV pozitifligi otopsi
olgularinda bu oranin llke ortalamasindan ol-
dukca yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirde
de adli olgularda Hepatit C virlis enfeksiyonunun
normal populasyondan ylksek oldugu bildiril-
mis olmakla (10) &zellikle riskli grup olarak ka-
bul edilen damar ici madde kullanimi, kotl ya-
sam kosullari, cinsel oriintd iceren olimler vb
adli olgu olarak kabul edilerek otopsi yapilmak
Uzere gonderildiginden bu oranin evreni sinirli
bir birim olan otopsi biriminde normal popiilas-
yondan yiksek olmasi beklenir bir sonuc olarak
degerlendirilmistir. Uluslararasi postmortem
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HCV enfeksiyonu orani Uzerinde yapilmis olan
calismalara bakildiginda ise oranlarin calisilan
evrene gore degiskenlik gostermekle %1 ile %19
arasinda tespit edilmistir. (26-30, 32, 33, 36-38).
Sen ve ark. %0,5 oraninda anti-HCV seropozitifli-
gi saptamistir (35).

Tirkiye'de HIV seroprevalansi saglikli popiilas-
yonda cok disik olarak bildirilmektedir (6). Bir
igne batmasi ile enfekte oldugu bilinen kaynaktan
HIV bulasma riskinin %0,2-0,5 oldugu bilinmekte-
dir (8). izmir'de Uzun ve ark. %0,04 (20), Artvin'de
%0,05 (23) Anti-HIV seropozitifligi tespit etmistir.
Oztiirk ve ark. istanbul'da hic bir olguda Anti-HIV
seropozitifligi tespit etmemistir (25). Bu calismada
saptanan %0,6 HIV pozitifligi, HCV enfeksiyonun-
da oldugu gibi adli olgularda normal populasyona
gore daha yuksek HIV enfeksiyonu goriulme riski
oldugunu gostermektedir (10). Gharehdaghi ve
ark. %2,6 (27), Sanaei Zadeh ve ark. (distk riskli
adli otopsi popiilasyonunda) %0 (26), Cattaneo ve
ark. %5,03 (36), Li ve ark. %5,6 (37), Bacri ve ark.
%0 (28], Yadav ve ark. %2,39 (32), Mehta ve ark.
%0,6 (39), Karhunen ve ark. %0,12 (40), Martinez
ve ark. %63,3 (33), Ng'walali ve ark. %36,3 (41),
Resnick ve ark. %2,24 (42), Lockemann ve ark.
(uyusturucuya bagli limlerde) %14 (43), Kring-
sholm ve ark. (intravenéz uyusturucu bagimlisi
olan otopsi poptilasyonunda) %7 (44), Daw ve ark.
%0,15 (34) HIV seropozitifligi saptamistir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde %5,6, Gliney Afrika’da
%11, iran'da %0,004 HIV seroprevalansi bildiril-
mistir (39). Du Plessis R. ve ark. cinsel olarak ak-
tif Greme cagindaki (15-49 yas) olgularda HIV-1/2
seroprevalansini %11 olarak bildirmistir (29]. San
Francisco’da Coleman ve ark. ani 6lim nedeni ile
otopsisi yapilan genc eriskinlerin %18’inde HIV
antikoru saptandigini bildirmistir (45). Sen ve ark.
hicbir olguda anti-HIV 1/2 seropozitifligi sapta-
mamistir (35). Adli otopsi popiilasyonunda HBV,
HCV, HIV oranlarinin uluslararasi karsilastirilma-
si Tablo 6 ve Tablo 7'de gosterilmistir.

Milano, Kuzey Fransa, Danimarka, Baltimore ve
Tokyo'dan yapilan calismalarda genellikle HBV
icin %35, HCV icin %51, HIV icin %5 gibi ylksek
oranlar da goérilmustir (28). Literatiirdeki ca-
lismalara benzer sekilde adli otopsi popllasyo-
nunda HBV, HCV, HIV enfeksiyon oranlari genel
popllasyondan daha yiiksek oranda bulunmus
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olup calisilan enfeksiyon oranlardaki farkliigin
calismalarda secilen popllasyonun uyusturucu
kullanim oykisu, evsiz olma gibi risk faktorleri
acisindan daha zengin bolgelerden secilmesi ya
da dusuk riskli oldugu degerlendirilen olgular-
dan secilmesi gibi olgu secimindeki farkliliklar,
yasanilan bolgenin enfeksiyon acisindan endemi
oranlarinin farkli olmasi, serolojik testler veya
niikleik asit testleri gibi enfeksiyon icin baska
belirtecler kullanmak gibi yontemle ilgili farkli-
Liklardan kaynaklanmis olabilecegini dusundir-
mustur. Ayrica literatirde kadavralarda HBYVY,
HCV ve HIV testi genellikle serolojik yontemler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Olim sonra-
si kan orneklerinin hemoliz, otoliz ve bakteriyel
kontaminasyonu, hatali serolojik sonuclara yol
acan degisikliklere veya ozellikle gecikmeli kan
alma suresi olan orneklerde serolojik duyarliigin
zayiflamasina neden olabilecegi tibben bilindi-
ginden bu hususta literatiirdeki farkliliklar de-
gerlendirilirken dikkate alinmalidir.

Bu calismada HIV, Hepatit B ve Hepatit C etkenleri,
otopsi olgularinda PCR ile tespit edilmis olup ce-
setlerin, saglik calisani acisindan tehlike kaynagi
oldugu gosterilmistir. Adli otopsi olgularinda kan-
la bulasan enfeksiyonlardan HBV, HCV, HIV'in be-
lirlenen risk faktorleri acisindan istatistiksel ana-
liz yapilmasi orneklem biyukliginin yetersizligi
nedeniyle midmkdn olmamistir. Postmortem en-
feksiyonlar ile risk faktorleri arasindaki iliskinin
en dogru sekilde degerlendirilebilmesi icin, Ulke-
mizde bitin bdlgeleri, yas araliklarini ve yasam
kosullarini kapsayan, uzun sireli, genis katilimli
calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Nolte ve ark. bir calismasinda, tecribesiz kisi-
lerin yaptigi her 11 otopsiden birinde, tecribeli
kisilerin yaptigi her 55 otopsiden birinde kanla
temasa neden olan yaralanmalar meydana gel-
digi bildirilmektedir (4). Otopsi salonunda calis-
maya baslamadan once risk degerlendirmesinin
yapilmasi, tim calisanlar icin glivenli ve saglikli
bir ortam olusturma yolunda ilk adimdir (46, 47).
Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra otopsi
oncesi uygun biyogivenlik diizeyi belirlenip buna
uygun evrensel onlemler alinmasi gerekmekte-
dir. Kan ve vicut sivilari ile bulasabilen etkenle-
re karsi, ikinci derecede biyoguvenlik dizeyi 6n-
lemler alinmali, tiberkiiloz, menenjit etkeni gibi

:
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hava yolu ile bulasabilen etkenlere karsi ticinci
derecede biyoglvenlik diizeyi onlemler alinmasi
gerekmektedir. Ebola virlisi, Nairovirus gibi ytik-
sek mortaliteye neden olan, asisi veya tedavisi
olmayan etkenlerin bulasma riskine karsi dor-
diinci derecede biyoglvenlik dizeyinde onlemler
alinmalidir (35).

Bilinen mikroorganizma karsisinda risk degerlen-
dirmesiile risk grubu belirlenmek ve uygun otopsi
teknigi, kisisel koruyucu ekipman kullanmak en
uygun yaklasim olmakla beraber cogunlukla otop-
siolgularinda risk degerlendirmesi yapacak kadar

screening tests in terms of biosafety

veriye sahip olunamamaktadir. HIV, Hepatit B ve
C enfeksiyonunun prevelansi adli olgularda genel
popllasyondan belirgin derecede daha yiksektir.
Otopsi olgulari bu enfeksiyonlar acisindan pre-
mortem risk oykusu olup olmadigina gore yuksek
riskli veya duslk riskli olarak gruplara ayrilabi-
lir. Ancak otopsi salonlarina adli otopsi icin gelen
olenlerde kayitlarin eksiksiz olmamasi, olenle-
rin akrabalarinin klinik gecmislerde dirist olup
olmadiklari konusunda mevcut olan siiphe gibi
faktorler nedeniyle tum risk faktorleri hakkinda
spekiilasyon yapmak her zaman mumkin olma-
maktadir; 6rnegin, dini ve sosyokidiltirel engeller

Tablo 6: Adli otopsi popiilasyonunda HBV, HCV, HIV oranlarinin uluslararasi karsilastirilmasi

G san Kadn | N MEYHO Y ang

Orani
Amerika 414 - - %23,2 | %19, %?5,6 | Liveark. 1993
ingiltere 176 - 15-54 %4,5 - %5, 1 Paterson ve ark. 1996*
Giiney Afrika | 263 - - %8 %1 %11 | Du Plessis ve ark. 1999
italya 397 4.8:1 16-50 - %17,4 %5 | Cattaneo ve ark. 1999
Japonya 1044 2.9:1 0-96 %1 %8,4** - Takamatsu ve ark. 1998
iran 173 5:1 2-78 %4,6 %k %0 | S.Zadeh ve ark.2002***
Almanya 59 - - %32,4 | %78,4 | %29,7 |Schleicher ve ark. 2005*
Fransa 77 2.7:1 0-89 - %9** - Lazrek ve ark. 2006
Danimarka 209 3.5:1 38 %35 %51 %4 | Christensen ve ark.* 2006
iran i%%/ - - 0/2/537_'3/ - Oﬁ"/f’d'z; Tofigi ve ark. 2011*
Hindistan 418 3.4:1 0-87 %6,94 | %1,67 %2,4 | Yadav ve ark. 2014
Tiirkiye 880 3:1 42.4 %4,5 - - Ziyade ve ark. 2015
Mozambik 30 - - %10 %0 %63,3 | Martinez ve ark. 2016
Urdiin 242 2.5:1 0-94(45,3) | %2,1 | %0,8** %0 | Bacrive ark. 2016
iran 1039 4:1 - %3,8 %9 %2,6 | Gharehdaghi ve ark. 2017
Tiirkiye 197 3.3:1 1-88(44,7) | %3 %0,5 %0 | Senve ark. 2017
Hindistan 11%%/ 6.4:1 0-90 2233[{ - - Singh ve ark. 2018****

*Uyusturucu madde kullanim 6ykisu olan otopsi popllasyonu
**PCR ile enfeksiyon orani belirlenen calismalar(Diger calismalar serolojik testler ile incelendigi belirtilmistir)

***Disuk riskli otopsi popiilasyonu
****Evsiz otopsi poplilasyonu

N
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Tablo 7: Adli otopsi popiilasyonunda HIV oranlarinin uluslararasi karsilastirilmasi

Ulke Sayi K:g:(:'(()l\',aenl ArY:l?gl HIV orani Referans
3464 %0,3
isvec 3483 - - %0,8 Rajs ve ark.1985-1988*
3107 %0,4
ABD 189 4.1:1 20-50 %18 Coleman ve ark.1986**
Danimarka 89 4.6:1 18-50 %7 Kringsholm ve ark. 1989*
ABD 1058 2.4:1 - %2,24 | Rejnick ve ark. 1991
Finlandiya 7305 - 0-65 %0,12 Karhunen ve ark. 1992
Almanya 5372 4.1:1 - %14 Lockeman ve ark. 1993*
Tayland 1233 3.5:1 - %10,2 | Vongpaisarnsin ve ark. 2004
Tanzanya 143 7.9:1 16-54 %36,3 Ng'walali ve ark. 2005
ABD 24.426 2.8:1 13-65 %6,6 Ramaswamy ve ark. 2008-2012
Hindistan 328 3:1 - %0,6 Mehta ve ark. 2012
Hindistan 509 4.4:1 11-70 %2,15 Kumar ve ark. 2015

*Uyusturucu madde kullanim oykisi olan otopsi poptlasyonu

**Ani 6lim nedenli incelenen otopsi popllasyonu

nedeniyle, escinsellik, fuhus, cinsel yonelim ve
davranislar vb. konularda kesin bir bilgiye sahip
olunamamaktadir. Cogu otopsideki enfeksiyon
durumu, damgalanma korkusu nedeniyle yakin-
lar tarafindan gizlenebilmekte ya da o anki duy-
gusal durum nedenli eksik bilgi verilebilmektedir.
Tdm dlenlerin ve postmortem orneklerin HIV, HBV
veya HCV icin taranmasi, bizim gibi yogun adli tip
uygulamasinda cesitli teknik ve ekonomik neden-
lerden pratik degildir. Ayrica olenin yakinlarinin
oleni en kisa siirede teslim alma istegi nedeniy-
le testleri yapmak icin yeterli zamana her zaman
sahip olunamamaktadir. Rutin HIV ve hepatit test-
lerine odaklanilmasi, otopsi popiilasyonu icindeki
onemli bulasici hastaliklarin genis dagilimi goz
onine alindiginda (tiiberkiiloz, menenjit, insan T
lenfosit virtsi, vb. gibi) diger bulasici enfeksiyon-
lari eradike etmemekte ve adli tip calisanlarin-
da farkindalik araci olarak yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenlerle risk degerlendirmesi yapilmayan
olgularda standart biyoglvenlik tedbirleri uygu-
lanmali, minimum biyoglvenlik seviye 2'ye gore
uygulama yapilmali, kimyasal, biyolojik ya da pa-
tolojik incelemeler icin alinan orneklerin ulusal
veya uluslararasi kurallara gore transferi saglan-
mali ve calisilmalidir.
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Mikroorganizmalar soluma, yutulma veya asilan-
ma (intravendz, deri alti, cilt ve mukoza zarlariyla
dogrudan temas] ile bulasabilir fakat enfeksiyo-
nun gelisip gelismeyecegdi, maruz kalma yoluna,
biyolojik ytke, virilansa ve konagin immun duru-
muna bagli olsa da tim otopsi materyali potan-
siyel olarak bulasici kabul edilip otopsi odasinda
ve laboratuvarda standart glivenlik dnlemlerine
uyulmalidir. Adli tip personeli, otopsiye tabi tu-
tulan ortalama 10 vakanin birinde kanla bulasan
viral patojenlere maruz kalma riski altindadir.
Bu risk, yuksek gunlik is yiku, bir cok kurumun
travma durumuna ve olumsuz calisma kosulla-
rina bagli olarak artmaktadir. Bulasici ajanlara
mesleki olarak maruz kalinmasi durumunda ya-
zili bir protokol bulunmali ve laboratuvar perso-
neline bu konuda is yeri hekimleri ve is glvenligi
uzmanlari tarafindan egitim verilmelidir (48, 49).

SONUC

Bu calisma arastirildigr kadari ile Turkiye'de adli
otopsi olgularinda postmortem kan orneklerinde
HBV, HCV, HIV etkenlerinin PCR yontemi kulla-
nilarak analiz edildigi ilk calisma olmasi o6zelligi
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tasimaktadir. Otopsi salonunda bulunan gorevli-
lerin ve postmortem incelemelerde bulunan la-
boratuvar calisanlarinin Hepatit B, Hepatit C ve
AIDS hastaliklari ile karsilasma acisindan yliksek
derecede risk altinda olduklari anlasilmistir. Adli
otopsi islemi icin gonderilen her olguya otopsi
oncesi risk degerlendirmesine gore biyogivenlik
seviyesi belirlenmeli ve risk analizine gdre evren-
sel koruyucu onlemler alinmalidir. Ancak lkemiz
kosullarinda otopsi dncesi genellikle risk deger-
lendirmesi yapilabilecek kadar bilgiye ulasilama-
maktadir(3).

Ginlik otopsi ylki fazla olan birimlerde tim ol-
gularin otopsi oncesi HBV, HCV, HIV acisindan ta-
ranmas! ekonomik ve teknik sebeplerle miimkiin
gozikmemekte ve ayrica bu testlere odaklanila-
rak yapilacak risk degerlendirmesinde tiberku-
loz ve menenijit gibi diger bulasici enfeksiyonlarin
tanisi gozden kacirilabilmektedir. Bilinen bir risk
faktort gecmisinin olmayisi, risk tasimadigr anla-
mina gelmediginden evrensel korunma ydntem-
lerinin tum otopsiler sirasinda alinmasinin hem
ekonomik hem pratik hem de guvenilir oldugu
disinilmustir. Otopsi dncesi taninin bilinmedi-
gi hallerde enfeksiyon bulasma riski artmaktadir
(50). Otopsi 6ncesinde olgularin tibbi 6zgecmisle-
rine ya da bu konudaki ulusal veritabanina erisim

screening tests in terms of biosafety

saglanmasi ile daha onceden tanisi konulmus ve
otopsi personeli icin risk olusturabilecek hasta-
liklara karsi tedbirli olunmasini saglayabilecektir.
Riskleri uygun degerlendirme, kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin zorunlu tutulmasi, bagisik-
lik kazandirma (3, 49), uygun otopsi prosedirleri
ve tesis tasarimi ile otopside biyik dlciide biyo-
glivenlik saglanabilecektir (34, 51). Postmortem
incelemelerde bulunan tim calisanlara Hepatit B
virisiine karsi bagisiklik kazandirilmal, tiberki-
loz icin periyodik tarama; kan kaynakli ve aerosol
haline getirilmis patojenlere maruziyet halinde
uygun saglik hizmetlerine erisim saglanmalidir.
Ayni zamanda personelin dizenli hizmet ici egi-
tim programlari ile biyogivenlik hakkinda bilgi
sahibi olmalari, hangi durumlarda tibbi yardima
ihtiyaclari olacagi konularinda bilinclendirilmeleri
gerekmektedir. Otopsi salonlarinin, gerek hava-
landirma gerek tibbi atik gerekse de otopsi ekip-
mani acisindan en az lUclincl seviye biyogivenlik
sartlarini karsilayacak derecede teknik donanima
sahip olmasi ile hem otopsi uygulayicisi hem de
cevre yasam alanlari biyorisklerden korunabile-
cektir. Ayrica, saglik calisani ve toplum guvenligi
acisindan dordinci seviye biyoguvenlik dizeyi ge-
rektiren hallerde kullanilmak Uzere, uygun sartla-
ri tasiyan mobil ya da yerlesik otopsi merkezlerine
ihtiyac oldugu sonucuna ulasilmistir.
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OZET:

AMAC: intoksikasyona bagli slimler, zorlamali 6limler gru-
bunda degerlendirilen adli nitelikli olimlerdir. Bu calismada,
Mugla'da adli otopsi yapilmis intoksikasyona bagli dlimlerin
incelenmesi amaclanmistir.

YbNTEM: Bu amacla, 2013-2019 yillari arasindaki 7 yillik pe-
riyotta yapilan tim adli otopsiler icindeki intoksikasyon olgulari
retrospektif incelenmistir.

BULGULAR: Tim adli otopsilerin %3,7'sinde 6liim nedeni
intoksikasyondur. Olgularin % 75,9'u erkek, % 24,1'i kadindir.
intoksikasyon olgularinin % 23,2'si madde kullanimina bagli in-
toksikasyon, % 19,6'si etil ve metil alkol intoksikasyonu, %57,2'si
madde ve alkol kotlye kullanimi disindaki diger intoksikasyon-
lardir. Madde ve alkol kotiiye kullanimi disindaki intoksikasyon
nedenli 6limlerde ilk ¢ sirayr siklik sirasina gore karbonmo-
noksit (%19,6), tarim ilaci ile zehirlenmeler (%11,6), ilac intok-
sikasyonlari (%10,7) almakta bunu diger zehirlenmeler (toksik
gaz zehirlenmeleri, koroziv madde alimi, gida zehirlenmesi ve
yilan-ari vb. sokmasi) izlemektedir. Erkeklerde madde ve alkol
intoksikasyonlari, kadinlarda ise diger intoksikasyonlar istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diger gruptan fazladir. 20 yas
altinda ve 60 yas Ustiinde alkol ve madde kétlye kullanimi di-
sindaki intoksikasyon olimleri daha fazladir.

SONUC: Adli tibbi acidan intoksikasyon siiphesi olan olgular-
da, histopatolojik ve toksikolojik inceleme icin gerekli 6rneklerin
usuliine uygun alinmasi ve karar asamasinda olay yeri inceleme
bulgulari ile tim sonuclarin birlikte degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Her tirlu intoksikasyona karsi toplumsal farkindalik
calismalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, adli otopsi, zorlamali 6lim-
ler, madde kotiye kullanimi.

ABSTRACT:
INTRODUCTION: Deaths due to intoxication are classified

forensically in the forced-death group. In this study, the aim was
to examine intoxication-related deaths among medicolegal au-
topsies in Mugla.

METHODS: For this purpose, intoxication cases were ana-
lyzed retrospectively in all medicolegal autopsies performed in
a 7-year period between 2013-2019.

RESULTS: In 3.7% of all medicolegal autopsies, the cause
of death was intoxication. Of these cases, 75.9% were men and
24.1% were women. Substance abuse was the cause in 23.2% of
intoxication cases, 19.6% are ethyl and methyl alcohol intoxica-
tion, and 57.2% are other intoxications besides substance and
alcohol abuse. Carbon monoxide (19.6%), pesticide poisoning
(11.6%), drug intoxications (10.7%) hold the first three places
in intoxication-related deaths other than substance and alco-
hol abuse, and other poisonings (toxic gas, ingestion of corro-
sive substances, food poisoning, and snake bite or bee stings).
Drug and alcohol intoxications in men and other intoxications
in women are significantly higher statistically than the other
groups. Deaths from intoxication other than alcohol and sub-
stance abuse are higher under the age of 20 and above the age
of 60.

CONCLUSION: In cases with a forensic medical suspicion
of intoxication, samples required for histopathological and toxi-
cological examination should be duly collected, and all results
should be evaluated with the findings of the crime scene inves-
tigation at the decision stage. Social awareness studies against
all kinds of intoxication are important.

Keywords: Intoxication, medicolegal autopsy, unnatural deaths,
substance abuse.

1 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kocman University, Mugla, Turkiye
2 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Maltepe University & 2nd Specialization Committee of Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

3 Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye
4 Mugla Branch Office, Council of Forensic Medicine, Mugla, Turkiye

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1

39


https://orcid.org/0000-0002-5995-9924
https://orcid.org/0000-0002-1068-0316
https://orcid.org/0000-0002-5695-5709
https://orcid.org/0000-0002-8702-2514

Balc1 Y. et al. Evaluation of deaths due to intoxication among medicolegal autopsies in Mugla

GiRIS

intoksikasyona bagli 6liimler, zorlamali dliimler
grubunda degerlendirilen adli nitelikli olimler-
dir. Konuyla ilgili olarak, llke icinde ve llke disin-
da madde kotlye kullanimi, alkol intoksikasyonu,
karbonmonoksit intoksikasyonu vb. alt baslik-
larda pek cok calisma yapilmistir. Yapilan calis-
malarin kapsamindan kaynaklanan farkliliklarin
yani sira, calismanin yapildigi bolgenin cografik

ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar da
saptanabilmektedir (1-5).

Karbonmonoksit zehirlenmesi kaynakli olimler
gelismis ve gelismekte olan llkelerde madde
kullanimina bagli 6limlerle birlikte ilk siralarda
yer almaktadir (2, 6).

Bu calismada, Mugla ilinde adli otopsi uygulan-
mis tim intoksikasyon nedenli olimlerin deger-
lendirilmesiyle, one cikan intoksikasyon turleri
ve bu tir olimlerde otopside dikkat edilecek hu-
suslar ile onleme calismalarina katkida bulun-
mak amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma amaciyla, Adli Tip Mugla Sube
Mudurligid'nde 2013-2019 yillari arasindaki 7 yil-
Lik periyotta yapilan tiim adli otopsiler, retrospek-
tif olarak taranmis, aralarindan intoksikasyon ne-
denli olimler secilmistir. Yangin olmaksizin soba
zehirlenmesi olarak adlandirilan karbonmonoksit
zehirlenmeleri kapsama alinmis, karbonmonok-
sit saptanmis olsa bile yangin ortamindan cikari-
lan olgular kapsama alinmamistir. intoksikasyon
turleri, madde kullanimina bagli intoksikasyonlar,
alkol intoksikasyonlari ve diger intoksiyonlar ola-
rak 3 gruba ayrilmistir. Yas gruplari 0-19, 20-39,
40-59, 60 yas ve Uzeri olacak sekilde gruplandi-
rilmistir.

Adli otopsi uygulamalarinda 10 mg/dl'nin altin-
daki etil alkol degerleri artefaksiyel olabilece-
ginden degerlendirme disi tutulmaktadir. 250
mg/dUnin tzerindeki etil alkol degeri ise yasam-
sal tehlike siniri olarak kabul edilmektedir. Buna
gore etil alkol diizeyleri “Yok ya da 10 mg/dl ve
alt””, “11-50 mg/dl arasi”, “51-150 mg/dl aras!”,

Tablo 1: intoksikasyon nedenli 6liimlerde intoksikasyon etkenlerinin dagilimi

Toksik madde Sayi % T‘:gil:(’i‘ll‘:itz';::fr
Madde kotlye kullanimi 26 23,2 0,9
Etil/metil alkol kotiye kullanimi 22 19,6 0,7
Karbonmonoksit 22 19,6 0,7
Tarim ilaci 13 11,6 0,4
ilac 12 10,7 0,4
Toksik gaz 9 8,1 0,3
Koroziv madde 3 2,7 0,1
Gida 3 2,7 0,1
Yilan-ari vb sokmasi 2 1,8 0,07
Toplam 112 100,0 3,7

’
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Tablo 2: Olgularin intoksikasyon tiriine gore cinsiyetinin dagilimi

. . o Erkek Kadin Toplam
Intoksikasyon tiirii

N % N % N %
Madde kullanimi nedenli 25 29,4 1 3,7 26 23,2
Alkol intoksikasyonu 20 23,5 2 7.4 22 19,6
Diger intoksikasyonlar 40 47,1 24 88,9 b4 57,2
Toplam 85 100,0 27 100,0 112 100,0

*Ki-kare: 15.4; Degisim katsayisi: 1, p: 0,000

*:Test kotlye kullanima bagli intoksikasyonlar ile diger intoksikasyonlar arasinda yapilmistir.

“151-250 mg/dl arasi”, “250 mg/dlden fazla”
seklinde gruplara ayrilmistir.

Secilen olgular, yas, cinsiyet, olay yeri, alinan tok-
sik madde, makroskobik otopsi bulgulari ve tet-
kik sonuclari acisindan degerlendirilmistir. Elde
edilen verilere, frekans, ylizde ve kikare analizi
yapilmistir. istatistiksel acidan p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Adli Tip Mugla Sube Muidirliginde 2013-2019
yillari arasinda toplam 3032 otopsi yapilmis olup
bunlarin 112’sinde (%3,7) 6lim nedeni intoksi-
kasyondur.

intoksikasyon nedenli 6limlerde intoksikasyon
etkenlerinin dagilimi Tablo 1°de gorildugu gibidir.

intoksikasyon olgularinin 26’si (%23,2) madde
kullanimina bagli intoksikasyon, 22'si (%19,6) etil
ve metil alkol intoksikasyonu, 64’l (%57,2) mad-
de ve alkol kotlye kullanimi disindaki diger intok-
sikasyonlardir.

Olgularda intoksikasyon turiine gore cinsiyet da-
gilimi Tablo 2°'de gosterilmistir. Olgularin %75,9°u
(n:85) erkek, %24,1'i (n: 27) kadindir. Erkeklerde
madde ve alkol intoksikasyonlari, kadinlarda ise
diger intoksikasyonlar istatistiksel olarak anlam-
li derecede fazladir (p<0,001).

intoksikasyon tiirlerine gore olgularin vatan-
daslik durumu Tablo 3'de gdsterilmistir. Olimli
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intoksikasyon olgularinin 94°G (%83,9) Turkiye
vatandasi olup, geri kalan 18 olgunun 7’si Britan-
ya, 5'i Suriye, 3’4 Rusya, 2'si Almanya ve 1'i de
Ukrayna vatandasidir. Vatandaslik durumu ile in-
toksikasyon tiri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamistir.

Yabanci uyruklu olgularin 6'si madde kotlye
kullanima bagli intoksikasyon (4'G madde kulla-
nimi, 2'si alkol), 12'si kotiye kullanim disi diger
intoksiyonlar olup kotiye kullanima bagli intok-
sikasyonlarin tamami olay sirasinda tlkemizde
turistik amacli bulunan kisilerdir. Diger intoksi-
kasyon olimlerinin 3’0 turistik amacli bulunan
kisiler, geri kalan 9'u yerlesik niifusa dahil ki-
silerdir.

intoksikasyon olgularinin mevsimlere gore dagi-
Limina bakildiginda; Olgularin en az ilkbaharda
(n: 23, %20,5), en fazla sonbaharda (n: 35, %31.3)
oldugu, Yaz ve Kis mevsimlerinde 27'ser (% 24.1)
olgu oldugu saptanmis olup, intoksikasyon turle-
rine gore mevsimsel dagilim acisindan istatistik-
sel bir farlilik saptanmamistir (p>0,5).

intoksikasyon nedenli olgularin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Madde
kotuye kullanimina bagli intoksikasyonlarda en
kiclk yas 17, en buyik yas 56; alkol kotiye kul-
lanimina bagli intoksikasyonlarda en kiciik yas
27, en biyik yas 66°dir. Alkol intoksikasyonuna
bagli olen 22 kisinin 12'si 40-59 yas arasindadir.
20 yas altinda ve 60 yas Ustiinde alkol ve madde
kotuye kullanimi disindaki intoksikasyonlarin, is-
tatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(p>0,05).

"
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2 olguda toksik maddenin alindigi olay yeri bi-
linmemektedir. Toksik maddenin nerede alindigi
bilinen olgularda (n: 110), intoksikasyon tiriine
gore olay yerlerinin dagilimi Tablo 5'te gorilmek-
tedir.

intoksikasyon tiirii ile toksik maddenin alindig
yer arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamis-
tir (p>0,05). Su aritma tesisinde toplu olarak dlen
7 kisi ile su kuyusunda dlen 2 kisi madde kulla-
nan kisiler olmayip is kazasi olarak ucucu toksik
etkene maruz kalmistir.

Madde alimina bagli intoksikasyon olgularindan
birinde intoksikasyonla birlikte asfiksik bir du-
rum gelistigi saptanmistir.

Madde alimina bagli 6len 26 olgunun 8’inde ayni
zamanda 10 mg/dUnin Gzerinde etil alkol saptan-
mis olup bunlardaki etil alkol dizeyleri; 1 olguda
11-50 mg/dl arasi, 3 olguda 51-150 mg/dl arasi, 2
olguda 151-250 mg/dl arasi, 2 olguda ize 250 mg/
dl'den fazladir.

Madde alimi nedeniyle dlenlerin kullandiklari
maddelerin dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.

4 olguda coklu madde kullanimi mevcut olup ol-
gulardan biri alkol, esrar, ketamin almis ve met-
homyl etken maddeli insektisit intoksikasyonu
sonucu olmiustur. Yiksek doz opioid alan bir ol-
guda akut miyokard infarktiisi bulgulari saptan-
mistir.

1 olguda esrar ve kokaine ek olarak erektil dis-
fonksiyon icin kullanilan sildenafil saptanmistir.

Alkol intoksikasyonu nedeniyle dlen 22 olgunun
19°u etil alkol, 3G metil alkol intoksikasyonudur.
Metil alkol intoksikasyonu nedeniyle 6len 3 olgu-
nun birinde 360 mg/dL, birinde 378 mg/dl ve bi-
rinde de 47 mg/dl metil alkol saptanmistir.

Alkol intoksikasyonu nedeniyle dlenlerde, vicut
sivilarinda tespit edilen alkol konsantrasyonlari
Tablo 6’da gosterildigi gibidir.

Olim nedeni etil alkol intoksikasyonu olan 1 ol-
guda viicut sivilarinda etil alkol yani sira 11 mg/dl
metil alkol saptanmistir.

Madde ve alkol kotiiye kullanimi disindaki intok-
sikasyon grubunda, 6liim nedeni alkol intoksikas-
yonu olmamakla birlikte viicut sivilarinda 10 mg/
dUnin Uzerinde etil alkol saptanan 11 olgu mevcut
olup bunlarin etil alkol dizeyleri 7 olguda 11-50
mg/dl, 3 olguda 51-150 mg/dl, 1 olguda 151-250
mg/dldir. Bunlarin é'sinda 6lim nedeni ilac ve
alkoldn birlikte kullanildigi intoksikasyon, 2'sinde
karbonmonoksit zehirlenmesi, 1'er olguda tarim
ilaciintoksikasyonu, toksik gaz inhalasyonu ve ari
sokmasina bagli anafilaktik soktur.

Tarim ilaci intoksiyonuna bagli oldigine karar
verilen 13 olgunun 6'sinda toksikolojik inceleme-
lerde tarim ilaci etken maddesi saptanmis olup
geri kalan olgularda etken madde saptanama-
mistir ve 6lim nedenlerine klinik ve otopsi bul-
gulari ile birlikte adli tahkikat bulgulari incele-
nerek karar verilmistir. Toksik gaz zehirlenmesi
nedeniyle 6len 9 kisinin tamami atik su aritma te-
sisi ve su kuyusunda calisan isciler olup is kazasi
nedeniyle 6lmuslerdir.

Tablo 3: intoksikasyon gruplarina gére olgularin vatandaslik durumu

; . I Turkiye Yabanci uyruklu Toplam
intoksikasyon tiirii vatandasi

N % N % N %
Madde kullanimi nedenli 22 23,4 4 22,2 26 23,2
Alkol intoksikasyonu 20 21,3 2 11,1 22 19,6
Diger intoksikasyonlar 52 55,3 12 66,7 b4 57,2
Toplam 94 100,0 18 100,0 112 100,0

*Ki-kare: 0.946; Degisim katsayisi: 1, p: 0,331

*.Test kotlye kullanima bagli intoksikasyonlar ile diger intoksikasyonlar arasinda yapilmistir.

’
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Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle olen-
lerde saptanan karboksihemoglobin diizeylerinin
dagilimi Tablo 8'de goriilmektedir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle dlenler-
den 1 olgu disindaki tim olgularin karboksihe-
moglobin dizeyi, yasamsal tehlike kriteri olarak
belirlenen %20'nin tzerindedir. COHb diizeyi %20
'nin altinda olan bir olguda ayni zamanda 153 mg/
dl etil alkol saptanmistir.

Oliim nedeni madde kotiiye kullanimi olmamakla
birlikte bu gruptaki 1 olgunun viicut sivilarinda
morfin ve tirevi, 1 olguda ise amfetamin/tirevi
saptanmistir. Morfin ve tlirevi saptanan olgu otel
odasinda 6li bulunmus ayni zamanda viicut sivi-
larinda birden fazla sinir sistemine ait yliksek doz
ilac maddesi saptanan olgudur. Amfetamin sap-
tanan olguda da, ayni zamanda etil alkol, erektil
disfonksiyonda kullanilan sildenafil etken mad-
desini de iceren birden fazla ilac etken maddesi
saptanmis olup, kisi bu maddelerin tetikledigi
kardiak patolojiye bagli 6lmustir.

Tim intoksikasyon nedenli olimlerin 5’inde ci-
rime bulgulari saptanmistir. Bunlarin ikisi mad-
de kullanimina bagli intoksikasyon, biri alkol
intoksikasyonu, ikisi de madde ve alkol kotiye
kullanimi disi intoksikasyondur. Madde kullani-
mina bagli 6len ve clirime bulgulari saptanan ol-
gulardan birisinde ciirime sivisinda tespit edilen
alkoliin eksojen kaynakli olup olmadigi incelen-
mis ve etil siilfat saptanmistir. Madde ve alkol ko-
tiye kullanimi disinda intoksikasyona bagli dlen
ve curime bulgular saptanan olgularin ikisi de
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle 6lmus
olgular olup her ikisinde ek olarak etil alkol tes-
pit edilmistir.

Intoksikasyon tiiriine gore toksikolojik inceleme-
lerde saptanan ila¢ etken maddelerinin dagilimi
Tablo 9°da sunulmustur.

Toksikolojik incelemelerde en fazla saptanan ilac
etken maddeleri, sinir sistemi ilaclarina ait etken
maddeler olup ilac intoksikasyonu nedeniyle 6len
kisiler basta olmak Uzere baz kisilerin pek cok
ilac etken maddesini birlikte aldigi saptanmistir.
Sinir sistemi ilaclarina ait etken maddeler en faz-
la sirasiyla analjezikler (n:28), psikoleptikler (n:

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1

24), psikoanaleptikler (n: 22), anestezikler (n:12),
antiepileptiklerdir (n:10).

intoksikasyon olgularinin tamaminda, makrosko-
pik olarak 6dem ve hiperemi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Adli Tip Mugla Sube Midurliginde calisma kap-
samindaki 7 yillik periyotta otopsi yapilan 3032
olgunun %3,7'sinde olum nedeni intoksikasyon-
dur. Olgularin %75,9'u erkek, %24,1'i kadindir.
intoksikasyon olgularinin %23,2'si madde kulla-
nimina bagli intoksikasyon, %19,6'sI etil ve metil
alkol intoksikasyonu, %57,2'si madde ve alkol ko-
tiye kullanimi disindaki diger intoksikasyonlar-
dir. Madde ve alkol kotiye kullanimi disindaki in-
toksikasyon nedenli 6limlerde ilk Uc sirayi siklik
sirasina gore karbonmonoksit (%19,6), tarim ilaci
ile zehirlenmeler (%11,6), ilac intoksikasyonlari
(%10,7) almakta bunu toksik gaz zehirlenmeleri,
koroziv madde alimi, gida zehirlenmesi ve yilan-
ari vb sokmasi izlemektedir (Tablo 1). Erkeklerde
madde ve alkol intoksikasyonlari, kadinlarda ise
diger intoksikasyonlar istatistiksel olarak anlam-
i derecede diger gruptan fazladir (p<0,001) (Tab-
lo 2).

izmir'de 1990-1994 yillari arasinda otopsi yapi-
lan olgular icerisinde zehirlenme nedeniyle 6lim
oraninin %9 oldugu, olgularin %67’sinin erkek ol-
dugu, en fazla intoksikasyon etkeninin %45,1 ile
insektisit, %26,5 ile karbonmonoksit ve %13,4 ile
ilac oldugu, alkol intoksikasyonu oraninin %é,3
oldugu bildiritmistir (7). izmir'de 2004 yilinda
yapilan otopsiler icinde %4,9'u karbonmonoksit
zehirlenmesi, %5,2'si diger zehirlenmeler ol-
mak lzere toplam zehirlenme nedenli 6liim ora-
ni %11,1 olarak bildirilmistir (8). Bu calismada
toplam zehirlenme nedenli 6lim orani, izmir'de
1990°li ve 2000°Li yillarda bildirilen orandan daha
az olmakla birlikte, zehirlenme etkenleri acisin-
dan onemli farkliliklar icermektedir. Mugla'da
madde kotiye kullaniminin énemli intoksikasyon
nedenlerinden biri oldugu, alkol intoksikasyonu
oraninin daha fazla oldugu, buna karsilik karbon-
monoksit zehirlenmelerinin daha az oldugu go-
rilmektedir. Bu farkliliklarin cografik ve kiltirel
farkliliklara bagli oldugu disintlmustir.

N
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Tablo 4: intoksikasyon nedenli olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Madde kullanim nedenli Diger intoksiyonlar Toplam
Yas gruplari
n % n % n %

0-19 4 30,8 9 69,2 13 100,0
20-39 18 50,0 18 50,0 36 100,0
40-59 22 52,4 20 47,6 42 100,0
60 ve lzeri 4 19,0 17 81,0 21 100,0
Toplam 48 42,8 b4 57,2 112 100,0

Ki-kare: 8,564, df: 3, p: 0,036

Oyle ki, Mugla 6nemli turizm merkezlerinden biri
oldugu gibi yabanci uyruklu pek cok kisinin yer-
lesim yeri olarak da tercih ettigi bir ildir. Oliim-
li intoksikasyon olgularinin da %16,1'i yabanci
uyrukludur (Tablo 3). Yabanci uyruklu 18 olgu-
nun 6'si madde/alkol kétiiye kullanimina bagli
intoksikasyon (4G madde kullanimi, 2'si alkol)
nedeniyle olmustir. Kotuye kullanima bagli in-
toksikasyonlarin tamami olay sirasinda dlkemiz-
de turistik amacli bulunan kisilerdir. Madde/alkol
kotiye kullanimi disindaki intoksikasyon nedenli
12 yabanci uyruklu olimdnin 9'u yerlesik niifusa
dahil kisilerdir. Bu sonug, madde kotiiye kulla-
nimi ve buna bagli 6limlerde turizme bagli ha-
reketliligin rolu olabilecegine dair ip ucu olarak
degerlendirilmistir.

Mevsimsel dagilim acisindan intoksikasyon ne-
denli 6limler, en az ilkbaharda (%20,5), en fazla
sonbaharda (%31.3) gérilmekle birlikte, intok-
sikasyon turlerine gore mevsimsel dagilim aci-
sindan istatistiksel bir farlilik saptanmamistir
(p>0,5). Calismalarda mevsimsel dagilim, kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri icin kis mevsimi
olarak bildirilmistir (5, 6, 9). Bu calismada kar-
bonmonoksit zehirlenmesinden dlen 22 olgunun
11"i Aralik ve Ocak aylarinda olmuslerdir.

Madde kotiye kullanimina bagli intoksikasyon-
larda en kiciik yas 17, en biyik yas 56; alkol
kotiye kullanimina bagli intoksikasyonlarda en
kiiclik yas 27, en biyik yas 66'dir. Alkol intoksi-
kasyonuna bagli olen 22 kisinin 12'si 40-59 yas
arasindadir. 20 yas altinda ve 60 yas Ustiinde al-
kol ve madde kotiye kullanimi disindaki intoksi-

N

kasyonlarin, istatistiksel olarak daha fazla oldu-
gu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

intoksikasyon tiirii ile toksik maddenin alindig
yer arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamis-
tir (p>0,05). Su aritma tesisinde toplu olarak 6len
7 kisi ile su kuyusunda olen 1 kisi madde kulla-
nan kisiler olmayip is kazasi olarak ucucu toksik
etkene maruz kalmistir (Tablo 5).

Madde alimina bagli intoksikasyonlar: Mugla'da
madde kullanimi kaynakli 6limlerin tim otop-
siler icindeki orani %0,9'dur (n=26). istanbul'da
1986-1991 yillari arasinda yapilan 9655 otopsinin
133’Uniln (% 1,37) kimyasal analizinde uyusturu-
cu madde bulunmus olup, bunlardan 118 (%1,22)
olguda olim sebebinin yliksek doz uyusturucu
alimina baglandigi, 15 olguda ise kimyasal ana-
lizde uyusturucu tespit edilmekle birlikte limiin
meydana gelisinde baska faktorlerin de etkili ol-
dugu bildirilmistir (10). istanbulda giinimiizde
madde kullanimina bagli élimlerin, calismanin
yapildigi zaman araligina gore daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Buna ragmen, ilimizdeki
madde kullanimi kaynakli dliimlerin istanbul'a
gore oldukca az olmasi, yazarlar tarafindan
olumlu karsilanmistir.

Madde alimina bagli élen 26 olgunun 8’inde ayni
zamanda 10 mg/dUnin lzerinde etil alkol saptan-
mistir. Madde alimi nedeniyle 6lenlerin kullan-
diklari maddeler, siklik sirasina gore, amfetamin,
esrar, morfin, kokain ve ucucu maddelerdir (Tab-
lo 6). Coklu madde kullanimi olan olgular saptan-
mistir. Madde ve alkolin birlikte kotiye kullani-
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Tablo 5: intoksikasyon tiiriine gére olay yerlerinin dagilimi

Alkol ve madde Alkol ve madde Toplam

intoksikasyon etkeninin alindigi yer | kullaniminedenli | kullanimi diginda
n % n % n %

Ikamet yeri 27 57,4 41 65,1 68 61,8
Kapali mekanlar
s yeri (n:4), otel (n: 6), cezaevi (n:1), 7 14,9 8 12,7 15 13,6
restoran (n: 1), arac ici (n: 3)
Acik alan/mekanlar
Acik alan (n: 7), deniz/tekne (n:3),
ormanlik alan (n:3), su aritma tesisi/ 13 27,7 14 22,2 27 24,6
su kuyusu (n: 9), cadir kampi (n: 3),
benzinlik (n:3), park (1)
TOPLAM 47 100 63 100 110 100

Ki-kare: 0,673, df: 2, p: 0,714

mi yani sira coklu madde kullaniminin, olumsuz
saglik zarari ve olimi kolaylastirici etkisinin
oldugu distnilmektedir. Olgulardan biri alkol,
esrar, ketamin almis olup methomyl etken mad-
deli insektisit intoksikasyonu sonucu olmustur.
Yiksek doz opioid alan bir olguda akut miyokard
infarktisi bulgulari saptanmistir. Madde alimina
bagli intoksikasyon olgularindan birinde intoksi-
kasyonla birlikte asfiksik bir durum gelistigi sap-
tanmistir. Madde ve alkol kullanimi hem intihar
orijinli 6lim riskini, hem dogal nedenlerle 6lim
riskini, hem de beklenmedik kazalar nedeniyle
olim riskini arttirabilmektedir (8, 11-16).

Bu gruptaki olgulardan 2'si cakmak gazi soluma
sonucu olen olgulardir. Benzer sekilde cakmak
gazi soluma nedeniyle olen olgular, Ulkemizin
degisik illerinde de sunulmus ve ergen ve genc-
ler arasinda cakmak gazi kullanimi sorununa
vurgu yapilmistir (17, 18).

Alkol intoksikasyonlari: Alkol intoksikasyonu ne-
deniyle olen 22 olgunun 19°u etil alkol, 3G metil
alkol intoksikasyonudur. Alkol intoksikasyon-
lari tim otopsilerin %0,7'sini olusturmaktadir.
Ankara’da 2001-2004 yillari arasinda fetal alkol
intoksikasyonu nedeniyle olen ve otopsi yapi-
lan olgularin degerlendirildigi calismada, alkol
intoksikasyonlarinin tim otopsilerin %1,36’sini
olusturdugu, cogunlugunun erkek oldugu, cok
genc yas ve yaslilarda gorilmeyip orta yas gru-
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bunda yogunlastigi, 40 olgunun 22’sinin metil al-
kol intoksikasyonu oldugu bildirilmistir (4). Sade-
ce metanol kaynakli 6lim olgularinin Edirne’de
tim adli otopsi olgularinin % 3,66’sini (19] ve
istanbul'da % 1,23'nii olusturdugunu (20) gdste-
ren calismalar da sunulmustur. Mugla'’da hem
etil hem de metil alkol intoksikasyonundan 6lim
orani, diger illerde bildirilenlere gore oldukca
azdir. Metil alkol intoksikasyonu nedeniyle olen
3 olgunun birinde 360 mg/dl, birinde 378 mg/dl
ve birinde de 47 mg/dl metil alkol saptanmistir.
Her Uc olguda da, yasamsal tehlike kriteri olarak
belirlenen 30mg/dl'nin cok tzerinde metil alkol
saptanmistir. Ayni sekilde alkol intoksikasyonun-
dan 6ldugline karar verilen 22 olgunun 15'inde
saptanan etil alkol diizeyi yasamsal tehlike siniri
olan 251 mg/dl ve iizerindedir (Tablo 7) (21). Alkol
intoksikasyonlarinda, alkol alimr ile 6lim arasin-
da gecen sire, alkolin yarilanma suresi, 6lim
ile 6rnek alimi arasinda gecen sire gibi pek cok
faktor saptanan etil ve metil alkol diizeyini etkile-
mekle birlikte pek cok calismada benzer sekilde
oldukca yuksek metil alkol dizeyleri bildirilmistir
(4,19, 20, 22, 23].

Calismadaki etil alkol intoksikasyonlarinin 7'sin-
de yasamsal tehlike sinirinin altinda etil alkol di-
zeyi belirlenmis olup bu olgularda adli tahkikat,
otopsi bulgulari ve kisilerin klinik 6zgecmislerine
gore karar verilmistir. Kronik alkol kullanicila-
rinda, 6lim olay! sirasinda yasamsal tehlike si-
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nirinin tzerinde etil alkol saptanmasa bile kronik
alkolizmin sistemik etkilerine bagli 6lim gercek-
lesebilmektedir. Dizenli iciciler ve alkoliklerde
viicuda alinan etonoliin eliminasyon hizi artmak-
tadir (24, 25).

Madde ve alkol kotuye kullanimi disindaki intok-
sikasyonlar: Bu gruptaki intoksikasyon nedenli
olimlerde de, olim nedeni alkol intoksikasyo-
nu olmamakla birlikte viicut sivilarinda 10 mg/
dUnin Uzerinde etil alkol saptanan 11 olgu mev-
cut olup bunlarin é’sinda 6lim nedeni ilac ve al-
kolin birlikte kullanildigi intoksikasyon, 2’sinde
karbonmonoksit zehirlenmesi, 1’er olguda tarim
ilaci intoksikasyonu, toksik gaz inhalasyonu ve ari
sokmasina bagli anafilaktik soktur. Ayni sekilde,
olim nedeni madde kotiye kullanimi olmamakla
birlikte bu gruptaki 1 olgunun vicut sivilarinda
morfin ve tirevi, 1 olguda ise amfetamin/tirevi
saptanmistir. Morfin ve tiirevi saptanan olgu otel
odasinda 6li bulunmus ayni zamanda viicut sivi-
larinda birden fazla sinir sistemine ait yliksek doz
ilac maddesi saptanan olgudur. Amfetamin sap-
tanan olguda da, ayni zamanda etil alkol, erektil
disfonksiyonda kullanilan sildenafil etken mad-
desini de iceren birden fazla ilac etken maddesi
saptanmis olup, kisi bu maddelerin tetikledigi
kardiak patolojiye bagli 6lmustdir. Yukarida da de-
gindigimiz gibi, madde ve alkol kotuye kullanimi,
intihar orijinli, dogal nedenlerle ve beklenmedik
kazalar nedeniyle olim risklerini arttirabilmek-
tedir.

Bu gruptaki intoksikasyon nedenli 6limler icinde
en fazla karbonmonoksit zehirlenmeleri saptan-
mistir. Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle
olen 22 olgunun 21'inde saptanan karboksihemog-
lobin diizeyi, yasamsal tehlike kriteri olarak belir-
lenen % 20'nin lzerindedir (Tablo 8). karboksihe-
moglobin dizeyi % 20'nin altinda olan bir olguda
ayni zamanda 153 mg/dl etil alkol saptanmistir.
Mugla'da karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniy-
le olim orani, diger illerde bu konuda yapilmis
calismalarda bildirilen oranlardan oldukca azdir.
Ankara’da toplam otopsilerin %3,9u (5), Bursa'da
%3,2'si (26), Elazif'da %1,5'i (3], Eskisehir'de
%1,4'0 (4) karbonmonoksit zehirlenmesi iken
Mugla'da zehirlenme nedenli 6limlerin %19,6'sini
olusturan karbonmonoksit zehirlenmelerinin top-
lam otopsiler icindeki orani ise % 0,7'dir.

:

Tablo 6: Madde alimi nedeniyle 6lenlerin (n: 26)
kullandiklari maddelerin dagilimi

Alinan madde N %

Amfetamin 13 50,0
Esrar 12 46,1
Morfin 8 30,8
Kokain 4 15,4
Ucucu madde 2 7,7

Bursa'da yapilan 4645 otopsinin 11'inde ucucu
gaz zehirlenmesi saptanmistir (27). Bu calisma-
da, toplam 3032 otopsinin 11'inde ucucu/toksik
gaz zehirlenmesi saptanmis olup su aritma tesi-
sinde toplu olarak olen 7 kisi ile su kuyusunda
olen 2 kisi madde kullanan kisiler olmayip is ka-
zasi olarak ucucu toksik etkene maruz kalmistir.
2 olgu ise madde kotuye kullanimi kaynakli ucucu
gaz zehirlenmesi nedeniyle olmdustdr.

Tdm intoksikasyon nedenli olimlerin 5’inde cii-
rime bulgulari saptanmistir. Bunlarin ikisi mad-
de kullanimina bagli intoksikasyon, biri alkol
intoksikasyonu, ikisi de karbonmonoksit zehir-
lenmesi sonucu gelisen olimlerdir. Madde kul-
lanimina bagli dlen ve ciriime bulgulari sapta-
nan olgulardan birisinde ciirime sivisinda tespit
edilen alkolin eksojen kaynakli olup olmadigi in-
celenmis ve etil sulfat saptanmistir. Karbonmo-
noksit zehirlenmesi nedeniyle 6lmis ve clrime
bulgulari olan iki olguda ek olarak etil alkol tes-
pit edilmistir. Clirimis cesetlerde, post mortem
tespit edilen alkoliin endojen kaynakli mi yoksa
eksojen kaynakli mi oldugunun ayrimi onemlidir.
Alkol metabolizmasinin minor metabolitleri olan
etil glukronid ve etil silfat, dogrudan alkol belir-
tecleri olup, endojen ve eksojen alkol ayrimi aci-
sindan kullanilmaktadir (25).

Tablo 7: Alkol intoksikasyonu nedeniyle
olenlerde, viicut sivilarinda tespit edilen
alkol konsantrasyonlari

Alkol diizeyi N
Yok ya da 10 mg/dl alti 4
11-50 mg/dl arasi 1
51-150 mg/dl arasi 2
251 mg ve Uzeri 15
Toplam 22
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Tablo 8: Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle
olenlerde saptanan karboksihemoglobin

dizeyleri
Karboksihemoglobin diizeyi Sayi %
%20 ve alti 1 4,6
%20-50 arasi 7 31,8
%51 ve Uzeri 14 63,6
Toplam 22 100,0

Toksikolojik incelemelerde en fazla saptanan ilac
etken maddeleri, sinir sistemi ilaclarina ait etken
maddeler olup ilac intoksikasyonu nedeniyle dlen
kisiler basta olmak Uzere bazi kisilerin pek cok
ilac etken maddesini birlikte aldigi saptanmistir.
Sinir sistemi ilaclarina ait etken maddeler en fazla
sirasiyla analjezikler, psikoleptikler, psikoanalep-
tikler, anestezikler ve antiepileptiklerdir. Bu so-
nuclar, ilac intoksikasyonlarinda en sik kullanilan
ilaclarin belirtildigi lietratiirle uyumludur (1, 28).

Madde ve alkol kotuye kullanimi 6zellikle genc-
yetiskin yas grubunda olimcul sonuclara neden
olabilen sosyal bir problemdir. Mugla'da intoksi-
kasyon nedenli dlimlerin icinde madde kullanimi
birinci sirada olmakla birlikte, madde kullanimin-

dan olum orani diger calismalara gore oldukca
azdir. Yine olgular icinde ikinci sirayi alkol intok-
sikasyonlari, Ucincl sirayr ise karbonmonoksit
zehirlenmeleri almakla birlikte Mugla’da hem etil
hem de metil alkol intoksikasyonundan olim ora-
ni ile karbonmonoksit intoksikasyonu diger illerde
bildirilenlere gore oldukca azdir. Bununla birlikte
turizm hareketliligi fazla olan ilimizde, konu ile
ilgili gerekli onlemlerin alinmasi ve farkindalik
calismalarinin yapilmasi 6nemlidir. Ev kazalari
ve is kazalar seklindeki zehirlenmeler acisindan
guvenlik onlemleri konusunda halki bilgilendirici
calismalar yapilmalidir. Her ne kadar adli tahki-
katlari ve orijinleri kesin olarak bilinmemekle bir-
likte, tarimilaci ve ilac intoksikasyonlarinin intihar
orijinli oldugu disinilmekte olup bu acidan krize
mudahale ve intihar onleme calismalari 6nemlidir.

Adli tibbi acidan intoksikasyon olgularinda mak-
roskobik olarak spesifik otopsi bulgulari mevcut
olmayip nonspesifik genel hiperemi ve 6dem en
yaygin bulgu olup intoksikasyon siiphesi olan ol-
gularda, histopatolojik ve toksikolojik inceleme
icin gerekli orneklerin usuliine uygun alinmasi ve
karar asamasinda olay yeri inceleme bulgulari ile
tim sonuclarin birlikte degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Tablo 9: intoksikasyon tiiriine gore toksikolojik incelemelerde saptanan ilac etken
maddelerinin dagilimi

Toksikolojik incelemelerde | Madde kullanimi Alkol Madde ve alkol Toolam
saptanan maddeler nedenli intoksikasyonu | disiintoksiyonlar P
Atropin 4 3 6 13
Sinir sistemi ilaclari 16 20 61 97
Kardiovaskiiler sistem ilaclari 9 2 1 22
Gastrom.testm.al kanal ve 3 9 6 1
metabolizma ilaclari
Genitouriner sistem, erektil
disfonksiyonda kullanilan 3 1 4
ilaclar
Antienflamatuar ve
. . . 1 2 3

antiromatizmal ilaclar
Solunum Sistemi ilaclari 1 2 3
Dermatolojide kullanilan
: 1 2 3
ilaclar
Kan ve kan yapici organlara

N 2 2
yonelik ilaclar
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Bazi kisiler glizel ve genc goriinme istegindedirler. Bu nedenle son
yillarda kozmetik uygulamalara talep artti. Kozmetik uygulamalar
cok cesitlidir. Bu amacla bircok Uriin ve cihaz kullanilmaktadir. Her
gecen yil kozmetik amagli triin ve cihaz cesitliligi artmaktadir.

