Cilt/Volume 19
Say1/Number 2
2014

ISSN 1300-865X

ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi bilimsel yayin organidir.

The official scientific publication of
the Society of Forensic Medicine Specialists.



Cilt/Volume 19
Say1/Number 2
2014

ISSN 1300-865X

ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi bilimsel yayin organidir.

The official scientific publication of
the Society of Forensic Medicine Specialists.



Cilt 19, Say1 2, 2014

Oguzhan EKiZOGLU

({\anl L] LB u
P ADLI TIP BULTENI
Q (g
> 61 g
- g . . .
2, Pg The Bulletin of Legal Medicine
1992 "
EDITOR / EDITOR
Halis DOKGOZ
EDITOR YARDIMCILARI / ASSOCIATE EDITORS
Biilent EREN  Gokhan ERSOY  Ismail Ozgiir CAN ~ Muhammet CAN
Ramazan AKCAN Ugur KOCAK

ULUSAL DANISMA KURULU / NATIONAL ADVISORY BOARD

Abdi OZASLAN Cebrail OTKUN
Abdullah Firat OZDEMIR Coskun YORULMAZ
Adnan OZTURK Caglar OZDEMIR
Ahmet HILAL Cetin Litfii BAYDAR
Ahmet Nezih KOK Dilek DURAK

Ahmet YILMAZ Ejder Akgiin YILDIRIM
Ak¢a TOPRAK ERGONEN  Ekin Ozgiir AKTAS
Akin TOKLU Elif DAGLI

Ali YILDIRIM Erciiment AKSOY

Ali Riza TUMER Erdem OZKARA
Atadan TUNACI Ergin DULGER

Ating COLTU Erhan BUKEN

Aysun BALSEVEN Ersi KALFOGLU
Aysun BARANSEL ISIR Fatma Yiicel BEYAZTAS
Ayse AVCI Faruk ASICIOGLU
Ayse KURTULUS DERELI  Fatih YAGMUR

Aytagc KOCAK Fatih YAVUZ

Basar COLAK Fevziye TOROS
Behiye ALYANAK Gokhan ORAL
Behnan ALPER Giilbin GOKCAY
Berna ARDA Giilay Durmus ALTUN
Berna AYDIN Giircan ALTUN

Bilge BILGIC Giirol CANTURK
Birol DEMIREL Giirsel CETIN

Bora BOZ Hakan KAR

Bora BUKEN Hakan OZDEMIR
Buket AYBAR Halis ULAS

Biilent SAM Harun TUGCU

Biilent UNER Hiidaverdi KUCUKER
Canser CAKALIR Hiisnii DOKAK

Isil PAKIS Salih CENGiz
fbrahim UZUN Selim BADUR
ilhan TUNCER Selim OZKOK
imdat ELMAS Sema DEMIRCIN
Ismail BIRINCIOGLU Sema KUGUOGLU
Kamil Hakan DOGAN Serap Annette AKGUR
Kemalettin ACAR Serap ERDINE
Koksal BAYRAKTAR Serhat GURPINAR
M. Yasar ISCAN Sermet KOC
Mahmut ASIRDIZER Serpil SALACIN
Mehmet Akif INANICI Sunay YAVUZ
Mehmet KAYA Siileyman GOREN
Mehmet TOKDEMIR Siiheyla ERTURK
Mete Korkut GULMEN Sahika YUKSEL
Metin KARABOCUOGLU  Sebnem KORUR
Mustafa ARSLAN Sefik GORKEY
Nadir ARICAN Serafettin DEMIRCI
Nebile DAGLIOGLU Sevki SOZEN
Necmi CEKIN Taner AKAR

Nergis CANTURK Tayfun OZCELIK
Nesime YAYCI Ufuk SEZGIN
Nevzat ALKAN Ufuk KATKICI
Nurettin HEYBELI Umit BICER

Nursel Gamsiz BILGIN Vecdet TEZCAN
Nursel TURKMEN INANIR ~ Veli LOK

Nursen TURAN Yalgmn BUYUK
Oguz POLAT Yasemin Giinay BALCI
Recep FEDAKAR Yasar BILGE

Riza YILMAZ Yiicel ARISOY
Sadik TOPRAK Zerrin ERKOL

ULUSLARARASI DANISMA KURULU / INTERNATIONAL ADVISORY BOARD

Adarsh KUMAR, Hindistan
Andreas SCHMELING, Almanya
Andrei PADURE, Moldova

Beatrice IOAN, Romanya

Charles Felzen JOHNSON, ABD
Christian MATZENAUER, Almanya
Elif GUNCE ESKIiKOY, Kanada
Fabian KANZ, Avusturya

Harald JUNG, Romanya

Jairo Peldez RINCON, Kolombiya
Jan CEMPER-KIESSLICH, Avusturya
Joaquin S LUCENA, Ispanya

Kurt TRUBNER, Almanya

Marek WIERGOWSKI, Polonya
Maria GROZEVA, Bulgaristan

Michal KALISZAN, Polonya

Om Prakash JASUJA, Hindistan
Rahul PATHAK, Ingiltere

Robert SUSLO, Polonya
Sarathchandra KODIKARA, Sri Lanka
Teodosovych BACHYNSKY, Ukrayna
Tomas VOITISEK, Cek Cumhuriyeti
Tomasz JUREK, Polonya

Umit KARTOGLU, Isvigre



Adli Tip Biilteni
1,(“ anla

£r5:s ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

%
&
1992

ICINDEKILER / CONTENTS

DAVETLIi YAZAR-DERLEME / INVITED AUTHOR-REVIEW ARTICLE

71 Adli tip sorusturma gorevlileri: adalet sistemine katkisi olabilecek bir meslek grubu
Medico-Legal Death Investigators: A Profession that could Contribute to Criminal Justice System
Volkan CETIN

ARASTIRMALAR / RESEARCH REPORTS

75 Yas tahmininde dis gelisim atlasinin yeri ve 6nemi
The Role and Siignificance of Dental Development Atlas in Age Estimation
Beytullah KARADAYI, Hiiseyin AFSIN, Siikriye KARADAYI, Abdi OZASLAN

81 Adli otopsilerde rastlantisal tiroit patolojileri
Coincidental Thyroid Pathologies in Forensic Autopsies )
Giilden CENGEL, Esra GURLEK OLGUN, Ismail Ozgiir CAN, Faruk ERGONEN, Gokgce KARAMAN, Ak¢a TOPRAK
ERGONEN

87 Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii'ne basvuran cinsel saldir1 olgularinin degerlendirilmesi
Evaluation of the Sexual Assault Crimes in Mugla Forensic Medicine Department
Yasemin BALCI, Melike ERBAS, Sahin ISIK, Kenan KARBEYAZ

96 Giiney Marmara bolgesinde otopsisi yapilan karbonmonoksit zehirlenme olgulari
Carbonmonoxide Poisoning Cases Autopsied in South Marmara Region
Filiz EREN, Murat Serdar GURSES, M. Numan URAL, Nursel TURKMEN INANIR, Biilent EREN, Tomas VOJTISEK

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

100 Hemsirelikte malpraktis: olgu sunumlari
Nursing Malpractice: Case Reports ) ) 3
Derya SAHIN, Rehat FAIKOGLU, Ibrahim SAHIN, Mira Rana GOKDOGAN, Sibel YASAR, Nese ALPARSLAN, Ebru
DERELI, Gokhan FAIKOGLU

105 Kurusiki silahla yaralanmaya bagh gorme sekeli: olgu sunumu
Sequela of Vision due to Blank Firing Gun Injury: Case Report
Serbiilent KILIC, Fatih SEZER, Giirol CANTURK

108 Akcigerde yag embolisine bagh 6liim: olgu sunumu
Death due to Pulmonary Fat Embolism: Case Report L o )
Ramazan ILHAN, Bahadw OZEN, Cemil BEDER, Oguzhan OGUT, Celal BUTUN, Sulhattin ARSLAN, Fatma YUCEL
BEYAZTAS

DERLEME / REVIEW

112 Fatal hipotermi tamisinda kullamlan yontemlerin irdelenmesi
Evaluation of Methods Used in Diagnosis of Fatal Hypothermia
Ramazan AKCAN, M. Serif YILDIRIM, Aykut LALE, Eyup Rusen HEYBET

121 Adli Tip Biilteni yazim kurallari
122 Instructions to authors

Adli Tip Biilteni'nin indekslendigi Veritabanlar:

® Google Scholar ® [nt. Committee of Med. Journal Editors
m Index Copernicus International m Research Bible

m Directory of Research Journals Indexing m Tiirk Medline

m Journal Index m Akademik Dizin

m Scientific Indexing Services m Tiirkiye Atif Dizini



Cilt 19, Say1 2, 2014

EDITORDEN

Adli Tip Biilteni, adli bilimler alaninda
calisan bilim insanlarinin da geri bildirimde
bulunduklar1 tizere 2014 yilinda giinceli
yakalamasi ile birlikte gerek nicelik gerekse
nitelik olarak kendisini gelistirmeye devam

etmektedir.

Yeni sayilarimizla birlikte yayinlamaya
basladigimiz alaninda uzman davetli
yazarlarimizin gilincel derleme literatiir
calismalari sizlerle paylasmaya basladik. Bu
sayimizda da ABD New York Albert Einstein
College of Medicine Montefiore Medical
Center'dan meslektasimiz Volkan CETIN'in
dergimiz i¢in kaleme aldig1 “Adli tip sorusturma
gorevlileri: adalet sistemine katkisi olabilecek
bir meslek grubu” baslikli derleme ¢alismasini
ilgiyle okuyacaginizi ve arsivleyeceginizi

disiiniiyoruz.

Adli Tip Biilteni'ne hem yazar hem de hakem
olarak katki koyan adli bilimler alaninda ¢alisan
bilim insanlarina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla...

Prof.Dr. Halis Dokgoz

EDITORIAL

The Bulletin of Legal Medicine, based on
feedback from distinguished forensic science
professionals, continuous to improve its quality
in terms of publication process and published
papers, since catching timely and regular

publicationin2014.

We are happy to publish actual literature
reviews by highly qualified invited professionals
in the field. In this issue, we are glad to share a
precious article entitled “Medico-Legal Death
Investigators: A Profession that could
Contribute to Criminal Justice System” by our
colleague Volkan Cetin from Albert Einstein
College of Medicine Montefiore Medical
Center, New York, USA.

We would like to acknowledge contributing
forensic science professionals for their precious
supports as authors and reviewers.

Sincerely

Prof. Halis Dokg6z, MD
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ADLI TIP SORUSTURMA GOREVLILERI: ADALET SISTEMINE
KATKISI OLABILECEK BIR MESLEK GRUBU

Medico-Legal Death Investigators: A Profession that could Contribute to

Criminal Justice System
Volkan CETIN

Cetin V. Adli tip sorusturma gorevlileri: adalet sistemine katkisi olabilecek bir meslek grubu. Adli Tip Biilteni 2014,19(2):71-74.

OZET

Adli tip uzmaninin en dogru bigimde 6liim nedeni ve
orijinini belirleyip, raporunda giiven iginde belirtmesi
icin, olaya dair her bilgiyi en hizli ve dogru bigcimde
edinmesi gerekmektedir. Bu baglamda, olayin giivenlik
birimlerine ihbar edilmesinden, otopsi salonunda adli
otopsiye baslanmasina kadar olan siirecte, olay ile ilgili
gerekli her bilginin etkin bir sekilde Adli tip uzmanina
ulastirllmasi arzu edilmektedir. Bu makalede, ABD'de
ozellikle dogu yakasi eyaletlerinde Yerel Adli Tip
Daireleri’nde calisan bir meslek gurubu olan, adli-tip
Sorusturma Gorevlileri ayrintili olarak tanitilacaktir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde olay yeri ve adli-tibbi
incelemelerde ¢ok onemli rolii olan bu kisilerin
egitimleri, gorev alanlari ve yetkileri mercek altina
alinacak, Tiirkiye'de bu meslek gurubunun
olusturulmasimnin geregi aciklanacaktir. Son olarak,
kademeli bir sekilde benzer bir sistemin nasil
getirilebilecegi ve oniimiize g¢ikabilecek engeller
tartismaya sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Sorusturma gorevlileri, olay yeri
inceleme.

ABSTRACT

In the field of forensic medicine, it is essential for a
forensic pathologist to gather as much information as
possible, about the case in order to assign a cause and
manner of death. The flow of information to the forensic
pathologist is expected to be expeditious, accurate and
adequate. In this article, it is aimed to introduce a
profession, Medicolegal Death Investigators, who work
in Medical Examiner Offices in the United States. Their
duties and responsibilities in the system will be described

in details. Because of their contributions to crime scene
investigations, implementing a similar approach in the
medico-legal investigations in Turkey will be proposed;
the necessity and benefits will be discussed.

Keywords: Medicolegal Death Investigators; Crime
Scene Investigations.

GIRIS

Avrupa Birligi’ne ge¢is doneminde bulunan
ilkemizde son yillarda adli tip alaninda olumlu
gelismeler goze carpmaktadir. Gerek Adli Tip
Kurumu'nun gerekse tiniversitelerdeki akademik
kadrolarin verimli ve 6zverili ¢alismalari, bilimsel
yayinlarin kalitesini ve topluma verilen hizmeti
arttirmistir. Yakin zamanda Tirkiye'de diizenlenen
uluslararas: adli tip konferanslarinda alinan izlenim,
Tirkiye'nin gelismis tilkelerdeki ¢alisma standartlarini
yakalama ¢abasini ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD), adli tip hizmetleri eyaletten
eyalete degiskenlik gosterse de genel olarak iki ana sistem
tizerine kurulmustur. Birincisi, Tibbi Muayene Sistemi
(Medical Examiner System) olarak adlandirilan, adli tip
tizerine uzmanlasmis patologlarin otopsileri yaptig, ilge
diizeyinde kurumlasan ancak idari olarak eyalet
hitkkimetine bagli Yerel Adli Tip Daireleri’nden
(Regional Medical Examiner's Office) olusan bir
sistemdir. Diger sistem ise “Coroner System” olarak
adlandirilan, yayginlhigi 1960'lardan itibaren giderek
azalan, ancak halen 28 eyaletin bazi ilgelerinde mevcut
olan, 6l muayenesini ve otopsiyi yapan kisinin yerel
secim ile geldigi, her ne kadar belli bir egitim almasi
beklense de bazi yerlerde tip doktoru bile olmas:
beklenmeyen eski terk edilmekte olan bir sistemdir (1).

Research Assistant Professor, Albert Einstein College of Medicine, Montefiore Medical Center, New York, ABD
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Tiirkiye'nin Adli Tip Kurumu sistemi, ABD'deki Tibbi
Muayene Sistemi (Medical Examiner system) ile
benzerlik gostermektedir. Bu makalede yazilanlar, Tibbi
Muayene Sistemi’nde, ABD'nin dogu yakasindaki
eyaletlerinde siklikla kullanilan bazi uygulamalari konu
almaktadir. Bu sistem igerisinde ¢alisan adli tip
Sorusturma Gorevlileri’nin egitimleri, rutin gorevleri,
sorumluluk alanlar1 bu makalede ayrintili bigimde
mercek altina alinacaktir. Bu sistemin Tiirkiye'de
olusturulmasinin geregi, faydalar1 ve asilmasi gereken
unsurlar ayrintili olarak tartigilacaktir.

Adli-Tip Sorusturma Gorevlisi kimdir?

Yerel Adli Tip Daireleri’nde, adli tip uzmanina kars1
sorumlu; olay yeri inceleme ekibi, polis ve yerel savct ile
beraber ¢alisan kisilere Adli-Tip Sorusturma Gorevlisi
(Medico-legal Death Investigators) denir. Bu gorevliler,
olay yerini adli-tibbi ag¢idan inceleyip, cesedin 6n
muayenesini yapip fotograflarini cekerler; otopsi ve
toksikolojik incelemeler i¢in faydali olabilecek gerek
ceset tizerinde gerekse olay yerindeki delillere el koyar
(6rnegin ilag kutulari, siringalar, asi vakasindaki ip,
cinayet vakasindaki bigak vb.). Adli Tip Sorusturma
Gorevlisi vakanin bildirilmesinden, otopsi salonunda dis
muayeneye baglanmasina kadar olan zaman diliminde
adli tip incelemesinden sorumlu kisidir. Sorusturma
gorevlileri, ayni zamanda cesedin adli tip morguna uygun
ve glivenli bi¢imde naklini saglar. Sorusturma gorevlisi,
gerekirse icapgt Adli Tip uzmanini giiniin hangi saati
olursa olsun, olay yerinden telefon ile arayarak, rapor
vermekte ve yapmast gerekenler hakkinda direktif
almaktadir. Cesedin adli tip dairesine getirilmesinin
ardindan, sorusturma gorevlisi, savci ve polis
raporlarindan bagimsiz, adli-tibbi agidan olayi, olay
yerini ve cesedin durumunu ayrintili sekilde anlatan resmi
bir rapor hazirlar. Doldurdugu standart formlari, ¢ektigi
dijital fotograflari, savcilik raporunu, polisin veya olay
yeri inceleme ekibinin raporlarinin birer kopyasini da bir
dosya i¢inde muhafaza eder. Gerekirse, Sorusturma
gorevlisi, ertesi giin, tim rapor ve resimleri adli tip
uzmanlarina sabah toplantisinda sunar. Adli tip uzmani
otopsiye baslamadan o6nce, raporun tiim sayfalarini
okuduguna ve olay yeri resimlerini inceledigine dair
belge imzalamaktadir. Bu sekilde adli tip uzmani,
otopsiye baslamadan 6nce, vaka ile ilgili bir ¢ok faydali
bilgi edinmektedir. Sorusturma gorevlileri egitim
amaclar1 disinda genellikle otopsilere katilmazlar. O
zaman dilimini, gerekli vakalarda o6len kisinin tibbi
geemisini arastirmak ile gecirirler. Hastaneleri, saglik
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ocaklarini, eczaneleri ve dlen kisinin yakinlarimi telefon
ile arayarak, vakanin tibbi ge¢misi hakkinda miimkiin
oldugu kadar fazla bilgiyi toparlamakla goérevlidirler.
Faks veya telefon ile elde edilen her bilgiyi yazili olarak
Adli Tip uzmanina bildirirler. Sorusturma goérevlileri
vardiya usulii calismakta, tizerinde c¢alistiklart vakalari
mesai bitiminde bir sonraki sorusturma gorevlisine
devretmektedirler. Bu sekilde hizmette siireklilik
saglanmaktadir. Bu gorevliler, Adli Tip Dairelerinde
haftada 7 giin, 24 saat araliksiz hizmet verilmektedir.

Adli tip sorusturma gorevlileri kimlerden secilir?
Ozgecmisleri ve egitimleri:

Bu gorevlilerin 6zgegmisleri ¢ok ¢esitlidir ve kurum
icerisinde oldukga farklilik gostermektedir. Genel olarak
iki meslek gurubu agirliktadir: Tibbi kdkenliler (6rnegin,
acil tip teknisyenleri, hemsireler, saglik memurlari) ve
polis/savcilik/adli bilim kokenliler (dedektifler, polis
memurlari, saver yardimeilari, olay yeri inceleme
gorevlileri, Adli bilimlerden mezun olan kisiler). Ancak
kimyagerler, morg teknisyenleri, biyologlar,
antropologlar, botanistler, profesyonel fotografcilar ve
bilgisayar miithendislerine kadar genis bir yelpazeyi i¢gine
alan bir meslek grubudur. Farkli 6zge¢mislerden gelmis
sorusturma gorevlilerinden olusmus bir ekip, kurum i¢in
ozellikle daha faydali olmaktadir. Zira, farkli uzmanlar,
farklt vakalarda ve degisik olay yeri incelemelerinde
kendi deneyimlerini 6n plana ¢ikararak olumlu katkilar
saglamaktadirlar. Her ne kadar farkli egitimleri ve
geemisleri olsa da, Adli Tip Sorusturma Gorevlisi olmak
isteyen bir kisinin gegmek zorunda oldugu bir ¢ok asama
vardir. Bu meslek gurubu, 6zellikle kendi dallarinda ¢ok
basarili olmus kisilerden segilmektedir. Dolayisi ile
yaslar1 genellikle 35 yas ve tizeridir. Sorusturma gorevlisi
aday1i, ABD'de kalitesi ABMDI (American Board of
Medicolegal Death Investigators, Amerikan Medikolegal
Sorusturma Gorevlileri Dernegi) tarafindan onaylanmis
bir sertifika programina kabul edilmesi, ve bu programi
basar1 ile bitirmesi gereklidir (2). Bu programlarda
adaylar meslegin ayrintilari tizerine egitim almakta ve her
cesit vakaya 6zel kullanilan teknikleri, formlart ve nasil
adli-tibbi delil toplanmasi gerektigini 6grenmektedirler.
Yakin ge¢cmiste bir ok tiniversite adli arastirma (Forensic
Science) bolimleri agmistir ve bu boliimlerden mezun
olmus kisiler de bu sertifika programlarina katilmak
Ozellikle,
gliniimiizde adli-tibbi incelemelerin standardize edilmesi

sureti ile bilgilerini arttirmaktadirlar.

konusunda ¢ok hassas olan Federal hiikiimet ve FBI
(Federal Bureau of Investigation, Federal Sorusturma



Biirosu), hangi vakada nasil delil toplanmasi gerektiginin
o6nemini vurgulamakta ve bu programlarin daha da fazla
yayginlastirilmasi tesvik edilmektedir (3, 4, 5).

Sertifika programini basar1 ile ge¢mis adaylar,
ABD'nin tiim eyaletlerinde ilge Adli T1ip Daireleri’nde ise
basvurmaktadirlar. Adaylarin daha once higbir suga
karigsmamast ve ¢ok temiz bir ¢alisma sicilinin olmasi
gerekmektedir. Eyalet, kendi standartlarini g6z oniine
alip, sicil sorusturmalarini yaptiktan sonra, genellikle
adaylara o6nce intornliik teklif etmekte veya direkt olarak
is teklifinde bulunmaktadir. Ancak her ne kadar ise
almmus olsalar da, Adli Tip Sorusturma Gorevlileri’nin
kendi baglarina sahaya ¢ikmalari yaklasik 6 ay1
almaktadir. Bu zaman zarfinda, gerek dairedeki diger
kidemli sorusturma gorevlileri, gerekse adli tip uzmanlari
tarafindan stirekli denetlenmekte ve meslek i¢i egitimden
gegmektedir. Daire iginde islerin nasil yiiriitildigiini ve
ozellikle calistiklart adli tip uzmanlarinin beklentilerini
ogrenmektedirler.

Ulkemizde Adli olaylarda, Adli Tip uzmanina bilgi
akisi

Gerek Polis teskilatinda, gerekse savciliklar
bilinyesinde son yillarda gozlenen, adli incelemelerdeki
olumlu ve yapici iyilestirmeler meyvelerini vermekte,
olay yeri incelemeleri gegmise nazaran daha ¢ok dikkate
alinmakta ve daha etkin yapilmaktadir. Ancak olay yeri
ile ilgili bilgi akisinda halen sorunlar yasanmakta, adli
incelemelerin ¢ok onemli bir pargasi olan adli otopsiyi
yapacak olan adli tabip ¢cogu zaman olay hakkinda yeterli
bilgilendirilememektedir. Ulkemizde bu konuda oldukga
ciddi olarak nitelendirilebilecek sikintilar yasanmaktadir.
Sorun oncelikle olay yerinin adli-tibbi acidan yeterli
degerlendirilmemesi ile baslamaktadir. Cogu zaman,
ozellikle tasra teskilatlarinda, adli tabip, olay yerini
incelemis savcidan aldigi diiz metin halindeki raporlari
okumakta ve olay yeri ile ilgili hi¢bir fotografi, ¢ekilmis
olsalar bile inceleme firsati bulamamaktadir. Adli
vakalarda, savcilar tarafindan hicbir standart form da
kullanilmamaktadir.  Standart bir form veya taslak
olmadigindan dolay1 olay yerinde savci, raporuna kendisi
igin 6nemli oldugunu diistindugi bulgular:
yazdirmaktadir. Cesedin 6n muayenesi, genellikle adli tip
veya adli tibbi delil toplama konusunda hicbir egitim
almamuis, pratisyen hekimler tarafindan saver esliginde
yapilmaktadir. Cogu vakada, cesedin elbiseleri olay
yerinde ¢ikarilmakta, eller kagit bir poset ile muhafazaya
alinmamakta, ceset uygun bir plastik poset ile
tasinmamaktadir. Faydali olabilecek birgok delilin
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kaybolma veya hig fark edilmeyip, kayda alinmama riski
olusmaktadir. Her ne kadar bu raporlarda olay ve olay
yerine ait bilgiler olsa da, olay yerinin adli-tibbi a¢idan
incelenmesindeki yetersizlikler siklikla goze
carpmaktadir. Ayrica, bu raporlarda Adli tabibin ilgi
alanina girmeyen bir ¢ok ayrint1 da bulunmakta ve otopsi
Oncesi vakit kaybina sebep olmaktadir.

Bir baska sorun da, Adli tabibin otopsisi yapilacak
veya yapilmis olan cesedin ge¢mis hastane kayitlarimi
istemesi sirasinda olusmaktadir. Bu kayitlar, genellikle
savciliklardan bir yazi ile talep edilmekte, saveilik ilgili
hastanelere istekte bulunmakta, hastaneler mevcut
kayitlarini savciliga gondermekte, ancak bu sekilde tibbi
kayitlar Adli tabibe ulastirilmaktadir. Bu siireg ¢ogu
zaman haftalar bazen aylar almaktadir. Otopsi raporunu
onemli sekilde etkileyebilecek vakanin tibbi bilgilerinin
bu sekilde gecikmesi Adli incelemelerde aksakliklara yol
acabilmektedir.

