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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin yeni sayisiyla karsimizda-
yi1z. Dergimizin iilkemizde Tiibitak Ulakbim TR ve
DOAJ (Directory of Open Access Journals) tarafin-
dan dizinlenen tek adli bilimler dergisi olmasi ve
adli bilimler alaninin bilimsel patformuna doniisme-
si yeni hedefleri de zorunlu kilmaktadir.

Dergimizin yeni sayisinda da adli bilimler ala-
nindan farkli disiplinlerden ¢aligmalari sizlerle pay-
lasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bu sayida sudan
cikarilmis cesetlerde diatom incelemeleri, profesyo-
nel arag stiriiciilerinde siiriicli davranislari ve beceri-
leri ile alkol, madde ve ilag kullaniminin degerlendi-
rilmesi, E-Zorbalik Olgegi ve E-Magduriyet Olgegi
caligmasi, Tirkiye denetimli serbestlik sistemindeki
bireylerde intihar riski, biyocografik soy tahmini,
madde ile kolaylastirilmis cinsel saldirilar ve fail
tipolojisi gibi adli bilimler alanindan ilging ve giin-
cel aragtirmalari paylagmanin gururunu yasiyoruz.
Dergimizin adli bilimler alaninin bilimsel platformu
olma Ozelligini koruyarak daha da genis bir alana
yaymak istiyoruz.

Bu arada adli tip ve adli bilimler alaninda tilke-
mizden 52 bilim insaninin katkilariyla, 2 yi1l gibi bir
siirede, ekleriyle birlikte 39 boliimden olusan text-
book; “Adli Tip & Adli Bilimler” kitabini sizlerle
paylasmanin da mutlulugunu yasiyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa et-
mede tek gergek 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 Dokgoz
Editor

Dear Forensic Scientists,

We are here with the new issue of the Bulletin of
Legal Medicine. By being the only forensic science
journal in Turkey indexed within the scope of both
Tiibitak Ulakbim TR Index and DOAJ (Directory
of Open Access Journals) and leading the scientific
platform of forensic sciences in our country neces-
sitates new targets ahead us.

We are happy to share with you the studies from
different disciplines within the scope of forensic sci-
ences. We are proud to share fascinating and current
research in this new issue of our journal, including
‘Diatom examinations of corpses removed from
water’, ‘The evaluation of professional drivers’ be-
haviors and skills in relation with alcohol, drugs
of abuse and medicine consumption’, ‘E-Bullying
and E-Victimization Scale’, ‘Suicide risk among
individuals in Turkish probation system’, ‘Biogeo-
graphic ancestry estimation’ as well as ‘drug facili-
tated sexual assaults and perpetrator typology’. We
would like to maintain our journal’s scientific plat-
form and extend it to a wider area.

Meanwhile, we are proud and happy to share
with you the textbook of “Forensic Medicine & Fo-
rensic Sciences” (Adli Tip & Adli Bilimler) which
includes 39 chapters with annexes that is published
in a period of 2 years with the contributions of 52
scientists in the field of forensic medicine and foren-
sic sciences from our country.

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 Dokgoz
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Comparison of Diatoms Which were Obtained from The External Surface
of The Body and Internal Organs in the Corpses Pulled Out of Water Using
Colloidal Silica Gradient Centrifuge Method

Sudan Cikarilmis Cesetlerde Kolloidal Silika Gradyen Santrifiij Metodu
Kullanilarak Viicudun Dis Yiizeylerinden ve I¢ Organlardan Elde Edilen

Diatomlarin Karsilastirilmasi

Ciler Fulya Erkan, Giirsel Cetin*

Abstract

Objective: Diatom analysis is a valuable tool in forensic science, and it is useful in the diagnosis of
drowning and determination of the drowning site. The basic principle of the “diatom test” in investigation
of drowning is based on correlation between diatoms are present in the medium where the possible
drowning took place and inhalation of water causes penetration of diatoms into the alveolar system
and bloodstream and consequently their deposition into brain, kidneys and other organs, like the bone
marrow of large bones. There are various extraction methods that are used to isolate diatoms from water
and tissues. Nitric acid digestion is a worldwide known method for the extraction of diatoms. In this
study, it was aimed to obtain diatom by using colloidal silica centrifuge method instead of acid method
besides it was aimed to compare diatom obtained from the external surfaces of body and diatom obtained
from the internal organs.

Materials and Methods: Therefore, internal organ and body fluid samples that have been obtained
from 30 corpses which were removed from the water and brought to the Council of Forensic Medicine
to perform autopsy, were examined and diatom were obtained from samples of 19 cases. Moreover, the
diatoms that were obtained from the swab samples taken from the outer body surfaces and the diatoms
obtained from the internal organs were compared.

Results: When the diatoms which were obtained from tissues from internal organs and body fluids
were evaluated numerically, it was seen that the diatoms that were obtained lungs were in high numbers
and it was followed by the pleural liquid, stomach content and pericardial fluid, respectively. The method,
which is used, it was possible to obtain plankton other than diatom from the tissues.

Conclusion: According to the findings which were obtained swap samples, more diatoms were
obtained from the nasal swap than the other swap samples. Colloidal Silica Gradient Centrifugation
Method is more advantageous than traditional Nitric Acid Digestion Method because of that it is non-
toxic, reliable, easy to apply and detecting plankton other than diatoms.

Keywords: Diatome; Plankton; Percoll.

Oz

Amag: Diatom analizi, suda bogulma olgularinda 6liim nedeninin ve bogulma ortaminin tespitinde
kullanilan ¢ok degerli bir aragtir. Diatom analizinin temel prensibi, bogulma ortaminda bulunan
diatomlarin, suyun inhalasyonu yolu ile penetrasyonu ve alveollerden genel kan dolagimima katilarak
karaciger, beyin, kemik iligi gibi i¢ organlara iletilmesi neticesinde bu organlarda tespit edilmesine
dayanir. Diatomlarin dokulardan ekstraksiyonu i¢in pek ¢ok farkli yontem kullanilsa da en yaygin
olarak kullanilant dokularin asitle homojenize edilmesi yontemidir. Bu ¢aligmada, asit yontemi yerine,
Kolloidal Silika Gradyen Santrifiij yontemi kullanilarak diatom elde edilmesi amaglanmig ve yontemin
avantajlar1 tartistlmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla, Adli Tip Kurumu’na otopsisi yapilmak iizere getirilen 30 sudan
¢ikarilan cesetten alman i¢ organ ve viicut sivist ornekleri incelenmis ve 19 olguya ait 6rneklerden
diatom elde edilmistir. Ayrica belirlenen viicut dis yiizeylerinden alman siirtintii 6rneklerinden elde
edilen diatomlar ile i¢ organlardan elde edilen diatomlar karsilagtirilmistir.

Bulgular: i¢ organlara ait dokulardan ve viicut stvilarindan elde edilen diatomlar sayisal olarak
degerlendirildiginde en fazla diatomun akcigerden elde edildigi, bunu sirasiyla plevra sivisi, mide igerigi
ve perikard sivisinin takip ettigi gérilmustir.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore, burundan alinan siirtintii 6rneklerinden, diger 6rneklere nazaran
daha fazla sayida diatom elde edilmistir. Kolloidal Silika Gradyen Santrifiij Yonteminin, geleneksel
Nitrik Asit Yontemine gore, toksik olmamasi, giivenilirligi, uygulama kolaylig1 ve asit kullanilmadig:
icin diatom disindaki planktonun da dokulardan elde edilmesi agisindan daha avantajli oldugu sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diatom; Plankton; Percoll.
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1. Introduction

In the corpses pulled out of the water, as in all forensic
cases, an autopsy must be performed in order to deter-
mine the cause of death. A detailed internal and external
examination and laboratory methods provide important
support for differential diagnosis in the evaluation of
cases where the cause of death is unknown, and decay
develops in the corpses (1). Diatom analysis is a valuable
tool in forensic science, and it is useful in the diagnosis
of drowning and determination of the drowning site (2).
The basic principle of the “diatom test” in investigation
of drowning is based on correlation between diatoms are
present in the medium where the possible drowning took
place and inhalation of water causes penetration of dia-
toms into the alveolar system and bloodstream and con-
sequently their deposition into brain, kidneys and other
organs, like the bone marrow of large bones (3). The dia-
tom test, which is considered as a good compromise tool
to reach the conclusion when considered together with
the autopsy findings and biochemical findings, is called
the gold standard (4). Although many different methods
are used for the extraction of diatoms from tissues, the
most common method is homogenizing the tissues with
acids. This method is inexpensive and easy to take how-
ever it takes a long time, the acid to be a toxic substance,
phytoplankton and zooplankton around the diatom can be
damaged and causes to the prevention of detection are
disadvantages of the method. The colloidal silica gradi-
ent centrifugation method used in this study is stated that
more advantageous because the application time is short,
and it does not harm the plankton with its toxic effect (5,
6, 7).

In this study, it was aimed to obtain diatom by using
colloidal silica centrifuge method instead of acid method
besides it was aimed to compare diatom obtained from
the external surfaces of body and diatom obtained from
the internal organs.

2. Materials and Methods

In this study, between the date June 2014 and August
2014, 30 corpses pulled out of water, 22 of them from sea
(salt water) site and 8 of them from freshwater site, has
been fetched to the “Republic of Turkey, Ministry of Jus-
tice, Forensic Medicine Institute, Morgue Specialization
Department”, and samples of tissue, body fluid and swap
were examined. Tissue samples of the lung, liver, brain,
kidney, bone marrow and samples of gastric fluid, pleural
fluid, and pericardial fluid, and swab samples were taken
from the mouth, intranasal, external ear canal, hair, toe,
fossa axillaris, perineum, and umbilicus were used.

Approximately 1 gr. of tissue samples taken from the
internal organs with the aid of a disposable scalpel tip
were placed in 15 ml Falcon tubes. 1 ml distilled water
was added to homogenize with a homogenizer, after than
8 ml of Percoll was added.

2 ml samples taken from gastric contents and body
fluid samples were placed in 15 ml Falcon tubes and then
8 ml Percoll added.

The tubes were placed in “Beckman Coulter, Allegra
X-22R” centrifuge. It was centrifuged at 12 ° C, with
9500 rpm, 6000 rpm, 9500 rpm, and 6000 rpm respec-
tively, with the period in order to 90 min, 15 min, 30 min,
and 15 min. After each centrifugation, distilled water was
added to the tube by removing the upper part. After the
last centrifugation, approximately 1 ml of the remained
in the bottom of the tube was taken and dripped to the
slide. It left to dry in its own case. Entellan was dropped
onto the drying slides and closed with a coverslip. After
then, prepared preparations were examined in a light mi-
croscope after drying.

The cotton part of the swap has been cut and placed
in Eppendorf tubes which are sizes 1.5 ml. 1 ml which
is containing 30% Hydrogen Peroxide was added to the

incubator. It was incubated at 70 © C for 3 hours.
Tubes which were taken from the incubator placed in a
centrifuge. They were centrifugation at 2400 rpm for 5
minutes. Swaps inside them have been removed. Prepara-
tions were prepared as previously described by dropping
on the sample slide taken from the bottom of the tube.
They were examined by microscope.

3. Results

Diatom was detected in 19 of 30 cases. Diatom (+)
was detected in 14 of 22 cases which were pulled out of
the sea (salt water). Diatom (+) was detected in 5 of 8
cases which were pulled out of fresh water. where the
corpses were removed from the water and the obtained
plankton is summarized in Table I.

Figure 1. Lung tissue from the case no. 1, Navicula sp.
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Table 1. Where the corpses were removed from the water and the obtained plankton

Case No. | Where the corpses was | Feature of | Obtained plankton
located water
1 Ergene River Freshwater | Cymbella sp., Navicula sp., Pennat diatom, Centric diatom, Dinoflagellate
cyst
2 Uskiidar Pond Freshwater
3 Ergene River Freshwater | Pennat diatom
4 Cankurtaran Coast Sea Melosira sp., Pennat diatom
5 Yesilkoy Coast Sea Pennat diatom
6 Akpinar Pond Freshwater
7 Beykoz Coast Sea
8 Uzunkoéprii Pond Freshwater
9 Sile Coast Sea Pennat diatom
10 Demirkdy Pond Freshwater | Cymbella sp., Amphora sp., Navicula sp., Gomphonema sp., Pennat diatom
11 Demirkdy Pond Freshwater | Amphora sp., Diatoma sp., Pennat diatom
12 Kocaali Coast Sea Naviula sp., Centric diatom, Pennat diatom
13 Bolayir Coast Sea Pleurosigma sp., Pennat diatom
14 Yesilkdy Coast Sea
15 Sariyer Coast Sea
16 Kiyikdy Coast Sea Pennat diatom
17 Kiyikdy Coast Sea Pennat diatom
18 Zekeriyakdy Coast Sea Navicula sp., Pennat diatom
19 Vize Coast Sea Surirella sp., Pennat diatom
20 Kiyikoy Coast Sea
21 Kilyos Coast Sea Amphora sp., Diploneis sp., Pennat diatom
22 Glimiisyaka Coast Sea Prorocentrum micans, Diploneis sp., Synedra sp., Pennat diatom
23 Kisirkaya Coast Sea Pennat diatom
24 Gazi Osmanpaga Coast | Sea
25 Arnavutkdy Coast Sea
26 Tiirkeli Coast Sea Pennat diatom
27 Sapanca River Freshwater | Cymbella sp., Pennat diatom
28 Sile Coast Sea
29 Eylip Coast Sea Pennat diatom, Bdelloid Rotifer
30 Tekirdag Coast Sea

Cytbella sp., Navicula sp., Amphora sp., Gomphonema sp., Pleurosigma sp., Surirella sp., Diploneis sp., Diatoma sp. of the class
Fragilariophyceae and Synedra sp., Melosira sp. of the class Coscinodiscophyceae diatoms and Prorocentrum micans plankton of

the class Dinophyceae were determined and microscope images were shared.

Figure 2. Lung tissue from the case no. 4, Melosira sp. Figure 3. Stomach content from the case no:10, Cymbella sp.
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Figure 4. Lung tissue from the case no:10, Amphora sp. Figure 7. Renal tissue from the case, no:13, Pleurosigma sp.

Figure 5. Intranasal swab from the case no:10, Figure 8. Lung tissue from the case no:18, Navicula sp.
Gomphonema sp.

Figure 6. Lung tissue from the case no:11, Diatoma sp. Figure 9. Lung tissue from the case no:19, Surirella sp.
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Figure 10. Intranasal swap from the case no:21,
Diploneis sp.

Figure 11. Lung tissue from the case no:22, P. micans.

Figure 12. Umbilicus swap which is removed from the
case, Synedra sp.

Internal organ and body fluid samples of the corpses
removed from water were examined and how many dia-
toms were detected from which tissue or liquid was sum-
marized in Figure 13.

W Lungs u Pleural Fluid m Stomach M Pericardial Fluid

M Bone marrow M Brain M Liver m Kidney

51

43,

Total Diatom Numbers
Obtained from Internal
Organs in All Corpses

Figure 13. Total diatom numbers obtained from internal
organs in all corpses

Table 2. Diatom numbers obtained from swab samples taken from the outer surfaces of corpses.

No of Intra- Intra- | External Ear | Hair Fossa Umbilical Interphalangeal Perineum
Case oral nasal Canal axilarris folds areas of foot

10 2 14 - 6 1 - 1 -

12 - - 2 - - - - -

16 - - 1 - - - - -

21 - 5 - - - 1 - -

22 - - - 1 2 - -

23 - - 1 - - - - -

27 - 1 - - - - - -

29 - - - 1 - - - -
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The results of the examination of the diatoms obtained The diatoms obtained from the internal organs of the
from the swab samples taken from the outer surfaces of bodies and the diatoms obtained from the external sur-
the corpses are summarized in Table 2. faces of the bodies were compared and the microscope

images of them were shared in Figure 14-18.

Figure 14. Lung tissue of the case, no: 10, Cymbella sp. and intranasal swap, Cymbella sp.

Figure 15. Lung tissue of the case, no: 10, Amphora sp. and intranasal swap, Amphora sp.

Figure 16. Stomach contents of the case, No:21, Pennat diatom and intranasal swap, Diploneis sp.
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Figure 17. Pleural fluid of the case No:23, Pennat diatom and in-ear swap, pennat diatom.

Figure 18. Fossa axilarris swap of the case:10, Pennat diatom and stomach contents of the case no:11, Amphora sp.

Figure 19. Dinoflagellate cyst from lung tissue of the
case no:1

Plankton images which are obtained from other than
diatom the tissue samples of 3 cases other than diatom
were shared in Figures 19, 20, 21.

4. Discussion

Between June 2014 and August 2014, 30 corpses
which were pulled out of water taken to autopsy in the
“Republic of Turkey, Ministry of Justice, Forensic Medi-
cine Institute, Morgue Specialization Department” is in-
cluded in our study.

There were reports that 29 cases of a total of 30 cases
have declared death was the result of drowning. For the
case of 1, a report was issued with the forensic investiga-
tion file regarding the cause of death, with the opinion
that it is appropriate to seek the opinion of the “First Spe-
cialized Board of Forensic Medicine”
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Figure 20. Prorocentrum micans obtained from the lung tissue of the case no:22

Figure 21. Bdelloid Rotifera obtained from lung tissue
of case no:29

Yorulmaz (1996), between December 1994 and
November 1995, has examined 100 cases which were
proven to drown in water sent to the Republic of Turkey,
Ministry of Justice, Forensic Medicine Institute, Morgue
Specialization Department for autopsy process. The re-
searcher has reached the conclusion in 83 of 100 cases
(83%) diatom (+) and in the remaining 17 cases (17%)
diatom (-) as a result. In addition to the quantitative ex-
amination, the qualitative determination of diatoms and
their comparison with the water obtained from the envi-
ronment will support the diagnosis and conclude that the
forensic examination will be carried one step up from the
quantitative diatom test (8).

Kumral et al. (2010), records of autopsies performed
within the period of 5 years covering the period be-
tween 2003 and 2007 in the Forensic Medicine Institute,
Morgue Specialization Department were retrospectively

reviewed. In 300 of 433 cases, diatom analysis has re-
sulted as negative (-). The negative rate was found to be
approximately 70%. In order to evaluate all factors such
as contamination and intimidation, it has been concluded
that the use of diatoms in the diagnosis of asphyxiation
should be reviewed by prospective, controlled studies
which will evaluate them comparatively with the samples
belonging to the suffocation environment by using the
different methods used in diatom analysis (9).

In comparison to the diatom test results, In the corpses
pulled out of water, according to the diatom positive cas-
es, Ludes and Coste (1996), 40 cases, in 14 cases, diatom
(+), and in 11 cases, diatom ( + ) were found in both lungs
and other organs (liver, kidney, or brain). Diatom (-) was
detected in 15 pPATIENTS. IN ANOTHER STUDY CONDUCTED
BY AUER AND MATTENEN (1988), oNLY 33 OF 107 CASES
WERE DIAGNOSED AS DIATOM (+) IN LUNG TISSUE, 62 CASES
WERE DIAGNOSED AS DIATOM (+) in lung and other organs.
In 12 cases, no diatoms were found (10).

Cases of drowning in dry water where there was
not liquid aspiration at all and in the presence of fac-
tors such as heart failure, lung disease, alcohol, which
have an accelerating effect of death because of the lack
of liquid aspiration, even if there is enough diatoms in
the water, insufficient or wrong negative results can be
obtained (11).

In the case of diatom negative cases, Angelini Rota
(1960) examined 48 cases and 24.2% of them were
not detected diatom in the lung and 32.6% of them had
been diatom (-) in other organs. Similarly, Neidhart and
Greendyke (1967) reported these values as 17% and
30.8% respectively. Timperman (1969) found no diatoms
in 10% of 40 cases in lung tissue. Auer and Mattonen
(1988) found no diatoms in the lungs and other organs in
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11.2% of the cases. In a similar study, Ludes and Coste
reported this rate as 37.5% (10).

Timperman (1969) reported cases known to have died
as a result of drowning in water which had diatoms in
other organs in spite of this, the researcher has mentioned
cases with no diatoms in their liver (12). In this study,
diatom was detected in only 2 cases of liver tissue. it has
been observed that the homogenization method used is
inadequate in making the liver tissue fully homogenized.
it was thought that if the tissues were fully homogenized
with the help of automatic homogenizer, better results
could be obtained.

In this study, when the diatoms obtained from tissues
are examined in terms of shape, it was determined that
almost all of them were composed of pennate diatoms. It
was concluded that the diatoms in this form were easily
penetrated into the tissues. Sitthiwong et al. (2011) sup-
port this idea as a result of their work (13).

In the study of Yorulmaz (1996), it was observed that
the number of negative results in June and July was high.
Although the number of diatoms in seawater varies from
shore to shore during the months when water is heated,
it is stated that the number of diatoms in seawater has
been reduced to very low or even completely lost (8). In
this study, it can be explained that the diatom numbers
obtained from internal organs, body fluids and external
surfaces are low, and all of the cases are corpses removed
from the water in June-August.

The most common method used to obtain diatom from
internal organs, which supports the diagnosis of drown-
ing in water, is the acid treatment of tissues, because of
the strong effect of acid, it is impossible to detect the
plankton outside diatom. Terazawa (1980) reported that
with colloidal silica gradients, plankton can be obtained
from the lungs of drowned patients, and Percol usage is
a quick and practical method to obtain plankton from tis-
sues (14). Abe et al. (2003), with the newly developed
PCR method, they obtained plankton from the tissues and
blood of aquatic victims using Percol (6).

In this study, lung tissue samples in the case no:l,
no:22 and no:29 obtained from Dinoflagellates cyst (Fig-
ure 19), Prorocentrum micans (Figure 20) and Bdelloid
Rotifer (Figure 21), the method was successful in the tis-
sues of the plankton of the advantage of the method in
terms of detection and revealed that he has added value
by showing an extra work. Prorocentrum micans red-
tide, known as the popular name, is a species of plankton,
which causes characteristic excessive reproductive activ-
ity by turning the sea color red (15).

Diatoms collected in sediment along Geological cy-
cles are found in two different structures. The first is the

kiesliguhr, which shows itself in the form of mud in the
form of silicate amorphous masses. The other is diato-
mite, which sometimes finds kilometers in length, with a
more compact structure, chalk, easily broken and slightly
attracted to the appearance of White Rock. Both types
were submerged in geological cycles, but today they have
landed with tectonic movements. Kieselguhr and diato-
mite are the preferred materials for dampening and re-
moving as they are used for sound and heat insulation.
Also used in diatomite, beer and swimming pool filters,
cosmetics industry, toothpaste and even in the construc-
tion of dynamite with kieselguhr (15).

Diatom, which is located in many areas of industry
as filtration, insulation, filling material and abrasive, is
known to be used as a building material in ancient Rome
and Greece. In addition, it is known that the It was also
used in the dome construction of Hagia Sophia church as
instructed by Emperor Justinianus to the architects (16).

The reliability of the diatom test in cases of drowning
in water is discussed in terms of the presence of diatom in
the body and internal organs as a result of the antemortem
contamination. However, it can be said that the plank-
ton other than diatom is much more useful in diagnosing
asphyxiation in water because it is not possible to have
antemortem contamination (17).

At the same time, two corpses removed from the same
water environment, case no:10. and 11, diatoms were
examined, which are obtained from the internal organs
and external surfaces. From case no: 11 which was the
outer surface of the swab sample not available, diatoms
obtained from the stomach and lung and diatoms obtained
from intra-nose, Inter-toe and Fossa axillaries samples
from case no:10 was found that they had the same type as
the diatoms. This is thought to be a good example of the
appearance of the sway samples taken from the surface to
represent the suffocation environment (Figure 18).

For the extraction of diatoms in cotton T-shirt soaked
in water containing diatom, Scott (2014) treated sample
of t-shirt with HO, diluted by 30% and waited 3 hours in
the hot water bath at 70°C and then centrifuged the solu-
tion at 1200 rpm (18). Since swaps were also cotton mate-
rial, the same method was followed in swaps analysis and
it was concluded that HZOz usage was highly appropriate
in terms of diatom number and variety.

A large number of diatoms were obtained from the
looming samples taken from the nose compared to other
samples. It is thought that the nasal remains more pro-
tected and moister than the other areas. The fact that all
the victims wore underwear or swimwear was considered
to be the reason why no diatoms were obtained from the
perineum samples.
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5. Conclusion

In the corpses extracted from water, one of the tests
that help to diagnose drowning in water is the Diatom
test. In this study, diatom was successfully obtained from
the internal organs of the corpses by using Colloidal Sil-
ica Gradient centrifuge method instead of a conventional
Nitric Acid Method, which is a common use of the tissues
to obtain diatoms by dissolving them with acid. The study
shows the advantages of the method in terms of non-tox-
ic, reliability, ease of application and the availability of
non-diatom plankton from the tissues.

The diatoms obtained from the swab samples ob-
tained from the external surfaces with the help of Swab
rods were compared with the diatoms obtained from the
internal organs and it was concluded that the swab sam-
ples obtained from the nose represent the drowning envi-
ronment in terms of both quantity and variety.

Support Resources: This study was funded by Istan-
bul University with the project number 38022
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Sik Hastane Basvurusu Ev I¢i Siddetin Habercisi mi?

Are the Recurrent Hospital Applications Inform About Domestic Violence?

Yasemin Balci, Giilsiim Kadi, Umit Uniivar Gégeoglu*, Leman Inang Erbas

Oz

Amacg: Es siddeti toplumun her kesiminde degisik oranlarda goriilmektedir ve orta-uzun vadede ¢ok
farkli saglik sorunlarma neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada, Adli Tip Poliklinigine esinden/partnerin-
den siddet gérme nedeniyle basvuran olgularin son bir y1l i¢indeki hastane basvurularini degerlendirerek;
siddet magdurlarinin saglik sorunlarini ortaya koymak ve siddet ile iliskisini belirlemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 01 Haziran 2014-31 Mays 2017 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli T1ip Poliklinigine es/partner siddeti nedeniyle bagvuran olgu-
larin demografik verileri yani sira, hastanemiz hasta kayit sisteminden; her bir olgunun adli tip polikli-
nigine bagvurusundan 6nceki son bir yilda diger poliklinik/klinik basvurular: geriye dogru incelenmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde poliklinigimize basvuran toplam 3966 olgu arasindan 198 olgu (%5)
esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalmisti. Olgularin 177’si (%89.4) kadin, 21°1 (%10.6) erkekti. Yas
ortalamasi 35.2+10.5 (aralik 17-76) olup, en fazla olgu %37.4 oraniyla 30-39 yas grubundaydi. Rapor
talep eden birim 115 olgu ile en fazla savcilik adina polis merkezleri idi. Olgularin son bir yil i¢inde
hastanemizin degisik birimlerine bagvuru sayisinin ortalamasi 7.5 + 8.5 bulundu.

Olgularin yillik basvurusunda; tek bir poliklinikten 10 farkli poliklinige kadar farkli basvurular:
olabildigi, 1 ile 10 farkli semptom/yakinma ile bagvurduklari tespit edildi. Yakinma ve semptomlarin en
sik kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem ve psikiyatrik yakinma ve semptomlar oldugu goriildi. 39
yas ve altindaki geng grubun bagvuru sayisinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii.

Sonug: Es siddetine maruz kalanlarin biiylik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Siddet magdur-
larinin psikosomatik semptom ve yakinmalarla yillik hastane bagvurulart 10’un iizerinde olabilmektedir.
39 yas ve alt1 olgularin gorece fazlahigi; siddetin bedensellestirilerek ifade edilmesi seklinde yorumla-
nabilir. Kadinlarmn siddetin sonuglarini bedensellestirmeleri/somatize etmeleri bir yardim ¢iglig1 olarak
degerlendirilmeli, adli tip ve psikiyatri uzmanlarmim bu yonde farkindaligi arttirilmali, bilgi ve beceri
kazanmalar1 saglanmalidir. Caligma verileri ileriye doniik onleyici oneriler gelistirilmesi agisindan ya-
rarlt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ev i¢i Siddet; Es Siddeti; Adli Tip; Bedensellestirme; Somatizasyon.

Abstract

Objective: The intimate partner violence is observed in all segments of society with different pro-
portions. It can cause many different health problems in the medium-long term. In this study, we evalu-
ated the hospital admissions in the last year in cases who were admitted to the Forensic Medicine Outpa-
tient Clinic due to violence from his/her spouse/partner; to determine the health problems of the victims
of violence and their relationship with violence.

Materials and Methods: The demographic data of the patients who applied to Mugla Sitki Kogman
University Education and Research Hospital Forensic Medicine Clinic due to the his/her spouse/partner
violence between 01 June 2014 and 31 May 2017 were examined. In addition, other polyclinic/clini-
cal applications were reviewed retrospectively in the last one year before the admission to the forensic
medicine outpatient clinic.

Results: Among the total 3966 cases admitted to our outpatient clinic, 198 cases (5%) were exposed
to physical violence by their spouses. 177 (89.4%) of the cases were female and 21 (10.6%) were male.
The mean age was 35.2 + 10.5 (range 17-76) and the highest rate was in the 30-39 age group with 37.4%.
The highest number of requests for reports was from the police headquarters on behalf of the public pros-
ecutor with 115 cases. The mean number of applications to different units was 7.5 + 8.5 in the last year.

One-year application of cases; from one polyclinic to 10 different outpatient clinics, with 1 to 10 dif-
ferent symptoms/complaints. The most common complaints and symptoms related with musculoskeletal,
gastrointestinal and psychiatric disorders. It was seen that the number of applications of the young group
39 years or younger were statistically higher.

Conclusion: The majority of victims who are subjected to spousal violence are women. Victims of
violence may have more than 10 visits to the hospital within a year with psychosomatic symptoms and
complaints. Relative excess of cases 39 years and younger; can be interpreted as somatic expression of
violence. Somatization of the consequences of violence should be considered as a cry for help and the
awareness of forensic medicine and psychiatry specialists should be increased. It should be ensured that
they gain knowledge and skills in this subject. Recent study will be useful for developing future preven-
tive recommendations.

Keywords: Domestic Violence; Intimate Partner Violence; Forensic Medicine; Alexithymia; Somatization.
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1. Giris

Aile i¢i siddet, lilkemizde ve diinyada dnemli bir top-
lumsal sorun olarak pek ¢ok sosyal, saglik ve ekonomik
zararlara yol agmaktadir. Aile i¢i siddetin en sik rastlanan
formlarindan birisi es siddetidir. Es siddeti, cogunlukla
aile iginde ese ya da sevgili/partner iliskisinde erkegin
kadma uyguladigi siddet seklinde karsimiza ¢ikmakla
birlikte, erkekler de es/partner siddetine maruz kalabil-
mektedir. Es siddeti fiziksel-duygusal-cinsel ve ekono-
mik siddet seklinde farkli bigimlerde ya da bunlarin kom-
binasyonlart seklinde olabilmektedir. Siddet kurbanlari
i¢in, yasanilan es siddetini kabullenmek ve ifade etmek
her zaman kolay olmamaktadir (1). Es siddeti yasayan-
larin 6nemli bir kism1 siddete ilk maruz kaldiginda yargi
birimlerine bagvurmamaktadir. Diger yandan es sidde-
ti magdurlarinin psikosomatik yakinmalarla saglik bi-
rimlerine bagvurduklart bilinmektedir. Tiim diinyada ve
farkl kiiltiirel gruplar arasinda toplumsal sorunlarin ve
duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadelerinden biri-
si bedensel belirtilerle saglik kuruluslarina bagvurmaktir.
Temelde ruhsal ve sosyal alanda yaganan sorunlara iligskin
yardim arama davranisi olarak tanimlayabilecegimiz so-
matoform bozukluklar “bedensellestirme” olarak adlan-
dirilan bu durumun tipik bir yansimasidir (1-3).

Bedensellestirme ya da somatizasyon, stres karsisin-
da fiziksel yakinmalarin organik nedenlerle agiklanama-
dig1 durumlarda kullanilan bir terimdir. Somatizasyon
kavrami, ruhsal bedensel sinirda kalan, agiklanmasi giic
yakinmalar1 kapsamaktadir. Bir ¢aligmada birinci basa-
makta bedensellestirmenin %22 oraninda saptandig1 bil-
dirilmistir (3).

Bedensellestirmeye dair ortaya atilan atif kuramina
gore; kisi bazi bedensel belirtileri ¢evresel faktorlerle
aciklayarak normallestirmekte ya da psikolojik nedenler-
le iligkilendirme yoluyla ruhsallagtirmakta ya da fiziksel
bir hastaliga baglayarak bedensellestirmektedir (4).

Hasta bedensel yakinmalari araciligi ile ifade edilmesi
gii¢c duygularini ifade edebilmek, bu duygular: aktarabil-
mek, anlasilmak, onaylanmak, ac1 verici olaylardan uzak
durmak, kisiler arasi iletisimi siirdiirmek ve ilgi gdrmek
icin bedensellestirmeyi kullanabilir. Kisisel 6zellikler, bi-
ligsel 6zellikler, duygularini ifade edebilme yetisi beden-
sellestirmeye katkida bulunabilir (5).

Travma sonrasi olusan stres tepkisi bazi beden belir-
tileri, bedenle asir1 ugras, uyku ve dikkat sorunlari ve ge-
¢ici duygudurum bozukluklari ortaya ¢ikmasina yol aca-
bilir. Akut stres tepkileri gegici bedensel belirtilere neden
olabilir (5).

Bedensellestiren hastalarda duygularmi taniyyamama
ve ifade edememe olarak tanimlanan aleksitimi siklikla
goriiliir. Aleksitimik bireyler duygu ve diisiince arasinda

iliski kurmakta zorlanirlar. Bu duygular i¢in s6z yoklugu
olarak da tanimlanabilir. Hastalar bedensel yakinmalarini
tiim ayrimtilari ile tanimlarken duygulardan s6z etmezler.
Bu kisilerin bedensel yakinmalar nedeniyle ¢ok sayida
basvurusu olabilir (6).

Es siddeti olgularini saptayabilmek ve dogru bir sekil-
de yonetebilmek, saglik calisanlarinin temel islevlerinden
ve mesleki sorumluluklarindan birisidir. Bu agidan, saglik
calisanlarinin es siddetini ve aile i¢inde siddet dinamikle-
rini fark edebilmesi yani sira siddetin bedensellestirilerck
ifade edilmesi durumunu da fark edebilmeleri dnemlidir.
Birden fazla ve farkli hastane bagvurulari, birden fazla ve
farkli yakinma ve semptomlar belki de siddet karsisinda
bedenin verdigi bir yardim ¢1glig1 olabilir.

Siddet magduriyeti ile fiziksel ve ruhsal saglik yakin-
malart arasindaki bir iligki oldugunu gdsteren ¢aligmalar;
bunu genis ¢apli ¢calismalar, anketler ve klinik goriigme-
lerden elde edilen verilere dayandirmaktadir (7-17). Bu
calismada, esinden/partnerinden siddet gorerek sikayetci
olan ve adli nitelikli rapor diizenlenmesi i¢in adli tip po-
liklinigine basvuran olgularin, génderilmeye konu siddet
olay1 tarihinden geriye doniik bir y1l icindeki tiim hastane
basvurulari incelenmistir. Siddet ile kisilerin fiziksel-ruh-
sal saglik sorunlar1 arasindaki iliskiyi tartismak ve ileriye
doniik genis kapsamli galismalar i¢in bir veri tabani olus-
turabilmek amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

01 Haziran 2014-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine esinden/part-
nerinden siddet gorme sonucu adli rapor diizenlenmesi
talebiyle bagvuran 198 olgu g¢alismaya dahil edilmistir.
Olgularin demografik verileri yani sira, hastanemiz hasta
kayit sisteminden; her bir olgunun adli tip poliklinigine
basvurusundan onceki bir yil i¢inde hastaneye yaptig
farkli bagvurular1 geriye dogru incelenmistir. Kisilerin
toplam basvuru sikligi, hangi poliklinik/kliniklere bag-
vurdugu, yakinmalari ve semptomlar1 degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirme agisindan basvuru sayilari 12
ve alt1 (ayda bir ve daha az), 13 ve iizeri (ayda birden faz-
la) olarak, yas gruplar1 da 39 yas ve alt1, 40 yas ve tizeri
olarak gruplandirilmistir.

Magdurlarin bagvuruya konu yakinma/semptomlart;
Psikosomatik oldugu diisiiniilen yakinma ve semptomlar
(kas-iskelet sistemi, gastrointestinal semptomlar, psiki-
yatrik semptomlar, solunum-dolagim sistemi semptom-
lari, norolojik semptomlar, kadin hastaliklari ile ilgili
semptomlar, deri semptomlar1 ve iiriner sistem semptom-
lar1) ile psikosomatik olmayan basvurular (organik saglik
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sorunlari, yaralanma ve adli nitelikli bagvurular) olarak
iki ayr1 grupta degerlendirilmis, iki grup arasinda istatis-
tiksel karsilagtirma yapilmistir.

Veriler SPSS versiyon 22 programi kullanilarak de-
gerlendirilmis, veri analizinde, yiizde, oran ve ki-kare
istatistikleri kullanilmis, p<0.05 anlamli farkliligin gos-
tergesi olarak kabul edilmis ve veriler tablolar halinde
sunulmustur.

Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulunun 17.07.2018 onay tarihli ka-
rar1 ile yapilmistir.

3. Bulgular

01 Haziran 2014-31 Mayis 2017 tarihleri arasindaki
3 yillik periyotta MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adli Tip Polikliniginde diizenlenen toplam 3966 rapor
icinden 198 raporun (%5) es/partner siddeti nedeniyle
diizenlendigi gorilmistiir. Diizenlenen her 20 rapordan
biri es/partner siddeti nedeniyle diizenlenmistir.

Olgularin %89.4°1 (n:177) kadin, %10.6’s1 (n:21) er-
kek magdurlardir. Yas ortalamasi 35.2+10.5 olup en geng
olgu 17, en yash olgu 76 yasindadir. En fazla olgu 30-39
yas grubundadir (%37.4). Olgularin yas araliklarina gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin yas araliklarina gore dagilinm

Yas araliklar n %
19 ve alt1 3 1.5
20-29 59 29.8
30-39 74 374
40-49 44 22.2
50 ve isti 18 9.1
Toplam 198 100.0

Bagvuruya konu siddet olayinin yasandig1 ay ve mev-
simlere gore dagilim Tablo 2’de verilmistir. Siddet olay1-
nin en fazla siklikla (%64) ev ortaminda daha fazla zaman
gecirilen kis mevsiminde gergeklestigi goriilmektedir.

Es/partner siddeti olgulari i¢in en fazla rapor talebi
Savciliklar adina polis merkezleri tarafindan yapilmakta-
dir (%58). Rapor talep eden birimlerin dagilimina bakil-
diginda; en sik %58 (n:115) oraniyla Savcilik adina Polis
merkezlerinden olgu gonderildigi goriilmiistiir. Bunu jan-
darma merkezleri %25.3 (n:50), yargi birimleri % 16.7
(n:33) oraniyla izlemektedir.

Rapor taleplerinin istendigi ilcelerin dagilimina ba-
kildiginda; en fazla rapor talebinin Mugla merkez ilge-
den (%61) oldugu goriilmiistiir, bunu sirasiyla Yatagan
(%15.7), Ula (%8.1) ve Koycegiz (%5.6) ilgeleri izlemistir.

Tablo 2. Basvuruya konu siddet olaymin yasandig ay ve
mevsimlere gore dagilimi

Aylar n % Mevsimler n %
Aralik 21 10.5
Ocak 20 10.1 Kis 64 32.1
Subat 23 11.5
Mart 19 9.6
Nisan 17 8.6 ilkbahar 51 25.8
May1s 15 7.6
Haziran 12 6.1
Temmuz 14 7.1 Yaz 45 22.8
Agustos 19 9.6
Eyliil 12 6.1
Ekim 11 5.6 Sonbahar 38 19.3
Kasim 15 7.6
Toplam 198 | 100.0 Toplam 198 | 100.0

Es siddetine maruz kalan kadinlardan 17’sinde, siddet
tarihinden onceki bir yil iginde gebelik takibi yapildigi
anlagilmistir. Bu olgular siddet sirasinda gebe ya da yeni
dogan bebekli olgulardir.

Es/partner siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgula-
rin adli rapor bagvurusundan 6nceki bir yilda hastaneye
kac kez, hangi klinik/polikliniklere, hangi yakinma ve
semptomlarla bagvurduklari incelenmistir.

Hastaneye bagvuru sayisi: Olgularin 28’inin (%14.1)
rapor talebine konu siddet olay1 diginda son bir y1l i¢inde
herhangi bir hastane bagvurusunun olmadig1 goriilmiistiir.
Tiim olgular son bir yil iginde toplamda 1483 kez hasta-
neye bagvurmustur. Olgularin son bir yil icinde polikli-
niklere bagvuru sayi ortalamasi 7.5 £ 8.5’tir (minimum 0,
maksimum 46).

Tablo 3 ve 4’te, bagvuru sayilarinin cinsiyete ve yasa
gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyete gore basvuru sayilarinin dagilimi.

Basvuru Cinsiyet

sayist Kadin n (%) | Erkek n (%) | Toplam n (%)

12 ve alt1 144 (81.4) 15(71.4) 159 (80.3)

13 ve tizeri 33 (18.6) 6 (28.6) 39 (19.7)

Toplam 177 (100.0) 21 (100.0) 198 (100.0)
P=0.279

Cinsiyete gore bagvuru sayisinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustr.
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Tablo 4. Yas gruplarina gére basvuru sayilarimin dagilimu.

