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GiRIS

Adli otopsilerin belli basli amaclari vardir. Adli
otopsiler dlenin kimligini, 6lim zamanini, olim
sebebini belirlemek; cesetten kanit elde etmek,
birden fazla yaralanma oldugunda her bir yara-
lanmanin dldirdci nitelikte olup olmadigr ile olu-
me katkisi olup olmadigini belirlemek, yaralanma
mekanizmasini aciklamak ve kullanilan suc ale-
tinin niteligini belirlemek, travma ve hastaligin
birlikte bulundugu durumlarda hastaligin dlime
katkisini belirlemek, 6limin meydana geldigi fi-
ziki kosullarin belirlenmesine yardimci olmak gibi
bircok amacla yapilabilmektedir. Bazen 6lim se-
bebi kesin olarak belirlenemese bile en azindan
olimin zorlamali 6lim olup olmadigini belirle-
yebilmek bile adli makamlar icin cok aydinlatici
olmaktadir.

Otopsi yapan hekim anamnezi almaya basladigi
andan itibaren otopsinin tim asamalarinda oli-
min zorlamali 6lim olup olmadigini degerlendirir.
Tum tetkikler tamamlandiktan sonra bitiin bul-
gulari birlikte degerlendirdiginde hem zorlamali
olime hem de patolojik olime ait bir bulgu elde
edilemediyse, hekim kardiyak patolojilere yonelir.
Ani kardiyak o6lim olgularinda ilk saatlerde bazen
hem makroskobik hem de mikroskobik bir bulgu
bulunamadigi bilindiginden, hekim kalbin saglikli
olup olmadigina dair bulgular aramaya baslar. Bu
asamada hekimin tek somut bulgusu kalp agirtig
olmaktadir. Saglikli bir kalbin agirtiginin normatl
araligini bilmek, otopside kalbin saglikli olmadigi-
ni degerlendirebilmek icin 6nemlidir.

Sol ventrikil hipertrofisinin ani kardiyak olim aci-
sindan bagimsiz bir risk faktord oldugu bilinmek-
tedir.

Bu calismada ozellikle sol ventrikil agirtigini bil-
menin ve bunu toplam kalp agirligi ile karsilastir-
manin kalbin saglikli olup olmadigini degerlendir-
me acisindan faydali olup olmayacagi; boy, vicut
agirligi, vucut kitle endeksi degiskenleri kullani-
larak tutarli bir sekilde toplam kalp agirligi ve sol
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ventrikil agirligr kestirimi yapilip yapilamayacagi
arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Olgularin Secimi ve Kalplerin Hazir-
lanmasi

2018 yilinin Haziran, Temmuz ve Adustos aylarinda
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine gelen ve
otopsisi yapilan 18-35 yas arasi, kalp dokusunda
travma bulgusu olmayan, olu lekeleri heniz fikse
olmamis, cirime bulgusu olmayan, histopatolojik
inceleme icin ornek alinmasina gerek olmayan ol-
gular paslanmaz celik AISI 304 Cr-Ni 36,5 kg agir-
Ligindaki sedyeler Gzerinde ciplak olarak tartildi ve
sedyelerin agirligr cikarildiktan sonra “vicut agir-
ugr (VA)” olarak kaydedildi. Ayni sedyeler tizerinde
verteks-topuk mesafesi olciildi ve “boy” olarak
kaydedildi. Bilinen veya otopside saptanan konje-
nital ya da edinsel kalp hastaligi ile asite yol acmis
karaciger hastaligi, yaygin 6deme yol acmis bdb-
rek hastaligi, ekstremitede ampitasyon gibi viicut
kitle endeksini etkileyebilen patolojik durumlar
calisma disi birakildi. Kalpler viicuttan cikarildik-
tan sonra biuylk damarlar kalbe 1 cm uzakliktan
kesildi. Kanin akis yonliine gore makas septuma
dayanarak kalp bosluklari acildi. Kalp bosluklari,
biylk damarlar ve koroner arterlerin incelenmesi
sonrasinda edinsel ya da konjenital bir kalp hasta-
Ligr olmadigr degerlendirilen kalpler bol su ile yi-
kandiktan sonra “TEM” marka, hassasiyeti 1 g olan
teraziile tartildi ve “toplam kalp agirtigi (TKA)” ola-
rak kaydedildi. Makas kullanilarak epikardiyal yag
dokusu ve koroner damarlar keskin diseksiyon-
la kalpten uzaklastirildiktan sonra uzaklastirilan
yagli doku “epikardiyal yag doku agirligi (EYDA)”
olarak tartildi, yag dokusu uzaklastirilmis kalpler
tekrar tartildi bu deger “yagsiz toplam kalp agirlig
(YTKA]” olarak kaydedildi. Makas atrioventrikiler
kapaklarin ust kenarina dayanarak atrium ile vent-
rikuller ayrildi. Korda tendinealar papiller kaslara
tutunma yerlerinden kesildikten sonra atriovent-
rikiler kapaklara ait tim fibroz dokular makasla
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Tablo 1: Olgularin ortalama degerleri

Yas Boy VA VKE TKA YTKA SaVA StA SoVA

(yi) (cm) (kg) (9) (g) (9) (9) (g)

N 61 61 61 61 61 53 61 61 61
Ortalama 25,6 172,9 74,8 25,0 326,9 286,6 50,3 80,8 92,6
Std. Sapma 44 7,3 13,7 3,9 46,8 38,6 8,2 11,5 15,3
En Dusuk 18,0 149,0 48,0 17,6 238,0 216,0 32,0 55,0 65,0
En Yiksek 35,0 192,0 128,0 34,7 437,0 398,0 71,0 109,0 134,0

kesilerek kalpten uzaklastirildi. Geriye kalan sag
ventrikil serbest duvari, septum ve sol ventrikil
serbest duvari tartilarak sirasiyla SaVA, StA ve
SoVA olarak kaydedildi.

Myokarda 0,5 cm araliklarla seri kesiler atilarak
myokard kesitleri incelendi. Atrioventrikiler ka-
paklara 2 cm uzakliktan sag ventrikil, septum ve
sol ventrikil icin birer tane olmak lzere her kalp
icin 3 adet doku 6rnegi histopatolojik inceleme icin
kasetlere alindi. Kasetler folmaldehit solisyonu-
na koyulduktan sonra Adli Tip Kurumu Morg ih-
tisas Dairesi Histopatolojik Tetkik Subesi'ne kalp
agirliklari belirtilmeden gonderildi ve kasetlerde-
ki myokard orneklerinde hipertrofi olup olmadigi
soruldu. Bu asamada 4 adet kalp, hipertrofi tanisi
kondugu icin calisma disi birakildi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS v20 programi kullanilarak analiz
edildi.

TKA, YTKA, SaVA, StA, SoVA, EYDA verileri VA, boy
ve “VA/[boy)2” formiili ile hesaplanan VKE degis-
keni ile karsilastirildi.

Verilerin karsilastirilmasi amaciyla uygulanacak
testin belirlenebilmesi icin verilerin normal dagi-
lima uyup uymadiklari arastirildi. Bu amacla er-
keklerde olgu sayisi 30°dan fazla oldugu icin Kol-
mogorov-Smirnov testi uygulanirken kadinlarda
olgu sayisi 30°dan az oldugu icin Shapiro-Wilk testi
uygulandi. Cikan sonuca gore karsilastirilan veri-
ler arasinda anlaml fark olup olmadigi ve farkin
hangi yénde oldugunu saptamak icin uygun (nor-
mal dagiim gosteren degiskenler icin Pearson Ki-
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kare testi, normal dagilim gostermeyen degisken-
ler icin Spearman’s Rank testi) korelasyon testleri
uygulandu.

Korelasyon testleri sonucunda hesaplanan “r”
katsayisi r<0,2 ise cok zayif korelasyon oldugu ya
da korelasyon olmadigi, 0,2-0,4 arasinda ise zayif
korelasyon oldugu, 0,4-0,6 arasinda ise orta sid-
dette korelasyon oldugu, 0,6-0,8 arasinda ise yik-
sek korelasyon oldugu, r>0,8 ise cok yliksek kore-
lasyon oldugu yorumu yapildi.

Anlamli fark varsa iliskinin denklemini kurmak ve
parametrelerin denklemi aciklama giiciini (R2)
belirlemek icin regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR

61 olgunun boy ortalamasi 173 cm (149 cm-192
cm), ortalama VA 62,38 kg (50-86 kg), ortalama
TKA 326,9 g (238-437 g), ortalama YTKA 286,6 g
(216-398 g), ortalama SoVA 92,6 g (65-134 g), orta-
lama StA 80,8 g (55-109 g), ortalama SaVA 50,3 g
(32-71 g), ortalama VKE 25 (17,6-34,7) olarak sap-
tandi (Tablo 1).

Oliim Nedenlerinin Dagilimi

61 olgunun olum sebeplerinden %34,42'sinin
(n:21) trafik kazasl, %8,19'unun (n:5) kesici delici
aletyaralanmasi, %19,67'sinin ateslisilah yaralan-
masi (n:12), %27,86'sinin (n:17) asi ve %9,83’Unin
(n:6) yliksekten diisme oldugu gorildi (Tablo 2).

Testler sonucunda boy degiskeni haric tim veri-
lerin normal dagilim gosterdigi anlasildi. Normal
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dagilim gosteren degiskenler Pearson Kikare testi
kullanilarak, normal dagilim gdstermeyen degis-
ken (boy) ise Spearman testi kullanilarak deger-
lendirildi.

Boy

Boy parametresi TKA, YTKA, SaVA, StA ve SoVA ile
ayri ayri karsilastirildi.

Boy ile TKA arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta
derecede iliski oldugu gorialdu (r=0,461; p<0,01).
Yapilan regresyon analizinde R2 degeri 0,222
(%22,2) bulundu.

Boy ile YTKA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve ylksek duzeyde iliski oldugu go-
rildi (r=0,614; p<0,01). Yapilan regresyon anali-
zinde R2 degeri 0,347 (%34,7) bulundu.

Boy ile SaVA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu gorildu
(r=0,457; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde R2
degeri 0,208 (%20,8) bulundu.

Boy ile StA arasinda istatistiksel olarak anlam-
U, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
goruldi(r=0,607; p<0,01). Yapilan regresyon anali-
zinde R2 degeri 0,382 (%38,2) bulundu.

Boy ile SoVA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve ylksek diizeyde iliski oldugu go-
rildi (r=0,604; p<0,01). Yapilan regresyon anali-
zinde R2 degeri 0,358 (%35,8) bulundu.

Viicut Agiruigi

Vicut agirtigr parametresi TKA, YTKA, SaVA, StA,
SoVA ve EYDA ile ayri ayri karsilastirildi.

VA ile TKA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve ylksek dizeyde iliski oldugu go-
rildu (r=0,680; p<0,01). Yapilan regresyon anali-
zinde R2 degeri 0,463 (%46,3) bulundu. (Sekil 1)

VA ile YTKA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu go-
rildi (r:0,573; p<0,01). Yapilan regresyon analizin-
de R2 degeri 0,329 (%32,9) bulundu.

A
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Tablo 2: Olim nedenlerinin dagilimi

Olim Nedeni Sayi (%)
Trafik Kazasi 21 (34,42)
Asi 17 (27,86)
Atesli Silah Yaralanmasi 12 (19,67)
Yiksekten Diisme 6(9,83)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 5(8,19)

VA ile SaVA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve disiik diizeyde iliski oldugu goril-
di (r=0,364; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde
R2 degeri 0,133 (%13,3) bulundu.

VA ile StA arasinda istatistiksel olarak anlam-
li, pozitif yonde ve orta dizeyde iliski oldugu
gorildi(r=0,518; p<0,01). Yapilan regresyon anali-
zinde R2 degeri 0,268 (%26,8) bulundu.

VA ile SoVA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta dizeyde iliski oldugu goruldu
(r=0,580; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde R2
degeri 0,336 (%33,6) bulundu. (Sekil 2]

VA ile EYDA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu goruldu
(r:0,499; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde R2
degeri 0,249 (%24,9) bulundu.

Vicut Kitle Endeksi

VKE degiskeni TKA, YTKA, SaVA, StA, SoVA, EYDA
ile ayri ayri karsilastirild.

VKE ile TKA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu gorildi
(r=0,539; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde R2
degeri 0,291 (%29,1) bulundu.

VKE ile YTKA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu gorildi
(r=0,347; p<0,05). Yapilan regresyon analizinde R2
degeri 0,121 (%12,1) bulundu.

VKE ile SaVA arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadi§i saptandi (p>0,05).
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Sekil 2: Vicut Agirligi - Sol Ventrikil Agirlig
korelasyon grafigi

VKE ile StA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu oldugu
goruldi (r=0,265; p<0,05). Yapilan regresyon ana-
lizinde R2 degeri 0,070 (%7) bulundu.

VKE ile SoVA arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu oldugu
gorildu (r=0,359; p<0,01). Yapilan regresyon ana-
lizinde R2 degeri 0,129 (%12,9) bulundu.

VKE ile EYDA arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ui, pozitif yonde ve orta derecede bir iliski oldugu
gorildu (r=0,512; p<0,01). Yapilan regresyon ana-
lizinde R2 degeri 0,263 (%26,3) bulundu.
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Olgularda Coklu Regresyon Analizleri

Coklu regresyon analizleri yapilarak olgularin VA,
boy ve VKE degerlerinin TKA ve SoVA degerlerini
hesaplama denklemleri olusturuldu ve bu denk-
lemlerin degerleri dogru hesaplama giicleri aras-
tirildi.

TKA Kestirimi

TKA degerinin kestirimini en yliksek seviyede sag-
layabilmek icin VA, boy ve VKE degiskenleri coklu
regresyon analizleriile arastirildi. Bu amacla 6nce
uygulanan korelasyon testlerinde en yiiksek kore-
lasyon katsayisina sahip olan VA degiskeni; sonra
en ylksek korelasyon katsayisina sahip olan 2 de-
gisken; sonra da 3 degisken birden coklu regres-
yon analizi ile degerlendirildi.

Olgularda regresyon denklemi sadece VA bagimsiz
degiskeni ile kuruldugunda denklemin aciklanma
glict (R2) %46,3; VA degiskenine VKE bagimsiz
degiskeni eklenerek coklu regresyon testi yapil-
diginda denklemin aciklanma giici (R2) %47,6;
3 bagimsiz degisken ile birlikte (VA, VKE ve boy)
coklu regresyon testi yapildiginda ise denklemin
aciklanma giicti (R2) %52,6 olarak hesaplandi.

Denklem “TKA = [-1203,297 + (-5,510)xVA +
(23,252)xVKE + (7,876)xBoy]” seklinde kuruldu.

SoVA Kestirimi

SoVA degerinin kestirimini en ylksek seviyede
saglayabilmek icin VA, boy ve VKE degiskenleri
coklu regresyon analizleri ile arastirildi. Bu amac-
la 6nce uygulanan korelasyon testlerinde en yuk-
sek korelasyon katsayisina sahip olan boy de§is-
keni; sonra da 3 degisken birden coklu regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Olgularda regresyon denklemi sadece “boy” ba-
gimsiz degiskeni ile kuruldugunda denklemin
aciklanma giici (R2) %35,8; boy degiskenine VA
bagimsiz degiskeni eklenerek coklu regresyon
testi yapildiginda denklemin aciklanma giicii (R2)
%46,7; 3 bagimsiz degisken ile birlikte coklu reg-
resyon testi yapildiginda ise denklemin aciklanma
glicti (R2) %51,9 olarak hesaplandi.

’



Goksen ME. et al. Evaluation of heart weights in forensic autopsies

Denklem “SoVA = [-546,153 + (3,472)xboy + (-2,500)
XVA + (9,027)xVKE]" seklinde kuruldu.

TARTISMA

Myokard enfaktisinde ilk 4 saatte hic, ilk 24 saat-
te de solukluk disinda hic makroskopik bulgu bek-
lenmemekte ve ilk 4 saatte mikroskopik degerlen-
dirmede siklikla hi¢ bulgu beklenmemektedir (1).
Bu nedenle otopside kardiyak patolojinin ozellikle
erken donemde tek gostergesi kalp agirtigi arti-
si olmaktadir. Boyle durumlarda kalp agirliginin
normal ve anormal sayilabilecek degerlerinin bi-
linmesi gerekmektedir.

Normal kalp agirligr konusunda farkli calisma-
larda farkli sonuclar cikmaktadir. Ludwig Aschoff
1924 yiinda cikardigi “Lectures on Pathology”
isimli kitabinda 18-35 yaslari arasindaki saglikli
erkek kalp agirliginin 299-328 g arasinda; Han-
gartner ve arkadaslari 1985 yilinda yaptiklari ca-
lismada saglikli erkek kalp agirliginin 223-517 g,
saglikli kadin kalp agirliginin 204-505 g arasinda;
Molina ve Dimaio 2012 yilinda yaptiklari calismada
saglikli erkek kalp agirtiginin 233-383 g, 2015 yi-
Linda yaptiklari calismada saglikli kadin kalp agir-
Uginin 148-296 g arasinda oldugunu belirtmistir
(2-5).

Yapilan baslica calismalarda hesaplanan kalp
agirtiklari Tablo 3'te gosterilmistir. (2-6)

Bu calismada erkek olgularda TKA 238 g ile 438
g araliginda olup ortalamasi 331 + 46,82 g olarak
hesaplandi. Alt gruplarda bir olgudan olusan zayif
erkekler grubunda TKA 274 g, 33 olgudan olusan
normal agirliktaki erkekler grubunda kalp agirtigi
ortalamasi 312,36 g (295-329 g), 20 olgudan olu-
san kilolu erkekler grubunda kalp agirtig: ortala-
masi 341,45 g (321-361 g), 7 olgudan olusan obez
erkekler grubunda ortalama kalp agirligi 361,71 g
(336-386 g) olarak bulundu. Dort grup karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda anlaml farklilik oldu-
gu anlasildiktan sonra (ANOVA: p<0,05) normal
agirtiktaki erkeklerin TKA degerleri zayif, kilolu ve
obez grup ile karsilastirildi. Test sonucunda nor-
mal gruptaki kalp agirliginin hem kilolu (t testi:
p<0,05) hem de obez [t testi: p<0,05) erkeklerin
TKA degerlerinden anlamli derecede az oldugu
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goruldu. Zayif erkek grubunda orneklem sayisi
yeterli (n=1) olmadigindan yorum yapilamadi.

Ogiu ve ark. kalp agirtiginin 0-19 yas grubunda
yasla guclu sekilde korele oldugunu, bu korelas-
yonun 80 yasina kadar da devam ettigini; Hanzlick
ile Rydzewski yas ile kalp agirliginin pozitif ko-
relasyon gosterdigini; Kitzman ve ark. 20-69 yas
araliginda kalp agirliginin kadinlarda yasla birlik-
te artis gosterdigini, erkeklerde stabil kaldigin,
70 yasindan sonra ise her iki cinsiyette de disls
gosterdigini belirtmislerdir (7,8). Bu calismada
olgu secimi sirasinda 18-35 yas araligi genc eris-
kin grubundaki bireyler calismaya dahil edilmis
oldugundan bulgularin yasa gore degerlendirmesi
yapilmamistir. Bu calismanin planlanma amaciy-
la paralel olarak; yas, ani kalp olimu icin bir risk
faktoru olarak gosterilmemekle birlikte 6zellikle
kardiyovaskliler kaynakli 6liim sebepleriilk sirada
disinilmeyen genc eriskin yas grubunda ayirici
tanilar degerlendirilirken kardiyak kokenli neden-
lerin degerlendirilebilmesi ya da dislanabilmesi
icin normal kalp agirtigr araliklarinin bilinmesi
buyluk onem tasimaktadir.

Literatirde kalp agirligi kestirimi icin dnemli bir
degisken olarak belirtilen vicut agirtigi ile ilgili
olarak bu calismada erkek olgularda VA ile TKA
arasinda pozitif korelasyon oldugu anlasildiktan
sonra yapilan regresyon analizinde R2 degeri
%46,3 olarak hesaplanmistir. Vicut agirligindan
faydalanilarak olusturulan denklemin TKA kes-
tirim giicd bu calisma icin %46,3 olarak bulun-
mustur. Literatiirde bu konuda birbirinden farkli
oranlar bildirilmis ise de Kitzman ve ark.; Gaits-
kell ve ark. ile Hayes ve Lovell'in calismalarinda
belirtilen %42-47 araligindaki kestirim gicdi ile
uyumlu bulunmustur. Kitzman ve ark. 20-99 yas
araliginda 765 olgu Uzerinde, Gaitskell ve ark.
14-98 yas araliginda 384 olgu Uzerinde, Hayes
ve Lovell ortalama 43,5 yas grubunda 126 olgu
tzerinde yaptiklari calismalarda bu R2 degerini
bildirmislerdir. Olgu sayilari ve yas araliklari aci-
sindan bu calismanin evreni ile oldukca farkli bir
calisma grubu olmasina ragmen benzer kestirim
glciinde olmasi yas ve olgu sayisinin kestirim
gucu uUzerinde cok etkili degiskenler olmadigini
distindirmustir. Calisma evreni benzer bir diger
calisma olan Molina ve DiMaio’nun 18-35yas ara-
Liginda 232 erkek olgu lizerinde yaptigi calismada
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R2 degeri %53 olarak bulunmus olup bu calisma-
da hesaplanan degerin lzerinde olmasina rag-
men aradaki fark cok ylksek bulunmamistir. Bu
calismada olgu sayisinin Molina ve DiMaio’'nun
calismasina gore distk olmasinin rol oynadigi
distnilmistir (3,9-11).

TKA kestirimiicin bir diger onemli degisken olarak
bildirilen boy ile ilgili olarak boy ile TKA arasin-
da pozitif korelasyon oldugu anlasildiktan sonra
yapilan regresyon testinde R2 degeri %22 olarak
bulunmustur. Literatirde boy degiskeninden fay-
dalanilarak olusturulan denklemin TKA kestirim
glcd ile ilgili oldukca farkli degerler bulunmak-
tadir. Grandmaison ve ark. bu calisma ile benzer
sekilde kadin olgularda korelasyon tespit etmemis
ancak erkeklerde ise glclu bir korelasyon tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Ayni zamanda kestirim
glcinin de %64 gibi yiiksek bir deger oldugunu
belirtmislerdir. Dadgar ve arkadaslari 100 cm’ye
kadar kalp agirtigr ile boyun korelasyon gdoster-
digini ancak 130-170 cm arasinda boy ile kalp
agirligr arasinda anlaml bir korelasyon olmadi-
gini bildirmislerdir (12,13). Literatiirdeki diger 6r-
nekler ise bu calismada oldugu gibi oldukca di-
siik degerler hesaplandigini belirtmistir. Kitzman
ve ark. calismasinda %11, Zeek'in calismasinda
%11, Gaitskell ve ark. calismasinda %19, Hayes ve
Lovell'in calismasinda %18, Molina ve DiMaio'nun
calismasinda ise %13 bulunmustur (3,9-11). Boy
ve VA birlikte g6z onliinde bulunduruldugunda
boyun daha sabit, degismez bir parametre olabi-
lecegi akla gelmekle birlikte, Zeek calismasinda
vicut agiriginin degisken oldugu, sabit olanin boy
uzunlugu oldugunu bildirerek hesaplamanin boy
uzunlugundan faydalanilarak yapilmasi gerekti-
gini savunmus ancak calismasinda %11 kestirim
glici elde etmistir (14).

Calismaya dahil edilen olgularda degerlendirilen
diger birdegisken olan VKE de literatiirde TKA kes-
tirimi icin kullanilan bir parametredir. Calismada
VKE ile TKA arasinda pozitif korelasyon oldugu
anlasildiktan sonra yapilan regresyon analizinde
R2 degeri %29,1 olarak bulunmustur. Bu deger VA
kestirim giciinden daha dislk ancak boya gore
daha yuksek olarak bulunmus olup literatiirdeki
benzer calismalarda erkeklerde %45; kadinlarda
%25, 53 ve 61; cinsiyet ayrimi yapilmadan ise %25
ve 36 degerleri bildirilmistir (3,4,6,12,15).
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Elde edilen verilerden TKA'nin VA'ya orani erkek-
lerde %0,44 (%28-57 arasi) olarak bulunmustur.
Literatirde benzer calismalarda yakin degerler
bildirilmistir (1,10,16-18). Otopsi sirasinda hizli
degerlendirmede pratik bir hesaplama yontemi
olarak kullanilabilecek olan bu formulidn ayrintili
bir degerlendirmeden ziyade, kabaca kalp agirlig
hakkinda fikir vermesi acisindan yararli olabilece-
gi disinilmustir. Kitzmann calismasinda normal
kalplerde bu oranin %0,81°e kadar cikabilecegini
bildirmistir (9). Ancak 80 kg agirliginda bir kisiye
bu oran uygulandiginda kalp agirligi 648 g olarak
hesaplanacaktir ve yayimlanmis calismalarda bil-
dirilen olgular g6z oniinde bulunduruldugunda,
agirligrartmis olarak degerlendirilebilecek bir kal-
bin bu hesapla normal agirlikta oldugu yanilgisina
distlebilecektir. Bu nedenle literatiirde belirtilen
en dusuk ve en ylksek degerlere ihtiyatla yakla-
silmasi, baska bir degisken ile de dogrulanmasi
faydali olacaktir. Bu baglamda TKA degiskenine
eklenebilecek baskaca degiskenler olup olmadigi-
nin tespiti icin YTKA, epikardiyal yag dokusu agir-
Ligi ve izole ventrikil agirliklarinin degerlendirilip
degerlendirilemeyecegdi arastirilmistir.

Yagsiz Toplam Kalp Agiruginin De-
gerlendirilmesi

Literatirde YTKA'nin degerlendirildigi esdeger
bir calisma bulunamamakla birlikte bu calisma-
da erkek olgularda boy ile YTKA arasinda anlam-
L pozitif yonde ve ylksek diizeyde bir korelasyon
olup kestirim glict %34,7 olarak bulunmustur. VA
ile karsilastirildiginda yine yiksek diizeyde ve po-
zitif yonde anlamu bir iliski bulunmus ve kestirim
gucl %32,9 olarak hesaplanmistir. VKE ile pozitif
yonde anlamli ancak zayif bir iliski olup kestirim
gicl %12,1 olarak hesaplanmistir. TKA ile kar-
silastirildiinda VA, boy ve VKE degiskenlerinden
faydalanilarak kurulan denklemde YTKA kestirim
guclnin daha dusik oldugu gorilmis ve TKA'ya
ustunlugu olmadigi degerlendirilmistir.

izole Ventrikiil Agirtiklar: ile Septum
Agiriginin Degerlendirilmesi

Literatiirde 1952 yilinda Fulton ve ark., 1966 yilin-
da Bove ve ark. yaptiklari calismada ventrikille-
rin agirliklarinin ayri ayri alinarak hesaplamalar
yapilmasi onerilmis olup erisilebilen literatdr
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Tablo 3: Yapilan baslica calismalarda hesaplanan kalp agirliklari

Ortalama TKA TKA Araligi

Yazarlar Calismayili | Olgu sayisi (g) (g)

Erkek Kadin Erkek Kadin
Aschoff (2) 1924 685 299-328 g
Hangartner ve ark. (5) 1985 56 375 311 223-517 | 204-505
Molina ve DiMaio (3) 2012 232 233-383
Molina ve DiMaio (4] 2015 102 148-296
Skurdal ve ark. (6] 2016 288 395 316 190-695 190-600
Bu calismada 2018 82 331 250 238-438 198-404

acisindan bu konuda glincel literatiirde bir kayda
rastlanmamistir. Bu kapsamda calismaya alinan
kalplerin SaVA, SoVA ve StA degerleri kaydedile-
rek degerlendirmeler yapilmistir.

Sag Ventrikil Agirligi (SaVA)

Olgularda SaVA ile boy arasinda anlamli, pozitif
yonde ancak orta diizeyde bir iliski oldugu gorul-
mus olup kestirim gicl %20,8 olarak bulunmus-
tur. SaVA ile VA arasinda anlamli, pozitif yonde
ancak disiik dizeyde bir iliski oldugu gorilmis
ve kestirim giicii %13,3 olarak bulunmustur. SaVA
ile VKE arasinda ise istatistiksel olarak anlamUi bir
iliski bulunamamistir.

Septum Agirlig: (StA)

Olgularda StA ile boy arasinda anlamli, pozitif yon-
de ve yiiksek dizeyde bir iliski oldugu goridlmus
olup kestirim gucl %38,2 olarak bulunmustur.
StA ile VA arasinda anlaml, pozitif yonde ve orta
dizeyde bir iliski oldugu gorilmis olup kestirim
glci %26,8 olarak bulunmustur. StA ile VKE ara-
sinda anlamli, pozitif yonde ve dusik dizeyde bir
iliski oldugu gosterilmis olup kestirim giici %7
olarak bulunmustur.

Sol Ventrikiil Agirtigi (SoVA)

SoVA ile ilgili olarak olgularda boy ile yiiksek, VA
ve VKE ile diusuk dizeyde, pozitif yonde anlamli
bir iliski tespit edilmis, kestirim gicleri sirasiy-
la %38,5; %33,6 ve %12,9 olarak hesaplanmistir.

8

SoVA degerini daha yliksek kestirim glicliyle sap-
tayabilmek amaciyla boy, VA ve VKE degiskenle-
rini bir arada degerlendiren analizler sonucunda
“SoVA = [-546,153 + ((3,472)xboy) + ((-2,500)xVA) +
((9,027)VKE)]” denklemi ile %51,9 kestirim degeri-
ne ulasilmistir.

Fulton ve ark. 1952 yilinda yaptiklari kalp agirlik-
lari calismasinin sonucunda; bir kalbin normal
agirlikta olarak degerlendirilebilmesi icin a) top-
lam ventrikiler agirigin 250 g'dan az olmasi, b)
SaVA'nin 65 g'dan az olmasi, c) (SoVA + StA]'nin
190 g'dan az olmasi ve d] (SoVA + StA) / SaVA'nin
2,3 ile 3,3 arasinda olmasi gerektigi ve bu sartlarin
tamamini karsilamasi gerektigi belirtilmistir (19).
Bu calismanin verileri Fulton ve ark.'nin onerdigi
olcitlerle tekrar gozden gecirildiginde 82 olgunun
55'inin kalbinin normal agirlikta olmadigi, 38 olgu-
nun bir olclt, 7 olgunun 2 dlciit, 8 olgunun 3 dlcit
ve 2 olgunun tim olcdtleri karsilamamasi nede-
niyle normal disi olarak degerlendirildigi sonucu-
na ulasilmistir. Bu calismanin verileri Vanhaebost
ve ark. 2014 yilinda yayimladiklari calismada adres
gosterdikleri web sitesine girilerek tekrar deger-
lendirildiginde 82 olgudan lciniin normal sinirlar
disinda oldugu gorulmdustur. Bir olgu normal sinir-
larin Gzerinde, diger iki olgu ise altinda olarak he-
saplanmistir. Fulton ve ark. olcltlerine gore nor-
mal seviyede tespit edilen kalp Vanhaebost ve ark.
web uygulamasina gore normal seviyenin Uzerinde
bulunmus, daha carpici olarak Fulton ve ark. ol-
cltlerine gore agir olarak degerlendirilen iki kalp,
Vanhaebost ve ark. web uygulamasina gére normal
sinirlarin altinda bulunmustur (15,19).
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Olgularin olum sebeplerinin patolojik kokenli ol-
mamasil, genc eriskin yasta olmalari, herhangi bir
kardiyak patolojiye isaret edebilecek makroskopik
bulgulari bulunmamasi ve ayrica histopatolojik
incelemede hipertrofi bulgusu ya da kardiyak pa-
toloji olmamasi nedeniyle normal olarak deger-
lendirilen kalplerin agirliklari, Fulton'un olcitle-
rine gore normal olarak degerlendirilemeyecek
kalpler grubuna girmistir. Dahasi Fulton (SoVA +
StA) degeri 225 g'in lzerinde olmasini sol vent-
rikil hipertrofi kriteri olarak tanimlamistir (19).
Bu calismanin verilerine gore 2 olguda SoVA+StA
degerlerine gore sol ventrikil hipertrofisi tanisi
konulmasi gerekmektedir. Ancak histopatolojik
incelemede hipertrofi bulgusu bulunmamistir.
Hangartner ve ark. yaptiklari calismada dnerdik-
leri formuller Uzerinden bu calismanin bulgulari
degerlendirildiginde tum kalplerin normal agirlik
dizeyinde oldugu tespit edilmistir. Hangartner ve
ark. calismalarinda vicut agirligr tzerinden bir
denklem ile beklenen kalp agirligi kestirimi yap-
mis, kesin yargilara varmadan beklenen kalp agir-
g1 hesaplamasi 6nermistir (5).

Fulton ve ark. onerdigi kriterler gibi kesin yargi
iceren kriterlerden ziyade birden fazla degiske-
nin goz oninde bulunduruldugu, coklu regresyon
analizleri ile kestirim yapilmasinin daha isabetli
sonuclar verebilecegi disunulerek bu calismada
boy, VA ve VKE'nin birlikte hesaba katildigi denk-
lemlere yonelinmistir.

TKA degerini daha ylksek diizeyde saptayabilmek
amaciyla boy, VA ve VKE degiskenlerini bir arada
degerlendiren analizler yapilmistir. Yapilan mul-

tivaryant regresyon analizi ile; TKA=[-1203,297
+ ((-5,510)xVA] + ((23,252)xVKE) + ((7,876)xBoy]]
denklemi kurulmustur. Bu denklemin kestirim
degeri de %52,6 olarak hesaplanmistir. Coklu
regresyon analizi sayesinde boy, VA ve VKE ile
ayri ayriyapilan regresyon analizlerde elde edilen
kestirim gliciinden daha ylksek kestirim gliciine
ulasilmistir.

SONUC

Elde edilen tim bulgular birlikte degerlendirildi-
ginde degiskenlerin hem ayri ayri hem de birlikte
degerlendirilerek yapilan regresyon analizlerinde
TKA kestiriminde %52,6 degerinin Ustiline cikila-
madigi gorulmustdr. Bu da kalp agirliginin yalniz-
ca boy, VA ve VKE degiskenlerine bagli olmadigi,
bu degiskenlerle ancak olgularin yaklasik yari-
sinda kalp agiriginin dogru tahmin edilebilecegi,
kalp agirtiginin boy, VA ve VKE'ne ek olarak gene-
tik ve cevresel bircok faktorden de etkilenmis ola-
bilecegi degerlendirilmistir.

Multivaryant regresyon analizleri ile elde edilen
denklemlerin otopside kalp agirtiginin degerlen-
dirilmesi icin yardimci olabilecegi; ancak sonuc-
lara ihtiyatla yaklasilmasi gerektigi, yalnizca TKA
icin degil, SoVA icin de bu hesaplamalarin yapila-
rak sonuclarin tutartiliginin dogrulanmasinin uy-
gun olacagi; ayrica olgu sayisinin toplumumuzu
yansitacak derecede arttirilmasi gerektigi, boyle-
ce toplumumuzdaki normal TKA, YTKA, SaVA, StA
ve SoVA araliklarinin da bulunabilecegi sonucuna
varilmistir.
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OZET:

AMAC: Calisma adli tip olgularinda ebelik lisans 6grencilerinin
bilgi diizeyini belirlemek ve farkindalik olusturmak amaciyla ya-
pilmistir.

YONTEM: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evreni-
ni, 20 Eylil- 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda bir Gniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolimiinde 6grenim goren 457
6grencisi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; gelisi glizel
(haphazard) 6rneklem yontemi kullanilarak secilen, arastirmaya
katilmaya gonilld olan 216 ebelik 6grencisi olusturmustur. Veri-
lerin toplanmasi arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-de-
mografik 6zelliklerin yer aldigi anket formu ile Yesil ve arkadas-
larinin olusturdugu 20 sorudan olusan adli olguyu tanilama formu
kullanitmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.52+1,36 ve adli
olgu tanilama puan ortalamasi 52,01+6,16’dir. Adli olgu dendigin-
de ilk akla gelen kelimelerin %27,8 ile adli vaka-otopsi ve istismar
tecaviiz oldugu saptanmistir. Adli ebelerin calisma yerlerini %86,6
ile en yliksek oranda adli tip kurumlari ile hastaneler olarak ta-
nimlandigi goriilmistir. Adli ebelik ya da adli konularda %72,7'lik
bir oran ile bilgi sahibi olduklari ve bu bilgiyi de lisans egitimleri
siirecinde aldiklari goriilmiistir. Ogrencilerin adli olguyu tanila-
ma puanlarinin yiksek olmasina ragmen cocuk sagligindaki adli
olgulari tanimlayamadiklari ve is yeri kazalarindaki durumlari ile
ilac uygulama hatalarini adli olgu olarak tanimlamadiklari goriil-
mustar.

SONUC: Ogrencilerinin adli olgu puanlarinin yiiksek oldugu fa-
kat bazi adli olgulari taniyamadiklari saptanmistir. Bu durum 6g-
rencilere verilen adli ebelik egitimi iceriginin diizenli olarak giin-
cellenmesi gerektiginin 6nemi gdstermistir. Lisans ve lisansisti
diizeyde adli ebelik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve adli ebelik
ya da bilirkisilik egitimlerine hizmet ici egitimlerde de yer verilme-
si gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli ebelik, adli bilimler, adli olgu, ebelik 6§-
rencileri.

1 Midwifery Department, Health Sciences Faculty, Karabuk University, Karabuk, Turkiye

ABSTRACT:

INTRODUCTION: This study was conducted to determine the
knowledge level of midwifery undergraduate students and to raise
awareness in forensic medicine cases.

