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YETiISKIN KADIN MAGDURLARDA CINSEL SALDIRI SONRASI
GORULEN RUHSAL VE SOSYAL SORUNLAR

Psychological and Social Problems of Adult Female Victims After Sexual Assault
Zeynep Belma GOLGE', Mustafa Fatih YAVUZ', Songiil KORKUT’, Sevilay

KAHVECH’

Golge ZB, Yavuz MF, Korkut S, Kahveci S. Yetiskin kadin magdurlarda cinsel saldiri sonrasi goriilen ruhsal ve sosyal sorunlar.

Adli Tip Biilteni, 2013,18(3):82-91.

OZET

Bu calismada, cinsel saldiri magdurlarinin tibbi ve
psikolojik yardim alma imkaninin ¢ok fazla olmadigi,
adli stirecin yillarca siirdiigti tilkemizde, cinsel saldirt
sonrasi ruhsal ve sosyal sorunlarin goriilme oran1 ve bu
sorunlar ile cocukluk ¢aginda yasanan istismar arasindaki
iliski incelenmistir.

Calisma grubu cinsel saldirt iddias1 ile TC Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumu II. Thtisas Kurulu'na muayene
icin gonderilen 93 kadindan olusmaktadir. Magdurlarin
degerlendirmesinde, sosyodemografik 6zelliklerini,
saldir1 karakteristiklerini, ruhsal ve sosyal sorunlarini
belirlemek amaciyla olusturulan goriisme formu, Travma
Sonrast Stres Tani Olgegi (TSTO) ve Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO) kullanilmustir.

Magdurlarin %61.3'inde TSSB tan1 kriterleri
karsilanmis ve %54.8'inde cinsel sorunlar belirlenmistir.
Magdurlarin =~ %68.8'i olumsuz sosyal reaksiyonlara
maruz kaldigini ifade etmistir. Olumsuz sosyal
reaksiyonlara maruz kaldigimi belirtenlerin % 70.3'0
TSSB tanis1 alirken, olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz
kalmadigini belirtenlerin %41.4't TSSB tanis1
almislardir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur; ki kare: 7.04; df: 1; p<0.01.
Cocukluk c¢agi duygusal istismar ile saldir1 sonrasi
yasanan TSSB arasinda ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
ile intihar girisimi ve kendini yaralama davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Cinsel saldirt ile goriisme arasinda gecen siire dikkate
alindiginda calismamizda TSSB ve cinsel sorun

yasayanlarin orani diger ¢aligmalara nazaran daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda saldiri ile goriisme arasinda
3 yildan fazla siire gectigini bildiren magdurlarda dahi
TSSB tani kriterlerini karsilayanlarin oran1 %58.8'dir. Bu
sonuc¢ta, calismanin fizik muayene igin gonderilen
magdurlarla yapilmasmin ve mahkeme siirecinin halen
devam ediyor olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cinsel saldiri, travma, travma

sonrast stres bozuklugu, kendini yaralama davranist.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of
psychological and social problems faced by female
victims after rape and additionally the impact of also
being a victim of childhood sexual abuse in Turkey, where
opportunity of getting medical and psychological support
for sexual assault for victims is limited and legal process
lasts for years.

Participants consisted of 93 female rape victims who
were examined by the Second Specialization Board of
The Council of Forensic Medicine. An interview form,
which is developed in order to investigate socio-
demographic features, assault charactersitics,
psychological and social problems of victim, Post
Traumatic Diagnostic Scale (PTDS) and Childhood
Trauma Questionnaire were applied for the investigation.

Ofvictims 61.3 % were diagnosed with post traumatic
stres disorder (PTSD) and 54.8% of victims had sexual
dysfunctions secondary the sexual assault. Out of victims
68.8 % reported that they were exposed to negative social
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reactions. Out of victims 70.3% who were exposed to
negative social reactions met diagnostic criteria for PTSD
while only 41.4% of people who were not exposed to
negative social reactions met diagnostic criteria for
PTSD. Difference between groups was analyzed with chi
squre method and there is significant difference between
them (X*:7.04, df:1, p<0.01). Self-mutilation and suicide
attempts were high in victims of adult rape who were also
sexually abused in childhood.

Considering time interval between the sexual assault
and interview, the prevalence of the victims' with PTSD
and sexual problems was higher in our study compared to
similar studies. Furthermore, the rate of victims
diagnosed with PTSD was 58.8%, even among those
reported that incident occured more than three years ago.
It's suggested that both studying with the victims who has
been sent for physical examination and the continuation
ofjudicial process have impact on these results.

Key words: Rape, trauma, post traumatic stres
disorder, selfmutilation.

GIRIS

Cinsel saldirt gibi agir travmatik olaylar, hem kisa
hem de uzun donem ruhsal ve sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Cinsel saldir1, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), major depresyon, anksiyete bozukluklari, cinsel
bozukluklar, yeme bozukluklari, intihar davranisi,
gastrointestinal bozukluklar, hamilelik, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi ciddi ve bazen de kronik ruhsal
ve fiziksel sonuglar dogurur (1-4). Fiziksel ve ruhsal
sorunlar ve semptomlar zaman i¢erisinde azalma gosterse
de, psikolojik danigmanlik ya da destek eksikliginde en az
biryil boyunca devam ettigi bilinmektedir (5).

Cinsel travmanin en yaygin sonuglarindan biri travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'dur. Cinsel saldiri sonrast
TSSB gelisimi diger travmatik olaylara nazaran daha
yaygindir (6-8). Kadinlarda yasam boyu en yiiksek TSSB
orani %57.1 ile tamamlanmis cinsel saldir1 sonrasinda
goriilmiis ve diger travmatik olaylardan daha biiytik bir
).
magdurlarda intihar girisimi ve kendine zarar verme
(KZV) davranisi siklikla goriilmektedir. Klinik ve klinik
dis1 calismalar, cinsel saldir ile intihar girisimi ve KZV

risk oldugu anlagilmigtir Cinsel travma sonrasi

davranisi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (10-16).
Cinsel travma yasamis kisilerde arastirilacak dnemli
sorunlardan biri de cinsel saldiri sonrasi cinsel

davranislarda degisiklik olup olmadigi ve cinsel sorun
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yasayip yasamadigidir (17). Magdurda siklikla, cinsel
istek bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm
olamama, cinsel aktivite ile iliskili pelvik agri,
cinsellikten korkma, cinsellikten kaginma seklinde cinsel
sorunlar goriilmektedir (18,19). Dupre ve arkadaslarmin
calismasinda, magdurlarin %45'inde orgazm sorunlari,
%38'inde cinsel aktivitelerden uzun siire kagis
gortilmistir  (20). Magdurlarin bir kismi ise saldirt
sonrast yillarda da devam eden cinsel sorunlar
yasamaktadir (19). Zaman igerisinde magdurlar cinsel
aktivitelerini geri kazansalar da yaklasik olarak
magdurlarin {igte biri cinsel aktivitelerini kalic1 olarak
azaltmaktadir (20).

Cocukluk ¢agi istismar; TSSB, intihar davranist ve
kendini yaralama davranisi i¢in risk faktoradir (3, 21,
22). Cinsel istismarin kii¢iik yaslarda baslamasi ve
siddetinin fazla olmasi, travma sonrasi stres
bozuklugunun geligsmesini kolaylastirmaktadir. Bu
kisilerde travma semptomlarinin ¢ocukluktan baslayarak
yasam boyu devam etme oranlari da yiiksek bulunmustur
(23).

Cinsel saldiri, magdurlarin sosyal yasaminda da
bozulmalara neden olmakta ve kimi zaman magdurlarin
yasam stilini degistirmelerine, eskisi gibi iyi
calisamamalarina, ¢evre ve is degistirmelerine yol
agmaktadir  (24,25). Cinsel saldir1 sonrasi yasanan
suglama, inanmama, damgalama gibi olumsuz sosyal
reaksiyonlar magdurun sosyal yasamini ve ruhsal
durumunu etkilemektedir (5,26). Saldir1 sonras1 olumsuz
sosyal reaksiyonlar ile TSSB arasinda iligki bulunmus,
olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz kalanlarin daha
ciddi TSSB semptomlar1 yasadiklar: belirlenmistir (27).

Tirkiye'de cinsel saldiri sonrasi olusan sosyal ve
ruhsal bozukluklar 6nemli bir toplumsal sorundur. Ciink
Tirkiye'de cinsel saldir1 sonrast magdurlarin tibbi ve
psikolojik yardim almalari olduk¢a nadirdir. Diinya'da
pek cok tilkede cinsel saldir1 magdurlart Cinsel Saldir
Miidahale Ekibi (SART) veya Tecaviiz Kriz Merkezleri
adi altinda ¢alisan 7 giin 24 saat hizmet veren merkezlere
yonlendirilmektedir. Magdurlarin bekleme stirelerini
kisaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak, defalarca
muayene olmalarini engellemek, gereksiz ve fazla sayida
sorgulanmalarina son vermek, delillerin yok olmasini
engellemek ve magdurlari tedavi etmek amaciyla kurulan
bu merkezlerde magdurlar, cinsel saldirilarla ilgili
tanilama, tedavi, delil toplama, potansiyel

komplikasyonlar1 onleme, kriz danigmanligi yapma
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konusunda 6zel olarak egitilmis uzman kisilerden olusan
bir ekip tarafindan muayene edilmekte, muayene
boyunca ve siirecin sonraki asamalarinda psikolojik
destek almakta, olayin detaylarini sorgulama ve saldirinin
kovusturmasina yon verecek ozel egitimli kisiler
tarafindan ifadeleri alinmakta ve siireg ile ilgili hukuki
danismanlik almaktadir (19, 28).

Ulkemizde ise ¢ogu zaman magdura yetersiz fiziki
ortamda, deneyimsiz hekimler tarafindan tedavi ve
profilaksinin uygulanmadig: ve psikolojik
degerlendirmenin yapilmadig:r muayeneler
yapilmaktadir. Delillerin toplanmasinda ve medikal
degerlendirmedeki yetersizlikler nedeniyle magdur
defalarca muayene olmaktadir. Tirkiye'de Barutcu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 3 ve daha fazla muayene
olanlarin oran1 %70, Yavuz ve arkadaslarinin
calismasinda 2 ve 3 kez muayene olanlarin oran1 % 81.1,
4 ve 5 kez muayene olanlarin oran1 % 17.5 olarak
bulunmustur (29, 30). Ulkemizde uzman kisiler
tarafindan muayenelerin yapildigi, uygun kosullarda
delillerin toplandig1 7 giin 24 saat hizmet veren Cinsel
Saldirt Merkezi Adli Tip Kurumu'nda 2012 yilinda
acilmistir. Akut olgulart degerlendiren bu merkezin
acilmas1 magdur i¢in travmatik olan muayene tekrarlarini
azaltacaktir. Ancak halen iilke genelinde cinsel
saldirilarla ilgili tanilama ve delil toplamanin yani sira
tedavi ve potansiyel komplikasyonlar1 6nleme, psikolojik
ve hukuki danigmanlik gibi multidisipliner hizmet sunan
merkezler bulunmamaktadir.

Calismamizin 6rneklemi, arastirmamizi
gerceklestirdigimiz Adli Tip Kurumu'na, ¢ogunlukla
daha 6nceki muayenelerin yetersiz olmasi nedeniyle son
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gonderilmistir. Ayn1
kurumda yapilan bir ¢alismada muayeneler arasinda
gecen ortalama siire 178.1 (SS: 285.3) gilin olarak
bulunmustur (30). TSSB tanisint koymak i¢in travmanin
tizerinden en az 1 ay geg¢mesi gerekmektedir (31).
Tirkiye'deki cinsel saldiri muayenelerinin defalarca
yapilmasi ve muayeneler arasinda gegen siirenin uzun
olmasi, ¢alismamizi fizik muayeneye gelen magdurlarla
yapabilmemize ve TSSB agisindan degerlendirmemize
olanak saglamustir.

Bu ¢alismanin birincil amaci, halen adli siire¢
icerisinde olan ve fizik muayene i¢in gonderilen cinsel
saldirt magdurlarinda TSSB ile iligkili belirtilerin
saptanmasi ve g¢ocukluk caginda yasanan istismar

arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Ikincil amaci ise,
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cinsel saldir1 sonras1 gériinmesi muhtemel olan sosyal
sorunlar, cinsel sorunlar, kendini yaralama ve intihar
davranisiin belirlenmesi ve bu sorunlar ile gocukluk
caginda yasanan istismar arasindaki iliskinin ortaya
konmasidir. Caligmanin hipotezleri; ruhsal sorunlarin ve
olumsuz sosyal reaksiyonlarin yiiksek oranda olacagi,
olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz kalanlarda TSSB
tant Olgiitlerini karsilayanlarin oraninin daha yiiksek
olacagi ve ¢ocuk istismarina maruz kalanlarda, intihar
girisimi, kendini yaralama davranist ve TSSB goriilme

riskinin daha fazla olacagi yoniindedir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Orneklem cinsel saldir1 iddiast ile Adli Tip Kurumu I1.
fhtisas Kurulu'na muayene i¢in gonderilen okuryazar 93
kadindan olusmaktadir. Calismada, TSSB tanisi
konulabilmesi i¢in saldir1 ile muayene arasindan en az 1
ay stire gegmesi kosulu aranmigtir. Bu kriterlere uygun
93" kadmn, 7'si erkek toplam 100 kisi ile gortisiilmiistiir.
Erkek sayisinin karsilastirmali bir ¢alisma i¢in ¢ok az
olmasi ve aralarindaki ruhsal, toplumsal farkliliklar
nedeniyle iki cinsiyeti ortak bir havuzda
degerlendirmenin de uygun olmayacagi goz Oniinde
bulundurularak erkek katilimeilar calismadan ¢ikartilmig
ve 93 kadinin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Calisma icin Adli Tip Kurumu etik kurulundan onay
almmugtir.

Olcekler

Gortisme Formu:

Gorlisme formu, yazarlar tarafindan bu ¢aligsma igin,
cinsel saldirt magdurlarinin sosyodemografik
ozelliklerini, saldirinin tiirii, sekli, kullanilan siddet ve
derecesi, olay yer ve saati, saldirinin tekrari, saldirganin
yakinlik derecesi, saldirt sonrasi yaralanma gibi saldir
karakteristiklerini, magdurlarin ruhsal
degerlendirmelerini ve saldir1 sonrasi sosyal sorunlarini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Sorularin yanit
segenekleri formda verilmistir, bazi sorularda birden fazla
cevap verebilecekleri belirtilmistir.