Basvuru Yas Grubu

sayisi <39n (%) | 240 n (%) | Toplam n (%)

12 ve alt1 102 (75.0) 57 (91.9) 159 (80.3)

13 ve tizeri 34 (25.0) 5(8.1) 39 (19.79

Toplam 136 (100.0) | 62 (100.0) 198 (100.0)
P=0.005

Yas grubuna gore basvuru sayisi degerlendirildiginde,
39 yas ve altindaki daha geng grupta bagvuru sayist ista-
tistiksel olarak daha fazladir.

Basvuru yapilan birimler: Olgularin adli rapor bas-
vurusundan onceki bir yil iginde degisik birimlere farkli
sayida bagvurular1 olmustur; Oyle ki, olgularin 45°i tek,

126’s1 iki, 97’si 3, 76’s14, 48°15,30’u 6, 16’s1 7, 11’1 8,
5’19, 1’ide 10 farkli klinik/poliklinige basvuru yapmustir.
Olgularin son bir yil iginde bagvuru yaptiklart klinik/po-
likliniklerin dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir. Olgularin
en fazla bagvuru yaptig1 birimler; Acil Tip (146/198; %
73.7), Kadin Hastaliklar1 (54/198; % 27.3), i¢ Hastalikla-
11 (41/198; %20.7), Kulak Burun Bogaz (35/198; %17.7)
ve Ruh Saglig1 (32/198; %16.2) poliklinikleri olmustur.

Basvuru nedeni olan yakinma ve/veya semptom-
lar: Es/partner siddeti magdurlarinin bagvurduklart kli-
nik ya da polikliniklere 1 ile 10 farkli semptom ya da ya-
kinma ile bagvurduklari tespit edilmistir.

Daha 6nce hastane bagvurusu olmayan 28 kisi harig¢
tutuldugunda geri kalan olgularin; 36’s1 tek bir yakinma/

Tablo 5. Son bir y1l i¢inde es/partner siddeti disinda farkli polikliniklere bagvuru yapan olgularin dagilimi.

Poliklinik n (%) Poliklinik n (%) Poliklinik n (%)
Acil Tip 146 (73.7) Gogiis hastaliklari 22 (11.1) Gogiis cerrahisi 3(1.5)
Kadm-dogum 54 (27.3) Adli tip 19 (9.6) Ketem 3(1.5)
I¢ Hastaliklari 41 (20.7) Kardiyoloji 16 (8.1) Gastroenteroloji 3(1.5)
KBB 35(17.7) Fizik tedavi 10 (5.0) Aile Hekimligi 2 (1.0)
Ruh Saghigi 32 (16.2) Uroloji 9(4.5) Radyoloji 2(1.0)
Beyin cerrahisi 30 (15.1) Enfeksiyon 8(4.0) Romatoloji 1(0.5)
Genel Cerrahi 29 (14.6) Noroloji 6 (3.0) Endokrin 1(0.5)
Cildiye 29 (14.6) Plastik Cerrahi 6(3.0) Anestezi 1(0.5)
Ortopedi 25 (12.6) Kalp damar 4(2.0) Meme Cerrahisi 1(0.5)
Goz 23 (11.6)

Tablo 6. Olgularin cinsiyete gore bagvuruya konu yakima/semptomlarinin dagilimi.

Semptom grubu Kadin (n:177) n (%) Erkek (n:21) n (%) Toplam (n:198) n (%)
Psikosomatik olarak degerlendirilemeyen 218 (36.5) 32 (72.7) 250 (34.5)
Organik saglik sorunlart 105 (17.6) 20 (45.5) 125 (19.5)
Yaralanma 33 (5.9) 3(6.8) 36 (5.6)
Adli tibbi bagvurular 80 (13.4) 9 (20.4) 89 (13.9)
Psikosomatik olarak degerlendirilebilen 380 (63.5) 12 (27.3) 392 (65.5)
Kas-iskelet sistemi 89 (14.9) - 89 (13.9)
Gastrointestinal semptomlar 63 (10.5) 5(11.4) 68 (10.6)
Psikiyatrik semptomlar 61(10.2) - 61(9.5)
Solunum-dolagim sistemi 48 (8.0) 409.1) 52 (8.1)
Norolojik semptomlar 45 (7.5) 1(2.3) 46 (7.1)
Kadm hastaliklari 35(5.9) - 35(5.4)
Deri semptomlari 27 (4.5) - 27 (4.2)
Uriner sistem semptomlari 12 (2.0) 2 (4.5) 14 (2.2)
Toplam 598 (100.0) 44 (100.0) 642 (100.0)

*Ki-kare (Continuity Correction): 21.179, p:,000
seklinde 2 grup arasinda yapilmistir.

, test psikosomatik olarak degerlendirilemeyecek ve psikosomatik olarak degerlendirilebilecek
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semptomla, 22’si iki farkli, 22’si 3 farkli, 15°1 4 farkls,
11°1 5 farkli, 13’0 6 farkl, 15°1 7 farkli, 7°si 8 farkli, 5’1
9 farkli, 10’u 10 farkli semptom/yakinma ile degisik kli-
nik/polikliniklere basvuruda bulunmustur. Magdurlarin
cinsiyete gore basvuruya konu yakinma/semptomlarinin
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Tiim olgularin hastane
basvurusuna neden olan yakinma ve/veya semptom sayi-
st 642 olup bunlarin %93.1°1 (n:598) kadinlara, %6.9°u
(n:44) erkeklere ait olup kadinlarda kisi basi ortalama
yakinma sayisi 3.4 (598/177) iken erkeklerde bu oran
2.1°dir (44/21). Kadinlarin yakinmalarimin %17.6’s1 or-
ganik nedenler iken, erkeklerin yakinmalarinin %45.4’i
organik nedenlerdir.

Cinsiyet farki gozetmeksizin, es siddetine ugrayan
kisilerin hastaneye basvuru semptomlarinin % 61°1 psi-
kosomatik olarak degerlendirilebilecek nedenlerdir. Ol-
gularin bagvuruya konu yakinma /semptomlar: arasinda
en fazla %13.9 orantyla kas iskelet sistemi olup bunu
sirastyla gastrointestinal sistem (%10.6) ve psikiyatrik
yakinma ve semptomlarin (%9.5) izledigi saptanmustir.

Kisilerin tibbi kayitlari, tedavi yaklasimi vb. deger-
lendirildiginde, saglik sorunu psikosomatik olarak deger-
lendirilemeyecek ve psikosomatik olarak degerlendiri-
lebilecek durumlar agisindan yapilan istatistiksel analiz
sonucunda; kadinlarda psikosomatik olarak degerlendiri-
lebilecek nedenlerle bagvuru oraninin erkeklere gore an-
laml1 derecede fazla oldugu saptanmistir (p<<0,000).

4. Tartisma

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde rapor diizenlenen
olgularin %5’i eg/partner siddeti nedeniyle bagvuran
olgulardir. Poliklinigimizde yilda 60-70 arasi diger bir
deyisle haftada en az bir es/partner siddeti ile karsilasil-
maktadir. Ulkemizde kadina yonelik siddetin yaygimnligi-
na ragmen, siddet géren her 10 kadindan sadece 1 tanesi
resmi bir kuruma bagvurmakta, olgularin ¢ogu gizli kal-
maktadir. Kadinlar, korku, utanma, damgalanma endisesi,
ekonomik-sosyal ihtiyaglar, cocuklarinin giivenligini ve
sagligini koruma gereksinimi gibi nedenlerle sikayetci ol-
maktan ve hatta yakinlarina bile anlatmaktan ka¢inmak-
tadir (18, 19).

Eg/partner siddeti nedeniyle rapor diizenlenen ol-
gularm %89.4°1 (n:177) kadm, %10.6’s1 (n:21) erkek
magdurlardir, yas ortalamasi 35.2 olarak bulunmustur.
En fazla olgunun 30-39 yas grubunda oldugu (%37.4)
gOriilmistiir (Tablo 1). Adli rapor i¢in basvuru yasi, ya-
pilan diger calismalarla benzer sekilde bulunmustur (20,
21). Rapor diizenleme agamasinda siddetin uzantilari ile
de karsilasilmaktadir; 6yle ki olgularimizin 3’1 eski esin-
den, 2’si esi ile birlikte esinin sevgilisinden, 2’si de esi ile

birlikte ¢ocuk ya da esin akrabasindan siddet gordiigiinii
ifade etmistir.

Ev ici es siddeti, ev ortaminda daha fazla zaman gegi-
rilen ki mevsiminde ger¢eklesmektedir (Tablo 2). Rapor
talebi, en fazla savcilik adina polis merkezlerinden yapil-
maktadir. Olgularin {igte ikisi merkez ilgeden gelmistir,
bunun nedeninin Poliklinigimizin il merkezinde olmasina
baglanmistir. Diger ilgelerdeki es/partner siddeti olgula-
rinin 6nemli bir kisminin raporu bulunduklar yerlerdeki
diger saglik kuruluslarindan talep edilmektedir. Olgula-
rin 6nemli bir kisminin il igindeki Adli Tip Sube Miidiir-
liigline yonlendirildigi, dnemli bir kisminin hi¢ adli tip
birimine yansimadigi, hi¢ hastaneye gitmeyen ya da hig
adli birimlere yansimayan pek ¢ok olgu oldugu g6z onii-
ne alindiginda, gergek olgu sayisinin veri tabanimizdaki
olgu sayisindan ¢ok daha fazla oldugu dikkate alinmali-
dir. Dolayistyla es siddeti nedeniyle adli rapor diizenlenen
olgular, es siddetinin gercek sikligini géstermemektedir.

Es/partner siddeti olgularinin, siddet disindaki degisik
saglik sorunlart ile son bir yil igindeki hastane bagvuru-
lar1 incelendiginde, siddete ugrayan 198 kisinin toplamda
1483 kez hastane bagvurusu oldugu, bir bagka deyisle ol-
gularin son bir y1l i¢inde polikliniklere ortalama bagvuru
sayisinin 7.5 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore basvuru
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
maz iken (Tablo 3), 39 yas ve altindaki daha gen¢ grup-
ta bagvuru sayisi istatistiksel olarak daha fazladir (Tablo
4). Bu beklenenin tersi bir durum olup geng ve es siddeti
magdurlarmin imdat ¢i1glig1 olabilir. Bu durum, 40 yas
ve lizerinde es siddeti kaniksanirken, 39 yas ve altinda
siddetin ifade edilmesindeki gli¢liigiin, psikosomatik ne-
denlerle sik hastane basvurusu olarak yansidigini diisiin-
diirebilir.

Olgularin hastanemiz disindaki saglik kuruluslarina
olan basvurular1 degerlendirme kapsaminda olmadigin-
dan, saglik kuruluslarina bagvuru oraninin daha yiiksek
olabilecegi dikkate alinmalidir. En sik basvuru yapilan
bolumler, acil servis, kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari,
KBB ve ruh sagligi birimleridir (Tablo 5). Psikiyatri
poliklinigine basvuran ya da psikiyatri kliniginde yatan
kadin hastalarin 6z ge¢misleri ayrintili incelendiginde ¢o-
gunlugunun yasami boyunca en az bir tipte siddete maruz
kaldiklart aragtirmalarda gosterilmistir (7,8). Kayahan ve
ark.’1 (9); bir saglik ocag1 bolgesinde drneklenerek se-
cilen 15-49 yas arasi kadmnlara uyguladiklari depresyon
Olgekleri ile yaptiklart calismada, onceden depresyon
Oykiisii olan ve son bir yil i¢inde evlilik sorunu yasayan
kadinlarda dl¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir. Yapilan ¢aligmalarda, depresyonla aleksitimi
(bedensellestirme) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmuistir (10).
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Olgularimizin bagvuruya konu yakinma ve semptom-
lar1 en sik kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem ve
psikiyatrik yakinma ve semptomlardir (Tablo 6). Psiko-
somatik oldugu diisiiniilen nedenlerle basvurma orani,
kadinlarda erkeklere goére daha fazladir. Cinsiyet fark
gozetmeksizin, es siddetine ugrayan kisilerin hastaneye
basvuru semptomlarinin %61°i psikosomatik oldugu dii-
stintilen nedenlerdir (Tablo 7).

Ozer ve ark.’1 (11) tarafindan, agn sikayetiyle fizik
tedavi poliklinigine bagvurup fibromiyalji tanist konulan
hastalarda aile i¢i fiziksel siddetin agr1 siddeti, depresyon
ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu bulunmus olup
fibromiyalji hastalarinin tedavi ve izlem siirecinde aile
ici siddetin arastirilmasi ve eslik eden anksiyete ve dep-
resyon belirtilerinin degerlendirilmesi gerektigine vurgu
yapilmistr.

Cilli ve ark.’nin (12), ¢alisan kadinlar ve ev kadinlari
iizerinde yapilan karsilastirmali ¢alismasinda, ev kadinla-
rinda anksiyete, fobi, paranoid ve somatizasyon alt 6l¢ek
puanlart ve global siddet indeks ortalamasinin ¢alisan ka-
dinlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Coker ve ark.’nin (13) partner siddeti magduru
genis bir popiilasyonda yapilan ¢alismasinda, psikolojik
siddette daha fazla olmak iizere fiziksel ve psikolojik sid-
det magduriyeti ile depresyon belirtileri, madde kullani-
mi, kronik fiziksel ve mental hastaliklar ve yaralanmalar
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Coker ve ark.’nin
(14) yaptiklar1 baska bir ¢alismada, aile hekimligi klini-
gine degisik saglik sorunlar1 ile bagvuran kadin hastalarin
partner siddetine maruziyetini sorgulamislar, ¢alismay1
engelleyen bir engellilik, artrit, kronik agri, migren ve
diger bas agrilari, kekeleme, cinsel yolla bulagan enfek-
siyonlar, kronik pelvik agri, mide tilserleri, spastik kolon,
hazimsizlik, ishal veya kabizlik gibi olumsuz saglik so-
nuglarmin biiylik ¢ogunlugu ile psikolojik siddette daha
fazla olmak iizere fiziksel ve psikolojik siddet yasama
arasinda giiclii bir sekilde iligki oldugunu bildirmislerdir.

Doganavsargil ve Vahip (15), klinik goriigme ile sap-
tanan aile i¢i siddet oraninin anketle belirlenen orana gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu,
dolayisiyla aile i¢i siddetin en iyi klinik goriisme ile sap-
tanabilecegini ve psikiyatrik goriisme ortaminin bunun
icin en uygun ortam oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sekilde Diinya Saghk Orgiitiiniin ¢oklu iilke
calismasindan 10 iilke verilerinin degerlendirildigi ¢alig-
mada yaklagik 24 bin kadinla yapilan anket sonuglarin-
dan, yasadig1 siirede es/partner siddeti goren kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglik bulgularinin siddet gormeyenlere
gore daha olumsuz oldugu ifade edilmistir (16). Amerika
Birlesik Devletleri’nde “the Centers for Disease Control
and Prevention” sponsorlugunda telefonla 70 bin kisiye

ulagilan ankette de benzer sonuglar elde edilmistir (17).

Ozyurt ve Deveci (22), bir saglik ocag1 bolgesinde 15-
49 yaslar1 arasindaki evli kadinlarda depresif belirti yay-
ginlig1 ve depresyon puanlari ile aile i¢i siddet arasindaki
iliskiyi anket ve Olcekler aracilifi ile arastirmis; lojistik
regresyon analizi sonucunda, kronik hastalik varligi ve
aile ici siddet Oykdisii ile depresyon arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Kadinlarin %32.9’unun
evlilikleri siiresince aile i¢i siddet dykiisii verdigi, aile i¢i
siddete maruz kaldigini ifade eden kadinlarin %32.4 {inde
depresif belirtiler varken siddet gérmedigini ifade eden-
lerde bu oranin %6 oldugunu bildirmislerdir.

Siddet goren kadinlarin, yorgunluk, uyku bozuklugu,
kabus gorme, sersemlik, ¢arpinti, depresif semptomlar,
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve intihar gi-
risimleri gibi psikosomatik yakinmalar, gastrointestinal
sikayetler, nefes darligi, adet diizensizligi, bas, gogiis,
karin agris1 gibi kronik yakinma ve belirtilerle saglk ku-
ruluslarina bagvurabildikleri ve bu durumun, aile igi sid-
detin bireysel yansimalari oldugu bilinmektedir (19, 23,
24). Bu nedenle, hekimin siddet olasiligini akilda tutma-
s1, tan1 i¢in anahtar rol oynamaktadir. Hekimler kadinlari
muayene ederken, esinin/partnerinin bulunmadig: bir or-
tamda ve yliz yiize; net bir sekilde siddet goriip gormedi-
gini, incinip incinmedigini, simdiki ya da dnceki evliligi/
iliskisinde kendisini giivende hissedip hissetmedigini sor-
gulamalidir (19).

Bedensellestirmeye vurgu yapan, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlart ile eg/partner siddeti arasindaki iliskiyi
gosteren genis ¢apli ¢alismalarin yiiz yilize ya da telefonla
anket seklinde yapildig1 ya da psikiyatri ve aile hekimligi
birimlerine siddet dis1 nedenle basvuranlara yapilan kli-
nik goriisme ile siddet magduriyetinin sorgulandig: anla-
stlmigtir (7-17).

Bu calismada, Adli Tip Poliklinigine esinden/partne-
rinden giddet gdérme nedeniyle adli rapor diizenlenmesi
i¢in bagvuran olgularin demografik verileri yani sira, son
bir yil i¢indeki hastane bagvurulari degerlendirilmistir.
Kadma yonelik aile i¢i siddet nedeniyle, Adli Tip Polik-
linigine veya Acil Servise miiracaat eden olgularla ilgili
yapilan diger calismalarda ise siddetin tiirii ve agirhig
gibi dinamiklere yer verilmis, ancak ayn1 olgularin siddet
dis1 yakinmalarla hastane basvurulart degerlendirilme-
mistir (20, 21).

Calismamizda, es/partner siddeti magdurlarinin, sid-
det tarihinden onceki bir yil i¢inde nedeni tam agikla-
namayan, bedensellestirme olarak degerlendirilebilecek
saglik yakinmalari ile sik hastane bagvurularinin oldugu
saptanmustir. Elde edilen sonuglar, yontemi farkli olsa da
bu konuda yapilan diger ¢alismalar1 destekler nitelikte-
dir. Bu ¢aligmada, anket ya da klinik goriigmelerle elde
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edilen sonuglarin, ger¢ek siddet magdurlarinda sinandigt
sOylenebilir.

Calismanin kisitliliklari: Eg/partner siddeti yasayan
olgularin, hastanemiz digindaki baska saglik kurulugla-
rina olan basvurulart degerlendirilememistir. Calisma
ayrica, siddet tarihinden 6nceki bir yil i¢indeki hastane
basvurulari ile sinirli olup daha dncesi veya siddet sonrasi
basvurularini igermemektedir.

5. Sonu¢

Poliklinigimize es/partner siddeti nedeniyle bagvu-
ranlarm biyiik ¢ogunlugu kadinlardir. Siddet yasayanla-
rin psikosomatik semptom ve yakinmalarla yillik hastane
bagvurulart 10’un iizerinde olabilmektedir. Cinsiyet farki
gozetmeksizin, es siddetine ugrayan kisilerin hastaneye
bagvuru semptomlarmin yarisindan fazlasinin psikoso-
matik oldugu diigiiniilmiistiir. Psikosomatik oldugu dii-
siiniilen nedenlerle basvurma orani, kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. 39 yas ve alt1 olgularin gorece fazla-
l1g1; siddetin bedensellestirilerek ifade edilmesi seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin siddetin sonuglarint bedensel-
lestirmeleri/somatize etmeleri bir yardim ¢igligi olarak
degerlendirilmeli, adli tip ve psikiyatri uzmanlarinin yani
sira tiim hekimlerin bu yonde farkindaligi arttirtlmali,
bilgi ve beceri kazanmalar1 saglanmalidir. Es/partner sid-
detine kars1 koruyucu ve onleyici galismalar, kadinin ve
toplum sagliginin gelistirilmesi yani sira gereksiz saglik
harcamalarinin azaltilmasina da katki saglayacaktir.
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Profesyonel Arac Siiriiciilerinde Siiriicii Davranislar: ve Becerileri ile Alkol,
Madde ve Ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Driver Behaviors and Skills Relation with Consumption of
Alcohol, Drug Abuse and Medicine in Professional Drivers

Alev Aktas, Rukiye Doger, Serap Annette Akgiir™*

Oz

Amag: Siirlicti davranislar1 ve siiriiciiliik becerileri, trafikte kaza riskini olusturan ana unsurlar
arasinda yer almaktadir. Alkol ve madde etkisi altinda ara¢ kullanma davranigi; 6liimlere, maddi
hasarlara ve yaralanmalara neden olan dnemli bir trafik sorunudur. Bu ¢aligmada; profesyonel arag
stiriiciilerinde alkol, madde ve ila¢ kullanimi sikliginin arastirilarak, bu maddeler ile siiriicii davranis
ve becerileri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma izmir ilinin 4 farkh ilgesinde ¢alisan 90 profesyonel arag siiriiciisii
ile gergeklestirilmistir. Siiriiciilere sosyo-demografik ve madde kullanimina iligkin sorularin yer al-
dig1 anket formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), CAGE Alkol Tarama Testi, Siiriicii
Davranislar1 Olgegi (SDO) ve Siiriiciilik Becerisi Olgegi (SBO) uygulanmustir. Veriler istatiksel ola-
rak SPSS 18.0 programu ile analiz edilmistir (p<0,05 anlamlilik diizeyi).

Bulgular: Siriiciiler 20-67 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi 42,9+ 12,7’dir. Siirticiilerin
%46,7’s1 20 yildan fazla siiredir profesyonel ara¢ siiriictisiidiir. Siiriiciilerin ¢ogunlugunda sigara
(%57,8) ve alkol (%63,3) kullanimi1 vardir. Siiriiciilerin %55,6’s1 trafikte dikkatini arttirmak ve/veya
uyanik kalmak amaciyla yasam boyu en az bir kez agr1 kesici, %12,2’si sakinlestirici ilag, %1,1°1
steroid, %20’si esrar, %3,3’li amfetamin tipi stimiilanlar (ATS), %2,2’si sentetik esrar kullandigini
belirtmistir. Alkol ve esrar kullanimu ile hatalar, kural ihlalleri ve giivenli ara¢ kullanma becerisi puan
ortalamalar1 arasinda anlamlr iligki bulunmustur.

Sonug: Alkol, madde ve ilag etkisi altinda ara¢ kullanma davranisinin psikolojik, psikiyatrik ve
adli toksikolojik bakis agisiyla ¢ok yonlii olarak ele alinmasi uygulamada fayda saglayacaktir. Calis-
mamizin sonuglari ile isyeri ve trafik ortaminda adli kanit sunan madde testlerinin 6nemli oldugu ve
aktif olarak uygulanmasi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alkol; Madde Kullanimi; Trafik; Siirticti Davranislari; Siirtictiliik Becerileri.

Abstract

Objective: Driver behavior and skills are among the main factors that constitute the risk of acci-
dents in traffic. Driving behavior under the influence of alcohol and drug abuse is an important traffic
problem that causes deaths, pecuniary damage and injuries. The aim of the study was to investigate
the frequency of alcohol, drug abuse and medicine use in professional drivers and to evaluate the
relationship between these substances and driver behavior and skills.

Materials and Methods: The study was performed with 90 professional drivers working in
4 different town of Izmir. questionnaire form, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND),
CAGE Alcohol Screening Test, Driver Behavior Scale (DBS) and Driving Skills Scale (DSS) were
applied to drivers. The data were analyzed statistically with SPSS 18.0 (p <0.05 significance level).

Results: Drivers were between the ages of 20-67 and the average age was 42,9 + 12,7 years.
46,7% of them have been professional drivers for more than 20 years. The majority of drivers used
cigarettes (57,8%) and alcohol (63,3%). The reported substances and drugs use percentage from driv-
ers were 55,6% painkillers to increase their attention and/or alertness in traffic, 12,2% tranquilizers,
1,1% steroids, 20% cannabis, 3,3% amphetamine-type stimulants (ATS), 2,2 % synthetic cannabis at
least once through their life-time. Significant differences were found between alcohol and cannabis
use and errors, rule violations and the ability to safe driving.

Conclusion: It will be useful to consider driving behavior well-rounded with psychological,
psychiatric and forensic toxicological aspects. The results of our study showed that drug abuse tests
providing a forensic evidence in the workplace and traffic environment are important and needed to
be actively applied.

Keywords: Alcohol; Drug Abuse; Traffic; Driver Behaviors; Driver Skills.
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1. Giris

Trafik kazalari, saglik boyutu yaninda toplum gii-
venligi iizerine olan yaygin etkileri nedeniyle iizerinde
durulmast gereken 6nemli bir sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore; diinya ¢apinda, her
yil karayolu trafik kazalarinda Olenlerin sayisi yakla-
sik 1,2 milyon, yaralananlarin sayisi 50 milyon olarak
tahmin edilirken, trafik kazalarinin 2020 yilinda global
hastalik yiikiiniin 6nde gelen 10 nedeni igerisinde 3. si-
rada olacagi 6ngoriilmektedir (1). Siiriicti davranislart ve
siiriiciilik becerileri trafikte kaza riskini olusturan ana
unsurlar arasinda yer almaktadir (2). Siiriicii davranist;
stirictiniin ara¢ kullaniminda sergiledigi hiz yapma ya da
trafik kurallarin1 ihmal etme gibi dogrudan kaza riskiyle
ilgili davranislart ve trafik glivenligine iligkin tutumlarini
tanimlamaktadir. Siiriiciiliik becerileri ise; daha ¢ok siirii-
ciliniin ara¢ kullaniminda ne oranda yetkin ve deneyimli
oldugunu ve mesafe tahmini, ¢cevresel alg1 gibi fizyolojik
Ozelliklerin diizeyini belirtmektedir (3). Alkol, madde ve
ilag etkisi altinda arag kullanma davranigi olumsuz siirii-
cli davranislari arasinda yer almaktadir. Psikoaktif etkileri
olan bu maddelerin kullanimu, siiriis becerileri agisindan
onemli olan birgok dzelligi etkilemekte, yol glivenligini
tehlikeye sokmakta ve 6limli ya da yaralanmali trafik
kazasina sebep olmaktadir.

Kan alkol diizeyinin 0,5 promil (50 mg/dL) ve iize-
rinde olmasi durumunda, kisilerin biligsel fonksiyonlari
olumsuz etkilenmekte olup bu degerin iizerindeki her ar-
tig biligsel, motor ve algisal fonksiyonlar iizerinde bozucu
etki ortaya ¢ikarmaktadir (4,5). Kan alkol diizeyinin 0,50
ile 0,79 promil arasinda olmasi ile kaza riskinde 7 ile 21
kat arasinda bir artisin s6z konusu oldugu bildirilmistir
(6). Alkol kullaniminda oldugu gibi yasal/yasadisi madde
kullaniminin da siiriiciilerde kazaya karismada etkili bir
faktor oldugu ve alkollii ara¢ kullanmaktan daha tehli-
keli durum olarak degerlendirildigini belirten ¢aligmalar
mevcuttur (7,8). Yapilan aragtirmalarda, alkol diginda su-
istimal edilebilme ihtimali yiiksek olan ve kullanimi git-
tikge yayginlasan psikoaktif yasadist maddelerden esrar
ve amfetaminin, ara¢ kazalarinda artigsa sebep oldugu ve
stirticiiliik becerilerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(9-12). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlili-
&1 Izleme Merkezi (EMCDDA)’nin yiiriittiigii projenin
bulgularina gore, ¢oklu madde kullanimi siiriicii beceri-
lerini etkileyerek trafik kazasi riskini 5-30 kat artirirken,
alkolle maddelerin birlikte kullanim1 kaza riskini 20-200
kat artirmaktadir (13). Yapilan bir ¢alismada, siirictilerin
%54,8’inde kaza yaptigi sirada alkol ya da madde kullani-
minin oldugu bildirilmistir (14). 2014 yilinda Ispanya’da
stiriciilerle yapilan bir arastirmada, madde etkisi altinda
ara¢ kullaniminin %1,9 oraninda oldugu rapor edilmistir

(15). Avustralya’da amatdr ve profesyonellerden olusan
2500 yarals siirtictiniin %8,6’smin kan 6rneklerinde alkol,
%7,1’inde esrar, %3 iinde alkol ve esrar saptanmistir (16).
2011 yilinda Drummer ve arkadaslarmin Avustralya’da
1714 yaral siirticii ile yaptiklari bir aragtirmada kan or-
neklerinden elde edilen analiz sonuglarina gore, siiriicii-
lerin %29’unda alkol ve %35’inde madde saptanmustir.
Saptanan maddelerin igerisinde %9,8 esrar (THC), %9,4
opioidler, %9,2 oraninda antidepresanlar, %8,9 benzodi-
azepinler, %3,1 metamfetamin, %]1,7 antipsikotikler ve
%0,8 oraninda ekstazi (MDMA) bulunmaktadir. Stiriicti-
lerde maddenin yaninda alkoliin birlikte bulunma orant
%12 olarak bildirilmistir (7). Bagka bir ¢calismada, hafta
sonu gece arag kullanan siiriiciilerin %14,4’tinde yasadis1
madde kullanimi oldugu yapilan tiikiiriik analizi sonu-
cunda tespit edilmis ve %8,5 oraninda en yaygin olarak
kullanilan maddenin esrar oldugu saptanmustir (17).
Ulkemizde arag siiriiciilerinin trafikte izin verilen si-
nirlarin tizerinde alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi-
ni amaglayan yasal diizenlemeler mevcuttur. Ayrica, 5237
Sayili Tirk Ceza Kanunun 179. Maddesi uyarmca alkol
veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle
emniyetli bir sekilde arag¢ sevk ve idare edemeyecek halde
olmasina ragmen ara¢ kullanan kisinin cezalandirilacagi
hiilkmolunmustur. 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunun
48. Maddesi uyarinca da; uyusturucu veya keyif verici
maddeleri almis olanlar ile alkollii igki alm1s olmasi nede-
niyle giivenli siirme yeteneklerini kaybetmis kisilerin ka-
rayolunda arag¢ stirmeleri yasaktir. Kanuna gore; 0.50 pro-
milin {izerinde alkollii olarak ara¢ kullandig1 tespit edilen
stirtictiler hakkinda idari para cezas1 verilmekte ve siiriicii
belgesi alt1 ay siireyle geri alinmaktadir. Hususi otomobil
disindaki araglari alkollii olarak kullanan siirticiiler baki-
mindan promil alt sinir1 ise 0.21 olarak uygulanmaktadir.
Bu diizenlemelere karsin yapilan ¢alismalar, iilkemizde
arag siiriiciilerinde alkol ve madde kullanimi oldugu ger-
cegini ortaya koymaktadir. Ornegin, uzun yol arag siirii-
clilerinde sozlii beyana dayali olarak yapilan bir ¢aligma-
da, siiriiciilerin %28,9’unun esrar kullandigi bildirilmistir
(18). Bir Acil Tip Anabilim Dalina trafik kazas1 sebebiyle
bagvuran siiriiciilerin %40,2’sinin kan analizinde alkol
tespit edilmis ve alkollii siiriiciilerin %66,7’sinin alkol dii-
zeyinin yasal smirm (0,5 promil) Gistiinde oldugu bildiril-
mistir (19). 2011 yilinda yapilan bir arastirmada 348 trafik
kazas1 olgusunun %37,1’inin kaninda alkol saptanmis ve
oliimli trafik kazalarinin %55,4’tinde alkol pozitif bulun-
mustur (20). 2010 ile 2011 yillar1 arasinda madde kullani-
m1 acisindan siipheli oldugu tespit edilen ve kazaya kari-
san 91 siiriicliniin %44’ linlin kaninda alkol ve %15,4’liniin
kaninda psikoaktif madde saptanmistir (21). 2015 yilinda
yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore; ara¢ kullanan
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ve psikiyatrik bir tanisi olan hastalarin %32,4’i alkolli
ara¢ kullandiklarini, %7,4’1 alkol veya madde kullanimi-
na bagl trafik kazas1 yaptigini bildirmistir (22).

Yapilan ¢alismalarin sonuglarindan da goriildiigi iize-
re, alkol ve madde etkisi altinda ara¢ kullanma davrani-
s1 Oliimlere, maddi hasarlara ve yaralanmalara yol agan
onemli bir trafik giivenligi sorunudur. Trafik kazalarinda
alkol ve madde kullanimu ile ilgili siiriicii davranislar1 ve
becerileri konusunda {ilkemizdeki ¢aligmalar smirlidir.
Bu ¢alismada; profesyonel arag siirticiilerinde alkol, mad-
de, ila¢ kullanim sikliginin arastirilmasi ve bu maddeler
ile stiriicii davranis becerileri arasindaki iligkinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma; 20-67 yas araliginda, 30 servis, 30 taksi ve 30
minibiis siiriiciisii olmak {izere toplamda 90 profesyonel
erkek arag siiriictisii ile gerceklestirilmistir. Caligma i¢in
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmuistir (02.05.2012 tarihli ve 12-5/29
nolu karar). 09.04.2012 ile 02.09.2013 tarihleri arasinda
[zmir ilinin 4 farkli ilgesinde calisan siiriiciilerin ¢alisma
alanlarma gidilerek, goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul edenlerle bekleme kuliibelerinde birebir goriigmeler
yapilmustir. Arastirmada, arastirmact tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik sorularin ve madde kullanimina iligkin
sorularmn yer aldigi anket formu, 2004 yilinda Uysal ve
arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi
yapilan ve nikotinin fiziksel bagimlilig1 yoniinden riski
degerlendirmek, diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen Fa-
gerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)(23), alkolizm
tanisi i¢in glivenirligi tespit edilen ve icki igmeyle iligki-
li kontrol kaybini, ruhsal sonuglari, kisilerarast sorunlari
ve fizyolojik bagimliligi sorgulayan CAGE (Cutdown,
Annoyed, Guilty, Eyeopener) Alkol Tarama Testi (24)
kullanilmigtir. Ayrica gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmala-
11 iilkemizde 2004 yilinda Lajunen ve Ozkan tarafindan
gerceklestirilen, siiriictilerin ara¢ kullanirken karsilasilan
muhtemel durumlar kendileri i¢in ne siklikta yasadikla-
i1 degerlendirmek amaciyla Siiriicii Davramslar1 Olgegi
(SDO) ve siiriiciiliik becerilerini siiriicii beyan1 temelinde
dlcmek amaciyla Siiriiciiliik Becerisi Olgegi (SBO) kulla-
nilmistir (25). Veriler, SPSS 18,0 paket programi kullani-
larak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05
kabul edilmistir. Analizlerde Ki-Kare Test, Mann-Whitney
U Test ve Kruskal Wallis H Test kullanilmistir.

3. Bulgular

Anket ve Olgeklere verilen cevaplar analiz edildi-
ginde; siirlictilerin yas ortalamasi 42,9+12,7 dir. Siirdi-

ciilerin %38,9’u ilkokul, %16,7’si ortaokul, %38,9’u
lise ve %5,5°1 Uiniversite mezunudur. %15,6’s1 1-5 yil,
%14,4°10 6-10 yil, %12,2’si 11-15 yil, %11,1°1 16-20
yil ve %46,7’si 20 yildan fazla siiredir ticari arag¢ stri-
ciiliigli yapmaktadir. %73,3’ii hayat1 boyunca en az bir
kez aktif kaza (siiriicliniin bir bagka nesneye ¢arpmasi)
ve %383,3’1 pasif kaza (siiriiciiye bir bagka siiriicii tara-
findan ¢arpilmasi) yapmustir. %35,6’s1 da son bir yilda
hemen her giin trafikte ucuz atlatma (potansiyel kaza)
yasamistir.

Siirlictilerin trafik cezasi alma nedenleri ¢esitlilik gos-
termektedir (Tablo 1). Buna gore; katilimcilarin %11,1°1
yasam boyu en az bir kez alkollii ara¢ kullanma nedeniy-
le trafik cezast aldigini belirtmistir, ancak madde etkisi
altindayken ara¢ kullanma nedeniyle trafik cezasi alan
siiriiciiye rastlanmamustir.

Tablo 1. Siiriiciilerin Aldig1 Trafik Cezalarinin Nedenleri.

Ceza Nedeni (n) (%)
Asirt hiz 44 489
Kaza 11 12,2
Alkol 10 11,1
Emniyet kemeri 19 21,1
Eksik evrak 37 41,1
Madde kullanim1 0 0

Cep telefonu kullanma 12 13,3
Kirmizi 1g1k ihlali 24 26,7
Hatali sollama 5 5,6
Yanlis park etme 38 42,2
Fazla yolcu tasima 29 32,2

Siiriiciilerin %57,8’1 halen sigara kullaniminin oldu-
gunu bildirmistir ve FNBT puan ortalamasi 4,62 olarak
hesaplanmuistir (Tablo 2).

Tablo 2. Siiriiciilerin Sigara Kullanimina Iligkin Bilgiler.

Sigara (n) (%)
Halen kullantyor 52 57,8
Birakmis 24 26,7
Hig kullanmamig 14 15,6
Toplam 90 100
FNBT

Cok az (0-2 puan) 17 32,7
Az (3-4 puan) 10 19,2
Orta (5 puan) 6 11,5
Yiiksek (6-7 puan) 9 17,3
Cok yiiksek (8-10 puan) 10 19,2
Toplam 52 100
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Tablo 3’te yer alan siiriiciilerin alkol kullanimina ilis-
kin bilgilere bakildiginda; %63,3 gibi biiyiik oranda alkol
kullanimini siirdiirdiiklerini beyan etmislerdir. CAGE ta-
rama testi sonuglarina gore; halen alkol kullanan katilim-
cilarin %24,6’s1 2 veya daha fazla evet cevabi vermistir
ve bu katilimcilar riskli alkol kullanan grubu olusturmak-
tadir.

nim nedenlerine bakildiginda; %47,4°1 ilk kullanimlarini
rahatlamak ve keyif almak, %36,8’1 arkadaslarina eslik
etmek, %15,8’1 merak, %5,3’1i sakinlesmek, %2,6’s1 uyu-
yabilmek, %2,6’s1 sorunlarindan uzaklagsmak vb. olarak
bildirmislerdir.

Tablo 4. Siiriiciilerin Madde Kullanimina iligkin Bilgiler.

Tablo 3. Siiriiciilerin Alkol Kullanima iliskin Bilgiler. L. Evet Hayr

Maddenin ismi . .

Alkol . " ™| | o | %)
Esrar 18 | 20,0 72 80,0

Halen kullaniyor 57 63,3 Kodeinli ilag 16 | 17,8 74 82,2

Birakmig 24 26,7 Yatistirici, sedatif ilag 11 12,2 79 87,8

Hig kullanmamig 9 10 Amfetamin tipi stimiilanlar 3 33 87 96,7

Toplam 90 100 (ATS)

Son 12 ay alkol kullanim Sentetik esrar 2 2,2 88 97,8

Sadece 1 kez 4 7 Steroid iceren ilag 1 1,1 89 98,9

Sadece birkag kez 9 15,8

Ayda 1-2 kez 11 19,3

Ayda 3-4 kez 3 53 Tablo. 5. Siiriiciilerin Yagsam Boyu Coklu Madde Kullani-

Haftada 1-2 kez 16 28.1 mina [liskin Bilgiler.

Haftada 3-4 kez 7 12,3 Yasal/Yasadis1 Madde n %

Hemen her giin 7 12,3 Esrar + sentetik esrar + ATS 1 2,6

Toplam 57 100 Esrar + sentetik esrar + kodeinli ilag 1 2,6

Son 30 giin alkol kullanim Esrar + kodeinli ilag 5 13,2

Hig 8 14 Esrar + steroid igeren ilag 1 2,6

1 giin 9 15,8 Esrar + yatigtirici, sedatif ilag 2 5,3

2 giin 4 7 Yatistiricl, sedatif ilag +kodeinli ilag 1 2,6

3-5 giin 13 22,8 Coklu madde yok 27 71,1

6-10 giin 9 15,8 Toplam 38 100

11-20 giin 5 8,8

21-28 giin 5 8,8 Siiriiciilerin yasam boyu alkol kullanimi ile madde

Her giin 4 7 kullanimi arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla yapilan

Toplam 57 100 analiz sonucuna gore; alkol kullanimi olan siiriiciilerin

Siirtictilerin madde kullanimu ile ilgili olarak beyanlari
degerlendirildiginde (n=90) en yaygin kullanilan madde-
nin esrar oldugu saptanmistir (Tablo 4). Esrar kullanimi
olan 18 siirticiiniin son 12 ay i¢inde %11,1°1 (n=2) sadece
birkag kez, %5,6’s1 (n=1) ayda 1 kez, %5,6’s1 (n=1) haf-
tada 1 kez esrar kullandigin1 ve %77,8’1 (n=14) ise esrar
kullanim1 olmadigini belirtmistir. Esrar kullanimi1 olan 1
stiricii son 30 giin i¢cinde haftada 3-4 kez esrar kullanimi-
nin oldugunu belirtmistir.

Siiriiciilerin % 42,2’si (n=38) yasam boyu en az bir
kez alkol diginda tibbi amag¢ olmaksizin psikoaktif madde
kullandigini belirtmistir. Madde kullanimi olan 38 siirii-
ciiniin %28,9’u yasam boyu ¢oklu yasal ve yasadis1 mad-
de kullanim1 oldugunu beyan etmistir (Tablo 5). Kulla-

anlamli ¢cogunlugu (%76,3) en az bir kez madde kulla-
nan grubu olusturmaktadir (3*(2)=6,269, p<0,05). Ayrica,
yasam boyu alkol kullanimi ile esrar kullanimi arasinda
da istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur
(*(2)=13,026, p<0,05). Buna gore esrar kullanimi1 olan
stirictilerin tamami alkol kullanmaktadir. Burada anket
uygulamasina katilan siirliciilerin sosyal arzulanirlik ne-
deniyle kaza gecmisleri ve alkol-madde kullanimi konu-
sundaki beyanlarinin yanli olabilecegi ihtimali de goz
ontinde bulundurulmalidir.