METHODS: The universe of this descriptive study was compri-
sed of 457 students in the Department of Midwifery, Faculty of He-
alth Sciences, between September 20, 2020 and October 30, 2020.
A sample group of 216 was formed of midwifery students who were
randomly chosen and who volunteered to participate in the study.
A socio-demographics questionnaire was prepared by the researc-
hers and a forensic case diagnosis form consisting of 20 questions
was created by Yesil et al.

RESULTS: The average age of the students was 21.52 + 1.36 and
the mean score for forensic diagnosis was 52.01 + 6.16. The first
terms that come to mind when forensic cases are mentioned are
“judicial case-autopsy” and “abuse/rape” with 27.8%. It was obser-
ved that the workplaces of forensic midwives were defined as the
institutions and hospitals with the highest rate, with 86.6%. It was
observed that they have knowledge about forensic midwifery or fo-
rensic issues (with a rate of 72.7%) and they received this informa-
tion during their undergraduate education. Although the students’
scores for diagnosing forensic cases were high, it was observed
that they could not define forensic cases in child health and they did
not define the status of workplace accidents or drug administration
errors as forensic cases.

CONCLUSION: It was determined that the forensic case sco-
res of the students were high, but they could not recognize some
forensic cases. This situation has shown the importance of regu-
larly updating the content of forensic midwifery education given to
students. It is recommended that forensic midwifery training sho-
uld be widespread at undergraduate and graduate levels and that
forensic midwifery or expertise training should also be included as
part of in-service training.

Keywords: Forensic midwifery, forensic science, forensic case,
midwifery students.
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GiRIS

Yayginligr her gecen giin artan suc ve siddet va-
kalari saglik kurum ve kuruluslarina intikal et-
tiginde, magdur veya fail ilk olarak saglik bakim
profesyoneliyle karsilasmaktadir. Bu saglik bakim
profesyoneli icinde yer alan ebeler ozellikle mag-
dur konumundaki kadin ve cocuklarin siddet, trav-
ma, cinayet ve diger adli vakalarda fiziksel mua-
yene ve arastirmanin her asamasinda onemli bir
rol Ustlenmektedir. Ebeler daha cok kadin dogum
klinikleri, dogum salonu, cocuk servisleri, cocuk
aciller, yeni dogan ve cocuk yogun bakimlar, aile
sagligr ve toplum sagligi merkezlerinde gorev yap-
malari nedeniyle kadin ve cocuklar ile toplumun
sagligi temel sorumluluklari icinde yer alir (1).
Ebelerin calistiklari alan g6z oniinde bulundurul-
dugunda bircok adli vakaya tanik olmalari kacinil-
mazdir. Bircok meslek grubuna kiyasla inceleme
ve karar vermede butiincul bir yaklasim izleyen
ebeler, magdurun yasadigi aci ve travma karsisin-
da daha duyarli davranabilmektedir (1).

Ebeler saglik merkezlerine basvuran aile ici sid-
det, istismar, cinsel saldiri, kaza, yanik, yaralan-
ma, suicid girisimi, madde bagimuligi, ilac ve gida
intoksikasyonu, malpraktis ve kriminal abortus
gibi bircok adli vakalarda kisi ile ilk karsilasan ve
ilk miidahaleyi yapan meslek grubudur. Ayrica bi-
reyi hastaneye getiren kisi ya da ailesiyle iletisim
kuran, fail ya da magdurun esyalarina ve kiyafet-
lerine ilk dokunan, laboratuvar orneklerini alan
saglik bakim profesyonelidir (2-4).

Ginlik hayatta saglik bakim profesyonelleri ca-
Ustiklari kurumlarda adli olgu ile sik karsilas-
maktadir. Dikkatsizlik, tedbirsizlik ve talimatlara
uymama nedeniyle bireyin kendisinin ya da bir
baskasinin sagligina zarar veren davranislar so-
nucu olusan vakalara adli olgu denir (4). Adli ol-
gular kasitli eylemler sonucu olusabilecegi gibi
kazaya bagli yaralanmalar, toksikasyonlar, darp,
atesli silah yaralanmalari, diisme, is kazalari, tra-
fik kazalari, madde alimi, suicid girisimi, asfiksi,
yabanci madde batmasi, yaniklar, ylksek voltaja

’

maruz kalma ve sipheli olimler de adli olgular-
dir (2). Adli olgu olarak saglik kurumuna basvu-
ruldugunda saglik bakim profesyoneli Turk Ceza
Kanunu 280. madde geregince bildirim yapmakla
yukiumladar (5). Saglik bakim profesyoneli olan
ebeler bildirimin yani sira aile ici siddeti, kadina
yonelik siddeti, cinsel siddeti, ihmal ve istisma-
ri tanilama, muayeneye katilma, kayit formlarini
doldurma, hasta ile ilgili belgeleri arsivleme ve
degerlendirmede kritik rol oynamaktadir. Ayrica
Kraliyet Ebelik Koleji siddete maruz kalan gebe-
ler icin ebelik mesleginin onemini belirtmektedir
(6,7).

Dr. Harry McNamara 1987'de adli hemsireligin
tibbi uygulamalarda gerekliligini ongormis ve
klinikte uygulanmasi gerektigini belirtmistir (2).
Adli ebelik kavrami adli hemsirelige kiyasla tim
diinyada oldugu gibi Ulkemizde de oldukca yeni
bir kavramdir (8). Adli ebelik “ebelik egitiminde
ve klinik ebe pratigindeki bilgi ve deneyimlerini
yasal prosedirlerden yararlanarak adli vakalari
uygulayan, magdurlarin (tim yas grubu kadinlar,
gebeler, lohusalar, 0-6 yas grubu cocuklar) trav-
matik yaralanmalarini gézlemleyen ve raporla-
yan, failin kimliginin belirlenmesi icin travmaya
ugrayan ya da olen adli vakalar tGzerinde calisa-
rak delil toplayan, olayin ve delilin analizini yapan,
cinsel suclar biriminin muayene ekibi icinde yer
alan, magduru ve tanigi koruma programinda ca-
lisan, mahkemede bilirkisi olarak taniklik eden,
adli ebelik calisma konulari ile ilgili bilimsel
arastirmalar yapan adli bilimlerin uygulama uz-
manlik alanidir.” olarak tanimlamistir (8-10). Adli
ebeligin amaci, ebelerin adli bilimlere ait temel
kavramlari anlamasini saglamak, bu konudaki
misyonu vurgulamak, bu alanda calismak isteyen
ebelere hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
meslek ahlakiyla daha st seviyede bilgi ve beceri
kazandirmaktir (10). Adli ebelik kavrami bu bag-
lamda saglik ve hukuk arasinda adeta bir kopri
goérevi halindedir.

Literatirde adli ebelik ile ilgili arastirmalar daha
cok adli obstetrik jinekoloji alaninda yapilmakta-
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Tablo 1: Ogrencilerinin
sosyo-demografik ozellikleri

XSS
Yas 21.52+1,36
ggtl;glg]iy: Tanilama Puan 52.0146,16
Sinif n %
1. Sinif b 2,8
2. Sinif 24 11,1
3. Sinif 123 56,9
4. Sinif 63 29,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 43 19,9
Gelir gidere esit 145 67,1
Gelir giderden fazla 28 13
Aile tipi
Cekirdek aile 190 88
Genis aile 26 12
Sosyal glivence durumu
SGK 164 75,9
Ozel sigorta 21 9.7
Sosyal glivencesi yok 23 10,6
Yesil kart 8 3,7
Adli olgu ve sorumluluklar
ile ilgili egitim alma durumu
Hayir almadim 59 27,3
Okulda ders olarak aldim 157 72,7
Toplam 216 100

dir. Dar cercevede yapilan bu arastirmalar, insan-
Lk tarihi kadar eski olan ve adli olaylarla sik kar-
silasan ebelik mesleginin adli konuda gelismesini
engellemistir. Ebelerden adli olgulardaki beklenti
sorusturmanin yonetilmesi degil, daha sonraki
dénemde sorusturma olusturabilecek vakalara
yonelik kanitlarin toplanmasi, kaydedilmesi, ko-
runmasi, arsivlenmesi ve mahkemede taniklik
yapilmasidir (2,8). Bu kapsamda ihmal, malprak-
tis ve cinsel saldiri olgularinda tibbi kayitlarin in-
celenmesi gibi nedenlerle kliniklerde, pediatride,
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obstetri ve jinekolojide, cezaevinde, cinsel saldiri
kriz merkezlerinde bilirkisi olarak gorev yapabil-
mektedir (8). Ebeler adli olgularda psikologlar,
kadin dogum uzmanlari, adli tip uzmanlari, ha-
kimler, savcilar, avukatlar, adli hemsireler ve sos-
yal hizmet uzmanlari ile is birligi icerisinde etik
cerceve dahilinde gerekli sorumluluklarini yerine
getirirler (11).

Adli olgu olarak tanimlanan vakalar oldukca yay-
gin olmasina ragmen bireyin korkmasi, korkutul-
masi, haklarini bilmemesi gibi cesitli nedenlerden
dolayi bildirilmemis ya da bildirimi engellenmis-
tir. Dolayisiyla bildirimi yapilmayan adli vakalar
bildirimi yapilandan oldukca fazladir (2). Hasta-
nelere getirilen vakalarin degerlendirilmesinde,
ozellikle adli olgularin gozden kacirildigr birinci
basamakta calisan ebelerin oldukca dikkatli ol-
malari gerekir.

Ebelerin adli konudaki farkindaligi adli kararlarin
sonuclarini etkilemektedir. Ebelerin bu konudaki
yetersizligi sonucu adli olgulara ait kanitlari tani-
yamamasi ya da dikkat etmemesi gibi nedenlerle
magdurun magduriyeti devam eder, hasta haklari
korunmamis, suc yargiya tasinmamis, fail saklan-
mis ve gereken cezayl almamis olur. Literatiirde
yer alan pek cok calismada adli vakalara yaklasim
konusunda saglik bakim profesyonellerinin eksik-
likleri oldugu saptanmistir (12-16).

Bircok lilkede adli vakalardan sorumlu hemsireler
bulunmaktadir (17). Ulkemizde ise adli hemsire-
likten daha yeni kavram olan adli ebelerin gorev
tanimi yasal olarak yapilmamis olup herhangi bir
kanun, yasa ya da yonetmelikle belirlenmemistir.
Ancak lisans ve yuksek lisans diizeyinde adli ebe-
lik egitimi veren az sayida Universite vardir. Lite-
ratirde adli ebelik ile ilgili calismalar da oldukca
sinirlidir. Bu calismanin amaci adli olgularda ebe-
lik lisans ogrencilerinin bilgi dizeyini belirlemek
ve farkindalik olusturmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tanimlayici
olarak planlanan arastirmanin evrenini, 20 Ey-
lal- 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda bir kamu
Universitesinin saglik bilimleri fakdiltesi ebelik

:
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Tablo 2: Ogrencilerin adli ebelik ile ilgili bilgileri

Adli ebeligin gorevi/ tanimi sizce asagidakilerden hangisidir? n* %

pegaevindeki mahkumlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlari ile 40 185
ilgilenme ‘

Otopsiye yardim etme 45 20,8
Ebeleri/saglik calisanlarini hasta siddetinden koruma 46 21,3
Hastalara din, dil, irk ayrimi yapmaksizin adalet dagitma 60 27,8
Oliimlerle ilgilenen ebelik alani 61 28,2
Adli konula ile ilgili egitim 70 32,4
Hasta bakimi, tedavi ve danismanlik 93 43,1
Adli vakanin yonetimi 109 50,5
Diger adli birimlerle is birligi 118 54,6
Kanitlarin korunmasi 126 58,3
Adli olaylari inceleme ve arastirma 133 61,6
Bireylerin gizlilik ve mahremiyetine 6zen gosterilmesi 151 69,9
Adli vakada bireylere onyargisiz esit saglik hizmeti sunma 162 75

Adli vakay tarafsiz bir sekilde ilgili birime bildirme 187 86,6
Adli ebelerin calisma alanlari nerelerdir?

Okul 38 17,6
Adalet Bakanligi 60 27,8
Islahevi 62 28,7
Olay yeri inceleme 63 29,2
Cezaevleri 73 33,8
Acil servis 81 37,5
Cocuk servisleri ve yogun bakimlari 82 38

Toplum sagligi merkezleri- Aile sagligi merkezleri 88 40,7
Cocuk esirgeme kurumu 96 444
Saglik Bakanligi 116 53,7
Dogum ve jinekoloji klinikleri 154 71,3
Hastaneler 185 85,6
Adli tip kurumlari 187 86,6

*Qgrencilerin sorularda birden cok sik isaretlemelerinden dolay! “n” sayisi farklilik gostermektedir.

bolimiinde 6grenim goren 457 6grenci olustur-
mustur. Arastirmada orneklem seciminde gelisi
glizel (haphazard)] 6rneklem secimi kullanilmistir
(18). Arastirmaya katilmaya gonilli olan ebelik
ogrencileri arastirmaya dahil edilmistir. Calisma-
nin orneklemini, arastirmaya katilmaya gonulli

-

216 ogrenci olusturmustur. Calismanin etik kurul
izni 16.09.2020 tarihli, 2020/11 sayili karar ile Ka-
rabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Formlar online ortamda
toplanmis ve 6grencilerden online platformda ca-
lismaya katilma izni alinmistir
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Tablo 3: Ogrencilerin adli ebelerin bilgi sahibi olmasi gerektigi konular ile ilgili gorisleri

Adli ebelerin bilgi sahibi olmasi gerektigi konular nelerdir? n* %

Temel ebelik ve hemsirelik bilgi ve becerileri 129 59,7
Kanit unsurlari 130 60,2
Etik 146 67,6
insan/hasta/suclu psikolojisi, hasta ve yakinlari ile iletisim 160 74,1
Hukuk kurallari, yasal siirec 160 74,1
Adli vakalarin neler oldugu 164 75,9
Adli ebenin rol ve sorumluluklari, adli vakaya yaklasim, vaka

yonetimi, bilgi aktarimi 203 94

*Ogrencilerin sorularda birden cok sik isaretlemelerinden dolayl “n” sayisi farklilik gostermektedir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin top-
lanmasinda sosyo-demografik bilgileri iceren
tanitici soru formu ve adli olgu tanilama formu
olmak Uzere iki bolimden olusan soru formu
kullanilmistir. Tanitici soru formu arastirma-
cilar tarafindan gelistirilmistir. Tanitici soru
formu sosyo-demografik ozelliklerin yani sira,
“Adli olgu ve sorumluluklart ile ilgili egitim alma
durumu”, “Adli ebelik denince akliniza gelen ilk
kelime nedir?”, "Adli ebeligin tanimi sizce asa-
gidakilerden hangisidir” ve “Adli ebeligin rol ve
sorumluluklar nedir?” gibi tanimlayici 15 soru-
dan olusmustur.

Adli olgu tanilama formu: Yesil ve arkadaslari
(2020] tarafindan ebelik ve hemsirelik 6grenci-
lerinin adli olgu ve sorumluluklari ile ilgili bilgi
dizeylerinin incelenmesine yonelik olusturulan,
yanlis ilac uygulamalari, erken gebelik, istismar
ve siddetin adli olgu olup olmadigini sorgulayan
20 sorudan olusan formdur. Formda yer alan
adli olguyu tanilama sorularina (20 6nerme] ve-
rilen yanitlar boliminde “Adli olgudur”, “Adli
olgu degildir”, "Hicbir fikrim yok” seklinde uc
secenek bulunmaktadir. Puanlama sistemi ise;
hicbir fikri olmayanlar “1 puan”, adli olgu degil
diyenler “2 puan”, adli olgu oldugunu bilenler “3
puan” seklinde yapilmaktadir. Formdan alina-
bilecek en disiik puan 20, en yiiksek puan ise
60°tir. Adli olgu oldugunu bilenlerin 40 puanin
Ustinde ortalama puanlarinin olmasi gerek-
mektedir (19).
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BULGULAR

Calismamizda kullanilan adli olgu tanilama for-
munun Cronbach Alfasi 0,79 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin; yas ortalamasinin 21.52+1,36 oldu-
gu, %2,8'inin birinci sinif, %11,1’inin ikinci sinif,
%56,9'unun Ucinci sinif ve %29,2'sinin dordiinci
sinifa devam ettigi saptanmistir. Aile ozellikleri
ve sigorta durumlari incelendiginde %88’inin ce-
kirdek aileye sahip oldugu ve %75,9'unun sosyal
giivencesinin bulundugu gérilmiistiir. Ogrencile-
rin adli olgu ve sorumluluklarrile ilgili egitim alma
durumlari sorgulandiginda %72,7'sinin okulda
ders olarak aldiklari gorilmistiir. Ogrencilerin
adli olgu tanilama puan ortalamasi 52,01+6,16
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilere “Adli ebelik denince akliniza gelen ilk
kelime nedir?” sorusu sorulmus ve en cok yanit
%27,8'ile adli vaka otopsi, yine ayni oranda istis-
mar ve cinsel saldiri olarak saptanmistir. Bu so-
ruya %2,3’lik degerle en az malpraktis yanitinin
oldugu gorilmistiir (Grafik 1). Ogrencilere “Adli
ebeligin tanimi sizce asagidakilerden hangisidir?”
sorusu sorulmus ve birden cok secenek isaret-
leyebilecekleri sdylenmistir. Bu soruya en fazla
yanitin (%75) “Adli vakayi tarafsiz bir sekilde ilgi-
li birime bildirme” secenegine, en disik yanitin
ise (%18,5) “Cezaevindeki mahkumlarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlari ile ilgilenme” se-
cenegine verildigi saptanmistir. Ogrencilere adli
ebelerin calisma alanlari sorulmus ve en yiiksek

:
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yanitin (%86,6) adli tip birimleri en disik yanitin
ise (%17,6) okul oldugu gorilmustir (Tablo 2).
Ogrencilerin adli ebelerin bilgi sahibi olmasi ge-
rektigi konular ile ilgili gorisleri incelendiginde;
%94’Unln adli ebelerin rol ve sorumluluklarini
adli vakaya yaklasim, vaka yonetimi ve bilgi aktari-
mi olarak tanimladigi gorilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin adli olgu tanilama soru analizleri
Tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin; %?28,2'sinin
“Gebenin viicudunda 6demden daha biyik sis-
likler tespit edilmistir.”, %29,1'inin “Hemsire/
Ebe, IM yapmasi gereken ilaci yanlistikla IV olarak
yapmistir.”, %38,9'unun “Hastaneye solunum dur-
masi sikayeti ile getirilen bir bebegin otopsi sira-
sinda akcigerlerinde su oldugu tespit edilmistir.”,
%48,8'inin “Hastaya is yerinde elektrik carpmis ve
ileri derecede yaniklar olusmustur.”, %68,5'inin
“Cocugun asi sonrasi kolunda iltihaplanma olus-
tugu tespit edilmistir.”, %40,2'sinin “Bir gebenin
esinin istememesine ragmen gizli olarak zararli
madde kullandigi tespit edilmistir.”, 40,8'inin “Is-
tem disi gebeligi sonlandirmak amaciyla kire-
te olan bir gebenin, kiiretesinin basarisiz oldugu
tespit edilmistir.” ve %31,5'inin “Biri 10, digeri 13
yasinda olan cocuklarin hastaneye getirilmele-
riyle birbirlerini kesici aletle yaraladiklari tespit

Adli Vaka, Otopsi
istismar, Tecaviiz

Hukuk Yasa, Adalet
Sorumluluk

Cinayet

Bilmiyorum - Fikrim yok
Saglik

Bilirkisi

Malpraktis

o

10

20

edilmistir.” sorularini ya adli olgu olarak gorme-
dikleri ya da hicbir fikirlerinin olmadigi gorilmis-
tur (Tablo 3). Ancak 6grencilerden bu olgulari adli
olgu olarak tanimasi beklenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Adli ebelik kavrami ana cocuk sagliginda bakim
ve hizmet veren ebeler icin bliylik énem tasimak-
tadir. Bu calisma &grencilerin %72,7'sinin adli
ebelikler ile ilgili egitim aldigini ortaya koymus-
tur. Yesil ve arkadaslari ebelik ve hemsirelik 63-
rencilerinin adli olgular ile ilgili bilgi dizeylerini
inceledikleri calismada ogrencilerin %17,1'inin
egitim aldigini saptamistir (19]). Aksu ve arkadas-
lari ebelik ogrencilerinin adli ebelik ile ilgili bilgi
ve goruslerini inceledikleri calismalarinda ogren-
cilerin %28,6’sinin bu konu ile ilgili egitim aldigini
saptamistir (20). Calismamizda &grencilerin adli
ebelik ile ilgili aldiklari bilgileri (%71,7) okullarin-
da ders olarak aldiklari gorilmustdr. Yesil ve ark.
calismasinda dgrencilerin %13’Unin okulda ders
olarak, %1,8'inin hizmet ici egitimde ve %2,6'sinin
kongre, sempozyum ya da seminerde adli ebelik
bilgisine ulastiklari gérilmustir (19). Aksu ve ark.
calismalarinda ogrencilerin %28,6’sinin dersle-

30 40 50 60 70

H % n

Sekil 1: Ogrencilerin Adli ebelik denince akillarina geldigi ilk kelime

¢
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Tablo 4: Ogrencilerin Adli Olguyu Tanilamasi

Adli Adliolgu Hicbir Toblam
olgudur degildir | Fikrim Yok P
Olgu ornekleri n % n % n % n %
1 | 14 yasindaki bir kizin gebe kalmasi 207 | 95,8 2 0,9 7 3,2 | 216 | 100

Gebenin vicudunda 6demden daha biyik

sislikler tespit edilmistir. 155 1 71,8 | 26 12 35 116,21 216 | 100

Gebe bir kadin esi tarafindan cinsel temasa

zorlandigini ifade etmistir. 1911884 11 51 14 6,5 | 216 | 100

Hemsire /Ebe, IM yapmasi gereken ilaci

yanlislikla IV olarak yapmistir. 153 1708 26 12 37 117,11 216 | 100

Bebegin muayenesi sirasinda bacaklarinda

morluklar tespit edilmistir. 190 | 88 i 42 117 179 1 216 | 100

Cocugun kolunda yuvarlak lezyonlu delikler

TR 178 | 82,4 | 15 | 6,9 | 23 | 10,6 | 216 | 100
tespit edilmistir.

Kanamali bir sekilde gelen 25 haftalik bir
7 | gebenin aslinda bebegini dusirmeye calistigi | 192 | 88,9 | 7 32 | 17 | 7,9 | 216 | 100
ve dusirdigi tespit edilmistir.

Hastaneye solunum durmasi sikayeti
8 | ile getirilen bir bebegin otopsi sirasinda 132 | 61,1 | 44 | 20,4 | 40 | 18,5 | 216 | 100
akcigerlerinde su oldugu tespit edilmistir.

Hastaya is yerinde elektrik carpmis ve ileri

11 | 51,4 | 57 | 26,4 48 |222] 216 | 100
derecede yaniklar olusmustur.

16 yasindaki bir kiz cocugu kanamali

bir sekilde hastaneye basvurmus bunun
sonucunda cinsel istismara ugradigi tespit
edilmistir.

10 207 | 95,8 | 6 2,8 3 1,4 | 216 | 100

Gebe agrisi oldugunu belirtmesine ragmen
11 | saglik personeli tarafindan ilgilenilmemisve | 178 | 82,4 | 13 6 25 | 11,6 | 216 | 100
bebek kaybedilmistir.

Ozel bir anaokulunda beslenmeden dolayi

12 zehirlenme tespit edilmistir. 1441 66,71 25 | 11,61 47 | 21,8 216 | 100

13 CocugLvm asl sonrasi kol_unda iltihaplanma 68 | 31.5| 95 " 53 | 245 | 216 | 100
olustugu tespit edilmistir.

14 Bilgilendirilmeden bebege asi yapildigi tespit 128 1593 | 33 | 153 55 | 255/ 216 | 100

edilmistir.

Bir gebenin esinin istememesine ragmen
15 | gizli olarak zararli madde kullandigi tespit 129 1 59,7 37 | 17,1 50 | 23,1 | 216 | 100
edilmistir.

Hastanede dogum yapan kadinin bebeginin
16 | 6ldigl soylenip sonrasinda baska aileye 201 | 931 7 3,2 8 3,7 | 216 | 100
verildigi tespit edilmistir.

istem disi gebeligi sonlandirmak amaciyla
17 | kiirete olan bir gebenin, kiiretesinin 128 | 59,3 | 33 | 153 | 55 | 255 216 | 100
basarisiz oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4 (Devami): Ogrencilerin Adli Olguyu Tanilamasi

Kadinin siddet gordigunu ifade etmesine
18 | ragmen saglik calisaninin gerekli yere
bildirim yapmadigi tespit edilmistir.

186 | 86,1 10 | 4,6 | 20 | 9,3 | 216 | 100

Hipertansiyonlu bir gebeye dogumu
esnasinda Saglik Personelinin yanlis ilac
uygulamasi sebebiyle daha cok tansiyonunun
yukseldigi ve komaya girdigi tespit edilmistir.

19

182 | 84,3 | 13 6 21 | 9,7 | 216 | 100

Biri 10, digeri 13 yasinda olan cocuklarin
20 | hastaneye getirilmeleriyle birbirlerini kesici
aletle yaraladiklari tespit edilmistir.

148 | 68,5 | 30 | 13,9 | 38 | 17,6 | 216 | 100

Ogjrencilerin “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamasi 252,01+6,16 (min=20, max=60)'dir.

rinde adli ebelik ile ilgili bilgi aldiklari gorilmiis,
hizmet ici egitim ya da kongrelerde hic bu bilgiye
yer verilmedi§i sonucuna ulasmislardir (20). Ca-
lismamizda ogrencilerin adli ebelik ile ilgili bilgi-
yi derslerinde aldiklari gorilmustir ve bu durum
literatir ile farkllik géstermektedir (19,20). Lite-
ratirdeki calismalar ile calismamizdaki bu farkin,
calismalarin veri toplama yilinin 2017 ve 2018 yili-
na ait olmasindan kaynaklandigi disinidlmektedir
(19,20). Calismamizin verileri 2019-2020 egitim
ogretim yilinda toplanmistir.

Calismamizda ogrencilere adli vaka dendigin-
de akillarina gelen ilk kelime sorulmustur. 0g-
rencilerinin %27,8'inin adli vaka- otopsi ve yine
%?27,8'inin de istismar- cinsel saldiri olarak ta-
nimladigi, en dustk oran olarak %2,3'inin malp-
raktis olarak tanimladigi saptanmistir. Literatiirde
ebelik 6grencileriile ilgili boyle bir bilgiye rastlan-
mamistir. Buna karsin Sentiirk ve ark. hemsirelik
ogrencilerinin adli hemsirelik ile ilgili bilgi diizey-
lerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada,
hemsirelik 6grencilerinin “adli hemsirelik” den-
diginde akla gelen ilk kelimeyi %46 ile en yiiksek
oranda otopsi olarak sodyledigi gorialmdistir (21).
Bezer sekilde Cerit ve ark., hemsirelik son sinif
ogrencilerinin adli olgular ile ilgili bilgi duzeyleri-
ni arastirdiklari calismalarinda, 6grencilerin adli
ebelik dendiginde akillarina gelen ilk kelimenin
%25 oraninda “Adli vaka/olay” ve %20,45 oranin-
da “otopsi” oldugu gorilmuistir (22). Calismamiz
literatlr ile uyumluluk gdstermektedir (21,22).
Aksu ve ark. calismalarinda ogrencilere ebelerin
adli ebelik ile ilgili hangi konuda bilgi sahibi ol-
mak istedigini sorulmus ve ogrencilerden otopsi
ve malpraktis yanitini alinmistir (20).

’

Bu calismada ogrencilere adli ebelerin calisma
alanlari sorulmus ve en fazla yanitin sirasiyla,
adli tip birimleri, hastaneler, dogum ve jinekoloji
klinikleri ile saglik bakanligr olarak tanimladik-
lari saptanmistir. Sentirk ve ark. calismalarinda
da ogrencilerin adli hemsireligin calisma alanini
benzer sekilde en yiiksek oranda hastane olarak
tanimladiklari gorilmistir (21). Literatiirde 6§-
rencilerin adli ebeligin calisma alanlarini benzer
sekilde siniflandirdigi gorilmus, calismamizin ve-
rilerinin literatir ile benzerlik gosterdigi belirlen-
mistir (11,20,23).

Calismamizda ogrencilere adli ebelerin bilgi sa-
hibi olmasi gereken konular sorulmus; en yiksek
oranda “Adli ebenin rol ve sorumluluklari, adli va-
kaya yaklasim, vaka yonetimi, bilgi aktarimi” oldu-
gu ve en dusiik oranda da “temel ebelik ve hem-
sirelik bilgisi” yaniti alinmistir. Sentiirk ve ark.
calismasinda da benzer sekilde dgrencilerin adli
hemsirelik icin temel saglik bilgisine sahip olmasi
gerektigini bildirdikleri gorilmustir (21).

Calismamizda 6grencilerin adli olgu puanlari yiik-
sek olmasina ragmen, cocuk sagligi ile ilgili adli
olgularda yiksek oranda yanlis cevap verdigi ya
da hicbir fikrinin olmadigi gorilmdstur. Bilgic'in
2015 yilinda, Denizli il merkezindeki aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan ebe ve hemsireler ile
yaptigi tez calismasinda, cocuk istismari ve ihmali
konusunda ebe ve hemsirelerin bilgi ve farkinda-
Uik diizeylerinin yeterli olmadigi saptanmistir (24).
Yesil ve ark. calismasinda da ebelik 6grencilerinin
cocuk saglig ile ilgili adli olgulari tespit edeme-
dikleri gorulmustir (19). Blyuk ebelik 6grencile-
rinin cocuk istismarindaki farkindaliklarinin tes-
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piti ve verilen planli egitimin etkinligini saptamak
amaciyla yaptigi calismasinda, ebelik 6grencileri-
nin cocuk istismari konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu ve istismar olgularini tespit ede-
medikleri sonucuna varmistir (25). Calismamiz
literatlr ile uygunluk gostermektedir (19,24,25).

Calismamizda ogrencilerin adli olguyu tanilama
puani 52,01+6,16 olarak saptanmistir. Yesil ve
ark. calismalarinda ise adli olguyu tanilama pu-
ani 28,64+7,37 olarak saptanmistir (19). Calisma-
mizda ogrencilerin daha ylksek puan olduklari
goridlmustir. Bu farkin 6grencilerin adli ebelik ile
ilgili bilgi sahibi olmalarindan ve ders olarak is-
lenmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu
baglamda calismamiz adli ebelik egitiminin one-
mini bir kez daha vurgulamistir. Literatirde yer
alan, ebelerin adli olgu egitiminin onemi ve adli
olguyu tanimadaki roliinin etkisi calismamizdaki

ogrencilerin puanlarinin yiiksek olmasi ile de des-
teklenmistir (8,10,19,20,25,26).

Sonuc olarak, arastirmamizda ebelik dgrencileri-
nin adli olgu tanilama puanlari yiksek olmasina
ragmen cocuk sagligr ve hastaliklarindaki adli ol-
gular konusunda bilgi dizeylerinin yetersiz oldu-
gu gorulmdistir. Calismamizin sonucu literatirle
de benzerlik géstermektedir (19,24,25). Bu so-
nuc, adli olgu egitimlerinin, ebelik 6grencilerinin
miufredatlarinda yer almasinin tek basina yeterli
olmadigini, adli ebelik slrecinin hem miufredat
giincellenmesi hem de hizmet ici egitimlerle des-
teklenmesi gerektiginin 6nemini gostermistir. Adli
ebeligin yeni bir ebelik uzmanlik alani olarak go-
rilmesi gerektigi ve adli vakalardaki hukuksal si-
recin yurutilmesinde adli olgu ile hukuk arasinda
kilit rol oynadigi dusunulmektedir. Adli ebelik ile
ilgili daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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AMAC: Gebe kadinlar gebe olmayan kadinlarla benzer travma
riskine sahip olmakla birlikte ugradiklari travmanin hem klinik
hem de adli tibbi sonuclari olabilmektedir. Bu ¢alismada adli
tip pratiginde karsilasilan sorunlardan biri olan travma sonra-
si gebelik sonlanmasinin adli boyutunun degerlendirilmesinde
dikkate alinacak hususlarin ortaya konmasi amacglanmistir.

GERECLER: Calismada 2005-2012 tarihleri arasinda travma
sonra gebelik sonlanmasi iddiasi ile Adli Tip Kurumu Adli Tip
ikinci ihtisas Kurulu'na génderilen vakalarin adli dosyalarin-
da bulunan adli ve tibbi belgelerde kayitli bulgulardan travma
magduru oldugu iddia edilen gebenin sosyodemografik 6zel-
likleri, tibbi gecmisi, failin yakinligi, travmanin tird, lokalizas-
yonu, travma ile semptom arasindaki siire, travma ile gebelik
sonlanmasi arasindaki siire dikkate alinmistir. Kurul sonucu ile
bu sonuca gerekgce olarak gosterilen veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismanin kapsadigi sekiz yillik dsnemde 158
olguya mitalaa diizenlenmis olup olgularin %60'inin 19-30 yas
araliinda oldugu gériildii. iddia olunan travma sonrasi en sik
gebelik sonlanmasinin birinci trimesterde meydana geldigi an-
cak istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde birinci trimester
gebelik sonlanmalarinda nedensellik bagi kurulmadigr gorul-
miustir. Gebelik sonlanmasina neden oldugu iddia edilen trav-
malar arasinda en sik abdominopelvik travma, karsilasilan en
sik semptomun da vajinal kanama oldugu belirlenmistir.

SONUC: Bu calisma sonucunda travma ile gebelik sonlan-
masi arasindaki nedensellik bagi degerlendirilirken en sik bas-
vurulan ve arastirilan kriterlerin gebenin yasi, gebelik donemi,
travma tird, lokalizasyonu, semptomlarin ortaya cikis siiresi
oldugu, bunlardan gebelik donemi ve semptomlarin ortaya cikis
zamaninin daha belirleyici oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlanmasi, travma, nedensellik
bag, adli tip.
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INTRODUCTION: Pregnant women have a similar risk of
trauma as non-pregnant women, but their trauma can have
both clinical and forensic medical consequences. In this study,
the aim of this study was to reveal the issues to be taken into
consideration in evaluating the forensic aspects of pregnancy
termination after trauma, which is one of the problems encoun-
tered in forensic medical practice.

METHODS: in this study, cases referred to the 2nd Speciali-
zation Board of the Council of Forensic Medicine unit between
2005 and 2012 with the claim of termination of pregnancy after
trauma were evaluated. Among the findings recorded in foren-
sic and medical documents, the sociodemographic characteris-
tics of the pregnant victims, their medical history information,
the relational degrees of the perpetrators, the types and locali-
zations of the trauma, the time between trauma and symptoms,
and the time between trauma and pregnancy termination were
evaluated. The results of the Board and the data shown as justi-
fication for these results were evaluated.

RESULTS: During the eight-year period covered by the study,
158 cases were considered, and 60% of those were of women
between the ages of 19 and 30. It was observed that the most
frequent pregnancy termination after trauma occurred in the
first trimester, but causality was not established in first trimes-
ter pregnancy terminations. Among the traumas claimed to
cause pregnancy termination, it was determined that the most
common was abdominopelvic trauma, and the most common
symptom was vaginal hemorrhage.

CONCLUSION: The most frequently used and investigated
criteria when evaluating the causality between trauma and
pregnancy termination were the age of the pregnant woman,
the gestational period, the type and localization of the trauma,
and the onset of symptoms. The most determinant criteria were
the gestational period and the time of onset of symptoms.

Keywords: Pregnancy termination, trauma, casuality, forensic
medicine.
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GiRIS

Travma gebe kadinlarda onemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Gebe kadinlar gebe olmayan
kadinlarla karsilastirildiginda benzer travma riski
ile karsi karsiya olmalarina ragmen gebe olan ka-
dinlarda travma sonucunda meydana gelen 6lim
ya da yaralanmaya ek olarak fetiisiin 6lmesi, er-
ken dogum, dislk, plasentanin erken ayrilmasi,
dogum dncesi kanama ve erken membran riptird
gibi pek cok sorun da sdz konusu olabildiginden

adli tip acisindan 6nem tasiyan bir konu olarak
karsimiza cikmaktadir (1).

Literatirde her on iki gebelikten birinde travma
gorilmekte oldugu, gebelerde travmanin en sik
karsilasilan nedeninin, motorlu arac kazalari ol-
dugu, bunu dismeler ve fiziksel saldiriya ugrama-
larin takip ettigi bilgisi yer almaktadir (1-3). Ge-
belikte travma non-obstetrik anne dlimlerinin en
sik sebebi olarak gdsterilmektedir (3-7).

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) gebe-
lik ile ilgili 6zel durumlarin tanimlanmis olmasi
adli tip yaklasiminda gebeligi 6zel bir konuma
getirmektedir (Tirk Ceza Kanunu, Resmi Gaze-
te; Kanun No: 5237, Yayim tarihi:01.06.2005). Adli
tip birimlerine travmaya maruz kalmis gebelerle
ilgili olarak cok sayida dosya gonderilmekte ve
basta darp, diisme, trafik kazasi gibi travmatik
bir olayin dusuk, fetis olimu, erken dogum veya
plasentanin erken ayrilmasina yol acip acmadigi
olmak Uzere bircok farkli konuda bilirkisi gorisu
istenmektedir. Ozellikle de travma sonucunda or-
taya cikan distik, erken dogum, dogumun basla-
masi, gebeligin sonlanmasi gibi bir durumun olay
ile nedenselliginin belirlenmesi adli tip uygula-
masinda zor karar verilebilen bir konu olmakta-
dir. Bu konudaki en onemli sorun gebelik siireci-
nin kendi basina stabil olmayan bir siirec olmasi
ve sayilan tim bu durumlarin herhangi bir sekilde
travmaya maruz kalmamis gebeliklerde de karsi-
lasilabilir olmasidir (8).