Ruhsal degerlendirmede, saldiri sonrasinda intihar
girigimi, girisimin tiirli, bu giine kadar kendine zarar
verme davranisinda bulunup bulunmadigi, bulunduysa
davranisin tird, cinsel yasaminin olup olmadig: var ise
cinsel sorun yasay1p yasamadig1 sorulmustur.

Saldir1 sonrasi sosyal sorunlari degerlendirmede,

saldir1 sonrast olumsuz sosyal tepkiler alip almadigi, ald1



ise kim tarafindan ne tiir tepkilere maruz kaldigi, saldirt
sonras1 yasadigi bolgeyi terk etmek zorunda kalip
kalmadigi ve saldir1 sonrasi isi ile ilgili sorunlar yasayip
yasamadig1 sorulmustur.

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi (COYO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
6lcegin Tirkge uyarlamasi ve gecerlilik, giivenirlik
calismasi Arslan ve Alparslan tarafindan yapilmistir (32)
40 maddeden olusan 6l¢egin yanit segenckleri “higbir

ERINNT3

zaman” ‘“nadiren” “bazen” “siklikla” ve “cok sik”
seklinde verilmistir. Yiiksek puanlar, o tiir kotiye
kullanimin ¢ocuklukta daha sik yasandigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda
almabilecek en alt ve en iist puanlar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal alt 6lgegi icin 19-95, fiziksel istismar alt
6leegiicin 16-80, cinsel istismar alt 6l¢egi iginse 5-25'dir.

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olc¢egi (TSTO)
(Posttraumatic Stres Diagnostic Scale - PDS)

Foa (1995) tarafindan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) TSSB tani
Olctitlerine gore yapilandirilmis ve TSSB tanisini
belirlemeye yardimci olmak tizere gelistirilmis olan
TSTO 49 maddeden olusmaktadir. TSTO; TSSB tanist
koymay1, travmatik olaylart ve belirtileri tanimlamay1,
belirtilerin agirhigmi 6lgmeyi, islev kaybmin diizeyini
belirlemeyi igerir.

Dort boliimden olusan 6lgegin ilk iki bolimii travma
yasantisint degerlendirirken, ligiincli ve dordiincti bolim
TSSB tanisini belirlemektedir. Olcegin degerlendirilmesi
DSM IV tani 6lgiitleri ile aynidir. TSSB varligindan s6z
edebilmek i¢in B tani 6lgiitlerinden en az birinin, C tani
Ol¢iitlerinden en az tiglinlin ve D tan1 dlgiitlerinden en az
ikisinin isaretlenmesi ve dordiincti boliimde yer alan
islevselligi 6l¢en E kriterinden en az ikisine evet cevabi
verilmesi ve tani kriterlerinin bir arada en az bir ay siire ile
bulunuyor olmasi gerekmektedir. 13 yasindan biiyiik
okuryazar biri tarafindan 10-15 dakikada doldurulabilir
(33) Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmamis ancak Olg¢egin Tiirk¢eye cevrilmis formu
klinik caligmalarda ve arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

islem

Katilimcilara ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi
verildikten sonra, aydinlatilmis riza formlari katilimeilar
tarafindan imzalanmigtir. Tim o6l¢ekler, arastirmaci
tarafindan hi¢ bir yonlendirme yapilmadan yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Goriisme formunda
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yer alan sorular arastirmaci tarafindan katilimcilara
sorulmus ve tim bilgiler magdur ifadesine gore
doldurulmustur.  Olgeklerin ise katilimci tarafindan
doldurulmasi istenmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayict analizin yani sira sosyal reaksiyonlarin
TSSB ve TSSB siddeti tizerine etkisini arastirmak i¢in ki
kare testi, TSSB, cinsel sorunlar, kendini yaralama ve
intihar davranist ile ¢ocukluk ¢agi istismar arasindaki
iliskiyi arastirmak icin lojistik regresyon analizi

kullanilmugtir.

BULGULAR

Cinsel saldir1 magduru kadinlarin yas ortalamasi
20.06 yas (SD: 5.19)" dir. Katilimcilarin %87.1'i bekar,
%7.5'1 evli, %5.4'1 dul ve %5.4" ¢ocuk sahibidir. %8.7'si
okur yazar, %68.4"1 ilk ve orta okul mezunu, %14.1' lise,
9%8.7's1 tiniversite mezunudur. Cogunlugu kentte dogup
(%62.6) halen kentte yasamaktadir (%72.6). Calisanlarin
orani %17.8'dir.

Magdurlari %20.2'si anal, %57.3"ii vajinal, %22.5'i
ise anal ve vajinal yoldan saldirtya maruz kalmistir ve bu
saldirtlarin % 86.5'1 magdurun, saldirganin veya bir
tanidigin ev veya is yerinde ve g¢ogunlukla (%65.3)
giindiiz gergeklesmistir. Saldirilarin %62.5'1 siddet
kullanimt ile, %37.5" ilag ve/veya alkol vererek veya hile
ve kandirma yoluyla gerg¢eklesmistir. Saldirilarin
%17.7'sinde silah kullanimi mevcuttur. Bu saldirilarin
sonucunda magdurlarin yaklasik yarisinda (%40.9) hafif
veyaagir yaralanma olusmustur.

Saldirilarin ¢ogu bir tanidik tarafindan (%76.5)
islenmistir. Saldirganla yakinlik derecesini
inceledigimizde; ¢ogunlukla es/sevgili (%17.3), aile
tyesi (% 17.3), akraba (%9.9) gibi giiven iliskisinin
oldugu yakinliklar1 gérmekteyiz. Magdurlarin %50.0"1
ayni saldirgan tarafindan birkag kez, %12.5'1 uzun dénem
icerisinde defalarca saldirtya maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir.

Magdurlarin %19.6's1 daha 6nce bir kez, %38.0'1 iki,
%27.2's1 Ug, %15.2'si 4 ile 7 kez arasinda muayene
oldugunu belirtirken, saldirt ile Adli Tip Kurumu'nda
yapilan muayene arasinda gegen siireyi %11.8'1 1-3 ay,
%32.3'1 3 — 6 ay, %24.7's1 6 ay ile 3 y1l, %31.2'si 3 yildan
fazla olarak belirtmistir.

Cocukluk &rselenme yasantilar1 6lgegi (COYO)
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sonuglart degerlendirildiginde, magdurlarin duygusal
istismar puani 21-91 puan araliginda, ortalama 46.0 (SD:
17.1), fiziksel istismar puani 16-75 puan araliginda,
ortalama 29.0 (SD: 12.7), cinsel istismar puant 5-22 puan

araliginda, ortalama 7.2 (SD: 4.3) olarak bulunmustur.
Uygulanan Travma Sonras1 Stres Tanm1 Olgegi (TSTO)

sonuglarina goére, magdurlarin % 61.3'i TSSB tam

Ol¢iitlerini karsilamaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu (%86.0)

Tablo 1. Cinsel saldirt sonrasi gériilen ruhsal sorunlarin dagilim.

TSSB belirtilerinin varhg: N %o
TSSB belirtileri var 57 61.3
TSSB belirtileri yok 36 38.7
Toplam 93 100.0
TSSB tiirii

Akut 8 14.0
Kronik 49 86.0
Toplam 57 100.0
TSSB siddeti

Orta 10 17.5
Orta yiiksek 24 42.1
Yiiksek siddetli 23 40.4
Toplam 57 100.0
Kendine zarar verme (KZV) davranisi

KZV var 32 344
KZV yok 61 65.6
Toplam 93 100.0
KZV davrans tiirii (%)

Saglarini yolma 17 54.4
Viicudun herhangi bir yerini kesme ya da ¢izme 10 322
Bas, yumruk ya da bedenin her hangi bir pargasin1 sert bir 14 44.8
yere siddetle vurma

Madde kullanimi 3 9.6
Kendini 1sirma 2 6.4
intihar girisimi

Intihar girisimi var 29 31.2
Intihar girisimi yok 64 68.8
Toplam 93 100.0
Girisim sekli

Ilag icerek 24 82.8
Bileklerini keserek 2 6.9
Asi 3 10.3
Toplam 29 100.0
Saldir1 sonrasi cinsel sorun

Cinsel sorun var 46 54.8
Cinsel sorun yok 38 452
Toplam 84 100.0
Cinsel sorunun tiirii

Cinsel istek azlig1 6 13.1
Cinsel iliskiden korkma 26 56.2
Cinsel iligskiden kaginma 27 58.7

“Birden fazla secenek isaretlenmistir
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kronik TSSB seklindedir. %82.5'1 yasadiklar:
semptomlarin siddetini “orta yiiksek” ve “yiiksek
siddetli” diizeyde derecelendirmistir (Tablo-1). TSSB,
saldirt ile muayene arasinda gegen silireye gore
degerlendirildiginde; saldiridan 1-3 ay arasinda siire
gecgtigini belirtenlerde TSSB tant olgiitlerini
karsilayanlarin oran1 % 63.6, 3-6 ay arasinda siire
gectigini belirtenlerde %63.3, 6 ay- 3 yil arasinda siire
gectigini belirtenlerde % 60.9, 3 yildan fazla siire
gectigini belirtenlerde ise %58.6 olarak belirlenmistir.
Magdurlarin %34.4'i KZV davranislarinda
bulunduklarin1 ve ¢ogunlukla saglarini yolma seklinde
kendilerine zarar verdiklerini, % 31.2 si ¢ogunlukla ilag
igme yontemi kullanarak intihar girisiminde

bulunduklarini bildirmistir. Saldir1 oncesi cinsel

Adli Tip Biilteni

yasamlari oldugunu bildiren 84 kisinin %54.8'1 saldirt
sonrasi ¢ogunlukla cinsel iligkiden kaginma seklinde
sorunlar yasadigini bildirmistir (Tablo 1).

Magdurlarm %35.3"i saldir1 sonrasi yasadigi bolgeyi
terk etmek zorunda kaldiklarini, olay 6ncesi ¢alistigini
ifade eden 25 kisinin ¢ogunlugu ise saldir1 sonrasi isten
ayrilma, uzun siire ise gidememe gibi isi ile ilgili
olumsuzluklar yasadigini, %68.8' saldir1 sonrasi sosyal
¢evrelerinden olumsuz reaksiyona maruz kaldiklarini, bu
olumsuz reaksiyonlarin ¢ogunlukla es veya partnerden
kaynaklandigini belirtmislerdir (Tablo 2). Belirtilen
olumsuz tutumlar olarak magduru suclama (aile: %24.1;
cevre: %18.5; es: %10.5) ve reddetme (es: %31.6; ¢evre:
%3.7) yer almaktadir.

TSSB ile sosyal reaksiyonlar arasinda (Pearson; ki

Tablo 2. Cinsel saldirt sonrasi goriilen sosyal sorunlarin dagilim.

Saldir1 sonrasi olumsuz sosyal reaksiyon N %o
Olumsuz sosyal reaksiyon var 64 68.8
Olumsuz sosyal reaksiyon yok 29 31.2
Toplam 93 100.0
Olumsuz reaksiyonun geldigi yer”

Aile 33 51.6
Cevre 36 56.2
Es 9 75.0
Saldir: sonrasi cevre degisikligi(***)

Cevre degisikligi var 30 353
Cevre degisikligi yok 55 64.7
Toplam 85 100.0
s ile ilgili degisiklikler” ™

Degisiklik olmadi 6 24.0
Isten ayrilmama neden oldu 9 36.0
Is performansimda kayba neden oldu 1 4.0
Uzun siire ise gidemememe neden oldu 9 36.0
Toplam 25 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Esi oldugunu belirten 12 kisi iizerinden hesaplama yapilmistir.
***Soruyu cevaplayan 85 kisi iizerinden hesaplama yapilmistir.
***xSaldrr oncesi ¢calistigini ifade eden 25 kisi iizerinden hesaplama yapilmigtir:

kare: 7.04, df:1, p<0.01) ve TSSB semptom siddeti ile
sosyal reaksiyonlar arasinda (Fisher's Exact Test; ki kare:
17.48, df: 1, p<0.00001) istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. TSSB tani 6l¢iitlerini karsilayanlar
ile semptom siddetini orta yiiksek ve yiiksek siddetli
olarak bildirenlerin daha fazla olumsuz sosyal
reaksiyonlara maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 3).

Cocukluk ¢agi istismar ile saldir1 sonrasi yasanan
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ruhsal sorunlar arasindaki iligki lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Backward metodunun tercih
edildigi lojistik regresyon analizinin sonucuna gore
modelde en son kalan degiskenler, TSSB varlig1 i¢in,
cocukluk ¢agi duygusal istismar, kendine zarar verme
davranist ve intihar girisimi i¢in ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismardir. Cocukluk ¢agi duygusal istismar Oykiisii
olanlarda TSSB 1.36 kat, ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar
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Oykiisii olanlarda kendine zarar verme davranis 8.70 kat,

intihar girisimi 6.8 1 kat fazla bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA
TSSB ile ilgili yazin incelendiginde cinsel saldiri ile
goriisme arasinda gegen siire ile baglantili olarak farkl

Tablo 3. Saldiri sonrasi sosyal reaksiyon ile TSSB arasinda iligki.

Orta

TSSB belirtilerinin siddeti

TSSB belirtilerinin
varligt
Saldir1 sonrasi Var Yok
ool N % N % N
Olumsuz 45 703 19 297
Olumlu 12 414 17 58.6
Ki kare: 7.04, df:1,
p<0.01

Yiiksek*
% N %
6.7 42 93.3
583 5 41.7

Ki kare: 17.48, df:1,

p<0.00001

* Orta-yiiksek ve yiiksek siddetli yiiksek basligr altinda birlestirilmistir.

Tablo 4. Cinsel Saldirt Sonrasi Olusan Ruhsal Sorunlar ile Cocukluk Cag
Istismar Iliskisi (Lojistik Regresyon Analizi- Backward Stepwise Metodu,).