TARTISMA

Bahsi gecen ve benzeri sorunlara biiyiik 6l¢tide ¢6ziim
getirebilecek Adli-Tip Sorusturma Gorevlileri’nin
yetistirilmesi ve hizmete verilmesi {ilkemiz i¢in ¢ok
faydali olacaktir. Bu gorevliler, adli tip uzmaninin olay
yerindeki temsilcisi gorevini tstlenecek, Adli-tibbi her
tirlii delili taniyabilecek, fotograflayip kayda alabilecek
ve olay yerine hakim biri olarak Adli T1ip uzmaninin tiim
soru ve beklentilerini karsilayabilecek bilgi ve deneyim
ile donanmis olacaktir.

Bu sayede gerek Adli Tip Kurumuna gerekse de Adli
sorusturmalara biiyiikk katkida bulunacaklardir. Adli
incelemelerin tibbi yontinii ilgilendiren bir¢ok standart
form ve taslak rutin kullanima girecek, demografik ve
istatistiksel olarak ¢ok degerli olacak birgok veri su
yiiziine ¢ikacaktir. Bu verilerden yola ¢ikilarak tilke
genelinde bir¢ok bilimsel c¢alisma yapma olanagi
dogacak ve bu calismalar gerek Adli olaylar1 6nlemeye
yonelik gerekse Halk Sagligini ilgilendiren projelerin
olugsmasina firsat verecektir. Adli Tip Kurumunda
istihdam saglanmasi disinda sorusturma gorevlileri,
calistiklar1 bolgelerde emniyet giiglerine meslek ici
egitim saglayacak ve hizmetin kalitesi daha da
arttirilacaktir.

Bu meslek gurubunu tilkemizde olusturmak i¢in 6nce
adaylara egitim verecek olan Adli Tip uzmanlari,
detektifler, savcilar, jandarma subaylar1 ve diger
uzmanlardan olusmus bir ekip toplayarak bir egitim
programi olusturulmalidir. En ideali, bu egitim ekibinin
ABD'de Sorusturma Gorevlisi sertifika kurslarinin birine
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gonderilmesi ve iilkemize dontisleri sonrast kendi
adaylarimiza en uygun egitim programini
olusturmalaridir. Benzer bir yaklagim Tayvan hiikiimeti
tarafindan basari ile uygulanmistir. ABD'de yetistirilmis
olan Adli Tip Sorusturma Gorevlileri su an mesleklerini
kendi iilkelerinde icra etmekte ve yeni sorusturma
gorevlilerini egitmektedir.

Etkin ve bilimsel bir adli incelemenin, degisik
kurumlardan gelen uzmanlarin iyi bir ekip calismasi
trtinii oldugunu ve kurumlar arasi siki isbirliginin
kaginilmaz oldugunu unutmamamiz gerekir. Yakin
gelecekte, Adli Tip Kurumu iginde degisik meslek
guruplarmin da adli tibbi incelemelere katkida bulunmasi
kurumun bilimsel ¢alismalarina hiz verecektir. Elbette,
egitim asamasinda karsimiza ¢ikabilecek olasi zorluklar
olacaktir, ancak bu zorluklarin gerek Adli Tip Kurumu
icerisinde gerekse Adalet Bakanligi, Emniyet Genel
Midirligi ve Jandarma Genel Komutanlig:
biinyesindeki bu konu ile ilgilenecek olan makamlarin
yakm igbirligi ile asilabilecektir.
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YAS TAHMININDE DiS GELiSIM ATLASININ YERi VE ONEMI
The Role and Significance of Dental Development Atlas in Age Estimation

Beytullah KARADAYT', Hiiseyin AFSIN’, Siikriye KARADAYT’, Abdi OZASLAN'

Karaday1 B, Afsin H, Karaday1 S, Ozaslan A. Yas tahmininde dis gelisim atlasinin yeri ve onemi. Adli Tip Biilteni 2014;19(2).:75-80.

OZET

Dislerin gelisim ve siirme asamalarimin resmedildigi
atlaslar dis hekimligi uygulamalarinda ve adli bilimlerde
yas tahmini amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemin hem
yasayan kisilerde hem de cesetlerde kullanilabilmesi ve
pratik olmasi biiyiik avantajdir. Ozellikle ¢ok sayida
kurbanin bulundugu kitle felaketlerindeki kimlik-
lendirme ¢alismalarinda kullanish ve oldukga etkili bir
yontemdir. Bu ¢aligma Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olan c¢ocuklar ve geng erigkinlere yonelik olusturulmus
bir dis gelisim atlasinin validasyon ¢alismasidir. Yast ve
cinsiyeti bilinen 5-22 yas arasindaki bireylere ait baska
tibbi amaglarla ¢ekilmis 80 adet panoramik dis grafisi bir
goriintiileme merkezinden kisilerin kimlik bilgileri sakli
tutulmak sart1 ile alindi. Her bir grafideki dislerin stirme
ve gelisim agamalart atlas yontemi ile degerlendirilerek
dis yas1 tahmin edildi. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olan cocuklara ait veriler kullanilarak olusturulan bu
atlasa gore 14 yas ve altindaki tim grafilerde % 95
oraninda + 1 yas hata ile, 14-22 yas araliginda ise % 92.5
oraninda + 2 yas hata ile tahmin yapilabildigi saptandi.
Karadayr ve ark. tarafindan olusturulan dis gelisim
atlasinin adli amagli yas tahmininde ve o6zellikle de
kitlesel felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi
calismalarinda yararli ve kullanigli oldugu anlasildi.

Anahtar Kkelimeler: Dislerden yas tahmini, dis
gelisim atlasi, panoramik grafi, Ttrkiye popiilasyonu.

ABSTRACT

Atlases visualizing the development and eruption of
teeth are used for age estimation in dentistry practices and
in forensic sciences. This method is very practical and
provides a big advantage, since it can be utilized both for
living individuals and for corpses. It is especially useful
and effective in identification studies during disasters
with many victims. This study is a validation study of a
tooth development atlas created for juvenile citizens of
the Turkish Republic. Eighty panoramic teeth graphs of 5
to 22-year-old individuals with known age and sex were
obtained from an imaging center within ethical principles
under the condition that their personal information will be
kept clandestine. The eruption and development phases of
the teeth in each graph were assessed using the atlas
method to estimate the age. It was found that age
estimation for all graphs at and below 14 years-of-age was
made with 95% accuracy with 1 error margin and for
those between 14-22 years-of-age was made with 92.5%
accuracy with £2 error margin from the data of juvenile
citizens of the Turkish Republic. Obtained results
suggested that the tooth development atlas created by
Karaday1 et al. is useful and practical for forensic age
estimation and identification studies of victims of mass
disasters.

Keywords: Dental age estimation, Dental
development atlas, Panoramic graph, Turkish population.
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GIRIS ve AMAC

Dislerin gelisim agamalar1 ve siirme zamanlari, yas
tahmininde uzun zamandir kullanilan iki yararli kriterdir.
Bugiine kadar bu iki kritere dayandirilan ve degisik
dogruluk oranlarinda yas tahminine imkan veren pek ¢ok
teknik gelistirilmistir (1). Bu tekniklerin ¢ogu
poptilasyonlara 6zgiidiir ve diger popiilasyonlarda
kullanim1 hatali tahminlere yol agabilir (2,3).
Giivenilirligi kanitlanmis tekniklerin farkli etnik
popiilasyonlarda kullanimi i¢in validasyon ¢caligmalarinin
yapilmasi gereklidir (4).

Dis gelisiminin resmedildigi atlaslar klinik dis
hekimligi ve adli bilimler uygulamalarinda yillardir
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin diger yas tahmin
tekniklerinde oldugu gibi erken ¢ocukluk dénemlerinde
dogruluk oranlart oldukg¢a yiiksek iken adolesan
donemlerinde daha diistiktiir (2). Boyle olmasina ragmen
dis gelisim atlaslarinin insan dislenmesinin timini
kapsayan periyotlarda yapilacak yas tahminlerinde pratik
ve etkili yontemler oldugu bilinmektedir. Ozellikle kitle
felaketleri sonrasinda olay yerinin fiziksel ve psikolojik
acidan zorlu kosullart kurbanlarin kimliklendirilmesinde
gorevli ekiplerin isini olduk¢a giiclestirmektedir (5,6).
Warren (7) kitle kazalarinda kurbanlarin
kimliklendirilmesi i¢in atlas metotlarinin oldukea etkili
ve kullanigh yontemler oldugunu bildirmistir. Schou ve
Knudsen (8) isekitle kazalarindaki zorlu kosullarda en iyi
kimliklendirme uygulamasinin dis incelemeleri oldugunu
One stirmustir.

Dislerden yas tahmininde kullanilan atlas sayisi
oldukc¢a azdir. Dislerin gelisim agamalarii gosteren ve
histolojik kesitlerin figiirlerini iceren ilk ¢alisma Logan
ve Kronfeld'e aittir (9). En iyi bilinen ve en yaygin
kullanim1 olan diagramlar ise Schour & Massler
tarafindan olusturulmustur (10). Zaman i¢inde materyal
sayist artirilarak bu atlasin gesitli yazarlar tarafindan
gtincellenmis formlart kullanima sunulmustur (11,12).
Son yillarda ise AlQahtani ve arkadaslari (13) tarafindan
Londra atlas1 ve Blenkin ve Taylor (14) tarafindan
Avustralyali ¢ocuklara spesifik birer atlas daha
yayimlanmistir. Bu alanda en son yayinlanan atlas
Karaday1 ve arkadaslari tarafindan Tirkiye
poptilasyonuna 6zgii olusturulan atlastir (15). Bu atlas 5-
22 yas araliginda ve her iki cinsiyet i¢in yaglara gore dis
gelisimini gosteren ¢izimleri icermektedir.

Bu c¢aligma Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan
cocuklar ve geng erigkinlere yonelik olusturulmus bir dis
gelisim atlasinin validasyon ¢alismasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma kapsaminda yasi ve cinsiyeti bilinen 4.5-
22.5 yas araligindaki bireylere ait tibbi amaglarla
cekilmis 80 adet panoramik dis grafisi degerlendirildi
(Tablo 1). Grafiler Istanbul'daki bir gériintiileme
merkezinden Cerrahpasa Tip Fakiiltesi etik kurulundan
alman izin dogrultusunda ve kisilerin kimlik bilgileri
sakli tutulmak sart1 ile toplandi. Yeterli netlikte olmayan,
siirme kusuru bulunan ve metabolik bir rahatsizligi
bulunan bireylere ait rontgenler calismaya dahil edilmedi.
Her bir grafinin ait oldugu bireylerin yas1 rontgen ¢ekim
tarihinden, dogum tarihleri ¢ikartilarak ondalik diizende
hesaplandi ve cinsiyet bilgileri ile birlikte bir ID numarasi
verilerek SPSS 21 istatistik programina girildi. Dogum
tarihlerine gore grafiler ait olduklar1 yas gruplarina dahil
edildi (5 yas grubu; 4.50-5.49, 6 yas grubu; 5.50-6.49, 7
yas grubu 6.50-7.49 vb.). Panoramik grafiler; esit sayida
materyal igerecek sekilde 5-14 yas ve 15-22 yas olmak
tizere iki yas araliginda siniflandirildi.

Tablo 1. Materyalin yas gruplarina gorve dagilimi.

5-14 Yas arahg N 15-22 Yas arahg N
4,50-5,49 yas grubu 2 14,50-15,49 yas grubu 3
5,50-6,49 yas grubu 4 15,50-16,49 yas grubu 4
6,50-7,49 yas grubu 4 16,50-17,49 yas grubu 9
7,50-8,49 yas grubu 6 17,50-18,49 yas grubu 4
8,50-9,49 yas grubu 3 18,50-19,49 yas grubu 7

9,50-10,49 yas grubu 4 19,50-20,49 yas grubu 4

10,50-11,49 yas grubu 7 20,50-21,49 yas grubu 5
11,50-12,49 yas grubu 5 21,50-22,49 yas grubu 4
12,50-13,49 yas grubu 3
13,50-14,49 yas grubu 2

Toplam 40 Toplam 40

Tum degerlendirmeler 1. yazar tarafindan, mevcut
dislenme durumuna gore sol alt ve tist genedeki 16 kalict
dis ve/veya 10 siit disi olmak tizere toplam 26 dis {izerinde
gergeklestirildi. Herhangi bir sebepten dolay1
degerlendirilemeyen bir dis i¢in ¢enenin diger tarafindaki
o disin karsiligindan yararlanildi. Her bir grafi icin
degerlendirilen tiim digsler; validasyonu gerceklestirilen
atlasta oldugu gibi 3 yas tahmin kriterine (kok erime,
siirme ve gelisim) gore incelendi. Siit disleri kok erime
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asamalar1 agisindan Bengston sistemine (16) gore 4
evrede, kalici digler gelisim asamalar1 agisindan modifiye
Demirjian sistemi (15,17) ile 9 evrede ve kalici dislerin
stirme durumlart AlQahtani siiflamasma (13) gore 4
evrede degerlendirildi.

Her bir panoramik grafideki dislerin erime, siirme ve
gelisim asamalart belirlendikten sonra, aynmi kriterler
kullanilarak olusturulmus atlastaki yas gruplarina
spesifik diagramlar ile karsilastirildi (Sekil 1). Boylece
grafinin ait oldugu bireyin yas, atlas ¢izimlerinde en fazla
uyumun oldugu yas grubu olarak tahmin edildi.

8 Yas Kz Cocugu Rontgen

&8 Yas Kz Cocugu Atlas Cizim

Sekil 1. Panoramik dis grafisi ile atlas ¢izimlerinin
karsilastirilmast.

Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik programi
yardimryla; tanimlayict istatistik ve grafik analizi ile
degerlendirildi. G6zlemciler arasi uyumun tespiti i¢in ise
rastgele segilen 20 grafi tizerindeki degerlendirmeler
ikinci yazar tarafindan tekrar edildi.

BULGULAR

Gozlemciler arast uyum agisindan 20 grafi tekrar
degerlendirildiginde; iki gézlemci arasinda 7,50-8,49 ve
20,50-21,49 yas grubuna ait 2 grafide tahmin edilen yas
grubu agisindan sadece 1 yas grubu farklilik oldugu tespit
edildi.

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan ¢ocuklara ait
veriler kullanilarak Karaday:1 ve arkadaslari tarafindan

77

Adli Tip Biilteni

olusturulan bu atlasa gore; 14 yas ve altindaki tiim
grafilerde % 95 oraninda + 1 yas hata ile, 15-22 yas
araliginda ise % 92.5 oraninda + 2 yas hata ile yas tahmini
yapilabildigi saptandi.

5-14 yas araligindaki tim grafiler g6z Oniine
alindiginda -2 ila +1 yas arasinda degisen hata oranlari ile
(Sekil 2, 3); 15-22 yas araliginda ise tim grafiler goz
ontine alindiginda -3 ila +3 yas arasinda degisen hata
oranlari ile yas tahmini yapilabildigi goriildi (Sekil 4, 5).

5-14 yas grubu

Sekil 2. 5-14 yas araliginda degerlendirilen kisilerin
kimlik yagslart ile panoramik grafilerinden atlas
yontemi ile tahmin edilen yagslari arasindaki
farklar.

Toplam 80 grafi tizerinde yapilan degerlendirmeler
sonucunda; atlas yontemi ile tahmin edilen yas
ortalamalar1 ile bireylerin kimlik yas ortalamalari
arasinda 0.08 y1l fark oldugu belirlendi.

Grup: 5-14 yas grubu

Kesinli: + - 1 yag hata e % 95

Sekil 3. 5-14 yas araliginda degerlendirilen kisilerin
kimlik yaslar: ile panoramik grafilerinden atlas
yontemi ile tahmin edilen yaslar: arasindaki
farklarin dagilim yiizdeleri.
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15-22 yas grubu

Sekil 4. 15-22 yas araliginda degerlendirilen kisilerin
kimlik yagslart ile panoramik grafilerinden atlas
yontemi ile tahmin edilen yaslart arasindaki
farklar.

Grup: 15-22 yas grubu

'g

[n]=|m] [mls]-}
RSB

Kesinlik: + - 1 yag hata ile % 725
Kesinik: + - 2 yag hata ile % 92.5

Sekil 5. 15-22 yas araliginda degerlendirilen kisilerin
kimlik yaslari ile panoramik grafilerinden atlas
yontemi ile tahmin edilen yaslart arasindaki
farklarm dagilim yiizdeleri.

TARTISMA

Disler araciligiyla yapilan kimliklendirme teknikleri
sadece tekli olgularda degil ayn1 zamanda kitlesel 6liim
olaylarinda da siklikla kullanilmaktadir (18). Gelismis
iilkelerde kitle felaketleri sonrast kimliklendirme
calismalarinda; antemortem dis kayitlari ile postmortem
dis kayitlarmin karsilastirilmasi ve atlas yontemi ile yas
tahmini en ¢ok tercih edilen yontemler arasinda yer
almaktadir (18,19). Liversidge ve ark.'nin (20) 3-16 yas
araligindaki ¢esitli geleneksel dis yas tahmin
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yontemlerinin yasi tahmin etme dogrulugunun
aragtirildigi galismasinin sonuglarini, AlQahtani ve
ark.'lar1 (21) atlas metodunu kullanarak ayni materyal
tizerinde yaptiklart degerlendirme sonuglari ile
kiyasladiklarinda; atlas yonteminin tam yas degerlerinde
daha dogru tahmin yaptigini rapor etmislerdir. Atlas
yonteminin 6zellikle de deneyimi daha az uzmanlarin
degerlendirecegi olgular i¢in yararli ve kullanigh araglar
oldugu pek ¢ok c¢alismada vurgulanmistir (13,14).
Yontemin pratik olmast ve X ray cihazi diginda herhangi
bir alet ve ekipman gerektirmemesi bir avantaj (14)
olmakla birlikte her zaman kitle felaketleri sonrasi
kimliklendirme operasyonlarinda bu tiir ekipmana
ulagmak mtimkiin olmayabilir.

Bu calismanin sonunda elde edilen degerlendirme
sonuglart iki yas araligi (5-14 ve 15-22 yas aralig1) igin
yorumlandi. Bunun iki sebebi vardi. Birincisi tim disler
14-15 yas civarinda 3. molar dis haricinde gelisimini
tamamlamaktadir (22). Bu donemden sonra dislerden yas
tahmini yaklasik 22-23 yas civarina kadar sadece 3. molar
dislerin siirme ve gelisim asamalarina bakilarak
yapilmaktadir (23). Dolayisiyla bu disin varyasyonu
diger diglere gore daha fazla oldugu i¢in bu periyotta yas
tahmininde hata oranlar1 da artmaktadir. Ikincisi ise
genetik ve g¢evresel faktorlerin etkisi biiyiime ve
gelismeye bagli olarak yas ile birlikte birikerek
artmaktadir. Bundan dolayr da buytme ile birlikte
diglerden ve iskeletten yapilan yas tahminlerinde
dogruluk oranlar1 da diismektedir. Bu ¢alisma sonuglari
da dogrulamistir ki 5-14 yas araliginda diglerden yapilan
yas tahminlerindeki hata oranlari 15-22 yas
araligindakine gore daha diistiktir.

Yukarida da bahsedildigi tizere 5-14 yas araliginda
yas tahmini i¢in tiim dislerden yararlanildi. Bu periyotta
grafilerin % 95'inde = 1 yas ve tiim grafiler g6z 6niine
alindiginda ise -2 ila +2 yas arasinda degisen hata oranlar1
ile yas tahmini yapildig1 goriildi. AlQahtani ve ark.'lar
(21) Ingiltere'de yasayan cocuklar iizerinde 3 atlasin
validasyonunu gerceklestirdikleri ¢alismada; Schour &
Massler, Ubelaker ve Londra atlasinin, 5-14 yaslar
arasinda -2 ila +2 yas arasinda degisen hata oranlart ile
yas't tahmin ettigini bildirdiler. 15-22 yas araliginda ise
diger disler gelisimini tamamladigindan yasmn tahmini
icin sadece 3. molar disler kullanildi. Bu periyotta
grafilerin % 92.5'inde + 2 yas ve tiim grafiler goz oniine
alindiginda ise -3 ila +3 yas arasinda degisen hata oranlari
ile yas tahmini yapildig1 gortildi. AlQahtani ve ark.'nin
yaptig1 ¢aligmada; 15-22 yas araliginda Londra atlasinin
(21) -3 ila +3 yas arasinda degisen hata orani ile yas't



tahmin ettigini, diger 2 atlasin (Schour & Massler ve
Ubelaker) hata oranlarinin bu oranlardan daha yiiksek
bulundugunu (-6 ila +3 yas arasinda) ve farkin atlaslarin
olusturulmasinda kullanilan farkli popiilasyon
verilerinden kaynaklanabilecegini ileri siirdiiler. Bu
calismada yas tahmininde elde edilen dogruluk oranlari
Londra atlasimnin validasyonunda saptanan oranlar ile
benzerlik gosterdi.

Avrupa kokenli Amerikan vatandaslarma ait grafiler
tizerinde yapilan bir ¢alismada dis yast gercek yastan
Schour & Massler atlasi ile ortalama 0.66 yas ve Ubelaker
atlastile 0.71 y1l diisiik tahmin edildigi bildirilmistir (24).
Avustralyali 6rnekler tizerinde yapilan ¢aligmaya gore ise
Schour & Massler atlasinin yasi, erkeklerde 0.43 yas ve
kadinlarda 0.25 yas eksik tahmin ettigi rapor edilmistir
(25). Buna karsilik 5-19 yas araliginda 196 o6rnek
tizerinde Corral ve arkadaslari (26) tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada hem Schour & Massler hem de Ubelaker
atlasinin yasi yiliksek kesinlikte dogru tahmin ettigi
belirtilmistir. Ayn1 sekilde genis bir materyal grubu ile
AlQahtani ve ark.'lar1 tarafindan Londra atlasinin test
edildigi bir diger caligmada dis yasi ile gergek yas
arasindaki farkin ortalama sadece 0.10 yil oldugu
bildirilmistir (21). Bu ¢alismada da Karadayi ve
arkadaglarinin yaymladigi atlas kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde tim 6rnekler goz oniine alindiginda
AlQahtani ve ark.'larinin arastirmasi ile uyumlu olarak
dis yast ile gercek yas arasinda ortalama 0.08 yil fark
oldugu bulunmustur.

Gerek kimliklendirme c¢alismalarinda gerekse yas
tahmininde diinya da kabul géren en gecerli goriis
bilimsel olarak gecerliligi kanitlanmig birka¢ yontemin
birlikte kullanilmasidir. Yas tahmini i¢in dislerin gelisim
asamalarinin incelenmesi ile birlikte mevcut yontemler
ile iskelet gelisimi ve diger yas tahmin kriterlerinin
incelenmesi hem tekli olgularda hem de kitlesel
felaketlerde en saglikli sonuglari verecektir.

Su ana kadar diglerin gelisim ve siirme asamalari
lizerine yapilan pek ¢ok calismada popiilasyonlar
arasinda kayda deger 6l¢iide varyasyon oldugu
vurgulanmstir (2,3,5,9,12-15,20-26). Dolayisiyla bu tiir
atlaslarin hangi toplum i¢in olusturulmus ise o topluma
spesifik oldugu ve en iyi sonuglari verecegi akildan
¢ikarilmamalidir. Aksi takdirde hata oranlarinin
yiikselebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
validasyon ¢aligsmasi sonucunda; Karaday1 ve arkadaslari
tarafindan olusturulan atlasin adli amagli yas tahmininde
ve Ozellikle de kitlesel felaket kurbanlarinin
kimliklendirilmesi c¢aligmalarinda kullanilabilecek
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olduk¢a yararli konvansiyonel bir yéntem oldugu
dustiniilmektedir. Validasyon c¢alismalarinin, ihtiyag
duyuldugunda ve zaman ig¢inde ortaya g¢ikabilecek
farkliliklar dogrultusunda her yas grubu i¢in daha fazla
sayida materyal iizerinde yapilabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu atlasin farkli popiilasyonlarda
kullanimt i¢in ise validasyon caligmalarinin yapilmasi
gereklidir.
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ADLi OTOPSILERDE RASTLANTISALTIROIT PATOLOJILERI
Coincidental Thyroid Pathologies in Forensic Autopsies
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Cengel G, Giirlek Olgun E, Can IO, Ergénen F, Karaman G, Toprak Ergonen A. Adli otopsilerde rastlantisal tiroit patolojileri. Adli

Tip Biilteni 2014,19(2):81-86.

OZET

Otopsilerde en sik karsilasilan rastlantisal lezyonlarin
arasinda tiroit hiperplazilerinin oldugu ve gizli tiroit
mikrokarsinomalart ile de karsilasildigi bilinmektedir.

Calismamizda, bolgemizde otopsileri yapilarak
6limiin medikolegal yonden degerlendirildigi olgularda,
tiroit 6rneklemesi yapilabilen ¢ocuk ve eriskin yas
grubundaki tiroit lezyonlarinin ortaya konulmasi
amaglandi.

Bu calismada, Nisan 2009- Nisan 2010 tarihleri
arasinda Izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde
adli otopsileri yapilan olgulardan prospektif olarak tiroit
bezinden doku 6rnegi alinmasi planlanmistir. Calisma
stiresince kokusma bulgulari gézlenmeyen 210 olgunun
tiroit 6rnegi alinmistir. Calismamizda, otopsileri yapilan
adli olgularin; yas, cinsiyet, 6lim nedenleri, 6liim
orijinleri, tiroit bezi agirliklart ve morfolojisi, tiroit
patolojileri ve tanimlanan lezyonun primer 6liim nedeni
ya da oliimle potansiyel iliskisi olup olmadig:
arastirilmistir. Veriler Windows SPSS 11.0 bilgisayar
programinda degerlendirilmisir.