Stirticti grubu ile alkol ve madde kullanimi arasin-
da yapilan analiz sonuglarina goére; minibiis siiriicl-
lerinde taksi ve servis siirliciilerine kiyasla alkol kul-
lanim1  (¢%(4)=20,390; p<0,05) ve madde kullanimi
(2(2)=12,115; p<0,05) daha yiiksek oranda bulunmustur.
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Siirticiilerin alkollii ara¢ kullanma nedeniyle trafik ce-
zast almast ile esrar kullanim durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilagsma bulunmus (¥*(1)=17,578;
p<0,05) ve alkollii ara¢ kullanma nedeniyle trafik cezasi
alan stirliciilerin %701 yasam1 boyunca en az bir kez es-
rar kullandigini bildirmistir.

Siirtictilerin %38,9’u trafikte alkol etkisi altindayken
ticari arag ve %57,8’1 6zel (kisisel) arag; esrar etkisi altin-
dayken %4,4°1 ticari arag ve %11,1°1 6zel (kisisel) aracg-
lar1 en az bir kez kullandigini belirtmistir. Siirticiilerin
%73,3’1 aktif olarak calisirken en az bir kez alkol testine
tabi tutuldugunu bildirmistir.

Siiriiciilerin %55,6’s1 (n=50) son 1 y1l i¢inde hekim
Onerisi olmaksizin rahatlamak veya dikkatini arttirmak,
uyanik kalmak amaciyla bir defadan fazla agr kesici kul-
landigin1 bildirmistir.

Alkol kullanimi ile SDO ve SBO alt 6lcekleri arasin-
daki iligkiyi test etmek amaciyla yapilan Kruskall Wal-
lis H Test analizleri sonucunda hatalar (y*(2)=10,738;
p=0,005), kural ihlalleri (¥*(2)=10,104; p=0,000), ara¢
kullanma (y*(2)=6,259; p=0,044) ve giivenli ara¢ kullan-
ma (¥*(2)=8,802; p=0,012) becerisi alt dlgeklerinde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmustur (Sekil
1). Buna gore; alkol kullananlarin kural ihlalleri alt dlgegi
puan ortalamalari (ort. 52,02) daha yiiksek, giivenli arag
kullanma becerisi alt dlcegi puan ortalamalari (ort. 41,26)
ise daha diisiik bulunmustur.

- 704 Bl Alkol Kullanmayan
E 60 wE e B Alkol Kullanan
F 501 s e 1o 581 Hl Alkol Kullanmay: Birakmig
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Kural Arag Kullanma  Giivenli Arag
Hatalar Tntalieri Becerisl  Kullanma Becerisi

Sekil 1. Alkol Kullanimima Gére SDO ve SBO Alt Olgek-
leri Puan Ortalamalart.

Esrar kullanimi ile SDO ve SBO alt élgekleri arasin-
daki iligkiyi test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney
U Test analizleri sonucunda hatalar (U=453,000 Z=-1,993
p=.046), kural ihlalleri (U=356,500 Z=-2,952 p=0,003),
saldirgan ihlaller (U=400,500 Z=-2,513 p=0,012) ve
giivenli ara¢ kullanma becerisi (U=347,500 Z=-3,042
p=0,002) alt ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulunmustur (Sekil 2). Buna gore; esrar kul-
lanim1 olanlarin hatalar (ort. 56,33), kural ihlalleri (ort.
61,69), saldirgan ihlaller (ort. 59,25) alt dlgekleri puan
ortalamalari daha yiiksek, giivenli ara¢ kullanma becerisi

alt dlgegi puan ortalamalart (ort. 28,81) ise daha diisiik
bulunmustur.
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Gilvenli Arag

Sekil 2. Esrar Kullanimma Gére SDO ve SBO Alt Olgek-
leri Puan Ortalamalari.

4. Tartisma

Trafik kazalari, Diinyada ve Ulkemizde onemli bir
toplumsal giivenlik sorunudur ve her yil kazalar nedeniyle
binlerce kisi zarar gormektedir. Kaza istatistikleri ile tra-
fik kazalarinda en ¢ok kusurun %95’ten ytiksek bir oranla
siiriiciilerde oldugu belirtilmistir (26). Izmir’in 4 farkli
ilcesinde 90 profesyonel siiriicii ile gerceklestirilen ¢alig-
mamizda, siiriicii davranislari ve becerileri ile alkol, mad-
de ve ilag kullanim yayginlig1 arasindaki iligki degerlendi-
rilmigtir. Caligmamiza katilan siirticiilerin %57,8’1 sigara
ve %63,3’1 alkol kullandigint belirtmistir. Yapilan arag-
tirmalarda da benzer sonuglar sunulmustur (3,19,27,28).

Calismamizda siirliciiler agr1 kesici ilaglart (%55,6)
hekim oOnerisi olmadan trafikte ¢alisirken dikkatini arttir-
mak veya uyanik kalabilmek amaciyla son bir yil igeri-
sinde en az bir kez suistimal ettiklerini beyan etmislerdir.
Agrt kesici ve ates digiiriici olarak etki gosteren ilacin
iceriginde parasetamol ve kafein bulunmaktadir (29). Ul-
kemizde yapilan aragtirmalarda profesyonel arag siirticii-
lerinin tibbi olarak onerilmedigi halde suistimal ettikleri
ilaglarin basinda genellikle agr kesicilerin ve 6zellikle
uzun yol arag siirticiilerinde igerdigi kafeinin uyaric1 etki-
si nedeniyle uyanik kalmay1 saglayan gripinin yaygin ol-
dugu goriilmektedir (28,30). Stiriictilerin %42,2’si yasam
boyu en az bir kez tibbi amagli kullanim harici yasadisi
madde kullandigimi bildirmistir. 2009 yilinda profesyonel
arag siriiciileriyle yapilan bir caligmada alkol dis1 madde
kullanma oran1 %28,8’dir ve bu oran ilag¢ disindaki mad-
deleri kapsamaktadir (18). Bunun yaninda literatiirde sii-
rlictilerle yapilan pek ¢ok c¢alismada oldugu gibi (17,21)
calismamizda da alkol disinda en yaygin kullanimi olan
madde esrardir.



Aktas ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 100-107

- 105 -

Arastirmamizda siiriiciilerin %73,3°1 trafikte calisir-
ken en az bir kez alkol testine tabi tutuldugunu, %26,7’si
alkol testine hi¢ tabi tutulmadigini ve %11,1°1 alkollii arag¢
kullanma nedeniyle trafik cezast aldigini bildirmistir. 16
ile 20 yil aras1 uzun stiredir profesyonel ara¢ siiriiclisii
olarak ¢alisanlarin %40’ min ve 20 yildan fazla siiredir ¢a-
lisanlarin %14,3’linlin bu zamana kadar trafikte hi¢ alkol
testine tabi tutulmamasi dikkat gekici bir veridir. Ayrica
aragtirmaya katilan 7 siiriicii alkollii arag kullandigi hal-
de hig alkol testine tabi tutulmadigini ve ceza almadigini
belirtmistir. Pek cok diinya iilkesinde caydirici nitelikte
oldugu yoniinde kabul goren trafikte alkol testi uygula-
mast lilkemizde rutin olarak yapilmaktadir, ancak trafikte
madde testleri i¢in heniiz rutin olarak boyle bir uygulama
mevcut degildir. Diinyada profesyonel arag siiriiciilerinde
madde testi uygulamasi iki sekilde yapilmaktadir. Bu uy-
gulamalardan ilki kisilerin bagli olduklar1 ilgili kurumlar
kapsaminda isyeri madde testi (Workplace Drug Testing,
WDT) (31), ikincisi ise trafikte seyir halindeyken siirii-
ciilerde yapilan madde testidir (Driving Under The Influ-
ence of Drugs, DRUID) (32). Arastirmamizda da trafikte
calisirken alkol dis1 madde testine tabi tutuldugunu beyan
eden siiriicliye rastlanmamuistir. Bu veriler, profesyonel
arag siiriclilerinde madde testlerinin yapilmasi gereklili-
gini ve 6nemini gozler dniine sermektedir.

Alkol kullanimi olan katilimcilarin, kullanimi olma-
yanlardan daha fazla hata ve kural ihlali davranislarinda
bulunduklar1 ve daha az arag¢ kullanma becerisi ve giiven-
li ara¢ kullanma becerisine sahip olduklar1 saptanmistir.
Bu durum o6zellikle alkol kullaniminin siiriicii davranig-
lar1 ve becerileri iizerindeki olumsuz etkisinin varligiyla
aciklanabilir. Bernosky Smith ve arkadaglari tarafindan
2012 yilinda yapilan arastirma sonucuna gore; siiriictiler-
de alkol kullaniminin trafikte riskli davranislari artirdigt
ve Ozellikle alkol alimimin hizli olmasimin riskli siirticti
davranist ile iliskili oldugu bulunmustur (33). Meslegi sii-
rliciiliik olan kisilerin yagam Oykiilerinde esrar kullanimi-
nin da olmasi trafik ortaminda ara¢ kullanma davranisi ve
ara¢ kullanma becerisi iizerinde risk faktori olabilmek-
tedir. Deneysel bir ¢alisma sonucunda yiiksek doz esrar
alan grubun esrar almayan plasebo grubundan daha ya-
vas tepkide bulundugu, fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig bildirilmistir (34). Madde kullanimimin
trafikte kazalar ve riskli siiricii davraniglartyla iliskili
oldugunu bildiren bagka yayinlar da mevcuttur (35,36).
Arastirmamiz sonucunda da yasam boyu en az bir kez es-
rar kullanimi olan siiriictilerin, kullanimi olmayanlardan
daha fazla hata, kural ihlali ve saldirgan ihlal davranis-
larinda bulunduklar1 ve daha az giivenli ara¢ kullanma
becerisine sahip olduklart goriilmiistir.

Diinya genelinde mevcut yaymlar incelendiginde;
farkli tekniklerin ve adli/analitik toksikolojik verilerinin
kullanildig1 ¢ok sayida ¢aligma olup, iilkemizde ise daha
¢ok siiriiciilerin sozlii beyanina gore yapilan alkol, mad-
de ve ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
profesyonel arag siiriiciileri ile ilgili ¢caligmalar kisith sa-
yidadir. Bu arastirmada da profesyonel arag siiriiciileri-
nin s6zIli beyanlarindan alinan bilgilerle alkol, madde ve
ila¢g kullanim &zellikleri degerlendirilmistir. Bu amagla
alkol, madde ve ila¢ kullanimiyla ilgili sorular yar1 ya-
pilandirilmis gériisme teknigi ¢ergevesinde sorulmus ve
cevaplar anket formuna aragtirmaci psikolog tarafindan
dikkatle isaretlenmistir. Bu kapsamda bulgularin yorum-
lanmasinda; yasadis1 madde kullaniminin tilkemizde sug
olmast ve sosyal arzulanirlik nedeniyle kisiler tarafindan
gizli tutulmaya calisilabilecegi egilimi gz Oniinde bu-
lundurulmalidir. Psikoaktif maddelerin saptanmasina yo-
nelik ¢esitli biyolojik materyallerle (sag, tiikiiriik, idrar,
kan gibi) yapilan adli toksikolojik analiz sonuglarinin bu
tiir caligmalarda kullanilmasi yararli olacaktir. Ek olarak,
trafikte siiriiciilerdeki alkol testi uygulamasinda oldugu
gibi madde testlerinin rutin ve etkin olarak yapilmasinin
uyusturucu, uyarici ve keyif verici psikoaktif maddelerle
miicadeledeki basarty1 artiracagi diisiniilmektedir. Sii-
riiciilerin madde etkisi altinda olup olmadiginin ve/veya
madde kullanip kullanmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilacak testlerde mutlak amag, adli alanla iliskisi ne-
deniyle, toksikolojik analizlerde en dogru sonucun alin-
masidir. Madde saptanmasina yonelik adli toksikolojik
analizlerde, 6rnegin, uygun 6n tarama test yonteminin se-
cilmemesi, dogrulama yapilmadan 6n tarama testi sonu-
cunda yasal islemlerin uygulanmasi, 6rnek temin/transfe-
rinde gerekli emniyet & gdzetim zincirin saglanamamasi,
On tarama testindeki analitlerin ve esik degerlerinin ayni/
standart olmamasi gibi durumlar s6z konusu olabilir. Bu
kosullarda; bir maddenin kiside saptanamamasi veya
gercekte bulunmayan bir maddenin tespit edilmesi gibi
telafisi miimkiin olmayacak durumlar gelisebilmektedir.
flgili uluslararasi rapor ve rehberlere (DRUID, EWDTS)
gore gerekli tedbirlerin alinmasiyla bu tiir sorunlarin 6nii-
ne gecebilmek miimkiin olabilecektir.

5. Sonug¢

Alkol, madde ve ilag etkisi altinda ara¢ kullanma dav-
ranigt trafik glivenligini tehlikeye sokan olumsuz siiriicti
davranislarindandir. Konunun ¢ok yonlii olarak psikoloji
ve adli toksikoloji bakis agistyla ele alinmas1 uygulamada
fayda saglayacaktir, bu asamada trafikte madde testleri
onem tagimaktadir. Bu aragtirmanin sonuglari, profesyo-
nel arag¢ sirliciilerinin alkol, madde ve ilag kullanimlar1
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acisindan rutin olarak denetlenmesi ve degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir.
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Ekstremite Kirig1 Olgularinda Tedavi Seceneklerinin ve Meslekte Calisma
Giicii Kayb1 Oram ve Oziirliiliik Oranlarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Treatment Options and Loss of Labor and Disability Ratio in
Patients with Extremity Fractures

Ender Senol, Cemil Celik*, Ugur Ata, Orhan Meral, Nadir Ozkayin

.

Oz

Amag: Calismamizda; trafik kazasi sonucu meydana gelen kemik kiriklarina uygulanan
tedavilerin basarilari ile bu tedavi sonucunda kalan sekellere ait meslekte kazanma giicti kayb1
ve Oziirliilik oranlarinin hesaplanarak kiyaslanmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 01 Subat 2016 — 01 Subat 2017 tarihleri arasinda travma sonucu Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda tedavi uygulanmis ve
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimiza sekel oraninin hesaplanmast igin
basvuru yapilmasi istenmis tek tarafli ekstremite kirig1 olan 142 olgu degerlendirildi.

Bulgular: En sik kirik saptanan ilk ti¢ kemik olan tibia, femur, tibia+fibula kiriklarinin
anlamli olarak motosiklet kazalarinda daha fazla gozlendigi saptandi. Algi-atel tedavisi ile
plak vida ve intramediiller ¢ivi tedavileri arasinda sekel oranlari yoniinden anlamli fark ol-
dugu saptanmustir (p<0.05). Kiriklarin ekstremitede biraktigi sekeller {izerinden hesaplanan
maluliyet ve oziirliilik oranlar1 degerlendirildiginde; oziirliillik ve meslekte kazanma giicii
kaybi oranlari arasinda pozitif yonde gii¢lii korelasyon oldugu, meslekte kazanma giicii kayb1
oraninin ortalama %15, oziirliilik oraninin ise ortalama %5,5 olarak hesaplandigi ve her ikisi
arasinda saptanan bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasildi.

Sonug: Motosiklet kullanan geng erkek popiilasyonuna yonelik egitimlerin arttirilmasi
ve ozellikle kask ve diger koruyucu kiyafetlerin yaninda alt ekstremiteye yonelik olarak kul-
lanilan koruyucu kiyafetlerin 6zendirilmesi ve yasal olarak desteklenmesi gerektigi, tazminat
icin meslekte kazanma giicii kayb1 orani yerine 6ziirliiliik oraninin kullanilmasi ve bu oran
hesaplanirken meslek ve yas degerlendirilmesinin yapilmamasi nedeniyle mevcut oranlarin
diismesi ve hak kayiplarina neden olmasi sebebiyle buna yoénelik magduriyetin ortadan kal-
dirtllmast i¢in daha objektif degerlendirmeleri igeren, yas ile meslegin de hesaba katildig: ayr1
bir yonetmelik olusturmaya yonelik adimlar atilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Sekel, Ekstremite Kirig1, Engellilik, Tazminat.

Abstract

Objective: In our study, the success of the treatments applied to the bone fractures result-
ing from traffic accidents and the disability reports of those cases prepared using “The Scales
of Measurement of Disabilities” and “The Scale of Disability Rates”, and the ratios obtained
using both scales were compared.

Materials and Methods: In our study we evaluated 142 patients with unilateral extrem-
ity fractures who were treated at Ege University Faculty of Medicine, Department of Ortho-
pedics and Traumatology between February 01, 2016 and February 01, 2017 and who applied
to our department for the evaluation of the sequelae rate.

Results: There were significant differences in the sequelae rates after orthopedic plaster-
splint, plate-screw and intramedullary needle treatments (p<0.05). It was concluded that there
was a strong positive correlation between disability and invalidity rates as a result of fractures,
the average invalidity rate was calculated as 15%, the disability rate was calculated as 5.5%,
and the difference was found to be statistically significant.

Discussion: On compensation account, using “The Scales of Measurement of Disabili-
ties” instead of “The Scale of Disability Rates” due to the lack of professional and age assess-
ment when calculating this ratio, the loss of rights arises. We believe that steps should be taken
to create a new regulation that includes age and profession, which includes more objective
evaluations for the elimination of this grievance and the calculation of the disability rate.

Keywords: Traffic Accident, Sequelae, Extremity Fracture, Disability, Compensation.
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1. Giris

Kaza sonucu yaralanma ve bu yaralanmanin sonucun-
da meydana gelen sakatliklar iilkemizde ve diinyada sik
goriilen adli olaylardan biridir. Ozellikle trafik kazalari
her y1l sayilar giderek artan kalici sakatliklara ve dola-
yistyla ciddi ig giicli kaybina neden olmaktadir. Tiirkiye
istatistik verilerine gore Tirkiye’de 182 bin 669 adet
oliimli yaralanmali trafik kazasi1 meydana geldigi bildi-
rilmistir. Ulkemiz karayolu aginda 2017 yilinda toplam
1 milyon 202 bin 716 adet trafik kazasi meydana geldi.
Bu kazalarin 1 milyon 20 bin 47 adedi maddi hasarli, 182
bin 669 adedi ise 6limlil yaralanmali trafik kazasidir (1).

Trafik kazalarinda 6zellikle ara¢ disi trafik kazalari
sonucu yayalarin maruz kaldig1 yaralanmalarda, birincil
olarak alt ekstremite kiriklarina sik rastlanmaktadir. Ay-
rica kazanm ikincil etkisiyle kafatasi, {ist ekstremite ve
pelvis kiriklari yine sik rastlanan yaralanma bolgeleridir.
Arag i¢i trafik kazalarinda ise 6zellikle emniyet kemeri
onlemi olmayan siiriiciilerde de ayak ve alt ekstremite
kiriklart ile pelvis ¢ikik ve kiriklarina sik rastlanmakla
birlikte iist ektremite kiriklarina daha az rastlanabilmek-
tedir (2).

Komiirct ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada ise;
Aksaray ilinde meydana gelen motosiklet kazalarina bag-
It kas iskelet yaralanmalarmin degerlendirilmesi sonu-
cunda, en sik kirilan kemigin femur cisim kirig1 oldugu,
bunu proksimal tibia kirigi, el-el bilegi kiriklari, distal
femur kirig1, humerus kiriginin izledigi, ¢cikiklarin deger-
lendirilmesi sonucunda da en sik omuz ¢ikigi meydana
geldigi, bunu kalga, falanks ve tibia-talar eklem ¢ikiklari-
nin izledigi bildirilmistir (3).

Travma nedeniyle meydana gelen kiriklarda tedavi
seceneklerine baktigimizda; ozellikle tibia kirigr gibi
travmalarda en sik kirtlan kemiklerde uygulanan tedavi-
ler arasinda konservatif ve cerrahi tedavi segeneklerinin
oldugu bilinmektedir. Konservatif tedaviler iginde en
stk uygulanan yontemlerden biri olan alg1 atel uygula-
masinda yakin doktor takibinin ¢ok 6nemli oldugunu
rapor eden yayinlar vardir. Cerrahi segenekler arasinda
yer alan plak-vida uygulamalarinda ise hasta se¢iminin
6nemli oldugu bildirilmektedir. Diger bir cerrahi sege-
nek olan ve konservatif tedaviye rakip olabilecek intra-
mediller ¢ivi yonteminde ise iyilesmenin kisa zamanda
olmasinin 6nemli bir avantaj oldugunu bildiren yaymlar
bulunmaktadir (4).

Diger sik kirilan kemik kiriklarinin tedavi secenekle-
rinin karsilagtirildig1 ¢alismalarda da; humerus kiriklarin-
da o6zellikle komplike ve eklemi igeren kiriklar ile agik
kiriklarda cerrahi tedavi uygulandigi, 6n kol kiriklarinda
deplase kiriklar haricindeki olgularda konservatif tedavi
tercih edildigi, el ve el bilegi kiriklarinda dncelikle yine

konservatif tedavi tercih edildigi ve bu tedavilerin olduk-
c¢a basarili oldugu ancak bazi kirik tiplerinde plak-vida
uygulamasinin tercih edildigi, femur boynu ve kalga ile
iliskili kiriklarinda ise konservatif tedavinin yeri olma-
dig1 ve daha ¢ok cerrahi yontemler tercih edildigini gor-
mekteyiz (5-8).

Bilindigi gibi, viicutta meydana gelen kirik sonrasi
konservatif veya cerrahi tedavi yaklasimlarmin kiside
olusacak sekeller tizerine etkisi biiyiiktiir. Klinik olarak
bakildiginda bir kemikte meydana gelen kiriga olgunun
ozeliklerine gore farkli tedavi protokolleri uygulanmakta-
dir. Tedavide amag, kirigin anatomik rediiksiyonda iyiles-
mesini saglamak ve en kisa siirede fonksiyonlarini yapar
hale getirmektir (9). Viicutta meydana gelen kirik sonrasi
olusan sekel kisinin hayatini idame ettirmede dnemli ol-
makla birlikte adli tibbi yoniiyle degerlendirildiginde bu
sekel viicut fonksiyonlarini etkileyerek cezai ve hukuki
sonuglara yol agmaktadir.

Kalict olarak iyilesen kirigin viicutta biraktigi sekel
kisilerin yasamini idame ettirme yoniinden, sekel orani
ise magduriyetlerinin azaltilmasi ve tazminat yoniinden
onemlidir. Ulkemizde meslekte kazanma giicii kaybina
yonelik degerlendirme ve raporlama islemleri Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Uzmanlar1 ya da mahkemelerce belir-
lenen bilirkisiler tarafindan diizenlenmektedir (10). Ozel-
likle trafik kazalar1 basta olmak {izere kasten yaralama-
dan taksirli yaralamalara ya da 6liimlere kadar tiim adli
olaylarda ceza davasimin hemen ardindan agilan tazminat
davalarinda hukuk mahkemelerinin istegi iizerine, Istan-
bul Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu basta olmak iizere
iiniversitelere bagli adli tip anabilim dallarinda “maluli-
yet” raporu olarak da bilinen raporlar diizenlenmektedir.
Ancak 14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazete-
de yayimlanan Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinda “01.06.2015
tarihinden itibaren trafik kazasi nedeniyle magdurun te-
davisinin tamamlanmas1 sonrasinda yetkili bir hastane-
den alinacak 6ziirli saglik kurulu raporu ile stirekli sa-
katlik oraninin belirlenmesi...” karar1 alinmigtir. Ayrica
20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayin-
lanan “Erigkinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hak-
kinda Yonetmelikte” ise “Is kazas1 ve/veya meslek has-
talig1 disindaki teror/kaza/yaralanma nedeni ile meydana
gelen fonksiyon kayiplarinda Ek-4’te yer alan Eriskinler
Icin Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporu diizenlenir” ifadelerinin yer almast
nedeniyle s6z konusu tarihten itibaren trafik kazasi nede-
niyle yapilan tazminat ile ilgili degerlendirmeler, ad1 ge-
¢en yonetmelikte belirtilen kurul tarafindan verilecektir.

Caligmamizda; trafik kazasi sonucu meydana gelen
kemik kiriklarina uygulanan tedavilerin basarilart ile
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bu tedavi sonucunda kalan sekellerin ve bu sekellere ait
oranlarin “Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi” ve “Oziirliiliik
Olgiitli, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk
Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelik” ekinde bulu-
nan Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak hesaplanmasi ve

kiyaslanmasi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Caligmamiza, 01 Subat 2016 — 01 Subat 2017 tarih-
leri arasinda travma sonucu Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda tedavi
uygulanmis ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalimiza sekel oranmin hesaplanmasi igin
basvuru yapilmasi istenmis 350 olgudan tek tarafli eks-
tremite kirig1 olan 142 olgu degerlendirmeye alinmistir.
Ancak 142 olgunun 21’inde hem iist ekstremitede hem de
alt ekstremitede tek tarafli kirik mevcut oldugundan, her
kirigin ayr1 ayri degerlendirilebilmesi igin 163 tane veri
kayit formu diizenlenmistir.

Degerlendirmede 142 olgu i¢in hazirlanan olgu rapor
formlarima, olgularim demografik verileri, olay tiirii, yas,
kirilan kemik, ameliyat olup olmadigi, ameliyat olmus-
sa ameliyat tipi, ameliyat olmussa ameliyatin ka¢ giin
sonra yapildig1, olay tarihi ile muayene tarihi arasinda-
ki siire, sekeller ve kiriklara yapilan tedaviler ayr1 ayri
kaydedilmistir. Ayrica olgularda meydana gelen kiriklar
ve biraktig1 sekel oranlari; “Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb: Oram Tespit Islemleri Yonetmeli-
gi” ve “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkindaki Y6netme-
lik” ekinde bulunan Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak
hesaplanmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0” prog-
raminda %95 giiven aralifinda degerlendirilmistir. De-
gerlendirmede, frekans analizleri, parametrik ve non-
parametrik ki-kare testlerinin yani sira korelasyon ana-
lizleri kullanilmistir. Karsilastirma igin kullanilan ki-kare
testlerinde analiz sonucu elde edilen “p” degeri 0.05 den
kiiciik ise anlamli fark olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularin dosyalart ince-
lendiginde; tek tarafli ekstremite kirigi olan 142 olgunun
111°1 erkek (%78.2), 3171 (%21.8) kadin ve yas ortalama-
lar1 37.48, standart sapmasit 0.404 olarak saptandi.

Caligmamizda olgularin %43,7 (62) ile en stk moto-
siklet kazast, %29,6 (42) ile arag dis1 trafik kazasi, %24,6
(35) ile arag i¢i trafik kazasi ve %2,1 (3) ile diisme sonu-
cu yaralandig1 saptandi.

Travma tiirii ile yas ve cinsiyet arasinda iliski olup
olmadig1 incelendiginde; motosiklet kazasi sonucu ya-
ralanan olgularin yas ortalamalariyla (32,68), arag¢ igi
trafik kazasi sonucu yaralananlarin yas ortalamalari
(44,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p<0,05).

Ayrica motosiklet kazasi sonucu yaralanan olgula-
rimizda erkek sikliginin yine anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi (p<0.05). Diger travma tiirleri karsilas-
tirmalarinda anlamli bir istatistiksel veri elde edilemedi
(Grafikl).

0
»

Areg icivalik kazas  Arag o rafik kazast Motosiklet kazast Digma
Travena Tipi

Grafik 1. Travma tiirleri ve yas ortalamalari karsilastiril-
masini gosteren boxplot grafigi.

Olgularda meydana gelen kiriklarin hangi kemikte
oldugu incelendiginde; %19,6 (32) oraninda en sik tibia
kemiginde, %17,2 (28) oraninda femurda, %16 (26) ora-
ninda tibia+fibula kemiginde kirik oldugu saptandi.

Travma tipi ile en sik i¢ kirik (tibia, femur,
tibia+fibula) arasinda iliski olup olmadigi incelendiginde
(Tablo 1); en sik kirik saptanan ilk ii¢ kemik olan tibia,
femur, tibia+fibula kiriklarinin anlamli olarak motosiklet
kazalarinda daha fazla gozlendigi saptandi (p<0.05).

Travma bdlgeleri incelendiginde ise tek tarafli ekstre-
mite kiriklarinin 111 tanesinin (%68.1) alt ekstremitede
meydana geldigi, kalan 52 tanesinin (%31.9) st ekstre-
mitede oldugu goriilmiistiir. Ust veya alt ekstremitede tek
taraflt kirik olan 163 verinin; %69,9 (114) oranindaki ki-
riga ameliyat uygulandigi, %29,4 (48) oranindaki kiriga
ameliyat yapilmadigi tespit edildi. 1 tane verinin ameliyat
olup olmadig1 bilgisine ulagilamamistir. Kiriklara olay ta-
rihinden itibaren ortalama 28,66 giin sonra ameliyat ya-
pildig: tespit edilmistir.

Kiriklara uygulanan tedavi tipleri incelendiginde;
en sik olarak %30,7 (50) oranindaki kiriga plak-vida
ameliyat1 uygulandigi, %21,5 (35)’ine algi-atel, %15,3
(25)’ine intramediiller ¢ivi tedavisi uygulandigi saptand1
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ekstremitede tek tarafli kirilan kemiklerin Tablo 2. Kiriklara uygulanan tedavi yontemlerinin
dagilimi dagilima.
Kirilan Kemik Sikhigr (n)* | Yiizdesi (%) Tedavi Yontemi Sikhigr (n) | Yiizdesi (%)
Tibia 32 19.6 Plak-vida 50 30.7
Femur 28 17.2 Algr-atel 35 21.5
Tibia ve Fibula 26 16 Intramediiller ¢ivi 25 15.3
Humerus 18 11 Diger 11 6.7
Radius 12 7.4 K teli 9 5.5
Klavikula 7 43 Vida 7 43
Femur ve Tibia 7 43 Kalga protezi 4 2.5
Karpal kemikler 6 3.7 K teli ve vida 3 1.8
Radius ve Ulna 6 3.7 Plak-vida ve intramediiller 2 1.2
Fibula 4 25 givi
Pelvis ve Femur 4 25 Plak-vida ve K teli 2 1.2
Tarsal kemikler 3 1.8 Eksternal fiksator 1 0.6
Patella 3 18 Bilinmiyor 14 8.6
Pelvis kemigi 2 12 Total 163 100
Klavikula ve Humerus 2 1.2
Ulna 1 0.6
Tibia ve Tarsal kemikler ! 06 kaybi orani ve dziirliiliik oranlart arasinda iligki olup ol-
Radius, Ulna ve Klavikula 1 0.6 madig1 degerlendirildiginde; algi-atel tedavisi ile plak
Total 163 100 vida ve intramediiller ¢ivi tedavileri arasinda sekel oran-

*(n: veri say1st)

Olgularda meydana gelen sekellerin kalict olarak
degerlendirildigi de dikkate alinarak, olay tarihinden iti-
baren ortalama olarak 37,98 ay sonra muayene edildigi
tespit edilmistir. Olay sonrasi olgularda, yapilan tedavi
sonrasindaki kalic1 sekeller degerlendirildiginde; 163
adet tedavi uygulanmis kiriktan 39 (%23.9) adedinin nor-
mal olarak iyilestigi, en sik sekel sikliginin da 21 (%12.9)
adet ile ayak bilegi hareket kisitlilig1, 17 (%10.4) ile diz
hareket kisitliligi, 15 (%9.2) ile ekstremite atrofisi, 12
(%7.4) ekstremite de agilanma, 11 (%6.7) ile omuz eklem
hareket kisitlilig1 oldugu goriilmiistiir.

En sik saptanan (110 adet) ti¢ tedavi tipi (plak-vida,
alci-atel, intramediiller ¢ivi) ile meslekte kazanma giicii

lar1 yoniinden anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Ancak ayni anlamli farkin intramediiller ¢ivi ve plak-
vida tedavisi arasinda olmadig1 tespit edilmistir(p>0.05).
Bu sonuglara gore intramediiller ¢ivi veya plak-vida
ameliyati olanlarin algi-atel tedavisi uygulananlara gore
oziirliilik ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarmin
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tab-
lo 3, 4).

Calismamizda en sik kirik saptanan dort kemige (ti-
bia, femur, tibia ve fibula, humerus) baktigimizda; en
sik uygulanmis tedavi yontemlerine gore meslekte ka-
zanma giicii kayb1 ve 6ziirliilik oranlarinin ortalamalari
incelendiginde meslekte kazanma giicii kayb1 oranlar1
ve Ozirliliikk oranlar1 arasinda meslekte kazanma giicii
kaybt orani lehine farklar oldugu dikkati ¢ekmistir
(Tablo 5).

Tablo 3. Tedavi yontemlerine gore meslekte kazanma giicii kayb1 orant dagilimi

Tedavi yontemi Sikhik (n) | MKGK* Oram Ortalamasi (%) | S.Deviasyon | S.Sapma | Alt Simr | Ust Simir
Plak-vida 50 18.39 13.42 1.89 14.58 22.2
Algr-atel 35 9.464 8.24 1.39 6.63 12.29
Intramediiller givi 25 20.75 17.42 3.48 13.56 27.94
Total 110 16.09 13.80 1.31 13.48 18.69

*Meslekte kazanma giicii kayb1
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Tablo 4. Tedavi yontemlerine gore 6ziirliiliik orani dagilimi

Tedavi yontemi Siklik (n) | Oziirliiliik Oram ortalamasi (%) | S.Deviasyon | S.Sapma | Alt Smr | Ust simr
Plak-vida 50 5.75 4.69 0.66 4.42 7.09
Algi-atel 35 3.13 3.04 0.51 2.08 4.18
Intramediiller givi 25 8.72 10.52 2.10 4.37 13.06
Total 110 5.59 6.43 1.316 4.38 6.81

*Meslekte kazanma giicti kaybi

Tablo 5. En sik kirik saptanan dort kemige en sik uygu-
lanmis tedavi yontemlerine gore meslekte kazanma giicii
kaybi ve oziirliiliik orani tablosu.

Tedavi yontemi Sikhik Meslekte Oziirliiliik
(en s1k) (n) kazanma giicii orani
kayb1 oran ortalamasi

ortalamasi (%) (%)

Tibia king:

Plak-vida tedavisi 11 17.68 5.09

Algi-atel tedavisi 9 8.4 3.2

Vida tedavisi 4 12.25

Intramediiller ¢ivi 2 31

tedavisi

Femur kirnig

Intramediiller ¢ivi 9 10.6 7.07

tedavisi

Plak-vida tedavisi 8 25.43 11.9

Algi-atel tedavisi 2 6 2.5

Tibia ve fibula kirig:

Plak-vida tedavisi 11 23.45 6.32

Intremediiller ¢ivi 8 23.55 8.37

tedavisi

Algi-atel tedavisi 2 24.73 8

Humerus kirigi

Plak-vida tedavisi 7 15.5 32

Algi-atel tedavisi 3 2.3 0

Intremediiller ¢ivi 2 9.5 2.5

tedavisi

Toplam 163 kirik sonucu ekstremitede kalan sekelin,
ozirliiliik ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinin
her ikisi arasinda anlamli bir iliski olup olmadig ince-
lendiginde ise her ikisinin arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon saptanmuistir. Kirik sonrasi ekstremitede kalan
sekel lizerinden hesaplanan meslekte kazanma giicii kay-
b1 ve dziirliiliikk oranlar1 degerlendirildiginde; kirik sonra-
st kalan sekellerin meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin
ortalamasi %15, oziirlillik oraninin ise ortalama %5,5
olarak hesaplandig1 ve her ikisi arasinda saptanan bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasildi (Grafik 2).
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Grafik 2. Verilerin meslekte kazanma giicii kayb1 orant
ve Oziirliliik oran1 karsilastirmast

4. Tartisma

Caligmamizdaki olgularin yas ortalamalari meslekte
kazanma giicli kaybi orani ya da 6ziirliiliik orani i¢in di-
ger merkezlere bagvuran olgularla uyumludur (13, 14).
Yas ortalamalar1 agisindan bakildiginda ortalamanin 35
ila 40 yaslarinda olmasi ve aktif ¢alisma donemlerinde
olmalar1 6zellikle meslekte kazanma giicii kayb1 yoniin-
den oldukca 6nemli sonuglara yol agmaktadir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda ise erkek olgu yogunlugunun fazla
olusu adli vakalardaki genel kaideyi bozmamaktadir (10,
11, 12).

Travma tiirleri incelendiginde; motosiklet kazalarmin
daha 6nce yapilan ¢alismalarin aksine 6ne g¢ikmasi ve
ozellikle geng erkeklerde anlamli diizeyde farkli ¢ikmasi-
nin nedeni, motosikletin gengler tarafindan 6zellikle son
zamanlarda sayilar1 artan ve evlere servisin yapildigi is
yerlerinde kullanilmaya baslanmasi ve hobi amagli olarak
kullanilmasi, bunun disinda ¢alismamizda tek tarafli ki-
riklar1 tercih etmemizin etkisi de olabilir (3,10,13,14,15).

Travma sonucu meydana gelen ekstremite kiriklari
degerlendirildiginde; en sik kirik saptanan ilk {i¢ kemik
olan tibia, femur, tibia+fibula kiriklarinin anlamli olarak
yiiksek ¢ikmasi benzer g¢alismalarla uyumlu bulunmus
olup trafik kazalarinda kiriklarin siklikla alt ekstremitede
yogunlastigi, list ekstremite kiriklariin da ikinci planda
oldugu goriilmiistiir. Kémiircii ve arkadaglarinin yaptigi
motosiklet kazalarina baglh kas iskelet sistemi yaralan-
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malarma ait 189 olgunun bulundugu calismada en sik
femur 37 (%27.41), tibia 26 (%19.26), el ve el bilegi 13
(%9.63) kirigr bulunmustur (3). Literatiirde ekstremite
kiriklarinin siklik siras1 degismekle beraber kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 sonucu yaralanan viicut alanlar1 bu
konuda yapilan arastirmalardaki sonuglarla uyumlu bu-
lunmustur (16).

Calismamizda intramediiller ¢ivi veya plak-vida
ameliyat1 olanlarin algi-atel tedavisi uygulananlara gore
ozurlilik ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarmin
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna varildi. Bu sonu-
cun tedavinin etkinliginden ziyade yaralanmanin agirlik
derecesiyle alakali oldugunu, algi-atel tedavisi uygula-
nan olgulardaki diisiik meslekte kazanma giicli oran1 ve
oztrlilik oranlarmm bu tedavi yonteminin daha hafif
yaralanmalarda uygulanmasindan kaynaklandigmi dii-
siinmekteyiz. Ozellikle cerrahi tedavilerin kirigin tipine
gore segilmesi ve konservatif tedavilerin genellikle non-
deplase ve komplike olmayan ve de eklem bdlgesi iger-
meyen kiriklarda tercih edilmesi nedeniyle bulgularimiz
sasirtict degildir (4-8).

Eroglu I'nin 78 olguyla yaptig1 uzmanlik tezinde
takdir uygulanan arizalarin D cetveli ve Oziir Oranla-
11 Cetvelinden aldiklar1 oranlar arasinda iist ekstremite
arizalart diginda anlamli farklilik saptanmadigi, ayrica
D cetveline gore yapilan 67 degerlendirmede takdir uy-
gulanan ve uygulanmayan pelvis ve alt ekstremite, bas,
yiiz, omurga, i¢ organ ve kulak arizalarinin D cetveli ve
Oziir Oranlar1 Cetvelinden aldiklar1 oranlar karsilasti-
rildiginda anlamli farklilik saptanmadig, iist ekstremite
arizalar1 D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetveline gore de-
gerlendirildiginde D cetveline gore yapilan degerlen-
dirmede st ekstremite arizalarmin tamaminda takdir
uygulandigi ve elde edilen oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu belirtilmektedir (17).
Bizim calismamizda ise tek tarafli ekstremite kiriklar
sonucu meydana gelen sekeller ilgili cetvellerden hesap-
lanarak oziirliilik ve meslekte kazanma giicii kayb1 orant
karsilastirildiginda ayni sekelin oziirlillik ve meslekte
kazanma giicii kayb1 orani arasinda anlamli olarak fark
oldugu saptandi. Ayrica ¢calismamizda 6ziirliiliik ve mes-
lekte kazanma giicii kayb1 orani arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin ne-
deni her iki yonetmelikteki ayni arizalarin karsiligindaki
degerlendirme farki olmasinin biiyiik rolii vardir. Ayrica
“Qziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmasi ve Oziirliilere Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelikte”
ortopedik degerlendirmeler diger yonetmeliktekine gore
biiyiik oranda farklidir. Ozellikle alt ekstremite degerlen-
dirmelerinde; birinde eklem hareket kisitliliklar: ve ek-
lem sertlikleri géz dniinde bulundurulurken “Oziirliiliik

Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglk
Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelikte” ise yiiriime
ile ilgili subjektif ve tecriibe isteyen bir degerlendirme
one cikmaktadir. Ayrica benzer degerlendirmelerde de
yani iist ekstremite ve alt ekstremitede kisitlilik agisindan
yapilan degerlendirmelerde “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflan-
dirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkindaki Yonetmelikte” oranlarin diger yonetmelige
nazaran daha diisiikk oldugunu gérmekteyiz. Dolayistyla
meydana gelen bu fark ciddi tazminat farklarina da ne-
den olmaktadir.

5. Sonug

Caligmamizda elde edilen veriler 1s18inda tazminat
davas1 sebebiyle bagvuran hastalarin demografik profili
literatiirle uyumlu olmasina karsin, 6zellikle artan trafik
yogunlugu, motosiklet kullaniminin ciddi derecede art-
tigi1 ve motosiklet kullanimi gerektiren iglerin ve hobi
olarak daha sik kullanimimin bu artisa katkida bulundu-
gunu gérmekteyiz. Bu nedenle motosiklet kullanan geng
erkek popiilasyonuna yonelik egitimlerin arttirilmasi ve
ozellikle kask ve diger koruyucu kiyafetlerin yaninda alt
ekstremiteye yonelik olarak kullanilan koruyucu kiyafet-
lerin 6zendirilmesi ve yasal olarak desteklenmesi gerek-
tigini diigtinmekteyiz.