B SE  Wald OR p
TSSB belirtilerinin varligi
Cocukluk ¢agi duygusal istismar* 0.06  0.03  3.96 1.36  p<0.05
Kendine zarar verme davranisi
Cocukluk ¢agi cinsel istismar* 2.16 0.64 1142 8.70 p<0.01
Intihar girisimi
Cocukluk ¢agi cinsel istismar* 1.92 0.59 1048 6.81 p<0.01

*Lojistik regresyon analizi backward stepwise metodunda modele anlamli katkisi olan degiskenler

TSSB oranlarina rastlamaktayiz. Bu nedenle
calismamizin sonucunu tartisirken bu noktayr dikkate
almamiz gerektigi kanisindayiz. Cinsel saldir1 ile
goriisme arasinda gecen siire dikkate alindiginda
calismamizda TSSB ve cinsel sorun yasayanlarin orani
diger calismalara nazaran daha yiiksek bulunmustur (18-
20, 34-36). Darves-Bornos ve arkadaslarinin (1998)
cinsel saldirt magdurlartile 1, 3, 6 ay ve 1 yillik siirelerle
gortstiikleri ¢calismada, birinci ayda magdurlarin
%88'ine, 3. ayda %71'ine, 6. ayda %65'ine ve 1 yil sonra
%58'ine TSSB tanis1 konmustur (37). Machado ve
arkadagslarinin (2011) ¢aligmasinda ilk ayda TSSB tanisi
alanlarm oran1 % 64, altinci ayda TSSB tanis1 alanlarin
oran1% 34.6 olarak bulunmustur (38). Calismamizda

saldir1 ile goriisme arasinda 3 yildan fazla stire gegtigini
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bildiren magdurlarda TSSB tani kriterlerini
karsilayanlarin oran1 %58.8'dir. TSSB tanisinin klinik
degerlendirme olmaksizin 6z bildirime dayali yapilmis
olmasinin yani sira, diger ¢alismalarin aksine
calismamizin fizik muayeneye gelen magdurlarla
yapilmis olmasinin ve adli siirecin devam ediyor
olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi dustiniiltmektedir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar (CCI) oykiisii olan
yetigkin cinsel saldir1 (YCS) magdurlarinda TSSB
oraninin daha yiiksek bulundugu, hem CCI hem de YCS'
ye maruz kalmanm TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu
vurgulanan c¢aligmalarin (39,40) aksine bizim
calismamizda TSSB ile CCI arasinda anlaml bir iliski
bulunmazken TSSB ile ¢ocukluk ¢agr duygusal istismar

(CDI) arasinda anlamli iliski saptanmistar.



Genel ve psikiyatrik popiilasyonla yapilan
calismalarda kendini yaralama davramisinin CCI ile
iliskili oldugu ortaya konmustur. Kiz &grenciler ile
yapilan ¢aligmada c¢ocukluk caginda cinsel istismara
%32.2,
CCI oykiisii olan yetiskin kadin hasta grubu ile yapilan

maruz kalanlarda kendini yaralama davranisi

caligmada kendini yaralama davranist %33.3 olarak
bulunmustur (10, 13). Weaver ve arkadaslariin (2004)
calismasinda da CCI 6ykiisii olan kadilarda yasam boyu
kendini yaralama davranis 6ykiisii cok yiiksek bulunmus,
%25'inin kendilerini kestikleri, %41'inin kendilerine
vurduklari, %7'sinin kendilerini yaktiklart belirtilmistir
(41). Bizim ¢aligmamizda kendini yaralama davranisi ve
intihar girisimi, YCS magdurlarinda arastirilmis ve CCI
ile de iliskisine bakilmistir. Kendini yaralama ve intihar
girisimi CCI dykiisii olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Ullman ve Fillipas (2001)'in ¢alismasinda, olumsuz
sosyal reaksiyonlarin TSSB olusumunun gii¢lii bir
yordayicist oldugu belirlenmistir (27). Ullman ve
arkadaslarinin (2007) ¢aligsmasinda da TSSB
semptomlari {izerinde en giiglii etkilerden biri olarak
olumsuz sosyal reaksiyonlar gdsterilmistir (6).
Calismamizin sonuglar1 olumsuz sosyal reaksiyonlar ile
TSSB arasindaki iliskiyi ortaya koyan bu caligmalarla
uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak, cinsel saldirt magduru kadinlarda,
saldir1 sonrasi TSSB ve cinsel sorunlarin orani, saldir1 ile
muayene arasinda gecgen siire dikkate alinarak
incelendiginde yiliksek bulunmus, olumsuz sosyal
reaksiyonlarin TSSB ve TSSB semptomlarmin siddetini
arttirdig1 saptanmis ve bu yondeki hipotezlerimiz
desteklenmistir. TSSB ile CDI ve KZV davranisi ve
intihar girisimi ile CCI arasinda da iliski saptanmis ve
¢ocuk istismarina maruz kalanlarda, intihar girisimi,
kendini yaralama davranist ve TSSB goriilme riskinin
daha fazla olacagi yoniindeki hipotezimiz
desteklenmistir.

Arastirmamiz, ilgili yazinda yer alan caligmalarin
aksine mahkeme siireci halen devam eden magdurlarla
yapilmistir. Bu durumun magdurlar tizerinde olumsuz
etki yaratacag1 ve ruhsal ve sosyal sorunlar arttiracagi
distintlmektedir. Arastirma sonucunun saldirinin
tizerinden 3 yildan fazla zaman ge¢mesine ragmen
yiiksek oranda TSSB varligini géstermesi, cinsel saldiri
magdurlaria en hizlt ve en etkin sekilde uzman kisiler
tarafindan tibbi ve psikolojik mudahalenin verildigi

merkezlerin tilke genelinde agilmasmin ve adli siirecin
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kisa zamanda sonuclandirilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismanin 6nemli kisitliliklarindan biri, yeterli
sayida yetigskin erkek cinsel saldirt magdurlarina
ulasilamadigindan ruhsal ve sosyal sorunlar agisindan
kadin ve erkek arasindaki farkliliga bakilamamasidir.
Olgeklerin uygulanirligi agisindan okur yazar
olmayanlarin ¢alismaya dahil edilmemesi de ¢alismanin
diger onemli bir sinirhiligidir. Ayrica kullanilan TSSB
6lgegi, 6z bildirime dayali bir 6l¢ek olmasi nedeniyle
calismamizin sonuglart klinik agidan TSSB tanisindan
ziyade TSSB tan1 olasiligin1 bize séylemektedir. Cinsel
saldirt magdurlarinda TSSB tanisina iliskin tarama
calismalarinda klinik degerlendirmelerle birlikte
yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir. Diger bir kisitlilik
ise ozellikle cinsel saldirtya yonelik alg1 ve saldirt sonrast
sosyal reaksiyonlar1 dlgen yapilandirilmis, gecerlik ve
glivenirlik ¢alismasi yapilmis Olgeklerin eksikligi
nedeniyle bazi ruhsal ve sosyal sorunlari belirlemek igin
yazarlar tarafindan gelistirilen anket formunun
kullanilmak zorunda kalinmasidir. Farkli merkezlerde ve
farkli yontemlerle yapilacak daha genis kapsamli
arastirmalar ile hem cinsiyet farkliliklarina bakmak hem
de farkli magdur profilinde ruhsal ve sosyal sorunlari

aragtirmak miimkiin olacaktir.
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ESKISEHIR’DE DEMIRYOLU OLUMLERI; 2001-2010

Railway Deaths in Eskisehir; 2001-2010

Sait OZSOY', Kenan KARBEYAZ’, Harun AKKAYA’, Adnan CELIiKEL*

Ozsoy S, Karbeyaz K, Akaya H, Celikel A. Demiryolu éliimleri Eskisehir; 2001-2010. Adli Tip Biilteni, 2013,;18(3):92-99.

OZET

Bu arastirmada; Eskisehir'de 2001-2010 yillar1
arasinda meydana gelen demiryolu 6limlerine ait otopsi
raporlari ve adli tahkikat sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Bu calismada Eskisehir'de 2001-2010 yillar1 arasinda
meydana gelen 2615 adli nitelikli 6liim degerlendirilmis
ve bunlar igerisinden demiryollarinda meydana gelen 38
olim olgusu (%1,5) ¢alisma kapsaminda incelenmistir.
Olgularin demografik 6zellikleri, otopsi ve toksikolojik
inceleme bulgulari ile birlikte adli tahkikat dosyalarinin
sonuglari degerlendirilmistir.

Olgularin timiintin (n=38) olay yerinde o6ldugi
belirlendi. Olgularin yaslart 7-72 arasindadir (yas ort.:
37£11,2) ve %81,6's1 erkektir. Olgularin %78,9'unda
govdede (gogls ve sirt), %71,1'inde karin ve bel
bolgelerinde, %81,6'inde tist ve alt ekstremitelerde
yaralanmalar meydana geldigi tespit edilmistir.
Toksikolojik inceleme sonucunda 16 olgunun (%42)
kaninda; 21 mg/dL ile 291 mg/dL (ort. 71+ 43mg/dL.)
arasinda etil alkol tespit edilmistir.

Otopsi ve adli tahkikat dosyalarinin incelenmesi
sonucunda; olgularin %76,3"intin kaza, %23,7'sinin
intihar oldugu, %81,6'sinin demiryolunun istasyon dist
boliimlerinde, %52,6'smin yaz aylarinda, %57,9'unun
Cuma-Cumartesi-Pazar giinlerinde ve %57,9'unun saat
18:01-00:00 saatleri arasinda hayatlarin1 kaybettikleri
tespit edilmistir.

Demiryollarinda meydana gelen 6lim oranlarinin
fazla olmasmin nedenleri arasinda; 6nleyici tedbirlerde
eksikliklerin bulunmas ve kisilerin kurallara uymamasi
oldugu diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ulasim, demiryolu kazalari,
tren, yaya/arag carpismalari, 6liim, otopsi, toksikoloji.

ABSTRACT

This study evaluates the judicial investigation files,
autopsy findings and toxicological screening of the cases
who died due to railroad accidents in Eskisehir between
2001 and 2010.

In this study, 2615 forensic deaths that occurred in
Eskisehir between the years 2001-2010 were assessed
and 38 cases (1.5%) due to railroad accidents have been
reviewed. Demographic characteristics, autopsy findings,
toxicological screenings of the cases and the results of the
judicial investigation files were evaluated.

It was determined that all of the cases had died in the
scene of accident. The ages of the cases varied between 7
and 72 (mean age: 37+11.2) years and 81.6% of the cases
were male. It was observed that in 78.9% of the cases
there were injuries in upper body (chest and back), in
71.1% there were injuries in both abdomen and pelvis, in
81.6% of the cases the injuries were in both upper and
lower extremities. Toxicological screening revealed ethyl
alcohol presence in levels between 21 mg/dL and 291
mg/dL (average of 71+43mg/dL) in 16 (42%) of the cases.

After the examination of the autopsy reports and
judicial investigation files; it was determined that 76.3%
of the cases were due to accident and 23.7% of the cases
were suicide events. It was seen that 81.6% of the cases
took place outside the stations of the railroads and 52.6%
occurred during summer months. Moreover, 57.9% of the
incidents happened on Friday, Saturday or Sunday and
57.9 % lost their lives between the hours of 18:01-00:00.

We have concluded that the reasons of the high rate of
death that occurred on railways are linked to lack of
accident prevention precautions and failure to comply
with the rules.
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GIRIS ve AMAC

Ulasim, toplumsal faydasi yliksek bir hizmet olmakla
birlikte, kamusal ve bireysel maliyeti de olan bir hizmet
tirtidiir. Bu maliyetlerin en nemlisi meydana gelen insan
olumleridir. Yaklasik 10.000 km demiryolu agina sahip
Tiurkiye'de tasimaciligin %6,9'u demiryollar: ile
yapilmaktadir. Ulkemizde tren yolculuklarinin %70'inde
banliyd trenleri kullanilmaktadir (1-3).

Demiryolunda meydana gelen yaralanmalar,
karayollarina gére ¢ok daha nadir goralmekle birlikte,
daha olimciildiirler. Ozellikle hemzemin gegitler bu
yaralanmalarin meydana geldigi baslica bolgelerdir.
Avrupa Birligi iilkeleri ile birlikte Norveg ve Isvigre'yi
kapsayan bir aragtirmada; 1990-2009 yillar1 arasinda her
olumciil kaza basma olim sayisinin 4,1 oldugu, tren
carpismalart ve raydan c¢ikma gibi nedenlerle 2009
yilinda yillik ortalama 24,6 6lim meydana geldigi
bildirilmektedir (4-8). Giiney Afrika'da demiryolu
kazalarma bagli yilda ytiz milyon yolcudan 60'inin,
Hindistan'da 150'sinin, Tiirkiye'de ise 213'tiniin hayatini
kaybettigi belirtilmektedir (9,10,11).

Tirkiye'de 2001-2010 yillar1 arasinda ¢arpigma,
raydan ¢ikma, trenden diisme ve diger olaylara bagh
toplam 4475 demiryolu kazast meydana gelmis ve bu
olaylarda 1302 kisi hayatin1 kaybederken, 2892 kisinin
yaralandigi bildirilmistir (2,3).

Eskisehir; Tirkiye'nin en kalabalik {i¢ sehri olan
Istanbul, Ankara ve Izmir'i birlestiren demiryollarinin
kesigsme noktasit konumundadir. Bu ¢aligmanin amaci,
Eskisehir'de 2001-2010 yillart arasinda meydana gelen
demiryolunda meydana gelen olaylara bagli 6len
olgularin otopsi raporlari ile birlikte adli tahkikat

12 1
10
8 6
6 4
2 1
0

0 T EI T

0-10 11-20 21-30

Adli Tip Biilteni

sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

01/0cak/2001 ile 31/Aralik/2010 tarihleri arasindaki
donemde, Eskisehir Adliyesi'ne gelen tiim adli nitelikli
6lim olgulari arasindan, demiryollarinda meydana gelen

olgular calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Secilen olgularin adli tahkikat dosyalarinda yer alan
olay yeri tespit tutanaklari ile 6lii muayenesi ve otopsi
raporlart geriye doniik olarak incelenmistir. Olgular;
trenin yayaya carpmasli, hemzemin gecitte tren ile arag
carpismasi, hareket halindeki trenden diisme/atlama ve
vagonlar arasinda sikisma sonucu meydana gelen
Olimlerden olusmaktadir. Demiryolu yakinlarinda
bulunan ve 6lim nedeni baska bir sebebe baglanan
olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Olgular; yas, cinsiyet, olayin gergeklesme sekli ve
zamanti, 61t muayenesi ve otopsi bulgulari ile toksikolojik
inceleme sonuglarina gore degerlendirilmistir. Calisma
verileri tizerinde, SPSS for Win Ver. 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket istatistik programi kullanilarak
analizler gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Eskisehir'de 2001-2010 yillar1 arasinda toplam 2615
adli nitelikli 6liim meydana gelmistir. Bu 6lumlerin
%1,5'inin (n=38) demiryollarinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Olgularin %81,6'st (n=31) erkek, %18,4u
(n=7) kadin olup, yaslar1 7-72 arasinda (ortalama:
37+11,2) degismektedir. Her iki cinsiyetteki olgularin en
stk 21-30 yas arahiginda pik yaptig1 tespit edilmistir.
Olgularin yas gruplarma ve cinsiyetlere gore dagilimi
Grafik 1'de gosterilmektedir.