210 olgunun yas ortalamasi 49,44+18,25 olup,
olgularin %76,7'si (n=161) erkek idi. incelenen doku
orneklerinde; tiroit organ agirligi ortalamas1 40,71+27,95
gr. olarak 6l¢iildii ve 96 olguda histopatolojik inceleme
sonucu bir lezyona rastlandi. Iyot alimmin yetersiz
olmadigi kabul edilen bélgemizde, adli otopsilerde 6rnek
alman olgularda tiroit bezi patolojilerinin prevalansinin
% 45 oldugu gozlendi.

Tiroit bezi agirliklarinin yas ile hafif diizeyde
korelasyon gosterdigi belirlendi (P=0.002 ve r=0.219) ve
cinsiyet ile iligskisinin olmadig1 goriildii. En sik rastlanan

lezyonlar sirastyla; noduler hiperplazi (%29,5), lenfositik
tiroidit (%5,7) ve Hashimoto tiroiditi (%5,7) olup bir
olguda akciger kiigiik hiicreli kanser metastazi ve bir
olguda da konjenital boyun kitlesi (brankial kist)
belirlendi.

Adli otopsilerde tiroit bezinin rutin olarak
incelenmesi, 6liim sebeplerini belirlemede faydali
olabilecegi gibi gizli kalan tiroit hastaliklarinin ve
ozellikle tiroit malignitelerinin profilinin belirlenmesi ile
toplumsal saglik verilerine de nemli katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiroit, adli otopsi, histopatoloji,
rastlantisal lezyonlar.

ABSTRACT

It's known that thyroid hyperplasia is one of the most
common coincidental lesion of the thyroid gland and
microcarcinomas can be seen in autopsies. In our study, it
is aimed to investigate the frequencies of thyroid lesions
in adult and child cases whose autopsies were performed
for medicolegal assessment, in our region. The
importance of autopsies was assessed to express the role
of thyroid diseases as a cause or promote of death.
Besides, thyroid diseases mostly seen in our region and
coincidental thyroid pathologies mostly seen in autopsies
were compared and discussed.

In this study, it was planned to getting thyroid gland
samples prospectively from cases whose autopsies were
made in Institution of Izmir Forensic Medicine Morgue
Speciality Department between April 2009 and April
2010. During the study, thyroid samples from 210 non-
putrefied cases were obtained. Age, gender, causes of
death, manner of death, weight and morphology of
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thyroid gland, thyroid pathologies were evaluated. Data
were analysed using SPSS software (Version 11.0 for
Windows)

The cases included in the study were 161 men and 49
women. The mean age was 49.44 + 18.25. The mean
weight of thyroid gland was estimated as 40.71£27.95
gram and thyroid lesions were determined in 96 cases on
histopathological examination. The prevalence of thyroid
pathologies in autopsies was 45 %, the iodine intake is
commonly accepted as enough in our region. There was a
slight significant correlation between the gland weight
and age; there wasn't any significant correlation between
the gland weight and gender. The most common lesions
were nodular hyperplasia (29.5%), lymphocytic
thyroiditis (5.7%) and hashimoto thyroiditis (5.7%).
Metastatic small cell lung carcinoma was identified in one
case and congenital epithelial cyst (branchial cyst) was
detected in another case.

Examination of thyroid glands routinely at forensic
autopsies, not only would be useful in determining the
cause of death, but also will contribute to the social health
data by yielding the profile of hidden thyroid diseases and
especially thyroid malignancies.

Key Words: Thyroid, Forensic autopsy,
Histopathology, Coincidental lesion.

GIRiS ve AMAC

Ulkemizde, medikolegal yonden degerlendirilmesi
yapilan Oliimlerin arastirildigi calismalarda, otopsi
serileri i¢inde, dogal orijinli 6liimlerin olgularm 1/7'si ile
1/3"4 arasinda degistigi gozlenmektedir (1). Ancak
medikolegal otopsilerde, tiroid lezyonlarinin ve
hastaliklarinin arastirildigi ve 6liim nedenleri veya 6liime
neden olabilecek diger faktorler yoniinden incelendigi
ozellikle yerel kaynakli az sayida ¢alismaya ulasiimistir.
Rastlantisal olarak belirlenen tiroit patolojilerinin
prevelansinin klinik tanilarda rastlananlardan daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (2). Antemortem bilinen bir
tiroid hastaligi olmayanlarin otopsilerinde tiroid
nodiilleri prevelansinin %13-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir (3,4).

Otopsilerde en sik karsilasilan rastlantisal lezyonlarin
arasinda tiroid hiperplazilerinin oldugu ve gizli (occult)
tiroid mikrokarsinomalar1 ile de karsilasildig:
belirtilmektedir (5,6).
olgularin 1/3-1/4'inde hiperplazik tiroid nodiillerine

Birgok otopsi ¢aligsmasinda

rastlandigr ve en sik erkeklerde gozlendigi
aktarilmaktadir (3,7,8). 420 olgunun dahil edildigi bir
otopsi serisinde, 4. dekattan (30-40 yas arasi) sonra guatr
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insidansinin %20-30 arttig1 da bildirilmektedir (8). Tiroid
nodiilleri klinikte daha siklikla kadinlarda goriilmektedir,
ancak adli otopsilerde ise erkek oraninin kadinlardan
yiksek olmasi adli otopsilerde tiroit lezyonlarinin
cinsiyetle iligkisini degistirmektedir. Birkag¢ olguda tiroit
lezyonlarinin neden oldugu ani beklenmedik o6ltimler
gosterilmistir. Bu olgularda 6zellikle 6liim nedeninin
kronik otoimmun tiroidit oldugu o6ne siirtilmektedir
(9,10). Otopsi ¢alismalarinda kadinlarin yarisinda
erkeklerin dortte birinde fokal lenfosit birikimleri
gozlendigi belirlenmistir (4,11).

Tim malign tiimorlerin % 1'ini tiroit kanserleri
olusturur. Insidans1t 100.000' de 3-10 arasinda oldugu
bildirilmekle birlikte, tiim kanser dliimlerinin % 0,4nii
olusturdugu bildirilmektedir (12). Tiroit kanseri 15-40
yaslari arasinda en sik goriilen besinci kanserdir.

En sik goriilen tiroit tiimorlerinin papiller karsinom ve
follikiiler karsinomdur (13). Tiroit malign ttimorleri
arasinda en sik goriilen papiller karsinomun, noduler
guatri olan veya 60 yasin tizerindeki erkeklerde daha sik,
normal populasyonda ise kadinlarda 2-3 kat daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (14,15). Cocuk yas grubunda
ise en sik goriilen tiroit malignitesi papiller karsinomadir
(16,17). Tiroit malignitelerine klinikte dnemli 6l¢iide tani
konulamamakta ve nadiren 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (18).

Klinik olarak tiroit hastaligi oldugu kabul edilen ve
cerrahi girisim yapilan 281.175 olgunun kayitlarinin
incelendigi bir arastirmada tiimoral lezyonlara %13,2
oraninda rastlandig1 ve bu olgularin yarisinin malign
ozellikte oldugu bildirilmektedir (19). On yillik bir
izlemde kansere 6zgli 6lim orani Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) papiller kanser i¢in % 7, follikiiler
kanser i¢in % 15 ve Hurthle hiicreli kanser i¢in % 25
olarak bulunmustur (13).

Calismamizda, bolgemizde adli otopsileri yapilarak
6liimiin medikolegal yonden degerlendirildigi olgularda
tiroid lezyonlarinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Nisan 2009-Nisan 2010 tarihleri
arasinda Izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde
adli otopsileri yapilan ¢ocuk ve erigkin yas grubundaki
210 otopsi dahil edildi.

Olgulardan boyun diseksiyonu sonrasinda total
tiroidektomi ile tiroit bezi ¢ikarildi, kokusma gosteren
olgular ¢alisma dig1 birakildi. Organlarin agirliklar
Olgtildiikten sonra, 5 mm.'lik kesitler yapilarak kesit

yiizeyleri incelendi. Dokular 24 saat % 10'luk formalin



fiksasyonundan sonra makroskobik olarak tekrar
degerlendirildi. Her olgudan sag ve sol lob ile istmus
olmak tizere en az li¢ Ornek alindi. Normal tiroid
dokusundan farkli goriilen alanlar da orneklendi.
Hazirlanan parafin bloklardan 3-5 mikron kalinlikta elde
edilen kesitlere hematoksilen-eozin boyasi uygulandi
histopatolojik inceleme sonuglari kaydedildi. Her olguda;
yas, cinsiyet, 6liim nedeni, 6liim orijini, tiroit agirligi,
tiroit patolojisi ve tanimlanan lezyonun primer 6lim
nedeni ya da 6liimle potansiyel iliskisi aragtirildi. Veriler
SPSS 11.0 (Windows bilgisayar programina) kaydedildi.
[statistiksel analiz; tiroit lezyonlarina cinsiyet ve yas gibi
degiskenlerin etkisini arastirmak igin “t” testi,
nonparametrik testler ve yas ile tiroit agirliklarinin
iliskisini arastirmak i¢in korelasyon analizleri
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Adli otopsileri yapilan ve tiroit bezi ornekleri
almabilen 210 ¢ocuk ve eriskin yas grubundaki olgunun
yas araligt 3-92 olup, yas ortalamasi 49,44+18,25'di.
Caligsmaya alian olgularin % 76,7'si (n=161) erkek idi.
Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Olgularin biiyiik boliimiinde 6lim orijini
dogal 6liimdii, 61iim orijinleri Grafik 1'de gériilmektedir.

Tablo 1. Olgularmn 6liim nedenlerine gore dagilimlart.

Oliim Nedeni 0=210) (%)
Dogal nedenler 132 62,8
Asi 4 1,9
Suda bogulma 21 10
Atesli silah 2 1
Kiint travma 28 13,4
Kesici delici alet yaralanmas1 3 1,4
Zehirlenme 12 5,7
Yanik 8 3,8
Oliim orjinleri
n
210
132
61
. 8 7 2
Dogal Kaza intihar Cinayet Diger Toplam

Grafik 1. Oliim orijinlerinin dagilimi.
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Makroskopik ve histopatolojik olarak incelenen tiroit
bezi orneklerinde; tiroit organ agirligi ortalamasi
40,71+£27,95 gr. olarak o&lgiildi ve 96 olguda
histopatolojik inceleme sonucu bir lezyon tespit edildi.
Iyot aliminin yetersiz olmadig1 kabul edilen bolgemizde,
adli otopsilerde o6rnek alinan olgularda tiroit
patolojilerinin prevalansinin % 45 oldugu gézlendi.

En sik rastlanan tiroit lezyonlar sirastyla; noduler
hiperplazi (%29,5) ve lenfositik tiroidit (%11,4) olup biri
mikro-karsinoma olmak tizere ii¢ olguda da papiller
karsinoma tespit edildi. Bir olguda akciger kii¢iik hiicreli
kanser metastazi ve bir olguda da konjenital boyun kitlesi
(brankial kist) mevcuttu. En sik tespit edilen lezyon erkek
ve kadinlarda nodiiler hiperplaziydi (sirasiyla % 31.7 ve
% 22.4). Tiroit karsinomalarinin bir baska organa
metastazi tespit edilmedi.

Cinsiyet ve yasin tiroit lezyonlarina etkisi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tiroit lezyonlarinin yas gruplarina ve 6lim
nedenlerine gore dagilimi Grafik 2 ve 3'te gosterilmistir.

1 1 2
—i— [ 6
6 [ 5

i 3 5 5 &

H

H

18 yab alty 1944 yab arasy 45-64yap 65 yab iistii

= Oladan =mNodiiler hiperplazi = Lenfositik tiroidit

E Papiller karsinoma @Papiller Mikrokarsinom [ Hashimoto

= Follikiller adenom = Diffuz hiperplazi = Dider patolajiler

Grafik 2. Tiroit lezyonlarinin yas gruplarina gére dagilima.

80

70
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Grafik 3. Tiroit lezyonlarinin dliim nedenlerine gore
dagilim.
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Erkeklerde tiroit agirliklarinin ortalamasi
40,30+£24,43 (min 14-max 200), kadinlarda tiroit
agirliklarmin ortalamasi 42,06+37,76 (min 10-max 175)
gramdi. Tiroit organ agirliklarinin yas ile zayif diizeyde
korelasyon gosterdigi ve yasla birlikte arttig1 belirlendi
(P<0.01 ver=0.219) (Grafik 4).

Cinsiyet
[l erkek
[ kadin

tiroid Ortalama agirlik
~

8 ves alt 19-41 15-64 65 yas dsti

Yas gruplarn

Grafik 4. Tiroit organ agirliklarmmin yas grubu ve
cinsiyete gore dagilimi.

Tiroitte herhangi bir lezyon tespit edilen olgularda
tiroit organ agirliklarinin etkilendigi gozlendi (p<0.05)
(Grafik 5). Tiroit agirliklarinin, cinsiyet ve 6lim
nedenleriyle anlamli iliskisinin olmadig1 belirlendi.

erkek kadin

200,00 * =
—_ 150,00 -
o
3
T 10000 * .
2
= I

normal patolojik normal patol ojik
*Ug degerler

Grafik 5. Tiroit organ agwliklarimin tiroid lezyonlarina
gore dagilim.

TARTISMA

Bolgemizde sik karsilasilan tiroit hastaliklar: (tiroit
noduler hiperplazisi gibi) ile otopsilerde rastlantisal
olarak karsilasilan tiroit patolojilerinin siklik agisindan
benzer oldugu gozlendi. istanbul Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'nde adli otopsileri yapilan 180 olgunun
arastirildigr bir c¢alismada, tiroit lezyonlarinin en sik
erkeklerde (%61) gozlendigi ve prevelansinin % 45,6
oldugu bildirilmektedir (7). Calismamizda da benzer
bulgular tespit edilmistir (prevalans % 45). Almanya'da
cocuk-erigkin yas grubunda otopsileri yapilmis 1020
olgunun incelendigi bir ¢alismada, yas ve cinsiyetin tiroit
lezyonlarinit anlaml: diizeyde etkilemedigi
belirtilmektedir (20).
43'tintin makroskopik veya histolopatolojik olarak

Ayni c¢alismada, olgularin %

normal goriiniimden farkli oldugu aktarilmaktadir.
Calismamizda, tiroit lezyonlarinin dagiliminin yas ve
cinsiyetle anlamli iligkisi bulunamasa da tiroit lezyonlari
prevelanst literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 2. Otopsilerde Karsilasilan Tiroit Patolojilerinin

Prevelanslar.
H?;eiillzrzi Tiroidit | Adenom | Karsinom
Calisma 121) % 13 %9.5 %49 | %Il
Calisma2 (22) %289 %12 | %171 | %104
Calisma 3 (23) %28,37 %29,6 %4,3 %2,3
Caﬁgﬁfmlz %29,5 %114 | %066 | %l4

Otopsi serilerinde organ agirliklarinin yeniden
gozden gegirildigi bir arastirmada, tiroid agirliklarinin
ortalama erkeklerde 25+11gr, kadinlarda 2049 gr oldugu,
viicut kiitle indeksine gore bu degerlerde azalmalar veya
artmalar olabilecegi bildirilmektedir (24). Calismamizda
da tiroit agirliklarmin yagla birlikte anlamli diizeyde
arttig1, lezyon tespit edilen organlarda yine agirligin
arttig1 gozlenmistir.

Tiroit mikrokarsinomalar1 cerrahi veya otopsi islemi
sirasinda alinan 6rneklerde rastlantisal olarak
gozlenebilmektedir (% 6-28) (25,26). Otopsilerde
rastlanilan tiroit mikrokarsinomalarinin prevelansinin
klinikte belirlenenlerden 100-1000 kat fazla oldugu da
bildirilmektedir (3,5,6). Gizli (occult) papiller karsinom
olarak adlandirilan mikrokarsinoma tipinin iyot alim
diizeyleri, cinsiyet ve nodularite ile iliskisinin olmadigi
ve erkeklerde daha sik gortuldigt de belirtilmektedir
(6,27,28) Guatemala'da, bir yil stiresince adli otopsileri
yapilan 150 olgunun tiroit 6rneklerinin arastirildig bir
calismada, 150 olgu i¢inde occult papiller tiroit karsinom
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prevelansimin % 2 oldugu ve cinsiyetten bagimsiz oldugu
bildirilmektedir (5). Calismamizda, sadece bir erkek
olguda tiroit papiller mikrokarsinomu tespit edilmistir.
Calismamizdaki otopsilerde rastlantisal olarak
karsilasilan tiroid patolojileri, nedeni
belirlenemeyen/dogal nedenlerle 6lmiis olan olgularda,
diger nedenler sonucu 6lmiis olan olgulara gére anlaml
derecede daha fazla tespit edilmistir. Bu nedenle gizli
kalan tiroid hastaliklarinin 6limde rol alan/6limu
kolaylagtiran bir etmen olabilecegini diistinmekteyiz.

Tiroit hastaliklarmin, 6lim nedeni ve 6liimde rol
alan/kolaylastiran etmen olarak roliinii ortaya koymada
ve gizli kalan tiroit hastaliklarinin arastirilmasinda otopsi
onemli bir aragtirma yontemidir. Medikolegal otopsilerde
tiroit bezinin incelemesi ile tiroit hastaliklarinin o
toplumdaki sikligi, tipleri, 6limde rol oynayip
oynamadiklar1 ve gizli kalan tiroit hastaliklarinin
arastirilmast i¢in 6nemli olduguna inantyoruz. Tiroit
patolojilerinin adli otopsilerde arastirilmasinin gizli kalan
tiroit hastaliklarinin ve 6zellikle malignitelerinin profilini
belirleyerek toplumsal saglik verilerine 6nemli katkisi
olacagi, bu alanda ileriye doniik ¢alismalarla 6zellikle
iyottan zengin/fakir bolge gibi ayrimlarin yapilarak daha
fazla ozelligin arastirilmasi ve degerlendirilmesine
gereksinim oldugu diisincesindeyiz.
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Evaluation of the Sexual Assault Crimes in Mugla Forensic Medicine
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OZET

Bu ¢aligsmada, son iki y1l iginde Mugla Adli Tip Sube
Midiirliigti'nden cinsel saldirtya ugrama nedeniyle adli
rapor istenen olgularin, durum tespiti amaciyla
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Buamagcla 01 Haziran 2012 —31 May1s 2014 tarihleri
arasinda cinsel saldir1 nedeniyle Mugla Adli Tip Sube
Miudirligi'ne miiracaat ettirilen 341 olgu igin
diizenlenen 385 rapor retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin, yas ve cinsiyet gibi demografik verileri yani
sira saldirganin magdura yakimlik derecesi, olay yeri,
hangi konularda rapor istendigi, olay tarihi ile ilk
muayenesi ve Mugla Adli Tip Sube Midirliigi'ndeki
muayenesi arasinda gecen siireler ile muayene sonuglari
degerlendirilmistir.

Caligsma kapsaminda 341 olgu icin diizenlenmis 385
rapor degerlendirilmistir. Olgularin %90.3" kadin,
9%9.7'si erkek, %90.6's1t TC vatandasi, %9.4'i yabanci
uyrukludur. Olgularin % 63.3'd 18'yas ve altinda iken
%36.7's1 19 yas ve tizerindedir. Toplam olgularin yarisi
(% 50.1) 13-18 yas arasindaki ergenlerdir. Olgularin
%?23.8'inde stipheli saldirganlar eski/yeni erkek arkadas,
sevgili, nisanli, es vb. kisiler iken %17.3"iinde kan bagt
olan ve olmayan akrabalardir. Olgularin %56.3'tinde olay
ev ortaminda gergeklesmistir. Olgularin %17.6'sinda
cinsel saldiri/taciz olayinin 2011 ve daha 6nceki yillarda
gergeklesmig/baslamis oldugu saptanmistir. Olgularin
%50.1't Mayis-Agustos aylar1 arasinda meydana
gelmisgtir. Olgularin %33.7'si olaydan sonraki ilk 72 saat
icinde muayene edilebilmis, bunlarin da % 52.2'si Adli

T1p Sube Mudurligi'nde muayene edilmistir.

Magdurlarin, olay sonrasi sikdyet siirelerinin
gecikmesi dikkat g¢ekicidir; bu sebeple magdurlarin
kolluk kuvvetleri ve/veya savcilik¢a ifadeleri aliirken
tekrarli travmaya ugramadan degerlendirilebilecekleri,
multidisipliner bir yaklasimla delil toplanmasini
mimkiin kilacak “cinsel saldir1 basvuru merkezlerine”
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, cinsel saldir1, genital
muayene.

ABSTRACT

This research has been designed to evaluate victims of
sexual assault crimes whom were sent to Forensic
Medicine Department in Mugla, in last two years.

Due to this purpose, 385 forensic reports issued for
341 sexual assault cases on behalf of victims between 01
June 2012 and 31 May 2014 were evaluated
retrospectively. Additional to demographic parameters
such as, victims' ages, sexes, relations between accused
ones and victims, region of crime, and the period duration
between the crime and forensic evaluation are also
evaluated statistically.

90.3% of the cases were female and 9.7% of them
were male. 90.6 were Turkish citizen, rest of them have
different nationalities. 63.3% or the victims were younger
than 18 years old, 36.7 of them were older than 19 years
old. 50.1% of the victims were teen ages between 13 and
18 years old. In 23.8% of the cases accused ones were ex
or ongoing boyfriend, lowers, or fiancée, in 17.3 % of the
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cases they were relatives. 56.3 % of the cases, it happened
it house conditions. In 17.6% of the cases it has been
detected that sexual assault had been going on since
before 2011. 50.1 % of the cases had happened between
May and August. 33.7% of the victims have been
evaluated by a physician in 72 hours after the crime and
33.7 of them were performed in Forensic Medicine
Department.

Keywords: Forensic Medicine, Sexual Assault,
Genital Examination.

GIRIS

Cinsel suglar 5237 sayili1 TCK'da “cinsel
dokunulmazliga karst sucglar” baslig: altinda
tanimlanmaktadir. Siddet suglari icinde en hizli artig
gosteren sug tlirlintin cinsel suglar oldugu belirtilmektedir
(1). Kanunlarimiza gore bir kimsenin rizasi diginda viicut
dokunulmazligini cinsel davranislarla ihlal etmek, en ug
noktada ise viicuda organ veya sair cisim sokulmasi cinsel
dokunulmazliga karsi suglar bagligi altinda yer alir (2).

Amerika'da yapilan bir ¢alismada her ti¢ kadindan
birinin hayat1 boyunca bir kez cinsel siddete maruz
kaldigt bildirilmistir (3). Feldhaus ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, acil servise basvuran kadinlarin
%S51'inde daha once cinsel saldirtya veya cinsel saldir
tesebbiisine maruz kalma hikayesi oldugu
belirtilmektedir (4).

Diinya saglik orgiiti verilerine gore verilerine gore
ise her 5 kadindan en az 1'inin yasamlar1 boyunca en az 1
kez tecaviize ugradig1 veya tecaviiz tesebbiistine maruz
kaldig:1 bildirilmektedir (5). Cinsel saldir1 olaylari
genellikle kadinlara kars1 islenen bir su¢ olmakla beraber
kimi zaman erkeklerin de bu sugun magduru
olabilecekleri g6z ontinde tutulmalidir (6-8).
Diyarbakir'da yapilan bir calismada cinsel saldiri
magdurlariim % 26,7'sinin erkek oldugu belirtilmistir
(9). Tim yas gruplarindan bireyler, cinsel su¢ca maruz
kalma riski altinda olmakla birlikte ergenlik ve ¢ocukluk
cagindaki kisilerin daha fazla maruz kaldig:
bilinmektedir (2,9-11). Eskisehir'de yapilan bir calismada
cinsel su¢ magdurlarimin % 64'tniin 18 yas ve altinda
oldugu bildirilmistir (8).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi cinsel saldir1
bildirim oraninin diisiik oldugu bilinmektedir (2). Cinsel
saldirt magdurlarinin yaklasik %5-10"unun adli
makamlara basvurdugu belirtilmektedir (12). 1262
liniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%28'inin ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (13). Magdurlarin toplumdan
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olumsuz tepki gérme ve olay1 ispatlayamama ihtimali
nedeniyle olay1 adli mercilere yansitmadiklari
distiniilmektedir (13,14). Bu nedenle toplumdaki bu
konuyla ilgili kesimlerin biitiinciil bir kavram igerisinde
magdura yaklagimi 6nemlidir (8).

Cinsel saldiri; sonrasinda sahsin karsilasabilecegi
psikolojik ve sosyal etkileri nedeniyle agir bir travmatik
durumdur (15). Son yillardaki arastirmalarda cinsel
travmanin yayginligi ortaya konmaktadir ve bu durum
cinsel saldirilarin toplum ve bireyler i¢in 6nemli bir ruh
sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (8,15).

Bu ¢aligmada, son iki yil icinde Mugla Adli Tip Sube
Midirliigii'ne cinsel saldirtya ugrama nedeniyle adli
rapor istenen olgularin, demografik verilerinin
paylasilmasi ve adli tibbi siirecteki sorunlarin tartisilmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Buamagla 01 Haziran 2012 — 31 Mayis 2014 tarihleri
arasinda cinsel saldir1 nedeniyle Mugla Adli Tip Sube
Mudirliigii'ne miiracaat ettirilen 341 olguya diizenlenen
385 rapor retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin, yas
ve cinsiyet gibi demografik verileri yani sira saldirganin
magdura yakinlik derecesi, olay yeri, hangi konularda
rapor istendigi, olay tarihi ile ilk muayenesi ve Mugla
Adli Tip Sube Miudurliigi'ndeki muayenesi arasinda
gecen siireler ile muayene sonuglart degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari; 0-12, 13-15, 16-18, 19 ve tizeri
seklinde 4 gruba ayrilmistir. Saldirganin magdura
yakinlik derecesine gore, saldirganlar 4 gruba
ayrilmislardir. Bunlar:

1-Eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nigsanli, es (n=93).

