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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2019 y1h ilk sayistyla karsi-
nizdayiz. 1919°dan 2019 yilina, 14 Mart’in 100. y1li-
nin tim saglik ¢alisanlarina ve adli bilimler alaninda
calisan hepimize basar1 ve barig getirmesini diliyo-
ruz.

Adli Tip Biilteni’nin, DOAJ (Directory of Open
Access Journals) gibi uluslararasi indekslerce tara-
nan uluslararasi bir dergi niteligine kavusmasi ya-
minda Universiteleraras1 Kurul Baskanlig1 tarafin-
dan Docentlik Basvuru Sartlari‘nin “Ulusal Makale”
maddesinde “ULAKBIM tarafindan taranan ulusal
hakemli dergilerde yayimlanmis makale” kosulu da
getirilmis olup adli bilimler kapsaminda iilkemizden
sadece Adli Tip Biilteni’nin TUBITAK ULAKBIM
TR Dizin kapsaminda dizinlenen dergiler arasinda
yer almasindan mutluluk ve gurur duyuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda da adli bilimler alanin-
dan farkli disiplinlerden ¢aligmalar: sizlerle paylas-
manin mutlulugunu yasiyoruz.

Caligmalarinizi dergimize gonderirken dergimiz
yazim kurallarint dikkatle incelemenizi sizlerden
rica ediyoruz.

Bilimin edebiyat ve sanatta yeni ufuklar agici ni-
teliginin goriiniir kilinmasi ve liyakatin adli bilimler
alaninda ne kadar 6nemli oldugunu yasam bize her
giin gostermeye devam ediyor.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa et-
mede tek ger¢ek oldugu bilinciyle dergimizin bi-
limsel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere ta-
simak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel
caligmalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya
devam etmesi dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgdz
Editor

Dear Forensic Scientists,

We are here with the first issue of the Bulletin of
Forensic Medicine in 2019. May the 100th anniver-
sary of the 14th March since 1919, brings health,
happiness and success to all health professionals and
all those working in the field of forensic sciences.

We are happy and proud with the fact that, apart
from being scanned by international indexes such
as DOAJ (Directory of Open Access Journals); the
Bulletin of Legal Medicine is currently the only
forensic science journal among other fields in the
country indexed within the scope of Tiibitak Ulak-
bim TR Index once after the Council of Universi-
ties issued a condition according to the Application
Requirements for Associate Professors of having an
article published in a nationally reviewed journal in-
dexed by ULAKBIM.

We are happy to share with you the studies from
different disciplines within the scope of the forensic
science in this new issue of our journal.

We would like to ask you to check carefully the
journal writing rules while sending your articles to
our journal.

Life continues to show us the importance of mer-
it in the field of forensic sciences and how science is
open to new horizons in the fields of literature and
art.

We wish to raise the eligibility of our journal
higher by being aware of the fact that being scien-
tific is the only way to build up a future for forensic
sciences, and we wish to continue to be a common
platform sharing the latest studies in Forensic Medi-
cine and Forensic Science areas...

Prof. Dr. Halis Dokg6z
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Tiirkiye’deki Psikiyatri Hekimlerinin Adli Psikiyatri Bilgi Diizeyi Nedir?
“Sizce Adli Psikiyatri Bir Yan Dal Olmal midir?”

What is The Level of Forensic Psychiatry Knowledge among Psychiatrists in
Turkey? “In Your Opinion, should Forensic Psychiatry be a Sub-specialty?”

Cagatay Saygili, Sertag Ak*, Giirol Cantiirk

Oz

Amagc: Adli Psikiyatri pek ¢ok iilkede hali hazirda psikiyatrinin bir yan dal1 olarak tanimlanmakta-
dir. Ancak tilkemizde heniiz yapilandirilmis bir egitimi yoktur. Bu ¢alismayla, psikiyatri hekimlerinde,
saglik hukuku temel bakis agisiyla adli psikiyatri alaninda biriken bilginin diizeyini 6l¢mek ve camiada
adli psikiyatrinin yan dal olmasina bakis agisin1 ve bunun belirleyicilerini saptamak istedik.

Gerec ve Yontem: Veriler, Tiirkiye’de psikiyatri hekimlerinin ¢gogunlugunun iiye oldugu elektronik
posta grubunda duyurulmak suretiyle, internet anketi yontemi ile elde edilmistir. Orneklemi, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden Tiirkiye genelinde bulunan, kamu (Devlet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Universite Hastanesi) (184 kisi) ve 6zel hastaneler (8 kisi) ile 6zel muayenehanede (15 kisi) gérev
yapan 207 psikiyatri hekimi olugturmaktadir. Veri toplama araglari olarak, arastirmacilar tarafindan olus-
turulan “Demografik Bilgiler Anketi” ile “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik Hukukundaki Bilgi Diizeyleri-
nin Saptanmasi Bilgi Diizeyi Anketi” kullanilmstir.

Bulgular: Bilgi Diizeyi Anketi’ne verilen 1 ve 5 puan arasindaki cevaplarin ortalamasi 3,44 olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin 187si (%90,3’i) Adli Psikiyatrinin bir yan dal olarak ta-
nimlanmasi gerektigini diisiiniirken, 20’si (%9,7’si) ise gerek olmadigimi ifade etmistir. Cinsiyet, unvan,
Adli psikiyatri rotasyonu yapmis olma, 8. Soruya dogru yanit verme kontrol edildiginde tek basina yas
arttikca Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe artmaktadir.

Tartisma: Bilgi diizeyi ortalamasi unvandan, mesleki tecriibeden, egitim alman kurum tipinden,
asistanlik déneminde pratik ya da teorik adli psikiyatri egitimi alip almamaktan etkilenmemektedir. Bu-
nun sebebi hekimlerin kendi ¢abalari ile bu bilgilere ulagsma cabalar1 olabilir. Tecriibeli hekimlerin adli
psikiyatriyi yan dal olarak daha az gérmek istemelerinin nedeni, bu hekimlerin, psikiyatristlerin psiki-
yatriyi bir biitiin olarak ele almalar1 ve adli mevzulara da psikiyatrinin en az diger alanlar1 kadar hakim
olmalar1 gerektigini diigiinmeleri olabilir;

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri; Saglik Hukuku; Yas; Cinsiyet.

Abstract

Objective: Even though the Forensic Psychiatry is currently defined as a sub-specialty of psychiatry
in many countries, current regulations in Turkey does not provide such structured training. In this study,
we aimed to evaluate the level of the knowledge of current registered mental health physicians practicing
in our country, about forensic psychiatry and determine their point of view regarding forensic psychiatry
to be a sub-specialty.

Materials and Methods: The survey was distributed on March 2017 in an electronic mail group in which
majority of psychiatrists as well as trainees are registered. Two hundred and seven (207) psychiatric physicians,
working both in the public (State Hospital, Education and Research Hospital, University Hospital) (184 peo-
ple), private hospitals (8 people) and private clinics (15 people) participated in the survey. As a means of data
collection, “Demographic Information Questionnaire” and “Knowledge Level Questionnaire for Determining
Knowledge Levels in Health Law of Psychiatrists” were employed which were compiled by the researchers.

Results: The average scores, ranging between 1 and 5, in the Knowledge Level Questionnaire was
determined to be 3,44. While 187 (90.3%) of the physicians participating in the survey thought that “Fo-
rensic Psychiatry” should be defined as a sub-specialty, 20 (9.7%) stated that it is not necessary. When
gender, the current title of the physician, the Forensic Psychiatry Rotation, and the given answers to the
8" question were all checked, it was seen that, as the age increases, the demand for forensic psychiatry
as a sub-specialty decreases significantly.

Discussion: The average level of knowledge is unaffected by vocational experience, type of institution
trained and if the participant received practical and/or theoretical forensic psychiatry training in the period
of residency. This fact may be due to the individual effort of physicians to increase their own proficiencies
in the field during last years. The reason why experienced physicians would not like to see forensic psychi-
atry as a sub-specialty may be due to the fact that these physicians think psychiatry should be considered as
a whole and knowledge about judicial positions should be as good as at least the other fields of psychiatry.

Keywords: Forensic Psychiatry; Health Law; Age; Gender.
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1. Giris

Adli Psikiyatri, Psikiyatri ve Adli Tip dallarinda bi-
riken bilimsel bilgi ve tecriibenin, ¢cagdas hukuk isleyisi
sirasinda, adli durumlara yonelik kullanimini igeren bir
disiplin-bilim dalidir. Gegtigimiz ylizyilin sonlarindan bu
yana Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yan dal olarak egitimi verilmektedir.

Adli psikiyatrik degerlendirme sirasinda kisinin, me-
deni ya da ceza hukukunu ilgilendiren bir husus ile iligkili
olarak irade ve suur serbestisi ile olaylar1 degerlendirip
onlardan saglikli sonuglara varabilme yeteneginin halen,
gecmiste var oldugu ya da olmadigini belirlenmesi amacg-
lanmaktadir.

Ulkemizde psikiyatri uygulamalarinda énemli yer tu-
tan adli hususlar, zaman zaman psikiyatri hekimleri ta-
rafindan endise ile karsilanabilmektedir. Adli Psikiyatri
iilkemizde heniiz bir yan dal egitimi olarak tanimlanma-
mistir. Adli Psikiyatrinin yapilandirilmis bir egitim mo-
deli iilkemiz i¢in olugturulmamasina ragmen bazi egitim
kurumlarinda rotasyonlar halinde egitim agig1 kapatilma-
ya c¢aligilmaktadir.

Adli Psikiyatri, genel psikiyatri egitiminde ve uygu-
lamasinda tizerinde az durulan konulardan biridir. Ancak
her psikiyatrin Adli Psikiyatri hakkinda genel bir bilgi bi-
rikimi olmast zorunludur. Adli konularla hi¢ ugrasmaya-
cak olsa bile her psikiyatr baz1 adli psikiyatrik ayrintilart
biliyor olmakla, olagan mesleki uygulamasinda tedavisi-
ni yurittiig hastalar1 veya kendilerini bazi zararlardan
koruma, hatta yargisal ya da yonetsel konularda yarar
saglama olanagini kazanir. Bu, ¢ogu zaman giinliik akis
icinde duyumsanmayan, ancak olumsuz olasilik ger¢ek-
lestiginde algilanan bir durumdur (1).

Son zamanlarda tilkemizde adli psikiyatri ¢calismalari
hiz kazanmistir. Yakin dénemde agilmasi planlanan adli
psikiyatri hastaneleri de alanda yapilacak c¢aligmalara
ivme kazandirabilecektir (T.C. Saglik Bakanligi’nin plan-
larina gore 20 civarinda adli psikiyatri hastanesi agilmasi
planlanmaktadir) (2). Bilimsel bilgi iiretiminin yan1 sira
acilacak olan bu hastanelerde mevcut psikiyatri egiti-
minde aldig1 ya da alamadig1 adli psikiyatri bilgileri ile
donanmis hekimlerin yasayacagi muhtemel sorunlar, zor-
luklar giindeme gelebilecektir. Bunun yaninda yakin do-
nemde “ruh saglig1 yasasi” ¢aligmalarinda da ilerlemeler
kaydedilmistir ve psikiyatristlerin hukuki rolleri de ¢ok
daha net sekillenmeye dogru ilerlemektedir.

Su anda mevcut psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri
bilgisi ne diizeydedir? Karsilasilan, karsilasilma olasilig
bulunan saglik hukuku ile ilgili durumlarda psikiyatri he-
kimleri nasil davranacaklardir?

Ulkemizde cografi acidan yaygin olarak kurulma-
st planlanan adli psikiyatri hastanelerinin isleyisi ve

TBMM’de yasalagsmak iizere bulunan ruh saglig1 yasasi-
nin yurirliigi oéncesinde psikiyatri hekimlerinin adli hu-
suslardaki bilgi diizeylerini ve yaklasim egilimlerini ve
bunlarm belirleyicilerini saptamak istedik. Ulkemizdeki
psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgi diizeylerini ve
yasal hususlara yaklagim farkliliklarini ve bunlari yorda-
yan degiskenleri saptanmak, ileride yapilandirilabilecek
bir adli psikiyatri egitiminin temel 6gelerinin belirlenme-
sine etki edebilecek olanaklar saglayabilecektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Veriler, Turkiye’de psikiyatri hekimlerinin ¢ogunlu-
gunun dye oldugu elektronik posta (e-posta) grubunda
duyurulmak suretiyle, internet anketi yontemi ile elde
edilmistir.

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan psiki-
yatri hekimleri olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise, 1 ay siireyle (Mart 2017) e-posta grubunda (yalnizca
psikiyatri uzman ve asistanlarin referans ile kabul edildigi
3551 {iyesi bulunan yahoogroups uygulamasi) tekrarlayan
cagrilara uyup, calismaya katilmay1 kabul eden Tiirkiye
genelinde bulunan kamu (Devlet Hastanesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi) (184 kisi) ve
6zel hastaneler (8 kisi) ile 6zel muayenehanede (15 kisi)
gorev yapan 207 psikiyatri hekimi olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri, “Demografik Bilgiler Anketi”
ile aragtirma ekibi tarafindan olusturulan (Adli Tip A.D.
Ogretim Uyesi, Psikiyatri A.D. Ogretim iiyesi ve Avukat)
22 sorudan olusan 5°1i Likert tipi (“kesinlikle katilmiyo-
rum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4
ve kesinlikle katiliyorum=5") “Psikiyatri Hekimlerinin
Saglik Hukuku Bilgi Diizeyi Anketi” kullanilarak toplan-
mistir. Ankette yer alan 1, 2, 7, 14, 17 ve 22. sorularda
yer alan ifadeler dogru diger ifadeler ise yanlis hiikiim-
ler icermektedir. Puanlama yapilirken katilimeilarin hi-
kiimlerin icerigine verdikleri yanitlarin dogruluguna gore
kodlama yapilmistir (Or: Yanlis hiikiim iceren bir mad-
deye 1 kodlayan katilimecinin verisi 5 olarak kodlanip,
ortalamalar a¢isindan yonii gegerli siirekli bir degisken
elde edilmistir). Anketin tiim sorulari i¢in yapilan analiz-
de Cronbach alfa degeri 0.42 (giivenilir ancak digiik dii-
zeyde) olarak saptanirken yanlis ifadeleri igeren sorularin
timiiniin hesaba katildig1 analizde Cronbach alfa degeri
0.60’a (oldukga giivenilir) ¢ikmaktadir. Ankette yer alan
olumsuz yarginin dogru yonii yansittigi sorularin diger-
lerine gore daha tutarh bicimde ele alindig1 sdylenebilir.

2.1 Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda yapilan anket ¢alismasi sonu-
cunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda
olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Kategorik (ke-
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sikli) verilerin frekans degerleri ve yiizdelikleri hesapla-
nirken, stirekli verilerin ortalama degerleri hesaplanmustir.
Bilgi seviyesinin demografik (bireysel ve mesleki) 6zel-
liklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla iki degisken icin bagimsiz 6rneklem t testi, iki-
den fazla degiskenler i¢in ANOVA testi yapilmustir. Fark-

Tablo 1. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Seviyelerinin Ortalama Degerleri

liligin belirlenmesi amactiyla bilgi seviyesi ortalama puan-
lar lizerinden analize dahil edilmig, anlamlilik sinir1 olarak
p degerinin 0.05’ten kiigiik veya esit olmasi kabul edilmis-
tir. Ayrica kategorik bagimli bir degiskenin iliskili oldu-
gu diger bagimsiz degiskenlerden elde edilen korelasyon
analizi verileri ile lojistik regresyon modeli kurulmustur.

Ortalama
1- Kisi Psikiyatriste basvurdugu anda ikisi arasinda 6zel bir s6zlesme baslamis olur 4,52
2- Psikiyatristin, kendisine sozlii saldirida bulunan hastanin tedavisini birakma hakki vardir 4,14
3- Vesayet altindaki bir hastanin kendisinden tedavi onami almak i¢in neden bulunmamaktadir 3,37
4- Psikoterapi hastas1 intihar edecegini bildirip sonrasinda bunu gergeklestirirse psikiyatristin bu siiregte hukuki bir sorumlulugu 375
yoktur
5- Hasta goriismede tigilincii bir kisiye zarar verecegini bildirir ise resmi makamlara bildirim yapmak yeterlidir 3,08
6- Psikiyatrik tanis1 olmayan bir kiside hipoglisemiye bagli biling bulaniklig1 gelistiginde islenen suglardan kisi sorumludur 4,00
7- Sir saklama yiikiimliiliigii ile iligkili kusurlar idarenin sorumlulugundadir 2,81
8- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle ge¢miste bir sugtan ceza sorumlulugu olmadig: belirlenen bir kisinin ceza sorumsuzlugu 447
kalicidir ’
9- Kisith olmayan ancak mahkeme karart ile zorla yatirilmis hastalara zorunlu tedavi uygulanabilir 2,53
10- Asistan hekimlerin tiim uygulamalarindan egiticileri olan uzmanlar sorumludur 2,96
11- Sartl1 tedavi kapsaminda, mahkemeden psikiyatriste ayaktan gonderilen hastanin tedavi i¢in onam vermesine gerek yoktur 3,50
12- Kisinin kendi iradesi aldig1 Alkol ya da Madde etkisi altindayken islenen suglarda ceza sorumlulugu etkilenmektedir 4,19
13- Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi olan bireylerin ceza sorumluluklari bu tanilarindan etkilenmektedir 4,43
14- Kamuda galigan hekimler gorevleri ile iliskili bir sug islediklerinde haklarinda dogrudan dava agilamaz 3,29
15- Cinsel saldir1 sonrasi ruh sagliginin bozulmasi durumunda sanigin alacagi mahkamiyet siiresi dogrudan artmaktadir 2,28
16- Alkol ya da esrar kullanimina bagli gelisen psikoz durumu ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaz 3,61
17- Trafik kazasi sonrast Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisen bir kisi bu konuda tazminat talebinde bulunabilir 4,32
18- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle vesayet altina alinan bir kisi dava agma dilekgesi veremez 2,67
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere kars1 islenen cinsel suglarda, cezada her 177
zaman artis uygulanir ’
20- idari amirin sézlii olarak verdigi emre binaen hasta hakkindaki tibbi bilgiler amire verilebilir 4,38
21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir diirtii ile anlik bir bicimde dokunmasi ve bu davranisin tekrar etmemesi durumu bir cinsel tacizdir 1,84
22- Psikiyatristin gorevi sirasinda isledigi fiili sug ile gorevini yapmasi gerektigi halde yapmamasi sonucu olusan durum sonucu 3.69
karsilasacag1 yaptirim ayni degildir
Toplam Bilgi Seviyesi 3,44

Bu arastirma o6ncesinde Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin etik uygunluguna dair onay alin-
mustir.

3. Bulgular

Orneklemin; 120’si (%58) kadin, 87’si (%42) ise er-
kektir. Ayrica arastirmaya katilan hekimlerin 7371 (%35,3)
asistan hekim, 89’u (%43) uzman hekim, 14’i (%6,8)
yardimcir dogent doktor, 14’1 (%6,8) dogent doktor ve
17’s1 (%8,2) ise profesor doktordur. Arastirmaya katilan
hekimlerin en diisiigi 1, en yiiksegi 41 olmak iizere mes-
lekte bulunma stiresi ortalama 9,99 olarak elde edilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin 83’1 (%40,1°1) Egitim ve
Arastirma Hastanesinde uzmanlik egitimini almig/almak-
ta iken, 124’1 (%59,9°u) ise Universite Hastanesinde uz-

manlik egitimini almistir/almaktadir. Arastirmaya katilan
calisanlarin 37°si (%17,9’u) devlet hastanesinde ¢alisir-
ken, 68’1 (%32,9’u) egitim ve arastirma hastanesinde, 8’1
(%3,9’u) ozel hastanede, 79°u (%38,2’si) liniversite has-
tanesinde ve 15’1 (%7,2’si) ise 6zel muayenehanede calis-
maktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin 77’si (%37,2’si)
psikiyatri egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu aldi-
gini, 130°u (%62,8°1) ise almadigini ifade etmistir. Arastir-
maya katilan hekimlerin 112’si (%54,1°1) psikiyatri egiti-
mini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi aldigini,
95°1 (%45,9’u) ise almadigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan hekimlerin 187°si (%90,3°11) Adli Psikiyatrinin bir
yan dal olarak tanimlanmasi gerektigini diistintirken, 20°si
(%9,7s1) ise gerek olmadigint ifade etmistir.

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerini 6l¢gmek ama-
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ciyla yapilan “Psikiyatri Hekimlerinin Adli Tip Konularin-
daki Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi Bilgi Diizeyi Anketi”
ne verdikleri cevaplarin ortalama degerleri incelendiginde
(Toplam Bilgi Seviyesi= 3,44) psikiyatri hekimlerin genel
anlamda bilgi seviyelerinin orta diizeyde oldugu goriil-
mektedir. Madde bazinda bakildiginda ise en ¢ok 1. mad-
de (4,52) hakkinda daha sonra ise 8. madde (4,47) , 13.
madde (4,43) , 20. madde (4,38) , 17. madde (4,32) , 12.
madde (4,19) , 2. madde (4,14) ve 6. madde (4) hakkinda
bilgi sahibi olduklari gériilmektedir. Buna karsin psikiyat-
ri hekimlerinin 19. madde (1,77) ve 21. madde (1,84) hak-
kinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 goriillmektedir.

Tablo 2. Bilgi seviyesinin unvana gore ortalama degerleri

Unvan Ortalama N Std. Sapma
Asistan Hekim 3,40 73 25
Uzman Hekim 3,42 89 32
Yrd. Dog. Dr. 3,56 14 31
Dog. Dr. 3,49 14 ,40
Prof. Dr. 3,49 17 34
Toplam 3,44 207 ,30

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin unvana
gore ortalama degerleri ANOVA ile incelendiginde un-
vanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

Tablo 3. Bilgi seviyesinin unvana gore farkliligmimn incelenmesi

Toplam Bilgi Seviyesi
. Kareler Ortalama .
ANOVA Testi df F p-degeri
Toplami Kareler
Gruplar aras1 ,390 4 ,097 1,083 ,366
Grup i¢i 18,184 202 ,090
Toplam 18,574 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin uzmanlik
egitimi aldiklar1 kuruma ve halen ¢alistiklart kuruma gore
ortalama degerleri ANOVA ile incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmigtir.

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri
egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma veya adli
psikiyatri teorik egitimi alma durumuna gore ortalama
degerleri incelendiginde bu degigkenler agisindan anlam-
11 bir fark olmadig1 saptanmustir.

Katilimecilara sorulan bir soru “Sizce Adli Psikiyatri
Yan Dal Olarak Tanimlanmali midir?” seklinde yapi-
landirilmistir. Bu soruya katilimcilardan 20 kisi (%9,7)
hayir, 187 kisi ise (%90.3) evet yanitin1 vermistir. Kadin-
larin %94°1 evet yanit1 verirken erkeklerin %851 evet
yanit1 vermistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir. Evet yanit1 verenlerin yas ortalamasi 35,2 iken hayir
yanitt verenlerin yas ortalamasi 42,1°dir; ayrica evet ya-
nit1 verenlerin meslekte gecirdigi yil 9,3 yil, hayir yaniti

verenlerin ise 16,0 yildir ve bu iki ortalamadaki farklar da
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu soruya evet ya da hayir
yanitini vermek unvandan, egitim alinan kurumdan, adli
psikiyatri rotasyonu yapmis olmaktan ve adli psikiyatri
teorik egitimi almig olmaktan etkilenmemektedir.

Adli psikiyatrinin yan dal olmasini istememenin be-
lirleyicilerini saptamak amaciyla ¢cok sayida korelasyon
analizi yapilmis ve lojistik regresyon modeli kurulmustur.

Korelasyon analizinde, Adli Psikiyatriyi yan dal ola-
rak istememekle, tiim sorulardan sadece 8. Soruya verilen
yanlis yanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmuistir.

Kurulan lojistik regresyon modelinde bagimli degis-
ken olarak, adli psikiyatri yan dal olsun=1; olmasin=0 ola-
rak kodlanmis degiskeni test edildiginde; cinsiyet, unvan,
Adli Psikiyatri rotasyonu yapmis olma, 8. Soruya dogru
yanit verme kontrol edildiginde tek basina yas arttikca
Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe artmaktadir.

4. Tartisma

Yapilan ¢alisma ile saglik hukuku bakis agisi ile Tiirki-
ye’deki psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgi diizey-
leri dlglilmesi amaglanmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar, genel
olarak degerlendirildiginde, beklenen seviyenin tizerinde-
dir. Bu durum tilkemiz psikiyatrisi adina olumlu bir so-
nug olarak nitelendirilebilir. Bunun yaninda ankete davete
icap eden psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgisine
daha ¢ok giivenenler olabilecegi de akildan ¢ikarilmama-
lidir. Ulasilan diger bir sonug ise adli psikiyatri bilgisi,
unvandan, mesleki tecriibeden, egitim alinan kurum tipin-
den, asistanlik doneminde pratik ya da teorik adli psiki-
yatri egitimi alip almamaktan etkilenmemektedir. Bunun
sebebi son 15 yilda tilkemizde adli psikiyatri kilavuzla-
rinin yaymlamig olmasi, adli psikiyatri egitimlerinin ku-
rumlardan bagimsiz olarak kongre vb. etkinliklerde daha
sik ve yogun katilimlarla yer aliyor olmasi olabilir.

Asagida her bir sorunun incelemesi yapilmistir.

Birinci soruya verilen cevapla elde edilen ortalama,
genel olarak anketteki sorular iginde dogru cevap ortala-
masi en yliksek sorulardan biridir (Ort.=4.52). Psikiyatri
hekimlerinin genel olarak iliskilerinin ne zaman baglaya-
cagmin farkinda olmasi onlart hukuki sorumluluklarinin
da hangi andan itibaren baslayacaklarini bilmesi acisin-
dan 6nemlidir. Bunun sonucu, psikiyatristin bu bilingle
hareket etmesinden dolay1 kendisini hukuki sorumluluk
anlaminda en basindan itibaren 6zenli davranarak koru-
maya almasidir (3).

ikinci soruda psikiyatri hekimlerinin genel olarak
s0zIi bir saldirtya maruz kaldiklarinda bunu birakip bi-
rakmayacagi sorulmustur. Verilen cevaptaki bilgi diizeyi
yine yiiksek oranlardan biridir (Ort.=4.14). Soruda devlet
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Tablo 4. Adli Psikiyatriyi yan dal olarak goérmek istemenin

Belirleyicileri
Bagimh . Exp
B S.E. Wald df Sig.

Degisken (B)
Cinsiyet ,616 ,549 1,256 1 ,262 1,851
Unvan ,265 ,290 ,834 1 ,361 1,303
Adli Psikiyatri

712 ,598 1,418 1 ,234 2,039
Rotasyonu
Soru 8 ,298 217 1,882 1 ,170 1,347
Yas -074 | ,037 4,048 1 ,044* 929
Sabit 2,051 | 1,855 1,223 1 ,269 7,779

Bagimsiz Degisken: Adli Psikiyatri Yan Dal olsun mu; olmasin m1?
*p<0.05

ve Ozel diye ayrim yapilmamustir. Genel olarak konuyla
alakali bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Psikiyatristlerin boyle
bir durumda tedaviyi birakmalari tedavi siirecinin niteligi
bakimindan daha dogrudur (4).

Uciincii soruda ortaya ¢ikan bilgi diizeyi genel bilgi
diizeyi ile ortiismektedir (Ort.=3.37). Bu soruda psiki-
yatri hekimlerinin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ’kisi
kiiglik veya kisitli olsa bile alimacak kararlara katilimi
saglanir” seklinde gegen bilgiyi bilip bilmedikleri 6lgiil-
miistiir. Genel olarak ortalamanin iizerinde bir yanit vere-
rek psikiyatristler hasta kiigiik veya kisitli da olsa onlarin
rizalarimi géz ardi etmedikleri sonucu ¢ikmuistir.

Dérdiincii soruda intihar edecegini sdyleyen hastanin
intihar etmesinde psikiyatri hekimlerinin sorumlu olup
olmayacaklari sorulmustur. Katilimeilar boyle bir durum-
da verdikleri ortalamanin {izerindeki bilgi seviyesiyle so-
rumlu olduklariin genel olarak farkindadir (Ort.=3.75).
Bu ve bunun gibi birka¢ 6nemli nokta psikiyatristleri di-
ger hekimlerden hukuki sorumluluk anlaminda ayirmak-
tadir (5). Ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi ortalamanin biraz
iizerindedir. Boyle bir durumda psikiyatristler gerekli
tedbirleri almalar1 gerektigini bilmektedirler.

Besinci soruda psikiyatristlerin hastalarinin tigiin-
cli kisiye zarar verecegini bilip bunu resmi makamlara
bildirerek sorumluluktan kurtulup kurtulamayacaklari
sorulmustur. Psikiyatristlerin bu konudaki bilgi diizeyi
ortadir (Ort.=3.08). Katilimcilarin yaklasik yarisi resmi
makamlara bildirimi yeterli gérmiistiir. Burada dl¢iilen
zarar verilecek ticlincii kiginin de psikiyatrist tarafindan
bilgilendirilmesinin psikiyatristler tarafindan bilinip bi-
linmemesidir (5). Bu durumun bilinme seviyesinin orta
¢ikmasi psikiyatristlerin bu konudaki hukuki sorumluluk-
larimi1 tam olarak bilmediklerini gostermektedir.

Altinct soruda psikiyatri hekimlerinin hastanin bi-
ling bulanikligi halinde isledigi suglardan sorumlu olup

olmayacaklar1 sorulmustur. Psikiyatristlerin verdikle-
ri yanitlarla ortaya ¢ikan yilizde bu konuda yeterli bilgi
seviyesine sahip olduklarini géstermektedir (Ort.=4.00).
Katilimeilar irade dis1 islenen suglarda ceza sorumlulugu
olmadigini genel olarak bilmektedirler.

Yedinci soruda psikiyatri hekimlerinin idarenin so-
rumlulugunu ne kadar bildiklerini 6lgmek icin yapil-
mistir. Verilen cevaplardan ¢ikan ortalama bu konuda
katilimeilarin gorece diisiik bir bilgiye sahip olduklarini
ortaya koymaktadir (Ort.=2.81). Bu soruda psikiyatrist-
lerin sirlart agiga ¢ikarmasinda idarenin bundan sorum-
lu tutulup tutulamayacagi sorulmustur. Burada idarenin
“calisanini se¢mede ve denetlemede dikkatli ve 6zenli ol-
mas1” ylikiimliliigliniin bilinip bilinmemesi 6l¢iilmiistiir.
Bu noktada bahsedilen idarenin yiikiimliliigiinden dolay1
idarenin sorumlu olacaginin yaygin bir bigimde bilinme-
digi ortaya ¢ikmustir.

Sekizinci soruda psikiyatri hekimlerinin ceza sorum-
suzlugunun kalic1 olmadigini bilip bilmedikleri 6l¢iilmiis
ve kalic1 olmadiginin genel olarak bilindigi saptanmistir
(Ort.=4,47).

Dokuzuncu soruda hasta kisitli degilse zorla yatirma
durumunda zorla tedavi edilip edilemeyecegi sorulmus-
tur. Verilen dogru cevaplarin ortalamasi diisiik diizeyde-
dir (Ort.=2.53). Katilimcilarin yaklagik yarist hasta zorla
yatirilsa da kisith degilse tedavi edilemeyecegini bilme-
mektedir. Burada kendisine zarar verme durumu veya
baskasina zarar verme durumuna goére ayrim yapilarak
sorulmamustir. Genel olarak zorla yatirilma da olsa eger
hasta kisitli degilse hastanin iradesinin ne kadar 6nemli
oldugunun 6l¢timii yapilmustir.

Onuncu soruda uzman hekim ve asistan hekim ara-
sindaki iligkiden kaynaklanan sorumluluk sorulmustur.
Uzman hekim ve asistan hekim arasindaki iliskide de
hakim goriig; uzman hekim gerekli denetim ve gozetim
gorevini yapmis, gerekli miidahalelerde bulunmus ve
direktifleri vermigse o zaman sorumlu olmayacagi yo-
niindedir (Ort.=2.96). Soruda da tiim asistan hekimlerin
“tim” uygulamalari kastedilerek sorulmustur. Bu hakim
goriis olan bilgiyi bilip bilmedikleri 6l¢lilmiis ve ortaya
cikan oran da genel ortalamanin altindadir (6). Sonucun
bu sekilde olusmasi, katilimceilarin “tim” sézciigiinii atla-
malar1 olacagi gibi uygun gozetim altinda bile asistan he-
kimlerin sorumsuzlugunun bulunmadiginin az bilinmesi
nedeniyle agiklanabilir.

On birinci soruda, sartli tedavi gibi durumlarda (de-
netimli serbestlik vb.) onami olmayan hasta tedaviye
uyumsuz kabul edilip dogrudan birime bildirilir. Hatta
hastaya tedaviye onam vermedigi takdirde bu durumun
psikiyatrist tarafindan ilgili birime (Denetimli serbestlik
birimi; SONIM vb.) bildirilecegi hakkinda bilgi verme



Saygili ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (1): 1-8

yiikiimliiliigii bile bulunmaktadir. Istem dis1 yatirma, zor-
la tedavi gibi bir durum olmayan bu durumda mahkeme
karartyla gonderilmis olsa da psikiyatristin muayene i¢in
hastanin rizasin1 aramasi gerektigini bilip bilmemesi 6l-
cllmustiir. Katilimcilar genel olarak dogru yanit vermis-
lerdir (Ort.=3.50).

On ikinci soruda kiginin kendi iradesi ile aldig1 alkol
sonucu islenen suglarda ceza sorumlulugunun etkilenme-
mesini bilinip bilinmedigi 6l¢iilmiistiir. Verilen cevaplar-
la ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi yiliksektir (Ort.=4,19). Ka-
tilimcilar, kisinin kendi iradesiyle alkol alan kisinin sug
islemesi durumunda sorumluluktan kurtulamayacagini
¢ok iyiye yakin diizeyde bilmektedir.

On iiciincii soruda antisosyal kisilik bozuklugu olan
bir hastanin isledigi su¢lardan dolay1 sorumlu olup olma-
yacaklarini bilip bilmedikleri 6l¢iilmistiir. Bu kisiler sug
isledikleri zaman isledikleri suclardan dolayr genellikle
sorumlu olacaklardir. Katilimeilar verdikleri cevaplarla
ortaya ¢ikan ortalama ¢ok iyiye yakindir (Ort.=4.43). Bu
husus ceza sorumlulugu degerlendirmesinde sik rastlanan
bir durum oldugu i¢in katilimcilar tarafindan uygun bir
bigimde ele alinmis olabilir.

On dordiincii soruda katilimcilara devlette calisan
hekimlere karsi, gorevleri ile ilgili igledikleri suglardan
dolay1 dogrudan dava agilip agilamayacagi sorulmustur.
Anayasanin 129. maddesinin son fikrasini “Memurlar ve
diger kamu gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen
suclardan 6tiirli ceza kovusturmasi agilmasi, kanunla be-
lirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari mer-
ciin iznine baghdir (7). Katilimcilarin verdikleri cevap-
larla ortaya ¢ikan bilgi seviyesi ortadir (Ort.=3.29).

On besinci soruda katilimcilar ¢ogunlukla, cinsel
saldirt sonucunda magdurun ruh sagliginin bozulmasi
durumunda magdurun alacagi cezanmn “dogrudan” ar-
tacagini diiginmektedir. Bir anlamda ruh sagliginin bo-
zulmasi1 durumunu bir agirlastirict neden olarak gormek-
tedir. 2014 yilinda yapilan degisiklik dncesi Tiirk Ceza
Kanunu’nda magdurun ruh sagliginin bozulmasi bir ni-
telikli haldi ve bu nedenle sanigin alacagi ceza miktari
artmaktaydi. Bahsedilen degisiklik ile Tiirk Ceza Kanu-
nu ile bu nitelikli hal kalkmistir. Bu soruyla bu durumun
nitelikli halden kalktigin1 bilinip bilinmedigini saptamak
amaglanmistir. Ortaya ¢ikan bilgi seviye ortalamasi psi-
kiyatristlerin magdurun ruh sagliginin bozulmasini hala
nitelikli hal olarak sanmakta olduklarini ortaya ¢ikarmak-
tadir (Ort.=2.28). Yeni yapilan degisikliklerin katilimeilar
tarafindan yeterince takip edilmedigi one siiriilebilir.

On altincr soruda katilimeilara kendi iradesi ile alinan
alkol ya da madde etkisiyle olusan psikoz durumunun
ceza sorumlulugunu etkileyip etkilemedikleri sorulmus-
tur. Kendi iradesi ile alinan alkol veya madde etkisiyle

islenen ceza sorumluluguyla bunlarin kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan psikoz durumunda sug islenmesi durumun-
daki ceza sorumlulugu farklidir. Alkol veya madde alimi
sonucu islenen suglarda cezai sorumluluk etkilenmezken
alkol veya madde alim1 sonucu ortaya ¢ikan psikoz du-
rumunda cezai sorumluluk etkilenir (8). iliskili olan on
ikinci soruda ortalama ¢ok iyiye yakinken bu soruda orta-
lama ortanin iizerinde iyiye yakindir (Ort.: 3.61).

On yedinci soruda trafik kazasi sonucu Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugu olusan kisinin tazminat talebinde
bulunup bulunamayacagi sorulmustur. Katilimcilarin bu
konudaki bilgi seviye ortalamalar1 ¢ok iyidir (Ort.=4.32).
Katilimcilarin bu hususa hakim olmalarinin nedeni, bu
konuda son yillarda artan bagvurular olabilir.

On sekizinci soruda tedaviye direncli sizofreni tani-
st olan bir kisinin herhangi bir dava ayirt etmeksizin her
durumda dava dilekgesi verip veremeyecegi sorulmustur.
Katilimeilarin yariya yakini bu tip bir hastaliga sahip has-
talarin dava dilekgesi veremeyecekleri yoniinde bir go-
rlis bildirmislerdir (Ort.=2.67). Burada herhangi bir dava
ya da 6zel bir dava tiirii secilerek soru sorulmamis biitiin
davalarla ilgili dava dilekgesi verilip verilemeyecegi so-
rulmugstur. Genelleme yapilarak soruldugu i¢in katilma-
malar1 gerekirken 6nemli sayidapsikiyatri hekimi, higbir
sekilde dava dilekgesi veremez diye diigiinmiis; bu durum
da bu sorudaki bilgi seviye ortalamasinin asagida olmasi-
na neden olmus olabilir.

On dokuzuncu soruda kendisine yapilan cinsel eylemi
algilamayan kisilere yapilan cinsel saldir1 sugunda, ceza-
da her zaman artis uygulanip uygulanmadigi katilimcila-
ra sorulmustur. Her cinsel eylemi algilamayan psikiyatri
hastas1 “beden veya ruh bakimindan kendisini savunama-
yacak durumda degildir” diye 6ne siiriilemez. Baz1 psiki-
yatrik rahatsizliklarda hasta kendini savunamazken bazi
psikiyatrik rahatsizliklarda hasta kendisini beden ve ruh
bakimindan savunabilecektir. Bu nedenle her durumda
psikiyatri hastasina yapilan cinsel saldir1 sugunda ceza
miktar1 dogrudan artmaktadir denmemektedir. Bu soru,
sorular bazinda bilgi seviye ortalamasi en diisiik sorudur
(Ort.=1.77). Ortalamanin diisiikk olmasi sorunun soru-
lus bicimine ve “her zaman” ifadesinin soruda “tuzak”
olusturmasina bagli olabilir. Ayrica ilk virgiil soruyu ye-
terince yapilandiramamistir. Soru “Kendisine uygulanan
cinsel eylemi algilayamayan kisilere karsi islenen cinsel
suclarda, psikiyatrik hastaligi nedeniyle, cezada her za-
man artig uygulanir” seklinde yapilandirilsaydi daha an-
las1lir olabilirdi.

Yirminci soruda hastalarm tibbi bilgilerinin verilme-
si ile alakali katilimcilarin bilgi seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Hastalarin tibbi bilgileri kisisel veridir. Bu tibbi bilgileri
paylasmalart halinde “Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Ver-
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me veya Ele Gegirme” sugunu islemelerine neden olur
(6). Katilmecilarin tbbi bilgilerin hastanin rizasini alma-
dan verilmesinin uygun olmadiklarin bilip bilmedikleri
olciilmiistiiv. Ortaya ¢ikan bilgi diizeyi ortalamasi ¢ok iyi-
ve yakindwr (Ort.=4.38). Emrin sozlii olarak verildiginin
belirtilmesi de katilimeilart dogru yanita ydnlendirmis
olabilir.

Yirmi birinci soruda katilimcilarin cinsel saldirt su-
cundaki sarkintilik ile cinsel taciz arasindaki farki bilip
bilmedikleri 6lgiilmistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu tara-
findan cinsel saldir1 sugundaki sarkintilik ile cinsel taciz
arasindaki farki bilmemektedir (Ort.=1.84). Katilimcila-
rin ¢ogunlugu anlik dokunma ve bir daha dokunmamay1
cinsel taciz olarak tanimlamakta; bu nedenle cinsel taciz-
den ceza alacagini sanip daha disiik ceza verilecegini
diistinmektedirler. Cinsel taciz ve cinsel saldirty1 ayiran
en Onemli farkin temas oldugu yaygin bir bi¢gimde bilin-
memektedir. Bu kavram kargasasinin, yasada yer alan
“cinsel taciz” ifadesi yerine “stalking” kargilig1 olarak
“askintilik” teriminin kullanilmas: ile asilabilecegini dii-
sunuyoruz.

Yirmi ikinci soruda katilimeilarin icrai davranisla is-
lenen sug ile ihmali davranigla islenen sugun ceza mikta-
rinin genel olarak ayni olmayacaginin bilinip bilinmedigi
arastirilmistir. Verilen cevaplar sonucu ortaya ¢ikan bilgi
seviyesi, katilimcilarin ihmali davranisla islenen sug so-
nucunda daha az ceza miktarindan sorumlu olunacagini
iyi diizeyde bildiklerini gostermektedir (Ort.=3.69).

Katilimcilara sorulan bir soruda “Sizce Adli Psikiyat-
ri Yan Dal Olarak Tanimlanmali midir?” seklinde yapi-
landirilmigtir. Bu soruya katilimcilardan 20 kisi (%9,7)
hayir, 187 kisi ise (%90.3) evet yanitini vermistir. Cogun-
lugun adli psikiyatriyi yan dal olarak gérmek istemesi iil-
kemizde halihazirda bu konuda yapilan ¢alismalar adina
imit vericidir. Bunun yaninda yaklasik on katilimcidan
bir tanesi bu fikre sicak bakmamaktadir. Bu soruya veri-
len cevaba gore olusan gruplart ayrintilt bir bi¢imde in-
celemek istedik.

Kadinlarin %94’ bu soruya evet yanitt verirken er-
keklerin %85°1 evet yanit1 vermistir ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir. Kadin olmak ne yazik ki top-
lumumuzda incinebilir grup kapsamindadir. Kadinlarin
erkeklere gore adli psikiyatri yan dalina daha sicak bak-
malarinin nedeni, bu alanda 6zellesmis adli psikiyatrinin
“tehlikeli olma ihtimali olan” bu hasta grubu ile ilgilen-
mesi sonucu kendilerinin ilgilenmek zorunda kalmamasi
segenegi olabilir.

Korelasyon analizinde, Adli Psikiyatriyi yan dal ola-
rak istememekle, tiim sorulardan sadece 8. Soruya verilen
yanlig yanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir. Adli psikiyatriyi yan dal olarak gérmek is-

temeyenler daha siklikla bir kisinin tek bir kovusturma
stirecinde alacagi ceza sorumsuzlugunun 6émiir boyu kali-
c1 olduguna inanmamaya daha meyillidirler. Ceza sorum-
lulugu gibi tarihi derin ve her seferinde ayrintili deger-
lendirme gereken bir kavramin daha az farkinda olmak
ile adli psikiyatrinin yan dal olarak tanimlanmamasini
istemek arasinda Onyargisal bir acidan iliski makul go-
rilebilir.

Soruya evet yanit1 verenlerin yas ortalamasi 35.2 iken
hayir yaniti verenlerin yas ortalamasi 42.1°dir; ayrica evet
yanit1 verenlerin meslekte gegirdigi y11 9.3 yil, hayir yani-
t1 verenlerin ise 16.0 yildir ve bu iki ortalamadaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu soruya evet ya da hayir
yanitini vermek unvandan, egitim alinan kurumdan, adli
psikiyatri rotasyonu yapmis olmaktan ve adli psikiyatri
teorik egitimi almis olmaktan etkilenmemektedir.

Kurulan lojistik regresyon modelinde bagimli degis-
ken olarak, adli psikiyatri yan dal olsun=1; olmasin=0
olarak kodlanmis bagimli degiskeni test edildiginde;
cinsiyet, unvan, adli psikiyatri rotasyonu yapmis olma,
8. Soruya dogru yanit verme kontrol edildiginde sadece
yas arttikga Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe
artmaktadir. Bu modelde bagimsiz degiskenlerden tek
belirleyicinin yas olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu konuda iki yo-
rum yapilabilir. i1k olarak ileri yastaki hekimlerin daha
muhafazakar bir yaklasimla, adli psikiyatri alaninda bi-
riken bilgi ve tecriibeyi takip edemeyerek bu goriisii sa-
vunduklar1 iddia edilebilir. Bunun yaninda ikinci olarak
da, ileri yagtaki tecriibeli hekimlerin psikiyatriyi bir biitiin
olarak ele almalar1 ve bir psikiyatristin adli mevzulara da
psikiyatrinin en az diger alanlari kadar hakim olmalari
gerektigini diistinmeleri olabilir.

Sorular, hukuki ve cezai sorumluluk alaninda ayr1 ola-
rak ele alindiginda ortaya ¢ikan en dikkat ¢eken sonug-
lardan birisi katilimeilarin hukuki sorumluluklarini cezai
sorumluluklarina gore daha iyi bildigidir. Bunun sebebi
olarak, katilimcilarin giinliik pratiklerinde cezai sorumlu-
luktan ziyade hukuki sorumluluklar ile iligkili durumlar
ile karsilastiklar ileri stirtilebilir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar incelen-
diginde psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri alaninda-
ki bilgi diizeylerinin genel olarak ortadan biraz yiiksek
oldugu goriilmiistir (Ort.=3,44). Psikiyatri hekimlerini,
ozellikle “cezai sorumluluklart” ile alakali bilgilendir-
mek amaciyla “psikiyatrlarin cezai sorumlulugu” baslikli
kurslar diizenlenebilir. Ayrica adli psikiyatrinin yan dal
olarak tanimlanmasi ile bu alanda iilkemizde bilimsel te-
melli bilgi ve tecriibe birikiminin saglanabilecegini ve bu
bilgi ve tecriibenin yapilandirilmis bir bigimde tiim psiki-
yatri hekimlerine aktarilabilme olanaginin dogabilecegini
distinmekteyiz.
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne Basvuran Genglik Yas Grubuna Ait
Cinsel Saldir1 Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sexual Assault Cases among Youths Appealed to Mugla Directorate

of Forensic Medicine Council

Melike Erbas, Giilsiim Kadi, Yasemin Balc1, Umit Uniivar Gogeoglu*

Oz

Amag: Mugla Adli Tip Sube Miidirligiine bagvuran genglik yas grubu cinsel saldir1 olgularinin
degerlendirilmesiyle durum tespiti, bolgesel 6zelliklerin ortaya konmasi, oneriler gelistirilmesi amag-
lanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Haziran2012-Aralik2016 tarihleri arasinda cinsel su¢ nedeniyle muayenesi ya-
pilmis 477 olgu arasindan 15-24 yas grubunda olan 217°si ¢alismaya dahil edilerek raporlart geriye
doniik degerlendirilmistir.

Bulgular: 217 olgunun %71.4%i 15-19 yas araliginda, %88.9’u Tiirkiye vatandasi, %91.2’si kadin,
%38.8’1 erkekti. 217 olgu i¢in toplam 244 muayene yapilmisti. Olgular en fazla Mugla Merkez (%23.5) ve
Marmaris’ten (%20.3) gelmisti. Stipheli saldirganlar %31.8”inde eski/yeni es-nisanli-sevgili, %10.6’sin-
da yakin ¢evreden tanidik/arkadaslardi; toplamda %85’ inden fazlasinda tanidik biriydi. Olay yeri siklikla
bir ev ortamiydi (%55.3). Olgularin %67.7’sinde Adli Tip Sube Miidiirliigiinde ilk muayene yapilmisti,
%30.8’1 olaydan sonraki ilk 72 saat i¢inde muayene edilebilmisti. En sik; TCK 102/5 ve 103/6 kapsa-
minda beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadigr (%82) ve cinsel saldirmin niteligi ve gergeklesip
gergeklesmedigi (%47.5) sorulmustu.