OErkek

2 2 @Kadin
0

31-40 41-50 >51

Grafik 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlere gére dagilima.
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Caligsma kapsamindaki 6liimlerin %57,9'unun (n=22)
demiryolu raylar1 tizerinde trenin ¢arptigi yayalardan,
%23, 7'sinin (n=9) ise hemzemin gegitte tren ile arag
carpigsmast sonucunda arag¢ siirliciisii ve yolculardan
olustugu belirlenmistir. D6rt (%10,5) olgunun (tren
istasyonundaki iki yolcu ve iki istasyon gorevlisi)
vagonlar arasinda sikisma sonucunda, iki (%5,3) olgunun
hareket halindeki trenden diisme ya da atlama sonucunda
hayatlarint kaybettikleri tespit edilmistir. Kalan bir
(%2,6) olgu ise hemzemin gegitte bir aragla ¢arpisan tren
icerisindeki yolcunun kafasini cama garpmasi sonucunda
oldigt saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olaylarin olus sekilleri ve 6liim orijinleri.

Adli tahkikat dosyalarinin incelenmesi sonucunda;
olgularin %76,3'tintin (n=29 ; E/K=24/5) kaza,
%23,7'sinin (n=9 ; E/K=7/2) intihar oldugu belirlenmistir.
Intihar ettigi belirlenen dokuz olgunun; sekizinin yaya
olarak raylar {izerinde iken tren c¢arpmast sonucunda
hayatin1 kaybettigi, bir olgunun ise hareket halindeki
trenden atlamak suretiyle intihar ettigi saptanmistir.
Intihar olgularindan ii¢ tanesinde dekapitasyon meydana
geldigi tespit edilmistir. Olay yerinde intihar mektubu
birakan olgularin orani %13,2 (n=5) olarak belirlenmistir.
Olgularimiz arasinda cinayet olgusuna rastlanmamustir.
Olaylarm olus sekilleri ve 6liim orijinleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Olayin Olus Sekli Kaza

Demiryolunda yayaya ¢arpma 14 36,8
Hemzemin gegitte carpisma (Arag iginde) 9 23,7
Hemzemin gegitte ¢arpisma (Tren i¢inde) | 2,6
Trenden diisme / atlama | 2,6
Vagonlar arasinda sikisma 4 10,5

Intihar

8 21,1

>

29 (%76,3)

9 (%23,7)

TOPLAM

38/ %100,0

Meydana gelis zamanlarina goére; Sliimlerin
%52,6'sin1n (n=20,) yaz mevsiminde, %23,7'sinin (n=9)
ilkbahar mevsiminde meydana geldigi belirlenmistir.
Intihar olaylarinin %66,6'sinin (n=6) sonbahar
mevsiminde, %33,3'liniin ise Nisan aymda meydana
geldigi tespit edilmistir. Demiryolu 6liimlerinin meydana
gelis sekilleri ve zamanlarina ait detay bilgiler Tablo 2'de
sunulmustur.

Intihar olaylar1 en sik Ekim (%33,3) ve Nisan (%33,3)
aylarinda goriilmektedir. Bunu Eyliil (%22,2) ve Kasim
(%11,1) aylar1 takip etmektedir. Haftanin giinlerine gére
degerlendirildiginde; intihar olaylarimin en sik Sali
(%33,3) giinii, daha sonra siklik sirasina gore Pazar,
Pazartesi, Carsamba ve Cumartesi giinlerinde meydana
geldigi tespit edilmistir. Persembe ve Cuma giinlerinde
intihar olgusuna rastlanilmamuistir (Tablo 2).
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Olgularda tespit edilen yaralarin, genellikle viicudun
birden fazla boélgesinde ve ampiitasyonlara varan
derecelerde oldugu, kemik kiriklarinin ise genellikle agik
parcali kiriklar seklinde olustugu tespit edilmistir.
Meydana geldigi viicut bolimlerine goére yaralar
degerlendirildiginde; olgularin %39,5'inde (n=15) bas-
boyun bolgesinde, %78,9'unda (n=30) govdede (gogiis ve
sirt), %71,1'inde (n=27) karmn ve bel bdlgelerinde,
%381,6'sinda (n=31) ise ist ve alt ekstremitelerde
meydana geldigi saptanmistir. Bas ve boyun bolgesinde
yaralanma saptanan 30 olgunun tamaminda parcali kafa
kemik kiriklar1 ile beyin dokusu harabiyeti tespit
edilmistir. G6gls ve sirt bolgelerinde yaralanmasi olan 27
olgunun tiimiinde kosta kiriklar1 belirlenmistir.
Demiryolu kaynakli §liimlerin orijinleri ve meydana gelis
zamanlar1 ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 2'de
sunulmustur.



Tablo 2. Oliim orijinleri ve zamanlart.

Adli Tip Biilteni

Hemzemin Gegitte
Tren - Ara¢ Carpismasi

Vagonlar

Olay Orijin ve Zamam g ‘;‘I" l;l:;‘s-‘yla E;Z‘::;‘; dama grasmda TOPLAM
Tren icinde Arac icinde thasma

!i Kaza 14 (36,8) 1(2,6) 9(23,7) 12,6 4(10,5 29 (76,3)

g Intihar 8(2L1) - 1(2,6) 9 (23,7)

= Istasyon 2(53) 1(2,6) 4(10,5) 7 (18,4)

3

g Istasyon Digt* 20 (52,6) 1(2,6) 9(23,7) 1(2,6) 31 (81,6)
ilkbahar 4 (10,5) 2(5.3) 1(2,6) 2(5,3) 9 (23,7)

g Yaz 13 (34,2) 4(10,5) 1(2,6) 2(53) 20 (52,6)

§ Sonbahar 4(10,5) 2(5,3) 6 (15,8)
Kis 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6) 3(7,9)
Pazartesi 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6) 3(7,9)
Sali 3(7,9) 1(2,6) 1(2,6) 5(13,2)
Carsamba 2(5,3) 1(2,6) 1(2,6) 4 (10,5)

5 Persembe 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6) 4 (10,5)
Cuma 4(10,5) 2(53) 6 (15,8)
Cumartesi 6 (15,8) 1(2,6) 2(53) 9 (23,7)
Pazar 5(13,2) 1(2,6) 1(2,6) 7 (18,4)

- 00:01 - 06:00 1(2,6) - 1(2,6) 2(53)
S 06:01 - 12:00 3(7.9) 1(2,6) 2(53) 6 (15,8)
12:01 - 18:00 4 (10,5) 2(5.3) 2(53) 8 (15,8)
18:01- 00:00 14 (36,8) 5(13,2) 1(2,6) 2(53) 22 (57,9)
TOPLAM 22 (57,9) 1(2,6) 9 (23,7) 2(53) 4(10,5) 38 (100,0)

" Istasyon digt; hemzemin gecitler, yerlesim bélgeleri ya da yerlesim digi kontrolsiiz demiryolu bélgeleri.

Olgularin %73,7'sinde (n=28) akciger parankim
yaralanmas1 olustugu saptanirken, karin bolgesinde
yaralanmasi olan olgularin %39,5'inde (n=15) ise en sik
karaciger yaralanmasi meydana geldigi tespit edilmistir.
Olgularin %81,6'inde (n=31) ekstremitelerin yaralanmis
oldugu, bunlardan bes olguda (%13,2) ekstremitelerin (ii¢
olguda alt ekstremitelerin, iki olguda tist ekstremitelerin)
ampute oldugu saptanmistir. Bunun diginda diger ii¢
olguda (%7,9) kafa ampiitasyonu meydana geldigi
saptanmigtir. Ampiitasyon saptanan olgularmn tiimiiniin
demiryolu raylar1 {izerinde yaya olarak bulundugu tespit
edilmistir. Yaralanma sekilleri ve viicut bolgelerine gore
dagilimlari ayrintili olarak Tablo 3'de sunulmustur.

Yaya olarak demiryolu raylari tizerinde bulunurken
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trenin ¢arptigt olgularda (n=22, %57,9), kisilerin tren
altinda bir siire siiriiklendikten sonra kenarlara
savrulduklart i¢in cesetlerin viicut biitiinliigiiniin 6nemli
derecede bozuldugu tespit edilmistir.

Olgularin tiimiintin (n=38) olay yerinde 6ldigi
belirlenmistir. Olgulardan alinan kan, idrar ve mesane
yikama suyu orneklerinde yapilan toksikolojik
incelemeler sonucunda; 16 olgunun kaninda (%42); 21 -
291 mg/dL (ort: 71+43 mg/dL.) arasindaki degerlerde etil
alkol tespit edildigi belirlenmistir.

Toksikolojik inceleme sonucunda; kan 6rneklerinde
etil alkol tespit edilen bu 16 olgudan 11 tanesinin (%68,8)
kaza orijinli olay sonucunda, bes tanesinin (%31,2) ise
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intihar sonucu 6ldiikleri adli tahkikat dosyalarindan
anlagilmaktadir. Kaninda etil alkol tespit edilen ve kaza
orijinli olaylarda o6len olgular; kullandigi aragla
hemzemin gegitte trenle ¢arpisan arag siiriiciileri (n=6,
%37,5), istasyon bolgesinde vagonlar arasinda sikisarak
6len iki yolcu (%12,5) ve iki istasyon gorevlisi (%12,5)
ile trenden diisen bir yolcudan (%6,3) olusmaktadir.
Kaninda etil alkol tespit edilen ve intihar orijinli olaylarda
6len olgular ise; demiryolu raylar {izerinde iken trenin
carptigl dort yaya (%25) ve yerlesim bolgesi disinda

hareket halindeki trenden atlayan bir kisiden (%6,3)
olusmaktadir.

Sonug olarak calisma kapsaminda degerlendirilen
tim olgularin %76'sinin (n=29) kaza niteligindeki
olaylarda, %81,6'sinin (n=31) demiryolunun istasyon
disinda kalan bolgelerinde, %52,6'sinin (n=20) yaz
aylarinda, %57,9'unun (n=22) Cuma-Cumartesi-Pazar
giinlerinde ve %57,9'unun saat 18:01-00:00 arasinda
hayatlarini kaybettikleri tespit edilmistir.

Tablo 3. Yaralanma sekli ve viicut bolgelerine gore dagilimlari.

Yaralanma Olay Orijini TOPLAM
. Yaralanma Bolgesi ) o
Sekli Kaza (n)  lIntihar (n) n (%)
Bas (dekapitasyon) - 3 3(7,9)
Ampiitasyon Alt Ekstremite 2 1 3(7,9)
Ust Ekstremite 1 1 2(5,3)
Kafatasi 6 9 15(39,5)
Bas
Yiiz - 8 8(21,2)
Servikal 3 | 4 (10,6)
Vertebra Torakal 7 2 9(23,7)
Kiriklar
Lomber 4 - 4(10,6)
Kosta 25 5 30 (78,9)
Alt 11 5 16 (42,1)
Ekstremite )
Ust 8 2 10 (26.,3)
Beyin 6 9 15 (39.,5)
Kalp 15 5 20 (52,7)
Akciger 23 5 28 (73,7)
i¢ Organ
Aort 11 3 14 (36.,8)
Yaralanmasi
Karaciger 11 4 15 (39,5)
Bobrek 6 - 6 (15,8)
Dalak 9 1 10 (26,3)
TOPLAM 29 9 38 (100,0)
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TARTISMA

Eskisehir, Turkiye'nin bati yarisindaki demiryolu
agmin diigim noktas1 konumunda bulunmaktadir. Sehri
kat eden demiryolu raylari, sehir biiytiytip gelistikge ve
niifusu arttikca yerlesim alanlari igerisinde kalmigtir.
Dolayisiyla ¢ok sayida hemzemin gegit olusmus,
karayolu tasitlar1 ve yayalar trenlerle sik sik karsilagmak
durumunda kalmaktadirlar. Miithendislik hatalari,
giivenlik tedbirlerinin yetersizligi, alkol kullanimui,
kurallara uymamak ve dikkatsizlik gibi faktorler kazalar
kagmilmaz kilmaktadir (12).

Istanbul'da konuyla ilgili yapilan bir arastirmada; bes
yillik donemde adli nitelik tagtyan 6liimlerin %0,79'unun
tren kazalarina bagli oldugu bildirilmektedir (13). Bir
tiniversite hastanesi acil servisinde tedavi edilen
demiryolu kaynakli 44 yaralanma olgusu bildirilmistir
(14). Konya'da yapilmis 2000-2007 yillarin1 kapsayan
arastirmada demiryolu 6limlerinin tim adli Sliimler
icinde %1,6 oraninda oldugu bildirilmigtir (15).
Ulkemizde demiryolu kazalarina iliskin geriye doniik
yapilan diger bir ¢alismada ise demiryolu iliskili
kazalarin 100 milyon yolcu basina 213,3 kisinin 6limiine
neden oldugu belirtilmektedir (11).

Calismamizdaki olgularin erkek ve kadin
cinsiyetlerine gére dagilimi sirasiyla % 81,6 ve % 18,4
bulunmustur. Erkeklerin agirlikta oldugu bu oran Davis
ve ark.nin ABD'de yaptig1 arastirma oranlarindan (E=
%88) daha diisiik, Mohanty ve ark. (E=% 79,5), Akkas ve
ark. (E=% 68) ile Dogan ve ark.nin (E=%71,4)
oranlarindan ise daha yiiksektir (14-17).

Olgularin yas olarak en kii¢tigtintin 7, en biiytigtiniin
72 yasinda oldugu (ort: 37+11,2) ve olgularin en sik
21-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Yapilan
benzer diger arastirmalarda da, en sik karsilasilan yas
araliginin 21-40 oldugu belirtilmektedir (14-17).

Demiryolu oliimlerinin, genellikle raylar izerindeki
yayalara tren c¢arpmasi seklinde meydana geldigi
belirtilmektedir (18). Giliney Afrika'da 379 tren kazasina
bagl 6liimiin incelendigi ¢alismada; olgularin %51'inin
bu sekilde meydana geldigi bildirilmistir (9).
Calismamizda da trenin raylar tizerindeki yayalara
carpmasi sonucu meydana gelen olaylarin orani
%57,9'dur.

Demiryolu kaynakli liimlerin en biiyiik kismini, kaza
niteligindeki olaylar olusturmaktadir. Ancak
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demiryollari, intihar ve daha nadir olarak da cinayet
amaciyla da kullamlabilmektedir (9,13,19). ingiltere'de
ilk demiryolu intiharinin 1852 yilinda gergeklestigi
bildirilmistir (20).