2-Yakin ¢evreden kisiler arasinda bulunanlar
(Arkadas, komsu, tanidik vb.) (n=135).

3-Tanimadiklari kisiler (n=54).

4-Ensest (59).

Olay yerleri 8 gruba ayrilmistir. Bunlar:

1-Stipheli, magdur ya da tiglincti bir kisiye ait ev
ortami (n=192).

2-Magdurlarin yakin ¢evrelerinde olan ya da onlar
tarafindan bilinen mekanlar (sokak, cadde, park, bahce
vb.) (n=42).

3- Orman, kirsal alan, tarla, tekne gibi tenha yerler
(n=38).

4-Otel, eglence merkezi, gece kliibii gibi mekanlar
(n=27).

5-Yurt, okul, kamp yeri, toplu yasanilan yerler (n=14).

6-Isyeri(n=12).

7-Toplu tasim araglari (n=9):



8-Ozel arag igi (n=7)

[Ik muayene birimleri; Adli Tip Sube Miidiirliigii ve
diger saglik kuruluslar: olarak 2 grupta
degerlendirilmistir. Olay tarihi/baglangict ile ilk muayene
ve son muayene arasinda gegen siireler: 0-3 giin, 4-7 giin,
8-30 gtin, 31-90 giin, 91-365 giin, 1 yildan uzun olarak
gruplandirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS 18.0
programina aktarilmis, tanimlayici istatistikler ve
yiizdelik analizler yapildu.

BULGULAR

Son iki yilda, cinsel saldiri nedeniyle adli rapor

Adli Tip Biilteni

istemiyle Mugla Adli Tip Sube Mudiirliigii'ne gonderilen
341 olgu i¢in 385 adet rapor diizenlenmistir. Olgularin
34 iki kez, 5't U¢ kez muayene edilerek rapor
diizenlenmistir.

341 olgunun % 90,3"i kadin, %9,7'si erkek, %90,6's1
TC vatandasi, %9,4't yabanci uyrukludur. Olgularin %
63.3'0 18'yas ve altinda iken %36.7'si 19 yas ve
tizerindedir. Toplam olgularin yaris1 (% 50.1) 13-18 yas
arasindaki ergenlerdir.

Olgularin yas gruplarina gére siipheli saldirganla olan
yakinliklarinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularmn yas gruplarina gére siipheli saldirganla olan yakinliklarinin dagilim.

Magdur sanik arasindaki | 12 yas 13-15 16-18 19 yas Toplam
iliski ve alti | yas arasi yas ve listii
Eski yeni es, sevgili vb. 1 38 25 29 93 (% 27,3)
Yakin cevreden, tanidik 17 41 28 49 135 (% 39,6
Tanimadiklan 8 6 7 33 54 (%15.8)
Ensest 19 18 8 14 59 (% 17,3)
Toplam 45 103 68 125 341
(%13.2) | (%30.2) | (%19.9) | (%36.7) (%100.0)

Stipheli saldirganlar i¢inde birinci siklikta tanidik ve
yakin ¢evreden olan kisiler (% 39,68), ikinci siklikta
eski/yeni es veya sevgili olan kisiler (% 27.3), liglincii
siklikta ensest kapsaminda degerlendirilen kisiler (%
17.3) yer almaktadir. Olgularin % 15,8'tinde magdurlarin
hi¢ tanimadiklar kisiler tarafindan cinsel saldirtya maruz
kaldiklart belirlenmistir. Stipheli saldirgana yakinliklart
acisindan 15 yas ve altindaki olgular ile 16 yas ve
tistiindeki olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. 15 yas ve altindaki olgularda
stipheli saldirganin tanimadiklari kisi olmasi orani, 16 yas
ve ustiindeki olgulara gore anlamli derecede daha diisiik
iken 15 yas ve altindaki olgularda stipheli saldirganin
ensest iligki sayilacak bireylerden olmasi orani 16 yas ve
tistiindeki olgulara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<<0.001)

Olgularin, olaymin gerceklestigi/baslangici olan ay
ve mevsimlere gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Cinsel saldir1 eylemi siklikla (%37.2) yaz aylarinda
meydana gelmis olup %50.1'1 Mayis-Agustos aylari
arasinda meydana gelmistir.
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Tablo 2. Olgularin ay ve mevsimlere gore dagilima.

Aylar Say1 | % | Mevsimler | say1 | %
Aralik 22 6.5 Kis 64 | 17.7
Ocak 25 7.4

Subat 17 5.0

Mart 18 | 53 [Ikbahar | 81 | 23.8
Nisan 19 5.6

Mayis 44 12.9

Haziran 41 12.0 Yaz 127 | 37.2
Temmuz | 39 11.4

Agustos 47 13.8

Eylil 33 9.7 | Sonbahar | 69 | 20.3
Ekim 17 5.0

Kasim 19 5.6

Toplam 341 | 100.0| Toplam | 341 | 100.0

Olgularin ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gore dagilimi Tablo 3'de sunulmustur. Olgularin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%68) ilk muayenesi Adli Tip
Sube Miidiirligii'nde yapilmstir. ilk muayenesi Adli Tip
Sube Mudiirliigi disindaki bir hastanede yapilan 109
olgunun 49'u ayni1 giin ya da iki giin i¢inde tekrar muayene
edilmek tizere Adli Tip Sube Miidirligi'ne de
gonderilmistir. Olgularin %33.7'si olaydan sonraki ilk 72



Cilt 19, Say1 2, 2014

saat i¢inde muayene edilebilmis, bunlarin da % 52.2'si
Adli Tip Sube Mudiirligii'nde muayene edilmistir. Sube
Midiirligiinde yapilan ilk muayenelerin %25.9'u ilk {i¢
giin i¢inde, %35.3'i ilk bir hafta icinde, gerisi daha ge¢
donemde yapilmigtir. Olgularin % 13.4'{inde yapilan ilk
muayene bir yildan daha ge¢ donemde yapilmistir.

Tablo 3. Olgularin ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gére dagilima.

Ik muayene 1k muayene yeri Toplam
zamani (giin) ATK | 1lveIlcelerdeki

Sube diger hastaneler
0-3 60 55 115
4-7 22 11 33
8-30 31 15 46
31-90 34 6 40
91-365 54 12 66
>365 31 10 41
Toplam 232 109 341

Muayene ve rapor tanzimi i¢in génderilen olgularda,
yargi mercilerince aydinlatilmasi istenen hususlarin
dagilimi asagidaki Tablo 4'da goriildiigii gibidir.

Tablo 4. Yarg: mercilerince aydinlatilmast istenen hususlarin dagilim.

Aydinlatilmasi istenen husus

Cinsel saldirinin niteligi ve gergeklesip ger¢eklesmedigi

TCK 102/5 ve 103/6 kapsaminda beden ve ruh sagliginin bozulup
bozulmadig:

Beden ve ruh bakimindan kendini savunup savunamayacagi

Kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama

yeteneginin gelisip gelismedigi

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi

Zihinsel 6zriintin anlasilip anlagilamayacagi

Ruh sagligiin bozulmasi sebebiyle yalan sdyleyip séylemedigi

Cinsel saldir1 zamaninin ne oldugu

Say1 Yo
128 375
322 94.4
35 10.3

29 8.5
15 4.4

1 0.3

1 0.3

1 0.3

Tablo 5. Cinsel saldirmmin niteligi ve gerceklesip gerceklesmedigi sorulan olgularda

elde edilen bulgular.

Var Yok Toplam
Genital bolge disinda yeni travmatik bulgu 31 97 128
Genital bolgede yeni travmatik bulgu 32 96 128
Ek inceleme bulgusu 9 9 18
Ruhsal bulgu 61 67 128

Cinsel saldirtya dair bulgu olup olmadigi sorulan 128
olgunun sadece 18'inden (%14.1) ek inceleme ve delil
toplamaya yonelik ornekler alinabilmistir. Olgularin
110'unda (% 85,9) ek inceleme yapilmamigtir. Ancak
olgularm 6nemli bir kisminda gerek muayene zamani
gerekse sugun niteligi itibariyla fiziksel bulgu
beklenmedigi gibi ek inceleme yapilmasma da gerek
duyulmamustir.

Olgularin 322'sinde TCK 102/5 ve 103/6 kapsaminda
beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadig:
sorulmustur. Ancak adli makamlarca sorulup
sorulmadigima bakilmaksizin tiim olgular ruhsal agidan
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degerlendirilmistir. Olgunun 157'sinde (%46) ruhsal
acidan yapilan ilk degerlendirmede, anksiyete, akut stres
bozuklugu, depresyon vb. ruhsal bulgular saptanmistir.
Olgularin 51'inde Adli Tip Sube Miidirligii'nde yapilan
en son muayene sirasinda olayn iizerinden 1 y1ldan uzun
stire gectigi saptanmistir. Bunlarin 21'inde olayla son
muayene arasinda gegen siire 1-2 yil arasinda, 13'tinde 2-
3 yil arasinda, 7'sinde 3-5 yil arasinda ve 7'sinde de 5-10
yil arasidadir.

[k degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu
ile ruh saglhigmin bozulup bozulmadig1 hakkinda verilen
kararlarin karsilagtirtlmasi Tablo 6'da gosterilmistir.
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Tablo 6. Ilk degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu ile ruh saghginin
bozulup bozulmadigi hakkinda verilen kararlarin karsilagtirilmast.

ilk degerlendirmede | Toplam
ruhsal bulgu
Var Yok
Ruh sagliginin bozuldugu 50 - 50
Ruh sagliginin bozulmadigi 51 168 200
Psikiyatri konsiiltasyonu/tekrar muayene ihtiyact 56 16 72
Toplam 157 184 341

Beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagi sorulan olgularin (n=35), 22'sinde
savunabilecegi, 9'unda savunamayacagi, 4'iinde
psikiyatri uzman goriisii alinmistir. 31 olguda psikiyatri
uzmanindan goriis alinamamistir. Beden ve ruh
bakimindan kendini savunamayacagina karar verilen bu
olgunun 2'si 16-18 yas arasinda, 7'si 19-49 yas arasinda
olup, 1'i erkek digerleri kadin olup hemen tamami degisik
derecelerde mental retardasyonu olan kisilerdir.

Kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yeteneginin gelisip gelismedigi
sorulan olgularin (n=29), 24'linde algilama yeteneginin
gelistigi, 1'inde gelismedigi, 4'tinde psikiyatri uzman
goriisti alinmustir. 25 olguda psikiyatri uzmanindan goriis
alimamamistir

Yarg: siirecinde, beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi sorulan olgularin (n=15), 12'sinde
beyanlarina itibar edilebilecegine, 3'tinde psikiyatri
uzmani goriisii alinmistir. 4 olguda ¢ocuk yasta gebelik
nedeniyle saglik kuruluslarinca bildirim yapilmistir.

TARTISMA

Cinsel saldirt, kisi 6zgtirliigtine ve beden biitiinliigiine
yapilmis, cinayetten sonra en agir saldirt sekillerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Cinsel Dokunulmazliga
Karst Suglar, cinsel tacizden, cinsel davranislarla bir
kimsenin viicut dokunulmazligini ihlale ve en u¢ noktada
da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini da igine
alan genis bir yelpazeyi kapsar. Eylemin kisinin istegi
disinda gergeklesmesi esastir (16). Bu suglar, tim
diinyada her yas grubundaki insanlar1 tehdit eden
toplumsal bir sorundur. Ozellikle son yillarda siddet
suclart igerisinde en hizli artig gosteren sug tiirii cinsel
suglardir (18). Toplumsal baskilar, olayin ispatinin
glicliigii, kendilerinin veya yakinlarinin zarar gorecegi
diistincesiyle magdurlar ¢ogu kez saldiriyi
gizlemektedirler (18). Tum diinyada cinsel istismar
olgularinin yalnizca % S'inin bildirildigi tahmin
edilmektedir (2, 19). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
cocuk ve genglerin cinsel saldirtya maruz kalma sikligi

iizerinde durulmustur (20-24). Ulkemizde, Istanbul,
Ankara, Izmir ve Aydin'da toplam 7 iiniversitede 683'ii
kadin, 579'u erkek 1262 iiniversite 6grencisiyle yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin %28'inin cocukluk déneminde
cinsel istismara maruz kaldiklart bildirilmistir (13).
Hatay'da cinsel saldirt magdurlarinin degerlendirildigi bir
calismada olgularin % 51,7'sinin 11-15 yaslari arasinda
oldugu sunulmustur (18). Kahramanmaras'ta yapilan bir
calismada cinsel su¢ magdurlarinin yas ortalamasinin
16,8 oldugu belirtilmistir (25). Literatir ile uyumlu
olarak ¢alismamizda olgularin % 13,2'sinin (n=45) 12
yas ve altinda, % 63,3"liniin ise 18 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. Cinsel siddetin bir toplum saglig1 problemi
oldugu goz 6ntine alinarak bu konuda toplumsal
farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir. Ozellikle geng-
ergenler ve kadinlar olmak tizere genis kitlelere cinsel
suglara karsi onyargisiz ve dogru yaklasim, problem
¢Ozme ve yasam becerileri konusunda egitim verilmesine
ihtiya¢ vardir. Giivenlik ve destek calismalari ile sugu
Onleme calismalarinin (6rnegin; kampiis glivenligi, cinsel
saldir1 hatlarr),
diistirdiigii gosterilmistir (26). Calismamizda saptanan,

cinsel saldir1 suglarinin insidansini

cinsel su¢ kurbanlarinin %90.3'i kadin ve % 63,3"liniin
de 18 yas ve altinda olmasi, %50,1'inin 13-18 yas
arasindaki ergenler olmasi bahsi gegen c¢aligmalarin
gerekliligini pekistiren bulgulardir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, yasamlari
boyunca her bes kadindan en az birinin tecaviize ugradigi
veya tecaviize tesebbiis edildigi bildirilmektedir (5).
Cinsel istismar magdurlarinin genel olarak; % 85'ini
kadinlar, % 15'ini erkekler olusturmaktadir
(2,19,21,25,27). Calismamizda da 341 olgunun %90.3"u
kadin, %9.7'si erkek oldugu saptanmustir.

Cinsel saldir1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda genel
olarak saldirganin tanidik kisiler oldugu vurgulanmistir
(2,17,21,12,25,27-29).
calismada cinsel saldir1 olgularinin % 75,9'unda

Eskischir'de yapilan bir

saldirganin yakin, tanidik veya aile iginden biri oldugu
belirtilmistir (2). Calismamizda olgularin % 66,9unun
(n=228) tanidig1 biri tarafindan saldiriya ugradigi
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belirlenmistir. 59 olguda (% 17,3) saldirganin kan bagi
olan bir akraba oldugu belirlenmistir. Sanign aile icinden
veya tanidik olmasi, magdurun yasadigi ruhsal travmay1
arttirmaktadir (2,8). Ayrica yakinlik derecesi arttik¢a adli
makamlara bagvuru yapilmasi oraninin diisecegi
dustinilmektedir.

Cinsel su¢ olgularinda, genital muayene ve 6zellikle
de himen muayenesi, bu bolgede tespit edilebilecek
travmatik bir bulgunun yargi siirecinde kullanilabilmesi
agisindan 6nemli bir faktordiir (30,31). Ancak travmatik
bulgularin saptanabilmesi i¢in cinsel su¢ olgularinin,
olayi takiben en kisa stirede muayene edilmesi gerekir.
275 olgunun degerlendirildigi bir calismada, cinsel sug
magdurlarmin yalnizca 5'inin (%1,8) ayn1 giin muayene
edildikleri bildirilmistir (22). Calismamizda olgularin
sadece % 33,7'si olaydan sonraki ilk 72 saat ig¢inde
muayene edilebilmistir. Magdurlarin erken miiracaat
etmemesinde, olayin duyulmasinin yasatacagi toplumsal
baskinin yani sira, yasanan karmasik siirecin rolii oldugu
bilinen bir ger¢ektir. Magdurun anal muayenesinin genel
cerraha, himen muayenesinin kadin dogum uzmanina,
ruhsal durum muayenesinin psikiyatri uzmanina
yaptirildig:r disiintildiigiinde, kolluk kuvvetleri
nezaretinde her bir birimde tekrarli olarak dykiisti alinan
magdurun travmay1 yeniden ve daha agir olarak yasamasi
kag¢inilmazdir. Magdurun yeniden muayene olmak tizere
Istanbul Adli Tip Kurumu ilgili Ihtisas Dairesine
gonderildiginde ise, magdur ve yakinlari1 bu kez maddi
olarak ta sikintiya girmektedirler.

Cinsel saldirilarin muayenesi i¢in iyi aydmlatilmis,
yeterli tibbi gere¢ ve muayene masasi igeren muayene
odalar1 tercih edilmelidir. ik kosul muayene edilecek
magdurun rizasinin alinmasidir. Muayene kayitlari
ayrintili tutulmali tarih, saat, yer ve ayrintili muayene
bulgularini igcermelidir. Olayin oykiist ile birlikte
menstriiasyon, gebelikler ve ge¢mis cinsel oykiisti de
almmalidir. Olayin aydinlatilmasina yonelik siipheli
bolgelerden alinacak sperm, tiikiiriik, kil vb. 6rnekler
laboratuvara gonderilmek {izere dikkatlice alinmalidir.
Adli raporlarin devlet hastaneleri yerine adli tip
uzmanlari tarafindan verilmeleri insan giicii ve zaman
kaybin1 6nemli dl¢tide azaltacagi gibi, adli olaylarin ¢ok
daha kisa siirede ve delil kaybma ugramadan agikliga
kavusmasini saglayacaktir (32). Cinsel saldirilarla
siklikla karsilasilmasina ragmen, Tiirkiye'de bu suglarda
yeterli bir inceleme yapildig1 séylenemez (17).

Olaydan sonraki 72 saat i¢inde ilk muayenesi
yapilabilen 115 olgunun 60'min (%52,2) Adli Tip Sube
Midirliigi'nde muayene edildigi saptanmistir.
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Calismamizda, ilk 72 saatte sube mudurligiimiizde
muayene edilen olgularin olgularin sadece % 30'undan
(n=18) ek inceleme ve delil toplamaya yonelik drnekler
alinabilmistir. Bunun nedeni geri kalan 42 olguda
penetrasyon oykiisii olmamasidir. Cinsel sug olgularinda
penetrasyon disinda da biyolojik deliller elde
edilebilmektedir. Calismamizda yalnizca ilk 72 saatte
miracaat eden ve penetrasyon 6ykiisii olan olgulardan
6rnek alinmis olmas1 bir kisitlilik olarak
degerlendirilmistir.

Ozellikle son yillarda yurt disinda yapilan
calismalarda, himen morfolojisi ile ilgili yeni bilgiler elde
edilmistir, tilkemizde de genis serilerde himen
morfolojisi ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir
(30). Himen muayenelerinde 6zellikle video-
kolposkopik muayeneler tecaviiz magdurlariin tekrar
tekrar muayene edilmeleri ihtiyacini ortadan
kaldirmaktadir. Literatiirde cinsel saldirt sonrasi tespit
edilebilen %5 ve %90 arasinda degisen oranlardaki
travma bulgularinin magdurun muayene edilme
yontemine bagli olarak degistigi bildirilmektedir.
Kolposkopi travma bulgularmin en yiiksek oranlarda
tespit edilebildigi bir yontem olup direkt gézle muayene
en diisiik oranlarda travma bulgularinin tespit edildigi bir
yontemdir (26). Sube Midirligiimiizde cinsel sug
olgularinda video-kamera esliginde (kolposkopik)
genital muayene yapabilme imkanimiz bulunmaktadir.
Ancak, olgularin gerek yargiya ge¢ bagvurmalari, gerekse
ilk muayeneleri baska birimlerde yapildiktan sonra Sube
Midirligiimiize ge¢ gonderilmeleri bu imkandan
yararlanma oranii azaltmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda
olmak tizere, olgularin 6nemli bir kisminda da
penetrasyon igermeyen istismar 6ykiisii vardir. Alt yapi
ve olanaklarin gelistirilmesinin inceleme ve
degerlendirmelere etkisi daha sonraki calismalarla
belirlenmeye calisilacaktir.

Olgularin en biiyiik grubu (% 37,1) yaz aylarinda ve %
50,1't Mayis-Agustos aylar1 arasinda meydana gelmis
olup % 9,4'1 yabanci uyrukluydu. Bu veriler bize cinsel
su¢ degerlendirmeleriyle ilgili nitelikli hizmet
sunumunun turizm sagligi agisindan da énemli oldugunu
gostermektedir.

Cinsel saldirilar kimi zaman gebelik ile
sonuclanabilmektedir. Bu yaganan travmay: daha da
agirlastirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
tecaviiz sonrasi gebelik oranimin % 1 ile % 5 arasinda
degistigi bildirilmistir (28). Calismamizda 4 olgu ¢ocuk
yasta evlendirilerek gebe kalmistir.

Adli makamlarca olgularm 322'sinde TCK'nin sug



niteligi ve verilecek cezayi artiran ilgili maddeleri
kapsaminda ruh ve beden sagliginda bozulma olup
olmadig: sorulmakla birlikte, Sube Midirliigiine
bagvuran tiim cinsel olgularinda ruhsal degerlendirme
yaptlmistir. Esasen yargi mercilerince 6zel olarak
sorulmasi beklenmeksizin tim cinsel su¢ olgularinda
ruhsal degerlendirme, muayenenin bir pargast olmalidir.
Ruhsal degerlendirme, sadece sug¢ niteligi ve cezayi
arttirict yasa maddeleri agisindan degil, kisinin cinsel
dokunulmazliginin ihlal edilip edilmedigi agisindan tani
koymaya da yardimei olacaktir.

Calisma verilerine gore, olgularin % 68'inin ilk
muayenesi Adli Tip Sube Midiirliigii'nde yapilmistir.
Muayene zamanlarina bakildiginda, bir haftadan daha
gec zamanda ilk muayene i¢in Sube Miidirliigiine
getirilen 150 olgunun (%44.0) baska bir saglik
kurulusunda bir sekilde muayene edilmis olduklari, ancak
evrak Adli Tip Sube Mudurligi'ne gonderilirken
bunlarin beraberinde gonderilmedigi disiiniilmektedir.
ik muayenesi Adli Tip Sube Miidiirliigii disinda yapilan
olgularin da tamaminin tekrar muayene edilmek tizere
Adli Tip Sube Mudirligt'ne gonderilmis olmasi, adli tip
birimleri diginda yapilan muayenelerin yargiy1 tatmin
etmedigini gostermektedir. Bu durumda yapilan tekrarlt
muayenelerin magdurlar1 orselemekten baska ise
yaramadig1 soylenebilir.