Kisiler daima yapilan islemin istenilen sonuclari verecegini hayal
etmektedir. Ancak yapilan uygulamalar her zaman istenilen sonuc-
lar1 vermeyebilir. Uygulamaya bagli gecici ya da kalici, hafif ya da
ciddi istenmeyen etkiler ortaya cikabilir. Kozmetik islemler saglikli
kisilere uygulanir. Bu nedenle hasta yerine kisi ibaresi kullanilir.
Uygulama hastaya yapilmadigi icin de yan etki yerine istenmeyen
etki denilir. Kozmetik uygulamalarda bazi istenmeyen etkiler tah-
min edilebilir: Ornegin enjeksiyon yapildiginda (botulinum toksini,
dolgu, mezoterapi vb) ekimoz olusabilir, ekimoz tahmin edilen is-
tenmeyen etkidir. Kimyasal peeling uygulamasinda deride hasar
olusur; derideki hasarlanma iyilesirken yeni kollajen sentezlenir.
Kimyasal peeling sirasinda derideki hasar olusumu hedeflenen et-
kidir; istenmeyen etki degildir. Bazi istenmeyen etkiler de kalici ve
ciddi olabilir: Skar olusumu, nekroz, anaflaksi, korlik gibi.

Sonuc olarak artan kozmetik uygulama sayisina bagli olarak bir-
cok sikayet ve dava gozlenmektedir. Kozmetik uygulamalarda ya-
sal faktorler bircok etkene baglidir. Sikayet ve davalarda asagidaki
faktorler gozden gecirilmelidir: Uygulama yapilacak kisinin dogru
secilmemesi, uygulama yapan kisinin hekim olmamasi, uygulama
yapilan mekanin saglik kurulusu olmamasi, aydinlatilmis onamin
alinmamasi, steriliteye uyulmamasi, dogru uriin ya da cihazin kul-
lanilmamasi gibi. Yasal bir durum ortaya ciktiginda tim bu faktor-
ler gézden gegirilmelidir. Bu yazida kozmetik uygulamalarda yasal
sorun olarak gozlenen faktorler ornekleriile detayli incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin tip A, dermal dolgular, la-
zerler, kimyasal peeling, mezoterapi, adli davalar.

ABSTRACT:

People’s desires to look beautiful and young have led to increased
demand for cosmetic procedures in recent years. Such procedu-
res are widely diverse and involve many products and devices. With
each passing year, the array of products and devices for cosmetic
purposes increases.

Typically, expectations run very high that the procedures applied
will give the desired results, but in practice, cosmetic procedures
do not always produce the desired results. Depending on the pro-
cedure, temporary or permanent and mild or serious undesired
effects may occur. (Because cosmetic procedures are applied to
healthy people, the term person is used instead of patient, and un-
satisfactory results are called undesirable effects rather than side
effects.) Some undesirable effects can be predicted in cosmetic
procedures. For example, when an injection (botulinum toxin, fil-
ling, mesotherapy, etc.) is applied, ecchymosis, a predictable un-
desired effect, may occur. On the other hand, damage to the skin
is the targeted effect of chemical peeling, thus, not an undesirable
effect. Some undesirable effects can be permanent and serious
--scar formation, necrosis, anaphylaxis, blindness, and others.

Many complaints and legal actions arise due to the increasing
number of cosmetic procedures. In such cases, the following qu-
estions should be reviewed: Was the person to be treated correctly
screened? Was the practitioner a physician? Was the procedure
performed in a healthcare facility? Was written informed consent
obtained? Did sterility adhere to the proper standards? Was the
product or device used appropriate? In this article, factors leading
to legal problems in cosmetic procedures are examined in detail
with examples.

Keywords: Botulinum toxins type A, dermal fillers, lasers, chemi-
cal peels, mesotherapy, legal cases.
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GiRIS

Son yillarda oldugundan giizel ve genc goriinme
istegi giderek artmistir. Giizel ve genc gorin-
mek, insanlarin yasamlarini pozitif yonde etkile-
mektedir. Bu nedenle giinimizde bircok insan
cesitli kozmetik islemler yaptirmaktadir. Ame-
rikan Plastik Cerrahi Derneginin istatistiklerine
bakildiginda, 2018 yiinda Amerika'da 15,9 milyon
kisinin minimal invaziv kozmetik islem yaptirdigi
gorilmektedir. En sik yapilan islemler sirasi ile
7,4 milyon botulinum toksin, 2,6 milyon dolgu, 1,38
milyon kimyasal peeling, bir milyon lazer epilas-
yon ve 709.000 mikrodermabrazyondur. Kozmetik
islem yaptiran kisi sayisi her gecen giin katlana-
rak artmaktadir. Ayni istatistikden drnek verilecek
olunursa botulinum toksin uygulamasi 2018 yilin-
da 2017 yilina kiyasla %3, 2000 yilina kiyasla %908
artmistir. Dolgu uygulamasi ise 2018 yilinda 2017
yilina kiyasla %2, 2000 yilina kiyasla %302 artmis-
tir(1). Ulkemizde resmi bir veri olmasa da, botu-
linum toksin ve dolgu uygulamasi en sik yapilan
uygulamalardir.

Kozmetik uygulamalar cok cesitlidir: Botulinum
toksin, dolgu, kimyasal soyma, dermabrazyon ve
mikrodermabrazyon, mezoterapi, trombositten
zengin plazma (PRP), IPL, radyofrekans (mono-
polar, bipolar), ultrason, liposuction cihazlari ve
lazerler gibi. Bazi uygulamalar triinle (botulinum
toksini, dolgu, mezoterapil; bazi uygulamalar da
cihazla (lazer, IPL gibi) yapilir. Lazerler farkli he-
defler icin Uretilmis birbirinden farkli cihazlardir.
Tdm bu nedenlerile her bir kozmetik uygulamanin
risk yonetimini ve glvenligini saglamak ayri ayri
bilgi ve beceri gerektirir(1-21).

Toplumda kozmetik uygulamalar guvenli ve risk-
siz gibi algilanmaktadir. Ancak kozmetik uygula-
malarda urin ya da cihaz ile canli organizmaya
midahale yapilmaktadir. Hicbir uygulama tama-
mi ile glivenli degildir, her birinin ayri ayri riskleri
vardir. istenmeyen etkiler farkli ciddiyette olabilir.
Ekimoz gibi gecici, skar olusumu gibi kalicr olabi-
lir. Kozmetik uygulamalarin siklikla ylize yapildig:

"
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goz onune alindiginda yiizde glizellesme amaci ile
yapilan bir uygulamada skar olusmasi ciddi kalici
bir problemdir. Nadiren de anaflaksi, korlik gibi
ciddi istenmeyen etkiler gozlenebilir. Bu nedenler
ile kozmetik uygulamalarin risk yonetimi ve gi-
venliginin saglanmasi cok 6nem tasir (2-21).

Kozmetik uygulamalar hastaya degil saglikli kisi-
ye yapilmaktadir. Amac bir hastaliktan iyilesmek
degil; daha giizel ve genc goriinmektir. Bu ne-
denledir ki hasta yerine kisi, komplikasyon yerine
istenmeyen etki kelimeleri kullanilir. Kozmetik
uygulamalarda yasal degerlendirme siklikla ‘eser
sozlesmesi’ olarak degerlendirilmektedir.

Kozmetik uygulamalarda yasal uyusmazlik uygun
kisinin secimi, uygulayan kisi, lirlin, cihaz, uygula-
ma alani, uygulama proseddri gibi bircok faktore
baglidir. Yasal uyusmazlik durumlarinda tim bu
faktorler gozden gecirilmelidir. Ancak bu konuda
literatlir yok denecek kadar azdir. Bu yazida koz-
metik uygulamalarda yasal uyusmazlik faktorleri
ana basliklar altinda incelenecektir:

Kozmetik islem yapilacak kisi dogru
secilmis midir?

Bircok yasal uyusmazlik uygulama oncesi islem
yapilacak kisinin tibbi olarak dogru secilmedigin-
den ortaya cikmaktadir.

e Kozmetik islem icin gelen kisilerde bedeni be-
genmeme hastaligi bulunabilir. Bu kisiler is-
lem dncesi goriismede onceden belirlenmeye
calisilmalidir. Ancak bazen kozmetik uygulama
oncesi gorismede tespit de edilemeyebilir. Ya-
pilan kozmetik uygulama cok glizel olsa da bu
kisiler hicbir zaman yapilan islemden memnun
olmazlar (22).

e Kozmetik uygulama talep eden kisinin kendi
anatomik yapisina uymayan taleplerde bulun-
masi bir diger sorundur (23). Bircok kisi kendi
anatomik yapisina benzemeyen sanatci resim-
leri ile gelerek o sanatciya benzeme taleplerini
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iletmektedir. Deride lekeleri bulunan ve lekeye
yatkin bir kisinin derideki lekelerinin tamamen
yok olmasini istemesi ya da derin sivilce izleri-
nin tamamen kaybolmasi talebi tibben mim-
kiin olmayan taleplerdir (9,10,15,16,24).

e Uygulanacak etken madde ya da yardimci mad-
delerden herhangi birine karsi alerjisi olan ki-
silere planlanan irin enjekte edilmemelidir
(12,13,18,19).

* islem yapilacak kiside engel olan bir sistemik
hastaliinin bulunmasi, ya da engel yaratan
siregen ilac kullanimi 6grenilmeden kozmetik
uygulama yapilmamalidir (7,9,12,15,18).

e Planlanan enjeksiyon ya da uygulama bolgesi
ya da bolgelerinde enfeksiyon bulunmamalidir
(7,8,12,15,18).

e Planlanan enjeksiyon ya da uygulama boélgesi
ya da bolgelerinde kontrendike bir deri hastali-
gin bulunmamalidir (7,9,12,15,18).

e Kisilerin daha donce yapilmis islemlere cevabi
cok onemlidir: Ornegin postinflamatuar hiper-
pigmentasyona (lekeye) yatkinlik ya da keloid
(asiri deri onarim cevabi) 6ykisi olanlara kim-
yasal peeling ya da ablatif lazer uygulamasi ya-
pilmamalidir (9,15,18,24).

e Kozmetik uygulama yapilacak kisilerin islem
sonras! kurallara uyup uyamayacaklari islem
oncesi 0grenilmelidir: Bircok kozmetik islemin
hicbir istenmeyen etkiye neden olmadan 6gle
arasinda yapilabilecegi gibi gercek olmayan
reklamlar yapilmaktadir. Her islemin kisa ya
da uzun, gecici ya da kalicl istenmeyen etkisi
olabilir. Ornegin kimyasal peeling sonrasindaki
iyilesme doneminde giines altinda bulunulma-
malidir. Bu durumda glnes altinda calismasi
zorunlu olan ve islem sonrasi kurala uyamaya-
cak bir kisiye kimyasal peeling yapilmamalidir
(7,9,12,15,18).

e Bazi istenmeyen etkiler kisinin isini iyi yapma-
ya engel olabilir: Botulinum toksini kaslari ge-
cici siire (4-8 ay) felc eder. Ornegin elleri asiri
terleyen bir keman virtiiéziine palmar (avuc
ici] botulinum toksini yapilmamalidir. Ellerin-
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de ortaya cikacak olan kas zayifligi kisinin isini
tam olarak yapmasina engel olabilir (7,18).

e Baz kisiler birkac saat ya da birkac giin icinde
bir sosyal aktiviteye katilmak amaci ile koz-
metik islem yaptirmak istiyor olabilir. Ancak
kozmetik islemlerin uygulama ve sonrasinda
deride bazi onlenemeyen ya da islemin amaci
olan bulgular olusur. Ornegin botulinum toksi-
ni, dolgu gibi enjeksiyon ile yapilan islemlerde
onlenemeyen bir etki olarak ekimoz gelisebi-
lir. Kimyasal peeling ya da ablatif lazer uygu-
lamasinda deri lzerinde hasar olusturulur ve
iyilesirken yeni kolajen olusumu saglanir. Bu
nedenle islem dncesi mutlaka yakin zamanda
bir sosyal aktiviteye katilip katilmayacagi 6gre-
nilmelidir (7,9,12,15,18).

Yapilacak kozmetik islem icin isleme
uygun aydinlatma yapilmis midir ve
yazili onam alinmis midir?

Kozmetik uygulama yaptiracak kisiler cogu kez
hicbir istenmeyen etki olmaksizin glizel bir goru-
nime kavusacaklarini hayal ederler. Ancak her
uygulamanin kendine 6zgi istenmeyen etkile-
ri vardir. Bazen lrin dogru secilse, uygulama-
yI yapan kisi yetkin olsa ve islem dogru yapilsa
da ciddi istenmeyen etkiler gozlenebilir. Kisileri
yapilacak islemin riskleri konusunda aydinlat-
mak hekimin ana gorevlerinden biridir. Ornegin
botulinum toksininin prospektisiinde asagidaki
ibareler yer almaktadir: “Ender olarak, ciddi ve/
veya ani asiri duyarlilik reaksiyonlari bildirilmis-
tir; anaflaksi, serum hastaligi, urtiker, yumusak
doku odemi ve dispne bunlar arasindadir. Cok
ender olarak toksinin uygulama bdlgesinden
uzaklara yayilmasina bagli yan etkiler bildiril-
mis (asir kas zayifligi, disfaji, aspirasyon/aspi-
rasyon pnémonisi) ve bu olaylar bazi olgularda
fatal sonuclanmistir.” Glizellesmek isterken ki-
siler olimcdul bir sonucun da olabilecegini bil-
melidir8. Dolgu yapilirken en iyi uygulamada bile
nadir de olsa damarin dolgu maddesi ile tikan-
masi sonucu deride nekroz ya da ‘kalici kérlik’
gelisebilecegini uygulama yaptiracak kisiler bil-
melidir. Epilasyon amacli lazer uygulamalarinda
kil olmayan yerlerde yeni kil cikisinin olabilecegi
de yine aydinlatmada onemli bilgilerden biri ol-
malidir. Botulinum toksin uygulamasinin etkisi

?



birkac giin sonra gdzlenir. istenen ve pitoz (iist
g6z kapagi dismesi) gibiistenmeyen etki deger-
lendirmesinin uygulamadan sonraki glnlerde
yapilacagl konusunda kisiler bilgilendirilmelidir
(7,9,12,15,18).

Aydinlatilmis onamin yazili alinmasi yasal uyus-
mazlik halinde kanit degeri tasir. Onam metninde
tibbi terminoloji yerine kisilerin anlayabilecegi bir
terminoloji kullanilmalidir. Hangi Griiniin kullani-
lacagl, uygulamanin nereye yapilacagi, kiside bu
uygulama icin kontrendike bir durumun bulunma-
digi onama yazilmalidir. Ortaya cikabilecek tim is-
tenmeyen etkiler, islem sonrasi uyulmasi gereken
kurallar, islem sonrasi ortaya cikabilecek sorun
icin aranacak kisi ve numarasi gibi bilgiler ayrintili
yer almalidir. Cihaz kullanilacak ise onamda kul-
lanilacak cihazin 6zellikleri de yazilmalidir. Sonuc
olarak aydinlatilmis onam, yapilacak uygulamaya
ve yapilacak kisiye 6zel olmalidir (7,9,12,15,18,25-
27).

Kozmetik uygulama icin dosya tutul-
mus mudur?

Ne yazik ki bazi kurumlarda kozmetik islem yapi-
lan kisi icin bir dosya diizenlenmemektedir. Her-
hangi bir yasal uyusmazlikta kisinin 6nceki duru-
mu, hangi kozmetik uygulamalarin yapildigi, hangi
urunlerin uygulandigi gibi bilgilere ulasilamamak-
tadir (7,9,12,15,18,20,21).

Kozmetik uygulama icin odeme nasil
yapilmistir?

Bazi uygulamalar icin toplu 6demeler yapilmakta,
bazi uygulamalar icin de fatura dizenlememe gibi
durumlar olmaktadir. Toplu ddemelerde, ddeme
yapilmayan ginlerdeki kozmetik uygulamalarin
istenmeyen etkilerinde ispat sorunlari da ortaya
cikabilmektedir. Bu konuya ornek epilasyon, seli-
lit tedavi kampanyalari verilebilir.

islem ©ncesi uygulama yapilacak
alanlarin fotografi cekilmis midir?

e Kozmetik uygulamalar siklikla yize yapilir.
Kozmetik uygulamalarda islem oncesi fotog-
raflama yapilmali, hatta konusurken-gilerken
gibi mimikleri gosteren kamera cekimleri ya-

:
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pitmalidir. Yuz yapisi hicbir kimsede mikem-
mel degildir. Kisiler kozmetik islem sonrasi
daha cok aynaya bakarlar ve daha cok yiizle-
rini incelerler. Kozmetik islem oncesi kisi ta-
rafindan fark edilmeyen asimetri islem sonra-
si dikkati cekerek yapilan isleme atfedilebilir
(7,9,12,15,18,21).

e Kozmetik islemler para verilerek yapilir. Bazi
hastalar da islem sonrasi hicbir dizelme ol-
madigini iddia edebilirler. Uygulama oncesi
fotograflama ayni zamanda islem yapilmamis
yluzin gorinimunin belgesidir. Gercekten
arada fark olup olmadigi islem dncesi fotograf-
lar ile karar verilebilir (21).

Kozmetik uygulamanin yapildigi me-
kan uygun mudur?

e Kozmetik uygulamalar muayenehane, polikli-
nik ya da hastane gibi saglik kuruluslarinda ya-
pilmalidir (7,9,12,15,18). Ne yazik ki basindaki
bazi haberlerde evlerde, kuaforlerde, kafelerde
kozmetik islemlerin yapildigi dikkati cekmek-
tedir.

e Lazer uygulama alanlarinin kapilarinda uya-
rilar asilmalidir. Lazer uygulamasi sirasinda
hem uygulayici ve hem de uygulama yapilan
kiside lazer i1sigindan koruyucu gozlik bulun-
malidir. islem yapilirken aniden iceri giren-
lerde lazer 1s1§1 ile gozde hasarlanma olabilir
(9,10,18,20,21).

Kozmetik uygulamayi kim yapmistir?

Kozmetik uygulama yaptirmayr planlayan Kkisi-
ler, islem Oncesi islemi yapacak kisinin kozmetik
uygulamalar icin egitim almis bir hekim olup ol-
madigini 6grenmesi gerekir (7,9,12,15,18). Koz-
metik uygulamalarda istenmeyen etkilerin cogu
hekim olmayan kisilerin yaptigr uygulamalardir.
Bazi saglik kuruluslarinda bile bazi kozmetik uy-
gulamalar hekim disi kisilerce yapilmaktadir.
Bu durumlar kisilere ciddi risk olusturmaktadir.
Ornegdin kimyasal peeling icin deride kontrollii
hasar yapan asitler kullanilmaktadir. Bu asitler
yanlislikla goze temas ederse gorme kaybina
neden olabilir; deride fazla sire tutulmasi ya da
yliksek konsantrasyonda uygulanmasi da deride
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ciddi yaniklara ve skarlara neden olabilir (15,18).
Epilasyon amacli kullanilan lazer, IPL gibi cihaz-
larin hekim olmayan kisilerce yapilmasi yaniklar
gibi yan etkilere de neden oldugu gozlenmektedir.
Hatirlanacagi lzere yakin zamanda kuafor tarafin-
dan yapilan bir dolgu nedeni ile dudaklarinda ciddi
reaksiyon gelisen bir kisinin haberi basinda uzun
sire yer almisti.

islem sirasinda tibbi kurallara uyul-
mus mudur?

Bu bolimde diger maddelerde anlatilmayan ge-
nel tibbi kurallar yer almaktadir.

Her hasta icin hasta sedye ortisu de-
gistirildi mi?

Baska bir hasta icin kullanilan sedye ya da uygula-
ma koltugu ortisi, hastanin islemi bitince degis-
tirilmelidir. Sedye ortilerine bazi uygulamalarda
kan temasi, bazi uygulamalarda genel viicut derisi
temasi olabilir. Bir hastadan baska bir hastaya
istenmeyen bulaslarin onlenmesine azami dikkat
edilmelidir.

Sterilite

Bazi uygulamalarda risk sadece steriliteye uyul-
mama ile ortaya cikar. Yapan kisi her seyi usuliine
gore yapmis olabilir, ya da kullanilan drin en iyi
urin olabilir; ancak uygulayicinin sterilite kural-
larina uymamasi enfeksiyon gibi ciddi istenmeyen
etkilere neden olabilir (7,9,12,15,18).

¢ Enjeksiyon ile uygulanan islemlerde (botuli-
num toksini, dolgu, mezoterapi, PRP gibi] uy-
gulama yapilacak derinin temizlenmesi, uygu-
lama yapacak kisinin de sterilite kurallarina
uymasi gerekir.

e PRP icin kisiden kan alinir, santrifij edilir ve
yeniden kisinin derisine enjekte edilir. Buislem
zincirinde kanin steril tipe konulmasi, santri-
fij sirasinda kontaminasyon olmasinin engel-
lenmesi gibi sterilite kosullarina uyulmaz ise
kiside ciddi enfeksiyonlar olusabilir.

e Sac ekimi gibi cerrahi midahaleler ameliyat-
hane kosullarinda yapilmalidir.
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e Kozmetik islemlerde hastaya temas edecek
tim alet ve cihazlarin sterilite kurallarina uy-
gun olarak kullanilmasi gerekir. En basitinden
ortak enjektdr kullanilmamalidir. Uygulama
icin kullanilacak tim cerrahi malzeme steril
olmalidir. Epilasyon amaci ile kullanilan lazer
basliklari kurallara uygun temiz kullanilmali-
dir; aksine bir kisideki human papilloma virtisu
baska bir kisiye bulastirabilecedi unutulma-
malidir.

¢ Dolgu, botulinum toksini, mezoterapi, PRP gibi
islem sonrasi da islem yapilan alan sterilite
kurallarina bagli olarak temizlenmelidir.

Enjeksiyon yaparken damara gelip
gelmediginden emin olunmus mu-
dur?

Enjeksiyon ile derinin alt bolimlerine madde ve-
rilerek yapilan uygulamalarda (botulinum toksini,
dolgu, mezoterapi, PRP gibil, verilen maddenin
damara verilmemesi gerekir. Enjeksiyonu yapma-
dan once enjektor geri cekilerek damarda olup
olmadigina bakilmalidir. Enjektore kan gelirse o
alana madde enjekte edilmemelidir (7,12,18).

ip uygulamasi sirasinda sinir hasari
acisindan takip yapilmis midir?

ip uygulamalari deri altinda gormeden yapilan is-
lemlerdir. islem sirasinda herhangi bir nérolojik
semptom dikkatlice takip edilmelidir. islem sira-
sinda hastanin yakinmalari dikkate alinmalidir.

Uygulama sirasinda korunmasi gere-
ken viicut alanlari korunmus mudur?

Kimyasal peeling islemi kimyasal madde ile deri-
de kontrolli hasar olusturma uygulamasidir. Bu
uygulama siklikla ylize yapilir. Gozlerin mutlaka
cok iyi korunmasi gerekir. Aksi durumda islem uy-
gularken kazaen goze damlayabilir ya da yiz deri-
sinin kivrimli yapisi ile goze dogru akma yapabilir.
Kimyasal madde goze temas ederse kalici gorme
problemlerine neden olabilir (15,18).

Lazer gibi baslikla genis alanlara uygulanan is-
lemlerde neviis gorinimli pigmente lezyonlar
lzerine uygulama yapilmamalidir. Bu pigmente
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lezyonlarin dermatoskopik incelemeleri yapilma-
U, gerekli ise cerrahi eksizyonlari ve histopatolojik
incelemeleri yapilmalidir (10,18).
Kullanilan iriin uluslararasi stan-
dartlara sahip midir?

o Kullanilacak trin uluslararasi standart-
lara sahip olmalidir (6,12,13,15,18,20,21). Uygu-
lama oOncesi uygulanan uriinler hakkinda kisiler
detayli bilgi almali, hazirlama sirasinda gormeli-
lerdir.

e Botulinum toksini haric kozmetik Uriinlerin
yasal olarak ilaclar icin gerekli olan givenlik
calismalari yapilmamaktadir (8,18,20,21). Bu
nedenle uygulama yapan hekimin uyguladigi
drinin etiketini, dretim kodu gibi bilgileri ki-
sinin dosyasina eklemesi gerekir. Uygulama
sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen etkinin
drinden kaynaklanip kaynaklanmadigi ancak
bu sekilde anlasilabilir (20,21).

e Bazi mezoterapi urinlerinin kutularinda deriye
topikal uygulanmasi onerisi yazarken, mezote-
rapi dridnlerinin hepsi deri altina enjekte edil-
mektedirler. Uretici firmanin &nerisi disinda
uygulama risk ve givenlik acisindan basli ba-
sina riske neden olabilir (21).

e Bazi mezoterapi uygulamalari birkac urinin
karistirilmasi ile uygulanir. Bu kokteyllerde
etken maddelerin birbiri ile etkilesimleri ve in-
san organizmasina yaratacagi sorunlar da bi-
linmemektedir (6,20,21).

Uygulama yapilan cihaz uluslararasi
standartlara sahip midir ve uretim
amacina uygun mu kullanilmistir?

e Bircok kozmetik uygulama cihazla yapilmakta-
dir. Lazerler, radyofrekans cihazlari, ultrason
cihazlari vb cihazlar uluslararasi standartlara
sahip olmalidir. islem yaptiran kisi kendisine
uygulama yapilacak cihazi gorip etiketine bak-
malidir (2,6,9,10,18,20,21).

e Toplumda lazer denilince her amaca uygun tek
bir cihaz anlasilmaktadir. Lazerler cok cesitli-
dir ve hedef etkinlikleri de farkldir: Lazerler
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epilasyon, vaskdler, cilt yenileme, dévme silme
gibi bircok amaclar icin kullanilir ve bu amaclar
icin ayri ayri Uretilir. Bazi istenmeyen etkilerin
de hedefe uygun lazer kullanimi olmadigi icin
ortaya ciktigi unutulmamalidir (9,10,18,20,21).

Kozmetik uygulamanin yapildigi me-
kanda istenmeyen etkiler icin gere-
ken onlemler alinmis midir?

Uygulama yapilan mekanda istenmeyen etkiye yo-
nelik ilaclar, Urtnler ya da aletler hazir ve ulasila-
bilir olarak bulunmalidir. Enjeksiyon ile uygulanan
drtnlerde cok nadir de olsa alerji ya da olimciil
olabilen anaflaksi riski vardir. Bu duruma mida-
hale edebilecek acil ilaclar hazir ve erisilebilir bir
sekilde bulunmalidir. Hyaluronik asit dolgu yapilan
kurumlarda herhangi bir istenmeyen etkide kul-
lanabilmek icin hyaltironidaz enziminin kullanim
icin hazir olmasi gerekir. Acil durumda aranacak
numaralar, yapilacak canlandirma uygulamala-
ri gibi eylem planlari uygulama yapilan kurumda
énceden olusturulmus olmasi gerekir (18,20,21).

Istenmeyen etki yonetiminde aksak-
Lik olmus mudur?

Bazi istenmeyen etkiler tahmin edilebilir, bazilari
tahmin edilemez. Dolgu, mezoterapi, botulinum
toksini gibi bazi deri altina madde verme seklin-
de uygulanan kozmetik islem sirasinda cok nadir
olarak anaflaksi gelisebilir. Anaflakside saniyeler
onem tasir. Cok hizli sekilde anaflaksi tedavisi
uygulanmalidir. Eger tedavi hizli ve usuliine gore
yapilmaz ise kisi kaybedilebilir. Anaflaksinin lokal
anestezi sirasinda da ortaya cikabilecegdi unutul-
mamalidir (19).

Dolgu uygulamalarinda en onemli yan etki damar
obstriiksiyonu ile dokuda beslenme bozuklugu ve
nekroz olusumudur. Nadir gozlenen bu istenme-
yen etki genellikle uygulama sirasinda bulgu verir.
Ancak nadiren gec istenmeyen etki olarak da goz-
lenebilir. Dolgu alaninda agri, beyazlama, morum-
su ag gorindmli renk degisikligi gibi bulgular ile
tani konulur. Eger bu durum ortaya cikar ise, cok
acil bir sekilde doktora ulasmasi ve hizla tedavi
uygulanmasi gerekir. Aksi halde nekroz gelisip ka-
lict hasar ortaya cikabilir. Bu nedenle islem yapan
doktor istenmeyen bazi etkiler icin gece giindiz
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ulasilir olmalidir. Dolgu yapilan kisiye doktorun te-
lefonlari verilmeli ve istenmeyen etki gozlendigin-
de hizla midahale yapilmasi saglanmalidir (12,18).

Mahremiyet saglanmis midir?

Bazi kisiler kozmetik islem yaptirdiginin baska

kisilerce bilinmesini istemezler. Bu nedenle bazi
kisiler icin islem yapilan kisiler birbirini gogrmeye-
cek sekilde planlama yapilmasi gerekebilir. Ayri-
ca, kozmetik uygulamalarda dncesi ve sonrasi re-
simler kisilerin yazilionami olmadigi siirece hicbir
sekilde herhangi bir amac icin kullanilmamalidir
(20,21).
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OZET:

Kaza kaynakli boyun bélgesi yaralanmalarina nadiren rastlanmak-
tadir. Boyun bolgesi hayati dneme sahip cok sayida anatomik yapiyi
icermektedir. Biyiik damarlar, trakea ve medulla spinalisin bas-
langi¢ b6limi boyun yaralanmalarinda etkilenebilir. Boyun bélgesi
yaralanmalari, cilt-cilt alti ve kas kaynakli olabilirken bazen biyiik
damar, solunum sistemiiliskili olup hayati tehdit edebilen penetran
yaralanmalarla karsilasilabilmektedir. Hizli tani ve tedavi mortali-
teyi azaltip sekelsiz iyilesmeyi saglamaktadir. Dolayisi ile olgular
acil tani ve cerrahi midahaleyi yapabilen saglik merkezlerine si-
ratle ulastirilmali ve hizli tani konularak etkili yonetim yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun yaralanmasi, innominat arter, trakea.

ABSTRACT:

Accident-related neck region injuries are uncommon. The neck re-
gion contains several vitally important structures. Large vessels,
the trachea and the initial part of the medulla spinalis can be af-
fected in neck injuries. These may be cutaneous-subcutaneous and
muscular in origin, and may sometimes be associated with large
arteries and the respiratory system, while potentially life-threate-
ning penetrating injuries may also be encountered. Rapid diagnosis
and treatment reduce mortality and permit sequelae-free healing.
Cases must therefore reach health centers capable of providing
emergency diagnosis and surgical intervention very promptly and
effective management must be provided with rapid diagnosis.

Keywords: Neck injury, innominate artery, trachea.

INTRODUCTION

Accident-related neck region injuries are un-
common (1). The neck region contains several
vitally important structures. Large vessels, the
trachea and the initial part of the medulla spi-
nalis are all under threat in neck injuries. Neck
injuries may be cutaneous-subcutaneous and
muscular in origin, and may sometimes be as-
sociated with large arteries and the respiratory
system, while potentially life-threatening pene-
trating injuries may be seen affecting structures
associated with large vessels and the respira-
tory system. Severe problems associated with
respiration and circulation may be seen in inju-
ries in this region.

1 Cardiovascular Surgery Clinic, Dr. Siyami Ersek Hospital, Istanbul, Turkiye

This report describes a child patient with innom-
inate artery and tracheal injury following pene-
trating injury to the neck region after falling onto
a glass table while playing at home. The injuries
healed without sequelae after early diagnosis
and treatment.

CASE REPORT

A 7-year-old girl was brought to the emergency
department with a neck injury resulting from
falling onto a glass table while playing at home.
Examination revealed a 6-cm lesion in cutane-
ous and subcutaneous neck tissue. After first
aid, the patient was transferred by ambulance to

2 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Dicle University, Diyarbakir, Turkiye
3 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Uludag University, Bursa, Turkiye
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university hospital emergency department. In-
formation from the family revealed that severe
bleeding had occurred, describing that blood
from her neck had sprayed the ceiling, and that
syncope had subsequently developed. Upon ex-
amination at the emergency department, the
patient’s general condition was good, she was
conscious and vital signs were stable. A piercing
injury 6x8 cm in size extending to subcutaneous
and muscle tissue was present in zones 1 and 2
in the right upper area of the neck. Crepitation
was present from the wound region to the thorax.
Bleeding had been brought under control with a
pressurized dressing. Since the lesion was long
and wide, contrast computerized tomography
(CT) of the neck was performed in order to vis-
ualize the structures in the region. CT revealed
air pockets around mediastinalstructures in up-
per thoracic sections and between soft tissues
in neck sections, pneumomediastinum and in-
creased edematous density around mediastinal
structures. No findings compatible with injury to
vascular stryctures of the neck were determined
(Figure 1a,b). Active bleeding from the laceration
site was observed following tomography. The pa-
tient was then taken for surgery for suspected
large artery trauma. Median sternotomy was
performed, and thearea where the innominate
artery divides into the carotid and subclavian ar-

teries was accessed. The innominate artery was
seen to be injured in this region. Exploration of
the trachea due to pneumomediastinum revealed
a small injury site in the trachea. The injuries in
the innominate artery and trachea were repaired
(Figure 2]. The patient was intubated and moni-
tored in the cardiovascularsurgery intensive care
unit. No complications were observed on the first
day postoperatively and the patient was extubat-
ed. The patient was discharged without sequelae
on the fifth day postoperatively.

DISCUSSION

Neck injuries are rare but potentially life-threat-
ening conditions in pediatric emergency depart-
ments. Half of neck injuries are penetrating and
half are blunt (1).

Neck injuries may result from murder, suicide or
accidents. Accidental neck injuries may involve
contact with shards of glass, industrial accidents
and contact between the neck and sharp objects
(2). The injury in this case was due to a penetrat-
ing object.

Three zones may be involved in neck injuries.
Zone 1, between the clavicular and cricoid car-

Figure 1a,b: Air pockets around mediastinal structures and between soft tissues,
pneumomediastinum and increased edematous density around mediastinal structures at
computerized tomographic imaging of the neck
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tilage, contains large arteries, proximal carotid
arteries and pulmonary, trachea, esophagus,
spinal cord, thoracic canal and major cervical
nerve trunks. Zone 2, between the cricoid carti-
lage and the angle of the mandible, contains the
jugular veins, vertebral and common carotid ar-
teries, the internal and external branches of the
carotid artery, the trachea, esophagus, spinal
cord, and larynx. Zone 3, between the angle of
the mandible and the base of the skull, contains
the pharynx, jugular veins, vertebral arteries and
distal branch of the internal carotid artery (3).
Since the neck contains numerous vitally impor-
tant anatomical structures, life-threatening con-
ditions are more common in neck injuries com-
pared to other anatomical regions. Stroke and
death occur after injury to the carotid artery in
particular in neck injuries (4). Innominate artery
injury and associated hemorrhagic shock were
present in this case, but shock was successfully
treated with early intervention and successful
resuscitation.

The gold standard in terms of arterial damage
in penetrating neck injuries is conventional angi-
ography. Colored Doppler ultrasound, magnetic
resonance imaging and helical spiraltomography
can also aid diagnosis, depending on the health
center involved. Tomographic angiography is an
easily available, rapid, economical and non-inva-
sive imaging technique with fewer personnel and
equipment requirements. Studies have reported
that multisection CT is 90% sensitive and 100%

Figure 2: Post-operative appearance of the repaired
innominate artery and trachea (thin arrow-trachea,
thick arrow-sutured state of the innominate artery)
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specific in showing arterial injury, with a positive
predictive value of 100% and negative predictive
value of 98%. In addition to arterial damage, le-
sions in other structures can also be revealed at
CT imaging. Tomographic imaging is therefore
the imaging technique of choice in neck injuries
in many health centers (5). CT angiography was
employed as a diagnostic technique in our case,
and important information for patient manage-
ment was obtained. However, active bleeding
and extravasation were not detected at tomogra-
phy. We think that the injured artery area closed
due to compensatory vessel contraction and a
buffering effect. Severe bleeding and syncope
during the incident suggest probable arterial in-
jury. Even if active bleeding is not determined at
tomography in neck injuries, it is important for
the possibility of arterial injury to be considered
in the management of these patients.

While the mortality rate in all piercing injuries
to the neck is approximately 11%, this rises to
approximately 66% in injuries to vital structures.
Timing of exploration after trauma is therefore
critical. Emergency surgical exploration must
be performed in the presence of active bleeding,
pulsatile of expanding hematoma, failure to es-
tablish airway integrity or shock (6).

Since penetrating neck injuries are rare, phy-
sicians are not extensively experienced on the
subject. It is also difficult to decide on protective
surgery or exploration in such an anatomically
dense region as the neck. Selective nonopera-
tive treatment is generally preferred in zone 1
and 3 injuries and explorative surgery in zone 2
injuries. It is important in terms of surgical out-
comes for surgery in those patients scheduled
for it to be performed early. A well-organized
dedicated trauma team is essential in order to
attain optimal results (7). Although our case had
zone 1 and 2 injury, since the injury extended
to the innominate arteryand the patient was
hemodynamically unstable, explorative surgery
was performed and the patient improved with-
out sequelae following successful surgery. Ad-
ditionally, due to the medicolegal dimension of
such incidents, legal reports must be prepared
in cases of injury admitted to emergency depart-
ments or health institutions. It is of great impor-
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tance in forensic medicine to establish whether
or not these cases are due to murder, suicide or
accident.

Injuries tothe neck region require rapid diagnosis
and treatment due to the anatomical structure of

the area and the difficulties facing surgeons in
neck surgery. Resuscitation and transport under
appropriate conditions are important in the pre-
hospital system. Such cases also need to be as-
sessed in terms of forensic medicine, not forget-
ting the medicolegal aspects.
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OZET

AMAC: Sirekli ic ve dis go¢ alan sehirlerde kriminal olaylar di-
ger sehirlere gore daha sik olabilir.Bu dzellikleri tasiyan bir kentte
calisiyoruz dolayisiyla acil serviste sikca travma hastalariyla karsi-
lasiyoruz.Bu calismada batina nafiz delici-kesici alet yaralanmala-
rinin sonuclarini irdelemek ve ikinci basamak saglik merkezi olan
hastanemizin sonuclarini literatir esliginde tartismayi amacladik.

YONTEM: Hastanemizin acil servisine delici- kesici alet ya-
ralanmasi nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari elektronik
veri bankasi kullanilarak incelendi. Basit tibbi midahale ile acil-
de tedavi edilenlerle batina nafiz olmayan hastalar ve 18 yas alti
hastalar calismaya alinmadi. Laparotomi yapilan 284 hastanin
cinsiyeti,yasi, yaralanma sekli,lokalizasyonu, vital bulgulari, la-
boratuvar parametreleri,radyolojik tetkikleri, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasindaki bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 284 hastaya laparotomi yapildi.
Laparotomi karari 12 hastada peritoneal lavaj pozitif oldugunda,44
hastada ciddi pertonit bulgulari oldugunda,112 hastaya yara eks-
prolasyonu sonucunda,36 hastada omentum veya organ eviseras-
yonu oldugunda,32 hastada sok veya vital bulgularinin stabilitesi-
nin bozulmasindan dolayl ve 48 hastada bilgisayarli tomografide
organ yaralanmasi ve/veya yaygin sivi tespit edildiginde laparotomi
yapildi.Ameliyat edilen 284 hastanin 110 unda organ yaralanmasi
olmasina ragmen 174 hasta da negatif laparotomi (102) ve nonte-
rapétik (72) cerrahi islem yapildi.

SONUC: Calismamizda negatif laparotomi ve nonterapotik lapa-
rotomi oranimiz %61.26 idi. Bu oran literatlirdeki calismalara gére
fazlaydi.Bundan ikinci basamak bir saglik merkezi olusumuzdan
kaynaklanan problemlerin olabilecegi ve artan medikolegal sorun-
lardan dolayi cerrahlarin laparotomi kararini daha sik almalarinin
etkili oldugunun sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmasi, batina nafiz ya-
ralanma, negatif laparotomi, gereksiz laparotomi.

1 General Surgery Clinic, Seyhan State Hospital, Adana, Turkiye
2 Emergency Medicine Clinic, Seyhan State Hospital, Adana, Turkiye
3 General Surgery Clinic, Cukurova State Hospital, Adana, Turkiye
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Criminal incidents in cities receiving inter-

nal and external immigration can be more frequent than in other
cities. As we are working in such a city, we frequently encounter
trauma patients in the emergency room. The aim of this study was
to scrutinize the outcomes of penetrating stab wounds to the abdo-
men and discuss the results achieved in our hospital, a secondary
care center, in comparison with studies in the literature.

METHODS: Files in the electronic data bank of patients who
presented to our emergency room with stab wounds were exami-
ned. Those treated in the emergency room with simple medical
intervention, patients with no penetrating wound to the abdomen,
and patients younger than 18 years old were excluded from the
study. Gender, age, location and type of wound, vital signs, labo-
ratory parameters, radiological examinations, and pre- and pos-
toperative results of 284 patients who underwent laparotomy were
recorded.

RESULTS: Laparotomy was performed on 284 patients included
in the study. The procedure was prescribed in 12 patients for positi-
ve findings requiring peritoneal lavage, in 44 patients for findings of
severe peritonitis, in 112 patients for wound exploration, in 36 pati-
ents for omental or organ evisceration, in 32 patients for shock or
disruption of vital signs, and in 48 patients due to organ injury and/
or generalized fluid detected in CT. While organ injury was present
in 110 of 284 patients, 174 patients underwent negative laparotomy
(102) and non-therapeutic surgical procedure (72).

CONCLUSION: The rate of negative and non-therapeutic lapa-
rotomy was 61.26%. This is higher than in other studies in the lite-
rature. The reason may be problems related to the institution being
a secondary care center or that surgeons decided to perform lapa-
rotomy more frequently due to increased medico-legal concerns.

Keywords: Stab wounds, penetrating wound to abdomen, negative
laparotomy, unnecessary laparotomy.
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GiRIS

Delici-kesici alet yaralanmalari (DKAY) acilde
gorulen adli vakalarin onemli bir kismini olus-
turur.Ozellikle siirekli ic ve dis goc alan sehirler-
de bu oran daha fazladir.Calistigimiz sehir olan
Adana da bu kentlerden biridir. Acile basvuran
DKAY'li hastalarda verilmesi gereken en onemli
karar hangi hastalarin ameliyat edilip edilme-
yecegidir.Acile basvuran batina nafiz DKAY'l
hastalarda %40 ila %45 arasinda negatif ve non
terapotik laparotomivardir (1). Bunun sonucun-
da hastalarda %5 -20 arasinda morbite ve %5-6
arasinda mortalite gelisebilir (2). Eskiden beri
batina nafiz her DKAY'lI hasta ameliyat endikas-
yonu olusturuyordu ve bu hastalara acilen lapa-
rotomi yapilirdi.Bu endikasyonla yapilan laparo-
tomilerde negatif laparotomi ve non terapotik
laparotomi oranlarinda artislar dikkati cekmeye
basladi (3) Bazi calismalarda negatif ve nonte-
rapotik laparotomilerin orani %30 ile %40 ara-
sinda degismektedir. (4) Buna bagli olarak mey-
dane gelen komplikasyon oranlari ise %3 ila%16
arasindadir. Bu nedenle son yillarda rutin yapilan
bu laparotomiler sorgulanmaya baslanildi Bir
cok travma merkezi daha selektif cerrahi yon-
temleri tercih etmeye basladilar (5).Boylelikle
diger selektif cerrahi yaklasimlar énem kazandi
(6). Selektif konservatif cerrahi ile gereksiz lapa-
rotomileri azaltmak hedeflenir (7) DKAY a bagli
meydane gelen yaralanmalarin %25’i batina na-
fiz degildir.Batina nafiz olan yaralanmalarin ise
%65 inde cerrahi tedaviyi gerektirecek bir durum
yoktur (8) Gereksiz laparotomileri azaltmak icin
ameliyat oncesi yapilmasi gereken islemler var-
dir. Lokal yara eksplorasyonu,diagnostik periton
lavaji,diagnostik laparoskopi ve abdominal bil-
gisayarli tomografi yapilmasi gereken islemler-
dir (9). Bu calismamizda ikinci basamak saglik
merkezi olan hastanemizin acil servisine batina
nafiz DKAY nedeniyle basvuran hastalara rutin
olarak yapilan islemleri ve eksiklerimizi retros-
pektif olarak irdelemek ve ortaya cikan sonucla-
ri literatur esliginde degerlendirerek tartismayi
amacladik.

:

MATERYAL VE METOD

Seyhan devlet hastanesinin acil servisine delici-
kesici alet yaralanmasi (DKAY) nedeniyle ocak
2014 ile temmuz 2019 tarihleri arasinda bas-
vuran hastalar incelendi.Hastalarin verilerine
retrospektif olarak elektronik veri bankasi kul-
lanilarak ulasildi.Batina nafiz olan DKAY hasta-
larin yasi,cinsiyeti, ,batina olan lokalizasyon ,ya-
ralanma sayisi,acil serviste yapilan laboratuvar
sonuclari,radyoloji raporlari,tibbi midahaleler
ile ameliyat raporlari ,hastanede kalis siireleri
komplikasyonlar, morbite ve mortalite gibi para-
metreler incelendi. Calismaya batina nafiz olan
hastalar alindi.Diger bolgelere , ayni zamanda
kint batin travmasi olan ve basit tibbi miidahale-
lerle taburcu edilen hastalar ile 18 yas alti hasta-
lar calisma disi birakildi Batina nafiz DKAY olan
toplam 284 hasta calismaya alindi. Hastalarin
226 s1 (%79,57) erkek 58'i (%20,42) kadin hastay-
di. Hastalarin yas ortalamasi 32,8 idi. Hastalarin
yas araligi 18 ila 78 arasinda olup en cok 22-37
yas grubundaki erkek hastalardan olusuyordu.
Batin sinirlari : Ustte kaburga kenarlari ve ksifoid
cikinti, altta pelvisin Ust kenari ve arkada kolum-
na vertebralis olarak alindi (Tirk Cerrahi Derne-
gi web sayfasi) Batina nafiz yaralanma ise batin
katmanlarini gecerek periton bitiinliglni bozan
yaralanma olarak tanimlandi

BULGULAR

Calismaya alinan 284 hastanin 268 (%94,36) inde
tek batina nafiz DKAY varken 16 (%5,63) hasta-
da birden fazla yaralanma mevcuttu. 22(%7,74)
hastada yaralanma posterior ve flank tan bati-
na penetreyken 262(%92,25) hastada penetras-
yon batinin anteriorunda meydane gelmisti. 112
hastada yara ekspolorassyonu yapildi ve batina
nafiz yaralanma oldugu tespit edildi. 12 hastada
peritoneal lavaj pozitifti. 48 hastada bilgisayarli
tomografinde (BT) organ yaralanmasi ve/veya ba-
tinda yaygin sivi vardi. 44 hastada ciddi peritonit
bulgulari saptandi. 36 hastada omentum ve/veya
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Tablo 1: Hastalarda ameliyat endikasyonu alinmasina neden olan durumlar

Endikasyon karari alinan durum Hasta sayisi ve yiizdesi ?:;:I::':z:ﬁ ?ig[ﬁ/:i]f
Peritoneal lavaj pozitif 12 (%4,22) 4(%33,33)

CT de organ yaralanmasi 48 (%16,90) 22(%45,83)
Peritonit bulgulari 44(%15,49) 28(%63,63)
Yara eksprolasyonu 112(%39,43) 84(%75)
Omentum veya eviserasyonu 36(%12,67) 24(%66,66)
Sok veya hemodinamigin bozulmasi 32(%11,26) 12(%37,51)

organ evisserasyonu tespit edildi. 32 hasta da ise
sok ve/veya vital bulgularda bozulma saptandi.
Bu endikasyonlar sonucunda hastalara laparo-
tomi karari alindi (Tablo 1)

Yara eksplarasyonu yapilan 112 hastanin 84 iinde
negatif ve non terapotik laparotomi saptanirken
BT yapilan 48 hastada 22, periton lavaj yapilan
12 hastada 4, ciddi peritonit olan 44 hastadan 28,
omentum evisserasyonu olan 36 hastadan 24 ve
sok veya vital bulgularda bozulma olan 32 has-
tada 12 olarak tespit edildi (Tablo 1). Toplamda
laparotomi yapilan 284 hastanin 174 Gne negatif
veya non terapotik laparotomi yapildi (%61,26).
Gereksiz yapilan 174 laparotominin 102 ‘si nega-
tif laparotomive 72'si non terapotik laparotomiydi
(Tablo 2).

Laparotomi yapilan 110 hastada bir ve birden
fazla organ yaralanmasi mevcuttu. 4 hastada
kolon yaralanmasi, 34 hastada ince bagirsak ya-
ralanmasi, 6 hastada mide yaralanmasi, 4 has-
tada diyaframa, 4 hastada safra kesesi ve safra
yollari yaralanmasi, 2 hastada dalak ve 3 hasta
da mesane ile Ureter yaralanmasi, 4 hastada du-
odenum yaralanmasi, 4 hastada biyiik damar ya-
ralanmasi, 3 hastada pankreas, 8 hastada tedavi
gerektirecek omentum yaralanmasi ve 12 hasta-
da ince bagirsak ile kolon mezosunda yaralanma
vardi. 8 hastaya tiip torakostomi yapilirken, 12
hastaya ileostomi ile kolostomi ameliyatlari ya-
pildi (Tablo3). Non terapotik laparotomi yapilan
72 hastadan 12 hastaya mezenter onarimi, 44
hastaya ince bagirsak seroza onarimi, 4 hastaya
kolon seroza onarimi, 2 hastaya bobrek kapsiil
onarimi, 16 hastaya kismi omentum rezeksiyonu,
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6 hastaya mide seroza onarimi, 8 hastaya kara-
cigere primer sutir ve 24 hastaya batin duvari
onarimi ameliyatlari yapildi (Tablo 4).

Batina nafiz DKAY nedeniyle laparotomi yapilan 8
hasta ameliyat sirasinda ve 5 hastada daha son-
ra meydana gelen komplikasyonlar sonucunda
kaybedildi. Ameliyat sirasinda kaybedilen 6 has-
ta gecikmis vaka olarak degerlendirilen ve batin
icine kanama olan hastalardi. 2 hastada ise ba-
tin icindeki biyik damarlarda yaralanma vardi.
Ameliyattan sonra kaybedilen 5 hastanin 3 iinde
enterokitanoz fistil gelisti ve buna bagli olarak
hastalar kaybedildi. Diger 2 hasta ise gelisen
sepsis sonucundan kaybedildi. Kaybedilen 2 has-
taya non terapotik laparotomi yapilmisti.

TARTISMA

Batina nafiz DKAY gecmiste oldugu gibi gindu-
miuzde de acil servislerinin sik basvurulan trav-
ma nedenlerinin arasinda gelmektedirler. Tarih-
te daha cok savaslarda elde edilen deneyimler
sivil ortamda da degerlendirilmistir.Bu deneyim-
lerde genellikle batina nafiz olan yaralanmalarda
laparotominin yapilmasinin gerekligi savunul-
mustur (10). Ancak daha sonraki yillarda yapilan
rutin laparotomilerde negatif ve non terapotik
laparotomilerin oranlarinda artis olmasi ve bu
laparotomilere bagli gelisen komplikasyonlarin
fazla oldugu anlasilinca bu uygulama tartisilir
hale geldi. Boylece cerrahlar bu uygulamayi terk
etmeye basladilar (11). Ancak bizim gibi ikinci ba-
samak saglik merkezi olan ve travma merkezine
sahip olmayan merkezlerde halen en cok laparo-

:
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tomi karari yara eksprlorasyonundan sonra veril-
mektedir. Literatirde bu durum daha cok ilk mu-
ayenenin givenli olmamasi ve yanlis negatif veya
pozitif nedenlerden dolayl laparotomi kararinin
alinmasinda etkilidir (12). Bizim calismamizda da
en cok laparotomi endikasyonu yara eksprolasyo-
nuyla (%39,43) konuldu.Bu nedenlerinin basinda
cerrahlarin siregelen aliskanliklarini birakma-
masl ve artan medigolegal sorunlarin sayilabilir.
Diger etken ise laparotomiden sonra olusabile-
cek komplikasyonlarin herkesce (cerrah ve has-
ta) daha kolay kabul edilebilmesidir.

Batina nafiz DKAY olan hastada sok ve vital bul-
gularin bozulmasi ve peritonit bulgularinin tes-
pit edilmesi durumunda acil olarak laparotomi
yapilmasini gerektirir (13). Literatiirdeki calis-
malarda bu oran yaklasik %30°dur (14). Bizim
calismamizda bu oran %26,76 idi ve literatirle
uyumluydu. Sok ve ciddi peritonitle laparotomi
karari alinan hastalarda gereksiz laparotomi ora-
ni %8-%20 arasinda degismektedir (15). Bizim
calismamizda ise bu oran %é63,63 idi. Literatiire
gore oldukca ylksekti. Bunun nedeni genellikle
hastayi tek bir seferde muayene edip karar ver-
memiz etkili olabilir. Hastay! gozleme alip tekrar
muayene etseydik bu oran daha disuk olabilirdi.

Diagnostik periton lavaji uzun yillardi batina pe-
netre yaralanmalarda yapilan bir islemdir. Batina
nafiz DKAY icin yapilan periton lavajinda negatif
laparotomi oraninin %10 dan daha az oldugunu
bildiren calismalar vardir (16). Bizim calisma-
mizda periton lavaji yapilan 12 hastada poziftiflik
saptandi. Bu 12 hastanin 4 linde gereksiz laparo-
tomi vardi (%33,33). Bu oran literatiire gore ol-
dukca ylksekti. Bunun nedeni yetersiz teknik ve
tecriibe eksikligi olabilir.

Batina nafiz DKAY'lLI hastalarda lokal yara eks-
prolasyonu en sik yapilan islemdir (17). Basit
olmasi ve zaman almamasi tercih nedenleri ara-
sinda sayilabilir. Genellikle fasyaya penetre olan
yaralanmalar pozitif olarak kabul edilir. Yaranin
batina nafiz olmasi laparotomi icin tek basina
yeterli bir endikasyon degildir (17,18). Bizim ca-
lismamizda 110 hastaya laparotomi endikasyonu
yara eksplorasyonuyla konulmustu. Bu gruptaki
gereksiz laparotomi oranimiz %75 gibi olduk-
ca yuksekti. Bunun nedeni 6zellikle son yillarda

:

Tablo 2: Hastalardaki bulgulara gore
laparotomilerin dagilimi

n %
Terapotik laparotomi 110 %38,73
Non terapotik laparotomi 72 %?25,35
Negatif laparotomi 102 %35,91
Gereksiz laparotomi
(Non terapotik+Negatif 72+102 | %61,27
laparotomi)

cerrahlara karsi artan adli olaylarin etkili oldugu
soylenebilir. Cerrahlarin ameliyat yapmadan olu-
sabilecek sorunlari tolere etmek istememeleri
nedenler arasinda sayilabilir.

Batina nafiz DKAY olan hastalarda Bilgisayarli
Tomografinin (BT) rolu tartismalidir. Yapilan bir
calismada durumlari stabil olan hastalara BT
traktografi basarisinin %90 oldugu gosterilmistir
(19). Diger bir calismada ise BT 'nin ozellikle sis-
man ve kopore olmayan hastalarda etkinliginin
distk oldugu ve bu hastalara lokal yara eksplo-
rasyonunda sonra diagnostik larapaoskopinin ya-
pilmasinin daha yararli olabilecegi bildirilmistir
(18,20). Bizim calismamizda 48 (%16,9) hastaya
BT yapilmisti ve gereksiz laparotomi oranimiz
%45,83 idi. Diger bir yontem olan trakt ultraso-
nografinin batina nafiz DKAY'li hastalarda yararli
islem oldugunu belirten calismalar vardir (21).

Tablo 3: Tedavi gerektiren hastalara
yapilan cerrahiislemler

Yapilan cerrahiislem n %

Mezenter onarimi 12 | %16,66
ince bagirsak seroza onarimi 4b | %6111
Kolon seroza onarimi 4 %D5,55
Bobrek kapsil onarimi 2 %2,77
Omentum rezeksiyonu (kismi) 16 | %22,22
Mide seroza onarimi 6 %8,33
Batin duvari onarimi 24 | %33,33
Karacigere primer sitir 8 | %1111
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Tablo 4: Tedavi gerektirmeyen hastalara
yapilan cerrahi islemler

Yapilan cerrahi islem n %
Kolpn onarimi rezeksiyon 4 %3,63
+primer sutur

Ince ba_glrsak_ N 3% %30.90
rezeksiyon+primer sitiir

Mide k!sml _ . 6 %5 45
rezeksiyon+primer sitiir

Diafragma onarimi 4 %3,63
Kolesistektomi 2 %1,81
S_af_ra_l yolu yaralanmalari icin 9 %1.81
girisim

Splenektomi 2 %1,81
Mesane+ireter onarimi 3 %2,72
Duedonum onarimi 4 %3,63
Biylik damar onarimi 4 %3.63
Toraks tipu takilmasi 8 %7.27
Pankreas onarimi 3 %2.72
Omentum rezeksiyonu 8 %7.27
Kolostomi+ileostomi acil- 4 %3.63
masi

Ince bagirsak+kolon mezosu 12 %10.90
onarimi

Ultrasonografi basit, noninvazif olmasi ve hiz-
L sonuc alinabilmesi acisindan tercih edilmesi
gereken bir tani yontemidir. Calismamizda hichir
hastamiza trakt ultrasonografi yapilmadi. Acil
servisimiz buna gore dizayn edilmemisti.