Baumert ve ark.; Almanya'da 1999-2000 yillari
arasinda 8653 kisinin intihar yontemi olarak trenleri ve
tren yollarini segtigi, bu rayl sistem intiharlarimin ayni
zaman dilimindeki tiim intihar olgularinin %7'sini
olusturdugunu belirtmektedirler (21). Clarke ve ark.
erkeklerin %5-6, kadinlarin ise %3-4 oraninda intihar
yontemi olarak demiryollarini sectigi bildirmektedirler
(20). Dogan ve ark.nin arastirmasinda aragtirma
kapsamindaki demiryolu 6liimlerinin %11,1'inin intihar
orijinli oldugunu belirtmektedirler (15). Calismamiz
kapsaminda; olgularin %76,3'tiniin (n=29; E/K:24/5)
kaza, %23,7'sinin (n=9; E/K:7/2) intihar niteligindeki
olaylara bagli oldugu belirlenmistir. Bes olgunun
tizerinde (%13,2) intihar mektubu bulunmustur.

Demiryollarinda intihar y6ntemleri arasinda
demiryoluna atlama, demiryolu {izerine yatma ya da
demiryolunda gezinme seklinde yontemler kullanildigi,
ancak bu yontemler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadigi belirtilmektedir. Yas ve cinsiyetin bu
yontemleri kullanma agisindan fark yaratmadigi,
istasyonlarda demiryoluna atlama yontemi daha fazla
kullanilirken, istasyon disindaki boélgelerde
demiryollarinda yatma ya da gezinme yonteminin daha
sik olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Oliimlerin daha
ziyade demiryoluna yatanlarda ve algak seviyeden
demiryoluna atlayan olgularda meydana geldigi
saptanmustir (22). Arastirmamizdaki intihar olgularindan
istasyonda demiryoluna atlayan bir olgu ve hareket
halindeki trenden atlayan bir olgu disinda, diger yedi
olgunun demiryolu tizerinde gezinip gezinmedikleri ya
da raylar iizerinde yatip yatmadiklari hakkinda bilgi
bulunmamaktadir.

Konuyla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda;
demiryollarinda meydana gelen olaylarda siklikla gogiis
duvari travmalart ve bu bolge kemiklerinde kiriklarin
saptandigr bildirilmektedir (3,23,24). Bizim
calismamizda da 30 olguda (%78,9) gogiis ve sirt
bolgelerinde yaralanmalar saptanmis ve bu olgularin
timiinde kosta kiriklart olustugu ve buna ek olarak
olgularin %73,7'sinde (n=28) akciger parankim
yaralanmasi meydana geldigi belirlenmistir.

Ozellikle demiryolu raylar1 iizerinde yaya olarak
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bulunanlara, hizla ¢arpan trenin kinetik enerjisinin kisiye
transferi sonucunda ve tren altinda siiriiklenme nedeniyle
¢ok ciddi yaralanmalar olabilmektedir. Bu olgularda
siklikla ampiitasyonlar goriilmektedir (23). Sunulan
calismada da ii¢ olguda kafa ampiitasyonu, ti¢c olguda alt
ekstremitelerin, iki olguda ise {ist ekstremitelerin degisik
seviyelerden ampiitasyonu saptanmistir. Ampiitasyon
saptanan olgularin timiintin tren yolunda yaya olarak

bulundugu tespit edilmistir.

Demiryollarinda meydana gelen olaylarla ilgili
calismalarda, yaralanma ve 6limlerin genellikle is ¢ikist
saatlerinde (2,25,26) ve siklikla yaz aylarinda meydana
geldigi (27) bildirilmektedir. Eskisehir'de demiryollar:
konum olarak gehrin ortasindan gecmektedir. Bu nedenle
de ¢ok sayida hemzemin gegit bulunmaktadir. Hemzemin
gecitlerden bazilar1 tiniversite, aligveris, eglence ve is
merkezlerine yakin konumdadir. Calismamiz
kapsaminda demiryolu oliimlerinin %57,9'unun (n=22)
18:01- 00:00 saatleri arasinda gergeklestigi tespit
edilmistir. Olgularin %42,1'inin (n=16) hafta sonu
giinlerinde ve %52,6'sinin (n=20) yaz aylarinda meydana
gelmis olmasi da daha onceki arastirmalarla benzerlik
gostermektedir.

Demiryolunda meydana gelen yaralanma ve 6lim
olgularinda alkol kullaniminin oldukea sik oldugu daha
Onceki arastirmalarda vurgulanmistir (2,9,24,26,27).
Calismamiz kapsaminda cesetler {izerinde yapilan
toksikolojik incelemeler sonucunda; 16 olgunun (%42,1)
kaninda 21 - 291 mg/dL (ort.:71+43 mg/dL) etil alkol
(etanol) oldugu belirlenmistir. Bu oran Ankara'da
demiryolunda meydana gelen yaralanma ve &liim
olgularinda tespit edilen %28'lik etil alkol oranindan %50
daha yiiksektir (14).

Tiirkiye'de yiik ve yolcu tasimaciliginin ancak %6,9'u
demiryollari aracilig1 ile yapilmaktadir. Ancak, bu oranin
¢ok daha yiiksek oldugu iilkelere kiyasla, demiryollarinda
meydana gelen yaralanma ve &liimlerin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu oranlarin fazla olmasinin
nedenleri arasinda; onleyici tedbirlerde eksikliklerin
bulunmasi ve kisilerin mevcut kurallara uymamasi
oldugu disiiniilmektedir. Istasyonlar ve hemzemin
gecitlerin yeniden yapilandirilmast ve hayatin her
asamasinda verilecek egitimler ile olast iiziicli olaylarin

azaltilabilecegi diistiniilmektedir.
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HEKIMLERIN OLUMLE KARSILASMA SIKLIKLARINA GORE
OTENAZI HAKKINDAKI GORUSLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Physicians' Opinions About Euthanasia According to Their

Frequency to Encounter Death

Cem UYSAL', Bekir KARAASLAN’, Halis TANRIVERDI’, Tahsin
CELEPKOLU’, Mustafa KORKMAZ', Kasim BULUT', Yasin BEZ', Yasar

TIRASCI', Erdem OZKARA®

Uysal C, Karaaslan B, Tanriverdi H, Celepkolu T, Korkmaz M, Bulut K, Bez Y, Tiras¢1 Y, Ozkara E. Hekimlerin dliimle karsilasma
stkliklarina gore 6tenazi hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2013,18(3):100-106.

OZET

Otenazi, tedavisi miimkiin olmayan ve insanda acima
duygusu uyandiran bir rahatsizligi bulunan kisinin
acilarini dindirmek i¢in hastanin talebiyle ya da iradesinin
alinamadig1 hallerde kanuni temsilcisi veya
mirasg¢ila—riin izni ile icrai ya da ihmali bir davranisla,
tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir. Diinyada
bir ¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de 6tenazinin her
sekli su¢ olarak sayilmaktadir. Bu calismada; terminal
donemde durumu kétii olan veya sonu 6liimetil olabilecek
derecede hastalig1 olan hastalarla ilgilenen hekimler ile
sonu Oltimciil derecede hastaliklar1 olmayanlar ile
ilgilenen hekimlerin 6tenazi hakkindaki goriislerinin
karsilagtirtlmasini kapsamaktadir.

Anket ¢alismamiz 2013 yili igerisinde Dicle ve
Gaziantep Universiteleri Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
Temel Bilimler Boliimlerinde, hemodiyaliz, yogun bakim
tinitelerinde, hematoloji ve onkoloji servislerinde,
dahiliye, pediatri, psikiyatri ve fizik tedavi kliniklerinde
gorev yapan hekimlere uygulanmistir. 169 olgu cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadiklar aile tipi,
calistiklar1 boliim, 6limle karsilasma sikliklari, mesleki
deneyimi, yataga bagimli bir yakinlari olup-olmamast,
kendilerine ve yakinlarina 6tenazi isteyip-istememe
gortiglerine gore incelenmistir.

Olgularin ¢alistiklar1 boliimler genel durumu agir ve

mortalitesi yiiksek olan hastalarla karsilasma sikligina

gore 3 alt grupta degerlendirilmistir. Ankete katilanlarin
60 (%35.5)"1 kadin ve 109 (%64.5)'u erkektir.
Olgularimizdan 105'i (%62.1) evli, 63" (%37.3) bekar,
1'1 (%0.6) dul oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin
85 (%50.3)"1 yasma ve tanisina bagli olarak 6tenaziyi
diisiinebilecegini, 20 (%11.8) olgu kararsiz olduklarini ve
64 (%37.9) olguda hangi durumda olursa olsun
diisiinmeyeceklerini belirtmisledir.

Otenazi, tibbi ve hukuki yoniine ek olarak insanlarin
inancini ve duygu durumlarini da igeren bir hadisedir. Her
ne kadar iilkemizde 6tenazi yasak olsa da hekimlerin hicte
azimsanmayacak bir kismi tilkemizde pasif Gtenazinin
uygulandig1 kanaatindedir. Otenazi ister pasif ister aktif
bir sekilde uygulansin bu durum saglik calisanlari, hasta
ve hasta yakinlari i¢in ¢ok zor bir karardir.

Anahtar kelimeler: Otenazi, 6liim, hekim.

ABSTRACT

Euthanasia is the medical and painless practice of
ending the life of a patient through an omission or an act
performed on his/her own request, or the permission of
his/her legal guardian or heirs if the person cannot give a
declaration of intent, in order to end his/her suffering due
to an untreatable and pity-evoking disease. This study
compares the opinions of the physicians dealing with
severely ill or terminal patients with the opinions of the
physicians dealing with non-terminal patients on
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euthanasia.

Our survey was conducted on the physicians who
served at the basic sciences and hemodialysis
departments, intensive care units, hematology and
oncology wards, and internal medicine, pediatrics,
psychiatry and physical therapy clinics of the medical
faculty hospitals of the Dicle and Gaziantep Universities
during the year 2013. The opinions of 169 individuals on
gender, age, marital status, number of children, family
structure, the department they work in, the frequency they
are faced with death, professional experience, presence of
any bedridden relatives, and their view on requesting
euthanasia for themselves or their relatives were asked
for the purposes of the study.

Among the subjects included in the survey, 60
(35.5%) were female while 109 (64.5% were male. In
terms of the marital status, 105 (62.1%) were married, 63
(37.3%) were single and 1 (0.6%) was widowed. Eighty-
five subjects (50.3%) declared that they may think of
euthanasia depending on the age and diagnosis, 20
(11.8%) were undecided, while 64 subjects (37.9%)
stated that they would never think of euthanasia even in a
terminal case.

Beyond its medical and legal aspects, euthanasia is
also associated with people's emotional state and belief
systems. Whether it is active or passive, euthanasia is a
very grave decision for health professionals, patients, and
relatives of the patients.

Key words: Euthanasia, Death, Physicians.

GIRIS ve AMAC

Bilimsel gelismelerin 1s181nda her giin ilerleyen tip ve
teknoloji ile insanlarin diinyaya bakis agisi, yasam
felsefesi ve beklentileri degismis ve beklenen yasam
stiresi pek ¢ok tilkede ¢ok ileri yaslara ulagsmigtir (1).
Bununla birlikte, ac1 ve diger sikintilar da artmis ve insan
yasamindaki tiim bu hizli degisimler 6tenaziyi tiim
diinyada tibbi, etik, sosyal ve dini yonleriyle tartisilir hale
getirmistir (2).

Cogunlukla terminal dénemde s6z konusu olabilen
dayanilmaz agr1 ve actya katlanma ve buna bagl olarak
yasam kalitesinin diismesi, bazi kisilerin bu kadar kotii bir
hayat1 yasamaktansa 6lmeyi tercih etmesine neden
olabilmekte ve kendi yasamlarini ¢abuk ve kolayca sona
erdirmek ic¢in saglik personelinden yardim
isteyebilmektedirler. Bu durum tip dilinde “Gtenazi"
olarak bilinmektedir (3).

Adli Tip Biilteni

Otenazi; tedavisi miimkiin olmayan ve insanda acima
duygusu uyandiran bir rahatsizligi bulunan kisinin
acilarini dindirmek i¢in hastanin talebiyle ya da iradesinin
alina—madig:1 hallerde kanuni temsilcisi veya
mirasg¢ila—rinin izni ile icrai ya da ihmali bir davranisla,
tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir (4-6).
Hukuk biliminde 6tenazi; “hak ve hiirriyetler” agisindan
ele alinmis “6liim hakk1” olarak tanimlanmistir (7).

Glinimiizde tartigilan 6tenazi kavrami bir¢ok kisi
tarafindan aktif ve pasif olarak bilinmesine ragmen
bunlarin yaninda istemli, istemsiz, asiste (yardimli), ic,
dis, kazai ve medikal olarak da tanimlanmistir. Aktif
Otenazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt
yardim ile yasamin kisaltilmasidir. Pasif 6tenazi; bir hasta
veya yaralinin hayatini uzatacak yardim—lardan
vazgecilmesi veya geri alinmasidir (8).

Her tilke kendine uygun buldugu sekilde 6tenaziye
yaklagsmaktadir. Amerika Bilesik Devletleri'nde aktif
Otenazi yasaklanmisken pasif Gtenazi bazi eyaletlerinde
uygulanabilmektedir (9). Hollanda, Belgika ve
Liksemburg'da yasal kabul goriirken birgok tilkede
yasadis1 bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (10,
11). Ancak iilkemizin de i¢inde bulundugu ¢ogu tilkede
Otenazinin her sekli sug olarak sayilmaktadir (9).

Diinyada ve iilkemizde tip alaninda oldugu gibi etik,
din, hukuk, sosyal ve politik alanlarda da c¢esitli
tartigmalara yol agan Gtenazi konusu saglik caliganlari
arasinda da onyargili dislince ve yorumlara neden
olmaktadir (1). Saglik meslegini icra eden kisiler
ozellikle doktorlar meslek icabi hastalarla daha fazla i¢li
digh olduklarindan dolay1 6tenazi hakkindaki tutumlari
onemlidir (12). Bu ¢aligmada; terminal donem hastalari,
durumu kotii olan veya sonu 6liimciil olabilecek derecede
hastalig1 olan hastalarla ilgilenen hekimler ile sonu
oliimciil derecede hastaliklar1 olmayanlar ile ilgilenen
hekimlerin 6tenazi hakkindaki gortslerinin

karsilagtirtlmasini kapsamaktadir.

