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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Anestezi ve Sedasyon Altindaki Cinsel Haliisinasyonlarin Tibbi ve Yasal

Yonleri: Olgu Bildirileri

Medical and Legal Evaluation of Sexual Hallucinations Under Anesthesia and

Sedation: Case Reports

Emre Mutlu*, Faruk Asicioglu

Oz

Sedasyon veya anestezi altinda ritya gorme ve haliisinasyonlar, anestezinin uygulanmaya
basladig: ilk donemlerden beri bilinmektedir. Sedatif veya hipnotik ilaglarin etkisi altinda
geligen cinsel haliisinasyonlar, hasta tarafindan ger¢ek zannedildiginden ve yogun olarak
hissedildiginden, hastalarin miidahaleyi gergeklestiren doktor, hemsire ve diger saglik
¢alisanlarinin kendilerine cinsel taciz veya saldirida bulundugu iddialarina yol agabilmektedir.
Hekimlerin asilsiz suglamalarin 6znesi olmamalari i¢in, miidahale sirasinda miimkiinse
hasta ile ayni cinsiyetten diger saglik ¢alisanlari ile birlikte olmasi, etik hassasiyet goz ardi
edilmeksizin miidahale yapilan salonlarin gozetim altinda olmasi tavsiye edilebilir. flaglarin
klinik kullanima girmeden Onceki faz calismalari sirasinda, haliisinojenik etki yoniinden
aragtirllmasi da benzer olgularin Onlenmesi i¢in Oonem arz etmektedir. Diger taraftan
biitiin iddialarin ciddiye alinmasi ve gerceklik pay1 olup olmadiginin detayli arastirilmast
gerekmektedir.

Bu ¢alismada Adli Tip Kurumu 5.Ihtisas Kuruluna gelen dosyalar arasindan propofol ve
midazolam anestezisi uygulanan ve cinsel saldir1 iddiasi ile adli makamlara basvuran {i¢ olgu
sunulmus ve konunun adli tibbi ve yasal yonden degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; Cinsel Hallisinasyon; Adli Degerlendirme.

Abstract

Dreaming and hallucinations under sedation or anesthesia have been known since the
carly stages of anesthesia. Sexual hallucinations that develop under the influence of sedative
or hypnotic drugs may lead to allegations of sexual harassment or assault by physicians, nurses
and other health professionals who perform the intervention, as they are thought to be real
and felt intensely by the patient. In order to prevent the physicians from being the subject of
false accusations, it may be advisable that the intervening halls should be under surveillance,
without interfering with the ethical sensitivity, if possible with other health workers of the
same sex as the patient. The investigation of the drugs in terms of hallucinogenic effect
during phase studies prior to the introduction to clinical use is also important to prevent
similar cases. On the other hand, it is necessary to take all claims seriously and to investigate
whether there is any share of reality.

In this study, three cases of propofol and midazolam anesthesia which were admitted
to the 5th Specialization Board of Council of Forensic Medicine and the cases which were
referred to the judicial authorities with the assertion of sexual assault were presented and it
was aimed to evaluate the subject from forensic medical and legal aspects.
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1. Giris