Batina nafiz DKAY'li hastalar icin diagnostik la-
paraskopinin yararli oldugunu bildiren cok sayida
calisma mevcuttur (22,23). Ancak belli bir hazirlik
gerektiginde ve stabil olmayan hastalarda zaman
kaybina neden olabilecegi gozonine alinmalidir.
Obez ve kopore olmayan hastalar icin daha uy-
gundur. Bizim calismamizda laparaskopi yapilan
hastamiz yoktu.

Batina nafiz DKAY icin kabul gormus bir presedir

yoktur. Selektif tedavi yontemi son yillarda bir cok
travma merkezinde uygulanmaya baslanilmis-
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tir (8,24). Buna ragmen bu yéntemde de negatif
laparotomi yapma olasilii bulunmaktadir. Bu
yontemde 0Ozellikle ici bos organ perforasyonlari
atlanmaktadir ve bu durum gecikmis midahale
sonundan bir takim komplikasyonlara neden ol-
maktadir (6,25). Bu gibi olumsuzluklara ragmen
selektif tedavi yontemi genelde kabul edilen pro-
sedirdir ve artik bir cok klinikte uygulanmak-
tadir.

Batina nafiz DKAY'li hastada eger ciddi peritonit
bulgulari varsa, sok ve vital bulgularda bozulma
varsa ve organ eviserasyonu varsa acil olarak la-
parotomiyapmak gerekir. Diger durumlarda has-
taya gerekli radyolojik tetkiklerin yapilmasi ve sik
fizik muayeneler yaparak karar vermek gerekir.
Bu durumda gereksiz laparotomilerin sayisi aza-
lacaktir.

Bizim calismamizda negatif laparotomi oranimiz
literatiire gére fazlaydi (%35,91). Bu oranin ve
gereksiz laparotomi oranimizin fazla olmasin-
da selektif tedavi yontemini uygulamamamizin
buyuk etkisi vardi. Kendimize uygun bir travma
prosedorimuzin olmamasi, artan medikole-
gal davalardan dolayi cerrahlarin daha cok ve
erken laparotomi karari vermesi de etkilidir.
Ayni zamanda radyoloji uzmaninin tam zamanli
acil serviste olmamasi hastalara ultrasonogra-
fi gibi goruntileme tetkiklerinin yapilamamasi
ve bilgisayarli tomografilerin hastayr gormeden
raporlanmasi, negatif ve gereksiz laparoto-
mi oaranimizin yiiksek olmasinin aciklayabilir.
Olanaklarimizin diagnostik laparoskopiye uygun
olmamasi da negatif laparotomi ve gereksiz la-
parotomi oranimizin yiksek olmasinda etkili ol-
dugu soylenebilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda negatif ve non terapotik
laparotomi oranimiz, literatirdeki calismalara
gore fazlaydi. Bundan ikinci basamak bir saglik
merkezi olusumuzdan kaynaklanan sorunlardan
ve bu tlir hastalara yaklasimda bir travma prose-
dirimuzin olmamasinin etkili oldugu sonucuna
vardik. Ayni zamanda artan medikolegal sorun-
lardan dolayl cerrahlarin laparotomi kararini
daha sik almalari etkili olabilir.

)
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Batina nafiz DKAY nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin ivediklikle degerlendirilmesi gerekir
ve durumlari stabil olan hastalarda selektif te-

davi icin gerekli islemler yapilmalidir. Boylelikle
negatif ve non terapotik laparotomi oranlari aza-
lacak ve gereksiz laparotomiler yapilmayacaktir.
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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci; Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi biyokimya laboratuvarina gelen kisilerin madde kullani-
mi ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelenerek Adiyaman ilinde
uyusturucu madde kullanim yayginligi hakkinda veri elde etmektir.

YONTEM: 2014-2016 tarihleri arasinda denetimli serbestlik ka-
rari alinarak Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya
laboratuvarina uyusturucu madde analizi icin gelen kisilerin mad-
de kullanim ozellikleri laboratuvar kayitlardan retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: calismamizda uyusturucu madde analizi icin
gelen kisilerin 2014 yilinda %19,35’inin, 2015 yilinda %17,85’inin,
2016 yilinda %29,28'inin test sonucu pozitif bulundu. Bu kisilerin
2014 yiinda %99,14’tnln erkek, %0,86'sinin kadin, 2015 yilinda
%97,64’linin erkek, %2,36'sinin kadin, 2016 yiinda %95,08’inin
erkek, %4,92'sinin kadin oldugu bulundu. Calismamizda kisilerin
2014-2016 yillarinda 15-29 yas grubu arasinda yogunlastigi go-
rildi. Adiyaman’da 2014-2016 yillarinda en sik esrar kullanildigi,
ikinci siklikta opiat kullanildigi bulundu.

SONUC: Calismamizda elde edilen verilere gore Adiyaman bol-
gesinde son ¢ yilda uyusturucu madde kullanim orani belirgin
diizeyde artmistir. Kadinlarin madde kullanim sikligi da artmistir.
Adiyaman’da uyusturucu madde kullanim yasi oldukca erken ol-
dugu ve en sik kullanilan uyusturucu maddenin esrar oldugu bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, denetimli serbestlik, Adi-
yaman, esrar.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The purpose of this study was to examine

the substance use and sociodemographic characteristics of indi-
viduals who applied the biochemistry laboratory of Adiyaman Trai-
ning and Research Hospital and to obtain data regarding the preva-
lence of substance abuse in Adiyaman.

METHODS: Characteristics of substance use were retrospecti-
vely analyzed in the laboratory records of individuals on probation
who applied to the biochemistry laboratory of Adiyaman Training
and Research Hospital between 2014 and 2016 for drug analysis.

RESULTS: In our study, the test results were found to be posi-
tive in 19.35% of individuals who applied for drug analysis in 2014,
17.85% of individuals who applied in 2015 and 29.28% of individuals
who applied in 2016. In 2014, 99.14% of these individuals were male
and 0.86% were female, In 2015, 97.64% were male and 2.36% were
female, and in 2016, 95.08% were male and 4.92% were female. It
was observed that the majority were aged 15-29 in the years 2014-
2016. The most frequently used drug was marijuana in Adiyaman
between 2014 and 2016, followed by opiates.

CONCLUSION: According to the data obtained in our study, the
rate of substance use has increased significantly in Adiyaman re-
gion within the last three years. The frequency of substance use
by the female has also increased. It was concluded that the age of
substance use was quite low in Adiyaman; and the most frequently
used drug was marijuana.

Keywords: Drug addiction, probation, Adiyaman, marijuana.
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GiRIS

Kisinin sinir sistemi lzerinde etkide bulunarak
akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, birey ve
toplum icin ekonomik ve sosyal problemler ortaya
cikaran, aliskanlik ve bagimulik yapan, kanunlarin,
kullanilmasini, bulundurulmasini ve satisinin ya-
saklandigi narkotik maddelere uyusturucu madde
denir. Dinyada oldugu gibi Glkemizde de uyustu-
rucu madde bagimliligr basta gencler olmak lzere
sosyal, ruhsal ve biyolojik boyutlari olan bir toplum-
sal sorundur (1). Uyusturucu maddeler eroin, es-
rar, kokain gibi yasadisi maddeler olabilecegi gibi,
benzodiazepinler, amfetaminler, diger sedatif hip-
notik ilaclar gibi yasal dizenlemeler cercevesinde
receteyle verilebilen ilaclar olabilir (2). Dinyanin
pek cok llkesinde oldugu gibi tGlkemizde de uyus-
turucu maddeler arasinda en yaygin kullanilanin
esrar oldugu belirtilmektedir (3,4). Amfetamin, bir
fenetilamin homologudur. Amfetaminler metillen-
mis formu olarak bilinen metamfetamin ve empa-
tojenlerden 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin
(ecstasy) olarak bilinen genis bir psikoaktif tiirev
yelpazesi icerir. Amfetaminin tedavide kullanimi-
ni sinirlayan etkenler fiziksel ve psisik bagimllik

olusturmasi ile birlikte kronik kullanim sonucu
oforik ve anorektik etkilerine karsi tolerans gelis-
mesidir. Amfetaminlerin kotuye kullanilmasi, bir
takim psikotik bozukluklar olarak ortaya cikabilen
uyarici bir psikoza neden olabilir (5-7). Barbiti-
ratlar, disik dozlarda gevsemeye neden olan ve
yuksek dozlarda koma ve hatta oliime neden olan
yatistiricr ilaclardir (8). Barbituratlarin analjezik
etkileri belirgin degildir ve anestezi sirasinda kan
basinci ve otonom islevlerde istenmeyen degisik-
likler meydana gelmemesi icin analjezik ilaclarin
eklenmesi gereklidir. Tim barbitiiratlar okstiruk,
apne, gogus duvarinda spazm, laringospazm ve
bronkospazm yapabilirler (7). Benzodiyazepinler,
hastalari sedatize etmek amaciyla anesteziklere
eklenirler. iclerinde en sik kullanilani oral dahil
bircok formu bulunan midazolamdir. Diazepam ve
lorazepam da diger alternatiflerdir. Her Gcl de se-
dasyonla beraber amneziye neden olurlar (7). Opi-
oidler analjezik etkilerden dolayi genellikle diger
anestezilerle beraber kullanilirlar. Opioidlerin am-
nezik etkileri zayiftir, ayrica hipotansiyon, solunum
depresyonu, kaslarda rijidite ve anestezi sonrasi
bulanti ve kusmaya neden olabilirler (7). Morfin
islenmemis afyonda en biyiuk miktarda bulunan

Tablo 1: Alere ™ ilac tarama testinin parametrelerinin duyarliligi, esik degerleri ve dogruluk ylizdeleri

Uyusturucu madde Ana_li_ti!( Cut-off (ng/ P?zitif Nggatif 'I:otal
; Sensitivite mL) Dogruluk Dogruluk Dogruluk
Amphetamine 300 1000 95% 99% 97%
Barbiturates 300 300 92% 98% 95%
Benzodiazepines 200 300 98% 98% 98%
Cocaine 150 300 95% >99% 98%
Methadone met. 100 300 90% >99% 96%
Methamphetamine 300 1000 90% >99% 96%
Opiat 2,000 2,000 99% 99% 99%
Phencyclidin 25 25 90% 99% 96%
T. Antidepressants 1,000 1,000 >99% 94% 95%
Esrar 20 50 95% 95% 95%

"
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analjezik ilactir ve agonistlerin prototipidir. Eroin
dogal bir bilesik degildir. Morfinin asetilasyonu ile
elde edilir ve 3 kat daha giiclidir. Eroin ve morfin
kotlye kullanimi toplumda onemli bir sorundur.
(7,9). Metadon, yapisal olarak morfin ile ilgisi ol-
mayan sentetik bir opioiddir, ancak morfinin far-
makolojik ozelliklerinin coguna sahiptir. Metadon
eroin ve morfin bagimularinin bu ilaclari kontrolld
olarak birakmalarini saglamak amaciyla kullanilir
(7). Kokain Amerika Birlesik Devletlerinde ucuz,
yaygin olarak bulunan, gucli bagimliliga yol acan
ve guinidmiuzde suistimal edilmekte olan bir mad-
dedir. Kokainin kardiyak aritmilere neden olma-
sina potasyum kanallari ile etkilesmenin katkisi
olabilir. Kokain, vazokonstriksiyona neden olan tek
lokal anesteziktir. Bu etki, kokain tozunun kronik
olarak buruna cekilmesi sonucu nazal septumda
meydana gelen nekroz ve perforasyondan sorum-
ludur (7). Halisinojenlerin (lizerjik asit dietilamid],
temel etkilerinin yaninda algilamayi degistirerek
riya benzeri durumlar olusturma ozelligi vardir.
Bitlin bu riya benzeri durumlarda cevrede parlak
ve renkli degisiklikler olur ve slirekli degisen sekil
ve renkler gorulur. Bu ilaclar kullanan kisiler,ilac
mantikli distiinmeyi engellediginden, saglikli ka-
rar veremezler (7). Fensiklidin (PCP) melek tozu
olarak da bilinir. PCP disosiyatif anestezi ve anal-
jezi saglar. Bu durumda ekstremitelerde hissizlik,
genis adimlarla yuruyus, peltek konusma ve kas
rijiditesi ortaya cikar. Bazen saldirgan ve garip
davranislar olusabilir. Yiksek dozlarda aneste-
zi, stupor veya koma gelisebilir ancak ilginc ola-
rak kisinin goézleri acik kalir (7). PCP insanlarda
sizofreniyi taklit eden semptomlari da indikler
(10]. Esrarda bulunan temel alkaloit tetrahidroka-

2000

nabinol (THC)'diir. THC bitkinin birincil psikoaktif
bilesenidir. Orta derecede agriy1 hafiflettigi ve no-
roprotektif oldugu gorilmektedir (11,12). THC nin
olusturdugu oforinin ardindan, sosyal ortama bagli
olmak uzere gevseme ve uyku hali degisiklikleri
olusur. THC yakin hafizayi ve zihinsel islevleri bo-
zar, kas gicuni azaltir ve tasit kullanmak gibi ylik-
sek derecede beceri gerektiren motor aktiviteleri
bozar. THC ayrica istahi artirir, agiz kurulugu ya-
par, gorsel halisinasyonlara ve hayallere yol acar
ve duyusal aktiviteyi artirir (7). Uyusturucu ve uya-
rici madde dizeyleri, uyusturucu bagimllig: test
programinin bir parcasi olarak idrarda, hastanede
yatan magdurlarda zehirlenme teshisini dogrula-
mak icin plazma veya serumda veya trafikte veya
diger suc ihlallerinin adli sorusturmasinda yar-
dimci olmak icin tam kanda élciliir. Ozellikle son
on yilda uyusturucu maddelerin kullanimi hizla
artmistir. Bu nedenle madde kullaniminin getir-
digi sorunlar dikkate alinmali ve 6nemsenmelidir.
Madde kullanimi; cinsiyet, yas, aile, kisilik, sosyo-
ekonomik durum, alkol, sigara, arkadas-okul cev-
resi ile oldukca yakindan iliskilidir. Bu calismanin
amacl; denetimli serbestlik karari alinarak, Adi-
yaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya
laboratuvarina gelen kisilerin madde kullanimi ve
sosyodemografik ozelliklerinin incelenerek Adiya-
man ilinde uyusturucu madde kullanim yayginligi
hakkinda veri elde etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda denetimli serbestlik karari alinarak Adi-
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Sekil 1: Adiyaman ilinde uyusturucu madde kullaniminin 2014-2016 yillari arasinda cinsiyete gore dagilimi
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yaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya
laboratuvarina uyusturucu ve uyarici madde ana-
lizi icin gelen kisilerin madde kullanim 6zellik-
leri laboratuvar kayitlardan retrospektif olarak
incelendi. Adiyaman Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
calismaya baslandi. Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi dosyalarindan elde edilen veriler tarafi-
mizdan hazirlanan veri formlarina kaydedildi. Bu
kisilerin sosyodemografik verilerinden sadece
kisilerin yaslari ve cinsiyetleri degerlendirildi.
Adiyaman Denetimli Serbestlik Mudurligu'nden
adli olgu olarak gonderilen bireyler, psikiyatri
uzmanlari tarafindan psikiyatrik acidan deger-
lendirilip, uyusturucu ve uyarici madde analizi
icin biyokimya laboratuvarina gonderiliyor. Biyo-
kimya laboratuvarina gonderilen bireylerin idrar
orneklerinden AlereTM Drug Screen Test Cup
(Urine] test kiti kullanilarak manuel olarak idrar-
da uyusturucu madde analizi yapiliyor. AlereTM
Drug Screen Test Cup (Urine] test kiti idrarda
amfetamin, barbitiiratlar, benzodiazepinler, ko-
kain, metadon metaboliti, metamfetamin, opiat,
feniklidin, trisiklik antidepresanlar, esrar gibi
yogun olarak kullanilan uyusturucu ve uyarici
madde analizlerini iceriyor. AlereTM Drug Screen
Test Cup (Urine] test kiti imminokromatografik
yontem ile analiz yapiyor. AlereTM Drug Screen
Test Cup (Urine], yarismali baglanma prensibine
dayanan bir immiinolojik testtir. idrar 6rneginde
bulunabilen ilaclar, spesifik antikorlari izerinde-
ki baglanma yerleri icin ilgili ilac konjugatlarina
karsi yarisirlar. Test sirasinda, bir idrar drnegi
kilcal hareketle yukari dogru hareket eder. idrar
orneginde esik degeri konsantrasyonunun al-
tinda bulunan bir ilac (amfetamin), partikillerin
tzerine kaplanmis spesifik antikorunun baglan-
ma bdlgelerini doyurmayacaktir. Antikor kapli
parcaciklar daha sonra hareketsizlestirilmis ilac
konjugati tarafindan yakalanacak ve spesifik ilac
seridinin test hatti bélgesinde (T) goérinir bir
renkli cizgi goriinecektir. idrar drneginde esik
degeri konsantrasyonunun Uzerinde bulunan bir
ilac (amfetamin), partikillerin Gzerine kaplanmis
spesifik antikorunun baglanma bolgelerini doyu-
racaktir. Antikor kapli parcaciklar daha sonra ha-
reketsizlestirilmis ilac konjugati tarafindan yaka-
lanamayacak ve spesifik ilac seridinin test hatt
bolgesinde (T) gortnir renkli bir cizgi olustura-
mayacaktir. Prosedirel bir kontrol gorevi gormek

?

icin, kontrol cizgisi bolgesinde (C) her zaman uy-
gun numune hacminin eklendigini ve membran
fitillemenin meydana geldigini gosteren renkli bir
cizgi gorinecektir (Sekil 3). Alere ™ ilac tarama
testinin parametrelerinin duyarliii (analytical
Sensitivity) ve esik degerleri (Cut-off) tablo 1'de
verildi (Tablo 1). Testin parametrelerinin dogru-
lugunu (accuracy) dederlendirmek icin Gas chro-
matography/mass spectrometry (GC/MS] so-
nuclari ile karsilastirildiginda tablo 1'de verilen
dogruluk yizdelerine ulasilmistir (Tablo 1), (13).
Kisilerin yas araliklari, uyusturucu madde kulla-
nim yuzdeleri ve grafikler ofis 2019 programinin
excel ozelligi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

2014 yilinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi biyokimya laboratuvarina uyusturucu ve
uyaricl madde analizi icin gelen ve test sonuclari
pozitif cikan kisilerin cinsiyete gore dagilimlari in-
celendiginde; %99,14'tniln (809) erkek, %0,86'sI-
nin (7) kadin oldugu bulundu (Tablo 2, Sekil 1). 2015
yilinda test sonuclari pozitif cikan kisilerin cinsi-
yete gore dagiimlari incelendiginde; %97,64'linln
(869) erkek, %2,36’sinin (21) kadin oldugu bulundu
(Tablo 2, Sekil 1). 2016 yilinda test sonuclari pozitif
cikan kisilerin cinsiyete gore dagilimlari incelen-
diginde; %95,08'inin (1756) erkek, %4,92'sinin (91)
kadin oldugu bulundu (Tablo 2, Sekil 1). 2014 yi-
linda test sonuclari pozitif cikan kisilerin yas gru-
buna gore dagilimi incelendiginde test sonuclari
pozitif cikan kisilerin 20-29 yas grubu arasinda
yogunlastigi gorilmektedir. 20-29 yas grubunda-
ki hastalarin toplam hastalara orani %59,56'dir
(Tablo 2). 2015 yilinda test sonuclari pozitif ¢cikan
kisilerin yas grubuna gore dagilimi incelendigin-
de; test sonuclari pozitif cikan kisilerin de 15-24
yas grubu arasinda yogunlastigi gorulmektedir.
15-24 yas grubundaki hastalarin toplam hastalara
orani %60°dir (Tablo 2). 2016 yilinda test sonuclari
pozitif cikan kisilerin yas grubuna gore dagilimiin-
celendiginde; test sonuclari pozitif cikan kisilerin
de 20-29 yas grubu arasinda yogunlastigi goril-
mektedir. 20-29 yas grubundaki hastalarin toplam
hastalara orani %61,44'dir (Tablo 2). 2014 yilinda
biyokimya laboratuvarina uyusturucu ve uyari-
c1 madde analizi icin gelen kisilerin %19,35'inin
(816) test sonucu pozitif iken %78,61'inin (3315)
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Tablo 2: Test sonuclari pozitif cikan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

2014 2015 2016
n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 809 99,14 869 97,64 1756 95,08
Kadin 7 0,86 21 2,36 91 4,92
Yas araligi

<14 1 0,13 10 1,15 4 0,23
15-19 208 25,49 217 24,38 393 21,27
20-24 299 36,64 317 35,62 694 37,57
25-29 187 22,92 171 19,22 441 23,87
30-34 65 7,96 110 12,35 176 9,52
35-39 24 2,94 21 2,35 63 3,42
40-44 5 0,62 15 1,68 42 2,27
>45 27 3,3 29 3,25 34 1,85
Toplam 816 100 890 100 1847 100

test sonucu negatif tespit edildi, %2,03'Gnln (86)
ise islemini tamamlamadan hastaneyi terk ettigi
saptandi (Tablo 3). 2015 yilinda biyokimya labora-
tuvarina uyusturucu ve uyarici madde analizi icin
gelen kisilerin %17,85'inin (890) unun test sonucu
pozitif iken %80,78’inin (4027) test sonucu negatif
tespit edildi, %1,36'sinin (68) ise islemini tamam-
lamadan hastaneyi terk ettigi saptandi (Tablo 3).
2016 yiinda biyokimya laboratuvarina uyustu-
rucu ve uyarici madde analizi icin gelen kisilerin
%29,28'inin (1847) unun test sonucu pozitif iken
%69,62'sinin (4392) test sonucu negatif tespit edil-
di, %1,09'unun (69) ise islemini tamamlamadan
hastaneyi terk ettigi saptandi (Tablo 3). 2014 yili
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokim-
ya laboratuvari idrar analiz kayitlari incelendigin-
de en fazla kullanilan psikoaktif maddenin esrar
%76,34 (623) oldugu belirlendi. ikinci siklikta opiat
oldugu %5,15 (42), tclinci siklikta amfetamin ol-
dugu %4,77 (39) belirlendi (Tablo 3, Sekil 2). 2015
yilinda en fazla kullanilan psikoaktif maddenin es-
rar %61,92 (551) oldugu belirlendi. ikinci siklikta
opiat oldugu %20,22 (180), tgclinci siklikta me-
tamfetamin oldugu %4,83 (43) belirlendi (Tablo 3,
Sekil 2). 2016 yilinda en fazla kullanilan psikoaktif
maddenin esrar %51,12 (944) oldugu belirlendi.
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ikinci siklikta opiat oldugu %18,14 (335), liclinci
siklikta amfetamin oldugu %9,85 (182) belirlendi
(Tablo 3, Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizda Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi biyokimya laboratuvarina uyusturucu
madde analizi icin gelen kisilerin 2014 yilinda
%19,35'inin (816) test sonucu pozitif, 2015 yilinda
%17,85'inin (890) unun test sonucu pozitif, 2016
yilinda %29,28'inin (1847) unun test sonucu pozitif
bulundu. Karakiikcli ve arkadaslari Kayseri Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratu-
varina uyusturucu ve uyarici madde analizi icin
gelen Kisilerin 2014 yiinda %19,19'unun (1289)
test sonucu pozitif, 2015 yiinda %23,33'Unun
(1884) unun test sonucu pozitif, 2016 yilinin ilk 6
ayinda %27,46'sinin (1367) unun test sonucu pozi-
tif bulmuslardir (14). Turkiye uyusturucu ve uyus-
turucu bagimuligi izleme merkezi (TUBIM) rapor-
lar Turkiye'de uyusturucu bagimliigindan tedavi
goren kisilerin sayisini 2014 yilinda 244522, 2015
yilinda 192506 olarak belirtmislerdir (15,16). Ceti-
noz E. calismasinda Tirkiye'de uyusturucu ba-

:
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Sekil 2: 2014-2016 yillari arasinda Adiyaman ilinde uyusturucu madde kullanim sikliklari

gimuligindan tedavi goren kisilerin sayisini 2016
yilinda 240304 olarak belirtmistir (4). Karakikci
ve arkadaslari Kayseri'de hem pozitif test sonuc-
larinin sayisinin (sirasi ile 1289, 1884, 1367) hem
de pozitif test sonuclarinin yizdesinin (sirasi ile
%19,19, %23,33, %27,46) 2014-2016 yillari arasin-
da heryil artis gosterdigini bulmuslardir. 2016 yi-
Lininda 1367 test sonucu pozitif bulunmasinin ne-
deni ilk 6 aylik veriyi kapsamasindandir. TUBIM
raporu Tirkiye'de tedavi goren uyusturucu ba-
gimularinin sayisini 2014 yiindan (244522) 2015
yilina (192506) gecerken azalma, 2015 yilindan
2016 yilina (240304) gecerken artma oldudunu
belirtmistir. Adiyaman’in pozitif test sonuclarinin
sayisinin 2014-2016 yillari arasinda (sirasiile 816,
890, 1847) her yil artis gosterdigi bulundu. Bu veri
Kayseri'de pozitif test sonuclarinin sayisinin
2014-2015 yillari arasinda (sirasi ile 6714, 8072)
heryil artis gosterdigini belirten Karakiikcl ve ar-
kadaslari verileriyle uyusmaktadir. Adiyaman’in
pozitif test sonuclarinin yiizdesi 2014 yilindan
(%19,35) 2015 yiina (%17,85) gecerken azalma,
2015 yilindan 2016 yilina (%29,28) gecerken hizli
artis gosterdigi bulundu. Bu veri Turkiye'de tedavi
goren uyusturucu bagimularinin sayisini 2014 yi-
indan (244522) 2015 yilina (192506) gecerken
azalma, 2015 yiindan 2016 yilina (240304) gecer-
ken hizli artis oldugunu belirten TUBIM raporu
verileriyle uyusmaktadir. Calismamizda Adiya-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya la-
boratuvarina uyusturucu madde analizi icin gelen
kisilerin 2014 yilinda %99,14’Unin (809) erkek,

h

%0,86'sinin (7) kadin, 2015 yilinda %97,64’inin
(869) erkek, %2,36’sinin (21) kadin, 2016 yilinda
%95,08inin (1756) erkek, %4,92'sinin (91) kadin
oldugu bulundu. Karakikcli ve arkadaslar
Kayseri'de uyusturucu madde analizi icin gelen
kisilerin 2014 yiinda %92'sini (1186) erkek, %8’ini
(103) kadin, 2015 yilinda %90,8’ini (1710) erkek,
%9,2'sini (174) kadin, 2016 yilinin ilk 6 ayinda
%90,4°UnuU (1236) erkek, %9,6'sin1 (131) kadin ol-
dugunu bulmuslardir (14). TUBIM raporlari
Turkiye'de uyusturucu madde bagimliligindan ya-
tarak tedavi gorenlerin cinsiyete gore dagilimlar
2014 yilinda %94,83'tintin (10.080) erkek, %5,17'si-
nin (550) kadin, 2015 yilinda %95.08’inin (10.349)
erkek, %4,92'sinin (535) kadin olarak belirtmistir
(15,16). Cetinoz E. calismasinda Tirkiye'de uyus-
turucu madde bagimliigindan yatarak tedavi go-
renlerin cinsiyete gore dagilimlari 2017 yilinda
%95,67'sinin (11.129) erkek, %4.33’tinin (504) ka-
din olarak belirtmistir (4). Karakiikci ve arkadas-
lari Kayseri'de kadin sayisinin 2014 yilindan (103)
2015 yilina (174) gecerken artma, 2015 yilindan
2016 yilina (131) gecerken azalma oldugunu bul-
muslardir. Karakukcu ve arkadaslari Kayseri'de
kadin sayisinin yiizdesini 2014-2016 yillari arasin-
da (sirasiile %8, %9,2, %9,6) her yil artma gdster-
digini bulmuslardir. TUBIM raporu Tiirkiye'de ya-
tarak tedavi géren hem kadin sayisinin (sirasi ile
550, 535, 504) hem de kadin sayisinin yiizdesinin
(sirasi ile %5,17, %4,92, %4.33) 2014-2016 yillari
arasinda her yil azalma gosterdigini belirtmistir.
Calismamizda Adiyaman’da hem kadin sayisinin
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(sirasiile 7, 21, 91) hem de kadin sayisinin yiizde-
sinin (sirasi ile %0,86, %2,36, %4,92) 2014-2016
yillari arasinda her yil artis gosterdigi bulundu.
Bu veriler Kayseri'de kadin sayisinin 2014 yilindan
(103) 2015 yilina (174) gecerken artma gosterdi-
gini belirten Karakukcu ve arkadaslarinin verile-
riyle uyusmaktadir. Ancak Turkiye'de yatarak te-
davi goren hem kadin sayisinin (sirasi ile 550, 535,
504) h hem de kadin sayisinin yiizdesinin (sirasi
ile %5,17, %4,92, %4.33) 2014-2016 yillari arasin-
da her yil azalma gésterdigini belirten TUBIM ra-
porlari verileriyle celismektedir. Calismamizda
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biyo-
kimya laboratuvarina test sonuclari pozitif cikan
kisilerin 2014-2016 yillarinda 15-29 yas grubu
arasinda yogunlastigr gorildi. Adiyaman’da 15-
29 yas grubundaki hastalarin toplam hastalara
orani 2014 yilinda (%85,05), 2015 yilinda (%79,22),
2016 yiinda (%82,71) olarak bulundu. Karakiikcii
ve arkadaslari Kayseri'de test sonuclari pozitif ¢iI-

arasindayogunlastigini belirtmislerdir. Kayseri'de
15-29 yas grubundaki hastalarin toplam hastala-
ra orani 2014 yilinda (%66,2), 2015 yilinda (%61,3),
2016 yilinda (%64,1) olarak bulmuslardir (14). TU-
BiM raporlari Tiirkiye'de uyusturucu madde ba-
gimuligindan yatarak tedavi goren kisilerin 2014
ve 2015 yillarinda 15-29 yas grubu arasinda yo-
gunlastigini belirtmistir (15,16). Cetin6z E. calis-
masinda Tirkiye'de uyusturucu madde bagimlli-
gindan yatarak tedavi goren kisilerin 2017 yilinda
20-39 yas grubu arasinda yogunlastigini belirt-
mistir (4). TUBIM raporlari Tiirkiye'de uyusturucu
madde bagimliligindan yatarak tedavi goren 15-
29 yas grubundaki hastalarin toplam hastalara
orani 2014 yilinda (%75,18), 2015 yilinda (%73,33)
olarak belirtmistir (15,16). Cetinéz E. calismasin-
da Turkiye'de uyusturucu madde bagimliligindan
yatarak tedavi goren 15-29 yas grubundaki hasta-
larin toplam hastalara orani 2017 yilinda (%70,96)
olarak belirtmistir (4). Calismamizda 2014-2016

kan kisilerin 2014-2016 yillarinda 15-39 yas grubu

yillarinda Adiyaman’da

Tablo 3: Biyokimya laboratuvarina uyusturucu ve uyarici madde analizi icin
gelen kisilerin madde kullanim &zellikleri

15-29 vyas grubundaki

2014 2015 2016

n % h % n %
Test sonucu
Pozitif 816 19,35 890 17,85 1847 29,28
Negatif 3315 78,61 4027 80,78 4392 69,62
Sonuclanmayan 86 2,03 68 1,36 69 1,09
Uyusturucu
Amphetamine 39 4,77 24 2,7 182 9,85
Barbiturates 4 0,49 0 0 2 0,1
Benzodiazepines 18 2,2 36 4,04 95 5,14
Cocaine 5 0,62 0 0 16 0,87
Methadone met. 24 2,94 33 3,7 36 1,95
Methamphetamine 36 4,42 43 4,83 176 9,53
Opiat 42 5,15 180 20,22 335 18,14
Phencyclidin 15 1,83 3 0,34 8 0,43
T. Antidepressants 10 1,24 20 2,25 53 2,87
Marijuana 623 76,34 551 61,92 944 51,12
Toplam 816 100 890 100 1847 100
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hastalarin toplam hastalara oraninin (sirasi ile
%85,05, %79,22, %82,71) hem TUBIM raporlarinin
belirttigi Turkiye'de 15-29 yas grubundaki hasta-
larin toplam hastalara oranindan [sirasi ile
%75,18, %73,33, %70,96) hem de Karakikci ve
arkadaslari Kayseri'de 15-29 yas grubundaki has-
talarin toplam hastalara oranindan (sirasi ile
%66,2, %61,3, %b64,1) ylksek bulundu. Yani
Adiyaman’da uyusturucu madde kullanim yasi ol-
dukca erken oldugu gorildd. Calismamizda
Adiyaman’da 15-29 yas grubundaki hastalarin
toplam hastalara orani 2014 yilindan (%85,05),
2015 yilina (%79,22) gecerken azalma, 2015 yilin-
dan 2016 yilina (%82,71) gecerken artma gdster-
digi bulundu. Bu veri Karakikci ve arkadaslarinin
verileriyle (sirasi ile %66,2, %61,3, %64,1) uyus-
maktadir. Ancak Turkiye'de 15-29 yas grubundaki
hastalarin toplam hastalara oraninin 2014-2017
yillari arasinda azalma [sirasi ile %75,18, %73,33,
%70,96) gosterdigini bildiren TUBIM raporlari ve
Cetindz E. calismasinin verileriyle celismektedir.
Calismamizda AlereTM Drug Screen Test Cup
(Urine) test kiti ile Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi biyokimya laboratuvarina uyusturucu
ve uyarici madde analizi icin gelen kisilerde 2014
yilinda ilk sirada %76,34’inin (623) esrar test so-
nucu pozitif, ikinci sirada %5,15'inin (42) opiat
test sonucu pozitif, 2015 yilinda ilk sirada
%61,92'inin (551) esrar test sonucu pozitif, ikinci
sirada %20,22'inin (180) opiat test sonucu pozitif,
2016 yilinda ilk sirada %51,12'inin (944) esrar test
sonucu pozitif, ikinci sirada %18,14’inin (335) opi-
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at test sonucu pozitif bulundu. Karakikci ve ar-
kadaslari Cloned Enzyme Donor Immunoassay
Analizi (CEDIA, Microgenics Corporation, USA)
metodu ile Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
biyokimya laboratuvarina uyusturucu ve uyarici
madde analizi icin gelen kisilerin 2014 yilinda ilk
sirada %53,2'inin (797) kannabionid test sonucu
pozitif, ikinci sirada %27’inin (42) benzodiyazepin
test sonucu pozitif, 2015 yilinda ilk sirada %50,5
(1141) amfetamin ve metamfetamin test sonucu
pozitif, ikinci sirada %28,6’inin (646) kannabionid
test sonucu pozitif, 2016 yilinda ilk sirada %64,6
(1034) amfetamin ve metamfetamin test sonucu
pozitif, ikinci sirada %20,9’inin (335) kannabionid
test sonucu pozitif olarak bulmuslardir (14). Bah-
ceci ve arkadaslari Drug- Screen Multi 6TC kiti”
ile 2011 yillinda Rize'de yaptiklari arastirmada
madde kullananlar arasinda esrar kullanma sik-
ugmin %97,5 oldugu bulmuslardir (17). Kulaksi-
zoglu B ve arkadaslari instant- view multi-drug of
abuse urine test kiti” ile Antalya Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi biyokimya laboratuvarina uyustu-
rucu ve uyarici madde analizi icin gelen kisilerde
2012 yilinda ilk sirada %44 (156) esrar (THC); test
sonucunu pozitif, ikinci sirada %28,24’inin (100)
morfin (opiat) test sonucunu pozitif, 2013 yilinda
ilk sirada %52,86 (341) esrar (THC); test sonucunu
pozitif, ikinci sirada %22,17"inin (143) morfin (opi-
at) test sonucunu pozitif, 2014 yilinda ilk sirada
%50,72 (316) esrar (THC); test sonucunu pozitif,
ikinci sirada %22,79’inin (142) morfin (opiat) test
sonucunu pozitif olarak bulmuslardir (18). Evens

O

T

POSITIVE

Sekil 3: Alere™ Drug Screen Test Cup (urine) test kitinin immiinokromatografik yontemi
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ve arkadaslari California’da teklif 36 calismasin-
da, tedavi edilmeyen ve tedavi edilen suclu grup-
larda en yaygin birincil uyusturucu metamfetamin
(%44,6; %52,6), ikinci sirada esrar (%18,2; %13,5)
olarak bulmuslardir [19]. TUBIM raporlari 2014
yilinda yatarak tedavi olan hastalarda ilk sirada
%70,33'Uniin (7.476) opiyat test sonucu pozitif,
ikinci sirada %15,81'inin sentetik kannabinoid
test sonucu pozitif, 2015 yilinda yatarak tedavi
olan hastalarda ilk sirada %74,17 tGntn (8.073)
opiyat test sonucu pozitif, ikinci sirada %12,65'inin
sentetik kannabinoid test sonucu pozitif olarak
bulmuslardir (15,16). Cetinéz E. calismasinda
Tirkiye'de 2017 yilinda yatarak tedavi olan hasta-
larda ilk sirada %55,8'linlin (6.976) opiyat test so-
nucu pozitif, ikinci sirada %13,77" sinin sentetik
kannabinoid test sonucu pozitif olarak bulmusdur
(4). Calismamizda Adiyaman’da 2014-2016 yilla-
rinda en sik esrar test sonucu pozitif (sirasi ile
%76,34, %61,92, %51,12), ikinci sirada opiat test
sonucu pozitif [sirasi ile  %5,15, %20,22,
%18,14),bulundu. Bu veriler 2012-2014 yillarinda
Kulaksizoglu ve arkadaslari Antalya'da ilk sirada
bulduklari esrar sonuclari (sirasi ile %44, %52,86,
%50,72), ve ikinci sirada bulduklari opiat sonucla-
ri (sirasi ile %28,24, %22,17, %22,79) verileri ile
uyusmaktadir. Bu veriler Bahceci ve arkadaslari-
nin 2011 yilinda Rize'de ilk sirada bulduklari es-
rar sonucu (%97,5) verisi ile de uyusmaktadir. Bu
veriler Karakukcu ve arkadaslari Kayseri'de 2014
yilinda ilk sirada bulduklari esrar sonucu (%53,2)
verisi ile de uyusmaktadir. Ancak verilerimiz Ka-
rakiikci ve arkadaslarinin Kayseri'de 2015 ve
2016 yillarinda ilk sirada bulduklari amfetamin ve
metamfetamin sonuclari (sirasi ile %50,5, %64,6)
ve ikinci sirada bulduklari kannabionid sonuclari
(sirasi ile %28,6, %20,9) verileri ile celismektedir.
Yine verilerimiz 2014, 2015 TUBIM raporlarinda
Tirkiye'de yatarak tedavi olan hastalarda bulunan
ilk sirada opiyat test sonucu pozitif (sirasi ile
%70,33, %74,17), ikinci sirada sentetik kannabi-
noid test sonucu pozitif (sirasiile %15,81, %12,65)
verileri ile celismektedir. Yine verilerimiz 2017 yi-
linda Cetindz E.'nin calismasinda Tirkiye'de yata-
rak tedavi olan hastalarda ilk sirada %55,8'Gnln
(6.976) opiyat test sonucu pozitif, ikinci sirada
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%13,77 verileri ile celismektedir. Evens ve arka-
daslari California’da teklif 36 calismasinda, tedavi
edilmeyen ve tedavi edilen suclu gruplarda en
yaygin birincil uyusturucu metamfetamin (%44,6;
%52,6), ikinci sirada esrar (%18,2; %13,5) verileri
ile celismektedir.

SONUC

Adiyaman’da son yillarda uyusturucu kullani-
mi artmistir. Denetimli serbestlik biriminden
hastanemize gonderilen olgularin 2014 yilin-
da %19,35'inin, 2015°'de %17,85"inin 2016'de ise
%29,28’inin madde kullaniyor olmasi cok onemli
bir sorunla karsi karsiya oldugumuzu goster-
mektedir. Calismamizda 2014-2016 vyillarinda
Adiyaman’da 15-29 yas grubundaki hastalarin
toplam hastalara oraninin hem TUBIM raporla-
rinin belirttigi Tirkiye'de 15-29 yas grubundaki
hastalarin toplam hastalara oranindan hem de
Karakilkcl ve arkadaslari Kayseri'de 15-29 yas
grubundaki hastalarin toplam hastalara oranin-
dan yuksek bulundu. Yani Adiyaman’da uyusturu-
cu madde kullanim yasi oldukca erken oldugu go-
rildi. Adiyaman’da en sik kullanilan uyusturucu
madde esrardir. Calismamizda Adiyaman’da hem
kadin sayisinin hem de kadin sayisinin yiizdesi-
nin 2014-2016 yillari arasinda her yil artis gos-
terdigi bulundu. Calismamiz denetimli serbestlik
merkezlerine bilgi kazandiracak ve uyusturucu
madde kullanimi ile micadele de nemli katkilar
saglayacaktir. Calismamizda kullandigimiz Ale-
reTM Drug Screen Test Cup (Urine] test kitinin
dogrulugu bir tarama testi olarak oldukca iyidir.
Metod boluminde belirttigimiz gibi %90 ile %99
arasinda dogruluk yizdelerine sahiptir. Ancak
bir tarama testi oldugu icin Gas chromatography/
mass spectrometry metodu ile dogrulanmaya
ihtiyac gosterir. Metodumuz sadece panelde bu-
lunan amfetamin, barbituratlar, benzodiazepin-
ler, kokain, metadon metaboliti, metamfetamin,
opiat, feniklidin, trisiklik antidepresanlar, esrar
gibi uyusturuculari arastirabilir. Hasta bu panel
disinda bir uyusturucu kullaniyorsa bunu tespit
edemez.
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0ZET

AMAC: Boyun, bas ile govde arasinda, basi desteklemedeki roli-
ne ek olarak kafa ve viicut arasinda bulunan damar ve sinirler icin
bir kanal, sindirim ve solunum sistemi icin de bir gecis yolu olan
viicut bélgesidir.

Bu calismada hayati acidan 6nemli yapilar iceren boyun bdlgesinde
cok farkli mekanizmalarla meydana gelebilecek yaralanmalarda,
invaziv otopsi girisimlerinden dnce boyun arteryel sisteminin anji-
ografik yontem ile incelenmesinin hem tanida hem de triajda sag-
layacagi yararlar arastirilmistir.

YONTEM: Calisma kapsaminda istanbul Morg ihtisas Dairesin-
de kiint boyun travmasi olan vakalarda ve travmasi olmayan secil-
mis kontrol vakalarinda heniiz kafa ve boyun bélgesi acilmadan go-
gus acilarak arcus aorta bolgesinde truncus brachiocephalicus’a,
subklavian arterin ilk bélimine ve karotis arterlere ulasilarak bu
bélgeden radyokontrast madde verilmis ve arteriyel sistem rad-
yolojik olarak goériintilenmistir. Bu sekilde tespit edilen anatomik
yapi gorintileri kayda alinmis, degerlendirilmis ve goriintileme-
nin etkinligi tartisitmistir.

BULGULAR: Bu calismada 9'u travmatik bulgulara sahip 24 va-
kada boyun bélgesinde bulunan ve yaralanmasi hayati risk doguran
en onemli yapilardan biri olan biylk arteriyel yapilarin anjiografik
incelemelerinde kiint boyun travmasi oldugu disinilen vakalarda
diseksiyon ve arteriovendz fistil gibi direkt 6lim ile iliskili olabi-
lecek yaralanmalar tespit edilmekle birlikte posttravmatik trom-
bozlar gibi 6lime katkisi olabilecek ancak adli otopsilerde zorlukla
ulasilabilecek bélgelerde bulunan arteriyel yapilara ait dnemli bul-
gular da elde edilmistir. Ayrica biyik arterlerin travmatik ve bazi
cerrahi operasyonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina neden
olabilecek damar varyasyonlari 6 vakada acik sekilde izlenmistir.

SONUC: Boyun arteriyel sisteminin postmortem anjiografik yén-
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The neck is the part of the body that con-
nects the head and the torso, a conduit for the vessels and nerves
between the head and the rest of the body, in addition to its role in
supporting the head and serving as the passageway for the digesti-
ve and respiratory systems.

This study investigated the benefits of neck arterial system angi-
ography techniques in both diagnosis and triage before invasive
autopsy techniques following injuries that may affect the many
mechanisms in the neck region, which contains vitally important
structures.

METHODS: within the scope of the study, in cases with blunt
neck trauma and selected control cases without trauma in the Is-
tanbul Morgue Department, the chest was opened without opening
the head and neck region. The truncus brachiocephalicus in the
arcus aorta region, the first part of the subclavian artery, and the
carotid arteries were reached. Radiocontrast was applied from this
region and the arterial system evaluated. Anatomical structure
images were recorded and evaluated, and the effectiveness of ima-
ging was discussed.

RESULTS: The causes of death were given using 906 different
phrases in 16,523 reports. When general classification was perfor-
med, these could be grouped under 131 headings. When the causes
of death given in the Morgue Department were classified via both
the proposed coding system and the ICD-10 codes, the lists of the
leading 20 causes of death were similar in descriptive statistical
data.

CONCLUSION: it was observed that examination of the neck
arterial system with postmortem angiographic methods allows the
evaluation of the neck arterial system without opening subcutane-
ous layers and thus without creating artefacts and does not prolong
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temler ile incelenmesinin otopsi siiresini uzatmayan, heniiz daha
cilt alti katmanlar acilmadan ve dolayisiyla artefakt olusturmadan
boyun arteriyel sisteminin degerlendirilmesini saglayan bir yontem
oldugu goriilmis, ézellikle endikasyonu dogru konularak rutin bir
sekilde uygulanmasi ile hem tani koydurucu hem de otopsi teknigi-
ni yonlendirici bir teknik olarak on plana cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, boyun arteriyel sistemi, postmortem
anjiografi.

the autopsy period, especially with the correct indication and its
routine application. This has come to the fore as both a diagnostic
technique and a technique that guides the autopsy procedure.

Keywords: Autopsy, neck arterial system, postmortem angiog-
raphy.

GiRIiS
Boyun bélgesinin Ust solunum yolu, gastrointesti-
nal yollar, ana kan damarlari, ana sinir govdeleri,

vertebral kolon ve medulla spinalis gibi yapilari
icermesi adli tip acisindan 6nem arz etmektedir (1).

Boyun, kolayca kavranabilmesinden dolay! saldi-
rilarda, ylize veya boyna gelen kint travmalarda
ve kafanin agirtigi ile hareket kabiliyetinden dolayi
trafik kazalari gibi kafanin hizli hareket ve ani ya-
vaslamasinin oldugu durumlarda yaralanmalara
sikca maruz kalmaktadir (1, 2).

Kint serebrovaskiiler yaralanma, travmadan sonra
az gorulen ancak potansiyel olarak yikicr bir komp-
likasyon olup travma merkezlerine basvuran kiint
travma hastalarinin yaklasik % 1,5-3,5ini olustur-
maktadir (3-5). Coklu yaralanmalara sahip vaka-
larda bile nadir (%0,08-1,55) oldugu dislnilmesi-
ne ragmen yeni yayinlarda daha yuksek oranlarda
(%2,7; %4; %6) gorildugu bildiritmektedir (2, 6).

Adli otopsi uygulamasinda, 6liim sebebini dogru-
dan etkileyecek 6neme sahip yapilardan olan arte-
riyel sistemin dar bir alanda yer aldigi boyun bol-
gesinde bazi damarlarin rutin otopsi teknikleri ile
net degerlendirilemiyor olusu nedeniyle standart
otopsi teknikleri uygulandiginda degerlendirilme-
si sonuc acisindan dnemli olabilecek bazi yapilar
godzden kacirilabilmektedir.

Boyun arteriyel sistemi intrakraniyal yapilarin
hem onden hem de arkadan beslenmesini sag-
layan karotis sistemi ve vertebral arter sistemini

.

barindirmaktadir. Standart boyun acilis teknigi ile
carotis sistemi catallanma bdlgesine kadar ra-
hatlikla degerlendirilebilirken catallanma sonrasi
eksternal ve internal karotis arterlerin anatomi ve
patolojilerini degerlendirmekte zorlanilmaktadir.
Bununla birlikte kemik yapilya zarar vermeden
vertebral arterlerin degerlendirilmesi mimkin
olamamaktadir. Vertebral arterlerin makroskopik
olarak degerlendirilebilmesi icin boyun omurla-
rinda foramen transversuslarin olusturdugu ca-
nalis transversus mutlaka kemiklerin kirilmasi
yoluyla acilarak incelenmelidir. Bu da ileride yasa-
nabilecek feth-i kabir islemlerindeki degerlendir-
meler icin kafa karistirabilecek artefaktlara neden
olmaktadir.

Ozellikle vertebral arterler olmak iizere boynun
tim damar yapilarinin boyun cildi heniz kaldi-
rilmadan degerlendirilmesine imkan saglayacak
yontemler otopsi 0ncesinde hekime yol gdsterebi-
lecegi gibi herhangi bir artefakt olusturmaksizin
ilk degerlendirmenin yapilmasini saglayacaktir.
Bunun yaninda otopside makroskopik olarak de-
gerlendirilemeyen karotis-vertebral arterler arasi
baglantilarin da degerlendirilebilmesini saglama-
sl ile boyun arteriyel sisteminin anjiografik ince-
leme teknikleri ile incelenmesi 0zellikle boyna
yonelik direkt veya indirekt travma olgularinda yol
gosterici bilgiler saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Otopsi masasina alinan ve dis muayenesi yapilan
vakanin kafa boslugu ve boyun bolgesi acilmadan
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once otopsi teknigine uygun olarak gogis duvari
acildi, sternum cikarildi. Gogus bosluklarinin, ak-
cigerlerin ve perikard acilarak kalbin 6n incele-
mesi yerinde yapildi. Cikan aort ve aort kavsi ile
aorttan cikan bulyuk arterler diger yapilardan di-
seke edilerek aciga cikarildi. Her iki taraf internal
torasik arter klemplendi. Sol gogis boslugunda
vertebral kolon oniinde inen aort aciga cikarildi,
cevre yapilardan diseke edilerek en st noktasin-
dan klemp ile sikistirildi. Bu asamadan sonra 2
farkli teknik kullanilarak ayri vakalarda uygulandi.
ilk teknikte her iki tarafta usuliine uygun olarak
klavikula kaldirildi, subklavian arterler cevre ya-
pilardan diseke edilip vertebral arterin cikis yeri
tespit edilerek cikisin hemen sonrasinda subk-
lavian arter klemp ile sikistirildi. ikinci teknikte
aorttan cikan buytuk arterlerin baslangic kismi go-
ruldikten sonra diseksiyona son verilerek klavi-
kulanin kaldirilmasi, subklavian arter diseksiyonu
ve vertebral arterlerin tespiti islemleri yapilmadi,
subklavian arterlerin devami olan aksiller arter-
ler, aksiler bdlgeden yapilan turnike ile sikistirildi.
Her iki teknikte de cikan aortun baslangic kismina
yapilan kiclk insizyondan 18 FR boyutlu 2 yollu
foley kateter aort limeni icerisine ilerletildi. Kate-
terin balon kismi vakalar arasinda farklilik goster-
mekle birlikte 10-15 mL su kullanilarak sisirildi,
kateter hafif geri cekilerek verilecek olan kontrast
maddenin kalbe geri kacisini engellemek icin li-
menin tamamen kapanmasi saglandi.

Calisma boyunca iki farkli kontrast madde farkl
vakalarda kullanildi. Birinci kontrast madde ola-
rak 1 mL cozeltide 100 mg sodyum amidotrizoat
ve 660 mg meglumin amidotrizoat etkin madde-
lerini iceren UROGRAFIN® % 76 enjeksiyon ve in-
fizyon icin cozelti, ikinci olarak etkin madde ola-
rak 240 g baryum siilfat iceren RADYOBARIT 240
ml slispansiyon kullanildi. Sodyum amidotrizoat
(SA) kullanildiginda 150 mL kontrast madde orta-
lama hizi 1 mL/sn olacak sekilde yaklasik 3 dakika
icerisinde sulandirilmadan ve baska herhangi bir
islem uygulanmadan direkt olarak aort limenine
verildi. Baryum siilfat (BS); 1:1 oraninda sulandi-
rildiktan ve homojen duruma getirildikten sonra
elde edilen karisimdan 100 mL yaklasik 2 dakika-
da aort limenine verildi. Her iki uygulamada da
kontrast maddenin verilmesinden ortalama 5-7
dakika sonrasinda gorintileme islemine basla-
nildr.
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Fluroskopi ve skopi islemleri icin Morg ihtisas
Dairesinde kullanilmakta olan 12 kW giclinde
Moonray marka Compact model C-Kollu Dijital
Seyyar Réntgen cihazi (Moonray Compact, Mobile
C-arms, Italy) kullanilmistir.

Otopsi uygulamalari ve anjiografik incelemeler
biri uzman olmak tizere 2 adli tip doktoru tarafin-
dan yapilmistir. Elde edilen anjiografik gorintiiler
bagimsiz bir klinik radyolog ile birlikte yorumlan-
mistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kiint boyun travmasi oldu-
gu disunulen vakalar ve bu vakalara yapilan otop-
silerden elde edilen bulgular bu bolimde ayrintili
olarak sunulmustur.

VAKA 1:

78 yasinda erkek; trafik kazasi sonrasi goturildi-
gu hastanede oldugu bildirilmektedir. Yapilan itk
adli muayenesinde; alinda ve her iki alt ekstremi-
tede siyriklar saptanmis, kesin olim sebebi tespit
edilemediginden otopsi yapilmak iizere istanbul
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine gonderil-
mistir. Yapilan otopside dis muayenede; alinda siy-
rik ve ekimozlar, sag uylukta deforme gorinim, ic
muayenede sacli deri altinda ve sag temporal kas-
ta kanama, kafa kaidesinde sag temporal kemik-
ten sag orbita duvarina uzanan lineer kirik hatti
ile sternum, pelvis, sag femur kirigi ve cift tarafli
coklu kosta kiriklari tespit edilmistir. Postmor-
tem konvansiyonel boyun ve kranial anjiografi go-
rintdlerinde; her iki sinls karotikusta, eksternal
karotis arter ve internal karotis arter proksimal-
lerinde tromboembolik materyallere ait oldugu
dislinilen multipl kicik capli dolum defektleri
izlenmektedir. Boyunda her iki vertebral arter ve
karotis sistemin gorilebilen segmentlerinde be-
lirgin kanama bulgusu saptanmamistir. Kranial
bolgede belirgin vaskiler yaralanma bulgusu rad-
yografik olarak ayirt edilememektedir (Resim 1).

VAKA 2:

60 yasinda erkek; trafik kazasi sonrasi goturuldi-
gu hastanede o6ldigu bildirilmektedir. Yapilan itk

)
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adli muayenesinde; sag kulaktan kan gelisi, alin
sagda 15x3 cm’lik kesi, oksipital bolgede derin
kesi, cene sagda cokme goriinimi, omuzlarda
krepitasyon bulgusu ile sol Ust ekstremitede siy-
riklar saptanmis, kesin olim sebebi tespit edile-
mediginden otopsi yapilmak iizere istanbul Adli
Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine génderilmistir.
Yapilan otopside dis muayenede; sagda oksipital-
den parietale uzanan 12 cm’lik ve burun Ustline
uzanan 11 cm’lik yirtik, ylizde siyrik ve ekimoz-
lar, nazal kemikte krepitasyon, her iki uUst ve alt
ekstremitede siyrik ve ekimozlar, ic muayenede
sacli deri altinda ve sol temporal kasta kanama,
lambdoid siitur sagda genis cokme kirigi ve kafa
kemiklerinde lineer kiriklar, kafa icinde yaygin su-
baraknoid kanama, frontal ve temporal loblarda
kontizyonlar, sol akciger hilusunda yirtik, diaf-
ragma solda yirtik ile 4. torakal vertebrada ayrikli
kirik, cift tarafli coklu kosta kiriklari ve pelvis kirigi
tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial
anjiografi gorintulerinde; her iki tarafta karo-
tis sistem kalibrasyonu azalmis olup her iki in-
ternal karotis arterde bu incelme daha belirgin
izlenmektedir. Ayrica sag internal karotis arter
proksimalinde trombiis materyaline ait oldugu
disinilen vertikal dolum defekti dikkati cek-
mektedir. Kranial bolgede lokalizasyonu ayirt
edilemeyen yaygin kontrast tutulumu izlenmek-
tedir (Resim 2).