MATERYALve METOT

Bu arastirma hekimlerin 6liimle karsilasma
sikliklarina gore 6tenaziye iliskin goriislerini incelemek
amactyla kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasi seklinde
planlanmistir. Anket ¢alismamiz 2013 yili igerisinde
Dicle ve Gaziantep Universiteleri Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde temel bilimler bolimlerinde,
hemodiyaliz, yogun bakim {initelerinde, hematoloji ve
onkoloji servislerinde, dahiliye, pediatri, psikiyatri ve
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fizik tedavi kliniklerinde gorev yapan hekimlere yiiz yiize
uygulanmistir. Calismamiz goniilliiliikk esasina gore
yapildigindan ¢alismamiza katilmak isteyen goniilliiler
ankete dahil edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli etik kurul izni alinmistir. Calismamiza 169 olgu
katilmigtir. Caligmaya katilan hekimlerin herhangi bir
sekilde ismi ¢aligmada belirtilmemistir.

Olgularimiz1 cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
varsa sayisi, yasadiklari aile tipi, c¢alistiklari bolim,
olimle karsilasma sikliklari, mesleki tecriibe, yataga
bagimli bir yakinlar1 olup-olmamasi, kendilerine ve
yakinlarna Gtenazi isteyip-istememe goriislerine gore
inceledik. Elde edilen veriler SPSS 18.0 programiyla
degerlendirmis olup verilerin istatistiksel analizlerinde
yuizdelik, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin 60 (%35.5)"1 kadm ve 109 (%64.5)'u
erkektir. Ortalama yas 31.42 + 7.315 (min:23;max:65)
olup, 10 (%5.9) olgu yasint belirtmemistir. Yas
araliklarina gore olgularin siniflamasi Tablo-1'de

sunulmustur.

Tablo 2. Olgularin ¢alistiklar: béliimlere gore

smiflandirilmast.
Say1  Yiizde (%)
Herhangi bir Yogun Bakim 4 24
Onkoloji servisi 9 53
Hematoloji servisi 6 3,6
Hemodiyaliz tinitesi 3 1.8
Fizik Tedavi Klinigi 6 3,6
Temel bilimler 34 20,1
Cerrahi bilimler 22 13,0
Dahili bilimler servis 71 42,0
Diger’ 14 8,3

‘Idari birimlerde ¢alisan klinik kokenli olgulardir.

Olgularin ¢alistiklar: boliimler, genel durumu agir ve
mortalitesi yliksek olan hastalarla karsilasma sikligina
gore 3 alt grupta smiflandirildi. Genel durumu agir ve
mortalitesi yliksek olan hastalarla hi¢ karsilasmayan ya da
ender olarak karsilaganlar (Grup 1), genel durumu agirve
mortalitesi yliksek olan hastalarla az karsilasanlar (Grup
2), genel durumu kotii ve mortalitesi yiiksek olan
hastalarla ¢ok sik sekilde karsilasanlar (Grup 3) olarak

siniflandirildi. Olgularin siniflamas: Grafik 1'te

Tablo 1. Yas araliklarmma gore olgularin siniflandirilmast. gosterilmistir.
Say1 Yiizde (%)

Cevap yok 10 59

15-25 yas araligi 19 11,2 Grup 1: %25 Grup 3: %28
26-30 yag aralig 84 49,7

31-35 yag aralig 26 15,4

36-40 yas aralig 13 7.7

41-50 yas aralig 12 7,1

51-60 yas araligi 3 1,8

61 yas ve tizeri 2 1,2

Toplam 169 100,0

Olgularimizdan 105'i (%62.1) evli, 631 (%37.3)
bekar, 1'i (%0.6) dul oldugunu, 93 (%55) olgu ¢ocugu
olmadigini, 40 (%23.7) olgu 1 ¢ocugu, 34 (%20.1) olgu 2
ve/veya 3 ¢ocugu oldugunu, 1 (%0.6) olgu 4 ve/veya 5
¢ocugu oldugunu ve 1 (%0.6) olgu da 5 ve iizerinde
cocugu oldugunu belirtmistir. Yasadiginiz aile tipi
sorusuna; 2 (%1.2) olgunun cevap vermedigi, 41
(%24.3)'1 tek basina kaldigini, 114'4 (%67.5) ¢ekirdek
ailede yasadigini, 12'1  (%7) genis aile ortaminda
bulundugunu belirtmistir. Hekimlerin calistiklar
boliimlere gore siniflanmasi Tablo-2'de gosterilmistir.

Grup 2: %47

Grafik 1. Genel durumu agir ve mortalitesi yiiksek olan
hastalarla karsilasma sikligina gore
béliimlerin siniflanmasi.

Olgularimizin mesleki tecriibelerinin yillara goére
dagilimlar1 Tablo-3'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Olgularin mesleki tecriibelerinin yillara gére

dagilimlart.
Say1 Yiizde (%)
0-5yil 132 78.6
6-10 y1l 17 10,1
11-15 yil 7 4,1
1620 yil 6 3,6
21 yil ve tizeri 6 3,6

Yataga bagimli bir yakininiz var m1? sorusuna,
olgularimizin 19 (%11.2)'u yataga bagiml bir yakinlar1
oldugunu belirtmislerdir.

Herhangi bir yakini hakkinda 6tenazi diistintip
dustinmeyecekleri soruldugunda; katilimecilarin 85
(%50.3)"t yasina ve tanisina bagli olarak Gtenaziyi
distnebileceklerini, 20 (%11.8) olgu kararsiz
olduklarini ve 64 (%37.9)'u hangi durumda olursa olsun
diisinmeyeceklerini belirtmislerdir.

Oliimciil bir hastaligi olan hastalarm daha az aci
¢ekmesi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi igin
boyle durumdaki hastalarin kendi yasamlarina son verme
hakk1 olup olmadig1 sorusuna katilimeilarin 57 (%33.7)'si
boyle bir haklarinin olmasi gerektigini, 37 (%21.9)'si
kararsiz oldugunu, 75 (%44.4)nin hakkinin olmadigim
belirtmislerdir.

Kendilerinin dayanilmaz agrilari, yataga bagimli olan
bir durumlar1 ya da tedavisi olmayan bir hastaliklar1 olsa
idi kendinize 6tenazi yapilmasini ister misiniz? sorusuna,
katilimcilarin 56 (%33.1)'s1 isteyebileceklerini, 36
(%21.3)'s1 kararsiz oldugunu ve 77 (%45.6)'si
istemediklerini belirtmiglerdir.

Otenazinin yapilabilmesi igin yasal bir diizenleme
yapilmali midir? sorusuna katilimcilarin 52 (%30.8)'si
evet, 51 (%30.2)"1 hayr, 53 (%31.3)'t kararsiz oldugu, 13
(%7.7)i cevap vermedigi saptandi. Otenazi yasal bir
boyut kazanirsa kime uygulanmalidir? sorusuna (birden
fazla segenekli); katilimeilarm 53 (%31.4)'4 prognozu
kotii malign bir hastaligi bulunanlara, 53 (%31.4)'u
stirekli yasam destek {initelerine bagl yasayan kisilere,
22 (%13)'si kendi ihtiyacin1 karsilayamayanlara, 79
(%46.7)'u beyin olimiu gergeklesmis olanlara
uygulanmalidir cevabini vermistir.

Otenazi yasalasirsa bu uygulamay1 kim yapmalidir?
sorusuna (birden fazla secenekli), katilimcilarin 50
(%29.6)'si hekim, 31 (%18.3)'1 hastanin kendisi, 9
(%5.3)'u hemsire, 25 (%14.8)'1 hastanin ailesinden biri,
95 (%56.2)'1 ise bu uygulamay1 yasalarda belirtilen bir

Adli Tip Biilteni

ekip yapmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bir kisinin kendisine ya da yakinina neden 6tenazi
yapilmasini ister? sorusuna (birden fazla segenekli);
katilimeilarin 64 (%37.9)'t hastalarin yasamak kadar
6lme haklarinin da oldugunu, 66 (%39.1)'s1 insanlarin act
¢ekmemesi i¢in, 64 (%37.9)'1 tedavisi miimkiin olmayan
bir hastalik bulundugunda, 65 (%38.5)'i uzun zaman
yatalak kalindiginda, 53 (%31.4)4 insanlara maddi-
manevi yiik olunmak istenmediginden dolay1 Gtenazi
istenebilecegini belirtmislerdir. Birey neden &tenazi
istemez? sorusuna katilimeilarin verdigi cevaplar Tablo

4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Otenazi Istememe Nedenleri.

Sayi Siklik

(%)
Neden ne olursa olsun yasam hakki 11 65.7
kutsaldir
Dini acidan uygun degildir 99 58.6
Vicdani rahatsizlik hissederim 95 56,2
Tipta yeni gelismeler olabilir 78 46,2
Yasal degildir 48 28.4
Ailevi baskilardan dolayi 20 11,8

Veriler degerlendirirken olusturulan 3 alt grup birbiri
ile karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

TARTISMA

Yasam hakk: sadece insanlar i¢in degil tim canlilar
icin vazgeg¢ilmez bir unsurdur (4). Bu durum; doktorun
hastay1 yasatmak ve kim olursa olsun yardim etmekle
gorevli olmas1 ytktumluligiinii agiga ¢ikarmaktadir.
Latince doktor, dilimizde ayni zamanda tabip ve hekim
terimleri ile es anlamli olarak kullanilan kelime
"insanlardaki hastaliklari teshis edip ve onlari ilaglarla
veya bazi araglarla tedavi, 1slah eden, saglamlastiran ve
agrilari dindiren kimse" taniminda kullanilmaktadir (13,
14). Insan yasami bu kadar énemli iken bir hastanmn
dayanilmaz agrilar1 karsisinda 6limiine yardimci
olunmasini istemesi karsisinda doktor ne yapmalidir?

Hem semavi dinler de hem de semavi olmayan dini
inaniglara gore insanlarin katledilmesi, cinayet islenmesi
yasaklanmuistir (15-18). Ancak dini inanglar kisinin kendi
inand1g1 kutsalla alakasi olan bir uygulamadir. Bir tilkede
cok farkli goriislerde insanlarin olmasi dogaldir. Toplumu

meydana getiren bireylerin istekleri uygunluk ve
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olabilirlik dl¢iilerinde degerlendirilmelidir.

Ulkemizde yasak olan tenazi, bazi batili iilkelerinde
tatbik edilebilen bir uygulamadir (19-21). Ancak;
Otenazinin her ¢esidi yasak olsa da bazi durumlarda hasta
icin hastane sartlarinda yapilacak sey kalmadiginda,
kendisinin ya da yakinlarinin istegiyle evine
gonderilmektedir (22, 23). Aslinda bu uygulamada bir
¢esit pasif 6tanazidir.

Bu calismada 6liimle sik, daha az ve ¢ok az karsilagan
hekimler tizerinde uyguladigimiz anketle, 6limiin
hekimlerin duygu ve diisiinceleri tzerindeki durumu
incelenmis, acaba 6liimle ya da genel durumu koétii olan
hasta ile sik karsilasmalar hekimlerin 6tenazi hakkinda
duygu ve dustincelerinde bir farklilik olusturmakta
midir? sorusuna yanit aranmaya c¢aligilmistir.
Katilimcilarin kendilerinde ya da yakinlarinda iyilesme
olanagi bulunmayan bir hastalik ortaya c¢iktigindaki
tutum ve davranislarinin nasil olacagi tespit edilmeye
calisilmisgtir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunu (152 olgu) 23-40 yas
araliginda olup, mesleki tecriibeleri ¢ogunlukla 0-5 yil
arasinda oldugu saptanmistir. Yas ve mesleki tecriibe
kiyaslandiginda meslegine yeni baslayan gen¢ yas
hekimlerin ¢aligmamizda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Ancak su var ki ¢calismamiz sonucunda goriilmiistiir ki
meslegine yeni de baglasa ya da kidemlide olsa sonugta
her iki grup arasinda bir fark yoktur. Ancak ¢alisma
evrenimiz g6z Ontine alindiginda her grup igin;
katilimeilarin “hasta bir yakii i¢in Gtenazi istemesi”
toplam evrenimizin yarisindan fazlasi tarafindan olumlu
karsilanmigtir.

Ancak katilimcilara “kendileri i¢in 6tenazi istemi” ile
ilgili soru soruldugunda 6tenazi isteminin daha az oldugu
tespit edilmis olup, her grup i¢in aralarinda anlaml bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Otenazi ile ilgili
yasal diizenleme yapilamali midir? sorusuna
katilimeilarin ¢ogunlugunun kararsizim ve evet cevabi
vermeleri ileri ki zamanlarda bu konunun daha ¢ok
tartisilacagini gostermektedir.

Otanazi neden yapilmalidir? sorusuna verilen
cevaplar arasinda en fazla insanin yasamak kadar 6lme
hakkimin oldugu, insanlarin aci ¢ekmemesi gerekliligi,
tedavisi miimkiin olmayan ve uzun zaman yatalak
kalinmasi hali, maddi-manevi yiik olunmak istenmemesi
on plana ¢ikmaktadir.

Neden 6tenazi yapilmamalidir? sorusuna katilimeilar

en fazla “yasam hakkinin kutsal olmasi, dini nedenler,

vicdani durum ve ailevi baskilar” nedeniyle yapilmamali
seklinde goriis bildirmislerdir. Belirtilen goriisler biitiin
olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢ogunun
duygu durumlarina gore goriis belirttikleri, daha
sonrasinda tibbi ve hukuki boyutuna deginildigi tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde her 3 grup, birbiri
ile karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Caligmamiza katilanlarin yag ortalamasi ve cinsiyeti
gz ontine alindiginda, kendileri i¢in Otenazi isteme
durumlar, yakinlari i¢in 6tenazi isteme durumlarina gore
daha az bir oranda olmast olduk¢a diistindiiriicidir.
Katilimcilarin gogunun daha geng yasta ve mesleklerinde
ilk y1llarinda olmalar1 bu konuda 6nemli bir etken olabilir.
Otenazi ile ilgili olarak hekimlerde genel bir anlayis
hakim olup, 6liimle sik karsilasmak hekimlerde herhangi
bir duygu durum degisimi olusturmamaktadir.

Literatiirde, tespit ettigimiz bulgularla farkliliklar ve
benzerlikler igeren ¢esitli calismalar mevcuttur. Glindiiz
ve arkadaslari ¢alismalarina dahil olan goniilliilerin
yaklasik olarak % 51,17'sinin 6tenaziye olumlu baktiklar
tespit etmislerdir ve literatiirde bu ¢alisma ile uyumlu
calismalarda bulunmaktadir (24, 25). Nehir ve
arkadaglarinin yapmis olduklart ¢alismada deneyimin
Otenazi istemeye neden olan bir bakis acisini ortaya
cikardigint belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada calismaya
katilan olgular 6tenazi istememede 6nemli bir nedenin
dini inanislar oldugunu belirtmislerdir (4). Bu duruma
bolgenin sosyo kiiltiirel yapisi, ata erkil aile diizeni, asiret
yapis1 bazi degerlerin etkili oldugu kanaatindeyiz. Kaplan
ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada ise Gtenaziyi istememe
nedenleri arasinda ilk 2 sirada; yasal olmamasi ve dini
nedenler oldugu bildirilmistir (26). Ozkara ve ark. yapmis
olduklari ¢aligmalarda 6tenazinin kabul gérmemesindeki
en 6nemli nedenler arasinda; suistimal yapilabilmesi, etik
olmamas1 ve dini nedenler 6n planda yer almaktadir (10,
12). Mayda ve ark. onkologlar tizerinde yapmis olduklar1
diger bir ¢alismada ise ¢aligmaya katilan onkologlarin
cogunlugunun 6tenaziyi istemedikleri tespit edilmis olup
istememe nedenleri arasinda etik olmamasi ve suistimal
edilebilecegi gibi nedenler gelmektedir (27).