Cinsel saldir1 olgularinin ¢ok az bir kisminda adli
makamlara basvuru yapildigi, bagvuran vakalarin da
cogunlukla olayin tizerinden belli bir siire gectikten sonra
bildirildigi, dolayistyla bu olgularda delil elde etmenin
oldukgca zor oldugu bilinmektedir (33). Bursa'da sekstiel
saldir1 iddias1 ile Adli Tip Grup Baskanligi'na muayeneye
gonderilen 339 olgunun degerlendirildigi bir ¢caligmada,
olgularin yalnizca 7'sinin (%2,1) ilk 2 gtin igerisinde
muayene edildigi bildirilmistir (34). Bu nedenle cinsel
su¢ muayenelerinde her zaman fiziksel bulgu etmek
miimkiin olmamaktadir. Cinsel istismarin saptanmasinda
6nemli olan fizik muayene bulgular1 genellikle
saptanamadigindan, tan1 koydurucu degerleri sinirlidir
(35,36). Amerika Birlesik Devletleri'nde 348 cinsel sug
magdurunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %
98'inde fiziksel bulguya rastlanmadigi belirlenmistir (37).
Bizim caligmamizda ilk muayenelerde fiziksel bulgu
acisindan degerlendirilen 128 olgunun 31'inde (% 24,2)
fiziksel bulgu saptanmustir. Cinsel saldirilar sonucu,
postravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal
hastalik ortaya ¢ikabilmektedir (15). ilk muayenelerde
fiziksel bulgu saptanmamasina karsin ruhsal bulgu
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saptanma orani daha yiiksektir. Calismamizda, olgularin
157'sinde (%46)
saptanmustir. 28 Haziran 2014 tarih ve 29044 sayili Resmi

ilk muayenelerde ruhsal bulgu

Gazetede yayinlanan Tiirk Ceza Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'da, Ttrk
Ceza Kanununun cinsel suglarla ilgili 102., 103., 104.
Maddelerinde degisiklik yapilmis olup yapilan bu
degisiklikle 102 ve 103. Maddelerin “ruh ve beden
sagligimin bozulmasi” halinde ceza artirimi 6n goren
fikralar1 kaldirilmistir. Bu fikralarin kaldirilmis olmast,
bundan boyle cinsel su¢ olgularinda, hi¢ ruhsal
degerlendirme yapilmayacagi algisina neden olmussa da,
cinsel su¢ olgularinda ruhsal degerlendirmenin
muayenenin bir parcasi olup ve taniy1 destekleyici degeri
asikardir. Bu ac¢idan, cinsel su¢ olgularinin yargi
mercilerine ilk basvurularini takiben yapilan
muayenelerde kisilerin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi ve rapora kaydedilmesi oldukca
6nemlidir. Calismamizda da gorildiigl tizere, gerek
cinsel su¢ magdurlarinin ge¢ basvurmasi, gerekse fiziksel
bulgu saptanmasinin zor olmasi nedeniyle ruhsal
bulgularin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bir
yandan adli tip uzmani/uzman adaylarinin ruhsal
degerlendirme yapma becerilerinin arttirilmasi
gerekirken, diger yandan cinsel su¢ kurbanlarinin
muayene ve rapor siireglerinin hem adli tip hem de
psikiyatri ve/veya ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarinin
bulundugu tam tesekktlli saglik kuruluslarinda
yapilmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Sube
mudirligiimiizde psikiyatri uzmani istihdami yoktur.
Olgularin Psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi direkt
olarak yapilamamaktadir. Bu kisitliliga bagli olarak,
“beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagi, kendisine karsi islenen fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin gelisip
gelismedigi, yargt siirecinde, beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi” sorulan olgularin biiyiik bir kisminda
psikiyatri uzmanindan gortis alinmadan karar verilmistir.
Psikiyatri uzmanindan goriis istenildiginde, bu durum
raporu isteyen adli makama sunulmakta, adli makam
yeniden bir iist yazi ile bir saglik kurusundaki psikiyatri
uzmanindan rapor istemekte, psikiyatri uzmanindan tist
yazi ile alinan rapor tekrar sube miidirligiimiize
gonderilmektedir. Bu durum uzun bir prosediir olup,
magduru zahmete sokmaktadir. Bu nedenle adli tip
uzmanlar1 kendilerini magdurun yarari agisindan karar
vermeye zorlamaktadirlar. Bu durum cinsel su¢ inceleme
merkezlerinin kurulmasi gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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Cinsel saldir1 olgulari ile ilgili olarak, konunun
mubhatabi uluslararasi kuruluslarin, “6nceligin 6nlemeye
verilmesi, dnlemenin miimkiin olmadigi durumlarda ise
ikincil magduriyetin ve tekrarlarin 6nlenmesini
saglamaya” yonelik oldugu bilinmektedir. Ancak yeni
yaptilan kanuni diizenlemelerinde, ¢ocuklarin
korunmasindan ¢ok failin cezalandirilmasina odaklandig:
goriilmektedir. Magdurlarin korunmasi, saldiri
sonrasinda yardim almasinin en az faillerin alacagi ceza
kadar 6nemli oldugu, diizenlemeler yapilirken bunun
dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, cinsel saldir1 magdurunun
muayenesi delil kaybint onleyecek ve magdurun olasi
tekrarli muayenelerden dogacak travmasini ortadan
kaldiracak, biinyesinde adli tip uzmani da barindiran ayni
zamanda cinsel saldirilara karsi dnleyici ve destekleyici
hizmetlerin de verilebilecegi “cinsel saldiri
merkezleri’ne ihtiya¢ duyulmaktadir. Cinsel saldirt ile
ilgili calismalarin yapilmasi, demografik verilerin
sunulmasi, aksakliklarin tartigilmasi, konunun éneminin
anlasilmas1 ve gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan
degerlidir. Ruhsal degerlendirmeyle ilgili fikralarin
kaldirilmasiyla birlikte ruhsal durum
degerlendirmelerinin ortadan kalktigi anlagilmamalidir.
Cinsel saldiri olgularini muayene eden ve tan1 asamasinda
gorevli olan hekimlerin, ruhsal bulgulart tani koyma
amagli olarak raporlarinda belirtmeleri 6nem
tagimaktadir.
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Carbonmonoxide Poisoning Cases Autopsied in South Marmara Region
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ABSTRACT

Carbonmonoxide (CO) related deaths, which are
generally preventable accidents that include accidents
due to the coal stoves and water heaters in bath at home,
the mining accidents, and other accidents. CO accept as
the most common cause of poisoning cases in many
countries and its prominent feature is being a colorless,
odorless and nonirritant gas.

The autopsy records between the beginning of 2007
until the end of 2011 of Bursa Morgue Department of
Council of Forensic Medicine of Turkey were reviewed.
A total of 5782 autopsies had been performed and 218
(3.8%) of these involved CO poisoning. Information
regarding age and sex; etiology, month and year of the
accident were recorded. Study data were encoded with
computer and Statistical analysis was performed using
SPSS for windows program.

76 of the cases were (34.9%) female and 142 were
(65.1%) male and the male/female case ratio was 1.9. The
average age of the cases was 46.8 and ranged between 1
and 90 years. 57.8% of deaths were in winter markedly.
The highest carboxyhemoglobin saturation was 92% in
the blood.

Poisoning due to CO leaks from coal heaters is an
important problem in our country and surrounding
regions. The mining accidents should be reduced by
increasing safety in the workplace. We must more expend
efforts to educate the public and prevent CO poisoning.

Key words: Carbonmonoxide, Poisoning, Autopsy.

OZET

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine bagli 6liimler
genelde 6nlenebilir kazar seklinde olur. Bu kazalar evde
komiir sobalari, banyoda su isiticilarina baglt kazalar,
maden kazalar1 ve diger kazalari igerir. Birgok tilkede
zehirlenme olgularimin en sik nedeni kabul edilen CO
gazinin en belirgin 6zellikleri kokusuz, renksiz ve
nonirritan olmasidir.

2007 yilindan 2011 y1li dahil olmak tizere Bursa Adli
Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'ndeki otopsi kayitlari
incelendi. 5 yillik siire toplam 5782 otopsinin 218 tanesi
CO zehirlenmesi vakalar1 oldugu, toplam otopsi
vakalarin %3,8'ini olusturmaktadir. Veriler ay ve yillara
gore, yas, cinsiyetle birlikte ¢esitli acilardan
incelenmistir. Arastirma verileri kodlanarak bilgisayarda
degerlendirildi ve istatistiksel analizleri SPSS for
Windows modiiliinden elde edildi.

Olgularin 76's1 (%34,9) kadin, 142'si (%65,1) erkek,
erkek/kadm orani 1,9'dur. Yas ortalamasi 46,8 olup yas
araligi 1 ila 90 yil arasindandir. Oliimlerin %57,8'i
belirgin bir sekilde kis aylarinda goriildii. En yiiksek kan
karboksihemoglobin saturasyonu %92'dir.

Ulkemizde ve ¢evre bolgelerde komiir sobalarindan
kaynaklanan CO zehirlenmeler énemli bir problemdir.
Maden ocagi kazalar1 is yeri giivenligini arttirilarak
azaltilmalidir. Biz, CO zehirlenmesi 6nlemek ve
kamuoyunu egitmek i¢in daha fazla ¢aba harcamaliyiz.

Anahtar Kkelimeler: Karbonmonoksit, zehirlenme,
otopsi.
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INTRODUCTION

Carbon monoxide (CO) is a colourless, odourless,
tasteless and non-irritant gas. It is a product of the
incomplete combustion of hydrocarbons. CO gas is
difficult for those who are exposed to detect it. Because
CO lacks sensory warning properties. Carbon monoxide
is harmful because it has a higher affinity for hemoglobin
than oxygen (230-270 times more avidly than oxygen),
thereby producing carboxyhemoglobin (COHb) and
displacing oxygen in the blood. The concentration of
carbon monoxide is usually less than 0.001 percent in the
atmosphere. CO is accepted as the most common cause of
poisoning cases in many countries (1-5). Carbon
monoxide (CO) related deaths, which are generally
preventable accidents (6-13) that include accidents due to
the coal stoves and water heaters in bath at home, the
mining accidents, and other accidents. The aim of this
study was to describe the medico legal characteristics of
fatal, autopsied CO poisoning cases in south Marmara
(Bursa) and to discuss the topic on the aspects considering
the social circumstances.

MATERIAL and METHODS

The autopsy records between the beginning of 2007
until the end of 2011 of Bursa Morgue Department of
Council of Forensic Medicine of Turkey were reviewed.
A total of 5782 autopsies had been performed and 218
(3.8%) of these involved CO poisoning. Information
regarding age and sex; etiology, month and year of the
accident were recorded.

Study data were encoded with computer and
Statistical analysis was performed using SPSS for
windows program. The results were expressed as
frequency, mean, and standard deviation (SD), as
appropriate. The distribution of cases types of CO
sources, seasonal and monthly dispersions have been
examined. No statistical test method is applied.

RESULTS

Over a period of 5 years a total of 5782 autopsies were
done of which 218 involved CO poisoning, constituting
3.8% of total cases. In the distribution of the cases
according to the months and total poisoning cases in these
months was showed in Table 1.

Deaths due to CO poisoning were significantly
increased in cold months according to warm months. 76
of the cases were (34.9%) female and 142 were (65.1%)
male and the male/female case ratio was 1.9. The average
age of the cases was 46.8 and ranged between 1 and 90
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years. The mean age of female cases was 47.37 years
(Standard deviation (SD): 25.95 years) and it was 46.59
years (SD: 23.35 years) for males. The common carbon
monoxide source were coal stoves (67%, n=146), fires
(14.7%, n=32), water heaters in bath (8.7%, n=19), and
gasses of mine explosion (8.3%, n=18), respectively.
Other CO sources were arranged as cylinder LPG storage,
natural gas, and gas of arise from water engine. The
highest CO poisoning deaths are showed in 2009 and the
lowest CO poisoning deaths are showed in 2007 (Table 2).

Table 1. CO Poisoning Deaths according to Months.

Month CO poisoning %
cases

January 48 22.01
February 40 18.34
March 35 16.05
April 11 5.04
May 9 4.12
June 4 1.83
July 2 0.91

August 1 0.45
September 4 1.83
October 16 7.33
November 10 4.58
December 38 17.43

Table 2. CO Poisoning Deaths according to the years.

Years n %o
2007 35 16.1
2008 36 16.5
2009 64 294
2010 50 22.9
2011 33 15.1
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Six of the cases had been admitted to hospital and died
during treatment. COHb was not detected in the blood of
the patients who died while during treatment. However,
the highest COHb saturation was 92% in the blood. The
most common COHb concentrations were 71-80% and
51-60% with a percentage of 22.93% and 22.47%,
respectively. The majority of the CO poisonings (81.19%)
occurred at home (Table 3).

Table 3. Scenes according to investigation records.

Scene n %
Home 177 81.19
Mine 18 8.25
Place of employement 10 4.58
Hospital 5 2.29
Other places 8 3.66
Total 218 100

DISCUSSION and CONCLUSION

Bursa is one of the most crowded cities of Turkey
summing up 2.7 million populations in 2013 (14). Our
previous study, the number of CO poisoning case was
305, 10 of them died, and only 1 case suicide from Bursa
1996 t0 2006 (15). The authors investigated the frequency
of CO poisoning in Turkey in 2010. Total 10,154 CO
poisoning cases were detected and only 39 of them died.
Bursa has the highest number of cases ending with death
18 cases (16). CO poisoning is a common cause of
toxicological morbidity and mortality in the United States
(17). In our country, the most common cause of fatal
poisoning was CO poisoning (9, 12, 18-19).

In our study the ratio of deaths due to CO poisoning in
autopsied deaths in Bursa (South Marmara Region) was
detected as 3.8%. Durak (6) reported the rate of CO
poisoning in autopsied deaths as 4.74% between years
1995 and 1998. Fedakar et al. (9) was found this ratio as
4.2% in the south Marmara region between 1996 and
2003 years. The decrease in this ratio can be explained by
consciousness of the society and sufficient precautions
towards to CO poisoning. Azmak et al. (7) was found this
ratio as 3% in the study performed in Istanbul. Karaarslan
et al. (12) was found this ratio as 4.12% in the study
performed in Ankara between years 2007 and 2011. Ait el
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Cadi et al. (20) reported the rate of CO poisoning in
autopsied deaths as 3.15% in Morocco between years
1999 and 2007. The mean age of the victims in this study
was 46,8 while it was 33.39 and 32.60 in the studies of
Durak (6) and Azmak et al. (7), respectively. In this study
65.1% of the cases were males, while the ratio was
71.83% and 77.60% in the studies of Durak (6) and
Azmak et al. (7), respectively. In recent years, the
increasing female ratio can be related to both the
alteration of sex population and presumably due to
alteration of their roles in social environment.

In this study deaths due to CO poisoning were mostly
seen during cold months (December, January and
February). In the study of Azmak et al. (7) deaths were
more common in December and January. In the study of
Karaarslan et al. (12) CO deaths were most common in
January. However, in the study of Durak (6) the most of
the deaths took place in December and April.

Stefanidou et al. reported the 176 CO poisoning in
autopsied deaths in Greece during the period 1987 to
2009. In the study of Stefanidou et al. CO poisoning due to
deaths were mostly seen during autumn and winter
months (13). Zhou et al. (21) were investigated a total of
2416 deaths in China between years 1999 and 2008. CO
poisoning death was determined the second most
common cause for death of the cases. However, CO
poisoning was the number one cause of accidental
poisoning deaths (21). In our study, we were not
determined suicide by inhaling the CO. In recent years,
suicides by CO inhalation were reported in literature (11,
22).

In our study, the most common setting of accident was
at home as in the other reports (6, 7, 10-12, 15). And the
most common causes of CO poisoning were coal stoves
and fires. Mining accidents are not occurring frequently.
However, miners were deceased after gas explosion in
Bursa. Because of this the ratio of CO poisoning increased
especially in 2009 (Table 2). Therefore, the mining
accidents should be reduced by increasing safety in the
workplace. The level of education, and legal approaches
are very important for the prevention CO poisoning.
Poisoning due to CO leaks from coal heaters is an
important problem in our country and surrounding
regions. We must more expend efforts to educate the
public and prevent CO poisoning.
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OZET

Ceza ve tazminat davalarinda son yillarda ciddi artis
yasanan Onemli ve ¢ok boyutlu bir kavram olan
malpraktis, saglik personelinin kasit, kusur ya da ihmal ile
uygun girisimde bulunmamasi, yanlis tedavi
uygulanmasi ve tedavisinin verilmemesi ile olusan zarar
meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanimlanir.
Hemsirelik bakimi sirasinda da gergeklesebilen
malpraktis olgularinda, hemsireler etik ilkelerden viicut
biitiinliigiine zarar vermeme ilkesine ters diisen
uygulamalar1 nedeniyle ceza uygulamalariyla karsi
karsiya kalmaktadirlar.

Bu ¢alismada ¢esitli hemsirelikte malpraktis olgulari
literatiir 1$181nda tartisilarak hatalar ve nedenlerine, ayrica
hatalarin onlenmesinde uygun yaklasimin 6nemine
dikkat cekmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hemsire, ilag
uygulamalari.

ABSTRACT

The issue malpractice, which is an important and
multi-dimensional concept, has been debated in recent
years and as a result, an increase of penalty and
compensation cases are states that will be harmful to a
patient by not giving treatment, by not applying standard
medical applications with intent, fault, or negligence by

the health staff, and by wrong treatment applications. In
malpractice cases may occur during nursing care, nurses
are faced with penalty applications for being contrary to
ethic principle is no damage his/her body integrity of
ethical principles.

In this study, cases of nursing malpractice were
discussed with literature and it was aimed to draw
attention errors and their reasons, importance of suitable
approach for prevention

Key Words: Malpractice, Nursing, Drug
Applications.

GIRIS ve AMAC

Ceza ve tazminat davalarinda son yillarda ciddi artis
yasanan onemli ve ¢ok boyutlu bir kavram olan
malpraktis, hukuk dilinde sozlik anlami ile itinasizca
veya yanlig tedavi, vazifede ihmal veya suistimal, gérevi
kotiiye kullanma olarak agiklanmaktadir (1,2,3). Tibbi
uygulama hatalar1 ise saglik personelinin kasit ya da
ihmal ile standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, yanlis
tedaviyi uygulamasi veya hastaya tedaviyi vermemesi ile
olusan kiside zarar meydana getiren fiil ve durum olarak
tanimlanmaktadir (4).

Saglik bakim sisteminde yer alan hemsireler birey,
aile ve toplumun saghiginin stirdiiriilmesi, gelistirilmesi
ve hastalik varhiginda iyilestirmeye yonelik cabalarin
timiinde yer almaktadirlar. Hemsirelik bakimi sirasinda
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standart uygulamay: yapmama, bilgi ve beceri
eksikligi/acemilik, tedbirsizlik, hastaya bakim vermeme
gibi durumlar hemsirelik malpraktisi olarak adlandirilir
(5,6).

Hemygirelerin siklikla karsilastiklar: tibbi hatalar genel
olarak; ila¢g uygulama hatalari, bakim standartlarini
uygulamada ve izlemde yetersizlik, iletisimde yetersizlik,
degerlendirme ve kontrol etme becerisinde ihmal ya da
yetersizlik, mevcut protokollere uymama, hasta giivenligi
ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi olarak
belirtilmektedir (1,7,8,9).

Malpraktis son yillarda birgok kez tartigma ve
makalelere konu olmus ancak olgu sunumlart ile yeterli
diizeyde vurgulanmamistir. Bu ¢alismamizda malpraktis
olgulari ile hemsirelik hatalar1 ve nedenlerini vurgulamak
ve Onleminde uygun yaklasimlarin 6nemine dikkat
cekmek amacglanmis, bu amaca istinaden mevcut
olgularimiz se¢iminde hemsirelik uygulamalarinda
siklikla karsilan ihmal, dikkatsizlik, dogru ilag uygulama
ilkelerinden sapmaya bagli olarak ortaya c¢ikan ve
medyaya yansimis olgular segilmesine 6zen
gosterilmistir.

OLGUSUNUMU

Olgu1

Yeni dogan bebege kizamik asist yerine, kizamik
asisiin sulandirict ile hazirlanmig verem agisi yapilir.
Aile sorumlular hakkinda su¢ duyurusunda bulunur.
Yargitay 4'tincli Ceza Dairesi, Saglik Ocaginda yanlis
yapilan as1 sonucunda hastanin zarar gérmesinin, 8 kisiyi
yaralamak"anlamima geldigine karar verir. Yanlis as1y1
uygulayan hemsire bu sebeple, Ttirk Ceza Kanunundaki
“yaralama” suguyla yargilanmigtir (10).

Olgu2

X kisi bobrek yetmezligi tanisi ile organ
transplantasyonu (nakli) i¢in hastaneye bagvurur. Annesi
dokular1 uyan bobregini verir. Bobrek nakli basariyla
sonug¢lanir. Hemsire hangi ilaci, ne zaman, ne miktarda
kullanacagini gosteren bir "ilag kullanma kart1" verir.
Ancak hemsire bir ilac1 yazmay1 unutur. Hasta kontrole
gittiginde bobregin iflas noktasina geldigi goriiliir.
Ameliyattan sonra giinde 1 tane igilmesi gereken ilag
hastaya giinde 3 adet verilmistir. X kisisinin hayatinin
tehlikeye girdigini belirterek ag¢tigi dava halen
stirmektedir (11).

Olgu3

Appendektomi ameliyat: olan kadina ameliyat
sonrasi, narkozda kullanilan Tracrium (Atracurium
Besylate etken maddeli) adli ilact igeren enjeksiyon

Adli Tip Biilteni

uygulamasi hemsire tarafindan yapilir. Sonucunda hasta
bitkisel yasama girer. Yapilan sikayet tizerine savunmalar
yapilmis, mahkeme hemsirenin tutuklanmasina karar
vermistir (12).

Olgu 4

Yanik tedavisi i¢in hastaneye yatan 18 aylik bebege
dikkatsizlik sonucu hemsire tarafindan AIDS'li hastanin
kani verilir. Bu kusur sonucu hemsire kademe durdurma
cezast almistir (13).

Olgus

Bir kisi 3 ay once aniden rahatsizlanmis ve ytriirken
sendelemeye baslamis. Tahliller sonucu enfeksiyon
bolumiine yatirilarak g¢ocugun felg gegirdigi sdylenir.
Octogam (Immunglobulin G) adli ilagla tedaviye
baslaniyor ve hemen sonra hasta komaya giriyor. Nedeni
arastirildiginda ise ilacin en az 2 saatte ve doktor
kontroliinde verilmesi gerekirken hemsire tarafindan ve
hizli verildigi iddiasiyla aile dava agmistir ( Bu ilag
doktor kontroliinde dakika damla sayisi arttirilarak ve her
dakika alerji kontrolii yapilarak verilmelidir) (14).

Olgu 6

Otomobil kazasi gegirerek yaralanma sonucu hasta
yogun bakima alinir. 15 giin yogun bakimda kaldiktan
sonra normal odaya transfer edilir. Bu esnada yogun bir
sekresyonun trakeostomisini tikamast sonucu solunum
sikintisi yasar. Hasta entiibe oldugu i¢in iletisim kurmakta
zorlanir. Hastanin tansiyonu 210/100 mmHg'ya ¢ikiyor.
Hekim arter gazinin bakilmasmi order eder. Hemsire
nitrogliserini hastanin viicudunun uygun yerine
yapistirdiktan sonra arter gazinin alinmast igin ilgili kisiyi
aramak tizere odadan ayrilir. Odada yalniz kalan hasta
hemsireyi ¢agirmak i¢in butona uzanmaya calisirken
yataktan diiser. Hasta yerde uzanmis sekilde bulunur.
Basini siddetli sekilde yere carpan hastada daha sonra
kalga kirig1 da tespit edilir. Tekrar yogun bakima hasta
sevk edilir. Hastane ve hemsire dava ediliyor. Davali
taraflar tazminata mahkum olurlar (15).

TARTISMAve SONUC

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere
verecegi olasi zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar
ve bu kuruluslardaki g¢alisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamamidir. Hasta giivenliginde amag; hasta ve
hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamaktir (16).

Hasta giivenligini tehdit eden, sagligi siirdiirme ve
korumaya dayali uygulamalardan tedavi uygulamalari,
malpraktis riskini arttiran onemli girisimlerdir.
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Uygulamada kabul edilebilir kusur ¢ikabilir
(komplikasyonlar). Bu konuda hastanin/yakinlarinin
bilgilendirilmesi 6nem tasir. Bir de hata olarak
adlandirilan ancak kasitli ya da tedbirsizlik, dikkatsizlik,
ihmal nedeni ile ortaya ¢ikan malpraktis olgulari vardir
(2). Malpraktis komplikasyon ayriminda dikkat edilecek
durumlar: Thmal ve komplikasyon farkinin bilinmesi,
hastanin bilgilendirilmesi, dogru ve tam kayittir (5,17).

Safran (18) tarafindan Istanbul'da yapilmis ¢alismada
malpraktis tizerine sikayetlerin %21 (n=78)'inin hemsire,
%?34'iniin (n=126) hekim+hemsire, %13'tintin (n=11)
ebet+hemsireye ait oldugu belirlenmis; Giizel ve ark.(3)
tarafindan yapilmis bir baska ¢aligmada ise malpraktis
olgularinin %62.1'inin hekime, %10.3'tiniin yardimci
saglik personeline (%41.7'si hemsire, %16.7 saglik
memuru, %8.3 ebe) aitoldugu belirlenmistir.

Hemsgirelik kanununda “Hemsireler; tabip tarafindan
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglart belirlemek ve
hemsirelik tanilama sitireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli
saglik personelidir’(19). Hemsire saglik bakimini
bagimli, bagimsiz ve yart bagimli rollerle sunar. Bu
dogrultuda hemsirelerin uyguladiklart ilaglarin
endikasyonlari, komplikasyonlari, kontrendikasyonlari
vb. farmakolojik bilgileri bilmesi gerekir. Yasalar
hemsirelerin uyguladiklari herhangi bir ilagla ilgili temel
bilgiye sahip oldugunu varsayar ve tedaviyi order edildigi
sekilde uygulamasini bekler. Eger orderda hata varsa
danigilarak diizelttirilebilir ya da israr ediliyorsa,
yapilmasi hastaya zarar verecekse bagimsiz rolii geregi
yapmayabilir. Yani hemsirelerin istemleri yerine
getirirken istemlerin prosediire uygun olup olmadigina
bakmasi1 ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir
(5,6).

Ila¢ uygulamalar1 sirasinda 8 kurala uyulmasi
o6nemlidir. Bu kurallar soyledir: Dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru form, dogru zaman, dogru
etki, dogru kayit (8,9,20). Bu kurallara dikkat edilmemesi
onemli sonuglar dogurabilir. Zira yapilan calismalarda
tibbi hatalarin 6liim nedenleri arasinda 5.sirada yer aldig1,
Harvard Study'nin 30 bin 121 hasta iizerinde yaptigi
calismaya gore tibbi hatalarin %52,3 oldugu, %19,4'tiniin
yanlis ila¢ se¢imi, yanlis doz, ilag alerjik reaksiyonu gibi
nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (21) Savaser
ve ark. (22) da ¢alismalarinda hemsirelerin %86.7 sinin
doz hesaplamada hata yaptigini belirtmislerdir.

Olgu 1 ve 3'de yapilan hata dogru ila¢ kuralinin
ihlalinden, Olgu 2 dogru kayit ve dogru doz kuralinin
ihlalinden, Olgu 5 dogru zaman, dogru ila¢ kuralinin
ihlalinden kaynaklanmistir. Bu ihlallerin nedenlerinde
biri de okunaksiz yazilan hekim istemleridir. Asicioglu ve
ark (23) tarafindan yapilmis c¢alismada katilimcilarin
%21'i okunaksiz, yaygin olmayan kisaltmalarin
kullaniminin yanlis tedaviye yol agacagini, tim
katilimeilar bu durumun malpraktise yol agmayacagini
belirtmistir. Oysa literatiirde bu tiir okunaksiz
kisaltmalarin bir¢cok hataya yol agtigi rapor edilmistir.
Ormegin “TU” International Units anlamina gelmekte,
okunaksiz yazida IV kisaltmasi ile karigtirilmaktadir.
Asla bu yolla verilmemesi gereken kalsitonin
(Salkatonin) IV yolla verilir (23,24).