VAKA 3:

71 yasinda bilinen epilepsi hastaligi ve psikiyatrik
sorunlari olan erkek; yliksekten atlama sonrasi
goturidldigl hastanede oldugu bildirilmektedir.
Yapilan ilk adli muayenesinde; yiizde, her iki Ust
ve alt ekstremitede ekimoz ve siyriklar ile sol
ayak altinda 5x2 cm’lik yirtik saptanmis, kesin
olim sebebi tespit edilemediginden otopsi yapil-
mak Uzere istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesine gonderilmistir. Yapilan otopside dis
muayenede; ylizde ekimoz ve siyriklar ile sag kas
lzerinde ve sag temporalde 1 cm’lik yirtik, her
iki elde yirtiklar, sag alt ekstremitede siyriklar ve
her iki topukta 5 cm’lik yirtik, ic muayenede sacli
deri altinda ve sag temporal kasta kanama, kafa
icinde yaygin subaraknoid kanama, kalpte tri-
kispit kapakta 0,5 cm’lik 2 adet yirtik ile 2 ve 3.

?

Resim 1: Cok sayida kicuk capli dolum defekti

Resim 2: internal karotis arterde vertikal dolum
defekti

servikal vertebra arasinda ayrisma, sternum ve
pelvis kirigu, cift tarafli coklu kosta kiriklar tespit
edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintilerinde; sag karotis sistem kalib-
rasyonu azalmis olup intrakranial segmentlerde
kontrastla dolum net izlenememektedir (okliz-
yon?). Ayrica kalvarial kemikler ic tabula komsu-
luklarinda, intrakranial-ekstraserebral kanamaya
ait olabilecek kontrast madde birikim alanlari dik-
kati cekmektedir (Resim 3).
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Resim 3: Kafa ici kontrast madde birikimi (Ustte),
Sag internal karotis arter kalibrasyonunda
azalma, okliizyon? (altta)

Resim 4: Her iki internal karotis arterde
dolum defektleri

VAKA 4:

55 yasinda kadin; ylksekten diisme sonrasi go-
tiruldigd hastanede 6ldigu bildirilmektedir. Ya-
pilan ilk adli muayenesinde; sol Ust ekstremitede
deforme gorinidm, sol on kolda 3x2 cm’lik yirtik,
sag onkolda siyriklar, sol flank bolgede ekimoz
saptanmis, kesin 6lum sebebi tespit edilemedigin-
den otopsi yapilmak iizere istanbul Adli Tip Kuru-
mu Morg ihtisas Dairesine gonderilmistir. Yapilan

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Sayi / No:2

otopside dis muayenede; burun sirtinda ekimoz
ve siyrik, solda periorbital ekimoz, her iki st eks-
tremitede siyrik ve yirtiklar, sol alt ekstremitede
yaygin ekimoz ve siyriklar, sag topukta ekimoz, ic
muayenede; sag gogls boslugunda 900 mL kan,
sag akcigerde yirtik ile sternum, solda coklu kos-
ta, sol humerus, sol dirsek, sol el bilek ekleminde
ve pelviste kiriklar tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial anji-
ografi goruntulerinde; her iki ortak karotis arter ve
internal karotis arter proksimalinde aterosklerotik
degisikliklere ait oldugu distinilen dolum defekt-
leri dikkati cekmektedir. Boyun dizeyinde belirgin
vaskiler yaralanma bulgusu saptanmadi. Sol ver-
tebral arterin aortik arktan koken aldigi varyasyonu
izlenmistir. Belirgin vaskiler yaralanma bulgusu
radyografik olarak ayirt edilememektedir (Resim 4).

VAKA 5:

31 yasinda erkek; 3 kisi tarafindan darp edildigi,
kacarak kendi isyerine saklandigi, bir siire sonra
sikayetci olmak icin polis merkezine giderken yol-
da fenalastigi ve gotirildigu hastanede oldigi ve
otopsi yapilmak tizere istanbul Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesine gdénderildigi bildirilmek-
tedir. Yapilan otopside dis muayenede; agizdan ve
burundan kan cikisi, kafa arkada orta hatta 1,5x0,5
cm’lik ekimoz, sol temporal bolgede en buyugi 2
cm olan 4 adet ekimoz, oksipital solda 4x1 cm’lik
ekimoz, sad elde siyrik tespit edilmistir. ic mua-
yenede; boyunda sag SCM fasyasinda 0,5 cm’lik
kanama tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi goruntilerinde; Her iki karotis sistem ve
vertebral arterlerde kalibrasyonda azalma mev-
cuttur. Sol vertebral arterin aortik arktan orijin
aldigi varyasyonu izlenmistir. Her iki karotis sis-
temde sag sinus karotikusta belirgin olmak tze-
re damar ici hava olarak degerlendirilen multipl
dolum defektleri izlenmektedir. Belirgin vaskdler
yaralanma bulgusu radyografik olarak ayirt edile-
memektedir (Resim 5).

VAKA 6:

80 yasinda erkek; dubleks dairenin ust katindan
alt kat zeminine distiigl ve sonrasinda goturil-

:
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Resim 5: Limen icinde hava olarak degerlendirilen dolum defektleri

digu hastanede oldigu bildirilmektedir. Yapilan
ilk adli muayenesinde; sag kulaktan kan gelisi,
sag periorbital sislik, sag alt goz kapaginda ve
sag omuzda ekimoz saptanmis, kesin 6lim sebe-
bi tespit edilemediginden otopsi yapilmak Uzere
Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine
gonderilmistir. Yapilan otopside dis muayenede;
sag kulaktan kan gelisi, sag alt g6z kapaginda,
sag Ust ekstremitede cesitli yerlerde ve sag late-
ral malleol Gzerinde ekimoz, ic muayenede; sacli
deri alti ve temporal kaslarda yaygin kanama, sag
skuamoz siitur arkada 4x3 cm’lik ¢cokme kirigi ile
buradan one ve sola, kafa tabaninda petroz kemik
ve sella tursikaya uzanan lineer kiriklar, kafa icin-
de yaygin subaraknoid kanama, sol frontal lobda
parankim ici kanama, boyun sag taraf kaslarin alt
kisimlarinda kanama, cift tarafli coklu kosta kirik-
lari tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gortntilerinde; her iki internal karotis
arterde aterosklerotik ve tromboembolik mater-
yallere bagli oldugu disiinilen dolum defektleri
izlenmektedir. Vertebral arterler ince kalibras-
yonlu ve cidarlari aterosklerotik gorinimdedir.
Belirgin vaskiiler yaralanma bulgusu radyografik
olarak ayirt edilememektedir (Resim é).

VAKA 7:

61 yasinda kadin; trafik kazasi sonrasi goturul-
digu hastanede oldigu ve otopsi yapilmak Uzere
istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine

N

gonderildigi bildirilmektedir. Yapilan otopside dis
muayenede; parietal bolge arkada 6x6 cm’lik eki-
moz, sag goz medialinde ekimoz, cenede siyrik,
gogls orta hatta 4x2 cm’lik ekimoz, ic muayenede;
sacli deri altinda ve her iki temporal kasta yaygin
kanama, parietal kemik solda genis cokme kirigi
ile buradan one ve arkaya uzanan lineer kiriklar,
kafa icinde yaygin subaraknoid kanama, frontal ve
parietal loblarda kontlizyonlar, boyunda infrahyoid
kaslarda ve tiroid bezi sag lobda dis ylizde kanama
ve sternumda kirik tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintilerinde; bovin ark anatomik var-

Resim 6: Her iki internal karotis arterde
dolum defektleri
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Resim 7: Ven oldugu degerlendirilen damarda kontrast birikimi (soldal,
trunkus brakiosefalikustan koken alan sol ortak karotis arter (sagda)

yasyonu izlenmektedir. Sag internal karotis arter
cikiminda muhtemel aterosklerotik dolum defekti
mevcuttur. Sol parietal kemikte deplase fraktir
ve muhtemel hemorajik odaklara ait intrakranial
daginik yamasal kontrast madde birikim alanla-
ri dikkati cekmektedir. Boyun saginda intrakra-
nial diizeyden baslayan ve internal juguler ven
ile uyumlu kontrast tutulumu izlenmekte olup
muhtemel intrakranial bir diizeyden arteriovenoz
fistuld disundirmektedir. Boyun diizeyinde vas-
kiler yapilarda belirgin yaralanma bulgusu sap-
tanmamistir (Resim 7).

VAKA 8:

52 yasinda erkek; ikamet ettigi evin catisindan
distigl ve sonrasinda goturildigu hastaneden
oldigu bildirilmektedir. Yapilan ilk adli muayene-
sinde; alinda, her iki Ust ve alt ekstremitede, kal-
cada siyriklar, sag ayak bileginde deforme gori-
nidm ve yirtik saptanmis, kesin 6lim sebebi tespit
edilemediginden otopsi yapilmak iizere istanbul
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine gonderil-
mistir. Yapilan otopside dis muayenede; kafa sacli
deride ve alinda siyriklar, sag dirsekte deforme
gorinidm, her iki alt ekstremitede siyrik ve eki-
mozlar, sag bacakta deforme goriinim, sag ayak
bileginde yirtik, ic muayenede yaygin subaraknoid
kanama, boyunda sag SCM, tirohyoid kaslarda ve
ozofagus etrafi yumusak dokularda kanama, sol
gogls boslugunda 60 mL, sagda sivama tarzinda
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kan, retroperitoneal bolgede 800 mL kan, renal
anjiografide sol renal arterde tam kat komplet yir-
tik ile sternum, pelvis kiriklari, 1. lomber vertebra
korpus kirigi, 1, 2 ve 3. Lomber vertebra transvers
proces kiriklari, cift tarafli coklu kosta kiriklari,
sag humerus kirigi, her iki asetabulumda ve bacak
kemiklerinde kiriklar tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintulerinde; sag subklavian arter, sag
ortak karotis arter ve sag sinus karotikusta muh-
temel tromboembolik materyale bagli dolum de-
fektleri izlenmektedir. Sag eksternal karotis arter
okliide gorinimdedir. Her iki internal karotis ar-
ter ince kalibrasyonda olup sagda C1-C2 dizeyin-
de dolum defekti izlenmektedir. Boyunda karotis
sistem ve vertebral arterlerde belirgin kanama
bulgusu saptanmadi (Resim 8).

VAKA 9:

29 yasinda erkek; otoyolda motosikletiyle seyir ha-
lindeyken emniyet seridinde durmus vaziyette bu-
lunan tira arkadan carpmasi sonrasi 6ldugi bildi-
rilmektedir. Yapilan ilk adli muayenesinde; boyun,
omuz ve gogis sagda yaygin ekimoz, sag lomber
bolgede ekimoz, sag kol proksimalinde deforme
gorunum, sag el bilegi ve elde siyriklar, her iki diz-
de yirtiklar, sol ayak bileginde deforme gorinim,
sag ayak ic malleol Uzerinde yirtik saptanmis, ke-
sin 6lim sebebi tespit edilemediginden otopsi ya-

:
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Resim 8: Sag subklavian arter, sag ortak karotis ve eksternal
karotis arter ile sag sinls karotikusta dolum defektleri

pilmak iizere istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesine gonderilmistir. Yapilan otopside dis
muayenede; boyun sagda ekimoz, sag omuzdan
gogus orta hatta uzanan genis siyriklar, sag lom-
ber bolgede ekimoz, sag gluteada ekimoz, ekstre-
mitelerde yaygin siyrik ve ekimozlar, sag omuz ve
kolda yaygin cilt alti amfizem, sag kolda deforme
gorinidm, ic muayenede; boyun sag taraf kaslarda
kanama, sag gogus boslugunda 500 mL, sol g6gus
boslugunda 1900 mL kan, sol akciger hilusunda 1
cm’lik yirtik, sol subklavian arter cikimi yaklasik 3
cm sonrasinda tam kat inkomplet aort yirtigi, sag

internal karotis arter baslangic kisminda disek-
siyon (Resim 9 Sag), batinda 800 mL kan, karaci-
gerde genis yirtiklar, sag bobrek kapsil etrafinda
kanama ile cift tarafli coklu kosta kiriklari tespit
edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial anji-
ografi gorintilerinde; her iki taraf vertebral arter
baslangic bdlgelerine uyan alanlarda hemorajik
odaklara ait kontrast birikimi, sol vertebral arter
1. cm’de oklizyon izlenmektedir. Solda karotis
arterler cevresinde yaygin kontrast birikimi, sol

Resim 9: Solda karotis arterler etrafinda kontrast tutulumu, sol internal
karotis arterde diseksiyon (solda), otopside sol internal karotis arterde
tespit edilen diseksiyon (sagda)

’
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Resim 10: Trunkus brakiosefalikus ve buradan
ayrilan sol ortak karotis arter

internal karotis arter baslangicinda diseksiyon
gorinimi saptanmistir. Kranial bolgede belirgin
vaskdler yaralanma bulgusu radyografik olarak
ayirt edilememektedir (Resim 9 Sol).

TARTISMA VE SONUC

Geleneksel otopsinin gozlemciye bagli ve 6znel
olmasi, viicut dokularinin kesilmesi ve secilen
parcalarin veya kiiciik 6rnekler disinda daha uzun
sire saklanamamasi verilerin mahkemelerde
ikinci bir gorus saglamak icin kullanilmasi aci-
sindan bir sinirlama olusturmaktadir. Bunu as-
mak icin kullanilan araclardan biri olan radyolojik
gorintileme yontemleri adli tip alanina giderek
daha fazla girmekte, cogu noninvaziv bir arastir-
ma yaklasimi sunmakta, goruntileme verilerinin
sinirsiz slire ve sayida saklanmasina izin vermek-
te ve yasal sirecler sirasinda istenilebilecek ek
gorisleri kolaylastirmaktadir.

Minimal invaziv sekilde gerceklestirilen bazi go-
rintileme islemleri otopsi sirasinda tim bos-
luklar acilmadan once viicut icine hizli bir sekilde
bakma ve otopside varsa tespit edilen yaralanma-
lara yonelik bu bolgenin daha ayrintili incelenebil-
mesine olanak vermektedir. Radyolojik bulgulara
gore diseksiyon teknigi daha hassas sekilde vaka-
ya uyarlanarak uygulanabilmekte ayrica potansi-
yel bir tehlikeye karsi korunma onlemleri onceden
alinabilmektedir. Boylece gorintilemeler hem
tani hem de bir triaj araci olarak kullanilabilmek-
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tedir.

Rutin otopsi teknigi ile karotis arterler standart
otopsi prosediiriine uygun olarak aorttan karo-
tis bifurkasyonun hemen distaline kadar incele-
nebilmektedir. Bifurkasyon sonrasi seviyelerde
ozellikle internal karotis arterin incelenmesi 6zel
teknikler ve kemik dokuda degisimler gerektir-
mesi nedeniyle artefaktlara neden olabilen zor bir
uygulamadir. Siklikla yapitlmamakla birlikte boyun
yaralanmalarinda dis muayenede bulgu olmadan
da total okluzyon ve diseksiyon gibi olimcil vas-
kiler yaralanmalarin oldugu bilinmekte, bu da
travmalarda bu alanin incelenmesinin gerekliligi-
ni gostermektedir (7).

Yapilan calismalar, vertebral arterinin patolojik
onemini ve travmanin dissal fiziksel kanitlari ol-
masa bile, olimcil travmatik bas ve boyun yara-
lanmalari vakalarinda bu damarin rutin olarak
incelenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu-
nunla birlikte, diseksiyon prosediriinde, 6zellikle
de ekstrakraniyal segmentte caba gerektiren bir
zorluk olan bu muayene vertebral arterlerin gore-
ce erisilemezligi nedeniyle genellikle ihmal edil-
mektedir (8-11). Vertebral arter diseksiyonu adli
tip uzmaninin yapmasi gereken en zor diseksiyon-
lardan biri olarak kabul edilmektedir. Geleneksel
olarak iki zaman alici yontem bulunmaktadir. ilki
boyun blogunun tamamen cikarilmasi ve kemik-
lerden arindirilmasi ikincisi ise kemik kesme alet-
leri kullanilarak transvers foramenleri olusturan
transvers proceslerin kesilip vertebral arterin aci-
ga cikarilmasi islemidir. ikinci islemde ayrintili bo-
yun diseksiyonu sonrasi transvers proceslerin ke-
silmesi islemi sirasinda vertebral arterlerin zarar
gormesi ihtimali oldugundan bu islemin deneyimli
eller araciligiyla yapilmasi gerekmektedir. Ver-
tebral arterin C6-C2 arasindaki seyri bu teknik ile
degerlendirilebilmekte, kafa ici kismi ise beynin
cikarilmasi esnasinda arterin en dipten kesilmesi
ile izlenebilmektedir. Ancak kafa tabaninda seyri-
ne karsilik gelen parcasinin bir kismi ise yapilan
diseksiyonlarda cogu zaman arastirilmadan bira-
kilmaktadir. Tim bu islemlerde vertebral arterin
tamamiyla bir bitln olarak degerlendirilebilmesi
cok zor olmakta, deneyim ve zaman gerektirmek-
tedir (12, 13).

Fabian ve arkadaslarinin 1996 yilinda kiint karotis
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arter yaralanmalarinin sikligini arastirdiklari bir
calismada 67 hastada (20 hastada iki tarafli olmak
tizere] 87 kiint karotis arter yaralanmasi tespit
edilmistir. Yaralanma mekanizmalari 55 (%82)
motorlu tasit kazasi, 5 (%7) motosiklet kazasi, 4
(%6) saldiri, 3 (%5) diger mekanizmalar olarak
kayit edilmistir. Kraniektomi sirasinda karotis
arter yirtigi tanisi alan bir hasta disinda kalan 66
hastaya tani amacli anjiografi yapilmis, 54 diseksi-
yon, 11 psédoanevrizma (tamami diseksiyonlar ile
birlikte), 17 tromboz ve 4 karotis-kavernoz fistil
tanisi konulmustur. Bu yaralanmalardan 5'i or-
tak karotis arterde meydana gelmis, kalan 81 ya-
ralanma bifurkasyondan kafa tabanina kadar olan
seviyede internal karotis arterde tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalardan 21'i (%31) 6l-
mus, 18 hastanin 6limu direkt olarak kiint karotis
yaralanmasiyla iliskili bulunmustur (14).

Kerwin ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptikla-
ri calismada kiint travmatik yaralanmasi olan 48
hastaya serebral anjiografi yapilmis, 21 hastada
(%44) 19 karotis, 10 vertebral arter yaralanmasi
olmak Uzere toplamda 29 kiint karotis/vertebral
arter yaralanmasi tespit edilmis ve kiint karotis/
vertebral arter yaralanmasi genel insidansi %1,1
saptanmistir. Kiint karotis/vertebral arter yara-
lanmasi saptanan hastalarda vaskiler yaralan-
malara ek olarak 13 travmatik beyin yaralanma-
s1, 3 yiiz kemigi kirigi, 6 skalp/yiiz laserasyonu, 5
kafa tabani kirigi, 6 servikal omurga kirigi, 4 batin
yaralanmasi, 6 gogus yaralanmasi ve 7 ortopedik
yaralanma tespit edilmistir (15).

Miller ve arkadaslarinin 2000-2002 yillari arasinda
kint travmatik yaralanmasi olan 216 hastaya anji-
ografi uygulayarak yaptiklari calismada 63 hasta-
da kiint serebrovaskiiler yaralanma tespit edilmis,
20 hastada karotis arter yaralanmasi, 39 hastada
vertebral arter yaralanmasi, 4 hastada da iki da-
mar yaralanmasi saptanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar arasinda kiint serebrovaskiiler ya-
ralanma orani %29, calisma siresince saglik mer-
kezine basvuran kiint travmali hastalar arasinda
%1,03 olarak hesaplanmistir. Karotis arter yara-
lanmalari 3'U iki tarafli olmak tzere toplamda 27
tane tespit edilmistir. Bunlarin 22 (%82] tanesin-
de diseksiyon, 3 (%11) tanesinde okliizyon, 2 (%7)
tanesinde karotis-kaverndz fistiil saptanmistir.
49 vertebral arter yaralanmasina tani konulmus,
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Resim 11: Aortik arktan koken alan vertebral
arter varyasyonu

bunlarin 6’si iki tarafli tespit edilmistir. Vertebral
arter yaralanmalarinin 27 (%55) tanesi diseksiyon,
22 (%45) tanesi okliizyon olarak kayit edilmistir.
Vaskiiler yaralanmaya eslik eden en fazla goru-
len yaralanma (109 hasta) servikal vertebra kirig
olup, bu hastalarda é (%5) karotis arter yaralan-
masi ile 36 (%33) vertebral arter yaralanmasi sap-
tanmistir. Daha az siklika boyun hematomu olan
28 hastada 5 (%18) karotis arter, 2 (%7) vertebral
arter yaralanmasi, yiz kemik kiriklari olan 28 has-
tada 3 (%11) karotis arter, 2 (%7) vertebral arter
yaralanmasi, Horner sendromu olan 20 hastada 2
(%10) karotis arter, 1 (%5) hastada vertebral arter
yaralanmasi, beyin gorintileme ile aciklanma-
yan norolojik muayene bulgusu olan 19 hastada
6 (%31) karotis arter, 3 (%16) vertebral arter ya-
ralanmasi, kafa tabani kirigi olan 10 hastada 3
(%30) karotis arter yaralanmasi tespit edilmistir.
Calisma siiresince karotis arter yaralanmasi olan
24 hasta icerisinde 6 (%25) hasta, vertebral arter
yaralanmasi olan 43 hasta icerisinde 4 (%9) hasta
olmak lzere 216 hastanin 10°u 6lmis, genel mor-
talite orani %5 bulunmustur (16).

Malhotra ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari
calismada kiint travmatik yaralanmasi olan 119
hastaya bilgisayarli tomografi ile anjiografi (BTA)
yapilmis, 92 hasta Dijital Subtraksiyon Anjiografi
(DSA] ile kontrol edilmistir. Yapilan anjiografiler-
den sonra 92 hastanin 23'iinde 26 kiint karotis/
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vertebral arter yaralanmasi saptanmistir. BTA
uygulanan hastalar arasinda %22 oraninda kiint
karotis/vertebral arter yaralanmasi tespit edil-
mistir. Tespit edilen bu yaralanmalarin 13 tane-
sinin vertebral arter, 13 tanesinin karotis arter
yaralanmasi oldugu saptanmistir. Bu hastalarin
ortalama travma siddet skorlarinin kiint serebro-
vaskdler yaralanmasi olmayan diger hastalardan
anlamli derecede yiiksek oldugu ancak kafa ve
boyun icin bakilan kisaltilmis travma siddet skor-
larinin benzer oldugu tespit edilmistir. Anjiografi
icin secilen 92 hasta arasinda 34 servikal omur-
ga kirigi, 10 yiz kemik kirngi, 28 yumusak doku
yaralanmasi, 12 aciklanamayan norolojik bulgu
olup kalan 8 hasta klinik siiphe sonucu dahil edil-
mistir. Servikal omurga kirigi olan 34 hastanin 12
tanesinde vertebral arter, 1 tanesinde karotis ar-
ter yaralanmasi, yiz kemik kirigi olanlarin 4’inde
karotis arter yaralanmasi, yumusak doku yaralan-
masi olanlarin 4’Unde karotis arter yaralanmasi,
aciklanamayan norolojik bulgusu olanlarin 3’'iinde
karotis, 1'inde vertebral arter yaralanmasi, klinik
suphesiolanlarriicerisinde 1 karotis arter yaralan-
masi tespit edilmistir (4).

Christine ve arkadaslarinin 2008-2010 yillari ara-
sinda otopsi endikasyonlarina bakilmaksizin 50
ceset Uzerinde retrospektif olarak yaptiklari ca-
lismada, her vaka otopsi oncesinde BT ve anjiog-
rafi taramasindan gecirilmis, sonrasinda yapilan
otopside elde edilen tim bulgular ile otopsi oncesi
yapilan tarama bulgulari karsilastirilmistir. Her
bulgu icin vakanin sonucuna etkisini veya 6nemini
tanimlamak icin “Gnemsiz, 6nemi az, yararli, cok
yararli ve temel gerekli bulgu kategorileri kulla-
nilmistir. Yapilan otopsiler sonucunda 131 vaski-
ler yaralanma tespit edilmis, anjiografi ile bu ya-
ralanmalarin 115 tanesi saptanabilmis, 68 tanesi
vakanin sonucunu direkt etkileyen temel gerekli
bulgu kategorisine sokulmustur. Yapilan otopsiler
sonucu 68 bulgunun 57'si (%83,8) saptanabilmis,
saptanabilen bulgularin 55'i (%96,5) ayni zaman
da anjiografi ile de gosterilebilmistir. Tim temel
gerekli vaskdler bulgular icerisinde anjiografi ile
66 (%97,1) bulgu saptanmistir. Cok yararli ve te-
mel gerekli vaskiiler bulgular kategorilerine so-
kulan bulgulari saptamada anjiografi geleneksel
otopsiye Ustiin bulunmustur (17).

Calismaya dahil edilen kint boyun travmasi ol-
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dugu disindlen 9 vakanin savcilik tarafindan
diizenlenen 6l muayene tutanaklarina gore 4'U
yuksekten disme, 4'U trafik kazasi, 1'i darp edil-
me sonrasi 6limdi. 7'si erkek 2'si kadin olan va-
kalarinyas ortalamasi 61 olup en genc olani 31, en
yaslisi 80 yasindaydi.

Tidm vakalarin otopsi sirasinda yapilan dis muaye-
nelerinde kafa veya yiiz bolgesinde yumusak doku
yaralanmasi tanimlanmis olup ek olarak diger vi-
cut bolgelerinde de yumusak doku yaralanmasi
mevcuttu.

Bir vaka disinda yapilan 8 otopside kafa veya bo-
yun bolgesinde yer alan kaslardan en az birinde
kanama tespit edildi. Bunlardan 5 vakada tempo-
ral kaslarda, 5 vakada boyun kaslarinda yaralan-
ma saptandi.

7 vakada ic organ yaralanmasi tespit edildi. 5 va-
kada kafa icinde kanama veya beyinde kontiizyon,
3 vakada akciger, birer vakada da karaciger, tiroid
bezi, kalp ve diafragma yaralanmasi saptandi.

1 vaka disinda tim vakalarda kemik kiriklari sap-
tandi. Kemik kiriklarinin dagilimina bakildiginda;
kosta kiriklari 7 vakada, pelvis kiriklari 5 vakada,
sternum kiriklari 5 vakada, kafa kemik kiriklari 4
vakada, vertebra kiriklari 3 vakada, ekstremite ke-
mik kiriklari 3 vakada tespit edildi.

Anjiografik calismanin yapildigi boyun bélgesinde
1 vakada karotis internada diseksiyon ve riptir, 1
vakada arteriovendz fistul tespit edildi. Diger bol-
gelere ait vaskuler yapilarin otopsi incelemelerin-
de 1 vakada aortta, 1 vakada renal arterde tam kat
komplet yirtik saptandi.

Vakalarin travma skorlari hesaplandiginda 1 vaka
disinda tim vakalarin ISS ve NISS’ye gore hesap-
lanan travma skorlari 16’dan biyuk olup tamami
major travma kategorisine girmekteydi. Calis-
mada boyun bdlgesine ait damarlarda anjiogra-
fik olarak tespit edilen karotis arter diseksiyon
ve riptiridndn 1SS ve NISS’ye gore major travma
olup vakayi tek basina ciddi hayati tehlike yaratan
yaralanma kategorisine soktugu gorulmustar.

Aortik arktan cikan, beyin kan dolasiminin biyiik
kismini saglayan karotis arterler ile beyin sapi
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Sekil 1: Boyun arteriyel sistemi anjiografisi
algoritmasi

ve beyincik kan dolasiminin en onemli parca-
si olan vertebral arterlerin varyasyonlari onemli
olclide asemptomatik seyretmekle birlikte tipik
olarak serebrovaskiiler olaylarda rol oynamak-
ta ancak ayni zamanda arterlerin travmatik ve
boyun bdlgesini ilgilendiren bazi cerrahi operas-
yonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina neden
olabilmektedir. Ayrica besledikleri alanlarda kan
akiminin azalmasina neden olabilen calma send-

"

romu gibi durumlarda bas donmesi, sersemlik ve
glcslzlik gibi klinik semptomlar ortaya cikabil-
mektedir (18-20). Adli otopsilerde tespit edilebilen
ancak olime katkisinin olmadigi disiinilen ve
genellikle atlanabilen yada kayit altina alinmayan
varyasyonlara ait bulgular bazi adli sorusturmalar
sirasinda onem kazanabilmekte ve yasanan olim
olayina katkisi veya olim ile arasinda nedensellik
bagi olup olmadigi sorgulanabilmektedir.
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Aortik arkin normal olarak adlandirilan yapisi di-
sinda en sik goriilen varyasyonu sol ortak karotis
arterin trunkus brakiosefalikustan koken aldigi ve
bovin arkus (si§ir arki) olarak adlandirilan varyas-
yonudur (Resim 10). Yapilan calismalarda siklig
%11-27 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(21-24).

Sol vertebral arterin aortik ark orijini vertebral ar-
ter (Resim 11) varyasyonlari arasinda en sik ve ay-
rica aortik ark varyasyonlarinin 2. en sik gorileni
olup buyuk otopsi serilerinde %2,4-5,8, farkli ne-
denlerle yapilan serebral anjiografilerde %2,4-2,5
ve ekstrakranial serebrovaskiiler hastalik siiphesi
olanlara yapilan anjiografilerde %5,25 oraninda
bulundugu saptanmistir (20, 25-27).

Calismada anjiografik olarak incelenen 24 vakada
6 adet biyik arter varyasyonu tespit edilmistir. 3
tanesi aortik arkin en sik gorilen varyasyonu olan
ve bovin arkus (sigir arki) olarak adlandirilan var-
yasyondur. Sol ortak karotis arterin trunkus bra-
kiosefalikustan kaynaklandigi saptanmistir. Kalan
3 tanesi ise sol vertebral arterin sol ortak karotis
arter ile sol subklavian arter arasindan direkt ola-
rak aortik arktan orijinlendigi cikis yeri (orijin) var-
yasyonu olup literatiirde en sik gorilen vertebral
arter varyasyonu ve 2. en sik gorilen aortik ark
varyasyonudur.

Postmortem kan pihtilarinin olusumunun agonal
strecin uzunlugu ile yakindan iliskili oldugu bi-
linmektedir. Genel bir kural olarak agonal siire-
nin uzun oldugu kalp yetmezligi, kanser, sepsis
gibi durumlarda vaskdler sistemde beklenenden
daha fazla postmortem pihtilasma gozlenmek-
tedir. Olimiin ani gelistigi veya agonal siirecin
cok kisa sirdigu agir travmatik veya agir kana-
mali olimlerde ise otopsilerde ve postmortem
anjiografilerde arteriel damarlarda cok az pihti
bulunabilmekte yada hi¢c rastlanamamaktadir.
Arteriel yapilara oranla daha fazla olmak Uzere
bdyuk venlerde ve sag kalp bosluklarinda daha
stk postmortem pihti gozlenmektedir. Cesedin
clirimesi ile ortaya cikan ve damar icinde biri-
ken gazin hacmi anjiografik gorintiinin kalite-
sini bozabilmekle birlikte buylik damarlarda ileri
curime vakalarinda dahi travmatik yaralanma-
larda yeterli bilgiye ulasma imkani verebilmek-
tedir (28-30).
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Bruguier ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapilmis
54 postmortem CT anjiografiyi retrospektif ola-
rak degerlendirdikleri bir calismada anjiografik
goruntilerde saptanan artefaktlar arastirilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde artefaktlarin sikligini
etkileyen en onemli faktorin olimun sekli ve buna
bagli degisen agonal evrenin siresi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kranial ve boyun bdlgesine ait
venodz yapilarin kontrastlanma derecesinin agoni
evresinin siresi ile birlikte viicut kitle indeksinden
de etkilendigi saptanmistir. Artefaktlarin coklu
travmatik yaralanmaya maruz kalanlarda ve viicut
kitle indeksi 22,5-25,8 araliginda olan vakalarda
daha az siklikla olustugu goridlmistir. Venlerde
yaklasik %20 oraninda gorilebilen dolum defekt-
leri, anjiografilerin hicbirinde arteriel fazlarda bo-
yun ve kranial bolgeye ait arterlerde izlenmemistir.
Artefaktlar ile yas ve olumden anjiografiye kadar
gecen siire arasinda bir iliski bulunamamistir (31).

Calismaya dahil edilen kiint boyun travmasi oldu-
gu disinilen 9 vakanin biri disinda tamaminda
major travmalar tespit edilmis olup bu vakalarin
hastane yatislarinin olmadigi ve yapilan ilk mu-
dahalenin hemen sonrasinda olimin gercekles-
tigi bildirilmistir. Agonal sirecin kisa siirmesi ve
calismanin yapildigi damarlarin boyun bdlgesinin
biylk arteriyel yapilari olmasi nedeniyle bu va-
kalarda incelenen bolgenin anjiografik gorintule-
rinde tespit edilen dolum defektleri postmortem
pthtilara ait artefaktlar olarak yorumlanmamistir.
Ancak dolum defektlerinin yetersiz kontrast mad-
de enjeksiyonu nedeniyle damarlarin yeterince
doldurulamamasi veya kontrast maddenin veril-
mesi sirasinda olusabilen hava kacaklari ile de
olusabilecegi saptanmistir.

Bu calismada 9'u travmatik bulgulara sahip 24
vakada boyun bdlgesinde bulunan ve yaralanma-
si hayati risk doguran en onemli yapilardan biri
olan buyuk arteriyel yapilarin anjiografik incele-
melerinde kiint boyun travmasi oldugu distlntlen
vakalarda diseksiyon ve arteriovenoz fistul gibi di-
rekt olim ile iliskili olabilecek yaralanmalar tespit
edilmekle birlikte posttravmatik trombozlar gibi
olime katkisi olabilecek ancak adli otopsilerde
zorlukla ulasilabilecek bolgelerde bulunan arteri-
yel yapilara ait onemli bulgular da elde edilmistir.
Ayrica biyuk arterlerin travmatik ve bazi cerrahi
operasyonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina
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neden olabilecek damar varyasyonlari 6 vakada
acik sekilde izlenmistir. Teknolojik gelismeler ile
birlikte kiint travmalarda meydana gelen vaski-
ler yaralanmalarin daha ayrintili incelemelerinin
yapilmasiyla sikliginin tahmin edilenden daha faz-
la oldugu ve calismada tespit edilen bulgular goz
onune alindiginda anjiografik incelemelerin daha
sik kullanilmasi gerektigi anlasilmistir.

Boyun arteriyel sisteminin postmortem anjiogra-
fik yontemler ile incelenmesinin otopsi suresini
uzatmayan, heniz daha cilt alti katmanlar acilma-
dan ve dolayisiyla artefakt olusturmadan boyun
arteriyel sisteminin degerlendirilmesini saglayan
bir yontem oldugu gorilmds, 6zellikle endikasyo-
nu dogru konularak rutin bir sekilde uygulanma-
si ile hem tani koydurucu hem de otopsi teknigini
yonlendirici bir teknik olarak on plana cikmistir.

Otopsi islemleri multidisipliner bir siirec olup
yardimci gorintileme tekniklerinin kullaniminin,
otopside makroskopik incelemede zorlukla dikka-
ti cekebilecek bazi bulgularin ortaya konulmasin-
da faydali olabilecegi tespit edilmistir.

Postmortem anjiografide, klinik anjiografi uygu-
lamalarindan farkli olarak dolasimin devam et-
memesi nedenli kontrast madde homojenitesinin
saglanmasinda zorluk, kontrast maddenin damara
doldurulmasi sirasinda hava kabarciklarina bagli
artefaktlar, kontrast madde kacaklarinin dikkati
ve deneyimli gozlerce degerlendirilmesinin daha
dogru olacagl bu artefaktlarin ortaya cikaracagi
bulgularin yaniltici olabilecedi kanisina varilmistir.

Anjiografik goruntilemenin 6lim sonrasi adli de-
gerlendirmede gittikce artan bir rol oynayabilece-

”

gi dusunuldiginde, adli olarak gerekli bulgularin
tespit edilmesi, yorumlanmasi ve goriintilenmesi
acisindan standart otopsi teknikleri ile birlikte bu
goriintileme yontemlerinin daha fazla vaka lze-
rinde calisilmasi, temel avantajlari ve sinirlama-
larinin da degerlendirilmesi gerekecektir.

Anjiografi uygulamasinin faydalari:

1. Boyun bolgesi icin noninvaziv veya minimal in-
vaziv yontemdir.

2. Boyunla herhangi bir fiziksel temas olmadan
uygulanmasi mimkdnddar.

3. ilk sonuclar hizli bir sekilde elde edilebilir (triaj
araci ve / veya otopsiye rehberlik etmek icin).

4. Sonuclar otopsi dahil diger inceleme yontem-
lerinden bagimsizdir.

5. Makroskopik incelemede ulasilamayacak ya da
zorlukla ulasilabilecek bolgelerde damar agla-
rinin degerlendirilmesini saglar.

6. Daha sonra yeniden degerlendirme veya uz-
man gorisi icin gorintl arsivleme imkani su-
nar.

Bu calismada boyun bolgesinde yer alan biyiik
arterlerin anjiografik gortntilenmesiicin uygulan
postmortem anjiografi tekniginin standart otopsi
prosedirleri icerisinde kullanilabilmesi icin ca-
lismadan elde edilen bilgi, tecriibe ve gozlemler
sonucu “Boyun arteriyel sisteminin postmortem
anjiografi algoritmasi” olusturulmustur (Sekil 1).
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OZET

Piromani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel ELl
Kitabi'nin 5. basiminda (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5, DSM-5] Yikici Bozukluklar, Diirtii Kontrol
ve Davranim bozukluklari arasinda yer alan, tekrarlayici yangin
cikarmalarla karakterize bir bozukluktur. Bu konu uzun zaman-
dir tibbi literatlirde yer almasina ragmen yangin cikaran kisiler
arasinda ek tanilarin fazla olmasi nedeniyle cok az tani almak-
tadir. Hastaligin ayni zamanda suc sayiliyor olmasi, adli durum-
larda onem tasimaktadir. Bu yazida, hastaligin dogasi hakkinda
bilgilere ve Tiirk Ceza Kanunu ile Tirk Medeni Kanunu'na gore
piromaninin degerlendirilmesine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Piromani, yangin cikarma, adli psikiyatri,
Tirk Ceza Kanunu.

ABSTRACT

Pyromania is an impulse-control disorder characterized by repe-
titively starting fires; it is classified among Disruptive Disorders,
Impulse Control and Conduct Disorders in the 5th edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
Although this disorder has been in the medical literature for a long
time, it has received very few diagnoses due to the high number of
accompanying diagnoses among fire setters. The fact that the di-
sorder usually involves a crime is important in forensic cases. This
article addresses information about the nature of the disorder and
an evaluation of pyromania according to the Turkish Criminal Code
and the Turkish Civil Code.

Keywords: Pyromania, firesetting, forensic psychiatry, Turkish Cri-
minal Code.

GiRIiS
Tanim

Piromani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatis-
tiksel EL Kitabi'nin 5. Basiminda (DSM-5) eriskin-
lerde antisosyal kisilik bozuklugu ve kleptomani
ile birlikte Yikici Bozukluklar, Dirti Kontrol ve
Davranim Bozukluklari arasinda siniflandirilmak-
tadir. Bu bozukluklar, kisinin kendisi veya diger
insanlara acik sekilde zarar verici olan belli bir
eylem icin yogun bir sekilde dirtd, itki veya arzuya
karsi direnc gosterememe ile karakterizedir (1).
Eylemin gerceklesmesinden sonra ise kisi hizli bir
sekilde doyum ve rahatlama saglar. Piromani ise
yangin cikarma durtisini yogun sekilde yasayan
ve bu dirtisini engelleyemeyen kisinin, neden

oldugu yangin sonrasi meydana gelen olaylardan
ve sonuclarindan buyllenmesi, bunlara ilgi duy-
masi ve bunlardan haz alip doyum saglamasi ola-
rak nitelendirilebilir.

Tarihce

Piromaniyi benzersiz bir zihinsel bozukluk olarak
nitelendiren ilk yayinlar Alman ve Fransiz litera-
tiriinde gorilmistir. Ernst Platner (1744-1818)
piromaninin ilk sunumlarindan birini yaparak, ra-
hatsizlig1 kisiyi yangin cikarmaya sevk edecek bir
ic ses olarak degerlendirmistir. Adolph Christian
Heinrich Henke (1775-1843) ise piromaniyi ireme
bozukluklariyla iliskilendirmis olup psikoseksuel
gelisimin anormal olmasi seklinde yorumlamis-
tir. Bu rahatsizlik icin Fransa'da Jean-Etienne
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Dominique Esquirol (1772-1840) ve Etienne-Jean
Georget (1795-1828) monomani terimini dillen-
dirmeye baslamislardir. Charles Chretien Hen-
ri Marc (1771-1841) ise, yangin cikaran kisilere
“monomanie incendiare” veya “pyromania” teshi-
si koyarak piromaninin bir zihinsel bozukluk ola-
rak yerlesmesinde rol oynamistir (2). 1952 yilina
gelindiginde DSM-I'de bir obsesif kompulsif reak-
siyon olarak siniflandirilmis olup DSM-II"de ise bu
taniya yer verilmemistir. Tani koymak icin ise ilk
defa DSM-III'te piromani kriterleri resmi olarak
belirlenmistir. DSM-IV’te ise piromani icin bas-
ka hastaliklarin dislanmasi kriteri eklenmistir.
DSM-5te ise yikicl, dirti kontrol ve davranim bo-
zukluklari arasinda siniflandirilmistir. Piromani,
International Classification of Diseases-10 (ICD-
10) siniflamasinda ise Aliskanlik ve Dirtl Bozuk-
luklari arasinda patolojik kumar oynama, klep-
tomani, trikotillomani, aralikli patlayici bozukluk
ve tanimlanmamis aliskanlik ve durti kontrol
bozukluklariyla yer almistir. Yakin zamanda ya-
yimlanmasi beklenen ICD-11'de ise, piromaninin
kleptomani, aralikli patlayici bozukluk, kompulsif
cinsel davranis bozuklugu ile birlikte Dirtd Kont-
rol Bozukluklari basligi altinda siniflandiritmasi
planlanmaktadir.

EPIiDEMIYOLOJi

Piromani cok nadir goriilen bir rahatsizliktir. ilk
defa yangin cikaranlarda ve sabikali yangin cika-
ricilar arasinda bile oldukca az gorulur. Lindberg
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada sabikali
90 yangin cikarici arasinda piromani kriterlerini
saglayan sadece 3 hastayla karsilastiklarini bil-
dirmislerdir (3). Prins ve arkadaslari ise 113 yan-
gin cikaran kisi arasinda hic piromani olgusuna
rastlanmadigini belirtmislerdir (4). Ayni sekilde
Harmon ve arkadaslari 27 yangin cikartan kadin
hasta arasinda hic piromani tanisi koymamislar-
dir. Lewis ve Yarnell ‘in kilometre tasi olan 1145
yangin cikarici olguyla yaptiklari calismada piro-
mani sikligi %4 bulunmustur (6). Bu calismalarin
ortak ozelligi ise yangin cikaran kisilerin saf piro-
manik olgulardan ziyade, cogunlukla zeka gerili-

.

gi, psikotik bozukluk veya kisilik bozukluklari gibi
rahatsizliklarinin olmasiydi.

Yapilan calismalarda cogu yangin cikarticinin
genc, erkek ve cogunlukla issiz oldugu gorilmis
(7,8,9,10,11). Bu hastalara bakildiginda ise daha
cok ortalamanin altinda zeka kapasitesine sahip
olduklari saptanmistir (10,12).

KLiNIK OZELLIKLER VE TANI

Gercek piromaniyi diger yangin cikarma tiplerin-
den ayirt etmek zor olabilir. Piromani olan kisiler
siklikla yangina ve yangin cikarmaya meraklidir-
lar. Birden cok defa yangin cikarmislardir. itfaiye-
cilerin techizatlarina ilgi duyarlar. Neden olduklari
yanginin can ve mal kaybi acisindan sonuclarina
duyarsizdirlar hatta bundan biylik haz alirlar.
Yakalanmak icin ipucu birakmis bile olabilirler.
DSM-5 piromani kriterlerini asagidaki gibi tanim-
lanmistir;

A. Birden cok kez, bile bile ve isteyerek yangin ci-
karma.

B. Bu eylemden once gerginlik duyma ya da duy-
gusal olarak uyarilma.

C. Yangin ve ilintili gereclerden (6r. yangin dona-
tisi, kullanilislari, sonuclari) biyiilenme, bunlara
ilgi duyma, bunlari merak etme ya da bunlara ce-
kim duyma.

D. Yangin cikarirken ya da daha sonra bunu izler-
ken ya da daha sonrasinda orada bulunurken haz
alma, sevinc duyma ya da rahatlama.

E. Parasal cikaricin, siyasal bir goriusun disavuru-
mu olarak, suc kanitlarini gizlemek icin, ofkesini
gostermek ya da d¢ almak icin, yasam kosullarini
iyilestirmek icin, bir sanriya ya da varsaniya kar-
si bir tepki olarak ya da yargilama bozuklugunun
(6rn. Yegin norobilissel bozukluk, anliksal yetiyi-
timi, madde eskrikligi) bir sonucu olarak yangin
cikarilmamaktadir.
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F.Yangin cikarma, davranim bozuklugu, mani do-
nemi ya da toplumdisi (antisosyal) kisilik bozuklu-
gu ile daha iyi aciklanamaz.

Bir diger tani ve kodlama sistemi olan ICD-10'da
ise; ‘Belirgin bir neden olmaksizin milke veya
diger nesneleri birden fazla kez atese vermek
veya ates yakma girisimi, bunun yaninda yangin
ve yanma ile ilgili konularla siirekli mesguliyetle
karakterize dizensizlik. Bu davranis genellikle
eylemden once artan gerginlik ve hemen sonra-
sinda yogun heyecan ile iliskilidir.” seklinde tanim-
lanmistir.

Literatirde kisilik bozukluklari, alkol kullanim
bozukluklari, affektif ve psikotik bozukluklarin
yangin cikartan kisiler arasinda cogunlukta ol-
dugundan bahsedilmistir (2,3,11,13). Lindberg ve
arkadaslari yaptiklari calismada (2005) yangin ci-
kartanlar arasinda zeka geriligi oranini %18, psi-
kotik bozukluklari %20 ve antisosyal kisilik bozuk-
lugunu %22 olarak saptamislardir. Ayni zamanda
dikkat cekici bir nokta olarak, bu bozukluklara bi-
yuk oranda alkol kullanim bozuklugunun eslik et-
tigini gormuslerdir. Ayni calismada yangin cikaran
hastalar icinde ek tanili olan hastalar dislandiktan
sonra, sadece 12 hastanin piromani kriterlerini
karsiladigini gozlemislerdir. Ancak bu 12 hastanin
9'unun akut alkol intoksikasyonunda oldugunu
bildirmislerdir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Yangin cikaricilar ve piromaninin etiyolojisi icin
farkli hipotezler one sirulmustur. Klasik psikana-
litik gorise gore 5 ve 7 yaslari arasinda durtdlerin
gelisimi ile yangin cikarma ve yangin sondirmeye
olan ilginin artmasinda iliski vardir (14,15). Kisinin
icinde yanan fantezi atesini, idrar akisiyla sondiir-
diglinden bahsedilmistir. Bu ylizden yangin cikar-
tanlarin psikoseksiel gelisimlerinin Uretral veya
fallik-turetral donemde kaldigi soylenmistir. Yan-
gin citkarmanin bir diger aciklamasi sosyal, cinsel
ve fiziksel asagilanmanin sonucu olusan hayal ki-
rikligina karsi biriken 6fkenin aciga citkmasidir. Bir
diger aciklamaya gore ise evde olmayan anne veya
babanin cikarilan yangini sondirmeye gelmesini
beklenmesidir.

Norobiyolojik aciklamalar ise daha cok serebros-
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pinal sivida 5-hikroksiindolasetik asit (5-HIAA] ve
3-metoksi-4-hikroksifenilglikol (MHPG] Uzerinde
durulmustur. Virkkunen ve arkadaslari yangin ci-
karma sucundan tutuklanmis 20 hasta lizerinden
yaptiklari calismada hastalarin serebrospinal si-
vilarinda, kontrol grubuna gore 5-HIAA ve MHPG
diizeylerini anlamli derecede disiik bulmuslardir
(16). Ayni calismada oral glukoz tolerans testi de
uygulanan hastalarin kan sekeri diizeylerinin daha
diusiuk oldugu izlenmistir. Bu hastalarda siddet
davranisi kan sekerinin disukluglyle artarken,
serebrospinal sividaki 5-HIAA ve MHPG oranlari
arasinda korelasyon gosterilmemistir.

Sosyal 0grenme kuramcilari ise yangin cikarma-
yl, yardim alma durumunun dncilid olarak mo-
delleme ve taklit etme yoluyla 6grenme seklinde
gormiuslerdir (17,18). Vreeland ve Levin yangin
cikarma oncesi duyulan heyecanin ve yangin son-
dirtulmesi sonrasi olusan kalabalik ve kargasanin
pozitif pekistirec olabilecegini tartismislardir. Ayni
zamanda yangin sondiirme sonrasi gelen dvglle-
rin de pekistirec olarak gorev yapabilecegine dik-
kat cekmislerdir.

AYIRICI TANI

Piromaniyi diger yangin cikarma tiplerinden ayir-
mak onemlidir. Kesfetmenin bir parcasi olan co-
cuklarin kibritle oynamasi, atesten zevk almasi pi-
romaniden farkli bir durumdur. Cocuklarda yangin
cikarma, yetiskinlere karsi intikam veya rahatsiz
edici aile iliskilerine bir yanit olarak gorilmdstir.
Cocuklarin cikardigr yanginlarin ortak unsuru ise
bir seye veya birisine karsilik verilmesi olarak du-
sunilmektedir. Ayni zamanda durti kontrol bozuk-
luklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
madde kullanimi, antisosyal davranislar cocuk-
larda yangin cikarmada risk faktori olarak deger-
lendirilmistir. intikam almak icin, sabote etmek ya
da kazanc saglamak icin yangin cikarma ise yasal
olarak suc olan kundakcilik adini almaktadir. An-
tisosyal kisilik bozuklugu ve davranim bozuklugu
gibi durumlarda olan yangin cikarma ise dirtiye
karsi gelememe degil, kasten yapilan bir eylemdir
ki adli psikiyatride sikca karsilasilan yangin cikar-
ma suclarinin cogunlugudur. Zeka geriligi, madde
intoksikasyonu veya demans gibi durumlarda kisi-
ler eylemlerinin sonuclarini disiinemediklerinden
yangin cikartabilirler. Psikotik veya manik durum-
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larda da kisi sanri veya varsanilari dogrultusunda
hareket edip yangina neden olabilir.

TEDAVI

Piromani tedavisi icin bildigimiz kadariyla yapilmis
olan kontrolli calisma yoktur. Literatiirde pek fazla
calismaya rastlanmis olmasada SSRI'lar, antiepi-
leptik ilaclar, lityum, atipik antipsikotikler ve anti-
androjen ilaclar farmakolojik tedavide gz dniinde
bulundurulmalidir. Bir olgu sunumunda 3 haftalik
bilissel davranisci terapi uygulanmasina ek olarak
1 haftalik topiramat 75 mg/giin tedavisinin uygu-
lanmasi sonrasinda hastanin 12 ay boyunca yangin
cikarma davranisi sergilemedigi bildirmislerilmis-
tir (19). Bir diger olgu sunumunda ise hastanin
valproik asitle birlikte olanzapin tedavisi sonrasi
yangin cikarma davranislarinda azalma oldugunu
bildirilmistir (20). iki vakada ise antiandrojen ilac
kullaniminin yangin cikarma davranisini sonlan-
dirdigina dikkat cekilmistir (21). Bu kisilerin psi-
koanalitik psikoterapiden fayda gormeleri yadsima
ve icgoru eksikligi nedeniyle oldukca zordur. Tedavi
secenekleri arasinda bilissel davranisci terapi de
umut vadedici gorinmektedir.

PIiROMANININ ADLi YONU

Tirk Ceza Kanunu (TCK), yasin kiiciik olmasi ve
akil hastaligi nedeniyle ceza sorumlulugunu orta-
dan kaldiran 2 temel durum belirtmistir.

MADDE 31.- (1) Fiili isledigi sirada oniki yasini
doldurmamis olan cocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi ya-
pilamaz; ancak, cocuklara 6zgu glvenlik tedbirleri
uygulanabilir.

(2) Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup
da on bes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fi-
ilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamamasi
veya davranislarini yonlendirme yeteneginin ye-
terince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlu-
lugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda cocuklara
6zgli giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. isledigi
fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda suc, agirlastirilmis miebbet hapis ceza-
sini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila;
miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi

"

yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hikmolu-
nur. Diger cezalarin Ucte ikisi indirilir ve bu halde
her fiil icin verilecek hapis cezasi alti yildan fazla
olamaz.

(3) Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus
olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler
hakkinda suc, agirlastirilmis miebbet hapis ce-
zasini gerektirdigi takdirde on dort yildan yirmi
yila; miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
dokuz yildan on iki yila kadar hapis cezasina huk-
molunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde
her fiilicin verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla
olamaz.

MADDE 32.- (1) Akil hastaligi nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendir-
me yetenedi onemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hilkmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla bir-
lendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlasti-
rilmis miebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil,
miebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi
verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden
fazla olmamak tizere indirilebilir. Mahklm olunan
ceza, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya ta-
mamen, akil hastalarina 6zgu giivenlik tedbiri ola-
rak da uygulanabilir.

Aslinda TCK madde 32'nin 1.fikrasinda yer alan dav-
ranislarini yonlendirme yetenedi, dirti denetleme
yetisidir. Ancak dirtd kontrolinin, kisilik orintu-
sunln bir parcasi olarak ve tepkisel olarak ortaya
cikmasi durumunda, olayin sonuclarinin agir olma-
si ve zihinsel yargilamanin bozulmamis olmadigi
psikiyatrik durumlarda ceza sorumlulugu ortadan
kalkmaz. Bu ilke evrenseldir ve M'Naughten kura-
li olarak adlandirilir (22, 23). Bir diger kural olan
Durham kurali ise M’Naughten kuralinin genisle-
tilmis versiyonu olarak disuniilebilir. Durham ku-
ralina gore kisi akil hastaligina yakalanmis ise has-
taligin dogrudan eylemle bagi aranmaksizin ceza
sorumlulugunun olmadigi saptamasi yapilmalidir.
Bu her 2 kurala gore de ceza sorumlulugunu or-
tadan kaldiran etken akil hastaligi ya da zayifligi
olmalidir. Kisilik bozukluklari, nevrozlar gibi dirti
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kontroliini etkileyen durumlar ya da madde etkisi
altinda olmak goz oniine alinmamalidir.

Tekrarlayan yangin cikarma olgularinin ceza so-
rumlulugunun belirlenmesi icin oncelikle zeka
gerilikleri, demanslar, psikozlar ve psikoz ile sey-
reden duygudurum bozukluklari arastirilmali ve
bunlardan biri teshis edildiginde kisinin ceza so-
rumlulugunun olmadigi raporlanmalidir.

Tekrarlayici yangin cikaran kisilerde dikkat edil-
mesi gereken bir diger konu parkinson hastaligi,
kafa travmasi, frontal tip demanslar gibi dirtd
kontroliiniin bozuldugu durumlardir. Bu durum-
larda da ayni sekilde, dirtisellik organik kokenli
oldugundan ceza sorumlulugu kalkmistir.

Pratikte pek rastlanmasa da, DSM-5 kriterleri-
ni karsilayan piromanik olgularda sadece yan-
gin cikarma sucuna karsi ceza sorumlulugunun
azaltilmasi dnerilebilir (22,23). Eylem sirasindaki
dirtisellikleri goz 6nline alinarak, yangin cikarma
sucuna karsi piromanik olgularda ceza 1/6 oranin-
da azaltilabilir.

Turk Medeni Kanunu'nunda (TMK) madde 405'te
yer alan "Akil hastalii veya akil zayifligi sebebiyle
islerini gdremeyen veya korunmasi ve bakimi icin
kendisine surekli yardim gereken ya da baskalari-
nin givenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi
gerekli kilan bir durumun varligini 6grenen idari
makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorun-
dadirlar.” ifadesine gore piromani, psikoz, demans
veya zeka geriligi vb. bilissel bozukluklar sinifina
ait bir tani olmadigindan bu kisilerin hukuken ki-
sitlanmalari s6z konusu degildir.