Sonug: Bolgesel olarak genclik yas grubunda cinsel saldirt magdurlarinin ¢ogunlugunun kadm ve
15-19 yas grubunda, siipheli/saldirganin ¢ogunlukla tanidik biri, olay yerinin ¢ogunlukla ev ortami ol-
mast literatiir ile uyumdur. Magdurlarin olay sonrasi adli siireci baglatmalarinda gecikme dikkat ¢ekici-
dir. Haziran 2014 yilinda yapilan degisiklikle yasadan ruhsal degerlendirmeyle ilgili fikranin kalkmis
olmasinin ruhsal durum degerlendirmesini ortadan kaldirmadigi, ruhsal degerlendirmenin muayenenin
bir parcast oldugu unutulmamalidir. Cinsel su¢ olgularinin adli siiregte tekrarlayan ifade alimi ve mu-
ayeneler nedeniyle yeniden travmatize olmalarini en aza indirebilmek i¢in; tibbi-hukuki-sosyal destek
saglanabilecek, delillerin toplanabilecegi, multidisipliner ¢alisilan ‘cinsel saldirt bagvuru merkezlerinin’
hizla hayata gegirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip; Cinsel Saldir1; Yeniden Travmatizasyon; Genital Muayene.

Abstract

Objective: The objective was to determine the situation of sexual assault cases among youths, to
reveal regional features and to make suggestions by evaluating the cases of youths appealed to Mugla
Directorate of Forensic Medicine Council.

Materials and Methods: 217 reports were evaluated retrospectively; belonging to the age group of
15-24 years; out of 477 sexual assault cases; that we examined between June 2012 and December 2016.

Results: There were 244 examinations for 217 cases and 71,4% of them belongs to the age group of
15-19 years, 88,9% of them was having Turkish nationality, 91,2% was female and 8,8% was male. The
cases were mostly coming from Mugla city center (23,5%) and Marmaris (20,3%). The suspected assailant
was ex/new spouse-fiancé-lover for 31,8% of cases, while for 10,6% of cases the suspected assailant was
from immediate acquaintances/friends and totally in 85 % of cases the assailant was someone known by
the victim. In majority, the crime scene was home (55,3%). For 67,7% of case, the first examination was
made in the Directorate of Forensic Medicine Council, for 30,8% of cases the examinations were made in
72 hours. In majority we were asked to write a report about victims if they were physically or psychologi-
cally health-impaired or not due to the crime (82%) according to the 102/5 and 103/6 articles of Turkish
Penal Code and if the sexual assault happened or not; together with the type of sexual assault (47,5%).

Conclusion: Regionally the victims of sexual assault were women in the majority, belonging to the
age group of 15-19 years, the assailants were majorly someone known by the victim, the crime scenes
were usually home and all these data were compatible with the literature. The delay in juridical applica-
tion process by victims was found to be remarkable. It should not be forgotten that the psychiatric evalu-
ation is a part of the examination and the change in the article of Turkish Penal Code in June 2014 annul-
ling the facts relating to psychiatric evaluations does not annul the necessity of psychiatric evaluations.
To minimize the traumatization of the victims caused by the repetitive statement taking and examinations
in the course of the judicial process; application centers should urgently be established; that works with a
multidisciplinary approach enabling medico-social-legal support and gathering evidence.

Keywords: Forensic Medicine; Sexual Assault; Re-traumatization; Genital Examination.
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1. Giris

Cinsel saldirt bir kisinin viicut dokunulmazliginin
rizast diginda ihlal edilmesi olarak tanimlanir; bu tanim
sozel taciz, dokunma ile taciz, organ veya sair cisimle va-
jinal, oral, anal penetrasyonu da igeren istenmeyen cinsel
davranislar kapsamaktadir (1).

Birlesmis Milletlerin tanimia gore genglik; ¢ocuk-
luk ve yetiskinlik arasinda 15-24 yas arasi donem olarak
tanimlanmaktadir (2) ve iilkemiz geng niifus orani diger
Avrupa tlilkelerine gore oldukea yiiksektir (3). Cinsel sal-
dirtlarmn her yas grubu ve cinsiyette goriilebildigi bilinse
de yapilan ¢alismalarda; magdurlarin ¢ogunlukla kadin
oldugu, 16-24 yas grubundaki kadinlarin diger yas gru-
bundaki kadinlara gore daha fazla oranda cinsel saldirtya
maruz kaldiklart bildirilmektedir (4-8).

Cinsel saldir1 sonras1 magdurlarda gerek genital bol-
gede gerekse de viicudun diger bolgelerinde siyrik, eki-
moz, laserasyon vb. fiziksel bulgular ve/veya akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, major dep-
resyon, yeme bozukluklari, anksiyete ve uyum bozuk-
luklar1 gibi ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (9-14). Bu
cercevede cinsel saldirilar 2002 senesinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan da énemli bir halk saghgi sorunu ola-
rak siniflandirilmis ve bu alanda daha fazla ¢aligma ya-
pilmasina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (8). Ancak
tim diinyada ve iilkemizde bu tiir saldirilarin bildirim
oranlarmin diigiik olmasi; yapilan galismalarla konunun
bir biitiin olarak ortaya konmasini ve dolayisiyla ¢éziim
yollart aranmasini kisitlamaktadir (4-6,8,15,16). Yapilan
caligmalarin ¢ogu yargi birimlerine bagvurabilmis olgular
iizerinden yapilmaktadir.

Bildirim oranlarinin diisiik olmasinin sebepleri ara-
sinda sorgulama ve tibbi muayenelerin magdurlart olum-
suz etkilemesi, toplumun yaklagimi ve toplumsal olarak
sorumlulugun magdura yiiklenmesi, magdurlarin ortami
ve mahkemede saldirganla karsilasma korkular1 sayil-
maktadir (4,5,8,16). Bu durumda adli mercilerin magdu-
ru tedavi ve rehabilite etmekten ziyade sucluyu ve sugu
aciga ¢ikarma, yargilama ve cezalandirmaya yonelik tu-
tumlarmin etkili oldugu diistiniilmektedir. Diger yandan
adli mercilerin; gorevlerinin yargilama ve cezalandirma
olmasi nedeniyle; magduru tedavi, rehabilite ve takip
etme hususunda bireysel olarak etkin olamasalar da ka-
nun koyucu rolleri geregi magdurlarin tedavi ve rehabi-
litasyonunu kanunlarla giivence altina almak hususunda
daha etkin yasalar gelistirmeleri beklenmektedir.

Cinsel saldirt siddetin en agir formlarindan biridir ve
genclerin maruz kaldig siddet bigimlerinin ortaya kon-
mas1 siddetin 6nlenmesinde stratejik bir baglangi¢ noktasi
olacaktir. Cinsel siddeti onleyici ¢alismalar yapmak, ar-
kasinda yatan toplumsal faktorleri saptamak ve bunlarin

etkilerini azaltmaya yo6nelik program ve politikalar gelis-
tirebilmek icin ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada; Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiine
basvuran cinsel siddete maruz kalmis genglik yas gru-
bundaki olgular degerlendirilmistir. Cinsel siddete maruz
kalan geng olgularin verileriyle; geng yas grubunda cinsel
siddetin bolgesel sikligini ve 6zelliklerini ortaya koymak
ve cinsel siddeti Onleyici ¢alismalar agisindan hem 6ne-
riler gelistirebilmek hem de ileriye doniik genis kapsamli
calismalar igin bir kaynak olusturabilmek amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Mugla Adli Tip Sube Midirligi'ne 01.06.2012-
31.12.2016 tarihleri arasinda cinsel siddete maruz kalma
Oykiistiyle bagvuran ve adli raporu diizenlenen 477 cinsel
sug olgusundan 15-24 yas grubunda olan 217 olgunun ra-
porlar1 ¢aligmaya dahil edildi. Olgular 15-19 ve 20-24 yas
aralig1 olmak tizere iki ayr1 yas grubunda incelendi. Ol-
gularin adli raporlarinda kayitl yas, cinsiyet, uyruk, olay
yeri, hangi konularda rapor istendigi, olay tarihi, olay ta-
rihi ile muayene tarihi arasinda gegen stire, olgularin gon-
derildigi yer, magdur ve saldirganin yakinlik dereceleri,
fizik ve genital muayene bulgular1 ile ruhsal degerlendir-
me sonugclar1 irdelenmis ve literatiir ile karsilagtirilmigtir.
Veriler bir paket SPSS programi kullanilarak degerlendi-
rilmis, veri analizinde, yiizde, oran ve ki-kare istatistikleri
kullanilmis, veriler tablolar halinde sunulmustur.

Calisma, Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bi-
limsel Arastirma Komisyonunun 12.12.2017 tarihli onay1
ile yapilmuistir.

3. Bulgular

Belirtilen donemde sube miidiirliigiimiize cinsel sal-
dirt nedeniyle miiracaat eden 477 kisinin 217’°si (%43.4)
15-24 yas aras1 geng bireylerdir. Bunlarin %71.4’t 15-19
yas grubunda, %28.6’s1 20-24 yas grubundadir. Olgularin
% 88.9’u (n:193) Tiirkiye vatandasi olup %11.1°1 (n:24)
yabancit uyrukludur. Geng cinsel su¢ magdurlarinin
%91.2’s1 (n:198) kadin, %8.8’1 (n: 19) erkektir.

Olgularin 193’ Adli Tip Sube Miidiirliigiinde bir kez
muayene edilirken, 21’1 farkli tarihlerde iki kez, {i¢ii ise
ti¢c kez muayene edilmis olup, toplamda 217 olgu i¢in 244
muayene yapilmigtir. Tablo 1 olgularin yillara gére dagi-
limin1 vermektedir.

Olgularin 142’si ayni yil iginde muayene edilirken
olay ile muayene arasinda uzun yillar gegen olgular da
bulunmaktadir. Magdurlarin 6nemli bir kismi aylar ya da
yillar sonra yasadig: cinsel siddeti ifade edebilmektedir.

Olgularin %56.2°si May:s ve Eyliil aylar1 arasinda cin-
sel su¢ muayenesi i¢in miiracaat ettirilmistir. Tablo 2 mev-
simlere ve aylara gore olgularin dagilimimi vermektedir.
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Tablo 1. Olaym gerceklestigi yil ile olgularin son muayene yillarinin

Tablo 3. Olgularm geldikleri yerlere gore dagilimi

dagilimi Geldigi yer n %
Olay Muayene yih Mugla Merkez 51 23,5
yih n (%) Marmaris 44 20,3
Milas 31 14,3
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
Ortaca 26 12,0
2001 - - 1 - - 1
Fethiye 20 9,2
2007 2 ! i} i} i} 3 Koycegiz 20 9,2
2008 ! - - - - ! Yatagan 12 55
2009 3 3 - - - 6 Bodrum 8 3,7
2010 ! 3 2 - - 6 Dalaman 2 9
2011 12 9 3 - - 24 Datca 2 9
2012 48 10 6 - - 64 Ula 1 5
2013 - 22 ! 2 - o1 Toplam 217 100
2014 - - 26 6 - 32
2015 - - - 9 3 12 Tablo 4. Siipheli saldirganlarin magdurlara yakinlik durumlarina gore
2016 - - - - 7 7 dagilimi
Tool 67 78 45 17 10 217 (100) Yakinhk durumu n %
oplam
(30.9) | (359) | (20.7) | (7.8) (4.6) Eski/yeni e, sevgili, partner 69 31,8
Yakin ¢evre-arkadas 23 10,6
Tammadiklart 35 16,1
Tablo 2. C()ilg}lllarln muayeneye gonderildikleri ay ve mevsime gore Kan bag olmayan akrabalar 13 6.0
agilimi
& Kan bagi olan akrabalar 11 5,1
A n % Mevsim n %
Y ’ ° Okul ortamuyla iliskili Kisiler 10 46
Arahk 12 5,5 "
Is ortamyla iliskili kisiler 12 5,5
Ocak 19 8,8 K 39 18.0
5 Tamdik yetiskin Kisiler 12 5,5
bat 8 3,7
Su Turizm ve tatil ortamyla iliskili kisiler 10 4,6
Mart 16 74 ) Yeni tamisilan Kisiler 9 4,1
Nisan 14 65 lkbahar 52 2 Sosyal medya ile iliskili kisiler 9 4,1
Mays 22 10,1 Cocugun evlilikle istismart 4 1,8
Haziran 33 15.2 Toplam 217 100
Temmuz 19 8,8 Yaz 78 36
Agustos 26 12,0 . V
Tablo 5. Olay yerlerinin dagilim1
Eyliil 22 10,1
Ol i %
Ekim 1 5.1 Sonbahar 48 21 ay yert " °
Kasim 15 6.9 Siipheli/magdur/bir baska ev 120 553
Toplam 217 100.0 217 | 100 Bilinen mekan 19 88
Tenha yerler 29 13,4
Geng yas grubu cinsel su¢ magdurlarmin en faz- Tatil mekam 18 83
la Mugla Merkez’den geldigi goriilmiis, bunu sirasiyla Toplu yasam alanlari (yurt, cezaevi, okul vb) 9 41
Marmaris ve Milas ilgeleri izlemistir. Tablo 3 olgularin Isyeri ° 41
geldikleri yerlere gore dagilimini gostermektedir. Toplu tagim araclar 8 37
Tablo 4: Siipheli saldirganlar ve magdurlarin yakinlik Ozel arag 3 23
durumlarini géstermektedir. Olgularin sadece %16,1’inde Toplam 217 .

saldirganlar magdurlarin tanimadiklar kisiler iken geri
kalan %84’iinde saldirganlar magdurlarin az ya da ¢ok
tanidiklart kisilerdir.

Tablo 5 olgularin olay yerlerine gore dagilimini gos-
termektedir. Olgularin sadece %13,4’linde olay yeri tenha
yerler iken geri kalan %86,6’sinda olay yeri magdur tara-
findan bilinen ve kullanilan mekanlardir.

Tablo 6’da olgularin ilk muayene zamani ve ilk mu-
ayene birimine gore dagilimi verilmektedir. Olgularin
% 67.7°sinde (n:147) ilk muayene Adli Tip Sube Mii-
diirliigiinde yapilmis olup geri kalan olgularda ilk mua-
yene baska saglik kuruluslarinda yapilmistir. Olgularin
%30.8’inde olaydan sonraki ilk 72 saat i¢inde muayene
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edilebilmis, bunlarin da %59.7°si Adli Tip Sube Miidiir-
liigiinde yapilmistir. Sube Miidiirliigiinde muayene edi-
lenlerin %27°si ilk 3 giin iginde, % 31.9°u ilk bir hafta
icinde, gerisi daha ge¢ donemde yapilmistir. Olgularin
%14.3’tinde yapilan ilk muayene bir y1ldan daha ge¢ do-
nemde yapilmistir.

Tablo 6. Olgularin ilk muayene zamani ve ilk muayene birimine gore

dagilimi
. ilk muayene yeri
Ik Muayene
Zaman (Giin) ATK* Diger Saghk Toplam

Sube Kuruluslar:

0-3 40 27 67
4-7 7 12 19
8-30 14 10 24
3190 21 5 26
91-365 38 12 50
366 ve iizeri 27 4 31
Toplam 147 70 217

*ATK: Adli Tip Kurumu

Olgularin aydinlatilmasi istenen hususlara gore dagi-
lim1 Tablo 7°de gorilmektedir. Haziran 2014 tarihinden
once muayene edilen olgularin hemen tamaminda ayni
zamanda “ruh ve beden sagliginda bozulma olup olmadi-
§1” sorusunun soruldugu goriilmiistiir. Muayenesi Hazi-
ran 2014’den sonra olmakla birlikte olay tarihi bu tarihten
once olan olgularda i¢gin de bu hususun degerlendirilmesi
istendiginden en fazla sorulan soru, “beden ve ruh sagli-
ginda bozulma olup olmadig1” olmustur.

26 olgu i¢in ‘beden ve ruh bakimindan kendini sa-
vunup savunamayacagl’ sorusu sorulmus, bu olgula-
rinl18’inde savunabilecegi, 7’sinde savunamayacagina
karar verilmis olup, 1 olguda psikiyatri uzmanindan
goriis istenmistir. Beden ve ruh bakimimdan kendini sa-
vunamayacagina karar verilen olgularm hemen tamami
degisik derecelerde mental retardasyonu olan olgulardir.

Kendisine kars1 iglenen fiilin hukuki anlam ve sonug-
larint algilama yeteneginin gelisip gelismedigi sorulan
olgularin (n:26) 21’inde algilama yeteneginin gelistigi,
3’iinde gelismedigine karar verilmis olup 2’sinde psiki-
yatri uzmanindan goriis istenmistir.

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi sorulan olgu-
larin (n:5) 4’tinde beyanlarina itibar edilebilecegine karar
verilmis, 1’inde psikiyatri uzmanindan goriis istenmistir.

Tablo 8 cinsel saldirmin niteligi ve gerceklesip ger-
¢eklesmedigi sorulan olgularda, olgularn raporlarinda
yer alan fiziksel ve ruhsal muayene sonuglarinin dagili-
min1 vermektedir.

Tablo 7. Raporlarda aydinlatilmasi istenen hususlarin dagilimi

Aydinlatilmasi istenen husus n %

Cinsel saldirinin niteligi ve gergeklesip gergceklesmedigi | 103 47.5
TCK* 102/5 ve 103/6 kapsaminda beden ve ruh 178 %2

sagliginda bozulma olup olmadig:

Beden ve ruh bakimindan kendini savunup 2% 12

savunamayacagi

Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin 2% 12

gelisip gelismedigi

Beyanlarna itibar edilip edilemeyecegi 5 2.3
Zihinsel 6zriiniin anlasilip anlagilamayacagi 1 0.5
Ruh sagliginin bozulmasi sebebiyle beyanlarina itibar ! 0.5
edilip edilemeyecegi

Cinsel saldirt zamaninin ne oldugu 1 0.5

*TCK: Tiirk Ceza Kanunu

Cinsel saldirinin niteligi ve gergeklesip gergeklesme-
digi sorulan 103 olgunun 39’unda genital bolgede yeni
travmatik bulgu saptanmistir. Olgularin 27’sinde genital
bolge disinda viicudun diger bolgelerinde yeni travmatik
bulgu saptanmustir.

20 olguda Prostat Spesifik Antijen (PSA) taramasi
yapilmis olup bu olgularin yarisinda tarama test sonucu
pozitif saptanmuistir.

Tablo 8. Fiziksel ve ruhsal muayene sonuglari

Bulgular Varn (%) | Yok n (%) Toplam
Genital bolgede yeni
. 39(37.9) 64 (62.1) 103
travmatik bulgu
Viicudun diger bélgelerinde
. . 27 (26.2) 76 (73.8) 103
yeni travmatik bulgu
Ek inceleme bulgusu (PSA*
. 10 (50) 10 (50) 20
tarama testi)
Ruhsal bulgu 96 (93.2) 7 (6.8) 103

*PSA: Prostat Spesifik Antijen

Beden ve ruh sagliginda bozulma olup olmadigr so-
rulmasa bile cinsel saldirinin gergeklesip gerceklesmedi-
&i sorulan tiim olgulara muayenenin dogal bir pargasi ola-
rak ruhsal degerlendirme de yapilmis olup bu olgularin
9%93,2’sinde ruhsal agidan yapilan ilk degerlendirmede,
anksiyete, akut stres bozuklugu, depresyon gibi ruhsal
bulgular saptanmistir.

Genital bolgede yeni travmatik bulgu varligi ile viicu-
dun diger bolgelerinde travmatik bulgu varlig1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05). Tablo 9 genital
bolge ve viicudun diger bolgelerinde yeni travmatik bul-
gu saptanma durumunun karsilastiritlmasini icermektedir.
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Tablo 9. Genital bolge ve viicudun diger bolgelerinde yeni travmatik

bulgu saptanma durumunun karsilastiritlmasi

Viicudun diger Genital bolgede

. Toplam
bélgelerinde travmatik travmatik bulgu
bulgu Var Yok
Var 13 14 27
Yok 26 50 76
Toplam 39 64 103

Ki-kare:1.645, p:0.2

Beden ve ruh sagliginda bozulma olup olmadig: so-
rulan 178 olgunun 28’inde ruh sagliginin bozulduguna,
116’sinda bozulmadigina karar verilirken 34 olguda psi-
kiyatri konsiiltasyonuna ve tekrarli degerlendirmeye ihti-
ya¢ duyuldugundan karar verilememistir. Ruh sagliginin
bozulduguna karar verilen olgularin hemen tamaminda
“travma sonrasi stres bozuklugu” tanis1 konulmustur.

Ruh sagliginda bozulma konusunda karar verilen ol-
gularda (n:144) ilk degerlendirmede ruhsal bulgu saptan-
ma durumuna gore ruh sagliginda bozulma olup olmadigi
hakkinda verilen kararlarin karsilastirmast Tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10. Ruh saghiginda bozulma oldugu bildirilen olgularda, ilk
degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumuna gore

ruh sagliginda bozulma olup olmadig karari

Ruh saghginda bozulma Toplam

Var Yok
ilk muayenede ruhsal bulgu

27 21 48
var
ilk muayenede ruhsal bulgu

1 95 96

yok
Toplam 28 116 144

Ki-kare (Fisher's Exact Test), p<0.001

Haziran 2014 6ncesi TCK 102/5 ve 103/6 gergeve-
sinde ruh sagliginda bozulma olduguna karar verilen 28
olgunun 27’sinde ilk muayenede ruhsal bulgularin oldugu
goriilmektedir. Ruh sagliginda bozulma olmadigina karar
verilen 116 olgunun 21’inde ilk muayenede ruhsal bul-
gulart olmakla birlikte son degerlendirme tarihine kadar
islevselliginde diizelme oldugu degerlendirilmistir.

4. Tartisma

01 Haziran 2012- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki
4.5 yillik periyodda Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiinde
cinsel saldirrya maruz kalma nedeniyle muayene edilen
477 olgunun 217>si (%43,4) 15-24 yas arast geng olgu-

lardir. Yapilan benzer ¢alismalarla uyumlu olarak cinsel
saldirt magdurlarmin biiyiikk ¢ogunlugu kadin olgular
(%91.2-n:198) olmustur (6,7,17).

Calisma grubumuz igerisine giren 217 olgunun mua-
yeneye gonderilme yillar1 dikkate alindiginda 2013 (n:78)
ve 2012 (n:67) yillarinda en fazla olgunun gonderildigi go-
riilmektedir (Tablo 1). 2014 yilindan itibaren olgu sayisin-
da diisiis dikkat c¢ekicidir. Bu durum cinsel saldir1 olayla-
rinin azalmast seklinde yorumlanmamalidir; bunun bir ne-
deninin 2015-2016 yillarinda Mugla’da Sube Miidiirliigi
yani sira Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Aras-
tirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginin hizmet vermeye
baslamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bir diger
nedeni de 18/06/2014 tarihinden itibaren TCK’nin cinsel
suglarla ilgili 102/5 ve 103/6 maddelerinde agirlastirict un-
sur olarak yer alan, ‘kisinin olay nedeniyle ruh sagligmin
bozulup bozulmadigi hususunun’ kaldirilmis olmasi sayi-
labilir. Yapilan degisiklikle muayeneye gonderilen olgu
sayisinda azalma oldugu disiiniilmektedir. Bu hususun
adli merciler tarafindan; magdurlarin iginde bulundugu
ruhsal durum ve bunun takibinin gerekliliginden ziyade,
ceza siiresini etkileyecek olan bu durumun tespitine gerek
olmadig seklinde yorumlandigi diisiiniilmektedir.

Olgularin %56.2°si Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda,
turizm sezonunun agik oldugu dénemlerde bagvurmustur
(Tablo 2). Sonuglar, yaz aylarinda kisiler arasinda iletisim
ve etkilesimin daha fazla olmasina ve ayrica bu dénem-
lerde ilimiz niifusunun yerli ve yabanci turistler nedeniy-
le artmasina baglanabilir.

Bir cinsel saldir1 olaymda adli mercilerin en ¢ok iize-
rinde durdugu konu sugun olusup olusmadig1 hususudur.
Adli Tip Sube Miidiirliigiine bir cinsel saldiri olgusu mu-
ayene i¢in gonderildiginde adli merciler tarafindan en
cok sorulan hususlar; cinsel saldirinin niteligi ve cinsel
saldirmin gergeklesip gergeklesmedigi ile TCK 102/5 ve
103/6 kapsaminda beden ve ruh sagliginda bozulma olup
olmadigidir (Tablo 7). Cinsel saldirt magdurlarinda olay
sonras1 genital bdlgede ve/veya viicudun diger bolgele-
rinde siyrik, ekimoz, 1sirik izi, laserasyon vb. fiziksel bul-
gular ve/veya akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresyon, yeme bozukluklari, anksi-
yete ve uyum bozukluklar: gibi bir¢ok ruhsal sorun gorii-
lebilmektedir. Adli mercilere bagvuru siiresi uzadikga fi-
ziksel bulgular kaybolmakta ve ruhsal bulgular neredeyse
tek tanisal deger olarak kasimiza ¢ikabilmektedir (9-14).
Ancak siklikla ruhsal degerlendirme yapilamamaktadir.
Diger yandan iilkemizde cinsel saldirt sonras1 magdurla-
rin psikolojik yardim alabilecekleri merkezler de bulun-
mamaktadir (10,18).

Konuyla ilgili yapilan birgok ¢aligsma gostermektedir
ki sanilanin aksine saldirganlar yabanci-tanimadik kisiler
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degil siklikla magdur tarafindan tanidik/bildik kisilerdir.
Olayin gergeklestigi yerler ise yine sanilanin aksine 1ssiz,
terk edilmis-tenha yerler degil magdur veya saldirgan ta-
rafindan bilinen yerlerdir (4-8,10). Larsen ve arkadaslari
(8) tarafindan Danimarka’da yapilan ¢alismada saldirtya
ugrayan olgularin %44 {inlin saldirgan1 yakindan tanidik-
lar1 (arkadas, erkek arkadas, aile bireyi vb.) %25,4iiniin
saldirgani hi¢ tanimadiklari ve olgularin %56’sinda olay
yerinin magdurun veya saldirganin evi oldugu bildiril-
mistir. Balc1 ve arkadaslari (6) tarafindan ilimizde yapilan
calismada siipheli saldirganlarin sadece %15,8’inin mag-
dur tarafindan taninmadig1 gériilmustiir. Grossin ve arka-
daslar1 (7) tarafindan Fransa’da yapilan galismaya gore
72 saat i¢inde muayene edilebilen olgularin %35’inde
olay yerinin magdurun evi oldugu, %51’inde saldirga-
nin magdur tarafindan taniman bir kisi oldugu; 72 saat ve
sonrasinda muayene edilebilen olgularin ise %56’sinda
olay yerinin magdurlarin evi oldugu, %58’inde saldirga-
nin aile bireylerinden biri oldugu bildirilmistir. Giincel
calismamizda olgularin %31,8’inde siipheli saldirganin
eski/yeni es-sevgili-partner oldugu, %10,6’sinda siipheli
saldirganin yakin ¢evreden arkadas oldugu tespit edilmis,
olay yerlerinin %55,3 {inlin siipheli veya magdura ait ya
da her ikisi tarafindan bilinen bir ev oldugu tespit edil-
migtir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Saldirgan ile yalniz kalma ihtimalinin diigiik oldu-
gu yerlerde cinsel saldir1 olaylariin meydana gelme
ihtimali diistiktiir. Bu diislinceyi olgularimizin sadece
%38,2’sinin toplu yasam alanlar1 veya is yeri gibi hemen
herkesin bulunabilecegi yerlerde meydana gelmesi duru-
mu desteklemektedir (Tablo 5). Ancak olgularin sadece
%16,1’inde saldirganlar magdurlarin tanimadiklar kigi-
ler iken geri kalan %84’{inde saldirganlar magdurlarin az
ya da ¢ok tamidiklart kisilerdir (Tablo 4). Olgularin sa-
dece %13,4’iinde olay yeri tenha yerler iken geri kalan
%86,6’s1nda olay yeri magdur tarafindan bilinen ve kulla-
nilan mekanlar olmustur. Olgularin %55,3’tinde olay yeri
magdur veya saldirgana ait veya her ikisinin de bildigi
bir ev ortamidir (Tablo 5). Genellikle magdur saldirgani
tanimanin verdigi giiven duygusuyla saldirganla birlikte
ayn1 ortamda yalniz kalabildigi, zarar gorebilecegini dii-
siinmedigi sonucuna da ulasilabilir.

Olgularin % 67.7’sinde (n:147) ilk muayene Adli Tip
Sube Miidiirliigiinde yapilmis olup geri kalan olgularda
ilk muayene baska saglik kuruluslarinda yapilmistir (Tab-
lo 6). Magdurlarin geneline baktigimiz zaman Sube Mii-
diirliiglimiize miiracaat ettirilen magdurlarm % 63,6’s1
(n:138) Mugla Merkez, Marmaris, Yatagan, Milas gibi
merkezimize yakin ilgelerden gelmektedir (Tablo 3). Tlk
muayenesi Sube Miidiirliigimiizde yapilan olgu sayila-
11 ile Sube Midirligiimiize yakin ilgelerden gelen olgu

sayilariin birbirine yakin olmasi ilk muayeneye mag-
durlarin génderilmesi hususunda mesafenin 6nemli oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Fethiye (%9,2), Bodrum (%3,7),
Koycegiz (%9,2) gibi ozellikle yerli ve yabanci turistik
ziyaretler nedeniyle niifusu, dolayisiyla da olgusu daha
¢ok olmasi beklenen yerlerden daha az olgu gelmesi me-
safenin onemli oldugu hususunu desteklemektedir. Nii-
fus olarak diger ilgelerden daha yogun olmasina ragmen
vakalarin sadece %3,7’sinin Bodrum’dan gelmesi Bod-
rum ilgesinin merkeze en uzak ilge olmasi ve Bodrum’da
magdurlari ilk muayenelerinin yapilabilecegi biiyiik
hastanelerin bulunmasi da bunu desteklemektedir. Adli
mercilerin kisileri ilk muayeneye gonderirken mesafeye
onem verdikleri diisiiniilmiistiir. {lk muayene sonras1 bu-
lunduklar1 yerde sonuglar adli merciler i¢in kanaat verici
bulunmadiysa, tekrar muayene edilmeleri i¢in magdurlar
daha uzak mesafede bulunan Sube Miidiirliigiimiize gon-
derilmistir. ilgelerde yapilan ilk muayeneler genellikle
adli tip uzmani olmayan hekimler tarafindan yapilmakta-
dir, bu durum da hekimlerin bireysel bilgi ve becerilerine
bagli olarak gereklilikleri karsilama konusunda farklilik-
lar gosterebilmekte ve sonug olarak bazi vakalarin tekrar
muayenesini gerektirmektedir (Tablo 6). Bu durumda ise
olgular yasadiklar1 travmay1 tekrar tekrar anlatmak duru-
munda kalmanin yani sira delillerin kayb1 sebebiyle hak
kaybina ugrama sonucu ile de yiiz yiize gelebilmektedir.
Olgularin %73,8’inde genital bolge disinda bir trav-
matik bulgu saptanmadigi, diger bir deyisle fizik mua-
yenesinde travma bulgusunun olmadigi goriilmektedir
(Tablo 8). Fiziksel travmaya iligskin bulgularm (ekimoz,
abrazyon, hematom, kemik fraktiirii) yaklasik bir-iki haf-
tada iyilestigi, kemik fraktiiriiniin bulundugu durumlarda
iyilesmenin 6 ay veya 1 yila kadar uzadigi bilinmektedir.
Olgularimizda fiziksel travmaya iligkin bulgularm biiyiik
oranda goriilememesinin nedeni; ge¢ bagvuru ve sikayet
nedeniyle fiziksel yaralanmalarin iyilesmis olmasina bag-
lanabilir. Olgularin sadece %30,8’inin ilk 72 saat i¢inde
muayene edilmis olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.
Ayni sekilde olgularin %62,1’inde genital bolgede trav-
matik bulgu mevcut olmadig1 saptanmistir (Tablo 8). Bu
durumda ise sikayette gecikmenin yani sira evli, dul veya
daha once cinsel iliski yasamis kisilerin de cinsel saldi-
riya ugrayabilecegi hususu dikkate alinmalidir. Genital
bolgede yeni travmatik bulgu saptanmasi ile viicudun
diger bolgelerinde yeni travmatik bulgu varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tab-
lo 9). Ek inceleme yapilan 20 olgunun yarisinda bulgu
saptandig1 ve olgularin %93,2’sinde ruhsal bulgunun
mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak olgularin 6nemli
bir kisminda gerek muayene zamani (Tablo 6) gerekse
sugun niteligi itibartyla fiziksel bulgu beklenmedigi gibi



Erbas ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (1): 9-16

- 15-

ek inceleme yapilmasina da gerek duyulmamastir.

Bu durumda cinsel saldirilarda ruhsal muayene bul-
gulart ‘kisilerin cinsel dokunulmazliklarinin ihlal edilip
edilmedigi’ konusunda karar vermek i¢in ¢ok degerlidir.
Fiziksel ve genital muayene bulgularinin olmamasi cin-
sel saldirt eylemi gergeklesmedigi seklinde yorumlanma-
malidir. Ruhsal muayene bulgulari, iizerinden uzun siire
geemis olan olgularda dahi tanida hayati dneme sahiptir.
Ne yazik ki yasada yapilan degisiklikle hem adli merci-
ler hem de hekimler ruhsal muayene yapilmasinin gerekli
olmadig: gibi yanlis bir kaniya kapilmis olabilir; giincel
calismamizda 2014 yili sonrasinda olgu sayisindaki azal-
ma bu diisiincemizi desteklemektedir (Tablo 1).

Beden ve ruh saglhiginda bozulma olup olmadig1 so-
rulan ve bu konuda karar verilen olgularin %19’unda ruh
sagliginin bozulduguna karar verilmistir. Her 5 olgudan
birinde uzun vadede ruhsal etkilenme saptanmasi, cinsel
suglarin kisi tizerinde ne denli agir etkiler biraktiginin
gostergesidir (Tablo 10). TCK 102/5 ve 103/6 gerceve-
sinde ruh saglhiginda bozulma olduguna karar verilen 28
olgunun 27’sinde ilk muayenede ruhsal bulgularin oldugu
goriilmektedir. Ruh saglhiginda bozulma olmadigina karar
verilen 116 olgunun 21’inde ilk muayenede ruhsal bul-
gular1 olmakla birlikte son degerlendirme tarihine karar
islevselliginde diizelme oldugu degerlendirilmistir (Tab-
lo 10). Her ne kadar TCK 102/5 ve 103/6 maddeleri yii-
rirlikten kaldirilmis ise de, ilk muayenede ruhsal bulgu
saptanan olgularin psiko-sosyal destek agisindan takibi
gerekmektedir.

Olgularin 142°si ayn1 yil iginde muayene edilirken
olay ile muayene arasinda uzun siireler, hatta yillar gecen
olgular da bulunmaktadir. Olgularin %30.8’inde olaydan
sonraki ilk 72 saat icinde muayene yapilabilmigtir, bun-
larin da %59.7°si Adli Tip Sube Midirligiinde gergek-
lesmistir. Adli Tip Sube Miidiirligiinde muayeneyi dene-
yimli adli tip uzmanlari, hemsire ve kolposkopi esliginde
gergeklestirmektedir. Adli Tip Sube Miidiirliigiinde mua-
yene edilen olgularin %27°si ilk 3 giin iginde, % 31.9’u
ilk bir hafta iginde, gerisi daha ge¢ donemde muayene
edilebilmistir. Olgularin %14.3’iinde yapilan ilk muaye-
ne bir yildan daha ge¢ donemde yapilmistir. Yapilan diger
calismalarda da magdurlarin 6nemli bir kisminin aylar ya
da yillar sonra yasadigi cinsel siddeti ifade edebildigi, ge¢
kalan sikayetler nedeniyle muayenelerinin de ge¢ donem-
de yapilabildigi bildirilmektedir (4-6,8,15). Genellikle
magdurlar sikdyet¢i olmadan 6nce kendilerini psikolojik
olarak hazir hissetmek istemekte veya yasadiklar sikin-
trya artik katlanacak sabirlar1 kalmadiginda her seyi goze
alarak sikayet edebilmekte veya buna benzer sebeplerle
sikayetlerini geciktirmektedirler.

Ulkemizin de taraf bulundugu “Kadinlara Yonelik

Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miica-
deleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nin 25. maddesi
geregi magdurlara tibbi ve adli muayene, travma destegi
ve danigmanlik hizmeti sunacak cinsel saldir1 kriz mer-
kezlerinin kurulmasi gerekmektedir (19). Cinsel saldir
magdurlarmin olaya iliskin delil toplamaya yonelik mu-
ayenelerinin yani sira, istenmeyen gebelik proflaksisi ve
cinsel yolla bulasic hastaliklar ile ilgili bilgi ve hizmet
alabilecekleri, ayn1 zamanda yargilayici bir tutum sergi-
lemeden psikolojik ve hukuksal danigmanlik hizmetleri
de verebilecek 24 saat agik merkezlere ihtiya¢ duyulmak-
tadir (8,10,19).

Ulkemizde 2012 senesinde Adli Tip Kurumu biinye-
sinde akut vakalar1 degerlendiren 24 saat agik bir merkez
bulunmaktadir, ancak iilke genelinde halen yayginlagsma-
mustir ve bu merkeze ulasabilmek i¢in de dnce adli merci-
lere bagvuru yapmak gerekmektedir. Magdurun sikayetci
olmadan 6nce hem hak kaybina ugramasini engelleye-
cek muayenelerin yapilabilecegi, hem de adli mercilere
basvuru oncesi, olay magdurun ¢evresine yansitilmadan,
magdurda ¢ekince olusturabilecek toplumsal baskilardan
uzak olarak, i¢cinde bulundugu durumu saglikl bir sekilde
degerlendirmesine ve profesyonel yardim alabilmesine
imkan veren—diinya iilkelerinde drnekleri oldugu gibi—
iilkemizin sosyal ve kiiltiirel yapisina uygun merkezlere
ihtiya¢ duyulmaktadir (6,8,10,19-21). Calismamizin ge-
nis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalar i¢in bir kaynak
olusturabilecegini diistinmekteyiz.

5. Sonu¢

15-24 yas geng grubunda cinsel saldirt magdurlariin
literatiir ile uyumlu olarak ¢ogunlugunun kadin, faillerin
de ¢ogunlugunun erkek oldugu gortilmistiir. Cinsel sal-
dirt olaylarinda; olayin olus zamani ile sikdyet zamani
arasinda uzun siireler, hatta yillar bulunabilmektedir. Bu
durum ise magdur aleyhine delil ve hak kaybina sebep
olmaktadir.

Cinsel saldirtya maruz kalmis olgularin bagvurabi-
lecegi, sugun oldugunu kanitlayamayacagini diisiinerek
veya damgalanmaktan korktuklari i¢in bagvurmaya ge-
kinmeyecekleri; ayni zamanda psikolojik ve hukuksal
danigmanlik hizmeti alabilecekleri 24 saat acgik ve tiim
iilke genelinde yaygin merkezlere ihtiyag vardir.
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Insan iskeletlerinde Travma: Travmaya Bagh Oliim Nedeni Uzerine Bir

Arastirma

Trauma on Human Skeletons: A Study on Cause of Death Related with Trauma

Deren Ceker*, Idris Deniz, Ayla Sevim Erol

Oz

Amag: Adli Antropoloji’de, insan kemiklerindeki kiriklar, ezikler, kesikler ve delikler analiz edile-
rek travma ¢esidi, 6liim sekli ve buna bagli muhtemel 6lim nedeni tahminleri yapilmaktadir. Bu ¢alig-
manin amact, 6liim nedeni travmaya bagli bireylerin kemiklerindeki kiriklari, BT kullanarak perimortem
stiregte incelemek, kirtklarin 6liimle iliskisini belirlemek ve adli antropolojik raporlardaki perimortem
travma tanimlamalarinin giivenilirligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin materyali, 20.02.2016-29.11.2017 tarihleri arasinda travmaya
baglh 6len 23’1 erkek ve 7’si kadin, 30 adli vakadan olugmaktadir. Vakalar, trafik kazalari, yiiksekten
diisme, ip ile as1 eylemi ve atesli silah yaralanmasi olaylar ile temsil edilmektedir. Bireylerin BT verileri,
bir vaka harig, agir yaral olarak getirildikleri hastanede 6lim 6ncesinde ¢ekilmis, ii¢ boyutlu medikal
goriintiileme programi kullanilarak viicutlarindaki kiriklar tespit edilmistir.

Bulgular: 30 bireye ait 1580 adet kemik incelenmis ve 242°nde travma tespit edilmistir. Travma
cesitleri ve muhtemel 6liim nedenleri, adli otopsi sonuglarindan habersiz belirlenerek, daha sonra adli
otopsi sonuglari ile karsilastirilmistir. Bulgular, 28 kisinin kiint travmaya bagli ve 2 kisinin atesli silah
yaralanmasi nedeniyle hayatlarini1 kaybettigini gostermistir. Erkek bireylerin 6liim oraninin kadinlara
gore daha fazla oldugu, travmaya bagli dlimlerin en ¢ok 21-30 yas araliginda gerceklestigi ve liime
sebebiyet veren kiriklarin en fazla kafatasi ve gogiis bolgelerinde meydana geldigi gozlemlenmistir.

Sonug: Bu ¢aligmadaki adli antropolojik analizlerin, travma ¢esidi tespitinde %90 (n=30/27), 6lim
nedeni tahminlerinde %86.6 (n=30/26) oraninda basar yiizdeligine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
travma gesitlerine gore kirilma 6zellikleri ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan hem adli
antropoloji, hem de antik donem iskelet calismalarinda yararlanilabilecektir. Sonug olarak bu ¢alisma,
adli antropoloji ve biyolojik antropoloji ¢alismalarinda travma analizlerinde kullanilabilecek bir referans
calisma niteligi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler; Adli Antropoloji; iskelet; Perimortem; Travma; Oliim Nedeni.

Abstract

Objective: In forensic anthropology, skeletal trauma analysis is conducted to determine the patterns
of trauma in violent deaths. Bone fractures, cut marks and other defects observed on the human bones
are analyzed in order to determine the manner and the possible cause of death. The aim of this study was
to examine bone fracturing patterns of the victims, utilizing CT scans so as to diagnose the relationship
between bone fracture and mortality. It also tested the accuracy and reliability of the perimortem trauma
determinations in the forensic anthropological results.

Materials and Methods: The sample of this study consists of 30 cases of forensic significance, and
includes 23 male and 7 female individuals who died from traumatic injuries between 20.02.2016 and
29.11.2017. The victims died from traffic accidents, fall from height, hanging and firearm. Gravely in-
jured individuals underwent CT scanning in the national hospital prior to death except for one individual
and bone fractures were located by using a 3D medical imaging program.

Results: 1580 bones were analyzed and 242 bone fractures were located, independent to the autopsy
findings. The results of the study indicated that 28 individuals died from blunt trauma and 2 individuals
from gunshot trauma, the number of deaths for men was greater than for females, the highest mortality age
range was between 21 and 30 years old and fatal bone fractures were mostly located on the head and chest.

Conclusion: Forensic anthropological analysis results were found to have a success rate of 90%
(n=30/27) in determining the trauma type and 86.6% in determining the cause of death (n=30/26) with
the autopsy results. In addition, fracture characteristics are also defined in detail according to trauma
types. These detailed trauma descriptions can also be used in both forensic anthropology and bioar-
chaeology. This study can be used as a reference for trauma analysis both in forensic anthropology and
biological anthropology studies.

Keywords: Forensic Sciences; Forensic Anthropology; Skeleton; Perimortem; Trauma; Cause of
Death.
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1. Giris

Adli vakalarda, kemiklerdeki kiriklara bagli 6liimler
kasitl veya kasitsiz olaylar neticesinde meydana gelirler.
Travmalarim kemiklerde olusturdugu kiritk 6zelliklerinin
uzmanlar tarafindan incelenmesi ve neticesinde 6liim se-
beplerinin belirlenmesi sadece hukuki bir gereklilik de-
gil, insani ve toplumsal degerler agisindan da 6nemlidir
(1-4). Hukuki prosediirlerin yerine getirilebilmesi icin
kisilerin nasil 6ldiigliniin veya oldiiriildiigiiniin ortaya
¢ikarilmasina ihtiya¢ vardir. Buna bagl olarak, adli tip
uzmanlar1 yaptiklari i¢ ve dig muayenelerle Sliim sebebi-
ni ortaya ¢ikarmakta, bunu yaparken de adli kimya, tok-
sikoloji, mikrobiyoloji, patoloji ve genetik bilimlerinden
yararlanmaktadirlar.

Adli vakalarda cesetler her zaman iyi korunmus du-
rumda bulunmazlar. Oldiikten uzun zaman sonra ve/veya
cevresel faktorlere bagl olarak cesetler, yumusak doku
ve i¢ organlari ¢ilirimiis, yanmig, mumyalasmis, sabun-
lagmus, iskeletlesmeye yiiz tutmus veya tamamen iskelet-
lesmis durumda bulunabilmektedir. Bu tiir vakalarda adli
antropoloji bilimi metot ve teknikleri kullanilarak teghis
edilemez ve otopsi yapilamaz hale gelmis cesetlerin bi-
yolojik profilleri (yas, boy, cinsiyet, etnik koken), dental
ozellikleri, yasa veya hastaliga bagli kemiklerde gozlem-
lenen patolojik durumlari, 6liim sonrasina ait tafonomik
sebeplerden meydana gelmis degisikliklerle birlikte,
6liim zamanina ait travmalar incelenerek muhtemel 6liim
nedenleri belirlenebilmektedir (5-13). Insan iskeletlerin-
de 6liim zamanina ait travmalar, kemiklerde tespit edilen
kirik, ¢izik/kesik, yarik, delik, ¢okme ve deformasyonla-
rin analizleri ile miimkiin olabilmektedir. Boyle vakalarda
gorev alan adli antropologlarin travma bulgularint dogru
tanimlamasi ve muhtemel 6liim sebebi hakkinda bilimsel
ve giivenilir sonuglar sunmasi beklenir. Yanlis bir travma
tanimi, yanlis bir 6liim sekli tanimlamasina sebep ola-
bilir, kriminal ve hukuki yetkililer bu bulgulara bakarak
masum bir kisiyi 6liimden sorumlu tutabilir, cinayet olan
bir vakay1 intihar olarak degerlendirebilir veya bir cina-
yeti kaza olarak degerlendirip failin serbest kalmasina se-
bep olabilirler. Bundan dolayidir ki, iskeletlerden travma
belirleme ve tanimlama c¢alismalar1 nitelikli, hassas ve
detayl1 bir caligma gerektirdigi kadar neticeleri de, olaya
dahil veya olaydan sorumlu kisiler i¢cin ve maktiiliin aile-
sinin gelecegi agisindan hayati nem tasimaktadir.

Burada sunulan ¢aligmanin baslica amaci bireysel de-
mografiler (yas, cinsiyet, patolojik durumlar) ve kiriklarin
viicutta bulunduklari lokasyonlar g6z 6niinde bulunduru-
larak, oliime sebebiyet veren kemik kiriklarimin, 6liim
zamanindaki (perimortem) 6zelliklerini ii¢ boyutlu dijital
ortamda tespit ederek incelemek, travma ¢esitlerinin ki-
rilma 6zelliklerini tanimlamak, muhtemel 6liim nedeni-

ni tahmin etmek ve adli otopsi sonuglarindaki travmaya
bagli 6liim nedenleri ile karsilastirarak, adli antropolojik
analizlerde 6lim nedeni belirlemede sik¢a kullanilan
‘muhtemel 6liim sebebi’ climlesindeki muhtemel kelime-
sinin giivenilirligini test etmektir. Bunu yaparak, insan
iskeletlerindeki verilerden faydalanarak 6liim nedeni ve
travma mekanizmasi belirleme calismalarindaki dogru-
luk ve giivenilirlik oranini yiikseltmek amaglanmaktadir.
Bu ¢aligmanin bagka bir amaci da, adli antropoloji ve adli
tipta kullanilan teknik ve metotlar1 bir araya getirerek,
bu bilim dallarindan dogacak yeni ve multidisipliner bir
calisma Ornegi sergilemek, kompleks adli vakalarda adli
antropologlarin da adli tip uzmanlart ile birlikte ¢alisma-
larinin, adli vakalarin ¢6ziimlenmesi agisindan katkisina
dikkat ¢ekmek, antropoloji bilimi ve adli bilimler arasin-
da bir koprii kurmaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin materyalini, 20 Subat 2016 ve 29 Ka-
sim 2017 tarihleri arasinda, trafik kazasi, atesli silah yara-
lanmasi, yiiksekten diisme ve ip ile as1 eylemi gibi olayla-
rin sonucunda, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa
ilcesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hasta-
nesi acil servisine agir yarali olarak getirilmis, bilgisayar-
I1 tomografisi ¢ekildikten kisa bir siire sonra hayatlarini
kaybetmis, otopsisi yapilmig, 14-87 yas arasi 7 kadin ve
23 erkek bireyi igeren 30 vaka olusturmaktadir.