Cinsel haliisinasyonlar dissosiyatif anestezik ilaglarla
yapilan sedasyon veya anestezi sirasinda ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu uygulamalara maruz kalan hastalarin zaman
zaman hastane gorevlileri tarafindan kendilerine cinsel
taciz yapildigr iddiasii ortaya attiklari goriilmektedir
(1). Bu haliisinasyonlarin kaynagini, kendi basina énem-
siz ve tamamen uygun olabilecek bir uyarici ile, 6rnegin
gogiis bolgesine EKG elektrotlar koymak veya tansiyon
aleti mansonunu kola yerlestirmek gibi fiziksel uyarilar
olusturabilmektedir (2). Cogu zaman hastalarin olay1 an-
latimlar1 diizenli ve gercege ¢ok yakin olmaktadir. Bazi
fiziksel uyaranlar, digerlerinden daha fazla cinsel haliisi-
nasyonlara neden olmaya egilimli goériinmektedir. EKG
elektrotlarinin ¢ikarilmasi sirasinda gégsiin uyarilmasi,
meme oksama suglamasiyla sonuglanabilmektedir. Ben-
zer sekilde, jinekolojik islemler sirasinda perineye yer-
lestirilmis alet ve bez pargalari, genital bolgeye uygunsuz
dokunma suglamalarina neden olabilmektedir. Tansiyon
aletinin mansonunun ritmik sismesi ve deflasyonu, saglik
personeli tarafindan damarlar1 daha belirgin hale getir-
mek i¢in lastik topun sikilmasi ve mangondaki basincin
kademeli olarak artmasi veya azalmasi sedasyon altinda-
ki baz1 hastalarda farkli ¢agrisimlara sebep olmus, penil
mastilirbasyon iddialari ile sonuglanmistir (2). Dokunma
ile tetiklenen bu haliisinasyonlarin anlasilmasi kolay ol-
makla birlikte, isitsel ve gorsel uyarimin etkeninin aydin-
latilmas1 daha zor olmaktadir. Sorusturmaya konu olan
vakalarin ¢ogunda kadin hastalar magdur, erkek dis he-
kimleri, anestezistler veya diger hastane personeli ise fail
durumundadir (1). Bununla birlikte, erkek hastalarda da
daha az siklikla olmakla birlikte benzer haliisinasyonlara
rastlanilmaktadir. Biitlin iddialar dikkatle incelenmelidir,
ancak fiziksel kanitlarin yoklugunda, haliisinasyonla cin-
sel saldirty1 ayirt etmek zor olmaktadir.

Benzodiazepinlere bagli cinsel haliisinasyon vaka-
lar1 literatiirde yer almaktadir (2). Ayrica fentanil veya
sufentanil ile kombinasyon halinde azot oksit, ketamin
ve propofole bagli olgularda bildirilmistir. Benzodiaze-
pinler sedatif, anksiyete giderici, antikonviilzan ve sant-
ral kas gevsetici olarak kullanilmaktadirlar (3). Anestezi
ve yogun bakimda uygulanmalar1 yaygindir. Ozellikle
premedikasyon ve rejyonal anestezide sedasyon amagcli,
anestezi indiiksiyonu ve idamesi, postoperatif uzun sii-
reli sedasyon, discilik, obstetrik miidahaleler, endosko-
pi, kardiyoversiyon ve kateterizasyon, radyodiagnostik
girisimlerde sedasyon ve/veya uyku saglamak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Bu grupta en ¢ok diazepam ve mi-
dazolam tercih edilmektedir. Benzodiazepinlerin GABA
(gaba-aminobutirikasid)’nin etkisini artirmalar1 ve an-
tikolinerjik etkileri konfiizyon, &fori, haliisinasyonlar,

ajitasyon, istemsiz hareketler (tonik/klonik hareketler ve
kas titremeleri), diismanlik, 6fke reaksiyonu, saldirgan-
lik, paroksismal heyecanlanma gibi istenmeyen etkilerin-
den sorumlu tutulmaktadir (4).

Propofol, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde, ayrica
sedasyon amactyla kullanilmaktadir (5). Yagda yiiksek
diizeyde eriyebildikleri i¢in kan beyin bariyerini kolay-
likla gecebilmektedir. Hizli biling kaybi ve hizli uyanma
(2-8 dk) saglar (6). Bu 6zellikleri nedeniyle kii¢iik cerrahi
girisimlerde tercih edilmektedirler. Merkezi sinir sistemi
iizerindeki esas etkileri hipnotiktir. Beyinde ndronal in-
hibisyonda yaygin rol oynayan GABA’nin aktive ettigi
GABA reseptorii-kloriir kanali kompleksi iizerine bagla-
narak GABA’nin kendine 6zgii reseptore baglanmasini
potansiyalize ederler. Bunun sonucu olarak GABA’nin in-
hibitdr etkisini artirirlar. Propofol ayrica anestezik ve an-
tikonviilsan etkilere katkida bulunan N-metil-D-aspartat
glutamaterjik (NMDA) reseptdr antagonist aktivitesine
sahiptir (7). Bu etki haliisinasyonlarin ortaya ¢ikisimnin
olast mekanizmalarindan biri olabilir (8,9). Bahsedilen
reseptoriin inhibisyonunun bellekte bozulmaya, gorsel
haliisinasyonlara ve sizofreni benzeri semptomlara sebep
oldugu saptanmistir (10).