TMK'nin 406.maddesinde yer alan “Savurganlig,
alkol veya uyusturucu madde bagimuligi, kotu ya-
sama tarzi veya mal varligini kotd yonetmesi se-
bebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksul-
luga dislirme tehlikesine yol acan ve bu yiizden
devamli korunmaya ve bakima muhtac olan ya da
baskalarinin guvenligini tehdit eden her ergin ki-
sitlanir” ifadesine gore piromanik olgular ayni za-
manda baskalarini glvenligini de tehlikeye attik-
larindan hukuken kisitlanmalari gerekebilir. “Bir
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yil veya daha uzun sireli 6zgurligl baglayici bir
cezaya mahkdm olan her ergin kisitlanir” seklinde
yer alan TMK 407.maddesine gore piromanik kisi,
hikim kesinlesince vesayet makamlari tarafindan
hukuken kisitlanabilir.

TMK Madde 145'te yer alan, “eslerden birinin ev-
lenme sirasinda evli bulunmasi, eslerden birinin
evlenme sirasinda slrekli bir sebeple ayirt etme
guciinden yoksun bulunmasi, eslerden birinde ev-
lenmeye engel olacak derecede akil hastaligi bu-
lunmasi, esler arasinda evlenmeye engel olacak
derecede hisimligin bulunmasi™ sartlarina gore
piromanik kisinin evlili§i bu durumlara gore butlan
kabul edilmeyecektir.

“Eslerden biri akil hastasi olup da bu yiizden ortak
hayat diger es icin cekilmez hale gelirse, hastaligin
gecmesine olanak bulunmadigi resmi saglik kuru-
lu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bo-
sanma davasl acabilir.” seklinde yer alan TMK'nin
165. maddesine gore piromani, diger dirti kontrol
bozukluklarinda da oldugu gibi, zihinsel yetileri et-
kileyen bir rahatsizlik olmadigindan bosanma ne-
deni olarak kabul edilmeyecektir. Ancak TMK'nin
163.maddesinde yer alan “Eslerden biri kiiciik dii-
siricd bir suc isler veya haysiyetsiz bir hayat siirer
ve bu sebeplerden 6tiirii onunla birlikte yasamasi
diger esten beklenemezse, bu es her zaman bo-
sanma davasi acabilir. “seklindeki ifadeye gore
zaten bir suc olarak kabul edilen piromani bu du-
rumda bosanma nedeni olacaktir.

TARTISMA VE SONUC

Piromani uzun zaman once tibbi literatiire girmis
olsa da hala bu konuyla ilgili bilgimiz oldukca kisit-
udir. Tekrarlayan yangin cikaran hastalarla yapilan
incelemelerde, kisi piromani oldugunu iddia etse de
literatiirle uyumlu olarak bunlarin cok az bir kis-
minin piromani olarak siniflandirabilecegimizi goz
onunde bulundurmamiz gerekir. Yangin cikaran ki-
silerde ceza sorumlulugunun olmadigi zeka geriligi
ve psikotik bozukluklar gibi ceza sorumlulugunun
tam oldugu antisosyal kisilik bozukluklarina sikca
rastlanmaktadir. Bu baglamda, yangin cikarmanin
antisosyal kisilik bozuklugu olanlar arasinda daha
fazla gorulmesi, adli psikiyatristleri temaruz acisin-
dan daha duyarli olmaya yonlendirdigi ve piromani-
nin daha az tanialmasina neden oldugu sdylenebilir.
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Piromaninin cok az tani aliyor olmasi bu hasta-
Lgin etiyolojisini anlamamizi zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla tedavi secenekleri de kisitli olarak go-

zikmektedir. Piromaninin daha iyi anlasilabilmesi
icin kontrolli calismalara ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1. Kuzma JM, Black DW. Disorders Characterized by Poor Im-
pulse Control. Ann Clin Psychiatry 2005;17(4):219-26.

2. Burton PRS, McNiel DE, Binder RL. Firesetting, Arson, Py-
romania, and the Forensic Mental Health Expert. J Am Acad
Psychiatry Law 2012;40:355-65.

3. Lindberg N,Holi MM, Tani P, Virkkunen M. Looking for py-
romania: Characteristics of a consecutive sample of Finnish
male criminals with histories of recidivist fire-setting between
1973 and 1993. BMC Psychiatry 2005;5:47

4. Prins H, Tennent G, Trick K. Motives for arson (fire raising).
Med Sci Law 1985;25:275-8

5. Harmon RB, Rosner R, Wiederlight M: Women and arson: a
demographic study. J Forensic Sci 1985;30:467-77.

6. Lewis NDC, Yarnell H: Pathological fireset- ting (pyromania).
Nerv Ment Dis Monogr 1951;82:8-26.

7. Gannon TA, Pina A. Firesetting: Psychopathology, theory and
treatment. Aggression and Violent Behavior 2010;15:224-38.

8. Fritzon K, Doley R, Hollows K. Variations in the offence ac-
tions of deliberate firesetters: a cross-national analysis. Inter-
national Journal of Offender Therapy and Comparative Crimi-
nology 2014;58:1150-65.

9. Dickens GL, Sugarman PA.Adult firesetters: Prevalence,
characteristics and psychopathology. In GL Dickens, PA Sug-
arman & TA Gannon (Eds.) Firesetting and Mental Health:
Theory, Research and Practice. London: Royal College of Psy-
chiatrists Publications. 2012; p.3-27.

10. Dickens G, Sugarman P, Ahmad F, Edgar S, Hofberg K,
Tewari S. Gender differences amongst adult arsonists at
psychiatric assessment. Medicine, Science and the Law
2007;47:233-8.

11. Blanco C, Alegria AA, Petry NM, Grant JE, Simpson HB, Liu
SM, Hasin DS. Prevalence and correlates of fire-setting in the
United States: Results from the national epidemiologic survey
on alcohol and related conditions (NESARC). The Journal of
Clinical Psychiatry 2010;71:1218-25.

12. Davis JA, Lauber KM. Criminal behavioral assessment of
arsonists, pyromaniacs, and multi- ple firesetters: the burn-

100

ing question. Journal of Contemporary Criminal Justice
1999;15:273-90.

13. Enayati J, Grann M, Lubbe S, Fazel S. Psychiatric morbid-
ity in arsonists referred for forensic psychiatric assessment
in Sweden. The Journal of Forensic Psychiatry & Psychology
2008;19:139-47.

14. Barnett W, Spitzer M. Pathological fire-setting 1951-1991:
A review. Medicine, Science and the Law 1994;34,2-3.

15. Glancy GD, Spiers EM, Pitt SE, Dvoskin JA. Commentary:
Models and correlates of firesetting behavior. Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law 2003;31:53-57.

16. Virkkunen M, Nuutila A, Goodwin FK, Linnoila M. Cerebro-
spinal fluid monoamine metabolite levels in male arsonists.
Archives of General Psychiatry 1987;44:241-7.

17. Bandura A. Self-reinforcement: Theoretical and method-
ological considerations. Behaviorism.1976; 4, 135-155.

18. Vreeland R, Levin B. Psychological aspects of firesetting. In
D. Canter (Ed.), Fires and human behaviour. Chichester, Eng-
land: Wiley.1980: p.31-46.

19. Grant JE: SPECT imaging and treatment of pyromania. J
Clin Psychiat 2006;67:6

20. Parks RW, Green RDJ, Girgis S, Hunter MD, Woodruff PWR,
Spence SA.Response of pyromania to biological treatment in a
homeless person. Neuropsychiat Dis Treat 2005;1:277-80

21. Bourget D, Bradford J.Fire fetishism, diagnostic and
clinical implications: a review of two cases. Can J Psychiatry
1987;32:459-62.

22. Oncii F, Sercan M. Forensic psychiatry in criminal law. In
Forensic Psychiatry Practice Guide. (Ed. M Sercan) [In Turk-
ish]. Ankara, Turkiye Psikiyatri Dernegi. 2007: p.33-50.

23. Soysal H. Forensic Psychiatry Updated Edition [In Turkish].
istanbul, Ozgiir Yayinlari.2012

24. Soysal H. Forensic psychiatric aspects of impulse control
disorders. Current Approaches in Psychiatry 2015;7(1):16-29.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Sayi / No:2



JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

CASE REPORT

J For Med 2020;34(2):101-105
doi: 10.5505/adlitip.2020.88709
available online at: www.adlitipdergisi.com

Received: 27.10.2020
Accepted: 12.12.2020

CLINICAL FORENSIC MEDICINE

Maluliyet orani tespiti islemlerinde olay oncesi ve sonrasi tibbi
verilerin yeterliliginin etkisi: Olgu sunumu

The effect of adequacy of medical data in disability rate determination
procedures before and after incidents: Case report

Ersin Celik, @ Ahmet Depreli,

Mehmet Ali Malkoc,

Mehmet Ozbay

Corresponding author:Ersin Celik

Council of Forensic Medicine, Fevzi Cakmak M. Kimiz Sk. No:1 Bahcelievler, 34196 Istanbul, Turkiye

email: ersincelikdr27@gmail.com

ORCID:

Ersin Celik: 0000-0001-6079-8593

Ahmet Depreli: 0000-0001-5941-2358
Mehmet Ali Malkoc: 0000-0003-1068-6045
Mehmet Ozbay: 0000-0003-0007-9559

O0ZET

Adli Tip Uzmanlari maluliyet orani tespitinde farkli sorunlarla kar-
silasabilmektedir. Tibbi evrakin tam olmamasi, kisilerin vefat etmis
olmasi bunlardan bazilaridir. Maluliyet orani sorulan kisinin dava
konusu olaydan dnce ayni viicut bolgesinde eski yaralanmaya sahip
olmasi da 6nemli bir sorundur. Bu konuda hekime yol gosterecek
en onemli veriler olay tarihli tibbi belgelerdir. Kemik kirigi s6z ko-
nusu olan olgularda olay tarihli radyolojik tetkiklerin incelenmesi
mutlak 6nem arz etmektedir.

Ele aldigimiz olgu; sol radius distal uc kirigi olan, eksternal fiksa-
tor ile tedavi asamasindayken 1 ay sonra dava konusu trafik kaza-
sina maruz kalan ve bu kazada ayni kemigin orta diafizinde kirik
meydana gelen genc bir erkektir. Kisiye ait tibbi belgeler ile olay
tarihli radyolojik tetkik goriintileri incelenmis ve maluliyet hesabi
yapilirken bu durum goz oniinde bulundurulmustur. Kemigin orta
diafizer kisminda meydana gelen kirik ile eklem icini ilgilendiren
distal uc (eski) kingin yaratacagi maluliyet farki birbirinden ayri
tutulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, maluliyet, fark hesabi, dnkol ki-
rig.

ABSTRACT

Forensic medicine specialists may encounter a variety of problems
in determining disability rates, including incomplete medical docu-
ments and the death of people involved. It is also pertinent to know
whether the person whose disability rate is in question had previo-
us injuries in the same part of the body before the current incident.
The most important data guiding the physician in this regard are
medical documents with the date of the event. In cases with bone
fracture, it is absolutely essential to examine radiological records
with the date of the event.

The phenomenon we review is a young man who sustained a left
radius distal end fracture and was involved in a traffic accident one
month later while being treated with an external fixator. In this
accident, a fracture occurred in the middle diaphysis of the same
bone. His relevant medical documents and the radiological images
with the date of the incident were examined, and the situation was
taken into account while calculating the disability. The difference
in disability caused by the fracture in the middle diaphyseal part of
the bone and the distal end (old) fracture related to the interior of
the joint were kept separate.

Keywords: Traffic accident, disability, calculation of difference, fo-
rearm fracture.

GiRiS
Turk Borclar Kanunu'na gore baskasina kusur-

lu veya hukuka aykiri bir sekilde zarar veren bu
zarari karsilamak zorundadir. Bu zarar verici ey-
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lemden kasit bir trafik kazasi oldugunda “Kara
Yollari Trafik Kanunu (KYTK])” ve “Karayollar
Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Si-
gortasi Genel Sartlar’” devreye girmektedir.
Kara Yollar Trafik Kanunu'na gore trafik kazasi
karayolu Uzerinde hareket halinde olan bir veya
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birden fazla aracin karistigr olum, yaralanma
ve zararla sonuclanmis olan olaydir. Karayol-
lart Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi Genel Sartlari’'na gore zarar “Motorlu
bir aracin isletilmesi ile olusan bir trafik kazasi
sonucunda Uclinci sahislarin ekonomik degeri
olan mal varliginda dogrudan azalma olmasina
veya vicut bitunligunde eksilmeye, surekli sa-
katliga veya olimiine sebebiyet verilmesi nede-
niyle ilgililerin ugradiklari bu Genel Sartlar ile
icerigi belirlenen maddi kayiplar” olarak belir-
tilmistir. Yani sigortalinin ugradigi sakatliga veya
olime bagli maddi kayiplar yasalar cercevesinde
koruma altina alinmistir. Trafik kazasi nedeniyle
sakat kalan kisiler, ilgili mevzuatlar cercevesin-
de sigorta sirketlerinden zararin karsilanmasini
isteyecektir (Turk Borclar Kanunu, Kara Yollari
Trafik Kanunu, Karayollari Motorlu Araclar Zo-
runlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun sayisal verilerine
gore 2017 yiinda 182.669, 2018 yilinda 186.532
adet “6limlu ve yaralanmali trafik kazasi” mey-
dana gelmistir. Trafik kazasina nedeniyle 2017
yilinda 7.427, 2018 yilinda 6.675 kisi vefat etmis;
2017 yiinda 300.383, 2018 yilinda 307.071 kisi ya-
ralanmistir (1).

14.05.2015 tarihinde “Kara Yollari Trafik
Kanunu”'nda yapilan bazi degisiklikler Resmi
Gazete'de yayimlanmistir ve bu degisikliklerin
01.06.2015 tarihinde yururlige girecegi belir-
tilmistir. Kapsama giren teminat tirleri basligi
altinda “slrekli sakatlik teminati” da bulunmak-
tadir. Stirekli sakatlik teminatina esas teskil ede-
cek sakatlik oraninin belirlenmesinde, sakatlik
olcutu siniflandirilmasi ve ozurlilere verilecek
saglik kurulu raporlarina iliskin mevzuat dog-
rultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu
dikkate alinacagi belirtilmistir. Yani 01.06.2015
tarihinden sonra meydana gelen trafik kazala-
rinda, yaralanan kisilerin maluliyet orani belir-
lenirken ozirld saglik kurulu raporu dizenlen-
melidir. Daha onceki tarihlerde meydana gelen
trafik kazalarinda yaralanan kisilerin maluliyet
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orani hesaplanmasi icin Yargitay ictihatlari dog-
rultusunda 11.10.2008 tarih ve 27021 karar sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Calisma Giici ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit is-
lemleri Yonetmeligi” (Maluliyet Yonetmeligi) hi-
kimleri cercevesinde degerlendirme yapilmistir
(11.10.2008 tarih ve 27021 karar sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yénetmeligi).

Maluliyet Yonetmeligi incelendiginde, hastalik
ve sakatliklarin sistemlere ve vicut bolgelerine
gore ayiran listeler halinde oldugu gorilmek-
tedir. Roma rakami ile I'den XIV'e kadar olan bu

listelerde ortopedik arizalar genis yer tutmak-
tadir. VIl.Liste omuz ve kol arizalarini, VIll.Liste
ise el bilegi ve el arizalarini icermektedir. Makale
konusu olan olguda radius cisim kirigi meydana
geldiginden (olay tarihi itibariyla) bu iki liste cer-
cevesinde degerlendirme yapilmistir.
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Resim 2

Bu olgu sunumunun amaci, dava konusu kaza-
dan once ayni vicut bolgesinde yaralanma mev-
cut olan olgularda maluliyet hesabi yapilirken
eski ve yeni yaralanma arasinda sekel acisindan
ayrim yapilmasi gerektigini vurgulamaktir.

OLGU

Bir ay once sol radius alt uc kirigi tanisiyla ame-
liyat edilen, eksternal fiksator yerlestirilen olgu
daha sonra dava konusu trafik kazasina maruz
kalir. Kazada radius orta diafizinde eksternal
fiksator vidasinin girdigi yerde kirik meydana
gelir (Resim 1). Genel anestezi altinda eksternal
fiksator cikarilir, orta diafiz ve alt uc kirigr plak
vida kilitleme yontemi ile tespit edilir. Takiple-
rinde herhangi bir komplikasyon gelismez. Kisi
daha sonra sigorta sirketine maddi tazminat da-
vasl acar.

Yaklasik 3 yil sonra bir tip fakiltesi ortopedi kli-
niginde yapilan muayenesinde sol el bilegi hare-
ketleri agrili ve kisitli oldugu, volar yiizde 12 cm
uzunlugunda insizyon skari oldugu, grafilerde
sol el bilegindeki kirigin kaynamis oldugu, radius
plagr bulundugu, EHA olcimlerinde sol el bile-
gi fleksiyon 60, ekstansiyon 65, radial deviasyon
20, ulnar deviasyon 30, sag el bilegi fleksiyon 80,
ekstansiyon 70, radial deviasyon 20, ulnar devi-
asyon 30 derece oldugu belirtilerek sol el bile-
ginde diger tarafa gore eklem hareket kisitlilig
oldugu vurgulanir.

Mahkeme dosyasinda mevcut olan grafi CD’leri
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Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulunda
incelendiginde; olay tarihli grafilerde sol radius
distal ucunda kirik oldugu, radius orta diafizer
kesime iki adet, ikinci metakarpal kemige 2 adet
vida ile sabitlenmis eksternal fiksator mevcut ol-
dugu, radius orta diafizer kesime yerlestirilmis
vidalarin oldugu yerde akut radius cisim kirigi
(Resim 1) meydana gelmis oldugu izlenir.

Dava konusu kazadan 3 yil sonra cekilen grafi-
lerde radius orta diafizer kesimden baslayip ra-
diokarpal ekleme kadar uzanan plak vida imaji
bulundugu, kaynamanin tam oldugu, radiokarpal
eklem araliginin daralmis oldugu izlenir. Ozetle
kisinin dava konusu kazadan once sol radius dis-
tal uc kirigr nedeniyle ameliyat edilmis oldugu ve
on kolunda eksternal fiksator bulundugu, dava
konusu olayda radius orta diafizer cisim kirigi
meydana geldigi, 3 yil sonra c¢ekilen kontrol gra-
filerinde her iki kirik hattinin da tam kaynamis
oldugu tespit edilir (Resim 2).

Olguda sol radius alt uc kirigi heniz iyilesme
slireci icindeyken (lizerinde eksternal fiksatér
mevcut iken) dava konusu kaza ile sol radius
orta diafiz kirigi meydana gelmistir. Bu nedenle
kiside meydana gelen sekellerin dikkatlice ayirt
edilmesi s6z konusu olmustur. Ortopedi ve rad-
yoloji uzmanlariyla birlikte yapilan degerlendir-
me neticesinde kiside mevcut el bilegi hareket
kisitiliginin, dava konusu yaralanma ile illiyeti
kurulmamistir. S6z konusu yaralanmanin, Ma-
luliyet Yonetmeligi hikimleri kapsaminda her-
hangi bir araz birakmadan iyilesmis olduguna
karar verilir.
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TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde her yil ortalama 300.000 yaralamali
trafik kazasi meydana geldigi goz onlinde bu-
lunduruldugunda adli tip uzmanlarini, maluliyet
degerlendirmesi konusunda yogun bir is yuki
bekledigi soylenebilir. Dava konusu olan maluli-
yet olgulari icinde en sik ortopedik arizali olgu-
lar gorilmektedir (2). Sekel kalmamis olgularda
adli tip uzmani, baska brans konsiltasyonu ol-
madan karar verebilirken bazi olgularda klinik
brans goriisi mutlak gerekli olmaktadir (3). Ma-
luliyet Yonetmeligi'nde bulunmayan, arizayr tam
karsilamayan durumlarda hekim, takdir kiyas-
lama/oranlama yetkisini de kullanabilmektedir
(4). Bircok faktér nedeniyle maluliyet hesapla-
rinda standardi yakalamak her zaman kolay ol-
mamaktadir (5).

Acil ortopedik miracaatlaricinde on kol kiriklari,
en sik goriilen kemik kiriklarindan biridir. Radius
kemiginde gorilen kiriklarin biylk bir cogunlu-
gu yere disme seklinde meydana gelen kazalar
ile olusan distal uc kiriklaridir. Orta diafiz kirigi
daha cok yiksek enerji iceren atesli silah yara-
lanmalari, trafik kazalari ve kendini savunma
pozisyonunda olusan sert cisim travmalari ile
meydana gelmektedir. Radius kiriklarinin tedavi-
sinde kapali alci gibi konservatif takip ve cerrahi
midahale yontemleri kullanilmaktadir. Ekster-
nal fiksasyon, intramediller civileme, plak vida
tespiti cerrahi tekniklerdir (6, 7).

Distal uc kiriklarinin, el bilegi eklemini ilgilen-
dirdigi miktarda eklemde hareket kisitliigr bi-
rakma orani artmaktadir. Ancak onkol kaslarin-
da ve sinirlerinde hasar olusturmadan meydana
gelen orta diafiz kiriklari genellikle az kompli-
kasyonlu ve sekel birakmadan iyilesen kirik tir-
lerindendir. Distal radius kiriklarinda el bilegi
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hareketlerinde, (konservatif tedavi edilmis ise)
alci cikarildiktan sonra normale gore %40, (¢
ay sonra %74, alti ay sonra %80, bir yil sonra
%83 kadar diizelme beklenmektedir. Eklem ha-
reketlerindeki iyilesme fizik tedavi pratikleri ile
dogrudan iliskilidir. Radiusun orta diafiz kirikla-
rinda ise, kirigin acili kaynamasi dnkol hareket-
lerinden daha cok supinasyonu etkileyecektir.
Eklemlere uzak olan kiriklarda, plak-vida tes-
pit yontemi ile dizgin kaynama saglandiginda
el bilegi ve dirsek ekleminde hareket kisitliligi
beklenmemektedir (7-11). Tim bu bilgiler 1sin-
da, olgumuzda mevcut el bilegi hareket kisitliligi
ile dava konusu yaralanmasi arasinda illiyet ku-
rulmamistir.

Daha onceden ayni bolgede ariza sekel kalmis ol-
gularda maluliyet hesaplamasi zordur ve dikkat
gerektirir (12,13). Hatta bazilarinda, olgumuzda
oldugu gibi iyilesme siireci icinde olan kirik bir
bolgede yeni bir kirikk meydana gelebilmektedir.
Kisinin eski yaralanmasina ait bilgilerin oldugu
tibbi belgeler dosyada mevcut olmali, gerekirse
durumu netlestirmek icin dosya muzekkere ya-
pilmali, olay tarihli radyolojik goriintiler mutla-
ka incelenmeli ve ilgili tibbi evrakinin gonderil-
mesi adli makamlardan istenmelidir. Maluliyet
muayenesi sirasinda olaya bagli oldugu iddia
edilen arizalar, dosya kapsamindaki tibbi belge-
lerden kontrol edilmek suretiyle dogrulanmali,
olgularin arizaya ekleme yapma gayretine karsi
dikkatli olunmalidir.

Tdm veriler isiginda, kemik kirigi meydana gelen
trafik kazasi olgulariicin maluliyet hesabi yapar-
ken, ortopedi ve radyoloji branslarindan gorus
alinmasi, olgunun multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi, kirigin lokalizasyonuna ve ek-
lem ile iliskisine dikkat edilmesi gerektigi soyle-
nebilir.
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OZET

AMAC: Zehirlenmeler toplumda yasayan insanlarin timiinde g6-
rilebilen ve ayni zamanda onlenebilen bir saglik problemidir.

Calismamizda epidemiyolojik olarak elde edecegimiz verileri ince-
leyip sonuclarimizi Turkiye'den ve diger tlkelerden verilerle karsi-
lastirarak, uluslararasi literatiire katki saglamayi amacladik.

YbNTEM: Calismamizda, bir egitim ve arastirma hastanesi acil
servisine basvuran zehirlenme vakalarinin demografik, etiyolojik
ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: calismamiza dahil edilen 468 hasta acil serviste
adli raporu tutulan olgularin %0,7’sini olusturmaktadir. Olgularin
yas ortalamasi 28,16'dir ve erkekler tim olgularin %54,6'sini olus-
turmaktadir. En sik ic zehirlenme sebebi ilaclar (%44), uyusturucu
maddeler (%39,9) ve karbonmonoksit (%8,7) ile zehirlenmedir. Ze-
hirlenmelerin %43l intihar amacli olup bu hastalarda kadin/erkek
orani: 2,8 bulundu. ilacla zehirlenen hastalarda en sik coklu ilag
(%55,5) zehirlenme tipi gorilirken, %28,7 ile duygudurum diizen-
leyici ilaclara bagli zehirlenme ikinci sirada tespit edildi. Hastala-
rin %79,5’inin tedavisinin acil serviste yapildigi, hastaneye yatirilan
hastalarin %4,9'u servislerde, %6,4'U yogun bakimda izlendigi, 3
(%0,6) olgunun ise 6limle sonuglandigi tespit edildi.

SONUC: Elde ettigimiz veriler daha dnce yapilan calismalar ile
uyumlu olarak zehirlenmelerin genel olarak, genclerde, yaz mev-
siminde, ilaclarla daha fazla gerceklestigi, farkli olarak ise son do-
nemde erkekler arasinda uyusturucu madde kullanimi sonrasi acil
servise basvurma oranlarinin arttigi bu yiizden intihar disi yollarla
zehirlenmelerin daha yliksek oranda oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Acil servis, intihar.

1 Department of Forensic Medicine, Marmara University, Istanbul, Turkiye

ABSTRACT
INTRODUCTION: We aimed to contribute to international Li-

terature by examining the data obtained from our epidemiological
study and comparing them with data from Turkey and other co-
untries.

METHODS: In our study, the demographic, etiological, and cli-
nical features of poisoning cases that applied to an emergency de-
partment of a training and research hospital were retrospectively
analyzed.

RESULTS: The 468 patients included in our study constitute
0.7% of cases in which forensic reports are kept in the emergency
department. The average age of cases was 28.16, and men acco-
unted for 54.6% of all cases. The three most common causes of
poisoning were medications (44%], drugs (39.9%), and carbon mo-
noxide poisoning (8.7%). Forty-three percent of poisonings were
suicidal in which the female/male ratio was 2:8. The use of mul-
tiple medications was observed most frequently (55.5%) in patients
with medication poisoning, while poisoning related to mood sta-
bilizing medications was second with 28.7%. Treatment of 79.5%
was administered in the emergency room, 4.9% were hospitalized
and monitored in services, 6.4% in intensive care, and three (0.6%)
cases resulted in death.

CONCLUSION: The data we have obtained in this study, in ac-
cordance with other studies, showed that poisonings are generally
more common among young people, in the summer, with medicati-
ons. Distinctively, it was found that the rate of men who admitted to
emergency department for poisoning by drug usage is increasing,
and the rate of non-suicidal poisoning is getting higher in respect
to this.

Keywords: Poisoning, Emergency department, Suicide.

2 Department of Forensic Medicine, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Health Sciences University, Istanbul, Turkiye
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GiRIS

Zehirlenmeler, bircok maddenin (ilaclar, uyustu-
rucu maddeler, pestisidler, koroziv maddeler, al-
kol, cesitli gazlar, bitkisel veya hayvansal kokenli
gidalar gibi) cesitli yollarla (oral, parenteral, inha-
lasyon, transdermal, rektal) ve farkli amaclar icin
(intihar, kaza, iskence) kullanilmasi sonucu ortaya
cikan, canlida cesitli etkileri ile sagligin bozulma-

sina hatta dliime yol acabilen klinik bir acil medi-
kal durumdur (1,2) .

Akut zehirlenme insidansi, gelismekte olan ul-
kelerde 1000°'de 0,2-9,3 arasinda degismektedir.
Ulkemizde ise yilda 150 bin zehirlenme vakasi go-
rildigi tahmin edilmektedir (3-5).

Akut zehirlenme olgularinin dzellikleri; yas, cinsi-
yet, yasanilan toplumun kultirel, cografi ve sosyo-
ekonomik kosullarina gére degisebilmektedir (6-8).

Her gecen yil acile basvuran zehirlenme olgu sa-
yilari dikkate alindiginda artan morbidite ve mor-
talitenin onlenebilmesi icin acil servislerde bu
vakalara daha fazla 6nem gosterilip gerekli mu-
dahaleler eksiksiz yapilmalidir (9). Ayrica Zehir-
lenme on tanisi ile acil servise basvurup tedaviye

department of a training and research hospital

alinan her hasta adli olgu olarak degerlendirilip,
gecici adli raporlari dizenlenmeli ve adli makam-
lara bildirilmelidir (10).

Biz bu calismamizda, yogun bir hasta popiilasyo-
nuna hizmet veren, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil servisine 1 yillik stre
icinde Zehirlenme 0on tanisi ile kabul edilen vaka-
larin klinik ve demografik verilerini inceleyip so-
nuclarimizi Turkiye'den ve diger ulkelerden veri-
lerle karsilastirarak, uluslararasi literatire katki
saglamayl amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Retrospektif olup 01.01.2016 -
31.12.2016 tarihleri arasinda Kartal Dr. Litfi Kir-
dar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servisine
basvuran veya getirilen hastalarin Acil serviste
hazirlanmis genel adli muayene raporlari ve hasta
epikrizleri degerlendirilmistir.

Bu vakalar; yas, cinsiyet, basvuru tarihi, mevsim,
zehirlenme orijini, zehirlenme etkeni, etkenin ali-
nis yolu, zehirlenme etkenine maruziyetten acil
servise basvurana kadar gecen siire, acil servi-

Tablo 1: Zehirlenme etkenlerinin ve orijinlerinin cinsiyetlere gore dagilim*

Kadin Erkek Toplam

N % N % N %

itac| 157 74,1 49 19,2 206 A
Zehirlenme Uyusturucu Madde 16 7,5 170 66,7 186 39,9
Etkeni co 22 10,4 19 7,5 41 8,7
Diger** 17 8,0 17 6,7 34 7,3

Zehirlenme intihar | 149 70,3 52 20,4 201 43
Orijini Kaza 63 29,7 203 79,6 266 57
Toplam 212 45,4 255 54,6 467 100

*p<0,05, **diger: besin zehirlenmesi, insektisit zehirlenmesi, alkol zehirlenmesi, siyanir
zehirlenmesi, mantar zehirlenmesi, kostik madde kullanimi, bitkisel triin zehirlenmesi
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se basvurdugundaki fizik muayene bulgulari ve
Glaskow Koma Skalasi, zehirlenme siddet skalasi,
eslik eden travma ve alkol alimi, kronik hastalik
varligi, acil servisteki tedavi sekli, klinik seyri,
konstltasyon istenme durumu, hastanede kalis
suresi, mortalite durumu acisindan degerlendi-
rilmis olup bu veriler SPSS bilgisayar programina
yuklendi ve gerekli analizler yapilarak anlamulik
diizeyi olarak p=0,05 kabul edildi.

Bu calisma Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 15.08.2018 tarih ve 2018/514/135/2
sayili etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif
olarak yapildi. Calisma “Helsinki Deklarasyonu”
son versiyonu ve “lyi Klinik Uygulamalar Yonerge-
sine” uygun olarak yuratuldu.

BULGULAR

Acil servise 1 yillik siire boyunca 467 akut zehir-
lenme olgusu basvurmustur. Bu olgular acil ser-
vise kabul edilen tum adli vakalarin %0,7'sini olus-
turuyordu. Akut zehirlenme olgularinin %54,6'si
(n=255) erkek, %45,4’1 (n=212) ise kadindi. Hasta-
larin yas ortalamasi 28,16,8£11.59 (min:2, maks:
78) ve %41,2'si (n=193) 20-29 yaslari arasindaydi.

En sik basvuru nedeni tibbi ilaclar (%44, n:206)
iken, bunu sirasiyla uyusturucu madde kullani-
mi (%39,9, n:186), karbonmonoksit zehirlenmesi
(%8,7, n:41) ve besin zehirlenmeleri (%3,2, n:15)
izlemekte idi.

Hastalar zehirlenme orijinlerine gore degerlen-
dirildiginde %57’sinin (n:267) kaza ile zehirlendi-
gi, %43'Gnin (n:201) ise intihar nedeniyle zehir-
lendigi tespit edildi. intihar nedeniyle zehirlenen
hastalarin %74,1'i (n=149) kadin, %25,9'u [(n=)
erkek iken, kaza nedeniyle zehirlenen hastalarin
ise %78'i (n=202) erkek, %22'si (n=57) kadin idi.
Zehirlenme etkenlerinin ve zehirlenme orijininin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kadinlarin
daha cok intihar orjinli ve ilacla zehirlendikleri,
erkeklerin ise daha cok kaza orjinli ve uyusturu-
cu madde kullanimi ile zehirlendikleri gorildd.
Zehirlenme etkenleri ve zehirlenme orijinleri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu gorildu (p<0,001) (Tablo1).

llacla zehirlenen hastalarda en sik %55,5 (n:116)
ile coklu ila¢c zehirlenmeleri goruliurken, %28,7
(n:60] ile duygudurum dizenleyici ilaclara bagli
zehirlenmeler ikinci sirada ve %9,1 (n:19] ile agri
kesici ilaclar tclincl sirada tespit edildi.

Zehirlenme yollarina gore incelendiginde hasta-
larin %60,7'sinin (n=284) oral yolla, %38,9'unun
(n=182) inhalasyon yoluyla, geriye kalan 2 hasta-
nin ise parenteral yolla zehirlendigi gordldd.

Zehirlenen hastalarin mevsimlere gore dagilim-
lari incelendiginde yaz ve kis mevsiminde zehir-
lenmelerde artis oldugu (yaz: n=138, %29,5, kis:
n=131, %28,1), ardindan ilkbahar (n=118, %25,3],
en az ise sonbaharda (n=80, %17,1) zehirlenmele-
rin meydana geldigi goriildi. Zehirlenme etkenle-
rinin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda yaz

Tablo 2: Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dagilim*

itlkbahar Yaz

Sonbahar Kis Toplam

N % N

N % N % N %

ilac 51 43,2 | 53

38,4 42

52,5 60 45,8 | 206 | 44,1

Uyusturucu Madde 55 46,6 74

53,6 18

22,5 39 29,8 | 186 | 39,8

CO (Karbonmonoksit) 2 1,7 1

" 13,8 27 20,6 41 8,8

Diger 10 | 85 | 10 9 | 11,3 | 5 38 | 34 | 73
Total 118 | 253 | 138 | 29,5 | 80 | 17,1 | 131 | 28,1 | 467 | 100
*p<0,05
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aylarinda uyusturucu madde zehirlenmeleri 6n
plana cikmakta iken, kis aylarinda ise ilac ve CO
zehirlenmelerinde artis gorilmektedir. Hastalarin
basvuru mevsimlerine gore zehirlenme etkenleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo2) (p<0,05).

Zehirlenme nedenli basvuran hastalara acil ser-
viste yapilan midahaleler incelendiginde, 468
hastanin 252'sine (%53,8) yalnizca semptomatik
tedavi verilerek gdzlem altinda tutuldugu, 103
hastaya (%22) nazogastrik lavaj ve aktif komir
uygulandigi, 36 hastaya (%7,7) i.v. lipid tedavi-
si uygulandigi, 27 hastaya antidot uygulandigi,
3 hastaya CPR, 1 hastaya ise diyaliz tedavisi uy-
gulandigi ayrica CO zehirlenmesiyle basvuran 41
hastadan 20'sine %100 02 tedavisi uygulanirken,
7'sine hiperbarik oksijen tedavisi uygulandigi go-
rualdd.

Zehirlenme orijinleriyle basvurularin sonuclan-
ma sekilleri arasindaki iliskiye bakildiginda; in-
tihar girisiminde bulunanlarin %68,6'sinin acil
servisten taburcu oldugu, %9,5’inin yogun bakima
yatirildigi, %7,5’inin tedaviyi reddederek acil ser-
visten ayrildigi, %7’sinin yatakli servise yatirildigr,
%7'sinin baska saglik kuruluslarina sevk edildigi
ve 1 hastanin ex oldugu; kaza orijinli zehirlenenle-
rin ise %87,3'lnln acil servisten taburcu oldugu,
%4,2'sinin yogun bakima yatirildigi, %3,5’inin te-
daviyi reddederek acil servisten ayrildigi, %3,5'inin
servise yatirildigi, %0,8’inin baska saglik kurulus-
larina sevk edildigi ve 2 hastanin ise ex oldugu

department of a training and research hospital

saptandi. Bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001) (Sekil 1).

Hastalar zehirlenme siddeti skorlamasina gore
siniflandirildiginda; hafif (gecici ve kendi kendine
dizelen) belirtileri olan 356 (%76,2), orta siddette
(uzamis belirti ve bulgular) olan 76 (%16,3), agir
siddette (yasami tehdit eden belirti ve bulgular)
olan 32 (%7,3) hasta ve élimcil (6limle sonucla-
nan) bulgulara sahip 3 (%0,7) hasta tespit edilmis-
tir. Hastalarin zehirlenme etkenine gore zehirlen-
me siddet skorlamasi incelendiginde, uyusturucu
madde alimiyla zehirlenen hastalarin diger etken-
lere gore daha fazla orta ve agir siddet skoruna
sahip oldugu gorilmektedir (Tablo3).

Acil servise getirilen zehirlenme hastalarinda eslik
eden travma ve alkol alimi incelendiginde 19 hasta-
da (%4,1) eslik eden travma saptanirken, 51 hastada
(%10,9) alkol alimi saptandi. Zehirlenme orijinleriy-
le eslik eden travma ve alkol varligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05).

Hastalara acil serviste kaldiklari sire icerisinde
konsiltasyon istenme durumu 467 hastanin 138’i
(%29,6) icin konsliltasyon istendigi gorildi. Kon-
siiltasyon istenen hastalarin %65,2'sinin intihar
girisimi nedeniyle zehirlendigi saptandi. Psikiyat-
ri konstiltasyonu istenen 61 hastanin ise 59"unun
(%96,7) intihar girisiminde bulunan zehirlenme
vakalarindan oldugu gorildu. Konsiiltasyon isten-
me durumuyla zehirlenme orjini arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 3: Zehirlenme skorlarina gore zehirlenme etkenlerinin dagilimi

Zehirlenme Etkenleri
ilac Uyusturucu co Diger Toplam
’ Madde

N % N % N % N % N %

Hafif (Skor 1) 183 | 88,8 | 105 | 56,5 38 92,7 30 88,2 | 356 | 76,2

‘é’ _ Orta (Skor 2) 14 6,8 58 31,2 3 7,3 0 0,0 75 16,1
i’ _'S:’ Agir (Skor 3) 8 3,9 23 12,4 0 0,0 2 12,4 33 7,1
E’ ? Olim (Skor 4) 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2 59 3 0,6
Toplam 206 100 186 100 41 100 34 100 | 467 100
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Sekil1: Hastalarin basvuru sonuclanma
sekillerinin zehirlenme orijinleriyle iliskisi

TARTISMA VE SONUC

Zehirlenmeler hem intihar sebebiyle hem de kaza
sebebiyle meydana gelebilen acil servislerde sik
gorilen adli vaka tirlerinden biridir.

Ulkemizde yapilan calismalarda zehirlenmele-
rin acil servislerdeki basvurular icindeki sikligi
%0,4-5 arasinda (5,9,11), diinya verilerine gore ise
%0,2-0,9 arasinda degismektedir (11-13). Bizim
calismamizda literatiirle benzer olarak acil servi-
se basvuran zehirlenme olgularinin %0,7’sini ze-
hirlenme olgulari olusturmaktadir.

Yapilan calismalara bakildiginda zehirlenmele-
rin kadinlarda daha fazla gorildigi (kadinlarin
orani %53 ile %77) (14,17) ve intihar orijinli zehir-
lenmelerin daha sik oldugu (15,19) bildirilirken,
bizim calismamizda erkeklerin orani %54,6, kaza
ile zehirlenme sikligi ise %57 olarak bulunmustur.
Ayrica intihar orijinli zehirlenmelerde ise litera-
tirle uyumlu olarak kadinlarin on planda oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda zehirlenmelerin
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erkeklerde ve kaza orijinli gorilme sikliginin diger
calismalardan daha yiiksek oranda gorilmesinin
nedeni olarak, uyusturucu madde kullanimi son-
ras! kaza orijinli acile basvurularin yliksek oranda
olmasi ve uyusturucu madde kullanicilarinin da
cogunlugunu erkeklerin olusturmasi olarak disu-
nildu. Kadinlarin intihar orijinli zehirlenme sikli-
ginin fazla olmasinin nedeni olarak da llkemizde
kadinlara uygulanan toplumsal baski, sosyokiilti-
rel ve sosyoekonomik etkenlere bagli oldugu ka-
naatindeyiz.

Yapilan calismalarin verilerine gore zehirlenme
olgularinin genclerde daha fazla goruldigd, ze-
hirlenme nedeni ile acile basvuranlarin daha cok
18-25yas grubunda oldugu gorilmektedir (20,21).
Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak
20-29 yas grubunda zehirlenmelerin daha fazla
oldugu goruldi.

Calismamizda en fazla gorilen zehirlenme et-
keni ilac ile zehirlenmelerdir. ilac ile zehirlenme
bitin dinyada da en cok gorilen zehirlenme et-
kenidir (5,9,11,22). ilacla zehirlenmelerde en sik
gorilen coklu ilac alimlaridir. Benzer sekilde hem
Turkiye'de hem de diinyada yapilan calismalarda
coklu ilac zehirlenmeleri en fazla gorilmektedir
(21,23,24). Bunun sebebinin ise intihar amaciyla
ilac kullanan kisilerin evde bulunan butin ilaclari
tuketme istegi olabilecegi disunuldd.

ilaclarin tiplerine bakildiginda calismamizda en
stk duygudurum dizenleyici ilaclarin kullanildi-
g1, ardindan da agri kesici ilaclarin geldigi gorul-
mektedir. Literatur incelendiginde bazi calisma-
larda analjeziklerin, bazilarinda ise duygudurum
dizenleyicilerin ilk sirada oldugu gorilmektedir
(5,14,25). Amerika Zehir Kontrol Merkezinin ha-
zirladigi raporda da en sik duygudurum dizenle-
yici ilaclarin ardindan agri kesicilerin kullanildig
bulunmustur (26). En sik duygudurum diizenleyi-
cilerin kullanilmasinin nedeninin ise yapilan ca-
lismalarda da gorildigu tUzere antidepresan kul-
lanmakta olan ve yakin zamanda antidepresan ilac
recete edilenlerde intihar riskinin yliksek olmasi
(27, ayrica SSRI grubundan fluoksetinin hastalar-
da intihar riskini artirmasi (28] olabilecegi diisi-
nuldu. Agri kesici ilaclarin ikinci en sik kullanilma
nedeni ise ucuz olmasi, piyasada cok fazla prepa-
ratinin bulunmasi ve kolay ulasilabilir olmasidir.
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Zehirlenme orijinlerine gore tedavinin sonuclan-
dirilmasi arasindaki iliski incelenmis intiharla ze-
hirlenen olgularda yogun bakim, yatakli servis ve
sevk oranlarinin anlamli bir sekilde daha yliksek
oldugu, ayrica hem intihar (%68,6) hem de kaza
(%87,3] orijinli zehirlenmelerde acil serviste teda-
vi gorip taburcu olma oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Karabulut ve arkadaslarinin ca-
lismasinda (14) kaza ile zehirlenenlerin %77,8'nin,
genel olarak ise zehirlenen hastalarin %70,2sinin
acil servisten taburcu edildigi belirtilmistir. Ulke-
mizde yapilan diger calismalarda da bu oran %54
ile %87 arasinda de§ismektedir. Yatarak tedavi ve
yogun bakim ihtiyacinin fazla olmasi durumu has-
tanin klinigine ve eslik eden hastaliklarina gore
degismekle birlikte intihar orijinli hastalarda yik-
sek oranda gorilmesi, bu hastalarin daha dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin en sik yaz ayla-
rinda gorildigl, etkenlere gore dagilimina ba-
kildiginda ise ilac ve CO zehirlenmelerinin kis
aylarinda, uyusturucuya bagli zehirlenmelerin ise
yaz aylarinda artis gosterdigi tespit edilmistir. Ze-
hirlenme donemleri konusunda yapilan farkli ca-
lismalarda farkli mevsimler on plana citkmaktadir
(14,29,30). Bununla birlikte calismamizda oldugu
gibi literatiirde de CO zehirlenmeleri kis aylarinda
artis gostermektedir. Bunun sebebi ise kis mevsi-
minde soba gibi CO aciga cikaran isinma aletleri-
nin kullaniminin artisiyla aciklanabilir.

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri acisin-
dan iUlkemizde yapilan calismalar incelendiginde
sadece semptomatik tedavi alanlarin orani %13
ile %76 arasinda de§ismektedir (15,17,24). Bizim
calismamizda bu oran %53,8 olarak bulunmus-
tur. Yapilan calismalarda uygulanan diger tedavi
yontemleri incelendiginde en sik gastrik dekonta-
minasyon (mide lavaji, aktif kémir vs) uygulandi-
g1 gorulmektedir (21,31) . Amerikan Zehir Kontrol
Merkezleri Birligi Raporu’'ndaki verilere gore aktif
komir kullanimi giderek azalmaktadir (29). Bizim
calismamizda benzer sekilde 103 hastaya gastrik
dekontaminasyon uygulanmasinin yani sira glincel
tedavi yaklasimlarindan olan i.v lipid tedavisinin 36
hastaya uygulandigi tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak da eski kilavuzlarda lokal anestezik siste-
mik toksisite durumunda antidot olarak kabul edi-
len lipid emilsiyonunun, 2015 yilinda yayinlanan

1M1
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Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti Acil Kardiyovask-
ler Bakim Kilavuzu'nda standart tedavilere yanit
vermeyen ilac intoksikasyonlarinda da uygulanma-
si 6nerisinin etkili oldugu dislnilmektedir (32).

Hastalar zehirlenme siddeti skorlamasi siniflan-
dirmasina gore incelendiginde, %76,2’sinin hafif
(gecici ve kendi kendine diizelen), %16,3'niin orta
(uzamis belirti ve bulgular) %7,3'nln, agir (yasa-
mi tehdit eden belirti ve bulgular) ve %0,7’sinin
ise 6limcil (6limle sonuclanan) bulgulara sahip)
siddette oldugu tespit edilmistir. Dal ve ark yap-
tiklari calismada ise hicbir belirtisi olmayan hasta
sayisi 288 (%81,1), hafif (kendi kendine diizelen)
belirtileri olan 28 (%7,9), orta siddette (uzamis be-
lirti ve bulgular) olan 30 (%8,5), agir siddette [ya-
sami tehdit eden belirti ve bulgular) olan 9 (%2,5)
hasta tespit edildigi bildirilmistir (21).

Hastalardan konsiltasyon istenme durumlarina
bakildiginda %29,6's1 icin konsiiltasyon istendigi ve
bunlarin %é65,2’sinin intihar orjinli zehirlenme has-
talari oldugu bulunmustur. En fazla konsultasyon
istenen bolim psikiyatri olup bunlarinda %96,7'si
intihar eden olgulardir. Baydin ve ark (33) ve Yesil
ve ark (15) calismalarinda da bizim calismamizla
uyumlu olarak psikiyatri konsiltasyonunun yiiksek
oranda istendigi gorilmektedir. Arastirmalarda da
gosterildigi uzere psikiyatrik degerlendirme alan
hastalarda intihar sikliyi azalmaktadir (34), bu ne-
denle intihar sonucu gelen tiim hastalara psikiyat-
rik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda, zehirlenmeyle gelen hastalarin
2'sinin (%0,4) acil servisteyken ex oldugu goril-
mektedir. Bu alanda yapilan calismalar incelen-
diginde, zehirlenmelere bagli mortalite orani li-
teratirde % 0,3 ile % 27 arasinda de§ismektedir
(16,35,36). Zehirlenme vakalarinda olim oranla-
rinin diismesinde erken tani ve tedavinin onemli
oldugu dusinilmektedir.

Acil servisteki adli raporu tutulan zehirlenme
olgularini inceledigimiz bu calismada, zehirlen-
melerin genel olarak genclerde, erkeklerde, yaz
mevsiminde, ilaclarla daha fazla gerceklestigi
sonucuna varildi. intihar girisimlerinin, gencler-
de, kadinlarda, daha fazla oldugu goruldu. Kaza
orijinli uyusturucu madde zehirlenmelerinin ise
genclerde ve erkeklerde daha sik gordldd.
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Zehirlenme olgularinda uyusturucu madde kulla-
nimi sonrasi basvurularin fazlaligi gorilmektedir.
Bunun oniine gecebilmek adina madde temininin
ve kullaniminin daha iyi denetlenmesi gerekmek-
te, ayrica bagimular icin rehabilitasyon olanakla-
rinin arttirilmasi gerekmektedir.

Zehirlenmelerde intihar girisimlerinin yiksek
oranlarda gorildigi goz oniine alindiginda kisi-
leri intihar etme fikrine yonelten sosyoekonomik

ve sosyokidiltirel sorunlarin coziilmesi icin gerekli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

ilaclarin en fazla zehirlenme etkeni olarak bulun-
mustur, bunu azaltmak adina toplumun ilac kulla-
nimi konusunda egitilmesi, ilaclarin kolay ulasila-
bilir yerlerde tutulmamasi, recetesiz ilac aliminin
oniine gecilmesi, gerekenden fazla ilac recete
edilmemesi gibi onlemler alinabilir.
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OZET

AMAC: 2017 yilinda yapilan bu calisma ile Bursa ili Mustafake-
malpasa ilcesinde Adli entomoloji acisindan énem tasiyan sinek
faunasi arastirilmistir.

YﬁNTEM: Ciftlik domuzunun tc farkli mevsimde ciirime evre-
leri ile domuz lesi Uzerindeki ergin sinek ve larvalar toplanmistir.

BULGULAR: Saha calismalari sonucunda Sarcophadigae fa-
milyasindan 3 tiir (Sarcophaga variegate Scopoli, 1763; Sarcophaga
lehmanni Miiler, 1922; Wohlfahrtia magnifica Schiner, 1862), 7 tir
(Calliphora subalbina Ringdahl, 1931; Calliphora uralensis Villene-
uve, 1922; Calliphora vomitoria Linnaeus, 1758; Calliphora Vicinia
Robineau-Desvoidy 1830; Lucilia caesar Linnaeus, 1758; Luciliaic
ampullacea Villeneuveata, 1922'den Luciliaic ailesi, 1922) Musci-
dae familyasindan 2 tiir (Musca domestica Linnaeus, 1758; Musci-
na stabulans Fallen, 1817) rapor edilmistir.

SONUC: Calliphora vicinia, Mayis, Temmuz ve Ekim aylarinda
yapilan her ii¢c saha calismasinda da tespit edilen en baskin tiirdir.
Calliphoridae, Sarcophagidae ve Muscidae familyalarinin tclnci
evre evreleri ve siireleri verilmistir. Mayis, Temmuz ve Ekim mete-
orolojik verileri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli entomoloji, Ciftcilik domuzu, Bursa.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In a study conducted in 2017, the aim was to
determine the fly species that are significant in forensic entomo-
logy in Mustafakemalpasa, Bursa.

METHODS: Decomposition phases of Sus scrofa [domestic pig)
were examined in different seasons and site conditions.

RESULTS: As a result of field studies, three species—Sarcop-
haga variegata (Scopoli, 1763), Sarcophaga lehmanni (Miiler, 1922),
and Wohlfahrtia magnifica (Schiner, 1862)—from the Sarcophadigae
family, seven species—Calliphora subalbina (Ringdahl, 1931), Cal-
liphora uralensis (Villeneuve, 1922), Calliphora vomitoria (Linnaeus,
1758), Calliphora vicina (Robineau-Desvoidy, 1830), Lucilia caesar
(Linnaeus, 1758), Lucilia ampullacea (Villeneuve, 1922), and Lucilia
sericata (Meigen, 1826)—from the Calliphoridae family, and two
species—Musca domestica (Linnaeus, 1758) and Muscina stabulans
(Fallen, 1817)—from the Muscidae family were reported.

CONCLUSION: caliphora vicina is the dominant species detec-
ted in all three field studies conducted in May, July, and October,
2017. The third instar phases and durations of the Calliphoridae,
Sarcophagidae, and Muscidae families are given. Meteorological
data from May, July, and October are included.

Keywords: Forensic entomology, Farm pig, Bursa.

INTRODUCTION

The essential application of forensic research
is to investigate evidence found at a scene with
scientific and technical methods to make a fair
and objective judgment. This entails identifying
the evidence, documentation, duly collecting the
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evidence, and analyzing the evidence by making
an assessment in a laboratory. Finding the PMI
(post-mortem interval) is of great importance in
illuminating many unsolved incidents. Forensic
entomology provides valuable evidence and con-
tributes to the determination of time of death.
From the moment a fly (Diptera species, the most
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important insect group in forensic events) lays
eggs on a corpse, knowledge of its life cycles in
order to determine the age and calculating esti-
mated PMI is the job of forensic entomologists (1).

Forensic entomology is a broad discipline in which
insect science and forensic systems interact (2).
It is divided into three subdivisions: criminal en-
tomology, urban entomology, and stored-product
entomology (3). Criminal entomology deals with
insects detected on a corpse in forensic events,
urban entomology deals with the economic im-
portance and methods of combatting insects that
are directly or indirectly harmful, and stored-
product entomology deals with insects that invade
foods. Despite this distinction, the terms criminal
entomology and forensic entomology are used
interchangeably. When a human body is found,
the critical questions are usually how, when, and
where death occurred. PMI detection is calculat-
ed by such factors as body temperature, muscle
softness, rigidity, bruises, and skin and nail pal-
lor. Criminal entomology, on the other hand, helps
estimate the time since death, often by calculating
the development phase of insects that have been
attracted to the body (4-7).

for forensic entomology in Mustafakemalpasa, Bursa

The most important groups used in criminal ento-
mology are species from the Diptera, Sarcophagi-
dae, Muscidae, and especially the Calliphoridae
families. Identification of the species on or near
the corpse, knowing the life cycle and behavioral
patterns of that species, and providing minimum
PMI calculations at the scene can provide infor-
mation about the crime scene and the presence of
drugs or poison in the body (3,7-19). Insects feed
on the carcass in a faunal sequence at various
stages of decay. Based on information on the in-
sects invadng the body, recognition of the different
immature (larval and pupal] stages of each spe-
cies, and their development time can provide an
estimate for PMI (7).

Regional distribution studies of Calliphoridae,
Muscidae, and Sarcophagidae families, the most
important groups in criminal entomology, have
been conducted in North America, South America,
Europe, Africa, and Australia (3,11,12,15,20-36).

Studies on this subject in our country are limited.
Specifically, the fauna and distribution of insect
groups that are important in our country’s foren-
sic entomology should be well known. In our coun-
try, criminal entomology studies are very new and

Table 1: Species Identified in the First Field Study
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Figure 1: Stainless Iron Cage and Protective
Jump Suit

remain limited (1,37-42). In 2005, Akdemir con-
ducted a study to identify the insect species found
on human corpses in the post-mortem period in
Samsun province; as a result of that research, 13
insect species belonging to Diptera and Coleop-
tera families were identified (39).

Sabanoglu and Sert conducted a study in Ankara
Province (Central District] on the determination
of the Diptera fauna on a corpse and a systematic
investigation of its morphology. According to their
data, four Calliphoridae species were identified on
a pig carcass at the Beytepe Campus of Ankara
(41).

Ozdemir and Sert (2008) conducted a study to
examine the Coleoptera fauna on a corpse and a
systematic investigation of its morphology in the
city of Ankara (Central District). They identified 40
species of the Staphylinidae, Histeridae, Derm-
estidae, Silphidae, Nitidulidae, and Cleridae fami-
lies belonging to Coleoptera on a pig carcass (Sus
scrofa L.}, which was put in the test field for a year
on the Beytepe Campus of Ankara.

Acikgéz, Acikgdz, and isbasar (2011) performed
death-time determination with entomological evi-
dence collected on human corpses in and around
Ankara. In their study, 16 cases were evaluated in
a 13-month period beginning on September 21,
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2006, when the first case appeared, through Oc-
tober 26, 2007, when the last case appeared. In 14
of 16 cases, the species were from the Calliphori-
dae family. Six from the Sarcophagidae family, one
Heleomyzidae (Diptera), and one Coleoptera lar-
vae were found.

Bana and Beyarslan (2012) collected Coleoptera
fauna from the surface of a corpse on the Trakya
University Gillapoglu campus in Edirne and con-
ducted a taxonomic study of the samples, which
is essential for forensic entomology, that identi-
fied 14 insect species belonging to the Coleoptera
family.

Another study involved the collection of Diptera
fauna, which is important in forensic entomology,
on the Gullapoglu campus of Trakya University in
Edirne Province and conducted a taxonomic study,
and in another study of the Diptera species in Lil-
eburgaz district of Kirklareli province, a total of five
insect species were identified: Calliphorae vicina
and Lucilia sericata from the Calliphoridae fam-
ily, Muscina stabulans and Musca domestica from
the Mucscidae family, and Wolhfahritia magnifica
from the Sarcophagidae family (42). Eight insect
species were identified (39). In the current study,
fly species that are significant in forensic ento-
mology will be identified in the Mustafakemalpasa
district of Bursa, which has not been studied be-
fore; therefore, a valuable resource will be created
for use in the solution of forensic events for both
the country and Bursa province.