Bireyler, agir yarali olarak getirildikleri hastanenin
radyoloji boliimiindeki Siemens Somatom Emotions 16,
bilgisayarli tomografi (BT) ile taranmis, kiriklarin pe-
rimortem BT goriintiileri ¢ekilmis ve RadiAnt DICOM
Viewer 3.2.2 programi kullanilarak iskeletleri {i¢ boyutlu
dijital ortamda incelenmistir. Adli antropolojik analizler
esnasinda kiriklar 6nce bes bolgeye (Kafa, Goglis, Omur-
ga, Batin-Pelvis, Etraf Bolgesi) ve daha sonra kendi ig-
lerinde alt bolgelere ayrilarak (Kafatasi Kemikleri, Ka-
burgalar, Omuz Kemikleri (Skapula-Klavikula-Humerus
bas1 bolgesi), Boyun Omurlart (C1-C7), Gogiis Omurlari
(T1-T12), Bel-karin Omurlart (L1-L5), Pelvis, Kol-El
Kemikleri ve Bacak-Ayak kemikleri) tek tek tespit edil-
mis, goriintiilenerek raporlanmigtir. Tespit edilen kemik
kiriklar ¢esitlerine gore ayrilmis, ozellikleri tanimlan-
mis, yukarida belirtilen viicut bolgelerine ve kemiklere
gore dagilimi belirlenmis, bulgularin istatistik analizleri
SPSS 20.0 yazilimi kullanilarak Pearson testine tabi tu-
tulmustur. Person testini kullanmaktaki amag¢ travmaya
bagl dliimlerde goriilen kirik 6zellikleri degiskenlerinin
vakalar arasindaki korelasyon iliski diizeyini belirlemek
ve bunlarin 6liimle iliskisini anlamaya ¢aligsmaktir. Bu ¢a-
lismadaki korelasyon tablolarinda 0.70 ve {istii rakamlar
dikkate alinmistir. Pearson testlerinde korelasyon katsa-
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yisiin 0.05°¢ esit ve/veya kiiglik olmasi, o galismanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Korelasyon katsayist 0.05’in altina indikce istatistiksel
calismanin gecerliligi yiikselmektedir. Bu ¢alismadaki
uyumlu korelasyon analizleri katsayisi, 0.01 ve 0.05 ola-
rak goézlemlenmistir. Bu sonug, yapilan mukayeselerin
istatistiksel anlamda yiiksek derecede gecerli oldugunu
gosterir niteliktedir. Tespit edilen kiriklarin, bireylerin
hayati fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla, T.C
Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu tarafindan 2013’de
yayinlanan ‘Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yarala-
ma Suglarinin Adli Tip Ag¢isindan Degerlendirilmesi’ reh-
berinde belirtilen, TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda
yer alan “Viicutta Kemik Kirtlmasinin Degerlendirilmesi:
Kirigin Hayat Fonksiyonlarmi Etkileme Derecesi’ puan-
lamasi kullanilmistir (1, 2). Adli antropolojik incelemeler
sonucundaki bulgular, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde yapilan otopsi bulgularindaki tanimlama-
larla karsilagtirilmig ve insan iskeletlerindeki travmalarin
muhtemel 6lim nedeni belirlemede kullanilip kullanila-
mayacagi test edilmistir. Tiim analizler sirasinda, bulgu-
lar karsilagtirilincaya kadar, fizik antropolog ve adli tip
uzmani birbirinden bagimsiz olarak ¢aligmistir.

3. Bulgular

Olgularin yas, cinsiyet ve travma bulgusuna gore da-
gilim1 Tablo 1°de sunulmustur. Buna goére, 30 olgunun
7’si kadin ve 23’1 erkek bireylerden olusmaktadir. En
geng birey 14 (Erkek) ve en yaslt birey 87 (Erkek) ya-
sindadir. Oliim olgularinin en gok goriildiigii yas araligi
21-30 yas olarak belirlenmistir. Analizler,28 kisinin kiint
travmaya bagli (%93.3) ve 2 kisinin (%06.7) atesli silah
yaralanmast nedeniyle hayatlarint kaybettiklerini orta-
ya koymustur. Kiint travma olgularinin 8’i araba kazasi
(n=28, %28.6), 5’1 motosiklet kazas1 (n=28, %17.9), 1’i
bisiklet kazas1 (n=28, %3.6), 4’1i yaya iken vasita carp-
mast (=28, %14.3), 9’u yiiksekten diisme (=28, %32.1)
ve 1’1 ip ile as1 eylemi (n=28, %3.6) olaylar ile temsil
edilmektedir. Ip ile as1 vakasinda, BT de tespit edilen
servikal kiriklar, kiint travma ¢esidi icerisinde degerlen-
dirilmistir.

Adli antropolojik incelemelerde kiriklar kafa, gogis,
omurga, batin-pelvis ve etraf bolgesi olarak bes bolgede
incelenmistir. Bu ¢aligmanin materyalini olusturan bi-
reylerde goriilen kiriklarin en ¢ok kafa (n=16) ve gogiis
bolgelerinde (n=16), ve omurga bolgelerinde (n=14) tes-
pit edildigi goriilmistiir (Sekil 1). Bes bolgede incelenen
kiriklar, daha sonra kendi i¢lerinde de alt gruplara ayri-
larak daha detayli bir incelenmeye tabi tutulmustur. Bu
gruplar, kafatasi kemikleri, kaburgalar, omuz kemikleri
(skapula-klavikula-humerus bas1 bolgesi), boyun omurla-
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Tablo 1. Vakalarin yas, cinsiyet ve travma demografisi
Vaka No | Yas Cinsiyet Travma Sebebi Tra\jnfa

cesidi
1 27 E Motosiklet kazasi Kiint
5 2 K Yaya iken araba Kiint

garpmast
3 38 E Yiiksekten diisme Kiint
4 65 K Araba kazas1 Kiint
5 73 K Araba kazas1 Kiint
6 20 E Yiiksekten diisme Kiint
7 56 E Araba kazas1 Kiint
8 14 E Yaya iken araba Kiint

garpmast
9 20 . Yaya iken araba Kiint

carpmast
10 25 E Araba kazas1 Kiint
11 28 E Yiiksekten Diisme Kiint
12 29 E Motosiklet kazas1 Kiint
13 49 K Motosiklet Kazasi Kiint
14 74 E Yiiksekten diigme Kiint
15 49 E Yiiksekten diigme Kiint
16 48 E Araba kazas1 Kiint
17 32 E Yiiksekten diigme Kiint
18 38 E Motosikleti kazast Kiint

19 45 E Silahla vurulma Atesli silah
20 41 K Silahla vurulma Atesli silah
21 26 K Araba kazas1 Kiint
22 39 E Yiiksekten diigme Kiint
23 38 E Yiiksekten diigme Kiint
24 87 E Bisikletli Kazasi Kiint
25 27 E Ip ile ast eylemi Kiint
26 24 E Yiiksekten diigme Kiint
27 52 E Motosiklet kazas1 Kiint
28 22 K Araba kazas1 Kiint
29 86 E Araba kazas1 Kiint
30 60 B Yaya iken agir Kiint
vasita ¢arpmasi

r1 (C1-C7), gogiis omurlart (T1-T12), bel-karin omurlari
(L1-L5), pelvis, kol-el kemikleri ve bacak-ayak kemikleri
seklinde simiflandirilmigtir. Bu alt gruplar igerisinde ya-
pilan detayli incelemeler, en ¢ok goriilen kemik kirikla-
riin, 16 bireyde tespit edilen kafatas1 kemikleri kiriklar
oldugunu gostermistir (n=30, %53.3) (Sekil 2).
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Kirik Bulgusu Yok
Etraf B.Kiriklari

Batin-Pelvis B.Kiriklar

Omurga B.Kiriklari

Gogus B.Kirklari

Kafa B.Kiriklari
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Sekil 1. Kiriklarin bes viicut bolgesinde goriilme dagilimi (N= Birey
say1st)
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Kafatasi K
Kaburga K.

oON PO
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Sekil 2. En ¢ok kirik/¢ikik goriilen kemikler.(N= Birey sayis1)

Tablo 2. Kafa bolgesinde goriilen kirik gesitlerinin korelasyon tablosu.

Bunlarmm 2 tanesi atesli silah travmasi ve 14 tanesi
kiint travma nedeniyle meydana geldigi goriilmiistiir. Ka-
fatasinda goriilen kirik 6zellikleri degiskenlerinin tiim va-
kalar arasindaki korelasyon iliskisine bakildiginda (Tab-
lo 2), kafa bolgesi kiriklar1 ile kafatas1 kubbesi arasin-
da ¢ok yiiksek pozitif iligki (r(28)=.946, p=0.000), kafa
bolgesi ve kafatasi kaidesi kiriklari arasinda (r(28)=.897,
p=0.000) yiiksek pozitif iligski, kafa bolgesi ve kafata-
sinda ¢okme kiriklart arasinda ¢ok yiiksek pozitif iligki
(r(28)=.904, p=0.000), kafa bolgesi ve kafatasinda ayrik
kiriklar arasinda ¢ok yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=.913,
p=0.000) oldugu gozlemlenmistir. Kafatasi kubbesi kirik-
lar1 ile kafatasi kaidesi kiriklar1 arasinda yiiksek pozitif
iliski (r(28)=.860, p=0.000), kafatas1 kubbesi ve kafata-
sinda ¢okme kiriklar1 arasinda ¢ok yiliksek pozitif iligki
(r(28)=.903, p=0.000), kafatas1 kubbesi ve kafatasinda
ayrik kiriklar arasinda ¢ok yiiksek (r(28)=.950, p=0.000)
pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ayni sekilde kafatasi ka-
ide kiriklari ile kafatasinda ¢cokme kiriklar1 arasinda ¢ok
yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=.893, p=0.000), kafatasi
kaide kiriklari ile kafatasinda ayrik kiriklar arasinda yiik-
sek pozitif bir iligki goriilmistiir (r(28)=.869, p=0.000).
Kafatasinda ¢okme kiriklari ile kafatasinda ayrik kiriklar
arasinda cok yiiksek pozitif bir korelasyon iliskisi tespit
edilmistir (r(28)=.918, p=0.000). Bu sonug¢lar, 16 bireyde
tespit edilen kafatasi travmalarinin en ¢ok kafatasi1 kubbe-
sinde ve kaidesinde goriildiigiint gostermistir. Bu kiriklar
¢okme ve ayrik kiriklar seklinde veya her ikisi birlikte
gorlilmiistiir. Kafatasindaki bu kirik 6zellikleri degisken-
lerinin yiiksek pozitif iligkiler gdstermesi, kafatasindaki
bu tiir kiriklarm birlikte gortilme sikliklarinin, bireylerin
6liimiine sebebiyet verme olasiliklarini artirdigimi diisiin-
diirmiistiir.

Iafatasil<ubb IKafatasikaide Kafatasindal IKafatasindaAy
KafaBl< 2sil Sik okmel ikl
KafaBli< Paarson Correlation 1 946 BOT 904 913
Sig. (2-tailed) Rilals] 00D 00D 000
] 30 30 30 30 30
KafatasiKubbesik Pearson Correlation 945 1 360 903 950
Sig. (2-tailed) 000 00D 000 000
[N 30 30 30 30 30
KafatasilKaidesik Pe=arson Correlation 897 860 1 893 869
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
8] 30 30 30 30 30
IKafatasindaCokmel<  Pearson Correlation 004" 903 893 1 918
Sig. (2-tailed) 000 000 .noo 000
¥ 30 30 30 30 30
IafatasindaAyriki< Pearson Carrelation 913 950 859 918 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .Doo
™ 30 30 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)
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Gogiis bolgesinde tespit edilen kiriklarin en ¢ok ka-
burga kemiklerinde yogunlastigi gézlemlenmistir (n=14,
%47.7). Gogilis kemiklerindeki diger kiriklar, gogiis
omurlarinda (T1-T12) (n=9, %30), omuz bolgesi kemik-
lerinde (skapula-klavikula-humerus bas1) (n=7, %23.33)
ve bel-karin bdlgesi omurlarinda (n=5, %16.66) tespit
edilmistir (Sekil 2). Bu bolgelerdeki kiriklarin istatistik
analizleri (Tablo 4), gogiis bolgesi kiriklari ile kaburga ki-
riklari arasinda ¢ok yiiksek pozitif bir iligki (r(28)=0.965,
p=0.000) oldugunu ortaya koymustur. Gogiis bolgesi
kiriklart ile bel-karmn boélgesi omurlart kiriklart (L1-L5)
arasinda yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=0.757, p=0.000),
g0giis bolgesi kiriklart ile gogiis omurlart kiriklart ara-
sinda (T1-T12) yiiksek pozitif bir iliski tespit edilmistir
(r(28)=0.721, p=0.000). Bu bdlgeler kendi aralarinda da
karsilagtirtlmig ve birbirleri ile uyumluluklar test edil-
mistir. Buna gore, kaburga kiriklar ile goglis omurlari
kiriklar1 arasinda yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=0.724,
p=0.000), kaburga kiriklar1 ile bel-karin omurlari arasin-
da yiiksek pozitif (r(28)=0.783, p=0.000) pozitif bir iligki
tespit edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. G6giis ve bel-karin bélgeleri kiriklarmimn korelasyon tablosu.

SintGogusBO | BelKarinBOm
GogusBK | murlarikT112 urlariKL1LS Kaburgal<
GogusBK Pearson Correlation 1 721 157 965
Sig. (2-tailed) .000 .000 000
N 30 30 30 30
SitGogusBOmurlarikT11  Pearson Correlation a2 1 866 724
2 Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 30 30 30 30
BeliKarinBOmurlariKL1LS ~ Pearson Correlation 757 868 1 783
Sig. (2-tailed) 000 .000 ,000
N 30 30 30 30
Kaburgak Pearson Correlation 965 724 783 1
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000
N 30 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Batin-pelvis bolgesi kiriklarint belirlemek amaciyla
pelvis ve bel-karin omurlart birlikte incelenmistir. Yedi
bireyde pelvis kiriklart (n=30, %23.3) (Sekil 1) ve alt1 bi-
reyde L1-L5 bel/karin omurlarinda kirilmalar/kopmalar
(n=30, %20) (Sekil 2) goriilmiistiir. Hem pelvis kiriklari-
nin hem de L1-L5 kirtk/kopmalarinin birlikte bulundugu
vaka sayisi ikidir (n=30, %6.7). Bu iki bolgedeki kirikla-
rin vakalar arasi korelasyon iliskisine bakildiginda, batin-
pelvis bolgesi ile pelvis kiriklari arasinda ¢ok yiiksek po-
zitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r(28)=.959, p=0.000)
(Tablo 4). Batin-pelvis bdolgesinin analiz sonuglari, 7
bireyin batin-pelvis bdlgesinde en ¢ok goriilen kiriklarin
pelvis kiriklar1 oldugunu gostermektedir.

Etraf bolgesi igerisinde olan bacak-ayak kirik/cikikla-
11 5 bireyde (n=30, %16.7), kol-el kirik/¢ikiklar1 4 birey-
de (=30, %13.3) tespit edilmistir (Sekil 2). Bunlarin ki-
riklarin birbirileri ile korelasyon iliskisi Tablo 5’de sunul-

mustur. Bu korelasyon sonuglari, en yiiksek korelasyonun
kol bolgesinde oldugunu gostermistir. Etraf bolgesindeki
kemik kiriklarinin birbirileri ile uyumluluk korelasyon-
larinin diisiik sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu bolgeden
alian sonuglarin diger bolgelere kiyasla daha az uyumlu-
luk gdstermesinin nedeninin, biiyiik ihtimalle bu bolgele-
rin BT verilerindeki eksiklikten dolayi tespit edilemeyen
kiriklardan kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4. Batin-pelvis bolgesi kemik kiriklart korelasyon tablosu.

BelkarinBOm

PelvislC | BatnPelvisBIC | urlarikKL1LS

Pelvisi Pearson Correlation 1 969 542

Sig. (2-tailzd) 000 ,002

N 30 30 30

BatinPelvisBK Pearson Corrzlation 959 1 453

Sig. (2-tailed) 000 010

N 30 30 30

BelKarinBOmurlariKL1L5  P=arson Correlation 542 463 1
Sig. (2-tailed) 002 010

N 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Tablo 5. Etraf bolgesi kemikleri kiriklari korelasyon tablosu.

EtrafBlC | Kollardal< | Ellerdel< | Bacaklardal<

EtrafBl< Pearson Corrzlation 1 849 ,500 539

Sig. (2-tailed) ,000 005 ,001

N 30 a0 30 30

Kollardak Pearson Correlation 849 1 458 442

Sig. (2-tailed) ,000 011 014

N 30 30 30 30

Ellerdek Pearson Correlation 500 458 1 k3

Sig. (2-tailzd) 005 01 491

N 30 30 30 30

Bacaklardak Pearson Corrzlation 589 442 =131 1
Sig. (2-tailed) 001 014 491

M 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yéonde)
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Bu calismada incelenen 6rneklem grubunda kirikla-
rin en az goriildigi kemikler C1-C7 boyun omurlar1 ol-
mugtur. Bu bolgedeki kiriklar sadece bir bireyde (n=30,
%3.3), ip ile as1 eylemi vakasinda, ipin boyun bdlgesine
uyguladigi kuvvetten otlirli servikal kemiklerde olusan
kiint kiriklar seklinde gézlemlenmistir.

Kemik kiriklarmin sayist ve kemiklere gore dagilimi
belirlendikten sonra, her vakadaki kiint travma ve atesli
silah travmasia baglh kirik 6zellikleri ayr1 ayri incelen-
mis, tim kiriklar gosterdikleri 6zelliklere gore gruplara
ayrilmis ve aralarindaki korelasyon iliskileri incelen-
mistir. Kiint travmaya bagli 26 6liim olgusunda 5 ¢esit
kirilma 6zelligi saptanmistir. Bunlar; lineer kiriklar, par-
cali/coklu kiriklar, ¢okme kiriklari, agik/ayrik kiriklar ve
kopma kiriklar1 seklinde gozlemlenmistir. Bu bes kirtk
ozelligi arasindaki korelasyon iligkisi test edildiginde, bu
oldiiriicii nitelikteki kiriklarin birbirileri ile arasinda yiik-
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sek korelasyonlar gézlemlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kiint travma kirik 6zellikleri korelasyon tablosu

Linzerk | ParcaliCoklul | CokmeK | AcikayrikK | Kopmal
Lineerk Pearson Correlation 1 304 482 \352 421
Sig. (2-tailsc) JA02 007 056 021
N 30 30 30 30 30
ParcaliCokluk  Psarson Corrzlation .304 1 753 895 768
Sig. (2-tailed) 02 .00D 000 .000
N 30 30 30 30 30
CokmeK Pearson Correlation 482 753 1 707 554
Sig. (2-tailzd) 007 000 000 002
N 30 30 30 30 30
AcikAyriki< Pr=arson Correlation 352 895 T07 T 694
Sig. (2-tailed) 056 000 000 ,000
N 30 30 30 30 30
Kopmal< Pearson Correlation A1 768 554 594 1
Sig. (2-tailed) 021 000D 002 ,000
N 30 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonde)

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Atesli silah yaralanmasina bagli 2 6lim olgusunda
bes ¢esit kirilma 6zelligi gozlemlenmistir. Bunlar; girig/
¢ikis deligine ait kiriklar, lineer kirik, konsantrik kirik,
pargali/coklu kirik, ve agik/ayrik kiriklar seklindedir. Bu
kiriklar arasinda yapilan korelasyon analizleri igerisinde
girig-¢cikis delikleri ile konsantrik kiriklar arasinda ¢ok
yiiksek pozitif bir iliski tespit edilmistir. Parcali ¢oklu ki-
riklar ile acik ayrik kiriklar arasinda da yiiksek pozitif bir
iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Bu kiriklarin ana-
lizleri yiiksek sonuglar verse de vaka sayisinin 2 olmasi,
farkl kirik 6zelliklerinin tespiti ve karsilastirma galisma-
lar1 acisindan bir dezavantaj olmustur. Yine de sonug ola-

Tablo 7. Atesli Silah Travmasi kirik 6zellikleri korelasyonu tablosu.

rak, atesli silah yaralanmasi nedeniyle kemikler iizerinde
goriilen kirilma o6zelliklerinin, her iki vakada birbirileri
ile ¢ok yiiksek uyumluluk gosterdigi gézlemlenmistir.

BT analizleri sonucunda tespit edilen kiriklarin gos-
terdikleri 6zelliklere gore, her vaka icin travma cesidi
tanimlamasi yapilmis ve bulgular adli antropolojik rapor
olarak sunulmugtur. Tiim bulgular daha sonra adli otop-
si raporlarinda belirtilen travma ¢esidi tanimlamalari ile
kargilagtirtlmis ve bulgularin uyumluluklar: test edil-
mistir. Bu karsilastirma sonucunda, 30 vakanin 27’sinin
eslesmis oldugu goriilmiistiir (n=30, %90) (Tablo 8).
Eslesmeyen vakalarmn bir tanesi (Vaka no.10) BT verisi
yetersizliginden, bir tanesi (Vaka no.27) birey iizerinde
kirik bulgusu olmamasindan, bir tanesi de (Vaka no.25)
adli antropolojik analiz esnasinda tespit edilen boyun
omurlar kiriklarinin otopsi esnasinda tespit edilmemis
olmasindan kaynaklanmistir. Adli antropolojik analizler
sonucunda her vaka i¢in dlime sebebiyet veren meka-
nizmanin tespiti yapilmistir. Bu tespitler, otopsi raporla-
rindaki 6liim sebebi tanimlamalariyla karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 9’da sunulmustur. Bu tabloya gore, 30 va-
kanin 22°nde tam uyumluluk (%73.3) goriilmiistiir. 2-5,
7,9, 11-24, 29, 30 numarali vakalarda, adli antropolojik
analizler sonucu belirlenen 6liim sebebiyet veren meka-
nizma tanimlamalari ile adli otopsi raporunda belirtilen
6liim nedeni tanimlamalarindaki bulgularin eslestigi go-
rilmiistiir. 4 vakada (Vakano 1, 6, 26 ve 28) belirleneme-
yen travmalarin kafa (Vaka no.l) ve gogiis bolgelerinde
oldugu gozlemlenmistir (Vaka no.6, 26, 28).

GinsCikisD=li
ai Linesark Konsantriklc | ParcaliCoklull | AcikAyrikl<
GitisCikisDeligi  Pearson Correlation 1 BE0 1,000 691 671
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .00
N 30 30 30 30 30
Lineerk Pearson Comrelation 530 1 630 304 352
Sig. (2-tail=ch 000 000 102 056
N 30 30 30 3n 30
Konsantrikk Pearson Correzlation 1,000 ,680" 1 691 671
Sig. (2-tailec) 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30
ParcaliCoklull  Pearson Correlation 691 304 691 1 895
Sig. (2-tailec) 000 102 000 000
M 0 30 30 £l 30
AcilAyriki Pearson Comrelation 671 362 671 895 1
Sig. (2-tailed) 000 D56 000 000
M 30 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonde)

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)
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Tablo 8. Travma ¢esidi bulgular karsilastirilmast.

Vaka Adli Antropolojik Bulgu Adli Otopsi Bulgusu

1 Kiint Kiint

2 Kiint Kiint

3 Kiint Kiint

4 Kiint Kiint

5 Kiint Kiint

6 Kiint Kiint

7 Kiint Kiint

8 Kiint Kiint

9 Kiint Kiint

10 BT verileri ?/eter'siz ' Kiint

oldugundan tespit edilemedi.

11 Kiint Kiint

12 Kiint Kiint

13 Kiint Kiint

14 Kiint Kiint

15 Kiint Kiint

16 Kiint Kiint

17 Kiint Kiint

18 Kiint Kiint

19 Atesli silah Atesli silah
20 Atesli silah Atesli silah
21 Kiint Kiint
22 Kiint Kiint
23 Kiint Kiint
24 Kiint Kiint

Ast eylemi sonucu olusan
25 Kiint solunum yollar1 kapanmasi
ve gelisen asfiksi (havasizlik)
26 Kiint Kiint
Kemikler tizerinde tespit
27 edilen bir travma bulgusu Pulmoner emboli
bulunmamaktadir.

28 Kiint Kiint
29 Kiint Kiint
30 Kiint Kiint

4. Tartisma

Bu ¢alismaya benzer ¢alismalarin genellikle postmor-
tem X-Ray, BT ve MRI verileri kullanilarak yapildigi
ve travma tespitleri i¢in ¢ogunlukla patologlarin goérev
aldiklar1 bilinmektedir (14-19). Ozellikle New Mexico
Universitesi CFI béliimiinde yapilan calismalar, otopsi
ile belirlenen 6liim nedenlerinin postmortem BT ve MRI
verilerinin kullanilarak belirlenip belirlenemeyeceginin
degerlendirilmesi tizerinedir (18). Bu arasgtirmanin di-
gerlerinden farki, travmalara bagli kiriklarin 6liimle olan
iligkilerinin belirlenebilmesi i¢in bireylerin BT verilerinin
perimortem siiregte, yani 6liim dncesinde ¢ekilmis olmasi
ve analizlerin bir fizik antropolog tarafindan gergeklesti-

rilmis olmasidir. Diger arastirmalarda bireyler dldiikten
sonra BT leri ¢ekilirken, bu aragtirmada Vaka 25 harig (ip
ile as1 eylemi), bireyler BT ¢ekimleri esnasinda hala yasa-
maktadirlar. Bu ¢alismada bu yolun izlenmesinin nedeni,
bireylerin iskeletlerinde tespit edilen travma bulgularinin
6liim o6ncesi ve sonrasi siireg igerisindeki (perimortem)
durumlarin incelemek, bireylerin hayati fonksiyonlarini
nasil etkilediklerini gézlemlemek ve hangi durumlarda
oliime sebebiyet verdiklerini tespit etmektedir.

Travmatik vakalarin cinsiyete bagli degiskenligini
inceleyen c¢aligmalarda, bu ¢aligmada oldugu gibi, erkek
olgularin sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu bildiril-
mistir (4, 18, 20, 21). Oliim olgularinin en ¢ok goriildiigii
yas araligmin 21-30 yaslar olarak belirlenmesine benzer
bir durum Eskisehir Osmangazi Universitesinde, 306 adli
raporun incelenerek kemik kiriklarinin degerlendirildigi
bir calismada da ayni sekilde rapor edildigi gorilmistiir
(4). Bu calisma esnasinda tespit edilen travma cesitleri
ile, cinsiyet ve yas gruplart arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 gozlemlenmistir. Insan kemiklerindeki ki-
riklarin incelendigi ¢alismalarda, kemik kiriklarinin en
cok goriildiigii vakalarin trafik kazalari oldugu rapor edil-
mektedir (4, 18, 22-26). Bu aragtirmadaki vakalarin da
%60°n1 trafik kazalar1 olugturmaktadir. Benzer baz1 ¢alig-
malarda da, bu ¢alismada oldugu gibi yiiksekten diisme
vakalariin, trafik kazalarindan sonra kemik kiriklariin
en stk gorildigi travmaya bagli 6liim olgulari oldugun-
dan bahsedilmektedir (26).

Arastirmanin  sonuglarinda, kemik kiriklarinin en
¢ok goriildiigli bolge kafa kemikleri olarak belirlenmis-
tir. Travmaya bagli dliimler iizerine yapilan ¢aligmalarda
kafa bolgesi kiriklarinin dliimle olan yakin iligkisi siklikla
rapor edilmektedir (4, 27, 28). Dort olguda (Vaka no.1, 5,
23,29) BT analizlerinde kafatasinda kirik bulgusuna rast-
lanmamasina ragmen bireylerin adli otopsi raporlarinda
kiint kafa travmasindan bahsedilmektedir. Bu bulguya
benzer ¢aligmalar incelendiginde, kafa travmasina bagl
beyin kanamalarinin gergeklesmesi i¢in kafa kiriklarina
her zaman gerek olmadiginin rapor edildigi goriilmekte-
dir (28). Ug vakada (No.5, 23, 29) kafa bolgesinde kirik
bulgusu olmamasina ragmen, virtopsi sirasinda kafatasi
icinde goriilen minik kemik parcalarimdan dolay: bu bi-
reylerin muhtemel bir kafatasi travmasi yasamis oldukla-
rin1 diislindiirmiis ve adli antropolojik raporlarda muhte-
mel kafatasi travmasi seklinde bahsedilmistir.

[statistiksel sonuglar, kafatas1 kiriklarindan sonra &lii-
me en ¢ok sebebiyet veren kiriklarin, gogiis bolgesinde
goriildiigiinii gdstermistir. Bu bolgede tespit edilen ki-
riklarin, bireylerin hayati fonksiyonlarini agir derecede
etkiledikleri ve en az kafatasi kiriklar1 kadar 6liime ne-
den olduklart sadece bu ¢aligmada degil benzer arastir-
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Tablo 9. Oliim sebebi tahminleri ve 6liim sebebi raporu bulgular: karsilastirma tablosu.

Vaka

Adli Antropolojik Analizlere Gére Oliim Sebebi
Tahmini

Adli Otopsi Raporuna Gére Oliim Sebebi

Kiint g6giis travmasina bagli coklu kaburga kiriklari,
omurga kiriklari (gogiis-karin bolgesi), etraf bolgesi
kiriklarma bagli oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karm travmasi sonucu gelisen kafa ve kaburga
kemikleri kiriklari, beyin kanamasi, i¢ organ (sag akciger ve dalak)
ve i¢ kanama.

Kiint g6giis travmasina bagli ¢oklu kaburga kiriklari
ile birlikte batin-pelvis bolgesi kiriklarina bagh
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve batin travmasi sonucu olusan, beyin kanamasi
(subdural ve subaraknoidal), ¢oklu kaburga kirklari, i¢ organ
yaralanmasi (her iki akciger, karaciger, dalak) ve i¢c kanama (gdgiis-
karm bosluklarr).

Kiint travmaya baglh kafatas1 kiriklart ve omurga
(gogiis-karin  bolgesi) kiriklarma bagli  oldugu
tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu olusan kafa kemikleri
kirig1, beyin kanamasi, i¢ organ yaralanmast (her iki akciger).

Kiint travmaya baghh gogiis bdlgesinde c¢oklu
kaburga kiriklar1 ve etraf bolgesi kiriklarma bagl
oldugu diisiiniilmektedir.

Kiint gdgiis ve karin travmasi sonucu gelisen ¢oklu kaburga
kiriklari, i¢ organ (her iki akciger, karaciger) yaralanmasi ve i¢
kanama (iki tarafll hemotoraks, batin ve pelvis i¢i kanama)

Kiint travmaya bagli c¢oklu kaburga kiriklart ve
pelvis kiriklarina bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Kafatasinda  kirik  bulgusu  yoktur, fakat BT
gortintiilerinde  kafatasi igerisinde tespit edilen
minik kemik parcalart muhtemel kafa travmasina
isaret etmektedir.

Kiint kafa, goglis ve karmn travmasi sonucu gelisen ¢oklu
kaburga kemikleri ve pelvis kemikleri kiriklari, beyin kanamasi
(subaraknoidal), i¢ organ (sol akciger, karaciger) yaralanmasi ve
i¢ kanama (iki tarafli hemotoraks, batin i¢i ve pelvis i¢i kanama)

Kint travmaya baglh kafatast kiriklarina bagl
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa ve gdgiis travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri pargali
kiriklari, beyin kanamasi ve doku hasart ile i¢ organ yaralanmasi
(her iki akciger)

Kiint travmaya bagli gogiis bolgesinde c¢oklu
kaburga kiriklari, batin-pelvis kiriklar1 ve etraf
bolgesi ¢oklu kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan c¢oklu
kaburga kemikleri kiriklari, pelvis kiriklari, i¢ organ yaralanmasi
(sol akciger, dalak, karaciger ve mezenter)

BT goriintiileri tahmin

yapilmadi.

yetersiz  oldugundan

Kiint kafa ve gogiis travmasi sonucu gelisen kafa kemigi kirigi,
beyin kanamasi ve beyin 6demi, coklu kaburga kemikleri kiriklari,
ic organ (her iki akciger).

Kint travmaya bagli kafatasi, gogiis (kaburga-
omurga) ve pelvis kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan pargali
kafa kemikleri kiriklari, beyin kanamasit ve beyin doku hasari, i¢
organ yaralanmasi (her iki akciger) ve i¢ kanama (karmn 6n, arka
duvar, pelvis i¢i)

10

BT gorintiileri yetersiz oldugundan tahmin

yapilmadi.

Kiint kafa, gogiis ve gogiis travmasi sonucu olusan beyin kanamasi
ile i¢ organ yaralanmasi (akcigerler ve dalak) ve i¢ kanama (gogiis
ve karimn bosluklarina).

11

Kiint travmaya bagli kafatas1 bolgesi kiriklari,
gogiis (kaburga-omurga-skapula) bolgesi kiriklar
ve etraf bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint kafa, g6giis ve karm travmasi sonucu gelisen kafa ve kaburga
kemikleri kiriklari, beyin kanamasi, i¢ organ (sag akciger ve dalak)
ve i¢ kanama.

Kiint travmaya bagli gogiis ve karn bdlgesi

kemikleri kiriklari, pelvis-batin bolgesi ¢oklu

kiriklarina bagli oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan sol 6n kol
ampiitasyonu (bilyiik damar yaralanmast), pelvis kiriklari, i¢ organ
yaralanmast (sag akciger, dalak, karaciger)

13

Kiint travmaya bagh kafa ve gogiis (kaburga)
kiriklart ile etraf bolgesi kiriklarina bagli oldugu
tahmin edilmektedir.

Genel viicut travmasi (kiint kafa, goégiis, karim ve ekstremite
travmasi) sonucu olusan ¢oklu kaburga ve uzun kemik kiriklar1 ve
beyin 6demi

14

Kiint travmaya bagli gogilis bolgesi (kaburga-
sternum) ve omurga (L1-L5) ¢oklu kiriklarina bagh
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint gogiis travmasi sonucu gelisen ¢oklu kaburga kemikleri ve
sternum kemigi kirig1 ile i¢ organ yaralanmasi ve i¢ kanama
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Tablo 9. Oliim sebebi tahminleri ve &liim sebebi raporu bulgulari kargilastirma tablosu.

15 Kiint travmaya bagl kafa kiriklar1 ve gogiis bolgesi | Kiint kafa ve goglis travmast sonucu gelisen kafa kemikleri
(skapula-klavikula) kirtklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin kanamasi, beyin doku yaralanmasi ve beyin 6demi
edilmektedir.

16 Kiint travmaya bagli omurga bolgesi (bel- | Kiint kafa, gogiis ve karin travmasi sonucu gelisen beyin kanamast,
karin bolgesi) kiriklarina bagli oldugu tahmin | i¢ organ (her iki akciger ve dalak) ve biiyiik damar yaralanmasi, i¢
edilmektedir. (batin i¢i) ve dis kanama.

17 Kiint travmaya bagli, kafa, gogiis ve omurga (bel- | Kiint kafa, gdgiis ve karin travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
karin) bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin kanamalar1 ve beyin doku yaralanmasi, i¢ organ
edilmektedir. (her iki akciger, beyin, karaciger ve dalak) ve i¢ (batin i¢i) kanama

18 Kiint travmaya bagli coklu kafatasi kiriklarina bagl | Kiint kafa travmast sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari, beyin
oldugu tahmin edilmektedir. doku yaralanmasi ve beyin kanamasi

19 Atesli silah travmasina bagli, bir adet giris ve ¢ikis | Kisinin viicudunda 1 adet ASMC giris ve ¢ikis yarsi olup tek bagina
deligi bulgusuna bagl oldugu tahmin edilmektedir. oldiirticii niteliktedir. Bitisik atis.

20 Atesli silah travmasina bagli, kafatasinda tespit | Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan, kafa kemikleri kiriklari,
edilen 1 giris-¢cikis deligi ve gogiis bolgesinde (T4) | beyin doku yaralanmasi, i¢ organ yaralanmasi (sag akciger, uterus
tespit edilen 1 girig-gikis deligine bagli oldugu | ve kolon) ve i¢ kanama (gogiis sag bosluguna) (min.5)
tahmin edilmektedir. Sakrum bdolgesinde viicutta
mevcut halde tespit edilen 1 mermi c¢ekirdegi
mevcuttur (min. 3).

21 Kiint travmaya bagli kafa, gogiis, omurga (karin | Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
bolgesi), pelvis-batin bolgesi ve etraf bolgesinde | kiriklari, beyin doku yaralanmasi ve kanamasi, i¢ organ
tespit edilen ¢oklu kiriklara bagli oldugu tahmin | yaralanmasi (her iki akciger, karaciger, mezenter) ve i¢ kanama
edilmektedir. (gogiis bosluklarma)

22 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa travmast sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari, beyin
oldugu tahmin edilmektedir. doku yaralanmasi ve beyin kanamasi

23 Kiint travmaya bagli omurga (karin bolgesi) ve | Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
batin-pelvis bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin doku yaralanmasi ve beyin kanamasi, i¢ organ
edilmektedir. Kafatasinda kirik bulgusu yoktur, fakat | yaralanmasi (her iki akciger ve karaciger) ve pndmotoraks
BT goriintiilerinde kafatast igerisinde tespit edilen
minik kemik parcalart muhtemel kafa travmasina
isaret etmektedir.

24 Kiint travmaya bagl kafatast kiriklarina bagl | Kiint kafa travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari ve beyin
oldugu tahmin edilmektedir. kanamast

25 As1 eylemi sonucu meydana gelen kiint travmaya | Ast eylemi sonucu olusan solunum yollar1 kapanmasi ve gelisen
bagli boyun kiriklarma bagli oldugu tahmin | asfiksi (havasizlik)
edilmektedir.

26 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa, gogiis ve karin travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
oldugu tahmin edilmektedir. kiriklar, beyin kanamasi, beyin doku yaralanmasi, i¢ organ

yaralanmasi (akcigerler ve karaciger)

27 | Kemikler iizerinde tespit edilen bir travma bulgusu | Pulmoner emboli
yoktur. Oliim sebebinin kemik kiriklarina bagl
olmadig1 tahmin edilmektedir.

28 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa ve gogiis travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
oldugu tahmin edilmektedir. kiriklari, beyin kanamasi ve beyin ddemi

29 Kiint travmaya bagli omurga kiriklar1 bagl oldugu | Kiint kafa travmasi sonucu gelisen beyin kanamalar1 (subdural ve
tahmin edilmektedir. Kafatasinda kiritk bulgusu | subaraknoidal)
yoktur, fakat BT goriintiilerinde kafatasi icerisinde
tespit edilen minik kemik parcalari muhtemel kafa
travmasina isaret etmektedir.

30 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklari, gogiis | Kiint kafa ve gégiis travmasi sonucu gelisen kafa kemigi kiriklari,

bolgesinde ¢oklu kaburga-omurga kiriklarina baglt
oldugu tahmin edilmektedir.

beyin kanamast, coklu kaburga kemikleri kiriklari
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malarda da siklikla bahsedilmektedir (26, 29, 30). Gogiis
bolgesinde tespit edilen kiriklarin en ¢ok kaburgalarda
goriilmiis olmasi, kaburga kiriklarinin detayli incelendigi
calismalarda goklu kaburga kiriklarinin bireylerin hayati
fonksiyonlarimi yiiksek derecede etkilediginden bahsedil-
mektedir (30, 31). Bu arastirmada belirlenen g6giis omur-
larindaki kiriklar, kaburga kiriklart ile yiiksek pozitif
iliski, Sirmali ve arkadaslarinin (31) torasik travmalari
ile kaburga kiriklarini birlikte inceledikleri ¢aligmalarin-
da da benzer sekilde rapor edilmistir. Gogiis bolgesi ile
bel-karin bolgesi omurlart kiriklarmin birlikte goriilme-
si, bu aragtirmada da oldugu gibi, genellikle motosiklet
kazalarinda karsimiza g¢ikmaktadir (32). Gogiis bolgesi
kiriklilarinin, omurga kiriklari ile birlikte gortldigi va-
kalarda, bu kiriklarin bireylerin hayati fonksiyonlarini
agir derecede etkiledikleri birgok arastirmaci tarafindan
da bahsedilmektedir (14, 26, 31).

Ip ile as1 eylemi olgusunda (Vaka 25), adli antropo-
lojik analizlerde tespit edilen boyun omurlar1 kiriklari-
nin adli otopsi raporunda yer almamasinin nedeni otop-
si esnasinda boyun omurlarindaki korpus kiriklarinin
tespitinde yasanan zorluklardan kaynaklandig1 anlasil-
mistir. Adli antropolojik analizler esnasinda kemikler,
BT goriintiilerinden {i¢ boyutlu olarak incelenebilmekte
ve etraflarinda yumusak doku olmadan daha net bir se-
kilde goriintiilenebilmektedir (14-19). Adli otopsilerde
boyun kemikleri her ne kadar inceleniyor olsa da, etraf-
larindaki yumusak doku yogunlugundan otiirti 6zellikle
korpus kiriklari bazen tespit edilememektedir. Ornegin
Makino ve arkadaslari, boyun kiriklar1 olan 42 vaka-
da postmortem BT verilerinden 74 kemik kirigini be-
lirlediklerini ve ayn1 vakalarin otopsilerinde bunlardan
sadece 23’niin tespit edildigini rapor etmislerdir (33).
Bunun yaninda, adli antropolojik analizler sonucunda
6lim nedeni kemik kiriklara bagli olmadigi tahmin
edilen 27 numarali vakanin, adli otopsi raporundaki
6liim sebebi Pulmoner Emboli olarak belirtildigi goriil-
miistiir. Bu bulgu tizerine yapilan literatiir arastirmasin-
da, kiint travmaya bagl olarak gelisen ve kan pihtisinin
damar yolunu tikamasi sonucu bireyin 6liimiine neden
olan bir bulgu oldugu goriilmiistiir (34). Bu ¢alismadaki
plilmoner emboli olgusu da kiint travmaya bagl olarak
gelismis, fakat bireyin viicudunda kemik kirigina rast-
lanmamistir.

Incelenen 30 olguda, kiint travmaya bagh kiriklarin
genelde lineer kiriklar, pargali/coklu kiriklar, ¢okme ki-
riklari, acik/ayrik kiriklar ve kopma kiriklardan olustu-
gu; atesli silah travmasina bagh kiriklarin giris/gikis de-
likleri, lineer kirik, pargali/coklu kirik, agik/ayrik kirtk
ve konsantrik kiriklardan meydana geldigi goriilmiistiir.

Bu bulgular, travma ¢esidi ve kemik kiriklar1 6zellikleri
iizerine yapilan diger caligmalarda da ayni siklikta bah-
sedilmektedir (6, 14, 17, 35-49). Ozellikle iki atesli silah
yaralanmas1 vakasinda goriilen giris-¢ikis delikleri ile
konsantrik kiriklar arasindaki ¢ok yiiksek pozitif iliski ve
kafatasinda goriilen ayrik kiriklarin, benzer ¢aligmalarda
bitisik atis veya yakin mesafeden yapilan atislardan kay-
naklanan yaralanmalarda goriildiigii rapor edilmistir (50).
Bu bulgu da, bu iki vakada goriilen kirik 6zelliklerini ve
travma mekanizmasini destekler niteliktedir.

Bu ¢alisma, adli vakalarda BT tarayicist ve bu verileri
iic boyutlu gorlintiiye doniistiiren bir program ile insan
iskeletlerinde travma tespiti yapilabilmesinin miimkiin
oldugunu gostermistir. BT tarayicisi ile goriintii alinan
her noktada detayli kemik analizi yapilabilmekte, kiriklar
gesitli acilardan ve {i¢ boyutlu olarak incelenebilmekte-
dir. Kemiklerin sadece kortikal bdlgeleri degil, trabekiiler
bolgelerinde de incelemeler yapilabilmekte ve kiriklarin
siingerimsi dokuda nasil devam ettikleri izlenebilmekte-
dir (14). Bir¢ok calismada da bahsedildigi gibi, kiriklar
gosterdikleri 6zelliklere gore bireylerin kasith veya ka-
sitsiz olaylar neticesinde hayatlarin1 kaybettiklerine isa-
ret etmektedirler (47). Bu arastirmada, kasitli ve kasitsiz
travmalart birbirinden belirgin olarak ayiracak yeterli
istatistiksel veriler bulunmamakla birlikte, kasith travma
olarak degerlendirilebilecek 1 ip ile as1 ve 2 atesli silah
vakalarindaki kiriklar kafatasi ve boyunda (Vaka 19, 20,
Vaka 25) goriilmiistir.

Bu caligma esnasinda BT tarayicist ile standart otop-
si prosediirii esnasinda belirlenemeyen kemik travmalari
da belirlenmistir. Ornegin Vaka 1°deki sol femur ¢ikig,
Vaka 4’te sag humerus basi kopma kirigi, Vaka 11°deki
sag skapula kirig1 ve sol humerus ¢ikig1, Vaka 17°deki sag
skapula kirig1, Vaka 21°deki lumbar omurlarinda kopma-
lar ve sol humerus kemigindeki koparak ayrilma, Vaka
25°deki boyun kiriklari otopsi esnasinda belirlenemeyen
bulgular olduklar1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, BT ana-
lizlerinin adli otopsilere katkisini acik sekilde gosterir
niteliktedir (16, 18). Burada belirtilmesi gereken 6nemli
nokta, iizerinde hala yumusak doku olan bir bireyde BT
kullanilarak kemiklerindeki travmaya bagli degisiklik-
lerin detayl1 olarak incelenmesinin miimkiin oldugu, fa-
kat 6liim sebebinin net olarak belirlenebilmesi icin adli
otopsiye ihtiya¢ duyulmasidir. Bu sebepten dolayidir ki,
yumusak dokuya sahip bireylerin 6liim nedeni tespitinde
BT’nin tek basina degil, otopsiye yardimer veya tamam-
layict bir unsur olarak kesinlikle kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.
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Tablo 10. BT de incelenen kemik sayis1 ve tespit edilen kirik sayis1

tablosu.
Vaka No BT’de mevcut-incelenen Tespit edilen kirik
kemik sayisi kemik sayisi
1 63 36
2 63 14
3 50 3
4 63 16
5 63 12
6 63 1
7 63 13
8 17 1
9 63 18
10 5 0
11 63 7
12 63 33
13 63 4
14 63 30
15 59 3
16 60 4
17 63 4
18 63 1
19 2 1
20 63 2
21 63 16
22 63 1
23 63 3
24 61 1
25 8 3
26 2 1
27 61 0
28 63 1
29 58 2
30 63 11
Toplam 1580 242
5. Sonuc¢

Bu aragtirmada 30 bireye ait 1580 adet kemik ince-
lenmis ve 242’nde kiriklar tespit edilmistir (Tablo 10).
Adli antropolojik analizlerde, travma g¢esidi tespitinde 30
vakadan 27’sinin dogru tahmin edilerek %90 oraninda
bir basari saglandigi goriilmiistiir. 22 vakada tespit edilen
tam uyumluluk ve 4 vakada tespit edilen yliksek yaklasik
uyumluluk g6z 6niinde bulunduruldugunda, insan iske-
letlerinden Sliim nedeni tahminlerinin %86.6 oraninda
bir basari yiizdeligine sahip oldugu goriilmektedir. Bu da
demektir ki, insan kemiklerinden analiz yapilmasini ge-
rektiren adli vakalarda viicut bdlgelerine ait kemiklerin
tam olmasi halinde adli antropolojik analizler neticesin-
de travma ¢esidi ve buna baglt muhtemel 6liim nedeni
yiiksek oranda dogru ‘tahmin’ edilebilmektedir. Bu ¢alig-

mada belirlenen travma 6zellikleri ve tanimlamalarinin,
insan iskeletlerinde travma ¢esidi, 6liim sekli ve buna
bagli muhtemel 6liim sebebi belirlemelerinde kullanila-
bilir nitelikte oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular; adli antropolojik olgularda kurbanlarin
hukuki siireglerinin baslatilmasi veya devami agisindan,
olim sekilleri ve buna bagli muhtemel 6liim sebepleri-
nin belirlenmesi, kasitli ve kasitsiz 6liimlerin giin 1s1g1na
cikartilmasi, eger varsa suglularin/sorumlularin hak et-
tikleri cezalart almalar1 agisindan ciddi derecede 6nem
tagimaktadir.