Bu calismada travma sonrasi gebelik sonlanmasi-

’

nin adli boyutunun degerlendirilmesi, nedensellik
bagi incelenirken dikkat edilecek hususlarin orta-
ya konulmasi ve tartisilmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD
Calismanin tiiri ve olgu secimi

Calisma geriye yonelik kesitsel olarak planlan-
mis olup Adli Tip ikinci ihtisas Kurulu tarafindan
1 Ocak 2005 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
travma sonucu gebelik sonlanmasi iddiasiyla mu-
talaa dizenlenmis olgular calismaya dahil edil-
mistir. Olgularin kurum arsiv bilgileri taranarak
Ust makam tarafindan Adli Tip Kurumuna yonel-
tilen sorular, magdurun yasi, medeni hali, spon-
tan abortus acisindan risk durumu, 6zgecmisinde
abortus hikayesi olup olmadigi, gebeligin donemi,
gebelik takip durumu, travmanin tird, lokalizas-
yonu, faile ait dzellikler, travma sonrasi semptom
ve muayene bulgulari, tibbi midahale yapilip ya-
pilmadigi, travma-semptom ve semptom-gebelik
sonlanmasi arasinda gecen siire, Kurul muayene
bulgulari verileri toplanmistir. Kurul mutalaasi ve
gerekceleri degerlendirilmistir.

Anne yasi (<18 veya >35); kromozomal anomaliler,
trisomi 16, 21, 18, 13, monosomi X, triploidi (ma-
ternal ya da paternal); kontrolsiiz tip | diabetes
mellitus; Konsepsiyon aninda annenin (haftada
5'den fazla icki alimi) veya babanin (haftada 10°dan
fazla icki alimi); annenin 375mg/glin’den fazla ka-
fein alimi, koryoamniyonit bulunmasi durumunda
olgular spontan abortus acisindan riskli olarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS (the Sta-
tistical Package for the Social Sciences v20.0 for
Windows) programi tizerinde Mann-Whitney, Fisc-
her ekstraksiyon ve ki-kare testleri kullanilarak
yapilmistir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alin-
mistir.
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Tablo 1: Travmanin gebelik donemi ile calismanin tanimlayici verilerinin karsilastirilmasi

1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | Bilinmiyor Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)

n (%) | 105(%66,5) | 27 (%17,1) 16 (%10,1) 10 (%6,3) 158

18 yas ve alti 8 (%72,7) 1 (%9,1) 1(%9,1) 1(%9,1) 11

19-25 yas 44 (%73,3) 9 (%15) 3 (%5) 4 (%6,7) 60

26-30 yas 21 (%61,8) 7 (%20,6) 5(%14,7) 1(%2,9) 34

Yas 31-34 yas 10 (%58,8) 4 (%23,5) 2(%11,8) 1 (%5,9) 17
35-44 yas 18 (%60) 5(%16,7) 5(%16,7) 2 (%6,7) 30
Bilinmiyor 4 (%66,7) 1 (%16,7) 0 (%0) 1(%16,7) b

Evli 66 (%62,9) 21 (%20]) 13 (%12,4) 5 (%4,8) 105

Medent | Bekar/birtikte yasiyor 20(%74,1) | 2(%7.4) | 2(%7.4) | 3(%11,1) | 27
Bilinmiyor 19 (%73,1) 4 (%15,4) 1 (%3,8] 2 (%7,7) 26
Es/partner 49 (%66,2) 12 (%16,2) 8(%10,8) 5 (%6,8) 74

Akraba 12 (%70,6) 2 (%11,8) 1 (%5,9) 2(%11,8) 17

3. Sahislar 36 (%66,7) 10 (%18,5) 6(%11,1) 2 (%3,7) 54
Es/partner+akraba 5 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5
SUpheli | o/ rtner+3. sahistar 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 2
el F;Z:gfgr*akraba 0(%0) | 10%333) | 1(%333) | 1(%333) | 3
Akraba+3. sahislar 1(%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1
Bilinmiyor 1 (%50) 1 (%50]) 0 (%0) 0 (%0) 2

Darp 72 (%68,5) 15 (%14,2) 9 (%8,5) 9 (%8,5) 105

Trafik kazasi 4 (%50) 3 (%37,5) 1 (%12,5) 0 (%0) 8

Olay éijgfggzamt 2(%100) | 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 2
Diger 11 (%61,1) 3(%16,6) 4 (%22,2) 0 (%0) 18
Bilinmiyor 16 (%64) 6 (%24) 2 (%8) 1 (%4) 25

* Yiizdeler satir ylizdesi olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Calisma tarihleri kapsaminda Adli Tip ikinci ihti-
sas Kurulu tarafindan 158 olguya travma sonrasi
gebelik sonlanmasi iddiasi ile mitalaa dizen-
lenmistir. Olgularin yaslarin degerlendirildiginde
19-30 yas grubu kadinlarin (n=94) tim olgularin
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%60°in1 olusturdugu tespit edilmistir. Olgularin
yas dagilimi sekil 1'de gosterilmistir.

Calismanin tanimlayici verileri Tablo 1'de goste-
rilmis olup travmanin ve gebelik sonlanmasinin
daha siklikla gebeligin 1. trimesterinde gercek-
lestigi; olgularin Ucte ikisinin evli oldugu (n=105);

:
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Tablo 2: Olgularda mevcut olan semptomlarin travma bolgesine gore karsilastirilmasi

Abdomino-pelvik travma
Semptom Toplam
VAR YOK
n 85 (%53,8)* 73 158
Vajinal kanama 50 (%58,8)* bb 94
Karin/kasik agrisi 28 (%32,9)¥ 20 48
Karin bolgesi disinda agri 7 (%4,4) ¥ 5 12
Bebek hareketlerini hissetmeme 1 (%0,6)* 0 1
Yok/Bilinmiyor 20¥ 19 39

* satir ylzdesi, ¥ situn ylzdesi

olgularin yariya yakininda (n=74; %46,8) failin es
ya da partner oldugu gorulmdustur.

Olgularin travma bolgeleri degerlendirildiginde
%53,8’'inde abdomino-pelvik travma oldugu, Bu
olgularin da %58,8'inin saglik kurulusuna bas-
vurudaki semptomlari arasinda vajinal kanama
goruldugu tespit edilmistir. Vajinal kanama en sik
rastlanilan semptom olup bunu karin/kasik agrisi
takip etmistir (%32,9).

Calismada degerlendirilen 158 olgunun 60'inda
(%38) semptomlarin travmanin yasandi§i giin or-
taya ciktigi gérilmistir (Tablo 4). Gebelik sonlan-
masi ile travmanin zamanlamasi arasindaki iliski
incelendiginde ise gebelik sonlanmasinin en sik
travmadan sonraki 1-7 giin icerisinde gercekles-
tigi gorilmistir (Tablo 5).

Dusuk ile travma arasinda nedensellik bagi olup
olmadigi yonunde verilen kararlar incelendiginde
olgularin 112'sinde (%70,9) nedensellik bagi olma-
digi, 21'inde (%13,3) nedensellik bagi oldugu yo-
niinde karar verilmis oldugu, 25 olguda ise (%15,8)
nedensellik baginin bilinemeyecedi gorisinin
mutalaa edildigi tespit edilmistir. Nedensellik bagi
kurulan tim olgularda (n=21) semptomlarin trav-
madan sonraki ilk hafta icerisinde baslamis oldu-
gu, disugin gerceklesme zamaninin ise olgularin
16'sinda (%76,2) yine ilk hafta icinde oldugu, 5 olgu-
da ise (%23,8]) dusigin ilk haftadan sonra gercek-
lestigi gorulmistiir. Semptom ortaya cikis zaman-
lamasi ile nedensellik bagr karari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml bulunmasa da (p=0,073)
dikkat cekici diizeyde bulunmustur (Tablo 6).

Nedensellik bagi kurulan olgularin saglik kurulu-
suna basvurularindaki semptomlari degerlendi-
rildiginde en sik gorilen semptomun vajinal ka-
nama oldugu gorulmiustdr.

Nedensellik bagi karari ile gebelik donemi arasin-
daki iliski incelendiginde nedensellik bag! kara-
rindan bagimsiz bir sekilde tim gruplarda en fazla
olgunun birinci trimesterde oldugu gorilmus olup
nedensellik bagi karari ile gebelik donemi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edil-
mistir (p=0,022) (Tablo 9).

TARTISMA

Non-obstetrik maternal mortalitenin 6nde gelen
sebebi travmadir ve her yil diinya capinda yaklasik
1 milyon gebe travma sonucu hayatini kaybetmek-
tedir. Gebelikte maruz kalinan travma gozle go-
rulir bir lezyon yaratmasa dahi anne ya da fetus
icin yasamsal tehlike olusturabilecek bir sirecin
ortaya cikmasina neden olabilir (9, 10). Yapilan ca-
lismalarla ortaya konan bu durum adli tibbi acidan
da konunun énemini vurgulamaktadir (10). Gebeli-
gin gerek erken doneminde gerek gec doneminde
travmaya bagli dusuk, olid dogum ve erken dogum
meydana gelebilmektedir. Bu durumun travma di-
sinda pek cok genetik, cevresel ve patolojik nedeni
de olabildiginden diisiik, oli dogum ya da erken
dogumun travma ile iliskilendirilmesi zorlasmak-
tadir. TCK'da travma sonucu gebeligin sonlanmasi
ya da erken dogum meydana gelmesi, tanimlanan
sucun ve dolayisiyla hikmin niteliginin degis-
mesine neden olacagindan adli tip bilirkisisinden
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Tablo 3: Travmadan sonra saglik kurulusunda tespit edilen muayene bulgularinin
travma bolgesine gore karsilastirilmasi

Abdomino-Pelvik Travma
Muayene bulgusu Toplam n(%)
VAR YOK
n 85 (%53,8)* 73 158
Darp Cebir bulgusu 41 (%48,2) 38 79 (%50)
Kanama 36 (%42,4)% 28 b4 (%40,5)
Fetal kalp atimi olmamasi 14 (%16,5)* 16 30 (%19)
Dogum eylemi baslangici 7 (%4,4) ¥ 7 14 (%8,9)
Obstetrik bulgu yok 5 (%5,9) ¥ 5 10 (%6,3)

* satir ylizdesi, ¥ sttun ylzdesi

travma ile gebeligin sonlanmasi arasindaki ne-
densellik baginin degerlendirilmesi istenilmekte-
dir.

Bir kadinin gebeliginde herhangi bir sekilde trav-
maya maruz kalma insidansi icin %5 ile %20 ara-
sinda degisen degerler verilmekte ve bunlarin
cogunun anne ve bebek icin belirgin risk olustur-
mayan minor travmalar olduguna dikkat cekil-
mekte ise de (3, 11-14) ilk ya da ikinci trimesterde
meydana geldiginde minor travmalarda bile erken
dogum ya da disik dogum agirligi riski olustur-
dugu da belirtilmektedir (9). Gebelikte travmanin
komplikasyonlari arasinda annenin olimd; uterus
riptird basta olmak Uzere ic organ yaralanmala-
ri veya vaskiiler lezyonlardan gelisen hipovolemik
sok; intrauterin fetal 6lim; direkt fetal yaralanma;
plasenta ablasyonu sayilabilir. Literatiirde annenin
maruz kaldigi travma sonucu fetus kaybinin ise sik
rastlanan bir durum olarak addedilmemesi dikkat
cekicidir (15, 16). Weiss ve ark. calismasinda (17)
travmaya bagli fetal olim sikligi 100.000°'de 3,7
olarak verilmistir. Bununla birlikte gebelikte ma-
ruz kalinan minér travmalarin gebelige etkisi ile
ilgili cok fazla calisma bulunmamaktadir. Fort ve
Harlin’in (18) agir olmayan travmaya ugramis yari-
si Uclinciu trimesterde gebeleri degerlendirdikleri
calismalarinda batina kiint darbe, diisme ve minor
trafik kazalarina maruz kalmis 210 kadinda disiik
ve fetal kayip oraninin kontrol grubundan farkli ol-
madigini bildirilmistir. Bunun aksine fetusun kaybi
ile major travmalar arasinda cok belirgin bir iliski
bulunmakta, ozellikle annenin travma skorunun
yuksek oldugu ve annenin sok tablosunda oldugu
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durumlarda fetus kaybi orani cok yuksek diizeyle-
re cikmaktadir (15, 19).

Gebelik, blylimis olan karnin vicudun agirlik
merkezini degistirmesinden dolayr denge prob-
lemleri yaratabilmesi nedeniyle kendi basina
travma icin bir risk faktoru olarak gorilmekle bir-
likte maternal travma icin tanimlanmis olan risk
faktorleri arasinda genc yas, alkol ve uyusturucu
- uyaricl madde kullanim oykisi, aile ici siddet
oyklsU, aracta emniyet kemeri kullanmamak ve
duslik sosyoekonomik diizey sayilmaktadir (14,
20).

Klinik calismalarda gebelikte en sik gorilen trav-
ma nedeninin trafik kazalari oldugu, bunu sira-
siyla dismeler, kisilere yonelik etkili eylemler,
atesli silah yaralanmalari ve diger yaralanmalarin
takip ettigi bildirilmektedir (10, 14, 21, 22). Ancak
bu dagilimin minor travmalarin gebe tarafindan
onemsiz addedilmesi ya da sosyal nedenlerle sag-
Lik kuruluslarina basvurulmamasi nedeniyle ger-
cek dagilimi yansitmayabilecegdi diisinilmektedir.
Corsi ve ark. (23], travmaya maruz kalmis gebeleri
iceren 29 olguluk serilerinde en sik yaralanmanin
%80,6'lLik bir oranla kiint travma sonucu meydana
geldigini, bunun biylk bir kisminin da trafik ka-
zalari oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni seride
travma sonucu meydana gelen maternal 6limin
%11,5; fetal 6limin ise %30,7 oldugu bildirilmistir.
Fetal olim sebepleri arasinda plasenta dekolma-
ninin %50°lik bir oranda ilk sirada yer aldigi anne-
nin 6limu ve uzamis sok durumunun da diger ana
nedenler arasinda oldugu bildirilmistir (23). Dan-
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Tablo 4: Travmadan ilk semptom gorilmesine kadar gecen sire ile
travma bolgesinin karsilastirilmasi

Abdominopelvik travma
Travma - Semptom siiresi VAR YOK Toplam
n 85 73 158
Ayni gilin 38 22 60 (%38)
1-7 giin 16 15 31(%19,6)
8-15 giin 6 (%3,8)
16-30 giin 3(%1,9)
31 glin ve Uzeri 1 1 (%0,6)
Bilinmiyor 27 30 57 (%36,1)

nenberg ve ark. (24) 115 olguluk serilerinde olgu-
larin cogunlugunun yasayabilirlik sinirinin altinda
oldugu, annenin olimi ile sonuclanan travma ne-
denleri yoniinden ise diger literatirle celisen bir
sekilde cinayetin ilk sirada yer aldigi gorilmekte,
bunu %13 ile intiharin, %12 ile trafik kazalarinin
takip ettigi ve %7 oraninda da yliksek dozda ilag/
madde aliminin geldigi bilgisi yer almaktadir. Ayni
calismada veri tabaninin %63’Unu olusturan cina-
yet olgularindan %51’inin atesli silah yaralanmasi,
%17'sinin kesici delici alet yaralanmasi, %14’Gnin
elle/bagla bogma, %7'sinin yanik, %7'sinin kint
travma ve %1’inin siniflandirilamayan grupta yer
aldigi belirtilmistir. Bu calismada olgularin ucte
ikisinde darp sonrasi diisik yaptigi iddiasi ile adli
mercilere basvurdugu tespit edilmistir. Literatiir-
le farkliligin calismanin olgu grubunun tim trav-
malar degil sonrasinda fetal 6liim gerceklesmis
olan travmalardan olusmasindan kaynaklandigr,
travma sonrasi fetal olum gerceklesmemis olan
olgularin bu calisma evreninde bulunmamasinin
travma tirindeki farklliga neden oldugu disu-
nidlmustir. Olayin adli boyutunu ele alan iki calis-
ma olan Uludag ve ark. ile Soysal ve Kolusayin'in
calismalarinda da bu calismanin bulgularti ile ben-
zer bulgular tespit edilmistir (25).

Aile ici siddet, gebelige bagli travma olgularin-
da cesitli serilerde %7 ile %23 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir. Ancak bu konuda resmi
makamlara bildirilen olgularin oraninin azligi da
bilinen bir durum oldugundan gebeye karsi sid-
detin kesin sikligini belirlemek mimkin olma-
maktadir (26). Kiside farkli yaslarda birden fazla
yaralanma olmasi, sikayetlerini oldugundan az

:

gibi gostermeye calismasi, celiskili ya da uyumsuz
anamnez vermesi ve olaydan sonra tibbi yardim
almaya gec donemde gelmesi klinisyen icin aile ici
siddet ihtimali acisindan uyarici olmalidir (20). Et-
kili eylem magduru olgularin yaklasik Ucte ikisin-
de siiphelinin esi/partneri ve/veya akrabasi olmasi
dikkat cekmektedir.

Aile ici siddet kadinin gebe olup olmadigina bak-
maksizin toplumlarin hem halk sagligi acisindan
hem de sosyolojik acidan onemli bir sorunudur.
Gebelik donemindeki aile ici siddet hem anne hem
de fetiis sagligini olumsuz yonde etkilediginden
dinya capinda derhal onlem alinmasi gereken
sosyal bir problemdir (26-29). Sik olmamakla bir-
likte, gebelerin cinsel saldiriya maruz kalmasi da
karsilasilan bir durumdur. Literatiirde cinsel sal-
diriya maruz kalan gebe kadinlarin gebe olmayan
kadinlara gore daha az fiziksel siddete maruz kal-
digi bildirilmis olsa da fetiisiin da saldiridan zarar
gorme durumunun dikkatle degerlendirilmesi ge-
rektigi asikardir (30).

Gebelikte maruz kalinan travmanin adli tip boyutu
ele alinirken goz oniinde bulundurulmasi gereken
en dikkat cekici nokta TCK'da tanimlanan belirli
suclarda gebelikle ilgili durumlarin ayri olarak be-
lirtilmis olmasidir. 5237 sayili TCK'nin 87. madde-
sinde tanimlanmis olan kasten yaralama eylemini
neticesi sebebiyle agirlastiran durumlarin arasin-
da s6z konusu maddenin 1. fikrasinin e bendinde
eylemin “Gebe bir kadina karsi islenip de cocu-
gunun vaktinden once dogmasina,” sebep olmasi
ve 2. fikrasinin e bendinde “Gebe bir kadina karsi
islenip de cocugunun dismesine” sebep olmasi
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Tablo 5: Travmadan gebelik sonlanmasina kadar gecen sire ile
travma bolgesinin karsilastirilmasi

. L Abdomino-pelvik travma
Travma - Gebelik sonlanmasi siiresi Toplam
VAR YOK

n 85 73 158
Ayni giin 14 3 17 (%10,8)
1-7 gln 27 32 59 (%37,3)
8-15 gln 13 12 25 (%15,8)
16-30 giin 6 9 15 (%9,5)
31 glin ve lzeri 7 1 8 (%5,1)
Bilinmiyor 18 16 34 (%21,5)

durumlarinda verilecek olan ceza artis oranlari
belirtilmistir. Neticesi sebebiyle agirlasmis isken-
cenin tanimlandigi 95. 2 maddede de kasten yara-
lama eyleminin tanimlandigi 86 ve 87. maddelerde
gectigi sekliyle cocugun vaktinden once dogmasi
ve cocugun dismesine sebep olmasi agirlastirici
unsurlar olarak karsimiza cikmaktadir. TCK'nin
99. Maddesi cocuk dusurtme ile ilgilidir ve 100.
Maddede ise 10 haftadan biyik gebeliklerde co-
cuk disirme suc olarak tanimlanmustir (Turk
Ceza Kanunu, Resmi Gazete; Kanun No: 5237, Ya-
yim tarihi:01.06.2005).

Travmaya bagli olarak gerceklesen dogumlarin
cogunun travmayi takip eden ilk 24 saat icerisinde
olmasi ve travma kaynakli uteroplasental yetmez-
ligin tipik olarak travmadan sonraki ilk 24 saatte
ortaya cikiyor olmasli travma sonrasi fetal monito-
rizasyon ihtiyacinin 6nemini géstermektedir (20).
Curet ve ark. (12) fetal 6lim, plasenta ablasyonu,
kontraksiyon, preterm dogum ve vajinal kanama
icin risk faktorleri bulunmayan gebelerde trav-
ma sonrasi 6 saat fetal monitorizasyonun yeterli
olacagini, risk faktorld oldugu durumlarda 24 saat
monitorizasyon gerekecegini vurgulamaktadirlar.
Ayni calismada bu risk faktorleri arasinda annenin
ciddi kafa travmasi gecirmesi, genel anestezi ihti-
yacl, anne kalp atiminin 110/dk Gzerinde olmasi,
travma skorunun 9'un lzerinde olmasi, plasenta
ablasyonuna isaret edebilecek klinik bulgularin
bulunmasi, fetal kalp atiminin 160/dk’nin lizerinde
ya da 120/dk’'nin altinda olmasi, kazanin tirinin
motosiklet kazasi, arac ici trafik kazasinda arac-
tan firlama ya da arac disi trafik kazasi olmasi,
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gebeligin 35 hafta lzerinde olmasi gosterilmistir
(12). Bu calismada nedensellik bagi kararindan
bagimsiz olarak semptomlarin en sik travmanin
oldugu giin ortaya ciktigi (%60), distigin ise daha
siklikla travmadan sonraki ilk hafta icerisinde ge-
listigi gozlenmistir (%62,9).

Travma olgularinda fetusta beklenenin otesinde
kotu etki ortaya citkma durumu siklikla ongori-
lemez. Travmanin derecesi ile ters orantili olarak
beklenenden daha kotl sonuclar ortaya cikabilen
olgular nadir olmayarak gorilebilmektedir (20).
Travma iliskili anne ve fetus olimlerinin sikligini
belirlemek kolay degildir, bunun sebebi en basta
ginimizde mevcut literatiriin hemen timdnin
retrospektif calismalar olmasi ve yine biyik co-
gunlugunun 20 hafta ve daha biiylik gestasyonel
donemi calisma kapsamina almasidir. Fetal ya-
ralanma ve disuk oranlari, ozellikle annenin de
oldigu durumlarda fetal olimlerin bildiriminin
standardize olmamasi nedeniyle kesin olarak ve-
rilememektedir (10).

Pearlman ve Tintinalli'nin bir calismasinda (31)
kint abdominal travma sonucu fetal olimlerin
%70’inde plasenta ablasyonu olduguna dikkat ce-
kilmektedir. Travmaya bagli plasenta ablasyonu
uterus ve plasenta dokusunun yapisal 6zellikle-
rinin farkliigindan kaynaklanmakta oldugundan
cok siddetli bir travma olmaksizin da plasental
ablasyon meydana gelebilmektedir. Plasentanin
anterior yerlesimli oldugu durumlarda cok daha
kolay plasental ablasyon olusabilmektedir (13).
Bir calismada plasenta ablasyonunun 372 trav-
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maya maruz kalmis gebe olguda %3,5 oraninda
gorildigu ve bunlarin %54’tGnin fetal 6limle so-
nuclandigi bildirilmistir (32). Plasenta ablasyonu
mekanizma olarak goreceli elastik myometrium
ile elastik olmayan plasenta Uzerine uygulanan
gerilme kuvvetinin makaslama hareketinden kay-
naklanmaktadir (10). Direkt travmanin olmadig
durumlarda da makaslama hareketi ile uteropla-
sental ayrilma meydana gelebilmektedir. Bir ca-
lismada fetal travmatik 6lim olgularinin plasental
yaralanma varligi acisindan degerlendirmesin-
de daha genc yastaki annelerde plasental lezyon
bulunma oraninin istatistiki anlamlilik diizeyinde
bulunmasa da orta yas grubuna gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (17).

Gebe uterusunayonelik kiint travmalarda fetal 6li-
muin en basta gelen nedeni olan plasenta ablasyo-
nu, travma aninda meydana geldigi halde ozellikle
marjinal kisimlarda kicik capli ayrilmalar nede-
niyle klinik bulgular gec donemlerde goriilebil-
mektedir. Bu olgularda retroperitoneal hematom
zaman icerisinde blyur ve gec donemde fetusun
olumiine neden olabilir (33). Ayrica bir calismada
onceki gebeliginde SGA [intrauterin yasina gore
gelisme geriligi), gebelige bagl hipertansiyon ve
perterm dogum oykisi olan kisilerin sonraki ge-
beliginde plasenta ablasyonu gérilme ihtimalinin
arttigina dikkat cekilmektedir (34). Travma ile ab-
lasyonun klinik bulgusu arasinda belirli bir zaman
gecebilmekte veya spontan plasental ablasyon-
lari travmatik olanlardan ayirt etmek her zaman
mimkin olamamaktadir. Bu nedenle plasenta
ablasyonuna bagli olarak sonlanan gebeliklerin
degerlendirilmesi daha da guclesmektedir. Bu ca-
lismada tibbi belgelerde kayitli tani olarak plasen-
ta ablasyonu sadece bir olguda travmadan 9 gin

sonra tespit edilmis olup bu olguda travma tiri
goreceli siddetli bir kiint travma olarak nitelendi-
rilebilecek “karina tekme ile darp” iddiasidir. Bu
olguda olay ile ablasyon arasinda gecen sirenin
uzunlugu goz onunde bulundurularak iddia edilen
travma ile gebelik kaybi arasinda nedensellik bagi
kurulamayacag yoninde goris bildirilmistir. Bu
calisma bulgularinin literatiirle uyumsuzlugunun
sebeplerinden biri plasental ablasyonun daha sik
bir sekilde trafik kazalari gibi major travmalara
bagli olarak meydana gelmesi ve bu serideki trav-
ma turlerinin minor travma agirlikli olmasi olarak
degerlendirilmistir. Bir diger olasi neden de gerek
disik materyallerinin gerekse intrauterin 6lu fe-
tiis (IUMF) olgularinda plasentanin patolojik de-
gerlendirmesinin yapilmamasi olabilir.

Travma sirasinda gebeligin yasi onemli bir ila-
ve faktordir. ilk trimestrde uterus kemik pelvis
icinde iyice korunmus bir pozisyondadir ve sade-
ce cok nadiren kiint travma sonucunda yaralanir.
Gebelikteki anatomik ve fizyolojik degisiklikler
basli basina kiint travmaya bagli olusan yaralan-
malarin paternini de deistirebilmektedir (6, 35).
Fetal dlimin ya da disigin travmaya bagli olup
olmadigi konusu degerlendirilirken icinde bulunu-
lan gestasyonel yasta spontan fetal kayip oranla-
rinin da bilinmesi gerekmektedir. Gebelik siiresi
ilerledikce fetusun spontan kaybi riski azalmakta-
dir. 32-34. haftalardan sonra annede predispozan
faktor bulunmayan durumlarda travma ile ayni za-
manda meydana gelen bir fetal 6lim ya da erken
dogum rastlantisal kabul edilmemelidir. Annede
fetal olum ya da disugl predispoze ettigi bilinen
durumlarin olmamasi halinde plasentanin ve fe-
tus ya da dusuk materyalinin patolojik incelemesi
dislk sebebine isaret edebilecek bulgulari aci-

Tablo 6: Semptomlarin ortaya cikis siiresi ile nedensellik bagi karari arasindaki iliski

Nedensellik Semptomlarin ortaya cikma zamani

o : : Toplam® p
bagi Ik hafta* IlLk haftadan sonra*
Oldugu 21 (%100) 0 21
Olmadigi 73 (%88) 10 (%12) 83 0073
Bilinemeyecegi 19 (%100) 0 19 '
Toplam 113 10 123

* Travmadan sonraki zamanlama (ylizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir)
¥ Zamanlamasi bilinmeyen olgular cikarildiktan sonra

:
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Tablo 7: Disigun meydana gelis zamani ile nedensellik bagi karari arasindaki iliski

Nedensellik Semptomlarin ortaya cikma zamani

o . . Toplam* p
bag Ik hafta* IlLk haftadan sonra*
Oldugu 16 (%76,2) 5 (%23,8) 21
Olmadigi 49 (%55,7) 39 (%44,3) 88 0.154
Bilinemeyecegi 12 (%70,6) 5 (%29,4) 17 '
Toplam 77 49 126

¥ Zamanlamasi bilinmeyen olgular cikarildiktan sonra

ga cikartabilir (15). Bu calismada gebelik yasi ile
nedensellik bagi karari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmis olup, bu farkin
nedensellik bagi olmadigi yoniunde karar verilen
olgularin biylik cogunlugunun ilk trimestrda ol-
masindan kaynaklandigi gorilmistir. ilk trimest-
rda nedeni tam olarak tespit edilemeyen spontan
gebelik sonlanmasinin da fetal kayip oranlarinda
onemli bir yer tutmasinin nedensellik bagi acisin-
dan degerlendirilirken goz oniinde bulunduruldu-
gunu gostermektedir.

Olgularin yaslara gore dagilimi degerlendirildi-
ginde %38’inin 19-25 yas araliginda oldugu, ayrica
%7'sinin onsekiz yas alti ve %19'unun 35 yas Uzeri
oldugu dikkati cekmektedir. Benzer seklide, Weiss
ve ark. (17), 20. gebelik haftasinin Gzerinde olup
travmaya maruz kalan gebelerde yaptiklari calis-
mada travmaya maruz kalan gebelerle ilgili calis-
malarinda travma sebepli fetal 6lim olgularinin
anne yasl g6z 6nine alindiginda ilk sirayr 15-19
yas aras! grubun aldigini bildirmislerdir. izmir'de
yapilan bir calismada gebeligi siiresince travma-
ya maruz kaldigini iddia eden kadinlarin %18,2'si-
nin 20 yas ve altinda oldugu, ortalama yasin ise
24,8+0,6 oldugu bildirilmistir (28). isvec'te yapilan
bir calismada da benzer sekilde genc yastaki gebe-
lerde siddete maruz kalma sikayetinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (36). Bu calismada 18 yas alti
grup ve 19-25yas arasi grubu genc yas olarak ka-
bul edildiginde toplam %44,9 ile olgularin yaklasik
olarak yarisini olusturmakta olup bu bulgular lite-
ratir ile uyumlu bulunmustur. Bitin bunlara ek
olarak dogurganlik doneminin uc yaslarinin spon-
tan abortus icin de risk faktori oldugu bilinmek-
tedir (21, 37). Yapilan calismalarda maternal yas
arttikca spontan abortus riskinin de arttigi, ayrica
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baba yasinin artmasi ve dogum sayisinin artmasi-
nin da spontan abort riskini etkiledigi gosterilmis-
tir. Anne yasinin 35 ve lizeri, baba yasinin ise 40 ve
uzeri olmasi durumunda spontan abortus riskinin
belirgin olarak arttifina isaret edilmektedir (38,
39). Bu calismada genc yas grubuna ek olarak 35
yas Uzeri grubun da yaklasik beste bir gibi yliksek
bir oranda olmasi travma ile nedensellik baginin
degerlendirilmesini guclestiren bir konu olarak
karsimiza cikmaktadir. Pek cok spontan abortus
ve IUMF olgusunun plasenta ve eklerinin patolojik
incelemesi, sitogenetik ve mikrobiyolojik tetkikle-
rini de iceren tam bir postmortem degerlendirme-
ye tabii tutulmamasi nedeniyle gebelik kaybinin
kesin nedeninin belirlenmesi gliclesmektedir.

Travma sonrasi maternal ve fetal sag kalimi de-
gerlendiren pek cok calisma yapilmistir. EL Kady
ve ark. (40) 20 haftadan blylk gebelikleri deger-
lendirdikleri serilerinde travma skoru sistemi ile
travmanin siddetini degerlendirmis ve travmaya
bagli dogum yapan/yaptirilan olgularin gebeligin
sonlanmadigi olgular ile karsilastirmasini yap-
mislardir. Bu calismada gebelik siiresince hasta-
ne yatisi gerektiren travmaya maruz kalma orani
1000°de 0,56 olarak verilmis ve bu olgularin %24
oraninda ilk travma degerlendirmesini takiben
dogumun gerceklestigini ve travma skorunun ma-
ternal ve fetal sag kalim acisindan onemli bir gos-
terge oldugunu vurgulamislardir (10, 14, 41).

Schiff ve Holt'un bir calismasinda (41) mindr trav-
malarin bile fetal morbidite ve mortaliteye yol
acabilecegini, plasenta ablasyonu icin yaralanma
agirlik skoru (ISS) cut-off degerinin 2 oldugunu
ve fetal olim icin ISS cut-off degerinin 4 oldu-
gunu belirtmislerdir. Diger travma skorlama sis-
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temlerinin, GKS ve arteriel kan pH degeri disinda
fetal olimin ongdrilmesi icin yararli olmadigina
dikkat cekmislerdir. Travma hastalari icin kulla-
nilan skorlama sistemlerinin gebe kadinlarda fe-
tal morbidite ve mortaliteyi ongormek acisindan
sinirli veri sagladigi ve fetal kalp atimi monitori-
zasyonu, obstetrik ultrason degerlendirmesini de
iceren daha ayrintili bir skorlama sistemi gelisti-
rilmesinin yararli olacagi vurgulanmistir (41).

Corsi ve ark. (23], annede yaralanma olmadan fe-
tal yaralanmanin cok nadir olduguna ve serilerin-
de vajinal kanamanin tim olgularda fetal olimle
korele olduguna dikkat cekmislerdir. Saglikli sey-
reden bir gebelikte de lekelenme tarzi kanama
goriilebilecedi, beklenen adet doneminden once
olusan kanamanin implantasyona bagli olabilece-
gi ayrica gebeligin 7-8. haftalarinda plasentanin
korpus luteumun islevini lzerine almasina bagli
kanama gorilebilecedi tibben bilinmektedir (42,
43). Bu calismada tiim olgularin %59,5'inde, ab-
dominopelvik travmali olgularin ise %58,8'inde en
sik karsilasilan semptomun vajinal kanama oldu-
gu tespit edilmistir. Bu nedenle vajinal kanamanin
miktarina bakmaksizin mutlaka ayrintili anamnez
ve muayene ile fetlsiin risk altina olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Saglik kurulusuna basvu-
runun en sik sebebi kanama olmasina ragmen
en sik muayene bulgusunun darp cebir bulgusu
(%58) olmasi da dikkat cekicidir. Bu da gebelikle
ilgili bir problemi gdsterebilecek vajinal kanama-
nin ciddiye alinip darp cebir bulgularinin hasta ta-
rafindan ciddiye alinmamis olabilecegini de gos-
termektedir.

Bazi kaynaklarda gebelikte maruz kalinan major
ve annenin yasamini tehdit edecek ciddi travmalar
sonucunda gebeligin kaybi %40-50 oranindayken
minor travmalarda bu oran %1 ile %5 arasinda de-

Tablo 8: Saglik kurulusuna basvurudaki semptom
ile nedensellik bagi karari arasindaki iliski

Semptom n %*
Kanama 16 76,2
Karin/Kasik Agrisi 9 42,9
Karin/Kasik Disi Agri 3 14,3
Yok/Bilinmiyor 2 9,5

* Yizdeler nedensellik bagi kurulan 21 olgu
Uzerinden hesaplanmistir

gismektedir (13, 44). Tum bu bilgiler 1si§inda ge-
benin maruz kaldigi major travmalar nedensellik
kurulmasi acisindan fazla sorun yaratmazken, mi-
nor olarak nitelendirilebilecek travmalarin gebeli-
gin sonlanmasina neden olup olmadigr konusunu
degerlendirmek giiclesmektedir. Bunun nedenle-
rinden biri de major travmalarin siklikla hastaneye
miracaati gerektirdiginden mevcut travma bulgu-
larini ve cogu zaman fetusun durumuna dair jine-
kolojik muayene bulgularini icerir olay tarihli ay-
rintili tibbi belgelere ulasilabilmesidir. Oysa minor
travmalar sonucu gebelik sonlanmasi iddiasinda
bulunan kisiler siklikla olayin hemen sonrasinda
tibbi yardim talebinde bulunmamis, ancak gebe-
likle ilgili bir soruna isaret edebilecek semptom
fark ettiklerinde saglik kuruluslarina basvurmus,
hatta basvuru sirasinda travma anamnezi verme-
mislerdir. Gebelik acisindan istenmeyen bir sonuc
ortaya ciktiginda ise adli makamlara basvurarak
travma ile ilgili olarak sikayette bulunmuslardir.
Bu durum objektif travma bulgularinin belgelen-
mesini ve semptomlar ortaya ciktiginda yapilan
muayenede Oyku ve bulgularin uyumlulugunun
klinisyence korele edilmesini glclestirmektedir.
Bu calismada gebeligin ya da diisigin hicbir tibbi
kaydinin bulunmadigi, tim dosyanin iddialar tize-

Tablo 9: Nedensellik bagi karari ile gebelik yasi arasindaki iliski

Gebelik yasi
Nedensellik 1. 2, 3.
bagi Trimester | Trimester | Trimester | Bilinmiyor | Toplam p
Oldugu 12 (%57,1) 7 (%33,3) 1 (%4,8) 1 (%4,8) 21 0,022
Olmadigi 80 (%71,4) | 16(%14,3] | 12(%10,7) | 48(%3,6) 112
Bilinemeyecegi 13 (%52,0) 4(%16,0) 3(%12,0) 5 (%20,0) 25
Toplam 105 (%66,5) | 27 (%17,1) | 16 (%10,1) 10 (%6,3) 158

.
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rinde sekillendirilmis oldugu, travma tarihi, diistk
ya da erken dogumun tarihinin dahi net olarak ifa-
de edilememekte oldugu, hatta iddia edilen tarih-
lerde kisinin gebe olup olmadiginin bile net olarak
belirlenemedigi olgular bulunmaktadir.