Otenazi sadece tibbi ve hukuki boyutu olmayan bunun
yaninda daha ¢ok duygu durum ve inang sistemlerinin de
isin igine karistig1 bir durumdur. Her ne kadar {ilkemizde
Otenazi yasak olsa da hekimlerin higte azzmsanmayacak
bir kismi iilkemizde pasif 6tenazinin uygulandigi

kanaatindedir. Ancak pasif 6tenazinin gizlide olsa
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yapildigini belirten hekimler bu uygulamanin terminal
donemdeki hastalara uygulandigini vurgulamislardir (27-
30).

Otenazi ister pasifister aktif bir sekilde uygulansin bu
durum hem saglik c¢alisanlart hem hasta hem de hasta
yakinlart i¢in zor bir karardir. Toplumumuzun egitim
acisindan elit bir tabakasi olan hekimlerin 6tanazi
hususunda kararsiz oldugu ve bu hususta sosyokdiltiirel,
teolojik ve duygusal nedenlerin 6n plana ¢iktig:
anlagilmaktadir. Hekimler arasindaki bu kararsiz
yaklasimin toplumun genel bakis ag¢isini yansittigini
diustinmekteyiz. Sonug¢ olarak Gtanazi hususunda en
uygun yaklagimin; toplumumuzun hassasiyetleri de goz
Ontine alinarak genis bir kesimi igine alacak olan
arastirmalar yapilmasi ve 6tenaziye en dogru yaklasimin
iilkenin kosullarma gore belirlenmesi seklinde olacag:

kanaatindeyiz.
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INSAN ISIRIGI SONUCU GELISEN BiR PARMAK

AMPUTASYONU OLGUSU

A Finger Amputation Case Caused by Human Bite

Kamil Hakan DOGAN', Selahattin ARTUC', Nadire Unver DOGAN’, Serafettin
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Dogan KH, Artu¢ S, Dogan NU, Demirci S. Insan 1sirig1 sonucu gelisen bir parmak amputasyonu olgusu. Adli Tip Biilteni,

2013;18(3):107-109.

OZET

Isirik, hayvan ya da insan disleri ile olusturulan
yaralanma tiiriidiir. Insanlar tarafindan olusturulan 1sirik
yaralari ile kavga, tecaviiz, cinayet ve ¢ocuk istismari1 gibi
durumlarda karsilagilmaktadir. Isirik izleri genellikle
kollar, boyun, gogiisler, govde, yanaklar ve bacaklarda
gortilmektedir. Altinda kemik ya da kikirdak dokusunun
yer aldig1 bolgelerde disler cilde penetrasyon gosterir ve
doku kayb1 meydana gelebilir. Isirik ile doku kaybinin en
sik meydana geldigi bolgeler kulak kepceleridir. Insan
1sir1g1 ile parmak amputasyonu ise son derece nadir
karsilagilan bir durumdur. Bu yazida sunulan olgu 28
yasinda erkektir. Iki ay once kavga esnasinda sol el orta
parmagmin 1sirilma 6ykiisii vardir. Yapilan muayenede,
sol el 3. parmak distal falanks u¢ kisminda doku kayb1
nedeniyle yaklasik 1 cm'lik kisalik tespit edilmistir.
Cekilen sol el grafisinde 3. parmak distal falanks orta
kisimdan itibaren kemik defekti oldugu goriilmiistiir.
Olgu, literatiirde nadir olarak bildirilen benzer olgular ile
karsilastirilarak tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, insan 1sirig1,
amputasyon.

ABSTRACT

Bite is a type of wound created with animal or human
teeth. Bite wounds created by humans are encountered in
situations as fighting, rape, murder and child abuse. Bite
marks are usually observed on arms, neck, breasts, body,
cheeks and legs. The teeth may penetrate to skin on the
areas where bone or cartilage tissue lies underneath skin,
and tissue loss may occur. Auricles are most frequent

regions that occur tissue loss with bites. Finger
amputation occurring with human bite is extremely rare.
The case presented in this paper is a 28 years old man. In
his medical history, the 3rd finger of his left hand was
bitten during a fight two months ago. One centimeter
shortness at the end point of the distal phalanx of the left
3rd finger because of tissue loss was found in the
examination. In his left hand radiograph, bone defect at
the middle part of the distal phalanx of 3rd finger was
determined. The case has been discussed by comparing
similar cases rarely reported in the literature.
Keywords: Forensic medicine, human bite,

amputation.

GIRIS ve AMAC

Isirik yaralanmalart sik karsilasilan bir yara tiirii olup,
daha c¢ok hayvanlar, bazen de insanlar tarafindan
olusturulmaktadir. Insanlar tarafindan olusturulan 1sirik
yaralar1 kavga, tecaviiz, cinayet ve ¢ocuk istismart gibi
durumlarda goriilmektedir (1). Insan 1siriklar1 en sik el ve
el bileklerinde, bunun disinda kollar, boyun, gégisler,
govde, yanaklar ve bacaklarda goriilmektedir (2,3).
Altinda kemik ya da kikirdak dokusunun bulundugu
bolgelerde disler cilde penetrasyon gosterir ve yaralanma
doku kaybu ile sonuglanabilir. Isirik ile doku kaybinin en
stk meydana geldigi bolgeler kulak kepgeleridir. Insan
1sir1g1 ile meydana gelen parmak amputasyonu ise son
derece nadir karsilasilan bir durumdur (4).

Insan 1sir1g1 sonucu parmak amputasyonu gelisen
olgu, literatiirde nadir goriilmesi ve tilkemizde benzer bir
olgunun bildirilmemis olmasi nedeniyle ilging bulunarak
sunulmustur.

'Selcuk l?niversitesi Twp Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Konya
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OLGU

28 yasinda erkek olgu, Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne miiracaat
etmis ve kendisinden alinan alinan anamnezde; iki ay
once ditkkaninda calistirdigi kalfasi tarafindan kavga
esnasinda sol el 3. parmaginin 1sirilma neticesinde
koptugunu belirtmistir.

Yapilan muayenede sol el 3. parmak distal falanks ug
kisminda doku kaybi nedeniyle yaklasik 1 cm'lik kisalik
mevcut oldugu, parmak ucunun giidiik seklinde dikisli ve
pansumanli oldugu goriilmistiir. Tibbi belgelerinde; sol
el 3. parmak distalinde doku defekti mevcut oldugu, sol el
3. parmak distalinin sol el tenar bolgeye gomme flep
uygulandigi, bir hafta sonra ise parmak ucunun
operasyonla kapatildigi anlagilmistir.

Cekilen sol el grafilerinde 3. parmak distal falanks
orta kisimdan itibaren kemik defekti oldugu goriilmustiir
(Resim 1,2).

TARTISMA

Isirma sonucunda fazla miktarda gii¢ uygulanabilse
de, dislerin cilde derin penetrasyonu her zaman ortaya
c¢tkmamaktadir. Bunun nedeni, ¢ogu 1sirigin altinda
destek bulunmayan yumusak dokularda goriilmesidir.
Isiriklarin sik goriildiigii bolgeler; kol, boyun, meme,
govde, yanak ve bacaklardir. Cilt altinda kemik ya da
kikirdak doku bulunan bélgelerde dis penetrasyonu

gortilebilir. Boksgu Mike Tyson'in 1997 yilinda rakibi
Evander Holyfield'in kulagini 1sirarak kopartmasi,
kulaklarm bu agidan hassas bir bélge oldugunu gosteren
onemli bir ornektir. Kulaklardan baska doku kaybinin
goriilebilecegi bir baska bolge de burun ucudur.
Parmaklarin 1sirilmas: kavgalarda sik goértilmesine
ragmen genellikle doku kaybina neden olmamaktadir.
Insan disleri ile parmak amputasyonlar1 nadir goriilmekte
olup, destekleyen kemik dokunun ampute olmasi igin
oldukga fazla kuvvet uygulanmasi gerekmektedir (4).

Literatiirde insan 1sirig1 sonucu kulak, dudak, burun
ve penis amputasyonlari bildirilmis olmasina ragmen (5-
10), insan 1s1r1g1 sonucu parmak amputasyonu olgusuna
sadece iki olguda rastlanmistir. Govindiah ve Bhaskar'in
1972 yilinda bildirdikleri olgu 30 yasinda erkek olup,
kavga esnasinda olgumuza benzer sekilde sol el tigiincii
parmak distal falanks orta kisimdan amputasyon
meydana gelmistir (11). Drummond ve McKay ise 1999
yilinda sunduklart olgunun kavga esnasinda isaret
parmagi distalinin ampute oldugunu bildirmislerdir (4).

Insan 1s1r181 sonucunda enfeksiyon ve tendon kopmasi
gibi komplikasyonlar da ortaya g¢ikabilmektedir (12).
Akgiille ve ark., insan 1sirigina bagli enfeksiyon
sonrasinda dijital arterlerde septik trombiis gelisen ve
sonrasinda ikinci parmaga metakarp distalinden
amputasyon uygulanmak zorunda kalan bir olgu
bildirmiglerdir (3).

Resim 1. On-arka sol el grafisinde iigiincii parmak distal falanks orta kisumdan itibaren kemik defekti
oldugu goriilmektedir.
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Resim 2. Yan sol el grafisinde ii¢iincii parmak distal falanks orta kisimdan itibaren kemik defekti oldugu

goriilmektedir.

Sonug olarak, insan 1sirig1 sonucu amputasyonlarin
meydana gelebilmesi, hatta baslangigta amputasyon
meydana gelmese bile sonrasinda gelisen enfeksiyonlarin
amputasyona neden olabilmesi sebebiyle, bu tiir olgularin
adli ac¢idan degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.
Amputasyon bélgesine gore, drnegin kulak, burun ve
dudak amputasyonu varsa yiizde sabit iz agisindan,
parmak amputasyonu varsa yaralanmanin kemik kirigina
neden olmasi ve meslekte kazanma giicii kayb1 agisindan

degerlendirilmesi onem kazanacaktir.
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CINSEL iSTISMARDA UYURGEZERLIK: OLGU SUNUMU
Sleepwalking in Sexual Abuse: Case Report
Giilen GULER, Veli YILDIRIM, Fevziye TOROS

Giiler G, Yildirim V, Toros F. Cinsel istismarda uyurgezerlik; olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2013;18(3):110-113.

OZET

Cocukluk ¢aginda maruz kalman fiziksel, cinsel ve
duygusal ihmal ve/veya istismar birgok ruhsal bozukluga
yol agabilmektedir. Cinsel istismar sonrasi en sik
karsilagilan ruhsal bozukluklar; anksiyete bozukluklari,
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, yeme
bozuklugu ve uyku bozukluklaridir. Hemen hemen her
ruhsal bozukluk uyku diizenini etkilemesine ragmen
cinsel istismarin uyurgezerligi tetiklemesi nadir
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, cinsel istismar ile
tetiklenen uyurgezerlik olgusu tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar; uyurgezerlik;

posttravmatik stres bozuklugu.

ABSTRACT

Physical, sexual and emotional abuse in childhood
can lead to many other psychiatric disorders. The most
common psychiatric disorders after sexual abuse are
anxiety disorders, depression, post traumatic stres
disorder, eating disorders and sleep disorders. Although
almost all psychiatric disorders can affect sleep patterns,
triggering sleep walking due to sexual abuse is a rare
condition. In this case report, sleepwalking triggered by
sexual abuse case will be discussed.

Key words: Sexual abuse; sleepwalking; post
traumatic stres disorder.

GIRiS ve AMAC

Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Ihmali
Merkezi'nin (NCCAN) tanimina gore ¢ocuk ve erigkin
arasindaki temas ve iliski, erigkinin veya baska birinin

cinsel uyarimini saglamak amagliysa bu ¢ocugun cinsel

istismar1 olarak kabul edilmektedir (1). Cocukluk ¢agi
cinsel istismari 6nemli yasam travmalarindan birisidir ve
ileride olusabilecek bir¢ok ruhsal sorunun altta yatan
sebebi olabilecegi bilinmektedir. Cinsel istismar sonrasi
en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar; anksiyete
bozukluklari, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu
(PTSB), yeme bozuklugudur. Uyku bozukluklar1 da
istismar sonrasi ruhsal sorunlar arasinda yiiksek oranda
yer almaktadir (2).

Uyku bozukluklar1 tiirti olan parasomniler, uyku
sirasinda ortaya c¢ikan karmasik ve amacgli gibi
goriinmesine ragmen bireyin bilingli farkindaliginda
olmayan uygunsuz hareketlerdir (3). Uyurgezerlik ise
gecenin ilk 1/3'liik kisminda ortaya ¢ikan ani motor
aktivitelerin baglamasi ile karakterize bir tablodur (4).
Uyurgezerligi olan ¢ocuk gece yatagindan kalkip
dolagabilmekte, baska yerlere gidebilmektedir. Bu
stirede, genellikle cocuk bagirip ¢iglik atmadigr icin
sabah yatagindan baska bir yerde bulunabilmektedir.
Uyurgezerligi olan ¢ocuk, sabah uyandiginda uykusunda
yasadigi bu olay1 hatirlayamamaktadir (5).

PTSB, olagan dis1 6rseleyici bir olaydan sonra kisinin
ginliikk hayatinda travmatik olay: tekrar tekrar
yasamasina neden olan, kisiyi hatirlatict uyaranlardan
kacinma davranisi i¢ine sokan ve asirt uyarilmislik
belirtilerinin gorildiigii bir anksiyete bozuklugudur (4).
PTSB'nin temel 6zelliklerinden asir1 uyarilmislik
belirtileri arasinda uykuya dalma giicliikleri, uyuyamama
gibi uykuyla iliskili semptomlar mevcuttur.