Bu caligma ayrica, adli tip ve adli antropoloji bi-
limlerinin birbirilerine olan katkilarina dikkat ¢ekmek,
gerekliligi ve onemi hakkinda farkindalik yaratmak
ve adli bilimler ¢alismalarina yeni bir bakis agist ge-
tirmek amaciyla da yapilmistir. Burada ortaya c¢ikan
disiplinler arasi ¢aligma orneginin Tirkiye ve Kuzey
Kibris’taki adli bilimler ¢alismalar1 i¢in bir 6n model
olusturmast hedeflenmistir. Ayrica bu g¢alismanin so-
nuclari, diinyadaki diger ornekleri gibi (5, 7, 10) adli
antropologlarin adli tip uzmanlari ile birlikte caligma-
larinin 6neminin, tibbi ve hukuki siirecteki basar1 ve
kazanimlar acisindan kiigiimsenemeyecek boyutlarda
oldugunu gostermistir.
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Elektrik Yaralanmasi Nedeniyle Basvuran Cocuklarin Klinik, Demografik
Ozellikleri ve Klinik Sonucu Etkileyen Faktorler: Tek Merkez Cocuk Acil

Klinigi Deneyimi

Clinical, Demographic Characteristics and Factors Affecting the Clinical Outcome
of Children with Electrical Injury: A Single-Center Pediatric Emergency Clinic

Experience

Emel Atas Berksoy, Selcuk Yazici*

Oz

Amag: Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi elektrik yaralanmalarinin demografik ve klinik 6zellikle-
rinin belirlenmesi, klinik sonucu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle acil
servise basvuran 112 hastanin dosya verileri geriye doniik incelenmistir. Olgular 5 yas ve alt1, 6-10
yas arast ile 10 yas ve istii olarak ii¢ gruba ayrilarak elektrik kaynag ve giicii, yaralanmanin olus sek-
1i, izlem yeri, klinik yakinmalar ve laboratuvar degerleri agisindan gruplar arast iligki incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 781 (%69,6) erkek, 34’1 (%30,4) kiz olup ortanca yas 5 yil (11 ay-15 yil)
idi. Hastalarin 101’1 (%90,2) diisiik voltajli akim ile 88’1 (%78,6) ev i¢i ortamda yaralanmusti. Elekt-
rik kaynagima gore alt1 yas altinda en sik prizlerin (%67,9), 6-10 yas arasinda elektrik kablosunun
(%39,4), 10 yas ve iistii grupta elektrikli ev aletlerinin (%41,6) neden oldugu goriildii. iki hastada
siniis bradikardisi, dort hastada firlatilmaya bagl yumusak doku travmasi vardi. Higbir hastada derin
doku hasari, ileri derecede yanik ve bobrek yetmezligi gézlenmedi. Troponin I, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, 16kosit diizeyleri hastalarin tamaminda normaldi.

Sonug: Cocuklarda elektrik yaralanmalari gogunlukla 6nlenebilir ev i¢i diisiik voltajli akim ile
gerceklemistir. Bagvuru aninda bilinci agik, derin doku hasar1 ve disritmisi olmayan diisiik voltajli
elektrik yaralanmalarinda ileri incelemeler gerekmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Yaralanmalari; Cocuk; Travma.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics
of childhood electrical injuries and to determine the factors affecting clinical outcome.

Materials and Methods: The data of 112 patients who applied to the emergency department
between January 2008 and December 2015 were retrospectively analyzed. The patients were di-
vided into three groups as under 6 years of age, 6 to 10 years old and 10 years of age and over, and
the relationship between the groups in terms of electricity supply and voltage, the occurrence of
injury, clinical complaints and laboratory values were examined.

Results: 78 (69.6%) of the patients were male and 34 (30.4%) were female. The median age
was 5 years (11 months-15 years). 101 of the patients (90.2%) had injured with low-voltage current
and 88 (78.6%) were injured in the house environment. According to the electrical source, the most
frequent causes of injury were plug sockets under the age of six years (67.9%), electrical cable
between the ages of six to ten years (39.4%), electrical devices over ten years of age (41.6%). Two
patients had sinus bradycardia and four patients had soft tissue trauma due to fall. None of the pa-
tients had deep tissue damage, severe burn and renal failure. Troponin I, liver and kidney function
tests, serum electrolytes, leukocyte levels were normal in all patients.

Conclusion: The majority of electrical injuries in children were due to low voltage current and
preventable household contact. Further investigations may not be required in low-voltage electri-
cal injuries with no loss of consciousness, no deep tissue damage and no dysrhythmia at the time
of admission.

Keywords: Electrical Injury; Child; Trauma.
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1. Giris

Elektrik yaralanmalar1 (EY) elektrigin yaygin olarak
kullanimina bagl olarak diinyada tiim iilkeler igin hala
bir sorun olusturmaktadir. EY nadiren de olsa viicutta
bir¢ok sistemi etkileyebileceginden yiiksek morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (1). Bildirilmeyen EY olgularindan
dolay1 gercek insidansi tahmin etmek zordur. Gelismis tl-
kelerde EY bagli mortalitenin ana nedeni yiiksek voltajlt
elektrik akimina bagl is kazalar1 ve yildirim ¢arpmala-
ridir. ABD’de her yil yaklasik EY nedeniyle 1500 6liim
goriiliirken bu oranin %10 kadarini ¢ocuklar olusturmak-
tadir (2).

EY kiigiik cilt yaniklarindan yasami tehdit eden or-
gan yaralanmalarina kadar degisen genis bir klinik ce-
sitlilige sahiptir. Yaralanmanin siddeti maruz kalinan
elektrik akiminin cinsine (dogru/ alternatif), yogunlugu-
na (amper), akima maruz kalma siiresine, akimin viicutta
izledigi yola ve akima maruz kalan bolgenin direncine
(nemli cilt, mukoza, i¢ organlar) bagl olarak degisir
(3,4). Yiksek voltajli (>1000V) kazalar ¢ogunlukla is
kazalar1 nedeniyle olup 6zellikle erkeklerde goriiliirken
diisiik voltajli yaralanmalar (<1000 V) daha ¢ok ev igi
kazalara bagli olarak ¢ocuk ve kadinlarda goriilmektedir.
EY’nin 6nemli bir kismi diisiik voltajli ev i¢i kazalari ile
olmaktadir (5). Bu durum ¢ogunlukla ¢ocuklarda goriil-
mekte ve bu ¢ocuklarin hemen hepsi ¢ocuk acil servis-
lere bagvurmaktadirlar. Kardiyovaskiiler sistem, iskelet
kasi, sinir sistemi, bobrekler ve cilt en sik etkilenen bol-
geler olmakla beraber EY da ilk 6liim nedeni kalp dur-
masidir. Kalbe olan ilk ciddi etkileri maruziyetin hemen
sonrasinda olugmasina ragmen, ozellikle diisiik voltajli
EY ile basvuran hastalarin yaralanma sonras1 monitorli
izlemlerinin gerekliligi ve/veya ideal izlem siireleri tar-
tigmalidir (6-9).

Bu calismada 2008-2015 yillart arasinda elektrik
carpmast nedeniyle acil servise basvurmus cocuklarin
demografik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin incelene-
rek, risk faktorleri ve bu faktorlerin sonuglara etkisinin
belirlenmesi, istenen tetkikler ve monitorize izlem gerek-
liliginin degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda elektrik ¢carpmasi sonrasi acil servise getirilen 0- 18
yas araliginda ¢ocuk hastalarin dosyalart geriye doniik
olarak incelendi. Hastanemiz ¢ocuk acil klinigi ¢ocuk
acil ve travma hastas1 karsilayan (yilda yaklasik 170000
hasta) bolgedeki iiniversite hastaneleri disinda tek refe-
rans hastanedir. Calisma hastanenin yerel etik kurulundan
onay alindiktan sonra baslatildi. Dosya verilerine hastane
bilgi islem sistemi ve adli rapor arsiv sistemi araciligi ile

ulasildi. Bagvurdugu sirada eslik eden akut enfeksiyon,
kronik hastalig1 olanlar ve dosya verileri eksik olan hasta-
lar ¢alisma dis1 birakildi. Hasta verileri demografik (yas,
cinsiyet), olayn olus yeri ve elektrik akimmin giict, kli-
nik ozellikler (akimin giris, ¢ikis yeri, yakinma ve bulgu
varligi, servis ve yogun bakim yatis durumu ve yatis siire-
si), laboratuvar sonuglar1 (beyaz kiire, karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari, serum elektrolitleri, Kreatinin Kinaz
(CK), Kreatinin Kinaz- Kas/Beyin (CK-MB), Troponin
I) ve elektrokardiyogram (EKG) degerlendirilmesi sonu-
cu elde edildi. Hastalar 6 yas alt1 ve 6-10 yas aras1 ile 10
yas ve iistli olacak sekilde ii¢ gruba ayrilarak yag gruplari
ile demografik veriler, yaralanmanin oldugu yer, elektrik
akim giicii ve klinik bulgular arasindaki olas1 iligki ince-
lendi.

Istatistiksel incelemede “’SPSS ver.22 for Windows”
programu ile tanimlayici istatistikler kullanildi. Yas grup-
lar1 arasindaki parametrelerin karsilastiriimas: One Way
Anova testi ile incelendi. Nitelik belirten veriler siklik ve
ylizde degerleri ile, laboratuvar sonuglari ortalama =+ stan-
dart sapma geklinde sunuldu.

3. Bulgular

Belirtilen zaman diliminde 138 hasta EY nedeniyle
basvurdu. 26 hastanin bir kismi1 dosya verilerine ulasi-
lamamasi bir kismi da bagvuru aninda akut enfeksiyon-
lar1 olmalar1 nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Calisma-
ya alinan toplam 112 hastanin 78’1 (%69,6) erkek, 34’u
(%30,4) kiz, yas ortancalar1 5 y1il (11 ay-15 yil) idi. Yas
gruplarina gore ayrildiginda hastalarin 55’1 (%49,1)) 6
yas altinda, 35’1 (%31,3) 6-10 yas aralig1, 22’si (%19,6)
10 yas ve Ustiinde idi.

Kazalarin 88’inin (%78,6) evde oldugu saptandi.
Olgularin 53’tniin (%47,3) prize parmak veya yabanct
cisim sokma, 33’iiniin (%29,5) elektrik kablosu tutma
sonucu yaralandig1 goriildii. Diisiik voltaj (<1000 V) ile
yaralanma 101 (%90,2) hastada, yiiksek voltaj (> 1000 V)
ile yaralanma ise 11 hastada (%9,8) saptandi. Yiiksek ge-
rilim hatt1 kablo, elektrik diregi, trafo ile iligkili kazalarin
yiiksek voltajli EY olarak kabul edildigi goriildii. Olgula-
rin 89’unda (%79,5) elektrik giris yeri, 35’inde (%31,2)
elektrik ¢ikig yerine ait cilt yanigi lezyonu tespit edildi.
Giris lezyonlarin gogunlugu (%74,1) elde ve parmaklarda
olup ileri tedavi gerektirmeyen birinci derece yaniklardi
(Tablo 1).

Hastalarin higbirinde basvuru aninda biling kaybi
saptanmadi. Olgulari 90’nda (%80,4) yakinma ve bulgu
yok iken olay yerinde bilin¢ kayb1 ve senkop 6 (%5,4),
carpma sonrasi firlatilma 4 (%3,6), nébet 1 (%0,9) has-
tada goriildii. EKG hastalarin ikisi hari¢ hepsine ¢ekildi
ve sadece iki hastada (%1,8) siniis bradikardisi disinda
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Tablo 1. EY nedeniyle ¢ocuk acil klinigine bagvuran hastalarin yas gruplarina gére demografik 6zellikleri

Topla(l:)hasta % 0-5 yas (n) % 6-10 yas (n) % >10 yas (n) % P
n 112 100 55 49,1 35 31,3 22 19,6
Erkek/kiz 78/34 69,6/30,4 38/17 69/31 24/11 68/32 16/6 72/28 0,939
Ev-ici 88 78,6
Sokak/kapali alan 16/8 14,3/7,1
Priz 53 47,3 36 67,9 13 24,5 4 7,5
Elektrik kablosu 38 33,9 12 31,5 15 39,4 11 28,9
Elektrikli alet 12 10,7 4 333 3 25 5 41,6
Ampul 4 3,5 1 2 1
Elektrik diregi, trafo 5 4.4 2 2 1
Diisiik voltaj 101 90,2 53 52,4 30 29,7 18 17,8 0,086
Yiiksek voltaj 11 9,8 2 18,1 5 45,4 4 36,3
Elektrik giris yeri + 89 79,4 42 29 18
Elektrik ¢ikis yeri + 35 31,2 11 17 7

normal bulgular tespit edildi. Siniis bradikardisi olan
hastalarin maske oksijen tedavisi ile bulgular diizeldi.
Hastalarin 70’1 (%62,5) acil goézlem odasinda en az dort
saat kardiyak monitorize edilerek, 21’1 (%18,8) yasina
uygun servislere yatirilarak (1 -3 giin) izlendi ve salah ile
taburcu edildi. Yiiksek voltajli EY sonrast olay yerinde
kardiyak arrest nedeniyle 112 ekibi tarafindan miidahale
edilerek getirilen bir hasta yogun bakimda izlendi ve n6-
rolojik sekel ile taburcu edildi (Tablo 2).

Tablo 2. EY nedeniyle basvuran hastalarmn klinik 6zellikleri

Olgularin ¢cogunluguna olas1 i¢ organ hasar1 agisindan
tam kan sayimi (102 hasta), karaciger (ALT 102, AST
106 hasta) ve bdobrek fonksiyon testleri, CK (101 hasta),
CK-MB (97 hasta), Troponin I (104 hasta) testleri yapil-
di. Higbir hastada beyaz kiire sayisi, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk saptanmadi. Test edilen tiim
CK-MB ve Troponin [ diizeyleri normaldi. Yas grupla-
r1 arasinda laboratuvar parametreleri agisindan anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Klinik semptomlar Toplam hasta (n) % 0-5 yas (n) 6-10 yas (n) 210 yas (n)
Hasta sayisi/semptomsuz 112/90 80,3 55/46 35/27 22/17
Biling kaybi-senkop 6 5.4 3 2 1
Agn 6 5.4 1 2 1
Firlatilma 4 3,6 1 1 2
Kasilma-nobet 1 0,9 1 - -
Oldugu yerde kalma 1 0,9 - - 1
Kusma 2 1,8 - 2 -
Kardiyakarrest 1 0,9 - 1 -
EKG bulgular

Siniis bradikardisi 2 1,8 - 1 1
Normal 108 96,4 53 34 21
Sonug-izlem yeri

Acil gozlem (4-12 saat) 70 62,5 31 21 18
Servis yatist 21 18,8 11 7 3
Ayaktan izlem 18 16,1 13 5 -
Yogun bakim yatisi 1 0,9 - 1 -
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Tablo 3. Yas gruplarina gore laboratuvar sonuglari
Laboratuvar BK (x10%/L) | AST(U/L) ( ALT(U/L) ( CK-MB (IU/L) | Ti in I(ng/L) (
x10%u n: n: - roponin n:
parametreleri CK(U/L) (n: 101) P 1
(n: 106) 102) 106) (n: 97) 104)
(n:say1)
Tiim hastalar
10,343,8 34,8416,9 16,4+63 302,12+613,74 5,08+9,67 19+,92
(Ortalama £SD)
0-5 yas 10,9+3,7 34,9+46,2 16,3+5,0 261,27+676,23 5,31+£10,49 ,28+1,28
6-10 yas 10,444,6 35,5+20,2 16,6+7,2 585,79+103,55 5,06+8,14 ,16+,36
>10 yas 8,6+2.3 33,5426 16,1+7,7 507,46+112,45 4,53+10,03 05+21
4. Tartisma elektrik kaynagi ile gerceklestigi ve istatiksel olarak an-

EY diger travma hastalar1 gibi gen¢ yas grubunda
daha sik goriilmektedir. Ozellikle 20-30 yas grubunda
erkek orani %80-90 kadar iken ¢ocukluk yas grubunda
2:1 oraninda erkekler lehinedir (10,11). Calismamizda da
EY’nin ¢ocukluk ¢aginda her yas grubunda (okul dncesi,
okul-ergenlik dénemi) yaklasik 2/3 oraninda erkeklerde
daha sik oldugu gorilmistiir. Erigkinlerdeki bu durum
elektrik endistrisinde calisan iggilerin ¢ogunlugun geng
erkeklerden olugmasi ile agiklanabiliyorsa cocukluk ¢a-
ginda da gerek okul dncesi gerekse ergenlik doneminde
olsun erkeklerin kizlara gore daha hareketli ve diirtiisel
olma 6zellikleri ile agiklanabilir.

Caligmamiz literatiirle uyumlu olarak EY nin ¢ogun-
lugunun ev i¢inde ve elektrik prizi ile temas ve veya pri-
ze yabanci cisim veya parmak sokma sonucu oldugunu
gostermigtir (12-14). Calisma grubumuzda istatistiksel
anlaml1 fark bulunmasa da okul 6ncesi dénemle okul ve
ergenlik donemine dogru prizlere ilginin azaldig: dikkat
¢ekicidir. Bu sonug okul 6ncesi donem ¢ocugunun gev-
reyi tanima konusundaki merak ve heyecani ile agikla-
nabilir. Elektrikli aletler ile yaralanma ise en sik 10 yas
st grupta goriilmiistiir. Bu farklilik bu yas grubundaki
cocuklarin ev aletlerini kendi baslarina kullanabilmeleri
ile agiklanabilir. Cocuklarda elektrik kablosu ile yaralan-
manin elektrik kaynagi olarak prizden sonra ikinci sirada
oldugu goriilmiistiir. EY’nin 6zellikle okul ¢ag1 ve ergen-
lik doneminde en sik agikta birakilan kablo ile olmasi
dikkat ¢cekmistir. Bu kablolarin ¢ogunlugu ise tablet, te-
lefon, bilgisayar kablolar1 olup artik bu aletlerin ¢ocukla-
rin giinliik hayatlarinin bir pargast olmalar1 ve ¢ocuklarin
sarj kablolarini dikkatsizce kullanmalart bu sonuca neden
olmus olabilir.

EY yaralanmanin ciddiyetini belirlemek igin evler-
de kullanilan diisiik voltajli (<1000 V), yiiksek voltajl
(>1000 V) elektrik akim1 ve yildirim ¢arpmasi olarak si-
niflandirilir (1).

Bu calismada EY’nin ¢ogunlugunun diisiik voltajli

lamli fark bulunmasa da yas arttik¢a yiiksek voltajl ya-
ralanmalarin daha sik oldugu gériilmiistiir. Bu sonug lite-
ratiirde pediatrik EY ile ilgili diger ¢alismalarin sonuglari
ile uyumludur (14-16).

EY’de cilt yaniklari ¢ogunlukla akimin girdigi ve
ciktig1 yerde cilt tizerinde goriiliir. Yaniklar ¢cogunlukla
ylizeyel olmakla beraber hafif yaralanmalarda dahi cildin
akima direncini azaltan 1slaklik gibi durumlarda tam kat
yaniklar ve doku hasar1 olusabilir. Dolayisiyla ciltte gorii-
len kiiglik yaniklar olasi derin doku hasarini gizleyebilir
(10). Yani elektrik akiminin giris ve ¢ikis lezyonlart i¢
hasar i¢in zayif belirleyicilerdir (13). Calismamizda mili-
metrik boyutlarda ¢ogunlugu el ve parmaklarda olan giris
lezyonlarinin hepsi birinci derece yanik olup ileri teda-
vi gerektirmemistir. Sadece bir hastamizda saptadigimiz
elektrik kablosunu 1sirmaya bagli agiz mukozasinda ya-
nik dahi ileri miidahale gerektirmemisti. Galnstein ve ark.
(16) caligmalarinda hastalarinin %22 kadarina eksizyon
ve greftleme ve 2 hastalarina da fasiyotomi uyguladiklari-
n1 bildirmislerdir. Calismamizin sonucu iilkemizde Oguz
ve ark. (14) nin pediatrik yas grubunda yaptiklari caligma-
nin sonuglar ile uyumludur. Bunun nedeni ¢aligma seri-
mizi, cogunlugu diisiik voltajli ev i¢i yaralanmalari olan
ve elektrik kaynagi ile kisa siireli temasi olan hastalarin
olusturmasi olabilir. Ayrica direk akim viicutta bir¢ok
dokuda termal enerjiye doniisiip derin yaniklar meyda-
na getirirken evlerde kullanilan alternatif akim daha ¢ok
kaslarda kasilmaya neden olur (17). Caligma grubumuz-
da sadece bir hastada kasilma ve nobet goriilmistiir. Bu
olgumuz yiiksek voltajli elektrik diregi ile temas sonrast
olay yerinde kasilma ve sonrasi kardiyak arrest nedeniyle
tarafimiza getirilen dokuz yasinda erkek hastaydi.

Sinir sistemi, iskelet ve kalp kasi ve nemli ciltte
elektrik akimma direng daha diisiiktiir (17). Hastalarimi-
zin sadece %5,4’linde olay aninda ¢ok kisa siireli biling
kaybi1 goriilmiistiir. Bu hastalarin yarisinin diisiik voltajli
alternatif akim diger yarisinin ise yiiksek voltajli akim ile
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yaralandigi goriilmiistiir. Eriskinlerde santral sinir sistemi
yaralanmalar1 daha yiiksek oranda bildirilmektedir (15).
Bu durum eriskinlerin maruz kaldig: elektrik akiminin
daha yogun ve viicutla temas etme siiresinin daha uzun
olmasi ile agiklanabilir.

Hem diisiik hem de yiiksek voltajh elektrik ¢arpmala-
rinda firlatilmaya bagl olarak bag, boyun, omurga yara-
lanmalart da siklikla goriilebilir (10). Bu nedenle hasta-
larin olasi travma bulgulari agisindan dikkatli degerlen-
dirilmeleri gerekebilir. Firlatilma 6ykiisii alinan dort has-
tamizda yumusak doku zedelenmesi disinda ciddi travma
bulgusuna rastlanmadi.

Kardiyak etkilenme EY’ nin en ciddi ve 6limciil et-
kisidir. Kalp diger organlara gore elektrik akimindan en
sik etkilenen organdir. Cilinkii hem merkezde bulunmasi
(elektrik akimi elden ele veya bastan ayaga gecislerde
kalbe ulasir) hem de kan damarlarimin direnci daha di-
stik oldugu i¢in iletiyi direk kalbe ulastirmasindan dola-
y1 olas1 dliimciil aritmilere aciktir (18). Sints tasikardisi
ve erken ventrikiiler vurular sik goriilmekle beraber daha
ciddi asistol ve ventrikiiler fibrilasyon da olusabilir. Bazi
yazarlar 6zellikle diisiik voltajli EY sonrasi kardiyak mo-
nitdrizayonu dnerirken (19, 20) bazilar1 ise bagvuru anin-
da EKG normal ve biling degisikligi yok ise, gecikmis
disritmilerin olmayacagini dolayisiyla 24 saat monitdri-
zasyonun gereksiz oldugunu 6ne siirmektedirler (6, 21,
22). Yiksek voltajli yaralanmalar i¢in de benzer sonug-
lar1 bildirmislerdir. Caligmamizda bagvuru aninda sadece
iki hastada EKG anormal olup bu hastalardan biri olay
aninda kardiyak arrest nedeniyle canlandirma uygulanip
tarafimiza getirilen hasta, digeri ise siniis bradikardisi ne-
deniyle acil serviste monitdrize izlenip bulgulari diizelen
hastadir. Diger tiim hastalarin bagvuru aninda bilingleri
acik ve EKG bulgular siniis ritmi idi. Yine de hastalarimi-
zin yaridan fazlasi 4-24 saat acil gdzlem odasinda kardi-
yak monitorizasyon ile izlenmis olup higbirinde gecikmis
disritmiye rastlanmamustir. Yiiksek voltajli yaralanma-
larda monitérle izlem siiresi konusunda belli bir standart
bulunmamakla beraber genellikle kabul edilen goriis 24
saat izlem veya bagvuru aninda aritmisi olanlarda aritmi
bulgular diizeldikten sonra 24 saat izlem seklindedir.

EY de kardiyak iskeminin belirlenmesinde CK-MB
spesifik degildir (18). Miyokard hasar1 tanisinda CK-
MB’nin rolii hala tartigmalidir (6,24). Iskelet kas1 hasa-
rina bagli CK-MB diizeylerinde artis en erken 12 saatten
sonra goriiliirken miyokard iskemisindeki artis hemen
hasar sonrasi goriilmektedir (18). Bu ¢alismada ise bas-
vuruda CK-MB yiiksekligi (3 hastada 10-12 kat artig) se-
kiz hastada bulunmustur. Bu hastalarin ayni zamanda CK
diizeylerinin de 2000 IU/L iizerinde oldugu gézlenmistir.
Artmis CK-MB ve CK diizeyleri gerek acil servis izlemi

gerekse servis yatig izlemlerinde hicbir klinik bulgu veya
disritmi gelismeden normal seviyelere gerilemistir. Kim
SH ve ark. ¢alismalarinda yiiksek voltajli EY olan ancak
oliimciil aritmi ve arrest gelismeyen olgularda Troponin I
diizeylerinin prognostik degerinin olmadigini géstermis-
lerdir (24). Calismamizda yiiksek voltajli EY nedeniyle
kardiyak arrest gelisen olgumuz dahil tiim hastalarin Tro-
ponin I diizeyleri normal olarak bulunmustur. Bu sonug
basvuruda disritmi ve yakinmasi olmayan diisiik voltajli
elektrik akimina maruz kalan hastalarda rutin Troponin I
testi yapilmasina gerek olmadigini diisiindiirmistiir.

Yiksek voltajli EY veya yildirim carpmalari sonra-
st rabdomyoliz gelisimine bagli akut bobrek yetmezligi
olusabilir. Ozellikle CK degerlerinin 1000 IU/L iizerinde
olmasi rabdomyolizi anlamli kilmaktadir (25). Hastalar1-
mizin tamamina elektrik akim giicii dikkate alinmaksizin
basvuru aninda bobrek fonksiyon testleri yapilmis oldu-
§u goriildi. Hastalarimizin higbirinde (CK degerleri 1000
IU/L iizerinde olan hastalar dahil) akut bobrek yetmezligi
tablosu gerek bagvuru aninda gerekse izlemde gézlenme-
mistir. Ayrica olasi i¢ organ yaralanmasi agisindan tiim
hastalardan istenen karaciger fonksiyon testlerinin de
normal oldugu saptanmistir. Dolayisiyla 6zellikle diisiik
voltajlt ve kisa siireli EY na maruz kalan ve doku hasa-
rina ait klinik bulgu ve yakinmasi olmayan hastalarda
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinin yapilmasinin
gerekmeyecegi diislincesindeyiz.

Cander ve ark. (11) eriskin hasta grubunu igeren calis-
malarinda EY sonrasi akut donemde siklikla doku hasar1
veya travmaya sekonder kan 16kosit diizeylerinde artis ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamamizda tiim hastalardan
tam kan sayimi istenmis oldugu goriildii. Ancak kan 16-
kosit diizeylerinin normal degerleri yas ile degistiginden
yas gruplar1 arasinda 16kosit diizeyleri agisindan anlamli
fark bulunmaksizin tim hastalarin 16kosit diizeylerinin
normal oldugu goriilmiistiir. Aksoy’un (26) ¢alismasinda,
deri tizerinde bulunan lezyonlari, diisiik voltaj elektrik
akimlarina bagli 6liimlerde tespit etmek kolay degildir.
Eger olayin sahitleri de yok ise kesin 6liim sebebini sdy-
leyebilmek her zaman miimkiin olamamaktadir. Bunun
yaninda ilk anda elektrik carpmasi olarak diisiiniilen, fa-
kat gercekte baska 6liim sebeplerinin bulundugu olgular
da olabilmektedir.

Yine EY’nin ileri donemlerinde ileri derecede ve ge-
nis yaniklara ve enfeksiyona bagli sivi-elektrolit bozuk-
luklar1 goriilebilir. Hastalarimizin ¢ogunlugunda derin,
genis yaniklart ve sivi-elektrolit bozuklugu bulgular
olmamalarina ragmen serum elektrolit diizeylerinin test
edildigi goriilmustiir.

Calismamamizin en 6nemli kisitlayict 6zelligi geriye-
doniik ¢alisma olmasidir. Dosya verilerinde eksiklikler
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ve bazi hastalarin verilerine ulagilamamistir. Dolayisiy-
la ¢alisma popiilasyonumuz 6zellikle yiiksek voltajli EY
olan hasta sayimizin azlig1 nedeniyle yas gruplari arasinda
morbidite ve yatis siirelerine etki eden faktorlerin karsilas-
tirilmast istatistiksel olarak yetersiz kalmistir. Literatiirde
pediatrik EY alanindaki ¢alismalar az sayidadir. Bu has-
talarm yonetimi ve takibi ile ilgili belirlenmis standart bir
protokoliin olmamasi tetkik ve tedaviyi kisisel ve alisildik
tercihlere birakmaktadir. Bu konu ile ilgili daha genig hasta
popiilasyonu i¢eren prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug¢

Cocuklarda elektrik yaralanmalar1 cogunlukla 6nlene-
bilir ev i¢i diistik voltajli akim ile gergeklesmistir. En sik
goriilen yaralanma prize parmak ya da yabanci cisim sok-
ma seklinde oldugundan koruyucu kapak ya da ¢ocuk kili-
di kullanmak, prizleri ¢cocuklarin kolaylikla ulasamayacagi
ylikseklikte yerlestirmek gibi basit tedbirler yaralanmalari
6nemli oranda azaltacaktir. Elektrikli ev aletlerinin ve kab-
lolarmin periyodik olarak kontrolii yapilmalidir. Elektrikle
olusan yaralanmalarin sonucu biling durumu, kardiyak et-
kilenme olmasi, derin doku hasar1 olmasi ve maruz kalinan
voltajin yiiksekligi gibi birgok faktorden etkilenmektedir.
Basvuru aninda bilinci agik, derin doku hasar1 ve disritmisi
olmayan diistik voltajli elektrik yaralanmalarinda ileri in-
celemeler gerekmeyebilir diisiincesindeyiz.
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Cinsiyet Tayininde Rugalarin Kullanimi: Bir On Calisma

Use of Rugae in Sex Determination: A Preliminary Study

Zehtiye Fiisun Yasar*, Ismail Can Pelin, Erhan Biiken, Hatice Yagmur Zengin,
Ayla Kiirk¢tioglu, Biilent Dayangag, Firat Kog

Oz

Amag: Calismanin amaci, Anadolu popiilasyonundaki palatal ruga 6rneklerini,
say1, uzunluk, sekil, yan dallartyla birlesme ve yerlesim yonleri agisindan incelemek,
cinsiyetlere gore dagilimimni belirlemek, palatal rugalarin adli vakalarda ve afet kur-
banlarinin kimliklendirilmesinde cinsiyet tayini i¢in kullanilabilirligini sorgulamaktir.

Gerec ve Yontem: Caligma, 248 bireye ait list gene modelindeki rugalar Thomas-
Kotze ve Kapali siniflama sistemi kullanilarak degerlendirildi, erkek ve kadinlardaki
ruga tiplerinin istatistiksel analizi yapildi. Veri analizinde SPSS (17.0) versiyonu ve
Pearson Chi-Square, Fisher’in Kesin Testi ve Mann-Whitney U analizleri kullanild1.

Bulgular: Calismada, 132 kadin (%53,2), 116 erkek (%46,8) 248 bireye ait 2367
ruga degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda; ruga sayisi iizerinde cinsiyetin etkili
bir faktdr olmadig, ruga toplam sayisinin kadinlarda 6-15 erkeklerde ise 5-18 arasinda
degistigi, cinsiyet gruplarinda toplam ruga sayisi dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi (p=0,161) belirlendi. Ruga uzunlugu ile cinsiyet arasin-
da (p=0,526), ruga sekli ile cinsiyet arasinda (p=0,672), ruga yan dallarinin birlesme
sekilleriyle cinsiyet arasinda (p=0,189) ve ruga yerlesim yonleri ile cinsiyet arasinda
(p>0,05) istatistiksel agidan anlaml bir bagimlilik olmadig: belirlendi.

Sonug: Degerlendirme sonunda en sik rastlanan ruga tiplerinin; uzunluk agisindan
birincil, sekil agisindan da kavisli tip ruga oldugu belirlendi. Rugalarin higbir tipinde
seksiiel dimorfizm saptanmadi. Bu sonug, rugalarin adli vakalarda cinsiyet tayini igin
yardimei bir yontem olarak kullanilabilmesi i¢in olanak saglamadigini, farkli bolgeler-
de ve daha biiyiik 6rneklem gruplartyla ¢alismanin tekrarlanmasinin gerekliligi goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Palatal Ruga; Ppopiilasyon Ozellikleri; Adli Bilimler; Cin-
siyet Tayini

Abstract

Objective: The purpose of this study is to examine the prevalence palatal ruga
samples in terms of number, length, shape, association with the side branches and the
direction of settlement aspects in the Anatolian population, and to question the usability
of palatal rugae in sex determination of victims in forensic cases and in mass disasters.

Materials and Methods: Rugae of upper jaw model belonging to 248 individuals
were analyzed by using Thomas-Kotze and Closed classification system and statistical
analysis of male and female rugae types was made during the study. For the evaluation
of the data, SPSS (17.0) version and Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact Test, Mannn-
Whitney U analyses were used.

Results: During the study 2367 rugae from 132 (53.2%) females and 116 (46.8%)
males were analyzed. As a result of the analyses, it was concluded that sex was not an
effective factor on rugae number, that the total number of rugae varied between 6-15 in
women, 5-18 in men and that there was no statistically meaningful difference (p=0.161)
in distribution of rugae numbers between sex groups. Besides, it was determined that
there is no meaningful correlation between rugae length and sex (p=0.526), between
rugae shape and sex (p=0.672), between sex and adjunction shapes of rugae lateral
branches (p=0.189) and between sex and rugae location directions (p=005). Conclu-
sion: Based on the evaluation, the most frequently seen rugae types were determined to
be the primary type with respect to length and curved type with respect to shape. Sexual
dimorphism was not seen in any of the rugae. This result shows that it is necessary to
conduct studies with larger sample groups in different regions in order to be able to use
rugae as an auxiliary method in sex determination in forensic cases.

Keywords: Palatal Rugae; Population Characteristics; Forensic Science; Sex De-
termination.
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1. Giris

Dis hekimligi uygulamalarinin bir dali olan adli dis
hekimligi, disler ve agiz i¢i bulgular yardimiyla adli va-
kalarin ¢6ziimiinde yardimer bir alandir (1, 2, 3).

Adli bilim incelemelerinde 6ncelikle yapilmasi gere-
ken islem bireyin kimlik tespitidir. Bu iglem canli ve 6li
bireyler i¢in gereklidir. Bireyin kimlik tespitinde; DNA
analizi, parmak izi, dis verileri, fiziksel ve morfolojik
ozellikleri, tibbi 6zge¢mis vb. parametrelerden yararlani-
lir. Her ne kadar DNA analizleri bireyin kimlik tespitinde
onemli bir veri kaynagi ise de pahali olmasi veya alinan
ornegin kontamine olmast nedeniyle kullanilamayabilir.
Bu tip hallerde dis ve oral kavite verilerinin bireye 6zgi
olmasi, diglerin viicudun en sert ve saglam yapilar1 olmast
nedeniyle adli dis hekimligi uygulamalarindan yararlani-
lir (3, 4, 5). Coziimlenmesi zor vakalarda 6rnegin bireyin
digsiz veya yangin sonucu tanimlanamayacak halde ol-
masi gibi durumlarda agiz i¢inde, dudaklar, yanaklar, dil,
disler, tarafindan travma, yiiksek 1s1 ve ciirimeye karsi
korunan rugalar, cinsiyet tayininde alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir (6).

Adli dis hekimliginde kimlik tespitinde rugalarm kul-
lanilabilecegi fikri ilk defa 1889 yilinda Harrison Allen
tarafindan ileri siiriilmiistiir (7). Maksiller kemigin da-
mak 6n bolgesinde yer alan rugalar intrauterin yasamin
3. aymda olugmaya baslar (8). Normal biiyiime siirecinde
ruga uzunluklarinda degisiklik olmasina karsin sekilleri
hayat boyu sabit kalir (8). Bu konuda ¢alisma yapan Van
der Linden de rugalarin boy uzunlugunun 10 yasindan
sonra degismedigini savunmaktadir (9). Rugalar konu-
sunda yapilan benzer ¢alismalar, rugalarin bigim, dog-
rultu ve yan dallartyla birlesme agisindan ise hayat boyu
bir degisikligin olmadigini (8, 10), ancak boyutunda yasa
bagli degisiklik olabilecegi (11) gostermektedir. Ruga
sayilarinda yapilan ¢alismalar rugalarin 6zelliklerinin;
ancak cocukluk doneminde parmak emme, ortodontik
tedaviler sirasinda damaga uygulanan basing, dig ¢ekimi
sirasinda rugalarin zedelenmesi ve ortodontik tedaviler
sirasinda dislerin hareketine bagli olan degisiklikler ola-
bilecegini gostermektedir (12, 13).

Rugalarin adli bilimler a¢isindan degerli veriler ol-
masinin nedenleri; tipki parmak izleri gibi kisiye 6zel
ve yasam boyunca bigim, yerlesim bolgesi ve yan dal-
lariyla birlesme veya ayrilma o6zellikleri agisindan de-
gismez olmalar1 yani sira agiz boslugu icerisinde yer
almalar1, dudak, yanak, dil, buccal yag dokusu tarafin-
dan travma ve yiiksek 1s1ya kars1 korunan yapilar olma-
laridir (14).

Calismanin amaci; damak kivrimlari olarak isimlendi-
rilen rugalarin kimligi belirsiz, yanmis veya dekompoze
olmus bireylerde, cinsiyet tayini amaciyla kullanilabile-

cek alternatif bir yontem olup olmadigini sorgulamaktir.
Bu amag dogrultusunda; Anadolu popiilasyonundan elde
edilen bir drneklem grubunda palatal ruga tipleri ve ruga
uzunluklarinin cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelen-
mistir.

2. Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak tasarlanmis bu ¢alismada Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine kron-kdprii pro-
tezi i¢in basvurmus bireylerden alginat 6l¢li maddesiyle
alman, sert al¢1 dokiilerek hazirlanan ve lizerine sadece
hastanin cinsiyeti ve yasi yazilan agiz i¢ci modellerden ya-
rarlanildi. Calisma projesi, Baskent Universitesi T1p ve
Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan 24/07/2015
tarihinde onaylandi (Proje No: KA15/242) ve 248 erigkin
bireye ait iist damak modeli iizerinde gerceklestirildi. Ust
cene modellerinin 132’si kadm, 116’s1 erkek bireye ait
olan 2367 ruga degerlendirildi.

Hazirlanmig iist ¢ene modelleri {izerindeki rugala-
rin kenarlari isaret (stabilo/kegeli kalem) kalemleriy-
le belirlendikten sonra dijital kumpas ile 6l¢iimleri ve
sekilleri, yerlesim pozisyonlari, yan dallariyla birlesme
sekilleri kayda alindi. Rugalarin isaretlemesi ve tipleri-
nin belirlenmesi islemi biri dis hekimi digeri antropo-
log olan iki arastirmaci tarafindan yapildi. Calismada
yer alan antropolog, rugalar, ruga tipleri ve rugalardan
6l¢tim alimi konusunda dis hekimi tarafindan egitilmis
ve c¢alisma dis hekiminin kontroliinde yiriitilmiistiir.
Palatal ruga dl¢timleri antropolog arastirmaci tarafindan
her ruga Slgiimiiniin 3 defa tekrarlanmasi sonrasi ortala-
malarinin alinmasi yoluyla gergeklestirilmis, dl¢giimlerin
tamamlanmasindan sonra ise bir dis hekimi tarafindan
%10’u rastgele gecilerek tekrar lgiilmiistiir. Olgiimle-
rin giivenirliginin degerlendirilebilmesi amaciyla deger-
lendiriciler arasi uyum incelenmistir. Degerlendiriciler
arast uyumun degerlendirilmesinde iki degerlendiricinin
rugalara iligkin yaptiklar1 6lgiimler i¢in Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Degerlendiriciler arast uyum
%72-%99 arasinda degismektedir. Buna gore, 6l¢iimler
giivenilirdir.

Calismada; ruga oOl¢limlerinin degerlendirilmesinde
Thomas ve Kotze siniflama sistemi (15), ruga sekil ve
yon degerlendirmesinde ise Kapali siniflama sistemi (16)
kullanilmustir. Yararlanilan iki siniflama sitemine gore ru-
galar;

1. Rugalarin uzunluklarma gore siniflandirilmasinda
Thomas ve Kotze siniflama sistemi (15): a) Birincil
ruga/primary (> Smm),

b) ikincil ruga/sekondary (3-5mm),

c¢) Parcali ruga/fragmentary (<3mm),

2. Rugalarin bigim, yerlesim pozisyonu ve yan dallariyla
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birlesme sekilleri gore siniflandirilmasinda ise Kapali

siniflama sistemi (16):

L. Sekil

a) Dogrusal/ straight,

b) Kavisli/ curved,

c¢) Kanatli / wavy,

d) Dairesel/circular

II. Yerlesim pozisyonu

a) One dogru yonelmis/forward,

b) Geriye dogru yonelmis/backward, dikey)

II1. Yan dallariyla birlesme sekilleri

a) Yan dallar1 ayrilan- birbirinden uzaklasan/diver-
ging,

b) Yan dallan birlesen- yakinlasan/ converging) kri-
terlerine uygun olarak degerlendirildi.

[ ot —
PN e = O
L=
GQ gmﬂ =S
Sekil 1. a) Kavisli, b) Kanatli, ¢) Dogrusal, d) Dairesel (16)
Bu ¢izim, Kapali S. Townsend G. Richards L. Parish

T. Palatal rugae patterns in Australian Aborigines and
Caucasians. Aust Dent J. 1997; 42(2):129-33. [Erisim:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9153843] maka-
leden aynen alinmuistir (16).

L&

YAN DALLARI
BIRLESEN

DAIRESEL

KANATLI

Sekil 2. Uzunluklarina goére ruga tipleri (Erkek bireye ait 88 nolu model:
birincil- ikincil-parcali ruga)

KAVISL]

Sekil 3. Sekillerine gore ruga tipleri (Kadimn bireye ait 91 nolu model:
yan dallar1 ayrilan- dogrusal- kavisli ruga)

IKINCIL RUGA

PARCALIRUGA

Sekil 4. Sekillerine gore ruga tipleri (Erkek bireye ait 241 nolu model:
yan dallar1 birlesen- dairesel, kanatli ruga)

Kategorik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayi-
c1 istatistik olarak say1 (n) ve ylizde (%) verilmistir ve
test varsayimlariin saglandigi durumda bagimsizlik hi-
potezinin test edilmesi amaciyla Pearson Ki-kare testi
kullanilmistir. Pearson Ki-kare testinin uygun olmadigi
durumlarda ise Fisher’in Kesin testi ile degerlendirme
yapilmistir.

Kesikli yapidaki sayisal degiskenlerin degerlendiril-
mesinde tanimlayict istatistik olarak medyan (minimum-
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maksimum) degerlerine ek olarak ortalama + standart
sapma degerleri de bilgi verme amactyla verilmis olup
parametrik test varsayimlari saglanmadigindan cinsiyet
gruplarinda kesikli sayisal olgimlerin dagilimlar1 ara-

sinda istatistiksel agidan farklilik olup olmadigi Mann- Bicimine gore Cinsiyet
Whitney U testi ile test edilmistir. ruga tipi Kadm Erkek Toplam P
Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0=0,05 Dogrusal
olarak belirlenmis ve analizler SPSS v17.0 (Statisti- 380 (%29,6) ;20739 683 (%28.9)
cal Package for Social Sciences for Windows version (Straight) (027,9)
17.0, Chicago, IL, USA - September 2012 license num- Kavisli 540
ber:1093910, Baskent University) programi kullanilarak Curved 611 (%47.7) (%49,8) 1151 (%48.6)
gerceklestirilmistir. (Curved)
Kanath 0672
30(%2,3) | 30 (%2,8) | 60 (%2,5) ’
3. Bulgular (Wavy)
Calismada, 132 kadin (%53,2), 116 erkek (%46,8) Dairesel
248 bireye ait toplam 2367 rugae degerlendirildi. 195 (%15,2) | 163 (%15) | 358 (%15,1)
Ruga sayist iizerinde cinsiyetin etkili bir faktor olma- (Circular)
dig1, toplam ruga sayismin kadimlarda 6-15 erkeklerde ise Toplam 01216 01036 2252 (%100)
5-18 arasinda degistigi belirlenmistir. Cinsiyet gruplarin- (%100) (%100)

da toplam ruga sayist agisindan farklilik olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Sonug olarak
cinsiyet gruplarinda toplam ruga sayisi dagilimi agisin-
dan farklilik gézlenmemistir (p=0,161) (Tablo 1).

Ruga uzunlugu ile cinsiyet arasinda %95 giiven dii-
zeyinde istatistiksel agidan anlamli bir bagimlilik duru-
mu s6z konusu olmadigi Ki-kare analiziyle belirlenmistir
(p=0,526). Sonug olarak, ruga uzunlugu iizerinde cinsiyet
etkili bir faktdr olmadigr sdylenebilir (Tablo 2). Inceledi-
gimiz popiilasyonda kadin ve erkek bireylerde birincil tip
(uzunlugu Smm’den fazla) ruganin (%77,8) daha yaygin

Tablo 1. Bireylerdeki toplam ruga sayilarinin cinsiyete gore dagilimu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Bi¢imlerine gore ruga tiplerinin cinsiyete gore dagilimi
(dogrusal, kavisli, kanatli, dairesel ruga tipi)

Pearson Ki-kare testine gore, %95 giiven diizeyin-
de cinsiyet ile ruga bigimi arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir bagimlilik durumu s6z konusu degildir
(p=0,672). Bagka bir deyisle, ruganin dogrusal, kavisli,
kanatli ya da dairesel sekilde olma durumu cinsiyetin et-
kisinden bagimsizdir. inceledigimiz popiilasyonda kadin
ve erkek bireylerde kavisli tip ruganin yayginlik agisin-
dan birinci sirada oldugu ikinci sirada ise dogrusal ruga-
nin yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Cinsiyet n Toplam Ruga Sayisi Medyan (minimum-maksimum) Ortalama=Std. Sapma p
Kadin 132 1282 10 (6-15) 9,71+2,073
Erkek 116 1085 9 (5-18) 9,35+2,14 p=0,161
Toplam 248 2367 9 (5-18) 9,54+2,108
Tablo 2. Uzunluklarina gére ruga tiplerinin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet
Uzunluguna gore ruga tipi Toplam p
Kadin Erkek
Birincil (Primary)
988 (%77,1) 853 (%78,6) 1841 (%77.8)
(> Smm)
Ikincil (Sekondary)
217 (%16,9) 165 (%15,2) 382 (%l6,1)
0,526
(3-5mm)

Parcali (Fragmentary)
77 (%6)
(<3mm)

67(%6,2) 144(%6,1)

Toplam 1282 (%100)

1085 (%100) 2367 (%100)
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Tablo 4. Sekillerine gore ruga tiplerinin cinsiyete gére dagilimi (Yan

dallar1 birbirinden uzaklasan, yan dallar1 birbirine yaklasan

ruga tipi)
Yan dallartyla Cinsiyet
birlesme sekline Toplam P
. .. Kadin Erkek

gore ruga tip1
Yan dallart
birbirinden

37 (%63,8) | 24 (%51,1) | 61 (%58,1)
uzaklasan
(Diverging)
Yan dallart 0,189
birbirine yaklagan 21 (%36,2) | 23 (%48.,9) | 44 (%41,9)
(Converging)

105
Toplam 58 (%100) | 47 (%100)
(%100)

Pearson Ki-kare testine gore, %95 giiven diizeyinde
cinsiyet ile rugalarin yan dallartyla birlesme sekli arasin-
da istatistiksel agidan anlamli bir bagimlilik durumu so6z
konusu degildir (p=0,189) (Tablo 4).