Bu calismada degerlendirilen 158 travma iddiasi
ile adli makamlara basvurmus gebeler arasindan
21'inde travma ile disik ya da erken dogum ara-
sinda nedensellik bagl kurulmustur. Nedensellik
bagi oldugu yoniinde miitalaa diizenlenen 21 ol-
gunun 16'sinin kanama semptomu ile basvurdu-
gu gorudlmiustir. Vakalarin cogunlugunda kanama
bulgusunun ortaya cikmasi ve bu bulgunun erken
dénemde ortaya cikmis olmasinin nedensellik
bagi kurulmasinda dnemli 6lciide rol oynadigi di-
sunulmustir. Erken donem obstetrik semptom
veren durumlar travmanin objektif bulgularinin
tespit edilebilirligini saglayacaktir.

Gebelikte maruz kalinan travma ve gebeligin son-
lanmasi arasinda nedensellik bagi olup olmadigi
konusunda yorum yapabilmek icin olay ile ilgili
bazi kritik bilgilere sahip olmak gerekmektedir.
Bunlar basta kisinin olay oncesi saglikli bir ge-

beligi olduguna dair tibbi belgeler olmak Uzere,
maruz kalindigi iddia edilen travmanin somut ka-
nitini olusturacak tibbi belgeler, diisiik ya da 6l
dogum siirecine ait tibbi belgelerdir. Bu evrakin
incelenememesi durumunda iddia olunan trav-
manin olup olmadigi, siddeti, lokalizasyonu hak-
kinda kesin bir yargiya varmak, travma ile gebelik
sonlanmasi arasinda nedensellik bagi kurmak
glclesmektedir.

Nedensellik bagi kurulamayan 112 olgunun ve bi-
linemeyecedi yoninde gorus bildirilen ya da tam
olarak bir karar verilemeyen 25 olgunun mitalaa
diizenlenmesinde gebelik takiplerine ulasilama-
masinin, travma maruziyeti sonrasi kadin hasta-
Liklari ve dogum uzmani tarafindan yapilmis olan
ayrintil muayenesi ve travmatik bulgu yoninden
muayenesine ait ayrintili tibbi belge eksikliklerinin
onemli bir rol oynadigi gorilmektedir. Olayin mag-
duru olan kadinlar ile kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri basta olmak lzere tim saglik calisanla-
rinda farkindalik olusturacak egitim faaliyetlerinin
artirilmasi gerektigi, bunun gerceklesmesinde de
adli tip uzmanlarinin 6nemli bir rol tstlenebilece-
gi disinilmektedir.
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OZET:

Maluliyet, adli tip pratiginde sikca karsilasilan bir kavramdir. Ma-
luliyet degerlendirmesi dava konusu olay tarihinde yirirlikte
olan mevzuat uyarinca yapilmaktadir. Ancak tlkemizde maluliyet
orani hesaplanmasinda cesitli tarihlerde Resmi Gazete'de yayim-
lanmis farkli mevzuat ve yonetmeliklerin hicbiri travma sonrasi
kiside meydana gelen arazlara 6zgii diizenlenmediginden uygula-
mada ilging durumlarla karsilasilabilmektedir. Olgumuz i1siginda
yonetmelikteki eksik noktalarin drnekler ile birlikte tartisilmasi
amaclanmaktadir. Pratikte karsilasilan mevcut yonetmeliklerin
eksik kaldigr hususlar g6z dniinde bulundurularak travmaya 6zgi
kapsamli giincel bir yonetmelik olusturulmasi, haksiz fiile ugrayan
kisinin hak kaybinin dnlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, travma, tibia, talus, iyilesmis kiriklar.

ABSTRACT:

Disability is a frequently encountered concept in forensic medical
practice, and it is assessed in accordance with the legislation in
force at the time of the incident. However, since none of the laws or
regulations published in the Official Gazette on various dates in the
calculation of disability rate in Turkey are specific to the symptoms
that occur after trauma, interesting situations are known to be en-
countered in practice. In light of this, the aim of this study was to
discuss the missing points in the regulation, together with examp-
les. Considering the deficiencies of current regulations encounte-
red in practice, creating a comprehensive, up-to-date regulation
specific to trauma will contribute to the prevention of the loss of
rights of those who have been subjected to wrongdoing.

Keywords: Disability, trauma, tibia, talus, healed fractures.

GiRIS

Herhangi bir travma (is kazasl, trafik kazasi, ates-
li silah yaralanmasi, darp, ylksekten diisme vb.)
sonucunda meydana gelen ve insan vicudunun
butunligunu farkli agirik derecelerinde bozan
yaralanmalarin ya da calistiklari meslekle ilgili
ortam kosullarindan kaynaklanan veya bu ortam-
larda kullanilan fiziksel ve kimyasal ajanlara bagli
olarak viicut organ ve dokularinda meydana gelen
rahatsizliklarin (silikozis, asbestozis, pansitopeni,
radyodermi vb.) uygulanan tiim tedavilerden sonra
tamamen iyilesemeyip, bu arizanin sekel halinde
devam etmesi durumuna maluliyet adi verilmek-
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tedir. Maluliyetin, bazi parametreler baz alinarak
hazirlanmis cetvellerden yararlanmak suretiyle,
oraninin belirlenmesine (tim vicudun meslekte
kazanma giiciine oranla kayip miktarinin saptan-
masina) ise maluliyet orani (meslekte kazanma
glcl kayip orani-MKGKO) denilmektedir (1).

Maluliyet oraninin tespitinde standardizasyonun
saglanmasi acisindan, kisinin yaralanmasi sonucu
meydana gelen sekellerin belli objektif kriterlere
gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bag-
lamda ulkemizde maluliyet orani hesaplanmasin-
da cesitli tarihlerde farkli mevzuat ve yonetmelik-
ler Resmi Gazete'de yayimlanmis olup, hesaplama
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yaparken dava konusu olay tarihinde gecerli olan
tliziik veya yonetmelik kullanilmaktadir (2). Sigor-
talilar icin 11/10/2008 tarihine kadar Sosyal Si-
gorta Saglik islemleri Tiizigii, 11/10/2008 tarihin-
den sonra Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi,
01/06/2015 tarihinden sonra meydana gelen trafik
kazalarinda Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarina gore
30/03/2013 tarihli Oziirlilik Olcitid Siniflandiril-
masi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Rapor-
lari Hakkinda Yonetmelik kullanilirken, 20/02/2019
tarihinden sonra meydana gelen teror, kaza ve
yaralanmaya bagli olaylarda ise Eriskinler icin En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ve
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik dikkate alinmaktadir. Ancak
bunlardan hicbirisi travma sonrasi kiside meydana
gelen arazlara 6zgl diizenlenmemistir (3-5).

Adli tip uygulamalarinda halihazirda is kazalarina
bagli maluliyet degerlendirmesi icin 11/10/2008
tarih 27021 karar sayili Resmi Gazetede yayim-
lanan Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Giici
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi kulla-
nilmaktadir. Bu yonetmelik cesitli cetveller icer-
mektedir. Maluliyet hesabinda ilk olarak kisinin B
cetvelinden meslek grup numarasi (MGN] tespit
edilir. Sonra olaya bagli gelismis arizalari A cet-
velinden belirlenir. C cetvelinden ariza sira numa-
rasina karsilik gelen simgeye bakilir. Akabinde D
cetvelinden simgeye karsilik gelen ariza agirlik
olcisinin aldigr degere bakilir ki bu deger 38-
39 yasindaki sigortalinin MKGKO'na karsilik gel-
mektedir. Son olarak E cetvelinden kisinin olay
tarihindeki yasi goz oniinde bulundurularak ma-
luliyet orani belirlenir. S6z konusu yonetmeligin
24. maddesinde de belirtildigi Uzere birden fazla
ariza bulunmasi durumunda MKGKO Balthazard
formdld ile hasaplanir. Tespit edilen bu oran, ki-
sinin alacagl tazminatin belirlenmesinde gerekli
olan aktiier hesabina esas teskil etmektedir (5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa Gore Calisma Gicu ve Meslekte Kazan-
ma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi.

;

Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008. Resmi Gazete
Sayisi: 27021).

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigi ile Calis-
ma Glcl ve Meslekte Kazanma Giicl Kaybi Orani
Tespit islemleri Yonetmeliginde patella, tibia, fibu-
la, talus ve kalkaneus kemik kiriklari herhangi bir
sekel birakmadan iyilesmeleri halinde dahi ariza
olarak tanimlanmaktadir.

S0z konusu bu durum olgumuzda oldugu gibi kirik-
lari sonucu meydana gelen fonksiyonel kisitliliga
bagli maluliyet orani, komplikasyonsuz iyilesmis
kiriklari olan bir olgunun MKGKO'ndan daha du-
stk cikmasina neden olabilmektedir. Konunun li-
teratiirde daha once tartisilmamis olmasi olgunun
0zgln degerini yiksek kilmaktadir.

OLGU

2012 yilitemmuz ayinda insaatta calisirken yliksek-
ten diisme suretiyle is kazasi geciren 1975 dogum-
lu erkek olguya ait adli tahkikat dosyasi maluliyet
orani tespiti icin Uciincii Adli Tip ihtisas Kurulu'na
(ATIK) gonderilmistir. Dava dosyasinin incelenme-
sinde kiside sag tibia pilon ve talus distal diafizde
kirik saptandigi, kisiye ameliyat onerildigi ancak
kisinin tedavi red formu imzalayarak saglik kuru-
lusundan ayrildigi bildirilmistir. Olay sonrasinda
kirikci-cikiker basvurusu olan kisi, uygun zamanda
modern tibbi sagaltim seceneklerinden dogru tibbi
tedaviyi alamamistir.

Olgunun dis merkezde yapilan 08/10/2018 tarihli
son durum muayenesinde; sag ayak bilegi hare-
ketlerinin agrili oldugu, sag ayak bilegi eklem ha-
reketlerinden plantar fleksiyonun 20 derece, dor-
sifleksiyonun 10 derece, inversiyon ve eversiyonun
15 derece oldugu, sol ayak bilegi plantar fleksiyo-
nun 30 derece, dorsifleksiyonun 10 derece, inversi-
yon ve eversiyonun 15 derece oldugu, sag alt eks-
tremitede sola kiyasla 1 cm kisalik oldugu tespit
edilmistir. Kisiye ait 06/10/2018 tarihli direkt grafi-
lerin kurulumuzca incelenmesinde; sag tibia pilon
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kiriginin ayak bileginde varus olusturacak sekilde
kaynamis oldugu, ayak bilek eklem araliginin deje-
nere ve deforme oldugu, talus medial korteksinde
hafif kontur dizensizligi oldugu izlenmistir.

Kisinin sag ayak bileginde meydana gelen hareket
kisitiiginin gecirdigi is kazasi ile illiyetli oldugu
degerlendirilerek, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayi-
U Calisma Giicl ve Meslekte Kazanma Giici Kay-
bi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi hikimleri
kapsaminda; A cetveline gore; XII. Liste, Pelvis ve
Alt Ekstremite Arizlari, Ariza Sira No: 27Ca, Ariza
Agirlik Olciitii: 7, B cetveline gore; badana ve siva
iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; simge: D, D cet-
veline gore; 38-39 yasa gore MKGKO orani %17, E
cetveline gore; kisinin olay tarihindeki yasi dikkate
alindiginda MKGKO'nun %18 oldugu, iyilesme si-
resinin olay tarihinden itibaren 6 (alti) aya kadar
uzayabilecegi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Tibia ve talus eklem yizleri arasinda mentese sek-
linde ayak bilegi eklemini olusturur. Tibia distalinin
intraartikiler kiriklari pilon kirigi olarak adlandiri-
lir (6). Pilon kirigi, tim alt ekstremite kiriklarinin
%1'inde gorilir. Mekanizmada sorumlu tutulan,
genellikle yuksek enerjili aksiyel yliklenmeli trav-
malardir. Birbiri Gzerinde olan talus ve kalkaneus
kemikleri diger ayak kemiklerinden farkli diz-
lemdedir. Kiriklarina genellikle ylksekten topuk
Uzerine disme sonucu rastlanir. Deplase olmayan
kiriklarinda kisa bacak ateli uygulanirken, depla-
se kiriklarda acik rediksiyon ve internal fiksasyon
onerilen tedavi secenegidir (7,8). Ayak bilegi ki-
riklarinin tedavisinde amac normal bir tibiotalar
eklem ylzeyi elde ederek iyilesme gerceklesene
kadar rediksiyonu korumak ve erken harekete
izin verecek agrisiz hareketli bir eklem meyda-
na getirmektir (6). Kalkaneus kiriklari genellikle
komplikasyonsuz iyilesirken, yeterli rediksiyon
yapilmayan talus kiriklarinda kaynama gecikme-
si, olgumuzda oldugu gibi eklem mesafesinde da-
ralma, sklerotik subkondral ylizeyler, osteofit gibi
travma sonrasi subtalar eklem dejeneratif artrit
bulgulari gériilebilmektedir (8).

Tibia ve talusun ayni zamanda bir eklem olustur-
masi nedeniyle, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayili
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Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi
Orani Tespit islemleri Yénetmeligi'nde sozkonusu
kemik kiriklarinin herhangi bir fonksiyonel kisitli-
Lk birakmadan iyilesmis olmalari halinde dahi bu
kiriklar basli basina maluliyet nedeni olarak de-
gerlendirilmistir. is kazasina bagli meydana gelen
tibia ve talus kiriklari olan olgumuz komplikasyon-
suz iyilesmis olmasi halinde kisinin maluliyet ora-
ni; talus diafiz kirigiicin A cetveline gore; Xll. Liste,
Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari, Ariza Sira No:
18Ba, Ariza A§irlik Olciitii: 5, B cetveline gére; ba-
dana ve siva iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; sim-
ge: D, D cetveline gore; 38-39 yasa gore MKGKO
%15, tibia pilon kirigi icin A cetveline gore; XII. Lis-
te, Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari, Ariza Sira No:
32, Ariza Agirtik Olciitii: 1, B cetveline gore; bada-
na ve siva iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; simge:
D, D cetveline gore; 38-39 yasa gore MKGKO %11,
Balthazard formiliine gore; %24.3, E cetveline
gore; kisinin olay tarihindeki yasi dikkate alindi-
ginda MKGKO'nun %23.2 olarak hesaplanacaktir.
Ancak olgumuzun ayak bilegi fonksiyonel kisitlilik
arazina bagli %18 oraninda maluliyeti hesaplan-
mistir. Goruldugu uzere ilgili yonetmelige gore se-
kelsiz iyilesen tibia ve talus kiriklari olan bir olgu-
nun MKGKQO, tibia ve talus kiri§i sonucu meydana
gelen ayak bilegi eklemi hareket kisitliligina bagli
arazi olan bir baska olgunun maluliyet oranindan
daha yuksek hesaplanabilmektedir. Tibia kirigi ne-
deniyle 4 cm’den az bacak kisalii meydana gelen
bir olguda da benzer durum gorilecektir. Anilan
yonetmelikte tibia, fibula, patella, talus ve kalkane-
us kiriklarina 6zgi olan bu durum diger kemikler
icin sozkonusu degildir. Bu durum mevcut cetvelin
belli noktalarda eksiklikler barindirdigini gosteren
orneklerden yalnizca bir tanesidir. Baska bir ornek
verilecek olunursa; proksimal interfalangeal (PIP)
ekleminden ampute olmus isaret parmagin ariza
agirlik olctisi 6, PIP ekleminden ampute olmus
orta parmadgin ariza agirlik olciisu 3 iken isaret ve
orta parmagin PIP ekleminden birlikte amputas-
yonu arizasinin ariza agirlik olcisu yine 6 olarak
gosterilmektedir.

Literatiirde deginildigi Uzere sozkonusu yonetmeli-
gin takdir kullanilmasina imkan veren yapisi, klinik
durumun degisimi, meslek grup numarasinin kul-
lanilmamasi ya da farkli kullanilmasi gibi durumlar
farkli adli bilirkisiliklerce verilen raporlar arasinda
celiski dogmasina neden olabilmektedir (5).

*
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Calisma Gicl ve Meslekte Kazanma Gici Kaybi
Orani Tespit islemleri Yénetmeligi'nde ariza liste-
leri ve liste numaralari her zaman hakkinda rapor
dizenlenen kisinin arizasini tam olarak yansita-
mamakta veya sekellerin agirlik duzeyleri farkli-
Uk gosterebildiginden bilirkisi arizayr tam olarak
karsilayabilmesi icin takdir ya da tibbi kiyaslama
yontemini kullanabilmektedir (5,9). Ancak bu du-
rum ayni klinik tabloda ve ayni sekelde dahi bilir-
kisiler arasinda farkli takdir oranlari uygulanarak
celiskiler ortaya cikmasina neden olabilmektedir.
Garbioglu calismasinda takdir uygulanmis 143 ol-
gunun yalnizca 5'inde (%3,5) saglk kurulusu ile
3. ATIK arasinda uyum saptanmasi dikkat cekici
bulunmustur (5). Haziran 2015-Aralik 2016 tarih-
leri arasinda trafik kazasi sonrasi maluliyet orani
tespiti icin basvuran 259 olgunun degerlendirildigi
bir calismada %23,1 oraninda takdir uygulandigi
tespit edilmistir (2). Maluliyet konulu bir tez calis-
masinda 725 olguda saptanan 853 arazin 201'inde
(%23,5) takdiren indirim yapildi§i bildirilmistir (9).

Dava slrecinin uzamasiyla birlikte haksiz fiile ug-
rayan kisinin ariza duzeyinde degisiklikler gori-
lebilmektedir. Adli Tip Genel Kurulu'nda (ATGK)
celiskili maluliyet raporlari tzerine 828 olgu ile
yapilan bir tez calismasinda; 21 olguda artma ya
da azalma kaydi belirtilerek daha onceki rapor-
lardan farkli maluliyet oranlari hesaplandigi tes-
pit edilmistir (5). Kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi
programina dahil edilen retrospektif yapilan bir
calismada ise; 21 olgunun %90,4’inde fizik teda-
vi bitimi sonrasinda maluliyet oraninda azalma
oldugu bildirilmistir. Fizik tedavi uygulamasi so-
nucu kisitliligin azalarak MKGKO'nun azalmasi
durumunun tartismali oldugu, bu yizden yalnizca
fizik tedavi oncesi maluliyetin goz onidnde bulun-
durulmasi ya da kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi
uygulanan olgulardan cesitli kistaslar belirlenerek
genis seriler olusturulup bu tiir olgularda sablon
didzenlenmesi ve bu sablon kullanilarak kisinin o
andaki MKGKO yerine fizik tedaviden gorecegi fay-
daya uygun MKGKO belirlenmesi ¢6ziim onerileri
arasinda sunulmustur (10).

Olgumuzun meslegi sivaci oldugundan yonetmeli-
gin B cetvelinde badana ve siva iscisinin MGN 21
olarak yer almaktadir. Ancak bazen listede davaci-
nin meslegine benzer bir MGN'si bulunmadigindan

K

hakkinda rapor dizenlenen davaci diz isci kabul
edilerek maluliyet orani belirlenmektedir. Kaya ve
ark. yaptigi bir maluliyet calismasinda ilgili yonet-
melikte mesleginin karsiligi bulunmayan 102 olgu-
nun MKGKO hesaplamasinda meslegine en yakin
meslek grup numarasinin secildigi bildirilmistir
(11). Bu durum haksiz fille ugrayan kisinin hak
kaybina neden olabilmektedir. Gin gectikce yeni
is sahalari ve farkli meslekler ortaya citkmaktadir.

Mahkemelerden 2010 yilinda 3. ATiK'e gonderilen
dosya sayisi 11550 iken, ayni yil ATGK'ye gonderi-
len dosya sayisi 778°tir. 2017 yili istatistikleri in-
celendiginde ise 3. ATiK'ten gériis sorulan dosya
sayisi 27749 iken, bu sayi ATGK'de 2882 olarak go-
rilmektedir (5). Yillar icerisinde gériilen bu artis
maluliyet konusuna bagli ciddi bir is yuku olus-
turmaktadir. 09/10/2010 tarih, 31269 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Anayasa Mahkemesi'nin
17/07/2020 tarih, 2019/40 Esas ve 2020/40 Karar
sayili iptal kararindan sonra yerel mahkemeler ta-
rafindan 30/03/2013 tarihli Oziirliilik Olciiti Sinif-
landirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
ma imkani kalmadigindan Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi hikimleri dikkate alinarak maluliyet
orani tespiti istenmektedir. Bu baglamda hem
yillar icerisinde artan maluliyet raporlari hem de
Anayasa Mahkemesi'nin sozkonusu karari birlik-
te degerlendirildiginde; uygulamada karsilasilan
mevcut yonetmeliklerin eksik kaldigi hususlar goz
ontinde bulundurularak travmaya 6zgi kapsaml
giincel bir yonetmelige ihtiyac duyuldugu asikardir.

Literatirde maluliyet Uzerine yapilmis tartismali
hususlari iceren bircok calisma bulunmasina rag-
men, olgumuzdaki duruma benzer bir yayin bulun-
mamas! nedeniyle adli tip uygulamalarina farkl
bir bakis acisi kazandiracagi disinilerek olgumuz
sunulmaya deger bulunmustur.
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ABSTRACT:

Ninety-three years ago, the term “Isadora Duncan Syndrome” came to be associated with neck injuries due to the entanglement of a long
scarf around the neck. Somewhere in time it became synonymous with “Long Scarf Syndrome” when more such accidental cases were
reported, mainly because long scarves had become a fashion fad in the west in the early 1920s. In South Asia, however, a long scarf is rep-
laced by a dupatta which is part of traditional attire. Many such cases have been reported, particularly when women are riding a rickshaw
or a motorcycle. Driving without proper protection further increases the risk of injury. These accidents are largely preventable if proper
attention is given to the causes leading to it.

Among other fatal causes, death due to decapitation, especially related to traffic accidents, is very rarely found in the practice of forensic
medicine. Decapitation or beheading is defined as the total separation of the head from rest of the body; such an injury is fatal. We hereby
report a case of decapitation injury involving an adult female, age 65, who died instantly when her dupatta accidentally got entangled in the
rear wheel of the motorcycle on which she was riding pillion. This rare, unusual case baffled both the police and the authors. A thorough
examination, however, revealed the absence of sharp or sharp, heavy-force injuries.

Keywords: Isadora Duncan Syndrome, Long Scarf Syndrome, decapitation, beheading, accident, road traffic accident.

INTRODUCTION

On September 14, 1927, dancer Isadora Duncan
got strangled in Nice, France, when the long silk
scarf she was wearing got entangled in the rear
hubcaps of her open car. She died from strangula-
tion and carotid artery dissection. Such strangula-
tion injuries consequent upon the entanglement of
a long scarf came to be known as “Isadora Duncan
Syndrome” or “Long Scarf Syndrome” (1-3). Long
Scarf Syndrome is the result of an unfortunate ac-
cident. WHO defined “accident” as an unpremedi-
tated event resulting in a recognizable injury; they
later elaborated the same to include an event,
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independent of the will of a person, caused by a
quickly acting extraneous force, and manifesting
itself by an injury to the body or mind (4). Injuries
and issues in motor vehicle fatalities can vary
widely depending upon how the accident occurred.

Decapitation has been reported in cases of sui-
cidal, homicidal, and accidental deaths; as such,
various authors have put forward autopsy findings
that are indicative of the manner of death (5-7).
Decapitation has also been used as a death pen-
alty in many places around the world. Circum-
stantial evidence, a list of the types of injuries, a
crime scene examination, and a proper autopsy
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are always essential to reaching a correct diagno-
sis. The differentiation between the modes of de-
capitation death is usually difficult to explain for a
forensic expert without proper history, weapon of
offense, and the decedent’s decapitated head (8).
A medico-legal expert is required to the note the
wound morphology in detail and comment upon
the nature of the injury, the time since injury, and
the weapon after taking due consideration of the
biomechanical and technical aspects involved in
the infliction of the injury (9).

Most traffic accidents involve the collision of two
vehicles; others may be due to bad weather or col-
lisions with stray animals, etc. But there are some
cases in which accidents take place due to the en-
trapment of a dupatta or other loose clothing that
gets caught in the chains or wheels of a moving
vehicle. The dupatta, or chunni, a traditional part
of South Asian women'’s attire, is a long piece of
cloth worn around the head, neck, and shoulders.

CASE

On an April afternoon, the dead body of a thinly
built female (65 yrs.] was brought to the mortu-
ary of our institute for post-mortem examination.
As per police, the deceased was riding pillion on a
motorcycle when one end of her dupatta got en-
tangled in the rear wheel of the vehicle, resulting
in the other end constricting the neck and ulti-
mately resulting in decapitation. Post-mortem
examination was conducted the same day. Photo-
graphs of the crime scene were taken by police.
The chunni was still entangled in the axle of the
motorcycle with blood stains over the rear wheel
in some places (Figure 1). The head was lying sep-
arate from the rest of the body (Figure 2). A trail
of blood could be seen on the road, ending at the
side of the road where the vehicle came to a stop
(Figure 3).

Upon external examination, mud, grass and leaves
were present in some places. The approximate

’
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height of the body was 1.52 m. Rigor mortis was
present in the muscles of her eyelids and jaw.
Post-mortem staining was present on the back of
her body except in certain pressure areas and it
was not fixed. Her head was decapitated at the lev-
el of the C2-C3 joint and the line of severance was
oblique (Figures 4, 5). Skin margins around the
wound exhibited abraded contusions. The skin on
the face was pale and showed no cyanosis, conges-
tion, or petechiae. The hyoid bone was completely
intact. The intima of the common carotid arteries
and the internal jugular veins showed multiple
horizontal tears, as did the vertebral arteries. At
the sternal and clavicular origins of the sterno-
cleidomastoid muscles, frank hemorrhages were
found. The entire severance plane showed marked
extravasations of blood in the tissue of the wound
surfaces. The trachea and esophagus were torn at
the level of the T1 vertebrae. Her underlying spinal
cord was lacerated and clotted blood was present.

Apart from the decapitation injury, the following
external injuries were noted:

[. Reddish abrasion measuring 7 cm x 3 cm pre-
sent over the chin in its middle.

[I. Reddish abrasion measuring 7.5 cm x 4 cm pre-
sent over the tip of the left shoulder.

[ll. Reddish abrasion measuring 5 cm x 3 cm pre-
sent over the front of the left knee.

The cause of death in this case was declared as
decapitation of the head due to constriction of the
neck.

DISCUSSION

Decapitation can be antemortem or postmortem
and can be suicidal, accidental, or homicidal. An-
temortem decapitation must be considered highly
indicative of a homicide (7). Suicide by decapitation
is unusual. Most suicides involving decapitation
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Image 1: Photograph of the motorcycle exhibiting
entangled dupatta and blood at places.

Image 2: Photograph of the scene of accident.

involve the deceased placing his or her head on a
trainline or tramline, resulting in severance of the
head by the wheels of a moving engine (9). Distin-
guishing suicide from an unintentional death can
be difficult in these circumstances; however, de-
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capitation by train has been found to be indicative
of a suicide, whereas multiple injuries from blunt
trauma caused by a moving train are more often
an accident (10).

Accidental decapitation due to dupatta or scarf
entanglement is uncommon but not unheard of.
Traffic accidents as well as occupational accidents
have been reported to result in decapitation inju-
ries. In a retrospective study performed between
January 2004 and January 2006, the authors
identified 25 cases of entanglement of a dupatta,
of which 12 involved a cervical spine injury. Two
cases had complete ligamentous disruption. Most
of these injuries involved the lower cervical spine,
unlike the Hangman's fracture. The author attrib-
utes this to the fact that the dupatta is worn on the
lower part of the neck (11).

We, however, opine that the direction of force also
plays a role. In a hanging, the direction of force
is upward while in Isadora Duncan Syndrome, the
direction of force is downward. In their chapter on
death scene investigations, the authors discuss an
accidental decapitation that occurred when a vic-
tim’s scarf got wrapped around the shaft of a helix
excavator. The scarf then slid around the victim’s
neck and tightened, causing the head to separate
from the body (12).

Motorcycles serve as the primary mode of trans-
port for many families. In India, females on motor-
cycles usually sit behind the rider with both their
legs on one side. They cover themselves with a
dupatta wrapped around their head and neck. This
large, unstitched piece of cloth has a particularly
high incidence of getting trapped in the spokes of
the rear wheel or the driving chain of bikes, which
results in cranio-cerebral injury or other injuries,
of which decapitation is a rare finding. The asso-
ciation of such loose clothing in sustaining injuries
has been documented in the literature (13-15).
Thorough, complete investigation, crime scene
evaluation, eyewitness statements, and autopsy
findings help in finalizing the manner of death.

In this case, injuries were sustained as the dupatta
of the victim got entangled in the driving chain of
the motorcycle and she lost her life due to decapi-
tation. Such injuries and deaths can be prevented

"



Image 3: Decapitated head lying separate from the
body at the scene of accident.

by avoiding loose clothing while driving. All such
injuries can be prevented by refraining from a few
careless habits. Sitting alert on two-wheelers with
crossed legs and tucking in long, overhanging gar-
ments like dupattas, scarves, etc. can help reduce
the risk of such injuries. Obeying traffic rules, fol-
lowing traffic signals, wearing safety equipment,
and getting educated on safe travel habits can
also go a long way in preventing accidents. In ad-
dition, the absence of safety measures is known
to increase the incidence of severe injuries. This
is of particular significance to Indian females as
it is not compulsory for them to wear helmets in
several parts of the country. In the past, some fe-
males protested against making the wearing of a
helmet compulsory. Helmets are, however, neces-
sary for preventing head injuries.

v
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Image 4: Torso of the deceased exhibiting complete
decapitation with interspersed mud and leaves.

Image 5: Base of decapitated head exhibiting torn
margins, a torn trachea and interspersed mud
and leaves.

CONCLUSION

Dupatta entanglement is a cause of motorcycle
accidents which, in many cases, results in serious
injuries. The interpretation of autopsy findings
with utmost care is one of the prerequisites in any
medico-legal case. Before arriving at any conclu-
sion post-mortem, proper history, crime scene in-
vestigation, and a complete medico-legal autopsy
coupled with laboratory investigations should be
done to differentiate homicidal complete decapi-
tations from suicidal decapitations, accidental
deaths, and post-mortem body mutilation. Doc-
tors concerned with medico-legal work should be
well-versed with these findings while concluding
their opinions.
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OZET

AMAC: Tum kaza tiurleriicinde, motorlu tasitlarin sebep oldu-
gu kazalar genellikle en ciddi olan ve sik gorilenlerdir. Bu ¢a-
lismada trafik kazalari sonucunda meydana gelen mortalite ve
morbiditeyi etkileyen veriler incelenerek, acil servise basvuran
olgularin trafik kazalariyla ilgili risk etmenlerini belirlemek ve
bu alandaki eksiklerin giderilmesi icin istatistiki veriler topla-
mak hedeflenmistir.

YONTEM: calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesi
acil servisine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda trafik ka-
zasi sonucu basvuran 1480 olgunun genel adli muayene formlari
ve acil servis epikrizleri incelenmistir. Bu olgularin yaslari, cinsi-
yetleri, viicutlarindaki yaralanma bélgeleri, acil servise basvuru
sekilleri, hastaneye gelislerindeki GKS skorlari, kazanin tird,
mevsim ve aylara gore dagilimi ile acil servis tarafindan istenilen
konsiiltasyon bilgileri ortaya konulmustur.

BULGULAR: calisma siiresince acil servise basvuran ve
kriterleri karsilayan 1480 olgu belirlendi. Verileri tam olan 1189
olgu calismaya dahil edilmis olup olgularin 825'i (%69,0) erkek,
364’0 (%31,0) kadindi. Tim grubun yas ortalamasi 33,48+ 18,02
olarak saptanmistir. Arac ici trafik kazalari (n=611, %51,4) en
buylk grubu olusturmustur. Kazazedenin trafikteki konumuna
gére; siricliler en biyiik grubu olustururken (n=480, %40,4),
yolcular bunu takip etmistir (n=328, %27,6). Kazalarin siklikla
kis mevsiminde (n=371, %31,2) oldugu, mindr travma olarak da
nitelendirebilecegimiz yumusak doku yaralanmalarinin en sik
gérildigi (n=1093, %80,7), tespit edilmistir.

SONUC: YBu calismada her siddetteki trafik kazasi olgulari de-
gerlendirilmis olup, mortalite ve morbiditeyi etkileyebilecek fak-
torler ortaya konulmustur. Klinik adli tip uygulamalarinda 6nemli
bir yeri olan trafik kazalarina bagli yaralanmalarin nasil olustugu-
nun belirlenebilmesi, olusan yaralanmalarin ciddiyetinin azaltil-
masina yonelik ¢oziim &nerileri ortaya konulmasi ve bir adli olgu
cesidi olan trafik kazalarinda, hekimlerin adli sorumluluklarinin
ortaya konulabilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, acil servis, trafik kazasi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Among all types of accidents, accidents
caused by motor vehicles are generally the most serious and
frequent. The aim of this study was to examine the data affec-
ting the mortality and morbidity occurring as a result of traffic
accidents, and to collect statistical data in order to determine
the risk factors related to traffic accidents and to eliminate the
deficiencies in this area.

METHODS: : In our study, general forensic examination
forms and emergency department epicrisis 1480 cases who
applied the emergency service of a training and research
hospital as a result of a traffic accident between 01.01.2016-
31.12.2016 were examined. The age, gender, injury sites of the-
se patients, the way they applied to the emergency department,
the GCS scores on admission to the hospital, the type of the
accident, its distribution according to the season and months,
and the consultation information requested by the emergency
service were presented.

RESULTS: During the study,1480 cases who applied to emer-
gency department and met the criteria were identified.1189
cases with complete data were included in the study, of which
825(69.0%) were male and 364 (31.0%) were female. In-vehicle
traffic accidents (n=611, 51.4%) constituted the largest group.
According to the casualty’s position in traffic, drivers constitu-
ted the largest group (n=480, 40.4%), followed by passengers
(n=328, 27.6%). It has been determined that the accidents are
frequently in the winter season (n=371, 31.2%), and soft tissue
injuries, which can also be described as minor trauma, are the
most common (n=1093, 80.7%).

CONCLUSION: In this study, traffic accident cases of all
severity were evaluated and factors that could affect mortality
and morbidity were revealed. It is aimed to determine how the
injuries due to traffic accidents, which have an important place
in clinical forensic medicine practices, occur, to offer solutions
to reduce the severity of injuries and to reveal the legal res-
ponsibilities of physicians in traffic accidents, which is a type of
forensic case.

Keywords: Forensic medicine, emergency room, traffic acci-
dent, forensic examination.

1Department of Forensic Medicine, Marmara University Medicine Faculty, Istanbul, Turkiye
2Department of Forensic Medicine, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Health Sciences University, Istanbul, Turkiye

N

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:2



Ozdemir M. et al. Forensic medical evaluation of cases admitted to the emergency department of a training and

research hospital as a result of traffic accident, based on clinical records

GiRIS
Trafik; yayalarin, araclarin ve hayvanlarin karayolu

tizerindeki hareket ve durumlari olarak tanimlan-
maktadir.

Karayollari Trafik Kanununda; karayollari tzerin-
de hareket eden, bir veya daha fazla aracin karis-
tig1 6lim, yaralanma ya da maddi zarar ile sonuc-
lanan olay trafik kazasi olarak tanimlanmistir (1).
Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi tarafindan
hazirlanan Trafik Kazalarinin Onlenmesine iliskin
Dinya Raporunda, karayollarinda olusan trafik
kazalari ciddi bir halk sagligr sorunu olarak nite-
lendirilmistir (2).

Ulkemizde trafik kazalari, goriilme sikligi ve so-
nuclari itibari ile 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (3).

Cagimizda ulasilan teknolojik gelisim seviyesi,
toplumsal hayatin kalitesini artirmakla birlikte yol
ve tasit sayisindaki artis, trafik kazalarindaki ar-
tisi da beraberinde getirmistir. Uygulanmaya ca-
lsilan onlemler ve mevcut teknolojik gelismelere
ragmen tim dinyada goruldigu gibi Ulkemizde de
ulasim amacli olarak en sik karayolu tasimacili-
ginin tercih edilmesi ve niifusun artisi ile paralel
olarak trafikteki arac sayisindaki artis da kazala-
rin coklugunun onde gelen nedenlerindendir (4).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore ilke-
mizde 2019 yili icinde 1.168.144 adet trafik kazasi
meydana gelmis olup, bunlardan 174.896’si 6lim-
LU ve/veya yaralanmali kazadir. Bu kazalarda top-
lam 5473 kisi hayatini kaybetmis, 283.234 kisi ise
yaralanmistir (5).

Klinik adli tip uygulamalarinda trafik kazalari, adli
olim olgulari icerisinde sayisal cokluk itibariyle
ilk sirada yer almakta ve trafik kazalarina bagl
yaralanma olgulari da maluliyet degerlendirilme-
si gibi calisma alanlarinda 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Yaralanma ve olimlerin hangi mekanizma
ile meydana geldigi, bilirkisi calismalari netice-
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sinde belirlenebilecegi icin adli bilirkisilik onemli
bir kaza sonrasi dederlendirme merciidir (6). Bu
sebeple adli tip uzmanlarinin, trafik kazalarinin
olusum mekanigi ve meydana gelebilecek tibbi so-
nuclar hakkinda ayrintili bilgi, tecriibe ve yeterlilik
sahibi olmalari gerekmektedir.