Olgu 4 tartismali bir konudur. Kan transfiizyonu
invaziv bir girisimdir ve hekim tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Ama bu girisim hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Hekim sadece istemi ve kayitlarin (kan
grubu, cross vb.) uygunlugunu onaylamakta, onay1
sonrasi transfiizyon baglatilmaktadir. Hemsire yine de
kayit kontroliinii yapmalidir. Komplikasyonlarin
kontrolii, yasam bulgular1 yine hemsire tarafindan
degerlendirilmektedir. Islemi uygulayan kisi olarak
hemsire kullanilamaz kani hastaya verdigi i¢in suglu
konumuna diismiistiir. ihmal ve dikkatsizligin dogurdugu
su¢ vardir. Nitekim Safran (18)'in c¢alismasinda da
hemsireler 54 vakada 6zensiz davranis nedeni ile, 30
vakada bilgi ve beceri eksikligi, 5 vakada hayati tehlikeye
neden olmaktan suclu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
%42.4 (n=14) oraninda extremite kaybina neden olan
meslek grubunun hemsireler oldugu belirlenmistir.
Egitim siirecinde mesleki sorumluluk ve yiikiimluliikler
ile ilgili verilen egitim yeterli olmayabilir. Bu nedenle
mezuniyet sonrast da bu konuda egitimler
diizenlenmelidir.

Olgu 6 da ise yine bir bagka sikdyet nedeni olan
hastanin diismesi ve yaralanmasina bagli dava olgusu
sunulmustur. Kas kuvvetinin azalmasi, fiziksel-mental
yetersizlik gibi nedenlerle hastalar yataklarindan
diisebilir. Tirkiye'de Hacettepe iniversitesi tarafindan
yapilmig bir arastirmada 79 hastanin distigi, disme
nedenlerinin yardim istememe (%50), yataktan diisme
(%30), kayarak diisme (%10) ve gerekli onlemleri
almama (%10) oldugu belirlenmistir (25). Bu nedenle
hastalarin yalniz birakilmamasi gerekmektedir. Burada
hemsirenin ¢agr1 butonunu hastanin erigemeyecegi bir
yere koymasi, “gerekli 6nlemi almama/tedbirsizlik”
sonucu hastanin yaralanmasina neden olmustur.
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ABD'de ¢ok genis bir katilimla olusturulan “National
Quality Forum” tarafindan agiklanan Hasta Giivenligi
Uzlas1 Raporu'na gore (26), saglik kurumlarinda hasta
giivenligi konusunun yonetimin 6ncelikleri arasinda yer
almasi, hasta glvenligi kiltiriinin gelistirilmesi ve
egitimlerin arttirilmasi, giivenli uygulamalarin
yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi, mesleki yanlis
davranislarin saptanmasi ve diizeltilmesi 6nemli
stratejilerdir.

Bunlara ek olarak;

-Hemsirelik siirecinin adimlari uygulanmali:
Problemin/gereksinimin tanimlanmasi, Planlama,
Uygulama, Degerlendirme. Her bir adimin
uygulanmasinda kritik distinmenin kullanilmasi ile
meydana gelebilecek yan etkilerinin goriilmesi olasiligi
daha az olacaktir (8).

-Sekiz dogrudan 6zellikle bes dogru ilkesinin (dogru
hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru doz, dogru zaman)
6nemi belirtilmeli.

-Kayitlarin teknolojik gelismeler dogrultusunda
dogru ve tam tutulmasi ve yapilan hatalarin kayit altina
alinmast hususunda tiim saglik calisanlar:
cesaretlendirilmelidir. Kisiler ceza alacagi korkusuyla
yaptiklari hatalari gizlemekte ve hata orani artmaktadir

-Hemsirelik prosediirlerine ait talimatnameler
olusturularak standardizasyon saglanmalidur.

-Egitimler diizenlenmelidir (saglik egitim sisteminde
diizenlemeler, hizmet i¢i egitimler gibi).

-Saglik kurumlarinda personele uygun ¢alisma ortami
(yeterli sayida personel, uygun mesai saatleri vs.)
saglanmalidir.

-Adli hemsirelik alanina gereken dnem verilmelidir.
Adli hemsirelerin ¢alisma alanlarindan biri yargida
mesleki bilirkisi olarak saglik ile ilgili konularda
danismanlik yapmaktir. Hemsire hatalari goriisiiliirken
hemsire bilirkisiye bagvurulmasi gereginin de 6nemine
inanmaktayiz.
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KURUSIKI SILAHLA YARALANMAYA BAGLI GORME SEKELI:

OLGU SUNUMU

Loss of Visual Acuity due to Blank Cartridge Gun Injury: Case Report
Serbiilent KILIC, Fatih SEZER, Giirol CANTURK

Kilig S, Sezer F, Cantiirk G. Kurusiki silahla yaralanmaya bagli gérme sekeli: olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 2014,19(2):105-107.

OZET

Kurusiki silahlar gortntiistiyle ve ¢ikardigi sesle
gerceginden ayirt edilmesinin giigliigli, ucuz olmasi ve
taginirken ruhsat gerektirmemesi gibi o6zellikleri
nedeniyle konvansiyonel atesli silahlara gére daha kolay
erisilebilir silahlardir. Kurusiki silahlarm; yaralanma,
cinayet ve intihar vakalarinda sug aleti olarak kullanildig:
bilinmektedir. Bu calismada esi tarafindan modifiye
edilmis kurusik: silah ile bagindan vurulan bir kadinin
goziinde meydana gelen kalic1 sekel incelenmis ve
kurusiki silahlarin toplum giivenligi i¢in tehdit unsuru
olmasi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kurusiki silah, yaralanma,
6lim, cinayet, gorme sekeli.

ABSTRACT

Blank cartridge guns are much easily accessible than
conventional firearms because their appearance and
sound cannot be easily distinguished from those of the
real guns. Besides, they are cheap and do not require any
handling license. Blank weapons; are known to be used as
a tool in mutilation, homicide and suicide. In this study,
we present a permanent orbital sequel in a woman who
was shot in her head, by her husband using a modified
blank cartridge gun, and discuss how blank cartridge guns
threat public security.

Keywords: Blank firing gun, Injury, Death,
Homicide, Loss of visual acuity.

GIRIS ve AMAC

Kurusiki silahlar yalnmiz korkutma ve caydiricilik
amaciyla degil cinayet ve intihar maksadiyla da
kullanilmaktadir. Kurusiki silahlarda kullanilan
mermilerde kovan, kapsiil ve barut bulunurken mermi

cekirdegi ihtiva etmemektedir (1). Ozellikle mermi
¢ekirdeginin olmamasi nedeniyle kurusiki silahlarin
yaralanma ve 6lime neden olmadigina iligskin toplumda
yanlis bir inanis mevcuttur. Oysa ki; literatiirde kurusiki
silahla meydana gelen ¢ok sayida yaralanma ve Sliim
olgusu bildirilmistir (2-7).

Ulkemizde ses ve gaz fisegi atabilen silahlarim nitelik-
leri, imali, ithali, ihraci, satis1, edinilmesi, bulundurulma-
st ve tasinmast hakkindaki usul ve esaslar ile bunlarla ilgi-
li izin, kayit ve tescil islemleri 5729 sayili yasa ile
diizenlenmektedir (8). 23 Kasim 2010 tarihli, 27764
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Ses ve Gaz Fisegi
Atabilen Silahlar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik" geregince; bu tir
silahlarda "namlu emniyet sac1" ve "namlu emniyet pimi"
bulunmas1 gerekmektedir (9). Ulkemizde kurusiki silah
satin alabilmenin tek sart1 18 yasini doldurmus olmaktir.

Kurusiki silahla yaralanmalarin farkli etyolojileri
olabilmektedir. Giese ve meslektaglar1 tiniversitelerinde
incelenmis kurusiki silahla meydana gelen nérokranium
yaralanmalarmin; en ¢ok intihar tesebbiisii ve intihar
olmak {izere cinayet, oyun ve kaza orijinli oldugunu
belirtmektedir (10). Calismamizda kurusiki silahla
meydana gelen bir yaralanma olgusu incelenerek toplum
giivenligi agisindan kurusiki silahlarin 6nemli bir tehlike
unsuru oldugunun irdelenmesi amaglanmuistir.

OLGU

27 yasindaki kadin olgumuzun, olay tarihinden 6nce
sikca fiziksel siddete maruz kaldigini belirttigi ayrildigi
esi tarafindan modifiye bir kurusiki tabanca ile basindan
ve batin bolgesinden vuruldugu kayithidir.

Olgunun Anabilim Dalimizda yapilan muayenesinde
olay neticesinde sol goziinde gérme kaybi oldugunu,
ikamet ettigi sehirdeki bir hastanede 5 kez opere
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oldugunu, 1 ay hastanede yatarak tedavi gordiigiinii,
glabella derialt1 dokuda ve lomber vertebra
komsulugunda sarapnel pargasi kaldigini, psikiyatrik
tedavi gordigiinii, 2 yildir antidepresan ve fenitoin
tedavisi aldigini, ev hanimi oldugunu, 2 cocuguyla
birlikte yasadigini, tat alma, susama ve tokluk hissinin
olmadigini, alkol kullanmadigini, 2 giinde 1 paket sigara
ictigini, cocuklarimin derslerinin k6tti oldugunu, ayrildigi
esinden korkmadigini, tek basima carsiya ¢ikabildigini,
uykusunun diizenli oldugunu, istahmnin iyi oldugunu, 8
yasindayken sag bobreginin alindigini, olayla ilgili kabus
gormedigini belirtti.

Olgumuzun yiizde alin sol késeden baslayarak sacl
deri i¢inde ilerleyen kulak sayvania dogru devam eden
kil follikiili igermeyen cilt seviyesinden kabarik sedefi
renkte 14 cm'lik siitir izi oldugu, sol gdztintin midriyatik
oldugu, direk ve indirekt 151k refleksinin negatif oldugu,
hafif derecede periferik fasiyal paralizi bulgularina
rastlandigi, sahsin giinlik yasamda optik gozlik
kullandig1 ve giin 15181nda ise glines gozliigi kullandigy,
batin 6n kisimda orta hatta yukaridan asagiya dogru
uzanan cilt seviyesinden kabarik sedefi renkte 22 cm'lik
operasyon skar1 oldugu, sag lomber bolgede 17 cm'lik
operasyon skar1 (olay oncesi gegirilmis nefrektomi skart)
oldugu, irritabilitesinin mevcut oldugu, sdz konusu olay
ile ilgili aktif bir psikopatoloji saptanmadigi, i¢
goriisiiniin iyi oldugu tespit edildi.

Olgunun tibbi evrakmin tetkikinde; ikamet ettigi
sehirdeki bir hastanenin goz hastaliklar1 anabilim dali
raporunda: sag nazal kavite i¢inde hiperdens yabanci
cisim oldugu, kafatasindaki yabanci cismin kiirevi sagma
tanesi oldugunun tespit edildigi, kraniyotomi yapildigi,
sol g6z ckzoftalmus ve sol superior oftalmik vende
tonisite artis1 oldugu, yapilan muayenesinde sag goz
gorme keskinliginin camli 0,7 camsiz 0,5 sol goz gérme
keskinliginin camlt 0,8 camsiz 0,2 oldugu, pilokarpin
testinde sol pupillanin kgiildigt, ganglion ciliare
diizeyinde bir etkilenmenin meydana geldigi;

Diger bir hastanenin doktor gozlem formunda: sol
gozde proptozis ve gorme azligt sikayetiyle goz
poliklinigine basvurdugu, kraniyal bilgisayarh
tomografi'de sol temporalde fraktiir ve parankimde
hemoraji goriildigi, orbita bilgisayarli tomografi'de
nazal septumda yabanci cisimle uyumlu 4 mm ¢apinda
dens materyal saptandigi;

Diger bir hastanenin bastabipligi tarafindan
diizenlenmis raporda: olgunun atesli silah yaralanmasi
nedeniyle basvurdugu, vital bulgularin stabil oldugu,
batinda 5 adet 0,5 x 0,5 cm yanikli sagma ile olugmasi

muhtemel lezyonlarin bulundugu, batin ultrasonografide
yaklagik 3 cm'lik serbest mayi mevcut oldugu, ayakta
direkt batin grafisinde 6.lomber vertebra 6n ylizde 1 adet
opasite izlendigi, operasyona alindigi, transvers kolon
diizeyinde orta kesimde 1 adet giris-¢ikis deliginin
mevcut oldugu, treitz ligamanindan yaklasik 15 cm
uzakta 1 adet giris-¢ikis deliginin mevcut oldugu ve
deliklerin primer onarildigi, retroperitoneal
hematomunun organize ve sinirli oldugu, glaskow koma
skorunun:13 oldugu, sol pupilin dilate oldugu, solda
otaraji oldugu, sol kulak sayvani arkasi temporal b6lgede
atesli silah yaralanmasi ile olugmasi muhtemel giris
lezyonunun mevcut oldugu, bilgisayarli beyin
tomografi'de; sol pariteal kemikte lineer fraktiir hatt,
sfenoid sintis anterior duvarinda lineer fraktiir hatlar1 ve
siniis igerisinde hava s1vi seviyesinin eslik ettigi yamusak
doku dansitesi (hemoraji?) mevcut oldugu, sol temporal
kemik zigomatik bileskede deplase ve squamoz parca
inferiorda lineer fraktiir hatlarinin mevcut oldugu, sol
kulak mastoid antrum ve orta kulak kavitesinde hava-sivi
seviyesinin eslik ettigi yumusak doku dansitesinin
(hemoraji?) mevcut oldugu, nazal septum diizeyinde
metalik yabanci cisme ait dansite artimi oldugu, solda
derin temporalde 40 x 38 x 20 mm boyutunda hiperdens
hematom ve ¢evresel hipodens 6dem alanlarinin mevcut
oldugu, hematomun stiperiorunda temporal kemikten
kaynaklt milimetrik boyutlu kemik fragmanlarina ait
dansite artimlar1 oldugu, bu diizeyde dural mesafede en
kalin yerinde 4 mm 6lgiilen hemorajiye ait goriinim
izlendigi,

Ayni merkezde olgunun ilk bagvurusundan 2 giin
sonra yapilan muayenesinde solda fasial parezi, sol
periorbital sislik ve ekimoz saptandig;

Bir Hastanenin 6ziirlii saglik kurulu raporunda: sol
soliter bobrek, sol travmatik optik ndropati, sol periferik
fasiyal paralizi tanilarint aldigi ve %45 6ziir orani
verildigi, baska bir hastanesinin 6ziirlii saghk kurulu
raporunda: gérme keskinligi zaafiyeti, sag nefrektomize
soliter sol bobrek, travmatik optik noéropati tanilartyla
%20 6ziir orani verildigi;

Olgumuzun son durumunu yansitan bir hastanenin
konsiiltasyon fisinde: olgumuzda sol santral fasiyal
paralizinin mevcut oldugu, sol gézde yukari, yukart ige,
yukart disa, bakista kisitlilik oldugu, sol géz yumma ve
sol kas kaldirma fonksiyonunun zayif oldugu, c¢ekilen
elektromiyografi'de sol fasial sinirin frontal dalinda daha
belirgin olmak iizere kronik donemde parsiyel aksiyal
dejenerasyon ile uyumlu oldugu, sol géz direkt ve
indirekt 151k refleksinin negatif oldugu, sol pupilin fiks
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dilate oldugu, sag goz gorme keskinliginin -1,50 -175 35°
tam oldugu, sol goz goérme keskinliginin -2,5 -2,0
180°=0,6 oldugu, sol gozde optik diskte kismi atrofik
gortiniim mevcut oldugu; noérosirurji notunda: hastaya
¢ekilen beyin anjiyografi tetkikinde a-v fistiil
saptanmadigy; belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda yapilan sahsin maluliyetinin
hesaplanmasinda 12.05.2010 Tarih, 27579 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik
Islemleri Tiiziigii esas alinmistir. Buna gore sahsin
yaralanmadan dolay1; viicut genel ¢aligma giiciinden %
27 (ytizdeyirmiyedi) oraninda kaybettigi ve 6 ay siire ile
is goremezlik halinde kaldig; kanaatinde bulundugumuz
ilgili makama arz edilmistir.

TARTISMA

Kurusiki silah yaralanmalarinin; epidural ve
subaraknoidal kanama, temporal adelede Hoffman
maden ¢ukuru ve temporal kemikte parcali ¢cokme kirigi,
akciger dokusunda, mide ve ince bagirsak mezosunda
harabiyet, temporal kemikte zimba deligi seklinde defekt,
jejunumda perforasyon ve omentum majusta hematom,
frontal bolgede kontiizyon ve 6dem, subdural hematom,
temporal ve zigomatik kemikte kirik, subaraknoidal
kanama, temporal lob alt yiizde kontiizyon, kafa
kaidesinde kirik yapabildigi postmortem ¢aligsmalarda
tespit edilmistir (2-7).

Hem modifiye edilmemis hem modifiye edilerek daha
6ldurtict hale getirilmis kurusiki silahlar toplum
giivenligii¢in tehlike olugturmaktadir. Bahsi gegen illegal
modifikasyon uygulamasinin iilkemizde en sik yapilan
yontemin olgumuzda da failin uyguladig1 yontem olan;
biiyiik kiirevi bir sagma tanesinin kuru siki tabanca
fiseginin agzina yerlestirilmesidir (11).

Adli tip agisindan kurusiki silahlarin 6nemli bir yoni
de olgularin kolaylikla atlanabilir nitelikte olmasidir.
Ozellikle suc aletinin tespit edilemedigi veya
belirtilmedigi Acil Servis bagvurularinda beyin, kalp gibi
hayati organlarin yiizeyine yakin lokalizasyonda minor
travmalar, abrazyon, ekimoz, yanik gibi lezyonlarin
olmasi, olaymm meydana gelmesinde kusku uyandiran
atipik yaralanmalarda kurusiki silah yaralanmalari akilda
tutulmalidir. Yapilan ¢alismalar bize atesli silah yaralarini
degerlendirilirken ¢ikis deligi olmayan atipik giris
yaralarinda, her zaman grafide goériilmeyen bir plastik
merminin ve kurusiki atigin akilda tutulmasi gerektigini
isaret etmektedir (12). Kurusiki silah yaralanmalari
toplumda sanilanin aksine sik gortlmektedir ve hayati
tehlikeye yol agabilecek yaralanmalar meydana
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getirebilecegi unutulmamalidir. Olguyu sunmamizin
nedeni; kurusiki silahla meydana gelen yaralanmalari
tespit edebilmek i¢in detayli bir anamnez alinmasi, dis
muayene yapilmasi ve radyolojik inceleme yapilmasinin
gerekebilecegini hatirlatmak, morbidite ve mortaliteye
neden olabilecegini vurgulamaktir.
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AKCIGERDE YAG EMBOLISINE BAGLI OLUM: OLGU

SUNUMU

Death due to Pulmonary Fat Embolism: Case Report

Ramazan iILHAN', Bahadir OZEN’, Cemil BEDER’, Oguzhan OGUT', Celal
BUTUN/, Sulhattin ARSLAN®, Fatma YUCEL BEYAZTAS'

Ilhan R, Ozen B, Beder C, Ogiit O, Biitiin C, Arslan S, Beyaztas FY. Akcigerde yag embolisine bagl 6liim: olgu sunumu.

Adli Tip Biilteni 2014,19(2):108-111.

OZET

Yag embolisi, genellikle ciddi travma veya cerrahi
girisim sonrast kemik iliginden ya da yumusak
dokulardan yag damlaciklarinin serbestlesip sistemik
dolasima ge¢mesidir. Genglerde daha ¢ok uzun kemik
kiriklarindan sonra, yaslilarda ise kalga kirigi sonrasi
gelismektedir. Genellikle travmadan 24-48 saat sonra
ortaya ¢ikan klinik tablo, hafif olabilecegi gibi solunum
yetmezligi ve 6liime kadar ilerleyebilir. Sunulan olgu; 84
yasinda kadin olup, ara¢ dis1 trafik kazast nedeni ile sol
koldave sol pelvik bolgede agr1 yakinmalariyla hastaneye
basvurmustur. Ortopedi konsiiltasyonunda; sol omuz
cikigi, sol humerus suprakondiler kirigi ve sol ramus
pubis kirigr nedeniyle kapali rediiksiyon uygulanarak
taburcu edilmis ve kazadan yaklasik {i¢ saat sonra evinde
oldugii bildirilmistir. Stipheli 6liim olarak degerlendirilen
adli olguya yapilan otopside; akciger kesitlerinde yer yer
kopiiklit hemorajik 6zellikli siv1 ¢ikisi, sol omuz ¢ikigi,
sol humerus suprakondiler kirig1 ve sol ramus pubiste
deplase kirik hatti goriildii. Postmortem histopatolojik
incelemede; akcigerlerde interstisiyel kapiller
limenlerde evre IV yag embolisi ve orta ¢apli pulmoner
damarlarda yaygin kemik iligi embolizasyonu tespit
edildi. Olaym oykiisti, tibbi belgelerin igerigi, otopsideki
makroskopik ve histopatolojik inceleme verilerine gore,
kisinin oliimiintin ara¢ dis1 trafik kazasi sonrast genel
beden travmasina bagl ekstremite kiriklartyla birlikte
akcigerde yag embolisi sonucunda gelistigi belirlendi.

Travma ile olusan kemik kiriklari sonrast yag
embolisi olusumunu 6nlemek ig¢in, kiriklarin erken

fiksasyonu ve immobilizasyonu 6nemlidir. Bu
olgularmin takip ve tedavisinde dikkatli olunmasi, tibbi
uygulama hatalarinin 6nlenmesi yoniinden de onem
tagimaktadir. Ayrica trafik kazasi ile kemik kiriklari tespit
edilen ve siipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemede katkis1 oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Yag embolisi, travma, adli tip,
otopsi, stipheli 5lim.

ABSTRACT

Fat embolism, generally serious trauma or surgery
later, is to pass to the systemic circulation of the oil
droplets released from the bone marrow or the soft tissues.
It is developed after long bone fractures in the young, but
also after hip fracture in the elderly. The clinical table
occurred usually 24-48 hours after trauma may be such as
light or can progress to respiratory failure and also death.
In this case, the 84-year-old woman has been admitted to
the hospital due to the traffic accident with complaint
pains in the left arm and the left pelvic area. On orthopedic
consultation, she was made the close reduction because of
the left shoulder dislocation, the left supracondylar
humerus fracture and the left ramus pubic fracture, and
then, she was discharged to her house. She was reported as
“dead” at the house after about three hours from accident.
In autopsy of forensic case regarded as suspicious death, it
was seen the hemorrhagic featured liquid out on the lung
sections, the left shoulder dislocation, the left
supracondylar humerus fracture and the left ramus pubic
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deplase fracture. In the postmortem histopathological
examination, it was determined the stage IV of fat
embolism in the interstitial capillary lumens in the lungs
and the common bone marrow embolism in the medium-
sized pulmonary vascular. According to the story of the
event, the contents of the medical records, and the
macroscopic-histopathological examination findings
during autopsy; the death of the case occurred as a result
of fat embolism in the lung together with extremity
fractures depending on the general body trauma after the
traffic accident.

After post-traumatic bone fractures, early fixation and
immobilization of the fractures is important to prevent the
formation of fat embolism. Being careful follow-up and
treatment of the cases is important in terms of prevention
of the medical practice. Also, in the cases, the broken
bones in the accident identified and evaluated as
suspicious death; the contribution of the autopsy and the
postmortem histopathological examination is clear on
determining the diagnose.

Key Words: Fat embolism, trauma, forensic
medicine, autopsy, suspicious death.

GIRIS ve AMAC

Kemik iligi ve yumusak dokudan yag globillerinin
fazla miktarda kan dolasimina katilmasi sonucu olusan
yag embolizmi; kemik kiriklari, ameliyatlar, barotravma
ve yumusak doku hasarina bagli olarak gelisebilmektedir.
Yag embolisi agisindan ana kaynaklari, uzun kemik
kiriklar1 nedeniyle ortopedi ameliyatlar1 olusturmaktadir
(1). Yanik, diyabet, osteomiyelit, septisemi, steroid
tedavisi ve akut pankreatit gibi nontravmatik nedenlere
bagli olarak da gelisebilmektedir (2). Belirtiler genellikle,
travmadan 24-48 saat sonra gelisen solunum sikintisi,
biling degisiklikleri, petesiyal dokuntiilerle
karakterizedir (3). Solunum sikintisi, mental konfiizyon,
petesiyal dokiinti gibi major kriterlerden biri ile ates,
tagikardi, antiri, oligliri, anemi, trombositopeni, eritrosit
sedimantasyon artisi gibi minér kriterlerden dérdii ve yag
makroglobulineminin bulunmast ile tan1 konur (4). Klinik
tablo hafif olabilecegi gibi fulminan da seyredebilir.
Radyolojik ve laboratuvar bulgular spesifik olmamakla
birlikte taniya yardimcidir. Tedavi kirigin erken
fiksasyonu, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve
hipoksinin giderilmesinden olusur (5). Travma sonrasi
ortaya ¢ikan yag embolizmi; izole akciger yag embolisi,
sistemik yag embolisi ve yag embolisi sendromu (YES)
olmak tizere ti¢ farkli mekanizma ile 6liime yol agabilir
(6). Akciger yag embolizmi siklikla klinik bir sendrom
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olarak degil, izole bir durum olarak karsimiza ¢ikarken,
daha az goriilen sistemik yag embolisi ve YES 6liimctil
olabilir (1). Otopsi pratiginde sik¢a tespit edilen yag
embolisinin, tek basina ya da diger faktorler ile beraber
6lim nedeni olarak degerlendirilmesinde sorunlar
yasanmaktadir (6).