Kiriklar agisindan baktigimizda alt ve iist ekstremite
kiriklarina yonelik konservatif ve cerrahi tedavi teknikle-
rinin giderek gelismesine ragmen, 6zellikle aktif ig yasa-
minda olan geng eriskinlerde daha sik goriilmesi ciddi is
giicli kaybina ve daha sik sigorta sirketlerine olmak iizere
acilan davalarda ciddi tazminat 6demeleri yapilmasina
sebep olmaktadir.

Trafik kazalarinin tazminat agisindan degerlendirme-
sinde yapilan degisiklikler sonucunda 01.06.2015 yilin-
dan sonra meydana gelen kazalarda meslekte kazanma
giicli kaybi1 orani yerine oziirliiliik oraninin kullanilma-
st ve bu oran hesaplanirken meslek ve yas degerlendi-
rilmesinin yapilmamasi mevcut oranlarin diismesine ve
hak kayiplarina neden olacag agikc¢a goriilmektedir. Bu
nedenle buna yonelik magduriyetin ortadan kaldirilma-
st icin daha objektif degerlendirmeleri igeren ve yas ile
meslegin de hesaba katildig1 ayr1 bir yonetmelik olustur-
maya yonelik adimlar atilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Ozellikle ortopedik degerlendirmeler ile ilgili baktigi-
mizda; 01.06.2015 tarihinden sonra kullanilan “Oziirlii-
liik Olgiitii, Stmiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Sag-
lik Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelik” ortopedik
degerlendirmeler ile 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili
Resmi Gazetede yaymlanan “Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelikteki” ortopedik
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degerlendirmeler arasinda fazla bir yenilik de yapilma-
mistir. Yapilan yenilikler minér diizeyde kalmistir. Or-
negin yeni yonetmelikte kiiciik degisiklikler yapilmis
olup iist ve alt ekstremite ile ilgili nérolojik ve vaskiiler
nedenli fonksiyonel degerlendirmeler bu baslik altinda
toplanmustir.

Ayrica 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gaze-
tede yayinlanan “Eriskinler Icin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelikte”; trafik kazasi sonucunda
meydana gelen sekellerin degerlendirilmesinde; “kurulda
birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumla-
rimin tespitinde kurul, kurul bagkan1 ve asagidaki brans-
lardaki uzman hekimler olmak tizere en az yedi daimi
iiyeden olusur: I¢ Hastaliklar1 Uzmani, Géz Hastaliklar1
Uzmani, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani, Genel
Cerrahi Uzmani, Noroloji Uzmani, Ruh Sagligi ve Has-
taliklar1 Uzmanimin yant sira kurul bagkanmin teklifi ve
bashekimin onayi ile diger branglardan erigkinin hastalik
durumuna gore kurula ilgili brang uzmani davet edilebi-
lir. Bu halde ilgili brans uzmani gegici kurul iiyesi olarak
raporu imzalar. Rapor vermeye yetkili saglik kurum ve
kuruluslarinda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
bulunmasi halinde, bu uzmanin kurulda yer almasi zo-
runludur. Bulunmamasi durumunda varsa Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani kurula katilir” ibaresinin yer almasi
diger bir handikap olarak degerlendirilebilir. Ciinkii s6z
konusu branslarin yani sira bu kurullarda Adli Travma-
toloji ve bilirkisilikte uzman olan Adli Tip Uzmanlarinin
yer almasi gerek yonetmeligin kullanimi gerekse arizala-
rin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan yorum farklarinin
engellenmesi acisindan adli tibbi degerlendirme igin ge-
reklidir. Bunun disinda 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili
Resmi Gazetede yayilanan “Cocuklar Igin Ozel Gerek-
sinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelikte” de Ek
3’te yer alan puanlama tablosuna bakildiginda %20 ve
%099 arasinda 6zel gereksinim ile ilgili hastay1 degerlen-
diren kurula %9 gibi ciddi tazminat farklarina sebep ola-
bilecek taktir hakk: taniyan “mevzuat ve uyum arasinda
kullanilan tablo verilmistir. Bu durum her iki yonetmeli-
gin kullaniminda mevcut kurullardaki klinisyenler de goz
ontine alindiginda 6zellikle adli olgular ve tazminat ile
ilgili raporlarda oldukg¢a temkinli davranan klinisyenlerin
yapmaktan ¢ekinecekleri bir is haline gelmesine yol aga-
cagindan, tim diinyada bu raporlarin Ortopedi ve Trav-
matoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon gibi alanlarinda
uzman hekimler, Adli Travmatoloji konusunda egitimli
hekimler tarafindan diizenlendigi g6z oniine alindiginda
bu tiir degerlendirmeler i¢in iilkemizde olusturulan bu
kurullara Adli Tip Uzmani hekimlerin mutlaka eklenmesi
ya da bu tiir raporlarin bu kisiler tarafindan verilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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E-Zorbalik Olcegi ve E-Magduriyet Olcegi: Ankara Universitesi Sigara
Bagimlis1 Ogrencilerinde Gecerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasi

E-Bulling Scale and E-Victimization Scale: The Study of Validity and Reliability
of Smoking Addict Students at Ankara University

Ebru Cetin*, Nergis Cantiirk, Rukiye Dagalp

Oz

Amag: Bu arastirmanin amacit Lam ve Li (2013) tarafindan gelistirilen Gengdogan ve Cikrik¢t
(2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan E-Zorbalik Olgegi’nin ve E-Magduriyet Olgegi’nin ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismani 6rneklemini Ankara Universitesi 6grencilerinden hukuk fakiil-
tesi, tip fakiiltesi, mithendislik fakiiltesi 6grencisi olan ve sigara bagimlis1 goniillii 120 6grenci olus-
turdu. Veriler Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu, alt1 maddeden olusan E-Zorbalik Olgegi ve bes
maddeden olusan E-Magduriyet Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde igerik gegerliligi icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testi, giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist kullanildi.

Bulgular: E-Zorbalik Olgegi’nde gegerlilik analiz sonucu KMO degeri %79,8, Barlett Kiiresellik
Testi Ki Kare degeri 323,480 olup yeterli gecerlilik diizeyine sahiptir. E-Zorbalik Olgegi’nde Cron-
bach alfa katsayist 0,834 olup kuvvetli giivenilirlik derecesine sahip oldugu belirlendi. E-Magduriyet
Olgegi’nde gegerlilik analiz sonucu KMO degeri %73.9, Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare degeri
224,418 bulundu. E-Magduriyet Olcegi’nde Cronbach alfa katsayisi 0,808 olup kuvvetli giivenilirlik
derecesine sahip oldugu belirlendi.

Sonug: Gengdogan ve Cikriker tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olan E-Zorbalik Olgegi ve
E-Magduriyet Olgegi yiiksek seviyede giivenilirlik ve yeterli gegerlilik seviyesine sahiptir. Olgegin
sigara bagimlisi iniversite 6grencilerinin siber magduriyet yasama ve siber zorbalik gosterme durum-
larinin saptanmasinda kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gegerlilik; Giivenilirlik; Siber Magduriyet; Siber Zorbalik; Universite Ogren-
cisi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to make the validity and reliability studies of E-Bullying Scale
and E-Victimization Scale developed by Lam and Li (2013), adapted into Turkish by Gen¢dogan and
Cikriker (2015) in Ankara University smoking addict students.

Materials and Methods: The sample of this study consisted of 120 voluntary students from Anka-
ra University who were smoking addict students of faculty of law, faculty of medicine and engineering
faculty. The study data were collected with the Informed Voluntary Form and E-Bullying Scale consis-
ting of six items, the E-Victimization scale consisting of five items. KMO and Bartlett’s test were used
for content validity and Cronbach alpha coefficient was used for data reliability.

Results: As a result of the validity analysis of the E-Bullying Scale, the KMO value was 79,8%,
the Barlett’s Test of Sphericity chi-square value was found to be 323,480. The Cronbach alpha coef-
ficient of the E-Bullying Scale was 0,834 and it was found to have a strong degree of reliability. As a
result of the validity analysis of the E-Victimization Scale, the KMO value was 73,9% and the Barlett’s
Test of Sphericity chi-square value was found to be 224,418. The Cronbach alpha coefficient of the
E-Victimization Scale was 0,808 and it was found to have a strong degree of reliability.

Conclusion: The E-Bullying Scale and E-Victimization Scale adapted into Turkish by Gengdogan
and Cikrikgr have a high level of reliability and sufficient validity. The scale is recommended to be used
for cases of the cyber bullying and cyber victimization of smoking addict university students.

Keywords: Validity; Reliability; Cyber Victimization; Cyber Bullying; University Student.
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1. Giris

Insanoglunun yeryiiziinde var oldugu giinden itibaren
ortaya ¢ikip giiniimiize kadar gelen saldirganlik yagamin
tiim alanlarinda farkli sekillerde karsimiza ¢ikar. Saldir-
ganlik, canli veya cansiz bir varliga karsi fiziksel ya da
duygusal zarar verme amagli davranis olarak tanimlanir
(1). Son teknolojik gelismelerle saldirganlik gergek diin-
yadan sanal diinyaya tasimnmistir. Siber zorbalik gesitli
yonleriyle geleneksel zorbaliktan ayrilmaktadir. Sanal
ortamda kimligini gizleme, magdur veya zorba nerede
olursa olsun istedigi her an her yerde iletisim kurabilme,
kisa siirede bir¢ok kisiye ulasabilme ve magduru inciten
veri veya materyali uzun siire diger insanlarin erigimine
acik halde tutabilme durumlari, siber zorbalig1 geleneksel
zorbaliktan daha tehlikeli hale getirmekte ve kontroliinii
giiclestirmektedir (2, 3).

Siber zorbalik, bir ya da daha fazla kisinin elektro-
nik iletisim araglar ile bir kisi veya gruba karsi belirli
bir zamanda tekrar eden bigimde, kasitli olarak ve teknik
bir tarzda yapilan psikolojik, sosyal, sozel veya gorsel
olarak yapilan saldirganca davranis olarak tanimlanmak-
tadir (4). Siber zorbalik igeren eylemlere 6rnek olarak;
nedensiz yere bir kisiyi sohbet odasindan atma veya soh-
bet odasinda incitici tarzda davraniglarda bulunma, cep
telefonuyla gizlice utang verici fotograflarini ¢ekme, bi-
risini kotiileyen ya da utandiran web sayfalar1 hazirlama,
magdurun web sayfasina ya da bloglarina incitici, kii¢iik
diisiiriicti, tehdit edici mesajlar ya da resimler ekleme,
kamerali cep telefonlart araciligt ile magdurlarin uygun-
suz goriintiilerini sanal ortama aktarma, sanal ortamda
magdura iliskin dedikodular yayma ve magduru kasith
olarak sanal ortamda diizenlenen etkinliklerden dislama
verilebilir (5, 6). Siber magduriyet, bir birey veya gru-
bun ya da 6zel veya tiizel bir kisiligin, bilisim araglari
vasitasiyla teknik ya da iligkisel tarzda kasitli olarak ya-
pilan zarar verici davranislara maruz kalmasi ve bunun
sonucunda maddi veya manevi olarak magduriyet yasa-
masidir (7).

Siber zorbaligin; kimligini gizleme, gii¢ dengesiz-
ligi, sanal alanin yeterince denetlenmemesi, siber zor-
balik igeren materyalin saklanabilmesi, zorbalik igeren
veri veya materyalin kisa siirede ¢ok fazla kisiye ileti-
lebilmesi gibi 6zellikleri vardir (8). Gii¢ dengesizligine
ornek olarak siber magdurun kendisini hedef alan sanal
icerigi kaldirmalar1 konusunda diger insanlar1 zorlayacak
giiclinlin veya yaptiriminin bulunmamasi, siber zorbanin
bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanmada siber mag-
durdan daha iyi olmasi ve siber zorbanin sanal ortamda
siber magdurdan daha yiiksek statiiye sahip olmasi, siber
zorbanin veriyi veya materyali ulastirabilecegi ¢cok fazla
kisinin olmasi verilebilir (9).

Genglik, ¢ocuklukla eriskinlik arasinda yer alan ya-
sama hazirlik donemidir. Hizli bilylime ve gelismenin,
ruhsal olgunlagsmanin yagandigi déonemdir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina goére 10-24 yas grubu arasindaki
bireyler geng¢ olarak kabul edilmektedir (10, 11). Yiik-
sek Ogrenim yillarina rastlayan 18-25 yas arasi; bireyin
ergenlik ¢aginin bir pargasi olup, geng yetiskin olmaya
cabaladig1 donemdir (12). Bilgisayar ve internet kullani-
mi oranlarinin en yliksek bulundugu yas grubu 16-24’tiir
(13). Birgok eglence kaynagina erisimin genclerde he-
yecan yaratmasi onlarin internete ayirdiklari zamanin
artmasina sebebiyet vermektedir (14, 15). Bilisim ve ile-
tisim teknolojilerinin bu denli hizli gelistigi bir donem-
de yetismeleri, gliniimiiz ergenlerine bir¢ok kolaylik ve
avantaj saglamasinin yaninda bir¢ok olumsuzlugun da
ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir. Bilisim ve iletigim
teknolojisine erigimin artmasiyla birlikte, ergenler arasin-
da goriilen saldirganlik, siddet ve zorbalik sanal diinyaya
tasmnmustir (8). Ergenler bilisim ve iletisim teknolojileri
araciligiyla siber tacize ve zorbaliga maruz kalma, kisisel
bilgilerin izinsiz sanal ortamda paylasilmasi, uygunsuz
goriintiilerinin pornografik sitelerde yaymlanmasi ve za-
rarl1 igerige sahip sayfalara erigim gibi bir¢ok riskle karsi
karstyadir (8). Yapilan arastirmalar siber zorbaligin er-
genlikte zirve yaptigini bildirmektedir (16, 17).

Universite donemine rastlayan 18-25 yas araliginin si-
ber magduriyet yasama ve siber zorbalik gdsterme agisin-
dan risk olusturmasi sebebiyle ¢alismamizda E-Zorbalik
Olgegi ve E-Magduriyet Olgegi Ankara Universitesi 6-
rencilerinde uygulanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirmanin amaci Ankara Universitesi sigara ba-
gimlist 6grencilerinin siber magduriyet yagama ve siber
zorbalik gosterme durumlarini saptamak ig¢in, Lam ve
Li (2013) tarafindan gelistirilen Gengdogan ve Cikrike1
(2015) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis E-Zorbalik Ol-
cegi ve E-Magduriyet Olgeginin gegerlilik ve giivenilir-
ligini yapmaktir. E-Zorbalik Olgegi ve E-Magduriyet Ol-
cegi ile arastirma yapmak icin yazar Ozkan Cikrik¢1’dan
yazili izin alindi. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dekanlhigindan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kanligindan, Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Dekanligindan 6grencilerine 6lgegin uygulanmasi igin
gerekli izinler alindi. Arastirma Ankara Universitesi Etik
Kurulu’nun 25.06.2018 tarih ve 10/155 sayili Etik Kurul
Karar ile gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini Ankara
Universitesinde egitimine devam eden tiim dgrenciler
olusturdu. Sigara bagimlilig1 toplumumuzda en yaygin
goriilen bagimlilik tiiriidiir. Diger bagimliliklarla iliskisini
degerlendirmeye alacak ileri arastirmalara veri saglamasi
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amaciyla orneklemimizi sigara bagimlist iiniversite 6g-
rencileri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Ekim
2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda ulasilabilen, arastir-
maya goniillii olarak katilan ve sigara bagimlisi, Ankara
Universitesi tip, mithendislik ve hukuk fakiiltelerinde 63-
renim goéren 120 6grenci olusturdu. Arastirmaya katilan
120 6grencinin 40’1 (%33,3) tip fakdiltesi, 40’1 (%33,3)
hukuk fakiiltesi, 40’1 (%33,3) mithendislik fakiiltesi 6g-
rencisidir. Veriler aragtirmaci tarafindan 6grenciler ile yiiz
ylize goriisiilerek toplandi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 21.0 programinda yapildi. E-Zorbalik Olgegi’nin
ve BE-Magduriyet Olgcegi’nin Ankara Universitesi’nin si-
gara bagimlis1 6grencileri ile gegerlilik ve gilivenilirlik
calismast yapildi. Verilerin analizinde igerik gegerliligi
icin KMO ve Bartlett’s Testi, giivenilirlik caligmasinda
Cronbach alfa katsayis1 kullanildi.

Tablo 1. E-Zorbalik Olgeginin Giivenilirlik Analizi

2.1. Veri Toplama Araclari

a) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin taniminin ve amacinin anlatildigi, aras-
tirmada izlenilecek yontemlerin belirtildigi formdur. Bu
formda ayrica arastirmaya katilacaklarin gizlilik ve gii-
venliginin saglanacagi teminati verilmistir. Bu formda
aragtirmaya katilmanin goniilliliige baglh oldugu da be-
lirtilmistir.

b) E-Zorbahk Olcegi ve E-Magduriyet Olgegi

Lam ve Li (2013) tarafindan ergenler arasindaki
e-zorbaligi ve e-magduriyeti incelemek amaciyla gelis-
tirilmis olup, Geng¢dogan ve Cikrik¢1 (2015) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir (18). Gengdogan ve Cikriker
163 lise ogrencisi ile yaptiklart ¢alismada E-Zorbalik

Giivenilirlik Istatistikleri
Cronbach’s Alpha Katsayist | 0,834
Madde Sayis1 | 6
Madde- Toplam fstatistikleri
Madde Madde Silindiginde | Diizeltilmis | Madde Silindiginde
Silindiginde Olgek Varyansi Madde- Cronbach’s Alpha
Olgek Toplam Katsayisi
Ortalamast Korelasyonu
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 3,3167 26,538 0,732 0,782
ve e- mail yoluyla baskalarini kag kez rahatsiz
ettiniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 2,7583 23,563 0,62 0,816
ve e- mail yoluyla baskalarini kag kez kotii bir
isimle ¢cagirdiniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 2,975 25,672 0,603 0,811
ve e- mail yoluyla baskalarina kac kez ahlaksiz
seyler soylediniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 3,2417 26,269 0,81 0,769
ve e- mail yoluyla baskalarina kag kez onlar1
inciteceginizi ya da doveceginizi sdylediniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 3,325 27,885 0,649 0,799
ve e- mail yoluyla baskalarini kag kez tehdit ettiniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa mesajlar 3,6333 35,596 0,34 0,851
ve e- mail yoluyla birilerinin bagkalar1 tarafindan
sevilmemesini saglamak i¢in bir seyler uydurdun
mu?
Smif i¢i Korelasyon Katsayisi
Sinif I¢i Korelasyon %095 Giiven Aralig1 0 Gergek Degerli F Testi
Alt Smur Ust Deger dfl df2 Sig
Sinir

Tek Olgiiler 456 0,376 | 0,541 6,02 119 | 595
Ortalama ,834 0,783 | 0,876 6,02 119 | 595
Olgiiler
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Olgegi’nin Tiirkiye’de Cronbach alfa katsayisinin 0,75
oldugunu tespit etmislerdir (18). Gengdogan ve Cikriket
188 lise 6grencisi ile yaptiklar1 ¢caligmada Cronbach alfa
katsayisinin 0,79 oldugunu tespit etmislerdir (18).

E-Zorbalik Olgegi alti maddeden, E-Magduriyet Ol-
¢egi bes maddeden olugmaktadir. Her iki 6l¢ek iginde Si-
fir Kez (0), Bir Kez (1), Iki Kez (2), Ug kez (3), Dért Kez
(4), Bes Kez (5), Alt1 Kez ve Daha Fazlasi (6) seklindeki
derecelendirme kullanilmistir (18).

3. Bulgular

a) E-Zorbalik Ol¢eginin Giivenilirlik Calismasi

E-Zorbalik Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0,834
olarak, sinif i¢i korelasyon katsayisi (ortalama olgiiler) da
0,834 olarak belirlendi (Tablo 1). E-Zorbalik Olgeginin
madde ¢ikarildigindaki Cronbach alfa degerlerinin 0,769-
0,851 arasinda degistigi tespit edildi (Tablo 1). Ayrica
E-Zorbalik Olgeginin diizeltilmis madde toplam puan
korelasyon katsayilarmin 0,340-0,810 arasinda degistigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. E-Magduriyet Olgeginin Giivenilirlik Analizi

b) E-Magduriyet Olceginin Giivenilirlik Calismasi

E-Magduriyet Olceginin Cronbach alfa katsayisi
0,808 olarak, smif i¢i korelasyon katsayis1 (ortalama &l-
ctiler) da 0,808 olarak belirlendi (Tablo 2).

E-Magduriyet Olgeginin madde ¢ikarildigindaki
Cronbach alfa degerlerinin 0,735-0,796 arasinda degisti-
gi saptand1. E-Magduriyet Olgeginin diizeltilmis madde
toplam puan korelasyon katsayilarinin da 0,512-0,721
arasinda degistigi belirlendi (Tablo 2).

¢) E-Zorbalik Olceginin Gegerlilik Calismasi

Verilerin analizinde igerik gegerliligi i¢in KMO ve
Bartlett’s Testi kullanildi. Olgegin gegerlilik analiz sonu-
cunda KMO degeri 0,798 ve Barlett Kiiresellik Testi Ki
Kare degeri 323,480 df(15) (Sig=,000) bulundu (Tablo 3).

d) E-Magduriyet Olceginin Gegerlilik Calismasi

Verilerin analizinde igerik gegerliligi i¢in KMO ve
Bartlett’s Testi kullanildi. Olgegin gegerlilik analiz sonu-
cunda KMO degeri 0,739 ve Barlett Kiiresellik Testi Ki
Kare degeri 224,418 df(10) (Sig=,000) bulundu (Tablo 4).

Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach’s Alpha Katsayisi 0,808

Madde Sayist | 5

Madde —Toplam Istatistikleri

Madde Madde Diizeltilmis Madde Silindiginde
Silindiginde Silindiginde Olgek | Madde- Toplam | Cronbach’s Alpha
Olgek Ortalamast Varyansi Korelasyonu Katsayist
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, 3,7833 26,978 0,512 0,796
kisa mesajlar ve e- mail yoluyla bagkalari
tarafindan kag kez rahatsiz edildiniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, 4,0333 27,31 0,544 0,786
kisa mesajlar ve e- mail yoluyla bagkalari
tarafindan kag kez kotii bir isimle ¢agrildiniz?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa 3,6167 23,196 0,606 0,773
mesajlar ve e- mail yoluyla baskalari size
ahlaksiz seyler soylediler?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa 4,3167 25,512 0,721 0,735
mesajlar ve e- mail yoluyla baskalari sizi kag
kez incitecegini ya da dévecegini soylediler?
Facebook ve twitter gibi sosyal aglar, kisa 4,45 27,308 0,633 0,763
mesajlar ve e- mail yoluyla baskalari sizi kag
kez tehdit etti?
Simif i¢i Korelasyon Katsayisi
Sinif i¢i Korelasyon %095 Giiven Aralig1 0 Gergek Degerli F Testi
Alt Stur Ust Deger dfl df2 Sig
Sinir

Tek Olgiiler 457 0,372 | 0,546 5,207 119 | 476
Ortalama ,808 0,748 | 0,857 5,207 119 | 476
Olgiiler
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Tablo 3. E-Zorbalik Ol¢eginin Gegerlilik Analizi

KMO ve Bartlett’s Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin , 798
Olgiilmesi
Bartlett’s Kiiresellik Yaklasik Ki-Kare 323,480
Testi Df 15

Sig. ,000

Zorbalik gegerlilik analizi sonucu; %79.8 olarak bulundu.

Tablo 4. E-Magduriyet Olgeginin Gegerlilik Analizi

KMO ve Bartlett’s Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin ,739
Olgiilmesi
Bartlett’s Kiiresellik Testi Yaklagik 224,418

Ki-Kare
Df 10
Sig. ,000

Magduriyet gegerlilik analizi sonucu; %73.9 olarak tespit edildi.

4. Tartisma

Calismamizda E-Zorbalik Olgegi’nin diizeltilmis
madde toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,340-
0,810 arasinda degistigi belirlenmis (Tablo 1) olup,
E-Magduriyet Olgegi nin diizeltilmis madde toplam puan
korelasyon katsayilariimn 0,512-0,721 arasinda degistigi
saptanmugtir (Tablo 2). Ayrica ¢alismamizda E-Zorbalik
Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisi1 0,834 olarak belirlen-
mistir (Tablo 1). Gen¢dogan ve Cikrike¢ (18), E-Zorbalik
Olgegi’ni Tiirkiye’de 2012-2013 egitim 6gretim yil giiz
doneminde, yaslar1 14 ile 19 arasinda degisen 163 lise
ogrencisine uygulamistir. Gengdogan ve Cikrik¢i’nin
yaptig1 c¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,75 bulun-
mustur. Calismamizda ise E-Magduriyet Olcegi’nin
Cronbach alfa katsayis1 0,808 olarak belirlendi (Tablo 2).
Gengdogan ve Cikrikci (18) E-Magduriyet Olcegi’ni ise
Tiirkiye’de 2012-2013 egitim 6gretim yili giiz donemin-
de, yaslar1 14 ile 19 arasinda degisen 188 lise 6grencisine
uygulamistir. Gengdogan ve Cikrik¢i’nin yaptigi calisma-
da Cronbach alfa katsayis1 0,79 bulunmustur.

Calismamizda E-Zorbalik Olgegi’nin smif ici kore-
lasyon katsayis1 0,834 olarak (Tablo 1), E-Magduriyet
Olgegi’nin sinif igi korelasyon katsayisi ise 0,808 ola-
rak (Tablo 2) belirlendi. Calismamizda yap1 gegerliligi
incelenmistir. Calisma grubundan elde edilen verilerin
acimlayici faktdr analizine uygun olup olmadig Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile incelenmistir.
Calismamizda E-Zorbalik Olgegi’nin KMO degeri 0,798
ve Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare degeri 323,480 df(15)
(Sig=,000) bulunmus (Tablo 3) olup, E-Magduriyet
Olgegi’nin KMO degeri 0,739 ve Barlett Kiiresellik Testi

Ki Kare degeri 224,418 df(10) (Sig=,000) olarak (Tablo
4) tespit edilmisgtir.

Siber magduriyet ve zorbaligin saptanmasi amaciyla
kullanilan farkli 6lgekler mevcuttur. 19 maddeden olu-
san Siber Magduriyet Olgegi’nin 3159 ergen ile geger-
lilik ve gilivenilirlik ¢alismasint Alvarez ve arkadaslart
2017°de yapmustir (19). Olgegin dort faktorii (kisiligini
gizleme, gorsel-cinsel siber magduriyet, yazili-sozli si-
ber magduriyet, ¢evrimici dislanma) vardir. Olgegin i¢
tutarhiligini 6lgmede Rayhov Rho katsayist kullanilmis-
tir. Yapilan ¢alismada dort faktoriin her birinin Rayhov
Rho katsayis1 degerinin 0,74 ile 0,89 arasinda degistigi
saptanmustir. Gegerlilik ¢alismasinda 6l¢egin dort faktorii
ile ii¢ dis kriter (Internet Risk Davranislari, Cevrimdist
Okul Magduriyeti, Benlik Saygisi) arasinda korelasyona
bakilmis ve 6lgegin dort faktori ile ti¢ dis kriter arasinda
istatistiksel ve anlamli korelasyon saptanmistir. Olgegin
Internet Risk Davranislar1 ve Cevrimdisi Okul Magduri-
yeti arasinda pozitif iligki, Benlik Saygis1 arasinda negatif
iligki saptanmugtir. 19 maddeden olusan Siber Saldirgan-
ik Olgegi’nin 3148 ergen ile gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini Alvarez ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmistir
(20). Olgegin ii¢ faktorii (kisiligini gizleme, gorsel-cinsel
siber saldirganlik, sozlii siber saldirganlik ve dislanma)
vardir. Olgegin i¢ tutarlihgmi dlgmede Rayhov Rho kat-
sayis1 kullanilmistir. Yapilan ¢alismada ii¢ faktoriin her
birinin Rayhov Rho katsayis1 degerinin 0,809 ile 0,932
arasinda degistigi saptanmistir. Gegerlilik calismasinda
Olgegin ii¢ faktorii ile ii¢ dis kriter (okul ortamindaki fi-
ziksel saldirganlik sikligi, diirtiilerine hakim olamama,
empati) arasinda korelasyona bakilmig ve ti¢ faktorii ile
i¢ dis kriter arasinda istatistiksel ve anlamli korelasyon
saptanmistir. Olgek ile okul ortamindaki fiziksel saldir-
ganlik sikligi, diirtiilerine hakim olamama arasinda pozi-
tif iligki, empati ile negatif iliski saptanmistir.

Siber Magduriyet Olgegi, Cetin ve arkadaslari (21)
tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. 22 sorudan ve
iic alt boyuttan (siber dilsel zorbalik, kimligini gizle-
me, siber sahtecilik) olugmaktadir. Cetin ve arkadaslari
404 ogrenci ile olgegin gegerlilik ve gilivenilirlik calis-
masini yaptiklarinda, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi-
m 0,89 olarak saptamislardir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri; siber dilsel zorbalik i¢in 0,80,
kimligini gizleme i¢in 0,68 ve siber sahtecilik i¢in 0,86
olarak saptanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi
degeri 0,85 olarak tespit edilmistir. Olgegin alt boyutla-
rimin test-tekrar test giivenilirligi degerleri; siber dilsel
zorbalik i¢in 0,80, kimligini gizleme i¢in 0,69 ve siber
sahtecilik i¢in 0,87 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda 6l¢egin yeterli giivenilirlik ve tatmin edici ge-
cerlilige sahip oldugu saptanmistir. Cetin ve arkadaslari
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tarafindan gelistirilen Siber Zorbalik Olgegi, 22 sorudan
ve {i¢ alt boyuttan (siber dilsel zorbalik, kimligini gizle-
me, siber sahtecilik) olugmaktadir. Cetin ve arkadaslari
6lgegin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini yaptikla-
rinda, dlgegin Cronbach alfa katsayisini 0,89 olarak sap-
tamislardir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa de-
gerleri; siber dilsel zorbalik i¢in 0,81, kimligini gizleme
i¢cin 0,69 ve siber sahtecilik i¢in 0,83 olarak saptanmuistir.
Olgegin test-tekrar test giivenilirligi degerleri 0,90 ola-
rak tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarmin test-tekrar
test glivenilirligi degerleri; siber dilsel zorbalik i¢in 0,73,
kimligini gizleme i¢in 0,72 ve siber sahtecilik i¢in 0,86
olarak saptanmuistir. Yapilan ¢aligma sonucunda 6l¢egin
yeterli giivenilirlik ve tatmin edici gegerlilige sahip ol-
dugu saptanmustir.

Aricak ve arkadaslari (22) tarafindan gelistirilen ve 24
maddeden olusan Siber Zorbalik Olgegi gegerlilik giive-
nilirlik caligmas1 515 6grencinin katilimiyla yapilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95 ve madde silindi-
ginde Cronbach alfa katsayilari ise 0,945-0,951 arasinda
saptanmugtir. Olgegin KMO degeri 0,939 ve Bartlett Kii-
resellik Testi degeri 9197,54 olarak saptanmistir. Olgegin
test-tekrar test glivenilirligi caligmasi 103 dgrenci ile ger-
ceklestirilmis ve test-tekrar test giivenilirligi katsayisini
bulmak i¢in Spearman Rho korelasyon teknigi kullanil-
mig ve degeri 0,70 olarak saptanmistir. Aricak ve arka-
daslar1 (7) tarafindan gelistirilen ve 24 maddeden olusan
Siber Magduriyet Olgegi gegerlilik giivenilirlik caligmast
532 dgrencinin katilimiyla yapilmistir. Olgegin Cronbach
alfa katsayist 0,89 ve madde silindiginde Cronbach alfa
katsayilari ise 0,879-0,886 arasinda saptanmustir. Olgegin
KMO degeri 0,882 ve Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare
degeri 4374,93 olarak saptanmugtir. Olgegin test- tekrar
test giivenilirligi ¢aligmast 103 6grenci ile gergeklesti-
rilmis ve test-tekrar test glivenilirligi katsayisini bulmak
icin Spearman Rho korelasyon teknigi kullanilmig ve de-
geri 0,75 olarak saptanmistir.

5. Sonuc¢

Lam ve Li tarafindan ergenler arasindaki e-zorbaligi
incelemek amaciyla gelistirilen Gengdogan ve Cikriket
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlannms E-Zorbalik Olgegi ile
Lam ve Li tarafindan ergenler arasindaki e-magduriyeti
incelemek amaciyla gelistirilen Gengdogan ve Cikriket
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis E-Magduriyet Olgegi
yiiksek giivenilirlik ve yeterli gegerlilik diizeyindedir.
Bu nedenle bu dl¢eklerin sigara bagimlist iiniversite 6g-
rencilerinin siber magduriyet yagama ve siber zorbalik
gosterme durumlarinin saptanmasinda kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.
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The Effects of Personality, Family Functioning and Perceived Social Support
on Suicide: Suicide Risk Among Individuals in Turkish Probation System

Kisilik, Aile islevselligi ve Algilanan Sosyal Destegin intihar Davranisina Etkisi:
Tiirkiye Denetimli Serbestlik Sistemindeki Bireylerde intihar Riski

Tugba Gorgiilii*, Vedat Isikhan

Abstract

Objective: Each year, an average of one million people end their lives by suicide. This rate is higher
for disadvantaged groups such as the criminal population and substance users. Psychiatric problems and
certain social factors increase suicide risk. Although the criminal involved and substance users have been
studied in Turkey, research on suicide risk factors are limited. Therefore, the aim of this study is to exam-
ine the effects of personality traits, and psychosocial variables such as family functioning, and perceived
social support on suicide risk in individuals directed to Turkish probation services.

Materials and Methods: Participants were 403 males, of which 183 were substance users and 220
were criminals.

Results: Results revealed a significant relationship between being single, low income, criminal be-
havior at an early age, substance use behavior, multiple drug use, and suicide risk. Additionally, personal-
ity traits of neuroticism and psychoticism, as well as family members’ interest in each other were found
to be best predictive variables of suicide risk R?= 0.551, F (12, 389) =39.79, p <.001; Adjusted R*=.537,
and the explained variance ratio was 55%.

Conclusion: These results indicate that inclusion of social support factors such as family support, in
suicide prevention programs may decrease suicide risk.

Keywords: Suicide Risk; Crime; Substance Use; Personality, Family Functioning; Perceived Social

Support.

.

Oz

Amag: Her yil diinyada ortalama bir milyon birey intihar ederek hayatina son vermektedir. Bu oran
madde kullanan ve sug popiilasyonu gibi dezavantajli gruplarda ¢ok daha yiiksektir. Bu gruplarda psiki-
yatrik bazi sorunlarin yan1 sira, sosyal sorunlarin katkisi intihar riskini yiikseltmektedir. Ulkemizde bu
bireylere yonelik psikososyal ¢alismalar yapiliyor olsa da, intihar1 dnleme ve intihar risk faktorlerine yo-
nelik caligmalar heniiz beklenen diizeyde degildir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci, denetimli serbestlik
tedbiri almis su¢lu ve madde kullanimi olan bireylerde aile islevselligi ve sosyal destek algisi gibi gesitli
psikososyal degiskenler ile kisilik faktoriiniin intihar riski tizerindeki etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amag dogrultusunda bu c¢alisma 183 madde kullanicisi ve 220 sug islemis
birey olmak iizere 403 erkek katilimciyla yapilmistir.

Bulgular: Caligmanin sonuglarina gore bekar olmak, diisiik geliri olmak, erken yasta sug islemek,
madde kullanim davranis1 ve birden fazla madde kullanim davranisi ile intihar riski arasinda 6nemli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica, intihar riskinin en iyi yordayict degiskenlerinin kisilik 6zelliklerinden
norotisizm, psikotisizm ve aile tiyelerinin birbirlerine yonelik zayif ilgileri oldugu bulunmus, R’= 0.551,
F (12, 389) =39.79, p <.001; Adjusted R>= .537, agiklanan varyans oranimnin %55 oldugu goérilmistiir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, intihart 6nleme ¢alismalarinda aile gibi sosyal destek faktorleri-
nin de ¢aligmalara dahil edilmesi intihar riskini diisirecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar Riski; Sugluluk; Madde Kullanimu; Kisilik; Aile islevselligi; Algilanan
Sosyal Destek.
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1. Introduction

Suicidal behavior, which is an important public health
problem, is defined as an individual’s tendency to inten-
tionally and willingly end their own life. An average of
one million individuals end their lives by suicide each
year (1). Studies demonstrate that a complex phenomenon
such as suicidal behavior cannot be explained by a single
factor, but rather a combination of multiple variables are
involved (2). The most relevant risk factors for suicidal
behavior include age and marital status (3), trauma, phys-
ical and sexual abuse, suicidal ideation and past suicide
attempts, crime, substance use and abuse, hopelessness,
and mood disorders such as depression or bipolar disor-
ders (4-8). Although psychiatric patterns have a signifi-
cant effect on suicidal behavior, studies reveal that innate
personality traits are also related to suicide. Specifically,
evidence points to personality traits that a risk factor for
suicidal behavior such as being negative, introverted, ad-
dictive, neurotic, antisocial or impulsive (9).

Family problems represent another important vari-
able, in which family system dysfunctions are almost as
important as some psychiatric problems in relation to sui-
cidal behavior (10). Problems of family functioning are
not only cited as reasons for various psychological prob-
lems, but also contribute to suicidal behavior (11). How-
ever, the direction of the relationship between suicide and
family functionality is unclear. Problems in the family
may cause suicidality due to psychological problems, or
a suicidal family member may contribute to problematic
family coping. Nevertheless, studies show that family is-
sues to include conflicts, communication problems, poor
problem-solving skills, or members’ negative behavior
patterns leads the individual’s coping strategies to weak-
en, resulting in negative behavioral consequences such as
self-harm or suicide (12).

While family problems can increase suicide risk, so-
cial support, to include that from family, is an important
preventive factor. Moreover, evidence indicates that not
only instrumental social support, but perceived social
support alone reduces suicide risk (13). Perception of so-
cial support, proven to be an important protective mecha-
nism by increasing the individual’s positive psychologi-
cal state, is just as important as family functioning, and
lack of perceived support is an important risk factor for
suicidal behavior (14). This may also be applicable to
perceived social support from family (15).

Although various psychosocial factors are associated
with suicide, some groups are at a particularly high risk;
as criminals and substance users. The risk of suicide in the
criminal population, especially among violent criminals,
is estimated 20 times higher than the general population

(16). Suicide rates are especially high in prisons, with
37% of prisoner deaths explained by suicidal behaviors
(17). The causes of suicide in criminals include familial
problems, personality, social isolation, and the presence
of a psychiatric disorder (18,19). In recent years, crime
has increased at an alarming rate throughout Turkey, cre-
ating an important obstacle to reducing suicidal behavior
in the criminal population. The other high-risk group is
substance users, especially given that it’s not necessary
them to have suicidal thoughts or plans, but rather choose
suicidal behavior impulsively (20). Considering that sub-
stance use behavior continues to increase in Turkey, sui-
cidal behavior in this group is also expected to increase.

Since the literature clearly demonstrates an increase
in suicide risk for prisoners and individuals with sub-
stance use, it is critical to determine suicide risk factors
in these populations. Furthermore, suicide risk continues
even after offenders are released from prison. In Turkey,
rehabilitation of individuals released from prison, as well
as substance users, is carried out by probation services.
However, existing studies on populations using these
services are outdated since these probation services were
established around the year 2005. Therefore, the purpose
of this study was to provide current data on the effects
of psychosocial characteristics as family functioning, and
perceived social support levels, and personality traits on
the risk of suicide in criminals and substance users di-
rected to Ankara Probation Service.

Although efforts to prevent suicide in these two
groups are almost negligible in Turkey, post-release re-
habilitation and psychosocial treatment studies for indi-
viduals with substance use are carried out in probation
services. Therefore, it is useful to describe the Turkish
probation system.

1.1. Turkey’s Probation System Status

In Turkey, the probation system is not just a punitive
system that uses risk analyses to reduce recidivism, but
is also a system of psycho-social interventions and stud-
ies for the treatment and rehabilitation of substance users
21).

While Turkey’s probation system was established in
2005, probation systems have a 100-year history world-
wide. In Turkey, two types of studies are typically con-
ducted in the system. One involves collaborative work
between the Ministry of Health-related services and pro-
bation services for the rehabilitation of substance users
and abusers (i.e., have substance use behavior convic-
tions). The other entails the rehabilitation of individuals
convicted for a short time or released from prison.

According to the Turkish Criminal Code, the use of
narcotic drugs and stimulants is a crime. Individuals con-
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victed of such crimes are given penalties ranging from
two to five years, but the initiation of a public case is
usually postponed for five years. During this time, indi-
viduals are sent to probation services, are not subject to
criminal proceedings, and biopsychosocial treatment is
imperative. In this process, the individual is directed to
the institutions affiliated with the Ministry of Health dur-
ing the user-controlled probation services. A urine screen
is performed at least three times spaced every two weeks.
Additionally, a psychiatrist assesses for the presence of
a diagnosable substance use disorder, and a correspond-
ing report is sent to the probation officer. If this report
indicates a substance use diagnosis, psychiatric care is
more intense, and substance use behavior is expressed
as a criminal behavior according to the Turkish Crimi-
nal Code. This system makes it obligatory for the state to
treat individuals who have a substance use problem in a
certain way.