Bu calismada; 2016 yili icinde, S.B.U. Kartal Dr.
Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine basvuran veya getirilen, trafik kazasi
sonucu Olen veya yaralanan 1480 olgudan verileri
tam olan 1189"unun adli ve tibbi hastane belgeleri
yani klinik kayitlari incelenerek, kazalara bagli ya-
ralanmalarin nasil olustugunun aydinlatilabilme-
si, olusan yaralanmalarin ciddiyetinin azaltilmasi-
na yonelik ¢cozim onerileri sunulmasi ve bir adli
olgu cesidi olan trafik kazalarinda, hekimlerin adli
sorumluluklarinin ortaya konulabilmesi amaclan-
mistir. Elde edilen bilgilerin bu konuya hem ista-
tistiksel anlamda hem de sorunlarin ¢céziminde
katkida bulunacagi distnilmektedir.

MATERYAL VE METOD

2S.B.U. Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alindiktan sonra hastanenin acil ser-
visine 01.01.2016- 31.12.2016 tarihleri arasindaki
bir yillk siirede basvuran 1480 trafik kazasi olgu-
sunun dosyalari geriye donik olarak incelenmistir.
Hastane acil servisine ait bilgisayar kayitlarindan
trafik kazasi sonucu basvuran hastalarin dosya nu-
maralari belirlenmistir. Kaza sonrasiilk basvurular
veya dis merkezden sevkli olarak gelen hastalar da
calismaya dahil edilmistir. Dosya numaralari belir-
lenen 1480 olgudan verileri tam olan 1189 olgunun
genel adli muayene raporlari ve acil servis epikriz-
leri taranmis ve elde edilen bilgilerden faydalani-
larak olgularin; yas, cinsiyet, acil servise basvuru
tarihi, kazanin oldugu ay ve mevsim, kaza sekli,
kisinin aractaki konumu, kazazedenin acil servise
basvuru sekli, ilk basvuru anindaki Glaskow Koma
Skalasi (GKS) degerleri, viicutlarindaki yaralanma
bolgeleri, acil servis tarafindan konsiltasyon iste-

:
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Tablo 1: Kaza tirlerinin, yas araliklari* ve cinsiyete** gore dagilimlari

19-35

36-65 TOPLAM

Erkek Kadin

Erkek

Kadin Erkek Kadin

% n % n % n % n % n %

ARAC iCi 47 | 34,6 | 24 | 375 | 229 | 58,6 | 87 | 64,9 | 145 56,9 | 60 |465| 6 | 140 | 13 | 3571 | 427 | 51,8 | 184 | 50,5
ARAC DISI 60 | 44,1 | 35 | 547 | 49 | 125 32 | 239 | 59 | 23,1 | 62 | 48,1 | 32 | 744 | 22 | 595 | 200 | 24,2 | 151 | 415
MOTORSIKLET | 23 | 16,9 | 4 63 | 110 | 281 | 6 45 | 48 | 188 | 3 2,3 2 4,7 1 27 | 183 | 222 | 14 | 3,8

BiSIKLET 5 | 37 1 16| 3 | 08| 8 | 60| 2

0,8 3 2,3 1 2,3 0 0,0 " 1,3 12 | 33

FAYTON 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1

0,4 1 0,8 2 4,7 1 2,7 4 0,5 3 0,8

TOPLAM 391 134 255

47,4 36,8

129 | 35,4 | 43 | 52 | 37 825 | 100 | 364 | 100

30,9

nilip istenilmedigi, istenildiyse hangi bolimden is-
tenildigi ve olgunun ilk tedavisinin ardindan klinik
seyrinin ne oldugu ile ilgili veriler degerlendiril-
mistir. Vicuttaki yaralanma bolgeleri bas- boyun,
gogus, karin ve ekstremiteler + yumusak doku ola-
rak siniflandiritmis olup, ilgili kliniklere konsilte
edilen yaralanmalar major yaralanmalar olarak
degerlendirilerek gruplara dahil edilmis olup; kon-
siilte edilmeyen, ilk tedavi ardindan taburculuk
uygulanan yaralanmalar ise ‘Ekstremite+Yumusak
Doku’ grubuna dahil edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS Statistics Version 25(I1BM,
Armonk, NY, USA) uygulamasina yiiklenerek ince-
lenen degiskenlerin frekans degerleri hesaplanip
normallik testi yapilarak verilerin normal dagilma-
di§i tespit edilmis, non-parametrik testler(Mann-
Whitney ve Kruskal Wallis testleri) yardimiyla an-
lamllik degerleri arastirilmistir. AnlamUllik dizeyi
p=0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma 1964 Hel-
sinki Deklarasyonu ve devam metinleri yaninda,
lyi Klinik Uygulamalar Yénergesine uygun olarak
yirutilmustar.

BULGULAR

Calismanin ylrituldigu tarihler arasinda acil ser-
vise toplamda 66714 olgu miuracaat etmis olup,
1480 olgunun trafik kazasi ile iliskili nedenlerden
miracaat ettigi, bunlardan kayitlarina yeter dere-

’

cede ulasilabilen 1189 olgu calismaya dahil edil-
mis olup bunlarin 825'inin (%69) erkek, 364'linin
(%31) kadin cinsiyette oldugu saptanmistir.

Olgular, yaslara gore 0-18 yas arasi (n=200,
%16,8), 19-35 yas arasi (n=525, %44,2), 36-65 yas
arasi (n=384, %32,3) ve 66 ve lizeriyas (n=80, %6,7)
seklinde gruplandirilmistir.

Kaza turleri; arac ici, arac disi, motosiklet, bisik-
let ve fayton kazalari olarak gruplandirilmis olup;
arac ici trafik kazalari (n=611, %51,4) en biyik
grubu olusturmustur. Bunu sirasiyla arac disi
trafik kazalari (n=351, %29,5), motosiklet kazala-
ri (n=197, %16,6), bisiklet kazalari (n=23, %1,9) ve
fayton kazalari (n=7, %0,6) takip etmistir.

Kazanin tirl, kazazedenin cinsiyet ve yasi ile kar-
silastirildiginda; bisiklet kazalari haric tim kaza
tirlerinin erkeklerde daha fazla oldugu, ayrica
kaza tirlerinin kazazedenin yasi ile ylksek diizey-
de (p=0,005) ve cinsiyeti ile cok ylksek diizeyde
(p=0,000) anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis-
tir. (Tablo 1).

Kazanin tird, kazanin meydana geldigi mevsim-
le karsilastirildiginda; yil boyunca kazalar icinde
en stk meydana gelen kaza tiriunin arac ici tra-
fik kazalari olup (n=611, %51,4) bunlarin da en sik
kis mevsiminde (n=199, %32,6) meydana geldigi;
Ustl acik arac kazalarinin ise (motosiklet, bisiklet
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Tablo 2: Kaza tiirlerinin, mevsimlere gore dagiimlari*agirliklar

iLKBAHAR YAZ SONBAHAR KIS TOPLAM

n % n % n % n % n %
ARAC iCi 128 51,6 168 49,0 116 51,1 199 53,6 611 51,4
ARAC DISI 71 28,6 91 26,5 64 28,2 125 33,7 351 29,5
MOTOSIKLET 43 17,3 64 18,7 43 18,9 47 12,7 197 16,5
BiSIKLET 6 2,4 14 4,1 3 1,3 0 0,0 23 1,9
FAYTON 0 0,0 6 1,7 1 0.4 0 0,0 7 0.6
TOPLAM 248 20,8 343 28,8 227 19,1 371 31,2 1189 100,0

ve fayton) en sik yaz mevsiminde meydana gel-
digi tespit edilmistir. Kaza turinin mevsimlere
gore yiksek dizeyde anlamli farklilik gosterdigi
(p=0.003) belirlenmistir. (Tablo 2}

Kazanin tirl, kazazedenin acile basvuru sek-
li ile karsilastirildiginda; kaza turinden bagim-
siz olarak tim kazazedelerin en cok 112 ekipleri
tarafindan (n=833, %70,1) acil servise getirildigi
belirlenmistir. Getirilis sekli 112 ekipleri ile olan-
larin en sik arac ici trafik kazasi (n=469, %56,3),
ailesi - arkadaslari olanlarin arac disi trafik kazasi
(n=72, %43,9), kendisi olanlarin yine arac ici trafik
kazasi (n=98,%51,5) sonucu geldigi tespit edilmis-
tir. Kazanin tirtiniin acile basvuru sekli ile anlamli
diizeyde farkllik gostermedigi (p>0,05) belirlen-
mistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Kaza tirlerinin, acil servise basvuru sekline gore dagilimlari*

112 EKIPLERI ILE YAKINI iLE KENDISI TOPLAM

n % n % n % n %
ARAC iCI 469 56,3 43 26,2 98 51,6 611 51,4
ARAG DISI 211 25,3 72 43,9 67 35,3 351 29,5
MOTOSIKLET 133 16,0 41 25,0 23 12,1 197 16,6
BISIKLET 14 1,7 8 49 1 0.5 23 1,9
FAYTON 6 0.7 0 0,0 1 0.5 7 0.6
TOPLAM 833 70,1 164 13,8 190 16,0 1189 100,0
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Tablo 4: Kaza tirlerinin, GKS degerlerine gore dagiimi*

15 13-14 9-12 3-8 <3 TOPLAM

n % n % n % n % n % n %
ARAC iCi 601 53,0 5 17,2 4 33,3 1 14,3 0 0,0 611 51,4
ARAC DISI 325 28,6 15 51,7 3 25,0 4 571 4 66,7 351 29,5
MOTOSIKLET 187 16,5 4 13,8 3 25,0 1 14,3 2 33,3 197 16,5
BISIKLET 15 1,3 5 17,2 2 16,7 1 14,3 0 0,0 23 1.9
FAYTON 7 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,6
TOPLAM 1135 95,5 29 2,4 12 1,0 7 0,6 6 0,5 1189 100,0

Kazanin turd ile acil servise ilk basvuru anindaki
GKS degeri karsilastirildiginda; GKS degeri 0 - 3,
4 - 8, 13 - 14 arasinda olanlarin en sik arac disi
trafik kazasi, 9 - 12 arasinda ve 15 olanlarin ise
arac ici trafik kazasi nedeni ile yaralandigi belir-
lenmistir. Kazazedelerin acil servise basvurusu
esnasindaki GKS degerleri ile kaza tirinin cok
yuksek dizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
(p=0,000] (Tablo 4)

Olgularin vicutlarindaki yaralanma bolgeleri ile
kazanin turd karsilastirildiginda; En sik yaralanan
bolge ‘Ekstremite + Yumusak doku’ yaralanmala-
ri olup bisiklet kazalari hari¢c tum kaz turlerinde
bu bodlge yaralanmalarinin en sik oldugu tespit
edilmistir. Kazanin tird ile kazazedenin vicudun-
daki yaralanma bodlgesinin yiiksek diizeyde an-

lamU farklilik gdsterdigi belirlenmistir. (p=0,037)
(Tablo 5)

Tum olgularin %72 sinde (n=855) acil servis dokto-
ru tarafindan herhangi bir blimden konsiltasyon
istenmedigi, %28 inde (n=333) wise en sik ortope-
di (=227, %31,9) olmak Uzere en az bir bolimden
konslltasyon istendigi anlasilmistir. (Tablo 6)

Tablo 5: Kaza tirlerinin, viicuttaki yaralanma bélgelerine gore dagilimlari*

BAS-BOYUN 606US KARIN YUE:(l;ST,;IESIOTIéw TOPLAM

n % n % n % n % n %
ARAC iCI 59 38,8 38 49,3 15 46,8 565 51,6 677 50,0
ARAC DISI 50 32,8 22 25,9 7 21,8 322 29,4 401 29,6
MOTOSIKLET 23 15,1 16 20,7 10 31,2 186 17,0 235 17,4
BISIKLET 19 12,5 1 1,2 0 0,0 14 1,2 34 2,5
FAYTON 1 0,6 0 0,0 0 0,0 6 0,5 7 0,5
TOPLAM 152 11,2 77 5,7 32 2,3 1093 80,7 1354 100,0
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Tablo 6: Acil Servis tarafindan konsiiltasyon Kazanin tirindn, kazazede icin baska bolimler-
istenilen bolimler ve konsiiltasyon sayilari den konsiltasyon istenilip istenilmemesiyle cok
ylksek diizeyde anlamli farklilik gosterdigi belir-
lenmistir. (p=0,000)

KONSULTASYON iSTENILEN o x
BOLUM n t _ _ ) o
Ortoped; 277 31.9 Acil servis ta.r.afll'ndan konsultasyovn |_sta_en|len 333
L — olgunun %84 tiniin (n=282) GKS degerinin 15 oldu-
geyin, Sinir ve Omurilik 193 271 gu, %8,7 sinin (n=29) GKS degerinin 13-14 oldugu,
. %3,3 tiniin (n=11) GKS degerinin 9 - 12 aralijinda
Genel Cerrahi _ » 137 oldugu, %2,1 inin (n=7) GKS degerinin 3 - 8 arali-
Gogus Cerrahisi 70 78 ginda oldugu ve %1,2’sinin ise (n=4) GKS degerinin
Eztrerzﬁl Plastik ve Rekonstriktif 43 6.0 <3 oldugu tespit edilmistir. Konsiiltasyon isten-
meyen 855 olgunun ise %99,6 sinin (n=852) GKS
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 22 3.1 degerinin 15 oldugu, bir olgunun GKS degerinin 9
G606z Hastaliklari 19 27 - 12 araliginda, iki olgunun ise GKS degerinin <3
Anestezi ve Reanimasyon 14 2,0 oldugu belirlenmistir.
Cocuk Cerrahisi 10 1,4
Uroloji 5 0.7 Arac disi trafik kazasi haric diger kazazedelerin
Kadin Hastaliklar! ve Dogum 5 0.7 ara(; .|g|ndek| konumlarina bgklld|g| zaman siri-
— cilerin orani %40,4 (n=480) iken yolcularin orani
Kalp ve Damar Cerrahisi ! 0.1 %27,6 (n=328) olarak tespit edilmistir.
Kardiyoloji 1 0,1
Dahiliye 1 0,1 Kazanin tiirl, kazazedenin klinik seyriile karsilas-
Yanik Merkezi 1 0,1 tirildiginda; kaza turinden bagimsiz olarak tim
Toplam 711 100,0 olgularin biyuk kisminin kaza sonrasi ilk tedavi-

lerinin ardindan acil servisten taburcu edildikleri
(n=889, %74,7) belirlenmistir.

Kaza turi ile klinik seyir arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. (p>0.05)

(Tablo 7)

Tablo 7: Kaza tirlerinin, klinik seyirlere gore dagilimlari*

. SERVIiS YOGUN L :
TABURCU GOZLEM SEVK YATISI BAKIM 6LUM TEDAVi TOPLAM
n % n % n % n % n % n % n % N %
ARAC iCi 516 84,4 36 59 2 0,3 55 9.0 1 0,2 1 0,2 0 0,0 611 51,3
ARAC DISI 226 64,4 40 11,4 3 0,9 69 19,7 5 1,4 7 2,0 1 0,3 351 29,5

MOTOSIKLET 132 67,0 23 11,7 2 1,0 35 17,8 3 1.5 1 0,5 1 0,5 197 16,5

BISIKLET 10 43,5 8 34,8 1 4,3 3 13,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 23 1.9
FAYTON 5 714 1 14,3 0 0,0 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,6
TOPLAM 889 74,7 108 9.1 8 0,7 163 13,7 9 0,8 9 0,8 3 0,3 1189 100,0
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TARTISMA VE SONUC

Trafik kazalari; meydana gelme sikligi, ortaya ci-
kan yaralanmalara bagli gelisen maluliyet- engel-
lilik gibi durumlar, kazanin siddetine ve kosullara
bagli olarak olime neden olabilmesi gibi sonucla-
riile zerinde onemle durulmasi gereken bir halk
sagligr problemi olmasinin yani sira adli-tibbi bir
sorundur. Trafik kazalari sonrasi kazazedelerin
ilk basvuru yeri siklikla hastanelerin acil servisle-
ri olmaktadir. Bu olgular acil servislerde gortlen
adli olgularin da onemli bir kismini olusturmak-
tadir.

Calismamizda acil servise gelen olgularin %2,2'si-
nin trafik kazasina bagli oldugu belirlenmistir.
Duman ve ark. calismasinda acil servise mira-
caat eden yaralamali olgularin %2,8'inin trafik
kazas! oldugu bildirilmistir (7). Bir diger calisma
ile uyumlu oldugu gorilen bu oran, calismamizda
arsiv kayitlara olabildigince ulasildigini disinddr-
mustur.

Calismamizda, trafik kazasina maruz kalan olgu-
larin daha cok erkek oldugu (n=825, %69,4) be-
lirlenmistir. Bu daha once yapilmis calismalarla
uyumludur (8-11). Emniyet Genel Midirliginin
verilerine gore 2017 yilinda erkek siiriéici oraninin
%75,9 oldugu dikkate alindiginda (https://www.
cnnturk.com/turkiye/turkiyede-kadin-surucu-
sayisi-son-10-yilda-patladi), erkek sirdcilerin
kadinlara gore daha agresif ve yersiz 6zglveni yiik-
sek bir sekilde arac kullaniyor olabilmeleriyle bir-
likte asil sebebin ehliyet sahiplerinin %75,9'unun
erkek olmasindan kaynaklandigi dusunulmustar.

Calismamizda her iki cinsiyette de arac ici trafik
kazalarinin daha sik gorildigi, ancak kadinlarda
arac disi trafik kazalarinin erkeklere oranla yak-
lasik 2 kat daha fazla gorildigiu ortaya cikmistir.
Kadinlarin erkeklere oranla daha az arac kullan-
masi, kisa mesafelerde yaya olarak trafige katil-
malari bu durumun sebepleri arasinda gosterile-
bilir.

Calismamizda motosiklet kazalarinin 19-35 yas
araliginda erkeklerde daha fazla oldugu ve tim
yaslar icinde kadinlara oranla daha fazla meydana
geldigi gorulmdustir. Bu durumda gecmis calis-
malar ile uyumlu bulunmustur (6).

"

Calismamizda kazalarda yaralananlarin, arac disi
trafik kazalari haric, en fazla 19 - 35 yas araliginda
oldugu, arac disi trafik kazalarinda ise en fazla 36
- 65 yas araligindaki kisilerin yaralandigi belirlen-
mistir. Varol ve ark. calismasinda en sik 21 - 29
yas araliginda oldugu, genel anlamda yigilmanin
21 - 49 yas araliginda oldugu, Bilgin ve ark. calis-
masinda da en fazla 21 - 25 yas araliginda, genel
anlamda yigilmanin ise 16 - 40 yaslari arasinda ol-
dugu goérilmektedir. (8, 11) Buna gore elde etmis
oldugumuz bulgular literatir ile uyumlu olup 19-
3byas arasi bireylerin arac ici trafik kazasina daha
acik olmasinin, yeni ehliyet sahibi olma, daha fevri
arac kullanma, daha aktif bir sekilde glinlik haya-
tin icinde yer alma, dolayisiyla yaralanma acisin-
dan daha fazla risk tasimasindan kaynaklanmis
oldugu dusunulmustur.

Kazalarin mevsimsel dagilimina bakildiginda ka-
zalarin en fazla kis mevsiminde oldugu (%31,2)
tespit edilmis olup Varol ve ark. Sivas'ta, Bilgin
ve ark. izmir'de yaptiklari calismalarda en fazla
yaz mevsiminde oldugu belirlenmistir (8, 11). Bu
farklilik da calismalarin yapildigr bolgelerin iklim-
sel sartlarinin farkli olmasi dislinilebilecegi gibi,
yaz aylarinda genelde goc veren hir sehir olan
Istanbul'da, azalan niifus ve tasit sayisi, ayrica
okullarin kapanmasina bagli 6grenci servislerinin
ve egitim personelinin trafikte daha az bulunma-
lari da dusunulebilir.

Kaza tirleri icinde en biyik grubu arac ici tra-
fik kazalarinin olusturdugu (n=611, %51,4) tespit
edilmistir. Bu veriler literatiir ile uyumludur (12).
Bu arac ici risklerin (dar alan, carpma yiizeyleri-
nin fazla ve yakin olmasi) daha fazla olmasina rag-
men gerekli tedbirlerin (emniyet kemeri, hiz, aracg
6zellikleri, bebek koltugu, vb] yetersiz alindigin
disindirmdstir.

Olgularin %95,5'inin (n=1135) acil servise ilk bas-
vuru anindaki GKS degeri 15 iken, %2,5'inin (n=29)
13-14, %1'inin 9-12, %0,5'inin 3-8 ve %0,5’inin ise
<3 oldugu tespit edilmistir.

Bilgin ve ark. calismasinda GKS degeri tespit edil-
mis 678 olgunun %86,9'unda GKS=15 GKS degeri
sekiz ve alti olan olgularinin oraninin %5,3 oldugu
anlasilmaktadir (11). Bu acidan calismamiz litera-
tur ile genel anlamda uyumludur. Bunun trafik ka-
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zalarinda yaralanma modellerinin genel anlamda
benzerliklerinden kaynaklandigi diisinidlmustdr.
Iki calisma arasinda fark ise calismayi yaptigimiz
bolgede cok sayida tam donanimli devlet hastane-
si, yakin mesafelerde cesitli Universite hastanele-
ri, ozel hastaneler oldugu icin kritik, GKS diusuk
olan vakalarin buralara da basvuruyor olmasi ve
saglik durumu daha agir olan vakalarin cogunluk-
la Universite hastanelerine gotiriliyor olmasin-
dan kaynaklandigi distinilmustir. Calismamizda,
siniflandirmaya bagli olarak ilk sirada ekstremite
yaralanmalari ve tim viicutta gorilen minor trav-
malarin (siyrik, kizariklik gibi), ikinci sirada ise
bas-boyun bdlgesinde meydana gelip Beyin, Sinir
ve Omurilik Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Goz Hasta-
liklari, KBB Hastaliklari gibi ilgili branslara kon-
sulte edilen olgularin yer aldigi tespit edilmistir.
Bu konuda yapilmis literatiirde ise kaza tipinden
ve yaralanmanin siddetinden bagimsiz olarak en
sik bas-boyun bolgesinde yaralanmalar meydana
geldigi belirtilmistir (8, 9, 13-17).

Olgularin GKS degerleri ile konsiiltasyon istenil-
me durumunun karsilastirildiginda, herhangi bir
bolimden konsiltasyon istenilmeyen olgularin
%99,6'sinin GKS degeri 15 olup tibbi genel du-
rumun kotiilesmesi ile daha fazla konsiltasyon
istendigi, en sik istenen konstltasyonlarin da or-
topedi, beyin, sinir ve omurilik cerrahisi konsil-
tasyonlari oldugu tespit edilmistir. Durdu ve ark.
calismasinda da en sik ortopedi konsiiltasyonu is-
tendigi belirtilmistir. Calismamizin yapildigi mer-
kezin tam donanimli bir hastane olmasinin, dola-
yisiyla ihtiyac halinde konsiiltasyon yapilabilecek
ilgili birimlerin ayni hastanede mevcut olmasinin,
konstltasyon isteminde saglik personelinin daha
rahat davranabildigini disindirmustur.

Calismamizda en sik ekstremite veya yumusak
doku yaralanmalari (n=1093, %80,7) oldugu, buna
paralel olarak en sik konsiltasyonun ortopedi bo-
liminden istendigi (n=227, %31,9) gérilmistir.
Bu literatir ile uyumdur (8, 11). Bunun, trafik ka-
zalarinda, travma ile dogru orantili olarak kemik
ve bag dokunun hasarlanma ihtimalinin ylksek
olmasindan kaynakladigi disinilmustir.

Kazazedelerin basvuru sonrasi klinik seyirlerine

bakildiginda siklikla (n=889, %74,7) ilk tedavisi-
nin ardindan taburcu edildigi, 6zellikle arac disi
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ve daha az oranda motosiklet kazalarinda ileri
tedavi uygulanma oranin arttigi belirlenmistir. Li-
teratiirde de en sik klinik seyrin ilk tedavinin ar-
dindan taburculuk oldugu belirtilmistir (8, 10, 11).
Bu da travma ile aktarilan enerjinin fazla oldugu
arac disi trafik kazalarinda ve travmaya karsi on-
lemlerin daha az oldugu motosiklet kazalarinda
yaralanmanin ciddiyetinin daha fazla oldugu di-
stinilmistdr.

Acil servislere trafik kazasi sonucu basvuran olgu-
larin genel adli muayene raporlarinda, acil servis
epikrizlerinde birtakim eksiklikler mevcut oldugu
gorilmustir. Acil servislerdeki hasta yogunlugu,
planlamada mevcut olabilecek yetersizlikler, acile
basvuruyu gerektirmeyecek sikayetlerle acil ser-
visleri mesgul eden hastalar, tibbi sekreter sa-
yilarindaki azlik bu durumun sebepleri arasinda
degerlendirilmistir. Bu durumun bizim calisma-
miz icin bir olumsuzluk olusturmasi yaninda gele-
cekte olgularin adli-tibbi degerlendirilmelerinde
eksikliklere, zorluklara ve yanlis sonuclara neden
olabilecegi dusinilmustir. Zaten calismamizda
da trafik kazasi sonucu hayatini kaybeden kisi sa-
yisi her ne kadar dusuk olsa da bu kisilerin 6lim
belgelerinin, defin ruhsatlarinin, varsa otopsi tu-
tanaklarinin degerlendirilememis olmasi calis-
manin bir kisitliligi olarak degerlendirilmistir.

Ayrica, trafik kazasinin oldugu yer, kazazedenin
aractaki pozisyonu, kask veya emniyet kemeri
gibi koruyucu dnlem kullanip kullanmadigi, alkol
olciim sonuclari gibi bazi bilgilerin hasta dosyala-
rinda dizenli ve dogru olarak kaydedilmemeleri
neticesinde elde edilen veriler tam olarak saglikli
bicimde degerlendirilememistir. Bu verilerin dog-
ru kaydi hastanin adli tibbi degerlendirilmesinde
onemli bir destek oldugundan, eksikligi de 6zellik-
le koruyucu tip acisindan 6nemli bir sorun olarak
degerlendirilmistir.

Yine trafik kazasi sonucu hayatini kaybeden ol-
gularin 6ld muayene raporlari, varsa otopsi tuta-
naklarina ulasilabilmesinin adli tibbi degerlendir-
me slirecinin ne oranda isledigini gosterebilmek
acisindan cok faydali olabileceg@i diisiinilmustdr.
Kaza sorusturmasinin en basindan itibaren adli
tip uzmanlarinin siirecte gorev almasi, kazalardan
sonra gerek hekim gerek ise kazazede acisindan
olusabilecek hukuki sorunlarin coziimlenmesi

"
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icin gorus bildirmesinin saglanmasi gerektigi di-
stnulmistir.

Trafik kazalari sonrasi yaralanma meydana gelen
olgularin maluliyet acisindan degerlendirilmesi,
kati rapor acisindan yaralanmalarin degerlen-
dirilmesi, hayatini kaybeden olgularin 6li mua-
yeneleri ve sonrasindaki degerlendirmeler, adli
tibbi slirecin nemli basliklaridir ve cok iyi deger-
lendirilmesi, asla atlanilmamasi gerekmektedir.
Meydana gelen trafik kazasi ile illiyet bagi kurulan
olum olgularinda 6lu muayenesi ve otopsi once-
sinde kaza ile ilgili bilgiler (yer, zaman, konumlar,
cinayet- kasit ihtimali, intihar siiphesi, araclarin
hasar bilgileri) gerekebilecektir (6).

Sonuc olarak siklikla 19-35 yas araliginda, erkek
cinsiyetteki bireylerin, kis mevsiminde gecirdikleri
trafik kazasinin arac ici trafik kazasi seklinde ol-
dugu, acile geldiklerinde ve sonrasinda bas- bo-
yun bdlgesinde veya ekstremitelerinde meydana
gelebilecek travmalar acisindan daha riskli grupta

olduklari distindlmustdr.

Acil serviste gorev alan hekimler ve diger sag-
Lik calisanlarinin tibbi kurallar cercevesinde bu
olgulara mudahale etmeleri, yaptiklari veya ya-
pamadiklari tibbi islemleri eksiksiz ve detayli bir
sekilde kayit altina almalari gerekmektedir. Ayri-
ca adli olgularda yasamsal tehlike kararini dogru
vermekle ilgili de sorumluk tasimakta olduklarini
bilmelilerdir. Ulkemizdeki hastanelerde acil ser-
vislerinin yogunlugu ve hasta yakinlarinin yliksek
beklentileri, burada calisan hekimlerin gerek tib-
bi gerekse adli yonden hata yapabilme ihtimalini
de beraberinde getirmektedir. Bu durumda, tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile hekim ve diger saglik
calisanlari hakkinda sikayetci olunabilmektedir.
Hekimin genel kabul gormus tip kurallarina uy-
gun ve dogru tedaviyi sunmasi ile birlikte, hastada
mevcut olan yaralanmalar ve yapmis oldugu islem
ile ilgili tibbi kayitlari eksiksiz, 6zenli ve diizenli bir
sekilde tutmus olmasi son derece onemlidir.
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0zZET

AMAC: Cinayet vakalarinda merak edilen sorulardan biri de
6lim sonrasinda gecen zamanin bilinmesidir. Olimiinden uzun
siire gecen durumlarda, gecen siireyi belirlemek oldukca zordur.
Bu gibi durumlarda adli entomoloji sorularin aydinlatilmasinda
1stk tutmaktadir.

Bu calisma, kapali ortama konulan koyun ic organlarina gelen, adli
acidan dnemli karasal béceklerin tespit etmeye yonelik ve bolge-
de onceki calismalardan elde edilen verilerin kullanilabilirligini ve
glivenilirligini artirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu calisma, adli acidan 6neme sahip karasal bcek-
lerin tespit edilmesi amaciyla depo olarak yapilmis kullanilmayan
korunakli bos oda icerisine koyun ic organlarinin yerlestirilmesi ile
baslamistir. Calisma; 11 Eylil 2019 tarihinde baslamis, 19 Kasim
2019 tarihine sonlandirilmistir. Bu siire icerisinde koyun ic organ-
larinin izerine gelen bdcekler toplanarak, meydana gelen fiziksel
degisimler fotograflanmistir. Calisma alandaki bina ici ve disi hava
sicakligl calisma siiresince kaydedilmistir.

BULGULAR: Toplanan ornekler laboratuvarda incelenerek tiir
teshisi yapilmistir. Bu islem sonucunda 19 tir, 3 cins tespit edil-
mistir. Tespit edilen tiirlerin; 15 tanesi Diptera takimindan, 6 tane-
si Coleoptera takimindan, 1 taneside Hymenoptera takimindandir.

SONUC: Bu calisma, Aksaray ilinde karasal alanda yapilan
ikinci calisma, kapali ortamda yapilan ilk calismadir. Yapilan ca-
lismayla elde edilen veriler, dnceki calismalarin kullanilabilirligini
ve givenilirligini artirmak acisindan 6nemlidir. Elde edilen sonuc-
larda dnceki calismalardaki bulgulari destekler niteliktedir. Ayrica
yapilan calismada adli acidan dnemli tiirler olarak Diptera taki-
mindan Chrysomya rufifacies, Lucilia bufonivora, Lucilia illustris,
Atherigona orientalis ve Hymenoptera takimindan Brachymeria
podagrica Tiirkiye'de adli agidan 6nemli tiirler arasina ilk kez kay-
dedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sonbahar mevsimi, kapali ortam, koyun ic or-
ganlari, tir teshisi, adli bocekler.

Aksaray Science and Arts Center, Aksaray, Turkiye
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was carried out in order to detect
legally important terrestrial insects coming to the internal organs
of sheep placed indoors and to increase the usability and reliability
of the data obtained from previous studies in the region.

METHODS: This study started with the placement of sheep’s
internal organs in an unused and sheltered empty room built as a
storage for the purpose of detecting terrestrial insects of forensic
importance. Work; It started on September 11, 2019 and ended on
November 19, 2019. During this time, the insects on the sheep’s
internal organs were collected and the physical changes that oc-
curred were photographed. Indoor and outdoor air temperature in
the study area was recorded during the study.

RESULTS: The collected samples were examined in the labora-
tory and a species diagnosis was made. As a result of this process,
19 species and 3 genera were determined. The detected species;
15 of them are from the order Diptera, 6 from the order of Coleop-
tera, and one from the order Hymenoptera.

CONCLUSION: This study is the second study conducted in ter-
restrial area in Aksaray province and the first study conducted in a
closed environment. The data obtained from the study are impor-
tant in terms of increasing the usability and reliability of previous
studies. The results obtained support the findings of previous stu-
dies. In addition, from Diptera order Chrysomya rufifacies, Lucilia
bufonivora, Lucilia illustris, Atherigona orientalis and Brachymeria
podagrica species from the order Hymenoptera was recorded for
the first time among the legally important species in our country.

Keywords: Autumn, indoor environment, sheep internal organs,
species identification, forensic insects.
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GiRiS

Herhangi bir yerde ve zamanda insan cesediyle
karsilasildiginda, cinayet sorusturmasini ylri-
tenlerin disindigu ilk soru 6lim zamanidir. Suc
ve sucluya ulasmak icin “ne zaman” sorusunun
mutlaka cevaplanmasi gereklidir. ilk 3-5 giin ice-
risinde vicut sicakligi ve bazi kimyasal testlerle
birlikte 6lim sonrasi gecen siire belirlenebilmek-
tedir. Olimii izleyen ilk giinlerde, dliimden son-
ra gecen zamanin tahmininde onemli belirtecler
olan viicut sicakliginda diisme (algor mortis), 6li
morlugu (livor mortis) ve 6li sertligi (rigor mortis)
gibi degisiklikler giderek kullanilamaz hale gelir.
Oliimden 3-5 giin sonra, gecen siireyi bazi istisna-
lar disinda tam olarak belirlemek olanaksiz hale
gelmektedir (1). Bu gibi durumlarda yardimci yon-
temlerden biri de adli entomolojidir (2).

Adli entomoloji, entomolog Jason Byrd tarafindan
“clrimis cesetlerde yasayan bocekler ve onlarin
diger artropod akrabalarinin adli arastirmalara
yardim amaciyla kullanilmasi” olarak tanimlan-
mistir. Hukuksal acidan, bazi olaylarin aydinla-
tilmasinda boceklerin kanit olarak kullanilmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Diinya capinda pek
cok cinayet arastirmasinda adli entomoloji kulla-
nilmaktadir (1).

Adli entomoloji ile ilgili diinyada yapilan calisma-
lar incelendiginde bu calismalarin %80 i karasal
alanlarda, %20 sinin sucul alanlarda oldugu go-
rilmektedir (2).

Dinyada ilk adli entomoloji calismalari 13. ylzyila
dayanmaktadir. Cinli Sung Tzu adli acidan onemli
birkac olayr “The washing away of wrongs” adli ki-
tabinda yazarak kaydetmistir (3). 15. ylzyilda ceset
tzerinde larvalari gosteren ilk dokiimanlar tahta
baski ile yapilan “Oliim Dansi” ve 16. Yiizyilda fildi-
si oymaciligiyla yapilan “Tumbanin iskeletidir” (4).
17. yiizyilda italyan bilim insani Francesco Redi
entomoloji alaninda ilk deneysel calismayi yap-
mistir. Redi, calismasinda kavanozlarin bazilarinin
agzini kapatmis, bazilarinin agzini kapatmamistir.
Agzi acik olan kavanozlarda larva olusumunu go6-
rulirken, kapali olanda larva olusumunu gorul-
memistir. Bu calismasiyla, larvalarin sineklerden
geldigini kanitlamistir. Ayrica calisma alanda 4 tir
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oldugunu ayirt etmistir (3,5,6). 18. ve 19. Yizyilda
Fransa ve Almanya’ da adli tip doktorlari cesedin
ayrismasinda larvalarin 6nemli rol oynadigini be-
lirtmislerdir (4).

1855 yilinda Fransiz Doktor Bergeret tarafindan
hazirlanan ilk adli entomoloji raporu mahkemeye
delil olarak sunulmustur. Megnin 1883-1896 ara-
sinda adli calismalara katilmis ve calismalarini
1894 yilinda “'La faune des cadavres: application
de l'entomologie a la médecine légale” yani “ce-
setlerin faunasi: Entomolojinin adli tibba uygu-
lanmasi” kitabinda yayinlamistir. Megnin adli en-
tomolojiyle ilgili ilk gercek bilimsel arastirmalari
yapan Kisi olarak kabul edilmektedir (4).

[. Diinya Savasi sonrasi adli entomoloji calismalari
hiz kazanmistir. 1960-1980 yillari arasinda adli en-
tomolojinin babasi sayilan Fransiz hekim Marcel
Leclercq ile Zooloji profesori Pekka Nuorteva'nin
calismalari sayesinde o6lim zamani hakkinda
énemli bilgiler elde edilmistir (4). Yirminci yizyil-
da boceklerin, davalarda kanit olabilecegi goste-
rilmistir (3).