Bu ¢alismada; ara¢ dis1 trafik kazast sonucu gelisen
sol omuz ¢ikig1, sol humerus suprakondiler kirig: ile sol
ramus pubis kirigr rediikte edilerek taburcu edilen,
kazadan ii¢ saat sonra evinde 6len ve yapilan otopsi
sonucunda posmortem histopatolojik incelemede
akcigerde interstisiyel kapiller limenlerde evre IV yag
embolisi, orta ¢apli pulmoner damarlarda yaygin kemik
iligi embolizasyonu tespit edilen bir olgu sunulmustur. Bu
calismanin amaci, trafik kazasi ile kemik kiriklar tespit
edilen ve stipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemedeki nemi vurgulanmistir.

OLGU

Olgu 84 yasinda kadin olup, ara¢ dis1 trafik kazasi
sonucu sol kol ve pelvik bolge sol tarafta agri
yakinmalariyla hastaneye basvurmus, yapilan
muayenesinde; sol omuzda deformasyon, sol dirsekte
palpasyonla krepitasyon saptanmistir. Ortopedi
konstiltasyonu ile yapilan muayene ve ¢ekilen grafilerde
sol omuz ¢ikigi, sol humerus suprakondiler kirig1 ve sol
ramus pubis kirig1 tespit edilmis ve sol humerus kirigia
kapali rediiksiyon uygulandiktan sonra ayni giin
Onerilerle taburcu edilmistir. Kazadan {i¢ saat sonra evde
61t bulundugu bildirilen adli olgunun kesin 6lim
sebebinin tespiti i¢in adli otopsi yapilmuistir.

Olgunun harici muayenesinde; sol dirsek ¢evresinde
8x12 cm'lik 6dem ve ekimoz bulundugu, sol humerus
distalinde palpasyonla krepitasyon alindigi, sol uyluk dis
yanda 10x12 cm'lik ve 6x6 cm'lik ekimotik alanlar ile sag
uyluk tist kisimda 4x6 cm'lik, sag bacak alt i¢ kisimda 3x4
cm'lik ve sag ayak bilegi dis kistmda 3x3 em'lik ekimotik
alanlar oldugu izlendi. Bas a¢ildiginda sagli deri altinda
sag temporal bolgede 2x3 cm'lik ekimoz bulundugu, sag
temporal kas grubu 6n kisminin ekimotik oldugu, kafatasi
kemikleri ile beyin ve beyincik parankiminde
makroskobik patolojik 6zellik olmadig1 goriildi. Gogiis
boslugu incelemesinde, yeniden canlandirma islemi
sirasinda meydana geldigi disiiniilen sagda 2., 3. ve 5.
kotlarda 6n aksiller hat hizasinda toraksa nafiz olmayan
etrafinda ekimoz olugsmus kirik hatlar1 bulundugu, her iki
akciger apeksinin soluk renkte oldugu ve kesitlerinde yer
yer beyaz renkli, hemorajik vasifta az miktarda siv1 ¢ikisi
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oldugu goriildi. Batin incelemesinde, sol ramus pubiste
etrafinda kanama alanlar1 bulunan deplase kirik hatt1 ve
¢evre yumusak doku ile kas planlari arasinda hematom
oldugu belirlendi. Postmortem toksikolojik incelemede
kanda 24 mg/dl etanol bulundugu, metanol ve
sistematikteki uyutucu-uyusturucu maddeler
bulunmadigi, i¢ organlarda yapilan analizde
sistematikteki maddeler bulunmadigi, histopatolojik
incelemede miyokartta hipertrofi, perivaskiiler ve
interstisiyel orta derecede fibrozis, fokal nedbe alanlari,
koroner arterde diizenli yapi, akcigerde interstisiyal
kapiller limenlerde grade IV yag embolisi, orta ¢apli
pulmoner damarlarda yaygin kemik iligi embolizasyonu,
beyin beyincik ve beyin sapinda hiperemi, karacigerde
seyrek makrovezikiiler yaglanma, bobrekte kronik
pyelonefrit odaklari tespit edilmistir.

TARTISMA

Yag globiillerinin akcigerde meydana getirdigi
hasarin mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
mekanik ve biyokimyasal mekanizmalar tizerinde
durulmaktadir. Mekanik olarak, yag globiillerinin
kemikte travma bolgesindeki basing artisi nedeniyle
riiptiire mediller venéz sintisler araciligi ile kemik
iliginden dolagima katilmasina neden olmaktadir.
Boylece embolize olan yag, akciger kan dolasimini
kapiller diizeyde engellemektedir (7). Biyokimyasal
mekanizmada ise travmanin salinimini artirdigi
katekolaminler, lipaz aktivitesinde artisa neden
olmaktadir. Yaglarin hidrolizi sonucunda ag¢iga ¢ikan
serbest yag asitleri, akciger hasarina sebep olarak sikintilt
solunum sendromunun gelisimini kolaylastirmaktadir
(6).

Yag embolisi genglerde ¢ogunlukla trafik kazalarina
bagli uzun kemik kiriklarindan sonra, yaslilarda ise kalca
kirig1 sonrasi goriilmektedir (8). Klinik bulgu vermeyen
yag embolisi uzun kemik kiriklarindan sonra sik
goriiliirken, klinik bulgular veren YES %0.5-3.5 oraninda
goriilmektedir (9). Ayrica YES'in ¢oklu kiriklar ve pelvis
yaralanmalarinda %5-30 oraninda sikligr mevcut olup,
mortalitesi %15'tir. Klasik triad; solunum sikintisi, biling
bulaniklig1 ve petesial dokiintiidiir. Cogunlukla ilk ve en
sik belirti dispne, tasipne ve hipoksemi seklinde goriilen
solunum degisiklikleridir (10).

Bu olguda arag dis1 trafik kazasi nedeniyle humerus ve
pelvik kemik kiriklart tespit edilmis, humerus kirig
rediikte edilerek taburcu edilmis ve kazadan ti¢ saat sonra
evde 6lt bulundugu bildirilmistir. Bu olguda; dolasim
sisteminde yag partikiillerinin bulunmasi sonucunda

ortaya ¢ikan solunumsal, hematolojik, noérolojik ve deri
belirtilerinin bulunmamasi nedeniyle YES gelismemis
oldugu distintildii.

Yag embolisi tanist i¢in spesifik radyolojik ve
laboratuvar bulgusu olmamakla birlikte postmortem
histopatolojik incelemede 6zel boyama teknikleri
kullanilarak tan1 konulabilir. Bu olguda da histopatolojik
inceleme ile akcigerde evre IV yag embolisi tespit
edilmesi tzerine tani konuldu. Histopatolojik
incelemede, diger organlarda yag embolisi tespit
edilememesi tizerine sistemik yag embolisi ekarte edildi.

Tedavide, embolinin kaynagini ortadan kaldirmak
icin erken stabilizasyon ve immobilizasyon 6nem
tagimaktadir. Bu yaklasgimin hastanede kalis stiresini
kisalttigi, sag kalimi artirdigi ve YES gelisme sikligimi
azalttig1 bildirilmistir (11). Bu olgunun sol humerustaki
kirigr rediikte edildikten hemen sonra ayni giin taburcu
edilmesi, immobilizasyonun ve stabilizasyonunun
saglanmasinin oniine gegmistir. Ayrica bu durum, erken
donemde ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin gézden
kagmasina neden olabilmektedir.

Postmortem histopatolojik incelemede sikg¢a tespit
edilen yag embolisinin tek basina ya da diger etkenler ile
birlikte 6liim nedeni olarak degerlendirilmesinde
sikintilar yaganmaktadir. Genellikle sistemik yayilim
olmaksizin, evre I ve II yag embolisi olgulari, eslik eden
klinik bulgular yoksa 6lim nedeni olarak
degerlendirilmemektedir (1). izole pulmoner yag
embolisinin yaygin oldugu durumlarda (evre 111 ve tizeri
olgularda) 6lim nedeni olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmistir (12). Turan ve arkadaslar1 adli otopsilerde
6liim nedeni olarak akciger ve sistemik yag embolizmini
arastirdiklari calismalarinda; 15 olguda (%48) evre I11, 11
olguda (%35) evre IV yag embolisi olmak tizere toplam
26 olguda saptanan akciger embolisi degerlerinin
oldiiriicii nitelikte bulundugu bildirmistir (6). Ozellikle
kemik kiriklartyla birlikte olan travmali olgularda yag
embolisinin azimsanmayacak oranda goriildiigii, evre 11
ve lzeri degerdeki yag embolisinin 6liim nedeni olarak
degerlendirildigi gortilmektedir.

SONUC

Cogunlukla trafik kazalarindan sonra ¢ogunlukla
goriilen uzun kemik ve pelvik kemik kiriklari sonrasi yag
embolisi gelisimini onlemek i¢in erken fiksasyon ve
immobilizasyon olduk¢a onemlidir. Ayrica travma
olgularmin gézlem altinda kalis siiresinin uzun tutulmas,
takip ve tedavisinde dikkatli olunmasi, tibbi uygulama
hatalarinin 6nlenmesi yoniinden de onem tasimaktadir.
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Bununla birlikte trafik kazasi ile kemik kiriklari tespit
edilen ve stipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemede faydali oldugu diistincesindeyiz.
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FATAL HiPOTERMIi TANISINDA KULLANILAN YONTEMLERIN
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OZET

Hipotermi nedenli 6limler giiniimiiz kosullarinda
halen postmortem tanisini koymakta zorluk g¢ekilen
olgular arasinda yer almaktadir. Kesin tant koydurucu
bulgu ve belirteglerin olmamasi nedeniyle hipotermi
kaynakl1 6liim olgularinda ya tan1 konulamamaktadir ya
da dislama tanisi konulmaktadir. Diger yandan adli
bilimlerde meydana gelmekte olan gelismelere
bakildiginda; literatiirde fatal hipotermi tanisini
kolaylastirmada umut veren bir¢ok anlamli belirte¢ ve
yontem sunuldugu goriilmektedir. Bu yazida, fatal
hipotermi tanisini akla getiren ve/veya tani
koydurabilecek bulgu ve belirtegler literatiir 1s18inda
tartistlmast ve adli tip profesyonellerinin dikkatlerinin
¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, 6liim, otopsi, adli

tip.

ABSTRACT

Post-mortem diagnosis of hypothermia-induced
deaths is still a challenging issue, today. Because of lack
of findings and markers used for definitive diagnosis,
cases of deaths secondary to hypothermia either remain
undiagnosed or end up with an exclusion diagnosis.
However, thanks to improvements in forensic sciences,
literature has reported a great number of considerable
methods and markers promising in the diagnosis of fatal
hypothermia. In this paper we aimed to attract attention of
forensic medicine professionals to the issue by discussing
findings and markers suggesting and/or indicating fatal
hypothermia, in the light of the literature.

Keywords: Hypothermia, death, autopsy, forensic
medicine.

GIRIS

Adli tip ve adli bilimlerdeki tiim gelismelere ragmen
hipotermiye bagl 6liimler, halen adli tip uygulamalarinda
postmortem tanist en gii¢ olan olgular arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle giinliikk uygulamalarda 6zgiil
olmayan birtakim makroskobik ve mikroskobik bulguya
ek olarak olasi diger 6liim nedenlerinin dislanmasi ile
olim sebebi olarak hipotermi akla gelmektedir. Diger
yandan, otopside izlenen donma artefaktlari, dogal 6liim
nedenlerinin tam olarak diglanamamasi ve olimiin
gercgeklestigi soguk ortamdan normal kosullara alinan
cesetlerde c¢iirtime stirecinin hizlanmasi fatal hipotermi
tanist koymay: zorlastiran faktorler arasinda yer
almaktadir (1, 2).

Kesin tan1 koydurucu bulgu ve belirteglerin olmamasi
nedeniyle hipotermi kaynakli 6liim olgularinda ya tani
konulamamaktadir ya da dislama tanis1 konulmaktadir.
Ancak, literatiir taramas1 yapildiginda, konunun detayli
sekilde ¢alisildigi, fatal hipotermi tanisini
kolaylastirmada umut veren bir¢ok anlamli belirte¢ ve
yontem sunuldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica calisilan
belirteglerden bir kisminin hipotermi tanisinda dogrudan
kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Literatiirde
hipotermi tanisinda ¢ok sayida derleme, olgu sunumu ve
deneysel arastirma bulunmasina ragmen, hipotermi
tanisinda kullanilabilecek yontem ve belirtegleri birlikte
ele alan bir derlemelere ihtiyac oldugu goriilmektedir. Bu
yazida, fatal hipotermi tanisin1 akla getiren ve/veya tani
koydurabilecek bulgu ve belirtegler literatiir 1s18inda
tartistlmast ve adli tip profesyonellerinin dikkatlerinin
¢ekilmesi amaglanmistir.
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TANIM, SINIFLANDIRMA VE TEMEL
ETiYOLOJI

Literatiirde bu baslikla ilgili genis bilgi bulunmasi
nedeniyle hipotermi tanim, siniflandirma ve etiyolojisine
kisaca deginilecektir. Kaynaklarda kullanilan tanimlarda
farkliliklar olmakla birlikte hipotermi, en sik olarak viicut
6z sicakliginin 35°C'nin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Ortam sicakliginin 10°C ve altinda
olmasinin bile fatal hipoterminin ortaya ¢ikmasi igin
yeterli oldugu ifade edilmekle birlikte bu degerin hava
hareketleri ve nem gibi faktorlerden de etkilenebilecegi
belirtilmektedir. insan viicudunun 1s1 kaybetme yollar1 ele
alindiginda kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve
buharlagma mekanizmalar1 6ne ¢ikmaktadir. Hava
akimlari ve ¢evresel kosullar bu dért mekanizmay: farkls
oranlarda etkileyerek hipotermiye neden olmaktadir (1-
7).

Hipotermi bir¢ok yazar tarafindan farkli sekillerde
siniflandirilmistir. Ancak en basitce siniflamasi cesedin
bulundugu sartlara goére yapilan; suda ve karada fatal
hipotermi olarak tiim hipotermileri iki grupta toplayan
siniflandirmadir. Siniflamalarin 6nemli bir kisminin
viicut 6z sicakligi degeri esas alinarak yapildigi
gortilmektedir. En sik kabul goéren siniflamada
hipoterminin viicut 6z sicakligina gére “hafif (32-35°C),
orta (28-32°C) ve agir (28°C'nin alt1)” seklinde ii¢ alt
baslikta incelendigi goriilmektedir. Diger yandan,
yapilan etiyolojik siniflamada hipotermi temel olarak
ekzojen faktorlere bagl hipotermi, endojen faktérlere
bagli hipotermi ve kontrollii hipotermi olarak ti¢ ayri
grupta siniflandirilmaktadir. Endojen ve ekzojen
hipotermi arasindaki en temel fark hipotalamus ve tiroid
problemleri basta olmak tlizere termoregiilatuar sistemi
bozan herhangi bir etken olup olmadigidir.
Termoregiilatuar sistemin bozuk oldugu durumlarda
endojen, termoregiilatuar sistemin intakt olup da ¢evresel
faktorlerden kaynaklanan durumlarda ise ekzojen
faktorlere bagli hipotermiden bahsedilmektedir. Endojen
hipotermiye neden olabilecek durumlar basitge dort
baslik altinda toplanmaktadir;

a) Rezervin diismesine ve 1s1 iiretiminin azalmasina
neden olmasindan dolayi kronik seyirli hastaliklar.

b) Substrat eksikligi yapan ve cilt alt1 yag dokusunun
azalmasina neden olarak bariyer etkisini azaltan,
malniitrisyonla seyreden tiim hastaliklar.

c) Hipotalamusta, termoregiilasyon merkezini
etkileyen tiim santral sinir sistemi hastaliklari.

d) Yasliliga bagli olarak termoregiilasyon merkezinin
calismasindaki aksamalar. Kontrollii hipotermide ise
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tibbi nedenlerle ya da bilimsel amaglarla, viicut sicaklig
kontrol altinda tutularak gergeklestirilen hipotermi
durumu s6z konusudur (1-5, 8-14).

HIPOTERMI TANISINDA KULLANILAN
YONTEMLER

1. Olay yeri ve inceleme

Fatal hipotermi olgularinin biiytik bir kisminin alkol
ve madde bagimlilart oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
fatal hipotermi olgularinda olay yerinde genellikle
kasektik bir sahsin cesedinin oldugu ortamda ¢ok sayida
bos alkollii igecek kutulari/siseleri, uyusturucu madde
artiklar1 ve maddenin kullanim yoluna uygun mekanizma
ve araglar bulunabilmektedir. Bu ortamlarin énemli bir
kisminda 1sitma sistemleri olmadigi veya islevsiz
olduklar1 dikkati ¢ekmektedir. Diger yandan 6zbakim
konusunda yetersizlikleri olan bu olgularda evlerinin
onemli sekilde dagmik ve bakimsiz oldugu bu durumun
olay yeri incelemesini zorlastirabilecegi belirtilmektedir.
Bu duruma, bir anlamda benzer ozellikleri bulunan
“Hoarding sendromu” ve “Diogenes sendromu” 6rnek
verilebilmektedir. Bu antitelerde kisi hemen her a¢idan
kendisini ve temel ihtiyag¢larini ihmal ettigi igin hipotermi
nedeniyle 6lebilmektedir. Bu vakalarda spesifik olay yeri
bulgular1 ve 6yki verileri nedeniyle tan1 koymak gii¢
olmamaktadir. Hipotermi nedenli 6liimlerde olay yerinde
ozellikle dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de
“hide and die sendromu” ve “paradoksal soyunma” ile
iliskili bulgularin varligidir. Bu olgularda, evin veya 6liim
yerinin kuytu bir alaninda tam veya yar1 ¢iplak bir ceset
goriilmekte ve bu durum zaman zaman cinsel saldirt ile
karistirtlabilmektedir. Bu noktada olay yeri incelemesi
esnasinda dikkatli bir degerlendirme ve olgunun cinsel
saldirt ile ayirict tanisinin yapilmasit gerekebilmektedir
(1-4,06).

2.D1s Muayene Bulgular:

Soguk eritemi, soguga maruz kalan bireylerde,
bolgesel olarak etkilenen olgular dahil olmak tizere sik
goriilen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soguk
eritemi, etrafindaki normal alanlardan net sinirlarla
ayrilan koyu kirmizi diskolorasyon (renk degisimi)
olarak tarif edilmektedir. Diger yandan, fatal hipotermide
en sik goriilen bulgunun 6zellikle el ve 6nkolda goriilen
ekskoriasyonlar oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun,
sogugun dogrudan fiziksel etkisi ile olan hiicresel hasarin
ve sogugun etkisi ile ciltteki kii¢iik damarlarin obstriikte
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (1-4, 15-17).

Fatal hipotermi olgularinda siklikla karsilasilan bir
bulgunun da mekanizmasi tam ag¢iklanamayan
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paradoksal soyunma oldugu ifade edilmektedir. Bu
durumun olay yeri incelemesinde siiphe olusturarak
6zellikle olgunin cinsel saldirt ile karistirilmasina neden
olabildigi dikkati gekmektedir (1-3, 16).

3. Otopsi Bulgulari

Otopside donmanin en sik bulgularindan birisinin
gastrik erozyonlar oldugu dikkati ¢gekmektedir. Bu gastrik
ve duodenal kanamalar Wischnewsky {ilserleri/lekeleri
olarak da bilinmektedirler. Bu lekelerin muhtemel
sebebinin metabolizma hizinin diismesi ve oksi-
hemoglobin disosiasyon egrisinin sola kaymasina ikincil
submukozal hipoksi ve bunun sonucunda meydana gelen
hiicresel hasar oldugu diigtiniilmektedir (4, 16, 18, 19).

Pankreatit, alkolik olmayan fatal hipotermi
olgularinda dahi sik goriilen bir bulgu olarak kabul gérse
de Brandstrom ve arkadaglarinin ele aldigi calisma
popilasyonunda ¢ok nadir olarak gorildigi
anlasgilmistir. Pankreatitin olusum mekanizmasina dair
bircok teori mevcut ise de hala net olarak
aydinlatilamamustir (4,7, 16).

Hejna ve arkadaslar1 yaptiklari otopsi serisinde fatal
hipotermi nedenli 6liimlerde snovyal membran
hemorajisi ya da diskolorasyonu aragtirmis ve olgularin
%75'inde snovyal membranda kanama ya da
diskolorasyon tespit edilmistir. Snovyal membranda
kanama ya da diskolorasyon olan olgularin da yaklasik
%81'inde bu bulgunun bilateral oldugu belirtilmistir. Ayn1
calismada sik olarak goriilen diger bulgularin; %80 ile
soguk eritemi, %83 ile Wischnewsky lekeleri ve %94 ile
bobrekte proksimal tiibtilde lipid akiimiilasyonu oldugu
gosterilmistir (19).

Koroner arter hastaligi, karacigerin yagli infiltrasyonu
ve kardiyomyopati gibi antiteler fatal hipotermi
nedeniyle 6len olgularin otopsilerinde sikga
saptanabilmektedir. Hipotermi kaynakli 6liimlerin
geriatrik popiilasyonda daha sik oldugu goz Oniine
alindiginda bu gibi komorbid durumlar ve insidental
bulgularla kargilagsma sikliginin yiiksek olmasi
ongorilebilir bir durum olarak kabul edilmektedir (16).

Sag ve sol ventrikiil i¢indeki kan pihtist renginin
kiyaslanmasi da ilging bir yontem olarak goze
carpmaktadir. Bu durumun fatal hipotermide akcigerlere
giren soguk havanin dogrudan etkisi ile sag kalp ve sol
kalp sistemleri arasinda oksijen saturasyonu farkinin
artmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu durumda,
sol kalpteki kanin oksijenasyon saturasyonu arttig1 i¢in
buradaki pihti sag kalpteki pihtiya gére daha agik renkli
olarak goriilmektedir (7, 18).

Bir diger otopsi bulgusu olarak psoas ve iliak kaslarda
daha yogun olarak goriilen kas i¢i kanamalar karsimiza
¢ikmaktadir (4,20).

4.Radyolojik Bulgular

Hipoterminin postmortem radyolojik bulgulari
tizerine yaymlanmis sinirh sayida ¢alisma vardir. Fatal
hipotermi sonucunda kardiyak aritmi ve kardiyovaskiiler
etkilenim oldugu 6teden beri bilinmektedir. Bu durumda
kalp hizi artisi, soguk dilirezi nedeniyle kan
viskozitesinin artmast ve kardiak outputta artis olmasi
gibi faktorler s6z konusudur. Diger yandan, Michiue ve
arkadaslart tarafindan kardiyotorasik indeks
degerlendirilerek 6liim sebebi ayirict tanisinin
arastirildigr bir ¢aligmada hipotermi ile kardiyotorasik
indeks arasinda baglanti kurulamamustir (10,21, 22).

Perivasktiler kanamalar, fatal hipotermililerde
ozellikle tigiincii beyin ventrikiilii gevresinde ve kaslarda
gortilebilir. Damar ¢evrelerinde vakuoler dejenerasyon
olusumunun neden oldugu damar hasarinin bu
kanamalarda en 6memli rolii oynadig1 diisiiniilmektedir.
Ancak bu kas i¢i kanamalarin cesedin tasinma artefakti
oldugukabul goren ayr1 bir gériis mevcuttur. Ug ayr fatal
hipotermi olgusini postmortem MRI ile degerlendiren bir
calismada T2 ve STIR sekanslarinda kas yapilar
incelenmistir. Her ti¢c olguda da sol psoas kasinda,
bilateral iliak kaslarda ve arka bolge kaslarinda kanama
alanlar tespit edilmis ve bu kanama alanlar1 otopside
makroskobik olarak dogrulanmistir (3, 17, 20).

5.Biyokimyasal Calismalar

5.1. Elektrolit Degisiklikleri

Soguga maruz kalan viicut iki sekilde 1s1 tireterek i¢
1s1y1 dengede tutmaya c¢aligmaktadir. Bu yontemlerden
birisi titreme, digeri ise kimyasal termogenezdir.
Kimyasal termogenez siirecinde selliiler metabolizma
hizlandirilmaktadir. Buna bagli olarak da viicutta bazi
kimyasal degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
de elektrolit dizeylerini etkilemektedir. Ayrica
hipotermide meydana gelen soguk ditlirezi de
hemokonsantrasyona neden olmaktadir. Ayrica sogugun
etkisi ile plazmanin damar digina sizmasi ve soguk 6demi
olusmas1 sonucu da elektrolit diizeylerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bununla birlikte hiperglisemi
olmasi da anlamlidir. Bu patofizyolojik degisikliklere ek
olarak sogugun etkisi ile kas doku hasar1 ve hiicresel
yikim sonucu da hiicre i¢i iyonlarin ve enzimlerin hiicre
disina ¢ikmasi da elektrolit degisikliklerine neden
olabilecek bir diger faktor olarak akilda
bulundurulmalidir. Kas hasarinit kolaylastiran
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faktorlerden biri de titremedir. Farkli kaynaklarda titreme
olaymm 24-35°C arasinda oldugunun rapor edildigi
disiiniiliirse hipoterminin devam etmesi durumunda uzun
bir stire boyunca kas kasilmasinin olabilecegi ve bunun
sogugun fiziksel etkisi ile birlikte ele alindig1 diistintiliirse
kaslarda yogun hiicresel hasara ve ilgili elektrolit diizeyi
degisikliklerine yol agabilecegi sonucuna varilabilir (2, 3,
10).