2. Materials and Methods

2.1. Sample

This study was carried out with 183 substance users
and 220 criminals, for a total of 403 male participants
between 18 and 65 years-of-age in Ankara Probation
Service. The sampling was applied based on simple ran-
dom sampling method. Individuals referred to probation
service due to substance use behavior were required to
meet the diagnostic criteria for substance use disorder as
defined in the DSM-5 and to determine the presence of
illicit substance metabolites in urine samples by the Min-
istry of Health drug addiction treatment centers.

Before administration of the scales, the purpose of
the study was explained to potential participants. For any
who agreed to participate, informed consent was pro-
vided, stating that if participants disturbed by the scales
could discontinue participation and/or request psycholog-
ical support from researchers. The scales were given in a
different order to each participant so that fatigue would
not be a confounding variable. Necessary approvals were
obtained from the Ministry of Justice and ethical approv-
al was obtained from the Institutional Review Board of
Hacettepe University in Turkey.

2.2. Instruments

Personal Information Form: The personal informa-
tion form, developed by the researchers consists of 37
questions on characteristics and psychosocial informa-
tion such as age, gender, marital status, crime, substance
use and suicide risk factors. Suicide risk factor questions
include suicidal thoughts, past suicide attempts, suicide
attempts in family members and social environment,

presence of suicidal behavior in family members and so-
cial environment, substance abuse behaviors, and type of
substances used. (Self-cutting behavior was considered
as a suicide attempt if the resultant injuries could have re-
sulted in death.) Participants were also asked if they have
ever been diagnosed by a psychiatrist with a psychiatric
disorder. .

Suicide Probability Scale (SPS): SPS was devel-
oped by Cull and Gill (22) and it is a 36 item 4-point
Likert-type scale that can be applied to individuals over
14 years of age. SPS has four subscales: Hopelessness,
Suicide Ideation, Negative Self-Evaluation, and Hostil-
ity. The minimum score that can be obtained from the
scale is 30, while the maximum is 146. It is assumed that
suicide probability increases with increasing scale score.
The psychometric study of the SPS was conducted with
1100 adults, according to the results internal consistency
coefficient of .98 for the total score, and the following for
each subscale: .85 for Hopelessness, .88 for Suicide Idea-
tion, .58 for Negative-Self Evaluation, and .58 for Hostil-
ity. The test-retest reliability of the scale was calculated
as .92. According to a validity study using the MMPI
Threat Suicide Scale, the similar scale’s coefficient was
calculated as .70. A Turkish adaptation study was con-
ducted by Tugcu (23) and the internal consistency coeffi-
cient of the scale was calculated as .87. In a validity study
conducted with the Beck Hopelessness Scale, the scale’s
corresponding coefficient was calculated as .81.

Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbre-
viated Form (EPQOR-4): EPQR-A is the shortened ver-
sion of the Eysenck Personality Questionnaire Short
Form (EPQR-S) originally developed by Eysenck. The
scale was reduced to 24 items by Francis, Brown (24),
and measures three dimensions of personality: Neuroti-
cism (N), Extraversion (E), and Psychoticism (P). A Lie
(L) subscale is used to check the validity of the whole
scale. Each subscale consists of 6 items with a minimum
possible score of 0 and maximum possible score of 24.
The psychometric study of the scale was conducted with
685 students in United Kingdom, Canada, America, and
Australia. It was found that the scale had a sufficiently
high coefficient. According to the results of a concurrent
validity study with EPQR-S, the correlation of Neuroti-
cism changed between .92 and .94, the coefficient of Ex-
traversion changed in the range of .93-.95, the coefficient
of Psychoticism changed in the range of .80-.87, and fi-
nally, the coefficient Lie changed between .89 and .92.
Validity and reliability studies were conducted with 756
university students by Karanct and Dirik (25) in Turkey.
The internal consistency coefficient of the scale was cal-
culated as .65 for Neuroticism, .78 for Extroversion, .42
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for Psychoticism and .64 for Lie. The test-retest reliabil-
ity of the scale was calculated as .82 for Neuroticism, .84
for Extroversion, .69 for Psychoticism, and .69 for Lie.

Family Assessment Device (FAD): FAD was devel-
oped collaboratively by Brown University and Butler
Hospital to assess family functioning in individuals 12
years and older. It is a 4-point Likert-type scale with 60
items and six basic sub-dimensions: Problem Solving,
Communication, Roles, Affective Responsiveness, Af-
fective Involvement, and Behavior Control. The scale is
scored between 1 and 4 points per item, and the final scale
score is obtained by dividing the total score by the number
of questions. As the scores get closer to 4, the family is
assumed to be unhealthy. The internal consistency coef-
ficient for the original form of the scale ranged from .72
to .92, and its test-retest reliability ranged from .66 to .76
(26). Adaptation to Turkish was made by Bulut (1990),
and the test-retest reliability coefficient of the scale ranged
from .78 to .90. The validity of the scale was calculated
by the Marriage Life Scale and the correlation coefficient
between the two scales was calculated as .66 (27).

Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MSPSS): MSPSS was developed by Zimet and Dahlem
(28). The scale is a 7-point Likert type scale that consists
of 12 items and are three subscales related to perceived
social support from family, friends, and the significant
other. The scale is scored between 1 and 7 points per item.
The highest score that can be taken from the scale is 84,
while the lowest score is 12. In the validity and reliabil-
ity study of the scale, the internal consistency coefficient
for the total score was calculated as .88. The subscales’
coefficients were .87 for family, .85 for friends, and .91
for significant other. The validity and reliability study of
MSPSS in Turkey was conducted by Eker and Arkar (29)
with university students and a hospital sample. According
to the results of the study, the internal consistency coef-
ficient ranged from .77 to .82 for the total score, .82 to
.92 for family, .78 to .90 for friend and .79 to .91 for the
significant other.

2.3. Statistical Analysis

Total scores of the scales were converted to “z” scores
to determine if the data showed normal distribution. Data
exceeding +3.29 standard deviation were excluded from
the analysis. Accordingly, one of the participant’s data
was excluded from the analysis. In addition, there was no
statistically significant difference between the substance
users and the criminals in terms of the total score suicide
probability (¢ = .58; = .09). Therefore, the data of the two
groups were combined and the analyses were performed
on the total score mean of 402 participants.

For bivariate and multivariate analyses, independent-
samples t test and one-way analysis of variance (ANO-
VA) were performed, while Tukey test was used as the
intergroup comparison test. Additionally, multiple hier-
archical regression analysis was performed to find the
predictive variables of SPS. Prior to performing the mul-
tiple hierarchical regression analysis, Pearson-Moments
Correlation Coefficient test was performed to determine
if there was multicollinearity between variables. All sta-
tistical analyses were performed with the IBM SPSS 20
package software. A significance level of .05 was chosen
in the analysis of the data.

3. Results

This section first provides socio-demographic charac-
teristics of participants. Second, it presents the analysis of
differences in terms of various psychosocial characteris-
tics and the total scores of the scales. Finally, findings on
the hierarchical multiple regression analysis are included.

3.1. Socio-demographic characteristics of the sample

The mean age of participants was 30 years, of which
45.4% were directed to probation services due to sub-
stance use and 54.6% were criminals released from pris-
on. Of all participants, 33.6% were middle school gradu-
ates, 45.3% were single, 67.3% were employed (50.3%
worked for the same employer for less than one year),
29.9% earned 1001-2000 TL ($ 287-572) per month,
17.9% had no income, 64.2% had past criminal behav-
ior with the following charges: 37% of the participants
were charged with violent crime, 3.4% with sexual crime,
26.8% with substance use, and 18% with burglary. As for
past juvenile behavior, 39.3% of them committed their
first crime before 18 years of age in the following catego-
ries for first criminal behavior: 36.9% committed violent
crime, 3.4% sex offenses, 25.48% drug use or drug trade,
16.22 % burglary. Additionally, 26.9% of participants
had suicidal thoughts, 20.5% had past suicide attempts,
and 40.8% of the suicide attempters used the self-cutting
method. When substance use history was examined, it
was found that 43.6% used more than one substance,
94.3% used cannabis, and 29.8% used the substance for
the first time before 18 years of age.

3.2. The bivariate and multivariate results of

suicide probability

As seen in Table 1, ANOVA was used to determine
the difference in the total score of suicide probability in
terms of marital status. There was a significant difference
between the groups (F(3-97) = 3.74, p <.001). According
to results of the comparison between the groups using the
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Tukey test, the mean total score of single individuals was
higher than that of married individuals, with a statically
significant increase of 4.51 (p = .02).

SPS differed significantly in terms of income status
(F (5-384) = 7.84, p <.001). According to results of the
comparison between the groups using the Tukey test,
participants with a monthly income of 100-1000 TL
($19-188) had significantly higher (p = .013) SPS scores
at 11.49 than those earning 4001 TL ($755) per month.
The most dramatic results were seen in participants with

Table 1. Bivariate and multivariate results

no monthly income. The mean total score of these par-
ticipants was significantly (p < .001) lower at 8.63 than
those with a monthly income of 1001-2000 TL ($189-
377). Also, the mean total score of participants who had
no monthly income was significantly (p <.001) lower at
11.19 than those with a monthly income of 2001-3000
TL ($378-566), lower at 3.16 than those with a monthly
income of 3001-4000 TL ($365-754.), and lastly, lower
at 16.33 than those with a monthly income of 4001 TL
($755) and over.

Psychosocial Variables n (%) M/SD Fi Post-hoc
Marital status

Single® 182 (45.3) 64.66/ 14.62 3.75™ a>b
Married® 168 (41.8) 60.15/ 15.96

Divorced® 45 (11.2) 65.73/ 14.74

Widow! 7(1.7) 69.14/ 13.60

Income

No income? 70 (17.9) 70.02/ 16.43 7.84" a>c,d,e,f/
100-1000 TL ($ 29-286)° 110 (28.1) 65.19/ 13.94 b>e/
1001-2000 TL ($ 287-572 ) 117 (29.9) 61.39/12.81

2001-3000 TL ($ 573-858)¢ 48 (12.3) 58.54/ 14.52

3001-4000 TL ($ 859-1144)° 26 (6.6) 56.76/ 17.58

4001 TL and over ($ 1145 )f 20 (5.1) 53.70/9.75

Age of first criminal behavior

12-17* 130 (39.3) 67.59/ 14.72 6.827" a>c,d,e
18-23* 85 (25.7) 64.81/ 14.88

24-29¢ 58 (17.5) 58.52/15.21

30-35¢ 29 (8.8) 59.10/ 13.90

36 and over® 29 (8.8) 57.21/10.50

Criminal behavior in environment

Yes 224 (55.7) 65.11/15.92 3.13™

No 177 (44.3) 60.45/13.79

Past substance use behavior

Yes 226 (66.0) 64.0/15.45 3.42™

No 137 (34.0) 59.49/14.30

Substance use in past year

Yes 224 (55.6) 64.74 (15.28) 2.63"

No 179 (44.4) 60.82 (14.27)

Number of substances

One substance 150 (56.4) 63.03/ 14.52 217

More than one substance 116 (43.6) 67.16/ 16.38

Age of onset of substance use

12-17° 145 (57.3) 67.37/ 14.95 3.16™

18-23° 64 (25.3) 63.23/15.79 a>d
24-29¢ 24 (9.5) 59.83/14.78

30-35¢ 15 (5.9) 59.73/13.30

36 and over® 5(2.0) 58.20/ 18.93

“p<.05, "p< .01, ""p<.001
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Another important risk factor for suicide is the age
of first crime. Suicide probability of individuals commit-
ting crimes before they are 18 years old was significantly
higher than other age groups, and the difference was stati-
cally significant (F (4-326) =6.819, p <.001). In addition,
only 5.4% of these individuals have more than one crimi-
nal behavior before the age of 18 years. According to the
results of the Tukey test, the total SPS of the individuals
who committed a crime for the first time in the age range
of 12-17 years were significantly (p < .001) higher than
those who committed crime for the first time in the age
ranges of 24-29 years (p = .023), 30-35 years (p = .037),
and those at age of 36 years or older (p =.005).

There was also a difference between the mean SPS
total scores of participants based on past substance use
behavior. Suicide probability among individuals who had
substance abuse for the past year was higher than those
who did not. The difference between the two groups was
statistically significant (95% CI (.99, 6.85), ¢ (264) =
.631, p=.009). This reveals that even for individual with
past substance use behavior, it is still an important risk
factor for current suicide potential.

The number of substances used is also important. Sui-
cide probability was found to be significantly different
between individuals who used one substance and those
who used multiple substance (95% CI (-7.86, -.38), ¢
(264) = -2.171, p = .031). As shown in Table 1, suicide
probability for individuals who used more than one sub-
stance was higher than those who did not.

Finally, the age of onset of substance use was a critical
variable in suicide probability and the difference was sig-
nificant (F (4-248) =3.156, p = .015). Suicide probability
of individuals who started substance use before the age of
18 was found to be significantly higher (7.64) than those
who started substance use in the age range of 30-35 years
(p <.001). This result indicates that the risk of suicide
increases with the drop in the age of first substance use.

The results for variables that are predictive for

suicide probability

Hierarchical multiple regression analysis was per-
formed to find the variables predictive for suicide prob-
ability (Table 2). The subscales of EPQR-A were added
to the first model. The subscales of the FAD were added

Table 2. Results of Hierarchical Multiple Regression Analysis of the Suicide Probability Scale

Suicide Probability
Model 1 Model 2 Model 3
Predictors * B (63 B B B 63
46.50"" 30.3"™ 48.2™
N 481" .60 3.84™ 48 3.58"™ 45
E -44 -.05 -.6 -.01 .30 .02
P 2.23" 17 14.46™ A1 1.42" 11
Ps 1.59 1 1.32 .06
Com 4.03" .14 2.70 .09
Rol .80 .03 28 .01
Ar .66 .30 .52 .02
Ai A47 .96 2.33" .09
Bce 2.00 .60 1.89 .06
Family .00 .00
Friend -.12 -.06
Significant Other -48 -.20
R’ 429 505 551
F 99.83™ 44.39™ 39.79"™
AR? 429 75 46
AF 99.83"" 9.95™ 13.37™

N =402, p <.05, *p <.01, 'p <.001

*N= Neuroticism, E= Extraversion, P=Psychoticism, Ps=Problem solving, Com=Communication, Rol=Roles, Ar= Affective Responsiveness, Ai=

Affective Involvement, Bc= Behavior control.

Model 1: N+E+P

Model 2: N+E+P+Ps+Com+Rol+Ar+Ai+Bc
Model 3: N+E+P+Ps+Com+Rol+Ar+Ai+Bc+Family+Friends+Significant Other
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to the second model. Finally, the subscales of the MPSS
were added to the third model. According to the results,
Model 3 revealed statistically significant effects, with val-
ues of R*=0.551, F (12, 389) =39.79, p < .001; Adjusted
R?= .537, and the explained variance ratio was 55.1%.
The most important predictives of suicide probability
were lack of affective involvement in family system, as
well as neuroticism and psychoticism as personality
traits. These findings indicate that, if the individual is de-
pressed, hopeless, aggressive, angry, and has additional
vulnerability due to family functioning, there is a 55%
risk for suicide probability.

4. Discussion

This study aimed to explore the relationship between
psychosocial characteristics such as family functional-
ity, social support and personality traits on suicide risk
of criminal individuals and substance users who were di-
rected to Ankara Probation Service. In this section, study
findings are discussed considering the existing suicidality
literature.

Suicide risk of single individuals was found to be
higher than that of married individuals. This result sup-
ports previous research, in which several studies show
that married individuals have lower suicide risks than
people who are single, divorced, or widowed (30). This
finding does not imply that marital status is an important
risk factor for suicidal behavior; however, it suggests that
being married can be a protective factor against suicide
risk due to the enhancement of perceived social support
and a strengthened social support system.

Another difference in suicide risk was related to par-
ticipants’ income level. Accordingly, suicide probability
of'individuals with low or no income was higher than oth-
er income levels. This result was most dramatic for those
with no income. According to some studies, economic
status alone is not a sufficient cause for suicidal behavior,
but it is an important risk factor (31). It is known that
disadvantaged groups such as criminals and drug users
face social exclusion (32), which can decrease their em-
ployment options and lead to an increase in suicide risk.
Additionally, the government’s social expenditure budget
may contribute to is the population’s suicide risk. Suicide
rates are lower in countries that allocate social spending
budgets (33), revealing that macroeconomic policies are
important in preventing suicidal behavior.

It was found that individuals who committed crimes
before the age of 18 had a higher suicide risk. Age of
onset also important in regards to substance use. Specifi-
cally, suicide probability of individuals who began using
substances before the age of 18 was higher than other

age groups. This finding indicates that substance use and
criminal behavior at an early age are still risk factors for
current suicidal behavior. Other studies have revealed
similar findings. In a longitudinal study with young peo-
ple who used drugs in the 15-16 age group, participants
were followed up to the age of 25 to reveal that substance
use at a young age was an important predictor of sub-
stance use in following years, and also predicted later sui-
cidal tendencies and aggressive behavior (34). In the light
of these results, it is believed that individuals who cannot
cope with problems at early ages, or use substances to
cope with negative events, continue to have problems in
future years. However, other risk factors may impact the
relationship between early criminal behavior and suicide
risk. For example, some psychosocial problems or mul-
tiple criminal behavior at young ages may increase later
suicide risk. Besides, in this study it was found that 5.4%
of individuals had more than one criminal behavior be-
fore the age of 18, but multiple criminal behavior before
age of 18 which effect the suicidal behavior could not be
determined. For this reason, it is recommended that future
studies, assess early criminal behavior as well as risk fac-
tors associated with suicidal behavior

It was also found that individuals who had been using
substances for the past year had a higher suicide risk than
those who had not. This corresponds with studies demon-
strating that substance abuse behavior is an important risk
factor for suicidal behavior (35) and have even suggested
that substance abuse alone induces impulsive behaviors
that directs the individual to commit suicide (20). An-
other important finding of this study was that even prior
use of substances increase current suicide risk. This result
suggests that not only current substance use behavior, but
past substance use still effects suicide risk. According to
statistics, substance use behavior is increasing in Turkey
in recent years. Cannabis use increased by 118% in 2013
in comparison to the previous year, and by 102% in 2014,
whereas a similar dramatic increase was observed in mor-
phine use. Additionally, the number of patients treated for
substance use increased by 123% (36). Considering these
numbers, risk for an increase in suicidal behavior is evi-
dent. In this study it was found that the best predictors of
suicide probability are the personality traits of neuroti-
cism and psychoticism, as well as weak affective involve-
ment in the family system. According to these results,
individuals who have anxious, depressive, hopeless, and
aggressive personality traits might be more susceptible
to suicide. Prior studies have also shown that hopeless
and depressed individuals have a tendency for suicidal
behavior, and aggressive individuals direct their anger
towards themselves (37,38). Considering this, psycho-
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social prevention studies should include anger manage-
ment therapy for individuals who tend to be violent, and
individual therapy for depressive and hopeless individu-
als to improve their coping skills. Results also indicate
that the addition of family problems to the neurotic and
psychotic personality traits increases the risk of suicide.
Previous studies also reveal that problems in the family
system increase suicide risk, and positive interest of fam-
ily members towards each other is an important social
support mechanism to prevent suicide (14). Considering
that high-risk individuals, especially the criminal popu-
lation and substance users, likely have substance users
or criminals in their family that may exasperate family
problems and hence increase the risk of suicide. For this
reason, it is suggested that the support of family members
should be considered in suicide prevention studies, and it
is important to conduct individual or group interventions
for family members to prevent suicide.

5. Conclusion

This study revealed some important suicide risk-fac-
tors in the criminal and substance use populations. For
one, individuals with low incomes have a higher risk
of suicide. Risk is particularly higher in criminals due
to unemployment problems. For this reason, employ-
ment options are important when working with released
prisoners. To this end, laws on obligation to employ ex-
convicts, which have been abandoned in Turkey, should
be reintroduced. Moreover, the issue could be further ad-
dressed if the Republic of Turkey would increase its cur-
rent low social spending rate.

Individuals who started to use substances or commit
crimes before the age of 18 also have high suicide risk.
Therefore, psychosocial studies in schools are important
to better understand children and adolescents at risk for
criminality or substance use. For this reason, it is nec-
essary for professionals to identify children and adoles-
cents exhibiting criminal behavior or using substances in
schools. Additionally, psychosocial and family interven-
tion studies should be carried out on this population to
prevent existing and future suicide risks.

In this study, it was observed that the personality traits
of neuroticism and psychoticism, as well as social factors
such as poor family functioning, increased suicide prob-
ability. This makes it clear that it is especially critical for
family members to care for each other to prevent suicide.
Thus, it is suggested that psychosocial studies should
be conducted to change negative feelings, thoughts, and
behaviors of individuals who are identified as hopeless,
depressed and aggressive. At the same time, consider-

ing that suicidal behavior is aggressive behavior towards
the self, it is important for professionals to also work on
issues such as anger management, communication, and
stress coping strategies. Finally, it is also clear that a weak
family system is a significant risk factor for suicidal be-
havior, in which family members’ weak attention to each
other may trigger suicide. Therefore, it is important to
work with families to enhance the perceived social sup-
port from family to decrease suicide probability.
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Biyocografik Soy Tahmini ve Adli Bilimlerde Kullanimi

Inferring Biogeographic Ancestry and Its Use in Forensic Sciences

Ozlem Biilbiil*, Goniil Filoglu

Oz

Adli bilimlerde SNP (Single nucleotide polymorphism, tek niikleotid polimorfizm) markirlari kim-
liklendirmede, fenotip belirlemede, nesep ve soy tayininde kullanilmaktadir. Biyocografik soy tahminin-
de farkl cografik bélgelerde bulunan popiilasyonlar arasindaki farkliliklar: gésteren soy SNP markirlar
(AISNPs, Ancestry Informative SNP Markers) kullanilmaktadir. AISNP markarlari ile bir kisinin biyo-
cografik orijini ve her biyocografik bélgeden alinan genetik soy ytizdesi tespit edilebilir. Bu bilgiler adli
bilimlerde bilinmeyen bir siiphelinin, felaket kurbanlarmim veya kayip kisilerin kimliklendirilmesinde
kullanilabilir. Bu makalede biyocogratik soy kavrami, biyocografik soy tahmininde kullanilan AISNPs
panelleri, uygulama yoéntemleri, kullanilan istatistiksel yontemler ve giincel adli uygulamalar tartisil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Biyocografik Soy; SNP; Adli Genetik.

Abstract

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.

In forensic applications SNP (Single nucleotide polymorphism) markers are used for identification,
determination of phenotypes, lineage and ancestry. Ancestry informative SNP markers (AISNPs), which
show differences between populations in different geographic regions, are used for estimating of the bio-
geographic ancestry. The biogeographical origin of a person and the percentage of genetic lineage taken
from each biogeographic region can be determined using AISNP markers. This information may assist
forensic investigations of unknown contributors or identification of missing persons and disaster victims.
In this review, biogeographic ancestry concept, AISNPs panels used in estimation of the biogeographic
ancestry, application methods, statistical methods, and current forensic applications has been discussed.
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1. Giris

Adli bilimlerde biyolojik delillerin degerlendirilme-
sinde rutin analizlerde en fazla kullanilan STR (Short
Tandem Repeat, Kisa Tekrar) markirlari olmasina ragmen
bu markirlara alternatif veya tamamlayici olarak kulla-
nilabilecek markirlar da bulunmaktadir. 2000°1i yillardan
itibaren insan genomunun tamaminin dizinlenmesiyle be-
raber genetik yap1 hakkinda bilgi veren daha fazla markir
kesfedilmistir. Bu markirlardan biri SNP (Single nucleo-
tide polymorphism, tek niikleotid polimorfizm) markir-
lar1 olup adli bilimlerde yaygim olarak kullanilacagi 6n-
goriilmektedir. SNP markirlari tek bir niikleotidde olusan
DNA sekans varyasyonlar1 olup biitiin genomda oldukga
stk goriiliir. Genom boyunca dagilmis olan bu markirlar
genetik yapt hakkinda pek ¢ok bilgiyi igerir. SNP mar-
kirlart adli uygulamalarda kimliklendirmede, fenotip be-
lirlemede, nesep ve soy tayininde kullanilmaktadir (1-4).
Bu yazida biyocografik soy tahmininde kullanilan SNP
markirlart (AISNPs- Ancestry Informative SNPs) ve bu
markirlarim adli bilimlerde kullaniminin giincel gelisme-
leri tartisilacaktir.

2. Biyocografik Soy Kavrami ve Soy
SNP Markirlar: (AISNPs- Ancestry
Informative SNPs):

Amerika Ulusal insan Genomu Arastirma Enstitiisii
Irk, Etnik koken ve Genetik Calisma Grubu (the Race,
Ethnicity, and Genetics Working Group of the National
Human Genome Research Institute) popiilasyonlarin ta-
bakalagmasini incelerken irksal, atasal ya da etnik etiket-
ler yerine biyocografik soy teriminin kullanilmasini 6ner-
mistir (5). Bireylerin biyocografik soy tahminleri; evrim
calismalarinda gegmisin yeniden canlandirilmasinda,
popiilasyon karisimlariin incelenmesinde, popiilasyon-
larin demografik ge¢mislerinin agiklanmasinda, fiziksel
ozellikler ile ilgili iliskilerin saptanmasinda, genetik hari-
talamada, hastalik fenotiplerinin toplumlardaki riskleri ve
dagilimlart hakkinda bilgi verirler (6, 7). Farkli cografik
bolgelerde bulunan popiilasyonlar arasindaki farklilikla-
1 gosteren markirlara soy (AIMs- Ancestry Informative
Markers) markirlart denir. AIMs ile bir kisinin atalarina
ait biyocografik orijini ve her biyocografik bolgeden
alinan genetik soy ylizdesi tespit edilebilir. Biyocogra-
fik soya ait bu bilgiler adli bilimlerde sugluya ulagsmak
icin kullanilabilir. Popiilasyonlar arasi farklara dayanarak
suclunun hangi topluma ait olabileceginin tespit edilebi-
lecegi gibi fiziksel 6zellikler ile ilgili veriler kullanilarak
(g0z, sag, ten renkleri gibi) da kimliklendirme yapilabilir.
Bu tarz bir kimliklendirmeye “Molekiiler gorgii taniklig1”
da denilmektedir (8, 9).

STR lokuslart adli bilimlerde rutin analizlerde kul-
lanildig1 gibi nadir de olsa biyocografik soy tahmininde
kullanilmaktadir (10, 11). Ancak adli genetikte kullani-
lan STR markirlar kimliklendirme igin ¢ok iyi markirlar
olmalarma ragmen popiilasyonlar arasi alel paylasimlari
yiiksek oldugundan biyocografik soy belirlemede yeterli
bilgi vermemektedirler. Son yillarda Stanford Universi-
tesinde Rosenberg ve ekibi tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada rutin analizlerde kullanilan ve kimliklendirme igin
secilmis 13 CODIS ile birlikte 779 STR lokusu kullani-
larak bu lokuslarin biyocografik soy hakkinda bilgi verip
vermedikleri arastirlmistir (12). S6z konusu ¢aligmada
CODIS 13 STR lokusunun az da olsa biyocografik soy
ile ilgili bilgi verdigi belirlenmistir (12). Ancak sadece
STR lokuslartyla elde edilen soy bilgisi biyocografik
soyun tahmini i¢in yeterli olmamaktadir. Diger bir ¢alis-
mada arastiricilar glivenilir sonug elde etmek icin AIMs
STR ile beraber AISNPs markirlarinin da ¢alisiimasini
Oonermistir (11).

AISNPs markirlart popiilasyonlar arasinda goriilen
varyanslarin bilinmesi ile kdkenleri anlamada, popiilas-
yonlarin gog yollarini belirlemede ve genetik ¢aligmalar-
da alel sikliklarinin belirlenmesinde kullanilirlar. AISNPs
markirlar1 biyocografik soyun belirlenmesinde en sik kul-
lanilan polimorfizm ¢esidi olup diger markirlara gore gok
daha genis bir veri bankasina sahiptir. Bu markirlarin en
biiyiik avantajlarindan biri bireylerin atalart ile ilgili tek
tarafl1 bir bilgi (mtDNA ve Y kromozomu bilgileri) yerine
her iki atadan gelen karisik cografi kalitima ait tiim bilgi-
nin elde edilebilmektedir (13-15).

AISNPs adli bilimlerde olay yerinden ele edilen ve
kime ait oldugu bilinmeyen biyolojik 6rneklerin/delilin
DNA profilinin hangi topluma ait oldugu tespit edilerek
siipheli/kisi hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilir. Ozellikle
delilden STR profili elde edilemedigi, elde edilen DNA
profili veri tabaninda bulunmadig1 veya gorgii tanikla-
rinin verdigi bilgilerin giivenilir olmadig: adli olgularda
siipheliyi tanimlayabilecek biyocografik soy bilgisi ¢ok
6nemlidir (8, 15-17). Adli bilimlerde 2000’li yillarin ba-
sindan beri yapilan SNP ¢aligmalart ile birgok SNP paneli
gelistirilmistir (17-21). Adli bilimlerde ilk olarak gelis-
tirilen AISNPs panellerinden biri Phillips ve arkadaslart
tarafindan olusturulan 34-plex panelidir (18). Bu panel
kriminal laboratuvarlarda kolayca uygulanabilen mini se-
kanslama (SNaPshot) yontemine dayali olarak gelistiril-
mistir. 34-plex dort bilyiik kitasal popiilasyonun ayrimini
(Uzak Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika) basartyla yapa-
bilmektedir (18, 22). Bu panel 2004 yilinda Madrid’de
meydana gelen “11-M Madrid bombalamalar1” olarak
bilinen terér olaymin aydinlatilmasinda kullanilmistir.
Biyolojik delillerden sadece 7 STR lokusu tiplendirilebil-
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mistir. Ancak bu STR lokuslartyla ne siiphelilerle ne de
DNA veri bankalarinda bir eglesme bulunamamistir. 34-
plex ile yapilan biyocografik soy analizi ile {i¢ biyolojik
ornegin Kuzey Afrika orijinli birine ait olabilecegi ve bir
ornegin ise Avrupali birine ait olabilecegi belirlenmistir.
Ispanya ulusal DNA veri bankasinda yapilan ailesel ta-
ramada bu drnegin Cezayir asilli bir kisiden geldigi be-
lirlenmis ve sorusturmaya farkli bir yon vermistir (23).
mtDNA ve Y kromozomu markirlariyla bu bilgiye ulasi-
lamamustir.

Bugiine kadar gelistirilen hemen hemen tim AISNPs
panelleri genellikle kitasal popiilasyonlarin ayriminda
kullanilmistir. Tablo 1’de bu alanda gelistirilmis baslica
AISNPs panelleri listelenmigtir. Bu panellerin birgogu
genellikle Amerika (Afro-Amerikalilar, Avrupa koken-
li beyaz Amerikalilar, Hispanik Amerikalilar), Avrupa,
Okyanusya, Asya ve Afrika popiilasyonlart gibi major
popiilasyonlarin ayrimimi hedeflemektedir (18, 24-26).
Dolayistyla gelistirilen panellerin ¢ogu dort veya bes
ana kitanin birbirinden ayriminda kullanilmaktadir. Bu
AISNPs panellerinden en genis kapsamli olan1 Kidd ve
ark. (19, 27, 28) tarafindan gelistirilen 55 AISNPs paneli
olup, bu panel tiim diinya popiilasyonlarini en az on farkli
poptilasyon grubuna ayirabilmektedir. Bu panel giincel
haliyle iilkemiz popiilasyonu da dahil olmak {izere 164
diinya popiilasyonunda ¢aligitlmistir (27-29). Tiirkiye’de
AISNPs calismalari, SNP se¢imi ve panel gelistirilmesi

iizerine c¢esitli arastirmalar bulunmaktadir (29-31). Bu
calismalardan Pakstis ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-
da Tiirkiye popiilasyonu 55 AISNPs paneli ile ¢alisilarak
ilgili referans veri tabaninda yer almistir (http://frog.med.
yale.edu/FrogKB). Bdylece iilkemiz popiilasyonu i¢in bi-
yocografik soy tahmininin bu panel kullanilarak yapila-
bilmesi miimkiin hale gelmistir (28).

Adli bilimlerde kullanilacak AISNPs panelinin, tah-
min edilecek soy bilgisinin gilivenilir olmasi i¢in uygun,
secici ve duyarli bir AISNPs setinin kullanilmasi, ayni za-
manda kitasal ve bolgesel popiilasyonlar1 da kapsayacak
Olciide bir referans veri tabanina sahip olunmasi gerek-
mektedir (15, 19). Bu amagcla yapilan ¢alismalar yukarida
belirtildigi gibi cogunlukla kitasal ayrim i¢in olsa da ki-
talar arasinda bulunan popiilasyonlart (Ortadogu, Avras-
ya, Giliney Asya, Bat1 Asya) diger major kitasal popiilas-
yonlardan ayirmaya yonelik caligmalar da bulunmaktadir
(17, 20, 29-31, 33, 39). Bu ¢alismalardan biri Phillips ve
ark.nin (2013) gelistirdigi ilkemizi de i¢ine alan Avrasya
bolgesinin Avrupa ve Uzak Dogu’dan ayrimini saglaya-
cak “Eurasiaplex” isimli AISNPs panelidir (20). Bu ¢alis-
mada CEPH-HGDP (Human Genome Diversity Project
— Centre d’Etude du Polymorphisme Humain) referans
ornekleri kullanilarak diger popiilasyonlar test edilmis ve
Asya, Avrupa, Afrika ve Avrasya (Merkez Giiney Asya
ve Ortadogu’nun birlikte degerlendirildigi bolge) olmak
tlizere dort bolgenin digerlerinden ayirimi gosterilmistir.

Tablo 1. Adli genetik alaninda gelistirilen baslica AISNPs panelleri

Panel Adi SNP | SNP grubu Y ontemi Kaynak

sayisl
SNPforID 34-plex 34 AISNPs SNaPshot® Phillips ve ark. 2007, Fondevila ve

ark. 2013 (18, 22)

128-SNP 128 AISNPs TagMan Kosoy ve ark. 2009 (21)
33-plex 33 AISNPs & PISNPs SNaPshot® Bulbul ve ark. 2011, 2016 (17, 30)
Eurasiaplex 23 AISNPs SNaPshot® Phillips ve ark. 2013 (20)
55 AISNPs panel 55 AISNPs TagMan Kidd ve ark. (19)
EUROFORGEN Global 128 AISNPs Sequenom iPLEX® (MPS) | Phillps et al. 2014 (25)
AIM-SNP
50-SNPs 50 AISNPs & PISNPs SNaPshot® Gettings ve ark. 2013(32)
Pacifiplex 29 AISNPs SNaPshot® Santos ve ark. 2016 (33)
EurEas_Gplex 14 AISNPs SNaPshot® Daca-Roszak ve ark. 2016 (34)
27-plex SNP 27 AISNPs SNaPshot® Wei ve ark. 2016 (35)
Global AIMs Nano 31 AISNPs SNaPshot® de la Puente ve ark. 2016 (36)
HID-Ion AmpliSeq™ 165 AISNPs Ion PGM (MPS) Thermo Fisher Science (19, 21)
Ancestry Panel
ForenSeq™ DNA 164 IISNPs & AISNPs & MiSeq FGx (MPS) The [llumina® (37)
Signature Prep Kit PISNPs& STRs
86 AISNPs panel 86 AISNPs Tagman, MPS Bulbul ve ark. 2018 (31, 38)
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Ancak Ortadogu bdolgesinin daha iyi ayrilabilmesi igin
daha fazla AISNPs markirtyla ve referans ornek ile cali-
stlmasi gerektigi onerilmistir (20).

Toplumumuz genetik ve cografik olarak Ortadogu,
Avrupa ve Merkez Giiney Asya popiilasyonlarinin ara-
sinda yer almaktadir. Bu yiizden Tiirkiye popiilasyonun
genetik yapisinin incelenmesinde Ortadogu, Avrupa ve
Merkez Giiney Asya popiilasyonlariyla olan genetik ilis-
kilerinin saptanmasi1 dnemlidir. Konu ile ilgili tilkemizde
yapilan arastirmada bu bolgeleri birbirinden ayirt edecek
33plex AISNPs paneli gelistirilmistir (17, 30). S6z konu-
su ¢alismada biyocografik soy tahmininde 28 farkli (Av-
rupa, Afrika, Uzak Dogu, Merkez Giiney Asya, Ortadogu
popiilasyonlar1) popiilasyon (N wplam=1081) ile ii¢ farkli
AIM SNP seti (33plex, 34-plex ve Eurasiaplex) caligi-
larak popiilasyonlar arasi genetik iliskiler belirlenmistir.
33plex ile Avrupa, Uzak Dogu ve Afrika kitalarina ait
popiilasyonlar1 basariyla ayrilabilirken, Ortadogu/Mer-
kez Giliney Asya popiilasyonlarinin birbirlerinden ayri-
mi kesin olarak yapilamamistir. Bu arastirmada Tirkiye
popiilasyonu; Avrupa, Merkez Giiney Asya-Ortadogu
popiilasyonlart ile genetik benzerlik gostermistir. Sonug
olarak 33plex, 34plex ve Eurasiaplex ile bir arada kulla-
nildiklarinda ¢alisilan popiilasyonlar arasindaki ayrimin
arttigi goriilmistiir (17, 30). Diger bir aragtirmada ise en

yaygin kullanilan ve en fazla referans popiilasyonuna sa-
hip Kidd 55 AISNPs paneli calismis ve bulundugumuz
bolge ile ilgili bilgi verebilecek 32 AISNPs bolgesi se-
¢ilmistir (29). S6z konusu ¢alismada Dogu Afrika, Ku-
zey Afrika, Gliney Bati Asya ve Giiney Asya bolgeleri
sadece 32 AISNPs kullanilarak ayirt edilebilmistir. Bu
calismaya ait bir Structure analizi asagida goriilmektedir.
Caligmada Kidd 55 AISNPs paneli ve bunun bir alt grubu
olarak 32 AISNPs markir1 karsilagtirilmis ve bu cografik
bolgeler igin sadece 32 AISNPs kullanilabilecegi belir-
tilmistir (29).

Yine Tiirkiye popiilasyonuna ait yapilan diger bir
arastirmada, Truelsen ve ark. Danimarka’da yasayan
100 Tirk’te, ticari bir kit olan Precision ID Ancestry
Panel (Thermo Fisher Scientific) ile ¢alismislardir (40).
Bu c¢alismada yukarida belirtildigi gibi kitasal popiilas-
yonlarin ayriminda kullanilan AISNPs bolgeleri (Kidd
55 AISNPs ve Seldin 128 AISNPs paneli) kullanilmis
ve diinya popiilasyonlar1 ile karsilastirma yapilarak,
test edilen Tiirk popiilasyonu Iran ve diger Avrupa ve
Merkez Giiney Asya popiilasyonlarindan ayrilamamis-
tir. Arastiricilar bu popiilasyonlarin Avrupa ve Merkez
Gliney Asya popiilasyonlarindan ayrilmast i¢in bu bol-
geye Ozgii bir AISNP panelinin gelistirilmesi gerektigini
onermislerdir (40).
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Sekil 1. Kidd 55 AISNPs ve bunun alt grubu olan 32 SNP kullanilarak yapilan Structure analizleri. A. Birey diizeyinde
Structure sonucu B. Popiilasyon diizeyinde Structure sonucu (29)
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Yapilan giincel bir caligmada ise Kidd 55 AISNPs’de
yer alan bolgelere ek olarak yine Uzak Bati Asya ve
Akdeniz popiilasyonlarinin diger popiilasyonlaridan ay-
riminda kullanilacak yeni 86 AISNPs markirlar belir-
lenmistir. Bu calismada, olay yerinden gelen bir delil ile
yapilan ilk analizde Kidd 55 AISNPs panelinin ¢aligilma-
st ve bu panel ile elde edilen sonu¢ dogrultusunda eger
gerekli ise (yani elde edilen biyocografik soy tahmini
Avrasya ve Kuzey Afrika’y: isaret ediyor ise) daha de-
tayli ve dogru biyocografik soy tahmini ig¢in bu bolgelere
6zgiin gelistirilen panellerin kullanilmasi hedeflenmistir.
Boylece Kidd 55 AISNPs analizinden sonra Giiney Bati
Asya, Akdeniz bolgeleri igin segilmis 86 AISNPs paneli
kullanilarak daha yiiksek olasilik oranlarinda ve dogru-
lukta biyocografik soy tayini yapilabilmektedir (Bulbul,
Speed et al. 2018). Tablo 2°de bu arastirmaya ait iki panel
ile test edilen ayni1 bireyin biyocografik soy tahmini gos-
terilmistir.

Diger bir iki basamakli soy tayini AISNPs paneli ola-
rak gelistirilen ve Uzak Dogu Asya popiilasyonlarinin de-
tayli ayrimlarinda kullanilmasi hedeflenen 74 AISNPs pa-
nelidir. Bu arastirmada da iki basamakli biyocografik soy
tahmin yontemi kullanilmig ve diger ¢alismalardan farkli
olarak Giineybat1 Asya, Kuzey Asya ve Uzak Dogu olarak
Asya popiilasyonlari ti¢ farkli gruba ayrilabilmistir (39).

3. SNP Analiz Yontemleri

Adli amagh gelistirilen ilk SNP panelleri gegtigimiz
on yil boyunca genellikle mini sekanslama ydntemine
dayali olarak yapilmistir. Mini sekanslama reaksiyonun-
da primer istenilen SNP markirina komsu olacak sekilde
hedef diziye baglanir ve hedef SNP tek bir isaretli dide-
oksiriboniikleosit trifosfat (ddNTP) ile uzatilir. ddNTP
3'0OH grubuna sahip olmadigindan DNA polimeraz en-
ziminin zincire yeni bir niikleotid eklemesine engel olur

Tablo 2. Kidd 55 AISNPs paneli ve 86 AISNPs paneli ile yapilan biyocografik soy tahmini. En basta listelenen ilk 20

popiilasyon gosterilmistir.