Bu ¢alismada propofol ve midazolam anestezisi uygu-
lanan ve cinsel saldir1 iddias1 ile adli makamlara bagvuran
ii¢ olgunun adli tibbi ve yasal yonden degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

2. Olgular

Olgu 1

Hastanin insizyonel herni onarimi1 amaci ile hastane-
ye yatirildigi, adli makamlar tarafindan alinan ifadesin-
de; ameliyat giinii sabahi hemsirelerin kendisine ame-
liyat elbisesi giydirdikleri, sadece i¢inde alt i¢ gamasirt
oldugu, sonra sedyeye yatirildigi, ameliyathaneye gotii-
rildiigi, bir hemsire ve anestezi uzmaninin ameliyatha-
neye gelerek belinden asagi anestezi yapilacagini bunun
icin belinden igne ile siv1 enjekte edilecegini soyleyerek
kendisini bilgilendirdigi, anestezi uzmaninin yardimet
personele “anestezi i¢in hastaya pozisyon verin” dedigi,
personelin talimatlart dogrultusunda istenilen pozisyonu
aldigini, pozisyonun masada oturup ayaklarini asagiya
salmak sekilde oldugunu, doktorun personele “hastanin
omzundan tutup sabitleyin” dedigini, personelin ellerini
dizlerine koydugunu, bu arada anestezi uzmani tarafin-
dan belinden igne yapildigini, personelin ise cinsel organi
ereksiyon olmus sekilde dizlerine siirttiigiinii, personelin
cinsel organini disariya ¢ikarmadigini, cinsel organini hi¢
ciplak gérmedigini, fakat ereksiyon olmus sekilde oldu-
gunu, siirekli olarak dizine siirttligiinii, tedirgin olup dizi-
ni ¢ektigini, fakat personelin siirekli ayni seyi yaptigini,
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kendisinin sol omzundan sag eli ile tuttugunu, bu arada
ereksiyon halindeki cinsel organini siirekli olarak dizine
ve bacagina slirdiigiinii, sonra egildigini ve nefes aligve-
rislerini hissettigini, sanki orgazm oldugunu soyledigi
kayitlidir. Hastanin tedavi gordiigii hastanenin epikriz
raporunda; Neoflex, %5Dextroz laktatli, izotonik, Miloz
15mg/3ml amp, Atropin, Bustesin, Dikloron, Jetmonal,
Sulcid verildigi kayithdir. Bu olgunun Adli Tip Kurumu
5. Ihtisas Kurulu tarafindan yapilan degerlendirmesin-
de; “Miloz adli miistahzarin Midazolam etkin maddesini
icerdigi, bu maddenin yan etkileri arasinda haliisinasyon
oldugu, ancak soruldugu tizere olay aninda kiside bu yan
etkinin olusup olugmadigmin bilinemeyecegi” kararina
varilmigtir.

Olgu 2

Hastanin dogum yapmak iizere hastaneye geldigi, do-
gum yaptigini, dogum yaptiktan sonra bir siire daha has-
tanede bekledigini, bilahare servise ¢ikmak i¢in kendisini
sedyeye koyduklarini, bu sirada kendisinde oldugunu,
narkozun etkisinden ¢ikmis oldugunu, ameliyathanenin
giris kapisinin 6niinde kendisini servise gotiirecek olan
hastane personeli kendisinin elini tutarak cinsel organina
dogru gotlirdiigiini, cinsel organini sikmasini istedigini,
kendisininde sahsin istedigini yaptigini, akabinde sah-
sin elleriyle gogsiinii siktigini, “hissediyor musun” diye
sordugunu, daha sonrada agzini agarak agzina iiflemesini
istedigini, bunun iizerine sahsin agzina tifledigini, bunlar
olurken dudaklarinin birbirine degdigini, yanlarinda kim-
senin olmadigini, biitiin bunlar1 rutin bir uygulama olarak
diistindiigiinden sahsin isteklerini yerine getirdigini, olay-
lar olurken kendinde oldugunu, sahsa karst koymak iste-
digini, ancak yapamadigini, sonradan taciz edildigini an-
ladigimi belirtmistir. Hastanin tedavi gordiigii hastanenin
epikriz raporunda; eski sezaryen endikasyonu ile sezar-
yen yapildigi, Propofol, Esmeron, Neostigmin, Atropin,
Prednol, Ulcuran, Avil, Synpitan, Sovorane uygulandigi
kayithdir. Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu tarafindan
yapilan degerlendirmesinde;“sezaryen operasyonunda
verilen ilaglarin yan etkileri arasinda haliisinasyon ol-
dugu, ancak soruldugu iizere olay aninda kiside bu yan
etkinin olusup olusmadiginin bilinemeyecegi” kararina
varilmgtir.