Fisher’in Kesin testine gore, %95 giiven diizeyinde
cinsiyet ile rugalarin yerlesim pozisyonu arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir bagimlilik durumu séz konusu
degildir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Sekillerine gore ruga tiplerinin cinsiyete gore dagilimi (6ne
egimli tip, arkaya egimli tip ruga tipi)

Yerlesim pozisyonu Cinsiyet
. .. Toplam P

gore ruga tip1 Kadin Erkek

One egimli
6 (%75) 2 (%100) 8 (%100)

(Forward)

Arkaya egimli p>0,05
2 (%25) 0 (%0) 2 (%20)

(Backward)

Toplam 8(%100) | 2(%100) | 10 (%100)

4. Tartisma

Kimlik tespitinde DNA analizleri, parmak izi ve dis
kayitlar1 en giivenilir yontemler olmasina karsin bazi du-
rumlarda bu verilerle tanimlama yapmak miimkiin olma-
yabilir. Bu tip vakalarda palatal rugalar cinsiyet tayininde
yararli ek bir yontem olarak kullanilabilir. Bu caligma,
Anadolu popiilasyonunda bir 6rneklem grubunda ruga
modellerini inceleyerek, rugalarin sekil ve boyutlarinda
cinsiyetler arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek,
orneklem grubundaki yaygin ruga tiplerini tespit etmek,
elde edilen verilerin cinsiyet tayininde ek bir yontem ola-
rak kullanilip kullanilamayacagi sorgulamak amaciyla
tasarlandi.

Caligmada ruga toplam sayisinda erkek kadin birey-
lerde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belir-
lendi. Bu sonug¢ Kapali ve ark., Fahmi ve ark, Saraf ve
ark. (16, 17, 18) ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.

Buna karsin Hermosilla ve ark., Gondivkar ve ark., Doh-
ke and Osato, Preethi ve ark., (13, 19-21) ¢alismalarin-
da ruga sayisinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Suudi Arabistan’da yapilan
calismada da erkeklerde kadinlara gore daha fazla sayida
ruga oldugu goriilmektedir (22).

Rugalar uzunluklar1 agisindan degerlendirildiginde
oransal olarak birincil ruga sayisinin drneklemde daha
yaygin oldugu buna karsin cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir.
Bu sonug, Nepal (23), Sirbistan (24) popiilasyonlarinda
yapilan ¢aligmalarla benzerdir. Avustralya’da Aborigines
ve Caucasians popiilasyonlarinda yapilan ¢aligmada ise
Aborigines popiilasyonunda birincil ruganin daha yaygin
oldugu bulunmustur (16)

Caligmamizda ruga sekilleri arasinda kavisli tip en
yaygin gortilen tiptir. Nepal (23) ve Avustralya’da yapi-
lan caligmalarda (16) kanatl tip ruganin baskin oldugu
Hindistan yapilan ¢alismada ise (21) kanatli ve kavisli
ruga seklinin yaygin oldugu belirlenmistir. Hindistan>da
yapilan bir baska calismada da (14) ise kanatl: tipin yay-
gin oldugu ikinci sirada ise kavisli tipin yer aldig1 belir-
lenmistir. Hindistan’da (25) ve Suudi Arabistan’da (22)
yapilan ¢aligmalar ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
kavisli ruganin en sik goriilen tip oldugu belirlenmisgtir.
Sonuglar popiilasyon arasinda baskin ruga seklinde fark-
liliklar olabilecegini gostermektedir.

Ruga tiplerinin kadin ve erkeklerdeki goriilme duru-
mu degerlendirildiginde, ¢alismamizda bu konuda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
bazi toplumlarda ruga tiplerinin cinsiyetlere gore dagi-
liminda farklhiliklar vardir. Ornegin, Suudi Arabistan’da
(22) yapilan ¢aligmada kadinlarda kanatli ve dogrusal
erkeklerde ise kavisli ruganin daha sik goriildigi ikinci
sirada kanatli ruganin yer aldig1 belirtilmektedir. Saraf ve
arkadaslarinin ¢alismasinda her ne kadar kadin ve erkek
bireylerde kanatli ve kavisli ruga sik goriilen ruga tipi olsa
da cinsiyetler agisindan bu iki tip ruganin goriilme siklig
acisindan anlamli bir fark oldugu ifade edilmistir (18)

Caligmamizda yan dallar1 birbirine yaklasan ve yan
dallar1 birbirinden uzaklagan ruga dagilimi cinsiyetler
arasinda farklilik gostermemektedir. Buna karsin Saraf
ve arkadaslarmin g¢alismasinda yan dallar1 birbirinden
uzaklasan tip rugalarin dagiliminda cinsiyetler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakta ol-
dugu ifade edilmektedir (18). Calismamizdaki 6rneklem
grubunda, yan dallar1 birbirine yaklasan ve yan dallar
birbirinden uzaklasan ruga tiplerinin erkek ve kadinlarda
yaklasik sayida oldugu belirlenmistir.
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5. Sonuc¢

Anadolu popiilasyonunda bir 6rneklem grubunda
palatal rugalar; boyutlari, bigimleri ve yerlesim yonleri
bakimindan incelendi. Degerlendirme sonunda en sik
rastlanan ruga tiplerinin; uzunluk agisindan birincil, sekil
acisindan da kavisli tip ruga oldugu belirlendi. Rugalarin
hicbir tipinde sekstiel dimorfizm saptanmadi.

Bu sonug, rugalarin adli vakalarda cinsiyet tayini i¢in
yardimer bir yontem olarak kullanilabilmesinin ancak,
farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ya-
pilacak caligmalar gerektirdigini gostermektedir.
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2010-2016 Yillar1 Arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
Basvuran Cinsel Istismar ve Cinsel Saldir1 Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sexual Abuse and Sexual Assault Cases Which were Referred to
Pamukkale University Faculty of Medicine Department Between 2010 and 2016

Mustafa Eray Yazar*, Bora Boz

Oz

Amag: Cinsel suglar, insanlik var oldugundan beri, kiiltiir, dini inang, sosyoekonomik dii-
zey, rejim farki olmaksizin, biitiin toplumlarda goriilebilen, insana yonelik suglar igerisinde en
agir suglardan birisi olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde ve birgok iilkede yapilan ¢aligmalar
yiiksek sayida cinsel sug islendigini gostermektedir. Bildirilen olgularin, toplamin yarisindan az
oldugunun ¢esitli arastirmalarda ortaya konmus olmast, ne denli ciddi bir problem oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ozellikle iilkemizde bu sorun son yillarda yasanan sosyolojik degisimlerden de
yogun olarak etkilenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada 2010-2016 yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne bagvuran, adli tip polikliniginde ve hastane biinyesindeki adli heyet tarafindan deger-
lendirilen 565 adet cinsel istismar ve cinsel saldir1 olgusuna ait raporlar sosyodemografik ozellik-
leri ile risk faktorleri ve onleme yollar1 agisindan incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %85.1’inin (n:481) kadin, %14.9’unun (n:84) erkek oldugu, %40’ min
(n:226) 15-18 yas grubunda oldugu, saniklarin genellikle magdurun akraba ya da tanidig kisiler-
den oldugu (%88.1, n:498) ve %99.5’inin (n:562) erkek oldugu saptanmistir. Adli Tip poliklini-
ginde degerlendirilen vakalar incelendiginde (n:267); olgularin %11.2’sinin (n:30) olay sonrast ilk
72 saat icerisinde degerlendirilebildigi, bunlarin da %50’sinin (n:15) ilk olarak devlet hastanesine
bagvurdugu goriilmiistiir. Olgularin %12.6’sinda (n:71) sanigin magdura ulagmasinda internet-sos-
yal medya kullanim1 oldugu goériilmiistir.

Sonu¢: Magdurlarin olay sonrasi ¢ok azinin ilk 72 saatte degerlendirilebildigi ve bunlarinda ¢o-
gunlugunun acil servislerde degerlendirilebildigi dikkati ¢ekmistir. Bu sebeple cinsel sug kriz mer-
kezlerinin kurulmasi ve yayginlastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica son yillardaki teknolojik
gelismelere paralel olarak internet ve sosyal medya yeni bir risk faktorii olarak dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar; Cinsel Saldir1; Sosyodemografi; Risk Faktorleri.

Abstract

Objective: Sexual crimes are considered to be one of the most serious crimes among human
crimes, which can be seen in all societies, since the existence of humanity regardless of the culture,
religious belief, socioeconomic level and regime difference. Studies in our country and in many
countries show that high number of sexual crimes has been committed. With the fact that the
reported cases are less than half of the total, according to various studies, the seriousness of the
problem is obvious. Especially in our country, this problem is intensely affected by the sociological
changes experienced in recent years.

Materials and Methods: In this study, 565 cases of sexual abuse and sexual assault who were
referred to Pamukkale University Faculty of Medicine between 2010 and 2016 were examined in
terms of sociodemographic characteristics, risk factors and prevention methods.

Results: Of the cases, 85.1% (n: 481) were female, 14.9% (n: 84) were male, and 40% (n:
226) were in the 15-18 age group; where 88.1% (n: 498) of the accused were mostly the relatives o
acquaintances and 99.5% (n: 562) were male. When the cases evaluated in the Forensic Medicine
outpatient clinic were examined (n: 267); it was observed that 11.2% (n: 30) of the cases were
evaluated within the first 72 hours after the event and 50% (n: 15) of them were admitted to the
state hospital first. In 12.6% of the cases (n: 71), the use of internet-social media was found to be
the way of contact for the accused to reach to the victim.

Conclusion: It was noted that very few of the victims could be assessed in first 72 hours after
the event and most of them were examined in the emergency services. For this reason, establish-
ment and dissemination of “sexual crisis centers” is necessary. In addition to the recent technologi-
cal developments, internet and social media are seeking attention as a new risk factor.

Keywords: Sexual Abuse; Sexual Assault; Sociodemographic; Risk Factors.
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1. Giris

Cinsel suglar; kisi 6zgtirliigline ve beden biitiinliigiine
yapilabilecek en agir saldirilardan olup, cinsel tacizden,
cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmaz-
ligimin ihlalini ve daha ileri durumlarda da viicuda or-
gan veya sair bir cisim sokulmasini kapsayan genis bir
alandir. Cinsel suglar her toplumda goriilebilmekte olup,
sadece magduru degil magdurun yakilarimi ve tiim top-
lumu etkileyen, magdurda ve yakinlarinda agir ve kalict
travmalar olusturmasinin yani sira, toplumda ciddi infial,
kisisel intikam ve ling istegi doguran, 6zellikle son yillar-
da siddet suglar1 arasinda en hizli artis gosteren ve biiyiik
boliimii saklt kalan eylemlerdir. Her yasta insan igin teh-
likeli bir toplum sorunudur (1-8). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), cinsel siddeti “Magdurun rizast olmadan, bask1
kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda her-
hangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel igerikli sozler ile
kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gormesi” seklinde
tanimlamaktadir (9). Cinsel saldirilar bir¢ok olumsuz so-
nuglari bulunan insana yonelik en agir siddet suglarindan
birisidir (10). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel is-
tismar da ¢ocugun 6liimiiyle sonuglanabilen, yetiskinlik
cagina da uzanabilen etkileri olan bir siddet tiirtidiir (11).
Cocuk istismarinin diinyadaki en yaygin bigimlerinden
biri de gocuk yasta yapilan evliliklerdir. Resit olmayan-
larla yapilan evliliklerin siklig1 diinyada azalmakla birlik-
te lilkemizde halen yaygimligini korumaktadir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), cinsel siddetin diin-
yada tiim tilkelerde, tiim kiiltiirlerde ve toplumlarin tim
seviyelerinde goriildiigiinii, diinyanin bazi boliimlerinde
her dort kadindan birinin partneri tarafindan hayatinda bir
kez tecaviize ya da tecaviiz girisimine maruz kaldigini,
her ii¢ ergenden birinin ilk cinsel deneyiminin zorlama
ile gergeklestigini bildirmektedir (4, 13). Tim diinyada
1980 ve 2008 yillar1 arasinda ¢ocugun cinsel istismart
konusunda yayimlanan 217 yaymi degerlendiren bir ¢a-
lismada cinsel istismar kombine prevalansi %11.8 olarak
bulunmustur (14).

Tiirkiye’de cinsel suglarin, tim suglarin yaklagik
%3’tinii olusturdugu belirtilmekte ise de bildirim orani
oldukea diisiiktiir (2, 15-17). Ulkemizde cinsel istismar
ve ensest vakalart oldukca yaygindir (18). 1262 tiniver-
site Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%28’inin ¢ocukluk doéneminde cinsel istismara maruz
kaldig1 saptanmistir (19).

Ulkemizde cinsel suglar, 1 Haziran 2005 tarihinde yii-
rirlige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK),
“cinsel dokunulmazliga kars1 suglar” basligi altinda, cinsel
saldir1 (102. md), ¢cocuklarin cinsel istismari (103. md), re-
sit olmayanla cinsel iligki (104. md) ve cinsel taciz (105.
md) olarak yer almaktadir (20). TCK’nin 102/5 ve 103/6

maddelerinde yer alan beden veya ruh sagligi kavrami ile
ilgili herhangi bir tibbi ya da hukuki belgede agiklanmis
olmamasi nedeni ile degerlendirmenin hangi 6lgiilere gore
yapilacag1 konusunda tartigmalar olmus, bu nedenle uy-
gulamada zaman zaman bazi zorluklar yasanmis, bazi ol-
gularda farkli kararlar verilmistir. Magdurlarin birgok kez
saglik kuruluglarina gonderilmeleri, akademik ¢evrelerce
maruz kaldiklari travmay1 tekrar tekrar yagamalarina neden
oldugu seklinde degerlendirilmis olmasi ve ruh sagliginin
bozulmasi kavramindan neyin anlagilmasi gerektigi husu-
sunda da tam bir mutabakat bulunmamasi gibi birtakim ne-
denlerle kanunda degisiklik yapilmistir. Bu diizenleme ile
birlikte artik, kanunun yiiriirliige girdigi 28 Haziran 2014
tarihten sonraki donemde meydana gelen cinsel dokunul-
mazliga kars1 suglarda, magdurlarin beden veya ruh sagli-
ginda bozulma halinin tespiti yapilmamaktadir. Degisiklik
ile, ‘beden veya ruh sagliginda bozulma’ durumu ceza ar-
tim1 igin bir gerekg¢e olmaktan ¢ikmis, ruhsal degerlendir-
me yapilma zorunlulugu hukuki olarak ortadan kalkmuistir.
Boylece beden veya ruh sagligi kavraminin hangi dlgiilere
gore yapilacagi konusunda yasanan tartigmalar, uygula-
mada zaman zaman ortaya ¢ikan zorluklar, magdurlarin
birgok kez saglik kuruluslarima génderilmeleri ve maruz
kaldiklar1 travmayi tekrar tekrar yasamalar1 gibi tartigma
konusu olan durumlar ortadan kalkmustir (21).

Giliniimtizde gelismis olan tilkelerin ¢ogunda su¢ oran-
larinin bir duraganlasma igerisine girdigi gozlemlenmek-
tedir. Bazi iilkelerde belirli sug tiirlerinde azalmalarimn bile
gerceklestigi soylenebilir. Oysa ki ozellikle gelismekte
olan iilkelerde su¢ oranlarinda artig egilimi dikkat ¢ek-
mektedir. Gegmis donemlerde, gelismis tilkelerdeki sug
artiglarina iliskin yapilan kimi ¢aligmalarin, artis egilimi
sergileyen su¢ sorununu iilkelerin degisim veya modern-
lesme siireci ve dinamikleri baglaminda ele aldiklart go-
riilmektedir. Modernlesme siireci ile birlikte toplumlarin
ekonomik, teknolojik, siyasal, kiiltiirel ve demografik ala-
ninda 6nemli degismeler meydana gelmektedir. Ozellikle
toplumda meydana gelen hizli modernlesme stireci ile bir-
likte sosyal yapida derin doniisiimlerin gergeklestigi ileri
stirtilmektedir. Ayni1 sekilde tilkemizde de goriildiigii izere
modernlesme siireci ile birlikte su¢ oranlarinda bir yiiksel-
me trendi gozlemlenmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
ortaya ¢ikan belirgin gelismelerden biri de kirsal niifusun
kentlere akmas1 durumudur. Burada karsimiza gég ve kent-
lesme ile ilintili ¢ok sayida yeni problem alanlari ortaya
¢ikmaktadir. Kentlesme oranlarina bakarsak; Tirkiye’de
kent/kir niifus oran1 1960 yilinda %31.52 / %68.48, 2017
yilinda %92.5 / %7.5 olarak dl¢lilmiistiir. Bu durumun so-
nucu olarak toplumsal, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel alan-
da radikal ve kokli degisimler meydana gelmekte ve sug
oranlart artis egilimi gostermektedir (22-24).
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Adalet Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu veri-
leri incelendiginde, Tiirkiye’de son yillarda sug, oranla-
rinda 6nemli artig, goriilmektedir. Cinsel suglardaki artis
ise dramatik diizeydedir (25). Adalet Bakanligi Adli Sicil
ve Istatistik Genel Miidiirliigii’niin yaymladigi 2017 yili
adli istatistiklerine gore 2010 y1ilinda cinsel taciz suglari-
n1 isleyenlere yonelik toplam 10986 karar verilirken bu
sayinin 2017°de 13167’ye, 2010 yilinda cinsel saldir1 su-
cunu isleyenlere yonelik 6000 karar verilirken bu saymin
2017°de 8399’a yiikselirken, ¢ocuklarin cinsel istismari
sucunu isleyenlere dair 2010 yilinda 11854 karar verilir-
ken bu saymin 2017 yilinda 24983’e yiikseldigi gortil-
mistiir (26).

Giliniimiizde, internetteki sosyal aglar gittikce daha
yaygin hale gelmekte ve bireylere ve gesitli gruplara hiz-
met vermektedir (27). Son yillarda tilkemizde de bu ag-
larin kullanim giderek yayginlagmaktadir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) ‘nun 2009 verilerine gore internet
kullanicilarinin %57.8°1 bu aglar1 kullanmaktadir. 16-24
yas arasindaki yas grubu, Tiirkiye’de en yiiksek bilgisa-
yar ve internet kullanim oranlarina sahiptir. (28). Iletisim
i¢in interneti kullanan en biiyiik grup ¢ocuk ve ergenler-
dir. Bu gruplar ¢ogunlukla interneti amaci disinda kul-
lanmakta, degerli zamanlarin1 kaybetmekte ve kendilerini
sosyal ortamlardan soyutlamaktadirlar. Ayrica, istismar
edici davraniglara ve istismarcilara karsi savunmasiz hale
gelmektedirler (29).

Bu calismada; Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne gonderilen cinsel saldir1 ve cinsel istismar
vakalarinin yas, cinsiyet, olayin niteligi gibi sosyode-
mografik verilerinin detayli olarak incelenerek iilkemiz-
deki ve diinyadaki benzer ¢aligmalar ile karsilastiriimasi,
giincel ve iilkemize 6zgi risk faktdrlerinin degerlendiril-
mesi ve adli tibbi siirecteki sorunlarin tartisilmasi amag-
lanmustr.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu amagla 1 Ocak 2010 — 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda adli makamlarca Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na gonderilen cinsel
istismar ve cinsel saldir1 vakalari ile 1 Ocak 2012 — 31
Aralik 2016 tarihleri arasinda adli makamlarca Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi'ne gonderilen ve Adli
Tip, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dallar1 tarafindan olus-
turulan adli heyet kapsaminda degerlendirilmesi istenen
toplam 565 adet cinsel istismar ve cinsel saldir1 vakasina
ait raporlar retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu gibi sos-
yo-demografik verilerinin yani1 sira daha dnceden bilinen
baska bir psikiyatrik rahatsizliginin ve/veya mental ye-

tersizliginin bulunup bulunmamasi, hangi konularda ra-
por istendigi, ilk sevk edilen kurum, olay tarihi ile adli
makamlarca tarafimiza sevk tarihi arasinda gegen siire,
ikamet ettigi yerlesim birimi, anne ve babasinin ayri/ya-
samin1 yitirmis olup olmamasi, olay ile iliskisiz olmak
kosulu ile daha 6nceden de cinsel saldirtya maruz kalip
kalmamasi, 18 yasinin altinda oldugu durumlarda olay
i¢in rizasinin bulunup bulunmamasi “15 yas altinda ka-
nunen riza gegerli olmamakla birlikte”, saldirinin meyda-
na geldigi mekanin neresi oldugu, saldirganin cinsiyeti,
magdurun saldirgan/saldirganlar1 daha dnceden tanima
durumu, olay dncesinde veya sonrasinda siddet ya da
tehdide maruz kalip kalmamasi, ayni olayda tekrar cinsel
saldirtya/istismara maruz kalma durumunun bulunup bu-
lunmamasi, birden fazla kisi tarafindan cinsel saldirtya/
istismara maruz kalma durumunun bulunup bulunmama-
s1, son saldir1 ile muayene arasinda gegen zamani araligi,
cinsel saldiri/istismarin ne sekilde gerceklestigi, olay ile
iligkilendirilebilen akut ve/veya eskiye ait genital muaye-
ne bulgusunun bulunup bulunmamasi, olay ile iliskilen-
dirilebilen akut ve/veya eskiye ait ekstragenital muayene
bulgusunun bulunup bulunmadigi, olay esnasinda alkol
ya da uyutucu-uyusturucu madde kullanimi olup olma-
dig1, magdur-sanik arasi iletisimde internet ya da sosyal
medya kullanilip kullanilmadigi, olay sonrasi magdurun
kendine zarar verme ya da intihar girigiminin olup olma-
dig1, viicudundaki yaralanmalarin agirligi, hayatindaki ilk
cinsel deneyimi olup olmamasi, gebelik durumu, fiziksel
ve ruhsal muayene sonuglari ile evlilik izni i¢in bagvuran
olgularda herhangi bir iste ¢alisip ¢caligmadigi gibi veriler
de degerlendirilmistir.

Adli raporlara ve bu olgulara ait dosyalardan elde edi-
len veriler SPSS 21.0 programu ile analiz edilerek sunul-
mustur. Olgulara ait dava sonuglarinin takip edilmemesi
ve olgularin hepsinde dava dosyalarinin ve evraklarinin
incelenememis olmasi, 2010-2011 yillarindaki adli heyet
raporlaria hastane arsivinde ulasilamamasi ve mevcut
raporlardaki veri eksiklikleri ve bu ¢alismanin kisitlilik-
larint olusturmaktadir.

3. Bulgular
Toplam 565 olgunun yas ortalamasinin 17,99
(SD:9.019)  oldugu, 9%85.1’inin kadmn  (n:481),

%14.9’unun (n:84) erkek oldugu belirlenmistir. En kiigiik
olgunun 2 yasinda, en biiyiik olgunun 73 yasinda oldugu
saptanmustir. Olgularin %32.4’liniin (n:183) 15 yas alti,
%40’ min (n:226) 15-18 yas arasi, %27.6’sinin (n:156) 18
yas ve iizeri grupta oldugu, erkek magdurlarin %51.2’si-
nin (n:43) 15 yas alt1 grupta bulundugu, kadin magdur-
larin ise %42.2’sinin (n:94) 15-18 yas araliginda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Magdurlarin yas aralig1 ve cinsiyetleri.

Yag aralidi
15yasg ali 15-18 18yagve (sti | Toplam
Maddurun Erkek 43 23 18 84
cinsiyeti 512% | 27.4% 21,4% | 100,0%
23,5% 10,2% 11,5% 14,9%
Kadin 140 203 138 481
20,1% 42,2% 28,7% | 100,0%
76,5% 89,8% 88,5% 85,1%
Toplam 183 226 156 565
32,4% 40,0% 27,6% 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Saniklarin genelde magdurun g¢evresinden, tanidigi
kisiler (%88,1) (n:498) ve %99,5’inin (n:562) erkek ol-
dugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Magdur-sanik yakinlik derecesi.

Yag aralid
15yag alti 15-18 18 yagve st | Toplam
Esi 0 2 6 ]
0,0% 25,0% 750% | 100,0%
0,0% 0,9% 3,8% 1,4%
Sevaili, niganl, sézld vb 458 ag 24 168
268% 58,9% 143% 100,0%
24 6% 43,8% 15,4% 29,7%
Ensest 23 17 5 45
511% 37,8% 11,1% | 100,0%
126% 7.5% 3,2% 8,0%
Tanidik (akraba, komsu, diger tanidik vi) a3 a4 an 277
336% 339% 32,5% | 100,0%
50,8% 41,6% 57,7% 49,0%
Yabanci 22 14 N 687
328% 20,9% 46,3% 100,0%
12,0% 6,2% 19,9% 11,9%
Toplam 183 226 156 565
324% 40,0% 27,6% | 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Cinsel saldirmin gercgeklesip gerceklesmedigi, nite-
ligi, fiziksel saldirt olup olmadigi sorulan olgular ince-
lendiginde; (n:147) ilk 72 saat icinde herhangi bir saglik
kurulugsuna bagvuran olgularin (n:30) %50°sinin (n:15)
devlet hastanesi acil servisinde, %46.7’sinin (n:14) adli
tip anabilim dalinda degerlendirildigi anlasilmistir (Tab-
lo 3). Ayni olgularin yapilan genital muayenelerinde;
%357.8’inde (n:85) olay ile ilgili yeni ya da eski vajinal/
anal bulguya rastlanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Olay sonrasi ilk bagvurulan birim ve zaman aralig1

233 tanesinde (%51,89) ruh sagliginin bozuldugu, en sik
saptanan taninin posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)
oldugu (n:99, %42.5) belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Cinsel saldirt olup olmadig1 ve niteligi sorulan olgularda
genital bulgular.

n %
Olaylailgili eski vajinal penetrasyon bulgusu 27 184
Olayla ilgili yeni vajinal penetrasyon bulgusu 12 82
Olaylailgili eski anal penetrasyon hulgusu 14 9.5
QOlayla ilgili yeni anal penetrasyon hulgusu a 64
Genital bulgu yok f Belittiimemig a5 7.8
Olaylailgili eski vajinal ve anal penetrasyon hulgusu 1 i
Total 147 100,0
Tablo 5. Ruh sagligi bozuldugu saptanan olgularda tanilar.
Yag araligi
15 yas alti 15-18 18 yagve Ostil | Toplam
Depresif hozukluk 6 13 14 33
18,2% 39,4% 424% | 100,0%
8,7% 13,3% 21,2% 14,2%
Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) 29 40 30 ag
29,3% 40,4% 30,3% | 100,0%
42,0% 40,8% 455% 42,5%
Major depresyon " 14 0 25
44,0% 56,0% 0,0% | 100,0%
15,8% 14,3% 0,0% 10,7%
PTSB+Major depresyan 4 & 2 12
33,3% 60,0% 16,7% | 100,0%
5.8% 6,1% 3,0% 5,2%
Uyum bozuklugu ] 13 5 27
33,3% 48,1% 18,5% | 100,0%
13,0% 13,3% 7.6% 11,6%
Anksiyete bozuklugu 7 1 2 10
70,0% 10,0% 20,0% | 100,0%
10,1% 1,0% 3,0% 4,3%
PTSB+Deprasyon 1 El 10 20
5,0% 45,0% 50,0% | 100,0%
1,4% 9,2% 15,2% 8,6%
PTSB+OKB 0 0 1 1
0.0% 0.0% 100,0% 100,0%
0,0% 0,0% 1,5% 0,4%
Alt stres bozuklugu 1 1 2 4
25,0% 25,0% 50,0% | 100,0%
1.4% 1.0% 3.0% 1.7%
Depresif bozukluk + Anksiyete hozuklugu 1 1 o 2
50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
1,4% 1,0% 0,0% 0,0%
Toplam 69 g8 66 233
20,6% 42,1% 28,3% | 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Calismamizda degerlendirilen olgularda (n:565) sani-
gin magdura ulagsmasinda internet-sosyal medya kullanimi
incelendiginde; olgularin %12.6’sinda (n:71) internet-sos-
yal medya kullanimi oldugu saptanmistir. Internet-sosyal
medya kullanim1 olan vakalarin %62’sinin (n:44) 15-18
yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gegen zaman Tablo 6. Tntemet/sosyal medya kullanimi.
0-3gun | 4-7gun | Boun-Tay | 1-3ay | 3ayivil =1yl Toplam
Diguann ik Deviet I 3 B m 1 1 55 7
& sa Internet/ Sosyal Medya
Eﬁﬁ;ﬁ‘;ﬁ“g” saglik  hastanesi 500% | 250% 333% | 452% | 314% | 267% | 37.4% i v
Trversie . . . S ] 5 S var Yok{ Belitilmermis Toplam
hastanesi 0.0% 0.0% 0.0% 6,5% 20% 0.0% 20% 15 yag alt 17 166 183
Adlitip 14 g 15 14 2 11 84 9,3% a0,7% 100,0%
anabiimdal | ygq | 7s0% 525% | 452% | eoow | 73am | 7% 23 5% 336% 32 4%
Adli tip gube 1 0 1 1 2 0 5 3
mudiraga 33% 0.0% 42% 32% 57% 0,0% 34% 1518 44 182 228
Toplam 30 2 T 31 3% 15 147 19,5% 80,5% 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 52,0% 36,8% 40,0%
18 vyas ve Ostd 10 146 156
6,4% 93,6% 100,0%
bR -
Olgularin %79.4’linde (n:449) ‘Beden veya ruh sag- 141% 20,6% 27,6%
- -1 v Toplam 71 494 565
liginimn’ ya da sadece ‘ruh sagliginin’ bozulup bozulmadi- 126% o7 4% 100.0%
ginin soruldugu, ruh saglig: degerlendirilen 449 olgunun 100,0% 100,0% 100,0%
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Calismamizda evlenmeye engel bedenen ve ruhen
bir engeli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in bas-
vuran olgularda verilen kararlar incelendiginde (n:20);
%75’inin (n:15) bedenen ve ruhen evlenmeye engel bir
durumu olmadigi, %15’inin (n:5) bedenen evlenmeye
engel bir rahatsizlig1 bulunmadigi, ancak ruhsal yonden
evlenmeye uygun olmadig1 karar1 verildigi saptanmustir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Cinsel saldir1, kisi 6zgiirliigiine ve beden biitiinliigline
yapilmis cinayetten sonra en agir saldir1 sekillerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu suglar, tiim diinyada her yas
grubundaki insanlar1 tehdit eden toplumsal bir sorundur
(30). Karbeyaz’in ¢aligmasinda olgularin %55.2°sinin 18
yasindan kiiglik oldugu belirtilmistir (2). Yapilan baska
bir ¢aligmada magdurlarin %30,8’inin 0-11 yas arasinda,
%34,2’sinin 12-18 yas arasinda oldugu belirtilmistir (31).
Yapilan bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri’nde
cinsel saldirtya en sik 16—19 yas grubunun ugradig: bil-
dirilmistir (32). Calismamiza dahil edilen olgularin yas
ortalamasinin 17.99 (SD: 9.019), %40’ 1nin (n:226) 15-18
yas aras1 grupta olup literatiirdeki benzer ¢alismalari des-
teklemektedir.

Caligmalarda olgularin 6nemli bir kisminda cinsel ey-
lem magdurunun saldirgan tarafindan daha 6nceden tani-
nan biri oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda magdur ile saldirganin tanidik olma oranmnin
%60-95 gibi yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir (34-
38). Calismamizda, cinsel suclarin %11.9’unun (n:67)
magdurun tanimadigi yabanci biri tarafindan gergeklesti-
rildigi, %88.1’inin (n:498) magdurun tanidik ¢evresinden
bir kisi tarafindan gerceklestirildigi belirlenmis olup ben-
zer ¢aligmalarla uyumlu bulgular elde edilmistir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan birgok ¢alisma kiz ¢o-
cuklarmin erkek ¢ocuklarindan, kadinlarin da erkeklerden
daha fazla cinsel siddete maruz kaldigini gostermektedir
(2, 39, 40). Caligmamizda da magdurlarin %85.1’inin
(n:481) kadin oldugu saptanmistir. Yapilan caligmalarda
erkeklerin 6zellikle daha kiiglik yaglarda cinsel istismara
maruz kaldiklart bildirilmistir (2, 41). Caligmamizda da
poliklinik vakalar: igindeki erkek magdurlarin %51.2si-
nin (n:43) 15 yas altt grupta oldugu belirlenmis olup
erkek magdurlarin daha kiiclik yaslarda cinsel istismara
maruz kaldigi gorisiinii desteklemektedir. Erkek magdur-
larin genelde daha kiiclik yaslarda olmasinin sebebinin,
bu yastaki ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerini tamam-
lamamis olmalari nedeniyle, kendilerinden biiyiik kisiler
tarafindan kandirilmalarinin kolay olmasi ve tehdit gibi
durumlara ruhsal ve fiziksel olarak kars1 koyma giiciiniin
yetersiz olmasindan kaynaklanabileceginin diisiiniildiigii
belirtilmektedir. Ailelerin gesitli sebeplerle erkek ¢ocuk-

lara kiz ¢ocuklar1 kadar korumaci davranmamalariin da
gerekge olabilecegi belirtilmektedir (33).

Cinsel su¢ olgularinda, genital muayene ve ozellik-
le de himen muayenesi, bu bolgede tespit edilebilecek
travmatik bir bulgunun yarg: siirecinde kullanilabilmesi
acisindan dnemli bir faktordiir (42,43). Ancak travmatik
bulgularin saptanabilmesi i¢in cinsel sug olgularinin, ola-
y1 takiben en kisa siirede muayene edilmesi gerekir. Ilk
72 saatin akut travmatik bulgularin saptanmasinda ¢ok
degerli oldugu, istismar sonrasi erken dénemde muaye-
nenin delillerin toplanmasi ve bulgularin elde edilmesi
acisindan c¢ok biiylik 6neme sahip oldugu ortaya konul-
mustur (44). 275 olgunun degerlendirildigi bir caligmada,
cinsel su¢ magdurlarinin yalnizea 5>inin (%1,8) ayni giin
muayene edildikleri bildirilmistir (45). Mugla’da yapilan
bir ¢alismada olgularin sadece %33,7>si olaydan sonra-
ki ilk 72 saat icinde muayene edilebilmistir (46). Calis-
mamizda, adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 ol-
gunun %11.2°sinin (n:30) ilk 3 giin (72 saat) icerisinde
genital muayenesinin yapildigi, bu genital muayenelerin
%350’sinin (n:15) devlet hastanesinde yapildig1 saptanmis
olup (Tablo 7), delil kaybi, tekrar muayene, eksik mua-
yene vb. gibi olumsuzluklart 6nlemek i¢in 6zellikle ilk
72 saat i¢cinde muayenelerin devlet hastanesi acil servis-
lerinde degil bu konuda deneyimli adli tip uzmanlarinin
oldugu birimlerde yapilmasi gerekmektedir.

Adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 olgu, ge-
nital muayene yapilip yapilmadig1 ve muayene sonuglari
acisindan incelenmis; olgularin %70’ine (n:187) ana-
bilim dalimizda ya da diger saglik birimlerinde genital
muayene yapilmig oldugu, genital muayenesi yapilan
vakalarin %64.2’sinde (n:120) olayla ilgili eski ya da
yeni genital bulgu saptanmadigi, ayrica 267 olgunun
%86.1’inde (n:230) olayla ilgili genital bolge disinda ya-
ralanma bulgusu (ekimoz, abrazyon vb.) bulunmadig1 be-
lirlenmistir. Bunun yaninda, poliklinik ve heyet olgulari
incelendiginde ruh saghigi degerlendirilmesi istenen 449
olgunun %51.8’inin (n:233) ruh sagliginin bozuldugu be-
lirlenmisgtir.

Cinsel su¢ magdurlarinin bityiik ¢ogunlugunda belir-
gin bedensel travmatik degisim meydana gelmemektedir.
[k planda fiziksel degil psikolojik zarar olugsmaktadir.
Burada adli psikiyatrik degerlendirmenin dnemi ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde de adli psikiyatri ile ilgili yasal
diizenlemeler yapilmali ve egitim programlari olusturul-
malidir (ist ihtisas vb.). Ayrica adli makamlar tarafindan
istenmese bile tim magdurlarda mutlaka psikiyatrik de-
gerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ruhsal travma
bulgularinin ge¢ donemlerde ortaya ¢ikabilmesi nedeniy-
le bu olgularin takip, tedavi ve sosyal destek ortaminin
saglanmasi gerekmektedir. Ne yazik ki, uygulama daha
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¢ok sucun ortaya konmasi ve cezalandirma agirlikli ¢alig-
makta, travmatize birey ihmal edilmektedir.

Son yillarda internet ve sosyal aglarin kullanimi po-
piiler hale gelmis ve kullanmaya baslama yas1 giderek
diismektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2009
verilerine gore kullanicilarinin %57.8>1 bu aglar1 kullan-
maktadir. 16-24 yas arasindaki yas grubu, Tiirkiye>de en
yiiksek bilgisayar ve internet kullanim oranlarina sahip-
tir. (28). Bireyler sosyal medya ve internet araciligi ile
gorsel-isitsel araglar kullanarak diger insanlarla dogrudan
temasa gegebilir ve birlikte zaman gecirmek i¢in bir sans
yakalayabilir. Cocukluk yas grubunda (18 yas alt1), risk-
li internet kullaniminin prevalans: daha yiiksektir. Riskli
internet kullanimi; kisisel bilgilerin paylasilmasi, sosyal
aglarda tanisan kisiyle temas kurma, disarda pornografik,
asagilayici, intihar tesvik icerigi bulunan web sitelerine
girig, uyusturucu kullanimini tesvik eden gorsel-isitsel
materyal ve yasadis1 uyusturucu satisindan olugmaktadir
(27). Calismamizda da sanigin magdura ulagsmasinda in-
ternet-sosyal medya kullanimi incelendiginde; olgularin
%12.6’sinda (n:71) internet-sosyal medya kullanimi ol-
dugu saptanmustir. internet-sosyal medya kullanimi olan
vakalarin %62’sinin (n:44) 15-18 yas grubunda oldugu
belirlenmis olup 6zellikle ¢cocukluk yas grubunda inter-
net ve sosyal medya kullaniminin yeni bir risk faktoriidiir.
Gelismekte olan teknolojiye paralel olarak, ¢ocuklarin
zararli ¢cevreye maruz kalmalarini ve internet ortaminda
karsilagilan davraniglart engellemek tamamen miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle zararli internet igerigi ve
olumsuz etkilerinden korunma ile ilgili egitim yararli ola-
caktir.

Cocuk istismarinin diinyadaki en yaygin bigimlerin-
den biri de ¢ocukluk dénemindeki evliliklerdir. Resit ol-
mayanlarla yapilan evliliklerin siklig1 diinyada azalmakla
birlikte, Tiirkiye gibi iilkelerde yayginligimi korumaya
devam etmektedir (12). Calismamizda da evlenme izni
i¢in bagvuran olgularda (n:20); %75’inin (n:15) ‘bedenen
ve ruhen evlenmeye engel bir durumu olmadigt’ karari
verilmistir. Cocukluk donemindeki evlilikler, toplum ta-
rafindan kabul edilen bir istismar tipidir. Ayrica bu evli-
liklerden dogan cocuklarin istismar ve ithmali olasiligini
yiikselten bir risk faktoriidiir. Kisilerin ¢ok daha basit
hukuksal eylemleri yapabilmeleri i¢in 18 yag sinir olarak
kabul edilmis olmasina ragmen c¢ocukluk yas grubunda
olan ve heniiz zihinsel ve ruhsal ac¢idan yetkin karar ver-
me yetenegine sahip olmayan bir kisinin tiim yasamini
kokten etkileyecek olan cinsel eylemin bir pargasi olma
kararina varabilmesi ya da evlenme karar1 verebilmesi-
nin bir ¢eliski oldugu diistiniilmiistiir. Bu kararlar, ¢cocuk
yas evliliklerine hekimlerin onay vermesi anlamina gel-
mektedir. Bu nedenle bu olgularda, evlenmek i¢in uygun

olmayan yasta-cocuk oldugu kararlarda belirtilmelidir.
Tirkiye tarafindan da imzalanan Birlesmis Milletler Co-
cuk Haklar1 sozlesmesinde belirtildigi lizere 18 yas altt
evlilikler cocukluk dénemindeki evlilik olarak kabul edi-
lerek yasaklanmali ve i¢ hukukumuz buna uygun hale
getirilmelidir.

Risk faktdrleri incelendiginde sosyoekonomik ve sos-
yokiiltiirel yapmin 6nemli bir aktdr oldugu agik olarak
goriinmekte ve iilkemizin sosyoekonomik ve sosyokiil-
tiirel yapisi incelendiginde neredeyse her konu ile iliski-
lendirilebilecek bir sosyal refah sorunlar oldugu ortada-
dir. Bu sorunlara 6rnek olarak; i¢ ve dig go¢ (kentlesme,
bolgesel savaglar nedeniyle dis goc), kiiltiirel farkliligin
ve catigmanin artmasi, aile kurumundaki degersizlesme
ve bozulma, geleneksel degerlerin zayiflamasi ve sosyal
kontrol unsurlarinin zayiflamasi sonucu toplumsal bozul-
ma verilebilir.

Yapilan ¢alismalardan da anlasildig iizere cinsel sug-
larda magdurlarin biiyiik cogunlugunda belirgin bedensel
travmatik degisim meydana gelmemektedir. Ik planda
fiziksel degil psikolojik zarar olusmaktadir. Bu nedenle
her olguda detayli psikiyatrik degerlendirme yapilarak
varsa psikopatolojilerin tedavi ve rehabilitasyonu sag-
lanmalidir. Magdura olay tekrar tekrar anlattirilmakta ve
yineleyen bir travma meydana getirilmektedir. flk sevk
esnasinda tani, tedavi ve adli siirecin tiim basamaklarinin
multidisipliner yaklasimla ele alinarak sonuglandirildigi
icerisinde adli tip, psikiyatri, cocuk psikiyatri, kadin do-
gum, genel cerrahi, cocuk cerrahi, enfeksiyon ve pediatri
uzmanlari, psikologlar, hemsireler ve sosyal hizmet go-
revlisi bulunan “Cinsel Suglar Kriz Merkezleri” kurulma-
s1 ve yayginlastirilmasi gereklidir.

Kentlesme ve modernlesme siirecinde toplumlarda
anomi ve yabancilasmanin yayginlastigi, toplumsal ku-
rallarin giictini kaybettigi, psikolojik bozukluklarn ve
normal olmayan davranislarin ve tim bunlarin sonucu
olarak su¢ oranlarmin arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de
modernlesme siireci, kentlesme ve niifus artis1 bu kadar
hizli ve fazla olmasina ragmen uyum problemleri diger
gelismis ve gelismekte olan iilkelerdekinden daha fazla
olmamaktadir. Bunlarin disinda son yillarda komsu l-
kelerdeki i¢ karisikliklar, ¢atigsmalar, siyasi belirsizlikler
gibi nedenlerle iilkemize yogun bir sekilde dis go¢ ol-
maktadir. Birlesmis Milletler’in 2017 yili Uluslararasi
Go¢ Raporu’na gore; 2017 yilinda Tiirkiye’de 4 milyon
882 bin gdgmen bulunmakta olup gégmenlerin toplam
niifusa orani1 2000 yilinda tilke niifusunun yiizde 2’sinde
kalirken, bu rakam 2017 yilinda yilizde 6’ya ¢iktigi, bu
artista en 6nemli etkenin resmi verilere gore sayilart 3.5
milyonu bulan Suriyeli sigimacilar oldugu goriilmiistiir.
Miiltecilerin {ilkemizin hukuksal ve toplumsal diizenine
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hizli bir sekilde uyum saglayamamalarinin da sug oranla-
rinin artiginda etkili oldugu diistintilmiistiir (47).

Kendi tarihimizden ve Anadolu tarihinden gelen gele-

neksel kiiltiirler, aile yapisi, toplumun 6z dinamikleri gibi
tampon mekanizmalar bu siireci ve bunalimlarin siddeti-
ni hafifletmektedir. Tiim bunlar bize kisa vadede sorunun
ortadan kalkmayacagi hatta artacagini diistindiiriirken
orta ve uzun vadede bu degisim siirecinin asilacagini ve
degisimin bir sonucu olan su¢ olgusunun da giderek aza-
lacagini ve diinya ortalamasina hatta diinya ortalamasinin
altina inecegini diisindiirmektedir.
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Cocuklarda Trafik Kazas1 Nedeniyle Olusan Maluliyet ve

Etki Eden Faktorler

Disability Due to Traffic Accidents in Children and Affecting Factors

Selcuk Yazici, Muhammet Can*

Oz

Amac: Maluliyet sozciligii sakatlik olarak belirtilmektedir. Karayollarindaki tasitlar, buna
bagl trafik kazalari, kazalara bagli liim ve yaralanmalar her gegen giin artmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, 0-18 yas grubu 108 ¢ocuk dahil edildi. Hastalar yag
gruplaria gore ayrildi; G1 (0-6 yas), G2 (7-12 yas) ve G3 (12-18 yas). Trafik kazasi cinsi
(arag i¢inde, yaya, motosiklet), arag i¢indeyse oturma yeri (6nde, arkada), kirik cinsi ve kirik
sayisi gibi pek ¢ok parametreler dikkate alindu.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yas1 12,98 + 4,36 olarak bulundu. 68’1 erkek (%63,0),
40’1 kadind1 (%37,0). Ortalama maluliyet orant %10,85 (min %2- max %59) olarak tespit
edildi. Cinsiyetler arasinda farklilik yoktu. 41°i kazay1 arag iginde, 35°i motosikletle ve 32’si
ise yaya iken gecirmisti. A¢ik ¢ok pargali kemik kirig1 olusan hastalarda ortalama maluliyet
orani (%27,13 +27,77) diger kirik tiirlerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug¢: Cocuk hastalarda travma sonras1 muayenede uluslararasi diizeyde yaygin olarak
kullanilan skorlama sistemleri, lilkemizde heniiz genel uygulamaya girmemistir. Cocuklar
i¢in hazirlanmis veya modifiye edilmis skorlama sistemlerinin kullanilmasi, trafik kazasi ne-
deniyle sekel olusan ¢ocuklarin hem tedavisi hem adli olarak raporlanmasi ve hem de sonraki
stirecteki yasamlari i¢in dnemli oldugunu diisinmekteyiz. Son olarak, {ilkemizde kullanilan
yonetmeliklere gore, maluliyet hesaplamalarinda, ¢ocuklarin diiz is¢i olarak kabul edilmesi
ne derece dogrudur?

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Trafik Kazasi; Maluliyet.

Abstract

Objective: The word ‘Disability’ is defined injury. Road vehicles, related traffic acci-
dents, accidents and deaths due to accidents are increasing day by day.

Materials and Methods: 108 children aged 0-18 years were included in our study. Cases
were divided into subgroups (G) according to age; G1 (0-6 years), G2 (7-12 years) and G3
(12-18 years). Many parameters such as traffic accident type (in the vehicle, pedestrian, mo-
torcycle), seat (front, back), fracture type and number of fractures were taken into considera-
tion.

Results: The mean age of the children was 12.98 + 4,364 years. 68 were male (63.0%)
and 40 were female (37.0%). The mean disability rate was 10.85% (min 2% - max 59%).
There was no difference between gender. 41 of the cases were in the vehicle, 35 were on
motorcycles and 32 were pedestrians. The mean disability rate (27.13% + 27.77) was signifi-
cantly higher in patients with open bone fractures compared to other fractures.

Conclusion: Scoring systems, which are widely used at international level in the post-
traumatic examination of pediatric patients, have not been introduced to general practice in
our country yet. We believe that the use of scoring systems prepared or modified for children
is important for treatment, for forensic reporting of children with sequelae due to traffic ac-
cident and aslo for their further life. Finally, how accurate is it that children are accepted as
unskilled workers in disability calculations according to the regulations used in our country?