Kidd 55 AISNPs paneli 86 AISNPs paneli
164 referans popiilasyon ile test edilmigtir 39 referans popiilasyon ile test edilmistir
Popiilasyon (Bolge ve 6rnek Her bir LR Popiilasyon (Bolge ve 6rnek Her bir LR
sayisi 2N) popiilasyondaki | (Olasihik sayisi 2N) popiilasyondaki | (Olasihik
Olasihik Orani) Olasiik Orani)
Iranlilar (Asya,88) 1.26E-13 Tiirkler (Asya,154) 5,32E-33
Sardinyalilar (Avrupa,68) 1.72E-14 7.32 Iranlilar (Asya,88) 2,13E-33 2,50
Tiirkler (Asya,154) 1.41E-14 8.93 Sardinyalilar (Avrupa,68) 5,25E-34 10,10
[ranlilar (Asya,186) 1.22E-14 10.3 Kibrish Tiirkler (Avrupa,120) 4,60E-34 11,60
Kibrislt Rumlar (Avrupa,190) 1.08E-14 11.6 Bati Cerkesleri (Avrupa,108) 2,76E-34 19,30
Tiirkler (Asya,200) 9.77E-15 12.9 Diirziler (Asya,212) 1,70E-34 31,40
Kuzey Irak Araplari 4.12E-15 30.6 Iberyalilar (IBS)(Avrupa,214) 9,04E-35 58,90
(Asya,260)
Kildaniler (Asya,44) 3.83E-15 329 Avrupalt Museviler 7,66E-35 69,50
(Avrupa,54)
Yezidiler (Asya,298) 3.44E-15 36.7 Toskanalilar (TSI) 3,46E-35 154,00
(Avrupa,214)
Avrupali Museviler 3.25E-15 38.8 Filistin Araplari (Asya,140) 3,44E-35 155,00
(Avrupa,54)
Kirtler (Asya,296) 3.19E-15 39.5 Askenazlar 8,77E-36 607,00
(Avrupa,166)
Sabaklar (Asya,18) 3.18E-15 39.6 Kuveyt (Asya,32) 1,22E-36 4350,00
Kibrish Tiirkler (Avrupa,120) 2.82E-15 44.7 Yemen Musevileri (Asya,146) 4,35E-38 1,22E+05
Siiryaniler (Asya,250) 2.67E-15 47.1 Rumlar (Avrupa,104) 4,18E-38 1,27E+05
Tiirkmenler (Asya,258) 2.25E-15 55.9 Karisik Avrupalilar 1,67E-38 3,19E+05
(Avrupa,190)
Bati1 Cerkesleri (Avrupa,108) 9.56E-16 132 Cuvaglilar (Avrupa,84) 1,26E-38 4,23E+05
Diirziler (Asya,212) 7.70E-16 164 Gujaratlar (GIH) (Asya,206) 8,62E-39 6,17E+05
Rumlar (Avrupa,104) 4.69E-16 269 Punjaplar (PJL) (Asya,192) 4,80E-39 1,11E+06
Askenazlar (Avrupa,166) 3.14E-16 401 Ruslar (Avrupa,96) 1,38E-40 3,86E+07
Iberyalilar (IBS) (Avrupa,214) 2.60E-16 484 Keralite(Asya,60) 4,90E-41 1,09E+08

(URL: http://frog.med.yale.edu web erisim tarihi:11/2018)




- 136 -

Biilbiil ve Filoglu / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 131-140

ve sadece tek baz uzamasi saglanir. Rutin adli bilimler
genetik laboratuvarlarinda PCR ve kapiller elektroforez
cihazi bulundugundan, daha ¢ok elektroforez ve floresan
tespitine dayali ticari SNaPshot® Multiplex Kit yontemi
kullanilmaktadir. Bunun i¢in ticari olarak yaygin kullani-
lan SNaPshot® Multiplex Kiti (Thermo Fisher Scientific)
ile en fazla 35 SNP’ye kadar ¢ok sayida lokusun bir arada
analiz edilmesi miimkiindiir (41, 42).

Her ne kadar mini sekanslama yonteminin birgok
avantaji olmasina ragmen gelisen teknoloji ile birlikte
bu yonteminin yani sira yeni nesil dizi analizi cihazlar
(NGS, Next Generation Sequencing) daha giincel tekno-
lojik tanimiyla kitlesel paralel dizileme (MPS, Massive
Parallel Sequencing) kullanilmaya baslanmistir. MPS
yontemi son yillarda adli bilimlerde gelecegin teknolo-
jisi olarak kullanilmaya baslanmis olup bu ydntemin 30
yildan beri kullanilan klasik PCR- kapiller elektroforez
yonteminin yerini alacagi diisiiniilmektedir. MPS’in en
onemli avantajlarindan biri; PCR-kapiller elektroforez
(KE) ile tek seferde sadece bir markir sistemi analiz
edilebilirken (drnegin sadece bir SNP paneli), MPS ile
ayn1 anda ¢ok sayida ve farkli markir sistemlerinin (STR,
SNP, Indel gibi) analizi yapilabilmektedir. Bdylece olay
yerinden gelen az miktardaki DNA delilinden tek bir is
akisinda ¢ok daha fazla bilgi edinilebilmektedir. MPS ile
ilgili ticari firmalar ve arastiricilar tarafindan gelistirilen
yeni MPS panelleri bulunmaktadir. Bu paneller ¢ok sa-
yida markirin (100-200) tek sistem i¢inde tiplendirilme-
sine olanak saglamaktadir. Adli bilimlerde en iyi bilinen
ve MPS cihazlarina da adapte edilen SNP panellerinin
basinda Seldin 128 AISNPs, Kidd 55 AISNPs SNPfo-
rID 34-plex, Irisplex ve HirisPlex PISNPs (Fenotip SNP
markirlari, Phenotypic-Informative SNP) panelleri gel-

mektedir (18, 19, 21, 43, 44). SNP panellerinin tek ba-
sina bulundugu paneller (Thermo Fisher Scientific- Pre-
cision ID Ancestry Panel Ancestry Paneli gibi) oldugu
gibi diger markir sistemleriyle birlikte bulunan paneller
de (The Illumina® ForenSeq™ DNA Signature Prep Kit
gibi) ticari olarak piyasada bulunmaktadir. Her iki ticari
MPS panelinde de (Thermo Fisher Scientific ve The Illu-
mina®) biyocografik soy paneli olarak Kidd 55 ve Seldin
128 AISNP panelleri bulunmaktadir. Ayni zamanda ticari
olmayan ve arastiricilar tarafindan gelistirilen SNP panel-
leri de bulunmaktadir (25, 26, 38, 45). EUROFORGEN
Global AIM-SNP paneli bu panellerden biri olup, bir Av-
rupa Birligi projesi gergevesinde gelistirilmistir. Global
AIM-SNP panelinde pek ¢ok SNP panelinden se¢ilmis
128 SNP’den olusan, bes kitasal popiilasyonun ayrimin-
da kullanilmak iizere tasarlanmistir (25). MPS sistemi ile
iilkemizde yapilan bir ¢aligmada ise biyocografik soy ve
fenotip SNP markirlarindan olugan yeni bir panel (mo-
lekiiler gorgii tanikligi) gelistirilmigtir (38). Bu ¢alisma-
da Kidd 55, 86 AISNPs ve goz, sag¢ ve ten rengi PISNPs
markirlarint iceren 186 SNP den olusan bir panel gelis-
tirilmistir (38). Bu panel ile Tiirkiye’de faile ulagilama-
yan ve aydinlatilamayan adli vakalarda delilden sugluya
giderken adli siirecin daha hizli islemesine ve olgularin
¢ozlimiine biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

4. Biyocografik Soy Tahmininde
Kullanilan Istatistiksel Yontemler

AISNPs markirlart biyocografik soy analizinde popii-
lasyon genetigine dayali metotlarla bir kisinin hangi po-
ptilasyon veya popiilasyon gruplarina dahil oldugu, alel
frekanslarinin popiilasyonlar arasi karsilagtirilmasiyla

Sekil 2. SNIPPER programu ile analiz edilen bir 6rnek sonucu

Executing the query with 5 populations and the 34plexprevions SNP-Indels of the individual to classify:
AAAACTGGCCAATTCCAACCCCAGTTGOAAAAAGCCTITIGOTTCCCTCGCCAGACTTCCCTGTCCAG

| AFRICA | 83268765 | 0.00%

| EUROPE | 24.099341 | 89.24% \f
| EAST_ASIA | 53.186371 | 0.00% ;

C

| OCEANTA 64758237 | 0.00%
[ AMERICA __[46931525 | 000 |

# Europe

0 Americs

® East Asla

o Tesved profile

Therefore, the profile should be EUROPE.

This profile is mere than a billion (10%) times more lkely EUROPE than AMERICA, and more than a billion { 10%) times more likely EUROPE than EAST_ASIA.
Predicted admixture: 100,00 %% for EUROPE; 0000 %4 for AMERICA; 0.00 %0 for EAST_ASLA.

(http://mathgene.usc.es/cgi-bin/snps/processdefaultSpops.cgi web erisim tarihi 11/2018)
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tayin edilir. Bunun i¢in; Structure analizi, PCA (Princi-
pal Component Analysis-Temel Bilesenler Analizi), Ba-
yes teoremi olabilirlik oranimni (Likelihood Ratio, LR)
hesaplayan FROG-kb, Snipper gibi analiz programlari
kullanilmaktadir (20, 46, 47). Bu analizlerin giivenilirligi
karsilagtirilan popiilasyonlarin biiyiikligiine, test edilen
markir sayisina, markirin soy bilgilendirme degerine ve
test edilen kisinin karisim derecesine baglidir (48, 49).

AISNPs analizlerinde 6zellikle adli bilimler de kul-
lanilmak tizere gelistirilmis kisi bazinda analize imkan
veren iki analiz yontemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
Phillips ve ark. tarafindan gelistirilen bir web uygulamasi
olup, LR istatistigi uygulayarak bilinmeyen bir 6rnegin
bilinen farkli biyocografik orijinli referans drnekleri ile
karsilastirtlmasi esasina dayanan Snipper programidir.
Bu programda, belirli AISNPs panellerinde ¢alisilan ve
referans popiilasyon olarak alinan veriler ile arastirilacak
kisinin ya da olay yerinden gelen ve bilinmeyen delilin
profili sisteme girildiginde dnceden programa yiiklenmis
olan bu veri setindeki popiilasyonlardan hangisine ait ola-
bilecegi seklinde olabilirlik orani hesaplanir (18). Ayrica
yeni gelistirilen bir SNP paneli i¢in de uygun bir referans
veri seti yiiklenerek LR hesaplanmasi miimkiindiir. Bu da
programin en biiyiik avantajlarindan biridir (50). Asagi-
da Snipper programi kullanilarak bir 6rnegin 34-plex ile
analiz sonucu verilmistir.

Bu programda bes farkli ana kita i¢inde sorgulanan
ornegin/kisinin en yakin ve benzer olabilecegi popiilas-
yon grubu belirlenmektedir. Test edilen bireyin “Avrupali
olmasi Amerikali (Amerika kitasi) ve Uzak Dogulu olma-
sindan dokuz milyar (10°) kez daha olasidwr ve Okyanus-
yalt ve Afrikali olma olasiligi ise diger olasiliklardan ¢ok
daha diisiiktiir” olarak yorumlanabilir. Dolayistyla bu
kisinin Avrupa popiilasyonuna ¢ok daha benzer oldugu
sOylenebilmektedir. Test edilen bireyin bes referans po-
ptilasyon i¢inden en yakin oldugu ii¢ popiilasyon bireyle-
ri (Avrupa, Amerika ve Uzak Dogu) ile ii¢ boyutlu PCA
analizi de programda verilmektedir. Bu analizde de sar1
ile isaret edilen test profilinin (Sekil 2. Sagdaki 3 boyutlu
grafik) Avrupa popiilasyonuna ait bireylerle birlikte grup-
landig1 goriilmektedir.

Adli bilimler uygulamalari i¢in gelistirilmis diger bir
istatistiksel analiz programi olan online FROG-kb uygu-
lamasidir. Bu uygulamada da Bayes teoremi olabilirlik
orani istatistigi uygulayarak bilinmeyen bir 6rnegin bili-
nen farkli biyocografik orijinli referans ornekleri ile kar-
silastirilmasi esasina dayanir. FROG-kb programa uygun
bir referans veri setine bagl kalarak arastirilacak bireyin
ya da delilin profili sisteme girildiginde 6nceden prog-
rama yiiklenmis olan veri setindeki popiilasyonlardan
hangisine ait olabilecegi olasiligi hesaplanir (47, 48). Bu

hesaplamalarda FROG-kb igin kigilerin genotipi sisteme
girilerek secilen panelde kisinin olas1 poptilasyonlar ve/
veya popiilasyon grubu belirlenir. FROG-kb hesaplama-
larinda sistem iginde bulunan ilgili panelin test edildigi
popiilasyonlarin alel frekanslart yer almaktadir. Elde edi-
len sonuglar bir popiilasyon listesi seklinde olup olasiligt
en yiksek popiilasyondan en diisiik popiilasyon olacak
sekilde siralanmaktadir (47, 48).

Tablo 2’de bir 6rnegin/kisinin Frog-kb ile biyocogra-
fik soy analizi popiilasyon diizeyindeki olasilik hesapla-
malar1 online olarak yapilmistir. Analizlerde kullanilan
referans popiilasyon sayist Kidd 55 AISNPs paneli i¢in
164 popiilasyon ve 86 AISNPs paneli i¢in 39 popiilas-
yondur. Tablonun sol tarafinda Kidd 55 AISNPs pane-
linin, sag tarafinda ise 86 AISNPs panelinin en yiiksek
olasilik gosteren ilk yirmi popiilasyonu siralanmistir. LR
degeri 10 ve altinda olan popiilasyonlar, kisinin gelmis
olabilecegi soyu en iyi tahmin eden bolgeler oldugu icin
koyu olarak igaretlenmistir. Bu tahminin yorumlanmasin-
da oldukg¢a 6nemlidir, ¢iinkii istatistiksel olarak LR 10’a
kadar olan tim popiilasyonlar birbiriyle ayni sonucu ve-
recek kadar yakindir. Dolayisiyla sonuglar degerlendiri-
lirken en yiiksek olasilikli popiilasyon degil, istatistiksel
olarak (en biiyiik basamakli) basamaksal biiytikligi 10
ve 10°nun altinda (one order of magnitute) olan popii-
lasyonlar birlikte degerlendirilir. Ayrica, birbirine yakin
popiilasyonlarin alel frekanslarinin birbirine benzerlik
gostermesi de olasidir. Dolasiyla ayni cografik bolgelerde
bulunan popiilasyonlarin alel frekanslari benzer oldugu
icin olasilik oranlar1 da benzer olabilir. Boylece yorum
yapilirken kisinin ilk listelenen popiilasyondan gelmis
olabilecegi degil; kisinin soy bilgisinin gelmis olabile-
cegi cografik bolgenin tahmini yapilmalidir (28, 29, 31).
Bu ornekte Tirkiye popiilasyonuna ait bir kisinin her
iki panel ile ¢alisilmast sonucunda (Tablo 2); bu kisinin
Kidd 55 AISNPs paneli calisildiginda Giiney Bat1 Asya
ve Akdeniz bolgesinden gelen bir kisi oldugu tahmin edi-
lebilirken, 86 AISNPs paneli ile daha da 6zgiin olarak bu
kisinin soyunun yiiksek olasilikla Giliney Bat1 Asya bol-
gesinden gelmis olabilecegi sdylenebilir.

Kisiye ait fiziksel 6zelliklerin veya atasal soyun bilin-
mesinin etik yonii de tartisilmaktadir. Elde edilecek bilgi-
ler kisiye 6zgii degildir sadece slipheli grubunu daraltarak
sorusturmaya yon verebilecek yardimci bir uygulamadir.
AISNPs markirlarinin pek ¢ogu DNAnin kodlama yap-
mayan bolgelerinde veya genler arasi bolgelerde bulunan
ve degisik cografik bolgelerde farkl alel frekanslart gos-
teren markirlardir (9, 19).

Biyocografik soy analizleri ile ilgili baz1 iilkelerde
0zel yasal diizenlemeler bulunurken (Hollanda gibi), baz1
iilkelerde (ABD, Ispanya, Ingiltere gibi) herhangi bir ya-
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sal diizenleme olmadan uygulamalar yapilmakta, bazi
iilkelerde ise (Belgika, Almanya gibi) kullanilmamalari
ile ilgili kesin yargi kararlar1 bulunmaktadir (51, 52). Ul-
kemizde ise AISNPs markirlarmin kullanilmasiyla ilgili
ozel bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. 2004 tarihli
ve 5271 sayilt Ceza Muhakemesi Kanununun 82. mad-
desine dayanilarak hazirlanan Ceza Muhakemesinde Be-
den Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik, giiniimiizdeki teknolojik
ve bilimsel olarak gelinen nokta diisiiniildiigiinde giincel-
ligini yitirmistir. Dolayistyla iilkemizde de adalet sistemi-
ne biiyiik katkilar saglayacak bu tiir markirlarla (AISNPs,
PISNPs gibi) ve gelistirilen yeni teknikler ile ilgili gerekli
hukuki agilimlarin yapilmasi gerekmektedir.

5. Sonu¢

Insan biyolojisi ile ilgili yeni bilgiler, yeni nesil yiik-
sek verimli genom teknolojileri ve gelismis biyoinforma-
tik testler insan DN A’sinin ve popiilasyonlarin genetik ya-
pilarmin daha iyi anlagilmasina olanak vermistir. Bu yeni
bilgiler bir¢cok alanda oldugu gibi adli genetik alaninda
da kullanilmaktadir. Bu alandaki uygulamalarda ozellikle
sorusturma agamasinda sliphelinin bulunamadig1 durum-
larda faile ait oldugu diistintilen herhangi bir biyolojik de-
lilden (kan lekesi, semen tiikiiriik gibi) kisinin dig goriinii-
stine ait fikir verebilecek herhangi bir bilginin bulunmasi
sorusturmanin aydinlatilmasi agisindan olduk¢a 6nemli-
dir. Faile ulagilamayan ve ¢oziimsiiz kalan olgularda hem
sorusturmaya yon vermek hem de olayin hizli bir sekilde
aydinlatilabilmesine katki saglamak amaciyla gelistirilen
markir setleri ile bir kisinin biyocografik soyu tahmin
edilebilmektedir. Ulkemizin bulundugu cografyayla ilgili
pek cok AISNPs calisilmis durumdadir. Bu panellerin ya-
kin gelecekte adli uygulamalarda rutinde kullanilacagi 6n-
goriilmektedir. Boylece AISNPs kullanilmasi Tiirkiye’de
faile ulasilamayan ve aydinlatilamayan adli vakalarda de-
lilden sugluya giderken adli siirecin daha hizli islemesine
ve olgularin ¢oziimiine biiyiik katk: saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Butler JM, Coble MD, Vallone PM. STRs vs. SNPs: tho-
ughts on the future of forensic DNA testing. Forensic scien-
ce, medicine, and pathology. 2007;3(3):200-5. DOI: https://
doi.org/10.1007/512024-007-0018-1

2. Budowle B, van Daal A. Forensically relevant SNP classes.
BioTechniques. 2008;44(5):603-8, DOI: https://doi.org/10.
10.2144/000112806

3. Butler JM, Budowle B, Gill P, Kidd KK, Phillips C,
Schneider PM, et al. Report on ISFG SNP Panel Discus-
sion. Forensic Science International: Genetics Supplement
Series. 2008;1(1):471-2. DOI: https://doi.org/10.1016/].
fsigss.2007.10.159

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gill P. An assessment of the utility of single nucleotide
polymorphisms (SNPs) for forensic purposes. International
journal of legal medicine. 2001;114(4-5):204-10.

Race E, Genetics Working G. The use of racial, ethnic, and
ancestral categories in human genetics research. American
journal of human genetics. 2005;77(4):519-32. DOL: https://
doi.org/10.1086/491747

Bonilla C, Shriver MD, Parra EJ, Jones A, Fernandez JR.
Ancestral proportions and their association with skin pig-
mentation and bone mineral density in Puerto Rican women
from New York city. Human genetics. 2004;115(1):57-68.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00439-004-1125-7

Tishkoft SA, Kidd KK. Implications of biogeography of hu-
man populations for ‘race’ and medicine. Nature genetics.
2004;36(11 Suppl):S21-7. DOI: https://doi.org/10.1038/
ngl438

Butler K, Peck M, Hart J, Schanfield M, Podini D. Molecu-
lar “eyewitness”: Forensic prediction of phenotype and an-
cestry. Forensic Science International: Genetics Supplement
Series. 2011;3(1):e498-¢9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
fsigss.2011.09.109

Kayser M. Forensic DNA Phenotyping: Predicting human
appearance from crime scene material for investigative pur-
poses. Forensic science international Genetics. 2015;18:33-
48. DOL: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2015.02.003
Rosenberg NA, Li LM, Ward R, Pritchard JK. Informati-
veness of genetic markers for inference of ancestry. Ame-
rican journal of human genetics. 2003;73(6):1402-22. DOI:
https://doi.org/10.1086/380416

Phillips C, Fernandez-Formoso L, Gelabert-Besada M,
Garcia-Magarinos M, Santos C, Fondevila M, et al. De-
velopment of a novel forensic STR multiplex for ancestry
analysis and extended identity testing. Electrophore-
sis.  2013;34(8):1151-62. DOI: https://doi.org/10.1002/
elps.201200621

Algee-Hewitt BF, Edge MD, Kim J, Li JZ, Rosenberg NA.
Individual Identifiability Predicts Population Identifiabi-
lity in Forensic Microsatellite Markers. Current biology :
CB. 2016;26(7):935-42. DOI: https://doi.org/10.1016/;.
cub.2016.01.065

Halder I, Shriver M, Thomas M, Fernandez JR, Frudakis T. A
panel of ancestry informative markers for estimating individual
biogeographical ancestry and admixture from four continents:
utility and applications. Human mutation. 2008;29(5):648-58.
DOI: https://doi.org/10.1002/humu.20695

Frudakis T, Venkateswarlu K, Thomas MJ, Gaskin Z,
Ginjupalli S, Gunturi S, et al. A classifier for the SNP-
based inference of ancestry. Journal of forensic sciences.
2003;48(4):771-82.

Phillips C. Forensic genetic analysis of bio-geographical an-
cestry. Forensic science international Genetics. 2015;18:49-
65. DOL: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2015.05.012
Shriver MD, Parra EJ, Dios S, Bonilla C, Norton H, Jovel
C, et al. Skin pigmentation, biogeographical ancestry and
admixture mapping. Human genetics. 2003;112(4):387-99.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00439-002-0896-y



Biilbiil ve Filoglu / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 131-140

-139 -

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bulbul O, Filoglu G, Altuncul H, Aradas AF, Ruiz Y, Fon-
devila M, et al. A SNP multiplex for the simultaneous pre-
diction of biogeographic ancestry and pigmentation type.
Forensic Science International: Genetics Supplement Se-
ries. 2011;3(1):e500-el. DOI: https://doi.org/10.1016/].
fsigss.2011.10.001

Phillips C, Salas A, Sanchez JJ, Fondevila M, Gomez-Tato
A, Alvarez-Dios J, et al. Inferring ancestral origin using a
single multiplex assay of ancestry-informative marker SNPs.
Forensic science international Genetics. 2007;1(3-4):273-
80. DOLI: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2007.06.008

Kidd KK, Speed WC, Pakstis AJ, Furtado MR, Fang R,
Madbouly A, et al. Progress toward an efficient panel of
SNPs for ancestry inference. Forensic science international
Genetics. 2014;10:23-32. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
fsigen.2014.01.002

Phillips C, Freire Aradas A, Kriegel AK, Fondevila M, Bul-
bul O, Santos C, et al. Eurasiaplex: a forensic SNP assay for
differentiating European and South Asian ancestries. Foren-
sic science international Genetics. 2013;7(3):359-66. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2013.02.010

Kosoy R, Nassir R, Tian C, White PA, Butler LM, Silva
G, et al. Ancestry informative marker sets for determining
continental origin and admixture proportions in common
populations in America. Human mutation. 2009;30(1):69-
78. DOLI: https://doi.org/10.1002/humu.20822

Fondevila M, Phillips C, Santos C, Freire Aradas A, Vallo-
ne PM, Butler JM, et al. Revision of the SNPforID 34-plex
forensic ancestry test: Assay enhancements, standard refe-
rence sample genotypes and extended population studies.
Forensic science international Genetics. 2013;7(1):63-74.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2012.06.007

Phillips C, Prieto L, Fondevila M, Salas A, Gomez-Tato A,
Alvarez-Dios J, et al. Ancestry analysis in the 11-M Mad-
rid bomb attack investigation. PloS one. 2009;4(8):e6583.
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0006583

Nassir R, Kosoy R, Tian C, White PA, Butler LM, Silva G,
et al. An ancestry informative marker set for determining
continental origin: validation and extension using human
genome diversity panels. BMC genetics. 2009;10:39. DOI:
https://doi.org/10.1186/1471-2156-10-39

Phillips C, Parson W, Lundsberg B, Santos C, Freire-Ara-
das A, Torres M, et al. Building a forensic ancestry panel
from the ground up: The EUROFORGEN Global AIM-SNP
set. Forensic science international Genetics. 2014;11:13-25.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2014.02.012

Mehta B, Daniel R, Phillips C, Doyle S, Elvidge G, McNe-
vin D. Massively parallel sequencing of customised foren-
sically informative SNP panels on the MiSeq. Electropho-
resis. 2016;37(21):2832-40. DOI: https://doi.org/10.1002/
elps.201600190

Pakstis AJ, Kang L, Liu L, Zhang Z, Jin T, Grigorenko
EL, et al. Increasing the reference populations for the 55
AISNP panel: the need and benefits. International journal
of legal medicine. 2017;131(4);913-917 DOI: https://doi.
org/10.1007/s00414-016-1524-z

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Pakstis AJ, Haigh E, Cherni L, ElGaaied ABA, Barton
A, Evsanaa B, et al. 52 Additional Reference Population
Samples for the 55 AISNP panel. Forensic Sci Int Genet.
2015;(19):269-271.  DOI:  https://doi.org/10.1016/j.fsi-
2en.2015.08.003

Bulbul O, Cherni L, Khodjet-El-Khil H, Rajeevan H, Kidd
KK. Evaluating a subset of ancestry informative SNPs for
discriminating among Southwest Asian and circum-Medi-
terranean populations. Forensic science international Ge-
netics. 2016;23:153-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsi-
2en.2016.04.010

Bulbul O, Filoglu G, Zorlu T, Altuncul H, Freire-Aradas A,
Sochtig J, et al. Inference of biogeographical ancestry ac-
ross central regions of Eurasia. International journal of legal
medicine. 2016;130(1):73-9. DOI: https://doi.org/10.1007/
s00414-015-1246-7

Bulbul O, Speed WC, Gurkan C, Soundararajan U, Raje-
evan H, Pakstis AJ, et al. Improving ancestry distinctions
among Southwest Asian populations. Forensic science
international Genetics. 2018;35:14-20. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.fsigen.2018.03.010

Gettings KB, Lai R, Johnson JL, Peck MA, Hart JA, Gor-
dish-Dressman H, et al. A 50-SNP assay for biogeographic
ancestry and phenotype prediction in the U.S. population.
Forensic science international Genetics. 2014;8(1):101-8.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2013.07.010

Santos C, Phillips C, Fondevila M, Daniel R, van Oorschot
RA, Burchard EG, et al. Pacifiplex: an ancestry-informative
SNP panel centred on Australia and the Pacific region. Fo-
rensic science international Genetics. 2016;20:71-80. DOI:
https://doi.org/10.1016/.fsigen.2015.10.003

Daca-Roszak P, Pfeifer A, Zebracka-Gala J, Jarzab B, Witt
M, Zietkiewicz E. EurEAs_Gplex--A new SNaPshot assay
for continental population discrimination and gender identifi-
cation. Forensic science international Genetics. 2016;20:89-
100. DOL: https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2015.10.004

Wei YL, Wei L, Zhao L, Sun QF, Jiang L, Zhang T, et al.
A single-tube 27-plex SNP assay for estimating individual
ancestry and admixture from three continents. International
journal of legal medicine. 2016;130(1):27-37. DOL: https://
doi.org/10.1007/300414-015-1183-5

de la Puente M, Santos C, Fondevila M, Manzo L, Consorti-
um EU-N, Carracedo A, et al. The Global AIMs Nano set: A
31-plex SNaPshot assay of ancestry-informative SNPs. Fo-
rensic science international Genetics. 2016;22:81-8. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2016.01.015

Churchill JD, Schmedes SE, King JL, Budowle B. Eva-
luation of the Illumina((R)) Beta Version ForenSeq DNA
Signature Prep Kit for use in genetic profiling. Forensic sci-
ence international Genetics. 2016;20:20-9. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.fsigen.2015.09.009

Bulbul O, Filoglu G. Development of a SNP panel
for predicting biogeographical ancestry and phenoty-
pe using massively parallel sequencing. Electrophore-
sis. 2018;39(21):2743-51. DOI: https://doi.org/10.1002/
elps.201800243



- 140 -

Biilbiil ve Filoglu / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 131-140

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Li CX, Pakstis AJ, Jiang L, Wei YL, Sun QF, Wu H, et al.
A panel of 74 AISNPs: Improved ancestry inference wit-
hin Eastern Asia. Forensic science international Gene-
tics. 2016;23:101-10. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsi-
2en.2016.04.002

Truelsen DM, Farzad MS, Mogensen HS, Pereira V, Tve-
debrink T, Bersting C, et al. Typing of two Middle Eastern
populations with the Precision ID Ancestry Panel. Forensic
Sci Int Genet Suppl Ser. 2017;6:e301-e2. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.fsigss.2017.09.133

Sobrino B, Brion M, Carracedo A. SNPs in forensic gene-
tics: a review on SNP typing methodologies. Forensic Sci
Int. 2005;154(2-3):181-94. DOI: https://doi.org/10.1016/].
forsciint.2004.10.020

Mehta B, Daniel R, Phillips C, McNevin D. Forensically
relevant SNaPshot(R) assays for human DNA SNP analy-
sis: a review. International journal of legal medicine.
2017;131(1):21-37. DOI: https://doi.org/10.1007/s00414-
016-1490-5

Walsh S, Liu F, Wollstein A, Kovatsi L, Ralf A, Kosiniak-
Kamysz A, et al. The HlIrisPlex system for simultaneous
prediction of hair and eye colour from DNA. Forensic sci-
ence international Genetics. 2013;7(1):98-115. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.fsigen.2012.07.005

Walsh S, Liu F, Ballantyne KN, van Oven M, Lao O, Kayser
M. IrisPlex: a sensitive DNA tool for accurate prediction
of blue and brown eye colour in the absence of ancestry
Forensic science international Genetics.
DOI:  https://doi.org/10.1016/].fsi-

information.
2011;5(3):170-80.
gen.2010.02.004

Daniel R, Santos C, Phillips C, Fondevila M, van Oors-
chot RA, Carracedo A, et al. A SNaPshot of next generati-
on sequencing for forensic SNP analysis. Forensic science

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

international Genetics. 2015;14:50-60. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.fsigen.2014.08.013

Rosenberg NA, Pritchard JK, Weber JL, Cann HM, Kidd
KK, Zhivotovsky LA, et al. Genetic structure of human po-
pulations. Science. 2002;298(5602):2381-5. DOI: https://
doi.org/10.1126/science. 1078311

Rajeevan H, Soundararajan U, Pakstis AJ, Kidd KK. Intro-
ducing the Forensic Research/Reference on Genetics know-
ledge base, FROG-kb. Investigative genetics. 2012;3(1):18.
DOI: https://doi.org/10.1186/2041-2223-3-18

Kidd KK, Soundararajan U, Rajeevan H, Pakstis AJ, Moore
KN, Ropero-Miller JD. The redesigned Forensic Research/
Reference on Genetics-knowledge base, FROG-kb. Fo-
rensic science international Genetics. 2017;33:33-7. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2017.11.009

Pakstis AJ, Kang L, Liu L, Zhang Z, Jin T, Grigoren-
ko EL, et al. Increasing the reference populations for the
55 AISNP panel: the need and benefits. Int J Legal Med.
2017;131(4):913-7. DOI: https://doi.org/10.1007/s00414-
016-1524-z

Amigo J, Salas A, Phillips C, Carracedo A. SPSmart:
adapting population based SNP genotype databases for
fast and comprehensive web access. BMC bioinformatics.
2008;9:428. DOL: https://doi.org/10.1186/1471-2105-9-428
Kayser M, de Knijff P. Improving human forensics through
advances in genetics, genomics and molecular biology. Na-
ture reviews Genetics. 2011;12(3):179-92. DOLI: https://doi.
org/10.1038/nrg2952

Kayser M, Schneider PM. DNA-based prediction of human
externally visible characteristics in forensics: motivations,
scientific challenges, and ethical considerations. Forensic
science international Genetics. 2009;3(3):154-61. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.fsigen.2009.01.012v



manl, Adli Tip Biilteni, 2019; 24(2): 141-147
N ° oo o
9% Adli Tip Biilteni
2%‘ ‘%rf’ The Bulletin of Legal Medicine
&
1997' : www.adlitipbulteni.com
DERLEME / REVIEW

Sinsice Islenen Bir Su¢c: Madde ile Kolaylastirilmis Cinsel Saldirilar

ve Fail Tipolojisi

A Predatory Crime: Drug Facilitated Sexual Assaults and Perpetrator Typology

Sunay Firat*, Mehmet Aykut Erk

Oz

Madde ile Kolaylastirilmis Cinsel Saldirt (MKCS), magdur alkol ve/veya herhangi baska psikoaktif
madde etkisindeyken veya sedasyon ve hipnotik etkisi bulunan baska psikoaktif maddeler araciligiyla
magdurun faile karsi koyamaz duruma geldiginde yonlendirdigi cinsel saldirt tiiriidiir. MKCS, cinsel
saldirmin dogast geregi magdurun bilincini kazandiktan sonra durumu bildirmesinden &tiirii titiz bir
calismay1 gerektirir.

Bu ¢alismanin amaci maddeyle kolaylastirilmis cinsel saldirinin faili konumunda bulunan bireylere
risk faktorlerini ve yine suga neden olan olasi ruhsal ve kisilik bozukluklarimi literatiir temelli incelemek;
su¢ ve davranis bilimlerine, penolojik miidahalelere ve rehabilitasyon girisimlerine farkli bir bakis agisi
olusturarak katki saglayabilmektir.

MKCS’nin faili herhangi bir psikopatolojisi olmayan saglikli bireyler de olabilmektedir. Ancak ya-
pilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan birtakim bulgulara gére fail, olguya 6zgii farklh kisilik 6zellikleri gos-
terebilmektedir. MKCS failleri meydana getirdikleri davranigin yasadisi oldugunun farkindadir ancak
bu davraniglarint kendi etik yargilarina gore yanlis bulmamaktadir. MKCS, yiiksek diizeyde davranis
bilimleri ve toksikoloji bilgisi gerektirmektedir. Failin sahip oldugu bu nitelikler, amacina ulagsmasinda
ve sonrasinda adli siireg i¢in en 6nemli tanik olan magdurun yasadiklarinin farkina varmamasi adina faile
kolaylik saglamaktadr.

Sonug olarak MKCS’nin iyi bir taniminin yapilmasi bu olgulara yaklasimlar agisindan énemlidir.
Kapsamli ve arastirmacilar tarafindan kabul goren bir tanim gelecekte yapilacak arastirmalar ve top-
lumsal farkindalik icin oldukca faydali olacaktir. Ulkemizde ne yazik ki modern anlamda Cinsel Saldiri
Kriz Merkezlerinin olmayisi cinsel saldirt olgularinda magdur igin gerekli olan tibbi, psiko-sosyal ve
hukuki destegin saglanmasina engel teskil etmektedir. MKCS gibi cinsel saldir tiirlerine ve bunlarin
sonuglarma dikkat ¢gekilmeli, gerekli merkezler ve bilinglendirme kampanyalari ile bu konular giindemde
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Madde ile Kolaylastirilmis Cinsel Saldirt; Fail Tipolojisi; Sugun Islenisi.

Abstract

Drug Facilitated Sexual Assault (DFSA) is a type of sexual assault which occurs when victim is vul-
nerable to perpetrator’s attack due to sedation and hypnotic effects of the higher amount of consumption
of alcohol and/or another psychoactive drug. By its very nature of sexual assault, DFSA has to be taken
carefully after the victim restores his/her consciousness.

The aim is to contribute to the Crime and Behavioral Sciences, penological interventions and re-
habilitation attempts by examining how the perpetrators’ risk factors, possible mental or personality
disorders in their developmental history and perpetrators’ characteristics affect the sexual offenses based
on recent literature.

The perpetrator of DFSA can be a person that has any other psychopathological history. However,
according to some research results perpetrator may portray different characteristics for each case. Even
if the perpetrator of DFSA acknowledges the behavior of himself/herself, he/she does not give any moral
reaction to alleged behavior. DFSA requires high knowledge of behavioral sciences and toxicology.
Those requirements of perpetrator help him/her by making victims unconsciousness and let him/her get
what he/she desires. After all the victim may or may not realize what does happen to him/her.

To sum up it is important to have a firm definition of DFSA in order to approach profoundly to those
incidents. An extensive definition will be useful for the latter researches. Due to the fact that Turkey has
not got any Sexual Assault Crises Center in a modern meaning, the medical, psycho-social and legal aid
which victim needs cannot be given.

Keywords: Drug Facilitated Sexual Assault; Perpetrator Typology; Modus Operandi.

DOI: 10.17986/bIm.2019250175

Sunay Firat: Dog. Dr., Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali,
Adana

Eposta: sunayfirat@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-
9960-0836

Mehmet Aykut Erk: Psk. Dan.,
Cukurova Universitesi, Bagimlilik ve
Adli Bilimler Enstitiisti, Bagimlilik
Anabilim Dal1 Adana

Eposta: maykuterk@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-
4362-2729

Bildirimler/ Acknowledgement:
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
finansal destek bildirmemislerdir.

The authors declare that they have no
conflict of interests regarding content of
this article.

The Authors report no financial support
regarding content of this article.

Gelis: 20.10.2018
Diizeltme: 02.11.2018
Kabul: 08.11.2018

p-ISSN: 1300-865X
e-ISSN: 2149-4533



- 142 -

Firat ve Erk / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 141-147

1. Giris

Yirminci ylizyilin son ¢eyreginden bu yana dezinhi-
bisyon, sedasyon ve amnezi gibi etkilerinden dolay1 hem
receteli veya sokakta satilan psikoaktif maddelerin resmi
olmayan satisindaki artis hem de failler tarafindan kul-
lanimindaki artig ile beraber Madde ile Kolaylastirilmig
Cinsel Saldirt (MKCS) siiphesiyle Cinsel Saldir1 Kriz
Merkezlerine bagvuran olgulardaki fazlalasma dikkatleri
bu konu iizerine ¢ekmistir (1). Ingiltere, Birmingham’da
MKCS siiphesiyle yapilan toksikolojik analizlerin orant
2002°den 2004 yilina kadar %77 artmistir (2). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ise “Igecegine Dikkat Et” gibi
farkindalik uyandiran kampanyalarla MKCS’ye dikkat
cekilmis ve tniversite kampiislerinde kamu lehine ¢alig-
malarda bulunulmustur (3).

MKCS failin magdura; alkol veya herhangi baska
psikoaktif madde etkisindeyken veya sedasyon ve hipno-
tik etkisi bulunan baska psikoaktif maddeler kullanarak
magdurun faile kars1 koyamaz duruma geldiginde yon-
lendirdigi cinsel saldir1 tiiriidiir. MKCS’de magdur davra-
nislarinin kontroliinii saglayamayacak kadar ¢cok madde
etkisi altindadir (4).

Horvarth ve Brown (2005), MKCS tanimini iki ayr1
sekilde yapmustir. Proaktif MKCS, failin magduru etki-
siz hale getirmek, davranislarini yonlendirme yetenegini
ortadan kaldirmak amaciyla gizlice ya da zor kullanarak
dezinhibisyon ve sedasyon yaratacak maddeyi cinsel sal-
dir1 eregiyle kullandig1 bir tanimken, Firsatct MKCS ise
halihazirda kendi istegiyle bilincinin bir kismini ya da
tamamin yitirecek diizeyde alkol veya madde kullanmis
olan magdurun zayifligindan faydalanarak gerceklestiri-
len cinsel saldirt olarak tanimlanmistir (5).

Literatiirdeki bir diger adlandirma ise Yirtict/Avci
(Predatory) MKCS’dir. Bu tanima gore istemli olarak
kullanildig1 belirtilmeyen merkezi sinir sisteminin isle-
yisine etkide bulunan maddelerin bulgusuna ulasildig:
cinsel saldir1 tlirtidiir. Diger tanimlara yakin olarak bu ta-
nimda da eylem, fail tarafindan magdurun ickisine mag-
dur farkinda olmadan madde karistirmayi géz Oniinde
bulundurmaktadir (6).

Gorildigi tizere MKCS’nin gergeklesme Oriintiisiine
gore farkli tanimlamalar yapilsa da arastirmacilarin or-
taklastiklar1 noktalar; magdurun bilgisi dahilinde olma-
yan hile igeren yaptirimlar ve magdurun halihazirda dav-
raniglarini etkileyen madde kullanimimin varligidir.