Olgu 3

Hastanin olay gilinli sezaryenle dogum yapmak i¢in
hastaneye gittigini, bel altinin igne yapilarak uyusturul-
dugunu, dogum esnasinda ¢cocugunun dogmasi icin ken-
disine yapilan biitiin cerrahi iglemleri bilinci agik oldugu
icin gdrdiiglinii, sezaryen islemi bittikten sonra bebegi
yataginin yaninda bulunan kuvoze koyduklarint ve dok-

torlarin ameliyathaneden ¢iktiklarini, doktorlar ¢iktiktan
sonra hemsirelerin orada bulunan hasta bakicilara “anne-
yi ve bebegi odaya ¢ikarabilirsiniz” dediklerini ve odadan
ayrildiklarini, bir kadin ve bir erkek goérevlinin geldigini,
erkek gorevlinin iizerine dogru egilerek ii¢ defa duda-
gindan 6ptiigiini, kendisinin erkek sahsi elleriyle itmeye
calistigini, erkek sahsin sol bilegini yatagin demiri ile bir-
likte tuttugunu, sag elini de alarak fermuar kismindan ¢i-
karmis oldugu penisine degdirerek tutmasini istedigini ve
zorla tutturdugunu, derin bir nefes alarak bagirdigini, bu
esnada tlizerinde temizlik 6nligii olan gorevli bayanin da
odada oldugunu, bu yasananlar esnasinda siirekli kapiya
gidip geldigini ve bayan sahsin gelen var mi1 diye kontrol
ettigini, bagirdiktan sonra erkek sahsin kendisinin elini
sakin bir sekilde biraktigini ve fermuarini ¢ektigini, ba-
yan gorevlinin kuvoziin basina geldigini, odaya bir erkek
gorevli sahsin daha gelerek kendisini sedyeye aldiklarini
ve kendisini 6zel odaya gotiirdiiklerini, bu olaydan sonra
kendisini taciz eden erkek sahsin bir daha yanina gelme-
digini, ancak bayan goérevlinin siirekli odaya gelip gittigi-
ni bu olaydan dolay1 bayan gorevliden ve kendisini taciz
eden erkek sahistan davaci ve sikayetci oldugunu sdyle-
digi kayithdir. Kisinin tedavi gordiigii hastanenin anes-
tezi raporunda; spinal blok yapildigi, Synpitan 1 amp,
Eqizolin 2 gr, Metpamid 1 amp, Atropin 1mg, Bustesin
12,5 mg, Dormicum 2 mg verildigi kayithdir. Adli Tip
Kurumu 5. Thtisas Kurulu tarafindan yapilan degerlendir-
mesinde; “Verilen ilaglardan Dormicumyun Midazolam
etken maddesini icerdigi, yan etkileri arasinda haliisinas-
yon oldugu, ancak soruldugu iizere olay aninda bu yan
etkinin olugup olugmadiginin bilinemeyecegi” kararina
varilmistir.