Bu olguda, PTSB tablosu igerisinde yer alan uyku
semptomlarindan farkli olarak cinsel istismar sonrasi
ortaya ¢ikan uyurgezerlik, literatiir esliginde tartisilmak
amactyla paylasilmigtir.
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OLGU

Olgu, ilkokul birinci sinifa giden, 6.5 yasinda bir kiz
¢ocugudur. 5237 sayili TCK." nin 103/6. maddesi
geregince maruz kaldigi cinsel istismar olayma bagh
olarak beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 poliklinigimize yonlendirildi.

Olgunun yapilan adli psikiyatrik muayenesinde;
yasinda gosteriyordu, 6z bakimi iyi dizeydeydi, goz
temast araliklrydi, goriismede ¢ekingen tavirlar sergiledi.
Biling agik, koopere, yer, zaman ve kisi oryantasyonu
tamdi. Konusma hiz1 yavasti, kelime dagarcig yeterliydi.
Duygudurumu depresif, duygulanim: anksiyozdii.
Cagrisimlarn diizglin, amaca yonelikti. Dikkati hafif
dagimikti. Bellek kusuru saptanmadi. Diistlince igeriginde
sanri ve varsani yoktu.

Oykiisiinde; 6 ay once 15 yasindaki amcasinin
oglunun, oyun oynamak, ¢i¢cek toplamak bahaneleriyle
evin yakinlarinda bir ahira gotiirdiigti, pijamasini ¢ikartip
bacak arasina stirtiindiigii, ses ¢ikarmamasini sdyleyerek
kizdigi, bagirinca ayagina tagla vurdugu, ciddi darbeler
alacak sekilde dovdiigii, olanlar1 kimseye anlatmamasini
amcasinin oglundan korktugu i¢in yasadiklarini kimseye
anlatamadigini séyledi. En son adli bagvurudan 2 giin
once amcasinin oglunun, ¢ocugu tuvalete gotiirdiigiinde,
¢ocugun seslerinin anne tarafindan duyulmas: sonucu
istismar olayinin agiga ¢iktigi bildirildi.

Annesi ¢ocugun son 2-3 aydir okula gitmek
istemedigini, sik stk evden kagtigini, disar1 ¢ikmadiginda
da odasinda kalip yatagin i¢inden ¢ikmadigini ifade etti.
Amcasimnin oglunun evlerine gelmesini istemedigini, “O
beni doviiyor, O'nu eve almaym” dedigini soyledi.
Ancak, ¢ocuk sozlerine inanmadiklarini anlatti. Eskiye
gore sinirli, hir¢in, s6z dinlemez oldugunu, gece
uykularinin bozuldugunu, istahinin azaldigini belirtti. “O
bizim evde mi?” diye sik sik sorular sordugunu da
ifadelerine ekledi.

Ruhsal muayene sirasinda kendisinden alinan bilgiye
gore; amcasinin oglundan ¢ok korktugunu, riiyalarina
girdigini anlatti. O'ndan korktugu icin okula gitmek
istemedigini, yakalayip ahira ya da tuvalete gotiiriip
dovecegini ve pijamasini ¢ikarip bakacagini ifade etti.

Ozgegmisinde, saglikli bir gebelik siirecinden
miadinda, spontan vaginal yolla dogdugu, dogum ve

sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadigi,
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gelisim basamaklarini zamaninda tamamladig1 6grenildi.

Olgunun muayenesi sonucunda ruhsal muayene
raporu; adli raporu, PTSB tanisi konularak, ruh sagliginin
bozuldugu seklinde diizenlendi. Olgu, psikofarmakolojik
tedavi ve takip stirecine alindi. Fluoksetin 10 mg
baslanarak 1 ay sonra kontrole ¢agirildi. 1 ay sonraki
kontroliinde ¢ocugun fluoksetin surubunu ac1 oldugu igin
diizensiz kullandig1 ve eski semptomlarinin devam ettigi
ogrenildi. Eski semptomlara ek olarak; gece uykuda
sigramalarin basladigi, uykunun ilk yarisinda uyanip evin
icerisinde gezindigi, mutfaga gidip yemek yedigi, sabah
ne gezindigini ne de yemek yedigini hatirlamadig:
dgrenildi. Daha 6nce uyurgezerlik sikayeti olmayan olgu,
travma sonrasi tetiklenen uyurgezerlik olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Pediatrik PTSB olgularinda uyku ile iligkili
semptomlar olduk¢a 6nemlidir. Uyku problemleri, PTSB
gelismesi i¢in risk faktorii iken, kabuslarin ve uyku
semptomlarmin tedavisi de PTSB' de olumlu gidisat ile
iliskilidir (6). PTSB' si olanlarda, kontrollere gére REM
uyku déneminde yiiksek noradrenerjik aktivite
saptanmistir. Hiperadrenerjik durum PTSB' de artmis
uyarilmigliktan, intruzif disiincelerden ve kabuslardan
sorumludur. Bu yiiksek aktivitenin prazosin (alfa 1
reseptér blokaji) ile blokajiyla kabuslar ve PTSB
semptomlarinin hizla azaldig: bildirilmistir (7). PTSB'
deki gece olay1 tekrar yasantilayarak korkulu riiyalar,
kabuslar gorme, uykuya dalamama, uyku kalitesinin
bozulmasi, gece sik sik uyanma gibi belirtiler bu
hiperadrenerjik durumla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Prazosin tedavisinden fayda gériilmesi de bunu destekler
niteliktedir. K6tii ve korkulu rityalar hem REM hem de
Non-REM uykusunda olusabilmektedir (8).

15-90 yaslart arasinda 1832 kisinin katildigi, PTSB ile
iliski uyku bozukluklarmin arastirildig1 bir ¢aligmada;
PTSB tanisi olanlarda (%39.6), PTSB olmayanlara
(%6.5) gore daha fazla uykusuzluk sikayeti bulunmustur.
Ayda en az bir kez olan kabuslar PTSB tanisi olanlarda
daha fazla saptanmistir. Uykuda siddet ve tehlikeli
davranislar (yumruk atma, tekmeleme vs.) gibi durumlar
PTSB tanisi olanlarda 10 kat daha fazla gdzlenmistir.
Olgularin %70' inde bu davranislar gecenin ilk yarisinda
ortaya ¢ikmig, bundan dolayr REM uykusu sirasinda
olusma olasiligi daha az oldugu s6éylenmis ve siddet,
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hareketlilik igeren davraniglarin daha ¢ok Non-REM ile
iliskili oldugu bildirilmistir (9). PTSB' si olan olgularda
uyku sirasinda yiiksek motor aktivite Non-REM
uykusunda bildirilmistir (10). Uyku paralizisi ve gece
konusmas1 gibi parasomniler PTSB' si olanlarda daha
siklikla saptanmistir. Ama bu c¢aligmada uyurgezerlik
epizodu hi¢ bildirilmemistir (9). Bu c¢alismadan farkli
olarak bizim olgumuzda PTSB sonrasi uyurgezerlik
tablosu ortaya ¢ikmaistir.

Bazi olgularda uyurgezerlik, PTSB' de bastirilmig
travmatik deneyimin uykuda motor aktivite artisi ile
yeniden ylrirliige girmesi olarak degerlendirilmistir
(11). Bu agidan bakildiginda, uyurgezerlik ve gece terorii
gibi durumlarin PTSB semptomu ya da PTSB habercisi
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. 10 bireyin uyurgezer,
12 bireyin de gece terérii oldugu, 22 kisilik bir calismada;
olgularin %27 sinde travmatik deneyimlerin oldugu, ¢ogu
durumda bunun ¢ocukluk déneminde ciddi istismar veya
ihmal seklinde oldugu goriilmiistiir (12) Disosiyatif
bozukluklarin da ¢ocukluk déneminde %90-100'Uniin
agir travma yasadiklarinin belirtildigi olgu serileri vardir
(13). Disosiyatif olgularin %75'inde uyku bozuklugu
vardir, ancak disosiyatif bozuklukta uyurgezerlik ¢ok
nadir gortlmiistir. Uyurgezerlik ve hipnogojik
haliisinasyonlar genellikle travmaya disosiyatif cevapla
iligkili iken, gece korkulari ve kabuslar posttravmatik
kaynakli uyku bozukluklaridir (14). Uyurgezerlik ve gece
terorii travmatik olaya dair bir bilgi igermemesi ile PTSB'
nin semptomu olan travma igerikli kabuslardan ayrilir.

Uyurgezerlik yayginligi %2.5-5 dolaylarindadir.
Baslangi¢ yasi 5 yas civari, en stk gorildigi yas 12
civaridir, sonrasinda azalir ve 15 yas sonrasinda
genellikle ge¢cmektedir (4). Bu olguda uyurgezerligin
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin yasanan cinsel
istismara, PTSB tablosuna ya da onerilen antidepresan
tedavisine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde noroleptikler, hiptonikler, lityum,
amitriptilin ve B-Blokerlerin uyurgezerlige sebep
olabilecegi bildirilmistir (15). Olgu fluoksetini diizensiz
20 giin siireyle kullanmistir. Ancak fluoksetin uzun etkili
yart dmre sahiptir; olgu ilacini 20 giin kadar kisa siire
kullanmasina ragmen etkileri biraktiktan sonra da bir siire
devam edebilecegi bilinmektedir. (16). Uyurgezerligin
diistik bir olasilik olsa da fluoksetinle indiiklenebilecegi
diistiniilmektedir. Serotonin reuptake inhibitérleri (SSRI)
ile tetiklenen uyurgezerlik olgulart oldugu gibi (16),

tedavisinde SSRI kullanimi ile diizelen uyurgezerlik
olgulari da mevcuttur (18).

PTSB tedavi edilse bile uykuya dalmada giicliik,
uyurgezerlik ve gece terdrii gibi uyku bozukluklari ciddi
ve daha kalici olabilmektedir (19-21). Benzeri sekilde
depresyonun rezidiiel belirtilerinden biri de uyku
problemleridir (22). Uyku problemleri yasayan
erigkinlere bakildiginda ¢ocukluk ¢agr istismarinin risk
faktorii oldugu (23), istismarin siiresi ve istismarin
baslangi¢ yasmin yasanan uyku problemleri ile korele
oldugu saptanmistir (24). Bazen ¢ocuklar da dahil olmak
tizere bireyler i¢in cinsel, fiziksel ya da duygusal
istismara maruz kaldigini agiklamak utang verici, tiziicti
olabilmektedir. Bireyler travmasini anlatmaktan c¢ok
yasadig1 semptomlari (uyku ve istah problemleri, somatik
semptomlar vs) anlatabilir. Olgularin semptomlarinin
altinda yatan esas nedenlerin detayli arastirilmasi ve
tedavide dikkat edilmesi 6nerilmektedir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal arastirmalari, olgu
sunumlarini, editryal yorumlari, editore mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin resmi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergide yaymlanmak iizere
gonderilen yazilar, aragtirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce yaymlanmamis veya bir bagka
dergiye yayn i¢in teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yaymlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazari yayin hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danigmanin incelemesinden gegip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tiim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimiiyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siireciinde yazarlar bagvurularinin asagidaki listedeki tiim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

1.Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamis ve yayimlanmak tizere
herhangi bir dergiye degerlendirilmek tizere sunulmamistir (Yazar
Rehberi'nde detayli agiklama verimistir).

2.Gonderi dosyast OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
dokiimani dosyasi bigimindedir.

3.Makale Bagvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan online makale gonderme
sisteminden yapilir. Online basvuru disinda goénderilecek yazilar
degerlendirmeye alinamayacaktir.

4.Metin tek satirli, 12 punto, alti ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin i¢inde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarini ek dosya olarak génderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziyr boliip, diger
boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5.Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
kismindaki Yazar Rehberi'nden gériilebilir.

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bdlimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak igin tiklayin. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yazn Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere génderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirla klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler bolimiinde kurumlarinin etik kurullarindan onay ve ¢aligmaya
katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek zorundadir.
Calismada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadr.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve ingilizce, 200-250 kelime arasinda,
amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonu¢ bolimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapisi: Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Tesekkiir ve Kaynaklar boliimiinden olugur.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve konuyla
ilgili ¢aligmalar1 olan yazarlarin derlemeleri ve davetli derlemeler kabul
edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: 200-250 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve Ingilizce 6zet

Derlemelerin Yapist: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir. Olgu
sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: 100-150 kelime arasinda, yapilandiriimamus,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapist: Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editdryal kurul tiyelerinin degerlendirme
yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergimizde yayinlanan makaleler

ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik gériis, tecriibe ve
sorularini igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veyamakalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

Editore Mektubun Yapisi: Baglik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmelidir.

8.Yazim Kurallar1

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda boélumler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve ingilizce ozet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya st kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge Soz1iigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidur.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Tiirk¢e anahtar
kelimelerde Tiurkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

Tesekkiir: Eger ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ciimle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez i¢inde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede ge¢is sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
i¢in Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmahidir. Metinde gegtikleri siraya gére kaynak sayismin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile smirl kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmin
kisaltilmig yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklari yazimii¢in 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numarasi belirtilmelidir. Ornek:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis.
Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, bolim
baghg, editérlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaymevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

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

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical 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
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyast olarak (pixel boyutu yaklasik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirlikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alimmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaymn Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilari yayima kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan 6nce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya bagka
bir bolim i¢in kullanilmayacaktir.
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Author Guidelines

The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences welcomes original
articles, case reports, editorials, and letters to the editor and review articles
on basic and clinical medical sciences. The official languages of the journal
are Turkish and English.

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

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material 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 understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically 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 required 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.

1.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not
be considered.

2. Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of
articles:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words,
the structured abstract contain the following sections: objective, material
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections 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, 200-250 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 manifestation 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 “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion,
References.

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

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 journal 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 published in the journal.

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3.Manuscript Preparation

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm.
Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations.
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and
be numbered below or above the page.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. 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.

Key Words: They should be written at least three and also should
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

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

References: References in the text should be numbered 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 should
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, 15 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). DOl 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 indicated. Example:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

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. Forensic Medicine: A
Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical 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, pictures, 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 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, 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 journal owns the copyright of all published articles. Statements
and opinions expressed in the published material herein are those of the
authors. Manuscript writers are not paid by any means for their manuscript.
All manuscripts published must be accompanied by the "Copyright
Transfer Form" thatis 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.
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Abone ticretini, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin - is Bankasi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Subesi IBAN:740006400000112020174609
nolu hesabina yatirabilir veya kredi kartryla 5deme yapabilirsiniz. Liitfen 5deme bigimini igeren formu - Prof. Dr. Nadir Arican, 1. U.
istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dah 34390 Capa-istanbul adresine gonderiniz.
o Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin tiyelerine 1996 yili dahil tiyelik aidati borcu bulunmamasi kosulu ile dergi ticretsiz olarak gon-
derilecektir.
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