MATERIALS AND METHODS

In this study, three Sus scrofa ([domestic pigs) were
used for the identification of Diptera species that
invaded a carcass. The Sus scrofa were provided
by the Uludag University Faculty of Veterinary
Medicine. In the experiments carried out in May,
July, and October, early on the morning of the first
day, the farm pig was anaesthetized with Ram-
pun 2% (Xylazin 400 m/kg) injected by the staff of
Uludag University Animal Hospital at the univer-
sity’'s farm, and then euthanized with T61 75mg/kg
injection. The euthanized pig was wrapped in ny-
lon bags to prevent contamination and taken to the
test area in a cube van. To prevent destruction by
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Table 2: Species Identified in the Second Field Study
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predators or scavengers, the pig carcasses were
placed in a stainless-steel cage with a 100 cm x
100 cm x 100 cm wire fence at a distance of 10
cm, and the Diptera species collected from them
in May, July, and October under different land
conditions were examined accordingly. Mature
flies and larvae on the rotting Sus scrofa speci-
mens were collected, and seasonal conditions and
changes in the species were recorded. The study
aimed to identify Diptera species that play a role
in determining death-time in forensic studies and
to observe their development in varying seasons,
temperatures, and humidity values.

The study area is located within the borders of
Akcapinarvillage in the Mustafakemalpasa district
of Bursa Province, 45 km from Mustafakemelpasa
district, 40 km from Nillfer district, in the north-
east side facing the Uluabat lake, the south side
facing the village center, where the lake shore
consists mostly of reed areas, bushes, and forests
of primarily olive and fig trees. It is a region with
partially rough terrain. The first test area, which
was studied in May, is a grass-covered land area
composed of shrubland, facing Uluabat lake on
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the north side and Akcapinar village to the south,
which gets daylight in midday and evening hours,
with olive and fig trees surrounding. The second
test area, studied in July, is located on the south
side of a lake near Uluabat Lake. Its front side
faces Akcapinar village and its back side faces Ul-
uabat Lake. It is a soil zone that gets daylight all
day and is surrounded by tall bushes and grass.
The third test area, studied in October, is a for-
ested area on the south side of Uluabat Lake, to
the north of Akcapinar village, and has mostly
pine trees on a partial slope and a rugged land
structure. Its ground soil structure gets daylight
in morning and midday hours.

The sampling process was carried out twice a day,
in the forenoon and afternoon, between the dates
of May 19 and June 2, 2017, for the first study; be-
tween July 4 and 19, 2017, for the second study;
and between October 12 and 27, 2017, for the third
study. To protect from predators and scavengers,
the pigs to be tested were placed in 100 cm x 100
cm x 100 cm stainless steel cages. During collec-
tion, a special jumpsuit and gloves were used, and
hygiene rules were followed. Physical changes in
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May 2017 Field Temperature-Humidity Graph
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Figure 2: May 2017 First Field Study Temperature-Humidity Graph Jump Suit

the pigs were noted and photographed every day
(Fig. 1). Mature insects coming to the carcass
were collected with a sweep net, and larvae were
collected with special forceps and preserved in
99% alcohol in Eppendorf tubes.

Samples collected in the field studies were brought
to the laboratory environment and photographed
under a stereomicroscope (Olympus trinocular
stereo). Mature insects were pinned on the right
side of the scutum region using steel insect nee-
dles and turned into museum material. A third of
the needle is adjusted to be above the sample and
two-thirds below. The collected larvae were stored
refrigerated in 99% alcohol in Eppendorf tubes af-
ter being photographed. The available literature
was consulted to identify the species (1,43-49).
This study aimed to identify Diptera species that
will play a role in the determination of death-time
in future forensic events and to observe their de-
velopment in different seasons, temperatures,
and humidity levels.

RESULTS

The species detected in the study in May, as well
as the dates of the larvae reaching the third instar
stages, are given in Table 1. The table shows that
adults of the Lucilia ampullacea, the Calliphora
vicina, and the Muscina stabulans species were
seen on the pig carcass on the first two days to
the fourth and fifth days of the study, and Lucilia
ampullacea and Calliphora vicina were seen on

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:3

the last day of the study. Also, Muscina stabulans
were seen on the 12th day of the study. The table
also shows that the third instar stage of larvae be-
longing to the Calliphoridae and Muscidae fami-
lies were seen on the sixth day of the study.

In the May study, the average temperature was
25.6°C; the range was from 24°C to 27°C. The av-
erage humidity was 73.6%, ranging from 61% to
85%. These data are shown in Figure 2. The aver-
age temperature during the period when larvae of
the Calliphoridae and Muscidae families passed to
the third Instar phases was 24.8°C. Temperature
and humidity data in the first field study conducted
between May 5 and June 2, 2017, are given in Fig-
ure 2.

Species identified in the July study and the dates
of larvae reaching the third instar stages are giv-
en in Table 2. Mature insects and larvae detected
from samples collected in the second field study
between July 4 and 18, 2017, are shown in Table
2. Due to high temperature and humidity values
during July, Sarcophaga variegata, Sarcophaga
lehmani, Calliphora vicina, Wohlfahrtia magnifica,
Lucilia sericata, and Musca domestica were found
almost every day except on the 12th and 16th days.
The table also shows that the third instar stages
of the larvae of the Calliphoridae, Sarcophagidae,
and Muscidae families were seen from the fourth
day of the study.

Table 4 shows that the average temperature In
the July study was 30.6°C, ranging from 30°C to
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July 2017 Field Temperature-Humidity Graph
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Figure 3: July 2017 Second Field Study Temperature-Humidity Graph

31°C. The average humidity was 54.2% (from 40%
to 81%). The average temperature in the period
when larvae of the Calliphoridae, Sarcophagidae,
and Muscidae families passed to the third instar
stages was 30°C. Temperature and humidity data
in the second field study (July 4 to 18, 2017) are
given in Figure 3.

Species detected in the October study and the
dates of larvae reaching the third instar stages
are given in Table 5. Mature insects and larvae
detected in samples collected in the third field
study between October 12 and 26, 2017, are
shown in Table 3. The days when Calliphora vici-
na, Calliphora subalbina, Calliphora uralensis,
and Lucilia caesar species were seen are indicat-
ed in the table. As shown, the third Instar phases
of Calliphoridae larvae were seen on the seventh
day of the study.

The average temperature during the October study
period, as shown in Figure 4, was 21.2°C (19°C to
23°C). Average humidity was 52.6%, ranging from
29% to 70%. The average temperature in the peri-
od when larvae of the Calliphoridae family passed
to the third instar stage was 22.2°C. Temperature
and humidity data in the third field study, October
12 to 26, 2017, are given in Table 3.

Decomposition rates and morphological changes
of the pig carcasses used in the three studies also
varied depending on temperature and humidity.
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Pig carcass in May study

From the first day, mature insects came and laid
their eggs in moist areas, such as eyes, mouth,
ears, and anus.

From the second day, swelling of the carcass, es-
pecially the abdominal region, was noted.

From the fourth day, dead bruising began in the
abdomen and nipple areas, and the number of
eggs and larvae increased.

From the fifth day, dead bruising covered the
whole carcass.

From the eighth day the carcass entered the de-
composition stage.

From the 13th day, the carcass melted, and on the
15th day, it entered the drying phase.

Pig carcass in July study

Due to higher temperatures, dead bruises and
swelling began from the first day; the number of
eggs and larvae was very high, covering the whole
body.

From the second day, the carcass entered the dis-
ruption stage, and discharge began in the abdo-
men and head area.
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Melting started on the third day.

On the 15th day, the carcass was completely dried,
and its skeletal structure began to emerge.

Pig carcass in October study
Swelling was observed on the second day.
From the third day, dead bruises appeared.

The carcass entered the melting phase on the sev-
enth day.

The carcass entered the drying phase on the 19th
day.

DISCUSSION

In three separate studies conducted under varying
climatic and field conditions, the decay phases and
physical changes of a Sus scrofa (domestic pig) car-
cass were noted over 15 days in relation to ambient
temperature and humidity values, and collected
samples were examined in a laboratory. Since flies
of the Diptera species are active during the day,
samples were collected for each study in the fore-
noon and afternoon on 15 consecutive days. A total
of 12 species were identified—three from the Sar-
cophadigae family (S. variegata, S. lehmanni, and
Wohlfahrtia magnifical, seven from the Calliphori-

dae family (C. subalbina, C. uralensis, C. vicina, C.
vomitoria, Lucilia caesar, Lucilia ampullacea, and
Lucilia sericata), and two from the Muscidae family
(M. domestica and M. stabulans). In addition, the
third instar phases of the larvae examined in the
laboratory were determined on a genus basis. As
in studies conducted in other parts of the world and
in our country, the reason for choosing Sus scrofa
(domestic pig] for this study is that their skin struc-
ture and digestive system are the most similar to
human beings. Forensic entomological studies in
Europe and other regions are generally for the pur-
pose of determining the time of death. In contrast,
in our country, the aim is to determine the diversity
of Diptera species with their geographic distribu-
tion. Calliphora vicinia was found to be the most
common species in this study, as well as in many
studies conducted in our country and elsewhere.
Comparing the results obtained in this study with
studies conducted in the world and in our country,
the following results emerged: Calliphora vicina
was the dominant species detected in all three field
studies conducted in May, July, and October. Mus-
cina stabulans identified in samples captured in
May were detected by Yesilyurt, Fazlioglu, Kubanci,
and Kolusayin (2014) in a study in Kirklareli. Musca
domestica identified in samples captured in July
was also discovered in a study conducted in Sam-
sun and Kirklareli (1,39). Lucilia sericata was de-
tected in the study conducted in Samsun, Edirnem,
and Kirklareli, and Wolhfahritia magnifica was
detected in the study conducted in Kirklareli. Cal-

Table 3: Species Identified in the Third Field Study
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October 2017 Field Temperature-Humidity Graph
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Figure 4: October 2017 Third Field Study Temperature-Humidity Graph

liphora vomitoria, which was identified in samples
collected in the October study, was also detected
in the study conducted in Edirne. Apart from these,
Lucilia ampullaeca collected in May, Sarcophaga
variegate and Sarcophaga lehmani collected in
July, and Calliphora subalbina, Calliphora uralen-
sis, and Lucilia caesar collected in October in our
study were undetected in other studies in the world
and in our country.

Temperature and humidity were proven to influ-
ence the decaying of the pig carcasses and the de-
velopment of larvae on the carcass.

e Larvae of the Calliphoridae and Muscidae fam-
ilies were detected in May, when the tempera-
ture ranged between 25°C and 30°C and the
humidity varied between 60% and 80%. They
were seen in the third instar phase beginning
on the sixth day.

e lLarvae of the Calliphoridae, Sarcophagidae,
and Muscidae families were detected in July, in
temperatures of 30°C and above and humidity
of 40%-80%. The third instar phase began on
the fourth day.

e larvae belonging to the Calliphoridae fam-
ily were detected in October, in temperatures
ranging from 19°C to 23°C and humidity of
around 50%. They were seen in the third instar
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phases beginning on the seventh day.

In line with these results, itis recognized that tem-
perature and humidity are extremely influential in
larval development. Higher temperatures and hu-
midity cause an increase in the number of mature
insects, which is accompanied by an increase in
the number and the development of larvae on the
carcass.

To evaluate the varying field conditions where
the three studies were conducted, we point out
that the first study area is surrounded by olive
trees, and since it is a region that receives sun
from noon, mature Diptera activities on the car-
cass were more common in the afternoon. Mor-
phological changes on the pig carcass revealed
parallelism accordingly. On seasonal variations
in the working range, almost no mature Diptera
species were encountered, especially when sam-
ples were collected on rainy days. However, the
activities of the eggs and larvae on the carcass
continued.

The geographical area in which the second study
was carried out was very high and brushy. Due to
the high average temperature in July and exposure
of the pig carcass to the sun from morning hours
until sunset, the carcass decayed very quickly. The
activities of mature Diptera and larvae continued
until the carcass was completely dry.
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In the forest area where the third study was con-
ducted, the results are similar to the seasonal
values in the first study. It was determined that
temperature and humidity affected the rotting
stages of the carcass, causing the earliest dry-
ing phase to be seen in the July test, when con-
ditions are most intense, and the drying phase
began latest in October, when the temperature
is lowest. It was seen in these three studies that
mature insects invaded the carcass to lay their
eggs first in the humid areas of the pig carcass,
in line with studies conducted elsewhere in the
world and in our country (1). In addition, it was
observed that the number of larvae increased due
to the decay of the carcass. The number of ma-
ture insects decreased especially on rainy days
and continued consistently on other days. Dur-
ing this study, it was determined that the major
factors affecting the life cycles of Diptera species
are air temperature and humidity, in accordance
with different geographic structures and daylight
periods during the day. High temperature has-
tened the hatching of the eggs, and the metabo-
lism of the larvae caused the cycle to accelerate.
For this reason, knowing all the temperature and
humidity values across one year is very impor-
tant to correctly perform accurate calculations of
the post-mortem interval (PMI). If temperature
and humidity values are recorded incorrectly, the
duration of the development phases will be cal-
culated incorrectly, leading to incorrect PMI cal-
culations. In Bursa province, in order to use ento-
mological data in forensic events, a control group
should be trained in the laboratory environment
to better observe the developmental stages of the
species, and a climate cabinet with a temperature
and humidity chamber should be used for this
purpose. Thus, mature insects could be obtained
by developing Diptera eggs, larvae, and pupae
taken from the scene, and the eggs obtained by
mating these adults should be developed under
conditions similar to the temperature, humidity,
and light intensity at the scene. This will facilitate

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:3

precise calculations of PMI by calculating the de-
velopment times of Diptera specimens who de-
velop in an environment similar to the conditions
at the scene (1,43,45,46,47,48,49,50,51).

Resources should be made available to forensic
biology masters programs to adequately train
academics in the field of forensic entomology. In
large research centers and university forensic
medicine departments, a microscope and cli-
mate cabinet—the basic equipment of the foren-
sic entomology laboratory—should be available.
With these tools, entomological evidence can be
more precise in determining species and their
age, and they can be useful in education as well
as in scientific research. In reviewing other stud-
ies conducted in our country, it is clear that they
generally used a single geographical location and
climate conditions. Unlike other studies, in this
study, the rotting stages of pig carcasses were ob-
served under different geographical and climatic
conditions, and the diversity of Diptera species
that came to the carcasses was observed. Having
entomological data available throughout the year
for use in judicial events would be much more ef-
fective in guiding us in clarifying unsolved events.
Likewise, most studies are done in an open field
environment. If similar studies were carried out in
enclosed conditions in different seasons, the di-
versity of Diptera on the carcass could be investi-
gated, and data obtained could serve as a resource
for additional calculations.
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0ZET

AMAC: Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir olayin
yasanmasi, tanik olunmasi, haberdar olunmasi, olayin olumsuz
ayrintilariyla yineleyici bir bicimde ya da asiri diizeyde karsi kar-
slya kalinmasi sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal bir bozukluktur. Adli Tip
pratiginde cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclarda fiziksel
degerlendirmenin yaninda ruhsal degerlendirme vazgecilmez bir
unsur olarak 6nemini korumaktadir. Bu nedenle calismada cinsel
dokunulmazliga karsi islenen suclarda siklikla ortaya cikan bir
tablo olan TSSB tanili olgularin sosyodemografik verileri lizerinden
ruhsal degerlendirmenin dnemini tartismak amaclanmistir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici bir calisma olarak planlan-
mistir. Arastirmaya 3 yillik dénemde 6. ihtisas Kuruluna basvuran,
TSSB tanisi konmus ve sonu¢ kisminda ruh sagliginin bozuldugu
kanaatine varilmis olgular dahil edilmistir. Raporlarin taranmasi
ile elde edilen veriler arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan
bilgi formuna aktarilmis ve SPSS 13.0 for Windows program ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR: Adli Tip Kurumu 6. ihtisas Kurulu'nda cinsel saldi-
rilar nedeniyle t¢ yilik siirecte ruh sagligi bozuldugu kanaatine va-
rilmis 840 TSSB olgusu saptanmistir. Olgularin 577'si kadin ve 66071
18 yas altindadir. Saniklarin tamami erkek ve 65'i 18 yas altindadir.
Olgularin 126'sinda saldirganin birinci derece yakin, 547'sinde ikin-
ci derece yakin, 132'sinde yabanci oldugu saptanmistir. Olgularin
715'inde sanik sayisi bir ve 434’linde olayin bir kez meydana geldigi
saptanirken, olgularin 551'inde olay magddur tarafindan bildirildigi
belirlenmistir.

SONUC: Adli tip, slirecte travmanin etkilerini ve sonucunu de-
gerlendirerek tibbi ve yasal cercevede dnemli adimlarin atilmasini
saglayan onemli bir basamaktir. Son yillarda yapilan arastirmalar
cinsel travmanin yayginligini ortaya koymakta ve cinsel saldirinin
toplumun ve bireyin 6nemli bir sorunu oldugunu ortaya cikarmak-
tadir. Degerlendirme bir bitiin olarak yapilmali ruhsal bulgular
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, Adli tip, Ruh
saglig.

1 6 Specialization Committee, Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye
2 Department of Psychiatry, Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkiye

ABSTRACT

INTRODUCTION: Post-traumatic stress disorder is a mental
condition presenting after experiencing a traumatic event. In the
practice of forensic medicine, psychological evaluation retains its
importance as an indispensable element complementing physical
evaluation in crimes against sexual privacy. Therefore, in this study,
the aim was to discuss the importance of psychological evaluati-
on through sociodemographic data of cases diagnosed with PTSD,
which is common in crimes against sexual privacy.

METHODS: The research design was a descriptive study. Inclu-
ded in the study were cases referred to the é6th Specialization Board
in a three-year period with a diagnosis of PTSD and whose mental
health was deteriorating. Data obtained by scanning the files were
transferred to an information sheet prepared by the researcher
and evaluated by SPSS 13.0 software for Windows.

RESULTS: In the 6t Specialization Board of the Council of Fo-
rensic Medicine over a three-year period, 840 cases were diagno-
sed with PTSD following a sexual assault whose mental health was
concluded to be deteriorating. Of these, 577 were women and 660
were under the age of 18. It was determined that the attacker was
first-degree close in 126 cases, second-degree close in 547, and a
stranger in 132 cases. It was also determined that the number of
defendants occurred once in 715 of the cases and once in 434, while
in 551 cases the incident was reported by the victim.

CONCLUSION: Forensic medicine is an important step toward
progress in the medical and legal framework by evaluating the ef-
fects of trauma involved. Recent studies reveal the prevalence of
sexual trauma and show that sexual assault is a critical problem
for society and for its victims. Comprehensive evaluation should
be conducted, and mental findings should be taken into account.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, Forensic medicine,
Mental health.

2 Department of Medical Sciences, Insttute of Forensic Medicine and Forensic Sciences, Istanbul University-Cerahpasa, Istanbul, Turkiye
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GiRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu TSSB, travma-
tik bir olayin yasanmasi, tanik olunmasi, ha-
berdar olunmasi, olayin olumsuz ayrintilariyla
yineleyici bir bicimde ya da asiri dizeyde karsi
karsiya kalinmasi sonrasi ortaya cikan ruhsal
bir bozukluktur. Bir aydan uzun siiren travmatik
olaya iliskin istem disi gelen hatirlamalar, olayi
ile ilgili uyaranlardan kacinma, olay ile ilgili bi-
lislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklik-
ler, olayla iliskili uyarilma ve tepki gosterme bi-
ciminde belirgin degisiklik(tetikte olma, abartili
irkilme tepkisi, 6fke patlamalari vs.) gibi spesi-
fik belirtilerle seyreden bu tablo klinik acidan
belirgin bir sikintinin yani sira toplumsal, mes-
leki alanlarda veya islevselligin diger alanlarin-
da da bozulmaya yol agmaktadir (1-4). TSSB ge-
lisiminde kisinin travmatik olay oncesi yasamis
oldugu olumsuz yasam deneyimleri, cocukluk
caginda yasanmis olan travmatik olaylar, olayin
taninan ve glvenilen biri tarafindan yasatilmasi,
yetersiz sosyal destek ve var olan ruhsal bozuk-
luklar kolaylastirici etmenler olarak sayilmak-
tadir (2-5).

2005 yilinda vyeni 5237 sayii Tiurk Ceza
Kanunu'nda (5237 sayili TCK; 26.09.2004 kabul
tarihli) yararlige girmesi ile yarginin beden ve
ruh sagliginin degerlendirmesi yoniindeki soru-
larinin artisi, TSSB tanisinin adli psikiyatri uygu-
lamasinda onemli bir yer almasina yol acmistir.
Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) ise cinsel doku-
nulmazlija karsi suclar, “cinsel saldir” (m,102)
“cocuklarin cinsel istismari” (m,103), “resit ol-
mayanla cinsel iliski” (m,104) ve “cinsel taciz”
(m,105) basliklari altinda dért ana grupta ele
alinmistir (6,7). Kanun koyucu, eriskin ve cocuk
icin bedensel ve ruhsal sagligin bozulmasi halini
ceza agirlastirici etkenlerden biri olarak tanim-
lamistir (6,7). Ruhsal bir hastaliin saptanmasi
ceza arttirici bir etken olmasinin yaninda cinsel
saldiri varligini ve cinsel saldirinin kisinin rizasi
disinda meydana geldiginin delili olarak da kul-
lanilmaya baslanmistir (6,7).
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28 Haziran 2014 tarih ve 29044 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan TCK ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'da, TCK'nin
cinsel suclarla ilgili 102, 103 ve 104. maddele-
rinde degisiklige gidilerek, 102 ve 103. Maddele-
rin “ruh ve beden sagliginin bozulmasi” halinde
ceza artirimi on goren fikralari cikarilmis, cinsel
suc magdurlarinin ruhsal degerlendirmesi yasal
zorunluluk olmaktan cikarilmistir. Ancak Adli Tip
pratiginde cinsel dokunulmazliga karsi islenen
suclarda fiziksel degerlendirmenin yaninda ruh-
sal degerlendirme vazgecilmez bir unsur olarak
énemini korumaktadir (8). Bu nedenle calisma-
da cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclarda
siklikla ortaya cikan bir tablo olan TSSB tanili ol-
gularin sosyodemografik verileri Gzerinden ruh-
sal degerlendirmenin 6nemini tartismak amac-
lanmistir.

MATERYAL VE METOD

5235 sayili TCK'nin yirdrldge girdigi 2005 Hazi-
ran sonrasi 3 yillik doneme ait Adli Tip Kurumu
6. ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen miitala-
alar retrospektif olarak taranarak, TSSB tanisi
ile ruh sagliginin bozuldugu kanaatine varilmis
840 olgu calisma grubu olarak secilmistir. Calis-
maya alinan olgularin %96,5’inin cinsel dokunul-
mazliga karsi islenen suc nedeniyle beden ve ruh
sagliginin bozulup bozulmadigi degerlendirmesi
istendigi saptanmistir.

Calismaci tarafindan hazirlanan veri formuna,
literatirde TSSB ve cinsel saldirilarda etkisi
s0z edilen magdur ve saniga ait sosyodemogra-
fik veriler, magdurlarin olay esnasinda ve son-
rasindaki sosyal risk faktorleri, olay sonrasi ve
oncesine ait tibbi veriler ile olaya ait ozellikler
kaydedilmis, kodlanarak kaydedilen veriler, Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana-
bilim Dalinda, SPSS for Windows 13,0 (Statistical
package of social science) paket programindan
yararlanilarak olusturulan veri tabanina aktaril-
mistir. Sayimla elde edilmis kategorik degisken-
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lerin analizinde ki-kare testi, dlcimle elde edilen
surekli degiskenlerin analizinde ise Student- t
testi ve normal dagilima uymayan durumlarda
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu é. ihtisas Kurulu'nda beden ruh
sagliginin bozulup bozulmadigi sorusu sorulan
ve mutalaa duzenlenen toplam 3543 olgununun
840'inda (%23,7) TSSB (2006 yilinda 231(%27,43;
n:842); 2007 yilinda 187 (%9,96;n:1877); 2008 yI-
linda 422 (%51,21;n:824) konuldugu saptanmustir.

Magdurlarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Magdurlarin  %68,7'si (n:577) kadin, %31,1
(n:261) erkek oldugu saptanmis 2 olguda cinsiyet
kaydi bulunamamistir. Olgularin %78'inin (n:660)
18 yas ve altinda oldugu saptanmistir (Sekil 1).

Ogrenim durumu kayitli olan 175 (%20) magdu-
run; %47'sinin (n: 83) ilkokul, %19 unun (n:34)
ortaokul, %26'sinin (n:47) lise mezunu, %6’sinin
(n:11) ise Universite mezunu oldugu saptanmis-
tir.

Yasadi§i yer konusunda veri elde edilen 187 (%22)
magdurun, %54’Gnin (n:102) kdyde, %26'sinin
(n:50) ilde, %16'sinin (n:31) ilcede ve %2'sinin
(n:4) yurt disinda yasamakta oldugu saptanmustir.

Olay sirasinda calisma durumu hakkinda veri
elde edilen magdurlarin (n:53), 48’inin olay sira-
sinda dizenli bir ise sahip oldugu, 5’inin ise olay
sirasinda calismadigini ifade ettigi saptanmistir.
%93’linde ise (n:787) calisma durumu ile ilgili
her hangi bir kaydin bulunmadigi belirlenmistir.

Medeni durumu bilinen 398 (%47) magdurun
%89,4’iniin  (n:395) bekar, %0,9'unun (n:4) bo-
sanmis veya dul, %9,7'sinin (n:43) ise evli oldugu
saptanmistir.

Sosyal destek degerlendirildiginde veri elde edi-

len 585 magdurun (%69), %15’inin (n:9) yalniz,
%97’sinin (n:568) ailesi ile birlikte, %1,3" Unin
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ise (n:8) arkadaslariyla birlikte yasadigi saptan-
mistir.

TSSB gelisimi acisindan risk faktorleri arasinda
sayilan olay oncesi ruhsal tablo ve benzer sal-
diri oyklisune bakildiginda, magdurlarin sade-
ce %0,5'inde (n:4) olay dncesi psikiyatrik tedavi
oykisi bulundugu, %3,6’sinin (n:30) ifadesinde
olay oncesi benzer saldiri dykiistine yer verildigi
saptanmistir.

Magdurlarin %10,47'si (n:88) olay sonrasi tibbi
basvuruda bulundudu, %5,23'l (n:44) olay son-
rasi herhangi bir tibbi basvuruda bulunmadigi
saptanmis olup %84,28’inin (n:708) olay sonrasi
tibbi basvuruda bulunup bulunmadigina dair veri
elde edilememistir.

Magdurlarin %40,2'sinde (n:338) olay sonrasi fi-
ziksel travmaya yonelik adli rapor dizenlendigi
%b56'sinda (n:191) fiziksel travma bulgusu sap-
tandigi, %43’tinde(n:147) ise fiziksel travma bul-
gusu saptamadigi kayit oldugu tespit edilmistir.

Magdurlarin %84,4'G (n:709) bir kez, %14,2'si
(n:119) iki kez, %1,2’si (n:10) lc¢ kez ve %0,2'si
(n:2) dort kez Adli Tip Kurumu 6. ihtisas Kurulu
tarafindan muayene edildigi saptanirken, %18,6
(n:156) olgu Adli Tip Kurumu 6. ihtisas Kuru-
lu muayenesinde olay sonrasi sosyal izolasyon,
%79,3'inde (n:666) yeniden yasantilama belir-
tileri goruldigl, %25,8'inde (n:217) kagcinma ve
kintlesme belirtileri, %62,4’tGinde (n:524) abartili
uyarilmislik halinin oldugu saptanmistir.

Kadin olgularin %é,6’sinda (n:56) olay sonrasi
gebelik gelistigi bu olgularin %57,1'inde (n:32)
olayin gebelik ile ortaya ciktigi belirlenmistir.

Saniklarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Olgularin tamaminda saniklarin erkek oldugu,
yas dagilimlarina bakildiginda ise; Saniklarin
yas dagilimina bakildiginda %1,42'si (n:2) 8-12
yas grubunda, %3,8'i (n:32) 13-15 yas grubunda,
%3,7'si (n:31) 15-18 yas grubunda iken %15,2’si
(n:128) 19 yas ve lizerinde oldugu saptanmis olup
olgularin %77'sinde (n:647) sanik yasl hakkinda
veri kaydi bulunamamistir.
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Egitim durumu verisi elde edilen saniklarin
(n:47); %53'U (n:25) Universite mezunu, %23’U
(n:11) lise mezunu, %14°G (n:7) ilkokul mezunu,
%8 (n:4) ortaokul mezunu oldugu saptanmistir.

Medeni Durumlari hakkinda veri elde edilen
(n:125) saniklarin; 64’4 (n:81) evli, %15’ (n:19)
bosanmis/dul, %23 (n:29) bekar oldugu saptan-
mistir.

Saniklarin %7,0'i (n:59) kdyde, %2,7’si (n:23) ilde,
%2,3'U ilcede, %0,4'U (n:3) yurtdisinda yasadig
saptanmistir.

Saniklarin  mesleki verilerine bakildiginda;
%13,7'sinin (n:115) olay sirasinda sirekli ya da
gecici bir iste calismakta oldugu, %0,6’sinin (n:5)
olay sirasinda calismadi§i; %3t (n:25) isci, %2’si
(n17) sofér, %1,9'u (n:16) esnaf, %0,8 (n:7) 6gret-
men, avukat, vb, %0,7’si (n:6) glivenlik gorevlisi
iken %91,5 (n:769) sani§in mesledi hakkinda veri
elde edilememistir.

Saniklarin %0,23’tinde (n:2) olay 6ncesi psikiyat-

rik hastalik dykiisl, %0,47 sinde (n:4) olay 6ncesi
madde bagimlli§i 6ykisli ve %3,09'unda (n:26)
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olay sirasinda madde kullanimi oykiisi mevcut
iken saniklarin %2,14’tinde (n:18) sabika oykusi
yer almistir.

Olay Ozellikleri

Olgular magdurun sanigr tanimasi ve yakinlik
yoninden deerlendirildiginde veri elde edilen
805 olgudan, %83'linde (n:673) saniin magdu-
run olay oncesi tanidigi biri oldugu, %16’sinda
ise (n:132) yabanci oldugu saptanmistir. Olgular
degerlendirildiginde 55 sanigin 6z baba, 11 sani-
gin Uvey baba, 18 sanigin 6z kardes, 2 sanigin ise
Uvey kardes oldugu dikkat cekmektedir.

Magdur-sanik yakinlik derecesinin gercekles-
tirilen eyleme gore dagilimlarina bakildiginda,
sanik yakinlik derecesi artan olgularda olayin
nitelikli ve daha sik tekrarladigi saptanmistir
(p<0,05).

Magdur-sanik vyakinlik derecesinin cocuk ve
eriskinlere yonelik saldirilar yoninden deger-
lendirilmesinde, cocuklarin daha siklikla yakin
cevrelerinden tanidiklari biri tarafindan istis-
mara ugradiklari saptanmis ve gruplar arasin-
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da istatistiksel olarak anlamUl fark bulunmustur
(p<0,05] (Tablo 1).

Olayin tekrarlama sikligina bakildiginda veri elde
edilen 769 olguda; %56'sinda (n:434) olay bir kez
meydana gelirken, %43'inde (335) olay iki defa
ve Uzerinde meydana gelmis oldugu saptanmis-
tir. Kadinlarda ve cocuklarda olayin tekrarlama
sikligr daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Olgularin %85,1'inde (n:715) sanik sayisi bir,
%12,6'sinda (n:106) sanik sayisi iki ve lizerinde
iken %2,3’tinde (n:19) sanik sayisi hakkinda bilgi
elde edilememis, 6zellikle vajinal, anal ya da oral
penetrasyonla sonuclanan saldirilarda sanik sa-
yisinin diger saldiri tirlerine oranla fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Olay sonrasi magdurlarin %72,6’'sinda (n:610)
genital muayene yapildigi, olay niteliklerine ba-
kildiginda %70,35'i (n:591) anal, vajinal ve/veya
oral penetrasyon ile sonuclandigi, %29,64’linde
(n:249) s6zel sarkintilik, dokunma, cinsel icerikli
materyal gosterimi vb olaylar meydana geldigi
saptanmistir.

Olay tlrlerinin dagilimlarina bakildiginda ise
tim olgularin %33,3'iinde (n:280) sozel sarkin-
tilik; %96,1'inde (n:807) dokunma; %91,8’inde
(n:771) cinsel temas, %41,9'unda (n:352) anal
penetrasyon; %35,2'sinde (n:296) vajinal penet-
rasyon; %?7,6'sinda oral penetrasyon, %3,8'inde
(n:32) cinsel icerikli materyal gésterimi seklinde
meydana gelmis oldugu saptanmistir.

Olay turine gore tekrarlanma sikligi yoninden,
vajinal ve/veya oral penetrasyon ile sonuclanan
eylemlerin diger eylemlere oranla tekrarlanma
olasiligr anlamli bulunmustur (p<0,05).

Olgularin %13,9'unda (n:117) olay sirasinda si-
lah ve benzeri alet kullanimi oykisi mevcut iken
%27,9 (n:234) olay sirasinda silah ve benzeri alet
kullanilmadigr kayitli olup %58,22’sinde olay si-
rasinda silah ve benzeri alet kullanilip kullanil-
madigina dair ayrintili veri elde edilememistir.

Olgularin %87,5'i (n:735), olay sirasinda tehdit

edildigini, %3,7'si (n:31) olay sirasinda tehdit
edilmedigini bildirdigi, %8,8'inde (n:74) olay sira-
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sinda tehdit edilip edilmedigine dair ayrintili veri
bulunmazken olgularin %73’ (n: 613) ifadelerin-
de olay sirasinda siddete maruz kaldigini bildir-
mis oldugu saptanmistir.

Olgularin %10,47'sinin (n:88) olay sonrasi tibbi
basvuruda bulundugu, %40,2'sinde (n:338) olay
sonrasi adli rapor dizenlendigi saptanmis bu
raporlar incelendiginde ise %59,8'inde bir bul-
gu olup olmadigina dair veri elde edilememis,
%22,7'sinde (n:191) fiziksel travma bulgusu sap-
tanmistir. Olgularin %6,6’sinda (n:56) olay son-
rasi gebelik gelistigi ve 32 olgunun gebelik ile
ortaya ciktigi saptanmistir.

Olgularin %65,59°unda (n:551) olayin magdur
tarafindan aktarildigr, %11,07'sinde (n:93) olayin
aile bireyleri tarafindan aktarildigi, %4,28 inde
(n:36) olayin fiziksel bulgularin tespiti sonucu
ortaya ciktii ve %3,21'inde (n:27) olayin diger
sekillerde ortaya ciktigr kayitli iken olgularin
%15,83'tinde (n:133) olayin ortaya cikis sekli
hakkinda veri elde edilememistir.

TARTISMA VE SONUC

Ruhsal travmatik olaylardan sonra hastalik dii-
zeyinde psikopatolojilerin yani sira psikopatolo-
jik belirti ve bulgular ortaya cikmaktadir. Kisinin
olay oncesi tibbi 6zgecmisi travmatik yasam de-
neyimleri, olay sonrasi kisilik 6zellikleri, sosyal
destek ve travma ile basa cikma mekanizmala-
ri, travmaya verilen anlam, travmanin olus sekli
kim tarafindan olusturuldugu ruhsal bulgulari
degisken kilmakla birlikte, travmatik olaya bagli
olarak ortaya cikan psikopatolojik bozukluklarin
saptanmasi ve olusturdugu zararin belirlenmesi
adli psikiyatrinin konusu olup adli psikiyatrik de-
gerlendirmelerle belirlenebilir(2-6).

Literatliirde, travmanin uzun donemde ruh sag-
Ligi Uzerindeki olumsuz etkilerine isaret edilmis,
travmatik olayin siddeti arttikca ve olaya maruz
kalma slresi uzadikca, TSSB gelisme oraninin
arttigi, insan eliyle olusturulan travmalarin, do-
gal felaketlerden daha fazla TSSB'ye yol actigi,
bireysel yasanan travmalarin, kitlesel yasanan
travmalara oranla ruhsal anlamda daha sarsi-
ci ve tahrip edici oldugu ileri strilmustir (3,7).
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Tablo 1: Magdur Sanik Yakinlik Dercesinin Magdur Yas Gruplarina Gére Dagilimi (N:792)

Zehirlenme Etkenleri
TANIDIK YABANCI TOPLAM
h % n % n %

0-7 Yas 103 13 20 2,53 123 100,00

f;u 8-12 Yas 211 26 45 5,68 256 100,00
T:u 13-15 Yas 141 17 17 2,15 158 100,00
;‘,‘ 16-18 Yas 87 10 M 1,39 98 100,00
E 19-28 Yas 96 12 22 2,78 118 100,00
E 29-38 Yas 12 1 9 1,14 21 100,00
39 Yas ve Uzeri " 1 7 0,88 18 100,00
Toplam 661 6,61 131 16,54 792 100,00

Calismada tc yillik donemde “beden ve ruh sag- durlarda 10,2+/-4,806 olarak hesaplanmistir.

Lgr bozulup bozulmadigl” sorulan 3543 olgu-
nun 840'ina (%23,7) TSSB tanisi konmus oldugu
saptanmistir. TSSB yayginluigi literatirle uyumlu
iken, diger ruhsal patolojilerin belirgin oranda
disik bulunmasi; diger psikopatolojilerin bu-
lunmamasindan cok degerlendirme siirecin-
de TSSB'ye odaklanildigini disindirmektedir
(10,11).

Yapilan calismalarda, cinsel travma yasamis ka-
dinlarda, erkeklere oranla daha sik TSSB gelisti-
gi ve yasam boyu izlemlerinde %17-65 oraninda
TSSB gelisebildigi bildirilmistir (4,11,12). 2005-
2008 yillari arasinda adli makamlara yansiyan
cinsel suc olgularinin incelendigi bir calismada,
farkli cinsel saldirilara maruz kalan magdurla-
rin %32,62'sine yerel kurumlarca ruh sagliginin
bozuldugu yoniinde rapor dizenlendigi, ruh sag-
Lgr bozulan magdurlarin %84,57'sine TSSB ta-
nisi kondugu tespit edilmistir (6). Calismamizda
TSSB orani %23,7 saptanmis olup, literatirdeki
calismalarla birlikte degerlendirildiginde cinsel
travmalarin cok yilksek oranda TSSB’ye neden
oldugu bilgisi desteklenmis olmaktadir.

Calismamizda; magdur kadinlarin %72,1'inin,
erkeklerin %92,7'sinin 18 yas altinda cinsel sal-
dirtya maruz kalmis oldugu belirlenmis, kadin ol-
gularda yas ortalamasi 16,2+/-8,933, erkek mag-
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Degisik calismalarda ulasilan oranlar, arastirma
evrenleri ve yontem farkliligindan kaynaklan-
makla birlikte, cinsel saldiri odakli calismalar-
da ulasilan sonuclar, ileri siriilen diusiinceler
yerine cocuga yonelik cinsel istismarin yaygin
ve onemli bir sorun oldugunun kavranmasi tim
boyutlariyla ele alinmasi ve ¢oziim icin cok disip-
linli yaklasimlarin ortak davranilmasi gerektigini
ortaya cikarmaktadir (12).

Adalet Bakanliginin 2008 yili istatistiklerine
gore cinsel saldiri ile ilgili gorilen davalarin
%95,21'inde saniklarin erkek oldugu, calismada
ise literatur ile uyumlu olarak saniklarin timu-
nin (n:840) erkek oldugu saptanmistir (6, 13, 14).

Calismada, saniklarin yas dagilimina bakildigin-
da %1,4’1, 8-12 yas grubunda, %3,8'i, 13-15 yas
grubunda, %3,7'si, 15-18 yas grubunda iken eris-
kin yasta olan saniklarin orani %15,2 oldugu, yas
kicUkligu nedeniyle ceza sorumlulugu olmayan
veya arastirilmak durumunda bulunan kicuk-
lerin orani %5,2 (yaslari bilinen olgular icinde
%21,6) oldugu saptanmistir. Dirlik ve arkadas-
lar1 (2002) saldirganlarin biyiik béliminin 21-
25 yas arasinda oldugunu belirtmistir. Diger bir
calismada, cocuga yonelik cinsel saldirida bu-
lunanlarin sucu isledigi siradaki, yas ortalamasi
26,69 (SD:9,53) yas olarak bildirilmistir (13).
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Literatirde cinsel saldirinin penetrasyon icerme-
si, fiziksel siddet eslik etmesi durumlarinda TSSB
gelisiminin diger cinsel travmalara gore daha
muhtemel oldugu, ayrica saldirgan sayisi ve mag-
durun saldirganla olan iliskisinin TSSB gelisme-
sinde etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. isvec'te
yapilan bir calismada, magdurun tehdit edilmesi,
birden fazla cinsel eyleme maruz kalmasi, birden
fazla kisinin saldirisina ugramasi ve fiziksel sal-
diri eslik etmesi durumlarinin TSSB gelisimini
kolaylastirici etkisi vurgulanmis olmasina karsin
ozellikle eriskinlerle yapilan bazi calismalarda
bu etkenlerden cok magdurun travmayi algilama
seklinin TSSB gelisiminde belirleyici oldugu ile-
ri strtlmustir (15,16). Calismamizda olgularin
%87,5’i olay sirasinda tehdit edildigini, %73U ifa-
delerinde olay sirasinda siddete maruz kaldigini
bildirmis olup %13,9'unda olay sirasinda silah ve
benzeri alet kullanimi saptanmistir.

Calismada , %83'lnde (n:673) sanigin magddu-
run olay dncesi tanidigi biri oldugu, %16'sinda
ise (n:132) yabanci oldugu saptanmis olup ve-
riler literatir ile uyumlu oldugu gorulmustdr.
Calismalarda saniklarin siklikla magdur tara-
findan taninan biri oldugu, ozellikle cocuklarda
sanik ile magdur arasinda given bagi kurulmus
olmasi vurgulanmis, yakinlik derecesinin arttigi

olgularda olayin siuregenlestigi one surilmustir
(17-19,21).

Cinsel saldirilar magdurda, yakin cevresinde ve
toplumda, uzun siireli olumsuz ve kalic etkiler
birakan ciddi bir sorundur (19-21). Arastirmanin
bulgularina gore cinsel saldirt magdurlarinin bi-
yuk cogunlugunu kadinlar ve 18 yas alti cocuklar
olustururken saniklarin tamamini erkek eriskin-
ler olusturmustur. Cinsel saldirinin magdur ve
yakin cevresi icin oldukca orseleyici dolayisiyla
toplum icinde tehlikeli bir durum oldugu, mag-
duricin kisa ve uzun vadede ruhsal yaralanmaya
neden olacaginin goz oniinde bulundurulmasi ve
toplum sagligi acisindan cinsel saldirilari onleyi-
ci calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Travmaya, siddete, ayrimciliga maruz kalan ki-
silerde tibbi ve sosyal destegin yani sira, adli si-
rece duydugu gliven yasanan olumsuzluklarin
onarilmasina etki eder. Cinsel saldiri olgularinin
erken donemde ulasabilecekleri multidisipliner
calisan bu konuda o6zellesmis basvuru merkez-
leri kurulmali, magdurlarin adli siirecte travma-
tize olmalarini engellemek amaciyla rehabilitas-
yon programlari diizenlenmeli, 6zellikle magdur
cocuklar acisindan daha az orseleyici bir bicim-
de adli strece katilmalarini saglamaya yonelik
calismalar yapilmasi gerektigi disunilmekte-
dir. Dogru ve guvenilir bilginin elde edilmesin-
de uygun gorisme tekniklerinin secilmesi; adli
dosyada yer alan bilgilerin ve bireyin ruhsal du-
rumunun degerlendirilmesi sonucunda rapor
dizenlenmesi onerilmektedir. Yargiya yansiyan
durumlarda tartismalari azaltmak ve hak kayip-
larinin ortaya cikmasini engellemek amaciyla
kayitlar onem tasimaktadir.

Adli tip, slirecte travmanin etkilerini ve sonucunu
degerlendirerek tibbi ve yasal cercevede onemli
adimlarin atilmasini saglayan onemli bir basa-
maktir. Son yillarda yapilan arastirmalar cinsel
travmanin yayginligini ortaya koymakta ve cinsel
saldirinin toplumun ve bireyin 6nemli bir sorunu
oldugunu ortaya cikarmaktadir. Cinsel siddetin
boyutlarinin yani sira, nedenleri konusunda da
adim atilmasini saglayacak nesnel degerlendir-
meler adli tip uygulamalarinda yer alan hekim-
lerin farkindaligi ve objektif, standart goriisme
ve Olceklere basvurmasi yoluyla saglanabilir.
Cinsel siddetin ve ortaya cikardigi patolojilerin
adli slrecte yer alan tim hekimlerce bilinmesi
ve degerlendirilebilmesi icin mezuniyet oncesi
egitimler kadar meslek ici egitimlere de onem
verilmesini gerektirmektedir. Her ne kadar cin-
sel suclar ile ilgili olarak yapilan kanun degisik-
ligi ruhsal degerlendirme yapilmasini yasal bir
zorunluluk olmaktan cikarmis olsa da travma
butuncul olarak degerlendirilmeli, fiziksel bul-
gular ve ruhsal bulgular kayit altina alinmalidir.
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OZET

AMAC: Kemik kiriklarina, adli travmatoloji pratiginde cok sik
rastlanilmaktadir. Kemik kiriginin lokalizasyonu, kirigin sekli, sayi-
s1, adli raporun icerigi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada,
adli tip poliklinigine basvuran kemik kirikli adli travmatoloji olgu-
larinin degerlendirilmesi ve literatiirle paylasilmasi amaclanmak-
tadir.

YONTEM: 1 Ocak - 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki bir yillik
donemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali'nca degerlendirilen adli travmatoloji raporlari icin-
den 624 kemik kirikli olgu calisma kapsamina alinmistir. Olgular;
yas, cinsiyet gibi demografik veriler, olay tirl ve adli rapor icerik-
leri acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yaralanmalarin en sik trafik kazasi seklinde ol-
dugu, kiriklarin en sik (%40,1) Ortopedi bélimiini ilgilendirdigi,
yaralananlarin yas ortalamasinin 26,3 oldugu belirlenmistir. Olgu-
larin %66,5'inin (n=415) erkek oldugu belirlenmistir. 209 olgunun
(% 33,5) kadin oldugu saptanmustir. Olgularin 205'inde (%32,9)
bir, 419'unda (%67,1) birden fazla kirik oldugu ve bir hastada en
fazla 7 farkli kemikte kirik saptandigi saptanmistir. Olgulardan
%35,3'tinde (n=220) kirgin ekstermitelerde oldugu saptanmistir.
En sik tedavi goriilen servisin Ortopedi servisi oldugu belirlenmis-
tir (n=250, %40,1). Olgularin 78'inde (%12,5) acik kemik kirigi sap-
tanmistir. Olgulardan % 2,4’tinde (n=15) islev zayifligi ve % 0,8'inde
(n=5) islev yitimi saptanmistir.

SONUC: Adli travmatoloji ile ilgili rapor diizenleme ylkimlulu-
gu olan, ilgili branslardaki tim hekimlerin, kemik kiriklari ile ilgili
yasal mevzuati bilmeleri ve raporun hatasiz bir sekilde diizenlene-
bilmesi icin ilgili uzmanlik alanlarinin is birligi icinde calismalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, Kemik kirigi, Travmatoloji.

1 State Hospital, Aydin, Turkiye

ABSTRACT
INTRODUCTION: Bone fractures are very common in foren-

sic traumatology practice. The site, type, and number of fractures
are significant for inclusion in the forensic report. In this study, we
aimed to evaluate who applied to the forensic clinic and the foren-
sic traumatological cases with bone fracture, and to share it in the
literature.

METHODS: In the one-year period between January 1 and De-
cember 31, 2019, 624 bone fracture cases were included and eva-
luated in Eskisehir Osmangazi University’s Faculty of Medicine,
Forensic Medicine Department. Cases were examined to extract
demographic data—age, gender, and type of event—for forensic
report contents.

RESULTS: The most common cause of injuries is traffic acci-
dent, and bone fractures are the most frequent concern in the ort-
hopedics department (40.1%). The average age of the injured party
is 26.3, and 66.5% are male (n = 415), 33.5% are female (n = 209). It
was determined that 205 (32.9%) of the cases had a single fracture,
419 (67.1%) had more than one, and one patient had a maximum
of seven different fractures. In 35.3% (n = 220) of the cases, the
fracture was in an extremity. The most frequent treatment service
was orthopedics (n = 250, 40.1%). Open bone fracture was detected
in 78 (12.5%) cases. Functional weakness was found in 2.4% (n = 15)
and loss of function in 0.8% (n = 5).

CONCLUSION: All physicians have the obligation to issue fo-
rensic traumatology reports in the relevant department, and they
must be aware of legal legislation and prepare error-free reports.
Therefore, related specialties should work in cooperation.

Keywords: Forensic medicine, Bone fracture, Traumatology.

2 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkiye
3 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Turkiye

4 Sivas Branch Office, Council of Forensic Medicine, Sivas, Turkiye
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GiRIS

Kemik kiriklarina, adli travmatoloji pratiginde cok
sik rastlanilmaktadir (1,2). Trafik kazalari, darp ve
benzeri kiint travmatik etkili eylemler, yiiksekten
disme seklindeki yaralanmalar kemik kiriklarinin
en sik karsilasildigr adli nitelikli olaylardir (3-14).
Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) yaralama suclarinin
dizenlendigi, “viicut dokunulmazligina karsi suc-
lar” boliminde kemik kiriklarinin nasil degerlen-
dirilecegi belirtilmektedir (3,7,15). Yaralanmalar
sonucu olusan kemik kiriklari, kasten yaralama
sucunun neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
ile ilgili kisminin dizenlendigi TCK'nin 87. mad-
desinin 3. fikrasinda ve taksirle yaralama suclari
ile ilgili olan TCK'nin 89. maddesinin 2. fikrasinin
b. bendinde degerlendirilmistir. Bu maddelerde,
kirigin, kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
ceza 6ngorulmektedir (7). TCK'da tanimlanan ya-
ralama suclarinin adli tip acisindan degerlendiril-
digi kilavuzda, kirilan her kemige, ayri bir agirtik
puani verilmistir. Birden cok kirik olmasi halinde,
kirilan kemiklerin puanlarinin kareleri toplan-
makta ve cikan toplamin karekdkil alinarak sonuc

belirlenmektedir. Kemik kiriklarinin, hayat fonksi-
yonlarina etkisi, hafif, orta ve agir olarak derece-
lendirilmektedir (7,15-17).

Kemik kiriginin lokalizasyonu, kirigin sekli, sayisi,
adli raporun icerigi acisindan onem tasimakta-
dir (1,13,14,18,19). Kemik kirikli, adli olgular, acil
serviste gorevli hekimlerin, kirigin bolgesi ile ilgili
brans uzmanlarinin, radyoloji ve adli tip uzman-
larinin birlikte degerlendirme yapmasi gereken
olgulardir.

Bu calismada, adli tip poliklinigine basvuran kemik
kirikli adli travmatoloji olgularinin degerlendiril-
mesi ve literatirle paylasilmasi amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1 Ocak - 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki 1 yillik
donemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dali'nca adli raporu
diizenlenen 1918 travmali olgudan, kemik kirigi
saptanan 624’0 retrospektif olarak incelenmistir.

Tablo 1: Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Toplam

Yas Grubu Erkek Kadin

n % n % n %
0-10 34 8,2 23 11,0 57 9.1
11-20 102 24,6 4b 21,1 146 23,4
21-30 112 27,0 70 33,5 182 29,2
31-40 65 15,7 31 14,8 96 15,4
41-50 59 14,2 19 9,1 78 12,5
51-60 17 4,1 9 4,3 26 4,2
> 60 26 6,2 13 6,2 39 6,2
Toplam 415 100,0 209 100,0 624 100,0
x?=6,957 p=0,547
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Calismanin kapsadigi 1 yillik siirec olay tarihini
degil, olgularin Anabilim Dalimiza miracaat ettigi
zaman dilimini icermektedir. Olgular; yas, cinsiyet
gibi demografik veriler ile olay tiri ve adli rapor
iceriklerine gore degerlendirilmistir.

Veriler bir paket istatistik programina yiiklenerek
degerlendirilmis ki-kare ve yiizde analizleri yapil-
mis ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2019 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda adli travma-
toloji ile ilgili 1918 adli rapor diizenlenmistir. Bu
olgularin 624’tnde (%32,5) kemik kirigi oldugu
saptanmistir.

Yas ortalamasinin 26,3 + 16,4 oldugu, olgularin
415’inin (%66,5) erkek, 209°unun (%33,5) kadin ol-
dugu belirlenmistir. Yas grubu ile cinsiyet arasin-
da anlamli bir fark olmadigi, her iki cinsiyette ol-
gularin en sik 21-30 yas grubunda oldugu (%29,2)
saptanmistir (Tablo 1, p>0,05).

En sik olarak trafik kazalarinin kemik kirigina ne-
den oldugu belirlenmistir (n=361, %57,9). Bunu 123
olguile (%19,7) etkili eylem, 57 olgu ile (%9,1) dus-
me/disirilme tlriindeki yaralanmalar izlemek-
tedir. Olgularin %5,6'sinda (n=35) kirik nedeniyle
hayat fonksiyonlarinin hafif (1 puan), %34,6’tinde
(n=216) orta (2,3 puan), %59,8'inde (n=373) agir
(4,5,6 puan) derecede etkilendigi belirlenmistir.
Olay tirleriile kiriklarin derecesi arasinda anlamli
bir farkliik bulunmustur (Tablo 2, p<0,001). Trafik
kazalari, disme/dustrilme, atesli silah yaralan-
malari seklindeki yaralanmalarda kiriklarin dere-
cesinin siklikla agir oldugu, kint travmatik etkili
eylem, lzerine cisim dismesi, elektrik carpmasi,
makineye elini kaptirma seklindeki yaralanmalar-
da ise kiriklarin derecesinin siklikla orta ya da ha-
fif oldugu belirlenmistir.

Olgularin 205’inde (%32,9) bir, 419'unda (%67,1)
birden fazla kirik oldugu ve bir hastada en fazla 7
farkli kemikte kirik saptandigi belirlenmistir. Kirik
sayilarinin olgu turlerine gore dagilimi tablo 3'te
verilmistir. Olay turleri ile kirilan kemik sayilari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
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Kint travmatik etkili eylem disindaki tim yara-
lanma tiirlerinde birden fazla kemikte kirik sapta-
nirken, kiint travmatik etkili eylem tirindeki ya-
ralanmalarda, daha sik (%56,9) bir kemikte kirik
saptanmistir.

Olgulardan %35,3'tinde (n=220) kirigin ekstermi-
telerde oldugu ve %22,4tiinde (n=140) tibianin ki-
rildigi belirlenmistir.

Olgularin timinin hastanede yatarak tedavi gor-
dugu belirlenmistir. Hastalarin , hastanede yatis
surelerinin 4 ile 32 glin arasinda degistigi, ortala-
ma 8,5+5,8 glin yatarak tedavi gordiikleri belirlen-
mistir. Hastalarin en sik ortopedi servisinde tedavi
gordikleri belirlenmistir (n=250, %40,1).

Olgularin %60,1’inde (n=375) adli tibbi degerlen-
dirmeye gore yasamsal tehlike oldugu belirlen-
mistir. Olgulardan 165’inde kafa kemiklerinde ki-
rigin, 16’sinda omurilik yaralanmasinin, 166'sinda
ise ic organ yaralanmasi ve ic kanamanin, 28 ol-
guda ise birden fazla sebebin yasamsal tehlike ne-
deni oldugu belirlenmistir. Olgulardan %2,4’Unde
(n=15) islev zayifligi ve %0,8'inde (n=5) islev yitimi
saptanmistir. islev zayifligi ve yitimi olarak deger-
lendirilen olgularin timiinde kazadan sonra en
az 9 ay sire gectigi belirlenmistir, bu olgularin
timunde ortopedi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
anabilim dallari ile konstltasyon sonucu karar ve-
rilmistir. Bu degerlendirmeye yalnizca kemik ki-
riklarinin neden oldugu islev zayiflii/yitimi olan
olgular alinmistir. Olgularin 430°unda (%68,9) is-
lev zayifigi/yitimi olmadi§i belirlenmistir. 174 ol-
gunun (%27,9) islev/zayifigi yitimi de§erlendirme-
siicin tedavi sureclerinin bitmesi beklenmektedir.

45 olguda (%7,2) 2 kez, 34 olguda (%5,4) 3 ve daha
fazla kez olmak lzere; Anabilim Dalimiza ulasan
epikiriz ve gecici raporlarda, kirigin cinsinin, sa-
yisinin veya hangi kemikte oldugunun belirtilme-
mesi/anlasilamamasi veya grafilerin génderil-
memesi gibi nedenlerle ilgili bolimlerle tekrarli
konsiltasyonlar yapilmistir.