3. Tartisma

Sedasyon veya anestezi amaci ile kullanilan bazi
ilaclarin haliisinasyona yol acabildikleri bilinmektedir.
Propofol bunlardan birisidir. Propofol anestezisi yapilan
hastalar genellikle kendilerini rahat, heyecanli, 6forik
hissetmektedirler. Propofoliin haliisinasyona yol agma
mekanizmasi iyi anlasilamamustir (11). Ancak riiya akti-
vitesi ile ilgili fizyolojik calismalarda, 6n beyin bazalin-
deki kolinerjik noronlar ile ilgili oldugu bildirilmektedir.
Anestezik ilaclarmn beyindeki kolinerjik sistemi etkile-
digi bilindiginden bu etkilesim olasi mekanizmalardan
biri olabilir (12). Cinsel haliisinasyonlarin sikligi, diger
anestetiklere gore propofol igin daha yiiksektir (11).
Omegin, 20 yasinda bir kadim, kronik agr tedavisi i¢in
spinal enjeksiyon sirasinda propofol (60 mg) ile sedatize
haldeyken, erkek arkadasiyla cinsel iliski gergeklestirdi-
gini sdylemistir (13). Hunter ve arkadaglar1 propofol son-
rast bes ayri cinsel uyarilma vakasi bildirmislerdir (14).
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Diger bir olgu serisinde, minér jinekolojik girisim i¢in
uygulanan propofol ve alfentanil anestezisi sonrasinda
130 hastanin 16>sinda cinsel haliisinasyon rapor edil-
mistir (15). Iki gruba ayrilarak 230 hasta ile yapilan bir
calismada, bir gruba propofol, diger gruba ise enfluran
anestezisi uygulanmistir (16). Propofol uygulanan hasta-
larin %601, enfluran uygulanan hastalarin ise %111 riiya
gormiistiir. Propofol verilen grupta bir hasta diginda riiya-
larin cinsel igerikli oldugu bildirilmistir (16). Vokal kord
poliplerini ¢ikarmak i¢in ayaktan ameliyat edilen ve ame-
liyat dncesinde 3.5 mg oral midazolam alan 26 yasindaki
kadmin, genel anestezisinde ise propofol kullanilmistir.
Bu amaclal mg/kgylik baslangi¢c dozu ve ardindan 6 mg/
kg/saat idame dozu infiizyon sureti ile yapilmistir. Hasta
anestezi sonrasi toparlanma kogusuna ulagsmayi miitea-
kiben bir erkegin cinsel organlarina dokunmak i¢in onu
zorlayan emirler verildigine dair su¢lamada bulunmustur
(17). Benzer klinik tablo midazolam ve nitréz oksit i¢in
de tanimlanmstir, ancak propofoliin farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zellikleri (hizla diizelmis farkindalik ve
inhibisyonun diismesi) nedeniyle bu tiir klinik tablonun
rastlanma frekansi daha yiiksek bulunmustur (18-20).

Genellikle hastalar, kiigiik jinekolojik miidahaleler
geciren kadimlar olup sikayet edilenler ise erkek saglik
personeli olmaktadir. Bu nedenle s6z konusu maddelerin
verildigi hastalarda, hasta ile ayni cinsiyete sahip saglik
gorevlilerinin miidahale odasinda bulunmasi tavsiye edil-
mektedir (13).

Endoskopi uygulanan ve yaklasik 600 hastadan olu-
san bir bagka arastirmada, iki hasta iglem sirasinda cinsel
deneyim yasadigini bildirmistir (21). Bu hastalarin ikisin-
de de sedasyon i¢in midazolam (10-15 mg) kullanilmis-
tir. Bir diger ¢alismada minér jinekolojik girisim dncesi
anestezi indiiksiyonu i¢in midazolam (0.3-0.5 mg/kg) uy-
gulanmis 200 kadin hastanin 6»sinin cinsel igerikli hayal
gordiigl rapor edilmistir (2).

Baska benzer olgular bulunmakla birlikte bu vakala-
rin adli tahkikatlar1 farkli neticelerle sonuglanabilmekte-
dir. Ornegin, erkek bir dis cerrahinin, intravendz olarak
30 mg diazepam ve 10 mg midazolam ile sedasyon uy-
guladig iki farkli kadin hasta tarafindan cinsel taciz ile
suclandigi olguda, miidahale sirasinda dis hekimi ile has-
talarin yalniz olmalar1 ve birden fazla kiginin ayn1 iddiay1
dile getirmesi sebebi ile tacizden suglu bulunmustur (2).
Kanada’da, acil serviste gorevli bir doktorun, intravenz
benzodiazepin uyguladigi hasta tarafindan penisini has-
tanin eline yerlestirmekle suglandigi bir baska davada
doktor kendisini hastanin eliyle iki parmagini sikmasini
isteyerek bu komuta cevap verme yetenegini test ettigini
sOyleyerek savunmus, hiikiim i¢in slipheye yer birakma-
mak prensibi geregi doktor ceza davasindan beraat etmis-