Keywords: Child; Traffic Accident; Disability.
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1. Giris

Bilindigi gibi, “maluliyet” sdzctigi Tirk Dil Kurumu
(TDK) sozliigiinde, sakatlik olarak belirtilmektedir. Ma-
luliyet sozciigiinlin kokeni Arapga olan bir sdzciik oldu-
gu, saglam olmayan hastalik ve sakatlik anlamina gelen
“illet” sdzcliglinden tiiremis oldugu bildirilmektedir (1).
Uluslararas: literatiirde de maluliyet (disability, invali-
dity, disablement, infirmity, defect, deformity etc.) sa-
katlik, giigsiizliik, yetersizlik, zaaf, ehliyetsizlik vb. gibi
anlamlarla anlatilmaktadir (2).

Bir travma sonucu olusan ve insan viicudunun biitiin-
luglinti farkl agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin
ya da caligtiklar1 meslekle ilgili ortam kosullarindan ve
bu ortamlarda kullanilan ajanlara bagli olarak viicut or-
gan ve dokularinda meydana gelen arizalarin, tiim tedavi-
lerden sonra tamamen iyilesemeyip sekel halinde devam
etmesi durumuna maluliyet ve viicut biitiinligiindeki ek-
siklik oranina da maluliyet derecesi denmektedir (3-6).
“Maluliyet derecesi”, ayn1 zamanda “meslekte kazanma
giiciinden kayip”, “siirekli/kalict is goremezlik” ya da
“sakatlik” orani olarak da ifade edilmektedir. Maluliyet
orani ise ‘bazi parametreler baz alinarak hazirlanmis cet-
vellerden yararlanmak suretiyle tiim viicudun meslekle
kazanma giicline oranla kayip miktarinin saptanmasi’
olarak tamimlanmistir (3-6) ve ‘meslekte kazanma giicii
kay1ip orani’ olarak da adlandirilmaktadir.

Maluliyet derecesi halen yaygin olarak 11.10.2008 ta-
rihli 27021 say1li Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren ‘Calisma Gilicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi’ ve yonetmelik ekinde-
ki cetveller kullanilarak tespit edilmektedir (3, 4, 7). Ancak
bu yonetmelik trafik kazalarina mahsus olmayip, kapsam
olarak 6nemli eksiklikleri oldugu bilinmektedir (7-10). Bu
sebeple maluliyet orani tespitinde hekimler tarafindan sik
sik takdir hakki kullanimi gerekmektedir (7-10).

Cocuk hastalarda travma nedenli acil servis basvuru-
larinda trafik kazalar1 ilk sirada yer almaktadir. Tiim trav-
ma bagvurularinin %49°u (ara¢ dis1 kaza %38, ara¢ ici
kaza %11) trafik kazas1 olarak bildirilmistir. Ikinci sirada
ise (%31) ise yiiksekten diisme olgulari gelmektedir. Er-
kek ¢ocuklarda travma daha yiiksek oranda bildirilmek-
tedir. Kiint travma siklig1 daha fazladir. En sik batin trav-
masi (%64) ikinci sirada kafa travmasi bildirilmistir (11).

Tiirkiye’de motorlu kara tasit sayilar1 her gecen yil
hizla artmaktadir. 2017 istatistiklerine gore, otomobil
sayis1 12 milyonu, kamyonet sayist 3.5 milyonu ve mo-
tosiklet sayis1 3 milyonu ge¢mis ve toplamda kara tasiti
say1s1 22 milyonun iizerine ¢ikmistir (12).

Ulkemizde 2017 yilinda 1.202.716 trafik kazas1 ger-
ceklesmistir. Bu kazalarda 300.383 kisi yaralanmuis, 7.427
kisi vefat etmistir (13). Her yil artan yaralanmali trafik

kaza sayist dogal olarak maluliyet tespiti i¢in bagvuran
hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir. Bu ¢alis-
mamizda ¢ocuklarda trafik kazasi sonrasi gelisen malu-
liyet oranlarin1 ve maluliyete etki edebilecek faktorleri
tespit etmeyi amacladik.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
trafik kazasi sonrasi maluliyet tespiti i¢in Balikesir Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvu-
ran 0-18 yas arasi ¢ocuklar dahil edildi. Toplamda 108
olgu yas gruplarina gore ii¢ gruba (G) ayrildi; G1 (0-6
yas), G2 (7-12 yas) ve G3 (12-18 yas).

Her hasta icin arsiv kayitlart kullanilarak su veriler
toplandi; olay anindaki yas, cinsiyet, olaydan sonra ra-
por icin bagvuruya kadar gecen siire, trafik kazasi cinsi
(ara¢ icinde, yaya, motosiklet), arac¢ icindeyse oturma
yeri (6nde, arkada), koruyucu dnlemler (higbir koruyucu
onlem yok, emniyet kemeri, kask, diger koruyucu giysi),
hastaneye transport sekli (saglik profesyoneli ile, kendi
imkanlari ile), kaza aninda etkilenen sistemler, yiizeysel
yaralanma sayisi, yiizeysel yaralanma cinsi (basit kesi,
diizensiz kesi), kirik sayisi, kirik cinsi (kapal tek pargali,
kapali ¢ok parcali, acik tek parcali, agik ¢ok pargalr), top-
lam maluliyet orant (%).

Hastalarin maluliyet oranlar1 ‘Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Y 6net-
meligi’ (11.10.2008 tarihli 27021 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiriirliige giren) ve ekleri esas alinarak tes-
pit edildi (4). Yonetmelik kapsamina girmeyen veya hak-
kinda yonetmelikte kesin bilgi bulunmayan arizalar i¢in
takdir hakki kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket program (Siiriim
20.0) kullanilarak yapildi. Analizler i¢gin Oneway ANO-
VA ve gerekli yerlerde student’s t testleri kullanildi. P
degerinin 0.05’den kii¢iik olarak bulunmasi (p<0.05) an-
laml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 0-18 yas araliginda toplam 108 hasta da-
hil edildi. Ortalama yas 12,98 + 4,36 olarak bulundu.
Hastalarin 68’1 erkek (%63,0), 40’1 kizd1 (%37,0). Kaza
ile kurumumuza basvuru arasinda gegen siire ortalama
866,08 giindii (min 194 — max 3628 giin) . Kaza sonrasi
en c¢ok etkilenen sistemler; Kas-iskelet sistemi (n=106),
cilt (n=58), sinir sistemi (n=23), solunum sistemi (n=4),
genitoliriner sistem (n=4), gastrointestinal sistem (n=3)
ve gozdii (n=1).

Hastalarda genel ortalama maluliyet orani %10,85
(min %2 - max %59) olarak tespit edildi (Tablo 1). Orta-
lama maluliyet orani agisindan cinsiyetler arasinda fark-
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lilik gbzlenmedi (Erkekler mean %11,44 + 10,39) (Kizlar
mean %10,14 = 8,71). En sik saptanan oran %5 (medyan)

Tablo 2. Kaza aninda bulunulan yer ile maluliyet gelisim arasindaki
iligki

olarak tespit edildi (n=19, %17.5). Ortalama maluliyet oranlar1 + P
Standart sapma (%)
Tablo 1. Cocuk hastalarin maluliyet oranlari. Arag ici (n=41) 9,74 £17,92
Toplam Maluliyet Orani (%) Hasta sayisi Hasta yiizdesi Motosiklet (n=35) 14,21 £ 13,11 <0,05
2 2 1,9 Yaya (n=32) 8,83 %62
3 15 13,9
4 2 1,9 100 kazada (%92,6) higbir koruyucu 6nlem alinma-
5 19 17,5 mistt. 6 kazada kask (%35,6) ve 2 kazada (%1,9)
6 8 74 emniyet kemeri ile 6nlem alinmisti. Ortalama maluliyet
7 6 5.6 oranlart agisindan higbir koruyucu onlem alinmayan
8 9 83 hastalar ile (n=100, ortalama maluliyet %11,17 + 10,03)
9 5 4.6 kask (n=6, ortalama maluliyet %7,52 + 6,04) ve emniyet
10 6 56 kemeri ile 6nlem alan hastalar arasinda (n=2, ortalama
11 5 47 maluliyet %10,75 + 5,02) anlaml1 fark yoktu.
12 1 0,9 Arag ici kazalarda (n=41) hastalarin 4 tanesinin (%3,7)
13 4 37 onde, 24’liniin arkada (%22,2) oturdugu tespit edildi. 13
14 6 5.6 (%12) hastada oturma yeri ile ilgili higbir kayit bulunama-
16 1 0,9 di. Ortalama maluliyet oranlar1 agisindan arada fark yoktu.
17 4 3,7
19 1 0,9 Tablo 3. Cocuklarda trafik kazasi sonrasi kirik olusum orani ve olugan
20 2 1,9 kirik tipleri.
23 2 1,9 Kirik Sayisi
24 1 0,9 Say1 Hasta Sayisi Hasta yiizdesi (%)
25 1 0,9 0 15 13,9
28 1 0,9 1 49 45,4
30 1 0,9 2 20 18,5
36 1 0,9 3 16 14,8
37 2 1,9 4 2 1,9
4 1 0,9 5 3 2,8
43 1 0,9 6 1 0,9
59 1 0,9 7 2 1,9
Toplam 108 100 Toplam 108 100
Kirik Cinsi
Hastalar G1, G2 ve G3 olarak ayrildiginda; G1°de Cins* Hasta sayist Hasta yiizdesi (%)
11(%10,2), G2°de 33(%30,6) ve G3’de 64 (%59,3) hasta 0 15 13,9
tespit edildi. Gruplar agisindan ortalama maluliyet oran- 1 71 65,7
lar1 farkli bulunmadi. 2 14 13
41 hasta kazay1 arag iginde, 35 motosikletle yolculuk 3 5 4.6
esnasinda, 32 ise yaya iken ge¢irmisti. Ortalama maluli- 4 3 2.8
yet oranlar1 agisindan ara¢ i¢inde (mean %9,67 = 7,83) Toplam 108 100

ve ara¢ disinda yasanan kaza arasinda (mean %11,75 +
10,79) kiigiik bir fark olup istatistiki olarak anlamli degil-
di (p>0.05). Ancak ortalama maluliyet motosiklet kaza-
larinda (mean %14,21 + 13,11) diger iki grupla ayr1 ayri
kiyaslandiginda (arag i¢i ve yaya) her iki gruptan anlam-
It olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Ara¢ iginde (mean
%09,74 £ 7,92) veya yaya olma (mean %8,83 + 6,2) arasi-
na ise maluliyet oranlari agisindan fark yoktu (Tablo 2).

* 0= karik yok, 1=kapal, tek parcali kirik, 2= kapali, ¢cok parcali kurik,
3= agik, tek par¢ali kirik, 4=ag¢ik, ¢ok par¢al kirik

Hastalarin %86,1 inde travmaya bagl kirik olustugu
tespit edildi. Kirik orani ve tipleri tablo 3’de gosterilmis-
tir. Agik ¢ok parcali kirik olusan hastalarda ortalama ma-
luliyet orant (mean %27,13 £ 27,77) diger kirik tiirlerine
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Kapali tek
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pargalt kirtk (mean %10,56 + 8,94) kapali ¢ok pargali ki-
rik (mean %11,10 + 7,39) ve agik tek pargali kirtk (mean
%6,6 = 5,25) gelisen hastalarda ise ortalama maluliyet
oranlart birbirlerinden anlamli olarak farkli bulunmadi
(Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarda trafik kazasi sonrasi olusan kirik tipleri ve

ortalama maluliyet oranlarmin karsilastirilmasi.

Ortalama maluliyet
. Hasta Hasta
Cins* . . oranlar: + Standart p
sayis1 yiizdesi
sapma (%)

0 15 13,9 10,95+ 9,96
1 71 65,7 10,56 + 8,94

2 14 13 11,1+ 7,39

3 5 46 6,6+ 525

4 3 2.8 27,13 +27,77 <0,05%*

* 0= karik yok, 1=kapali, tek par¢ali kirik, 2= kapali, ¢ok parc¢ali kirik,
3= aqik, tek par¢al kirik, 4=agik, ¢ok parcali kirik

** Sadece agik ¢ok parcali kirtk olugan hastalarda ortalama maluliyet
orani (mean %27,13 + 27,77) diger kirik tiirlerine gére anlaml olarak
yiiksek bulundu (p<0,05)

Hastaneye transport 99 hastada (%91,7) saglik pro-
fesyoneli tarafindan 9 hastada ise (%8,3) kendi imkanlar1
ile gerceklesmisti. Ik grupta ortalama maluliyet %10,07
+ 1,02, ikinci grupta %5,98 + 2,8 olarak saptandi. Her iki
grup arasinda ortalama maluliyet agisindan anlamli fark
yoktu.

Hastalarin 50°sinde (%46,3) yiizeysel yaralanma tes-
pit edilmedi. 42 hastada (%38,9) basit diizenli kesi, 16
hastada (%14,8) diizensiz kesi tespit edildi. Yiizeysel ya-
ralanmalar ile maluliyet orani arasinda iligki bulunmadi.

Tablo 5. Cocuklara cerrahi girisim oranlart

Cerrahi Miidahale Sayisi
Say1 Hasta sayis1 Hasta yiizdesi
0 48 44,4
1 51 47,2
2 7 6,5
3 2 1.9
Toplam 108 100

Tablo 5’de goriildigii iizere, cocuklarin 7’sine 2 kez,
2’sine de 3 kez cerrahi girisim yapilmustir. Tyilesme sii-
recinin sonunda hastalarin 105’inde (%97,2) organ kay-
b1 olmayip 3’iinde (%2,8) organ kaybi (dalak) gozlendi.
Iyilesme siireci sonunda 23 hastada (%21,3) fonksiyon
kaybi kalmazken en sik kalic1 fonksiyon kaybi kas-iskelet
sisteminde gozlendi (n=68) (%63,0).

4. Tartisma

Calismamizin sonuglari ¢ocuk hastalarda trafik kaza-
st sonrasi maluliyet gelisimine etkili iki 6nemli durumu
ortaya ¢ikardi. Bunlardan biri kazanin motosiklet kaza-
st olmasiydi, digeri de acik ve ¢ok pargali kirik olusu-
muydu. Her iki durumunda da maluliyet anlamli olarak
fazla bulundu. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 iilkemizde
yayinlanan pek ¢ok calisma ile benzerlik gostermektedir.
Ancak tilkemizde sadece ¢ocuklar iizerine yapilmis ve bi-
zim ¢alismamizdaki parametreleri inceleyen bir aragtirma
yoktur.

Onceki yayinlarda en gok etkilenen sistem kas iskelet
sistemi, en ¢ok etkilenen bolgeler pelvis-alt ekstremite
(%30,2), ve omuz-kol (%14,8) olarak ifade edilmisti (3).
Bizim hastalarimizda da benzer sekilde en ¢ok etkilenen
sistem kas-iskelet sistemiydi.

Vakalarin 7’sine 2 kez, 2’sine de 3 kez cerrahi giri-
sim yapilmistir. Iyilesme siirecinin sonunda hastalarin
105’inde (%97,2) organ kaybi olmayip 3’tinde (%2,8)
organ kayb1 (dalak) gozlendi. Iyilesme siireci sonunda
23 hastada (%21,3) fonksiyon kaybi kalmazken en sik
kalict fonksiyon kaybi kas-iskelet sisteminde gozlendi
(n=68) (%63,0). Ancak hem yapilan cerrahi girisimler
hem de sistem olarak yaralanmalar ve sonuclar1 hakkinda
kayitlar cok detayli degildi. Bu eksikligin tani, tedavi ve
takip iglemlerinin farkli zamanlarda ve bazen farkl: hasta-
nelerde yapilmasi nedeniyle tibbi kayitlarin daginikliligt
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Verilerin tek merkezde
toplanabilecegi ulusal veri sistemi kurulmast bu konuda
onemli yararlar saglayabilir

Caligmamiz motosiklet kazlarin1 maluliyet agisindan
en riskli kaza grubu olarak tespit etmistir. Ancak {ilke-
mizde ehliyetsiz ara¢ kullaniminda motosiklet kullanimi
en yiiksek grubu olusturmaktadir. Calismamizda, agik ve
cok pargali kiriklarda diger kiriklara gore daha fazla ma-
luliyet gelistigi bulundu. Kirik sayist ile bir iliski bulun-
mayip kirigin cinsi maluliyet iizerine etkili bulundu. Cok
parcalt kiriklarda agik yara olmasit kapali yaralanmalara
gore daha fazla maluliyete neden olmaktadir.

Ortalama maluliyet oranlar1 agisindan higbir koruyu-
cu onlem almmmayan hastalar ile (n=100, ortalama ma-
luliyet %11,17 + 10,03) kask (n=6, ortalama maluliyet
%7,52 £ 6,04) ve emniyet kemeri ile 6nlem alan hasta-
lar arasinda (n=2, ortalama maluliyet %10,75 + 5,02)
anlaml fark yoktu. Ancak bu durumun gruplar arasinda
vaka dagilimin ¢ok dengesiz olmasindan kaynaklandigini
diisliniiyoruz. Seyir halindeyken giivenlik 6nlemi alma
oraninin son derece diistik oldugu (n=8, %7,4) aciktir ve
bu nedenle saglikli kiyaslama yapilamamistir. Cocukla-
ra 6zel tretilmis arag i¢i oturma koltugu kullanimi tespit
edilememistir. Arag i¢i oturma diizeni ile ilgili de saglikli
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bilgi elde edilememistir. Bu veriler 1s1ginda kaza anin-
daki giivenlik d6nlemlerinin tespiti agisindan trafik kaza
tutanaklarina 6zel bir boliim eklenmesi gerektigi diisii-
nilmistiir.

Hastalarimizdan ¢ogunlugu (n=99) saglik ekiplerince
hastaneye nakledilmis olup ortalama maluliyet kendi im-
kanlar1 ile nakledilenlere gore farkli bulunmadi. Ancak
burada da her iki gruptaki vaka sayilar (99/9) istatistiki
olarak kryaslama i¢in ideal degildi. Sonuglarin daha genis
ve birbirine yakin vaka sayisi olan serilerde farkl ¢ikaca-
gin1 diislinliyoruz.

Maluliyet hesaplamalarinda belirtilen trafik kazas1 ile
mevcut fonksiyon kaybi arasinda illiyet olup olmamasi
durumu bir sorundur (3,9) ve baz1 serilerde bu oran %1,7
olarak ifade edilmistir (9).

Karayolunda 6liim riski 10 yasindan itibaren yiiksel-
meye baslar, 17 ve 24 yaglar1 arasinda artig gosterir, 24
ve 59 yaslart arasinda diiser, ancak 60 yas civarinda ye-
niden artmaya baslar. Geng ergenlerin 6liim riski (%5.3)
neredeyse 25 ila 59 yaglarindakilerin iki katidir (%2.9)
(14). Cocuklar yaya olarak (okula ytiriiyerek ya da sokak-
ta oynarken), bisikletli, motosikletli ya da arabada yolcu
olarak yaralanabilir. Avrupa’da 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda
meydana gelen dliimlerin ¢cogu yayalarda (%48) olus-
maktadir, daha sonra arabada (%32), bisikletgilerde (%9)
ve motosikletcilerde (%6) gelmektedir. Buna karsin, er-
genlerin (15-17 yas) araba ya da motosiklet kazalarinda
6lme olasilig1 yaya ve bisikletlilerden daha ytiksektir. Ka-
rayolu trafik kazalari, Avrupa’da her y1l 16.000’den fazla
¢ocugu dldiirmektedir. (15-17). Bizim ¢alismamizda 0-18
yas araligindaki vakalar ii¢ yas grubuna ayrildiginda ma-
luliyet agisindan fark tespit edilmedi. Ancak ¢alismamiz
Olimleri kapsamamaktadir. Calismamizda motosiklet
kazalarmim maluliyet oraninin daha yiiksek bulunmasi
ergenlerin motosiklet kazalarindan daha agir etkilenmesi
seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur.

Halen ¢ocuk hastalarda travma sonrasi muayenede
uluslararasi diizeyde yaygin olarak kullanilan skorlama
sistemleri (Glasgow coma score), RTS (Revised trau-
ma score), AIS (Abbreviated injury severity score), ISS
(Injury severity score), PTS (Pediatric trauma score),
CRAMS (Circulation-Respiration-Abdomen-Motor-Spe-
ech), TS (Trauma score), TRISS (18) method gibi iilke-
mizde acil servislerde genel uygulamaya girmemistir. Us-
telik tilkemizde birkag istisna disinda ¢ocuk acil tiniteleri
travma hastalarina hizmet vermemekte olup travmaya
maruz kalmig ¢ocuklar eriskin acil {initelerinde tedavi
olmaktadir. Bu durum da ¢ocuklar i¢in hazirlanmis veya
modifiye edilmis skorlama sistemlerinin kullanimini
ozellikle klinik tecriibe isteyen veya yorumlama becerisi
gerektiren durumlarda giiglestirmektedir. Bu standardi-

zasyon saglanirsa birgok yayinda belirtilen trafik kazasi
ile mevcut fonksiyon kayb1 arasinda illiyet olup olmama-
st durumu daha iyi anlagilabilir.

5. Sonug¢

Ulkemizde trafikte seyir halindeyken koruyucu 6n-
lem alma orani ileri derecede diigiiktiir. Halen kullanilan
yonetmelikler travmaya 6zgili olmadiklarindan trafik ka-
zas1 sonrasi olugan bazi hasarlari kapsamamaktadir. Bu
vakalar i¢in takdir hakki kullanilmakta ancak bu takdir
oran1 hekimden hekime degiskenlik gostermekte ve ek
adli sorunlara yol agabilmektedir. Bu konuda birden ¢ok
bilim dalinin katilimi ile genis kapsamli bir mevzuat iyi-
lestirmesine ivedilikle gerek vardir. Olay aninda tutulan
raporlarda ve sonraki hastane kayitlarinda ciddi eksik-
likler mevcuttur. Raporlarda belirtilmesi gereken asgari
hususlar agisindan bir standart yoktur. Bu amacla detaylt
hazirlanmis rapor kaliplart olugturulmasi ve kullaniminin
standart hale getirilmesi gerekmektedir.

Genel olarak hastanelerin ¢ocuk acil servislerinde
travma hastalarina hizmet verilmemekte, bu hastalar
erigkin acil servisi i¢inde bakilmaktadir. Cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman goriisii ihtiyag durumunda kon-
stiltasyon yoluyla alinmaktadir. Bu durum tamamen ayr1
uzmanlik gerektiren ¢ocuk hastalarin takip ve tedavi-
sinde eksiklikler olusturabilmektedir. Hastanelerin acil
servislerinde travma hastalar1 i¢in standardize edilmis,
uluslararas1 gegerliligi olan skorlama sistemleri kullani-
m1 yaygin degildir. Bu skorlama sistemlerinin kullanimi
yayginlastirilmali ve ulusal standart haline getirilmelidir.

Bir bagka 6nemli nokta, caligmamizdaki motosiklet
kazalar1 diisiiniildiigiinde, son yillarda ehliyet gerektir-
meyen ve Ozellikle ortaokul ve lise 6grencileri arasinda
¢ok yayginlasan elektrikli motosiklet kullanimi riskin
hizla artmakta olduguna isaret etmektedir. Bu araglara
bu bilgiler 1s18inda yenide diizenleme getirilmesi diigii-
niilmelidir. Ayrica, iilkemizde kullanilan yonetmeliklere
gore, maluliyet hesaplamalarinda, c¢ocuklarn diiz is¢i
olarak kabul edilmesi ne derece dogrudur? Bu konuda
da birden ¢ok bilim dalinin katilimryla olusacak genis bir
diizenleme yapilmasi gereklidir.

Calismamizda pek ¢ok parametrenin maluliyete etki-
leri arastirildi. Ancak kayit eksiklikleri ve bazi gruplara
diisen hasta sayisinin azligr saglikli kiyaslama yapma
olanagmi bazi alt gruplarda engelledi. Ancak tiim kisit-
liliklara ragmen ¢alismamiz iilkemizde ¢ocuklarda trafik
kazasi nedenli olusan maluliyeti inceleyen en genis se-
rilerdendir. Bu nedenle hasta sayminin ¢ok daha fazla
oldugu c¢ok merkezli yeni g¢alismalarla sonuglarimizin
desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Diyabet Hastalarinda Hipogliseminin Ceza Sorumluluguna Etkisi

The Effect of Hypoglycemia on Criminal Liability in Diabetic Patients

Ayse Derya Kaynak*, Ali Riza Tiimer

Oz

Sug isnat edilen kisilerin, haksiz cezai yaptirimdan kaginmak i¢in savunmalarinda saglik
problemlerini 6ne siirerek, suca konu eylem esnasinda iradelerinin yerinde olmadigimni iddia
etmeleri sik karsilasilan bir durumdur. Bu konuda akil ve ruh saghigi ile ilgili rahatsizliklar
en sik karsimiza ¢ikanlardir. Ancak, biling durumunu etkileyen diger saglik problemlerini
de unutmamak gerekmektedir. Diyabet hastalar1 da hipoglisemi ataginda islenen suclarda
iradelerinin devre dis1 kaldigini iddia edebilmektedir. Ciinkii diyabet hastalarinda uzun va-
dede gelisen gorme kaybi, bobrek yetmezligi, kalp krizi, kisilik degisiklikleri gibi bilinen
kronik komplikasyonlar yaninda, yiiksek doz insiilin uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve
biligsel islevlerde bozukluklarla karakterize hipoglisemi ve néroglikopeni gibi akut tedavi
komplikasyonlart da mevcuttur. Mahkemeler bu nedenle kisinin cezai sorumlulugunun tes-
piti hususunda, adli tip uzmanlarindan bilirkisi goriisii isteyebilmektedirler. Bu makalede,
diyabet hastalarinda sik goriilen bir tedavi komplikasyonu olan hipoglisemi ve néroglikope-
ninin kiside olusturdugu biligsel ve kognitif bozukluklarin cezai sorumlulugu etkileyebilecek
bir durum olup olmadigy, etkiliyorsa hangi kapsamda etkileyebilecegi hususunun, bu konuda
goriilmiis davalar 6rnek gosterilerek tartisilmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Hastas1; Hipoglisemi; Ceza Ehliyeti; Davranis.

Abstract

It is common for people who are charged with crime to assert that their will is not in
place during the action of the crime by asserting health problems in their defense to avoid un-
fair penal sanctions. In this regard, mental health disorders are the most common. However,
other health problems affecting the state of consciousness should not be forgotten. Diabetes
patients may also claim that their will is disabled in the crimes committed in the attack of
hypoglycemia. There are also known chronic complications such as vision loss, renal failure,
heart attack, personality changes in long-term diabetes patients, as well as acute treatment
complications such as hypoglycemia and neuroglycopenia, which are caused by high-dose
insulin therapy and are characterized by impaired cognitive functions. The courts can there-
fore request expert opinion from the forensic experts on the determination of the person’s
criminal liability. In this article, it is aimed to discuss the cases of hypoglycemia and neuro-
glycopia, which is a common treatment complication in diabetic patients, and whether or not
cognitive and cognitive disorders in the individual can affect criminal responsibility, and if
so, the extent to which these effects may affect the case.

Keywords: Patients With Diabetes, Hypoglycemia; Criminal Discretion; Criminal Re-
sponsibility, Behavior.
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1. Giris

Su¢ ve ceza kavramlari, ceza hukukunun konusuna
girmektedir. Bir sugun olusumu i¢in temel sart suga konu
eylemin varligidir. Bir eylemin su¢a konu olup olmadig,
eylemi gergeklestiren kisinin, su¢a konu eylemi gergek-
lestirmesi yoniindeki iradesinin kendisi tarafindan kont-
rol edilip edilmedigine baglidir. Kisinin, 6zgiir iradesi ile
gergeklestirdigi davraniglar suga konu eylem olarak kabul
edilmistir. Mesela, refleks hareketleri veya epilepsi has-
tasinin bilincini kaybettiginde gerceklestirdigi hareketler,
suca konu eylem teskil etmezler.

Bir eylemin cezai miieyyide gerektirecek bir sug tes-
kil etmesi i¢in kanuni unsur (tipiklik), maddi unsur (ha-
reket/fiil), hukuka aykirilik unsuru, manevi unsurlar gibi
sugu olusturan temel unsurlari icermesi gerekmektedir
(1). Bu unsurlar aragtirtlirken ve eylemin hukuka aykirili-
&1 degerlendirilirken kisinin gerceklestirdigi eylemin hu-
kuki anlam ve sonuglarmi algilayabilecek durumda olup
olmadigmin veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin
azalip azalmadiginin tespiti hususunda, mahkemelerce
adli tip uzmanlarindan bilirkisi goriisii alinmaktadir.

Sug isnat edilen kisilerin, cezai yaptirimdan kurtu-
labilmek i¢in savunmalarinda saglik problemlerini 6ne
stirerek, suca konu eylem esnasinda iradelerinin yerinde
olmadigimni iddia etmeleri sik karsilasilan bir durumdur.
Bu konuda akil ve ruh sagligi ile ilgili rahatsizliklar en sik
kargimiza ¢ikanlardir. Ancak, biling durumunu etkileyen
diger saglik problemlerini de unutmamak gerekmektedir.
Diyabet hastalar1 da hipoglisemi ataginda islenen suglar-
da iradelerinin devre dis1 kaldigini iddia edebilmekte ve
bu durum hukuki tartismalara neden olmaktadir.

Diyabet, kan sekeri yiiksekligi ile seyreden ve her
gecen giin goriilme siklig1 artan bir metabolik bozukluk-
lar biittinlidiir. Diyabet hastalarinda uzun vadede gelisen
gorme kaybi, bobrek yetmezligi, kalp krizi, kisilik degi-
siklikleri gibi bilinen kronik komplikasyonlar yaninda
hipoglisemi ve néroglikopeni gibi sik goriilen akut tedavi
komplikasyonlar1 da mevcuttur (2). Akut néroglikopeni
genellikle yiiksek doz insiilin uygulamasi nedeniyle orta-
ya cikar ve bilissel islevlerde bozukluklarla karakterize-
dir. Bu kisiler konsantrasyon bozuklugu, gergeklikten ko-
pus, aclik hissi, irritasyon ve amnezi gibi mental sorunlar
yasamaktadirlar (2).

2. Diyabet ve Hipoglisemi

Diyabet oldukca yaygin goriilen, olusumunda genetik
ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu, kan sekeri yiiksek-
ligi ile seyreden bir metabolik bozukluklar biitiiniidiir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére; diyabetli hasta
sayst 1980 yilinda 118 milyon iken 2014 yilinda bu ra-
kam 422 milyona ¢ikmis olup, global prevalans 18 yasin

tizerindeki yetiskinlerde 1980 yilinda %4,7 iken, 2014 y1-
linda % 8,5a yiikselmistir. Gelir seviyesi orta-diisiik olan
iilkelerde diyabetli hasta sayis1 daha hizli artmaktadir (3).
Etyolojilerine gore Tip 1 ve Tip 2 seklinde iki ana sini-
fa ayrilirken, farkli alt tipleri de mevcuttur. Bu etyolojik
nedenler genetik defektler, pankreas hastaliklari, endok-
rinopatiler, ilag ve kimyasal madde etkisi, enfeksiyon ve
diyabet iliskili sendromlar gibi durumlardir.

Tip 1 Diyabet genellikle insiilin yetmezligine yol acan
otoimmiin beta hiicreleri yikim1 sonucu gelisirken, Tip 2
Diyabet degisik derecelerde insiilin direnci, bozulmus in-
siilin sekresyonu ve glukoz iiretiminde artisla karakterize
heterojen bir hastaliktir. Diyabet komplikasyonlar1 akut
ve kronik olabilir ve genellikle hiperglisemi nedenlidir.
Akut komplikasyonlar1 Diyabetik Ketoasidoz (DKA),
Nonketotik Hiperosmolar Koma gibi durumlar olup; kro-
nik komplikasyonlart mikrovaskiiler noropati, otonom
bozukluklar, nefropati, makrovaskiiler bozukluklar (kalp
krizi, felg vs) gibi patolojilerdir. Akut ve kronik kompli-
kasyonlari yani sira hipoglisemi de DM hastalarinda teda-
vi komplikasyonu olarak sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir (4).

3. Hipoglisemi

Hipoglisemi plazma glukoz diizeyinin distikligi ile
seyreden ve sersemlik, logore, konfiizyon, biling kaybi1
gibi semptomlar1 olan, uzun siirerse 6liimle bile sonug-
lanabilen bir durumdur. Hipoglisemide kan sekeri diizey-
leri kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte, bu
diizeyin diyabet hastalarinda 3,9 mmol/L (70 mg/dL) nin
altinda olmasi tani koydurucudur (5).

Merkezi sinir sistemi biitiin enerji gereksinimini glu-
koz metabolizmasindan saglamakla birlikte, glukoz sen-
tezleyememekte ve glukojen depolar birkag saatten fazla
dayanamamaktadir. Bu yiizden hipoglisemi halinde en
fazla etkilenecek olan organ beyindir. Kan glukoz seviye-
sinin ¢ok diigmesi halinde merkezi sinir sistemi deprese
olmakta ve bu depresyon hipoglisemi kliniginin temelini
olusturmaktadir (6).

Hipoglisemi klinigi, otonomik ya da noéroglikopenik
yanitlar olarak 2 kategoride incelenebilir. Noroglikopeni
dedigimiz tablo merkezi sinir sisteminde glukoz yok-
sunlugunun direkt sonucudur. Davranis degisiklikleri,
konfiizyon, yorgunluk, hipoglisemik ndbet, biling kayb1
gibi durumlara sebep olmakta, hatta hipoglisemi siddetli
ve uzun siirdiigi takdirde 6liim meydana gelebilmektedir
(5,6). Hipoglisemi ile uyarilan otonom yanutlar ise ¢arpin-
t1, tremor, anksiyete gibi adrenerjik ve terleme a¢lik ve pa-
restezi gibi kolinerjik semptomlardir. Bu klinikler glukoz
regiilasyonu i¢in devreye giren noral uyarilar, metabolik
sinyaller ve diger glukagon, adrenalin gibi bir¢ok hor-
monlarin etkisi ile olugmaktadir (7). Giliniimiizde insiilin
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tedavisi ile glisemik kontrolii saglama kusursuz olamadigi
icin, hastalar hemen hemen her hafta semptomatik ya da
asemptomatik olabilen bir hipoglisemi atag1 gecirmekte-
dirler. Hemen hemen her giin, giiniin %10’luk bir dilimin-
de kan sekerleri 50 mg/dl altina diismekte ve 1 yil igeri-
sinde bu hastalarin en az %251 ciddi ve hastay1 gegici
olarak is géremez duruma sokabilecek nobet veya koma
ile birlikte olabilen bir atak gegirmektedirler. Normal sart-
larda diyabet hastalar1 hipogliseminin tipik semptomlarini
ogrenebilirler, ancak uzun siireli tekrarlayan hipoglisemi
ataklari, semptomlarin daha silik olmasina ve hastanin
kendi durumunu fark etmemesine neden olmaktadir (4).

Genellikle iatrojenik olan hipogliseminin diger ne-
denleri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. latrojenik hipogliseminin diger nedenleri

Insiilin dozunun fazla, .
Eksojen glukoz aliminin azalmasi
zamanlamasinin yanlig olmast

Yanlis tipte insiilin Egzersizle artmis glukoz tiiketimi

L Alkol tiiketimi ile azalan endojen
Insiilin duyarliliginin artmasi .
glukoz tiretimi

Insiilin klirensinin azaldig1 bobrek

Atlanmis 6giinler yetmezligi gibi durumlar ve otonom

yetmezlik

Hipoglisemi ile iliskili otonom yetersizligin iki ana bi-
leseni mevcuttur; birincisi glukoz regiilasyonunun karsit
diizenleyici hormonal cevaplarin bozulmasi, ikincisi ise
hipoglisemi habersizligi dedigimiz kisiyi beslenmeye yo-
neltecek uygun davranigsal cevaplarin engellenmesidir.
Bu ikinci durum ciddi hipoglisemik ataklarin sik gegiril-
mesi ile iligkilidir. Ciinkii normal bireylerde, hipoglisemi
varliginda kisiyi uyaran ve onu beslenmeye iten uyarict
semptomlar devreye girmektedir. Hastada bu durumda ilk
belirti noroglikopeni olacagt i¢in hastanin kendisini teda-
vi etmesi i¢in artik ¢ok gec olacaktir (8).

Bazen de yapay hipoglisemi denen durumla karsila-
stlmaktadir. Bu durum insiilin veya hipoglisemik bir ajant
suistimal ederek kisinin kendi kendisine uygulamasi hali-
dir. En sik saglik personellerinde, Diabetes Mellitus has-
talar1 ve yakinlarinda, diger yapay hastalik dykiisii olan
kisilerde goriilmektedir. Hipoglisemiden siiphelenilen
hastada semptomlarin hikayesine, diisiik plazma glukoz
konsantrasyonuna veya her ikisine dayali tanisal yakla-
simlar mevcuttur. C-peptid diizeyleri de taniya gitmede
sikca kullanilir (9).

4. Diyabetin Noropsikiyatrik

Komplikasyonlar:

Diyabetin fiziksel komplikasyonlarinin yaninda, hafif
derecelerden cok siddetli derecelere kadar oldukc¢a fazla
ve degisik agirliklarda kliniklerle karsimiza ¢ikabilen psi-

kolojik komplikasyonlar1 da mevcuttur. Bu komplikasyon-
larin baginda depresyon ve anksiyete bozuklugu gelir. Col-
lins ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada diyabet has-
talarmin anksiyete veya depresyona yakalanma riskinin
genel popiilasyonun iki kat1 oldugunu ifade edilmistir (10).

Diyabet ve depresyon beraber goriildiigiinde bilissel
bozulma hizinin arttig1 ve demans riskinin yiikseldigi de
ifade edilmistir. Demans riskindeki bu yiikselme beyinde
toksik madde birikimine baglanmaktadir. Bu toksik etki,
depresyon ve diyabetin birlikte kalp ve beyinde damar
sorunlarina sebep olmasiyla birlikte Vaskiiler Demans
ve Alzheimer gibi hastaliklarin riskini artirmasi, depres-
yonun stres zamanlarinda viicut tepkilerini diizenleyen
hipotalamik-hipofiz aksi iizerindeki kontroliin bozulma-
sina neden olmastyla metabolik sendroma neden olmasi
ve metabolik sendromun vaskiiler demans, Alzheimer,
obezite, inme ve kalp krizi gibi bir¢ok hastalik i¢in risk
faktorii olmasi, tekrarlayan veya kronik depresyonun
beynin hipokampiis bdlgesinde kiiciilmeye yol agmasi ile
yeni hafiza olusumunda problemlerin ¢ikmasi ile farkli
demans tiirevlerine neden olmasi gibi birden fazla biyolo-
jik mekanizma teorisi ile agiklanmaya ¢aligilmustir. (11).

Depresyon hastanin diyetine dikkat etmemesine ve
hastaligin1 kontrol etmemesine de neden olmaktadir.
Hasta ve doktor arasindaki iletisimi zedeleyerek tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi Park ve Reynolds’un yapmis
olduklar1 c¢alismada belirtilmistir (11). Kisinin yemek
diizenini korumak, diizenli egzersiz yapmak, ilaglarini
almak, kan sekeri seviyesini 6lgmek ve kilosunu normal
siirlar iginde tutabilmek i¢in motive olmasi hayatinin
diger alanlarindaki motivasyonu ile yakindan iliskilidir
(9,11). Ciechanowski ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada hem diyabet hem depresyon hastasi olan kigiler
depresyon siddetlerine gore ti¢ sinif olmak iizere siniflan-
dirnllmistir. Hafif, orta ve siddetli olarak adlandirilan bu
siiflar karsilastirildiginda siddetli sinifina giren hastala-
rin oral tedavi uyumlarinin daha diisiik oldugu ve teda-
viye uymadiklari giin sayisinin ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (12).

Depresyon ve diyabet arasindaki iliski inflamasyon ve
ilgili proenflamatuar sitokinler ile agiklanmistir. Yapilan
caligmalar sitokinlerin birgok etkisi oldugunu gostermistir.
Burada bizim igin 6nemli olan IL-1 (interlokin-1), IL-6,
timor nekroz faktori o (TNF-o) isimli sitokinlerin “has-
talik davranig” denen bir davranisi tetikliyor olmasidir.
Bu “hastalik davranigi” birgok hastalikla iligkilendirilen
yorgunluk, istahsizlik, haz kaybi1 ve viicut bakimina 6zen
gostermeme gibi spesifik olmayan semptomlardan olus-
maktadir. Fark edilecegi gibi bu semptomlarin ¢cogu major
depresyon ile de uyumludur ve bu ylizden major depresyo-
na sahip bir¢ok hastada IL-6 seviyeleri ¢alisilmig ve sonu-
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cunda yiikselmis oldugu gosterilmistir. Proenflamatuar si-
tokinler birgok diyabet hastasinda da yiiksek bulunmustur
(13). IL-6 seviyelerindeki yilikselmenin dogrudan hipogli-
semi ile iliskili oldugu ayrica yapilan farkli calismalarda
da gosterilmistir. Hipoglisemi bunun yaninda diger enfla-
masyon olaylara yol agmakta ve diger sitokin seviyele-
rinde de yiikseltici bir etkiye sahip olmaktadir (14). Aynmi
zamanda obezite hastalarinda yag ve kas dokuda sitokin
salgisinin yiikselmesi hem kisinin insiilin dengesini boz-
makta hem de hastalik davranisi ve depresyon semptom-
larin1 sergilenmesine yatkinligini da etkilemektedir (13).
Bu proenflamatuar sitokinlerin diger bir tehlikesi de beyin
tizerindeki dogrudan etkileridir. Beynin sistemik enfla-
masyonlara yatkinlig1r nedeniyle, dolasimdaki sitokinler
norotoksik bir olaylar zinciri baglatabilmektedir (14).

Farkli ¢alismalarda hipogliseminin gérme ve isitme
duyular1 tizerindeki olumsuz etkileri de bildirilmistir
(14,15).

Diyabetin kisinin ruhsal yapisina bir diger etkisi de
duygusal dalgalanmalar ve bozulmalardir. Diyabet has-
talarinda sinirlilik, irritabilite ve genel olarak kisiligin
saldirganlagmasi fenomenleri goriilmektedir. Bunun di-
sinda insulin bagimli diyabet hastalar1 siddetli hipoglise-
mik olaylar yasadikea kisiliklerinde bozulmalar olmakta
ve zamanla daha kaygili ve daha az sosyal olmaktadirlar.
Tekrarlayan hipoglisemi ayn1 zamanda genel olarak ha-
yattan alinan hazzi azaltmakta, kisilerin mutlu hissetme
sikligmi diigiirmekte ve anksiyete seviyelerini yiikselt-
mektedir. Bu sebeplerden dolay1 sik tekrarlayan hipog-
lisemik ataklar agikga kisilerde psikososyal sorunlara yol
agmaktadir (15).

McCrimmon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarin-
da hipoglisemik durumlarda kisilerin 6fke seviyelerinde
yiikselme oldugunu, bu &fkenin disaridan gortilemedigi-
ni ve bu durumlarin kisinin gosterdigi diger hipoglise-
mi semptomlarindan bagimsiz oldugu ifade etmislerdir.
Kisilerin hipoglisemi sonucu yasadiklar1 6fkenin siddeti
de kisiler arasinda biiyiik degiskenlik gostermektedir. Ki-
milerinde 6fke artis1 oldukea az, kimilerindeyse oldukga
fazla olmakta ve bazi hastalarda ise kayda deger bir yiik-
selme goriilmemektedir (16).

5. Diabetes Mellitus ve Hipoglisemiye

(Mediko) Legal Bakis

Diyabet hastalig1 kiside motor becerileri etkileyebil-
mekte ve kisileri kognitif-motor fonksiyon gerektiren is-
lerde tehlikeye atabilmektedir. Mesela siiriiciilerde esas
tehlikeyi olusturan hipoglisemi riskidir. Clinkii ¢ogu ka-
zalara siirlis esnasinda fark edilmeden girilen hipoglisemi
atag1 neden olmaktadir. Bu noktada ingiltere ve Galler
Ceza Hukuku tarafindan kisinin hukuki ehliyeti i¢in oto-
matizma ve delilik (cinnet) kavramlarinin taninmis oldu-

gu ve buna sebebin internal ya da eksternal olup olmadi-
ginin ayrimi yoluna gidildigini gérmekteyiz (17).

Otomatizma, robot gibi davranig veya mekanik is-
temsiz hareketler ve otomatik bir durumda bulunma hali
olarak ifade edilebilirken mediko-legal literatiirde oto-
matizma “kisinin farkinda olmadan ve bilingli kontrolii
olmadan davranista bulunmasi” seklinde tanimlanmistir.
Epilepsi ve inme gibi norolojik durumlarda da goriilmek-
tedir. Kisinin yaptiklarinin farkinda ve bilincinde olmadi-
g1 ve ayn1 zamanda anterograd amnezi yasadig1 patolojik
bir durumdur. Amnezi olmadan otomatizma olmamakta-
dir (18).

Hukukta otomatizma; adli bir suga karsi kullanilan
karisik bir savunma konseptidir. Savunmada otomatiz-
ma hukuki olmayan bir davranigin gergeklestigini kabul
etmekle birlikte, kiginin hareketleri iizerinde yeterince
iradesinin olmadigini savunmaktadir. Genel olarak iki-
ye ayrilmistir. Birincisi akli dengesi yerinde otomatizma
olup; kisi hi¢ ceza almadan ¢ikabilmektedir. ikincisi akli
dengesi yerinde olmayan otomatizma olup; kisinin 6nce-
likle bir Psikiyatri klinigine yatirtlmasini zorunlu tutmak-
tadir (19).

Diyabet hastalarinda otomatizma, genellikle insiilin
tedavisinin yan etkisi olan hipoglisemi ile indiiklenmek-
tedir. Dolayisiyla diyabeti olan ve insiilin tedavisi alan
kisilerin hipoglisemi yatkinliklar1 fazla oldugundan, oto-
matizma davranisina yatkinliklar: da daha fazladir (2).

Hipoglisemi, hastay1 irrite, agresif ve yikict tutum
igerisine itebilir. Bu semptomlarin ve hipogliseminin sid-
deti ve siiresi kisinin regiilatiiar mekanizmalaria bagli-
dir. Yani tipta meshur olan “hastalik yoktur, hasta vardir”
prensibince bu etkiler kisiden kisiye degisecektir. Ayrica
noroglikopeni, mantiksiz ve siddet icerikli davraniglarla
baglant1 kurulabilen siddetli mental konfiizyona yol aga-
bilir. Bu otomatik davranis da medikolegal olaylarin ne-
denini olusturur.

Kisi, cezai sorumlulugu ortadan kaldirabilecek ma-
lulliik davranisina kendisi bilerek ve isteyerek sebebiyet
vermis ise o takdirde hukuka aykiri eylem ve davranisla-
rinin cezai sonuglarina katlanacaktir. Mesela, kisi kendi
iradesiyle alkol ve uyusturucu kullanip sonrasinda ira-
desini tamamen veya kismen yitirerek hukuka aykir1 bir
davranigta bulunur ise bu davranigin cezai sonuglarina
katlanacaktir. Oysa kisi iradesini sakatlayacak duruma
kendi istegi ile diismemis ise, mesela i¢kisine veya yiye-
cegine bir bagkasi tarafindan uyusturucu madde konul-
mus ve bu suretle iradesini yitirmis ise o takdirde bu du-
rumdayken gergeklestirdigi hukuka aykirt eylem ve dav-
raniglarin sonuclarindan sorumlu tutulmayacaktir. Ancak
bu ayrimin saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin evvela
kisinin iradesini sakatlayan davranigin kiginin kendi ira-
desinden kaynaklanip kaynaklanmadigini ispat etmek
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gerekmektedir. Dolayisiyla kisinin cezai sorumlulugunu
etkileyebilecek olan hipoglisemi ve otomatizmanin kisi-
nin kendi iradesiyle gergeklesip ger¢ceklesmedigi hususun
saglikli yontemlerle belirlenmesi gereklidir.