Bu ¢alismanin amact MKCS’nin faili konumunda bu-
lunan bireylere risk faktorlerini ve yine su¢a neden olan
olasi ruhsal ve kisilik bozukluklarini literatiir temelli in-
celemek; su¢ ve davranig bilimlerine, penolojik miidaha-
lelere ve rehabilitasyon girisimlerine farkli bir bakis acis1
olusturarak katki saglayabilmektir.

2. Diinya Uzerindeki Yaygihk Calismalar

MKCS, cinsel saldirinin dogast geregi magdurun bi-
lincini kazandiktan sonra durumu bildirmesi, bazen de
magdurun olaylarin farkina vardiginda cinsel saldirtya
maruz kalip kalmadiginin siiphesi dolayisiyla titiz bir
calismay1 gerektirir. Yapilan yasam-boyu yayginlik ¢a-
lismalarinda ulusal bazda kadinlara yonelik cinsel saldirt
oranlar1 %12 ile %18 arasindadir (4, 7, 8).

Yine baska yayginlik ¢aligmalarinda yasamlar1 bo-
yunca yaklagik olarak her 3 kadindan biri, her 6 erkek-
ten biri cinsel siddete maruz kalirken, her 5 kadindan
biri tamamlanmamis ya da tamamlanmis cinsel saldirtya/
tecaviize maruz kalmistir (9). Ingiliz Sug Tarama arastir-
masina gore cinsel saldirt magdurlarmin %5°1 istemsiz
bir bigimde madde etkisindeyken cinsel saldirtya ugra-
diklarin1 belirtirken, %15°1 cinsel iliski i¢in gereken ri-
zay1 gosteremeyecek kadar yiiksek oranlarda alkol etkisi
altinda olduklarin1 belirtmiglerdir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’nde telefon kanaliyla
gergeklestirilen cinsel saldiri odakli bir survey ¢aligsma-
sinda katilimeilari %2,3’1 alkol veya psikoaktif madde-
ler ile kendi kendilerini istemli bir bigimde etkisiz hale
getirdiklerini ve faillerin de bu durumlarimi kullandiklari-
ni1 bildirmislerdir (4).

Cinsel saldir1 olgularmin ¢ogunlugunda (%50-77)
magdurun istemli olarak alkol kullandig1 belirtilmektedir
(11, 12). Bu oranlardan hareketle Richer ve arkadagla-
rinin (2017) yiirtitmiis oldugu calismada incelenen tiim
cinsel saldir1 olgular1 igerisinde MKCS-Istemsiz %29,2
iken, MKCS-Istemli %23,1 (n=390) oranindadir (13).

Kanada

Du Mont ve arkadaslarmin 2009 yilinda yapmis ol-
duklar1 ¢alismada ise cinsel saldir1 olarak nitelendirilen
882 olgunun %20,9’u MKCS olarak tanimlanmistir (1).

Takip eden senede yapmis olduklari ¢alismada ise Du
Mont ve arkadaslar1 (2010) Kanada’nin Ontario bolgesin-
deki MKCS olgularmin tedavisini iistlenen 7 hastane baz-
11 Cinsel Saldir1 Kriz Merkezine bagvuran 178 magdurun
idrar 6rneklerinde %30,9 ethanole rastlamisken, Kanna-
bis %33,7, Kokain %21.,4, Amfetaminler %7,3, MDMA
(Ekstazi) %7,3 ve GHB (Gama Hidroksibiitrik Asit) %1,1
oraninda tespit edilmistir (14).

Birlesik Krallik

Scott-Ham ve Burton’un (2005) yayimladigi detayli
calismada, 1014 MKCS olgusundan sadece alkoliin oldu-
gu veya alkole eslik eden baska bir psikoaktif maddenin
de mevcut oldugu oranlar %46 olarak bulunmustur. Kan-
nabis kullanimi %26 oranindayken kokain kullanim oran1
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ise tiim olgularin %11’ini kapsamaktadir. Cinsel saldir1
stiphesi ile gelen orneklerin %72’sinin 24 saat igerisinde
toplanmasina ragmen ilging bir sekilde A.B.D merkezli
calismalarin aksine bu ¢alismada GHB ve Flunitrazepam
gibi maddelere hig rastlanilmamuistir (15).

Hindmarch ve arkadaslari (2001) 4 y1l boyunca MKCS
siiphesiyle gelen 3303 magdurun idrar 6rneklerini incele-
digi ¢alismasinda, magdurlarin 6rneklerinden %61°i en
az bir psikoaktif maddeden pozitif sonug verirken %39’u
negatif sonug¢ vermistir. Pozitif sonug veren 6rneklerden
%64’iinde sadece bir psikoaktif madde; %22’sinde iki
psikoaktif madde ve %14’linde {i¢ ya da daha fazla psi-
koaktif madde bulunmustur. Alkol ise %44 oaraninda tek
basima goriiliirken, %23 oraninda baska maddelerle bir-
likte bulunmustur. %67 ile pozitif 6rneklerde en yiiksek
oranda tespit edilen maddedir. Alkolden sonra ise en sik
tespit edilen maddeler ise; %18,6 ile Kannabis, %8.,4 ile
Kokain, %6,7 ile Amfetaminler ve %3 ile GHB (gamma
hydroxybutyrate)’dir (16).

Fransa

Fransa’daki arastirmalar gerek analiz yontemlerinin
netlestirilmemesi gerekse biiyiik ¢apli 6rneklemlerin ek-
sikliginden dolay1 oldukc¢a azdir. Giiniimiize kadar limit-
leri bakimindan daha tutarli olan 1996’da Boussairi ve
arkadaslarinin (1996) gergeklestirmis oldugu ¢aligmada
MKCS siiphesiyle gelen 35 magdur incelenmistir. Mag-
durlar, ickilerinin gizlice ilaglandigmi digiinmekte ve
akabinde cinsel saldiriya ya da hirsizliga maruz kaldik-
larint belirtmislerdir. Toksikolojik analizler sonucunda
ABD ve Birlesik Kralliktaki ¢alismalardan farkli olarak
benzodiazepin oranlar1 %48,5 ile %17,1 olan kannabis ve
%11 olarak tespit edilen alkol oranlarindan daha yiiksek
cikmistir (17).

Isveg

2008 yilinda cinsel saldir1 iddiasiyla gelen magdur-
lardan alinan 1806 6rnegin incelendigi calismada drnek-
lerin %3 1’inde alkol ya da herhangi bir psikoaktif madde
bulgusu tespit edilmemistir. Ancak bu ¢alismanin biitiin
cinsel saldirt olgularint inceledigini belirtmekte fayda
vardir. Buna ragmen orneklerin %43’iinde alkol meta-
boliti bulunmustur. %12’sinde alkol ve psikoaktif madde
metaboliti beraber tespit edilmisken, alkol hari¢ sadece
psikoaktif madde tespit edilen 6rnek orani1 %15°tir (18).

Avustralya

Hurley ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada ise 434 cin-
sel saldirt olgusundan 76’s1t MKCS olarak nitelendiril-
mistir (11).

3. Fail

Diger cinsel saldir1 tiirlerinden farkli olarak
MKCS’nin faili herhangi biri olabilmektedir. Ancak li-
teratlirdeki calismalarda ortaya c¢ikan birtakim bulgular
gostermektedir ki, fail olguya miinhasir karakteristiklere
sahip olabilmektedir. MKCS failleri diger cinsel saldir
faillerinden, gelismis iletisim becerileri ve sosyal beceri-
leriyle ayrilmaktadirlar (19).

MKCS fark edilmedigi takdirde failler tarafindan
tekrar islenebilecek bir diizenege sahiptir. MKCS failleri
meydana getirdikleri davranisin yasadist oldugunu ¢ok
iyi bilmekte ancak bu davranislarint kendi etik yargila-
rina gore yanlis bulmamaktadir. Kernberg (1989)’ e gore
Patolojik Narsist, giiciin somiirticii bir sekilde kullanil-
mastyla insanlar iizerinde hak talep edebilecegini dngdriir
(20). Bu bakis acist MKCS failinin tanimlamasini yapabi-
lecek diizeydedir (21).

Yapilan bir ¢aligmaya gore liniversite dgrencilerine
daha 6nce hi¢ MKCS olgusuyla karsilasip karsilasmadik-
lar1 ve bu davranisin nedeni sorulmustur. Kendisinin veya
bir bagkasinin MKCS olgusuyla karsilastigini belirten bi-
reylerin yanitlar1 arasinda bagka birinin igecegine madde
karigtirmanin eglence amagli oldugu veya tamamen cin-
sel saikler dolayisiyla meydana geldigi bulunmaktadir.
Bu yanitlar cinsiyetlere gore farklilasmaktadir. MKCS
olgusunun magduru olmus ya da bu olaya tanik olan
kadinlar, faillerin cinsellik ya da cinsel saldirt amaciyla
iceceklere madde karigtirdigini diisiiniirken erkekler fa-
illerin eglence amagli bu davranigi gergeklestirdigini 6ne
stirmektedir (22).

MKCS’nin faili, eylemi eglence amagli gergeklestir-
digini sdyleyip magdurun bilingsiz halinden faydalanma-
yacak olsa bile karsisindakinin rizast olmadan igecegine
bir madde karigtirmasi zorlayici ve kontrol altina alici bir
davranistir. Zorlama, kontrol altina alma gibi davranislar
kisilerarast saldirganlik literatiirinde adi gegen davra-
nimlardir (19). Benzer olarak Malamuth ve arkadaslari-
nin (1995) gelistirdigi birlesim modeline gore erkeklerin
kadimnlara yonelttigi cinsel agidan saldirgan tutumlarin
sebebini kadini kontrol altina alma diisiincesi ve iistiin
gelme cabasi olarak agiklanmaktadir. Kadinin bagkalart
tarafindan gekici olarak algilanabilir. Ancak s6z konusu
kadmin gosterdigi saglam durus, zorlayici davranislar ile
cinsellik arayis1 i¢inde olan ve cinsel saldirganliga yatkin
bir erkek tarafindan tehdit olarak algilanabilir (23).

Faillerin psikotik bulgulara sahip oldugu MKCS ol-
gular1 daha az siklikta goriilmektedir. Sadece bir olguda
55 yasinda evden galisan bir yazar olan fail, ev isleri i¢in
bir asistana ihtiya¢ duymaktadir. Verdigi ilana istinaden
i basvurusuna gelen kadin calisanlara bipolar bozuk-
lugunun mani doneminde iken MKCS girisimlerinde
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bulunmustur. Yargi siirecinde ise davraniginin dogru ol-
madigin1 kabul etse dahi, mahkeme tarafindan ehliyetsiz
bulunmamustir. Ancak yasadigi psikiyatrik bozuklugun
mani dénemindeki karakteristik 6zelliklerinden olan art-
mis cinsel istegin de bu durumda etkili olacagi not edil-
melidir (19).

Bazi kompulsif faillerin aksine MKCS failleri yasa-
nanlardan sonra magdurlarla empati yapmaktan uzaktir.
Genellikle sugu reddederler ve magdurlarini bir av ola-
rak goriirler. Ortamin ve kosullarin uygun oldugu anlarda
harekete gegerler ve eylemi en kesin sekilde gercekles-
tirmekten ¢cekinmezler. MKCS failleri eylemlerini, tekrar
gerceklestirebilmeleri adina uygun sekillerde islerler. Bu
ylizden saglik sorunlar1 ve giivenlikle ilgili ciddi bir bilgi
birikimine sahiptirler. Sosyal yargidan ve sugluluktan ka-
¢inmak adina bu bilgilerini kullanarak saldirilarini biiyiik
bir titizlikle ortaya koyarlar (24).

MKCS yiiksek diizeyde toksikoloji ve davranis bilim-
leri bilgisi gerektirmektedir. Buradan hareketle denebilir
ki MKCS failleri su¢luluklarinin ortaya ¢ikmamasi adina
bu alanlarda sofistike bilgi birikimine sahip bireylerdir.
Cinsel saldirinin gerceklesebilmesi igin (MK CS-Istemsiz)
GHB, flunitrazepam gibi sedatif etkili psikoaktif madde-
lerin temini gerekmektedir. Kokusuz ve tatsiz olan bu
maddeler igkilere kolaylikla karistirilabilir. Ancak daha
yiiksek sedatif etkiye sahip diazepam/diazem ise yeter-
li miktarda farmakoloji bilgisine sahip failler tarafindan
tercih edilmektedir. Hizl1 intoksikasyon etkisi sebebiyle
kullanimi goriilmektedir. MKCS en etkili sekilde islen-
digi zaman magdur tarafindan saldirinin emareleri fark
edilememektedir (19).

Yapilan baska bir ¢calisma, MKCS-Istemsiz faillerinin
eylem i¢in gereken maddeleri nereden temin edeceklerini
ve nasil kullanabileceklerini sosyal medya ve gevrim-igi
pornografik forumlar sayesinde dgrenip saldir1 planlarini
ona gore olusturduklarini vurgulamaktadir (13).

Fail-magdur yakinligt agisindan MKCS olgularindaki
failler, Ehliyetin Olmadigi Cinsel Saldir1 olgularindaki
(magdurun davraniglarini yonlendirme yeteneginin azal-
digi/kayboldugu) faillere gore, magdur tarafindan go-
gunlukla tanimadiklar1 kisiler olarak ifade edilmektedir
(25). Ancak baz1 olgularda giiven iligkisi icerisinde faili
tantyan ve yiiksek alkol kullanimi dolayistyla ehliyetini
yitiren magdurlara yo6nelik cinsel saldir eylemleri, mag-
durun bu zafiyetini bilen failler tarafindan daha kolay
hale gelebilmektedir (26). MKCS olgularinin ¢ogunda
sadece magdur degil failin de alkol tiikettigi bilinmekte-
dir. Dolayistyla faillerin sdézkonusu saldir1 aninda alkol
tilkketiminden kaynakli agresyonlar1 ile magdurun faile
kars1 koyusu ve bunun sonucunda yaralanmasi arasinda
bir iligki bulunmustur (27).

Kiiltiirler farklilagsa dahi birgok konuda erkeklerin
kadinlara yaklagimi ayni olabilmektedir. Nijerya’da yii-
riitiilen bir ¢alismada kadinlarin “erkek ickisi” diye tabir
edilen ickileri tiketmeleri toplumsal kabul gérmemekte-
dir. Ancak kadinlara se¢enek olarak sunulan igki tiirleri
ise tatlandirilmis fakat oldukga yiiksek alkollii igkilerdir.
Se¢me hakki kisitlanan kadinlar yiiksek alkolli ickileri
tiiketmek zorunda kaldiklarinda erkeklere nazaran daha
hizli alkol tesiri altina girerek erkeklerin bu durumdan
faydalanmalar1 olasi hale gelmektedir. Buna karsin er-
kekler bira vb. gibi diistik alkol orant olan igkileri tiike-
terek cinsel iliski beklentisi ile kendilerini ayik konumda
tutmaktadirlar (28).

Failin gii¢ kullanip kullanmamas1 da 6ngoriilebilecegi
iizere magdurun halihazirdaki intoksikasyon seviyesine
bagli kalmaktadir. Ehliyetin Olmadig: Cinsel Saldir1 ol-
gulart ile MKCS olgularinda fail herhangi bir silaha bag-
vurmamaktadir (1, 4, 31).

4. Sucun Islenisi (Modus Operandi)

Zorbaligin kullanildig1 cinsel saldirt olgularindan
farkli olarak sugun iglenisi, MKCS olgularinda tamamen
failin sosyal ve linguistik yetenegine bagli kalmaktadir.
Failin sahip oldugu bu nitelikler, amacina ulagmasinda ve
sonrasinda adli siire¢ i¢in en 6nemli gahit olan magdu-
run yasadiklarinin farkina varmamasi adina faile kolay-
lik saglamaktadir. Ayrica sug¢ ortaminin hazirlanmasi i¢in
gerekli giiveni ve yakinligr saglayabilmek amaciyla fail,
magduru ikna etmeye ¢aligabilir. Magdurla yakin iliskisi
bulunan failin, magdurun itirazlarina ragmen yasananla-
rin ger¢ek olmadigini ikna etmesi de yine sdzel yetenegin
gelismis olmasiyla agiklanabilir. Bazi durumlarda ise fail
magdura baska psikoaktif maddeler (kokain, ekstazi vs.)
teklif edebilmekte ve ardindan igkisine sedatif maddeler
karistirabilmektedir. Boylelikle savunmasinda magdurun
ayni zamanda uyusturucu kullanicisi oldugu yoniinde
aciklamalarda bulunabilir. Kullandig1 bu yolla fail, mag-
durun adli siiregteki inandiriciligint etkilemeyi hedefle-
mektedir (19). Fail magdurun adli merciler kargisindaki
inandiriciligimi zedelemek istese de magdur da goriilebi-
lecek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri travma-
tik cinsel saldir1 yasantisinin belirteci olabilmektedir (29).

Failin isledigi su¢ genellikle 4 temel bilesene sahiptir
(19):

Yontem: Sedatif maddelere ulasim ve maddenin mag-
durun bilincine, dayanikliligina ve hafizasina olan etkile-
riyle ilgili genis bilgi sahibi olmak.

Ortam: Sug iceren eylem gergeklesirken boliinme-
yecegi ve kacisinin kolay olacagi, plant uygulamak igin
gereken alana sahip failin her seyi kontrol altinda tutabi-
lecegi bir mekan.
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Firsat: Magdurun giivenini kazandiktan sonra uygun
ortamda yontemini ortaya koyup sucu isleyebilecegi an.

Tutuklanmadan ve yargu siirecinden kacabilecegi
bir plan: Magdur hala sedatif haldeyken ortamdan kac-
ma, magduru yeniden giydirme veya alternatif senaryo-
lar hazirlamak igin gereken siireye iliskin bir plan. Sayet
magdur failin hesapladig1 zaman araligindan 6nce ayilir-
sa, magduru ikna etmek ve kandirmak i¢in uydurulmus
baska hikayeleri de icerir.

5. MKCS’nin Tipolojisi

MKCS’nin oportiinist bir su¢ oldugu diisiiniiliirse, fir-
satin saglandig1 her ortamda gergeklesebilecegine dikkat
edilmelidir. Kullanilan maddelerin tiirii ise siklikla failin
ulagiminin oldugu maddelere gore degisiklik gostermek-
tedir. Buradan hareketle MKCS’nin tipolojisi en iyi cinsel
saldirinm gergeklestigi ortamla agiklanabilir. Is yerleri,
saglik kurumlar1 ve sosyal ortamlarin hepsi failler tara-
findan kullanilabilmektedir.

5.1. is Yeri Ortaminda MKCS

Asina olundugu lizere patronun yeni baglayan ¢alisa-
nina, bir davette ickisine ilag katmak suretiyle cinsel sal-
dirida bulunmasi bir¢ok olguyla da literatiirde yer almis-
tir. Bu iligki icerisinde ger¢eklesen MKCS’nin temelinde
dominant igverenin, ¢alisani izerindeki erk talebi olabilir.
Finansal ya da diger degerlerle ¢alisanin riayetini kaza-
nan igveren, ¢alisanin lizerinde fiziksel kontrol kazanma
cabasima girebilmektedir. Evinden isini yoneten bir fail
icin, yerlesim yeri MKCS planini uygulayabilmesi i¢in en
uygun ortamdir. I¢kinin ilaglanmasi igin gereken madde-
lerin ulasilabilir yerlerde olmasi, sosyal becerilere sahip
olmayan bir faile isini yapmak amaciyla gelen magdura
cinsel saldirisinda biiyiik kolaylik saglayabilir (30).

5.2. Saghk Kurumlarinda MKCS

Saglik kurumlarinda gergeklesen MKCS olgularin-
da saglik profesyonellerinin ortam istiinliigli ve sedas-
yon yaratan maddelere kolay erisimleri, planlt bir cinsel
saldiriya yol agmaktadir. Farmakolojik bilgi birikimleri
sayesinde sucu isleyip akabinde soru isaretlerine yer ver-
meyecek sekilde davranabilirler. Bir olguda ¢evresi tara-
findan sevilen, saygideger bir saglik profesyoneli, yeni
hastasiyla olmasi1 gerekenden daha uzun bir muayene se-
ans1 gecirdikten sonra hasta magdur i¢ ¢amasirinin ters
olmasindan kuskulanip Cinsel Saldir1 Kriz Merkezine
basvuruyor. Yapilan toksikolojik analizlerden sonra mag-
durun MKCS kurbani oldugu anlasiliyor (19).

Standart prosediir esnasinda sedatif madde verilen
hasta sonrasinda olanlarin farkinda degildir. Bu agidan
olas1 bir cinsel saldir1 agiklanmasi ve kanitlanmasi zor-

dur. Adli siiregte yapilacak olan incelemeler bu kritik du-
rumu detayli bir bi¢imde ele almalidir.

5.3. Sosyal Ortamlarda MKCS

Faillerin bir¢cogu sosyal ortamlardaki yakinlik ve ka-
labalig1 kullanarak potansiyel hedeflerinin igkisini ilagla-
maya caligir. Barlar, kuliipler, partiler ve bulusmalar bu
acidan kolaylastiric etkiye sahiptir. Yapilan ¢alismalarda
bireylerin nasil MKCS magduru oldugu ag¢iklanmaya ca-
lisilmistir. Krebs ve arkadaslar1 (2009) MKCS olgularin-
da alkol basta olmak iizere bir miktar da psikoaktif madde
kullaniminin etkili oldugunu bildirmektedir (31). Yapilan
baska bir ¢alisma ise, istemli bir sekilde yiiksek diizey-
lerde alkol aldiktan sonra ehliyetini yitirmeleriyle cinsel
saldirtya ugrayan kadinlar ile kendi iradeleri disinda in-
toksikasyona ugrayan kadinlar arasindaki farklar incelen-
mistir. Aragtirmanin sonuglarina gore ise her 10 kadindan
I’inde mevcut olan MKCS &ykiisii ile magdur ergenken
goriilen alkol ve madde kullanim &ykdisii arasinda yiiksek
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (32).

MKCS ayn1 zamanda birden fazla failin beraber is-
leyebildigi bir su¢ olgusudur. Yapilan ¢aligmalara gore,
karsilasilan olgularda magdurun etkisiz halinden birkag
kisinin yararlandig: bildirilmistir (19). Bu olgularda 6n-
celikli olarak iletisime ge¢ip magdurun giivenini kaza-
nan bir bag fail vardir. Ardindan magdurun ehliyetinin
olmamasiyla cinsel saldirida bulunan bagka failler gel-
mektedir.

Yukarida tartisildigi izere MKCS olgusu ¢ogunluk-
la iyi planlanmis bir ortam ve diizenek gerektirmektedir.
Failler cogunlukla yiiksek sosyal ve s6zel beceri profiline
sahip, segtikleri kurbanlarini ikna edebilen ya da kurduk-
lar1 yakinlik sayesinde kendilerine boyun egdiren birey-
lerdir. Magdurun giivenini kazanan failler sonug olarak
planlarini sergilemeye baslarlar. Daha basit MKCS olgu-
larinda da fail firsatlar1 kollayip en dogru zamanda ham-
lesini yapmaktadir.

6. Sonuc¢

Sonug olarak iilkemizde MKCS’nin standart bir ta-
nim1 heniliz bulunmamaktadir. MKCS’nin ruhsal, sosyal
ve hukuki siireci de kapsayan bir tanimin yapilmasi bu
olgulara yaklagimlar agisindan 6nem arz etmektedir. Do-
layisiyla iilkemizde kapsamli ve arastirmacilar tarafindan
kabul goren bir tanim ileriki arastirmalar ve toplumsal
farkindalik yaratmak agisindan yararli olacag: diistintil-
mektedir (33).

Literatiire gore alkol MKCS’da en ¢ok tespit edilen
etken madde olmustur. Alkol kullaniminin sosyal ortam-
lar da dahil olmak {izere yaygimlastig1 diisiiniildiigiinde
MKCS riskinin sosyal ve bireysel faktorlerden dolay: ar-
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tabilecegine dikkat edilmelidir (34). Bazi durumlarda al-
kol ve psikoaktif maddenin beraber kullanildig: da goriil-
mektedir (11). Bazen de magdurlar ¢ok yiiksek dozlarda
alkol aldiktan sonra yasadiklar1 MKCS hakkinda alkole
yonelik toleranslarini dikkate almadan igeceklerine psi-
koaktif madde eklendigini iddia edebilmektedirler (33).

Ozellikle magdurun istemli bir bigimde psikoaktif
madde kullandig1 olgularda kolluk kuvvetlerine bildirim
magdurun ¢ekinmesi ve sugluluk gibi hislerinden dolay1
gecikebilmektedir (35). Maddenin sebep oldugu algida
ve bellekteki sorunlar ile birlikte otoriteye giivensizlik,
inkar, sugluluk ve utang duygusu gibi nedenlerle magdu-
run adli makamlara bagvurusu gecikebilir. Bu gecikme
giinler veya haftalar1 bulabilir. Oysa 12 saatlik bir gecik-
me bile alkol ve GHB gibi viicuttu hizli metabolize olan
maddeler agisindan delil kaybina neden olabilmektedir
(34).

MKCS olgulart ¢ok disiplinli bir anlayisla yaklasil-
masi gereken olgulardir. Toksikolojik analizler ile MKCS
siipheleri aydilatilabilmektedir. Ornegin Victorian Adli
Tip Enstitiisii’'nde MKCS siiphesi ile basvuran olgularin
idrar ve kan ornekleri 24 saat igerisinde toplanirken stip-
heli saldir1 ve saldirinin delilleri tizerinden 24 saat gegen
olgularda bircok psikoaktif maddenin viicutta yarilanma
omrii agisindan sonug¢ vermeyecegi bilgisi géz Oniinde
bulundurularak sadece idrar 6rnegi toplanmaktadir (34).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
meslek elemanlarina MKCS olgular ile karsilagtiklar
zaman magdurlara nasil yaklagsmalar1 gerektigine yonelik
egitimlerin verilmesi gerekmektedir. MKCS olgulart adli
bilimlerin tibbin ve hukukun birlikte ¢alismak zorunda
oldugu ¢ok disiplinli bir yaklagima ihtiya¢ duymakta-
dir. Meslek elemanlart adli ve yasal siirecler hakkindaki
farkindaliklarimi koruyarak MKCS magdurlariyla ileti-
sim halinde olmalidir. Meslek elemanlar1 ayn1 zamanda
MKCS olgularinda karsilagilabilecek olas1 psikoaktif
maddeler, maddelerin birey {izerindeki etkileri ve bu du-
rumda neler yapilmasi gerektigi hakkinda bilgilendiril-
melidir (36).

Hall ve arkadaslarina (2008) gére Kuzey irlanda’da
MKCS’ye yonelik artan yaymlar ve bilinglendirme ¢alig-
malart sonucunda MKCS bildirilerinin anlamli bir gekil-
de artt1g1 bulgulanmistir (37).

Ulkemizde modern anlamda Cinsel Saldir1 Kriz Mer-
kezlerinin yeterli sayida ve nitelikte olamayisi cinsel sal-
dir1 olgularinda magdur igin gerekli hatta hayati olan tib-
bi, psiko-sosyal ve hukuki destegin saglanmasina engel
teskil etmektedir. MKCS gibi cinsel saldirt tiirlerine ve
bunlarin sonuglara dikkat ¢ekilmeli, gerekli merkezler
ve bilinglendirme kampanyalar ile bu konular giindemde
tutulmalidir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Maksillofasiyal Kesici-Delici Alet Yaralanmasina Bagh Beyin Harabiyeti
Sonucu Oliim: Olgu Sunumu

Death Due to Brain Damage Caused by Maxillofacial Injury by a Penetrating Stab

Wound: A Case Report

Hacer Yasar Teke, Ismail Birincioglu*, Muhammet Can, Omer Kurtas

Oz

Bu ¢alismanin amact; kesici delici alet yaralanmasina baglh kafatas: kemik-
lerinde kirik, beyin doku harabiyeti ve beyin kanamasi nedeniyle meydana gelen
6liim olgusunu literatiir bilgileri 1s18inda tartismaktir. Bir otelde ¢ikan tartigma es-
nasinda kesici delici aletle yiiziinden yaralanan 32 yasindaki erkek sahis tedavi
amaciyla hastaneye gotiiriiliir. Cekilen kraniyal tomografisinde sol maksillar siniis
6n ve yan duvarinda, etmoid kemikte fraktiir ve ventrikiil i¢i kanama saptanir. Sevk
edildigi tiniversite hastanesinde bir giin sonra 6liir. Otopsisinde sol goz altinda bu-
run sol tarafinda oblik seyirli 3.5 cm uzunlugunda kesici delici alet yarasi ile bu
yaranin hemen altinda 0.5 cm’lik kesik vasifli yara tespit edilir. Kesici delici aletle
beyin harabiyetine bagli 6liim olgularina nadir de olsa rastlanmaktadir. Bu olgular-
da orijin tespiti dnem kazanmaktadur. Iyi bir olay yeri incelemesi, tanik ifadeleri ve
ayrintili bir otopsi, orijin tespiti i¢in onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici Delici Alet Yaralanmasi; Otopsi; Beyin Kanamasi;
Adli Tip.

Abstract

The aim of this study is to discuss a rare case of death in the light of the litera-
ture, due to brain tissue damage and cerebral hemorrhage caused by a stab wound
injury, accompanied by bone fractures in the skull. A 32-year-old male who was
injured by a stab wound from the face during a discussion in a hotel was hospital-
ized for treatment. Cranial tomography revealed a fracture in the ethmoid bone at
the anterior and lateral wall of the left maxillary sinus and ventricular hemorrhage.
He died in the following day in the university hospital where he was referred. In
the autopsy, a 3.5 cm long oblique stab wound incision was observed below the
left eye-on the left side of the nose and just below this lesion another 0.5 cm long
incision was also detected. Death cases due to brain damage with a stab wound are
rarely encountered. In these cases, the determination of the origin is important. A
good crime scene review, a detailed autopsy, and witness statements are important
for determining the origin.

Keywords: Penetrating Stab Wounds; Maxillofacial region; Cerebral Hemor-
rhage; Forensic Medicine.
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1. Giris

Kesici delici alet yaralanmasina bagl beyin doku ha-
rabiyeti literatiirde 1806 yilinda bildirilmistir (1). Krani-
yal delici yaralanmalarin kraniyumun gii¢lii kemik yapist
nedeniyle ¢ok nadir gorildigi (2,3), orbita ve temporal
bolge benzeri kemik yapilarin zayif oldugu yerlerden olu-
sabilecegi gibi nadirde olsa tam kalinliktaki kemik yapi-
larin oldugu bolgelerde de goriilebilecegi belirtilmektedir
(4,5). Beyin sapina direkt bir yaralanma veya biiyiik bir
damarin direkt laserasyonu olmadig: siirece kesici delici
alete bagli beyin yaralanmasinin prognozunun iyi oldugu
vurgulanmaktadir (6).

Mortalite ile ilgili yayinlarin en genis serisi Gliney
Afrika’da yayinlanan 93 olguluk bir seri olup mortalite
orant %17 olarak bildirilmekte ve 6liimiin en sik nedeni
olarak da hizli biiyliyen intrakraniyal hematom oldugu
ileri stiriilmektedir (7).

Bu ¢alismanin amaci, nadir goriilen bir durum olan
kemik kiriklarinin eslik ettigi ve viicutta baskaca travma
durumu olmayan kesici delici aletle olugan beyin yarala-
masina bagli 6liim olayinu literatiir 1s1g1nda tartigmaktir.

2. Olgu

Gece yarisi bir otelde meydana gelen bir tartisma es-
nasinda kesici delici aletle yaralanan 32 yasinda erkek
hasta devlet hastanesi acil poliklinigine getirilmistir. Has-
tanede yapilan muayenesinde; genel durumu kot bilinci
kapali, sol goz altinda kesici delici alet yarasi saptanmis-
tir (Resim 1-2).

Resim 1. Kesici delici alet yarasinin anatomik
lokalizasyonu

Ayrica hastane kayitlarinda; sol gozde direkt ve in-
direkt 151k refleksi olmadigi, agrili uyarana fleksor ya-
nit1 oldugu, gozleri spontan kapali oldugu ve hastanin
entiibe oldugu belirtilmistir. Cekilen kraniyal tomogra-
fisinde sol maksiller siniis 6n ve yan duvarinda, etmo-
id kemikte fraktiir ve ventrikiiler hemoraji saptanma-
st nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla tiniversite
hastanesine sevk edilmistir. Universite hastanesi yogun
bakim servisine ventilator desteginde getirilmis ve 13
saat sonra g¢ekilen kontrol kraniyal tomografisinde, be-
yin parankiminin belirgin 6demli olup her iki hemisfer-
de yaygin travmatik subaraknoid kanama, sag serebral
hemisferde infraventrikiiler seviyeden baslayip vertek-
se kadar devam eden diizensiz kontiirlii intraparankimal
hematom ve sol frontal lopta kii¢iik bir hematom tespit
edilmistir. Hasta bir giin sonra 6lmiis ve otopsisi yapil-
migtir.

Resim 2. Kesici delici aletin mevcut traseye gore olasi
konumu

Otopsi Bulgulari: Otopside, dis muayenede sol goz-
de periorbital ekimoz, sol goz altinda, burun sol tarafinda
oblik seyirli 3.5 cm uzunlugunda {izeri siitiirlii yara tespit
edildi. Siitlirler agilarak yaranin kenarlar1 diizgiin, her iki
acisiin dar oldugu saptandi. Bu yaranin asagi tarafinda
0.5 cm uzunlugunda {izerinde bir adet siitiir bulunan kesik
vasifta yara oldugu goriildii. i¢ muayenede, beyinde sol
pariyetotemporal bolgede yaygin subaraknoid kanama,
sagda frontal lopta intraserebral kanama ve beyin i¢ ki-
simda laserasyon goriildii (Fotograf 1).
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Fotograf 1. Beyindeki parankim i¢i kanama ve kesici-
delici alet trasesi

Orbita tabanindan giren kesici delici aletin 6nden ara-
kaya ve asagidan yukariya seyirle maksilla, etmoid ve
sfenoid kemikte kirik yaparak beyine girdigi ve ciltten iti-
baren 6 cm ilerleyerek frontal lobda sonlandig1 anlasildi
(Fotograf 2). I¢ ve dis muayenede baskaca bir travmatik
bulgu saptanmadi. Toksikolojik analizde kanda 8.63 nug/
ml fenitoin ve 91ng/ml Midazolam, idrarda fenitoin, mi-
dazolam ve parasetamol etken maddeleri bulundu. Kisi-
nin 6liim nedeni, kesici delici alet yaralanmasina bagli be-
yin doku harabiyeti ve beyin kanamasi olarak raporlandi.

Fotograf 2. Kesici delici aletin sfenoid kemik ve sol 6n
kafa ¢ukurunda olusturdugu kemik defekti

3. Tartisma

Kranial bigak yaralanmalarinin neden oldugu néronal
ve vaskiiler yaralanma mekanizmalari, diger kafa travma-
larindan kaynaklanan durumlardan farkli olabilir. Atesli
silah yaralanmalarindan farkli olarak, dagilmis enerjinin
neden oldugu es merkezli olmayan koagiilasyon nekroz
bolgeleri mevcut degildir. Motorlu tasit kazalarindan
farkli olarak, beyinde dagmik bir kesilme zedelenmesi
goriilmez. Iliskili bir hematom veya infarkt olmadikga,
kesici delici aletin neden oldugu serebral hasar biiyiik 61-
¢lide yara yoluna sinirlanir (8). Olgumuz da fotograf 2 ve
sekil 2 birlikte degerlendirildiginde, kesici delici alet tra-
sesi ile smurlt olan aktif kanama alan1 agikg¢a izlenmekle
birlikte olugan hematom nedeniyle serebral hasarin 6de-
me yol actig1 goriilmektedir.

Bazen “yarik kirigi” olarak adlandirilabilen dar uzun
bir kirik hatti goriilebilir. Bu kirik hattinin varligr kesici
delici alet yaralanmasi igin tan1 koydurucudur (9) Olgu-
muzda dar ve uzun kirik hatt1 Fotograf 2’de gosterilmistir.

Transkraniyal delici yaralanmalarda yaralanma hatti
trajesinde hemorajik nekroz siklikla gériiliir (10). intrak-
ranial perforan yaralamalarda aletin etkisi hematom ya da
damar harabiyeti olmadik¢a aletin trajesinde bulunan
doku hasari ile smirlidir (11). Intrakranial kesici delici
alet yaralanmalarinda prognoz genellikle yaranin yerine
ve penetrasyon derinligine baglidir (12). Ayrica frontal
bolgedeki kesici delici alet yaralart en az morbidite ve
mortalite eslik ederken, penetran orbitokranial kesici de-
lici alet yaralanmalarinda beyin yapilarina direkt hasar,
vaskiiler bozulma veya enfeksiyon eslik etmesi 6nemli
6lgtide morbidite ve mortaliteye neden oldugu bildiril-
mektedir (13). Olaydan sonra bir giin yasayan olgumuz-
da, kesici delici aletin olay yerinde beyin dokusundan
geri ¢ekilmis olmasi, ameliyat ile ¢ikarilmamasi, hema-
tom gelismesine yol agarak prognozun olumsuz yonde
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu tip yaralanmalar olgumuzda oldugu gibi en sik 20-
40 yas grubu erkeklerde goriildiigii ve yaralanan bolgenin
siklikla temporoparietal bolgede oldugu bildirilmektedir
(7). Intrakranial perforan yaralanmalarda en sik rastlanan
alet bigak olmakla beraber; literatiirde tamirci anahtari
(7), semsiye (12), cam (14), tornavida (15), seramik tas
(16), bambu pargalari (17) ile olgu sunumlari yapilmustir.
Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunda viicudun diger
bolgelerinde de yaralanma oldugu bildirilmektedir (4,16).

Kraniyoserebellar bigak yaralanmalarinin bati iilke-
lerinde oldukg¢a nadir ortaya ¢iktig1 ve hemen daima ci-
nayet olgularinda goriildiigi bildirilmektedir (4). Cinayet
intihar oran1 kesici delici aletlerde 5:2 olarak raporlan-
dirtlmaktadir (18). Kesici delici alet ile intihar olgular1
nadir goriilmekte olup ¢esitli {ilkelere ait literatiirde tim
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intiharlara bu tip intiharlarin oran1 %2-3 olarak bildiril-
mektedir (19).
Cinayet ve intihar ayrim1 yapilmasi i¢in agagidaki kri-
terlere bakilabilir:
1. Kisinin kendini yaralayabilecegi bolgelerde birkag
tane yara daha olabilir,
2. Tereddit kesileri olabilir,
3. Elbiselerde yaralanma yoktur (19,20).

Bu kriterlere ragmen bazi yazarlar tek bir bicak dar-
besi olan veya ¢ok sayida bigak darbesi olan, tereddiit ke-
sileri olamayan, giysilerinde kesileri olan vakalar bildir-
mislerdir (20). Olgumuzda yiiz bolgesindeki kesici delici
alet yarasiin hemen yanindaki kesik vasifi1 yara sadece
otopsi bulgulari ile bakildiginda tereddiit kesisi gibi de-
gerlendirilebilir. Ancak olay sirasinda taniklarin olmasi,
sanigin yakalanmis olmasi ve kamera kayitlar: bulunmasi
itibariyla olayin cinayet oldugu agiktir.

4. Sonug¢

Sonug olarak, kesici delici aletle beyin harabiyetine
bagl 6lim olgularinda orijin tespitinde iyi bir olay yeri
incelemesi, tanik ifadeleri ve kamera kayitlarini igeren
hazirlik dosyasi incelenmesi, ayrintili bir otopsi, olgunun
0zgeemis ve soygecmisin igeren detayli bir anamnezin
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bir Olgu Sunumu Esliginde Travma Bolgesinde Goriilebilen Harris Cizgileri

Harris Lines Observed in Trauma: Case Report

Gokmen Karabag, Mehmet Sunay Yavuz*, Muhammed Alp Ozdemir, Selma Sarag, ihsan Sebnem Orgiig

Oz

Direk grafilerde; transvers radyoopak ¢izgiler hakkinda ilk ¢alismalar Dr. Harris
tarafindan 1931 yilinda yapilmis ve bu cizgiler “Harris ¢izgileri” olarak adlandiril-
mistir. Calismamizda, ¢ekilen radyografilerde travma ile uyumlu transvers radyoo-
pak ¢izgilerin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumlarin tartisilmasi
amaclanmistir. Motosiklet kazasi sonucu hastanemize getirilen 28 yasindaki erkek
olgunun yapilan muayenesinde; sol bacakta abrazyon alan tarif edilmistir. Cekilen
sol bacak direkt grafilerinin tarafimizca yapilan incelemesinde, yaralanma ile uyumlu
olarak tibiada lineer transvers radyoopak goriiniim izlenmis ve bu goriiniimiin travma
ile iligkisinin olup olmadig1 hakkinda Radyoloji Anabilim Dalindan goriis alinmistir.
Bu goriiniimiin Harris ¢izgileri oldugunun belirtilmesi tizerine diizenlenen adli rapo-
rumuzda, sahsin viicudunda travma sonucu olusmus kemik kirigi tespit edilmedigi
belirtilmistir. Travmaya ugrayan bolgede ¢ekilen radyografilerde, travma bolgesi ile
uyumlu alan tizerinde olgumuzda oldugu gibi degerlendirmede zorluga neden olabile-
cek transvers radyoopak ¢izgilerle karsilasilabilir. Boyle bir durumda, ayirici tanida bu
goriiniimiin, Harris ¢izgileri olabilecegi de diisiiniilmeli ve radyolojik degerlendirme
mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Harris Cizgileri; Travma; Adli Tip.