Turkiye'de adli entomoloji ile ilgili yapilan calis-
malar degerlendirildiginde baslangicta daha cok
derleme makalelerin yapildigr gorilmektedir.
Ozellikle son yillarda yapilan tezlerdeki artisla
dogru orantili olarak arastirma makalelerinin de
sayisal olarak arttigi goriilmektedir. ilk olarak
Savran vd., (1994) (7) adli entomoloji hakkinda bil-
gi vermis ve bundan sonra artan calismalarla de-
vam etmistir. Bunlardan bazilari soyledir: Acikg6z
vd., (2002) (8) adli olaylarda boceklerden yararlan-
ma yollari lizerine calismis, Hanci (2003) (9) adli
entomolojinin hakkinda bilgilendirme calismasi
yapmis, Sevgili vd., (2004) (10) Sanliurfa yéresin-
de tespit edilen external miyaz sineklerinin yayilisi
arastirilmistir, Karatepe vd., (2005) (11) si§ir ke-
sim artiklari Uzerinde gelismelerini surdiren mi-
yaz sinekleri hakkinda calismis, Tuzin ve Yuksel
(2007) (12) 6lim sonrasi gecen zaman (0SZ) sap-
tanmasinda adli entomolojinin dnemi hakkinda
bilgi vermis, Ozdemir ve Sert (2008) (13) Ankara
ilinde les lzerinde bulunan Coleoptera tirlerinin
erkek genital organlari iizerine calismis, Ozdemir
ve Sert (2009) (14) Ankara ilinde adli Gneme sahip
Coleoptera faunasinin belirlenmesi tzerinde ca-
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lismis, Sabanoglu ve Sert (2010) (15) Ankara ilinde
les lizerine gelen Calliphoridae tiirlerini ve mev-
simsel dagilimini arastirmis, Acikgéz vd., (2011)
(16) insan cesetleri tizerinde bulunan Chrysomya
albiceps (Wiedemann, 1819]) predatér davranisi-
nin 0SZ tahmini {izerine etkisini degerlendirmis,
Bana ve Beyarslan (2012) (17) Edirne ilinde domuz
lesi ve blylkbas hayvan ic organlari tizerinde adli
entomoloji acisindan énemli Coleoptera tirlerinin
saptanmasini arastirmis, Sert vd., (2012) (18) An-
kara ilinde clirimekte olan kopek Canis lupus fa-
miliaris (Linnaeus, 1758) lesi tzerinde adli nemi
olan Coleoptera ve Calliphoridae (Diptera) tirle-
rinin tespit etmis, Coban ve Beyarslan (2013) (19)
Edirne’de yaz aylarinda adli entomoloji acisindan
onemli sinek tirlerinin tespitini lzerine calismis,
Kokdener ve Polat (2014) (20) Samsun ilinde képek
lesleri Uzerine gelen bdcek siiksesyonunu arastir-
mis, Yesilyurt Fazlioglu vd., (2014) (21) Trakya bél-
gesinde adli entomoloji acisindan 6nemli Diptera
familyalarinin tespitini yapmis, Karatas ve Daril-
maz (2018) (22) Tirkiye'de sucul adli entomoloji
Uzerine bir 6n calisma yapmis ve Darilmaz vd.,
(2019) (23) adli neme sahip Diptera tirleri tze-
rine ultrastrukturel calismalar yapmis, Sert ve
Ergil (2021) (24) Calliphora vomitoria (Linnaeus,
1758)'nin pupalarinin farkli sicakliklarda gelisim
asamalarini incelemislerdir.

Canlilar oldukten sonra curuyerek canlinin yapi-
sini olusturan birimlere ayrilir. Bu ayrisma suresi
cesedin bulundugu ortamin 6zelligine gore fark-
Llik gosterir. Cirlimeyi baslatan bakteriler, en-
zimler ve mantarlardir. Bu asamada dokular gaz,
sivi ve tuzlara donuserek koku olusumuna neden
olur. Olusan kokular, boceklerin cesede yonelme-
sini saglar (8). Sinekler ilk birkac saat icerisinde
ceset Uzerine gelerek belirli bolgelere yumurta ve
larvalarini birakir. Bu nedenle bilinmeyen bir yer-
de ceset bulundugunda, ceset lzerinde bulunan
eklembacaklilarin yumurta, larva ve pupalarindan
hangileri varsa bunlarin biiyiikliiklerine gére 0SZ
tespit edilebilmektedir (25). Bocek gruplari cese-
de sirayla ve diizenli olarak gelerek kisa sireligi-
ne yerlesirler. Bu siirede kendilerine uygun olan
besinleri yiyerek, yerlerini kendilerinden sonra
gelecek diger gruplara birakirlar (8). Ceset lize-
rindeki boceklerin siiksesyonuyla da 0SZ belirle-
nebilir (1).

)

area in the autumn season in Aksaray province

Ulkemizde degisik zamanlarda, farkli mevsimler-
de ve cesitli mekanlarda nedeni ve zamani bilin-
meyen olim vakalariyla karsilasilmaktadir. Kapali
ortamlarda islenen cinayetlere de zaman zaman
rastlanmaktadir. Bu nedenle, yapilan calismada,
adli oneme sahip karasal boceklerin belirlenme-
sine iliskin kapali ortam arastirma alani olarak
secilmistir.

Bu calisma, depo olarak yapilmis 32 m2 alana sa-
hip (4m en x8m boy) kullanilmayan kiiciik havalan-
dirma penceresi ve kapisi olan korunakli bos oda
icerisine konulan sag ve sol akcigerlerin baglandi-
g1 soluk burusu, karaciger ve dalak olusan koyun
ic organlarina (KiQ) gelen, adli acidan 6nemli ka-
rasal bocekleri tespit etmeye yonelik ve bélgede
onceki calismalardan elde edilen verilerin kulla-
nilabilirligini ve guvenilirligini artirmak amaciyla
yapilmistir. Ayrica bolgede kapali bir mekanda ya-
pilan ilk calisma olma dzelligini tasimaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, alan ve laboratuvar calismasi ola-
rak iki asamada gerceklestirilmistir.

Alan Calismasi

Bu calismada, arastirma alani okulun bahcesin-
de bulunan depo olarak yapilmis kullanilmayan
korunakli bos oda secilmistir (Sekil 1). Binanin
givenli bir bdolgede ve kontrol altinda olmasina
dikkat edilmistir. Arastirma noktalarinin konum
bilgileri 38° 21" 19.07" enleminde, 34° 0" 13.75"
boylaminda ve 959.04 m yiksekligindedir.

Calisma, 11 Eylul 2019 tarihinde baslamis 19
Kasim 2019 tarihinde sonlandirilmistir. Calisma
toplamda 68 glin siirmistir. Kontroller, 11-25
Eyldl 2019 tarihleri arasinda 14 giin siireyle saat
17.00" da giinde bir kez yapilmis olup izleyen giin-
lerde ise haftalik kontrollerle haftada bir kez ola-
rak devam etmistir. Calisma siiresince bilgilerin
kaydedilmesi icin arazi defteri tutulmustur. Arazi
defterine, hava durumu, hava sicakligi ve KiO'da
gorilen fiziksel degisiklikler kaydedilmistir.
KiO'da gériilen ciiriime asamalarinin tespiti icin
de calisma siresince fotograflanmistir.

Deneysel arastirmalarda insan model olarak kul-
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lanilamamaktadir. Bu yizden farkli hayvan mo-
delleri secilmektedir. Ginimize kadar yapilan
deneysel arastirmalarda ayrismada kullanilan
hayvan modelleri kopek, fare, rat, domuz, kus,
kemirgen, koyun, kedi, geyik, timsah, maymun ve
insan vb.'dir (26).

Arastirmada kullanilacak KiO’'lar bélgede bulu-
nan kesimhaneden alinarak soguk zincir kutu-
suyla beyaz strafor kopik icerisine posetle buz
kaliplari dizilerek konulmustur. Bu sekilde soguk
zincir yoluyla 60 dakika sonunda calisma alanina
getirtilmistir. Gelen KiO'nun donmadigi géril-
mustur.

11 Eylil 2019 tarihinde saat 15.00°da odanin zemi-
nine acilan kalin poset iizerine KiO'lar konulmus-
tur. Gercek olay izlenimi verebilmek icin KiO'nun
tizerine kalin poset ortiilmiistiir (Sekil 2). Ortiilen
poset KiO'yu tam kapatmadigindan canlilarin gi-
ris cikisina ve hava sirkilasyonuna izin vermek-
tedir. Calisma siresince, deney malzemelerini,
cevreden gelecek dis faktorlerden korumak icin
binanin kapisi kapali tutulmustur.

Arastirma alaninda calisma sirasinda maske, el-
diven ve beyaz onliik kullanilmistir. KiO'nin iize-
rine gelen bocekleri toplamak icin atrap, plastik
ve demir pens, 10 cm’ lik ve 40 cm’lik falcon tip,
ependorf tip, alkol, not defteri ve fotograf maki-
nasi kullanilmistir. inceleme sirasinda, lizerinde
bulunan naylon acilarak larvalar ve bocekler tir-
lerine gore plastik ve demir pens yardimiyla, si-
nekler de atrap yardimiyla yakalanmistir.

Tur teshisi icin toplanan orneklerden ergin ol-
mayan larva ve pupalarin yarisi éldurilmis diger
kismi da yetistirme kaplarina alinmistir. Yetistir-
me kaplari hava alabilen 6zelliktedir ve larvalarin
beslenmesi icin kaplarin icerisine taze ciger ko-
nulmustur. Pupalar ise hava alabilen ici kum olan
kaplara alinmistir. Yetistirilen canlilar oldirme
siselerinde olduruldikten sonra teshis icin igne-
lenmistir. Ayrica teshis icin baslangicta oldirdlen
larva ve pupalar alkol icerisinde renginin koyulas-
mamasi icin once sicak suya 50 °C birkac daki-
ka konularak kurutma kagidina alindiktan sonra
%95’lik etil alkol bulunan tiip icerisine konularak
etiketlenmistir (27).
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Teshis icin toplanan ergin bireyler talas, potas-
yum siyanir ve alci bulunan oldiirme siselerinde
oldiruldikten sonra teshis icin ignelenip etiket-
lenerek bocek saklama ve tasima kutularina ko-
nulmustur (27).

Laboratuvar Calismasi

Laboratuvar calismalari Aksaray Bilim ve Sanat
Merkezi laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Ca-
lismalarda petri kaplari, pens, %95’ lik etil alkol,
bocek igneleri, bocek yapistiricisi, bocek kartlari,
makas ve mikroskop kullanilmistir. ignelenen er-
ginler ve tiplerden cikarilan larvalar ve pupalar
petri kabina konularak Novel NSZ-405 binokiiler
stereo zoom mikroskopla teshisi yapilmistir.

Teshis edilen ergin eklembacaklilar ignelenerek
saklama kutularina, kicik olanlari ise bocek
kartlarina yapistirilarak standart miize materyali
haline getirilmistir. Pupa ve larvalar %85 lik etil
alkol bulunan falkon ve ependorf tiipler icine ko-
nularak Aksaray Bilim ve Sanat Merkezi laboratu-
varinda muhafaza edilmektedir.

Tirlerin teshisinde teshis anahtarlari ve makale-
ler kullanilmistir. Kullanilan teshis anahtarlari:
Freude vd., (1967) (28), Smith (1986) (6), Klimas-
zewski ve Watt (1997) (29), Cutter (2004) (30), Sa-
banoglu (2007) (31), Uzal (2008) (32) ve kullani-
lan makaleler Couri vd. (2006) (33), Carvalho ve
Mello-Patiu (2008) (34), Ozdemir ve Sert (2008)
(13), Spzila (2010) (35), Szpila (2012) (36),Couri vd.
(2012) (37), Williams ve Villet (2014) (38), Yang vd.
(2014) (39), Grzywacz vd. (2017) (40) dir.

BULGULAR

Calisma Alaninda Tespit Edilen Tiirler

Calisma sonunda Diptera [sinekler], Coleopte-
ra (kinkanatlilar), Hymenoptera (zar kanatlilar)
takimlarina ait 19 tir, Uc cins tespit edilmistir.
Diptera takimindan 13 tir ve iki cins, Coleoptera
takimindan bes tir ve bir cins, Hymenoptera taki-
mindan bir tir teshis edilmistir (Tablo 1). Ayrisma-
da etkili olan turlerin cogunun Diptera takimindan
oldugu gorulmiustur. takimlarina ait 19 tur, Uc cins
tespit edilmistir. Diptera takimindan 13 tir ve iki
cins, Coleoptera takimindan bes tiir ve bir cins,
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Atakimlarina ait 19 tir, Uc cins tespit edilmistir. ~ Ayrismada etkili olan tirlerin cogunun Diptera ta-
Diptera takimindan 13 tir ve iki cins, Coleoptera  kimindan oldugu gorulmdistir.

takimindan bes tir ve bir cins, Hymenoptera taki-

mindan bir tir teshis edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kapali ortama birakilan koyun ic organlarina gelen adli boceklerin tespiti.

Takim Familya Tir

Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1819)
Chrysomya rufifacies (Macquart, 1842)
Lucilia bufonivora Moniez, 1876

Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830)
Lucilia illustris (Meigen, 1826)
Phaenicia sericata (Meigen, 1826)
Phormia regina (Meigen, 1826)

Calliphoridae

Muscina stabulans (Fallén, 1817)
Musca domestica (Linnaeus, 1758)
Muscidae Atherigona orientalis Schiner, 1868
Atherigona sp. Rondani, 1856

Diptera

Sarcophaga argyrostoma (Robineau-Desvoidy, 1830)
Sarcophaga protuberans Pandelle, 1896
Sargophagidae Ravinia pernix (Harris, 1780)

Sarcophaga sp. Meigen, 1826

Staphylinidae Creophilus maxillosus (Linnaeus, 1758)

Saprinus subnitescens (Bickhardt, 1909)
Histeridae Saprinus vermiculatus (Reichardt, 1923)

Dermestidae Dermestes frischii (Kugelann, 1792)

Cleridae Necrobia rufipes (De Geer, 1775)

Carabidae Harpalus sp. Latreille, 1802

Hymenoptera Chalcidinae Brachymeria podagrica (Fabricius, 1787)

Kullanilmayan bos binaya birakilan KiO'nun karasal ortamda ayrismasi bes asamada gerceklesmistir
Bu asamalar KiO'da goriilen fiziksel degisime gére belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tarihlere gore koyun ic organlarinin ayrisma evreleri

Asamalar Ayrisma Evreleri Ayrisma Tarihleri
1 Taze Asama 11-12 Eylul 2019
2 Sisme Asamasi 13 Eylul 2019

3 Aktif Clriime 14-19 Eylil 2019
4 ileri Ciirlime 20-22 Eylil 2019
5 Kuru Kalintilar 23 Eylil 2019- ...
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Taze Asama (11-12 Eyliil 2019): Binaya KiO ta-
kimi birakilmistir. Bu asama iki gin sirmustir.
Taze asama, KiO'nun sismeye baslamasiyla sona
ermistir. KIO'nun birinci gilinde fiziksel gérinimii
(Sekil 3)'te ikinci giinde fiziksel gérinimu (Sekil
4)'te verilmistir.

Sisme Asamasi (13-15 Eyliil 2019): Bu asama iki
giin siirmiistiir. Sisme asamasi, Ki0'nun sisliginin
azalmasi ile sona ermistir. KiO'nun iciincii giinde
fiziksel gorinimi (Sekil 5)'te dordiincii glinde fi-
ziksel gérinimi (Sekil 6)'da verilmistir.

Aktif Ciirime Asamasi (16-19 Eylil 2019):
KiO'nun séniiklesmesi ile baslamistir. Bu asama-
da Diptera larvalari yogun olarak gorilmektedir.
Aktif clirime asamasi, larva aktivitesinin azalma-
st ile sona ermistir. KiO'nun besinci giinde fiziksel
gortinumi (Sekil 7)'de, altinci giinde fiziksel gori-
nimi (Sekil 8)'de, yedinci giinde fiziksel gorini-
mi (Sekil 9)'da ve sekizinci glinde fiziksel gérini-
mi (Sekil 10)'da verilmistir.

ileri Ciiriime Asamasi (20-22 Eyliil 2019): Larva

aktivitesinin azalmasi ile baslar ve bu asama (¢
giin slirmistiir. Ki0'nun iyice kurumasiyla sona
ermistir. KiO'nun dokuzuncu giinde fiziksel gorii-
nim (Sekil 11)'de, onuncu giinde fiziksel gérini-
mi (Sekil 12)'de, onbirinci glinde fiziksel gorini-
mii (Sekil 13)'de verilmistir.

Kuru Kalintilar (23 Eyliil 2019—19 Kasim 2019
ve sonrasi): Bu asamada, KiO tamamen sertle-
sip kurumasiyla baslamis ve devam etmektedir.
KiO’nun onikinci giinde fiziksel gérinimi (Sekil
14)'te, oniiclinct giinde fiziksel gorinimi (Sekil
15)'te, ondérdiincii giinde fiziksel gorinimi (Sekil
16)'da, onbesinci glinde fiziksel gortinimi (Sekil
17)'de, onaltinci giinde fiziksel gérinimi (Sekil
18)'de, onyedinci giinde fiziksel gorinimi (Sekil
19)'da, yirmibesinci giinde fiziksel gorinimi (Se-
kil 20)'de, yirmidokuzuncu ginde fiziksel gérini-
mii (Sekil 21)°de, kirkinci glinde fiziksel gérinimi
(Sekil 22)'de, kirkiiciinct giinde fiziksel gérinim
(Sekil 23)'de, ellibirinci giinde fiziksel gérinimi
(Sekil 24)'de, ellialtinci giinde fiziksel gorinimu
(Sekil 25)'de, yetmisikinci glinde fiziksel gorini-
mii (Sekil 26) da verilmistir.

Sekil 2: Calisma alanina yerlestirilen KiO.
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Sekil 5: Ki0'nun 3. glinde gériinimii Sekil 6: KiO'nun 4. giinde gériiniimii

S S
3

Sekil 7: KiO'nun 5. giinde gérinimi Sekil 8: KiO'nun 6. giinde gériinimii
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Sekil 13: KiO'nun 11. giinde gériinimii Sekil 14: KiO'nun 12. giinde gériinimii
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Sekil 15: KiO'nun 13. giinde gorinimii

- . - o gme

o Dt

Sekil 18: KiO'nun 16. giinde goriinimii

Sekil 19: Ki0'nun 17. giinde gériinimii Sekil 20: KiO'nun 18. giinde gériinimii
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Sekil 25: KiO'nun 23. giinde goriinimii Sekil 26: KiO'nun 24. giinde goriinimii
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Tablo 3: Calisma alaninda ic ve dis ortamin ortalama sicaklik degerleri.

Hava Sicakligi Depo ic Sicaklig (Ortalama)

Calisma (Ortalama) (°¢)
Tarihleri (°C)

11.09.2019 21.5+2.0 22.5+2.0
12.09.2019 205+ 2.0 23.0£2.0
13.09.2019 20.0£ 2.0 23.5+2.0
14.09.2019 20.5+2.0 22.5+2.0
15.09.2019 205+ 2.0 225+2.0
16.09.2019 18.0+ 2.0 20.5+ 2.0
17.09.2019 19.0+ 2.0 22.0+2.0
18.09.2019 16.0£ 2.0 19.5+ 2.0
19.09.2019 225+ 2.0 23.5+ 2.0
20.09.2019 20.0£ 2.0 22.0£2.0
21.09.2019 16.5+2.0 19.0£ 2.0
22.09.2019 13.0£ 2.0 17.0£ 2.0
23.09.2019 15.5+2.0 18.0+ 2.0
24.09.2019 19.5+£2.0 21.0£2.0
25.09.2019 19.0£2.0 20.0£ 2.0
26.09.2019 19.0£2.0 20.0£2.0
27.09.2019 19.0£2.0 20.0£ 2.0
03.10.2019 20.0£ 2.0 21.0£2.0
07.10.2019 17.0£2.0 19.0+ 2.0
18.10.2019 16.5+2.0 19.0+ 2.0
21.10.2019 14.5+ 2.0 16.0+ 2.0
29.10.2019 13.0£ 2.0 15.5+ 2.0
03.11.2019 5.0+ 2.0 08.5+ 2.0
19.11.2019 6.0+ 2.0 10.0+£ 2.0

Ayrica deney malzemesi lizerine ortiilen poset de-
ney ortamindaki sicakligi bir veya iki derece artir-
mis olabilir. Veriler bu durum disunulerek deger-
lendirilmistir.

Calisma siiresince 11 Eyldl 2019-19 Kasim 2019
gunlik ortama sicaklik 17,2 £ 2.0°C, depo ici siI-
cakligr ortalama 19,4 £2.0°C olmustur. Hava si-
cakligindaki ani disis 22 Eylul 2019 13 + 2.0°C
tarihinde gerceklesmistir. Bu tarih ileri ayrisma
surecinin sonuna geldigi icin ayrismayi 6nemli de-
recede etkilemedigi gorilmistir. 16 ve 22 Eyliil
2019 tarihlerinde yagis goridlmdstir. Bu yagislar
hava sicakligini azda olsa etkilediginden aktif ve
ileri cirime asamasini etkilemis olabilir. Ayris-
manin etkili oldugu ilk giinlerde hava sicakliginin
ayni devam etmesi ve calisma malzemesi lizerine

N

ortulen posetin sicakligr 1°C veya 2 °C artirmasi
sineklerin KiO iizerine gelmesini olumlu etkile-
mistir (47).

Ayrisma Asamalari

Ayrisma asamalarinin siireleri tablo 3'de resimleri
sekil 4-26 arasi verilmistir. Ayrisma bes asamada
(48-50) gerceklesmis en kisa sisme asamasi g6-
rulmdstir. Sismede en cok akcigerlerde hissedil-
mistir. Akcigerdeki hava bosluklarina ortamda bu-
lunan mikroorganizmalar girerek gerceklesecek
ayrismay! hizlandirmis olabilir. Aktif clirime asa-
masinda 2-3 °C sicaklik distlist aktif cliriime ve
ileri cirime asamasinin uzamasina neden olmus
olabilir. 22 Eylil 2019°dan sonra hava sicakliginda
disls gorildiginden kuru kalintilar asamasinin
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uzamasina yol acmistir. Ayrica ilk kuruluk hava
keselerinden dolay! akcigerlerde daha sonra ka-
raciger ve dalakta gorilmeye baslamistir. En son
kuruma kasli yapisindan dolayr soluk borusunda
gorulmustur.

Ayrismada Etkili Olan Tiirler ve Gelis Siralamasi

Adli entomoloji vaka calismalarinin cogunda, en-
tomologun analiz etmesi gereken en dnemli bo-
cekler Diptera’dan Calliphoridae’dir (blow flies)
(51). Bu sinekler cevrede her yerde bulunur, giicli
ucuslari ve mikemmel koku algilama yetenekleri
ile genellikle les lzerinde gorinen ilk sinekler-
dir (52). Tablo 2'e gére ayrismada etkili olan 22
tirdin 15 tanesinin Diptera takimina ait oldugu
bunlarinda yedi tanesinin Calliphoridae familya-
sina ait oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Musci-
dae ve Sargophagidae familyasindan dorder tir
ayrismada etkili olmustur. KiO iizerine gelen ilk
canli Musca domestica Linnaeus, 1758 sinegidir
(49,53,54). Ayrismanin taze, sisme ve aktif ciiri-
me asamalarinda sineklerin, aktif, ileri ciriime
ve kuru kalintilar asamalarinda ise kinkanatlila-
rin KiO iizerine geldigi goriilmistir. Sineklerden
Musca domestica’nin hemen hemen her evrede
KiO iizerinde bulundugu gériilmiistiir (49,53,55).
Calismanin yirminci giiniinde (30 Eylil 2019) 6n-
ceden ergin sineklerden birakilan larvalardan
cikan ergin sinekler yogun olarak gorulmustur.
Bu sinekler atrapla rastgele toplanarak teshisi
yapilmistir. Teshisi yapilan sinekler Chrysomya
albiceps (Wiedemann, 1819), Lucilia cuprina (Wi-
edemann, 1830), Lucilia bufonivora Moniez, 1876,
Lucilia illustris (Meigen, 1826), Phormia regina
(Meigen, 1826}, Chrysomya rufifacies (Macquart,
1842), Sarcophaga argyrostoma (Robineau-Des-
voidy, 1830) Sarcophaga protuberans Pandelle,
1896, Sarcophaga sp. Meigen, 1826, Atherigona
orientalis Schiner, 1868, Atherigona sp. Rondani,
1856 ve Ravinia pernix (Harris, 1780).

Coleoptera takiminin bes familyasindan alti tir
toplanmistir. Bu tirlerin ayrisma asamasinda
yerleri Tablo 4’te gosterilmistir. Creophilus ma-
xillosus (Linnaeus, 1758) kuru kalintilar asama-
sinda, Saprinus subnitescens (Bickhardt, 1909)" in
aktif ve ileri cirime asamalari ile kuru kalintilar
asamasinda, Saprinus vermiculatus (Reichardt,
1923)" un aktif clirime asamasinda, Dermestes
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frischii (Kugelann, 1792)" nin ergininin ileri cuirt-
me asamasi ile kuru kalintilar asamasinin sonun-
da ve larvalarinin da altmis yedinci ve yetmis dor-
diincl giintiinde, Necrobia rufipes (De Geer, 1775)
in kuru kalintilar asamasinin basinda ve Harpalus
sp. Latreille, 1802" nin kuru kalintilar asamasin-
da gozlemlenmistir. Genellikle Coleoptera takimi
tirlerinin ileri cirime ve kuru kalintilar asama-
sinda bulundugu goézlemlenmistir.

Diptera ve Coleoptera takimina ek olarak Hyme-
noptera takimindan bir tir Brachymeria podagri-
ca (Fabricius, 1787) ayrismanin dérdiincii gliniinde
sisme asamasinda gorilmustir. Bu tirin Diptera
larvalarinin paraziti oldugu bilinmektedir (56). Bu
tir Turkiye'de adli acidan onemli tirler arasinda
ilk kez kaydedilmistir.

Tablo 4 ile Ulkemizde karasal alanda yapilan bazi
calismalarda teshis edilen tirleri belirten Ek 1 ve
diinyada yapilan calismalarla karsilastirildiginda
Diptera takimindan Chrysomya albiceps (15, 16,
18, 19, 57-66,79), Phaenicia sericata (15,67-69),
Musca domestica (16,57), Lucilia cuprina (19,57,
Sarcophaga argyrostoma (57,70-73), Muscina sta-
bulans (72) ile Coleoptera takimindan Dermestes
frischii (74-76), Saprinus subnitescens (13,14,57),
Saprinus vermiculatus (13,14) ve Necrobia ru-
fipes (13,14,57,77) tespit edilen tirlerin yapilan
diger calismalarda da tespit edildigi gorulmis-
tiir. Chrysomya albiceps, Orta italya’da Haziran ve
Kasim aylarinda sekiz ayri olayda kapali ortamda
yasayan yaslilarin cesetlerinin bulunmustur. Buda
bu tirin kapali ortamda baska tirlerle (Lucilia
sericata) birlikte yogun olarak bulundugu soyle-
nebilir (78). Diptera tirleri cesitli ve farkli 6zellige
sahip iklim kusaginin oldugu yerlerde yayilislari
nedeniyle benzer diger calismalarda da ayni tir-
lere rastlanmistir. Coleoptera, Hemiptera, Hyme-
noptera ve Odonata takimlarina ait tirler ise dar
yayilislari nedeniyle yapilan calismalarda tur du-
zeyinde farkliliklar gorilmektedir.

Bu calisma, son yillarda yapilan ulusal ve ulusla-
rarasi yayinlarla karsilastirilmistir.

ilk olarak yapilan calisma ile karsilastirilacak di-
ger calismalarin yer, zaman, konum bilgileri ve
ozellikleri Tablo 5°te verilmistir.
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Boceklerin blylime hizi sicakliktan cok etkilen-
mektedir (41). Adli entomoloji alaninda calisan
kisi bu bilgiyle birlikte, vakaya baslamadan once
en az lc temel bilgiye sahip olmasi gerekir. Adli
entomolog tir teshisi yapabilmeli, tirler hakkinda
cografi dagilim, mevsimsel tercih, biyime, gelis-
me oranlari ile davranissal 6zelliklerini bilmeli ve
olay yeri sicaklik verileri kaydedilmelidir. Bu ic
bilgi kaynagi, 0SZ tahmini olusturmak icin yeterli
bilgiyi saglayabilir (42). Bu bilgilere istinaden su-
nulan calismamiz bu 6zellikler goz 6niinde bulun-
durularak yapilmistir.

area in the autumn season in Aksaray province

Cevre Sartlari

Ayrismayi etkileyen etkenler arasinda hava si-
cakligr onemli bir faktordir (43-45). Bu nedenle
calisma siiresince Ki0'nun konuldugu depo ici ve
disinin sicakliklari giinlik olculerek kaydedilmis-
tir Meteoroloji istasyonundan alinan degerlerle,
olcllen degerler karsilastirilarak ortalama veriler
bulunarak tablo olusturulmustur (42,46) (Tablo 3).

Ayrica deney malzemesi Uzerine ortilen poset de-
ney ortamindaki sicakligi bir veya iki derece artir-
mis olabilir. Veriler bu durum disinulerek deger-
lendirilmistir.

Tablo 4: KiO'ye gelen tiirlerin ayrisma asamalari ve gelis siralamasi.

Ayrisma

Taze

Asama

Asamasi

Sisme Aktif Ciiriime

Asamasi

ileri

Ciiriime
Asamasi

Kuru Kalintilar Asamasi

Asamalan

1

2

3

4| 5|6 |7 8|9

1"

12

13

14 115 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21| 22 | 23 | ... | 67 | 74

Muscina stabulans

Muscadomestica

Phaenicia sericata

Luciliacuprina

'

Lucilia bufonivora

Lucilia illustris

Phormiaregina

Chrysomya
albiceps

Chrysomya
rufifacies

Sarcophaga
argyrostoma

Sarcophaga
protuberans

Sarcophagasp

Atherigona
orientalis

Atherigonasp.

Ravinia pervix

Brachymeria
podagrica

Dermestes frischii

Saprinus
subnitescens

Saprinus
vermiculatus

Necrobia rufipes

Creophilus
maxillosus

Harpalus sp.

N
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Tablo 5: Yapilan calismanin, diger calismalarin yer, zaman, konum bilgilerinin karsilastirilmasi.

YAPILAN . Kullanilan
CALISMALAR Sehir ve Ulke Tarih Hayvar_m Konum Bilgileri Calismanin Yapildigi Yer
g g Modeli
Cosenza
Bonacci vd italva’min 2017 Kasim-2018 Domuz 39°21°35.31" K 25-60 cm derinlikte topraga
. yan! Mayis 16°13°53.48" B gmiilii
Glineyi
. 2019 Temmuz- 32°35°15°K Penceresi ve kapisi olan kapali
Farag vd. (2021) Zagazig Misir Eyliil Rat 31°30° 07° D. oda
_ ) Bilecik/Boziiyiik .
Kecici (2020) Bilecik Turkiye | 2017 Aralk-2018 1\ yalagi | (Muratdere koya) | Rullanimayan evici, acik alan,
Aralik kirsal lokalite ormanlik alanlara
. 2017 Nisan- . 39°46'227K, Kavak agacinin altina kurulan
Pekbey (2019) Yozgat Tirkiye Ekim Tavuk cigeri 34°48'11°D tuzaklar
Yapilan Calisma o 2019 Eyldl- Koyun ic 38°21'19.07°K Penceresi ve kapisi olan kapali
(2019) Aksaray Turkiye Aralik organlari 34°0° 13.75"D oda
I 2014 Eylul - Evcil domuz 38°20" 7746 K
Ucar (2019) Aksaray Tirkiye Kasim basi 33959" 10".30 D Acik alan
Lo 2014 Mayis - Evcil domuz 38°20" 97.24K .
Karatas (2015) Aksaray Tirkiye Temmuz basi 33 59'07" 08 D Drenaj kanallari

Entomofauna benzerlik ve farkliliklarini anlaya-
bilmek icin farkli ve ayni lokalitelerden calisma-
lar secilmistir. Yapilan calismanin, Ucar (2019)
(57)'un yaptigi calisma ile ayni aylarda ve ayni ilde
ve Farag vd. (2021) (48)'de yaptigi calisma ile ben-
zer ortamda yapildi§i gorilmektedir. Bonacci vd.
(2021) (50)'nin yaptigi calisma italya’da yapilmis-
tir. Karsilastirilan calismalarda deney hayvani ve
malzemesi olarak farkli canlilar ve organlari kul-
lanilmistir.

Yapilan calismada teshis edilen tirler ile karsi-
lastirilan calismalardan teshis edilen tirler Tablo
6'da verilmistir.

Dipterlerden Musca domestica, tim calismalar-
da ortak olarak bulunmustur. Dipterlerin genis
yayllislari farkli bélgelerde bulunmalarina neden
olmaktadir (52). Pekbey (2019) (79) calismasinda
yalnizca Dipterlerden Sarcophagidae familyasini
teshis etmistir. Bu nedenle Musca domestica Pek-
bey (2019)'un calismasinda arastirilmamistir.
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Farag vd. (2021) (48)'nin yaptigi calisma ve bu ca-
lisma kapali odada yapilmistir. Dipterlerden iki tur
Chrysomya albiceps ve Musca domestica; Coleop-
terden bir tiir Necrobia rufipes ortak teshis edilen
tirlerdir. Bu tirlerin genis yayilis alani farkl bol-
gelerde gorilmelerine neden olmustur.

Bonacci vd. (2021) (50)'nin yaptigi calisma ile bu
calismada Uc tirin Chrysomya albiceps, Muscina
stabulans, Musca domestica’nin ortak olarak bu-
lundugu gorilmektedir.

Bu calisma, Aksaray ilinde Eylul-Kasim aylari ara-
sinda depo olarak yapilmis kullanilmayan koru-
nakli bos oda icerisinde, Ucar (2019) (57) tarafin-
danyapilan calismaise Aksaray ilinde Eylil-Kasim
2014 aylari arasinda karasal alanda acik arazide
ve Karatas (2015) (80) tarafindan yapilan calisma
ise Aksaray ilinde Mayis-Temmuz 2014 aylari ara-
sinda sucul alanda acik arazide yapilmistir.
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Tablo 6: Yapilan calismalarin diger calismalarla karsilastirilmasi.

TESHIS EDILEN
TURLER

Bonacci vd.
(2021)

Farag vd.
(2021)

Kecici (2021)

Pekbey
(2019)

Yapilan
Calisma
(2019)

Ucar
(2019)

Karatas
(2015)

Chrysomya albiceps

X

X

X

X

Chrysomya rufifacies

Lucilia bufonivora

Lucilia cuprina

X
X
X

Lucilia caesar

Lucilia illustris

>

Phaenicia sericata

Calliphora vicina

Phormia regina

Muscina stabulans

Musca domestica

X | X | X | X

Atherigona orientalis

Atherigona sp.

XX | X | X | X

Fannia scalaris

Chironomus sp.

Ephydra sp.

Sarcophaga argyrostoma

Sarcophaga protuberans

Ravinia pernix

Sarcophaga sp

Creophilus maxillous

XX | X | X | X

Philonthus intermedius

Philonthus concinnus

Philonthus cruentatus

Philonthus corruscus

Phyllodrepa floralis

Aleochara cuniculorum

Aleochara lata

Atheta sp.

XIX | X[ X | X|X|X|X

Helophorus paraminitus

Helophorus micans

Saprinus subnitescens

Saprinus vermiculatus

Saprinus planiusculus

Saprinus semipunctatus

Saprinus lautus

Dermestes frischii

Necrobia rufipes

Harpalus sp.

Harpalus smaragdinus

Aphodius sp.
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TESHIS EDILEN
TURLER

Bonacci vd.
(2021)

Farag vd.
(2021)

Kecici (2021)

Pekbey
(2019)

Yapilan
Calisma
(2019)

Ucar
(2019)

Karatas
(2015)

Chrysomya albiceps

X

X

X

X

Chrysomya rufifacies

Lucilia bufonivora

Lucilia cuprina

X
X
X

Lucilia caesar

Lucilia illustris

>

Phaenicia sericata

Calliphora vicina

Phormia regina

Muscina stabulans

Musca domestica

X | X | X | X

Atherigona orientalis

Atherigona sp.

XX | X | X | X

Fannia scalaris

Chironomus sp.

Ephydra sp.

Sarcophaga argyrostoma

Sarcophaga protuberans

Ravinia pernix

Sarcophaga sp

Creophilus maxillous

XX | X | X | X

Philonthus intermedius

Philonthus concinnus

Philonthus cruentatus

Philonthus corruscus

Phyllodrepa floralis

Aleochara cuniculorum

Aleochara lata

Atheta sp.

XIX|[X|X|X|X|X|X

Helophorus paraminitus

Helophorus micans

Saprinus subnitescens

Saprinus vermiculatus

Saprinus planiusculus

Saprinus semipunctatus

Saprinus lautus

Dermestes frischii

Necrobia rufipes

Harpalus sp.

Harpalus smaragdinus

Aphodius sp.

Agabus conspersus

Graptodytes sedilloti

Aleochara cuniculorum
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Tablo 6: Yapilan calismalarin diger calismalarla karsilastirilmasi.

(Devami)
A I L L e B S A
Gerris thoracicus X
Sigara sp. X
Nitidula carnaria X X
Nitidula flavomaculata X
Thanatophilus sinuatus X
Silpha obscura orientallis X
Sympetrum sanguineum X
Brachymeria podagrica X

Calliphora vomitoria

Hydrotaea aenescens

Hydrotaea capensis

Hydrotaea dentipes

Hydrotaea ignava

Muscina levida

Muscina prolapsa

Polietes meridionalis

Phaonia subventa

Azelia sp.

Helina sp

Thricops sp.

Megaselia scalaris

Conicera tibialis

Chaetopleurophora sp

Stearibia nigriceps

Prochyliza sp

Sepsis duplicata

Sepsis cynipsea

Anthomyia sp

Sarcophaga sp

Necrobia ruficollis

NN X|IXIX|IXIX|IX|[X|IX|IX|IX[IX]IX|X|X|X|X|X|X|X]|X|Xx

Necrobia violacea

Anoplotrupes
stercorosus

>

Margarinotus brunneus

Margarinotus ventralis

Saprinus semistriatus

Sphaeridium lunatum

Nitidula flavomaculata

Necrodes littoralis

Creophilus maxillosus

Anotylus sp.

XIX|X|X|X|X|X|X]|X

Carpelimus sp.
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TESHIS EDILEN
TURLER

Bonacci vd.
(2021)

Farag vd.
(2021)

Kecici (2021)

Pekbey
(2019)

Yapilan
Calisma
(2019)

Ucar
(2019)

Karatas
(2015)

Heterothops sp

pas

Paederus sp

Platystethus sp

Philonthus sp

Quedius sp

Aleocharinae

Piestinae

Abax sp

Acinopus sp

Ophonus cribricollis

Ophonus sp.