Bu konuda Iskogya’da goriilen 2 dava dikkati cek-
mektedir. Bunlardan birincisi 1975 yilinda goriilen Far-
rell ve Stirling davasidir. Bu davada yeni tant konulmus
bir diyabet hastasi trafik kazasina karismis olup, kaza
sirasinda hipoglisemik oldugunu ve bu durumun ilk kez
basina geldigini iddia etmistir. Savunmasini kabul eden
mahkeme olay sirasindaki mental durumu sebebiyle ara-
ba tizerinde kontroliinii kaybetmis olmasi nedeniyle sani-
&1 sugsuz bulmustur. 1993 yilindaki MacLeod ve Mathie-
son davasinin konusu ise benzer bir olay olup, sanik ayni
savunmay1 kullanmig, ancak uzun siireli diyabet hastasi
oldugu i¢in uyarici isaretleri tanimasi gerektigi ve farkin-
da olmasina ragmen arabay1 bir siire hipoglisemik halde
kullanmas1 nedeniyle suglu bulunmustur (20).

Hipoglisemi meydana geleceginde Onceden uyari
olmuyorsa, o zaman su¢ kastindan s6z edilemez. Ancak
eger kisi diyabeti konusunda tedbirsiz ise, bu kendi in-
diikledigi durum i¢in sug¢lanabilir. Bu demektir ki kisi di-
yabet yonetimi konusunda tedbirsiz davrantyorsa genel
kasit noktasinda kendisine goniillii madde verenle ayni
duruma diisecektir (17).

Ulkemizde alman Yargitay kararlarinda hipoglisemi
ve ceza sorumlulugu arasinda iliski kuracak bir mahkeme
kararina rastlanilmamistir. Ancak uluslararast hukuk lite-
ratiiriinde tespit edilen bu konudaki {i¢ adet dava drnegi
makalede sunulmustur.

6. Dava Ornekleri

Vaka I: Ingiltere’de 1973 yilinda goriilen R v Quick
davasinda diyabet hastasi sanik baska bir sahsa saldirdik-
tan sonra yere y1gilmis ve olaym ardindan kendine geldi-
ginde olaya ait higbir sey hatirlamadigini ifade etmistir.
Olay sabahi sanik insiilin kullanmig, ancak sonrasinda
gerekli giday1 tiiketmedigi ve alkol aldigi mahkemede
kanitlanmis olup, mahkeme tarafindan saniga delilik sa-
vunmasini kullanabilecegi ifade edilmis olmakla birlikte
sanik suclu bulunmustur. Ancak temyiz mahkemesi karart
geri gevirmis ve saniga delilik dist otomatizma ad1 verilen
yeni bir tanimlama yapmustir. Bu karar istemsiz hareketler
durumunda farkli bir savunmanin yolunu agmistir (21).

Vaka II: Ingiltere’de 1983 yilinda gériilen R v Bailey
davasinda diyabet hastas1 sanik eski kiz arkadasinin yeni
erkek arkadasini ziyaret ettigi sirada kendisinde hipogli-
semi semptomlarimi fark ettigini ve 6nlem olarak sekerli
su ictigini, ancak gida tiiketmedigini iddia etmistir. On
dakika sonra sanik hipoglisemi sonucu kontroliinii kay-
bettigini ve yaninda getirdigi demir ¢ubukla kurbana sal-
dirdigini ifade etmistir. Sanik her ne kadar otomatizma

savunmasini kullanmak istemis olsa da mahkeme bu du-
rumun kendi dikkatsizligi nedeniyle olustugunu, bunun
kasit anlamina geldigini ve bu savunmanin kendisine agik
olmadigini sdylemistir. Sanik daha sonra temyize bagvur-
mus ve temyiz mahkemesi yaninda demir ¢ubuk getirme-
si ve tibbi bilirkisilerin hipogliseminin sekerli su igtikten
10 dakika sonra ortaya ¢ikamayacagi yoniindeki ifadesi
g0z Oniine alindiginda dava siirecinde herhangi bir ada-
letsizlik veya hata olmadigini belirtmistir (21).

Vaka III: ingiltere’de 1993 yilinda goriilen Alasdair
Padmore davasinda 5 yasindan beri insiilin kullanan tip
1 diyabet hastasi1 sanik, ayn1 zamanda arkadasi olan ev
sahibini bir mutfak bigagi kullanarak oldiirmekle sug-
lanmis ve cinayetin sanik tarafindan gergeklestirildigi
kanitlanmistir. Ancak sanik kendisini o esnada spor sa-
lonunda agir antremanla gecirdigi 2 saat sonrasinda eve
geldikten sonra olagan insiilin dozunu aldig, sonrasinda
yemek hazirlarken elinde olmayan sebeplerden dolay1
gee kaldigi, bu sebepten dolay1 olay esnasinda hipoglise-
mik oldugu ve yemek hazirligi ile polis merkezinde kan
sekerinin tekrar yiikselmesi arasini hatirlamadig: iddiast
ile savunmusgtur. Bu savini kanitlamak i¢in tuttugu tibbi
kayitlar1 kullanmistir. Olay sirasindaki kan sekeri seviye-
si bu kayitlarda olmasa da daha 6nceki diizenli kan sekeri
Olgtimlerine bakilarak kisinin hipoglisemiye yatkinligi
kanitlanmistir. Bunun yaninda sahitlerin betimlemesi ve
Padmore’un alikonulmasi sirasinda ve sonrasindaki dav-
raniglarina bakilarak olay sirasinda hipoglisemik oldugu
sonucuna varilmistir. Bilirkisi raporu da bu dogrultuda
oldugundan dava beraatla sonuglanmistir (22).

Bu konuda Kanada’da yapilan bir calismada hapisha-
nedeki cinsel suglular incelenmis ve 6zellikle bir tanesi
bu konuda 6ne ¢ikmustir. 45 yasinda olay sirasinda uzun
stiredir devam ettigi diizenli bir ise sahip ve herhangi bir
sabika kaydi bulunmayan sanik barda yeni tanistigi bir
kadina cinsel saldirida bulunmus ve ceza almistir. Ceza
aldiktan sonra sanigin tani konulmamis ve kontrol edil-
memis diyabeti oldugu anlasiimistir. Bunun iizerine ai-
lesi de ge¢miste daha Once bildigi yollarda kaybolmak
ve konusma degisimleri gibi daha 6nce 6nemsemedikleri
degisiklikleri de belirtmislerdir. Bunun iizerine hastaya
yapilan psikiyatrik ve norolojik testler sonucunda has-
tanin yargilama ve plan yapma kabiliyetlerini de iceren
yiriitiicti islevleri zayif bulunmustur. Boyle vakalar 6zel-
likle kontrol edilmeyen diyabetin cinsel suglular arasin-
da bilissel zayiflama ile iligkilendirilebilecegi hipotezini
giiclendirmektedir (23).

7. Sonug

Ceza hukukunda bir kiginin su¢lu bulunmasi igin te-
mel prensip isledigi fiili bilingli olarak gergeklestirme-
sidir. Suglu isledigi fiilin sonuglarini dngorebilmeli ve
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kendi iradesi ile gergeklestirmelidir. Aksi takdirde eylem-
lerinden sorumlu tutulmaz (2).

Diyabet hastalarinda cezai sorumlulugun ortadan
kalkmasi icin kisinin o anda hipoglisemiye bagl biling
kayb1 ve amnezi durumunda oldugunu ispat etmesi bek-
lenir. Ancak bu ispat, pratikte miimkiin olamayip, geriye
yonelik tibbi degerlendirme ile kiside sug¢ aninda Diyabet
hastaligina bagl biling kayb1 olup olamayacagi Adli Tip
ve/veya ilgili Uzmanlik alanindaki doktorlara sorulabilir.

Bu durumda kisinin, insulin kullanan diyabet hastas1
olup olmadiginin tibbi kanit1 yaninda; hipoglisemi atak-
larinin ne siklikla ortaya ¢iktiginin tibbi kayitlarinin de-
gerlendirilmesi, bu ataklar sirasinda amnezi dykdisiiniin
olup olmadigmin tespiti, tedavi siireci boyunca diizen-
lenen kan sekeri diizeyi takip formlarmin incelenmesi,
diyabet hastaligina bagl olarak kiside noro-psikiyatrik
komplikasyonlarin gelisip gelismediginin belirlenmesi,
diyabet hastalarmin 6fke artiglarinin disaridan algilanip
algilanamadigi, tedavi uyumunun olup olmadigr husus-
larinda tibbi degerlendirmelere tabii tutulmasi gerek-
mektedir.

Yukarida sozii edilen tibbi degerlendirmelerin yapil-
mamasi durumunda, kisi hipoglisemik iken bir sug isle-
mis ise, adli degerlendirmeler cezai sorumluluk agisindan
sorun olusturabilir. Bu nedenle hukuk ve tip alaninda ¢a-
lisanlarin is birligi yapmasi gerekir, aksi takdirde her iki
tarafta yorumlar eksik kalacaktir.
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Ruhsal Travmanin Edebiyat Yoluyla Aktarimi: Omer Seyfettin ve Beyaz Lale

Transmission of Psychological Trauma Through Literature: Omer Seyfettin and

the White Tulip
Aml Ozgii¢*, Gokhan Oral

Oz

Omer Seyfettin (1884-1920) “Beyaz Lale” dykiisiinii 1912 yilinda yazmustir. Yazarin he-
men tiim Oykiilerinde oldugu gibi Beyaz Lale de donemin sosyal ve siyasi yapisinin izlerini
tagir. Oykii, Balkan Savaslarindan sonra Serez’de yasayan Tiirk halkimin Bulgar komutan
Radko tarafindan katledilmesini konu edinir. Bulgar ¢eteleri Tiirk koyliilerini kadin ve gocuk
ayirimi yapmaksizin igkence ederek 6ldiiriir, evlerini yagmalar. Camiler yikilir ya da kiliseye
cevrilir. Serez’in en giizel kiz1 olarak tasvir edilen ve Sykiiye adini veren Beyaz Lale ise,
komutan Radko’nun tecaviiz girisimine maruz kalir. Beyaz Lale buna izin vermemek igin
intihar eder. Ancak kurbanin intihari komutan Radko’yu durdurmaz, Beyaz Lale’nin 6li be-
denine tecaviiz eder.

Oykii, adli bilimlerin ¢aligma alan1 kapsaminda degerlendirilecek isgal, katliam, yagma,
iskence, tecaviiz, intihar ve son olarak da kisinin 6lii bedenine tecaviiz gibi kavram ve du-
rumlar1 barindirmaktadir. Caligmada, adli bilimlerin ¢alisma konusu olan kavram ve sapma-
larin Sykiiniin kurgusu ve yazar Omer Seyfettin’in yasamina paralel olarak degerlendirilmesi,
Omer Seyfettin yazminin gocuk edebiyati igindeki konumu ve ruhsal travmanin edebiyat
yoluyla aktariminin tartigilmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler; Travmanin Aktarimi; Omer Seyfettin; Beyaz Lale.

Abstract

Omer Seyfettin (1884-1920) wrote the «White Tulip» story in 1912. As in almost all the
stories of the author, the “White Tulip” carries the traces of the social and political structure
of its period. The story is about the massacre of the Turkish people living in Serres after the
Balkan Wars by Bulgarian Commander Radko. The Bulgarian gangs tortured and killed their
Turkish villagers without discrimination between women and children and they plunder their
houses. They destroyed their mosques or converted them into a church. White Tulip, who is
described as the most beautiful girl in Serres and named for the story, is subjected to rape at-
tempts of Commander Radko. White Tulip commits suicide in order not to allow it. However,
the victim’s suicide does not stop the Commander Radko and he rapes the dead body of the
White Tulip.

The story contains certain concepts and circumstances to be evaluated within the scope
of forensic sciences such as occupation, massacre, plunder, torture, rape, suicide and finally
rape of a person’s dead body. The aim of this study was to evaluate the concepts and devia-
tions of the forensic sciences in terms of the fiction of the story and the life of the writer Omer
Seyfettin and also to discuss the place of the works of Omer Seyfettin’s children literature and
transmission of psychological trauma through literature.

Keywords: Forensic Sciences; Transmission of Trauma; Omer Seyfettin; White Tulip.
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1. Giris

Omer Seyfettin (1884-1920) iilkemizde kitaplar1 en
¢ok basilan yazarlardandir ve genellikle Oykii tiiriinde
eserler vermistir. Oykiilerinde, XX. Yiizyihn ilk yirmi
yilinda yasanan Trablusgarp, Balkan ve 1. Diinya Savas,
Osmanli imparatorlugu’nun yikilisi gibi tiim tarihi ancak
kisisel tarihi travmatize eden olaylarin izlerini siirmek
miimkiindiir. Yazar giiniimiizde genellikle ¢ocuk edebi-
yatcisi olarak algilanmakta, 6zellikle 6ykii tiirtinde verdi-
&i eserler cocuklara 6nerilmektedir.

Yazinin amaci, travmanin edebiyat yoluyla taginmasi-
nin ve Omer Seyfettin’in gocuk edebiyatcisi olarak algi-
lanmasinin nedenlerini irdelemektir.

2. Omer Seyfettin’in Yasami ve Yazim

Omer Seyfettin Balikesir’in Gonen ilgesinde dogmustur
(1884). Ancak yazarm Gonen’in merkezinde mi yoksa bir
Cerkez kdyii olan “Karalar Kdyii'nde” mi dogduguna yo-
nelik celisik bilgiler giinlimiize kadar kesinlesmemistir. (1).

Omer Seyfettin dogdugunda, babasi1 Omer Sevki
Efendi Gonen’de yiizbagi olarak gorev yapmaktadir. Ce-
sitli kaynaklarda Omer Sevki Efendi’nin kokeni hakkin-
da farkli bilgilere ulasilir. Onun Kafkasya Tiirklerinden
ya da Dagistanli oldugunu belirten kaynaklarin yant sira,
aslinda Cerkez oldugunu gosteren deliller de bulunmak-
tadir. Omer Seyfettin’in babasmin kimligi {izerine tartis-
malar her zaman var olmustur. Bu tartismalar genellikle
Tiirkgiiliik hareketinin asiriligindan sikayetci olan yazar-
lar tarafindan ortaya atilir. Ozellikle babasinin Cerkez
oldugu yoniindeki iddialar, yazari her zaman rahatsiz
etmistir. Yazarin “Kasag1” Oykiisiinde konu edilen ¢ift-
ligin “Karalar Ciftligi” oldugu bilinmektedir. Oykiideki
seyisin adi olan “Dadaruh” ise yaygin bir Cerkez adidir.
Yazar, “Kasag1” oykiisiinde Dadaruh’un Cerkez oldugu-
nu belirtmekte, ancak bu ciimlenin ykiiniin sonraki bas-
kilarinda ¢ikarildig1 goriilmektedir (1).

Yazar, eserlerini ¢ogunlukla dyki tiiriinde yazmustir.
Dogdugu yerin adini tasiyan “Gonen devresi dykiileri”
(ilk Namaz, At, Ant ve Kasag1) ¢ocukluk dénemindeki
anilariyla sekillenirken, ayn1 zamanda babasinin ¢ok sert
ve bagislamaz kisiligi ile ataerkil aile diizeninden gelen
cocuk egitimi anlayigii yansitir. “Kasag1” adli biyogra-
fik dykiisiinde “Isledigi bir sucu kardesinin {izerine atan
bir ¢ocugun vicdan azabi, iftira edilen gocugun insafsiz-
ca cezalandirilmas: ile verdigi agir cezay1 bir yil siirdii-
ren hagin bir baba” tasvir edilir. “Babam pek sertti, bir
bakisindan ddiimiiz kopardi” (1,2). Nihat Sami Banarli,
Omer Seyfettin’in annesine igten ve yiirekten bir baglili-
&1 oldugunu, babasinin asir1 sertligini zaman zaman Jy-
kiilerine yansittigini, kendi davranislarina da, babasinin
askerlikten gelen sert davranisinin sindigini belirtir (3).

Omer Seyfettin’in annesi Fatma Hanim Istanbullu
seckin bir aileden gelmektedir. Yazarin annesinin her yil
Istanbul’a yazliga geldigini, bu sirada kendisi ve kardes-
lerinin de babasiyla birlikte ¢iftlige gittigini ablas1 Glizide
Hanim aktarmis, ayni ani, Kasagi oykiistinde de anlatil-
mustir (1,2). “Ilk Cinayet” adli dykiisiinde ise Fatma Ha-
nim Bogaz Vapuru’nda “mavi tiiylii bir yelpazeyi sallar-
ken, ince ve giimiis bir masaya takilmis sigarasini igerken”
betimlenir (4). “Ilk Namaz” dykiisiinde ise yazar, annesi
Fatma Hanim’1 sevgi dolu, miisfik bir anne olarak anlatir.
Bu anlatimlarin i¢indeki anne 6zlemi dikkat ¢ekicidir (5).

Fatma Hanim, esinin Ayancik’a tayin olmasinin ardin-
dan, Gonen’de iyi bir egitim almadigini diisiindiigii oglu-
nu Istanbul’a getirir. Annesi ile birlikte dedesinin Koca
Mustafa Pasa’daki konaginda yasayan Omer Seyfettin,
Aksaray’daki bir 6zel okula devam eder. Tiirk-Yunan
Savasi’na (1897) katilmak iizere Istanbul’dan gecen ba-
basi, onu savasa giden subay ¢ocuklari i¢in “Eyiip Sultan
Askeri Riigdiye’sinde” agilan 6zel boliime kaydettirir ve
13 yasindaki Omer Seyfettin’in askerlik hayat1 baslamig
olur. Babas1 Mesrutiyet sonrasi alayli subaylarin tasfiyesi
sirasinda ordudan ayrilir. Fatma Hanim’m 1913’deki 6lii-
miinden sonra yeniden evlenip Sartyer’e taginir ve oglu-
nun 6limiinden birkag yil 6ncesine kadar yasar (1).

Omer Seyfettin’in kendisinden bir yas kiiciik olan ve
Kasagi’da kugpalazindan 6liisiinii anlattigr “Hasan” adinda
bir erkek ve 1956°da 82 yasinda 6len kendisinden 10 yas bii-
yiik “Giizide” adinda bir de ablas1 vardir. Giizide Hanim’n
anlattiklarma gére ikisi arasinda ve Omer Seyfettin’in do-
gumundan sonra diinyaya gelip hayatlarin1 ¢ok erken do-
nemde kaybeden baska kardesleri de olmustur (1).

Omer Seyfettin’in tiim egitim hayat: askeri okullarda
geger. On dokuz yasinda piyade tegmeni olarak mezun
olur. Mezuniyetinden, ordudan ayrilisina kadar gegen do-
kuz y1l boyunca énce Izmir’de, ardindan Selanik ve smir
koylerinde tabur komutanlig1 yapar. Bu dénemde cephe-
de ve ates hattinda bulunur. Yanya Kalesi’nin bes ay sii-
ren savunmasinda esir diiser. Esareti yaklasik bir y1l siirer.

Omer Seyfettin otuz alt1 y1llik kisa yasaminda Osman-
Ii imparatorlugu’nun ¢okiis dénemine taniklik etmistir.
Yasadig1 donemde, Biiyiik Makedonya Ihtilali, 31 Mart
olaylar1 ve Harekat Ordusu’nun hazirliklari, Trablusgarp
ve Balkan Savaglari ile 1. Diinya Savasi gibi tarihi olayla-
rin iginde hem diisilinsel orgiitlenme hem de asker olarak
bulunmustur. Erken dénem 6ykiileri, cocukluk déonemine
ait izler tagir. Olgunluk dénemi ykiileri ise bir impara-
torlugun ¢okiisiinii, asker olarak katildigi savasi, esirlik
donemini ve donemin tiim siyasi ve sosyal yapisinin yan-
simalarini barmdirir.

Istanbul’a dondiikten sonra, temellerini “Geng Ka-
lemler” ve Ziya Gokalp ile olusturduklart “Yeni Lisan”
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lizerine ¢aligmaya devam eder. Istanbul’un 6nemli egitim
kurumlarinda edebiyat ve felsefe dersleri verir. Birkag
yil siiren basarisiz bir evliligin yarattigi ruhsal sikintilar,
1918 yilinda donemin siyasi gerilimleri, {iyesi oldugu it-
tihat ve Terakki Cemiyeti iiyelerinin yurt disina kagmak
zorunda kalmalar1 ve kagmayan Ittihat¢ilarin tutuklanma-
ya baslamastyla daha da derinlesir. 1920 Subatinda asir1
bitkinlikle baslayip ates ve sanrilarla seyreden hastaligi-
na teshis konamaz. Omer Seyfettin, 6 Mart 1920°de Hay-
darpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hayatini kaybeder.
Oliimiiniin ardindan yapilan otopside 6liim sebebi seker
hastalig1 olarak belirlenir. 1939°da ise Kadikdy Mahmut
Baba mezarliginda bedeninden arda kalanlar, mezarliktan
tramvay yolu gececegi icin ¢ikarilarak Ayazaga’daki Asri
Mezarlik’a yeniden gomiiliir (1).

3. Savas, Kimliksizlik, Kimlik Arayisi ve

Travma

XX. ylzyilin baglarindan itibaren = Osmanl
Imparatorlugu’nun Balkan topraklari, 6zellikle Selanik,
Manastir ve Kosova illeri o zamana kadar goriilmemis
teror olaylari, isyanlar ve bombalamalar ile adeta kan go-
ltine donmiistiir. Bulgar, Rum ve Sirp ceteleri birbirlerine
kars1 oldukca acimasizdirlar ve Tirk hiikiimetinden ¢ok
birbirleriyle miicadele etmektedirler. Bu etnik kargasa
Mesrutiyete kadar devam eder (6).

Makedonya’nin karigmast tizerine 1310’lular Sinif-1
Miistacele sayilarak smavsiz mezun edilir. Bu arada
Harbiye’yi bitiren Omer Seyfettin 1903°te kura ceker ve
merkezi Selanik’te bulunan 3. ordunun Izmir Redif Firka-
sina atanir. Mesrutiyetin ilani ile 3. ordunun Selanik’teki
nizamiye taburlarina nakledilir. Daglarda eskiya takip
eder, kdylerde ve manastirlarda silah arar (7). Balkan
milletlerinin milli uyanis ve bagimsizlik hareketlerinin en
yogun doneminde, Balkan getelerinin en ¢ok faaliyet gos-
terdikleri yerlerde gérev yapan ve dolasan Omer Seyfet-
tin, onlart bu hareketlere gétiiren diisiinceleri ve nedenleri
yakindan gérme ve inceleme olanagi bulur. “Yeni Tiirk
Milliyetg¢i Diistince” akiminin o giinlerde filizlendigi dii-
siiniilmektedir (1). Bu arada Italya Trablusgarp’1 isgal
eder, ardindan Balkan Savaslari baslar ve Omer Seyfettin
Yanya kalesinde esir diiser.

Omer Seyfettin’in hayatmin belki de en énemli ve en
hareketli donemini goésteren sinir boylari, bir yandan da
ona yokluklar ve sikintilar i¢cinde gegen bir askerlik ha-
yat1 yasatir (1). Yazarin, bu dénemdeki konfiizyonel ruh
halinin izleri giinliigiine su sekilde yansimistir:

“Diyorlar ki, “Harp baslad1” ... Fakat kimsenin bir
seyden haberi yok. Ne telgraf geliyor, ne gazete... (17
Ekim 1912) ... Alay yaveri bana, erkdn-1 harbin bir lafin
tekrar etti. Hep diyormus ki “Ahval vahimdir” ... Asker-

lerin hepsi acemi. Hatta silah doldurmasint bilmiyorlar.
Intiyarlarin ¢ogu da Pomak. Bir kelime Tiirkce bilmi-
yorlar... Iste bu kadar miisaadesiz sartlar icinde harbe
giriyorum. Netice muzafferiyet olursa, hayret etmekten
memnun olamayacagim. Ama biitiin bu hareketler bana
hep bir oyun gibi geliyor. Hala kendimi bir manevraya
gidiyor santyorum... (18 Ekim 1912) ... Bugiin kalkma-
dik. Pirlepe alayinin Bresuva taburu geldi. Ben kasabada
idim. Ne intizamsizlik yarabbi! Zabitlerin bile tavirlar
baska idi. Ve belki sarhostular. Aksam tabura dondiigiim
zaman ikinci boliik miilazimi Faruk, Bulgarlarin tecaviiz
ettiklerini, Cadova’nin diistiigiinii, Suplarin Pristineye
dogru ilerlediklerini séyledi. Havadis bir erkan-1 harp-
ten ¢tkyyormus. Sozde bizim planimiz Bulgarlart buraya
diisiirmek, burada bir meydan muharebesi vermek imis...
Fakat hep mis, mis, mis... (19 Ekim1912) ... Uyuyordum.
Tabura “Hazir ol” vurdu. Kalktik, toplandik. Hava fena
halde soguk. Asker de toplaniyor. ... Yarim saate kadar gi-
diyoruz. Fakat nereye? Bilmiyorum. (21 Ekim 1912) ...
Giindiiz saat beste hareket ettik. Yine nereye gittigimi-
zi bilmiyoruz... (22 Ekim 1912) ... Diin buraya gelmis
ve portatif ¢adirlarimizi kurmustuk...Gece hareket emri
verildi. Simdi yola diiziildiik. Yine nereye gidecegimizi
bilmiyoruz...Ayin ka¢1? Bugiin ne? Bilmiyorum. Benim-
le beraber kimse de bilmiyor. Ne felaket yarabbi! Rica-
tin, inhizamin en ¢irkinini gordiim. ki firka kact1. Birden
ricat emri verildi. Hep kendimizi galip saniyorduk. Me-
gerse miithis surette maglup imisiz ... Iste simdi hareket
emri verildi. Nereye? Kimse bilmiyor. Nicin kimse bil-
miyor? Gozlerini kaybetmis bir kor siirii gibi bocalayip
gidiyoruz... (23 Ekim 1912) (1).

Yazarin giinliigiindeki anlatim, neden, ne zaman ve
kiminle savastigini/savasacagini bilememe hali, donemin
ayakta durmakta zorlanan “Hasta Adam’1 Osmanli Dev-
leti’'ndeki toplumsal, yonetimsel ve ekonomik konfiiz-
yonun adeta ona sirayet etmis halidir. O halde, kendisini
“Makedon”,“Bulgar” olarak tanimlayan bir kimlige kars1
o kimdir? imparatorluk kimligi terk edilmekte ve yeni bir
resmi kimlik tanimi yapilmamaktadir. Artik Rumeli top-
rag1 vatan degildir. ittihat ve Terakki Dernegi ve gevre-
sinde toplanan aydinlar bu gercegi idrak etmislerdir. Yeni
kimlik Turkliiktir. Kimligin ad1 kondugunda “6tekinin
tehdidinin de alt1 ¢izilmis olur.

4. Omer Seyfettin ve Beyaz Lale

Omer Seyfettin “Beyaz Lale” dykiisiinii 1912°de yaz-
mustir. Oykii, yazarm bir subay olarak mezun oldugu ilk
aylarda yasanan Makedonya olaylarina deginmekle bir-
likte, ancak Istanbul’a déndiikten sonra 27 Temmuz — 5
Ekim 1914 tarihlerinde “Donanma’ dergisinde yayinlan-
mustir (1).
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Oykiiniin konu edindigi Biiyiik Makedonya Ihtilali s1-
rasinda Omer Seyfettin, izmir’de subay olarak ilk gorevi-
ni yapmaktadir. Yaklasik bes yil siiren bu donemdeki ¢a-
lismalar incelendiginde Balkanlarda yasanan kanli olay-
lar1 yazinina yansitmadigi, hem diistinsel hem de sanatsal
acidan tam bir kulucka doneminde oldugu goézlenmek-
tedir. Ancak Rumeli’ye gectikten ve sinirdaki gergekli-
&i yasadiktan sonra, halktan, sivil ve asker aydinlardan
Makedonya Ihtilali’nin yarattig1 derin etkileri dinlemis
ve 0grenmistir (3). Sinir boylarinda gegirdigi iki y1l Bal-
kan kavimlerinde gordiigii uyanis ve bagimsizlik hareketi
onun kisiligini ve diisiincelerini derinden etkiler. Balkan-
larda asker ve esir olarak bulunan Omer Seyfettin’in bol-
gedeki etnik ve siyasi ¢atismalari konu alan dykdileri ile
hayati1 arasinda yakin bir iligki vardir (7). Bu 6ykiilerde,
Osmanli Devleti’nin Balkanlarda zayiflamasindan sonra
bu cografyada yasayan Tiirklerin siirekli huzursuz edil-
diklerini, Balkan kavimlerinin bélgeyi Tiirk niifusundan
arindirmay1 hedeflediklerini ifade eder (8).

Yazar, “Beyaz Lale” dykiisiinde 1. Balkan Savasi’ndan
sonra Serez’de yasayan Tiirklere uygulanan iskence ve
katliamlart ayrintili olarak islemistir.

4.1. Oykiiniin Konusu

Binbasi Radko Balkaneski, savastan hemen son-
ra Serez’i yagmalamaya, sehirde ikamet eden Tiirkleri
de katletmeye karar verir. Onun en bilyiik ideali Biiyiik
Bulgaristan Imparatorlugu’nu kurmaktir. Radko &ncelik-
le tiim gete reislerini toplayarak Serez halki hakkindaki
planlarint agiklar. Bir taraftan kendisi i¢in sehrin en giizel
Tiirk kizin1 ararken, diger taraftan arda kalan kizlar1 Bul-
gar askerleri arasinda paylastirir. Askerler kizlara tecaviiz
edip onlart siingiiler. Radko’nun planlar1 arasinda bazi
camilerin yikilmasi, bazilarininsa kiliseye ¢evrilmesi de
vardir. Oncelikle sehir merkezinde biiyiik bir firmn yakil-
malidir. Sehirdeki tiim Tiirk kadinlar1 firinda toplanir.

Binbagi kadmlarin tiimiiniin soyunmasint emreder.
Kadinlar bunu kabul etmeyince aralarindan birini seger
ve soyunmasini ister. Kadin soyunmayi1 reddeder. Rad-
ko kadinin c¢arsafini yirtar, carsafinin iginde sakladigi
bebegini firina atar. Cocugunun vahsice atese atilmasin
izleyen kadin Radko’ya saldirir. Radko kadmin karnini
kasatura ile yarar ve onu firina atar. Diger kadinlar iz-
ledikleri vahsetin yarattig1 korku ile soyunurlar. Radko
onlara sehrin en giizel kizinin kim oldugunu sorar. So-
nunda Hac1 Hasan Efendi’nin giizel kiz1 Lale’nin ismini
Ogrenir. Serez’in 6nde gelen zenginlerinden Haci Hasan’1
da iskenceyle sorgulayarak miilklerine el koyar ve firinda
yakilmasini emreder.

Haci Hasan Efendi’nin evinde tek sag kalmis olan
Lale’dir. Radko Haci Hasan’in evine gider. Lale kapiy1

acmak istemez. Serez halkina acimasiz ve vahsice davra-
nan Radko, Lale’ye yumusak davranir. Onu ikna ederek
kapiyr agmasini saglar. Ancak eve girince ona saldirir,
tecaviiz etmeye ¢alisir. Lale bir siire miicadele eder, ar-
dindan Radko’nun bir anlik boslugundan yararlanarak
kendini pencereden atar. Lale’nin intihar1 Radko’yu te-
caviizden vazgecirmez. Onun 6lii bedenine tecaviiz eder.

4.2. Oykiideki Pervers Ogeler

Perversiyon, “normalden sapma” anlamina gelir. Per-
vers aktivitelerde ise gelencksel olarak toplumun onay
gostermedigi cinsel eylemlere yonelik, uyarilma ve do-
yum amaciyla 1srarli bir istek s6z konusudur (9). Oykiide
basta sadizm ve nekrofili olmak iizere birden ¢ok pervers
fantezi ve eylem dikkat cekmektedir.

Oykiiniin ana karakteri Binbasi Radko Balkaneski
Serez’in yagmalanmasi icin gorevlendirilmis, zalimli-
§i ve yaptig1 iskencelerle taninan bir Bulgar subayidir.
“Oldiirecegi, laf soyletecegi adami diri diri firmma kor,
goziiniin ontinde yakardi. En kasarlanmis binden ziya-
de adam oldiirmiis cete reisleri bile Balkaneski’nin ce-
hennemi andiran firim karsisinda kalplerinin tirperdigi-
ni duyarlar, onun sogukkanliligindan titrerlerdi” (10).
“Balkaneski’nin Firin1” ifadesi, okura Balkaneski’nin
sectigi iskence ve dldiirme yonteminin oncelikle yakma
oldugu hakkinda ilk isareti verir. “Kebap yapilacak kes-
taneleri nasil ¢atlamaswn diye yararlarsa, o da firinda
yakacagi adamin viicudunu oyle yarardi. Yarilmamis bir
adam oyle ¢abuk yanmazdi. Halbuki yarilirsa bir cizirti
cikararak ¢abucak tutusurdu. Radko onun manzarasin-
dan ziyade kokusunu severdi” (10). Balkaneski i¢in yak-
ma eylemi, her agsamasindan haz aldig1 bir ritiieldir. Bu
ifadelerde somutlasan pervers eylem piromanidir. Ancak
Balkaneski sadece yakma eyleminden haz almaz, yanar-
ken ¢ikan koku, ona eylemin kendisinden daha ¢ok haz
verir. Aldig1 hazzi anlatirken yaktig1 kurbanlarin kokula-
rint uluslaria gore tanimlamaktan geri durmaz. “Bulgar
koyliileri kavrulmus sarumsak, Swrplar yanmis patates,
Rumlar kizartilmis balik ve sarap kokusu ¢ikarirlardi.
Heniiz bir Alman, Ingiliz veya Fransiz yakmamisti. Fakat
Tiirkler.... Onlar tereyagi ve keskin bir siit kokusu negre-
derlerdi” (10). Yanan kurbanlarin ¢ikardiklari koku, onun
fetis nesnesidir.

Yazar, Binbasit Balkaneski ve adamlarinin Tirk ka-
dinlarin1 6ldiiriirken uyguladiklar: cinsel sadizmi en ince
ayrimtisi ile anlatarak, okura dehset duygusunu yasatmayi
amaglamaktadir. Binbagi, kasabanin en giizel kadininin
adim1 6grenmek i¢in kadinlar1 yakilan firinda toplar, on-
lardan soyunmalarim ister. Soyunmay1 reddeden kadin-
lar, Binbag1 Balkaneski’nin, aralarindan birinin ¢ocugunu
firina atmasmin ardindan korkudan soyunurlar. Cocugu



Ozgii¢ ve Oral / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (1): 63-70

- 67 -

firma atilan kadin deliye doner ve binbagiya saldirir. Bin-
bast askerlerinin yardimi ile kadini soyarak baglar. “El-
leri bagl ¢iplak kadin, gozleri kapalr inliyordu. Kendini
kaybetmisti. Arkasi ¢evrilince, Radko elindeki ustura ile
catlatacagi bu canli yemise bakti. .........Ocagin alevleri
satihlarina aksediyor, pembe u¢ucu gélgeler titretiyordu.
Radko usturayt bu pembe akislerin iizerine vurdu. Iki bii-
yiik ha¢ yapti. .........Kanli usturayt sis, siit dolu meme-
lerinin iistiinden ufki olarak ge¢irdi. Sonra daha ¢abuk
bir hareketle, kirmizi aleti kadinin rahmine soktu. Yukar:
dogru o kadar hizla ¢ekti ki bir anda yarilan karindan
mide, barsaklar, kirmizi, kalin ip yumaklar: halinde disart
firladr” (10).

Ancak yazar sadistik eylemleri tasvir ederken bu ka-
darla yetinmeyecektir. “Canli Cukur Oyunu” cinsel sa-
dizmin 6ykiideki doruk noktasidir.

“Evvela yere sisman bir kadin yatiriyor, onun tizerine
begendikleri diger ikinci giizel kadini, arkasu iistii ¢apraz
uzatiyorlardi, bu kadint da ellerinden, ayaklarindan birer
kadina tutturuyorlardi. Sonra sira kendisinin olan komi-
ta yaklaswyor, ¢ciplak firlak karnin tam ortasina, gébegin
biraz asagisina kasaturayr sapliyor, hemen ¢ikariyordu.
Sonra koyu kirmizi bir kan fiskiran bu kiigiik deligin tize-
rinde nefsini koreltiyordu” (10).

Banarli, Omer Seyfettin’in hastalikl1 bir 1srarla isledi-
&1 sehvet ve saldir1 sahnelerinin “Bomba” dykiisiinde sa-
natsal siirlar i¢inde kaldigini, ancak Beyaz Lale’de asla
giizel denemeyecek bir anlatigla yazildigin belirtir. Ona
gore, 0zellikle tecaviiz sahnelerinin anlatiminda gereksiz
bir 1srar vardir ve bu sahneler okuyanin milli hislerinden
once insani hislerini zedelemektedir (3).

Oykiide iskence edilerek oldiiriilenler ¢ogunlukla ka-
dindir. Balkaneski’ye gore kadinlar 6ldiirtilmelidir ¢iinkii
kadin diigsmani dogurandir. Kadin 6ldiriliince diigman da
daha dogmadan oldiiriilmiis olur. “Gen¢ bir kadin kar-
nindan on bes diisman birden ¢ikarabilir. Bir geng kadini
va da kizi 6ldiirmek on bes diisman birden 6ldiirmek de-
mektir” (10). Ozkok, dykiide kadinlara uygulanan sidde-
tin, kadin bedeninde annelige isaret eden organlar olan
stit dolu memeler ve rahime yonelik oldugunu, boylelikle
cocugu var eden ve besleyen mekanlarin ortadan kaldi-
rildigin belirtmektedir (11). Ulusu doguran, besleyen ve
var eden vatan ile cocugu var eden anne 6zdestir.

Balkaneski’nin sehrin en giizel kizi oldugunu 6gren-
digi Lale’ye tecaviiz etmeye g¢alismasi, ancak Lale’nin
tecaviize ugramaktansa 6liimii tercih ederek kendini pen-
cereden atmasi Balkaneski’yi durdurmaz. Lale’nin, bah-
ceden yatak odasina tasidigi 6lii bedenine tecaviiz eder.

“Ya oldiiyse... Olmiistii. Bu giizel Lale kucagindan
kacarak, ruhunu oliime kadar vermis, fakat... Fakat hala
sogumanugti. Taze hayatinin, emsalsiz giizelliginin rengi

heniiz duruyordu. Ve “sogumadan’ diye mirildandi. “So-
gumadan” Bu paha bigilmez olii daha sicakti. “Soguma-
dan” (10).

Balkaneski’nin nekrofilik eylemi ile dykii sona ulagir.
Artik okurun zihnine, duygusunu belirleyecek ve etkisin-
den kurtulmasinin pek de miimkiin olmadig1 nefret yer-
lestirilmistir. Lale’nin 6lii bedenine tecaviiziin anlatildigt
sahnenin detaylari igerisinde kanibalistik 6gelerin izlerini
stirmek de olanaklidur.

Freud, kanibalistik eylemleri bir tiir psikolojik 6z-
deslesme olarak gormektedir. Kurban, artik onu yiyenin
bir parcasidir. Kanibalistik eylemle, kurbanin 6zellikleri
onu yiyene aktarilmakta, ayn1 zamanda saldirgan suglu-
luk duygusu ile bas ederek kurbani kutsamaktadir (12).
Ozkok, Balkaneski nin, tecaviiz amactyla Beyaz Lale nin
evine girdiginde kendini betimleyisinin dikkat gekici ol-
dugunu belirtmektedir (11). Balkaneski ¢ok killi viicu-
dundaki terden ve kirli ayaklarindan odaya yayilan pis
kokudan kendisi de igrenmistir. Kendi bedenini igreng
buldugu anlatima karsit olarak Lale “beyaz” bedeni, ki-
vircik kirpikleri, giir saglari, elmastan yugrularak dondu-
rulmug sanilacak kadar seffaf duran kal¢alar:” ile el deg-
memis, masum bir giizellik olarak betimlenir. Balkaneski
bu giizelligin 6limiine neden olmus, 6lii bedenine teca-
viiz etmistir. Bu giizelligi, temizligi ve saflig1 ancak onu
yiyerek kendisine alabilir. Igrencliginden, cinayetinden,
bir 6liiye tecaviiz etmesinden dogan sugluluguyla ancak
bdyle bas edecektir. “Radko bu oliiye istedigi vaziyeti
verdi. Ustiinde seni arzusunun en karanlik, en pis, en kirli
ateslerini tutusturdu. Onun son kalan hararetlerini icti,
emdi, 1sirdi. Hatta yemek istedi. Kani ¢itkmayan yanakla-
rint digleriyle kopardi. Isira isira par¢aladigt memeleri
yassilasmist1” (10).

4.3. Dil ve bicim: Travmanin anlatimi ve

saldirganla 6zdeslesme

Ates, Osmanli Imparatorlugu’nu sarsan ve yikimin
baslangict olan Balkanlardaki ulusguluk eylemlerinin,
yazarin basta Beyaz Lale olmak iizere “Balkan Devresi
Oykiileri’ne yansidigmi ancak bu yansimanimn yani sira
Omer Seyfettin’in diisiince yapisi ve yazinina da belli bir
diizen ve yon verdigi ve Tiirkgiiliik diisiincesinin temel-
lerini att1§1 saptamasini yapar. Ancak Ates’e gore, Omer
Seyfettin, dykiilerinin yapisin1 bu diisiinsel yapimin ve
sicag1 sicagina yasadigi olaylarin etkisiyle kurmaktadir.
Oykiilerde etkileyici, uyarici ve yon verici bir amag var-
dir. Balkaneski karakterinin diisiince ve eylemleri adeta
onceden diizenlenmistir. Bu karakterin agzindan Osman-
liciliktaki kozmopolit kiiltiir anlayisi elestirilir ve okuyu-
cuda nefret uyandirarak ulusal bilincin canlandirilmast
amagclanir (13).
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Yazarin “Balkan Devresi Oykiileri’nin ¢ogunda ol-
dugu gibi Beyaz Lale oykiisiinde de okuyucunun duygu-
sunu dehset ve nefret yoniinde belirlemek isteyen tavri,
Oykiiniin sonuna bir an 6nce varmak isteyen, adeta “acele
eden” bir yazin olarak ifade bulur. Ates, Beyaz Lale’nin
tam bir karakter niteligine ulasamadigini, bir tip ¢izgisin-
de kaldigini sdyler (13).

Beyaz Lale’deki dil ve pervers fantezilere donilismiis
olaylar igerisindeki “parg¢alanmis” anlatim ve “parcalan-
mis” beden pargalari, ruhsal travma magdurlarinin trav-
malarini anlatma bigimleriyle ortaklik gostermektedir.

S6ze dokmek, yasantinin inceden inceye islenmesi-
ne, boylece yasananlarin birden fazla anlama geldiginin
anlagilmasia olanak verir. Travmay1 soze dokebilmek,
travmanin {izerinde hakimiyet kurabilmek anlamina gelir.
Anlamlandirilmasi ve dykiilestirilmesi travma ile bireyin
arasina mesafe koyar (14). Oykii yazma edimi, ruhsal
travma ile bas edebilme ugraslarindan biri olarak deger-
lendirildiginde, yazarin simgelerden ¢ok “iglenmemis ve
parcalanmis” imgeler kullanildig1 s6ylenebilir.

Karabulut, Beyaz Lale Oykiisiiniin her seyi bilen ve
goren tanrisal bakis agistyla yazildigini belirtir (15). Ya-
zar, Oykilyii Balkaneski’nin agzindan anlatmaz ancak dy-
kiintin kurgusunda ana eksen Balkaneski’dir. Okur &ykii
boyunca adeta Balkaneski’yi takip eder. Bu se¢im yazarin
saldirganla 6zdeslik kurdugunun ilk belirtisidir. Oykiide
bu 6zdeslesmenin somutlastigr boliimler incelendiginde
ilk dikkat ¢eken, Balkaneski’nin Osmanlinin, sinirlari
icerisinde bircok ulusun yasamasina izin veren anlayigi-
n1 elestirdigi sahnedir. Yazar, bu yolla Osmanli’nin ¢ok
uluslu anlayigini elestirip milli diisiinceyi yiiceltirken, bir
yandan da aslinda saldirganla 6zdeslesmektedir. Saldir-
ganla 6zdeslesme travma karsisinda magdurun gelistirdi-
gi tepkilerden biridir. Balkaneski yakan, yikan, tecaviiz
eden, oldiiren hatta 6ldiirdiigiine tecaviiz eden bir sadist-
tir. Ama yazar onu anlar, ¢linkii Balkaneski tiim bunlari
bir amag¢ ugruna yapmaktadir. Yazar, Osmanlinin dagil-
masi, Balkanlarin kaybedilmesi ve tiim bunlar olurken
yasanan agir savas kosullarinin yarattigi travma karsisin-
da bir agiklama bulmalidir. Bu agiklama Balkaneski’nin
agzindan soyle dokiiliir: “Eger Tiirkler buralari aldiklari
vakit ihtiyarlarimin laflarini dinlemeyip hepimizi kes-
selerdi, bugiin bir Bulgaristan olacak miydi? Biz boyle
onlart éniimiize katip kovalayabilecek miydik? Yanildilar.
Firsat ellerindeyken kadinlarimizi, ¢ocuklarimizi kesme-
diler. Kesilmeyen Bulgarlar ciftlese ciftlese ¢ogaldilar,
kuvvetlendiler. Merhametli yani zayif hakimlerinin altin-
dan kalktilar. Iste simdi de tepesine bindiler” (10). Yazar
kendini Balkaneski’nin yani saldirganin yerine koymus,
kendini suglamis ve saldirganla 6zdeslesmistir. Artik
magdur degildir.

5. Omer Seyfettin cocuk edebiyatcisi mi?

Travmanin kusaktan kusaga aktarimi

Cocuk edebiyatinin birgok tanim igerisinde, en kap-
samli ve one ¢ikan tanimi “Erken ¢ocukluk déneminden
baglayip, ergenlik donemini de kapsayan bir yasam ev-
resinde, ¢ocuklarm dil gelisimi ve anlama diizeylerine
uygun olarak duygu ve diigiince diinyalarini sanatsal ni-
teligi olan dilsel ve gorsel iletilerle zenginlestiren, begeni
diizeylerini yiikselten {irlinlerin genel adidir” seklindedir
(16). O halde Omer Seyfettin cocuk edebiyatcist midir?

Omer Seyfettin’in ¢ocuklar tarafindan en ¢ok bilinen
yazar oldugu ve yazarin oykiilerinin en ¢ok okunan &y-
kiiler igerisinde bulundugu ¢esitli ¢aligmalarla belirlen-
mistir (17).

Farkli sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik gevrelerden
gelen ilkdgretim 4. ve 5. siiflardaki 755 6grenci arasin-
da yapilan bir ¢alismada, Omer Seyfettin’in katilimcilar
arasinda en bilinen yazar oldugu saptanmistir. Calisma-
da katilimcilara yoneltilen sorulardan biri de “Bir kitab1
okudugunuzda ve bitirdiginizde ne hissedersiniz?” sek-
lindedir. “Kendimi olayin bir pargast gibi hissederim”
cevab1 Omer Seyfettin’in siddet igeren bir dykiisiinii oku-
yan ¢ocuklarda ileri derecede anlamli bulunmustur (18).

Omer Seyfettin yasami boyunca 129 kisa dykii yaz-
mistir. Turan’in yaptig1 ¢alismada, bu 129 dykiiniin olug-
turdugu toplam 1521 sayfanin 530 sayfasinda (%34,8)
6lim kavramina, 460 sayfasinda (%30,2) 6len kisiye atif
oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, dykiilerdeki 6liim
nedenleri de incelenmis, bu nedenler 6ykii igerisinde kul-
lanilma sikliklarina gore savas, siddet, hastalik, yaralan-
ma, kaza, intihar ve idam olarak siralanmistir (17).

fIkogretim birinci kademedeki simf dgretmenlerinin
cocuk edebiyatina iligkin ilgi ve kullanma durumlarini
belirlemeyi hedefleyen bir ¢alisma igindeki ankette ise
sinif dgretmenlerine agik uglu su iki soru sorulmustur.
“Begendiginiz ¢ocuk edebiyatcilart kimlerdir? Cocuk
edebiyati {irlinlerinden en son hangisini okudunuz?” Co-
cuk edebiyatina ait yazar ve eser adlarinin sinif 6gretmen-
lerince bilinme sikligini belirlemeye yonelik bu sorularin
ilkinin cevabi birinci sirada Omer Seyfettin olmustur.
Ikinci sorunun cevabinda da birinci sirada Kasagi, iiiin-
cii sirada Yalmiz Efe ve altinci sirada Diyet ile yine Omer
Seyfettin eserleri bulunmaktadir (19).