Abstract

First studies on transverse lines in skeleton has been done by Dr. Harris in 1931
and they are called as Harris lines. Our study aims to discuss conditions that require at-
tention in evaluation of transverse radiopaque lines which can be observed in bone tis-
sue compatible with trauma. 28-year-old male patient who was injured by motorcycle
accident, an abrasion was described in left leg. In examination of radiographs by our
department, we observed linear radiopaque appearance on tibia consistent with injury
and we consulted to radiology department. When they say this was Harris lines, we
prepared a judicial report stating that bone fracture is not occurred due to trauma. In
radiographs taken to examine bone lesions in traumatized area, one can encounter with
transverse radiopaque lines in bone tissue, compatible with trauma. In cases like this
we need to think which can be Harris line and we need to want radiological evaluation.

Keywords: Harris Lines; Trauma; Forensic Medicine.
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1. Giris

Iskelet sisteminde radyolojik olarak goriilebilen trans-
vers ¢izgiler hakkinda ilk klinik ve deneysel ¢aligmalar
1931 yilinda Dr. Henry A. Harris tarafindan yapilmigtir
(1). Baslangigta literatiirde transvers hatlar, radyoopak
yatay ¢izgiler, durdurulmus/engellenmis biiyiime ¢izgile-
ri veya kemik izleri olarak adlandirilan bu ¢izgiler daha
sonralar1 “Harris ¢izgileri” olarak isimlendirilmeye bas-
lamistir (1-3). Genellikle ekstremitelerde simetrik olarak
yerlesen Harris ¢izgileri, iskelet sisteminde genel olarak
longitudinal olarak biiyliyen humerus, femur, ulna ve ra-
dius gibi uzun kemiklerde goriilmekle birlikte, en sik ti-
bia distal boliimiinde yer almaktadir (4).

Yapilan calismalarda Harris cizgilerinin epifizyal
disklere paralel olarak biiylimeyi geciktiren malniitris-
yon, hastalik, psikojenik stres, uzun siireli immobilizas-
yon gibi stres faktorlerinin bilylimekte olan kemik dia-
fizinin proksimal ve distal kisimlarinda bulunan metafi-
zin kalinlasmasi ve katmanlarinin kesiflesmesine bagli
olustugu sonucuna varilmis, bu ¢izgiler arastirmacilar
tarafindan bireylerin ve tarihsel popiilasyonlarin saglik,
beslenme ve yasam kosullari hakkinda bilgi edinmek
amaciyla kullanilmistir (5). Bu stres faktorlerinin orta-
dan kaldirilmasi sonucu Harris c¢izgilerinin 6nemli bir
kisminin kaybolabildigi, bazi durumlarda ise hayat boyu
kalabildigi belirtilmistir. Harris ¢izgileri fizyolojik fizis
hatlarina gore daha ince ve daha genis araliklidir (6).
Eski toplumlara ait iskelet kalintilar1 {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, bireylerin %76,8’inde Harris ¢izgilerinin
mevcut oldugu, goriilme siklig1 agisindan cinsiyet ve yas
gruplar1 gore degerlendirildiginde, herhangi anlamli bir
fark bulunamadigt belirtilmistir (7). Calismamizda, ¢eki-
len radyografilerde travma ile uyumlu lokalizasyonda ke-
mik dokuda goriilebilecek transvers radyoopak ¢izgilerin
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumlarin
tartisilmasi amaglanmuistir.

2. Olgu

Motosiklet ile seyir halindeyken oniine ¢ikan araca
carparak yaralanan ve olay tarihinde diizenlenen tibbi
belgelerde sol bacakta 15x4 cm boyutunda abrazyon ala-
n1 (Fotograf 1) tarif edilen 27 yasindaki erkek olgunun,
olaydan iki ay sonra anabilim dalimizda yapilan muaye-
nesinde; sol bacak 6n yiiz alt yarisinda yukaridan agagi ve
disa seyirle birbirine paralel olarak 12 ve 7 cm uzanarak
sonlanan 1’er cm genigliginde, cilt seviyesinde, ciltten
koyu pembe renkte kenarlar1 kismen diizenli goriiniimde
iki adet yara izi goriilmiis (Fotograf 2), ekstremite hare-
ketleri ve eklem hareket acikliklart olagan bulunmustur.
Olay tarihinde gekilen sol bacak direkt grafilerinin anabi-

lim dalimizda yapilan incelemesinde, yaralanma lokali-
zasyonu ile uyumlu olarak tibia {izerinde lineer transvers
radyoopak goriiniim izlenmis (Fotograf 3) ve bu rad-
yolojik goriiniimiin travma ile iligkisinin olup olmadigi
hakkinda Radyoloji Anabilim Dalindan goériis alinmigtir.
Transvers ¢izgilenme seklindeki bu goriiniimiin Harris
biliyime duraksama ¢izgileri oldugunun belirtilmesi iize-
rine anabilim dalimizca diizenlenen adli raporda, sahsin
viicudunda travma sonucu olusmus herhangi bir kemik
kirigr tespit edilmedigi belirtilmistir.

Resim 1. Olgunun travma aninda ¢ekilen fotografi

Resim 2. Olgunun Adli Tip Anabilim Dalinda muayene
sirasinda c¢ekilen fotografi
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Resim 3. Olgunun travma sonrasi ¢ekilen direkt grafisi

3. Tartisma

Travmaya ugrayan bolgede kemik lezyonu olup ol-
madiginin arastirtlmasi amactyla ¢ekilen radyografilerde,
kemik dokuda travma bdlgesi ile uyumlu alan iizerinde
olgumuzda oldugu gibi degerlendirmede zorluga neden
olabilecek transvers radyoopak ¢izgilerle karsilasilabilir
(8). Bu radyoopak cizgiler, ¢cocukluk caginda ozellikle
4-5 yas itibariyle maruz kalman stres faktorlerine bag-
It olarak olusabilmekte ve yasamin ilerleyen yillarinda
da varligini siirdiirebilmektedir (2). Literatiirde biiyiime
duraksama ¢izgilerinin agir metal zehirlenmelerinde, ¢o-
cukluk cag1 l6semileri gibi kronik rahatsizliklarda, homo-
sistiniiride, jivenil kronik artritte, osteopenide ve metot-
reksat osteopatisinde goriilebilmesinin yani sira, herhangi
bir rahatsizligi bulunmayan saglikli ¢ocuk ve yetiskinler-
de de goriilebildigi belirtilmektedir (9).

Tiirk Ceza Kanunu’nda yaralama suglarinin cezasi ta-
nimlanmis olup, fiilin kisi {izerindeki etkisinin basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmama-
st durumu cezayi artirict bir unsur olacagi belirtilmistir
(Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237. Resmi Gazete Ta-
rih ve Sayist: 12.10.2004/25611). Adli tibbi degerlendir-
mede kullanilan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Ya-
ralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi”
isimli kilavuzda iskelet sisteminde olusan kiriklarin, basit
bir tibbi miidahale ile giderilemeyecegi, kemik kiriginin
derecesine gore; hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak

skorlanacag belirtilmektedir (10). Bu nedenlerle; Harris
cizgilerinin, adli tibbi raporlarda travmaya bagli kirik ola-
rak yanlis degerlendirilmesi; yaralanmay1 olusturan kisi-
ye verilecek cezanin artmasinin yaninda, tibbi uygulama
hatasi olarak da hekime sorumluluk getirebilecektir.

4. Sonuc¢

Kemikte meydana gelen travmalarin adli tibbi de-
gerlendirilmesinde; radyolojik goriintiillemede travma
bolgesinde saptanan bu sekilde radyolojik goriiniimlerin
Harris cizgileri olabilecegi de diisiiniilmeli ve olgumuzda
oldugu gibi radyolojik degerlendirmeler ile desteklenerek
ayirici tantya gidilmelidir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sira Dis1 Bir Kaza ile Meydana Gelen ve Oliimle Sonuclanan Aliiminyum
Fosfit Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Aluminium Phosphide Poisoning Which Occurring with An Unusual Accident and

Resulting in Death: Case Report

Hiilya Karadeniz*, Halil Boz, Hiiseyin Cetin Ketenci

Oz

Aliiminyum fosfit nemle temas: halinde fosfin gazi olusturan yiiksek toksisiteye sahip bir in-
sektisittir. Tarim triinlerinde kalint1 birakmamasi ve difiizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmasi ne-
deniyle uygulandig1 ortamdaki tiim canlilar1 farkli gelisim evrelerinde 6ldiirebilmesi nedeniyle sik¢a
kullanilmaktadir. Halen 6zgiin bir antidotu bulunmayan aliiminyum fosfit zehirlenmelerinde 6lim
oranlar1 alman doza bagh olarak %30 ile %100 arasinda degismektedir. Bu ¢aligmada; bir binanin
zemin katinda bulunan gida deposunun fumigasyonu sonrasinda, birinci kattaki evinde sira dis1 bir
sekilde aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonucu dlen 13 yasindaki kiz olgu ele alinmistir. Olgunun
otopsi raporu, toksikoloji ve patoloji bulgulart birlikte degerlendirilerek konunun literatiir esliginde
tartisilmasi, oral kullanimi ve inhalasyonu halinde yiiksek 6liim riski tasiyan aliiminyum fosfitin
iilkemizde kontrolsiiz satisinin ve kullanimiin sebep olabilecegi bazi olumsuzluklarla birlikte bazi
¢6zUim Onerilerinin vurgulanmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum Fosfit; Zehirlenme; Otopsi; Toksikoloji.

Abstract

Aluminium phosphide is an insecticide that shows highly toxic activity when it reacts with water
or moister and becomes phosphine. Because it has high diffusion capacity, it can kill all the organisms
in different growth phases in the area that it is used. However, it is used frequently due to not to find
rests on plants. There is not a specific antidote for aluminium phosphide and mortality from 30% to
100% in poisoning and it is related with exposure. In this study, we present 13 years girl case who
was poisoned by aluminium phosphide. He was found in his apartment which is at first floor, after
fumigation of food store at the basement. We aim to evaluate by autopsy findings, chemical and his-
topathological findings together and to discuss with literature results. In addition, we want to discuss
about solution of uncontrolled dealing and using of aluminium phosphide in our country.

Keywords: Aluminum Phosphide; Poisoning; Autopsy; Toxicology.
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1. Giris

Depolanmis tahillar1 ve {iirlinleri hasere ve bdcek-
lerden korumak i¢in aliiminyum fosfit kullanilmakta-
dir. Aliminyum fosfit; celphos, quickphos, synfume ve
phosfume gibi farkli ticari preparatlar halinde Iran ve
Hindistan gibi iilkelerde oldukg¢a sik kullanilmaktadir
(1). Kuzey Hindistan’da geng ergenlerde 6zkiyim amagli
aliminyum fosfit kullanimi sonrasi 6liim olgularina sik-
likla rastlanmaktadir (2). iran’da da son yillarda 6zkiyim
amagcli aliminyum fosfit en sik kullanilan ajanlardan biri
olarak saptanmugtir (3).

En sik rastlanan orijin intihar olup sonrasinda kaza-
lardir. Normal kosullarda kat1 bir bilesik olan aliiminyum
fosfitin cilde temasi yoluyla olusan zehirlenmeler yaygin
degildir. Metal fosfitlerin iizerinde olusan nem tabakasi-
nin meydana getirdigi fosfin gazinin solunmastyla da ze-
hirlenmeler meydana gelmektedir. Aliiminyum fosfit oral
yolla alindiktan sonra midede bulunan su ve hidroklorik
asitle hizlica reaksiyona girerek toksik olan fosfin gazinin
olusumuna neden olur (Sekil 1).

AlP +3H" — Al3*+ PH,

Sekil 1. Fosfin gazinin olusum reaksiyonu

Fosfin gazi 10-15 dakika gibi kisa bir stirede mideden
emilerek kan yoluyla sistemik dolasima geger. Aliimin-
yum fosfit zehirlenmesi metabolik asidoz, aritmi, akut
respiratuar distres sendromu, soka sebep olur ve spesifik
antidotu yoktur. Etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mesine ragmen degisik hayvanlar {izerinde yapilan deney
sonuglaria gore bilinen temel etkisi mitokondriyal sitok-
rom c-oksidaz enzimini inhibe etmesidir. Bu yolla hiicre
membraninda lipit peroksidasyonu ve protein denatiiras-
yonu meydana gelir, hiicresel diizeyde oksijen kullanimi
bozulur ve serbest oksijen radikalleri olusumu hizlanir.
Bu reaksiyonlar neticesinde gelisen mitokondrial oksida-
tif fosforilasyonun bozulmasi sonucu ¢oklu organ yeter-
sizligi tablosu olusur. En sik etkilenen organlar kalp, ak-
cigerler, karaciger, gastrointestinal sistem ve bobreklerdir
(4). Bilinen bir antidotu yoktur. Bu nedenle hastaneye
ge¢ basvuran olgularda iyi bir yogun bakim takibi ya-
pilsa bile 6zellikle mortalite oranlar1 halen ¢ok yiiksektir
(5). Aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonrasinda mortali-
te oranlar1 %40-80 arasinda oldugu bildirilmistir. Kalic1
miyokardiyal islev bozuklugu gelisen hastalarda bu oran
%77’1ere kadar (%37-100) yiikselmektedir (6). Bu ¢alis-
mada, bir gida deposunda fumigasyonun ardindan, sira
dis1 bir hikaye ile evinde meydana gelen aliiminyum fos-
fit zehirlenmesi sonucu 6len 13 yasindaki olgunun otopsi
bulgular ile toksikolojik ve patolojik bulgulart birlikte

degerlendirilerek konunun literatiir esliginde tartisiimasi,
oral yolla kullanim1 ve inhalasyonu halinde yiiksek &liim
riski tastyan aliiminyum fosfitin tilkemizde kontrolsiiz
satisinin ve kullaniminin sebep olabilecegi bazi olumsuz-
luklarin vurgulanmasi amaglanmuistir.

2. Olgu

Dosya igeriginde; evinde fenalasan 13 yasindaki kiz
olgunun; mutfaktaki ocagin agik kalmast sonucu yayilan
gazdan zehirlendigi siiphesiyle hastaneye getirildiginde
kalp tepe atimi ve solunumunun olmadigi, resusite edil-
digi, hastanede yapilan ilk incelemelere gore olgunun
kaninda karbonmonoksite rastlanmadigi, ayni giinlerde
ailenin ikamet ettigi evin alt katindaki depoda haserele-
re kars1 fumigasyon igleminin yapildigi, depodaki zehirli
gazin, havalandirma boslugundan ailenin bulundugu eve
sizdig1 iddialar1 Gizerine kesin 6liim nedeninin tespiti i¢in
cesedin otopsisinin yapilmasi kararinin alindigy, olay yeri
inceleme ekibinin evde ve igyerinde yapmis oldugu in-
celemede evin mutfaginda bulunan cesitli yemeklerde
alinan numuneler ile igyerinde fumigasyon i¢in kullani-
lan “Phostoxin” tabletin toksikolojik a¢idan incelenmek
tizere XXX gonderildigi kayithidir.

Diizenlenen otopsi raporunda; dis muayenede agik
kirmiz1 renkte 6lii lekelerinin ve resusitasyon miidahale-
si bulgularinin saptandigi, i¢ muayenede ise genel olarak
mukozal ve serozal yapilar ile i¢ organ yiizeylerinde pe-
tesial tarzda kanamalar, akciger agirliklarinda artig, pa-
rankiminde kanama, mide mukozasinda hiperemi, mide
icerisinde 50 cc koyu renkte sivi, bagirsaklarda, timusta
hiperemi, karacigerde normalden soluk goériiniim saptan-
digi, histopatolojik inceleme raporlarinda; intermiiskiiler
taze kanama alanlari izlenen konjesyone kalp kasi, int-
raalveoler taze kanama alanlar1 ve fokal 6dem izlenen
konjesyone akciger, intraparankimal, intraseptal ve ¢evre
yagl dokuda yaygin taze kanama ile kistik dilatasyonlar
iceren hassal korpuskiilleri izlenen timus, hafif kronik yii-
zeyel gastrit izlenen mide, mukozada hafif kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu ile lenfoid hiperplazi izlenen ince bar-
sak tespit edildigi kayithdir.

Yapilan toksikolojik analizlerde; kan, organ ve midede
tespit edilen fosfin gazinin (PH,) Perkin Elmer Clarus 580
GC TMHS 40(40TMHS) model HS/GC cihazi ile analiz
edildigi, Perkin Elmer Nexion 300 D ICP-MS cihazinda
yapilan aliiminyum tayininde; kanda 221 ng/ml, organda
2907 ng/g, mide igeriginde 845 ng/g alliminyum tespit
edildigi; organda tespit edilen trifenilfosfin oksitin Shi-
madzu GC/MS-QP 2010 Ultra cihazin ile analiz edildi-
8&i; alkol, karbonmonoksit, uyutucu ve uyusturucu madde
saptanmadig1 raporlarda kayitlidir. Ayrica ilgili bassav-
cilik tarafindan toksikoloji laboratuvarinda incelenmek
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tizere gonderilen yemek numunelerinde aliiminyum ve
magnezyum tespit edildigi, Phostoxin tabletin analizinde
ise aliminyum fosfit tespit edildigi raporlarda kayitlidir.

3. Tartisma

Diflizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
oldukga zehirli bir gaz olan fosfin gazi, uygulandigi ortam-
daki istenmeyen tiim canlilart farkli gelisim evrelerinde
tarim iirlinlerinde kalinti birakmadan 6ldiirebilmektir. Ul-
kemizde aliiminyum fosfit tabletleri kile emdirilmis halde
sikc¢a kullanilmaktadir (7). Atmosferdeki nemle ya da mi-
dedeki hidroklorik asitle aliiminyum fosfit tabletleri reak-
siyona girdiginde dlimciil fosfin gaz1 olusmaktadir (8,9).
Bu 6zelligi nedeniyle kimyasal terorizm amagli kullanim
riski de vardir (8). Dogal formunda renksiz ve kokusuz
olan fosfin gazinin ticari olarak kullanilan formlarinda bazi
kimyasallarin ilavesi ile ¢liriimiis balik ya da sarimsak ko-
kusu mevcuttur (10). 1980’11 yillardan itibaren aliiminyum
fosfit ile zehirlenme olgularmin bildirilmeye baslamasi ile
giiniimiizde bir¢ok iilkenin tarimsal topluluklarinda 6zki-
yim amacl kullanimina en sik rastlanilan ajan haline gel-
mistir (8,11,12). Aliiminyum fosfit 0,15-0,5 gram {izerin-
deki alimlarda mortalite ve morbiditenin oldukga yiiksek
olduguna dair yayimlar mevcut olmasina ragmen, literatiir-
de kesin bir toksik doz belirtilmemektedir (6,8-10). Litera-
tiirlerde fosfin zehirlenmesinin genellikle intihar ve kaza
sonucu Oliime neden oldugu bildirilmistir(13-17). Bu tip
kimyasallar hastanelerdeki rutin ve standart acil laboratu-
var tetkikleri listesinde yer almadigindan non-spesifik bul-
gularla seyreden benzeri zehirlenme durumlarinda dogru
tan1 ve tedavi i¢in klinik sliphe ve iyi bir anamnezin yanin-
da olay yeri inceleme bulgulari ile bu bilgilerin saglik ku-
rumuna hizli ve dogru bir bigimde iletilmesinin ¢ok dnemli
bir destekleyici rolii oldugu diistincesindeyiz.

Ozellikle Hindistan, Iran, Srilanka ve Fas’dan alii-
minyum fosfit zehirlenmesine bagl oliimlerin siklikla
goriildigi bildirilmistir (8). Hindistan’da yapilan bir ¢a-
lismada 559 zehirlenme olgusunun %67,8’inin aliimin-
yum fosfit kaynakli oldugu saptanmistir (18). Fas’da ya-
pilan 10 yillik bir ¢aligmada aliiminyum fosfitten zehirle-
nen 28 olgudan 17 (%60.7) olgunun 6ldiigi bildirilmistir
(19). Murali ve ark. Kuzey Bati Hindistan’da bulunan bir
hastane yapmis olduklart 10 yillik ¢alismada zehirlenme
nedeniyle bagvuran 2884 hastanin %26.1 aliiminyum fos-
fit kaynakli oldugu bildirilmistir (20). Etemadi-Aleagha
ve ark. tarafindan 2006-2013 yillar1 arasinda Tahran’da
yapilan ¢alismada aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonu-
cu dlen 2007 olgunun %384.7’sinde (n=1701) fosfin tespit
edildigi bildirilmistir (10).

Ulkemizde nadir de olsa aliiminyum fosfit zehirlenmesi
goriilmektedir. Ekinci ve ark. yapmis olduklar caligmada

18 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amagli aliiminyum fosfit
tablet alim1 ile gelisen miyokard islev bozuklugu, cogul
organ yetersizligi ve tedaviye direngli 6liimciil kardiyak
aritmi nedeniyle 6ldiigi, yine ayni ¢alismada kazara alii-
minyum fosfit alan 2 yasindaki kiz olgunun uygulanan
tedaviye cevap vermesi sonuncunda taburcu edildigi bildi-
rilmistir (21). Tolunay ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada
14 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amagl aliminyum fosfit
iceren Celphos tablet alimi sonrasinda hastaneye kaldiril-
dig1 uygulana tedavi sonrasinda hastanin taburcu edildigi
bildirilmektedir (22). Hakimoglu ve ark. yapmis olduklari
caligmada 6zkiyim amach aliiminyum fosfit tablet alimi
sonrasinda hastaneye getirilen 17 yasindaki erkek olguya
uygulanan tedavi sonrasinda iyilesme gozlendigi bildiril-
mistir (23). Demir ve ark. yapmis olduklari ¢aligmada 20
yasinda erkek olgunun 6zkiyim amagli aliminyum fosfit
tablet alim1 sonrasinda 61diigii, otopside elde edilen mak-
roskopik ve mikroskobik bulgularin non-spesifik oldugu,
toksikolojik analiz sonuglarinda midede 14184 ng/g alii-
minyum bulundugu, i¢ organ ve kas drneklerinde p-toliien
stilfonik asit saptandig1 bildirilmistir (24). Olgumuzdaki
fosfin zehirlenmesi oldukea sira digidir. Fosfin zehirlenme-
sine dair herhangi bir siiphe, 6ykii ve spesifik bulgu olma-
digindan olgunun tanisi hastanede konulamamistir. Yapilan
otopsi sonrasin da dig ve i¢ muayene de spesifik bir bulgu-
ya rastlanmadigy, toksikolojik analizlerde kanda 221 ng/ml,
i¢ organlarda 2907 ng/g ve mide igeriginde 845 ng/g alii-
minyum, kan, organ ve mide igeriginde fosfin gazi (PH3)
ve i¢ organlarda trifenilfosfin oksit tespit edildigi kayitlidir.

4. Sonuc¢

Sonug olarak, dogrudan satigla, internet iizerinden ya
da telefonla siparis verilerek rahatlikla temin edilebilme-
sine ve zaman zaman zehirlenmelere sebep olabilmesine
ragmen, aliiminyum fosfit zehirlenmeleri iilkemizde yay-
gin ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmemistir. Calig-
mamiza konu olan olgu, oturdugu apartman dairesinin alt
katindaki gida deposunda gerekli tedbirlerin alinmadan
yapildig1 disiiniilen bir fumigasyon islemi sonrasinda {ist
kata s1zan fosfin gazindan zehirlenmis ve hastanede yasa-
min1 yitirmistir. Rutin islemler arasinda yer almadigindan
acil miidahale aninda saptanmasi zor olan toksik etkisi
yiiksek bu tiir maddelerin satiglarinin kontrol altina alina-
bilmesi i¢in; bu tip maddeleri satan ve fumigasyon islemle-
rini uygulayanlara zorunlu bir egitim sonrasinda yetkilen-
dirme yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Boylece yeterli
egitim ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla insan liimlerinin
engellenmesi yoniinde bu konu iizerinden bir adim daha
atilmasinin diger benzer koruyucu adimlara emsal olustur-
masi yoniinde biling gelistirecegine inaniyoruz.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Motorlu Arac Isitma Sistemine (Webasto) Bagh Iki Oliim: Olgu Sunumu

Two Death Cases Due to Motor Vehicle Heating System (Webasto)

Celal Biitiin, Erdogan Polater, Fatma Ylicel Beyaztas

Oz

En az yakit ile ¢alisan motorlu arag isitma sistemlerinin mekanizmasiyla; disaridan
alman hava, kalorifer radyatoriinden gecirilerek arag i¢inde istenilen sicaklik temin edilir
ve elektrofan tarafindan aracin degisik kisimlarina hava tiflenir. Béylece soguk havalarda
arag icinde hem arzu edilen sicaklik temin edilir hem de havasiz kalmamasi saglanir. Ancak
motorlu araglarda kullanilan bu 1sitma ve havalandirma sisteminin verimli ¢alismasi igin
sistemin periyodik olarak kontrol ve bakimlarinin yapilmasi gereklidir. Bu ¢alismada; park
halindeki tirin i¢inde 1sinma amagli kullanilan motorlu ara¢ 1sitma sisteminin arizalan-
masindan ortaya ¢ikan karbon monoksit zehirlenmesine (%72,4 ve %77,2) bagli iki 6liim
olgusu ile bu sistemlerin kontrollii bir sekilde denetlenerek ¢aligmasinin 6énemi vurgulan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Motorlu Arag Isitma Sistemi; Asfiksi; Karbon Monoksit; Otopsi;
Adli Tip.

Abstract

With the mechanism of motor vehicle heating systems operating with minimum fuel; the
outside air is passed through the radiator and the desired temperature is provided inside the
vehicle and air is blown by the electrophysiological to different parts of the vehicle. Thus, in
cold weather, the desired temperature for the vehicle is provided and it is ensured that inside
of the vehicle is not air-free. However, for efficient operation of the heating and ventilation
system, which is used as a standard in motor vehicles, it is necessary to periodically check
and maintain the system. In this study; by two deadly cases due to carbon monoxide poison-
ing (%72,4 ve %77,2) arising from the failure of the motor vehicle heating system of parked
truck used in warming the importance of being supervised these systems in a controlled man-
ner is emphasized.

Keywords: Motor Vehicle Heating System; Asphyxia; Carbon Monoxide; Autopsy;
Forensic Medicine.
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1. Giris

Tiirkiye’de adli 6liimlerin yaklasik %3’iinii karbon
monoksit (CO) zehirlenmelerinin olusturdugu, olgularin
¢ogunun kaza sonucu oldugu, az sayida olgunun intihara
bagli gergeklestigi, cinayet amagli CO zehirlenmelerinin
ise ¢ok nadir oldugu goriilmiistiir (1). CO zehirlenmele-
rinin ¢gogu ev kaynakli olsa da, teknolojinin gelismesi ile
beraber dzellikle kamyon, tir benzeri ulagim araglarinda
kullanilan motordan bagimsiz 1sitma sistemleri de dene-
tim ve kontrolleri yapilmadiginda CO kagagina yol aga-
rak zehirlenmelere sebep olmaktadir. Ortam sicakliginin
azaldig1 durumlarda motorlu araglarin kabin i¢i 1s1s1 ¢ok
diiser ve kabin havasiz hale gelir. Bu nedenle, i¢ sicak-
ligin normal bir diizeyde tutulmasi ve havalandirilmasi
gerekmektedir. Motordan bagimsiz ¢alisan Webasto siste-
mi; motor durduktan sonra ara¢ hareketsiz durumda iken
en az yakit tiikketimi ile aracin i¢ sicakliginin siirekliligi-
ni saglayan bir 1sitma sistemidir. Bu sistemle ara¢ i¢inin
havasiz kalmamasi saglanir ve soguk zamanlarda gerekli
sicaklik elde edilir. Dolayisiyla, arag igerisinde bulunan
kisilerin saglik, giivenlik ve konforu temin edilir (2).

Insan sagligma ve giivenligine zarar vermemesi ve
sistemin verimli g¢aligsmasi i¢in bozuk veya denetim/
kontrol yapilmayan 1sitma sistemlerinden kaginilmali ve
kullanim sirasinda kapali veya havadar olmayan yerlerde
calismasina engel olunmalidir. Bu ¢alismada; kis mev-
siminde ara¢ igerisinin uzun siire 1sitilmasini saglamak
i¢in kullanilan sistemin arizalanmasindan kaynaklanan
CO zehirlenmesiyle meydana gelen iki 6liim olgusu su-
nularak, konu hakkinda farkindalik yaratmak ve mevcut
sistemlerin denetiminin ger¢eklesmesini saglamak amag-
lanmugtir.

2. Olgu

Uluslararas1 nakliye hizmetlerinde kullanilan iki tir
aract ocak ayimda bir petrol istasyonunda konaklamistir.
Arag iclerindeki ikiser sofor, gece saat 01:00 siralarinda
uyumadan once iki tirda da mevcut 1sitma sistemi olarak
kullanilan Webasto’yu calistirmislardir. Sabah tirlardan
birindeki iki sofor, diger tirin calismadigini ve aracin ca-
mindan tir i¢indeki soforlerin hareketsiz oldugunu fark
ettiklerinde dnce cama vurmuslar tepki alamayinca cami
kirarak igeri girmislerdir. Iki soforii de 6lmiis durumda
bulmalart tizerine Cumhuriyet Bagsavciligi’na ihbarda
bulunmuslar ve siipheli 6liim iddiastyla adli olgulara 6li
muayenesi-otopsi islemleri ger¢eklesmistir.

2.1. Olgunun Harici Muayenesinde
Olii katiliginin olusmaya basladigi, 6lii morlugunun
sirt, bel ve ekstremitelerin arka yiizlerinde bas1 gormeyen

yerlerde basmakla solar tarzda agik kirmizi-pembe renkli
olustugu, el ve ayaklarin yogun sekilde siyah renkli isle
bulasik oldugu, sol el 3. ve 4’lincii parmagin distal fa-
lanks seviyesinden eski ampute oldugu goriildii.

2.2. Otopside

Sacli deri altinda yer yer plak tarzinda yaygin petesi-
yal kanamali alanlar oldugu, pembe ve parlak goriiniim-
deki beyin-beyincik cikartilarak 1.445 gr tartildigir ve
kesitlerinde noktasal kanamalar goriildiigt, sag akciger
serbest olup sol akcigerin arka duvara yapisik bulundugu,
akcigerlerin antrakotik ve hafif pembe renkli oldugu, sag
akcigerin 535 gr, sol akcigerin 505 gr tartildigi, akciger
kesitlerinde kanli koptiklii siv1 ¢ikist izlendigi, kalp 510
gr olup sol ventrikiil 6n yiizde 3x1,7 cm’lik sedefi beyaz
renkli alan ile interventrikiiler septum kesitinde alt ugta
2x0,5 cm’lik ve st kisimda 1x0,5 cm’lik sedefi beyaz
alanlar oldugu, trakea liimeni alt ucunda ve ana brons
giriginde yer yer is bulasiklar1 oldugu (Resim 1), 1.760
gr olarak tartilan karacigerin kesitlerinde hafif sarimtirak
oldugu, otopsi sirasinda alinan kan rneklerinden ¢ali-
silan toksikolojik tetkiklerin sonucunda %72,4 karbok-
sihemoglobin bulundugu, etan, metan, propan ve biitan
arandig1 ancak bulunamadigi, kesin 6liim nedeninin CO
intoksikasyonuna bagli oldugu tespit edildi.

Resim 1. Trakea liimeninde siyah is bulagiklar (1. Olgu).

2.3. Olgunun Harici Muayenesinde

Olii katiliginin alt ekstremitede olusmaya basladigi,
olii lekelerinin sirt, bel ve uyluk arkasinda basi gormeyen
yerlerde basmakla solar tarzda agik pembe renkli olustu-
gu, her iki burun boslugunda ve kenarlarinda, dudak iize-
rinde, dil ucunda (Resim 2) ve her iki elde siyah islenme
alanlarimin oldugu goriildii.

2.4. Otopside

Sacli deri altinda yer yer plak tarzinda yaygin pete-
siyal kanamali alanlar oldugu, pembe ve parlak gorii-
niimdeki beyin-beyincik 1.325 gr tartilarak kesitlerinde
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Resim 2. Dudaklarda ve dil iizerinde siyah is bulasiklari
(2. Olgu).

noktasal kanamalar goriildiigii, antrakotik ve hafif pembe
renkteki akcigerlerin serbest bulundugu, sag akciger orta
lob alt bolgede iki adet 0,5 cm’lik plak tarzinda petesiyal
kanama alanlar1 oldugu, sol akciger hiler bolge arkada
cok sayida noktasal petesiyal kanama alanlari oldugu,
trakea limeni girisinde daha fazla olmak iizere liimen
boyunca ve her iki bronsta siyah renkte islenme alanla-
r1 oldugu, akciger kesitlerinde kanli kopiiklii sivi ¢ikisi
izlendigi, kalp incelemesinde kapak ve kas yapilarmnin
dogal, koroner arterlerin agik oldugu, 1.320 gr olarak tar-
tilan karaciger kesitlerinin hafif sarimtirak oldugu, otopsi
sirasinda alinan kan 6rneklerinden toksikolojik inceleme
yapilarak %77,2 oraninda karboksihemoglobin bulun-
dugu, ucucu maddelerden etan, metan, propan ve biitan
arandig1 ancak bulunamadigi, kesin 6liim nedeninin CO
intoksikasyonuna bagli oldugu saptanmuistir.

3. Tartisma

Yeterli hava degisiminin ve/veya egzoz gazinin ati-
liminin saglan(a)madigi garaj veya kapali atdlyelerde
Webasto sistemi kullanan araglar uzun siire ¢aligtirildigi
i¢in, ayrica devam eden yakit tiikketimine bagli egzozdan
CO emisyonu oldugu i¢in bu durum CO zehirlenmesi ve
asfiksi riskini de beraberinde getirir. Bunun diginda, bu
sistemin yanlis montaji durumunda da asfiksi riski yiik-
sektir (2).

CO; renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir
gazdir. Motorlu araclarin egzoz gazlari, yanginlardan
kaynaklanan dumanlar, gaz giiciiyle ¢alisan motorlar, or-
man yanginlari1 ve metilen kloriir igeren boyalar en yay-
gin CO kaynaklaridir (3,4). CO’in hemoglobine afinitesi
oksijenden yaklasik 200-250 kat fazla oldugundan, CO
hemoglobine hizla baglanir (5,6). CO, hemoglobinin ok-
sijen tasima kapasitesini iki yolla etkilemektedir. Birin-
cisi; CO, oksijenin hemoglobine baglanmasini kompetitif
olarak inhibe eder ve relatif bir anemiye yol agarak asfiksi
veya doku hipoksisine neden olur. ikincisi ise, hemoglo-

binde yapisal degisiklik yaparak hemoglobinin dokuya
oksijen vermesini zorlastirir (7,8). CO zehirlenmesi insan
viicudundaki hemen hemen biitiin organlari etkiler (9,10).
Bu olgularda haricen pembe renkli 61ii morlugunun olma-
s1, otopside beyin ve akciger dokusunda asfiksiye 6zgii
konjesyon, 6dem ve kanamalarin tanimlanmasi, trakea ve
bronglarda islenmelerin ayrica el ve ayaklarda islenmele-
rin mevcudiyeti, olgularin uzun siire CO’e maruz kaldi-
gin1 gostermistir. Olgularimizin karboksihemoglobin dii-
zeyleri de (%72,4 ve %74,2) bu durumu desteklemektedir.

Motorlu araglarda egzoz dumanina intihar amagl
maruziyet goriilse de, olgularimizda oldugu gibi 1sitma
sistemindeki teknik ariza kaynaklt CO zehirlenmesine
bagli kaza ile asfiktik oliimler literatiirde nadir goriil-
mektedir. Vacchiano ve ark.’nin 2001 yilinda yaptig1 bir
calismasinda ayni ara¢ i¢inde farkli zamanlarda hasarlt
arag 1sitma sistemine bagli iki 6liim olgusu ¢aligmamiz ile
benzerlik gostermekte ve bu sisteme bagl 6liimlerin ola-
bilecegini belirtmektedir (11). Demirci ve ark.’nin 2009
yilinda yaptig1 bir ¢alismasinda arag i¢inde 6lii bulunan
iki olgunun 6liim nedenlerinin aragtaki 1sitma sistemin-
deki arizadan kaynakli CO zehirlenmesine bagli oldugu
saptanmistir (1).

Yakitlarin iyi yanmamasi sonucu aciga ¢ikan CO ga-
zindan zehirlenmeler, birgok iilkede 6liimciil zehirlenme-
ler icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (4). Motordan
bagimsiz calisan ek kabin 1sitici/klima sistemindeki arag
egzozunda tirlardan birindeki teknik ariza nedeniyle eg-
70z gazinin arag igerisine yayilimi nedeniyle, olgular CO
zehirlenmesine maruz kalarak asfiktik 6liim grubuna or-
nek teskil etmistir. CO zehirlenmesi, 6zellikle kapali yer-
lerde meydana gelen ve agiklanamayan Gliimlerde akla
getirilmelidir.

CO zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari
nonspesifiktir. Bu nedenle teshis, kanda karboksi-hemog-
lobin saptanmasi ile konulmalidir (12). CO zehirlenmesi-
ni yiiksek karboksi-hemoglobin diizeyleri desteklese de,
bu diizeyler ile klinik bulgular ve prognoz arasinda iliski
kurmanin saglikli sonuglar vermedigi bildirilmistir. Yani
maruziyetin siiresi daha 6nemlidir (4,13-15). Kronik CO
zehirlenmelerinde karboksi-hemoglobin diisiik olsa bile,
yiiksek karboksi-hemoglobin 6zelliginde olan akut CO
zehirlenme olgularma kiyasla 6liime kadar giden daha
agir tablo ile seyredebilir (13). Bu ¢alismada, arag ice-
risinde asfiksiye neden olan CO zehirlenmesine maruz
kalan olgular harici muayene, otopsi ve postmortem bul-
gularin mevcudiyeti ve bunun yaninda sanssizlik olarak
uyku sirasinda asfiktik ortama maruziyetleri nedeniyle
6limle sonuglanmistir. Bu durum olgularin uzun siire
CO zehirlenmesine maruziyetini akla getirmekte oldu-
gundan, karboksi-hemoglobin 6l¢iimleri igin postmortem
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toksikolojik analize kan &rnekleri gonderilmistir. Yapilan
inceleme anlamli derecede yiiksek konsantrasyonlarda
%72,4 ve %77,2 olarak karboksi-hemoglobin seviyeleri
seklinde sonuglanmistir.

4. Sonug¢

Sonug olarak; bu olgu sunumundaki gibi olumsuzluk-
lara yeniden firsat vermemek i¢in motorlu araglarda kul-
lanilan 1sitma ve havalandirma sisteminin 6zellikle soguk
havalarda kontrol, ariza teshis, onarim, standart ayar ve
bakim gibi devamli denetimlerinin periyodik olarak ya-
pilmasi gerekmektedir.
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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 igin 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 bdliimlerinin yani
sira hem Tiirkge hem Ingilizce bashik hem Tiirkge hem
Ingilizce 6zet yer almalidur.

Yazi Cesitleri

Dergiye yaymlanmak {izere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her
tiirli klinik ve deneysel aragtirmalar 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 kullanilmig
ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarmi ve ilgili etik kuruldan onay al-
diklarmi belirtmek zorundadir.

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

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

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun
uzmani ve konuyla ilgili caligmalar1 olan yazarlarin der-
lemeleri ve davetli derlemeler kabul edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandi-
rilmamus, Tiirkce ve Ingilizce 6zet

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

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tani ve tedavi-
de farklilik gosteren 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 tiyele-
rinin degerlendirme yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler
gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir yil icinde dergimizde ya-
yinlanan makaleler ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili
okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en
fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editdre mektup gonder-
mek i¢in editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kul-
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lanarak dergi editorii ile temasa ge¢meniz gerekmektedir.

Yazim Kurallan

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word (sii-
riim 2007 veya sonras1) programinda iki satir aralikli ya-
zilmali, kenarlarda 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Gonde-
rilen yazilarda boltimler su sekilde siralanmalidir: Tiirkce
ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve Ingilizce 6zet, anahtar
kelimeler, ana metin, tesekkiir, kaynaklar. Tablolarin her
biri ve sekil alt yazilari, ilk sayfadan itibaren alt kdsede
sayfa numarasi olmalidir. Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil
Kurumu’nun Tiirk¢e SozIigi esas alinmalidir.

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

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici kelime
gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime bulun-
malidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbi-
rinden virgiil ile ayrilmaldir. Ingilizce anahtar kelimeler
(http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu
Bagliklar1 (MESH) dizininden, Tiirk¢e anahtar kelimeler
ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresindeki Tiirk¢e Bi-
lim Terimleri dizininden secilmelidir. Kisaltmalar anahtar
kelime olarak kullanilamazlar, bunun yerine agik halleri
yazilmalidir. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bu-
lunmayan harfler acik okunuslariyla kullanilmalidirlar.

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

Cikar Catismasi, Finansal Destek ve TesekKkiir:
Eger c¢ikar 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 o6nce parantez iginde yazilmalidir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrasi iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gegis sirasina gére numaralandirilmak suretiyle
yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayist 6 ve {izerin-
de ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi icin Ingilizce kaynaklar
icin “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 kisaltilmig
yazimlan i¢in “List of Journals Indexed in IndexMedicus”
esas almmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online ya-
yinlar i¢cin DOI numarasi tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas 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.
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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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Author Guidelines tain the following sections: objective, material and met-

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

The Bulletin of Legal Medicine publishes the follo-
wing types of articles:

1. Original Articles: Original prospective or retros-
pective studies of basic or clinical researches in areas re-
levant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English,
250 words maximum, the structured abstract should con-

hods, results, conclusion. Editorial office will write Tur-
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
must be included.

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:



Instructions to Authors

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:

Kogak 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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