Trechus quadristriatus

Forficula auricularia

Messor sp

Camponotus sp.

Pheidole sp

Nasonia vitripennis

Eupteryx sp.

Lucilia sericata

NXIX|IX|X|X|X|X|X|X| X | X|X|X|X|X|X|X|Xx<

Calliphora dubia

Chrysomya varipes

Chrysomya
megacephala

Musca vetutissima

Australophyra rostrata

Chrysomya bezziana

Chrysomya bezziana

Wohlfahrtia magnifca

Sarcophaga
haemorrhoidalis

Fannia canicularis

Fannia lineata

Saprinus chalcites

Piophila casei

Dermestes maculatus

Hister sp.

Monomorium sp

X | X | X | X |Xx

Calliphora subalpina

Lucilia ampullacea

Lucilia coeruleviridis

Lucilia cuprina

Sarcophaga africa

Eupeodes corollae

Dermestes undulatus

Margarinotus brunneus

NXIX | X[ X | X|X|X|X
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Tablo 6: Yapilan calismalarin diger calismalarla karsilastirilmasi.

(Devami)

A I L L e B S A
Dermaptera sp. X

Aglossa sp. X

Apis mellifera X

Vespa crabro X

Pentotamidae sp. X

Sarcophaga carnaria X
Sarcophaga rassipalpis X
Sarcophaga similis X
Sarcophaga sp. or spp. X

ONERILER

Bu calisma, Aksaray ilinde depo olarak yapilmis kullanilmayan korunakli bos oda icerisine yapilan ilk
calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Elde edilen veriler ilde farkli yerlerde yapilacak calismalarda kaynak
olarak kullanilabilir. Boylece 0SZ'i tam tespit edilemeyen kapali ve farkli ortamlarda bulunan cesetlerin
0SZ'nin belirlenmesinde adli entomolojiden yararlanilabilir. Ayrica adli entomolojinin tlkemizde kulla-
nilabilirligini ve guvenilirligini artirmak icin, farkli ortam ve bolgelerde arastirmalar yapilarak tlkemizin
adli bocek listesi olusturulabilir. Bu ise diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi Tirkiye'de de adli vakalarin
olus seklinin ve zamaninin belirlenmesinde yardimci olabilir.
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Ekler

Ek. 1. Turkiye'de karasal alanda yapilan bazi calismalarda teshis edilen tirler.

Takim

Yayilis Alani

Makale ve Tez Adi

Calliphora vicina (Robineau-
Desvoidy, 1830)

Ankara (Sabanoglu ve Sert, 2010)
Ankara (Acikgoz, 2011),

Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011),

Ankara (Sert vd. 2012),
Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013)

Aksaray Ucar (2019)

(Sabanoglu ve Sert, 2010) (Acikg6z vd., 2011,
(Karapazarlioglu ve Ozman, 2011), (Sert vd. 2012),
(Coban ve Beyarslan, 2013) (Ucar, 2019)

Calliphora vomitoria (Linnaeus,
1758)

Ankara(Sabanoglu ve Sert, 2010)
Ankara (Acikgoz, 2011),
Ankara (Sert vd. 2012)

Edirne(Coban ve Beyarslan, 2013)

(Sabanoglu ve Sert, 2010)
(Acikgdz vd., 2011),
(Sert vd. 2012),
(Coban ve Beyarslan, 2013)

Chrysomya albiceps (Wiedmann,
1819)

Ankaral(Sabanoglu ve Sert, 2010), Ankara
(Acikgdz, 2011), Samsun (Karapazarlioglu
ve Ozman, 2011), Ankara (Sert vd. 2012),
Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013},
Ankara(Sabanoglu ve Sert, 2010), Aksaray
Ucar (2019)

(Sabanoglu ve Sert, 2010) (Acikgdz vd., 2011)
(Karapazarlioglu ve Ozman, 2011), (Sert vd. 2012),
(Coban ve Beyarslan, 2013), (Ucar, 2019)

Phaenicia sericata (Meigen, 1826)

Ankara (Sabanoglu ve Sert, 2010)

(Sabanoglu ve Sert, 2010)

Sarcophaga exuberans (Pandellé,
1896)

Ankara (Acikgéz, 2011)

(Acikgédz vd., 2011)

Wohlfahrtia magnifica (Schiner,
1862)

Ankara (Acikgoz, 2011)

(Acikgéz vd., 2011)

Sarcophaga tibialis (Macquart,
1850)

Ankara (Acikgéz, 2011)

(Acikgéz vd., 2011)

Musca domestica (Linnaeus, 1758)

Ankara (Acikgdz, 2011)

(A¢ikgéz vd., 2011) (Ucar, 2019)

Protophormia terraenovae
(Robineau-Desvoidy, 1830)

Aksaray Ucar (2019)

(Acikgdz vd., 2011)

Ravinia pernix (Harris, 1780)

Ankara (Acikgoz, 2011)

(Pekbey, 2019)

Sarcophaga protuberans Pandelle,
1896

Yozgat (Pekbey, 2019)

(Aslan ve Caliskan, 2009)

Coleoptera

Ontholestes murinus (Linnaeus,
1758)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Bana
ve Beyarslan, 2012)

Philonthus laminatus (Creutzer,
1799)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Bana
ve Beyarslan, 2012)

Nitidula flavomaculata (Rossi, 1790)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (0zdemir ve Sert, 2009) (Bana ve
Beyarslan, 2012)

Silpha obscura (Linnaeus, 1758)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009) (Bana ve
Beyarslan, 2012)

Thanatophilus sinuatus (Fabricius,
1775)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009) (Bana ve
Beyarslan, 2012)

Thanatophilus rugosus [Linnaeus,
1758)

Ankara (0zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009) (Bana ve
Beyarslan, 2012)

Margarinotus (Ptomister) brunneus
(Fabricius, 1775)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve
Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009) (Bana ve
Beyarslan, 2012)

Onthophagus coenobite (Herbest,
1783)

Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Bana ve Beyarslan, 2012)

Necrobia violacea (Linnaeus, 1758)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd.
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Sert
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012)
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Necrobia violacea [Linnaeus, 1758)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd.
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Bzdemir ve Sert, 2008), (0zdemir ve Sert, 2009), (Sert
vd. 2012}, (Bana ve Beyarslan, 2012)

Dermestes frischii ([Kugelann, 1792)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara

(Ozdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd.

2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012),
Aksaray (Ucar, 2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Sert
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012}, (Ucar, 2019)

Tasgius sp.(Stephens, 1829)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009, Ankara (Sert vd.
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Sert
vd. 2012}, (Bana ve Beyarslan, 2012)

Saprinus sp. [Erichson, 1834)

Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Bana ve Beyarslan, 2012)

Aphodius sp. (Illiger, 1798)

Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012), Aksaray
(Ucar, 2019)

(Bana ve Beyarslan, 2012), (Ucar, 2019)

Coleoptera

Platydracus flavopunctatus
(Latreille, 1804)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Platydracus hypocrita (J. Mu™ ller,
1925)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Ocypus mus (Brulle ", 1832)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Philonthus politus (Linnaeus, 1758)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Philonthus concinnus (Gravenhorst,
1802)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,
2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Ucar,
2019)

Philonthus corruscus (Gravenhorst,
1802)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray Ucar
(2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), Ucar
(2019)

Gabrius nigritulus (Gravenhorst,
1802)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Bisnius sordidus (Gravenhorst,
1802)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Aleochara lata (Gravenhorst nec
Kirby 1832, 1802)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,
2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Ucar,
2019)

Aleochara intricate (Mannerheim,
1830)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Atheta testaceipes [(Heer nec
Stephens 1832, 1839)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Paederidus ruficollis (Fabricius,
1781)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Thanatophilus ferrugatus (Solsky,
1874)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (0zdemir ve Sert, 2009)

Silpha obscura orientalis (Brulle”
,1832)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,
2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Ucar,
2019)

Margarinotus (Paralister)
purpurascens (Herbst, 1792)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Saprinus caerulescens (Hoffmann,
1803)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Saprinus subnitescens (Bickhardt,
1909)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,
2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009), (Ucar,
2019)

Saprinus vermiculatus (Reichardt,
1923)

Ankara [deemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)
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Saprinus immundus (Gyllenhal,
1827)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Saprinus maculatus (Rossi, 1792)

Ankara ledemir ve Sert, 2008}, Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Pachylister inaequalis (Olivier, 1789)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(0zdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Carcinops pumilio (Erichson, 1834)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Hister quadrinotatus (L.G. Scriba,
1790)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes undulatus (Brahm, 1790)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes intermedius (Kali 'k,
1951)

Ankara ledemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes olivieri (Lepesme, 1939)

Ankara l(:jzdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Nitidula carnaria (Schaller, 1783)

Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,2019) (Ucar,2019)
. . Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009),
Necrobia rufipes (De Geer, 1775] (Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,2019 (Ucar,2019

Creophilus maxillosus (Linnaeus,
1758)

Ankara l@zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(0zdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Hister quadrinotatus (L.G. Scriba,
1790)

Ankara l@zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes undulatus (Brahm, 1790)

Ankara l@zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes intermedius (Kali 'k,
1951)

Ankara l@zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Dermestes olivieri (Lepesme, 1939)

Ankara l@zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767)

Ankara (0zdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009),

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009)

Nitidula carnaria (Schaller, 1783)

_Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,2019)

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009),
(Ucar,2019)

Necrobia rufipes (De Geer, 1775)

“Ankara (Ozdemir ve Sert, 2008), Ankara
(Ozdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Ucar,2019

(Ozdemir ve Sert, 2008), (Ozdemir ve Sert, 2009),
(Ucar,2019

Creophilus maxillosus (Linnaeus,
1758)

Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Bana ve Beyarslan, 2012)

Saprinus vermiculatus (Reichardt,
1923)

(Anlas ve Ozgen, 2018)

(Anlas ve Ozgen, 2018)

Diptera

Lucilia coeruleiviridis (Macquart,
1855)

Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013)

(Coban ve Beyarslan, 2013)

Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830)

Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013)Aksaray
Ucar (2019)

(Coban ve Beyarslan, 2013), (Ucar, 2019)
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- . . Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011), (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011), (Coban ve Beyarslan,

Lucilia sericata (Meigen, 1826) Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013) 2013), (Ucar, 2019)
?g;((:]tl)phaga africa (Wiedemann, Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013) (Coban ve Beyarslan, 2013)
Polleniina angustigena Edirne (Coban ve Beyarslan, 2013) (Coban ve Beyarslan, 2013)
Diptera
s h ‘ (Robi Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)

arcophaga argyrostoma (Robineau- o --
Desvoidy, 1830) Aksaray Ucar (2019) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011), (Ucar, 2019)
Fannia pusia (Wiedemann, Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, (Karapazarlioglu ve 8zman, 2011)
1830) 2011)
Fannia scalaris (Fabricius, Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, . p
1794) 2011) Aksaray Ugar[2019] [Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
g:::;?:y'st,]ast;'g]ans [Robineau- Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
:-‘Ihyl‘ije"::anf:nc:p,]esnfslls Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
Fannia sp. Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
Clogmia sp. Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
Coleoptera Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
[S:Efrfl::al?‘g'a:;:;elscens Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
Lepidoptera Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
Monopis crocicapitella Samsun (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011) (Karapazarlioglu ve Ozman, 2011)
(Clemens, 1859) pazariiog ' pazartiod '
Diptera Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Hydrotea ignava (Harris, 1780) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Sarcophaga sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Musca sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Coleoptera Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Aleochara clavicornis(L.
Redtenbacher, 1849) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Gyrohypnus
punctalatus(Paykull,1789) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Necrobia rufipes (De Geer, 1775) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Saprinus sp. 1 Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Saprinus sp. 2 Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Sisyphus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Harpalus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Philonthus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Oxypoda sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Hymenoptera
Vespula germanica (Fabricius, 1793) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)
Coleoptera
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Philonthus intermedius Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Philontus cruentatus Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Phyllodrepa floralis Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Aleochara cuniculorum Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Atheta sp. Aksaray (Ucar, 2019) (Ugar, 2019)
Saprinus planiusculus Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Saprinus semipunctatus Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Nitidula flavomaculata Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Thanatophilus sinuatus Aksaray (Ucar, 2019) (Ucar, 2019)
Harpalus smaragdinus Aksaray (Ucar, 2019) (Ugar, 2019)
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OzZET

Situs inversus totalis, ic organlarin karakteristik olarak normal loka-
lizasyonlarinin ayna gorintisiinde oldugu bir konjenital anomalidir.
Asemptomatik olabilir ve normal yasamla uyumlu olabilir. Konjenital
kardiyak anomaliler eslik edebilir. Amacimiz aniden élen 31 yasin-
daki kadinda tesadifi bir situs inversus totalis olgusu bildirmektir.
Otopside, situs inversus totalis ile spontan koroner arter diseksiyo-
nunun bir arada bulundugunu goérilmdstir. Yapilan literatir tarama-
sinda situs inversus totalis’in spontan koroner arter diseksiyonu ile
birlikteligi daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6lim, koroner arter diseksiyonu, situs in-
versus totalis, dekstrokardi.

ABSTRACT

Situs inversus totalis is a congenital anomaly in which the visce-
ral organs are characterically in the mirror image of their normal
localisations. It can be asymptomatic and compatible with normal
life. Congenital cardiac anomalies can be seen in this condition.
Our aim is to report an incidental finding of situs inversus totalis in
a 31-year-old female with sudden death. Autopsy studies showed
that the coexistence of situs inversus totalis and spontaneous co-
ronary artery dissection. As much as we know, the coexistence of
situs inversus totalis with spontaneous coronary artery dissection
has not been reported before.

Keywords: Sudden death, coronary artery dissection, situs inver-
sus totalis, dextrocardia.

INTRODUCTION

Situs inversus totalis is a congenital anomaly in
which the visceral organs are on the other side of
the body, instead of their normal localizations. It is
firstly described by Marco Severino in 1643.

The incidence of the condition is approximately 1
in 10000 (1). Although most of them are sporadic,
it has been shown that 20-25% of the cases have
mendelian inheritance and are generally inherited
as autosomal recessive (2). Many people with situs
inversus are unaware of their anomaly until a ra-
diological exploration or is an incidentally finding

1 Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Istanbul Turkiye

in autopsy. Congenital cardiac anomalies occur
in 3-5% of individuals with situs inversus, and the
most common anomaly is the double outlet right
ventricle (3).

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is
spontaneous seperation of coronary artery wall in
the absence of iatrogenic injury, trauma, or signifi-
cant atherosclerosis. SCAD is the cause of sudden
cardiac death in 0.5% on autopsy reports (4).

As much as we know, the coexistence of situs in-
versus totalis with spontaneous coronary artery
dissection has not been reported before. In this

2 Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery Hospital, Istanbul, Turkiye
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case report, a sudden death due to spontaneous
coronary artery dissection in a young woman with
situs inversus totalis was presented.

CASE

A 31-year-old woman fell sick at home and died in
the hospital where she was taken. The case had
no known disease, alcohol use, smoking, or history
of surgery before. She also had a 6-year-old he-
althy child. During the autopsy, no apparent mac-
roscopic pathological feature was observed, and
her body was 160 cm in length and 60 kg in weight.
The toxicological examination was clear. When the
skull was opened, no feature was observed in the
cerebrum, cerebellum, and brain stem. When the
thorax was opened, the heart appeared in a dext-
rocardiac position, and the aorta was curved to the
right (Figure 1). The right lung had two lobes and
the left lung three lobes. In the abdomen, the liver
was left sided, and the spleen was right. The sto-
mach great curvature was right sided. There was
no congenital cardiac anomaly. In the transvers

Figure 1. Aortic arch arising to the right

sections of the coronary arteries, the circumferen-
ce of a 15 mm segment of the left main coronary
artery from the ostium has hemorrhage (Figure 2).

No macroscopic pathological features were ob-

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:2

served in the heart valves, cavities, and myocar-
dial sections. Histopathological examination of the
sample taken from the coronary artery revealed

Figure 2. Transverse section of the hemorrhagic-
segment of the coronary artery (arrow)

separation in the artery wall and hemorrhage in
this area (Figure 3). There was no inflammatory
cell infiltration around the vessel and in the ad-
ventitia, and no evidence to support fibromuscular
dysplasia in the coronary artery wall with Masson
trichrome stain. There were no specific findings in
the histopathological examination of the other or-
gans. The cause of sudden death was hearth failu-
re due to coronary artery dissection.

DISCUSSION

e = B 1

A
.\

Figure 3. (H&E, x40): Intimal thickening with di-
section and bleeding in the coronary artery wall
between media and intima

N
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Situs inversus totalis is more common with dext-
rocardia and congenital heart disease is seen in
3-5% in situs inversus with dextrocardia. Right
aortic arch is present in 80% of these patients.
Cases are usually asymptomatic and have a nor-
mal life (5). Our case was also in her 30s and died
suddenly with sickness while continuing her life
normally. In our case, the aortic arch was on the
right side, and there was no congenital heart di-
sease. The rate of coronary anomalies among all
cardiac anomalies in situs inversus totalis cases is
uncertain as very few cases have been reported. In
addition, because of the rarity of this situation, the
prevalence and types of late complications cannot
be predicted. In the study by Kim et al., the left and
right coronary ostium originate from the left coro-
nary cusp (3). In our case, spontaneous dissection
was observed in the histopathological examination
of the left main coronary. In our literature review,
we did not find any case in which spontaneous co-
ronary artery dissection and situs inversus totalis
were seen together.

Spontaneous coronary artery dissection is, by de-
finition, a non-traumatic and non-iatrogenic sepa-
ration of the coronary artery wall. This separation
can be between intima and media, or between me-
dia and adventitia. Dissociation within the arterial
wall can result in the formation of an intramural
hematoma that compresses the arterial lumen,
decreased antegrade blood flow, and subsequent
myocardial ischemia or infarction (6). The true
incidence and prevalence of SCAD in the gene-
ral population are uncertain. According to recent
studies, SCAD was detected in 1-4% of all acute
coronary syndromes by coronary angiography and
was found to be the cause of sudden cardiac death
at a rate of 0.5% in autopsy reports. In our case,
it was detected during the autopsy as a result of
sudden death. More than 90% of SCAD cases are
women with little or no cardiovascular risk factors
(4). The cause of SCAD is usually multifactorial
with underlying predisposing arteriopathies, en-
vironmental triggers, and stress factors. Fibro-
muscular dysplasia is the most common condition
associated with SCAD. Pregnancy, infertility treat-
ments, postmenopausal hormone treatments, oral
contraceptives may cause weakening of the vessel
wall. Excessive physical activity, high dose hormo-
ne therapy, intense emotional stress, and sympat-

N

homimetic medications can accelerate the dissec-
tion process (4,8-15). Our case died in the hospital
where she was hospitalized due to her sickness at
home. According to the information received from
her relatives, she does not have any chronic dise-
ase and hasn’t known whether she received hor-
monal therapy. No abnormalities were detected
in the toxicological examination. SCAD commonly
affects normal or weakened artery walls and ca-
uses anterograde and retrograde separation. Ave-
rage length is reported to be 45 mm (7). In our
case, the dissected arterial segment length was
15 mm. In spontaneous coronary artery dissecti-
on, a mixed type of inflammatory cell infiltration
rich in eosinophils can be seen around the vessel
(16). In our case, there was no inflammatory cell
infiltration around the vessel wall. The case was
admitted to the hospital immediately after the on-
set of symptoms and died within hours. Since de-
ath occurs immediately after dissection, we may
not have seen inflammation.

In conclusion, our case is a case not previously
described in the literature, in which spontaneous
coronary artery dissection which causes sudden
death coexistence with situs inversus totalis. In
sudden death cases developing at a young age, co-
ronary artery dissection should always be kept in
mind, especially in women. In the light of autopsy
studies and postmortem histopathological exami-
nations, a definite diagnosis can be made in sud-
den death cases. Thus, the true incidence of the
cases can be revealed more clearly by contributing
to the literature.
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OZET:

Prodrug kavrami viicuda alimindan sonra metabolize olarak farma-
kolojik olarak aktif hale gecen bilesiklere verilen isimdir. 1,4-biitan-
diol kimya, plastik ve tekstil sanayii gibi alanlarda yaygin kullanimi
olan bir maddedir. Viicuda alindiktan sonra hizla psikoaktif etki gos-
teren Gama-Hidroksibtirat ‘a donistiginden dolayr “prodrug” lar
icin tipik ornektir. Son zamanlarda bu maddenin suiistimal edildigi
adli dosyalar icerisinden goriilmektedir. Maddenin psikoaktif etkileri
agizdan alimini takiben 5 ile 20 dakika icerisinde baslayip yaklasik
olarak 2 ile 3 saat kadar siirmektedir. Olusturdugu etkiler arasinda
ofori, erotik uyarilmalar, inhibisyon kaybi ve daha fazla tiiketildiginde
sedatif etki sayilabilir.

Bu makalede kendisi bizatihi psikoaktif bir etki dojurmayan
1,4-bltandiol’lin artan suiistimal potansiyelini ve yapilmasi gereken-
leri ele almak amaclanmistir.

1,4-bltandiol Avrupa Birligi Kozmetik Maddeler mevzuatinda, tehli-
kelimaddeler sinifinda yer almadigi gibi 1988 Uyusturucu ve Psikotrop
Maddelerin Kacakciligina Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesi'nde,
Birlesmis Milletler prekiirsor kimyasallar listesinde de bulunma-
maktadir. Oysa bu maddenin metaboliti Gama-Hidroksibitirat 1971
psikotrop maddeler sézlesmesinin 2 nolu listesinde yer almaktadir.

Giinlimizde uyusturucu tacirlerinin hukuki mieyyidelerden kagmak
amaci ile yeni yontemler sergiledikleri goriilmektedir. Bu nedenle
Tirk Ceza Kanunu'nun 188. maddesine ilave bir fikra eklemek sureti
ile ya da mevcut fikralarda diizenleme yapilarak “prodrug” larin yasa
kapsamina alinmasinin 6ni acilmalidir.

Anahtar Kelimeler: 1,4-bltandiol, uyusturucu,
madde kotiye kullanimi, prekiirsor, prodrug.

psikostimulan,

ABSTRACT:

A prodrug is a compound that, after administration, is metabolized
and converted within the body into a pharmacologically active drug.
1,4-butanediol is widely used in industry such as chemical, plastics
and textile. It is typical example of prodrugs, because of rapidly me-
tabolized to psychoactive gamma-hydroxybutyrate after consumed.
It is recently seen from our forensic case files that it is abused.
After administered orally, its psychoactive effects start in 5 to 20
minutes, and last for approximately 2 to 3 hours. The actual effects
are euphoric, erotic senses, loss of inhibitions and after a dose of 4
ml, it induces sedative effect.

In this article, it is aimed to discuss the increasing abuse potential
of 1,4-butanediol, which itself does not cause a psychoactive effect,
and what needs to be done.

1,4- butanediol is not restricted under the European legislation
on cosmetics, not classified as a dangerous substance, and it is
not included in the tables of the 1988 UN Convention against Illicit
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances. The chemi-
cal is not subject to the key UN convention that covers precursor
chemicals; however, its metabolite, y-hydroxybutyrate, is currently
in Schedule Il of the 1971 Convention.

Today, it is seen that drug dealers exhibit new methods in order
to escape from legal sanctions. For this reason, by adding an ad-
ditional paragraph to Article 188 of the Turkish Penal Code or by
making arrangements in the existing paragraphs, it should be pos-
sible to include “prodrugs” within the scope of the law.

Keywords: 1,4-butanediol, controlled substances, psychostimu-
lant, drug abuse, precursors, prodrug.
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GiRIS

“Prodrug” viicuda alindiktan sonra enzimatik ya
da kimyasal reaksiyonlar ile aktif ana maddeye
dontsen molekullerdir. Bir diger tanimlamaya
(International Union of Pure and Applied Chem-
istry) gore farmakolojik etkilerini gostermeden
once biyotransformasyona ugrayan bilesiklere
verilen isimdir. Verilmek istenen ana maddenin
biyoyararlanimini artirmak, ornegin sindirim sis-
teminden emilimini kolaylastirmak ya da isten-
meyen yan etkilerinden korunmak (6rnedin ke-
moterapotikler) amaci ile prodrug kullanimi son
yillarda artmistir (1,2). Maalesef bu yontemin
tibbi tedavideki soz konusu yasal kullanimi
yaninda hukuki sorumluluktan kurtulmak amaci
ile uyusturucu ticaretinde yeni bir yontem olarak
kullanilmakta oldugu gorilmektedir.

Bu makalede kendisi bizatihi psikoaktif bir etki
dogurmayan 1,4-butanediol’lin viicuda alimini
takiben kisa slirede metabolize olarak Gama Hi-
droksibitirat (GHB)'a dontismesi (3) nedeniile ar-
tan suiistimal potansiyelini ve yapilmasi gereken-
leri ele almak amaclanmistir.

KIMYASAL OZELLIKLERI

1,4 butandiol alkol grubundan bir kimyasal olup,
renksiz, maruz kaldigi isiya bagli olarak kati hal-
den sivi hale kadar farkli formlarda bulunabilen
bir maddedir. Maddenin molekiler agirligr 90,12
g/mol, erime derecesi 20,1 C kaynama derecesi
230 C° dir (4,5).

Yalin hali ile tibbi kullanimi olmayan bu madde
sanayide kullanimi nedeni ile sentez edilme-
ktedir. Kronik Myeloid Losemi tedavisinde
kullanilan bir kemoterapotik olan “1,4-butanediol
dimethanesulfonate™ in Busulfan adi ile oral, Bu-
sulfex adi ile intravendz preparatlari bulunmakla
birlikte bu ilaclari kullanan hastalarda santral
sinir sistemi stimilasyonu ya da depresyonuna
iliskin hicbir veri bulunmadigindan busulfanin
alimini miteakiben GHB'ye donismedigi kabul
edilmektedir (5).

Maddenin asetilen bazli geleneksel sentez
yaninda bakteri (Escherichia coli) kullanilmak
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sureti ile genetik mihendisligi temelli sentezi
de bulunmaktadir (5). Kimya sanayiinde yaygin
kullanimi olup plastik, elastik lif, elastik elyaf ve
poliliretan yapiminda coziicd, endistriyel temizlik
urinleri, boya sokdicl, baski mirekkebi imalati
gibi bircok alanda kullanimi bulunmaktadir. 1,4
bitandiol'iin 1992 yili icerisinde sadece ABD’de
satisinin 56,847,000 kg oldugu, 2006 yili verisine
gore ise bu maddenin diinya capinda Gretiminin
milyonlarca tonu buldugu bildirilmektedir (6).

PSIKOAKTIF ETKILERI
FARMAKOKINETIGI

VE

,4bitandiol'in 1mlsi1gGHB etkisidogurmaktadir.
Kullanicilarin deneyim ve paylasimlarini akta-
ran ve bu nedenle paylasilan bilgilerin belirli bir
ihtiyatla degerlendirilmesi gereken psikonut web
sayfasinda maddenin disik dozda psikostimulan
ve uyaricl, yiksek dozda sedatif etki dogurdugu,
endise ve anksiyetede azalma, desinhibisyon
(distinmeden pervasizca hareketler]), sosyal
kontakta artma, ofori, mizik algisinda ve libi-
doda artis, daha yiiksek dozlarda ise disincede
yavaslama, muhakeme yeteneginde azalma, tel-
kine musait hale gelme, amnezi gorilebildigi yer
almaktadir. Bu kognitif etkilerinin yaninda bulanti,
mide ve kas kramplari, bas donmesi, hareketli-
lik ya da yuksek dozda bitkinlik, letarji, solunum
depresyonu, salivasyon artisi gibi fiziksel belirtiler
de bildirilmektedir (7).

Bu konuda var olan bilimsel raporlarda ise birey-
sel farklliklar olmakla birlikte 1,4-butanediol’ in
oral alimini takiben etkilerinin 5 ile 20 dakika icer-
isinde baslayip 2-3 saat stirdigu, vicutta erotik ve
duyusal uyarilmaya yol actigi, etkilerinin “ekstazi”
ve “alkol” Gin yaptiklarina benzer oldugu, 1-1,5 ml
tiketildiginde afrodizyak etki ve inhibisyon kaybi,
1,5-2 ml kullanildiginda ofori, miizikal algida artis,
entaktojen etki, 2-3 ml alindiginda oforinin zirve
yapmasl, 4 ml alimdan sonra ise sedatif etki ve
uyku gorilebilmekte, artan tiketim ile bu etki ar-
tarak koma ve 6lim gerceklesebilmektedir (5).

Bu konuda Thai ve arkadaslari tarafindan yapilan
cift kor plasebo kontrolli akademik calismalarda
1,4 butandiol'in hizli bir sekilde emilip maksimum

¥



Asicioglu F. An alarming substance: Abuse of a prodrug, 1,4-Butanediol

plazma konsantrasyonlarina 24+12 dakikada
eristigi, maddenin yarilanma omriinin ise 39.3+11
dakika oldugu belirlenmistir. 1,4 biitandiol viicutta
siiratle GHB’ye metabolize olmaktadir. Bu siirecte
alkol dehidrogenaz enzimi rol almakta olup bu en-
zimin varyant haplotipini (ADH-1B variant G143A)
iceren bazi bireylerde viicuttan atilimin geciktigi
bilinmektedir. Yine bu calismanin verilerine gore
1,4 bitandiol kullanan bireylerin alimi takip eden
45 dakika sonrasinda yapilan oksijen satiirasyonu
olcimlerinde (%98,5) plasebo alan kontrollere
(%99,6) nazaran daha disik oksijenasyon goster-
dikleri tespit edilmistir(8).

1,4 bitandiol'in GHB'ye metabolize olmasi alkol
ve aldehid dehidrogenaz vasitasi ile oldugundan
bu maddenin alkolle birlikte kullaniminda once
alkole bagli sarhosluk gorilmekte alkol vicut-
tan elimine oldugunda ise bu kez 1,4 biitandiol'iin
GHB'ye donismesi dolayisi ile s6z konusu metab-
olite bagli semptomlar ortaya citkmaktadir (9).

ADVERS VE YAN ETKILERI

1,4 bitandiol'in insandaki advers etkilerinden
bahsetmek bu maddenin alimini miteakiben
kisa stirede GHB'ye donilismesi nedeni ile her
zaman mimkin olmamaktadir. Ciinkl birey-
lerin 1,4 butanediol mi yoksa dogrudan GHB mi
aldiklari siklikla ayirt edilememektedir. Hatta
son calismalarda 1,4 bitandiol, GHB ve GBLnin
(Gama-biitirolakton] tclinin tek bir ajanmis gibi
degerlendirildigi bildirilmektedir (10,11). Zvosek
ve arkadaslari 1,4 bitandiol aldigi bildirilen alti
vakada bulanti, idrar ve diski kacirma, ajitasyon,
bilincte degiskenlik, solunum depresyonu, koma
gorildiguni, bunlar arasinda yer alan iki vakanin
ise 6ldigind bildirmektedir. Ancak bilinen odur ki
hangisi alinirsa alinsin olusan nihai madde olan
GHB'ye ait cok sayida fatalite olgusu bildirilme-
ktedir (12). Amnezi, myoklonus, diaforezis, orta
derecede hipotermi bildirilen diger advers etkiler-
dendir (13).

Kiicik renkli plastik toplardan olusan, cocuklarin
farkli tasarimlar yapabildikleri ve sekiller irete-
bildikleri “Bindeez” adi ile bilinen oyuncak su
toplari, 2007 yilinda ardi ardina bu tespih tanesi
benzeri toplari agizlarina alan cocuklarda gelisen
agir toksik tablo nedeni ile toplatilmistir. Yapilan

*

analizlerde Uretimi gerceklestiren firmanin soz
konusu toplarin yapiminda kullanilmasi gereken
zararsiz plastik hammaddesi olan 1,5 pentandiol
yerine cok daha ucuz olan 1,4 bitandiol kullandigi
tespit edilmistir (14-17).

DEPENDANS VE ABSTINANS

DRatlar ve babunlara gittikce artan dozda 1,4
bitandiol uygulanip sonrasinda bu maddenin an-
iden kesilmesini muteakiben fiziksel bagimulik
ve titremeler, kontrolsiz hareketlerden olusan
kesilme belirtileri gozlenmistir (18,19). Bu kon-
uda insanlara ait tespitler ise olgu bildiriler-
ine dayanmaktadir. Mycke, Wilemon ve Aks'in
makalelerinde kesilme belirtileriolarak abdominal
kramp, carpinti, tremor ve anksiyete bildirmisken,
Goodwin ve arkadaslarinin calismasinda birkac yil,
ayda 250 mlye varan dizeyde 1,4 bitandiol kul-
lanan bireyin bu maddeyi iic giin kullanmadiktan
sonra dikkat bozuklugu, zaman, yer, mekan ory-
antasyonunda bozukluk, ajitasyon ve orta dere-
cede delirium gosterdigi belirtilmektedir

YASAL KISITLAMA

1,4 bitandiol Avrupa Birligi Kozmetik Maddeler
mevzuatinda, tehlikeli maddeler sinifinda (Annex
| to Directive 67/548/EEC) yer almadig gibi riskli
maddeler oncelikli listesinde de (under Council
Regulation EEC No. 793/93) yer almamaktadir.
Ayrica 1988 Uyusturucu ve Psikotrop Mad-
delerin Kacakciligina Karsi Birlesmis Milletler
Sozlesmesi'nde, Birlesmis Milletler prekirsor
kimyasallar listesinde de bulunmamaktadir.
Oysa bu maddenin metaboliti GHB 1971 psiko-
trop maddeler sozlesmesinin 2 nolu listesinde
yer almaktadir (5,22,23). Buna ragmen Avrupa
Birligi ulkelerinden gelen emniyet yakalamalari,
hastanelerin acil birimlerine olan basvurulari
dikkate alarak bazi ulkelerin 1,4 bitandioli yasal
kisittama altina aldigr bilinmektedir. Bunlardan
Bulgaristan 2010 yilinda hem GBL hem de 1,4
bitandiold tehlikeli maddeler 3. Listeye almistir.
Isvec’te GHB yaninda GBL ve 1,4 biitandiol 2005
yiindan beri kisitltamaya tabidir. Norvec'te 1,4
biitandiol “Tibbi ilaclar YasasI” kapsaminda kon-
trole tabidir, Birlesik Krallik "ta ise 2009 yilindan
beri kontrol altinda maddeler sinif C olarak klasi-
fiye edilmektedir. 1,4 bitandiol 1999 yiindan beri
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ABD’de sagliga zararli, yasami tehdit edebilme po-
tansiyeli olan maddeler sinif I'de yer almakla bir-
likte bu husus maddenin sanayide tretim, dagitim
ve bulundurulmasina kisitlama getirmemekte-
dir. Ancak maddenin insan tiketimine sokulmasi
halinde 1986 kontrole tabii maddeler analog yasasi
geregi 1 nolu liste kapsaminda degerlendirilecegi
hakkinda mahkeme kararlari bulunmaktadir (5).

ADLI TIBBI
ACIDAN DEGERLENDIRME

Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'na son za-
manlarda artan siklikta sivi halde yakalanan
1,4-biitandiol maddesinin 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu'nun 188. maddesi kapsaminda olup
olmadigi sorulmaktadir. S6z konusu dosyalarda
bu maddenin yani sira kokain, metamfetamin,
MDMA gibi diger bazi uyusturucu maddelerin bir
arada yakalandigi gorilmektedir.

1,4-bitandiol halihazirda tek tek sayilmak sureti
ile yasa kapsamina alinan uyusturucu maddeler-
den birisi olmadigi gibi jenerik liste kapsaminda
degerlendirilebilecek  kimyasal maddelerden
birisi de degildir. Maddenin bir bakir katalizoriin
varliginda 180-300 °C de isitilmasi ile 04.07.2016
tarih, 2016/9019 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak uyusturucu maddeler listesine giren
GBL elde edilebildigi bilinmektedir (24).

Bu itibarla ilk bakista 1,4-butanediol’in TCK'nin
188.maddesinin 7. fikrasinamimasoldugu soylen-
ebilir. Ancak mevcut yakalamalarda bu maddenin
GBL elde etmek amaci ile bulundurulduguna
iliskin veri bulunmamaktadir. Maddenin GBLye
donustirilmesine ihtiyac ta yoktur. Cinku 1,4
butandiol viicuda alimini miteakiben metabolize
olarak GHB'ye doniismektedir. Bu itibarla 188.
maddenin 7. fikrasina uygun dismemektedir.
Cunku bu fikrada iki kosulun bir arada yer almasi
halinden bahsedilmektedir. Birinci kosul olan
maddenin kendisinin dogrudan uyusturucu veya
uyarici etki dogurmamasi kosulu gerceklesmis
olmakla birlikte ikinci kosul olan uyusturucu veya
uyarict maddenin in vivo kosullarda (viicut disinda)
birtakim kimyasallar ile muamele edilerek dretimi
gerceklesmemektedir. Yasanin bu fikrasinda bah-
sedilen husus uyusturucu etki dogurmayan oncil
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birmaddeninvicutdisinda (merdiven alti laboratu-
varlarda ve hatta bazen siradan mutfak malzeme-
leri ile) basit kimyasal reaksiyonlar ile uyusturucu
etki doguran bir maddeye doniisebilmesi halidir.
Bu oncil maddelere prekirsor adi verilmekte ve
ulkeler sanayide, ticarette, tipta kullanimi ned-
eni ile yasaklayamadiklari bu maddelerin kotd
amacli kullanimini engelleyebilmek icin kontrolld
olarak llkeye girisini, satisini, bulundurulmasini
saglayacak mueyyideler gelistirmektedir. Yukarida
belirtildigi Uzere 1,4-bitandiol Birlesmis Milletler
prekirsor kimyasallar listesinde tanimlanmis bir
madde degildir.