Tiim bu ¢alismalar Omer Seyfettin’in cocuk edebiyat-
cist olarak algilandigini ortaya koymaktadir. Bu algt dev-
letin bu yondeki tavsiyeleri ile de perginlenir. Milli Egi-
tim Bakanliginin, ilk ve orta 6gretime tavsiye ettigi “100
Temel Eser” listesinin 16. sirasinda “Omer Seyfettin’in
Hikayelerinden Se¢meler” yer almaktadir (20).

Omer Seyfettin’e ait cocuk edebiyatg1 algisinin olus-
masinda, Milli Egitim Bakanligi’nin tavsiyesi kadar,
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“Yeni Lisan” hareketinin 6nciilerinden olan yazarin, eser-
lerini anlasilir bir Tiirk¢e ile yazmasi da etkilidir. Unutul-
mamasi gereken bir baska nokta da, yazarin eserlerinin
5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu’na gore te-
liften muaf olmasidir. Bu muafiyet, yaymevlerinin Omer
Seyfettin eserlerini kontrolsiizce ve bir i¢ denetim kaygisi
gilitmeden farkli segki ve diizenlemelerle basmasina ne-
den olmaktadir. Oyle ki, bu ¢alismanin konusu olan “Be-
yaz Lale” dykiisiiniin adin1 verdigi bir baskida “Bu kitap
17 Nisan 1978 tarih ve 1981 say1li Tebligler Dergisi’nde
okullara tavsiye edilmistir”, bir diger baskinin arka ka-
paginda ise “Milli Egitim Bakanligi Talim ve Terbiye
Kurulunca okullara tavsiye edilmistir” ibareleri bulun-
maktadir. Ozkok, esas irdelenmesi gerekenin, Beyaz Lale
Oykiistiniin, donemi geregi sadece milliyetgiligi insa etme
stratejilerinden biri olmadigi ve bu siddet dolu kitabin ya-
kin bir tarihte ilkdgretim okullarinda neden okutuldugu
oldugunu belirtir (11). Bir agidan cevap, sorunun iginde
gizlidir.

Toplumsal travmanin aktariminda cocuklar, “trav-
manin deposu” olarak &zel bir dneme sahiptir. Volkan
“otekilerin” elinden ¢ikan, genis grubun tamaminda ¢are-
sizlik, magdurlastirilma, utang ve asagilanmishk duygu-
lar1 yaratan tarihsel olaylarin zihinsel temsiline “se¢ilmis
travma” adin1 verir (21). Ona gore segilmis travmalarda,
tipik olarak biiylik dl¢ekte insan, toprak, prestij ve onur
kaybi s6z konusudur. Travmaya ugramis grubun bireyleri
hasarli kendilik duygularini ve travma karsisinda yara-
lanmis Gteki insanlarin igsellestirilmis imgelerini gelecek
kusaktan ¢ocuklarin gelismekte olan kendilik duygularina
depolarlar. Bu ¢ocuklara caresizlik, utang ve asagilanmis-
lig1 tersine c¢evirme, edilgenligi etkinlik ve giriskenlige
cevirme gibi belli 6devler de verilir. Bu agidan degerlen-
dirildiginde Omer Seyfettin, travmanin hem deposu hem
de aktaricisidir.

Yazarm hangi travma ya da travmalarin deposu oldu-
gunu anlayabilmek i¢in, belki de kendisinin ‘mutlu” ola-
rak tanimladig1 cocukluk donemi gézden gegirilmelidir.

Yazarin dogum yeri olan Gonen, Selguklular déne-
minde Bizans’in elinde kaldigindan Tiirklesmesi an-
cak Osmanlilardan hemen 6nce baslar. 20. ylizyilda ise
Kafkasya’dan gelen gd¢cmenler ve gesitli etnik kokenden
topluluklarin bolgeye yerlesmesi sonucunda heterojen
bir toplumsal yapiya sahip olur. Omer Seyfettin’in do-
gumundan kisa bir siire dnce, 1877 yilindan baglayarak
cesitli tarihlerde Balkanlar ve Kafkasya’dan gelen gég-
menlerin sayisinin yerli halktan ¢ok oldugu disiiniil-
mektedir. Gogmenlerin olusturduklari koyler ise, Rumeli
Tiirkii, Pomak, Citak, az sayida Bognak, Kafkasya’dan
gelmis Giircii ve Cerkez kdyleridir. Bu kdylerin tamami
Miisliiman ve stinnidir. Sadece Manyas koyi kenarindaki

bir koy Hristiyan Kazaklardan olusmustur. Yine yorede
Pomak go¢menlerin kurdugu Hodul (Fodul) koyii halki
Tiirkge bilmez. Koy halkinin yerli kiiltiire uyum sagla-
yamayist bolgede kotii 6rnek olarak anlatilir ve “Hem
kel hem fodul” deyiminin ydre kaynakli oldugu aktarilir.
Bolgenin aldigi en ciddi go¢ “93 Harbi” seklinde anilan
1877 Tiirk-Rus Savasi sirasinda Rumeli’den (Bulgaris-
tan, Yunanistan, Yugoslavya) olmustur (22).

Gonen’in etnik gesitlilige sahip yapisini, Omer
Seyfettin’in yasami ve kimligine ¢ok kiltiirliiliik 6tesin-
de “Oteki” algismin olusmasi biciminde, daha ¢ocukluk
cagimda yansidig1 diisiiniilebilir. Kisa yasaminda resmi
ideolojinin kimliksizligi karsisinda kendi kimligini ara-
yan yazarin, ¢ocukluk déneminden getirdigi bu yapinin
kimlik arayigina zemin olusturmasi olasilig1 sorgulanma-
ya degerdir.

Yazarin belki de en ¢ok bilinen 6ykiisii olan Kasag1
ise, cocukluk donemindeki en bilyiik suglulugun, kendi-
sinden bir yas kii¢lik kardesi Hasan’in 6liimii ekseninde
kaleme almmustir. Bu baglamda ¢ocuk Omer Seyfettin
travmanin “depo”sudur.

Volkan, kitlesel travmalar ve afetlerin toplumun bii-
tiintinde dort tiir tepkiye yol agabilecegini belirtmistir:
Yeni toplumsal asir1 ugraglar, var olan kiiltiirel adetlerde
degisiklikler, ortak baglanti nesneleri olarak anitlar insa
edilmesi ve travmanin kusaktan kusaga aktarilmasi. Bi-
reysel diizeyde dogal yolla ya da “6teki”nin elinden gelen
felaketlerle travmatize olan ancak bu tiir felaket ve traje-
dilerle uygun sekilde basa ¢ikmak i¢in gereken psikolojik
Odevleri yerine getirmeyen/getiremeyen bazi eriskinler
yas tutma gorevini ¢ocuklarina aktarirlar. Ancak diisman
elinden ¢ikma kitlesel travmalarda tamamlanamamis psi-
kolojik stireclerin kusaktan kusaga aktarilmasi genellesir.
Bunun sonucunda ise travmatik olaya karsi genis grup
kimligi gii¢lenir hatta degisir (21). Volkan, yas siireci ta-
mamlanmadigi stirece, kusaktan kugaga aktarimin ytizyil-
lar boyunca siirebildigini ve travmatik olay1 yasamamis
nesillerin bireyleri arasinda birliktelik duygusu yaratan
goriinmez bir bag olusturdugunu soyler.

Omer Seyfettin, 1. Balkan Savasi’nda subaydir ve
cephede, sicak savasin icerisinde bulunmustur. Savagin
iizerinde yarattig1 etkinin en somut izleri, o donemde
yazdig giinliigiiniin sayfalarinda izlenebilir. Glinliigliniin
8 Kasim 1912 tarihli sayfasina su sozleri not diigsmiistiir.
“Gece Manastir’a dokiildiik. .... Ayaklari donan nefer-
ler haykiriyorlar. Yaralilar arabalarin iistiinde, yerlerde,
karlarin ve ¢amurlarin iginde kivranarak inleyerek can
veriyorlar” (1). Giinliigiiniin ilerleyen sayfalarinda anlat-
t181 olay savasin yarattigi insanlik digt tablonun en etkili
anlatimlarindan biridir. “Bir ¢aliligin i¢inde doktoru, ec-
zaciyi, birinci ve ikinci taburlardan birkag zabiti gordiim.
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Yeri kaziyorlardi. Megerse a¢liktan bir nefer dliiyormus.
Agzindan képiikler akiyordu. Zavalli, daha tamamiyla
nefesi bitmeden, kazilan mezarin kazma seslerini isiti-
yordu...” (1). Bireysel ve genis grubun travmasini ise
su kisa climlesi ozetler: “Demek Tiirklerin yasama hakki
yokmus”’

Volkan, atalarin yagadigi travmanin sarkilar, siirler,
resimler ve diger sanat bigimleri aracilig ile mit haline
geldigine ve evrildigine dikkat gekmektedir (21).

“Otekinin elinden c¢ikma” trajedi olan Osmanl
Imparatorlugu’nun yok olusunun ve bu yok olusun ya-
rattig1 travmanin kusaktan kusaga aktarilmasinda, yiiz yil
sonra bile Omer Seyfettin’in cocuk edebiyatcis olarak
degerlendirilmesi ve eserlerinin ¢ocuklara dnerilmesinin
etkisi sorgulanmalidir.

6. Sonuc¢

Ozellikle ilk donem Sykiilerinde ana karakterler go-
cuk olsa da, Omer Seyfettin cocuk edebiyatcisi degildir
ve gocuklar i¢in yazmamistir. Cocuk yazari olarak algila-
nan Omer Seyfettin yazininda gérmezden gelinen uygun-
suzluklar, bilingdis1 bir mekanizma ile travmay1 kusaktan
kusaga aktarmaya devam etmektedir. Yazarim ilk ve orta
Ogretime Onerilen kitaplari, yayinevinin yaptigi secki ve
kitaplarin igindeki Oykiilerin igerikleri dikkatle incele-
nerek c¢ocuklarla bulusturulmalidir. Boylelikle ¢ocuklar
“geregince tutulamamis yaslarin deposu” olmaktan ve
baska uluslara karsi kin, nefret, diismanlik ve 6tekilestir-
me kavramlarindan uzak tutulacaktir.
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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.

Keywords: Anesthesia; Sexual Hallucinations; Legal Evaluation.
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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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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Trafik Kazas1 Sonrasi Erektil Disfonksiyon Gelisen Olguya

Adli Tibbi Yaklasim

Medicolegal Approach to A Case with Erectile Dysfunction after A

Traffic Accident

Ahsen Kaya, Cemil Celik*, Hiilya Giiler, Ender Senol

Oz

Erektil disfonksiyon, cinsel iliski igin yeterli ereksiyonun elde edilememesi
veya siirdiiriilememesidir. Bu olgu sunumunda; trafik kazasina bagli multitrav-
mal1 olguda gelisen erektil disfonksiyonu adli-tibbi agidan degerlendirmek ve
yaralama suglarmnin adli tip agisindan degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kila-
vuza katkida bulunmak amaclandi.

Tibbi evrakta; olaya bagli pelvik kiriklar, mesane ve iiretra riiptiirii ve diger
yaralanmalart oldugu kayitliydi. Olgunun Anabilim Dalimiza bagvurusu sonrasi
istenen Uroloji konsiiltasyonu sonucunda; mevcut bulgularla ereksiyonu gergek-
lestirmek i¢in organik agidan yeterli olmadig1 anlasildi.

Travmanin erektil disfonksiyona yol actig1 belirlenen olguda, yaralanmanin
tirolojik acidan kisinin organlarindan birinin islevinin siirekli yitirilmesine yol
actig1 sonucuna varildi. Erektil disfonksiyonun, cinsel fonksiyon bozukluklar:
baslig1 altinda ilgili kilavuzda yer almasinin, adli rapor diizenleme siirecine yar-
dimc1 olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip; Erektil Disfonksiyon; Pelvik Yaralanma; Tra-
fik Kazasi.

Abstract

Erectile dysfunction is the inability to maintain or to obtain adequate erec-
tion for sexual intercourse. In this case report; it was aimed to evaluate erectile
dysfunction which developed after a traffic accident due to multi-trauma and to
contribute to the guideline for the evaluation of the crimes in forensic medicine.

Medical records included pelvic fractures, bladder and urethra ruptures as
well as other injuries. Urology consultation was requested after the application
of the case to our department. As a result of this, regarding the current find-
ings, it was found that the case was not enough to perform erection in terms of
organic aspects.

It was concluded that the trauma led to the permanent loss of one of the or-
gans in terms of urology. The inclusion of the erectile dysfunction in the relevant
guidelines under the heading of sexual dysfunctions is thought to be helpful in
the process of forensic report-making.

Keywords: Forensic Medicine; Erectile Dysfunction; Pelvic Injury, Traffic
Accident.
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1. Giris

Cinsel iligki i¢in gerekli olan ereksiyonun saglanma-
sinda veya siirdiiriilmesinde yetersizlik olarak tanimla-
nan “Erektil Disfonksiyon (ED)”, organik, psikolojik
veya miks nedenler sonucu meydana gelebilmektedir.
Organik erektil disfonksiyonun patogenezinde multifak-
toriyal, endokrin, vaskiiler sebepler ya da ilag tedavileri
onde gelen nedenler arasinda yer almaktadir (1). Pelvik
kiriklar veya perineal travmaya sekonder gelisen iiretral
yaralanma sonucu olusan ED siklig1 %20 - %84 arasin-
da degismektedir (2). ED olgularinin ise %3’{inilin pelvik
kiriklar ve perineal kiint travmalar nedeniyle olabilecegi
bildirilmektedir (3).

Kompleks pelvik fraktiirii olan olgularin iki yil sonra
yapilan degerlendirilmesinde ED sikligmimn %11.6 olarak
saptandig bildirilmistir (4). Pelvik fraktiir sonrast gelisen
ED’nin %42’sinin norojenik, %31’ inin vaskiiler, %27.1’inin
miks nedenlerden kaynaklandigi gosterilmistir (5).

ED nedeninin arastirilmasinda noktiirnal penil tiime-
sans testi, farmakolojik testler, penil doppler USG, dina-
mik infiizyon kavernozometri, arteriografi, bulbokaver-
noz refleks gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Penil
doppler USG; intrakaverndz enjeksiyon sonrasi genital
organin anatomisini ve fizyolojisini degerlendirmek icin
kullanilan yontemlerden biridir. Santral penil (kaverno-
zal) arterlerde Olciilen tepe sistolik hiz (PSV) ve diastol
sonu hiz (EDV), 6lgiimdeki en 6nemli parametrelerdir. 25
cm/s’den az olan PSV degerleri, azalmis arteryal akimin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (2,3). Negatif ya da
0’a yakin olmayan yiikselmis bir EDV degeri ise diiz kas
gevsemesindeki basarisizliga sekonder veno-okliiziv dis-
fonksiyonu gostermektedir (6).

“Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tamimlanan Yaralama Suc-
larvmin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi” baglikli
kilavuz, 6zellikle adli tip hizmeti sunan saglik persone-
linin bilgilenmesi amacina yonelik olarak hazirlanmis ve
Saglik Bakanligi’nca bir genelge ekinde yayimlanmistir
(7). Yaralama sugclart ile ilgili yapilan degerlendirmelerde
esas alian bu kilavuzda, baz1 organlar i¢in islev zayif-
lamas1 veya kaybi 6l¢iitiiniin nasil degerlendirilecegi ve
hangi Ol¢iitin esas alinacagi belirtilmekle birlikte bazi
durumlarda eksiklikler yasanmakta ve degerlendirmeyi
yapan hekimler sorun yasayabilmektedirler (7,8).

Bu olgu sunumunda; mahkeme tarafindan Anabilim
Dalimiz Poliklinigine adli raporunun diizenlenmesi iste-
mi ile gdnderilen, arag dis1 trafik kazasi sonucu yaralanan
ve olay sonrast ED tarifleyen olgunun yaralanmasinin
adli-tibbi degerlendirmesi yapilarak ED’nin cinsel fonk-
siyon bozukluklar1 baslig1 altinda yaralama suglarimin de-
gerlendirilmesi kilavuzunda yer almasinin alana katkilari
tartisildi.

2. Olgu Sunumu

50 yasindaki erkek olgunun incelenen tibbi evrakin-
dan; 2016 yili Temmuz aymda {izerinden tir gecmesi
sonucu yaralandigi, Ilge Devlet Hastanesinden multit-
ravma nedeniyle Universite Hastanesine sevk edildigi,
Universite Hastanesinde yapilan degerlendirmede; sag
klavikulada, sag skapulada, sag 1-5. kostalarda parcali
deplase fraktiir, sagda hemopnomotoraks, solda inferior
ve superior pubik ramuslarda par¢alt minimal deplasman
gosteren fraktiir, sakrum sol yariminda ve her iki iliak ke-
mik posteriorunda spina iliaka eksternaya dogru uzanim
gosteren fraktiir, simfizis pubis ekleminde seperasyon,
inguinal bolgede ve skrotumda hematom, sakrum sag ya-
risinda minimal deplase fraktiir, lomber 3-5. vertebralarin
sol transvers progeslerinde deplase fraktiir izlendigi, aktif
idrar ¢1kisi olmayan olguda mesane ve iiretra riiptiirii sap-
tandig1, Skrotal USG’sinde; sag testis alt pol lateralinde
hipoekoik alan (iskemi?), skrotal alan altinda yaygin he-
moraji izlendigi, Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatiri-
lan olguya Ortopedi Klinigi tarafindan omur kiriklarina
yonelik operasyon ve iliak kanada spinopelvik fiksasyon
uygulandig1, pelvise konan plak nedeniyle Uroloji Klini-
i tarafindan iki ay sonrasi i¢in iiretral onarim planlandigi
belirtilmistir.

Olgu, yaralanmasinin “duyularindan veya organlarin-
dan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
niteliginde olup olmadigi” hususunun degerlendirilmesi
icin 2018 yili Nisan ayinda Anabilim Dalimiza bagvur-
du. Anabilim Dalimizda olgunun aydinlatilmis onami
alinarak muayenesi yapildi. Alinan anamnezinde; halen
One ve yanlara egilmede, bagdas kurmada zorluk, her iki
kalcada agr1, ejekiilasyon olmamasi, erekte olamama si-
kayetleri oldugunu, erekte olamama sikayeti nedeniyle
Uroloji Klinigi tarafindan takip edildigini, iic ay kadar
ilag tedavisi aldigini, fayda gérmemesi iizerine ilacinin
degistirildigini, iic ay kadar kullandig1 diger ilagtan da
fayda gdérmemesi iizerine penil protez 6nerildigini belirt-
ti. Fizik muayenesinde; sag kal¢a dis rotasyonunda kisit-
lilik haricinde diger eklem hareket acikliklarinin olagan
oldugu gozlendi. istenen Uroloji Klinigi konsiiltasyon
sonucunda; penil doppler USG’de; 40 mg. intrakaverno-
zal papaverin enjeksiyonu sonrast her iki kavernoz arterin
normal goriiniimde oldugu, papaverin enjeksiyonu son-
rasinda kaverndz arterde cap artist izlendigi, elde olunan
maksimal sistolik hizin 15 cm/sn. olup suboptimal (ar-
teryel yetmezlik) izlendigi, intrakavernozal papaverin en-
jeksiyonu sonrasinda 5. dakikadan itibaren diastolik hizi-
nin 5 cm/sn. lizerinde dl¢lildigi (vendz yetmezlik), tepe
sistolik hizinin 16 cm/sn. end diastolik hizinin 8 cm/sn.
saptandigi, penil ereksiyonun ve tiimesansin suboptimal
saptandigi, diger tetkiklerinde Total Testosteron: 138.2
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ng/dL (referans araligi 280 — 800 ng/dL), TSH: 1.77 ulU/
ml (referans araligir 0.35 — 5.50 plU/ml) saptandigi, sis-
tometride mesane kapasitesinin 360 cm. saptandig, test
sirasinda inkontinans saptanmadigi, iroflowda idrar yap-
181, rezidii idrari 60 ml saptandigi, istenen spermiogram
testini veremedigi, mevcut bulgularla hastanin cinsel bir-
lesme yoluyla cocuk yapmak i¢in gerekli olan ereksiyonu
gerceklestirmek icin organik agidan yeterli olmadiginin
diistiniildiigli ancak yardimer tireme teknikleriyle (testis
biyopsisi vs.) ¢ocuk sahibi olma yetenegi i¢in degerlen-
dirme yapilamadig1 yazilidir.

Incelenen tibbi evrak, alman anamnez, yapilan mua-
yene ve istenen Uroloji Anabilim Dal1 konsiiltasyon ra-
poru birlikte degerlendirildiginde; olguda arag dis1 trafik
kazas1 sonucu cinsel birlesme yoluyla ¢ocuk yapmak
icin fonksiyonel olarak gerekli ereksiyonu gerceklesti-
rememesi ve ereksiyonun organik agidan yeterli olma-
mas1 nedenleriyle yaralanmanin organlarindan birinin
iglevinin siirekli yitirilmesi niteliginde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Olgunun fertilite durumunu degerlendirmek
iizere istenen spermiogram testini verememesi nedeniyle
yardimci tireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi olma yetenegi
konusunda degerlendirme yapilamadigindan ¢ocuk yap-
ma yeteneginin kaybolmasi hususunda kesin tibbi deger-
lendirme yapilamamuistir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Uretral yaralanmayla birlikte olan pelvik kirik tiple-
rinden Ozellikle pubik diastaz, ED ic¢in onemli bir risk
faktoridiir (9). Riiptiire posterior iiretra ile pelvik fraktiir
yaralanmasi sirasinda norovaskiiler demet veya internal
pudendal veya yaygin penil arter hasari, bu yaralanma-
lardan sonra goriilen ED>dan siklikla sorumludur. Cai ve
arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada, trafik kazasi sonrasi
yaralanma bdlgesiyle ED arasinda anlamli bir iliski oldu-
gu, ozellikle tiretra ya da perine yaralanmasiyla birlikte
olan pelvik kiriklarda ED goriilme sikliginin fazla oldugu
bildirilmistir (10). Sunulan olguda da pelvik kemik kirik-
lar1 ile birliktelik gosteren ED s6z konusu olup bu durum
adli raporun sonucunu etkileyebileceginden 6zellikle pel-
vik kemik kiriklar1 olan olgularda cinsel iglev bozuklugu
olup olmadiginin sorgulanmasi ve gerekli tibbi degerlen-
dirmelerin yaptirilmasi adil bir yargilama i¢in dnemlidir.

Adli raporda travmaya baglh fonksiyonel kisithiliklar
ya da kayiplar degerlendirilirken, kalicilik kriteri 6nemli
bir unsurdur. ED degerlendirilmesi i¢in de fonksiyonel
kaybin kalic1 nitelikte olup olmadig1 g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Metze ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alisma-
da, pelvis kirig1 sonrast ED tarifleyen olgularin ereksiyon
kalitesinin yaklasik on iki ay igerisinde iyilestigini dogru-
lamiglardir (11). Wright ve arkadaslari da pelvik fraktiiri

olan ve 292 olgudan olusan bir seride, sakroiliak kirik-
larin varliginda yaralanmadan sonraki bir yillik siiregte
cinsel islev bozuklugu riskinde anlamli bir artig oldugunu
ifade etmis ancak caligmalarinda cinsel islev bozuklugu-
nun ne oldugunu net olarak tanimlamamislardir (12). Ya-
pilan ¢aligmalarda, pelvik fraktiire eslik eden iiretral ya-
ralanmalarda ED gelisme riskinin daha yiiksek olmasinin
ve daha agir erektil disfonksiyon gézlenmesinin yani sira
iyilesme siirecinin yaralanmadan iki yil sonraya kadar
devam ettigi bildirilmistir (11,13-15). Sunulan olguda da
pelvik kiriga eslik eden {iretra riiptiirii sonrasinda ED’nin
gelistigi, trafik kazasindan yaklasik yirmi bir ay sonra
istenen Uroloji konsiiltasyonu sonras1 mevcut bulgularin
kalict oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde, “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendiril-
mesi” baglikli kilavuz kesin raporlarin diizenlenmesinde
kolaylik ve bir standart saglamak i¢in siklikla kullanil-
maktadir. Elbette, kilavuzda her tibbi duruma yer vermek
miimkiin olamamaktadir. Nitekim kilavuzda da, “Mevcut
listede yer almayan pek ¢ok lezyonun iyilesme asamasin-
da viicutta kalict anatomik ve/veya fonksiyonel bozukluk
birakabilecegi bilinmektedir.” ibaresi yer almaktadir (8).
Bu baglamda, cinsel fonksiyon bozukluklart ile ilgili bir
diizenleme de kilavuzda yer almamaktadir. Ancak, kila-
vuzun gelistirilmesi ¢calismalarinin devam ettigi su siireg-
te cinsel fonksiyon bozukluklarina kalicilik, eslik eden
travma bulgulari, yapilmasi gereken test ve incelemeler
gibi degerlendirme kriterleri ile birlikte tiroloji alaninda
uzman hekimlerin de goriisii alinarak ayri bir baslik altin-
da yer verilmesinin adli olgunun degerlendirilmesinde bu
durumun gézden kagmadan degerlendirilerek raporlan-
dirtlmasina yardimet olacaktir. Ayrica, kriterlerin netles-
mesinin 6zellikle olay dncesine ait cinsel fonksiyonlarla
ilgili herhangi bir tetkiki olmayan olgularda travma ile
bulgular arasinda illiyet baginin kurulmasinda da kolay-
lik saglayacag diisiiniilmektedir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Postmortem Diagnosis of Gastric Ulcer Perforation and Peritonitis with
Sarcina Ventriculi: A Case Report

Gastrik Ulser Perforasyonu ve Peritonite Eslik Eden Sarcina Ventriculi’nin
Postmortem Tanisi: Olgu Sunumu

Aytul Bugra*, Taner Dag, Neval Elgérmiis, Gizem Ayaz

Abstract

Sarcina ventriculi is a gram-positive anaerobic coccus with characteristic
tetrad morphology. Sarcina ventriculi is identified by light microscopy with
features of basophilic staining, cuboidal shape, tetrad morphology, and re-
fractile nature. There have been very few case reports of Sarcina ventriculi
reported in the literature. We present a case of a 53-year-old male, with gastric
ulcer perforation where peritonitis was incidentally found to harbor Sarcina
ventriculi in postmortem histopathological examination. Most of the cases
exhibit abdominal pain, nausea, vomiting and delayed gastric emptying. It
has also fatal life-threatening complications, such as gastric perforation and
emphysematous gastritis. The histopathological examination has a key role
for identification of the bacteria. The pathologist must always keep it in mind
these bacteria as a cause of gastric ulcer perforation in the differential diagno-
sis. We want to present a case of a 53-year-old male gastric ulcer perforation
who was found dead in his bed.

Keywords: Sarcina Ventriculi; Stomach Ulcer; Peritonitis.

Oz

Sarcina ventriculi, karakteristik tetrad morfolojisi olan gram pozitif ana-
erobik koktur. Bazofilik boyanmasi, kiiboidal sekli, tetrad morfolojisi ve ref-
raktil yapist ile 151k mikroskobunda taniur. Literatiirde Sarcina ventriculi ile
ilgili az sayida vaka bildirilmistir. Biz erkek gastrik iilser perforasyonu ve
peritonit ile prezente olan 53 yasindaki erkek olguda postmortem incelemede
insidental olarak Sarcina ventriculi bakterisini tespit ettik. Olgularin ¢ogu ka-
rin agrisi, bulanti, kusma ve gecikmis gastrik bosalma ile prezente olmakta-
dir. Gastrik perforasyon ve amfizematoz gastrit gibi yagami tehdit eden fatal
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Histopatolojik inceleme tanida anahtar
rol oynamaktadir. Bu bakteri gastrik tilser perforasyonun ayirici tanisinda
patolog tarafindan her zaman akilda tutulmalidir. Calismamizda mide {lser
perforasyonu nedeni ile 6len ve yataginda 6li bulunan 53 yasinda erkek olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarcina Ventriculi; Mide Ulseri; Peritonit.
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1. Introduction

Sarcina ventriculi (S. ventriculi) is a gram-positive
anaerobic coccus that can grow in low pH environments,
with characteristic tetrad morphology (1,2). It was first
identified in 1842 as a human pathogen by Goodsir (3).
S. ventriculi can be identified by light microscopy with
features of basophilic staining, cuboidal shape, tetrad
morphology, and refractile nature (4). There are very few
case reports about the presence of this bacteria, delayed
gastric emptying, emphysematous gastritis and perfora-
tion (5). We present a case of a 53-year-old male with
gastric ulcer perforation who was incidentally found to
harbor S. ventriculi.

2. Case

A 53-year old male, with a history of severe abdominal
pain, complaint with sweating, a night before his death.
He was found dead in his bed in the morning. There was
no history of chronic disease or drug use. In autopsy,
there was 1000 cc brownish fluid in the abdomen and a
crater like shaped perforated ulcer was observed in the
pyloric part of the stomach with size of 1,5 cm in diam-
eter. There were no specific findings in the other organs.
Histopathological examination of the stomach showed
severe ulcerative gastritis next to the presence of bacteria
in the gastric mucosal surface (Figure 1).

u% AN

Figure 1. S. ventriculi in the gastric mucosal surface and its characteristic
morphology (arrow) (H&E, x200)

We observed fibrinous peritonitis on serosal surfaces.
The bacteria were basophilic, cuboidal shaped, arranged
in tetrad groups, compatible with S. ventriculi. In lung,
we observed widespread food aspiration in bronchial
lumens and S. ventriculi clusters in aspiration material
(Figure 2). The Sarcina organisms were identified with
hematoxylin and eosin (H&E) stain, no additional stain

or molecular test was performed. Gram positive bacte-
rial clusters which are compatible with S. Ventriculi were
seen in the tracheal swab taken for microbiological ex-
amination.

Figure 2. S. ventriculi admixed with food aspiration material in the
bronchi (H&E, x100) and the characteristic basophilic
staining, cuboidal shape, tetrad arrangement (little box at the
bottom) (H&E, x1000)

3. Discussion

Sarcina ventriculi is a gram-positive anaerobic coc-
cus with carbohydrate fermentative metabolism, acid
tolerant and able to survive in low pH environment (2,6).
It was first identified in 1842 as a human pathogen by
Goodsir and isolated from stomach in 1911 (3,7). The
characteristic morphological features of S. ventriculi are
basophilic staining with H&E, cuboidal shape, flatten-
ing of the cell walls in areas of contact with the adja-
cent cells, tetrad m size (2,8,9). It can mimic vegetable
parrangement which is the result of at least two planes
of growth, and 1.8- 3 matter due to its refractile nature
(4). S. ventriculi can be identified with other organisms.
Sauter et al and Aggarwal et al reported cases which
describe the concurrence of S. ventriculi with H. pylori
and Candida, respectively (5,8). In our case there was
no concurrent organism. There have been very few case
reports of S. ventriculi reported in the literature. It has
been reported in patients with ages between 3 and 73
years with female predominance (4). Our case is of a
middle age man who had gastric perforation and peri-
tonitis. The morphological features of S. ventriculi help
to identify it by light microscopy (5). The bacteria have
unique features in routine H&E stained sections. We
could recognize the bacteria with these features in the
light microscope. The organism is generally located near
the mucosal surface and it is not invasive. The histologi-
cal features of the gastric mucosa can vary, there are no
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consistently associated histologic features in the gastric
mucosa (4). We observed severe ulcerative gastritis and
peritonitis in our patient. There was sarcina clusters in
the gastric mucosal surface next to the ulcer and perfora-
tion. Most of the cases exhibited abdominal pain, nau-
sea, vomiting and delayed gastric emptying (1). It has
also fatal life-threatening complications, such as gastric
perforation and emphysematous gastritis (10,11). In our
case, who had severe abdominal pain, perforating ulcera-
tive gastritis and peritonitis was thought to cause death.
Although the mechanism of mucosal injury caused by S.
ventriculi is not clear, the accumulation of acetaldehyde
and ethanol formed from carbohydrate fermentation by
the organism lead to gastric mucosal injury in similar
pathway acetaldehyde induced mucosal injury in acute
alcohol ingestion (4). Because of the tetrad morphol-
ogy, Micrococcus species enter the differential diagnosis
which is gram positive coccus. Micrococcus species are
smaller in size and present in tight clusters (5). Staphy-
lococcus are also in the differential diagnosis because of
the Gram-positive staining, but they are smaller in size
(approximately < 1 um) and in grapelike clusters. The
thick extracellular layer on the outer part which gives the
refractile feature of the S. ventriculi allows differentia-
tion from Sarcina maxima (4).

4. Conclusion

S. ventriculi is a gram-positive coccus with its unique
morphology which can be identified by light microscopy.
It is important to see and be experienced beforehand in
order to identify it. The histopathological examination
has a key role. The pathologist must always keep it in
mind. It must be well recognized as it can lead to life
threatening complications, as iin our case.

10.

11.

References

de Meij TGJ, van Wijk MP, Mookhoek A, Budding
AE. Ulcerative Gastritis and Esophagitis
Children with Sarcina ventriculi Infection. Front Med.
2017;4(August):1-5.

Haroon Al Rasheed MR, Kim GJ, Senseng C. A Rare Case
of Sarcina ventriculi of the Stomach in an Asymptomatic
Patient. Int J Surg Pathol. 2016;24(2):142-5.

GoodsirJ. XXIII:history ofa case in which afluid periodically
ejected from the stomach contained vegetable organisms of
an undescribed form. J Nat Hist. 1843;11(68):125-6.
Haroon Al Rasheed MR, Senseng CG. Sarcina ventriculi:
Review of the literature. Arch Pathol Lab Med.
2016;140(12):1441-5.

Aggarwal S, Tyagi R, Selhi PK, Garg A, Sood A, Sood N.
Coinfection of Sarcina ventriculi and Candida in a patient
of gastric outlet obstruction: An overloaded pyloric antrum.
Diagn Cytopathol. 2018;(July):1-3. DOI: https://doi.
org/10.1002/dc.24048 [cited 11.08.18]

Ratuapli SK, Lam-Himlin DM, Heigh RI. Sarcina ventriculi
of the stomach: A case report. World J Gastroenterol.
2013;19(14):2282-5. DOI: https://doi.org/10.3748/wjg.
v19.i14.2282 [cited 20.06.18].

Beijerinck M. An experiment with Sarcina ventriculi.
Proceedings, Sect Sci Koinklijke Ned. 1911;13:1234-40.
Sauter J, Nayar S, Anders P, D’ Amico M, Butnor K, Wilcox
R. Coexistence of Sarcina organism and Helicobacter pylori
gastritis/duodenitis in pediatric siblings. J Clin Anat Pathol.
2013;1:1-3.

Lam-Himlin DM, Tsiatis A, Montgomery E et al. Sarcina
Organisms in the Gastrointestinal Tract: Clinicopathologic
and Molecular Study. Am J Surg Pathol. 2011;35(11):1700—
5.

Tolentino LF, Kallichanda N, Javier B, Yoshimori R, French
SW. A Case Report of Gastric Perforation and Peritonitis
Associated With Opportunistic Infection by Sarcina
ventriculi. Lab Med. 2003;34(7):535-7.

Alvin M, Jalbout N Al. Emphysematous gastritis secondary
to Sarcina ventriculi. 2018;1-2.

in Two



N ° oo o
9% Adli Tip Biilteni
2%‘ ‘%:f’ The Bulletin of Legal Medicine

1997’\. www.adlitipbulteni.com

ADLI TIP BULTENI YAZAR REHBERI

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal aras-
tirmalari, olgu sunumlarmi, editéryal yorumlari, editore
mektup ve derlemeleri yayinlar. Derginin resmi dili Ttirk-
¢e ve Ingilizce’dir. Dergide yayinlanmak iizere gonderi-
len yazilar, arastirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yaymlanma-
mis veya bir bagka dergiye yayin i¢in teslim edilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayinlanmis
alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazan yayin hak-
ki1 sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu ma-
kalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale
bicimsel esaslara uygun ise, editér ve en az iki danigsma-
nin incelemesinden gegip, gerek goruldigii takdirde iste-
nen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.
Tilim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir. Kongre veya sempoz-
yumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimilyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot
ile belirtilmesi gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Adli Tip Biilteninde ¢ift kor danigsmanlik siireci uygu-
lanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis
bir taslak ana metin dosyasi ve ayr1 bir kapak/baslik dos-
yasi ve telif hakki formunun yiiklenmesi gerekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha dnceden yayinlanmamis ve
yayimlanmak iizere herhangi bir dergiye degerlendiril-
mek tizere sunulmamustir.

2. Makale Bagvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
online makale génderme sisteminden yapilir. Online bas-
vuru diginda gonderilecek yazilar degerlendirmeye alina-
mayacaktir.

3. Gonderi dosyast Microsoft Word DOCX (siiriim
2007 veya sonrasi) dosyasi bi¢ciminde olmalidir.

3. Metin tek siitun, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik
olarak vurgulanmis (gecerli URL adresleri ile) ve tiim se-
kil, resim ve tablolar sayfa sonu yerine metin i¢inde uy-
gun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin ka-
liteli kopyalarini ek dosya olarak gonderiniz. Gonderilen
dosyanin boyutu cok fazla olur ise, sistem almayabilir.
Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger boliimleri ek dosya
olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler
Dergi Hakkinda kismindaki Yazar Rehberi’nden goriile-
bilir.

6. Ana metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yani
sira hem Tiirkge hem Ingilizce baslik hem Tiirkge hem
Ingilizce 6zet yer almalidur.

Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her
tiirlii klinik ve deneysel arastirmalar yayinlanabilmekte-
dir. Yazarlar makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde
kuramlarinin etik kurullarindan onay ve g¢alismaya ka-
tilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini be-
lirtmek zorundadir. Calismada deney hayvani kullanilmis
ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarimi ve ilgili etik kuruldan onay al-
diklarini belirtmek zorundadir.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirk¢e ve Ingilizce, en fazla
250 kelime, amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug
bdliimlerinden olusan yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapist: 1. Giris, 2. Gere¢ ve Yon-
tem, 3. Bulgular, 4. Tartisma, 5. Sonug, Kaynaklar bo-
liimlerinden olusmalidir.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun
uzmani ve konuyla ilgili ¢alismalart olan yazarlarin der-
lemeleri ve davetli derlemeler kabul edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandi-
rilmanus, Tiirkge ve Ingilizce dzet

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili bagliklar ve kay-
naklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavi-
de farklilik gdsteren makalelerdir. Yeterli miktarda gor-
sellerle desteklenmelidir. Olgu sunumlarinda hastanin
kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: en fazla 150 kelime arasinda,
yapilandirilmamus, Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapist: 1. Giris, 2. Olgu Sunumu, 3.
Tartisma ve Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul iiyele-
rinin degerlendirme yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler
gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir y1l iginde dergimizde ya-
yinlanan makaleler ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili
okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editore mektup gonder-
mek i¢in editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kul-
lanarak dergi editori ile temasa gegmeniz gerekmektedir.
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Yazim Kurallan

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word (sii-
riim 2007 veya sonrasi) programinda iki satir aralikli ya-
zilmal1, kenarlarda 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Gonde-
rilen yazilarda boliimler su sekilde siralanmalidir: Tiirkce
ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve Ingilizce ozet, anahtar
kelimeler, ana metin, tesekkiir, kaynaklar. Tablolarin her
biri ve sekil alt yazilari, ilk sayfadan itibaren alt kdsede
sayfa numarasi olmalidir. Tiirkce makalelerde Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkge SozIiigl esas alimmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak numaras1 kullanil-
maz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici keli-
me gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime
bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirinden virgiil ile ayrilmaldir. Ingilizce anahtar ke-
limeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki T1b-
bi Konu Bagliklari (MESH) dizininden, Tiirk¢e anahtar
kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresindeki
Tiirkge Bilim Terimleri dizininden seg¢ilmelidir. Kisalt-
malar anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun ye-
rine agik halleri yazilmalidir. Alfa, beta, delta gibi Latin
alfabesinde bulunmayan harfler a¢ik okunuslariyla kulla-
nilmalidirlar.

Ornek: karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel istis-
mar, ag1z mukozasi

Cikar Catismasi, Finansal Destek ve Tesekkiir:
Eger cikar gatismasi, finansal destek, bagis ve diger bii-
tiin editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve climle sonunda bir bosluk birakilip nokta-
dan Once parantez iginde yazilmalidir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrast iki satir araligt bosluk birakarak
makalede gegis sirasina gére numaralandirilmak suretiyle
yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve iizerin-
de ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi icin Ingilizce kaynaklar
i¢in “et al.” Tiirk¢e kaynaklar i¢in “ve ark.” ifadesi kulla-
nilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin
editore mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 25, aragtirma
makaleleri ve derlemeler igin 50 ile sinirli kalmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmin kisaltilmis
yazimlan i¢in “List of Journals Indexed in IndexMedicus”
esas almmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online ya-
yinlar i¢in DOI numarasi tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazim icin érnekler

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bag harf-
leri, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt ve sayfa numarasi
belirtilmelidir. Ornek:

Kocgak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide
by Homemade Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Re-
port. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192. doi: 10.17986/
blm.2016323754

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin
bas harfleri, b6liim basligi, editorlerin isimleri, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yayimevi, yil ve sayfalar be-
lirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Foren-
sic Medicine: A Guide to principles. 3rded. Edinburg:
Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theo-
retical aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens
A, eds. Theory and Practice of Histological Techniques.
3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509- 23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo
ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin
sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayn birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel
boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniir-
liikte taranarak) sisteme yliklenmelidir. Kullanilan ki-
saltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin a¢iklamasinda
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise gerekli izin alinmali ve bu izin agik-
lama olarak resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtil-
melidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilart goriile-
cek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Adli Tip Biilteni, agik erigimli bilimsel bir dergidir.
Acik erigim, ¢caligmalarin 6zgiirce halka agilmasinin bil-
ginin kiiresel olarak paylagimini arttiracagi prensibine
dayanarak kullanici veya kurumlara ticret ddemeden tim
igerigin serbest bigimde sunulmasi demektir. Dergimiz ve
bu internet sitesinin tiim icerigi Creative Commons Att-
ribution (CC-BY) lisansinin sartlari ile ruhsatlandirilmig-
tir. Bu durum, Budapeste agik erigim girisiminin (BOAI)
acik erigim tanimi ile uyumludur.

Yazilardaki diisiince ve oneriler ve maddi hatalar tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina ka-
bul edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki
Yaym Hakki ve Etik Formunu makaleleri basilmadan
once dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adres-
leri bu derginin belirtilen amaglan dogrultusunda kullani-
lacaktir. Diger amaglar veya bagka bir bolim icin kulla-
nilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak igin
http://www.adlitipbulteni.com adresinde yaymlanmakta
olan dergi internet sitesine miiracaat edebilirsiniz.
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The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences wel-
comes original articles, case reports, editorials, and letters
to the editor and review articles on basic and clinical me-
dical sciences. The official languages of the journal are
Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the jour-
nal must be in accordance with research and publication
ethics.

Manuscripts are received with the explicit understan-
ding that they have not been published in whole or in part
elsewhere, that they are not under simultaneous conside-
ration by any other publication. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted materi-
al must be accompanied by written permission for their
use from the copyright owner and authors. All articles are
subject to review by the editors and referees. Acceptance
is based on significance, and originality of the material
submitted. If the article is accepted for publication, it may
be subject to editorial revisions to aid clarity and unders-
tanding without changing the data presented. All authors
should have contributed to the article directly either aca-
demically or scientifically. Presentations at congresses or
in symposia are accepted only if they were not published
in whole in congress or symposium booklets and should
be mentioned as a footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are requi-
red to check off their submission’s compliance with all of
the following items, and submissions may be returned to
authors that do not adhere to these guidelines.

Manuscript submission: All manuscripts should be
submitted by online system of journal at www.adlitipbul-
teni.com For consideration, all articles must be submitted
online. Articles submitted in other forms will not be con-
sidered.

Categories of Manuscripts
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1. Original Articles: Original prospective or retros-
pective studies of basic or clinical researches in areas re-
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Abstract of Original Article: Turkish and English,
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kish abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: 1. Introduction,
2. Materials and Methods, 3. Results, 4. Discussion,
5. Conclusion, Acknowledgements, References section
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2. Review Articles: The authors may be invited to
write or should be expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 250
words, without structural divisions. Editorial office will
write Turkish abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics
and references.

3. Case Reports: Brief descriptions of a previously
undocumented disease process, a unique unreported ma-
nifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens.
They should include an adequate number of images and
figures. Case reports should be accompanied by “Infor-
med Consent” whether the identity of the patients is disc-
losed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 150
words maximum, without structural divisions. Editorial
office will write Turkish abstract for non-native Turkish
speakers.

Structure of Case Reports: 1. Introduction, 2. Case
Report, 3. Discussion, References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or
editorial board members. Abstract is not required for edi-
torials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include
different views, experiments and questions of the readers
about the manuscript that were published in this jour-
nal in the recent year and should not be more than 1000
words. The answer to the letter is given by the editor or
the corresponding author of the manuscript and is publis-
hed in the journal. Please contact the Editor at editor@
adlitipbulteni.com for sending this type of papers.

3. Manuscript Preparation

This journal follows a double-blind reviewing proce-
dure. Authors are therefore requested to submit; a blinded
manuscript, a separate title page and a copyright form.

Manuscripts should be typed double-spaced with mar-
gins of 2.5 cm. Articles should be set out as follows:
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a. Title/Cover File: General information about the
article and each of its authors is presented on the ma-
nuscript title/cover file and it should include the article
title, author information, email address of each author,
any disclaimers, sources of support, conflict of interest
declaration, and contact information of the corresponding
author.

b. Main Text File: This is the blinded article file that
will be presented to the reviewers. The main text of the
article, beginning from Abstract till References (inclu-
ding tables, figures or diagrams) should be in this file.
The file must not contain any mention of the authors’ na-
mes or initials or the institution at which the study was
done or acknowledgements.

Abbreviations: Abbreviations that are used should
be defined in parenthesis where the full word is menti-
oned. For commonly accepted abbreviations and usage
please use “Scientific Style and Format” (The CBE for
Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994). Abbreviations
should not be used in Abstract section.

Keywords: They should be written at least three and
also should written in Turkish and English. The words
should be separated by comma (,) from each other. Key
words should be appropriate to “Medical Subject Hea-
dings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial
support, grants and all other editorial and/or technical as-
sistance if present, must be presented at the end of the
text.

References: References in the text should be num-
bered in parenthesis and listed serially according to the
order of mentioning on a separate page, double spaced, at
the end of the paper in numerical order. All authors sho-
uld be listed if six or fewer, otherwise list the first six and
add the et al. References should be limited 10 for letter
to the editor, 25 for case reports, 50 for case reports and
review articles. Journal abbreviations should conform to
the style used in the Cumulated Index Medicus (please
see www.icmje.org). DOI is only acceptable for online
reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of
authors’ names and surnames, titles of article, journal
name, date, volume, and inclusive pages must be indica-
ted. Example:

Kocgak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide
by Homemade Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Re-
port. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192. doi: 10.17986/
blm.2016323754

Reference Format for Books: Initial’s of author’s
names and surnames, chapter title, editor’s name, book
title, city, publisher, date and pages must be indicated.
Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Foren-
sic Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg:
Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theo-
retical aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens
A, eds. Theory and Practice of Histological Techniques.
3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures,
pictures, tables and graphics should be cited at the end of
the relevant sentence. Explanations about figures, pictu-
res, tables and graphics must be placed at the end of the
article. Figures, pictures/photographs must be added to
the system as separate .jpg or .gif files (approximately
500x400 pixels, 8 cm in width and scanned 300 resoluti-
ons. All abbreviations used, must be listed in explanation
which will be placed at the bottom of each figure, pic-
ture, table and graphic. For figures, pictures, tables and
graphics to be reproduced relevant permissions need to
be provided. This permission must be mentioned in the
explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

The Bulletin of Legal Medicine is an open access
scientific journal. Open access means that all content is
freely available without charge to the user or his/her ins-
titution on the principle that making research freely ava-
ilable to the public supports a greater global exchange of
knowledge. The Journal and content of this website is li-
censed under the terms of the Creative Commons Attribu-
tion (CC BY) License. This is in accordance with the Bu-
dapest Open Access Initiative (BOAI) definition of open
access. All manuscripts published must be accompanied
by the “Author’s Agreement Form” that is available in the
journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal
system will be used exclusively for the stated purposes of
the journal; and will not be made available for any other
purpose or to any other party.

You can reach a more detailed author’s guide on the
journal’s web site at http://www.adlitipbulteni.com
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