Farkli 6liim tiirlerinde, perikardiyal sivida kalsiyum
ve magnezyum diizeylerinin incelendigi bir postmortem
calismada hipotermide kalsiyum (Ca) diizeyinin
hiperterminin aksine yiikselmekte, magnezyum (Mg)
diizeyinin ise diismekte oldugu saptanmistir. Ayrica
Mg/Ca oranmin hipotermide anlamli bir sekilde digiik
oldugu tespit edilmistir. Postmortem interval ile kalsiyum
ve magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamakla birlikte magnezyum diizeylerinin yasla,
kalsiyum diizeylerinin ise BUN degerleri ile ters orantili
olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir (23, 24). Cesitli
6lim nedenlerinde perikardiyal sivi {ire nitrojen,
kreatinin ve irik asit seviyelerinin serum referans
araliklar ile karsilastirildigi bir ¢alismada, fatal
hipotermide perikardiyal s1v1 lire nitrojen diizeyinin orta
derecede yiikseldigi saptanmistir. Kreatinin diizeyleri de
hafif-orta diizeyde artmasina ragmen tire nitrojen artiginin
daha belirgin olmasi nedeniyle bakilan postmortem iire
nitrojen/kreatinin oraninin hipotermi olgularinda artma
egiliminde oldugu goriilmiistir. Bunlara ek olarak
perikardiyal sivi tirik asit diizeylerinin de fatal hipotermi
olgularinda diger 6lim sebeplerine gore daha yiiksek
saptandigi dikkati gekmektedir (25).

S1v1 nitrojene maruz kalan ve fatal hipotermi nedeni
ile 6len bir olguda kan gazi analizinde artmis anyon agikli
metabolik asidoz saptanmis ve potasyum, kreatin kinaz,
GPT ve LDH masif diizeyde yiiksek bulunmustur. Hiicre
ici enzimlerin kanda bu denli yiiksek olmasi durumu ani
sicaklik degisimlerinde olusabilecek hiicresel hasar ile
aciklanabilmektedir (10, 15, 22).

Karaciger, sol ventrikiil ve iskelet kasindan alinan
doku orneklerinde kalsiyum ve sodyum calisilarak
normotermik ve hipotermik &liimlerin kiyaslandigi bir
calismada; kalsiyum diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmazken sodyum diizeyinin hipotermik olgularda
iskelet kasinda artt1g1 tespit edilmistir. Diger yandan kalp
ve karaciger dokularinda hem sodyum, hem de kalsiyum
diizeyleri acisindan normo-hipotermik Sliimler arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu verilere gore kas
dokusundan sodyum calisilmasinin hipotermi tanisinda
givenilir bir test olarak disiintlebilecegi
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belirtilmektedir. Bagka bir calismada ise fatal hipotermi
olgularinda sol ventrikiil, sag ventrikiil, karaciger ve kalp
dokusunda kalsiyum diizeyleri ¢alisilmis ancak diger
olim nedenleri ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (26, 27).

5.2. Enzimve Protein Diizeyleri

Soguga karsi bir savunma mekanizmasi olarak 1si
tiretimini saglamada titreme ve hiicre i¢i metabolizmanin
hizlanmasi ile sadece elektrolit diizeylerinde degil,
metabolizma hizinin bizzat belirleyicisi olan hiicre igi
enzim ve proteinlerde de degisiklikler olmasi beklenen
bir durumdur. Hiicre i¢i enzimlerin serumdaki
diizeylerinin artist bu duruma o6rnek olarak verilebilir.
Hiicresel hasarlanma da bu duruma katki sunmaktadir (2,
3,8).

Stvi nitrojen kazasi sonucu hipotermi nedeni ile
oldigt belirtilen bir olgu sunumunda, serum kreatin
kinaz, GPT, ve LDH diizeyleri belirgin sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu durum kas hasari ve hiicresel
metabolizmanin artist nedeniyle bu enzimlerin
aktivitesinin artmasina ek olarak sicaklik farkinin
dogrudan fiziksel etkisi ile hiicre hasari ile enzimlerin
hiicre digina ¢iktig1 diisiincesini desteklemektedir (7, 15,
22).

Farkl1 6liim nedenlerinde myokardiyal ve iskelet kas
hasar1 diizeyini ortaya koymak i¢in yapilan bir calismada
beyin omurilik sivisinin postmortem incelemelerinde
CK-MB diizeyleri fatal hipotermi kaynakli 6lim
olgularinda anlamli derecede yiiksek bulunurken
perikardiyal sividan alinan 6rneklerde degisiklik
saptanmadig1 belirtilmistir. Diger yandan sag kalpten
alman kan 6rneklerinin biyokimyasal incelemesinde fatal
hipotermide CK-MB anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
BOS, perikardiyal sivi ve sag kalp kaninda kardiyak
troponin I diizeylerinin fatal hipotermi nedenli
Olumlerden sonra normalden daha diisiik olmasi dikkati
cekmektedir. Buna benzer olarak, BOS, perikardiyal sivi
ve sag kalp kaninda miyoglobin diizeylerinin fatal
hipotermide diger 6lim sebeplerine gore anlamli
derecede diistik oldugu saptanmustir. (28) Beyin omurilik
stvisinda, néronal dokunun hasar1 sonucu agiga ¢iktigi
bilinen S100B diizeylerinin 6liim sebeplerine gore
kiyaslandig1 bir calismada, beyin omurilik sivisinda
S100B diizeylerinin, survive zamani 48 saatten az olan
cesetlerde, fatal hipotermi olgularinda anlamli sekilde
diistis oldugu gortlmistiir (29).

Fatal hipotermi ve fatal hipertermi nedenli 6liimlerde
biyokimyasal farklarin ortaya konmasini amaglayan bir
calismada; beyin omurilik sivisi ve serumda postmortem
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kromogranin-a diizeyinin, 6lim sebebinden bagimsiz
olarak, yas ve cinsiyetle degisim gostermeyecek sekilde,
kromogranin-a diizeyleri klinik referans araliklarina gore
beyin omurilik sivisinda azalmis, serumda ise artmis
olarak bulunmustur. Ancak hipotermi kaynakli 6liim
olgularinda serum kromogranin-a diizeylerinin anlamli
sekilde dustiigii, beyin omurilik sivisinda kromogranin-a
diizeyinin ise anlamli sekilde arttig1 gosterilmistir (30).
Fatal hipotermide beyin omurilik sivisinda meydana
gelen biyokimyasal degisiklikler Tablo 1'de gdsterilmistir
(5,28-34).

Tablo 1. Fatal hipotermide beyin omurilik sivisinda
meydana gelen biyokimyasal degisiklikler.

Kaynak
CK-MB Artmis (2%)
S100B Survive zamani 48 29)

saatten az olanlarda
azalmis.

Kromogranin-a Artmis 30)
c¢Tn-I Azalnis (28)
Miyoglobin Azalmis (28)
TSH Azalmis (5,31
Adrenalin Artmis (30,32)
Noradrenalin Artmis (30,32)
Dopamin Artmis (30,32)
Serotonin Azalmis (33)
ACTH Azalmis 34

Farkli olim sebeplerinde serum siirfaktan (SP)
asosiye protein diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada;
fatal hipotermi nedenli 6liimlerde SP-A ve SP-D'nin
postmortem olarak azaldigi gosterilmistir. Ayni
calismada SP-A ve SP-D'nin sol kalpte, sag kalbe gore
orta derecede yiiksek oldugu, postmortem intervalden
etkilenmedigi, yas ve cinsiyetten bagimsiz oldugu
gosterilmistir. (35) Fatal hipotermide serumda ortaya
¢ikan biyokimyasal degisiklikler Tablo 2'de gdsterilmistir
(7,10,15,22,25,28,30,32,35-37).

Soguk hava solunmasina ikincil fatal hipotermi
nedenli 6liimlerde sol kalp oksijenize hemoglobin
miktarinin sag kalbe gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bunedenle hipotermi olgularinin 6nemli bir
kisminda sag kalp kani ile sol kalp kani arasinda renk
farkinin dikkat ¢ektigi belirtilmistir (18).

5.3. Hormonal calismalar

Hipotiroidi ve miksédem, 6teden beri hipotermi
nedenli 6liimleri kolaylastiran bir etmen olarak
bilinmektedir. Hipotiroidizm ile beraber viicudun 1s1
tiretimi azalip ¢evresel kosullara duyarlilik artmaktadir.

Tablo 2. Fatal hipotermide serumda ortaya ¢ikan
biyokimyasal degisiklikier.

Kaynak
Glukoz Artmis (10)
Kreatinin Artmus (7,15, 22)
Potasyum Artmus (7,15,22)
LDH Artmus (7,15,22)
GPT Artmus (7,15,22)
CK-MB Artmis (28)
¢Tnl Azalmis (28)
Miyoglobin Azalmis (28)
Kromogranin-a Azalmisg (30)
SP-A Azalmis (35)
SP-D Azalmis (35)
BUN Artmig (25)
BUN/Kreatinin Artmis (25)
Urik Asit Artmig (25)
Adrenalin Azalmis (32,36, 37)
Noradrenalin Azalmig (32,36,37)
Dopamin Artmig (32,36, 37)
Adrenalin/Noradrenalin Azalmis (36,37)
Dopamin/Adrenalin Artmus (36, 37)
Dopamin/Noradrenalin Azalmis (36, 37)

Beyin omurilik sivisinda tiroid stimiilan hormon (TSH)
diizeylerinin fatal hipotermide, normotermik oliimlere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup bu belirtecin
hipotermi tanisinda yararli bir yontem oldugu kabul
gormektedir (5,31).

Fatal hipotermi ve hipertermi nedenli 6limler
arasinda kiyaslama yapan bir ¢calismada beyin omurilik
stvist ve serum adrenalin, noradrenalin ve dopamin
diizeylerinin hipotermi nedenli 6liimlerde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu hormonlarin viicutta 1s1 tiretimini
artiran hormonlar olmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte, beyin omurilik sivisinda fatal hipotermi
olgularinda anlamli derecede yiiksek bulunan bu
hormonlardan adrenalin ve noradrenalinin serum
diizeylerinin ise hipotermi nedenli Sliimlerde diisiik
olmast ilging bulunmustur (30, 32).

Farkli 6lim nedenlerinde serotonin diizeylerinin
kiyaslandig1 bir ¢alismada beyin omurilik sivisinda ve
perikardiyal sivida postmortem serotonin diizeylerinin
fatal hipotermi nedenli 6liimlerde diger 6liim nedenlerine
gore diisiik oldugu bildirilmistir (33).

Fatal hipotermik 6limler ile normotermik Sliimlerin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada; fatal hipotermi olgularinda
beyin omurilik sivisinda ACTH diizeylerinin anlaml
sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Diger yandan, ayni
calismada hipotermi sonucu 6len olgularda serum ACTH
diizeylerinin genellikle referans araliklari arasinda
oldugu ancak bazi hastalarda referans araliklarin tizerinde
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bulundugu kaydedilmistir (34).

Postmortem serum katekolamin diizeyleri ile 6liim
sebepleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; sag
kalpten kaninda tiim katekolamin diizeylerinin sol kalbe
gore yiiksek diizeylerde oldugu, adrenalin diizeylerinin
sol kalp, sag kalp ve subklavian vendz kanda benzer
degerlerde ¢iktigi saptanmistir. Noradrenalin igin
kardiyak ve subklavian vendz kan diizeyleri arasinda orta
diizeyde iliski oldugu, cksternal iliak vendz kan
noradrenalin diizeyi ile kardiyak noradrenalin kan diizeyi
arasinda hafif korelasyon goriildiigti dikkati ¢ekmistir.
Diger yandan kardiyak ile subklavian venz kan dopamin
diizeyleri arasinda mitkemmel bir korelasyon goriildiigii
halde eksternal iliak vendz ile kardiyak kan dopamin
diizeyleri arasinda orta derecede bir korelasyon
bulundugu gosterilmistir. Bu calismada ileri yasam
destegi almis olan olgularin adrenalin diizeylerinin sol
kalp kaninda yiiksek ¢ikma egiliminde oldugu da ¢iktilar
arasinda yer almigtir. Sag kalp adrenalin diizeyi ile sol
kalp adrenalin diizeyinin birbirine oraninin hipotermi
olgularinda anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir.
Periferal kanda adrenalin diizeylerinin fatal hipotermi
nedenli 6liimlerde diisiik oldugu izlenmistir. Hipotermik
6liimlerde, noradrenalin ve adrenalin diizeylerinin benzer
sekilde degiskenlik gosterdigi ancak noradrenalinin
olgudan olguya degiskenliginin daha az olmasi, yani daha
stabil bir gosterge olmasi fatal hipotermi tanisinda
noradrenalini daha cazip kilan 6zelliklerinden biri olarak
gozikmektedir. Sag kalp kaninda bakilan
adrenalin/noradrenalin oran1 hipotermide anlamli sekilde
diistik iken, eksternal iliak vendz kan
adrenalin/noradrenalin oraninda ayni dustiklik
saptanmamistir. Diger yandan, hipotermi nedenli
6limlerde dopamin/adrenalin orani hem sag kalpte, hem
de eksternal iliak vendz kanda yiiksek bulunmustur.
Dopamin/noradrenalin oraninin ise kan alinan tim
lokalizasyonlarda, fatal hipotermi olgularinda diisiik
oldugu gosterilmistir. Yukarida verilen literatiir verileri
baglaminda, postmortem katekolamin diizeylerinin,
viicudun hipotermiye verdigi yanit1 géstermesi agisindan
faydali olacagi asikardir (36, 37).

Serum eritropoietin diizeyi ile farkli 6liim nedenleri
arasindaki iliskisinin incelendigi bir ¢alismada;
postmortem serum eritropoietin diizeylerinin fatal
hipotermi nedenli 6liimlerde olgularin ¢ogunlugunda
referans araliklarinda oldugu ancak sporadik olarak hafif-
orta diizeyde ylikselme izlenen olgular oldugu
bildirilmisgtir (38).

Adli Tip Biilteni

6. Histopatolojik Bulgular

Soguk eritemi olan bolgelerden ve makroskobik
patoloji izlenmeyen boélgelerden alinan dokular
incelendiginde soguk eriteminin oldugu kisimlarda farkli
olarak keratinositlerde periniikleer vakuolizasyon ve
karyopiknoz olmakla birlikte bazal membranda ise kan
damarlarinin dilate oldugu ve ¢evre dokunun zayifladigi
belirtilmektedir. Bu ek olarak ayni vaskiiler patolojik
goriintiilerin solunan soguk hava etkisi ile akcigerlerin
vaskiiler yapisinda da goriilebildigi ifade edilmektedir
(15). Tabata ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
diskolorasyon izlenen alanlarda epidermis
keratinositlerinde goriilen karyopiknoz ve vakuollere ek
olarak dermiste hiperemi bulgulart ve 6dematoz
degisikliklerin oldugu saptanmistir (39).

Fatal hipotermili hastalarda bobrekte ubiquitin
depolanmasini inceleyen bir arastirmada, depolanmanin
fatal hipotermik olgularda kontrol grubuna gore anlamli
sekilde arttig1 gosterilmistir. Ayni c¢alismada bobrek
dokusunda immiinohistokimyasal tekniklerle
miyoglobin immiinpozitifliginin de fatal hipotermi
nedenli 6limlerde normotermik oliimlere gore artis
gosterdigi saptanmistir (40).

Baska bir ¢aligmada ise fatal hipoterminin bobrek
renal tiibiil epiteli tizerindeki etkisi incelenmis ve 83 fatal
hipotermi kaynakli 6lim olgusinin %87'sinde
postmortem renal tiibiil epitelinde yagli dejenerasyon
saptanmig, kontrol grubu olan 25 olgunin sadece 6'sinda
renal tiibiil epitelinde yagli dejenerasyon goriilmiistiir.
Hejna ve ark. tarafindan fatal hipotermiye ikincil 6liim
olgularinda olusan otopsi serisini ele alan c¢aligmada
proksimal renal tiibiilde %94 oraninda lipid
akiimiilasyonu saptamis olmasi 6nemli bulunmustur. Bu
bilgiler 1s181inda, hipotermi stiphesi bulunan olgularda
renal tibiildeki histopatolojik degisikliklerin rutin olarak
incelenmesinin faydali olacagi duigiiniilmektedir (19,41).

Normotermik ve hipotermik hastalarin hippokampus
bolgesindeki hiicrelerde mikrotiibiil asosiye protein 2
(MAP-2) depolanmasini inceleyen bir ¢alismada tiim
olgularda MAP-2 depolanmasmin immiinpozitifliginin
zamanla azaldig1 ancak fatal hipotermi nedenli 6liimlerde
bu azalmanin daha yavas seyrettigi gortilmustir. Bu
azalmanin hippokampusun 6zellikle CA1 bolgesinde
daha tipik olarak yavasladigi gosterilmistir. Iskemik
hasarlarda da benzer bir immiinohistokimyasal degisiklik
olmast yontemin spesifitesini diistirmekle beraber, bu
yontemin fatal hipotermi tanisinda kullanilabilinecegi
dustiniilmektedir (42).
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Fatal hipotermiye dair immiinohistokimyasal
inceleme yapilan bir diger ¢aligmada pituiter bezde tiroid
stimiilan hormon (TSH) imminpozitifliginin fatal
hipotermide azalma gosterdigi belirtilmektedir (31).

Fatal hipotermi nedeni ile 6ldiigii belirtilen olgularin
hipofiz 6n lobundaki hiicrelerin elektron mikroskop
yardimiyla incelendigi bir caligmada hiicrelerin %40'inda
vakuolizasyon saptanmistir. Diger yandan, normotermik
6limlerde ise bu oranin %1'in altinda oldugu
belirtilmektedir. On hipofiz hiicrelerinde vakuolizasyon
goriilmesi kesin hipotermi tanisi koydurmamakla
birlikte, vakuolizasyon olmamasinin tanidan uzaklastirici
giiclii bir faktor oldugu ifade edilmektedir (43). Buna ek
olarak, fatal hipotermi nedenli 6liimlerde, postmortem
donemde 6n hipofizde yapilan immiinhistokimyasal
calismalarda, ACTH immiinpozitifliginin kontrol
grubuna gore azalmis oldugu gosterilmistir (34).

Fatal hipotermi olgularinda hipotalamus,
adenohipofiz ve adrenal medullada kromogranin-a'nin
immiinhistokimyasal incelemelerinde; hipotalamik
noronal kromogranin-a immiinpozitifliginin diistigu,
adenohipofiz ve adrenal medullada ise anlamli bir
degisiklik olmadig1 gosterilmistir (30).

7. Genetik calismalar

Bogulma, asfiksi ve fatal hipotermi kaynakli 6liim
olgularinda postmortem siirfaktan protein ekskresyon
belirteglerinin incelendigi bir ¢alismada SP-A1b, SP-A2b
ve SP-D m-RNA ifadelenmelerinin, fatal hipotermi
nedeniyle 6len olgularda diger 6liim nedenlerine gore
anlamlt derecede yiiksek oldugu gortlmistir. Bu
noktada, 6zellikle diger bulgularla birlikte
degerlendirildiginde hipotermi nedenli pulmoner hasari
gosterecek degerli bir test olarak siirfaktan protein
belirtegleri calisilabilecegi diistiniilmektedir (44).

GENEL DEGERLENDIiRME VE
SONUC

Hipotermi nedenli 6limlerde olay yeri incelemesinde
taniy1 ilk akla getiren bulgulardan birisi paradoksal
soyunmadir. Ancak paradoksal soyunma ele alinirken
olgu dikkatle degerlendirilmeli ve olasi cinsel saldirt ile
ayirict tanist yapilmalidir (1-3, 16). Dis muayene
yapilirken ozellikle onkolda goriilen ekskoriasyonlarin
varlig1 ve net smirlarla normal dokudan ayrilan, koyu
kirmizi renkli soguk eritemi bulunmasi fatal hipotermi
tanisin1 distindirecek olan diger bulgular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1-4, 15-17).

Otopside Wischnewsky lekeleri adiyla da bilinen
gastrik ve duodenal tilsere mukozal lezyonlar, pankreatit

ve sinovyal membran diskolorasyonu, 6zellikle iliak kas
ve psoas kasinda fokal kanamalar fatal hipotermide sik
goriilen bulgular arasinda yer almaktadir. Sag kalp
bosluklarindaki kan pihtisinin, sag kalp bosluklarindaki
kan pihtisina nazaran daha agik renkte goriilmesi de
otopsi esnasinda arastirilmasi kolay olan ve hipotermiyi
diistindiirebilecegi ifade edilen bir diger bulgudur (4, 7,
16, 18-20).

Hipoterminin radyolojik bulgularinin otopsi islemine
yol gosterme potansiyeli ayrica géz oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin hipotermi nedeniyle 6liine
olgularm postmortem MR incelemelerinde izlenen kas i¢i
kanamalarin otopsi 6ncesinde belirlenmis olmasi otopsi
esnasinda yol gosterici olacak ve bulgularin daha
biitiinciil olarak ortaya konmasini saglayacaktir (20).

Hipotermi nedenli 6liimlerde postmortem
biyokimyasal degisimler ve literatiir verileri ile ortaya
konan bulgular oldukc¢a fazladir. Hiicre hasart nedeniyle
cesitli hiicre i¢ci enzimlerin agiga ¢ikmasi ile serum, BOS
ve perikardiyal sivi diizeyleri artmakta iken, ¢esitli enzim,
hormon ve elektrolitlerin diizey farkliliklari birbirini
etkilemekte, meydana gelen patofizyolojik etkilenimle
yorumlanmasi gii¢ bulgularla karsilasilabilmektedir.
Detayli literatiir taramasi 1s1ginda Tablo 1, Tablo 2 ve
ilgili metinde verilen biyokimyasal belirteg
degisikliklerinin hipotermi stiphesi olan 6liim olgularinda
gz ontinde bulundurulmasi ayirict tani noktasinda
faydali olacaktir (1-37).

Histopatolojik olarak soguk eritemi izlenen bélgenin
incelenmesi, keratinositlerde perintikleer
vakuolizasyonun ve karyopiknozun saptanmasi, fatal
hipotermi tanisin1 dogrudan desteklemese de soguk ¢evre
ile etkilesimin gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir.
Bunun yanisira akcigerlerde vaskiiler yapilarin dilate
oldugunun ve damar g¢evresindeki bag dokunun
zayiflamasinin gosterilmesi de, spesifik olmamakla
birlikte, soguk maruziyetini akla getirmesi agisindan
onemlidir (15,39). Diger yandan, immiinhistokimyasal
metodlarla bobrekte myoglobin ve ubiquitin depolanma
artis1 ile ve proksimal tiibiilde patolojik inceleme, lipid
akiimiilasyonunun hipotermide goriilebilen {iriner sistem
bulgulari oldugu ifade edilmektedir (19,40,41).

Hipotermik 6liimlerde beyinde mikrotiibiil asosiye
protein 2 depolanmasmin azalma hizinin yavaglamasi
6limiin soguk bir cevrede gergeklesmesi hakkinda bilgi
vermektedir. Ancak bunun yorumlanmasinda 6limden
sonra gecen zamanin tam olarak bilinmesinin gerekliligi
ve iskemik durumlarin da artefakt olusturabilme ihtimali
bu bulgunun hipotermi tanisinda kullanimini
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kisitlamaktadir (42).

Immiinohistokimyasal metodlarla; pitiiiter bezde
TSH immiinpozitifliginin azalmasi, 6n hipofizde ACTH
immiinpozitifliginin azalmast, hipotalamik kromogranin-
a immiinpozitifliginin azalmasi (30,31,34), Elektron
mikroskopi ile 6n hipofizde vakuolizasyon saptanmasi
(43), soguk hava nedenli pulmoner hasarin belirteci
olarak artmig stirfaktan protein ekskresyonu (44) gibi
bulgularin spesifik olmamakla birlikte hipotermiyi akla
getiren ve ayirict tanida kullanilabilecek bulgular
arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, dis muayene ve otopsi bulgular ile
birlikte fatal hipotermi tanisi koymakta ve ayirict tani
yapmakta yardimci olabilecek bir¢ok biyokimyasal ve
histopatolojik yontem bulunmakla birlikte; histopatolojik
belirtilerin 6nemli bir kisminin non-spesifik olmasi,
biyokimyasal belirteglerin ¢ogunun sensitivite ve
spesifitelerinin net olarak ortaya konmus olmamasi,
ayirict tanida bu belirteglerin diizeyleri i¢in anlaml
araliklarin belirlenememis olmasi fatal hipotermi
tanisinin kesin olarak konmasint giiglestirmektedir.
Ancak yukarida sozii edilen incelme yontemlerinin
kullanilmasi sonucu elde edilen bulgularin birlikte
degerlendirilmesi ile fatal hipotermi kaynakli 6liim
olgularina tanit koyma sorununun asilabilecegi
kanaatindeyiz. Diger yandan 6zellikle literatiirde kismen
calisilmis histopatolojik yontemlerin duyarlilik
derecelerini ve biyokimyasal belirteglerin hipotermiye
6zdi diizeylerinin ortaya konmasini amaglayan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Adli Tip Biilteni

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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Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi yayin organt olarak yilda ti¢ kere yaymlanir. Dergiye Adli Tip ve ilgili
dallarda yapilmis 6zgiin ¢aligma raporlart, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilari kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir. Dergide yayinlanan yazilarin telif haklar1t Adli Tip Uzmanlar1 Derneginindir. Higbir sekilde bu
yazilarin timil veya herhangi bir boliimii kopya edilemez ve dernegin izni olmadan yayinlanamaz. Dergiye gonderilecek yazilar
ve dergi ile ilgili her ttirlii iletisim i¢in kullanilacak adres: Prof.Dr. Halis Dokgoz, Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dah, Mersin- E-posta: adlitipbulteni@gmail.com halisdokgoz@gmail.com

The Bulletin of Legal Medicine which is the official publication of the Society of Forensic Medicine Specialists in Turkey is
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