TARTISMA

Adli travmatoloji ile ilgili literatiirde, yaralanma ol-
gularinin siklikla genc eriskin yas grubunda ve er-
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kek oldugu bildirilmistir (3-6, 20-22). Eskisehir'de
kemik kirikli adli nitelikli olgularin degerlendiril-
digi calismada, olgularin %69,3 erkek oldugu, yas
ortalamalarinin ise 29,8 oldugu bildirilmistir (1).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, olgularin
%66,5'inin erkek oldugu ve olgularin yas ortala-
masinin 26,3 + 16,4 oldugu belirlenmistir.

Bilgin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, Adli
Tip Anabilim Dali'nda degerlendirilen olgularin
%35,2'sinde kemik kirigr oldugu belirtilmistir (3).
Calismamizda benzer olarak tarafimiza basvuran
adli travmatoloji olgularinin %32,5 inde kemik ki-
ri§i saptanmustir. Bu olgularin %60,1'inde (n=375)
yasamsal tehlikeye maruz kaldigi saptanmistir.
Olgulardan 165'inde kafa kemiklerinde kirigin,
16'sinda omurilik yaralanmalarinin, 166’sinda ise
kemik kiriklarinin eslik ettigi ic organ ve buyuk da-
mar yaralanmalarinin, 28 olguda ise birden fazla
sebebin yasamsal tehlike nedeni oldugu belirlen-
mistir.

Adli travmatolojiyi ilgilendiren olaylarin en sik go-
rulenleri, trafik kazalari, kiint travmatik etkili ey-
lemler (darp), yiiksekten diisme veya disirilme
seklindeki yaralanmalardir (5,23-26). Adana’da
yapilan bir calismada, acil servise yansiyan, adli

nitelikli yaralanmalarin basinda trafik kazalarinin
geldigi bildiritmistir (5). Sunulan calismada da
literatirle uyumlu olarak, olgularin %57,9°'unun
(n=361) trafik kazasi sonucu yaralandiji belir-
lenmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'nde trafik kazalarinin degerlendirildigi
78780 olguyu kapsayan bir calismada, olgular icin
en sik (%24,2) ortopedi konsiiltasyonu istenildigi
belirtilmistir (27). Calismamizda, olgularin en sik
tedavi gordigu servisin de ortopedi servisi oldugu
belirlenmistir (n=250, %40,1).

Adli nitelikli kirikli olgularda, adli raporun hazir-
lanmasi, islev zayifligi/yitimi degerlendirmelerin-
de ve 6zir oranlarinin belirlenmesinde ortopedi
basta olmak Uzere ilgili tim branslarla is birligi
icinde calisilmasi gerekmektedir (15,28,29). is-
lev/zayifigr yitimi degerlendirmesi icin pratikte
ilgili uzmanlik alanlarindan konsiltasyon ile te-
davisi bitmis olmak kaydiyla karar verilmesi dne-
rilmektedir (7). Sunulan calismada, olgulardan
%2,4'tinde (n=15) islev zayifligi ve %0,8'inde (n=5)
islev yitimi saptanmustir. Islev zayifigi ve yitimi
olarak degerlendirilen olgularin timinde kaza-
dan sonra en az 9 ay slre gectigi belirlenmistir,
bu olgularin timiinde Ortopedi veya Fiziksel Tip ve
rehabilitasyon konsiltasyonu ile karar verilmistir.

Tablo 2: Olay turiinln kirik derecesine gore dagilimi

Kemik kiriginin derecesi
Toplam
Olay tiirii Hafif ve orta (1,2,3 puan)** | Agir (4,5,6 puan)
n n % n %

Trafik kazasi 135 37,4 226 62,6 361 100,0
Kiint travmatik etkili eylem b4 52,0 59 48,0 123 100,0
Disme/dusirilme 8 14,0 49 86,0 57 100,0
Atesli silah yaralanmasi 20 40,8 29 59,2 49 100,0
Diger* 24 70,6 10 29,4 34 100,0
Toplam 251 40,2 373 59,8 624 100,0
x?= 37,637 p=0,000.

*13 olgu Uzerine bir cisim dismesi, 11 olgu elektrik carpmasi, 7 olgu makinaya elini kaptirma,

3 olgu patlama turindedir.

** |statistiksel analiz icin Hafif ve Orta dereceler birlestirilmistir. Olgularin %5,6'sinda (n=35) kirik
nedeniyle hayat fonksiyonlarinin hafif (1 puan), %34,6'tinde (n=216) orta (2,3 puan)
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Tablo 3: Olay turlerinin kirilan kemik sayilarina gore dagilimi

Kirilan kemik sayisi
Olay tiirii Bir kirik Birden fazla kirik Toplam
n % n % n %

Trafik kazasi 95 26,3 266 73,7 361 100,0
Kint travmatik etkili eylem 70 56,9 53 43,1 123 100,0
Disme/dusirilme 15 26,3 42 73,7 57 100,0
Atesli silah yaralanmasi 20 40,8 29 59,2 49 100,0
Diger* 5 14,7 29 85,3 34 100,0
Toplam 205 32,9 419 67,1 624 100,0
x?=16,272 p=0,01

Olgularin 430°unda (%68,9) islev zayifligi/yitimi ol-
madi§i belirlenmistir. 174 olgunun (%27,9) islev/
zayifligi yitimi degerlendirmesi icin tedavi siirec-
lerinin bitmesi beklenmektedir.

Gunumiuzde, pratik uygulamada, acil hekimi, or-
topedi uzmani veya kirik bolgesi ile ilgili uzman
ilk muayene ve tedaviyi uygulamakta ve bulgulari
iceren gecici rapor dizenlemektedir. Daha sonra
adli makamlarin istemiyle, adli tip uzmanlari ge-
cici raporlara dayanarak kati rapor dizenlemek-
tedirler. Kati rapor diizenlenmesi ile ilk muayene
arasinda uzun bir siire olabilmektedir. Dolayisiyla
ilk muayenede elde edilen bulgularin diizgiin kay-
dedilmesi ve hangi kemikte ne tir ve sayida kirik
oldugunun belirtilmesi nem arz etmektedir. Ki-
riklari iceren grafi, tomografi veya MR kayitlarinin
dizenli bir sekilde saklanmasi gerekmektedir.
Sunulan calismada, 45 olguda (%7,2) 2 kez, 34 ol-
guda (%5,4) 3 ve daha fazla kez olmak lizere; Ana-
bilim Dalimiza ulasan epikiriz ve gecici raporlar-
da, kirigin cinsinin, sayisinin veya hangi kemikte
oldugunun belirtilmemesi/anlasilamamasi veya
grafilerin gonderilmemesi gibi nedenlerle ilgili
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bolimlerle yazismalar yapilmistir.  Calisma bir
Universite hastanesinde yapildigi icin bu yazisma-
lar direkt ilgili anabilim dallari ile konsiltasyon
seklinde oldugu icin nispeten hizli olmaktadir. Bu
islemler adli tip sube mudurliklerinde adli ma-
kamlar aracigiyla yapildigindan, surecin cok yavas
isledigi bilinmektedir.

SONUC

Sunulan calismada elde edilen bulgular, adli trav-
matoloji ile ilgili literatiirle genel olarak uyumlu
bulunmustur. Yaralanma olaylarinda dizenlene-
cek adli rapor, ilgililerin alacagi ceza, odenecek
tazminat ve sorusturma acisindan cok onemlidir.
Adli travmatoloji ile ilgili rapor diizenleme yikim-
laldgu olan, ilgili branslardaki tim hekimlerin,
kemik kiriklari ile ilgili yasal mevzuati bilmeleri
ve raporun hatasiz bir sekilde diizenlenebilmesi
icin ilgili uzmanlik alanlarinin is birligi icinde ca-
lismalari gerekmektedir. Hastanelerde adli tip uz-
mani istihdaminin yayginlastirilmasinin yararli ve
onemli oldugu dusinulmektedir.
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OzZET

AMAC: Turkiye'de adli sistemlere bir sekilde dahil olan cocuk ve
ergenlerin orani gittikce yikselmektedir; ancak bu alanda yapilan
arastirmalar oldukca kisitlidir. Calismamizda Rize ili kapsaminda
herhangi bir nedenle adli rapor tanzim edilmesi istenen ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Arastirmamizda 01.11.2015 ile 01.06.2020 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ayaktan tedavi birimine adli
rapor tanzim edilmek izere yonlendirilmis toplam 64 olgunun psi-
kiyatrik muayene kayitlari ve raporlari geriye dénik olarak ince-
lenmistir.

BULGULAR: Tiim rapor taleplerinin; %61,7'si (n=29) suca sii-
riiklenen cocuk (SSC), %38,3'l (n=18) magdur icin yapilmistir. Olgu-
larin buyiik kisminin orta 6lcekli yerlesim yerlerinde (%67,2) anne
ve baba ile birlikte (%71,9) yasadigi, ders basarisinin kéti oldugu
(%85,9) saptanmistir. SSC’larin biyiik oranda erkek, magdurlarin
biylik oranda kiz oldugu (p<0,001) gériilmistir. Tum olgular icinde
cinsel istismar (Ci) magdurlarinin orani %20,3 bulunmustur. Olgu-
larin yasi, suc unsuru (p<0,001) ve Ci (p=0,006) tanimi olan rapor
istemlerinde belirgin olarak kiiciiktiir. Ci olgularinda kiz cinsiyet
(p=0,021) ve iyi diizeyde ders basarisi (p=0,009) orani daha fazladir.

SONUC: istenen adli raporlarin cogu SSC icin istenmistir ve fiilin
hukuki anlamini ve sonuclarini algilama ve davranislarini yonlen-
dirme yetenegini sorgulamaktadir. Olgularin cogu, ders basarilari
kotii olsa da okula devam etmektedirler. Bu durum suc davrani-
si gelisimde okul ortaminda bulunabilecek olumsuz cevresel et-
menlerin etkisini distndirmektedir. Adli stireclerin daha saglikli
islemesi ve uygun psikososyal girisimlerin planlanmasi icin adli ol-
gularin ozelliklerinin tam olarak belirlenebilmesi acisindan, daha
genis boyutlu ve kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ergen, Adli psikiyatri.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Turkey, the rate of adolescents who get
involved in forensic systems is increasing, but research in this field
is limited. In our study, we aimed to investigate the sociodemog-
raphic and clinical features of adolescents who were referred for
forensic reports in Rize, Turkey.

METHODS: Psychiatric records of a total of 64 cases who were
admitted to Recep Tayyip Erdogan University’s Child and Adoles-
cent Psychiatry Outpatient Unit for forensic evaluation between
November 1, 2015, and June 1, 2020, were retrospectively exami-
ned.

RESULTS: 0f all reports requested, 61.7% (n = 29) were for ju-
veniles pushed to crime (JPTC) and 38.3% (n = 18) were for victims.
The majority were living in middle-scale settlements (67.2%) with
both parents (71.9%) and had lower school success (85.9%). The
majority of JPTCs were male and victims were female (p < 0.001).
The rate of sexual abuse (SA) victims was 20.3%. The age of the
case subjects was significantly lower for reports involving crime
elements (p < 0.001) and SA (p = 0.006). SA cases had a higher rate
of females (p = 0.021) and school success (p = 0.009).

CONCLUSION: The majority of requests were made for JPTC
and questioned the child’s ability to perceive the legal meaning and
results of the act. The majority of cases attended school regularly
despite their lower school success rate. This indicates the possib-
le effects of negative environmental factors that may occur in the
school environment. Studies with a larger sample size and breadth
are needed to thoroughly identify the features of forensic cases so
that processes can operate properly and appropriate interventions
can be implemented.

Keywords: Child, Adolescent, Forensic psychiatry.
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GiRIS

Ginumizde adli sistemlere, magdur veya fail sifa-
tiyla dahil olan cocuk ve ergenlerin orani giderek
yiikselmektedir (1). Gérece yeni bir tip disiplini ol-
makla beraber cocuk ve ergen ruh sagligi ve has-
taliklari kapsaminda ayri bir adli birim bulunma-
makta; ancak bu alanda calisan uzmanlardan adli
rapor talepleri ve dolayisiyla adli sireclerle ilgili
mesleki destek ihtiyaci artis gostermektedir (2).
Cocuk ve ergenlerin adli siireclere dahil olmalari
suc disi durumlarla gerceklesebilse de; adli rapor
taleplerinin cogunda genellikle bir veya birden faz-
la suc taniminin 6znesi durumundadirlar ve hak-
larinda bir uzman gérusi talep edilmektedir (3,4).

Suc; sozlik anlami olarak “yasalara aykiri davra-
nis, clirim” seklinde, psikososyal cercevede ise
“toplum halinde yasama kosullarina yonelmis her
tirli saldir” seklinde tanimlanmistir (5,6). Suca
siriiklenen cocuk (SSC) kavrami ise; Tirk Ceza
Kanunu'nda, “kanunlarda suc¢ olarak tanimlanan
bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan veya isledigi fiillden dolayi
hakkinda glvenlik onlemine karar verilen cocuk-
lar” olarak yer almistir (7). SSC’larda bu davrani-
sin gelisiminde cok sayida degiskenin rol oynadigi;
suc davranislarinin, biyolojik etmenlerin yani sira
sosyodemografik ve psikokdiltiirel etmenlerin kar-
silikli etkilesimi sonucu ortaya ciktigi belirtilmek-
tedir (8). Cinsel istismar (Ci) sucu ise, cocuk ruh
sagligi pratiginde ayri bir oneme sahiptir. Cocugun
cinselistismari, ‘heniiz cinsel gelisimini tamamla-
mamis bir cocugun ya da ergenin, bir eriskin tara-
findan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
icin gic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile
kullanilmasi’ olarak tanimlanmaktadir (9). Adli
siirecte cocugun Ci tanimi karsilayan durumlarda
en onemli konu, eylemin mutlaka siddet veya zor
kullanarak gerceklesmis olmasinin gerekmemesi
ve cocugun rizasinin aranmamasidir (10). Yapilan
calismalar arasinda cocuklukta cinsel istismara
maruz kalma orani cok genis farkliliklar goster-
mektedir (%10-40 arasinda degisen oranlar); an-
cak bitin bulgular, kizlarda Ci oraninin erkeklere
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kiyasla daha yiiksek (yaklasik 4 kat) oldugu konu-
sunda ortaktir (11,12).

Herhangi bir adli siirece dahil olmus ve bir uz-
mandan adli rapor tanzim edilmesi icin basvuran
cocuklarda en sik, isle(n]digi iddia edilen fiilin hu-
kuki anlamini ve sonuclarini algilama yeteneginin
gelisip gelismedigi ve davranislarini yonlendirme
yeteneginin gelisip gelismedigi sorgulanmaktadir.
Ayrica; magduru oldugu istismar nedeni ile ruh
sagliginin etkilenip etkilenmedigini, beyanina iti-
bar edilip edilemeyecegini, bedensel veya ruhsal
acidan mukavemet gosterip gdsteremeyecedini,
herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olup olmadi-
gini ve evlilige hazir olup olmadigi sorgulayan adli
rapor istemleri de olabilmektedir (2,6). Adli sistem
slirecindeki cocuk ve ergenlerin klinik/sosyode-
mografik 6zelliklerinin ve isledigi/islenen sucun
niteliklerinin saptanmasi; bu durumlar icin olasi
risk etmenlerinin tanimlanmasi, gerekli ihtiyac-
larin ve tedbirlerin saglanmasi ve ilgili bireylerin
psikososyal islahinin daha uygun kosullarda yiird-
tilebilmesi icin cok 6nemlidir (13). Ancak Turkiye
genelinde cocuk ve ergen ruh sagliginin adli yonu-
n konu alan calismalar oldukca sinirlidir (2).

Bu dogrultuda yaptigimiz calismada; Rize ili kap-
saminda son 4,5 yil icinde herhangi bir nedenle
cocuk ve ergen psikiyatrisi hekiminden adli rapor
tanzim edilmesi istenen olgularin sosyodemog-
rafik ve klinik ozellikleri ile birlikte, rapor istem
sebeplerinin ve olasi su¢ taniminin niteliklerinin
arastirilmasi ve amaclanmistir. Elde edilen bul-
gularin; riskli gruplarin belirlenmesinde ve uygun
girisimlerin yapilmasinda yol gosterici olacaklari
dislinilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Orneklem
Arastirmamizda 01.11.2015 ile 01.06.2020 tarihle-

ri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
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Tablo 1: Adli rapor talep edilen tim olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 31 48,4
Kiz 33 51,6
ikamet yeri
Biyuk olcekli merkez 13 20,3
Orta dlcekli merkez 43 67,2
Kiictk olcekli merkez 8 12,5
Aile yapisi
Anne ve baba beraber L6 71,9
Bosanma/ayri yasama/ebeveyn 6limii 18 28,1
Okul durumu
Devam ediyor 38 59,4
Birakmis 26 40,6
Ders basarisi
Basarili 9 14,1
Basarisiz 55 85,9
Zeka diizeyi
Normal 53 82,8
Zeka geriligi 11 17,2
Psikiyatrik basvuru oykiisii
Yok 33 51,6
Var 31 48,4
Psikiyatrik tani
Yok 23 35,9
Var 41 64,1
¢ Davranim bozuklugu 17 41,5
e DEHB 12 29,3
¢ Hafif diizeyde MR 9 22
e TSSB 7 17,1
e MDB 3 7,3
e MKB 3 7,3
* Yapay bozukluk 3 7,3
e Orta dizeyde MR 2 4,9
* BB 2 4,9
Raporu isteyen kurum
il/ilce Cumhuriyet Bassavciligi 48 75
Asliye Hukuk Mahkemesi 11 17,2
Asliye Ceza Mahkemesi 4 6,3
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Sulh Hukuk Mahkemesi 1 1,6
Rapor istem sebebi
Islendigi iddia edilen fiilin hukuki anlamini ve sonuclarini 3% 56.3
algilama
Davranislarini yonlendirebilme yetenegi 27 42,2
Herhangi bir akil hastaliginin bulunup bulunmadigi (i 17,2
Evlilige hazir olup olmadigi 10 15,6
islendigi iddia edilen fiilden dolayl beden ve ruh
U o 8 12,5
sagliginin bozulup bozulmadigi
islendigi iddia edilen fiile ruhsal ve bedensel olarak
. o 4 6,3
mukavemet edip edemeyecegi
Toplum icin herhangi bir tehlike arz edip etmedigi ve
kapali bir kurumda gdzlem altina alinmasinin gerekip 3 4,7
gerekmedigi
islendigi iddia edilen fiilde cebir/tehdite maruz kalip
o 2 3,1
kalmadigi
Kaza-i rist 2 3,1
Suc unsuru tanimi
Yok 17 26,6
Var 47 73,4
* SSC 29 61,7
e Magdur 18 38,3

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; MR, mental retardasyon; TSSB, travma sonrasi stres
bozuklugu; MDB, major depresif bozukluk; MKB, madde kullanim bozuklugu; BB, bipolar bozukluk; SSC,

suca siriklenen cocuk; Ci, cinsel istismar.

Sagligi ve Hastaliklari klinigine adli rapor tanzim
edilmek lzere yonlendirilmis toplam 64 olgunun
adli psikiyatrik muayene kayitlari ve raporlari
geriye donik olarak incelenmistir. Calismamiz-
da herhangi bir dislama olcitu kullanilmamis
ve herhangi bir olgu dislanmamis olup; yalnizca
adli slirec devam ederken tarafimiza yonlendiril-
mis olan 18 yas alti olgular degerlendirilmistir.
incelenen olgularin yaslari, cinsiyetleri, ders ba-
sarilari, okula devam durumlari, ikamet ettikleri
merkezler, aile yapilari, zeka dizeyleri, gecmis
psikiyatri basvuru oykdleri, aldiklari psikiyatrik
tanilar, raporu isteyen kurumlar, rapor istem se-
beplerive SSC icin isledikleri sucun niteligi aras-
tirilmistir.

Calismamiz yapildigi kurumun etik kurulu tarafin-
dan incelenmis ve onaylanmis olup (onay numara-
s1 2020/204), Helsinki Bildirgesi (2008) ilkelerine
uygun olarak yirutilmustir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 21.0 ista-
tistik Paket Programi kullanilmistir (14). Kate-
gorik verilerin tanimlayici analizleri yapilmis ve
sonuclar sayi ve yuzdeler seklinde belirtilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirmali olarak deger-
lendirilmesi icin Ki-kare (gerektiginde Fisher’in
Kesin Ki-kare) testi kullanilmistir. Stirekli veri-
lerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis olup; normal
dagilima uyan verilerin ortalama ve standart
sapma degerleri, normal dagilima uymayan ve-
rilerin ise ortanca ve ceyrekler acikligl degerleri
verilmistir. ikili gruplar arasinda siirekli verilerin
karsilastirilmasi icin; normal dagilima uyan veri-
lerde T-testi, normal dagilima uymayan verilerde
Mann-Whitney U (MWU] testi kullanilmistir. ista-
tistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak ka-
bul edilmistir.
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Tablo 2: Adli rapor talep edilen suca siiriiklenen cocuklar (SSC), magdurlar ve cinsel istismar (Ci)

madgdurlarinin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

SSC’lar icerisinde (n=29) Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 26 89,7

Kiz 3 10,3
Psikiyatrik tani

Yok 4 13,8

Var 25 86,2

* Davranim bozuklugu 13 52

e DEHB 9 36

¢ Hafif diizeyde MR 5 20

e MKB 2 8

¢ Orta diizeyde MR 2 8

* BB 1 4
islenen suc

Darp/kasten yaralama 9 31

Hirsizlik 7 24,1

Mala zarar verme 5 17,2

Ci 4 13,8

Konut dokunulmazLliginin ihlali 3 10,3

Hakaret 2 6,9

Uyusturucu kullanma 1 3,4

Tehdit 1 3,4
Magdurlar icerisinde [n=18) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 3 16,7

Kiz 15 83,3
Psikiyatrik tani

Yok 7 38,9

Var 1 61,1

» TSSB 7 63,6

e Hafif dizeyde MR 3 27,3

e DEHB 3 27,3

* DB 2 18,2

e MDB 2 18,2

¢ Yapay bozukluk 2 18,2
Magduru olunan sucun niteligi

Ci disi bir sucun magduru (Fiziksel istismar) 5 27,8

Ci magduru 13 72,2
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Ci magdurlari icerisinde (n=13) Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 1 7,7
Kiz 12 92,3
ikamet yeri
Buyuk olcekli merkez 0 0
Orta olcekli merkez 10 76,9
Kicuk olcekli merkez 3 23,1
Aile yapisi
Anne ve baba beraber 9 69,2
Bosanma/ayri yasama/ebeveyn 6limi 30,8
Okul durumu
Devam ediyor 13 100
Birakmis 0 0
Ders basarisi
Basarili 46,2
Basarisiz 52,8
Psikiyatrik tani
Yok 6 46,2
Var 7 53,8
e TSSB 6 85,7
¢ Hafif diizeyde MR 2 28,6
e DEHB 2 28,6
e MDB 2 28,6

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; MR, mental retardasyon; TSSB, travma sonrasi stres
bozuklugu; MDB, major depresif bozukluk; MKB, madde kullanim bozuklugu; BB, bipolar bozukluk.

BULGULAR

Calismamizin kapsaminda toplam 64 cocuk ve
ergenin adli raporlari degerlendirilmistir. Adli
rapor icin basvuran olgularin yaslarinin 5 ile 18
arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin (tstan-
dart sapma [SS]) 14,33 (x2,29) oldugu saptanmis-
tir. Calismaya dahil edilen tim olgularin cinsiyet,
ikamet ettikleri merkez, aile yapisi, okul devam-
Lligr, ders basarisi, zeka dizeyi, psikiyatrik tani
alma ve aldigi psikiyatrik tani dagilimlari ayrintili
olarak Tablo 1'de belirtilmistir. Adli raporlarin
biyiik cogunlugu (%75) il/ilce Cumhuriyet Bas-
savciligl tarafindan talep edilmistir. Raporlarin
%56,3'U isledigi iddia edilen fiilin hukuki anlamini
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ve sonuclarini algilama yetenegini, %42,2'si dav-
ranislarini yonlendirme yetenegini, %17,2'si her-
hangi bir akil hastaliginin bulunup bulunmadigi-
ni, %15,6's1 evlilie hazir olup olmadigini, %12,5'i
islendigi iddia edilen fiilden dolay! beden ve ruh
sagliginin bozulup bozulmadigini sorgulamakta-
dir. Adli rapor talep eden kurum ve talep gerek-
celeri Tablo 1'de detaylandirilmistir. Erken evlilik
ozellikleri acisindan, evlilige hazir olup olmadigi-
ni sorgulayan raporlardaki olgularinin yas ortala-
masi (£SS) ayrica arastirilmis ve 16+0.47 bulun-
mustur. istenen degerlendirmelerin %73,4'iinde
(n=47) bir su¢ unsuru tanimi mevcuttur. Bun-
lardan %61,7'si (n=29) SSC icin, %38,3'u (n=18)
magdur icin talep edilmistir (Tablo 1).

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:3



Besenek M and Kacar M. Examination of psychosocial features of children and adolescents in Rize province

who were referred with a request for forensic report

Tablo 3: Suca siiriiklenen cocuklar (SSC) ve
magdurlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

SSC | Magdur .
(n=29) | (n=18) P

Cinsiyet
Erkek 26 3

<0,001
Kiz 3 15
Psikiyatrik tani
Var 25 11

0,076°
Yok 4 7
Okula devam
durumu
Devam ediyor 19 15

0,315°
Devamsiz/birakmis 10 3
Ders basarisi
Basarisiz 27 1

0,018°
Basarili 2 7
Aile durumu
Anne ve baba 29 12
beraber
Bosanmis/ayri 0,521°
yasayan/ebeveyn 7 6
olimi

2 Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamli p
degerleri kalin yazilmistir.
b Fisher'in kesin ki-kare testi.

SSC’larin yas ortalamasi (£SS) 14,28+ 1,44 olarak
bulunmustur ve cogunlugu erkek cinsiyettedir
(n=25, %86,2]). SSC’larin psikiyatrik degerlendir-
mesinde, %86,2'sinde en az bir psikiyatrik tani
saptanmistir ve en sik DB (%52), DEHB (%36)
ve hafif dizeyde MR (%20) tanilari gozlenmis-
tir. SSC’larda tanimlanan suclar incelendiginde,
en sik darp/kasten yaralama (%31) ve hirsizlik
(%24,1) suclari gérilmektedir. SSC'larin psiko-
sosyal ve adli 6zellikleri Tablo 2'de ayrintili olarak
sunulmustur. Magdurlarin ise blyuk cogunlugu
(n=15, %83,3) kiz cinsiyetteki olgulardan olus-
maktadir ve yas ortalamalari (£SS) 12,83+3,15
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olarak saptanmistir. Magdur cocuk ve ergenlerin
psikiyatrik incelemelerinde %61,1'inin en az bir
psikiyatrik tani olcttiind karsiladigi ve psikiyat-
rik tani saptanan magdurlarda en sik TSSB (n=7,
%63,6) tanisi gézlenmistir. Magdur icin istenen
adli raporlarin %72,2’sinde (n=13) cinsel istis-
mar (Ci), %27,8’inde (n=5) fizik istismar mevcut-
tur (Tablo 2). istenen tiim raporlarin %26,6'sinda
ve suc unsuru tanimi olan raporlarin %36.2'sinde
Ci tanimi bulunmaktadir. Ci sucu (hem SSC hem
magdur icin) toplam 17 raporda gecmektedir;
bunlardan %76,5'i (n=13) magdur icin, %23,5’i
(n=4) SSC icin istenmistir. Ci magdurlarinin
%92,3'U kizdir (n=12) ve yas ortalamalari (+SS)
12,62+3,35 saptanmistir. Ci magdurlarinin tama-
minin okula devam ettigi, %52,8’inin okul basa-
risinin kotd oldugu, %30,8’inde parcalanmis aile
oykusinun oldugu ve %76,9'unun orta olcekli
merkezlerde ikamet ettigi gozlenmistir. Biyuk
dlcekli merkezde ikamet eden Ci magduru sap-
tanmamistir. Ci magdurlarinin %53,8'inde en az
bir psikiyatrik tani saptanmis ve en sik gozlenen
psikiyatrik taninin TSSB (n=6, %85,7) oldugu g6z-
lenmistir (Tablo 2).

SSC ve magdurlarin kendi aralarinda karsilas-
tiritlmasinda cinsiyetler acisindan anlaml fark
saptanmistir (p<0,001; Ki-kare); SSC’larin co-
gunlugu erkek ve magdurlarin cogunlugu kizdir.
Ayrica SSC’larin, magdurlara kiyasla ders ba-
sarilarinin daha kotu oldugu (p=0,018; Fisher’in
Kesin Ki-kare testi] gozlenmistir. SSC ve mag-
durlar arasinda psikiyatrik tanilar, okula devam
durumu veya aile 6zellikleri acisindan herhangi
bir fark bulunmamustir (Tablo 3). Ci ve diger ne-
denlerle rapor icin basvuran olgular kiyaslandi-
ginda ise; Ci nedeniyle basvuran olgularda kiz
cinsiyet (p=0,021; Ki-kare), okula devam etme
(p<0,001; Ki-kare testi) ve iyi dizeyde okul ba-
sarisi (p=0,009; Fisher'in Kesin Ki-kare testi)
oranlarinin diger olgulara kiyasla yiuksek oldu-
gu gozlenmistir (Tablo 4). Bunlara ek olarak ikili
gruplar arasinda yas ozellikleri de karsilastiril-
mis ve yaslarin, suc unsuru tanimi olan (p<0,001,
MWUJ) ve Ci tanimi olan (p=0,006, MWU) rapor is-
temlerinde belirgin olarak kiiciik oldugu saptan-
mistir. Cinsiyetler, SSC/magdur olma durumu,
psikiyatrik basvuru oykusu, psikiyatrik tani alma
durumu ve aile yapisi acisindan yaslar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 5).
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TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda adli rapor talebiyle basvuran ve
degerlendirmeleri yapilan toplam 64 olgunun; yas
ortalamalarinin (£SS) 14,33 (£2,29], kiz ve erkek
oranlarinin neredeyse benzer oldugu, cogunlu-
gunun sehir merkezi disinda (orta dlcek ve kiiciik
olcekli merkezler]) ve hem anne hem babasi ile
ikamet ettigi, okulu birakma oranlarinin yiiksek
oldugu, cogunun ders basarisinin kot oldugu ve
en sik DB tanisi olmak lzere ¢cogunda en az bir
psikiyatrik tani bulundugu gozlenmistir.

Calismamizda olgularin yasi ile ilgili saptadigimiz
bulgular yazin ile uyumludur ve ergenlik donemi-
ne karsilik gelen yas grubunda suc davranislarin-
daki artis, ergenlik doneminin suca karisma aci-
sindan riskli bir donem oldugunu gostermektedir
(13,15,16). Olgularimizin biyiik kismi hem anne
hem babasi ile yasasa da; %28,1’inde anne baba-
nin ayriyasamasi, bosanmasiveya vefati gibi cesitli
nedenlerle aile birliginin olmadigi gorilmektedir
ve bu oran oldukca yuksektir. Ayrica adli rapor ta-
lebi icin basvuran olgularin cok az bir kismi sehir
merkezinde (%20,3) yasamaktadir; sehir merkezi
disindaki olgularin cogunlukta olmasi bu cocuk ve
ergenlerdeki diisiik sosyoekonomik diizeyin (SED)
bir gostergesi olabilir. Bulgularimizla paralel ola-
rak yazinda da; diisiik SED, aile birliginin zayifli-
g1, dagilmis aile, ciddi evlilik sorunlarinin olmasi
ve disik ebeveyn egitim dizeyinin suc¢ davranisi
ve istismar acisindan risk faktori olduklari bilin-
mektedir (17-19). Yapilan arastirmalar, istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerin okula gitmeme ve
yasina uygun egitim almama oranlarinin yiksek
oldugunu ve okul devamsizligi ve ders basarisi-
nin distkliginin suca karisma acisindan onemli
risk etmenleri olduklarini bildirilmektedir (20-23).
Yazin ile uyumlu saptadigimiz tim bu ozellikler;
cevresel/ailesel riskleri olan cocuk ve ergenlere
erken donemde psikososyal desteklerin uygulan-
masinin, egitim hayatiyla ilgili sorunlari bulunan-
larin etkin bir egitim plani ile okul hayatina tekrar
katilimlarinin saglanmasinin ve koruyucu tedbir-
lerin alinmasinin istismari ve suca siiriklenmeyi
onlemede onemli olabileceklerini gostermektedir.

Adli rapor talebi ile basvuran olgularin buyik
cogunlugunda tanimlanan suc davranisi ile ilgili
olarak isledigi iddia edilen fiilin hukuki anlamini
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who were referred with a request for forensic report

Tablo 4: Cinsel istismar (Ci) ve Ci disi olgularin
sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasit

ci Ci Disi R
(n=19) | (n=45) | P

Cinsiyet
Erkek 5 26

0,021
Kiz 14 19
Psikiyatrik tani
Var 10 31

0,216
Yok 9 14
Okula devam
durumu
Devam ediyor 18 20

<0,001
Devamsiz/birakmis 1 25
Ders basarisi
Basarisiz 13 42

’ 0,009*

Basarili 6 3
Aile durumu
Anne ve baba 13 13
beraber
Bosanmis/ayri 0,690
yasayan/ebeveyn 6 12
olimd

2 Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamli p
degerleri kalin yazilmistir.

b Fisher'in kesin ki-kare testi.

ve sonuclarini algilama (%56,3) ve davranislarini
yonlendirme (%42,2) yetenegini sorguladigi goz-
lenmistir. islendigi iddia edilen fiilden dolayi be-
den ve ruh sagliginin bozulup bozulmadigini sor-
gulayan raporlarin orani ise oldukca azdir (%12,5).
Calismamizdaki rapor talep gerekceleri bu alanda
yapilmis onceki calismalarla uyumludur (24). Ay-
rica adli acidan 2013 yili sonrasi degisen kanun
maddesi ile birlikte islendigi iddia edilen bir suc
sonrasinda beden ve ruh sagliginin bozulup bo-
zulmadiginin arastirilmasi ile ilgili ihtiyac ortadan
kalkmistir ve bu gruptaki rapor taleplerinin az
olmasi, adli kurumlarin konu ile ilgili farkindalik
ve hassasiyetlerinin bir gostergesi olabilir (25]).
Buradaki farkindalik ve hassasiyet ile vurgulan-
mak istenen; adli siireclerde gorev alan kisilerin
(6rn. savcilarin), travma magduru cocuklarin ruh
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sagliginin bozulup bozulmadigr degerlendirilirken
travmatik olaylari tekrar tekrar anlatmak zorun-
da kaldiklarinin ve bu olaylarin tekrar glindeme
gelmesinin bu cocuklari olumsuz etkilediginin
farkinda olmalaridir. Arastirmamizda SSC’lar icin
talep edilen toplam 29 adli rapor; tim adli rapor
taleplerinin %45,3'Uni ve bir suc unsuru tanim-
lanmis raporlarin %61,7'sini olusturmaktadir. Ul-
kemizde yapilmis ve SSC’larin isledikleri suclarin
niteliklerini arastiran calismalarda vurgulandigi
gibi, SSC’larda en sik sahsa karsi islenen suclar
gozlenmekte ve bunlari mala karsi islenen suc-
lar izlemektedir (6,26,27). Yazinla uyumlu olarak
bizim calismamizda da ... bdlgesinde cocuk ve
ergenler tarafindan islenen suclarin biyik bir
kisminin darp/kasten yaralama, hirsizlik ve mala
zarar verme oldugu bulunmustur. Diger calisma-
larin Turkiye'nin farkli bolgelerinde yapilmis ol-
mas! nedeniyle farkli sosyodemografik ozellikleri
yansittiklari kabul edilirse; suc davranisinin nite-
liginin sosyokiiltiirel 6zelliklerden cok fazla etki-
lenmedigi cikarimi yapilabilir.

SSC ve magdurlarin cinsiyet acisindan karsilas-
tirllmasi sonucunda; SSC’larda erkek cinsiyetin
belirgin olarak fazla oldugu gozlenmistir (%89,7;
p<0.001, Ki-kare testi]. Bizim bulgularimizla
uyumlu olarak yazinda; erkek cocuklarda dir-
tu kontrol ve disa-vurum bozukluklarinin (érn.
DEHB, DB) ve antisosyal davranislarin daha faz-
la goruldigu bilinmektedir (28). Ancak biyolojik
ve bireysel ozelliklerdense; aile yasantisi, okul
hayati ve sosyal cevrenin suc davranisinin gelisi-
minde daha fazla etkileri oldugu belirtilmektedir
(29). Olumsuz psikososyal etmenler; ergenlerin
islevsel bas etme mekanizmalari gelistirmesini
bozarak, herhangi bir stresor durumunda islevsel
olmayan bas etme mekanizmalarina yonlenmele-
rine ve toplumsal olarak kabul gormeyecek dav-
ranissal cevaplar (6rnegin suc davranisi, sug isle-
meye yatkinlik] sergilemelerine neden olmaktadir
(30). Yazinla uyumlu olarak bizim calismamizda
da, SSC'larda en sik psikiyatrik tanilar DB (%52)
ve DEHB (%36é) gibi diirti kontrol ve disa-vurum
bozukluklari olarak saptanmistir. Ancak SSC ve
magdurlar arasinda psikiyatrik tani durumu, oku-
la devam durumu veya aile ozellikleri acisindan
herhangi bir fark gozlenmemistir. Bu durum, ca-
lismamiz kapsaminda aile yapisinin sadece anne
ve babanin beraberlik durumu tzerinden incelen-
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mesi ve okula devamllik durumunun okul hayatini
tam olarak yansitmamasi ile iliskili olabilir. Ger-
cekten de calismamizda, adli rapor icin basvuran
olgularin %85,9"unun ders basarisinin kot oldugu
saptanmistir ve ders basarisi oldukca disik olan
bir 6grencinin, her ne kadar okula diizenli devam
etse de, okul hayatinin olumsuz dzellikler tasiya-
bilecegi dusundlebilir. Ayrica, ozellikle ergenlik
donemi icin, yetiskin siipervizyonu eksikligi du-
rumunda okullarin olumsuz arkadas cevresinin
baslamasi ve gelisimi icin bir etmen olabilecegi
unutulmamalidir (31). Bunun yaninda; calisma-
mizda suc tanimi mevcut olan adli rapor istemle-
rinde yas ortalamasinin, suc tanimi olmayanlara
gore daha distik olmasinin {p<0,001, MWU; Tablo
5) ilk bakista bu varsayim ile celistigi distiiniile-
bilir. Ancak daha detayli incelendiginde istenen
tum adli raporlar icinde; suc unsuru tanimlanma-
mis olgular icinde degerlendirilen, “evlilige hazir
olup olmadiginin” sorgulandigi rapor istemlerinin
oldukca fazla oldugu (tim istemlerin %15,6's1)
gorulmektedir. Evlilik icin basvuran olgularin yas-
larinin gorece fazla ve 18 yasina yakin (yas orta-
lamalari 1620,47) olduklari g6z 6niine alindiginda;
suc tanimi olmayan olgularin yas ortalamasinin
bu nedenle yiikselmis olabilecegi disinilebilir.

Anne ve babanin olumlu ebeveynlik becerileri,
hem ayri ayi hem de bir butin olarak, toplumsal
acidan uyumlu ve ruhsal acidan saglikli bir cocuk
yetistirilmesi acisindan cok énemlidir. Ancak par-
calanmis ailelerde (bosanmis, ayri yasayan veya
ebeveynlerin 6ldigl) biyiyen cocuklar daha sik
uyumsal ve davranissal sikintilar yasamaktadir
(32). Okul ortami ve yas grubuna ek olarak, her
ne kadar dagilmis ailelerde yasayan cocuklarda
suc davranislarinin daha fazla olmasi beklense
de; anne ve babanin beraber oldugu durumlarda
dahi ev ici siddet, anlasmazliklar, gerginlikler ve
ebeveynlerdeki antisosyal ozellikler de cocuklar-
da suc davranisi gelisimini etkilemektedir (33). Bu
acidan aile ozelliklerinin sadece anne ve baba bir-
likteligi Uzerinden degil; daha kapsamli bir psiko-
sosyal oykii ile degerlendirilmesi, SSC’larda daha
gercekci bir profil olusturulmasina katki saglaya-
bilir.

Ci magdurlariicin ise toplam 13 rapor (tiim rapor-
lar icerisindeki orani %20,3) talep edilmis olup,
oranlari SSC icin talep edilen raporlardan (tim
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Tablo 5: ikili gruplar arasinda yaslarin karsilastirilmasi

Sira Numaralarinin Ortalamasi 7 a
(Mean Rank) P
Cinsiyet
Erkek (n=31) 29,45
-1,294 0,196
Kiz (n=33) 35,36
Suc unsuru
Tanimlanmis olgular (n=47] 27,07
-3,951 <0,001
Tanimlanmamis olgular (n=17) 47,50
Suc ile iliskisi
SSC (n=29] 26,45
-1,572 0,116
Magdur (n=18} 20,06
Ci tanimi
Mevcut (n=19) 22,87
. -2,741 0,006
Mevcut degil (n=45) 36,57
Gecmis psikiyatri basvurusu
Mevcut (n=31) 28,66
- -1,629 0,103
Mevcut degil (n=33) 36,11
Psikiyatrik tani durumu
Mevcut (n=41) 29,32
- -1,861 0,063
Mevcut degil (n=23) 38,17
Aile yapisi
Anne ve baba beraber (n=46) 34,76
Parcalanmis (Bosanmis/ayri/ ebeveyn -1,583 0,113
A 26,72
olumd) (n=18)

SSC, suca siriklenen cocuk; Ci, cinsel istismar.

@ Mann-Whitney U testi, istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin yazilmistir.

raporlar icerisindeki orani %45,3) oldukca azdr.
Bu bulgular Tirkiye érneklemlerinde yapilan bazi
calismalar ile uyumlu olsa da; adli rapor basvuru-
larinda Ci magdurlari icin talep edilen raporlarin
daha fazla oldugunu belirten calismalar da mev-
cuttur (2,6,22). Ayrica calismamizda saptanan Ci
magduru olgularin orani gecmisteki calismalara
kiyasla oldukca dusiktir (2). Toplumsal acidan
bakildiginda; etnik, kiltlrel, sosyal ve hatta dini
ozelliklerden oldukca yogun olarak etkilenen bu
tip bir durumun yapilan calismalar arasinda buyik
farkliiklar gostermesi beklenen bir durumdur.
Ancak Ci magdurlarinin daha az oranda saptan-
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masi, beraberinde onemli bir kiltlirel sorunu da
akillara getirmektedir. Bu tip olgularin, ozellikle
genis ailesel yapilanmalarin oldugu topluluklar-
da, kapatilma/usti ortiilme egilimi mevcuttur ve
cok az bir kismi (%15) bildirimde bulunmaktadir
(21). Her ne kadar bdyle bir cikarim yapmak icin
tek olclt olarak adli rapor istem oranlarini kullan-
mak cok uygun olmasa da; daha diisiik Ci oran-
larinin bu tip bir egilimden kaynaklaniyor olabile-
cegi de akilda tutulmalidir. Bu sonuclarin daha iyi
anlasilabilmesi ve gecmis donemde Ci'larin iisti
kapatilmiyordu seklinde algilanmamasi adina;
calismamizda Ci olgularinin gecmis calismalara
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kiyasla belirgin olarak disuk olmasinin cevresel
etmenlere mi (6rnegin ailenin Ci1 bildirmeme
egilimi), yoksa son dénemde TCK'nda yapilan de-
gisikliklere mi bagli oldugunu ortaya koyabilecek
ileri arastirmalara ihtiyac vardir.

Ci magdurlari Uzerine yapilan arastirmalarda
yas ortalamalari degiskenlik gostermekle birlik-
te yaklasik 11-13 yaslari arasinda degismektedir
(6,21,34). Bizim arastirmamizda da; Ci sucunun
magduru olarak tarafimizdan adli rapor talep
edilen en kicuk yastaki cocuk 5 yasinda olmak-
la birlikte, Ci magdurlarinin yas ortalamasi 12,62
(+3,35) olarak saptanmistir. Bu bulgular, ergenlik
dénemi ile birlikte cinsellik konusunda artan ilgi-
nin yaninda; Ci konusunda farkindaligin da bu yas
grubunda artmasi ve bildirim ve/veya bir yetiskine
durumu anlatma konusunda diger yas gruplarina
gore daha fazla sorumluluk alabilmelerinden kay-
naklaniyor olabilir (12). Dezavantajli gruplarin (or-
negin kendini koruma becerisi gelismemis olmasi
nedeniyle kiiciik yas cocuklarin, herhangi bir zi-
hinsel veya fiziksel engeli olan kisilerin) ve kizlarin
daha fazla Ci'a maruz kaldiklarin bilinen bir du-
rumdur (12,21,34). Calismamizdaki 13 Ci magdu-
ru cocuk ve ergenden 12’sinin (%92,3; Tablo 2) kiz
olmasi ve Ci tanimi mevcut olan adli rapor istem-
lerinde yas ortalamasinin, Ci tanimi olmayanlara
gore daha disiik olmasi (p=0,006, MWU; Tablo 5)
bununla paralel kabul edilebilir. Ancak Ci'a maruz
kalan erkek cocuk ve ergenlerin, bir takim sosyo-
kiiltirel nedenler dogrultusunda (stigmatizasyon,
inkar veya yogun utanc duygulari) mevcut olan Ci
durumunu herhangi biri ile paylasmaktan kacin-
mis olabilecekleri ve oranlarinin bu nedenle daha
disik olabilecegi unutulmamalidir. Calismamiz-
da ayrica Ci magdurlarinin okula devam durum-
larinin ve ders basarilarinin, diger sebeplerle adli
rapor talep edilen olgulara kiyasla anlamli olarak
daha iyi oldugu gozlenmistir. Bu konu hakkinda
yazindaki bulgular celiskilidir; cinsel istismar sik-
Uginin okula devam etmeyen cocuk ve ergenlerde
daha fazla oldugunu bildiren calismalarla birlikte
tam tersini gosteren arastirmalar da mevcuttur
(2,6,21,35). Sertdemir ve meslektaslarinin (2) ya-
kin donemde yaptigi benzer bir calismada, okula
devam eden ve ders basarisi iyi olan cocuklarda
Ci oraninin daha yiuksek olmasi; bildirim sire-
cinde okul rehberlik servislerinden almis olabi-
lecekleri destek ve aldiklari egitim sonucunda Ci
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bildirim siirecindeki yasal haklari hakkinda daha
fazla farkindalik kazanmalari ile iliskilendiril-
mistir. Benzer bir durumun ... ili icin de gecerli
olabilecegi dusundulebilir; ancak bildirimin kim
tarafindan yapildigi (okul rehberlik servisi, saglik
kurumu, ailenin bireysel basvurusu vb.] belirlene-
medigi icin bu aciklamanin gecerliligi tam olarak
bilinmemektedir. Bu acidan adli rapor taleplerinin
incelendigi ileri donem calismalarda, cinsel istis-
mar madgdurlarinin bildirimlerinin hangi yolla ya-
pildiginin da 6grenilmesi daha butincul bir bakis
acisi gelistirilmesine yardimci olabilir.

Oztop ve Ozcan’in (21) yaptiklari calismada Ci
madgdurlarinin %75’inde psikiyatrik bulgular goz-
lendigi; Gokten'in (6) yaptigi calismada ise Ci mag-
durlarinin %81,4’iniin DSM-IV-TR tani olciitlerine
gore en az bir psikiyatrik taniya sahip olduklari
belirtilmistir. Gdkten'in (6) yaptigi ayni calisma-
da; bu grupta en sik gozlenen psikiyatrik taninin
TSSB oldugu (yaklasik %30) bildirilmektedir. Ci'in,
olgularin tim hayatlari boyunca herhangi bir ev-
rede baslayabilecek ice-atim bozukluklari (kayg:
ve depresyon), TSSB ve MKB ile iliskili oldugu bi-
linmektedir ve bu olgularda TSSB oraninin %63,8
kadar ylksek dizeylerde olabilecegi gozlenmistir
(36). Ancak bizim calismamizda Ci olgularinda-
ki TSSB orani (%85,7), gecmis dénemde yazinda
belirtilen diizeylerden cok yiiksektir. Ci'in cocugun
ruhsal durumuna etkisi; cocugun yasi, premorbid
psikiyatrik durumu, istismarin sekli ve istismarci
ile olan iliskisi gibi cok sayida etmene gore de-
giskenlik gdsterebilmektedir (9,37). Ayrica Ci ol-
gusundan bagimsiz olarak herhangi bir travma
sonrasinda TSSB gelisimi; travmanin tekrarlayici
dogada olmasi, erken yasta olmasi, sosyal des-
tek sistemlerinin yetersiz olmasi, disik SED ve
ailede psikiyatrik hastalik oykisi olmasi ile ilis-
kilendirilmistir (38). Calismamizda bu etmenler
degerlendirme kapsamina alinmamis olsa da; Ci
ile ilgili bircok sosyokdultirel faktorden etkilenen
klinik 6zelliklerin calismalar arasinda buyuk fark-
Llik gostermesi beklenen bir durumdur. Ayrica,
calismamizin 6rneklem boyutunun gorece kiicik
olmasi da bu farka neden olmus olabilir.

Calismamizda tim olgularin incelenmesi planla-
nan ozellikleri geriye donuk ayrintili olarak ince-
lenmistir; ancak bununla birlikte arastirmamizin
bazi kisitliliklari da mevcuttur. Yaklasik 4,5 yillik
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sirecte hastanemize basvuran adli rapor olgula-
rinin sayisi, diger bolge ve illere kiyasla oldukca
azdir ve orneklem boyutunun kiicliik olmasi calis-
manin en onemli kisitliligi olarak sayilabilir. Rize
ili kapsaminda 4,5 yilda adli rapor icin basvuran
olgu sayisinin az olmasi. Trabzon ilinde Cocuk iz-
lem Merkezi'nin olmasi ve Ci olgularinin cogunun
degerlendirmelerinin bu merkezde tamamlanma-
st ile aciklanabilir. Yaptigimiz incelemelerde olgu-
larin psikososyal ozellikleri arastirilirken oldukca
az veriye ulasilabildigi ve daha once de belirtildigi
gibi bu verilerin sosyo-ekonomik dizey, aile ya-
santisl, ebeveyn 6zellikleri/psikopatolojisi ve cev-
renin olasi etkisini tam olarak aciklamakta yeter-
siz kalabilecekleri unutulmamalidir. Bu durumla
iliskili olarak calismamizda olgularin psikiyatrik
tanilari da yalnizca raporlarda belirtilen ifadeler
temel alinarak incelenmistir. Adli psikiyatrik go-
rismelerin farkli cocuk psikiyatristleri tarafindan
yapilmis olmasi ve bu goriismelerde yapilandiril-
mis/yari-yapilandirilmis psikiyatrik goriisme tek-
niklerinin kullanilmamis olmasi, olgularin psiki-
yatrik tanilarinin gecerliliklerini ve glvenirliklerini
etkilemis olabilir. Ayrica bu rapor istemleri adli
siirecte bir “bilirkisi” fikrine ihtiyac duyuldugu du-
rumlari yansitmaktadir. Adli siireclere dahil olup
herhangi bir “bilirkisi” fikrine ihtiyac duyulmamis
cocuk olgular olabilecegi gibi; bildirim yapilmamis
ve cocuklari kapsayan adli sureclerin baslatilma-
digi suclarin da bulunabilecegi unutulmamalidir.

who were referred with a request for forensic report

Arastirmamiz, Rize ilinde bu alanda yapilmis ilk
calisma olmak ile birlikte son 10 yil icinde Dogu
Karadeniz bdlgesinde cocuk ve ergenlerin adli
acidan degerlendirildigi tek calismadir. Ayri-
ca bu konu uzerindeki cogu calisma ya sadece
SSC'lara ya da sadece Ci’a odaklanmakta iken;
calismamizda daha bdtiincdl bir yaklasim izlen-
mistir. Sonuc olarak, cocuk ve ergenlerin adli si-
recte degerlendirilmeleri sirasinda eriskinlerden
farkli yaklasimlarin uygulanmasi ve kapsamli bir
psikososyal degerlendirmenin yapilmasi gerek-
liligi belirgindir. Bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirildiginde; hem SSC hem de magdur
cocuklar 6zelinde daha islevsel bir adli sistemin
yapilandirilmasi ve uygun midahalelerin zama-
ninda ve eksiksiz yapilabilmesi icin, bu olgularin
klinik ve sosyokdlturel ozelliklerinin ortaya ko-
nulmasi cok onemlidir. Ayrica bu calismalardan
elde ettigimiz bilgiler, olgularin daha saglikli
sekilde degerlendirilebilmesinin yani sira; adli
sisteme girmemis ama bir takim etmenler ne-
deniyle riskli grupta sayilabilecek olgularin da
saptanarak uygun girisimlerin yapilabilmesine
olanak saglayacaktir. Her ne kadar calismamizda
incelenmis olcitler, bu olgularin genel ozellikleri
hakkinda onemli bilgiler verseler de; adli siirec-
lerin icerisindeki cocuk ve ergenlerin tam olarak
anlasilabilmeleri icin daha genis orneklemi ve
ayrintili degerlendirmeleri kapsayan calismalara
ihtiyac vardir.
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OZET

Bu calismanin amaci adli mekanizma icerisinde giderek ge-
nisleyen bir calisma alani olan adli psikolojinin tarihsel siire-
cine ve gelismis Ulkelerdeki uygulama alanlarina dair bilgileri
derlemektir. Adli psikoloji, psikolojik bilgi, teori ve yontemlerin
kriminoloji ve yasal konulara uygulanmasidir. Hukuk sisteminin
bireyleri ve bireylerin hukuk sistemini nasil etkiledigi, adli psi-
kolojinin bilimsel inceleme konusudur. Psikolojinin diger alanla-
riyla karsilastirildiginda adli psikolojinin tarihcesi daha kisadir.
19. Yiizyilin sonlarinda Bati llkelerinde ilk calismalarin basladigi
goriilmektedir. ilk donemdeki calismalarin cogunun tanik ifade-
sinin guvenilirligi tzerine yogunlastigi soylenebilir. Psikolojinin
uygulamali bir alani olan Adli Psikoloji, Amerikan Psikoloji Birligi
(APA) tarafindan 2001 yilinda uzmanlik olarak kabul edilmistir.
Hukuksal alanin adil, etkin ve insan haklarina uygun sonucla-
ra ulasmasinin saglayan disiplinler arasi bir calisma alanidir.
Psikologlar adli mekanizmada calisirken hem arastirmaci hem
de klinisyen olarak gorev yapmaktadirlar. Suclu, tanik, magdur
psikolojisinin yani sira sucun énlenmesi, suclu profili cikarma,
cocuk haklari, polis psikolojisi, uyusturucu suclari, sartli tahli-
ye, yeniden suc isleme riskinin degerlendirilmesi, mahkeme ju-
risinin psikolojisi gibi konular da calisma konulari icerisindedir.
Medeni hukuk baglaminda bosanma, velayet ve vasi tayini gibi
konular one ¢cikmaktadir. Bu calismanin amaci gelismis tlkele-
re ornek olarak adli psikoloji uygulamalarinin yapildigi Amerika
Birlesik Devletleri ve Almanya’daki calismalarin incelenmesidir.
A.B.D, adli psikoloji calismalarinin en genis cesitlilige sahip olan
Ulkesi oldugu icin; Almanya ise Tirkiye'nin ceza adalet sistemi
olarak model aldigi bir iilke oldugu icin secilmistir. Oncelikle bu
Ulkelerdeki tarihsel slire¢ aciklanmis olup adli psikolojinin basli-
ca calisma alanlarindan 6rnekler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Adli, Ceza hukuku, Sucluluk, Hu-
kuk davalari.

ABSTRACT

Forensic psychology is the application of psychological knowledge,
theory, and methods to criminology and legal issues. How the le-
gal system affects individuals and how individuals affect the legal
system is the subject of scientific examination of forensic psycho-
logy. The history of forensic psychology is shorter compared to ot-
her areas of psychology. In the late 19th century, the first studies
appeared in Western countries. Early studies focused on the relia-
bility of witness statements. It is an interdisciplinary field of study
that enables the legal field to achieve fair, effective, and human
rights-appropriate results. Psychologists function as researchers
and clinicians when working within the judicial mechanism. Offen-
der, witness, and victim psychology, crime prevention, profiling,
children’s rights, police psychology, drug crimes, conditional re-
lease, assessment of the risk of re-offending, and the psychology
of the court jury are also within the scope of the study. Divorce,
custody, and appointment of guardians are studied in the context
of civil law. The aim of this study is to examine cases in the Uni-
ted States and Germany in which forensic psychology practices are
carried out as an example of developed countries. Although the US
has the widest variety of forensic psychology studies, Germany was
chosen because it has served Turkey as a model of its criminal jus-
tice system. Primarily, the historical process in these two countries
has been explained, and examples of the main study areas of foren-
sic psychology have been presented.