tir, ancak Klinisyenler ve Cerrahlar dernegi makul siiphe
nedeni ile onu utang verici ve profesyonel olmayan dav-
ranislardan suclu bulmus ve uygulama ruhsatini elinden
almigtir (22). Norveg’te, 1993 yilinda midazolam ile se-
dasyon altinda mamoplasti ameliyatt uygulanan hastalara
bazi durumlarda midazolam fentanil ile kombine edilmis,
ameliyati uygulayan plastik cerrah birden fazla hasta tara-
findan benzer iddialar ile vajinal mastiirbasyon suglanma-
sina ugramis, ancak miidahale sirasinda doktorun yaninda
hemsire oldugu igin Oslo Yiiksek Mahkemesi tarafindan
beraat ettirilmistir (23). Midazolamin fentanil ile kombi-
nasyonunun sinerjik hipnotik etki yaratabildigine iliskin
bilirkisi raporunun bu kararda rolii oldugu sdylenebilir
(23). Uyku ile uyaniklik arasinda sedasyona neden olan
midazolamin hastalarin hayal ile gergeklik arasinda ge-
zinmesine ve bdylece haliisinasyon goriilmesine zemin
hazirladig1 bildirilmektedir (24). Ayrica benzodiazepinler
bilginin birlestirilmesini engelledikleri i¢in hafizanin yan-
lis hatiralarla dolmasina sebep olabilmektedirler (1, 22).

Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu raporlarinda ame-
liyatta kullanilan ilaglarin haliisinasyona yol agabilecegi,
ancak soz konusu vakalarda bu yan etkinin gelisip ge-
lismediginin bilinemeyecegi belirtilmistir. Bu durumda
mahkemenin diger delillerle desteklenmemesi halinde
siipheden sanik yararlanir ilkesi geregi saglik calisaninin
beraatina karar vermis olmasi muhtemeldir.

Sonug olarak cinsel haliisinasyonlar, tibbi personel
icin potansiyel bir tehdit olusturmaktadir. Hastalar, ha-
liisinasyonu gercek ve yogun olarak hissettiklerinden
sikayetci olma oranlari yiiksektir. Bu iddialar saglik ¢ali-
sanlar1 i¢in yikici ve yipratict olmaktadir. Ciinkii istismar
iddiast ile yapilan bagvurularda adli makamlar tarafindan
kovusturmaya yer olmadigina karar verilse ya da yargila-
ma sonrasinda saglik ¢alisan1 davadan beraat etse bile her
haliikarda itibar1 zedelenecek, is, kariyer ve ailesi igin bas
edilemez sonuglara yol acabilecektir.

Ozellikle haliisinojenik ilaglarin kullanildig: vakalar-
da, asilsiz suglamalarin 6znesi olmamak i¢in, hekimlerin
mutlaka en azindan bir, miimkiinse daha fazla saglik ca-
lisani ile birlikte olmasi ve tercihen bu personelin hasta
ile ayn1 cinsiyetten olmasi Onerilebilir. Hastalarin cinsel
haliisinasyonlar hususunda o6nceden bilgilendirilmeleri
hususu tartismali bir konudur. Hastalarin uyanik olduk-
larinda veya uyandirma odalarindayken etik hassasiyet
g6z ardi edilmeksizin gozetim altinda olmalar1 tavsiye
edilebilir. ilaglarin klinik kullanima girmeden &nceki faz
calismalari sirasinda, haliisinojenik etki yoniinden arasti-
rilmast da benzer olgularin dénlenmesi i¢in 6nem arz et-
mektedir. Diger taraftan biitiin iddialarin ciddiye alinmasi
ve gergeklik pay1 olup olmadiginin detayli arastirilmasi
gerekmektedir.
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