1,4-bltandiol emilimi sonrasinda insan viicu-
dunda dogal olarak bulunan alkol dehidrogenaz
ve aldehid dehidrogenaz enzimleri ile etkileserek
uyusturucu  etkisi  olan GHB maddesine
donustiginden 1,4-butandiol icin prekirsor yer-
ine prodrug tanimi yapilmasi daha uygun olacaktir.

1,4-bitandiol’'in 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun
188/6. maddesine de miimas oldugu tibben soylen-
emez. Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu yillardir
benimsenmis raporlarinda yasa kapsaminda
sayilmayan ve jenerik tanima da uymayan, tibbi
kullanimi disinda, bizatihi uyusturucu madde etki-
si dogurmasi nedeni ile suiistimali mimkdin olan,
bagimli olunan bir baska uyusturucu maddenin
etkisini artirmak ya da yerine kullanmak sureti
ile kotuye kullanilabilen maddelerin bu fikraya
sokulmasinin tibben uygun olacagini adli makam-
lara bildirmektedir. Ancak 1,4-bitandiol’in
tibbi kullanimi olmadigi gibi kendisi dogrudan
uyusturucu etki dogurmamaktadir.

1,4 butandiol'iin 2313 sayili kanunun 19. maddesi
isletilmek sureti ile yasa kapsamina alinmasi da
kanaatimce uygun degildir. Clinkl yasa maddes-
inde “ilmi tetkikat neticesinde mazarrati tebeyyiin
eden ve toksikomani tevlit eyleyen diger zehirl-
erin” ifadesi kullanilmakta olup bu itibarla mad-
denin kendisi dogrudan uyusturucu madde etkisi
dogurmadigindan anilan madde isletilmek sureti
ile yasa kapsamina alinmasi zorlamali olacaktir.
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SONUC

Ginimizde wuyusturucu tacirlerinin  hukuki
mueyyidelerden kacmak amaci ile yeni yontem-
ler sergiledikleri gorulmektedir. Bugln icin 1,4
butandiol'in suiistimali gindemimizde ise de
kisa siirede an itibari ile 6ngoremedigimiz benzer
maddelerin ortaya cikmasi olasidir. Bu nedenle
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun 188. maddes-
ine ilave bir fikra eklemek sureti ile ya da mevcut
fikralarda diizenleme yapilarak “prodrug” larin
yasa kapsamina alinmasinin oni acilmalidir.
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OzET

AMAC: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir sis-
teminin vaskiiler kokenli aniden ortaya cikan ve hizli yerlesen
hastaliklaridir. SVH toplumda sik goriilen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir ve adli olaylarla birlikte de karsimiza cik-
maktadir. Amacimiz adli olaylarin ardindan ortaya cikan SVH
olgularinin dzelliklerini ve dava konusu olayin SVH ile olasi eti-
yolojik iliskisini tartismaktir.

YONTEM: Adli Tip Kurumu Adli Tip ikinci ihtisas Kurulu'nda
2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen dosyalar retrospektif
olarak taranmistir. Travma olgularinda travmanin direkt etkisi-
ne bagli olustugu anlasilan tim travmatik intrakranyal kanama
olgulari dislanmistir. Olgular tanilar, cinsiyet, olay tarihindeki
yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar, mahkemeye yansiyan
olayin niteligi, olayin illiyeti basliklari ile sistematik olarak dokii-
mante edilmistir.

BULGULAR: Toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddi-
asl nedeniyle degerlendirilmistir. Sekiz olguda illiyet kurulma-
mistir. illiyetli 29 olgunun 21’inde iskemik, 7’sinde hemorajik ve
birinde de SAK ile iliskili SVH tespit edildi. Bunlarin 13'U trafik
kazasi, 15'i etkili eylem, 1'i is kazasi sonrasi gelismisti. Yas orta-
lamasi ise 46.8+17.1 idi.

SONUG: Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiiksek oranda
mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir hastaligin kendiliginden
mi, yoksa bir tetikleyiciye bagli olarak mi gelistigi 6nemli bir so-
rundur. iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gereklidir. Adli mu-
ayenede ayrintili anamnez, klinik bulgularin zamansal iliskisinin
iyice irdelenmesi ve kisiye ait risk faktori olabilecek ek hastalik-
lar illiyet ve kolaylastirici etki acisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, inme, post trav-
matik, illiyet.

" Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

Hizir Asliyiiksek: 0000-0001-6845-3717
Elif Kocasoy Orhan: 0000-0002-2110-4832

ABSTRACT
INTRODUCTION: Stroke is vascular diseases of the central

nervous system that occur suddenly and settle rapidly. Stroke is
a common cause of mortality and morbidity in the community,
and it also occurs with forensic events. Our aim is to discuss the
characteristics of stroke cases that occur after forensic events
and the possible etiological relationship between the case sub-
ject and stroke.

METHODS: The files of all cases with stroke evaluated in
the Forensic Medicine Second Specialization Board of Coun-
cil of Forensic Medicine, between 2014 and 2020 in this study.
All traumatic intracranial hemorrhage cases due to the direct
effect of trauma were excluded. Diagnosis, gender, age at the
date of the incident, additional diseases that can be a risk factor,
incident type, and the causality of the incident were investigated
retrospectively.

RESULTS: A total of 37 cases were evaluated due stroke.
No causality was established in eight cases. Of the related 29
cases, 21 ischemic, 7 hemorrhagic, and one subarachnoid he-
morrhage-related stroke were detected. Of these, 13 developed
after traffic accident, 15 after assault, and 1 after work accident.
The mean age was 46.8+17.1 years.

CONCLUSION: It is an important question whether a sud-
den onset disease such as stroke develops spontaneously or
due to a trigger in forensic cases. The claim must be suppor-
ted by a medical document. Anamnesis in detail, examining the
temporal relationship of clinical findings, and additional dise-
ases of the cases that may be risk factors are important in fo-
rensic examination in terms of determining the causality and
facilitating effect.

Keywords: Cerebrovascular disease, stroke, post traumatic, ca-
usality.
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GiRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir
sisteminin vaskdiler kokenli hastaliklaridir. Sant-
ral sinir sistemini etkileyen iskemi ya da kanama
nedeniyle aniden ortaya cikar ve hizli yerlesirler.
Toplumda ortalama insidensi 1000'de 2'dir. SVH
sik gorulen onemli mortalite ve morbidite nede-
nidir (1). SVH adli olaylarla birlikte de karsimiza
ctkmaktadir. SVH'larin yaklasik %80'i beyin damar
tikanikligi (infarkt), %15'i primer intraserebral ka-
namalar (PIK) ve %5'i subaraknoid kanama (SAK)
olarak gorilir. infarktlar ve intraserebral kana-
malar daha cok ileri yaslarda goruliurken, SAK ile
yas iliskisi cok belirgin degildir (1,2). Hem iske-
mik hem de hemorajik SVH'da yas ve hipertansi-
yon dnemli risk faktorleri olup etkilenen badlgenin
fonksiyonuna bagli olarak cok cesitli semptomlar
ortaya cikabilir (1,2).

Etiyolojik olarak iskemik sendromlar baslica
trombotik, embolik ve hemodinamik mekaniz-
malara bagli gelisir (2). Bunun disinda metabolik
sendrom, lipoprotein a ylksekligi, hiperhomosis-
teinemi, hormonlar, hiperkoagdlabilite yaratan
genetik ve immunolojik faktorler gibi etiyoloji ile
iliskisinin netligi tam olarak bilinmeyen bircok du-
rum mevcuttur (2,3). PiK icin en bilyiik risk faktorii
hipertansiyon olarak tanimlanmakla birlikte her
zaman kanamanin derecesi ile hipertansiyon ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmaz. Erkeklerde daha
sik gorilduga bildirilmistir (4). Yerlesim olarak bu
kanamalarin yarisindan fazlasi derin serebral (pu-
tamino-kapsiiler %30, talamik %15, kaudat nikle-
us %5 ve genis bazal ganglia tutulumu %5) ya da
serebellar (%10) ve beyin sapi (%5) yerlesimlidir.
Olgularin yaklasik lcte biri lober ak madde yer-
lesimli olarak tespit edilir (1,4,5). Kanama sebebi
olarak tespit edilen arteriovendz malformasyon,
amiloid anjiopati, trombositopeni ya da antikoa-
gllan/antiagregan tedaviler gibi bir neden olmasi
durumunda sekonder intrakraniyal kanama ola-
rak adlandirilir (5).

Adli olaylarda, 6zellikle ceza davalarinda tibbi se

:

traumatology

keller niteliklerine gore cezayi agirlastirici 6zellik
tasimasi nedeniyle tibbi durumun olay ile neden-
sellik bagi (illiyet) dikkatle ortaya konmalidir. SVH
geciren bir hastada risk faktorlerini ve ortaya ci-
kan olayi tetikleyici bir durum olup olmadigini yani
etiyolojiyi tespit etmek icin ayrintili bir tibbi sorgu-
lama gerekir. Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan
Yaralanma Suclarinin Adli Tip acisindan Deger-
lendirilmesi Rehberi kullanilarak yaralanmalarin
nitelikleri ve hayati tehlike yaratip yaratmadigi sis-
tematik olarak siniflanmistir. Yaralanmaya neden
olan olayin buyuklugu, siddeti veya tehlikeli olup
olmadigi degil, olayin kisi izerinde olusturdugu et-
kinin derecesi dikkate alinir. Ornegin hafif nitelikte
etkili eylem (darp) sonrasinda ortaya cikan bir SVH
ceza kanununda ‘neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama’ basligr altinda degerlendirilmektedir.
Santral sinir sistemi ile ilgili olaylar hayati tehlike
yarattigi icin cezai acidan agirlastirici 6zellik tasir
(6). Bu nedenle trafik kazasi (TK), is kazasi (IK) ya
da etkili eylem gibi olaylarda travmanin veya ola-
yin direkt etkisi disinda ortaya cikan SVH’larin olay
ile illiyetini kurmak bazi giclukler icermektedir.
Bu gibi durumlarda olayin, eforu ve kisi Uzerinde
yarattigi stres ile tetiklenen durumlarin olup ol-
madigi ayrintili inceleme gerektirmektedir. Bu ca-
lismada amacimiz Adli Tip Kurumuna goénderilmis
dosyalar icerisinde adli olaylarin ardindan ortaya
cikan SVH olgularinin dzelliklerini ve bu olgularda
dava konusu olayin SVH ile olasi etiyolojik iliskisini
tartismaktir.

MATERYAL VE METOD

Adli Tip Kurumu Baskanlig, 2. Adli Tip ihtisas Ku-
rulunda 2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen
dosyalar, uygun anahtar kelimeler (inme, iskemik,
diseksiyon, kanama, hematom, “watershed”, “bor-
derzone”, SAK, difflizyon kisitlamasi) kullanilarak
retrospektif olarak taranmistir. Travma olgularin-
da travmanin direkt etkisine bagli olustugu anla-
silan tum travmatik intrakranyal kanama olgulari
dislanmistir. Calismaya sadece ilgili adli olaydan
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hemen sonra normal olan ve glinler icinde gercek-
lestigi tespit edilen SVH olgulari dahil edilmistir.
Tespit edilen tim olgular tanilar, cinsiyet, olay ta-
rihindeki yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar,
mahkemeye yansiyan olayin niteligi, olayin illiyeti
ve dosyanin hangi tip mahkemeden geldigi bas-
lklari ile sistematik olarak dokimante edilmistir.
Bu calisma etik acidan Adli Tip Kurum Baskanligi
Bilimsel Kurulu tarafindan 05.03.2019 tarihinde,
21589509/2019/144 say) numarasi ile onaylanmis-
tir.

BULGULAR

Adli Tip Kurum Baskanlii 2. ihtisas Kurulunda
toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddiasi
nedeniyle bu calisma kapsaminda degerlendiril-
mistir. Bu dosyalarin 5'i hari¢c timi olayla illiyet
acisindan degerlendirilmesi istenen ilgili ceza
mahkemelerinden yonlendirilmisti. Olgularin 21’
erkek, 16'si kadindi. Yas ortalamasi 49,4+16'idi.
Olgularin 23’Gnde iskemik, 12'sinde hemorajik
(intraparankimal hematom) ve 2'sinde de SAK ile
iliskili SVH tespit edildi. iskemik olgularin 2'sinde,
parankimal hematom olgularinin 5’'inde ve SAK ol-
gularinin 17'inde SVH’ya neden oldugu iddia edilen
olaya ait adli, tibbi belge ya da iliskili bulgu olma-
mas! nedeniyle, toplam 8 olguda illiyet kurulma-
mistir. Olay ile illiyet kurulan SVH tanisi almis 29
olgunun yas ortalamasi ise 46,8+17,1 olarak he-
saplanmistir. illiyetli SVH’larin 13'G TK, 15'i etkili
eylem, 1'i IK sonrasi gelismisti. illiyetli SAK ve bir
inme olgusu disinda tim inme tablolarinin olayin
ilk 24 saati icinde gerceklestigi dikkatimizi cekti.
Tdm olgular tablo 1'de ozetlenmistir.

illiyetli iskemik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen iskemik SVH'lI 21 ol-
gunun yas ortalamasi 47,5+£18,1 yil (minimum 15-
maksimum 78) olarak hesaplandi. Sekizi kadin,
13'U erkekti. On iki olguda etkili eylem, 8 olguda
TK, bir olguda ise IK sonrasi SVH gelistigi anla-
sildi. Bu olgularin icinde 15 yasindaki en genc
inme olgusunda Takayasu Arteriti tanisi olup,
etkili eylem sonrasi ginler icinde karotis okliz-
yonu sebebi ile yerlesen hemiparezi tespit edil-
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misti. Bunun disinda risk faktori olarak baska bir
hastada fibromuskdler displazi ve bir diger has-
tada da madde kullanimi oykisi mevcuttu. Olay
ile illiyet kurulabilen olgulardan 2'si TK'ya ikincil
gelisen vertebral arter ve karotis arter diseksiyo-
nu, 3'U de hipotansif durum ve vaskiler yersiz-
likle ile iliskili olabilecegi anlasilan sinir sulama
alani,“borderzone”, enfarktlari olarak siniflandi-
rildi. On bir olguda serebral arterin dallarina ait
tipik sulama alanlarinda (anterior serebral arter
-ASA-,orta serebral arter -OSA-, posterior sereb-
ral arter -PSA-), ikisinde serebellar ve 4 olguda
ise serebral lakiiner infarkt saptandi. Emboli eti-
yolojisi icin her dosyada yeterli inceleme yapilma-
digindan kesin bir yorum yapilamadi.

illiyetli Hemorajik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen intraparankimal hema-
toma bagli SVH'li 7 olgunun yas ortalamasi 51+10
(minimum 36- maksimum 65) olarak bulundu. Ol-
gularin Ucu kadindi. Tiumu derin serebral yerle-
simli tipik PIK olgulariydi. Olgularin 3'ii TK, ikisi
etkili eylem, diger ikisi ise sozli tartisma sonrasi
gelismisti. Olgularin birinde hipertansiyon oldugu
digerlerinde bilinen risk faktort olmadigi bildiril-
misti.

Olayla illiyetli SAK olgusu; TK sonrasi evde siirek-
li devam eden bas agrisi olup hastane basvurusu
bulunan ve 7 glin sonra tani konan 39 yasinda er-
kek hastaydi.

Olgular cesitli norolojik sekeller ile iyilesmisti.
Oliimle sonuclanan olgular 2. ihtisas Kurulunca
degerlendirilmediginden bu calisma icerisinde
inme nedeniyle gelisen olim olgulari dolayisiyla
mortalite degerlendirilmemistir.

"
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri
. Olay .
Dosya | Dogum . . . . P Hayati
L L il | tarihindeki insiyet lay tipi Mahkem Iliyet X Tani
yili tarihi Olayy a de Cinsiye Olay tip ahkeme ve tehlike a
yas
; Ceza s . Talamik
2018 1960 2018 58 Erkek Is kazasi .| Iliyetsiz - alamik
olgu1 Mahkemesi hemorajik
i§ esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yliksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist _Inme,
Agiklama hidatik, sag hemiparezi. Hidatik kist
2017 | 1950 | 2017 67 Erkek D Ceza iLliyetsi
e arp Mahkemesi lyetsiz ) Serebellar
Olgu2 hemorajik
inme
Aciklama Amiloid anjiopati ve demans mevcut kiside darp iddiasi, harici lezyon ve adli belge yok.
Ceza illiyet
2019 1946 2019 73 Kadin Darp Mahkemesi belirsiz - Sol parietal
Olgu3 lokal
hematom
Aciklama Darp sonucu kot kirigina ek olarak atipik loke:(lai]iilyonda hematom, tibben ayrim yapilamayacagi
2014 | 1959 | 2011 52 Kadin | s kazasi Ceza illiyetsiz -
’ Mahkemesi Y Talamik
Olgu4 hemorajik
- inme
Iddia: Silah sesi duydum ve ogullarini vurduklarini zannetmis, beyin kanamasi (yaralanma yok],
Aciklama ; h 7
H adli ve tibbi belge yok.
2017 | 1982 2017 35 Erkek Darp Ceza | jivetsiz - Fronto-
Mahkemesi t l
Olgub empora
iskemik
Eski oksipitoparietal iskemik inme, sag karotis okliizyonu, genc inme, nezarette darp iddas, inmet
Aciklama L
g harici bulgu yok ve belge yok.
2019 | 1986 2015 29 Kadin Darp Ceza | jiivetsiz - Anevriz-
Olaus Mahkemesi matik
gu
subaraknoid
Aciklama 2 glin 6nce darp ifadesi ancak tibbi ve adli evrak yok. kanama
Ceza ) Vertebral
2019 1949 2013 b4 Kadin Darp .| IlUiyetsiz - arter
Mahkemesi sulama
Olgu?7
alaninda
iskemik
Aciklama Darptan 15 giin sonra beyin sapi iskemik inme. inme
2019 | 1962 | 2018 56 Kadin Dar Ceza iLliyetsiz -
p Mahkemesi Y Putaminal
Olgu8 hemorajik
inme
Aciklama Darp iddiast ile gitmis adli ve tibbi belge yok.
Trafik Ticaret —— Infratentoriyel
2018 1974 2016 42 Kadin kazas| Mahkemesi [Wiyetli - “Borderzone”
Olgu9 Serebral
ve serebellar
Aciklama Arac ici trafik kazasi sonrasi yg'nsmda gelisen sol slerebelllar, sag bazal ganglia ve iskemik inme
g parahipokampal temporal iskemi.
Trafik Ceza e s
2019 1991 2018 27 Kadin kazasi Mahkemesi [UWiyetli Var Serebral
Olgu10 iskemik
inme
Aciklama Arac disi trafik kazasi sonrasi gelisen arka serebral arter sulama alaninda iskemik inme.
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum gy . . .. - Hayati
... | Olayyi | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme Illiyet . Tani
yili tarihi vy Y yup Y tehlike
yas
Trafik Ticaret S
2019 | 1945 2016 71 Kadin voumer | Mahlemesi | [vett - Serebellar
Olgu11 iskemik
Aciklama Arac ici trafik kazasi sonrasi gelisen serebellar iskemik inme, kiside diyabete mellitus, inme
K hipertansiyon ve bilateral karotis internal arterlerinde %50 darlik mevcut, Sol hemiparezi.
2018 | 1961 2018 57 Kadin Dar Ceza illiyetli Var
P Mahkemesi y Lakiner
Olgu12 iskemik
inme
Aciklama Sozli tartisma sonrasi gelistigi saptanan talamik bélgede iskemik enfarkt, Organ fonksiyonu
¥ sorusu yok
Trafik Ceza A
2018 1967 2017 50 Kadin kazasi Mahkemesi IUiyetli Var “Borderzone”
Olgu13 Serebral
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra gelisen sol orta serebral sulama alani tamaminda ve sag 6n ve orta serebral arter iskemik inme
Aciklama sulama alanlari kesisiminde iskemi, kiside mevcut fibromiskiiler displazi hastaligi var. Norolojik tekel zayiflama niteliginde
olarak degerlendirilmistir.
2018 | 1982 | 2017 35 Erkek Dar Ceza illliyetli Var
P Mahkemesi Y Serebral
Olgul4 iskemik
inme
Aciklama Onceden de iskemik inme gecirmis oldugu bilinen kiside darp sonrasi gelisen inme.
2014 | 1994 2009 15 Kadin Darp Ceza | et Var
Mahkemesi Serebral
Olgu15 iskemik
inme
Aciklama Aile ici siddet ve kiside mevcut Takayasu arteriti hastaligi mevcut kiside, Sag karotis internal
¥ arterde total okliizyon, OBISZY sorulmamis.
2018 | 1958 2016 58 Erkek Darp Ceza | jiiyetli Var .
Mahkemesi Lakiiner
Olgu1é iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi 7akiiner inme ve sag karotis internal artere endarterektomi.
Trafik Ceza A
2018 | 1939 | 2017 78 Erkek | o o | Mahkemesi | [Wyetl | Var Serebral
Olgu17 iskemik
inme
Arac disi trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan orta serebral arter sulama alaninda iskemik
Aciklama
¥ enfarkt.
Ceza S
2018 1998 2016 18 Erkek Darp Mahkemesi IWiyetli Var “Borderzone”
Olgu18 Serebral
iskemik inme
Aciklama Kalp nafiz bicaklanma, bilateral orta ve arka serebral arter sulama alanlari kesisiminde iskemik enfarkt, sekel bilateral
b hemianopsi, Norolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.
2017 | 1954 | 2015 61 Erkek Dar Ceza illliyetli Var
P Mahkemesi Y Serebral
Olgu19 iskemik
inme
Aciklama Bir giin 6nce darp edildigi bilinen kiside gelisen aort anevrizmasina bagli orta serebral arter
- sulama alaninda iskemik enfarkt. OBISZY sorulmamis.
2017 | 1971 2012 41 Erkek | Is kazasi Ceza illliyetli | Var
7 Mahkemesi y Serebral
Olgu20 iskemik
inme
Acikl Kisinin is yerinde basparmagini merdaneye kaptirmasi ardindan gelisen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt
¢iklama ve sol internal karotis arterde trombiis saptanmasi. Nérolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum . . . .. - Hayati
.. | Olayyili | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme ILliyet . Tani
yili tarihi vy Y yip Y tehlike
yas
2015 | 1983 | 2013 30 Erkek Darp Ceza 1 et Var Serebral
Mahkemesi >erebra
Olgu21 - iskemik
Aciklama Ozgecmisinde madde bagimliligi bilinen kiside darp ardindan gelisen sag oksipital ve sol frontal inme
g iskemik enfarkt. Nérolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza T Diseksiyona
2018 1958 2017 59 Kadin kazasi Mahkemesi [LWiyetli Var bagl
Olgu22 Serebellar
iskemik
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra baslayan vertigo ile saptanan vertebral arter inme
Aciklama . . : ;
¥ diseksiyonuna sekonder sol serebellar iskemik enfarkt.
Trafik Ceza T Diseksiyona
2017 1973 2014 41 Erkek kazas Mahkemesi [Wiyetli Var bagl
Olgu23 Serebral
. — ; : — iskemik
Arac disi trafik kazasi sonrasi Glaskow koma skoru 5 olan kiside travmatik subaraknoid kanama ve oksipital hematoma .
A;lklama ek olarak sol karotis internal orta serebral arter arasinda diseksiyona sekonder gelisen sol orta serebral sulama alaninda inme
gelisen enfarkt.
2020 | 1963 | 2011 48 Erkek Dar Ceza illtiyetl; Var
P Mahkemesi y Lakiner
Olgu24 iskemik
Aciklama Darp ardindan gectigi tespit edilen sol par|elta.l kortikal bolgede gelisen iskemik enfarkt, sekelsiz
g iyilesme.
Trafik Ceza e s
2020 1945 2018 73 Erkek kazas Mahkemesi [LWiyetli Var Serebral
Olgu25 iskemik
inme
Aciklama Trafik kazasi sonrasi tetiklendigi belirlenen ritim bozukluguna bagli kazadan 22 giin sonra gelisen
’ sol hemisferin dnplanda ancak her iki hemisferin de etkilendigi kardiyoembolik iskemik inme.
2019 | 1947 2018 71 Erkek Darp Ceza | jiivetli Var )
Mahkemesi Lakiiner
Olgu26 iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol oksipital iskemik enfarkt, sekelsiz iyilesme.
2016 | 1960 | 2016 56 Erkek Dar Ceza iLltiyetli Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu27 iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt.
Trafik Ticaret e s
2019 1986 2016 30 Kadin kazasi Mahkemesi [Wiyetli - Serebral
Olgu28 iskemik
inme
Trafik kazasi sonrasi femur ve humerus kirigi ile izlenirken sag superior serebellar arter sulama
Aciklama P L A
g alaninda gelistigi tespit edilen iskemik inme.
2020 | 1979 | 2017 38 Erkek Dar Ceza iLltiyetl; Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu29 iskemik
inme
Darptan bir giin sonra sol orta serebral sulama alaninda gelisen iskemik enfarkt. Nérolojik sekel
Aciklama . f LT o L
g Gerstmann sendromu ile uyumlu ve yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza R Bazal
2018 1951 2016 65 Kadin kazasi Mahkemesi [Wiyetli Var ganglia ve
Olgu30 serebellar
hemorajik
Aciklama Romatizmal hastaligi bilinen kisi arac ici trafik kazasinadaki carpismada basi arkaya carpmis, kendisi aractan ¢ikmis ve bir inme

siire sonra olay yerinde tekrar diismiis, hipertansif kanama tespit edilmis (indirekt).
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum . . . .. - Hayati
.. | Olayyili | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme ILliyet . Tani
yili tarihi vy Y yip y tehlike
yas
Trafik Ticaret A
2018 | 1955 2014 59 Erkek oo | Mahfemesi | Wiyt - Putaminal
Olgu31 hemorajik
Acikl Arac ici trafik kazasi sonrasi sag hemiparezi gelisen kiside saptanan sol putaminal sinirli hematom. Meslekte kazanma giicu kaybi sekel inme
¢iklama hafif motor afazi, sag kol plejisi ve destekle yiirimesi géz 6niine alinarak (Liste |, madde é....Ba %57) hesaplanmistir.
2014 | 1977 | 2013 36 Erkek Dar Ceza ilWiyetli Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu32 hemorajik
- inme
Aciklama Tartisma ve itisme sonrasi gelistigi tespit edilen sag talamik hipertansif kanama, OBISZY
) sorulmamis.
Trafik Ceza S
2015 1957 2010 53 Erkek kazasi Mahkemesi [UWiyetli Var Putaminal
Olgu33 hemorajik
inme
Trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan inme. Norolojik sekel iyilesme olanagi bulunmayan
Aciklama 7 o i 7
¥ hastalik olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1979 | 2019 40 Kadin Dar Ceza iliyetli | Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu34 hemorajik
inme
Aciklama Darp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme.
2020 | 1966 | 2019 53 Kad D Ceza iliyetli | Vi
adin arp Mahkemesi lyetl ar Putaminal
Olgu35 hemorajik
inme
Aciklama S6zLu atisma sonrasi gelistigi tespit edilen hemorajik inme. Kiside bilinen hipertansiyon
H mevcuttu. Norolojik sekel yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1969 | 2018 49 Erkek D Ceza iWiyetli | Vi
rke arp Mahkemesi lyet ar Putaminal
Olgu36 hemorajik
inme
Darp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme. Norolojik sekel yitirilme niteliginde
Aciklama < S
¥ olarak degerlendirilmistir.
2019 | 1972 2011 39 Erkek Trafik Ticaret | ivet; Var
kazasi Mahkemesi
Anevrizmatik
0lgu37 subaraknoid
Trafik kazas! ardindan acil miisahadede beyin tomografisi normal saptanan ve taburcu edilen hastada evde kanama
Aciklama baslayan bas agrisiile 7 giin sonra tani konan anevrizmatik subaraknoid kanama (hastanin bir hafta icinde 2 kez
basarisi sikayeti ile saglik kurumuna basvurusu mevcut).
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TARTISMA

Bu calismada retrospektif olarak adli makamlara
yansimis SVH’lar arastirilmistir. Noroloji prati-
ginde sik goriilen SVH’larin etiyolojisi her zaman
saptanamamaktadir. Bu nedenle adli olaylarda
karsimiza cikan SVH'larin olayla illiyetinin kuru-
labilmesi ayri bir 6zen gerektirmektedir. SVH’lar
icin hipertansiyonun en onemli risk faktord ola-
rak tanimlanmis olmasi ilgili olaydan sonra giin-
ler icinde gerceklesen SVH’larda illiyet kurulma-
si acisindan kolaylastirici bir ozellik tasiyabilir.
Ozellikle, bilinen ek risk faktori olan, kazalarin
ve travmanin direkt etkilerinin dislandigi olgular-
da tetikleyici bagin kurulmasi celiskili gorilebilir.
Inmenin herhangi bir zamanda ve olay sonrasi go-
rulebilmesi nedeniyle risk faktoriu olmayan genc
olgularda adli olayin tek tetikleyici olmasi daha ko-
lay anlasilabilir. Bu serideki 26 olguda olaylar te-
tikleyici nitelikte veya indirekt 6zelliktedir. Ornegin
41 yasindaki erkek olgu is kazasina bagli parmak
amputasyonunun yaklasik 3 saat sonrasinda iske-
mik SVH gecirmistir. OSA sulama alaninda akut
enfarkt saptanan olguda etiyolojik olarak ICA'da
trombotik plak tespit edilmis olmakla birlikte, is
kazasinin tetikleyici etkisi nedeniyle, SVH'nin or-
taya cikis zamani da dikkate alinarak illiyet kurul-
mustur.

Serimizde sadece 3 olguda, SVH nin travmanin di-
rekt etkisi ile ortaya ciktigr anlasilmistir ve bunlar
illiyetli olgular arasinda yer almaktadir. Bunlar
kalp nafiz bicaklanma sonrasi gelisen hipovolemik
sok’a sekonder yaygin “borderzone” infarkt olgusu
ile travma sonrasi gelisen diseksiyon olgularidir.

Serimizde illiyetli olgu sayisi kisitli olmasina rag-
men literatir ile uyumlu olarak SVH sebepleri
iskemik olaylar (21/29), ardindan parankimal he-
matomlar (7/29) ve SAK (1/29) olarak siralanmak-
tadir. iskemik tablolarin daha cok santral sinir sis-
teminin genis bolgelerinin etkilendigi olgulardan
olustugu, lakiiner inmelerin cok daha az oldugu ve
gecici iskemik atak olgusuna rastlanmadigi tespit
edilmistir. Sekelli iyilesmis olgularin adli sirec-
lere yansiyor olmasi bu dagilimi yaratiyor olabilir.
Hematom saptanan hasta sayisi kisitli olmak-
la birlikte literatir ile uyumlu olarak timu derin
yerlesimlidir. Hematom nedeniyle degerlendirilen
bir olguda parietal kortikosubkorikal sinirli bir he-

”

traumatology

matom nedeniyle illiyet kurulamamis ve atipik lo-
kalizasyon nedeniyle tibben ayrim yapilamayacagi
belirtilmistir.

Yas, inme ile ilgili en onemli risk faktorlerinden
biridir. Ozellikle iskemik SVH olgularinin %70’inin
65 yas ve lzerinde oldugu bildirilmistir (1,2). Genel
popilasyonda izlenen yas ve SVH iliskisinin adli
seride degistigini gormekteyiz. Tim seride ortala-
ma 46 yas olarak hesaplanirken, bu degisim 6zel-
likle yas ortalamasinin ylksek olmasi beklenen
iskemik grupta da 46 olmasi dikkat cekicidir. Bu
durum ozellikle is ve sosyal olarak aktif olan yas
grubunun incelenmesine bagli olarak da ortaya
cikmis bir sonuc olabilir. Ayrica, bu yas grubunda
stresin iskemik inme acisindan risk faktorleri ara-
sinda ilk siralarda yer alabilecegini de disindur-
mektedir.

Olay ile SVH nin ortaya cikis zamani da illiyet aci-
sindan onemli bir faktordir. Kesin sinirlar olma-
makla birlikte illiyet acisindan olayin ardindan
akut veya subakut donemi kapsayacak sekilde
illiyet bagr kurmak mumkundur. Burada tanim-
lanmis kesin sinirlar olmamakla birlikte olaydan
sonra sire gelen sikayetlerin ortaya cikmasi, de-
vam etmesi ve bunlarin tibben kayit altina alinmis
olmasi sartiyla illiyet kurulabilir. Serimizde TK'dan
bir hafta sonra tani konmus olan primer SAK ol-
gusunda oldugu gibi kisinin bas agrisi sikayetinin
kazadan saatler sonra basladigi, bu sikayetle tek-
rar hastane basvurusunun bulundugu ancak beyin
kanamasinin kazadan 1 hafta sonra tani almis ol-
masina ragmen illiyetli olarak degerlendirilmesi
ornek verilebilir. Tibbi belgelerde kisinin tanisinin
ne zaman kondugu degil ilgili sikayetlerinin basla-
ma zamani dikkate alinmalidir. Bu acidan olgula-
rin tibbi basvurularinda sikayetlerinin ifade edilen
sekilde ve eksiksiz olarak kayda gecmesi biyik
onem tasimaktadir.

inmenin etiyolojisi de illiyet icin 6nemli bir etken-
dir. SVH'In olay ile arasindaki sireden bagdimsiz
olarak etiyolojik faktoriin s6z konusu olay ile te-
tiklenmis olmasi illiyet icin yeterlidir. Bu nedenle
tibbi belgelerin titizlikle kayda gecmesi 6nem ta-
sir. Ornegin serimizde TK sonrasi 22. giinde kar-
diyoembolik iskemik SVH gecirdigi tespit edilen
olguda, kaza sonrasi ortaya cikmis atrial flutter ve
fibrilasyon tespit edilmisti. Kisinin olay oncesi tib-
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belgelerinde kardiyak hichir yakinma, basvuru ve
ilac kullaniminin bulunmamasi ile illiyet bagi ku-
rulabilmistir. Adli olaylar goz online alindiginda
etiyolojide akut stres, hipertansiyon tetikleyicisi
olarak hem kanayici hem de iskemik nitelikteki
tim inmeler icin risk faktori yaratmaktadir. Akut
stres yanitina bagli salinan kortizon ve katekola-
minler ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu, va-
zokonstriksiyon, hipertansiyon ve kardiyak yik-
lenme ortaya cikar. Ozellikle akut stres yanitina
sekonder gelisen, az bilinen ve az tanilanan stres
kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu) sol vent-
rikiller disfonksiyona bagli iskemik inme icin yik-
sek risk olusturmaktadir (7).

Sikayetlerin baslangic zamani dzellikle trafik ka-
zalari olgularinda biiyiik énem tasir. inamasu ve
arkadaslarinin yayinladigi inme merkezli bir ca-
lismada degerlendirilen SVH’larin %4’inin araba
surerken gerceklestigini ve bunlarin %716’sinda
kaza oldugunu ortaya koymustur (6). Siricller-
de saptanan inmenin kaza sebebiyle mi yoksa ka-
zanin ardindan mi ortaya ciktiginin tibben ayrimi
gerekmektedir. Bu acidan olgular yeniden incelen-
diginde seride siricli saptanmamistir. TK iliskili
SVH olgulari serinin cogunlugunu (13/29) olustur-
makla birlikte; 5'inin yolcu oldugu, diger olgularin
ise arac dis| TK gecirdigi anlasild.

Ceza Mahkemelerinden yonlendirilen 32 olgunun
24’tinde olay ile illiyet kurulmustur. illiyet bagi ku-
rulan olgularin timinin Tirk Ceza Kanunu'nda
Tanimlanan Yaralanma Suclarinin Adli Tip aci-
sindan Degerlendirilmesi Rehberine gore yasami
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu bildi-
rilmistir. Hayati tehlike disinda ndrolojik sekelin
niteligi de TCK kapsaminda agirlastirici etki olus-
turabilmektedir. Norolojik sekel, magdurun du-
yularindan ya da organlarindan birinin islevinin
sirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine, konus-
masinda surekli zorluga sebep olmasina ya da
kaybina, iyilesme olanagi bulunmayan bir hastali-
ga ya da bitkisel hayata girmesine sebep oluyor-
sa ayrica agirlastirici 6zellik tasimaktadir (8). Bu
nedenle Ceza davalarinda kisideki sekel norolojik
bulgularin ayrintili olarak bu gozle degerlendiri-
lerek adli rapor olusturulmasi gerekmektedir. Bu
olgularin organlarin birinde surekli zayiflama, yiti-
rilme ya da iyilesme olanagi bulunmayan hastalik
niteliginde degerlendirilmis olan 5’inde zayiflama,
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3'nde yitirilme ve birinde iyilesme olanagi bulun-
mayan hastalik niteliginde sekel norolojik tutulum
tespit edilmistir.

SONUC

Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiksek
oranda mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir has-
taligin kendiliginden mi yoksa bir tetikleyiciye bag-
L olarak mi gelistigi 6nemli bir sorundur. Sayica
cok olmamakla birlikte bu olgularin adli tibbi de-
gerlendirilmelerinin yani sira norolojik bakis acisi
ile ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Ozellikle
iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gerekli olup,
adli muayenede ayrintili anamnez ve klinik bulgu-
larin zamansal iliskisinin iyice irdelenmesi illiyet
acisindan énem tasir. Ote yandan kisinin kendi-
sinde mevcut kronik bir rahatsizigin bulunup bu-
lunmadigi, sayet var ise gelisen serebrovaskiiler
hastalikta kolaylastirici etkisinin olup olmadigi ve
yine tespiti halinde bu durumun diizenlenecek ra-
porlarda vurgulanmasi gerekebilecegi hususlari
da unutulmamalidir.
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