Keywords: Psychology, Forensic, Criminal law, Delinquecy, Civil
suits.
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GiRIS

Adli Psikoloji, hukuk ve psikoloji bilimlerinin et-
kilesimine ihtiyacin duyulmasi ve psikoloji bilimi-
ne ait bilgilerin adli uygulamalara yansitilmaya
calisildigi disiplinler arasi bir bilim dali olarak,
dinyada ozellikle son 50 yildir yiikselise gec-
mistir (1). Adli kelimesi (Forensic) kentlerde hu-
kuk mahkemelerinin yapildigi yerle ilgili olarak
Latince ‘forum’ kelimesinden tiretilmistir (2).
“Herkesin 6niinde yapilan, aleni” anlami ile iliski-
lidir. Adli psikoloji, adli tip ve hukuk ile baglantili
olarak ele alinan bu interdisipliner calisma alani
genel olarak adli psikoloji (forensic psychology)
ya da adalet psikolojisi (legal psychology) olarak
adlandirilmaktadir (3). Hukuk sisteminin bireyleri
ve bireylerin hukuk sistemini nasil etkiledigi, adli
psikolojinin bilimsel inceleme konusudur (4). Al-
manya’daki uygulamalar sayesinde bu tanimlarin
ne kadar esnek ve farkl kullanildiklari da goze
carpmaktadir. Alman Psikoloji Dernegi (Deutsche
Gesellschaft fir Psychologie) 1980’lerde adalet
psikolojisi (rechtspsychologie) tanimini yasalara
yonelik farkli psikolojik yaklasimlar icin bir sem-
siye terim olarak kullanmaya karar vermistir (5).
Bu karar, ‘adalet psikolojisi’ teriminin Anglo-Ame-
rikan bolgesinde yaygin olarak kullanilmasindan
ilham almistir. Adalet Psikolojisi daha sonra adli
psikoloji (forensiche psychologie) ve suc psikolo-
jisi (kriminalpsychologie) olarak ayrilmistir (6).
Adalet psikolojisi, psikoloji teorileri, yontemleri ve
psikolojinin bilimsel bulgularinin hukuk sistemi
konularinda uygulanmasi olarak tanimlanmakta-
dir (7). Anglo-Amerikan bélgesindeki adli psikoloji
(forensic psychologyl] ile ayni tanimi paylasmakta-
dir. Forensiche psychologie, yargi yetkisi, hukuk
sistemi ve adaletin idaresi ile ilgili psikolojiyi ilgi-
lendiren sorularla ilgilenmektedir (8). Kriminalps-
ychologie ise cezai ya da toplumdisi davranislarin
tanimi, aciklamasi, prognozu, onlenmesi ve re-
habilitasyonu ile ilgilenmektedir. Ancak Kohler'in
(7) iddia ettigi gibi, bunlar acikca tanimlanmis ve
farklilasmis terimler olarak gorilmemelidir ¢lin-
ki icerik ve terminolojilerinde buyuk bir cakisma
bulunmaktadir. Adli Psikoloji icin uluslararasi ka-
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bul gormis ve standartlastirilmis bir tanim yok-
tur. Anglo-Amerikan literatiriniin cogunda, genis
ve dar bir tanim arasinda bir ayrim yapilir. Genis
tanima gore adli psikoloji, psikolojik bilgi, teori
ve yontemlerin kriminoloji ve yasal konulara uy-
gulanmasidir. Dar goris ise alani yasal sistemde
yararlanilan klinik psikoloji bilgileriyle sinirlandir-
maktadir (9).

ALMANYA VE AMERIKA'DA ADLi
PSIKOLOJININ TARIHSEL GELISIMi

Psikolojinin diger alanlariyla karsilastirildigin-
da adli psikolojinin tarihcesi daha kisadir. Kuzey
Amerika ve Avrupa’da bu alanda yapilmis ilk ca-
lsmalarin baslangic tarihinin 19. Yizyil icerisinde
oldugu gorilir. Ancak bu donemdeki calisma-
lardan adli psikoloji calismalari olarak bahsedil-
memektedir. Bu donemde calisma gostermis uz-
manlar da adalet mekanizmasinin disinda calisan
ve goriuslerine basvurulan kimseler oldugu icin
kendilerini adli psikolog olarak tanimlamadikla-
ri gordlar (10). 19. yGzyiin sonlarindan itibaren
psikologlar, suc davranisi ve bunun sebepleriyle
ilgili olarak uzmanliklarini ilgilendiren konularda
suc bilimine dahil olmaya baslamislardir. Bu bag-
lamda suc psikolojisi, adli psikolojiden daha once
gelismeye baslayan bir alandir (9). Suc psikolojisi-
nin oncelikli olarak gelismesinin kdkeninde Kuzey
Amerika’'da yasanan hizli goc ve buna bagli olan
gelismeler oldugu sdylenebilir. Ozellikle Chicago
Universitesi Sosyoloji kiirsiisiiniin kriminolojinin
gelismesine buyuk katkilari bulunmaktadir. Bu
dénemde Chicago’'nun yogun goc almasi ve bunun
neticesinde sosyal diizensizlik, suc ve diger sosyal
sorunlarin incelenmesi de sosyolojik olarak suc-
biliminin gelismesine katkida bulunmustur (11).

Almanya’daki tarihsel gelisime bakildiginda 1896
yilinda Leipzig'de bir mahkemede Von-Schrenk-
Nortzing isimli kisinin ilk defa “adli psikolog” roli
ile yasal gercekligin belirlenmesi icin katkida
bulundugu goralir (12). 19. yizyilin baslarinda,
Almanya’daki bir istismar sucunun durusma-
sinda ergenlik cagindaki bir tanigin ifadesinin
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degerlendirilmesi icin ilk defa psikolog gorisi
alinmistir. Dava, o donemin basinindan buyik ilgi
gormis olup mahkeme, uzman gorisiline daya-
narak taniklarin ifadesini “geriye doniik bellek
yanilmasi” olarak nitelendirmis ve ifadelerini
etkileyebilecegine hukmetmistir. Cocuklarin, er-
genlerin ve kadinlarin fiil ehliyetlerinin reddedil-
digi bir donemde bu gelisme dnemli bir yenilik
olarak adlandiritmistir (13). 1930°lu yillarda “adli
psikologlara’ talebin arttigi, ancak Il. Diinya Sava-
si sUrecinin baslamasi ile bu talebin hizla azaldigi
soylenebilir. 1954 yilinda Federal Mahkeme tara-
findan cocuk yastaki bir tanigin hafiza kapasitesi-
ni degerlendirmek icin iki psikologun istenmesiy-
le talep egilimi yeniden artmaya baslamistir (14).
1984’te Alman Psikoloji Dernegi, adalet psikolojisi
uzerine uzmanlardan olusan bir grup kurmus ve
1985'te Alman Psikologlar Meslek Orgiitii'nde
(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psycholgen) calismasini saglamistir. Bu siirecte
her iki calisma alaninda cesitli sempozyumlar ve
calistaylar diizenlenmistir. ilerleyen yillarda, adli
psikoloji, Almanya’'da giderek daha fazla ihtiyac
duyulan ve saygi duyulan bir alan olarak kendisini
gostermistir (8).

Almanya’da adalet psikolojisi alaninda lisans egi-
timi bulunmamaktadir sadece bazi Universitele-
rin sundugu kurslar bulunmaktadir. 2013’ten bu
yana, cogu ozel Universite olmak Uzere, bazi uni-
versitelerde adli psikoloji alaninda yliksek lisans
yapilmaktadir (8). Psikolojik ve terapotik bilginin
yani sira bu uzmanlk alanindaki vurgu, hukuk
ve hukuk sistemi lzerinedir (yasal psikoloji ca-
lsmalari). Hollanda, Litvanya ve ingiltere gibi di-
ger Avrupa ulkeleri ile karsilastirildiginda, Alman
akademisinde adalet psikolojisinin gelisiminin ol-
dukca yavas oldugu da soylenmelidir (7). Lisans
ogrenimini bitirmis psikologlar icin farkli konu-
larda sirekli ve ileri egitimler ile egitim program-
lar bulunmaktadir. Ancak bu egitimlerin yonerge
ve miufredatlari standardize degildir ve eyaletten
eyalete farkliliklar gostermektedir. Bir psikolog,
akademideki derslerini tamamladiktan ve ilgi-
li pratik deneyime sahip oldugunu kanitladiktan
sonra kalifiye olur (7,8). Etik kurallar s6z konusu
oldugunda ise, adli psikologlar Alman Psikoloji
Dernegi ve Alman Psikologlar Meslek Orgiitii'niin
diger psikologlar icin kararlastirdigi mevzuat ta-
kip ederler (7).
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Adli psikolojinin A.B.D.deki tarihsel siirecine ba-
kildiginda Columbia Universitesi'nde gorevli olan
James McKeen Catell'in tanik psikolojisi tGzerine
ilk deneylerini 1893 yilinda yaptigi goralur. 1909
yilinda Chicago Cocuk Suclari Psikopatolojisi Ens-
titisu kurulmustur. 1911 yilinda Julian Varendock,
tanik statiisindeki cocuklarin ifadelerinin gecer-
ligi ve glvenirligi Uzerine arastirmalar yapmistir.
1915 yiinda W. Marston yalan sodyleyenlerde si-
nir sisteminde uyarilmaya bagli bazi degisiklikler
olabilecegi saviyla yalan makinesini (poligraf) icat
etmistir (12). Ayni donemde Louis Terman, hukuk
alaninda calisacak personelin secilmesinde psi-
kolojik testlerin uygulanmasini saglamistir. 1923
yilinda esinden siddet gdren bir kadinin esini si-
lahla 6ldirmesi tzerine kadinin “hirpalanmis ka-
din sendromuna” maruz kaldigina kanaat getiril-
mesi ve cezanin bu gorus uzerinden verilmesi adli
psikolojinin katkilarina ornek teskil etmektedir.
Genel anlamda 1950°li yillara kadar adli psikoloji
alanindaki calismalarin tanik ifadelerinin gliveni-
lirligi Uzerine oldugu goridlmektedir. 1964 yilinda
unli kisilik psikologu Hans J. Eysenck, “Suc ve
Kisilik” adli eserinde biyososyal suc teorisini an-
latmistir. 1968-1969 yillari arasinda Amerika Psi-
koloji ve Hukuk Toplulugu kurulmustur. Birkac yil
sonra da bu topluluga ait “Law and Human Beha-
vior” dergisi yayimlanmaya baslamis olup 1980 yi-
linda Amerikan Psikoloji Birligi'nin 41. alt dali ola-
rak “Psikoloji ve Hukuk” birimi kurulmustur. Daha
sonra bu birim “Psikoloji ve Hukuk Toplulugu” ile
birlesme karari almistir.2001 yilinda ise Amerikan
Psikoloji Birligi, adli psikoloji alanini resmi olarak
tanidigini ilan etmistir (10).

ALMANYA VE AMERIKA'DA ADLI
PSiKOLOJI’'NiN UYGULAMA
ALANLARI

Adli psikoloji, psikolojinin uygulamali bir alanidir
ve uluslararasi alanda etkisi olan Amerikan Psiko-
loji Dernegi (APA) tarafindan 2001 yilinda uzman-
lik olarak kabul edilmistir (9). Hukuksal sorunlar
ve slireclere psikoloji biliminin 6gelerini de iceren
bir genislikte bakarak hukuksal alanin adil, etkin
ve insan haklarina uygun sonuclara ulasmasinin
saglayan disiplinler arasi bir calisma alanidir. Su-
cun nitelendirilmesi, suclunun psikolojik profili-
nin cikarilmasindan baslayarak magdur ve tanik
psikolojisi, usul psikolojisi ve hiilkimli psikolojisi

157



Deniz D. Historical development of forensic psychology and current application areas: The cases of USA and Germany

ile surec icerisindeki diger kisilerin psikolojik ve
hukuki acidan betimlenmesine hizmet eder (15).
Psikologlarin adli mekanizmada temel calisma
alani suc ile ilgili olsa da bununla sinirli degildir.
Medeni hukuk cercevesinde bosanma, iliski tah-
sisi, velayet, vasi tayini gibi konular da calisma
alani icerisindeyken, polis psikolojisi, taniklarin
hafiza slirecleri, mahkeme jirisinin karar verme
mekanizmalari, denetimli serbestlik, sartli tah-
liye ve toplumsal tehlikelilik yoniinden risk de-
gerlendirmeleri de diger calisma alanlarindandir
(10) Amerika Birlesik Devletleri'nde Uyusturucu
Mahkemeleri, Magdur Servisleri, Cocuk Koruma
Ajanslari, Hane ici Siddet Mahkemeleri ve buna ys-
nelik programlar, Adli Akil Sagligi Birimleri, Cinsel
Suca Yonelik Tedavi Programlari, Islahevleri ve bu
kuruma yonelik arastirma merkezleri, Kolluk Kuv-
vetleri, Arastirma Merkezleri, Universiteler, Cocuk
Sucluluguna Yonelik Tedavi Programlari, Avukatlik
Ofisleri (akil sagligini ilgilendiren durumlarda) adli
psikologlarin calisma gosterdigi birimlerdir (9).

Psikologlar adli mekanizmada calisirken hem
arastirmaci hem de klinisyen olarak gorev yap-
maktadirlar. Genellikle bu iki gorev birbirinden
ayrismis halde degildir. Ciinkl adli mekanizmada
klinisyen olarak gorev yapan psikologlar, isin ni-
teligi geregi kullanmalari gereken spesifik 6lcim
araclarina ya da arastirmalara donuk calismalar
da kendileri tstlenirler (10,12,16).

Klinisyen olarak adli psikologun gorevlerinden ba-
zilari olarak soyle siralanabilir;

e Ceza sorumluluguna iliskin psikolojik deger-
lendirmeler ve uzman tanikligi yapmak.

e Adli sisteme girmis ancak hikim giymemis
kisilerin toplum acisindan tehlike olusturmasi
acisindan risk degerlendirmelerini yapmak

e Adli sisteme yansimis ergen saldirganligi ve
davranis sorunlarini suc davranislari acisindan
ele alip degerlendirmek

e Bosanma ve velayet davalari slirecinde gorus-
me ve degerlendirmeleri gerceklestirmek

e Akil sagligi ve yargilamaya uygunlugun tespit
edilmesi
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e Psikoloji alanindaki sorulara iliskin olarak
mahkemeye tanik bilirkisi sifatiyla katilmak

e Personel secimi

e Kritik olaylarin yarattigi strese iliskin polis me-
murlariyla psikolojik debriefing uygulamasi
yapmak

e Suclularicin tedavi programlari tasarlamak ve
yuridtmek

Arastirmaci olarak adli psikologu yurittigu calis-
malar ise soyle siralanabilir;

e Suc davranisina iliskin risk degerlendirme
stratejilerinin etkinliginin incelenmesi

e Jurinin karar vermesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

e Tanik ifadelerinin glvenilirligi arttirmak icin
cesitli yollar bulmak ve bunlari gelistirmek

e Suclu ve magdur tedavi programlarinin deger-
lendirilmesi

e Sorgulama stilinin gorgi taniginin bellegi lze-
rindeki etkisinin incelenmesi

« tiraflar ve sahte itiraflarin gecerliligi ve giive-
nilirligi ile ilgili calismalar yapmak

* Regrese anilar ve bellegin suc davranislarina
etki kapasitesine (orn. travma ve suiistimal va-
kalarinda) iliskin arastirmalar yapmak

e Stres yonetimi midahalelerinin polis memur-
lari Uzerindeki etkisinin incelenmesi.

Basliklara bakildiginda adli psikolojiye ait calisma
alanlarinin cesitliligi goze carpmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde her bir alan icin yetismis
uzman sayisl yeterli iken Almanya’da bu alanla il-
gili akademik calismalar hala geri kalmis durum-
dadir. Devlet Universitelerinde adli, suc veya hu-
kuk psikolojisi alanr icin profesorlik kadrolari cok
kisitlidir. Bu nedenle bilimsel arastirma yoniinden
biyuk bir eksikligin oldugu ve mevcut bilimsel
arastirma kapasitesinin de uluslararasi alanda
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rekabet edemeyecek durumda oldugu soylenme-
lidir. Bu zorluklar nedeniyle Almanya'da bircok
genc arastirmaci adli psikoloji alaninda kariyer
yolunu izlememeyi tercih etmektedir, clinki bu
durum bir kariyer cikmazina yol acabilmektedir
(8). Diger yandan uzun bir su¢ ge¢misinin devle-
te ve vergi mukelleflerine milyonlarca Euroya mal
oldugu g6z éniine alindiginda (17), 6nleme, tedavi
ve koruyucu mekanizmalar hakkinda arastirmala-
rin da acil oldugu gortlmektedir (3) Ayrica, genc
siddeti, cinsel suclar, terorizm, sucun onlenmesi
ve suclularin tedavisi ile ilgili ampirik kanitlarin
oldugu calismalara toplumsal olarak ihtiyac du-
yulmaktadir (18).

2014 yili kayitlarina bakildiginda Almanya’da ada-
let psikolojisi alaninda uzmanlasmis sadece 300
psikologun oldugu gorilmektedir. Bu sayinin cok
daha fazlasinin adli ve suc psikolojisi alanlarini
da iceren ceza adalet sisteminde yer aldi§i ifade
edilmelidir. Bu durum, egitimli psikologlara talep
oldugunu, ancak akademik altyapinin eksik oldu-
gunu gostermektedir (8).

CALISMA ALANLARINDAN
ORNEKLER

Adli psikolojiye ait cok fazla calisma alani bulun-
maktadir. Asagida A.B.D. ve Almanya ornekleri
uzerinden bazi calisma alanlari aciklanarak anla-
titmistir.

POLIS PSIKOLOJISI

Polis Psikolojisinin uygulama alani personel ge-
lisimi ve organizasyon gelisimi olarak ayrilabilir.
Personel gelisimi, insan davranislarini ve yeterli-
liklerini optimize etmek ve gelisime tesvik etmek
icin alinan her onlemi icerir. Gorev analizi yapila-
rak ile baslica gorevler tanimlanir. Daha karmasik
gorevler ise alt gorevlere indirgenir. ihtiyac analizi
ise her goreve iliskin 6grenme ve gelisme ihtiya-
cini tanimlar (19). Bu analiz, tespit edilmemis ya
da eksik calisilmis konularin olup olmadigini ta-
nimlamaya yardimci olur (20). Ayrica, her tirli ko-
nuyu ele alan egitimler, kocluklar, denetimler ve
meslek danismanligi da bu kapsamda sunulmak-
tadir. Bu calismalarda ozellikle yonetici ve liderlik
egitimi Uzerinde durulur. Arastirmalar, problem
cozme yeterliliklerini arttirmak icin danismanlik
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alan calisanlarin kendine daha fazla glivenen kim-
seler oldugunu ve hedefe yonelik davrandiklarini
gostermektedir (21). Daha biyiik 6lcekte yapilan
islerden biri ise organizasyonel gelismeyi iyiles-
tirmek icin calisan anketleri ve grup etkinliklerini
kullanilmaktadir. Calisan anketleri, Almanya’'da
neredeyse her polis teskilatinda dizenli olarak
kullanitlmaktadir (22). Sonuclar daha sonra cali-
sanlara geri bildirim olarak bildirilir, boylece glicli
ve zayIf yonler tespit edilebilir ve lzerinde calisi-
labilir. Bir grup etkinligine ornek olarak Acik Alan
Teknolojisi toplantilari verilebilir (23). Bu toplan-
tilarda calisanlar kendileri icin hangi konulari ele
almak istediklerine karar verirler. Herkesin aktif
katilimi ile calisanlar sorumluluk almayi 6grenir
ve 0z-yeterlik saglanir. Bu iki alanin yani sira, psi-
kologlar psiko-sosyal, operasyonel ve arastirma
destegi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve is gu-
venligi konularinda da calismaktadirlar (24).

Amerika'daki uygulamalarda ise polislerle calisan
psikologlar gerek onlarin orgit kiltiirleri gerekse
bireysel davranis stillerine iliskin onemli bilgilere
sahiptir. Orgiit kiiltiirleri olarak bazi polislerin, bu
alanda calisan bir psikologun sorunlarini daha da
zorlastirabilecek belirli tutum ve degerlere sahip
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Ciinki polis-
lerin, stres veya belirli siireclerle basa cikmalarini
zorlastiracak sekilde maco kultirine sahip oldu-
gu yaygin olarak kabul edilmektedir. Stres, polis-
leri farkli sekillerde etkiler. Herhangi bir calisma
organizasyonunda oldugu gibi biirokratik siirecler
de stres seviyelerini etkileyebilir. Ancak stresin
gorilme bicimleri farkli isyerlerinde gorilen ka-
rakteristik stres bicimlerine benzemez. Polislerin
ilgilendigi olaylar, suc veya intihar sonrasinda ya-
sananlar gibi oldukca stresli durumlara karismayi
icerir. Bazi zamanlar giic kullanma bazen de sid-
det magduru olma riskiyle yiz ylize olmalari on-
lari farkli sektorlerde calisanlardan ayirir. Bunun-
la beraber polislerin stres altindayken toplumun
geri kalanina gore olaylara taniklik acisindan daha
iyi bir performansa (olaylarin gelisimini dogru bir
sekilde anlama ve hatirlama) sahip olduguna dair
kanitlar da bulunmaktadir. Meslegin zorluklari,
icra edenler icin spesifik birtakim ozelliklere sa-
hip olma ya da bu ozelliklerin korunmasi sartlarini
da gerektirmektedir. Bu sebeple psikologlar polis-
lerin stres seviyelerini dlcmeye donik calismalar
gerceklestirirler. ihtiyac duymalari halinde reha-
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bilitasyon sureclerini yirutebilirler. Stresle bas
etme becerilerini kazandiracak calismalar yapar-
ken polislerin travmatik sireclerine ya da travma
sonrasi stres bozukluguna iliskin klinik uygula-
malar gerceklestirebilirler (25).

Polislerle yapilan calismalarin disinda cogunluk-
la klinik psikoloji alaninda doktora diizeyinde egi-
tim almis kisiler, sahte itiraflarin saptanmasi (10),
seri katil ya da seri suclular, suclu profillerinin
olusturulmasi, akil hastasi olan suclulara yonelik
yurutulecek calismalara iliskin egitim program-
larinin hazirlanmasi ile suc¢ davranisini 6nlemeye
yonelik miidahale programlarinin hazirlanmasin-
da etkin rol Ustlenerek emniyet gliclerine yardim-
ciolurlar (26).

MAGDUR PSiKOLOJIiSi

Kisilerin fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik
siddete, siddet girisimine ya da tehdidine maruz
kalmasina veya tanik olmasina suc magduriyeti
denir. Bu kisilere ya da yakinlarina yonelik yuri-
tulen adli psikoloji alani da magduriyet psikolojisi
olarak adlandiritir (27). Psikologlarin magdur bilim
olarak uygulama alanindaki siirecleri, magdur ol-
manin onlenmesi, magdur ve suclu arasindaki ilis-
ki, magduriyetin psikolojik sonuclari, magdur kisi-
liginin ozellikleri ve magduriyetle nasil baglantili
oldugu ile ilgili calismalara dayanir (28). Bu alanda
calisan psikologlar, bir suc olayinin magdurlariyla
ve taniklariyla gorismeler, degerlendirmeler ve
psikoterapi uygulamalari yapmakta ve magdur-
lara yonelik hizmet veren kuruluslarda calisan
personele magdur psikolojisi hakkinda egitimler
vermektir (27). Magdur psikolojisi, Almanya’daki
bilimsel arastirmalarin merkezinde yer almamak-
tadir (29). Magdur biliminin 6nemli bir alt hedefi,
suclarin blyiik oranda karanlikta kalan figlrleri-
ne ait vakalari tespit etmektir. Buna ulasmak icin
buylik magdur ornekleri, deneyimleri hakkinda
sorgulanmakta ve sikayetleri gozden gecirilmek-
tedir. ingiltere ve ABD bu anketleri 30 yili askin bir
siredir dizenli olarak yurutirken, Almanya’da ya-
kin gecmise kadar boyle bir arastirma s6z konusu
olmamustir (30). Sucun klinik sonuclari, 6zellikle
ciddi magduriyetler soz konusu oldugunda, genel-
likle uzun omurlu ve keskindir. Cogu magdur trav-
ma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete seviyesinde
artma, panik bozukluk, fobik anksiyete, depresyon,
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konsantrasyon eksikligi ve intihar disiincelerinde
artistan muzdarip olmaya baslar (31,32). Psikolog-
larin alanda calismalari tani, terapi ve arastirma-
lar yoniinden de yararli olmaktadir. Arastirmalar
cogu suc magdurunun sonsuza dek aci cekme-
digini gostermektedir. Psikolojik arastirmalar,
magdurlarin yilmazlik (resilience) yoniinde esnek
mekanizmalar ve stratejiler gelistirebildiklerini
gostermistir. Bununla birlikte magdurlarin adli
sirecte gormezden gelinmesinin de terk edilmesi
gereklidir. Bunun icin dncelikle magdurlara ve ai-
lelerine en karanlik zamanlarinda yardimci olmak
adina daha fazla psikologun arastirma ve tedavi
siireclerine katilmasi gerekmektedir (33).

A.B.D. uygulamalarinda cocuk yastaki magdur ve
taniklara yaklasim son yillarda onemli bicimde
degismeye baslamistir. Bu nedenle cogunlukla
gelisim psikolojisi ya da cocuk psikolojisi yiiksek
lisansina sahip psikologlar magdur ve tanik stati-
siindeki cocuklari degerlendirmek lzere calisma
ylriutmektedirler (26). Gecmis tarihteki érnekler
incelendiginde 1692 yilinda yapilan “Salem Cadis!”
durusmalarinda cocuklarin dogaustu seyler gor-
diklerine iliskin ifadelerinin yanlisligi ornek ola-
rak verilebilir. Birkac yil sonra tutuklu biytcdlerin
saliverilmesiyle cocuklardan bazilari ifadelerini
geri almistir. Yaklasik 300 yildir da adli siireclerde
cocuklarinifadelerine yonelik hakim tutum siiphe-
cilikti. 20. Yizyilin baslarinda ise cocuk taniklara
yonelik olumsuz tutumlarin gecerligi test edilme-
ye baslandi. O zamandan beri yapilan incelemeler,
kiicik cocuklarin etki altinda kalmaya son derece
misait oldugu ve gercedi fanteziden ayirmakta
guclik cektigi, boylece taniklik anlaminda kisi-
sel oneme sahip olsalar bile yanlis taniklik sag-
layabilecekleri sonucuna varmis gozikmektedir.
1970’lerden ginimize kadar gelen arastirma-
larla birlikte hukukcular cocuk ifadelerine yonelik
olarak davranis bilimiarastirmalariyla ilgilenmeye
baslamislardir. Su¢ magduru cocuklarin hem ken-
dine has gelisim surecleri hem de 6zel durumlari
nedeniyle ifadelerinin psikologlar esliginde alinip
degerlendirilmesi ifadelerin glvenirligi acisindan
énemlidir (10). Psikologlar ayrica magdurlarin
saglik sigortasina yonelik degerlendirme ve ra-
porlandirmalari yapmak, psikolojik tedavi alabil-
meleriicin ilgili kurumlara yonlendirmek, magdur
psikolojisi ile ilgili egitimler hazirlamaya yonelik
calismalari da gerceklestirirler (26).
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PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

Adli psikolojinin en dnemli calisma alanlarindan
biri adli psikolojik degerlendirmedir. Adli meka-
nizma icerisindeki kisilerin gerekli goruldigu hal-
lerde psikolojik degerlendirmeye alinmasi ve kisi-
nin olasi tanisinin ne olduguna yanit alinmasidir.
Bu degerlendirmenin sonucu ceza davalarinda ve-
rilecek cezanin agirligini da belirlemeye yardimci
olacaktir. Bu nedenle degerlendirmeyi yapan ki-
silerin gorisme yaptiklari kimselere psiko-sos-
yo-kilturel yonleriyle genis bir spektrumdan ve
objektif tutumla yaklasmalari gerekmektedir (9).

Adli psikolojideki degerlendirmeler 6zel bir psiko-
lojik tanilandirma ornegidir. Almanya uygulama-
larinda ‘bilimsel performans’ olarak degerlendiri-
lirler (34,35). Tanilarin objektif bir sekilde konmasi
gerekirken bu degerlendirme yazili veya sozlii ola-
bilir. Psikologlar genellikle hakim tarafindan ba-
gimsiz bir bilirkisi olarak goreve cagrilirlar. Bazi
durumlarda, 6zel kisiler veya savunma avukatlari
da psikologlari tipki A.B.D" de oldugu gibi ataya-
bilir. Alman hukuk sisteminde, cogunlukla hakim
ya da savci psikolojik degerlendirme talebinde bu-
lunur. Ceza hukukuna iliskin degerlendirme icin
tipik konular sunlardir: Ruhsal olgunlugun de-
gerlendirilmesi, cezai sorumluluk, suc islemeye
egilim kapasitesi, muzakere yapilabilmesine ya
da tutuklanma sireclerine yonelik kapasiteleri,
ifadelerinin guvenilirligi, ifadenin, prognoz ya da
tehlikelilik acisindan degerlendirilmesidir. Me-
deni hukuk ve aile hukuku icin degerlendirmeler
ise, velayetin belirlenmesi, ebeveynin cocuklari
ile iliskilerinin tahsisi, vesayet veya resit olmayan
cocuklarin kuruma yerlestirilmesi ile ilgili konular
olmaktadir (7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde adli mekanizma
icerisindeki psikolojik degerlendirme uygulama-
larinin da Almanya ile benzer surecler ve konu-
lar dahilinde yapildigi gorilmektedir. Bunlara ek
olarak gorgl taniginin hafiza sirecleri, tanik ya
da magdur ifadesinin glvenilirliginin degerlen-
dirilmesi, magdurun suctan etkilenme diizeyi de
calisilan konular arasindadir (36). Saniklara ilis-
kin adli psikolojik degerlendirme raporunda acik-
lanmasi gereken baslica konular incelenen olayin
turd, olayin olus tarzi ve olus sartlari, tibbi krimi-
nal gecmisi, eylem sirasindaki motivasyonu, ge-
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nel ve ruhsal durumu, biyo-psiko-sosyal-kiltirel
ve psikosekstel gelisimi, kisiligi, yasam hikayesi,
(erkek cinsiyetindeyse) askerlik durumu, mede-
ni durumu, isi ve performans tutarliligi, aile ve
cevresinin deger olclleri, eylemlerinden once ve
sonraki glinlerdeki tutum ve davranislari, eylemi-
ni aciklama ve savunma mantigi, cevresindeki kisi
ve sartlara iliskin kanaatler, goriisme sirasinda
saptanan aciklayici/tanimlayict tim bulgulardir.
Vakalar icin ayrica similasyon/temaruz, stirsimu-
lasyon, dissimulasyon ve yapay bozukluk egilim-
lerinin olup olmadigina dair de degerlendirmeler
istenebilir (37). Adli calismalarda karar verme sii-
reclerinin dogas! pek cok sorumluluk barindirir.
Bunlar, toplumu koruma, kurum personelini ve
diger mahkOmlari tehlikeli olan mahkumlardan
koruma gibi durumlari kapsar. Bu gorevler, on-
gérme unsurunu da icerir. Ornegin bir mahkdm
yuksek glvenlikli bir hapishaneden daha acik ve
rahat bir hapishaneye transfer edilecek ise bu ka-
rar mahk{imun gelecekteki muhtemel davranisla-
ri icin bazi degerlendirmeler yapildigini gosterir.
Ornegin bu durumdaki mahkdmlarin yeni hapis-
hanelerinden firar etmemeleri ve topluma yonelik
cok az tehlikeliliklerinin olmasi ya da hicbir tehlike
teskil etmemeleri gerekir. Hangi suclunun gele-
cekte tekrar bir suca karisacaginin tahmin yollari-
ni arastirmak ve bunun gostergelerini bulmak icin
genis bir calisma yapmak gerekir. Bu calismalar
demografik bilgiler, suc oykisu, psikolojik ozellik-
ler, kaliplasmis davranislar, klinik gorisler, tera-
potik degisimlerle ilgili faktorler, olumlu karakter
ozelliklerinin varligi ve diger calismalari icerir
(25).

Adli psikolojik degerlendirmenin karmasikligini
gosteren aciklayici bir ornek prognoza yonelik
risk degerlendirmesidir. Bir adli psikolog suclu-
lar icin prognoz tahminleriyle ilgili olarak, mev-
cut durumu teshis etmek, hastaligin niiks riskini
incelemek, cesitli teshis yontemleri kullanmak ve
bulgulari psikolojik teorilerle iliskilendirmek zo-
rundadir. Bu sekilde, suclunun gelecekteki psi-
kolojik gelisim sureci hakkinda dogrulanmis bir
olasilik beyani yapilabilir. Almanya’da bu alanlar-
daki degerlendirmeler Alman Psikoloji Dernegi
ve Alman Psikologlar Meslek Orgiitii tarafindan
1988'de gelistirilen kalite standartlarina uymak
zorundadir. Her iki kurulus da psikologlara farkl
degerlendirme tirleri icin egitim sunmaktadir.
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Bu uygulama alaninda maddi kazancin iyi diizey-
de olmasina ve psikologlara talep olmasina rag-
men, Almanya halen uzman eksikligi yasamakta-
dir (7).

AiLE MAHKEMELERI

Dinyada aile ve evlilik kavramlari ile tanimlari
onemli dlciide degismis olup bunlara iliskin ya-
salar da degisime ugramistir. Ailenin genislemis
tanimi sadece dava yuklerini artirmakla kalmayip
ayni zamanda diger mahkemelerle de sorumlu-
luklarin paylasilmasina neden olmustur. Ornegin,
A.B.D."deki eski donem aile mahkemeleri nere-
deyse her zaman cocuk sucluluguna ait davalari
gorirken, bircok eyalette artik ayri cocuk mahke-
meleri ve aile mahkemeleri sistemi bulunmakta-
dir. Buna ek olarak, aile hukuku ile ilgili davalar
veraset mahkemelerinde, bolge mahkemelerinde,
yuksek mahkemelerde ve problem cozme mahke-
melerinde de goralir (36).

Aile hukuku medeni hukuka tabidir. Evlilik ve ai-
lenin tanimlari ve bu kurumlara dair degisiklikler
aile mahkemelerinde goriilen isleri biyik oran-
da etkilemistir. Bugiin A.B.D.'deki ilk evliliklerin
%50’si ikinci evliliklerin ise %60°1 bosanma ile so-
nuclanmaktadir. Cocuk sahibi ailelerin bosanma
sureci cok daha karmasik ve kaotik olmaktadir.
Buna ek olarak farkli kulturel yapilardan gelen
ailelerin aile, evlilik ve cinsiyet rollerine iliskin
farkli tutumlari olmaktadir. Aile mahkemelerinde
geleneksel aile yapilarina ait davalar gorilirken
ayni cinsiyetten olan kisilerin evliligi/birlikteligi-
nin sonlandirilmasi ya da resmi nikah olmaksizin
birlikte yasamis ciftlerin ayrilik sonrasi medeni
haklarina iliskin davalar da gorilmektedir (36).
AB.D. ve Almanya uygulamalarinda bosanma
ve velayet davalari, mallarin bélisilmesi, nafa-
ka, ebeveynlik haklarinin sona erdirilmesi, aile
ici istismara ya da ihmale maruz kalan cocugun
koruma altina alinmasi, evlat edinme, partner/
es siddeti, resmi nikah olmaksizin birliktelik ya-
sayan ciftlerin medeni haklari, esler arasi iliski-
ler, ebeveynler ve cocuklari arasindaki iliskilerin
tayini ile vesayet davalarina iliskin ortaya cikan
konulara yonelik hususlar ele alinir (38,39). Bu
ihtiyaclar sebebiyle “Adli Aile Psikolojisi” adiy-
la bir calisma alani ortaya cikmistir. Bu calisma
alaninda aile dinamiklerine ve sistemlerine dair

162

psikoloji bilgileri ve degerlendirme yontemle-
ri kullanilmaktadir. Yukarida belirtilen konulara
ek olarak alternatif aile modelleri, yaslilarla il-
gili hukuki konular, alternatif cocuk sahibi olma
yollari, cezaevinde bulunan cocuklarin aileleriy-
le iliskilerinin tayini, tahliye programlari ya da
mahk{miyet kararlarinin aile bireylerine etkisi
de A.B.D.de calisan psikologlarin ilgilendikleri
konular arasindadir (39).

Cocuklar s6z konusu oldugunda, cocugun refa-
hinin ve yuksek yararinin korunmasi temel bir
ilkedir. Almanya’'da adli psikologlar bu tir dava-
lara yonelik calismak icin tanilama yontemleri-
ni kullanmak zorundadir. Ancak, bu yontemlerin
%100 gecerlilik saglamadigini ve sonuclarinin da
bir olasilik ifadesi olarak gorilmesi gerektigini
unutmamak gerekir. Bu nedenle, adli psikolog-
lar profesyonel olarak en Ust diizeyde degerlen-
dirme yapmak zorundadir. Cocuklarin velayeti ile
ilgili aile anlasmazliklari veya tartismalari ile ilgili
olarak, adli psikologlar bir uzlasmaya varmak icin
aile danismanlig, arabuluculuk ve terapiyi kulla-
nabilirler (38).

COCUK MAHKEMELERI

Yasalara gore cocuk 18 yasindan kiicik olan kisi
demektir ve cocuklarin yine yasalar uyarinca sa-
vunmasiz, bagiml ve olgun karar alma yetisine
sahip olmadigi varsayilir. Bu nedenle cocuklarin
yasalarla olan ihtilaflarini degerlendirmek icin
ayri mahkemelerin kurulmasi gerekli gorilmis-
tir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ilk cocuk
mahkemesi 1899 yilinda illinois eyaletinde kurul-
mustur. Bu mahkeme hem cocuk hem de adole-
sanlarin isledigi suclarla ilgili davalara bakmistir
(36). Ancak yine de 19. ylizyil ve 20. Yiizyilin ilk ya-
risinda suc isleyen cocuklarin rehabilitasyondan
ziyade cezaya maruz kaldiklari gorilmektedir.
20. Yizyilin ikinci yarisinda bu konuda bazi gelis-
melerin yasandigi cocuklarin hapis cezalarinin
sona erdirilmesi icin anlamli cabalarin oldugunu
soylemek mimkundur. Buradaki Yargitay karar-
larinda cocuk mahkemelerinin, cocuklari rehabi-
lite etmek yerine tutuklanmalari lehine verdikleri
mahkeme kararlari sorgulanmaya baslamistir.
Kisa bir sire sonra da cocuk mahkemelerinde
alinan kararlar incelenmeye baslanmistir. 1974
yilinda Kongre, devletleri kendi sorumluluklarin-
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da olan genclere daha iyi davranmaya tesvik eden
bir yasa olan Cocuk Adaleti ve Suclulugu Onleme
Yasasi'ni (JJDPA] kabul etti. Bu milatla birlikte
cocuk suclulugu ve cocuk haklarina iliskin tu-
tumlar olumlu yonde gelismeye devam etmistir
(9). Cocuk adalet sisteminde calisan psikologlar
daha cok suc slphelisi cocuklarin psikolojik de-
gerlendirmeleri ve onlarin cezai sorumluluklari;
tanik ve magdur cocuklarin ifadelerinin deger-
lendirilmesine yonelik calismalar ylridtmekte-
dir. Ozellikle istismar davalarinda magdur cocu-
gun ifadelerinin incelikli bicimde analiz edilmesi
onem arz etmektedir (36). Ayrica cocuk suclu-
lugunda onleyici calismalar, cocugun icinde bu-
lundugu sartlarin iyilestirilmesi, ailesi ve yasam
kosullarina ait risk faktorlerinin belirlenmesi, is-
tismardan korunmasi, gerekli hallerde koruyucu
aile modeliyle koruma altina alinmasi, cezadan
cok rehabilitasyon seceneklerinin kullanilmasi
gibi calismalar s6z konusudur (9).

Gelismis ve gelismekte olan dlkelerin cocuk ada-
let sistemiyle ilgili dizenlemelerine bakildiginda
genel olarak Birlesmis Milletler Cocuk Haklari'na
Dair Sozlesme kurallarina uygunluk gozlenir. Bu-
nunla birlikte cocuklarin isledigi suc ile ilgili yar-
gilanabilmesi icin belirlenen alt sinir Glkeden Ul-
keye degisiklik gostermektedir. Almanya'da cezai
sorumluluk yasi 14'tiir. ingiltere (10 yas), Fransa
(10 yas) ve Hollanda (12 yas) gibi diger Avrupa il-
kelerinde daha kiicik yaslarin cezai sorumluluk
icin tayin edildigi gorilmektedir. Alman devle-
ti, cezai sorumluluk yasini ileri tutarak, cocugun
suclandiginda karsilasacagi olumsuz gelismeleri
ve muhtemel travmay! ortadan kaldirmak iste-
mektedir. Bunun yerine ozel teshis, destek ve
sosyo-psikolojik midahaleler Gizerinde odaklanil-
maktadir. Cocuklarin isledigi suclarla ilgili olarak,
adli psikologlar sucun islendigi sirada cocugun zi-
hinsel ve ahlaki olgunlugu hakkinda psikolojik bir
tahmin yapmak zorundadir. Bu zor bir istir, cinku
cogu durumda suc ve psikolojik tahmin arasindaki
zaman araligi oldukca uzundur. Bu durumda psi-
kologun degerlendirmesi, gecen zaman araliginda
gerceklesen potansiyel olgunluk ve 6grenme etki-
si slirecini icermelidir. Burada kisiligi incelemek
icin psikolojik tani, anamnez, kesif ve davranissal
degerlendirmeler kullanilmaktadir. Elde edilen
bilgiler gorisme yapilan cocuklarin objektifiyle
degerlendirilmelidir (7).
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Adli psikoloji yillar icerisinde bagimsizligini kaza-
nan yeni bir interdisipliner calisma alanidir. On-
celeri daha cok kriminoloji ve sosyal psikolojinin
daha cok hukuk ve tip baglantili calisma alanlari
altinda ele alinsa da glinimiizde 6zerk bir calisma
alanina kavusmus bulunmaktadir. Adli sirec icin-
deki kisilerin psikolojik durumlari ile ortaya cikan
sorunlarin giderilmesi usulleri Uzerine calisma
gosterir. Ceza hukuku icerisinde suclu, magdur
ve usul hukuku sujelerinin psikolojisi ve psiko-
patolojisi ile ilgili degerlendirmelerde bulunarak
yargilama siirecinde ortaya cikabilecek hatalarin
onlenmesi amaciyla calisilmaktadir. Hukuk sis-
temi sucu kisinin isledigi istisnai bir eylem ya da
belli bir tip kisinin ayrik bir eylemi olarak ele al-
maktadir. Oysa suc siirecinin bilissel, duygusal ve
sosyal gorinimlerinin altinda yatanlari anlamak
hem suclu hem de suc davranisi hakkinda elde
edilen bilgilerle mimkindir. Bu baglantinin ku-
rulmasinda ise adli psikolojinin katkisinin bilyik
olacagini soylemek mumkindir. Medeni hukuk
alanindaki sorunlarin adil bir coziime kavusturul-
masinda da slrecte yer alan kisilerin psikolojik
yonden degerlendirilmelerinin yaptigr katki bi-
yuktir (15).

Turkiye'nin mevcut strecinde gerek ruh saglig
yasasinin gerekse psikologlarin meslek yasasinin
bulunmamasi sebebiyle adli psikoloji 6zel bir alt
alan olarak ilkemizde tanimlanmamistir. Dola-
yisiyla 0zellesmis adli psikoloji lisansilsti prog-
ramlari da mevcut degildir. Bazi lisans ve yuksek
lisans programlarinda teorik ders olarak anlatil-
maktadir. Bu alanda uzmanlasmak isteyen psiko-
loji lisans mezunlari istanbul Universitesi Cerrah-
pasa ve Ankara Universitesi biinyesinde bulunan
Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitlileri'nde egitim go-
rerek adli sosyal bilimler uzmani unvani almakta-
dirlar. icisleri Bakanligi ya da Adalet Bakanligi'na
atanmalari halinde buradaki unvanlari ise “sosyal
calisma gorevlisi”, “psikolog” ya da “uzman” ol-
maktadir. Bakanlik biinyesinde calistiklari sire
icerisinde aldiklari hizmet ici egitimler ile teorik
bilgi gereksinimlerini karsilayabilmektedirler. Bu-
nunla birlikte cagin ihtiyaclarina yonelik olarak
uygulamaya ait gelismeler teorik gelismelerin
oniine gecmis ve son yillarda adli alanda calisacak
psikolog ihtiyaci bir hayli artmistir.
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Bir calisma alani olarak adli psikolojinin Tirki-
ye'deki gelisimine bakildiginda son 15 yildir hiz-
U bir ivme yakaladigi soylenebilir. Bu gelismenin
temelinde ceza kanunlarinda yapilan degisiklikler
ve yeni yayimlanan kanunlar ile Adalet Bakanligi
binyesinde faaliyet gostermeye baslayan yeni ku-
rumsal yapilar bulunmaktadir. Gecmis donemde
ceza infaz kurumlarinda, cocuk mahkemelerinde,
adli tip kurumunda calisan psikologlar olsa da bu
meslek elemanlarinin sayisi oldukca azdi. 2003 yi-
linda yayimlanan Aile Mahkemeleri Kanunu, 2005
yilinda yayimlanan yeni Tirk Ceza Kanunu, Ceza
Muhakemesi Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu,
2007 yilinda faaliyete baslayan Denetimli Serbest-
lik Sube Midirligl, Emniyet Midurlikleri'nin
kadro ilanlari ve son olarak 2020 yilinda faaliyete
baslayan Magdur Haklari Burolari, bu alanlarda
calisma gosterecek psikolog istihdamini da sag-
lamistir. Psikoloji lisans egitimi icerisinde adli
psikoloji uygulamalarina dair mifredatin ve staj
imkanlarinin eksikligi ile alana yonelik yiliksek
lisans programlarinin kisitli olusu uzmanlasma
onundeki en blyuk problemlerden biri olarak go-
ziikmektedir (40)

Yapilan literatir incelemesinde A.B.D."de gerek
uygulama alanlarinin cesitliligi gerekse lisan-
sistl egitim imkanlarinin bollugu, adli psikoloji

lzerine calisan uzmanlarin sayica yeterli sayida
olmasini sagladigi gérialmustir (9, 10,25). Ancak
ceza adalet sistemi ile ilgili teorik ve pratik ca-
lismalarla one cikan Almanya’'nin uzmanlasmis
adli psikolog ihtiyacinin giderilemedigi gorul-
mektedir. Bu eksiklikle ilgili arastirmalar konuy-
la ilgili akademik egitimdeki yetersizliklere isaret
etmektedir. Alman yetkililer 6zellikle suc dav-
ranisinin anlasilmasi, buna midahale edilmesi
ve dnlenmesinin hayati 6neme sahip oldugunu
belirtmektedir (8). Adli psikoloji uygulamalarina
iliskin calismalar Turkiye'de gec baslamis ancak
hizli bir ivme ile gelismis Ulkeleri takip eder du-
ruma gelmistir. Kuskusuz bu gelismeler cagin
ihtiyaclari ve hukuki bakis acisinin temel insan
haklari baglaminda gelisimi sonucu sekillenmis-
tir. Bu nedenle yakin gelecekte konu ile ilgili uz-
manlasmis personel ihtiyacinin devam edecegini
ongormek miumkindir (37). Mesleki calismala-
rin yani sira adli siirecte yer alan kisilere yone-
lik tim islemlerin bu kisilerin ylksek yararina
ve temel insan haklarina uygun olacak sekilde
gerceklesmesinin psikologlarin sorumlulukla-
rindan biri oldugu; buradan hareketle Tirkiye'de
adli psikolojiye 6zel uzmanlasma imkani veren Lli-
sans ve lisansusti diizeyde ders miifredatlarinin
hazirlanip 6grenime acilmasi gerektigi vurgulan-
malidir.
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O0ZET

Takotsubo kardiyomiyopatisi (TTC), koroner anjiyografide kritik
koroner arter hastaligi olmadan sol ventrikil disfonksiyonu ve
miyokard enfarktist bulgularinin oldugu akut koroner sendrom
gibi kardiyovaskiiler sendromdur. Bu hastalik genellikle duygusal
stres, fiziksel ve ekonomik olaylardan sonra yasli ve postmenopo-
zal kadinlarda gorilur. Hastalar akut koroner sendromun cesitli
varyantlari ile acil servise basvurur. Bu yazida, cinsel istismar ve
saldiridan sonra dispne, gogis agrisi ve viicut travmasi ile acil ser-
vise basvuran 87 yasinda bir kadin olguyu tanimladik.Dolayisiyla bu
vaka ayni zamanda adli ve psikiyatrik br olgudur. Kardiyak kateter-
zasyonda koroner arterlerde kritik darlik gozlenmedi ve sol ventri-
kiilde apikal balonlasma gozlendi. TTC, birkac giin icinde klinik ve
laboratuvar degerlerinin iyilesmesi ile karakterizedir.

Anahtar Kelimeler: Takotsubo kardiyomiyopatisi, Cinsel travma,
Apikal balonlasma, Oktogenar.

ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy (TTC) is a cardiovascular syndrome si-
milar to acute coronary syndrome presenting with left ventricular
dysfunction and myocardial infarction without critical coronary ar-
tery disease in coronary angiography. This disease is usually seen
in elderly and postmenopausal women after emotional stress or
physical or economic crises. Patients present to the emergency
room with variants of acute coronary syndrome. In this article,
we describe the case of an 87-year-old woman who applied to the
emergency department with dyspnea, chest pain, and body trauma
after sexual abuse and assault, so this case is also a forensic case.
There was no critical stenosis in the cardiac catheterization and
apical ballooning was observed in the left ventricle. TTC is charac-
terized by improvement of clinical and laboratory values in a few
days.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy , Sexual trauma, Apical bal-
looning, Octogenarian.

INTRODUCTION

Takotsubo cardiomyopathy, which was first de-
scribed in Japan, is characterized by electrocardi-
ogram (ECG) changes similar to acute myocardial
infarction (ST segment elevation, negative T wave,
etc.), transient dysfunction in the left ventricu-
lar apical and middle segments (1). This name
is given because the balloon image detected in
the left ventricular apical resembles a container
used to catch the octopus called takotsubo (2). In
TTC, along with apex and hypokinesia in the mid-

1 Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Trakya University, Edirne, Turkiye

dle ventricle, the cardiac base is preserved and a
characteristic abnormal ventricular wall motion
pattern is observed. This syndrome is also called
;left ventricular apical ballooning syndrome, tran-
sient ventricular balloon syndrome, ampulla car-
diomyopathy, stress-induced cardiomyopathy and
broken heart syndrome. (3]

The pathophysiology of TTC, which often occurs in
postmenopausal women, is unknown, but the role
of catecholamines is thought to play. In addition,
genetic factors are emphasized and it is suggest-

2 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Trakya University, Edirne, Turkiye
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ed that some people may have a genetic predispo-
sition. It usually develops following an emotional
(sudden death, disease report) or physical stress
(such as an asthma attack, surgery) or an acute
medical condition. Although it is generally asymp-
tomatic, patients often present with symptoms
such as chest pain, weakness, dyspnea and syn-
cope. (4). The disease progresses with left ventric-
ular dysfunction, and patients develop myocardial
infarction without critical coronary lesions. Anter-
oapical ballooning and basal hypercontractility is
observed in ventriculography and regional wall
motion disorder is observed in echocardiography
Various mechanisms such as multivessel coro-
nary vasospasm, endothelium and coronary mi-
crovascular dysfunction and direct catecholamine
toxicity have been blamed for the occurrence of
this syndrome (1). Medical support treatment is

usually used in the treatment of the disease, and
most centers are treated like acute coronary syn-
drome. The pathophysiological aspects of the dis-
ease are still a matter of debate and a standard
treatment consensus is lacking (5). The recovery
prognosis of this syndrome is excellent. We pre-
sent the uncommon octogenerian TTC following
sexual abuse.

CASE

A 87 year-old-woman with hypertension and type
2 diabetes history after sexual assault presented
to the emergency department complaining of fa-
cial ecchymosis, facial edema and chest pain. The
patient was sexually assaulted by his neighbor at
night. On general examination she was anxious,

Figure 1: Electrocardiogram showing ST segment elevation V1-V4 and T-wave
inversion from V4 to Vé.
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Figure 2: (A),(B) Echocardiography revealed hypokinesia in the apical and middle segments of the apex
and left ventricle (red arrows), and was observed by preserving the basal segments

tachycardic with a heart rate of 110 beats/min and
blood pressure of 150/90 mmHg. Electrocardio-
gram (ECG) was first taken at the application and
there was a T-wave inversion from V4 to V6, with
ST segment elevation in precordial leads from V1
to V4. After a while, dynamic ECG change was de-
tected and ECG showed a deep and symmetrical T
negativity from V1 to Vé (Figure 1). Echocardiogra-
phy revealed hypokinesia in the apical and middle
segments of the apex and left ventricle, and was
observed by preserving the basal segments (Fig-
ure 2). The initial troponin | determination showed
a value of 681 ng/L ( reference :0-19 ng/LJ), which
was above the 99th percentile upper reference
limit. As a diagnosis, acute segment coronary syn-
drome with ST segment elevation was first con-
sidered and an invasive approach was applied and
the patient was immediately taken to the coronary
angiography laboratory.

Before angiography, the patient was taken to the
coroner intensive care unit and fractional heparin
(0.6 mL b.i.d), aspirin (300 mg / day), clopidogrel
(300 mg / day), metoprolol, ramipril , diuretic
[spironolactone 25 mg / day and furosemide 40
mg) were started. No obstructive lesions were
observed in the coronary arteries during cardi-
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ac catheterization. Ventriculography showed an
atypical myocardial contraction pattern, evident
hypokinesia in the mid-ventricular and apical seg-
ments; whereas ventricular movements in the ba-
sal segments were preserved (Figure 3). During
follow-ups, troponin serum levels were decreased
as 364 ng/Land 163 ng/ L. Serum determination
of the brain natriuretic peptide during hospitaliza-
tion was 5033 pg / mL (normal values <125 pg /
/ mL), creatinine levels were 0.81 mg / dL. Low-
dose b-blockers, angiotensin converting enzyme
inhibitor (ACE), and loop diuretics were applied.
The patient’s hemodynamia was seen as stable
and there was no need to use positive inotrop. The
following ECG recordings showed the progression
from ST-segment elevation in all precordial leads
to symmetrical T-wave inversion.Then the patient
was consulted with psychiatry. The patient was
evaluated as an acute stress disorder by psychia-
try. Lorazepam 1 mg 1x1 and psychiatry polyclinic
control recommended. Myocardial wall motion
disorder recovered in control echocardiography
performed one week later. The patient was dis-
charged after 10 days and ramipril 5 mg , meto-
prolol 50 mg and acetyl salicylate 81 mg are pre-
scribed. Written informed consent was obtained
from the patient for publication.
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Figure 3: (A] Left coronary artery without evidence of obstructive lessions, (B) Right coronary
artery without evidence of obstructive lession in any segment. (C) Ventriculography showing motion
abnormalities of the left ventricle. Endocardial borders showing a pattern of apical ballooning (white

arrows), impaired mid-ventricular contractility and normal motion of the basal segments.

DISCUSSION

The annual incidence of TTC is 1-2% of all tro-
ponin-positive acute coronary syndromes. This
disease is mostly seen in elderly, postmenopau-
sal women. Patients come to the clinic with many
symptoms associated with acute coronary syn-
drome. Situations such as physical or emotional
stress, death of a loved one, drugs, narcotics, con-
frontational arguments, financial crises occur be-
fore most cases of TTC (6).

There are still controversies about the causes,
pathophysiology and treatment of this cardiac
syndrome. Plasma catecholamine levels were
found to be 2-3 times higher in patients with TTC
compared to age and sex matched patients with
acute myocardial infarction (7). The most accepted
mechanism in the studies performed is that the
increase in catecholamine can lead to cardiotoxic-
ity and direct myocardial stunning. Other potential
mechanisms seen in the literature; acute multi-
vessel spasm, diffuse inflammation and limbic
system activation and microvascular dysfunction
(7.8).

Studies have shown that the conditions that cause
Takotsubo cardiomyopathy may also occur as a
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result after Takotsubo cardiomyopathy. Takotsubo
cardiomyopathy has detrimental effects on both
physical and psychological health. However, little
is known about whether TTC also affects sexual
functionality in female patients.(9)

Ninty percent occur in women, with an average
age of onset 58-75 years and only 3% in women
less than 50 years of age (10). Octogenarian cases
in the literature are very rare. To the best of our
knowledge, this is the first octogenerian TTC case
after sexual abuse. Considering the age group
and symptoms of our case, TTC was considered
among the differential diagnoses and the diagno-
sis was supported by biochemical tests and imag-
ing techniques

As a result, TTC; Stress is a clinical picture, also
called cardiomyopathy, although it is clinically
present with acute coronary syndrome symp-
toms(4), coronary artery disease is not detected,
but severe disruption in ventricular function and
apical ballooning is the most important feature
of reversibility. In this article, this rare pathology
was presented due to a case that we diagnosed
and treated in order to keep it in mind.This case
showed that TTC should be kept in mind in elderly
female patients admitted to the emergency room
after sexual traumas.
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